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A hyperthyreosis therapiája különös 
tekintettel a mű téti indicatióra.*)

(Klinikai elő adás.)

Irta: Boros József dr., egyetemi ny. rk. tanár.

Amikor első ízben van alkalmam e helyrő l önökhöz 
szólni és itt mindazokat, akik engem megjelenésükkel 
megtisztelni szívesek voltak, üdvözölhetni, első  szavaimat 
az emlékezésnek szánom, amidő n kegyelettel adózom elő ­
döm emlékének.

Ezen klinika emlékei szorosan fű ző dnek a K étly név­
hez. K étly Károly Wagner nyugalombavonulása és Á n­
gyán Béla 2 éves helyettesi mű ködése után 1890-ben ke­
rült e tanszékre kiváló tudósok utódjaként. Orvostársa­
dalmunk kimagasló egyénisége volt, aki különösen nagy 
súlyt helyezett a gyakorlati oktatásra és fő képen ennek 
köszönhető , hogy igen kitű nő  orvosgeneratio került ki  
keze alól. Nagy tudományos munkássága mellett tevé­
keny közéleti szereplést is vállalt. Egyideig klinikáján 
mű ködött nagynevű  volt tanárom, a késő bbi II. Belklinika  
igazgatója: Jendrassik E rnő is, akirő l mint világhírű  tu­
dósról hódolattal, mint mesteremrő l pedig tanítványi  
szeretettel és hálával emlékezem meg. S ha K étly  Károly 

emlékezetén keresztül érintkezési felületet találok Jend- 
rassikhoz, akkor ezt a kapcsolatot tovább vihetem tanít­
ványára, munkaéveim vezető  mesterére: Herzog Ferenc 
professor úrra, akinek bölcs irányítása és tanítása soha 
el nem múló hálára kötelezett és mindenkor vezérfonal­
ként fog élni célkitű zéseimben.

K étly  Károly nyugalombavonulása után a klinikát 
két utód között osztották meg. K étly  László báró — köz­
vetlen elő döm — akkor a beldiagnostikai klinika igazga­
tója lett, mely csak Jendrassik halála után alakult ismét 
vissza belklinikává és visszakapta eredeti számozását is. 
K étly Lászlónak halála elő tt sikerült az Üllő i-úti épület­

*) 1937. szeptember 22-én tartott tanszékfoglaló elő adás.

Fátyol Csongor: A görgeteg méhszalag fibromája. (1015— 
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részt is visszaszerezni és klinikáját ezáltal lényegesen 
kibő víteni.

K étly  Lászlót sajnos nem voltam szerencsés közelebb­
rő l megismerhetni; munkásságom más klinikához kötött, 
a közéletben pedig, amelyben ő  kimagasló szerepet vitt,  
magamnak sohasem jutott szerep. Gerlóczy Géza, igen 
tisztelt kedves barátom, K étly báró egyik legkiválóbb 
tanítványa és egyetlen rendkívüli tanára, mesteréről ké­
résemre így emlékezik meg:

„Kétly László báró meg nem alkuvó, kemény akarat­
erejű , izzó magyarságú hirdető je volt azoknak a legtisz­
tább talajból fakadó elveknek, amelyekben mélységes hit­
tel hitt és amelyeket nagynevű  atyja környezetében tett  
magáévá, akinek a klinikáján mint adjuinctus és mint  
a belgyógyászati diagnostika elő adásával megbízott rend­
kívüli tanár mű ködött. Szinte a vérébe ment át a gya­
korlati oktatás fontosságának az elve; órákon át foglal­
kozott egy-egy hallgatójával, százszor is elismételve egy- 
egy gyakorlati fogást vagy vizsgálati módszert, nem 
nyugodva addig, amíg biztos nem lehetett abban hogy a 
jövő  orvosa jól fogja végezni dolgát. A szó szoros értel­
mében véve élt-halt a tanításért, hisz súlyos betegségé­
ben is úgyszólván utolsó lehelletéig tanított. De K étly 

László nemcsak tanított, hanem erő s kézzel, céltudatosan 
nevelte is az ifjúságot. Élénk figyelemmel kisérte az ifjú­
ság minden mozgalmát, formálódását és haladását. Élén 
állt a bajtársi mozgalmaknak, dékánsága idején inten­
ziven bekapcsolódott az Orvostanhallgatók Segélyző  és 
Önképző egyesülete mű ködésébe, majd késő bben az Egye­
temek Kórházegyletének a tevékenységébe; minden al­
kalmat megragadott arra, hogy az ifjúság nemzeti érzé­
sét lelkes buzdítással felfokozza. Féltő  gonddal, ha kel­
lett: kemény szigorral nevelte tanítványait az egyenes 
férfiasságra, a pontos kötelességteljesítésre, a bátor  
tettrekészségre, s akiben ezeket az erényeket feltalálni  
vélte, annak mindenkor hű séges támogatója maradt. 
Úgyszólván önként értető dik hegy azok, akiknek okuk 
volt ettő l az erő s embertő l félniök, nem jó szemmel néz­
ték az ő  mű ködését és így 1919-ben, amikor kitört a 
proletárdiktatúra,. K étly  Lászlót az első k között távoli-
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tották el klinikájáról. A kommün bukása után vissza­
térve újjászervezte a klinikáját, amely a megelő ző  évek 
nyomasztó nehézségei után most valósággal új életre 
pezsdült. A tanítás mindenekfelett álló fontosságának 
első sége mellett megindult az élénk tudományos munkál­
kodás is és klinikájáról a hazai és külföldi folyóiratok­
ban megjelent nagyszámú dolgozat között nem egy volt 
olyan, amely világviszonylatban is értékes s amelyet kül­
földi egyetemek is elismeréssel méltattak. Tanítványai és 
munkatársai közül 12-en nyertek magántanári képesítést, 
ső t a tanítványok egyikét a Kar egyhangúan érdemesnek 
találta arra, hogy a rendkívüli tanári címmel kitün tessék. 
Kétly utolsó éveiben minduntalan készült arra, hogy leg­
jelentő sebb mű vét, Belgyógyászati Diagnostikáját — 
amelynek második kötetét a háborús és forradalmi évek 
nehézségei, két éves dékánságának nagymérvű  elfoglalt­
sága miatt megírni nem sikerült, — új kiadásban sajtó 
alá rendezze. Sajnos, e feladat még az ő  roppant munka­
bírását is meghaladta s egyre jobban elhatalmasodó be­
tegsége, majd az egy év elő tt bekövetkezett elhalálozása 
miatt tankönyvirodalmunk szegényebb maradt egy oly 
munkával, amely Kétly tollában a leghivatottabb tollat 
mondhatta volna magáénak.”

Kinevezésemmel a II. Belklinikának új korszaka kez­
dő dik, mely — amidő n a jövő  számára becsületes mun­
kával igyekszik sikert aratni — nem fogja feledni a 
múltat sem és kegyelettel fogja ő rizni a nagy elő dök 
emlékét.

*

Első  elő adásomban a belorvosi tevékenység egyik 
legnehezebb problémájával fogok foglalkozni, a mű téti  
indicatióval, ezúttal csak egy betegségcsoport: a hyper- 
thyreosis kapcsán. Amilyen fontos a belorvos és sebész 
együttmű ködése, éppen olyan rendkívüli nehéz problé­
mákat is tud nyújtani. Minden szakma therapiás lehető ­
ségei nagyon is végesek és ha valamelyik szakma thera­
piás nehézségekkel küzd, sokszor a többi szakmához kell 
segítségért fordulnia. Különösképen áll ez a két legna­
gyobb szakmára. A belorvosi és sebészi therapia össze­
kapcsolása számtalan esetben nemcsak elkerülhetetlenül 
szükséges, de a therapiás megoldásnak egyetlen lehető ­
ségét nyújtja. Ennek biztos tudatában van ma minden 
sebész és belorvos, mégis minduntalan felmerülnek két­
ségek aziránt, hogy adott esetben hol végző dik a belgyó­
gyász munkája és hol kell kezdő dnie a sebészi tevékeny­
ségnek. A mű téti indicatio felállítása, a mű tét idejének 
meghatározása nézetem szerint éppen annyira feladata 
a belorvosnak, mint a sebésznek és ezért a belorvosnak 
nemcsak a belorvosi gyógymódokban kell jártasnak lenni, 
hanem éppen olyan jól meg kell tudnia Ítélni azt is, hogy 
mit és mikor kell operáltatni. Én még ennél tovább is 
mennék; a belorvosnak bizonyos fokig a mű téti techniká­
val is tisztában kell lennie. Nem az operációs; technikai  
készséget értem ezalatt természetesen, hanem annyi el­
méleti és tapasztalati ismeretet, mely lehető vé teszi, hogy 
a különböző  mű téti beavatkozások súlyosságát megítél­
hesse, mert amennyire lehet, tudnia kell, ha betegének 
mű tétet ajánl, hogy milyen megterhelést jelent ez a be­
teg szervezetének. Hiszen a belorvos az, aki a betege 
szervezetét jobban ismeri és a sebész is gyakran tesz fel 
nekünk az operálandó betegre vonatkozó hasonló kérdé 
seket.

A belorvosi és sebészi therapia óriási érintkező  felü­
letérő l ez alkalommal csak egy esetet hasítok ki, a hyper- 
thyreosist. E betegség minden alakjának igen nagy gya­
korisága, a mű tét szükségességének minduntalan meg­
újuló problémája és az a körülmény, hogy a nézetek ta­

pasztalatom szerint éppen ezen esetben nagyon eltérő ek, 
késztettek engem arra, hogy a belorvosi és sebészi thera­
pia összekapcsolásának kérdésével evvel a betegséggel 
kapcsolatban foglalkozzam.

Amidő n egyszerű en hyperthyreosisról beszélek, ér­
tem alatta általában annak valamennyi formáját, a többé- 
kevésbtoé classikus Basedow-betegséget, éppen úgy, mint  

a toxikus adenomát, stb. és az egyes alakok közötti 
különbségekre csak a szükséghez mérten fogok kitérni.

A hyperthyreosis problémája az utolsó évek folyamán 
nagyon sokat fejlő dött és az érdem fő képen amerikai 
kutatóké. Azt várhattuk volna, hogy a belső secretiós 
correlatiók ismeretének és a hyperthyreosis klinikájá­
nak fejlő dése a belgyógyászati therapiás lehető ségeket 
is lényegesen bő víteni fogja, ám sajnos ez eddig csak 
kismértékben következett be. Ismereteink leglényegesebb 
bő vülését egyrészt a jódanyagcsere tisztázásában, más­
részt a hypophysis thyreotrop mű ködésének megismeré­
sében látom. Az elő bbi lehető vé tette egy sokkal ratio- 
nalisabb jódtherapia alkalmazását, míg utóbbi módot 
nyújtott azokra a kísérletekre, melyek a betegséget a 
hypophysisen keresztül próbálják befolyásolni.

A hyperthyreosis gyógyításának arra kell töreked­
nie, hegy a pajzsmirigy fokozott mű ködését a normálisra 
csökkentse. Kérdés, vájjon belorvosi therapia képes-e 
erre? Biztos az, hogy minden conservativ, gyógyszeres 
vagy klimatotherapiás stb. gyógymód csak szerény ered­
ményeket mutathat fel. Kétségtelen, hogy esetje válogatja 
és sokszor látunk enyhe eseteket, melyek sedativumok, 
magaslaton való tartózkodás, reborálás, fekvő kúra, ab­
solut psychés kikapcsolódás és nyugalom mellett nagyon 
szépen megjavulnak, ső t meg is gyógyulhatnak hosszabb 
idő re, vagy véglegesen is, -— sajnos azonban ez utóbbit  
nem nagyon gyakran látjuk. Súlyosabb esetekben csak 
mérsékelt és ideiglenes javulás az, amit elérhetünk. A leg­
nagyobb akadálya az ilyen conservativ gyógymódnak a kö­
vetkezetlenség a betegség lefolyásában: sohasem tudjuk  
azt, vajjen — bármilyen enyhének látszik is a betegség — 
az ilyen gyógymód hasznos lesz-e, mert sokszok látjuk, 
hogy a therapia ellenére egészen könnyű nek látszó esetünk 
is a magastalról rosszabbodva tér vissza, máskor súlyosabb 
betegünk várakozáson felül javulhat. A prognosis bizony­
talansága — úgy gondolom — a Basedow-betegség jel­
lemző  sajátossága; nincsen kellő  elő zetes támpontunk — 
ha szabad magamat így kifejezni — a betegség maligni- 
tásának várható változásaira nézve. Mindebbő l követke­
zik, hogy csak olyan gyógymódnak van létjogosultsága, 
mellyel biztosan, tartósan és lényegesen tudjuk a pajzs­
mirigy kórosan fokozott mű ködését csökkenteni.

A jódanyagcserérő l tudjuk, hogy szoros kapcsolat­
ban van a pajzsmirigymű ködéssel. Biztos az, hogy a 
parenchymás hyperfunctiós jódszegény struma fokozott  
mű ködése jódadással csökkenthető . A jódnak ez a ha­
tása, különösen a typusos Basedow eseteiben, sokkal kö­
vetkezetesebb, mint azt eddig hittük; újabb nagy ame­
rikai statisztikák szerint Basedow-kórban legalább 97 
%-ban ez a hatás szabályszerű en bekövetkezik úgy, hogy 
Basedow-strumára a kedvező  jódhatás jellemző nek mond­
ható. Különös ez azért, mert tudjuk számos tapasz­
talatból, hogy más esetben, például endemiás struma 
esetében is és tuladagolva a jód a pajzsmirigyre serken 
tő leg is hathat és „jódbasedow” fejlő dhetik ki. De a 
jód a belorvosi therapia céljainak mégsem felelhet meg 
azért, mert említett kedvező  hatása csak bizonyos fo­
kig terjed, teljes gyógyuláshoz nem vezet, de a jódhatás 
a jód huzamosabb adása mellett egyszercsak véget ér és 
dacára a további adásnak, inkább rosszabbodás áll be



1937. 40 sz. ORVOSI HETILAP 1003

ahelyett, hogy a javulás tovább fokozódnék. Means sze­
rint bármennyire biztosan számíthatunk a kedvező  ha­
tásra, a progncsist és a további lefolyást —, ha közben 
aktiv therapiás beavatkozás nem csatlakozik hozzá — nem 
befolyásolja, a betegség tartama és progressiója vég­
eredményben ugyanolyan marad, mintha jódot közben 
nem adtunk volna. A jódtherapia ezen sajátosságai ál­
landó belorvosi kezelésre alkalmatlanná, ugyanakkor 
azonban más célra, aktiv therapia elő készítésére, első ­
rangúan alkalmassá teszik. Mindezt a jódtherapiáról — 
bár tudom, hogy ismert tényeket ismételek — azért vol­
tam bátor itt elmondani, hogy indokolhassam azt, amit  
a jódelő készítésrő l késő bb mondani fogok.

Ugyancsak nem kielégítő ek azok az eredmények, 
amelyeket az u. n. antithyreoidea anyagokkal véltek el­
érni; a haemokrynin, thyronorman vagy katechin, csont­
velő  kezelések még eddig nem váltották be a hozzájuk 
fű zött reményeket. Ugyanez áll a vitamintherapiáról is; 
a különböző  vitaminokkal — első helyen áll közöttük az 
A-vitamin — elért eredmények enyhén szólva is bizony­
talanoknak mondhatók, annál is inkább, mert a, betegség­
nek csak néhány tünetét tudjuk azzal befolyásolni.

A hypophysis thyreotrop mű ködésének csökkenté­
sére irányuló kísérletek kétségtelenül a hyperthyreosis 
therapiájának újabb lehető séget nyújtják. Ugylátszik, 
hegy a hypophysis thyreotrop hormonja a pajzsmirigy 
hatalmas — Maríné szerint talán egyetlen — izgatója, 
amiért is mű ködésének csökkentése ésszerű  therapiának 
látszik. Ez a therapia, amirő l még lesz szó, még csak kí­
sérletezés stádiumában van.

Az elmondottak tehát a belorvost nem elégíthetik ki, 
mert egyik említett eljárás vagy gyógyszer sem tudja 
a pajzsmirigy mű ködését biztosan, lényegesen és mara­
dandóan csökkenteni. Ez ma csak két utón lehetséges:  
ront gén besugárzás vagy mű tét utján.

Sebészkörökben bizonyos ellenszenv él a röntgen­
besugárzással szemben, ami szerencsére az utóbbi évek­
ben csökkenő ben van. A helyes technikával végzett be­
sugárzások, mint azt sebészi részrő l ma már túlnyomóan 
elismerik, sem a felületen, sem a mélyben nem okoznak 
olyan elváltozást ill. hegesedést, mely a késő bbi mű tétnek 
akadálya lenne. Természetesen a helyes besugárzási tech­
nika nagyon fontos. Az I. sz. Belklinikán besugárzott be­
tegek közül a mű tétre került betegek között évek óta egy 
sem volt olyan, akinek mű tétje alkalmával az operatő r 
a röntgenbesugárzás okozta nehézségek miatt nekünk 
szemrehányást tett volna, pedig minden alkalommal ezi­
ránt egyenes kérdést intéztünk hozzájuk. Nem csodál­
ható és nem kifogásolható tehát ha mi belorvosok ehhez 
a gyógymódhoz mely az egyetlen többé-kevésbbé causa- 
lis therápiánk és mellyel a bajt bizonyos fokig gyökeré­
ben foghatjuk meg, ragaszkodunk. A röntgenbesugárzás 
eredményeit nem vagyok hivatva tárgyalni, az röntgen- 
szakorvos dolga, csak annyit szabadjon leszögezni, hogy 
az eredményeket sokszor igen jónak láttam magam is és 
azt hiszem közeljárok az igazsághoz, ha általában 40% 
maradandó gyógyulást könyvelek el a röntgenbesugárzás 
elő nyére, mig másik 30% lényeges javulás a további — 
esetleg sebészi — therapia szempontjából is komoly hasz 
not jelent. Means Amerikában a gyógyult esetek számát 
Basedow és toxikus adenoma eseteiben 33%-ra, a javul- 
takét 'Ugyanannyira teszi, mig a többi 1/3 részben a rönt­
genbesugárzás eredménytelen, volt.

Ha tekintetbe vesszük azt, hogy a belorvosi therapia 
röntgenbesugárzás nélkül is gyakran ér el eredményeket 
és röntgentherapiával karöltve a Basedow-betegek igen 
szép számában maradandó gyógyulást és sok esetben

lényeges javulást ér el, akkor nem csodálkozhatunk azon, 
hogy a mű téti megoldásra általában a belorvosok legna­
gyobb része csak másodsorban gondol. Nem tagadhatja 
azonban ma egy belorvos sem, hogy a kórosan fokozott  
pajzsmirigymű ködést radikálisan, véglegesen csakis se­
bészi utón, a pajzsmirigy subtotalis eltávolítása utján,  
lehet legbiztosabban és legeredményesebben csökkenteni.

A belorvosi és sebészi therapiás eredményeket igaz­
ságosan összehasonlítani nem lehet, mert míg rész­
letes mű téti statisztikák egész halmaza áll rendelkezésre, 
addig pontos számadatokat tartalmazó belorvosi statisz­
tika alig van. A belorvosi eredmények — a röntgenthera- 
piát is beleértve — legfeljebb 40—50% gyógyulást mu­
tathatnak fel, további kfo. 20—30% javulást, de körül­
belül az esetek 1/3-ában a kezelés eredménytelen lesz és 
bizonyos, hogy jó néhány % a mortalitás is. A sebészi 
therapia eredményei egyszerű bben foglalhatók össze: a 
sikeresen subtotalisan resecáltak majdnem valamennyien 

maradandóan gyógyulnak, ha ezekhez az esetlegesen reo- 
peráltakat is hozzászámithatj'uk, akik az első  mű tét után 
recidiváltak. A mű téti halálozás évrő l évre csökken, első ­
sorban a jódelő készités bevezetése óta és fő képen annak 
következtében. Mayo klinikájának 1935-ben közzétett sta- 
tistikája 37.228 golyva cperatióról számol be, ezek közül 
15.973 volt „exophthalmic goiter”, tehát Basedow-hyper- 
thyreosis. E statistika szerint a mortalitás 1898 óta 8%- 
ról 0.7»)%-ra csökkent és pedig rohamosan a jódelő - 
készítés bevezetése óta. Mi belorvosok ezt a kis számot 
— 0.75 — kétkedve kell, hogy fogadjuk, mert hiszen 
saját operáltatott eseteink halálozási arányszáma is 
nagyobb. Legújabb adatokat Európából Schindler (Mün­
chen) szolgáltatja: saját eseteiben a mű téti halálozás 
5% körül van és azt hiszem, hogy nálunk, Európában, 
ahol a Basedow-betegség lefolyása biztosan más, mint 
Amerikában, általában súlyosabb lefolyású esetekrő l lé­
vén szó, ennyi mű téti halálozást másutt is biztosan 
elkönyvelhetünk. Aki azonban nem operáltatja betegeit  
és csak bel- és röntgentherapiára akar szorítkozni, 
az körülbelül ugyanannyi beteget fog elveszteni. Két­
ségtelenül el kell ismerni a sebészi részrő l gyakran fel­
hő zett érvet, hogy ha válogatás nélkül mű tét alá kerül­
nek a könnyű  és súlyos esetek, akkor a mű táti halá'ozás 
lényeges csökkenésre számíthatunk.

A belorvosi és sebészi therapia összeegyeztetése, a 
szoros együttmű ködés az. ami a gyógyulási eredménye­
ket lényegesen feljavíthatja. Magam bevallom, hogy a mű ­
téttő l való túlságos félelmet helytelennek tartom és azt 
hiszem, hogy ma többször és hamarább kell operáltat­
nunk mint az általában szokásos. Elismerem, hogy kez­
detben általában belorvosi kezelés a leghelyesebb, de an­
nak minden eszközével és semmiesetre sem avval a tudat­
tal, hogy a hyperthyreosis nem sebészi, hanem belgyó­
gyászati megbetegedés; értem ezalatt azt, hogy a mű­
téti megoldás szükségességének lehető ségét már a kezdet- 
kezdetén mindenesetben mérlegelni kell és a therapia fo­
lyamán állandóan ébren kell tartani. A belorvosi therapia 
lényeges fejlő désére minden remény megvan ugyan de 
ma az a helyzet, hogy addig Basedow-hetegeinkkel szem­
ben igen sok esetben más választásunk nincs, mint az 
idejében való mű téti beavatkozás.

Az akut hyperthyreosis — ideszámit az akutan tá­
madó súlyos jódbasedov is — mű téti kezelése alig kerül­
hető  el. Ha a röntgentherapia két turnusa (egy turnusra 
általában 500 r-t számítok) 1—1 hónap—6 hét idő köz­
ben végezve lényeges eredménnyel nem jár, késedelem 
nélkül mű tétnek kell következni és méginkább, ha az első 
röntgenturnus után a rosszabbodás fokozódik. Első  eset­
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ben 6—8 hét után, második esetben már 4 héten beiül 
mű tétre került a betegünk, ami még az operatő r szem­
pontjából sem hiszem, hogy sok késedelmet jelentene. Ha 
a belorvosi és röntgenkezelés két turnusa után lényeges 
javulást látunk, de késő bb ismét visszaesés áll be, további 
konservativ és röntgenkezelés szerintem célszerű tlen és 
én ilyenkor is mű tétet szoktam ajánlani. Megjegyzem, 
hogy jódbasedow esetében Blum a röntgenkezelást contra- 
indicáltnak tartja, szerintem azonban annak megkísérlése 
az említett feltételek mellett nem számíthat hibának.

Biztos az, hogy a hyperthyreosis egyes fajtái között 
lényeges különbség van és a prognózisuk is csoporton­
ként más és más. Ismeretes, hogy a klimakteriumos hy­
perthyreosis prognosisa lényegesen jobb, belorvosi keze­
lésre alkalmasabb és ezek között mű téti indicatióról ritkán  
van szó. Meg kell azonban jegyeznem hogy igenis ezek 
között is vannak súlyos esetek, melyek mű tétre kell, hogy 
kerüljenek. Az ú. n. secundaer hyperthyreosis (toxikus 
adenoma) esetében a nézetek eltérő ek. Ezek az esetek 
jódra kevésbbé javulnak; az amerikaiak ezeket az ese­
teket operálják, a franciák szintén és éa azt hiszem, 
hogy helyesen, különösen, ha a struma göfoös, bár 
ezek mű téti mortalitása nem kicsiny, belorvosi the- 
rapiájuk azonban — beleértve a röntgenbesugárzást 
is — szintén kevesebb eredményt tud felmutatni. A 
classikus Basedow-kór minden kezeléssel szemben ál­
talában jobbindúlatú, jellemzi az első rangú jódhatás 
és ez a mű tét szempontjából is súlyosan esik a latba, 
mert tökéletesebb mű téti elő készítést tesz lehető vé. 
Amerikai szerző k (Means) hangsúlyozzák, hogy a jód- 
resislens esetek mű téti kilátásai általában sokkal rosz- 
szabbak, halálozásuk nagyobb.

Különösen súlyos rapid lefolyású hyperthyreosis ese­
teket látunk középkorú férfiakon; rendkívül gyors fo­
gyás, nyugtalanság, izzadás, mérsékelt tachycardia, alig 
kifejezett, vagy teljesen hiányzó pajzsmirigyduzzanat és 
szemtünetek mellett aránylag kevéssé fokozott alapanyag- 
csere olyan tünetcsoport, mely eleinte még a diagnózis­
sal szemben is kétségeket támaszthat. Néhány hét alatt  
a legsúlyosabb typusos status következhet be, mely jód­
ra is csak mérsékelten javul, amiért ezen esetekben a mű ­
téti indicátiót absolutnak és sürgő snek tartom és a mű ­
tét az ilyen esetekben egyenesen életmentő  lesz.

Nem lehet a hyperthyreosis minden alakját egyen­
ként felsorolni és az elmondottakban csak gyakrabban lá­
tott typusokról volt szó. A betegség lényegéhez tartozó 
belső secretiós korrelatiós zavarnak olyan sokféle variáti-  
ója van, hogy ez úgyszólván minden esetnek sa’átos jel­
leget ad.

A belső secretiós korrelatio kóros megváltozása külö­
nösen ebben a betegségben olyan sokoldalú, hogy bár a 
physiologiás korrelatiókat a kísérletes kutatás eredményei 
alapján elég jól ismerjük, pathologiáját ma még sok te­
kintetben homály fedi. Az érdeklő dés középpontjában ma 
a hypophysis áll, melynek thyreotrop serkentő  hatása 
kétségtelen, amiért is sok esetben, leginkább olyan ese­
tekben, melyekben a hypophysis hyperfunctiójának je­
leit látni vélik, annak röntgenbesugárzását számosán kí­
sérelték meg. Ezek a therapiás kísérletek még korántsem 
fejező dtek be és magam csak annyit bátorkodom ehhez 
megjegyezni, hogy a hypophysis elülső  lebenyének besu­
gárzása esetleg kétélű  fegyvernek is bizonyulhat. A hypo­
physis elülső  lebenyének thyreotrop mű ködése hormonális 
mű ködésének csak egyike és legalább tiz másik az élet­
mű ködésekre és életre fontos hormon termelését ma már 
bizonyítottnak vehetjük. Senkisem tudhatja, hogy a hy­
pophysis besugárzásakor melyik mű ködés szenved legin­

kább, amiért is ezen kísérletek tekintetében legalább is 
nagy óvatosságot tartok szükségesnek. Azt hiszem, hogy 
a hypophysis röntgenérzékenységét még elő bb állaton 
kellene részletesen kititrálni.

Ha a fenti igen röviden összefoglalt irányelveket fi­
gyelembe vesszük, akkor a mű téti indicatiók száma ko­
rántsem lesz csekély és mindenesetre több, mint az ná­
lunk általában eddig szokásos volt. Véleményem és becs­
lésem szerint az összes hyperthyreosis esetek mintegy 
fele biztosan sebész kezébe való. önként adódik ez a szám 
úgy is, ha mindazon betegeknek akik belorvosi therapi- 
ával csak javulnak vagy a therapiával dacolnak, mű tétet 
ajánlunk. De súlyosan esik a latba a sociális indicatio is, 
mert helyes operálni azokat a betegeket is, akik csak 
teljes pihenés, folytonos magaslati tartózkodás stb. mellett 
tekinthető k , gyógyultnak”. A gyógyítás a teljes munka­
képességre kell, hogy törekedjék. Készségesen elismerem 
tehát, hogy ma ez a betegség éppen annyira tekinthető 
sebészi megbetegedésnek, mint belorvosinak. Ha belor­
vosi kezelésre nehezen javuló, vissza-vissza eső  betegein­
ket korábban fogjuk operáltatni és nemcsak azokat, 
akiknél a belorvosi és röntgenkezelés teljes cső dje m i­
att a mű tétet ultimum refugiumként indikáljuk, akkor  
s:kkal jobb mű téti eredményekre számíthatunk. Ha erre 
az álláspontra helyezkedünk, akkor még mindig — és azt 
hiszem helyesen — sokkal konzervatívabb állásponton 
vagyunk, mint általában az amerikaiak akik minden eset 
ben első sorban a mű téti megoldásra gondolnak.

Szabadjon még néhány szót a mű tét kérdéséhez hozzá­
szólnom. Szerintem minden esetben jódelő készítés szük­
séges és ez alól a legkönyebb esetek sem képezhetnek ki­
vételt. A jódelő készítés szempotjából azonban óvatos­
ságot ajánlanék azért, mert a jódhatás néha —- 
mindenesetre szerencsére az eseteknek csak néhány %- 
ában — nem: kedvező , ami óvatos adás mellett már pár  
napon belül kitű nik. Ha a jódhatás kedvező , úgy már 
feltű nő en kis adagra pár napon belül lényeges változás 
áll be, de megjegyzem, hogy a javulás mértékét koránt­
sem adja mindig az alapanyagcsere csökkenése. Magam 
legalább olyan jelentő ségű nek tartom az általános álla­
pot javulását, a psychés-, ideges nyugtalanság, a tachy- 
kardia, izzadás csökkenését, ami úgylátszik hamarább áll 
be, mint az alapanyagcsere csökkenése. Ha a Plummer 
elő írása szerint adott kezdő adagokra egy héten belől javu­
lás nincs akkor jódhatást alig várhatunk és azonnal 
pperálunk; ha a jódhatás kedvező tlen, az még hamarább, 
már 3—4 napon belő l jelentkezik és a további adás meg­
szüntetése mellett szintén azonnal operálunk. Biztos, hegy 
Plummer adagjánál jóval kisebbek is hatásosak, amiért 
az annál óvatosabb kezdettel, kisebb adagokkal is célt 
érünk. Igen hasznos volna a vér jód tartalmának kont­
rollja; a vérjód csökkenése hamar bekövetkező , kedvező 
jel (Eppinger). Sajnos az eljárás nem elég egyszerű  és 
könnyű  ahhoz, hogy rutin vizsgálatként rendszeresen vé­
gezhető  volna.

Azt hiszem, hogy az egyszerre végzett subtotalis re- 
sectio helyesebb, mint több alkalommal, részletekben ope­
rálni. Az érlekötés csak részleges megoldás, teljes meg­
oldás csak a subtotalis resectio lehet. A szerző k legna­
gyobb része az érlekötést épen olyan súlyos beavatkozás­
nak tekinti, mint a resectiót; igy a beteget kétszer tesz- 
szük ki a mű téti rizikónak ugyanazon cél érdekében.

Most még néhány szóval indokolni próbálom azt, 
hogy miért operáltatunk mi mindig kevesebb beteget, 
mint azt talán sebásztársunk szükségesnek találná, miért  
töprengünk néha napokig a betegágy mellett, mielő tt a 
mű tétet javasolnánk és miért szánjuk gyakran olyan ne-
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hezen rá  m agunkat betegünknek a  m ű tétet javasolni. 
Nem csak Basedow-betegrő l van i t t  szó, hanem  általános 
m ű téti indicátióról. Nem a  sebész, sem álta lában a  sebészi 
m unka irán ti b izalm atlanságró l van i t t  szó, hanem  tisz­
tán  és egyedül arró l, ami kívül áll úgy a belorvos, m int 
a sebész hatalm án és am it egyszóval m ű téti risikónak 
szoktunk nevezni. Ezen elnevezés komplex fogalom, mely 
számos olyan árta lom ból tevő dik össze, mely bárm ely m ű ­
té t kapcsán a beteget a m ű tét a la tt és u tán  érheti és 
amely sokszorosan az életét is veszélyezteti. Valamennyi 
ilyen m ű téti komplicatio fe lsoro lására és tá rgya lására  
egy egész külön elő adás sem n yú jtana elég idó't, ami­
é rt csak a legfontosabbakra u ta lhatok  egészen röviden.

A m ű téti vagy m ű tét u tán i collapsus vagy shok — 
ma m ár a két fogalom mal ugyanazon á llapoto t szoktuk 
m egjelölni — megelő zése vagy elkerülése dacára annak, 
hogy ez irányban számos, sokban eredm ényes kísérletes 
és ku ta tó  m unka fo ly t az utóbbi idő ben, m ég m a sem 
sikerül. M inden komolyabb m ű téti beavatkozás fö lö tt 
dam okleskardként lebeg, m ely sajnos legtöbbször végze­
tessé válik, b á r az utóbbi idő ben ehhez a kérdéshez is 
közelebb ju to ttunk , melyben nem  kis érdem e van kü l­
földi szerző k m ellett (Eppinger) hazánkban Rusznyák 
és m unkatársai értékes m unkásságának. Hogy honnan 
szabadul fel a súlyos m éreg és tulajdonképen m ilyen ve- 
gyület az, am i ezt a súlyos peripheriás keringési zavart 
és a velejáró elváltozásokat okozza, m a még nem tudjuk, 
de az biztos, hogy a  szervezet súlyos zavaráró l van szó, 
mely abban nyilvánul, hogy ezt a  m érget m egkötn i vagy 
árta lm atlanná tenn i nem tud ja. A zt hiszem, hogy a szer­
vezet m éregte lenítő  berendezésének súlyos zavarával á l­
lunk szemben. És ha m ár a  m éregtelenítésrő l van szó, ak ­
kor önként adódik a kapcsolat a májhoz. Szabadjon em­
lékeztetnem  arra , hogy nem egy ilyen súlyos collapsusos 
állapot a m ájinsuffic ientia súlyos képében szokott végze 
tesen lefolyni. Nem lehet véletlen az sem, hogy az olyan 
betegeken, akiknek m ája nem te ljesen in tak t vagy akik ­
nél a  m ű tét a m áj közvetlen szom szédságában tö rtén ik  
(m int pl. cholelithiasisnál) és igy a m áj bizonyos sé rü ­
lése, nevezetesen zuzódása, vongálása is könnyen bekö­
vetkezhet, különösen gyakran  lá tju k  m ű tét u tán  ezt a sú­
lyos com plicatiót. Súlyos m ájbetegség sokak szemében 
komoly m ű téti contra ind icatió t képez és részben ez okból 
voltam  m agam  is m indig ellene a  cirrhosisos betegek 
Talm a m ű tétjének. Nem h ibáztatható  a sebész akkor, ha 
a belgyógyász ind icatió iára B anti vagy cirrhosisos be­
tegnek lépét távo lítja  el és a  beteg  m ű tét u tán i collap- 
susban, helyesebben m ájinsuffic ientiában hal meg, mint 
az sam cs igen gyakori. A Basedow-bstegségben 
igen sok adat van a rra , hegy a m áj mű ködése többá- 
kevésbbé elégtelen. Számos szerző  van (Schrumvf, Lei­
tes, Schneider, Haban, Rössle s tb .), ak ik  üyen betegen 
részben m ájfunctióvizsgálatokkal, részben m ű tét u tán i h a ­
lálozáskor sectióval a m ájfunctio  valam ilyen zavarát il­
letve a m ájparenchym a súlyos sérü lését tu d ták  k im utatn i.

Belorvos szám ára ebbő l az a tanu lság vonható le, egy­
részt hogy a m ű téti ind icatiónál m indik pontos vizs­
gá la t tárgyává tegye a beteg májmű ködésének m ikéntjét, 
m ásrészt a m áj á llapo tá t az indicatio fe lá llításakor m in­
dig m érlegelje, de harm adsorban a m ű tét elő készítésé­
nél különös gondot ford ítson  a rra , hogy a m ájm ű ködés 
lehető leg a  m ű tét idejében k ifogástalan legyen. Német 
szerző k, akik m indenre ta lá lnak  elnevezést, a  m ű téti elő ­
készítésnek ezt a  fa j tá já t „Leberschutz” -nak nevezik, 
am i lényegéiben szénhydrátdus táp lálásból, cukorinfusiók- 
ból, insulininjectiókból stb. áll. A m agam  részérő l m inden

igyekezetei, mely a m ájm ű ködés fokozására és a  m áj k í­
mélésére irányul, a leghatározo ttabban helyeselek, m ert 
meggyő ző désem, hogy az operált beteg  so rsá t az esetek 
tek in té lyes részében a m ájm ű ködés m ilyensége dönti el. 
Épen úgy helyesnek ta rto k  m inden olyan m ű téti techni­
kát —  ne vegyék ezt a sebészek illetéktelen beavatkozás­
nak — mely a m áj közelében végzett m indennemű  m ű té t­
nél a m ájnak a legnagyobb kím életet b iz tosítja  és annak 
m indennemű  m echan ikai inzu ltusát k izárja.

Sokszor halljuk  —  különösen sebészi részrő l — azt, 
hogyha a beteg sikeres m ű tét u tán  a keringés elégtelensé­
gének tünete i között hal meg, hogy a  betegnek gyenge 
volt a szive és nem  b ír ta  el a m ű tétte l term észetszerű ­
leg velejáró m egterhelést. Az esetek egy része m inden­
esetre az elő bb em líte tt collapsushoz tartoz ik  bár, azon­
ban m indunta lan felvető dik az a  kérdés, hogy m elyik az 
a s z í v  vagy melyik az a szívbaj, am elyik ezt a  m ű téti 
m egterhelést elbírja, vagy amelyiknél az komoly veszéllyel 
já rh a t?  E zt a kérdést nekünk nap-nap u tán  teszik fel, k ü ­
lönösen sebészek, operálandó betegeik szivérő l véleményt 
kérve és azon véleményt, hogy a beteg a  te rvezett mű ­
té te t és a l ta tá s t k ib ir ja-e? Kénytelen vagyok eleve is  le­
szögezni azt, hogy mi belgyógyászok a legritkább eset­
ben tudunk ebben a tek in tetben véleményt adni. V izsgála­
ta ink  u tján  legtöbbször tisz ta  képet a lko thatunk  m a­
gunknak a  szív elváltozásáró l, módunk van a r ra  is, hogy 
a szívmű ködés elégséges vagy elégtelen vo ltáró l többé- 
kevésbbé pontos képet nyerjünk, azonban semmi biztos 
tám ponto t nem tudunk nyern i az irán t vá jjon ado tt eset­
ben ez a szívbeteg a  m ű téte t, a lta tá s t bajnélkü l fogja-e 
k iá llan i? A tapasz ta la t számos példát nyú jt a rra  vonat­
kozólag, hogy súlyos szívbetegek könnyen b ír ják  a  mű ­
té ti m egterhelést, ső t akárhányszor a m ű téthez tartozó 
többheti fekvés és pihenés u tán  keringésük m egjavul. 
A lig van sebész, aki valam ely betegségben absolu t ind i­
catio a lap ján ne operá lt volna decom pensált vitium os vagy 
hypertoniás, avagy m ydegeneratios, vagy coronaria sclero- 
sisos beteget anélkül, hogy a m ű téti m egterhelés a be­
tegnek egyébként bárm ilyen á rta lm ára  le tt volna. Ism e­
retes, hogy Blumgart a ján la ta  ó ta  úgyszólván világszerte 
szám osán m egkísérelték súlyosan decom pensált szívbete­
gek á llapo tá t a pajzsm irigy eltávo lítása u tján  javítan i. 
Tudomásom van róla, hogy hazánkban is tö rtén tek  h a­
sonló k ísérletek. Kétségtelen, hogy ezen m ű tétnek elég 
nagy m orta litása van, de bizonyos, hogy a betegek na ­
gyobbik fele a m ű téte t épen olyan jól b ír ta  m in t m ás 
ép szivü és keringésü em ber és keringésük sok esetben 
a m ű tét u tán  azonnal m egjavult. Számos hasonló m ű tét 
tö rtén t coronaria selerosisos, ang inás betegeken is, részben 
jó eredménnyel, b á r m agam  éppen az ilyen betegeken 
m indennemű  m ű téti beavatkozást nem szívesen ind ikál­
nák, ism erve a h irte len sz ivhalálra való hajlam ukat. M in­
dezek csak kevés példá já t nyu jt iák  annak, m ennvire ne­
héz és m ajdnem  lehetetlen a szív és keringés állapota 
a lap ján  a m ű téti eshető ségeket m érlegelni és ez a nehéz­
ség m ég jobban kidomborodik akkor, ha tek in tetbe vesz- 
szük, hogy minden jel szerin t ép keringésü és szivü em­
berek m ű tét u tán  egészen váratlanu l és k iszám ítha tat­
lanul súlyos keringési insuffic ientiában halnak meg. Biz­
tos, hogy ezen esetek legnagyobb része a  m ár em lített 
m ű téti collapsus körébe ta rtoz ik  és épen ezért te ljes el­
ism erést érdem elnek mindazok, akik v izsgálata ikkal a 
collapsusra való hajlam  felism erését, esetleg annak meg­
szüntetését igyekeznek lehető vé tenni. E  tek in tetben mó­
dunkban volt ism ételten sokkal kompetensebb kollega 
szájából, igen tisz te lt barátom  és tanártársam , Rusznyák 
Istvántól m indazt hallan i, am it e kérdésrő l ma tudunk
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A m ű téti rizikó néhány legkomolyabb componensé- 
rő l báto r voltam  röviden az elm ondottakat felem líteni és 
szabadjon m égegyszer felhívnom a figyelm et a r ra ; hogy 
a legnagyobb nehézség úgy ezen complicatiók, valam int 
m ás kevésbbé súlyos m ű tét utáni complicatiók tek in te­
tében éppen abban rejlik , hogy velükszemben úgyszólván 
tehetetlenek vagyunk. Vonatkozik ez fő képpen a rra , hogy 
elő re nem tud juk  vagy csak alig  tud juk, hogy kik van­
nak hajlam uknál fogva vagy valam ilyen testi h ibájuk foly­
téin ezen súlyos com plicatióknak különösen kitéve és ne­
künk, belgyógyászoknak fő ként csak az m arad h á tra , hogy 
a betegség m ikéntje és a beteg állapota tekintetbevételével 
bizonyos prophy lax isró l gondoskodjunk. A d ig italis 
prophylaxis, a m áj prophylax is és a collapsus készség 
ellen irányú ló  kísérletezések sajnos igen gyakran  csak a 
le lk iism eret m egnyug tatására elégségesek, m ert a m űtét 
u tán i com plicatiók ennek ellenére is bekövetkezhetnek. 
Az elmondottak ceteris paribus átv ihető k  a postoperativ  
pneum oniára, mely sok-sok igyekezet és minden m egkísé­
re lt prophylax is ellenére m a is komoly veszélynek számít, 
éppen úgy, m in t a m ű tét u tán i embólia is.

Az elm ondottak, azt hiszem, kellő képen m egindokol­
ják  azt ae óvatosságot, amellyel a belgyógyász a m űtéti 
ind icatiónál kénytelen eljárn i. A belgyógyász szakmájá­
nak term észetében rejlik , hogy betegeinek állapo tá t job­
ban ismeri, m int a sebész és ezért ő t a m ű téti meg­
terheléstő l term észetesen jobban féltheti. Mivel a bel­
gyógyász javaso lja a m ű tétet, ezért az esetleges kedvező t­
len kim enet le lk iism eretét jobban terheli és nem tagad ­
ható  az, hogy a beteg hozzátartozói ilyen esetben inkább 
a m ű téte t aján ló  belgyógyászt teszik felelő ssé a  s iker­
telenségért, nem pedig a sebészt, m ert hiszik, hogy a 
végzetes kim enetel oka nem a m ű téti technikában kere­
sendő . Sebésztársaim  nem neheztelhetnek m ireánk bel- 
orvosokra épen ezért, ha a m ű téti indicatio tek in tetében 
sokkal conservativabbak vagyunk, m ert kell lennünk, 
m int ő k.

Mélyen tisz te lt hallgató im ! Abban, a rem ényben zá­
rom elő adásom at, hogy az abban elm ondottak alkalm asak 
a rra , hegy azt a surlódó felü letet, mely a sebészek és a 
belgyógyászok között épen a m ű téti indicatio tek in te té­
ben örökös, kissé sim ábbra csiszolják és a két szakma 
közötti együttm ű ködést elő mozdítsák.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az Országos Stefánia Szövetség vezetése alatt álló kispesti 
városi szülő otthon közleménye.

A tágulási szakra jótékony befolyások.*
I r ta : Schürger Sándor dr., kórházi fő orvos.

A szakorvosok nem fordulnak azzal az érdeklő déssel 
a tágu lási szak  menete felé, m in t am it az megérdemel, pe­
dig a tágu lási szakot nem szabad olybá vennünk, m intha 
ilyenkor a szülés kedvező  irány ítása tek in tetében aligha 
tehetnénk  valam it.

A tágu lási szak jelentő sége álta lánosan ism ert, az­
zal foglalkoznunk felesleges, csupán egyes szem pontokat 
emelünk ki. Hangsúlyozzuk, hogy a tágu lás a szülés leg­
fájdalm asabb része, az a rész, am elyet legnehezebben v i­
sel el a vajúdó, a szülés idejének arány ta lan  nagy részét 
teszi; nem egy késő bb kibontakozó szövő dmény m ár a tá ­
gu lás fo lyam án elkezdő dik, a szülés kim enetele pedig é r­
demben nem egyszer m ár i t t  dő l el.

*) Elő adta a gynaekologiai szakosztály 1936. évi október 
hó 29-i ülésén. '

Közleményünk kereté t messze felülm úlná, ha  a tág u ­
lási szakba ta rtozó  összes kérdéseket érintenénk, hiszen 
ez a szülészet kó rtanának  tek in té lyes részét tenné ki, ezért 
nem foglalkozunk azokkal a szövő dményekkel, amelyek 
m ár a szövő dmény term észeténél fogva önmagukban irá­
ny ítják  m ű ködésünket: ezek az eklam psia, piac, praev ia, 
szű k medence stb., azokat az eseteket sem kívánjuk illetni, 
am elyek m egoldása a szü lő csatorna m egkerüléséval tör ­
ténik.

A szülés m enete fe le tt rendes körülm ények között 
csupán ellenő rzést kell gyakorolnunk abban az irányban, 
hegy merül-e fel olyan jelenség, am ely káros, am ely be­
avatkozásra késztet. Ebbő l következik, hogy a szülés te r ­
mészetes m enetét alapos ok nélkül m egzavarni annyit je ­
lent, m int a term észet rend jé t megzavarni.

A tágu lási szak m enetének kedvező vé té te lé t némileg 
prophytaktikusan is befo lyáso lhatjuk. Egyes megfigyelések 
a sótalan étrendnek tu la jdon ítanak  kedvező  h a tást, esze­
r in t sótalan d iaeta u tán  könnyebb lefo lyású a tágu lás és 
ezzel a  szülés is. Mi a  K ispesti Szülő otthonban, ha nem 
is ebbő l az elgondolásból kifolyólag, hanem  a vese kím é­
lése szem pontjából nephropath ia  h ij ján  is sószegény é t­
rendre fogtuk terheseinket és evvel kapcsolatban mi is a 
szülés könnyebb lefolyásáról szám olhatunk be. E  m egfi­
gyelés álta lános orvosi ism ereteinkkel nincs ellentétben. 
Természetes, ha a  szövetek igen vizenyő sek, a tágu lásnak 
inkább ellen állanak, de a szövet vizenyő  különben sem 
h a th a t kedvező en sem az izomzat, sem az idegfonatok in ­
gerkészségére, igy nem befo lyáso lhatja kedvező en a fá já ­
sokat, te h á t a tágu lás m enetét sem. Ezek azonban csak 
benyomások, am elyeket még további megfigyelésnek kell 
megerő síteni.

Kórmegelő ző  célból a ném et szülészek a  te rhesség 
utolsó havában meleg lábfürdő ket a ján lanak, az igy elő ­
á llo tt bő vérüség szerin tük a terhesség i fellazu lást fokozza, 
oiyannira, hogy idő s elő szörszülök szövetm erevsége is 
csökkenne. A zt hiszem, hogy ennek a régi világból fölele- 
ven ite tt, m indenesetre árta lm atlan  e ljárásnak  h a tást 
a ligha tu lajdoníthatunk .

Ezen prophylaktikus eljárások után áttérünk azon 
jelenségekre, amelyek a tágulás folyamán kedvező tlenek, 
illető leg, amelyek annak lefolyására ártalmas hatással 
vannak. Első sorban szóbajön itt a tágulás elhúzódása.

A tágu lási szak ideje gyakran  álló burok m ellett hú­
zódik el. Régi tapasz ta la t, hogy am íg a burok áll, veszély 
nem fenyeget. E zt a tény t az uto lsó évtized v izsgálatai né­
m ileg m ás v ilág ításba helyezték. Warnekross, de m ások 
v izsgálatai szerint is a  fertő ző  csirok a deciduán sértetlen 
burok ellenére is m egtelepedhetnek, ső t Hellendall k ísér­
le tte l azt is k im utatta , hogy a burkon is áthato lhatnak . 
M indenesetre ta rtsu k  szem elő tt, hogy a szülő fájások 
m egindulása u tán  60 ó rá ra  m ár 7% -ban szám olhatunk 
fertő zés lé trejö ttével. Burokrepedéskor a lefolyó magzat- 
viz lesepri ugyan a csirákat, a  gyerm ekágyban azonban 
azok újból elszaporodhatnak. E m egism erést nem szabad 
teljesen figyelm en kívül hagyni, ha a gyakorla tban nem 
is tu la jdonítunk  ennek döntő  jelentő séget.

M indezeket igen érdekesen egészíti ki Burgernak a 
szülés ta rtam á ra  vonatkozó ú jabb m egállapítása, mely 
szerin t akár a szülés egész idejét, ak á r a lefolyáshoz 
szükséges összes fá jásszám ot tek in tjük  is, a  szülés idő ­
elő tti burokrepedés esetén tulajdonképen gyorsabban fo­
lyik le, m int akkor, ha a burok rendes idő ben reped. 
A tágu lási szak elhúzódásának, bárm ilyen okból követ­
kezzék is be, m eg van a  m aga h atára . Nem célirányos a 
napokra te rjedő  tág u lást té tlenü l nézni, ha a szülés m eg­
indu lt és a m éhszáj megnyílott.
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M indennapos tapasz ta la t, hogy rendszertelen fá jás, 
mely semmivel sem  viszi elő re a  tágu lást, m ennyire k í­
nozza a va júdót s olykor szinte m ű ködésünk jó hírén is 
csorbát ejt. I lyenkor meleg fürdő vel, vagy m orphiumm al 
szokás p ihen tetn i a vajúdót, hogy néhány ó ra i alvás u tá  
jobb fájások keljenek. Ezzel azonban nem érünk m indig 
célt. Fekete szerin t jó ha tássa l van a burok alsó pólusá 
nak a  m éhfalró l tö rténő  leválasztása. A burok ekképen 
szabadon nyom ulhat be a nyakcsatornába, am i a  tágu lás 
m echan ism usának inkább m egfelel. Tapaszta latunk erre 
vonatkozólag nincs. Bizonyos körülm ények között tágu lást 
siettető , egyben jó  fá jáske ltő  e ljá rás a  burokrepesztés. 
Semmi akadálya ennek, ha az elölfekvő  rész mélyen van 
és a  m éhszáj vékonyszélű .

A tágulás menetére kedvező tlen a méhizomzat gör­
csös állapota. H a ku ta tunk  u tána, gyakrabban ta lá lunk  
görcsös fá jásokat, m in t ahogy az t gondolnók. Különösen 
ideges nő k hajlam osak rá. A tágu lás a la tt i  görcsös a la ­
potok nem tisztázo ttak . Legism ertebb a  Schröder le ír ta  
görcsös fájásgyengeség. A görcsös állapotokhoz m integy 
átm enet a  méhizomzat fokozott tu rgora, am ikor t. i. a 
m éhizom zat fájásszünetben sem ernyed el eléggé. Bizo­
nyos, hogy a  méh görcsös á llapo ta a  cerv ixre is rá te r ­
jedhet. H ogy a cerv ix  külön görcse is elő fordulhat, ezt 
egyes szülészek tagad ják , m indenesetre vannak  jelek, 
am elyek am ellett szólnak, hogy ez valóban elő fordulhat.

A m éhizom zat görcsös á llapo tá t a m orphium  és szár­
mazékai egy csapásra m egszüntetik .

A  m orphium  h a tá sa  a szülés le fo lyására többirányú. 
Frigyest az Orvosképzésben a  m orphium ról a következő ­
képpen ir :  „A  legrégebben ism ert és az utóbbi idő ben ta ­
lán nem egészen m egokoltan há tté rbe  szoru lt szer a szü­
lés a la tt a  m orphium . Tudvalevő , hogy ahol a szülés a la tt i  
fá jda lm aknak  csak csökkentésére és nem az ön tuda t meg­
zavarására törekszünk, m ár régebben is ad tak  1  cen ti­
g ram m  m orphium ot subcutan, különösen elhúzódó szü­
lések esetén. Tudvalevő , hogy a  m orphium  ilyen k is adag­
jának  semm iféle káros h a tása  sincsen. A szülő tevékeny­
séget sem befolyásolja, ső t ja v ít ja  azon esetekben, ahol 
a fá jásök  szabálytalanok, erélytelenek. A m orphium mal 
elő idézett néhány órai pihenés u tán  a fá jások  erő sebben 
szoktak jelentkezni. Ilyenkor a m orphium , m int fá jás ­
jav ító  szer jöhet szám ításba."

A m prphium nak és szárm azékainak  azonban nem ­
csak a  fen tem líte tt h a tása  van, hanem a  m orphium  a 
lágyrészeket is  e llazítja o lyannyira, hogy u tána a tá ­
gu lás gyors le fo lyása nem egyszer m eglepetés szám ba 
megy. Kár, hogy nem becsüljük eléggé! Felh ív juk  a f i­
gyelm et a  m orph ium nak tág u lás t könnyítő  h a tásá ra : 
alig van ugyanis m ég egy olyan szerünk, am elynek h atá ­
sára olyan ham ar fo lyna le a szülés, m in t a m orphium ra. 
A ném et szülészek spasm alg in t vagy bellad. -exclud 
suppos.-t hasonló elgondolás alap ján  a ján lják  és adják.

A közelm últban a G yógyászat hasáb ja in  Schilling a 
rectidonnak fájdalom csillapító  hatásával foglalkozott. 
Schilling adata i szerint rectidon u tán  igen ham ar fo ly t 
le a szülés. Szavai szerin t: a  szülés 60% -ában a  fájások  
inkább erő sbödtek, 58 elő szörszülő n (am i a p rim iparák  
37.5% -a) azt lá ttuk , hogy a szülés 3— 4 óra a la tt befeje­
ző dött. E  sorokból az t olvassuk ki, hogy a  rectidon u tán  
nem azért szültek meg a vajúdók arány lag  igen rövid 
idő  a la tt, m ert a fá jások  javu ltak , hanem  azért, m ert a 
reqtidonnak is kell bizonyos görcsszüntető  hatásának  
lenni.

Idevonatkozó megfigyeléseinkbő l azt a következte^ 
té s t vonjuk le, hogy a tágu lási szak fo lyam án ku ta tn i 
kell a m éhizom zat görcsös á llapo ta után, görcsoldót pe­
dig m ár annak gyanú jakor is adnunk kell. Mo. és szár­

m azékai a term észetes tágu lás le fo lyását is bám ulatosan 
meg tud ják  röv idíten i a lágyrészek ellazításával.

A  tágu lás elé akadály t gördít. A. Mayer szerin t a 
m éhszáj u. n. re trodev iatio ja  is ezt Pankow, Holzbach és 
Vogt is megfigyelte. A  m éhnyak ilyenkor mellő l tú lsá ­
gosan kinyúlik, h á tu l ellenben vaskos m arad. Azi excent­
rikusán  elhelyezett m éhszá ját Mayer u jja l elő bbre a  m e­
dence tengelyébe hozza és az szerin te o tt is  m arad.

A tágulási szak rendellenességének mindig aktu­
ális kérdése az idő elő tti burokrepedés. Ma is  v ita  tár-i 
gya lehet, hogy idő elő tti burokrepedés u tán  m ekkora az 
a veszély, am ely az an y á t is a  m agzato t is  egyarán t fe­
nyegeti, s  hogy hogyan h á ríth a tó  el az a  legbiztosabban. 
Az idő elő tti burokrepedés jelentő ségével a  m agyar nő or­
vosok nagygyű lése 1930-ban foglalkozott. Az akkori re ­
ferensek egyöntetű en m egállapíto tták, hogy az, idő elő tti 
burokrepedés súlyos szövő dménye a szülésnek, az idő- 
e lő tti burokrepedést kezelni kell, m ert jobbak az ered­
mények, m in tha a  szü lést m agára hagyjuk.

Bizonyos, hogy a peteür m egnyílásával kó r csirák 
te lepedhetnek meg, ez elő bb, vagy utóbb fe ltétlenü l be is 
következik. Jók  a  kilátások, h a  ilyenkor a  szülés ham ar 
folyik le. Kevésbé jók, ha a tágu lás és ezálta l a szülés 
tú lon tú l elhúzódik.

H a álló burok m ellett nem volt célszerű  a tágu lás 
tú lságos elhúzódása, akkor még kevésbbé célszerű , ha a 
burok idő elő tt reped' meg.

Ne engedjük tehát a tágulást túlságosan elhúzódni! 
A tágu lást ilyenkor árta lm asán  m egnyu jtja, az t meg is 
akasz tja : a  fájáshiány, a fájásgyengeség és a  szövet­
merevség.

F ájásh iány  és fájásgyengeség oka sokféle lehet, ezt 
ha lehet, ki kell ku ta tn i.

A fájásgyengeség leküzdésére azelő tt inkább fizikai 
e ljá rások szolgáltak, az utolsó esztendő kben azonban a 
fizikai e ljárások h á tté rbe  szoru ltak, m anapság a gyógy­
szeres u t  kerü lt elő térbe o lyannyira, hogy ak á r gyógy­
szeres szülésvezetésrő l is  beszélhetnénk.

Idő elő tti burokrepedéskor nem  szívesen várunk  so­
káig  a  víz elfo lyása u tán  a fá jások  m egindulására, Né­
hány óra e lte lte  elegendő  ahhoz, hogy a  m éh alkalm az­
kodjék m egkisebbedett térfogatához. A szülészek nagy­
része, ha 6— 8 órai lappangási idő  a la tt fá jások  nem kel­
nek, megkezdi a fá jások  serkentését.

Nemrégen, m ég a háború u tán i években is a  chinin 
volt az egyetlen gyógyszeres fá jáske ltő nk  a tágu lás a la tt 
am in t az idevonatkozó v izsgálatok k im u ta tták  ezt is tú l 
nagy adagokban adtuk. H átránya a chininnek, hogy elfedi 
a növekvő  tem para tu rá t, ezért hosszú tágu láskor esetleg 
csak késő bben vesszük észre a  fertő zés m egtelepedését. 
H átránya, hogy m econium ossá teszi a  m agzatv izet ez­
á lta l az i. u. asph ix ia korai jelétő l foszt m eg bennünket. 
A meconiumos m agzatv iz azonban á lta lában  nem je lent 
kedvező bb tá p ta la j t  a felszálló baktérium ok m egtelepe­
désére és szaporodására.

A chinin különben Bürgi) Schübel és Legichen v izs­
gálata i szerin t a  horm onális készítm ényekkel bizonyos 
synergizm usban van; m indezeket tek in tetbe véve chinint 
csupán a m éhtevékenység szenzibilizálására célszerű hasz­
nálni, h á tránya i igy ugyanis nem  érvényesülhetnek.

A m ióta a  hypophisis kivonatok állandósítva (s tan ­
dardizálva) vannak és am ió ta egyes készítm ények a  há t­
rányos vasopressor h a tá s t  nélkülözik, fő leg pedig, amióta 
az adagolást megismertük, azóta m ind kevesebben ellen­
zik hypophisis k ivonatnak a tágu lási szakban való alka l­
m azását. E z pedig a közelm últban m ég szigorúan tilos 
volt!
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Nem szabad figyelmen, kívül hagyn i, hogy a  tágu lás 
folyam án csaknem  mű hiba szám ba megy hypophisis kivo­
natból nagyobb adagot adni, a méh igen érzékeny ilyenkor 
a fá jáske ltő k  irán t. Véleményünk szerin t, ak ik  káros ta ­
paszta la tókat te ttek  ezen a té ren  ,még m indig tú l nagy 
adagokat ad tak : hiszen nem  a  szülés gyorsítása a  célunk, 
hanem  a  fá jásoknak  fiziológiás m érték re való emelése 
és ezen való ta r tá sa  és ezálta l a tágiulás legjobb mene­
tének a  b iz tosítása. F á jáske ltés a tágu lási szakban aligha 
való gyakorló arvos kezébe, ezt csak  intézetben, — ahol 
m egvan az állandó orvosi felügyelet, — v ihető  keresztü l. 
H iszen a  k lin ikusoknak is  szigorú k rit ikáva l kell meg- 
győ ző dniök elő bb arró l, hogy a  tágu lás elhúzódása mikor 
ártalmas, hogy ennek oka csupán a fájások elégtelensé­
ge-e, végül, hogy nem forog-e fenin tilalom  (comtraindica- 
t i o ) ! M ár m ikrodosis is elegendő , m ár v a t tá ra  ön tö tt és 
így az o rrba helyezett hypophisis-k ivonatnak is van hatása, 
am in t ezt Kovács m ost m egjelent könyvében meg is em­
líti. Ebben a  fo rm ában a  gyakorló  orvos is alkalm azhatná. 
In jectióban 0,1— 0,2 ccm adagok használatosak. Célszerű  
inkább a la tta  m aradni az adagnak és szükség szerint 
m egismételni. Fő leg a thym us k ivonotta l kevert biglan- 
du láris készítm ények vá ltak  'be.

H azánkban jó eredm ényekrő l szám oltak be. Páll 
szerin t a  bti. I. szám ú nő i k lin ikán m ár 1928-ban alka l­
m aztak  a  tágu lási szakban hypqphisis kivonatot, Frigyest 
1932-ben egy ik  továbbképző  elő adáson felem líti k is adag 
hypophisis k ivonatnak  a  tágu lási szakban való alkalm az­
hatóságát. 1934-ben közölt klinikai elő adás szerin t Berecz 
sincsen ellene. A közelm últban a  bti. II. sz. nő i klinikáról 
Nagy szám olt be kedvező  eredményrő l, 100 esetben thy- 
m ophisint 150 esetben o rasth in t ad tak , fő leg a  tágulási 
szakiban. Fekete u tero thym m el é r t  el jó eredm ényt. Mi a  
K ispesti Szülő otthonban 1929 ó ta 200-nál is több esetben 
thym ophisin t ad tunk  a  tágu lási szakban. Megelégedéssel 
küzdöttük  le idő s p rim iparák  első leges fá jásgyengeségét 
is. 185 idő s, 30 éven fe lü li p rim ipara esetében a  szülés 
átlagos idő tartam át m inden baj nélkül 2 0  ó rá ra  sikerü lt 
csökkenteni, am i csaknem  m egközelíti f ia ta l p rim iparák 
á tlagos szülésidejét. Igaz, hogy ehhez szükségszerin t a 
m éhszáj tá g ítása  is hozzájárult.

Bizonyos, hogy m a a  prim er fá jásgyengeséggel is 
csaknem  a  te ljes s iker rem ényében kelhetünk küzdelemre.

A tágulási szak elhúzódásának oka lehet a méhszáj 
merevsége is. A szövetek kisebb fokú m erevsége f ia ta ­
labb korban is elő állhat, ez azonban k ivétel szám ban 
megy. A szövetm erevség tu lajdonképpen az idő sebb elő - 
szörszülő kre jellegzetes. A tágu lás m egakadása a m éh­
száj m erevségekor typusos: a m éhszáj k ife jtő d ik  ugyan, 
de ez igen von ta to ttan  jön  létre, 2— 3 u jjny ira  k i is  tá ­
gul, i t t  azonban rendszerin t elakad, úgy hogy a  fá jások 
ezután céltalanul elpazarlódnak és a  szülés aligha fog m a­
gátó l lezajlani. A m éhszájnak  u jja l való tág ításával a 
tág u lást ezen az u. n  holtponton á t  lehet segíteni. A tá ­
g ítás m aga az idegfonatok ingerlékenységét is  fokozza, 
u tána nem egyszer a  fá jások  is erő sbödnek. Igen  fontos 
a kellő  idő pont m egválasztása. A tá g ítá s t akkor cél­
szerű  végezni, am ikor a m éhtevékenység még nem m e­
rü lt  ki.

A m éhszájnak u jja l tág ítása  olyan régi, m in t a 
szülészet m aga, a régi szülészek gyak ran  végezték. Az 
aseptikus idő szak beköszöntésével azonban a  fertő zéstő l 
való félelem a há tté rbe  szoríto tta, oly annyira, hogy h a ­
sonló beavatkozások csupán a  becsidő dött m éhszáj felto ­
lására  szorítkoztak. Kár, hogy r itkán  végezzük, pedig 
ezen egyszerű  beavatkozással órákkal röv id ítjük  meg a 
tágu lás befejezését. A tá g ítá s  ellen felhozott fő  érv  a 
fertő zés veszélye; azt hisszük, hogy az asepsis szabá­

lya inak b e tartásako r a  tő le való félelem ta lán  k issé tú l­
zott.

1923-ban a heidelbergi nagygyű lésen a  lágyrészek 
jelentő sége ism ét elő térbe kerü lt. A m éhszáj tá g ításá t 
Aschner a  tágu lási szak m egrövid ítésére a ján lo tta , e cél­
ból végezve v isszau tasításra  ta lá lt. A f ran k fu rti kong­
resszuson azonban —  szigorú java lla t a lap ján  végezve —  
Sellheim zárószavában sem  ny ilatkozott ellene. Azóta 
Baisch, Hoeven) Bauer, König, Fischer a ján lo tták , n á ­
lunk Fekete ny ilatkozott m ellette.

A  m éhszáj tá g ítás  sem m iesetre sem m inő síthető  je ­
lentékte len beavatkozásnak, kellő  k ím élettel és kellő  ja ­
va lla t a lap ján  végezve azonban hasznos e ljá rás a fenna­
k ad t tágu lás m enetének b iz tosítására.

Végére értünk  azon fő bb szem pontok és eljárások 
értékelésének, amelyek a tágu lás folyam án rendelkezé­
sünkre állanak.

A szülés k ilá tására  korán tsem  közömbös, hogy a tá ­
gulási szak m ikén t folyik le és meddig ta r t .  A tágulási 
szak m enetének b iz tosításával az t é r jü k  el, hogy a vajúdó 
f r iss  erő beli á llapotban ju t  a  k ito lási szakba, ez pedig a 
szülés kedvező  le fo lyásának egyik fő feltétele.

Ez anny it je lent, hogy a  szülés ham arabb fo lyik le, 
és ezért kiméleteseibbé válik, csökkent továbbá a  fe r tő ­
zés lehető sége, a m ű tétek  szám a pedig a  könnyebb fogó­
m ű tétek  ja v á ra  billen. Mindez hozzájárul a gyógyulási 
viszonyok javulásához.

Ne hagy juk  m agára a  tágu lási szakot, hanem  ha 
kellő  java lla t m erül fel tám ogassuk.

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

A vizeloszíás sajátosságai a csecsemő 
szervezetében.

I r ta :  Kerpel-Fronius Ödön dr., egyetem i tanársegéd.

A csecsemő  teste  vízben jóval dúsabb, m in t a  fe l­
nő tté. Á lta lános orvosi tap asz ta la t szerin t azonban a cse­
csemő nek eme nagyobb vízkészlete nagyon ingadozó is; 
a csecsemő  „hydro labilis” . E  „physiologiás hydro labilitás” 
következm ényeként csaknem m inden súlyosabb betegség 
m egbolygatja a víz forgalm at is. M inthogy e m unkában a 
csecsemő  vízforgalm ának inga tagságát a  vízelosztás sa já ­
tosságaival fogjuk kapcsolatba hozni, célszerű nek látsz ik  
elő bb röviden ism erte tn i a  vízelosztás viselkedését a  fe l­
n ő tt szervezetében.

A szervezet vize Gamble és Schade szerin t két nagy 
fo lyadékrak tárban van. A se jtek  közt lévő  víz összességét 
sejtk ívü li (ex tracellu laris) víznek, a  sejtek  vizét sejtbeli 
(in tracellu laris) víznek nevezzük. A ké t fo lyadékrendszer 
nedvei különböznek egym ástó l: 1 . anatóm ia i elhelyezke­
désükben; 2 . é lettan i szerepükben; 3 . anorgan ikus össze­
tételükben. A sejtk ívü li fo lyadékot a  se jtek  vizétől az 
„osm otikus” se jthártya , a vérpályátó l a „dyalisálo” capil- 
la ris fa l vá lasz tja  el. A capillarisfal physikochemiai sa ­
já tsága inak  fo ly tán a vérp lasm a diffusiós egyensúlyban 
van az ex tracellu laris fo lyadékkal. E nnek  fo ly tán  utóbbi 
két foly tdókrendszer szervetlen összetétele csaknem egy­
form a (Loeb Atchley és Palmer, Hastings, Van Slyke és 
m ások). A vérplasm a és az ex tracellu laris folyadék gya­
ko rla tilag  NaCl és NaHCOs oldat, mivel ezen oldatok 
ellentétben a Na, Cl, HCCb ionok töménységével, igen sze­
gények Ca, Mg, K  és PO4  ionokban. A  sejtk ívü li folyadék 
könnyen m ozgósítható, m ert legközelebb van a vérpályá­
hoz és a sejteken kívül helyezkedik el, ezenfelül össze­
téte le megegyezik a vérplasm áéval. M indezért az ex tra-
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cellularis folyadék a vérp lasm a só- és v íz rak tárakén t m ű ­
ködik, vagyis é lettan i szerepe a vérm ennyiség és vér­
összetétel állandóságának b iz tosítása, megóvása, a  szer­
vezetet é r t  só- és vízveszteségek vagy kóros reten tiók  
eseteiben. A sejtben lévő  víz együttes tömege teszi a se jt­
beli fo lyadékrendszert. Ez a protoplasm ához kö tö tt víz 
erő sebben ragaszkodik  a szervezethez, m int az állandó moz­
gásban lévő  extracellu laris víz. A lapvető  a különbség a 
sejtenkívü li és sejtenbelü li fo lyadékrendszer szervetlen 
felépítésében: a sejtek  vize nem tarta lm az konyhasót, 
hanem kálium- és m agnesium sókat.

Kóros viszonyok között a két fo lyadékrendszerben 
elhelyezett víz m ennyisége egym ástól függetlenül változ- 
hatik , így pl. a vizenyő  csak a sejtenkívü li víz m ennyi­
ségét szaporítja , m íg a  se jtek  v íz tarta lm a változatlan m a­
rad, hányás és hasm enés kapcsán a szervezet konyhasót 
veszít, te h á t első sorban extracellu laris vizet. Szomjazta- 
tás  m indkét folyadékrendszer vízkészletét csappantja.

Példáinkban rám u ta ttunk  a rra , hogy a két v íz tár 
sok esetben úgyszólván független egym ástó l. A vízforga­
lom zavarainak lényegébe teh á t csak akkor p illan thatunk  
bele, ha külön-külön tanulm ányozzuk a két víztárolóban 
végbemenő  fo lyam atokat. E zé rt rem éltük, hogy a  víz­
elosztás tanulm ányozása a növekedés egyes szakaszaiban 
hozzá járu lhat a csecsemő  vízforgalombeli sa játságainak  
megértéséhez.

Ö sszehasonlíto ttuk felnő ttöm és csecsemő n a víz­
elosztás viselkedését a fontosabb víz tároló szervekben; az 
izomban, bő rben és agyiban. V izsgálati anyagunk vizenyő , 
illetve vízveszteség jelei nélkül h irte len  elha lt egyénektő l 
szárm azik. E setleges halá lu tán i elváltozások k izárására 
sorozatos álla tv izsgálatokkal egészíte ttük  ki anyagunkat. 
A szervek v íz ta rta lm át szárítással, a ch lort Volhard, a 
m aradékn itrogent Leövey, a  n itrogén t Kjeldahl szerin t 
határoztuk  meg. E redm ényeinket táb lákban á llíto ttuk 
össze.

A) A vízelosztás az izomban:
I. Táblázat.

100 g. izom összetétele a növekedés különböző  szakaszában.

víz­
tartalom

gr

fehérje-
tartalom

gr

maradék
nitrogen

mg°/o

chlor
mg
o/o

a) e m b e r .

Koraszülött (1600 g.) 86.13 11.89 156 175
10 napos 83.90 13.03 204 123
1 hónapos 81,20 14.03 215 125
felnő tt 74.40 19.00 286 60
felnő tt 74.60 19.21 304 66

b) h á z i  n y ú l .

1 napos 82.39 11.94 210 142
4 82.73 13.61 218 147

12 „ 80.35 14.00 245 98
21 „ 77.87 16.62 300 63
35 „ 76.47 15.82 354 58
00 77.36 17.77 359 57

felnő tt 73.00 20.00 370 45

c) k u t y a , (középértékek 3 vizsgálatból.)

12 napos 82.00 12.75 213 154
felnő tt 73.00 20.00 370 33

Feltű nő  az izom víz- és ch lo rtarta lm ának fokozatos 
csökkenése és fehérje, valam in t m aradékn itrogen-tarta l- 
m ának fokozatos szaporodása.

Az izom fehérje- és v íz tarta lm ának  egym áshoz való 
viszonyát a m ásodik táb lázatban tanulmányozzuk. Az I. 
táb láza t értéke it i t t  1  g. fehérjére szám ítva ad juk meg.

II. Táblázat.
Az izom só- és víztartalma pro 1 g. fehérje.

totalis extracell, intracell. m aradék chlor 
víz pro 1 gr izom nitrogen mg

mg °/o °/'o

Koraszülött 7.24
a) e m b e r . 

3.76 3,56 12.3 14.7
10 napos 6.45 2.41 4.05 16 9.0

1 hónapos 5.80 2.24 3.56 15 9.0
felnő tt 3.91 0.88 3.03 15 3.0
felnő tt 3.88 0.88 3.00 16 3.0

1 napos 6.90
b) h á z i n y u l .  

3.04 3.86 17 12.0
4 6.07 2.76 3.31 16 11.0

12 „ 5.09 1.78 3.31 17 7.0
21 4.68 0.96 3.72 18 4.0
35 „ 4.83 0.94 3.89 23 4.0
90 4.34 0.83 3.51 20 3.0

felnő tt 3.65 0.41 3.24 18 2.0

12 napos 6.46
c) k u t y a .  

2.96 3.50 17 11.0
felnő tt 3.78 0.60 3.20 17 2.0

A m int lá tjuk  1 g. fehérjére ú jszülöttben csaknem 
kétszerannyi víz ju t, m in t felnő ttben. E z t úgy m agyaráz­
hatnék, hogy a fe lnő tt egyén fehérjé je  kevesebb v izet köt, 
m in t az ú jszülö tteké. A  vízelosztás figyelembevételével 
m ás eredm ényre ju tunk . Az izomban lévő  szárítássa l m eg­
határozható  víz, (m elyet táb lánkban „ to tá lis  víz” rovat­
ban je leztünk) az ex tra- és in trace llu laris víz összege. 
E lő bbi Peters meggyő ző  összefoglaló m unkája szerin t 
egy igen fehérjeszű kes folyadék, tu lajdonképen a  vér­
plasm a u ltra f iltra tum a. Az izomban ta lá lt  fehérje  eszerin t 
csaknem  te ljes egészében a sejtekben van elhelyezve. E z­
zel szemben az izomszövetben ta lá lt chlor egész m ennyi­
sége a sejtekközti vízbő l szárm azik, m ivel a se jt maga 
konyhasót nem  ta rta lm az. E z az alapvető en fontos m eg­
á llap ítás még Uranotól szárm azik, de csak az utolsó évek 
m unkái alap ján vá lt elfogadhatóvá. Urano m integy 30 
éve azt ta lá lta , hogy nádcukor o ldattal, mellyel szemben 
a sejtek  átnem eresztő k, te ljesen k i lehet m osni a  konyha­
sót az izomból. A konyhasó e szabad d iffusió ja  az izom­
ból a környező  nádcukor oldatba, a r ra  enged következ­
te tn i, hogy a  konyhasó a  se jteken  kívül, közti fo lyadék­
ban van oldva, „m elynek chem iai összetétele nagy jában 
megegyezik a vérp lasm a összetételével” . Mivel az izom 
egész ch lo rja az ex tracellu laris fo lyadékban van oldva, e 
fo lyadékban pedig a chlor töm énysége egyform a a vér­
p lasm a vizének chlorconcentratió jával, többek szerin t az 
izomban lévő  sejtk ívü li folyadék m ennyisége k iszám ítható  
az izom ch lortarta lm ából és a  vérp lasm a chlortömény- 
ségébő l. E  m ódszer szerint, az izomchlormennyiségből (I. 
táb láza t) k iszám íto ttuk  az ex tracellu laris víz mennyisé­
gének viselkedését a növekedés a la tt. Ezen adatok bir to ­
kában k iszám íthattuk  a  sejtbeli víz m ennyiségét is. 
(In tracell. víz =  to ta lis  víz —  extracell.-víz). A II. sz. 
táblázatból lá tjuk , hogy a növekedés fo lyam án igen csök­
ken, a  pro 1  g fehérje  m egadott totalis víz mennyisége, 
azonban a  sejtekhez kö tö tt víz mennyisége az egész nö­
vekedési fo lyam at a la tt  állandó m arad. A növekedés a la tt 
végbemenő  . k iszáradási” fo lyam at te ljes egészében az 
ex tracellu laris víz rovására megy.

Az im ént k ife jte tt nézetünket m indenben tám ogatja  
az izomszövet m aradéknitrogen-töm énységének viselke­
dése a növekedés a la tt. Mivel a  vérplasm ával diffusiós 
egyensúlyban lévő  extracellu laris vízben a m aradéknitro- 
gen töm énysége nem  lehet nagyobb, m in t a vérp lasm á- 
ban, világos, hogy az izomszövet nagy m aradéknitrogen-
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ta rta lm ának  okát a sejtek vizének te tem es m aradék- 
n itrogen tarta lm ában  kell látnunk. Az izomszövetben, 
m ely változó m ennyiségű  sejtbeli és sejtközti víz keve­
réke, ezek szerin t annál kisebb lesz a  m ardéknitrogen 
töm énysége, m inél több ex tracellu laris v izet ta rta lm az  az 
izom. Csakugyan lá ttu k  az I. táb lázatban, hogy a  f ia ta l, 
ex tracellu laris fo lyadékban dús, izomszövet legszegényebb 
m aradéknitrogenben. A typueos sejtbeli só, a m aradék- 
n itrogen töm énysége párhuzam osan változik  a sejtbeli 
fo lyadék m ennyiségének változásával, mivel pedig az 
in trace llu laris fo lyadék mennyisége 1  g. fehérjére a  nö ­

vekedés a la tt  állandó m arad, állandó m arad a m aradék- 
n itrogen mennyisége is p ro  1  g. fehérje, vagyis az in tra- 
eellu laris folyadék m ennyiségének k iszám ítási m ódja he­
lyes volt. A  m aradékn itrogen töm énységének haladó ko r­
ra l növekedése (1 .: I. táb lázat) okszerű en következik ab­
ból a m ár k ife jte tt ténybő l, hogy a növekedés a la tt a 

m aradéknitrogenben szegény extracellu laris folyadék he­

lyét m aradéknitrogenben dús sejtbeli víz fog la lja  el. Az 
izomszövetben végzett natrium - és kálium m eghatározások 
ugyancsak azt m u tatják , hogy az izomszövet progressiv  
k iszáradása csak a közti víz m egcsappanására vezethető  
vissza. K ife jte ttük , hogy az izomszövet n a tr iu m ja  és 
ch lo rja kizáró lag a sejtközti vízben helyezkedik el. Az 
izom kalium ja viszont túlnyom ó részben se jta lkatrész (a 
kálium  töm énysége a  se jtek  vizében m integy hússzor ak ­
kora, m in t a  vérplasm ában, illető leg az extracell. vízben. 
(Klose és Katz natrium - és kalium m eghatározásai a lap­
ján  k iszám íto ttuk  az extracell. víz m ennyiségének növe­
kedés a la tt i  változását 1 liter izomvízben.J.

III. Táblázat.

natrium kálium cma extracell 
milliaequiv. víz per liter  

per liter víz izomvíz

Vizenyő s újszülött 96.3 31 640
ßp újszülött 72.0 68 480
Felnő tt 48.0 112 320

A sejtk ívü li víz m ennyisége legnagyobb a  vizenyő s 
ú jszü lö ttben, legkisebb a felnő ttben. Ennek megfelelő en 
a sejtbeli basis töm énysége legkisebb a  vizenyő s ú jszü lö tt­
ben és legnagyobb a  felnő ttben. Ép ú jszü lö tt izm ában a 
vízeloszlás olyan, m in t am ilyent egy oedem ás fe lnő tt iz­
m ában ta lá lha tnánk . E  m egállapításunk tá rg y i a lap ra 
helyezi L. F. Meyer nézetét, mely szerin t a  csecsemő k 
vízforgalm a nagyon em lékeztet a vizenyő s fe lnő ttek  fo r­
galm ára.

H árom  táb lázatunk  adata inak  elemzésébő l azt a kö­
vetkeztetést vonhatjuk  le, hogy a csecsemő k izm ának a 
felnő ttekéhez v iszonyíto tt nagyobb chlor-, natrium - és 
v íz tarta lm a, valam in t csekélyebb fehérje  és m aradék- 
n itrogen tarta lm a kifejező i a vízeloszlás m egváltozásának, 
az izom átép ítésének a  fejlő dés során. A csecsemő  izma 

jóval több lazán kötött konyhasótartalmú sejtenkívüa vi­
zet tartalmaz, mint a felnő tté. A sejtek víztartalma a nö­
vekedés során csaknem állandó marad, a növekedési fo­
lyamatot jellemző  vízelszegényedés az extracellularis víz 
megfogyására vezethető  vissza.

B) A vízeloszlás a bő rben:

Az izom rendszeren kívül a bő r a szervezet legfonto­
sabb víztáro ló ja:

IV. Táblázat.
Vízeloszlás az emberi borban;

chlor , milliaequ. extracell.
milliaequ. totális víz chlor pro víz cm3 
pro kg bő r 1° liter víz pro liter

„bő r”-víz

Koraszülött 46.5 59.2 78.0 681
10 napos csecsemő 57.6 71.2 81,1 737
2 hónapos csecsemő 52.3 54.2 96.4 876

10 hónapos csecsemő 35.6 41.3 86.2 783
4 éves gyermek 35.9 39.1 92.0 836

10 éves gyermek 51.4 49.1 104.0 945
Felnő tt 32.2 31.5 102.0 926

A chlor és víz víz töm énysége az em beri bő rben, 
nyilvánvalóan a zsírtarta lom  változó nagysága m iatt, erő  
sen ingadozik. Az ingadozások azonban m eglehető sen egy­
irányúak, ú. i. nagyobb ch lo rtarta lom nak nagyobb víz­
ta rta lom  is  felel meg. H a a  ch lo rt 1 l i te r  bő rvízre szá­
m ítjuk  át, akkor a  ch lorconcentratio  ingadozásai jóval 
kisebbé válnak, vagyis (a  koraszü lö tt kivételével) 1  l i te r 
bő rvíz m inden egyénben csaknem  egyform a m ennyiségű  
chlort ta rta lm az. Ezen adatokból k iszám íthatjuk , hogy a 
bő rben lévő  víz 80— 80% -a sejtenkívüli.

0

C) A vizeloszlás az agyban:
V. Táblázat.

Fejlő dő  állatok agyának összetétele (100 g. nedves anyagra 
számítva.).

életkor
száraz­
anyag

o/o

fehérje-
tartalom

0/o
chlor
mg ° / 0

R. N.
mg °/o

1 nap
a) h á z i n y u t  

10.9 7.94 185 113
4 „ 11.3 7.53 170 140

12 „ 11.5 8.18 170 162
21 „ 18.18 9.61 161 161
35 „ 17.36 10.25 151 166
90 „ 20.5 9.41 142 150

Felnő tt 24.4 9.60 140 150

12 nap
b) k u t y a .  

11.38 — 194 150
Felnő tt 19.25 — 159 147

10 nap
c) e m b e r . 

13.7 — 190 140
Felnő tt 23.0 — 130 —

Az agy szárazanyag tarta lm a a fejlő dés során, úgy 
m int azt az izommal kapcsolatban is lá ttu k  m egkétszere 
ző dik. A fehérjeszaporu la t nagysága azonban i t t  m esszire 
m ögötte m arad a szárazanyagtarta lom szaporu lat nagy­
ságának, a m aradéknitrogenszaporu lat is csak igen kis 
m értékű . A fejlő dés során az agyban beálló chlor- és víz­
csökkenés, nagy jában változatlan  fehérje tarta lom  és 
m aradéknitrogentöm énység m ellett valószínű en az t jelen­
ti, hogy i t t  az ex tracellu laris víz egy részét zsírnem ű  
anyagok fog la lják  el.

D) A víz eloszlása az egész csecsemő szervezetben.

Ism eretes a m agzat testének  vízbő sége. E z t Harri­
son, Darr ovo és Yannet a  foetus testének igen nagy  chlor- 
és na tr iu m tarta lm a alapján, a r ra  vezetik vissza, hogy a 
m agzat teste  tú lnyom órészt ex tracellu laris vízbő l áll. N e­
vezett szerző k szerin t m ég a k iv iselt m agzat testének  is 
40% -át ex tracellu laris víz teszi. Csakugyan, ha Czerny 
és Keller ch lorértékeibő l k iszám ítjuk az egész csecsemő ­
te st ex tracellu laris v íz tarta lm át, hasonló eredm ényt ka-
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púnk. N evezett szerző k szerin t 1 kg. ú jszü lö tt 46.89 mae- 
qu ivalens ch lo rt ta rta lm az, mivel a  vérp lasm a vizének 
ch lorconcentratió ja, (mely a sejtközti víz chlortöménysé- 
gével m egegyezik), 110 maeq. per l i te r; 1 kg. csecsemő - 
te s t 46.89/110x1000 ccm extracellu laris v izet tartalm az, 
vagyis az ú jszü lö tt testének 43% -a extracellu lari víz. A 
fe lnő tt em ber szervezete ezzel ellentétben, Lmietes és 
m unkatársainak  adata i alap ján, csupán csak 20% ex tra ­
cellu laris vizet tarta lm az. A csecsemő  teste tehát arány- 
lagosan kétszerannyi lazán kötött konyhasótartalmú víz­
bő l épül fel, mint a felnő tteké. Az elő ző ekben részletesen 
k ife jte ttük  a vízeloszlás viselkedését a fejlő dés ala tt  az 
egyes fontos v íztáro ló  szervekben. E  v izsgálatok m ódot 
adnak arra , hogy kiszám ítsuk, hogy az egyes szervek­
ben végbemenő  változások m iként vezetnek végeredm ény­
ben az ex tracellu laris fo lyadékrendszer növekedés ala tt 
bekövetkező  k iszáradására.

Klose és Bechhold adata i szerint a te s t egész vizé­
nek kb. 60% -át az izomrendszer, a bő r és a  központi ideg- 
rendszer fog la lja  m agába, még pedig m ind a felnő ttben, 
m ind a csecsemő ben. E  szerző k adatai, valam in t az I., VI. 
és V. táb lázatban összefoglalt v izsgálata ink alap ján k i­
szám íto ttuk , hegy a nevezett szervek egyenként a test 
egész vizének hány százalékát fog la lják m agukba csecse­
mő ben és felnő ttben és hogy a vízbő l m ennyi ju t  az 
ex tracellu laris vízre.

VI. Táblázat.
A víz eloszlása az egyes szervekre. (Az egész szervezet víz- 

mennyiségét 100 százaléknak vettük.).

|

össsz.

Újszülött
extra-
cell.

v í z  s

intra-
cell.

z á z

O S S Z .  

a 1 é.

Felnő tt 
extra- 
cell, 

k b a n

inra-
cell.

Izomrendszer 29.43 11.01 18.42 50.8 10.46 40.34
Bő r 20.80 15.33 5.47 8.9 8.25 0.65
Idegrendszer 11.20 6.30 4.90 2.2 1.03 1 17
A 3 szerv együtt 61.43 32.64 28.79 61.9 19.74 42.16

Világosan lá tjuk , hogy a három  vizsgált szerv vizé­
nek több m int fe le  csecsemő ben sejtenkívüli víz. Ezzel 
ellentétben felnő ttben e szervek vizének kevesebb, m int 
egy harm ad része tartoz ik  csak az ex tracellu laris fo lya­
dékrendszerhez. A te s t vizének átép ítése a  fejlő dés során 
e tabella adata i a lap ján  a követeköző képen jön  lé tre : A 
bő r a csecsemő  testének jóval nagyobb százalékát teszi, 
m int a  felnő ttének, m ásrészt az izom rendszer a csecsemő - 
te s t vizének alig 30 százalékát, a fe lnő tt testének ellen­
ben 50% -át fog la lja  m agában. K im utattuk  fenn, hogy 
míg az izom vizének túlnyom ó része in tracellu laris víz, 
addig  a bő r vizének nagyobb része sejtközi víz. M ind­
ezekbő l m ár következik, hogy a csecsem ő korban az extra ­
cellu laris v íz rak tár, a bő r hata lm as fe jlettsége (mely a 
nagy  testfe lü le t következm énye), valam in t az in tracellu ­
la ris fo lyadéktár, az izomzat, fejletlensége legfontosabb 
okai a csecsemő kori sa já tságos vízeloszlásnak. Vízeloszlás 
szem pontjából még nagyobb lesz a különbség csecsemő 
és fe lnő tt közt am iatt, hogy m in t k im utattuk  csecsemő  
ben az izom rendszer vizének nagyobb része áll se jten ­
kívüli vízbő l, m in t a  felnő ttben.

Röviden összefoglalva az elm ondottakat a csecsemő  
szervezetének nagy gazdagsága sejtk ívü li vízben annak a 
körülm énynek a következménye, hogy i t t  az extracellu- 
la ris  vizet táro ló  szervek töm ege a  testsú ly  nagyobb szá­
zalékát teszi, m int felnő ttben; ehhez még az a  körülm ény 
járu l, hogy a csecsemő  izom zata jóval gazdagabb ex tra 
cellular is vízben, m in t a felnő tté.

A konyahsótartalm ú extracellu laris víz azon része a 
testnedvnek, m ely lazábban van kötve és így mennyisége 
a legnagyobb ingadozásoknak van kitéve. A csecsemő  
szervezetének sa játságos vizeloszlása, mely az oedemás 
fe lnő ttben ta lá lha tó  viszonyokra em lékeztet, legvalószí­
nű bb oka a  csecsemő kori hydro labilitásnak .

Az O. T. B. A. budapesti szakorvosi rendelő intézetének 
közleménye.

Á légzési volumen hatása a respiratiós 
alapanyagcsere-értékekre.

I r t a : Unghváry László dr.

M indnyájan tud juk , hogy az első sorban belső  secre- 
tiós betegségekben végzett alapanyagcserev izsgálatok  ada­
ta it csak egyéb k lin ikai és laboratórium i eredményekkel 
együtt szabad felhasználn i, akár a  diagnosishez, akár a 
gyógyulás ellenő rzésére. Nehezen, vagy nem tisz tázható  
kórképek esetén mégis sokszor volna nagy jelentő sége 
egy m egbízható alapanyagcsere adatnak. Sajnos a je len­
leg leginkább használatos resp iratiós készülékek (Knip- 
ping, Krogh, Mansfeld) igen sok hibával dolgoznak. A 
készülék apróbb hibái és a beteg  ideges, nem  megfelelő  
légzése sokszor befo lyáso lhata tlan tényező k, melyek a 
kapott tényező  k ihasználhatóságát gyakran  m eghiúsítják . 
De még az úgy nevezett jó  felvételkor is sok ap ró  dolog­
ra  kell figyelemm el lenni, s csak nagy gonddal lehet az 
eredm ényt k ifogástalannak  m inő síteni, am it jele dolgo­
zatom ban is bizonyítani kívánok.

Krogh oly módon körvonalazza a felvétel használ­
hatóságát, hogy egyéb következmények m ellett, (m int 
am ilyen a té r  te ljesen zá rt volna, a  dob egyenletes fo r­
gása, a hő m érsék let reductió ja  s tb ), feltételezzük, hogy a  
beteg a v izsgálat körülm ényei között m inden légzéssel 
egyform a té rfogatú  oxigént vesz fe l és hogy a  kilégzés 
m indig egyform a mély. Csakis így kaphatunk  egyenes 
vonallal összeköthető  exsp iratiós pontokat, am ely egye­
nes a k iszám íthatóság és pontosság elengedhetetlen kel­
léke. Tökéletes persze az volna, ha az ú. n. insp iratiós 
vonal (rajzon az alsó vonal) is  egy egyenessel volna 
m eghúzható, vagyis a gép író ja  á lta l beírt te rü le t töké­
letes romboid volna. (1.: ábrát.) Ez a k ívánság azonban

1. ábra. Sematikus rajz. A: tártaiéi levegő  volumen; — B: 
normális légzési volumen; — C: erő ltetett légzési volumen; 
— D: inspiratiós pontok; — E; exspiratiós pontok; — F: 
exspiratiós vonal; — G: inspiratiós vonal; H; az el nem 

nyelt C02 által okozott térfogatnövekedés.

sok esetben nem  fog te ljesüln i, hiszen sok em ber van, 
aki ilyen nyugodt fe ltéte lek  közt sem tu d  állandó nagy­
ságú légzési volumennel lélegezni. A késő bbi megfigyelé­
sekbő l úgy lá tszott, hogy ez nem is fontois, hiszen az in - 
sp iratiós pontok az insp iratiós m ellkas állásának függvé­



1 0 1 2 ORVOSI HETILAP 1937. 40. sz.

nyei, am it viszont a belégző  izmok erő sebb vagy gyengébb 
beidegzése feltételez. A v izsgált egyén teh á t lélegezhet 
egyszer 'kisebbet, m áskor nagyobbat, vagyis lehet az in ­
sp iratiós vonal te ljesen egyenetlen törtvonal, erre figyel­
m et nem fo rd íto ttak . A  fontos csak az volt, hogy az exspi 
ra tios pontok essenek egy vonalba. E z pedig annál is  in­
kább bekövetkezik, m ert a m ellkas kilégzési helyzete leg­
többször egy, az egyénre, jellemző  nyugalm i helyzet, m e­
lyet akkor é r  el, ha az összes légzési segédizmok elernyed- 
tek. V annak ugyan, ak iken (többnyire ideges alapon) a 
kilégzés nem  végző dik a légzési izmok ellazulásával, h a ­
nem  a  kilégző  izmok ak tiv  innervatió jával a fcb. 1600 ccm. 
ta rta lék  levegő  egy részét is kilégzik, s ezálta l az ex- 
sp iratiós pontokat helyenként megemelik. Ez azt a lá t­
szato t ke lti a felvételen, hogy az illető  nem csak hogy nem 
használt oxigént, de m ég le is adott. Ilyen egyéneken 
persze ezzel a m ódszerrel a lapanyagcserem eghatározást 
végezni nem  lehet. De ha mindezen szempontokból k i­
fogástalan  exsp iratiós vonalat kaptunk is, akkor sem 
lehet m inden esetben az oxigén fogyasztásra pontosan 
következtetn i, különösen akkor nem, ha te líte tt v ízgő ztér­
rel, illetve tú lv izesíte tt ratronm ésszel dolgozunk. H a a 
beteg  az átlagos légzési volumennel lélegzik, akkor 
rendszerin t nem kapunk nagyobb e ltérést. H a azonban 
felszó lítjuk a beteget, hogy egyenletes légzést végezve a 
szokottnál mélyebben lélegezzék, akkor a m ellkas a lkata 
szerin t a légzési volumen a  norma! kb. % lite rrő l 0.8—
1.5 li te rre  em elkedik s ekkor m ár a te ljesen k ifogástalan 
exsp iratiós vonal is  h ibás lehet. A vonal esése ebben az 
esetben nem jelzi többé tisz tán  az elfogyott oxigén meny- 
ny iségét, hanem  egy eredő  vonal lesz, amely légzésenként 
az elhasznált oxigénmennyiségbő l és azon széndyoxid té r ­
fogatából tevő dik össze, m elyet légzésenként a  vizes 
natronm ész elnyelni nem tudott. M iután m inden légzéskor 
egyform a nagy a légzési volumen, egyform a nagy lesz a 
légzésenként m eg nem  k ö tö tt széndyoxid té rfoga ta  is és 
így az exspiratiós vonal m ost is k ifogástalan  egyenes 
lesz, azt a lá tsza to t keltve, hogy a  belő le k iszám íto tt 
a lapanyagcsereérték  is valóban jó lesz. E  jelenség rna-

2. ábra. Sz. E. ajapanyagcserevizsgálatának felvételei; A;  
normális légzési volumen mellett párhuzamos ex- és inspira- 
tiós vonalak. Alapanyagcsere +  20%. — B: megnövekedett 
légzési volumen mellett divergáló ex- és inspiratiós vonalak. 

Alapanyagcsere: ;+ 1%.

gyarázata  pedig az, hogy m indaddig, am íg a beteg  ú.
n. norm ál té rfo g a tta l lélegzik, a lassan, viszonylag kevés 
m ennyiségben és rendes nyom ás a la tt  gépbe kerülő  szén­
dyoxidot a  vizes nátrcinmész azonnal m egköti és így té r ­
fogatem elkedéshez nem  vezet. Hypervenitillatiókor azon­
ban a nagyobb nyomáson gyorsabban ürü lő  nagyobb té r­
fogatú  széndyoxidot a vizes natronm ész teljesen m eg­
kötn i nem tud ja, hanem  egy része változatlanul az ösz- 
szes té rfogat növekedésére fog fordítódni. (L . : 2. 
áb rá t.) . Hogy valóiban CO2 kerü lt a légtérbe, szépen 
m u ta tja  az író esése a  légzési k ísérle t befejezése után. 
L assan ugyanis a CO2  m égis adsorbeálódik s így a  lég tér 
té rfoga tának  csökkenésére fog vezetni, m ég pedig annyi 
val, hogy ennek é rtéké t hozzáad ja az elfogyott oxigén 
lite re inek szám ához pontosan ad ja  a  tényleges alapanyag­
csere értéket.

Meg kell jegyeznünk, hogy a  légzési ta rtam  a la tt a 
hő m érséklet legfeljebb 0.1, lletve 0.2 C°-kal em elkedett, 
am i legfeljebb 50— 100 ccm. térfogatnövekedést okozhat.

Ezekre persze azt lehetne mondani, hogy a  respira- 
tiós készülékek nem  az erő lte te tt, k isérletileg  tú lzo tt, 
légzésre vannak beállítva. De épen i t t  van felism erésünk 
jelentő sége. V annak emberek, nem is nagyon ritkák , akik 
spontan  is igen nagy légzési volumennel lélegeznek. Ezek 
légzési felvétele te ljesen k ifogásta lan  lehet és még sem 
fog ja a  ténylegesen elhasznált oxigén m ennyiségét mu­
ta tn i, hanem  bizonyos esetben annál jóval kevesebbet. H a 
a légzési volumennel nem törő dünk, hely telen le letet fo ­
gunk kiadni. Épen ilyen esetekben van nagy gyakorlati 
je lentő sége az insp iratiós vonal megfigyelésének. Ha 
ugyanis az insp ira tiós vonalat nem hanyagoljuk el, akkor 
nem csak, hogy észrevesszük a  széndyoxidnak a g é p 'lég ­
terébe kerü lését, hanem  megfelelő  jav ítás t is  alkalm az­
hatunk . H a ugyanis tö rténetesen  a  naigy légzési volúmenű  
egyén m indig egyenletes légzési volumennel dolgozik, 
akkor helyes szédyoxidm egkötés esetén a belégzés és k i­
légzés vonalának párhuzam osnak kellene lennie. H a azon­
ban ezek széttérő  egyeneseket alkotnak, úgy a  légtérben 
széndyoxid m arad t vissza, önkén t következik ebbő l, hogy 
a correctió t úgy kap juk  meg, ha nem az exspiratiós, h a ­
nem az insp ira tiós vonalból, illetve az azzal párhuzam o­
san vont vonalból szám ítjuk  k i az alapanyagcserét.

L e írt jelenségünk ugyancsak  alkalm as a natronm ész 
elrom lásának m egállap ítására is. Ha ugyanis rendes és 
egyenletes légzési volumen esetén szétágazó vonalakat 
kapunk, akkor a natronm ész m ár régi, a széndyoxidot 
tökéletlenül kö ti meg. De m egtudunk ezzel m agyarázni 
még egyéb á lta lunk  észlelt je lenséget is. így  rnunka- 
k isérleteinkben tapasz ta ltuk , hogy bizonyos esetekben a 
m unka elvégzése után (ké t em elet lépcső  fu tás  u tán ), az 
alapanyagcsere nem csak hogy nem  növekedett, hanem  
még csökkent is. Ezen esetben az erő sen hyipervolumennel 
lélegző  egyénnek az igen nagy nyom ással ü rü lő  sok szén­
dyoxidot tarta lm azó kilégzett levegő jébő l annyi széndy-
o. xid m arad a gép légterében és így annyival em elte an ­
nak  té rfogatá t, hogy az még a  m egnagyobbodott oxigén- 
fogyasztást is ellensúlyozni tud ta. De ugyanez az eset áll 
elő  akkor is, ha a Krogh készülék lengő  fedelét súlyokkal 
m egterheljük, vagy ha m ár a fedő  rendes ellenállása fu l­
ladás érzését és így e rő lte te tt légzést vá lt ki. Ez esetben 
a kilégzés m egnehezedik és a  légzési segédizmok m ű ködése 
fo ly tán  növekedni fog a  különben szabályos volumenű 
kilégzési levegő  nyomása, illetve áram lási sebessége s ez 
vezet a  széndyoxid te ljes m egkötésének m eggátlásához a 
lég tér té rfogatának  növekedéséhez, az exsp iratiós vonal 
emelkedéséhez, am i a  k iszám ítható  alapanyagcsere csök­
kenésével egyértelm ű .
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Összefoglalás: 1. Sp irom etriás a lapanyag csere m eg­
határozások során  nem csak az exsp iratiós vonal egyenes 
vo ltára, hanem  az insp ira tiós vonalra, illetve a  légzési 
volumen nagyságára, vagy annak  vá ltozására is figyelem ­
mel kell lennünk.

2. A légzési volum en m egnagyobbodása nem csak a 
hyperventillatiós anyagcserenövekedést, de annak a fe l­
vételen lá tszó lagos csökkenését okozhatja.

3. A csökkenés oka az, hogy a túlvízes natronm ész 
a  f  ckozott nyom ással és nagyobb m ennyiséggel ürü lő szén- 
dyoxid egyrészét m egkötni nem tu d ja  és így az a készü­
lék légterének té rfo g a tá t növeli.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár.).

Köves hydronephrosis kapcsán 
keletkezett veserák.

I r ta : Pitrolffy-Szabó Béla dr. egyetem i tanársegéd.

Az eddigi közlések szerin t a  vesedaganatok átlagosan
5— 10% -ban vesemedence eredetű ek. Illyés 113 operált 
vesedaganatból 12 vesem edencedaganatot ism erte t. Küm­
mel 140 rossz indulatú vesedaganat között 10 vesemedence 
daganato t ta lá lt. Fischer 48 vesedaganatból 4 vese- 
medence ipapillomát észlelt.

Az I. sebészeti klinikán 54 operált vesemedencsdaga- 
n a t közül 3 esetben tapasz ta ltunk  vesem edence-daganatot.

E setünket — , melyben a laphám ráknnk leukoplakiá- 
ból eredő  fejlő dése k im u tatható  volt, —  az alábbiakban 
ism ertetjük .

O. S. 45 éves földmű ves 20 év óta lassan1 növekedő  da­
ganatot érez has álban. Az utolsó két év alatt 12 kg-ot fo­
gyott. 5 hónap óta bal vesetáján fájdalmai vannak, 3 hét éta 
véres a vizelete és gyakran kell vize'nie. A bal vesetájon 
emberfejnyi, ballotálható terimenagyobbodás. Vizelet; sötét­
barna, zavaros. Donná: + + i+ .  A.: tejszerü. Hólyag cap.: 
150 ccm.

Cystoskopiai vizsgálat.- mérsékelten belövelt hólyag, a 
bal uretemyilásból mérsékelten vér ürül. Jobbo'dalon ép mű ­
ködés. Az ureterkatiheter-t mindkét oldalon akadálytalanul fel 
lehet vezetni, a vesemedencében retentio nincs. Indigó: (i. v.) 
jobboldalon 4’ múlva erő s sugárban jelentkezik, balolda’on 
nem ürül. Röntgen: jobboldalon szabályos vesekörvonalak és 
vesemedencetelödés, baloldalon az ureter a gerincoszlop felé 
nyomott, a vesemedencének megfelelő en kisdiónyi köárnyék, 
emberfejnyi veseámyék, a vesemedence hiányosan telődik.  
Vérsejtsüllyedés Westergreen szerint: 80. Vörösvérsejt: 3.600 
ezer, fehérvérsejt 8.800, H gb.; 70%.

A haematuria, a daganat, a fokozott vérsejtsüllyedés, a 
pyelographia telő dési hiánya vesedaganat mellett szó’t. Vi­
szont a vesemedence kijáratában lévő  kő  (ami daganattal  
ritkán társui), a daganat könnyű  ballotálható volta, va’amint 
kissé hullámzó tapintata nagy, hydronephrotikus zsákvesének 
felelt meg, melyet elkülöníteni nem lehetett, mivel a mű téti 
lelet mindkettő  ritka összetalálkozását mutatta.

M ütét: ferde ágyéki metszésibő l behatolva a bal vese he­
lyén emberfejnyi, egyenlő tlen, dudoros felszmü, folyadékkal 
telt tömlő  tű nik elő , melyet .csapolás és részleges leboc.sátás 
után kihámozunk környezetébő l. A felső  csúcson a tömlő  a 
rekesszel összekapaszkodott és csak nehezen választható le 
róla. A hilus, valamint az ureter lefogása és lekötése után 
a tömlő t eltávolítjuk. A veseágyba dra'ocsövet és tampont 
helyezve a sebet rétegesen zárjuk. 14 nap alatt a seb teljesen 
begyógyult, utána fractdonált röntgenbesugárzást adunk; 2000 
R-t a bal vesetájékra.

A vese helyén fekvő  egyenlő tlen, dudoros felszinű  
töm lő  barnás-sárga, vizeletszagú fo lyadékot ta rta lmazo tt. 
A veseparenchym a igen sorvadt és a  töm lő  fa lá t 'képező  
4 mm vastagságú szürkés-fehér rétegre csökkent. A húgy- *)

*) Elő adatott a Magyar Sebésztársaság 1937 május 7-iki  
Ülésén. ' , ;

vezeték betorkolása helyén kisdiónyi kő . A felső  csúcson 
5 pengő snyi te rü leten  a rekesszel való összenövésnek m eg­
felelő en a tömlő  fa la  1 ccm -re m egvastagodott, egyen­
lő tlen felszinű  és a metszéslapján- fehéres, töm öttebb, 
egynem ű  terü le teket m utat,

1. ábra. Oxigénnel feltörött bal vesemedence köárnyékkal.

2. ábra. Feltöltéses pyelogramm a bal vesérő l.

A vesének szövetileg m egvizsgált részében a  vese- 
medence hám ja sok helyen hiányzik  és az alapot a be- 
vérzett és a lábos submucosus kötő szövet teszi. Más he­
lyeken a hám bélés ugyan még felism erhető , de erő sen el­
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vékonyodott és e lfa ju lt sejtekbő l áll. A készítm ény nagy 
részében az eredeti, több rétegű  uropoetikus illám, helyén 
ettő l nagy m értékben különböző , vaskos hám borítékot 
ta lálunk, mely kevéssé é re tt laphám sejtekre em lékeztető  
sejtekbő l áll. A hám- és kötő szövet h a tá ra  zeg-zúgos, a 
m egváltozott és m egvastagodott hám bélés szabálytalan, 
keskeny csapokat bocsát a nagym értékben lobos sub- 
m ucosus kötő szövet felé. Ezen hám burjánzások egyes 
helyeken elvékonyítják  és összenyomják a vesemedence 
keskeny simaizom rétegét, m íg m ás helyéken ezt á t is 
tö rik  és beszürem kedve burjánozna.k a  mélyebb rétegek  
felé. A készítm ényben ép veseszövetet felism ern i alig  le­
he te tt, annak m aradványait felszaporodott, lobos kötő ­
szövetbe ágyazott, tágu lt, le lap íto tt hám bél :sű  csatom  ács- 
kák  képezik. Az eredeti veseszövet he lyét pedig beszüre- 
m ítve burjánzó, különböző  alakú és nagyságú daganat- 
sejtfészkek fog la lják  el, m elyeket kis m ennyiségű  és lo- 
bosan beszű rő dött kötő szöveti strom a választ el egy­
m ástól. A  fészkeket éretlen laphám  jellegű  se jtek  alko t­
ják  és sok helyen a fészkek közepén eosinnal élénk vö­
rösre festő dő  körkörös rétegzettségű  szarugyöngyök lá t­
hatók. A daganatse jtek  nagyrésze regressiv  elváltozáso­
k a t szenvedett és nagy k iterjedésű  vérzés és e lha lt te ­
rü letek  is lá thatók , m ás helyeken pedig csupán az erek 
körü l vannak ép, jó  m agfestésű  daganatsejtek .

3. ábra. A zsákvese az ureter beszájadzásánál látható kövei.
A daganat a felső  csúcson.

A kórisme te h á t elszarusódó laphámráik.

A vesemedence első leges d agana ta it ké t nagy cso­
portra, ú. m .: hám- és kötő szöveti eredetű  daganatokra 
oszthatjuk.

A hámeredetű  daganatok között m egkülönböztet­
hető k :

1. jó indulatú, bolyhos daganat, (fibroep itheliom a 
p ap il la re ) ;

2. rosszindulatú, bolyhos daganat és végül:
3. töm ött daganat.

A jó indu la tú  bolyhos daganatok hám ja m indenütt 
bolyhos, szabályszerű  határú , nem terjed  a mélybe, azon­
ban szövettani jó indu latúsága ellenére m eg van a hajlam a 
a tovaterjedésre.

A rossz indulatú papillom ák szerkezete hason lít az 
elő bbiekéhez, a klinikai kép azonban nagym értékű  rossz­
indu latúságot m utat, első sorban az á tté te lek  m iatt. Ren­
desen, m int k is szemölcsös növedék jelentkezik, de r itkán  
nagyra is megnő . Stossman klinikánkról ism erte te tt esete 
em berfej nagyságot é rt el.

4. ábra A vesemedencét laphám béléi, ezen hámiból atypusos 
sejtekbő l álló csapók terjednek infiltrative a kötőszövet felé.

A bolyhos ráko t kezdetben szövettan ilag csak in­
filtráló  növekedése különbözteti meg a  fibroepitheliom á- 
tól. Azokon a  helyeken ahol a hám  belenő  a  strom ába, 
a daganat elveszti bolyhos je llegét és a további k ifejlő ­
désében tisz ta  cc. soludium ba m ehet át.

Ezen bolyhos daganatok kövei együttes elő fordulása 
oly ritka , hogy a kő nek a daganat keletkezésében kór- 
tan i je lentő séget nem tudajdoníthatunk . Gioias közölt 
esetében 30 éves férf i vesemedencéjében egy nagy  és a 
kelyhekbe több k is kő  vo lt ta lá lható . A vesemedence és 
a kelyhek k itágu ltak , s a bolyhos rák  a vesemedencébő l 
belenő tt a környező  veseállományba.

A laphámrák ritkább, m in t a bolyhos rák. Sokszor 
csak egészen k is terü leten m u tatható  ki egy kehelyben 
m utatkozhat azonban a  vesemedence bárm ely  helyén és 
ököl nagyságot is  elérhet.

A m int a  hólyagban, úgy a vesemedencében is a 
nyá lkahártya  leukcp lak iája — , m in t hosszantartó  gyulla­
dások következm énye — kapcsolatos lehet a rák  fejlődé­
sével

Egyesek odáig mennek (Kretschmer), hogy a leuko- 
p lak iá t, m in t a  rákképző dés egyik elő állom ását fog ják 
fel. Más szerző k szerin t azonban nem lehet m inden leuko- 
p lak iá t, m in t praecarcinom ás elváltozást felfogni és a 
leukoplakia csak az esetek k is részében szerepel a lap­
hám rák  kifej'ő désáben. Patch esetében a ráknak  a leuko- 
plakiából eredése m indenesetre k im u tatható  volt. Lavo- 
nius 24 leukoplakiából 8 esetben ta lá lt laphám ráko t ezért 
ő  a vesemedence leukcp lak iá ja  esetében m ind ig nephrek- 
tem iá t ajánl.

Ami a vesemedence daganata inak  kövekkel együ tt 
tö rténő  elő fordulását illeti, a legtöbben azt teszik  fel, 
hogy i t t  a  kő képző dés — , m elyet vizeletpangás, továbbá 
vér- és sejtszétesés segít elő  — , a másodlagos. Az m inden­
esetre tény, hogy a  kövek k ivá lto tta  inger rosszindulatú 
daganat kifejlő désére m agában véve még nem lehet ele­
gendő , m ert akkor a hosszú idő  ó ta  meglévő  vesekövek 
nagy számához m érten sokkal több vesedaganato t kellene 
ta lálnunk.
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Stüsser 11 vesemedencerákból 7 esetben ta lá lt  követ 
is a medencében, míg Scholl és Foulds nagy anyagában 
4 vo lt szövő dve (kő vel. Dózsa 80 közölt esetbő l a  felső  
húgyu tak  bolyhos rá k já t csak 4 olyan esetben ta lá lta , 
ahol a  daganat m ellett kő  is szerepelt. A  kő  m ásodlagos 
szerepe m ellett Gargourt esete szól, ahol az egészen el 
kövesedett papilloma, m ely koesányáról leszakadt, min t 
szabad kő , vo lt ta lá lha tó  a vesemedencében.

Érdekes m inden esetre, hogy kő  és vesem ederce- 
dagana t együ ttes elő fordu lását eddig leginkább csak 
elszarusodó laphám rák  kapcsán ta lá lták . A legnagyobb 
valószínű ség szerin t a vesemedence ráknak  k iváltó  okát 
a  huzam osabb ideje ható  ingerekben kell keresnünk. A 
daganatok tovaterjedése többnyire vér és nyirokpályák 
ú tján  tö rtén ik  és r itkán  —  ahogyan némelyek felteszik — 
a vizeletáram m al, -bár ez u tóbb it m agyarázhatnánk  a da­
ganatse jteknek  az u re te r ny irokú tja in  á t  tovaterjedésé­
vel is.

A  vesemedence daganata ival együ tt gyakran  ta lá l­
kozunk hydronephrosissal, mely a  vesemedenee k iürülésé­
nek ak ár daganat, ak á r kő , vagy m ás ok álta l akadályo- 
zo ttsága következtében jelentkezik.

A vese-medence daganata i kapcsán álta lánosságban 
ugyanazokat a tüne teket ta lá ljuk , m in t a  tulajdonképeni 
vesedaganatokban, te h á t vérvizelést, daganato t és fá jda l­
m at. A vérvizelés a tünetek között a legfontosabb, több­
ny ire in term ittá ló . Kezdetben az egyes vérzések között 
hosszabb idő  te lik  el, m ajd  m ind gyakoribbak lesznek és 
a vérzés m egszakítás nélkül ta r th a t  hosszabb ideig. A 
vérzés pontos helyhatározása term észetesen csak tü krö ­
zéssel tö rténhetik .

Nagyon nehéz azonban a vesemedence és a vese­
daganat okozta vérzés m egkülönböztetése. Ú jabban fel­
m erü lt az a  feltevés, hogy vesem edencedaganat esetén az 
u re te rk a th e te r könnyen okozhat sérü léseket és így vér­
zést is, mely h a  ism ételten jelentkezik, d iagnostikus ér­
tékű  lehet. Term észetesen csekélyebb vérzés a katheteres 
vizeletben nem vehető  figyelembe, m ert az ép viszonyok 
között is gyakran  je lentkezhetik  a  v izsgálat következté­
ben. A functionalis vesemű ködésben esetleg (kim utatható 
h iány nem  v ilágosít fel ezirányban, m ert az rendszerin t 
a m ásodlagos hypernephrosis, vagy fertő zés következtében 
keletkezik.

A vesem edencedaganat tapinthatós-ágából sem követ­
keztethetünk, m ert annak  nagysága nem  anny ira a  daga­
nattó l, m in t inkább a vizeletfo lyás akadályozottsága fo ly­
tán  ke letkezett pangástó l függ. A k lin ikai hasonlóságot a 
hydronephrosishoz még a pyelographia is m egerő sítheti.

Ism erte te tt esetünkben kétségtelen, hogy a  vese- 
medence n y á lkahártyá ja  a vesekő , vagy m ás okból fenn 
álló pyelitis kapcsán laphám os m etap lasiát szenvedett. 
Ezen m etap lastikus laphámból — , m in t a  szöveti képben 
m egfigyelhető  — indu lt ki a vesét m egtám adó typusos 
elszarusodó laphám rák.

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. Soós Aladár; Étrendi elő írások ü l . 
kiadás, 5 P helyett 4 P; Horváth Boldizsár; A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; Kunz János; 
A m'ai 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; 
Rigler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 
P helyett 5.70 P; Orsós Ferenc; Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska István.- a füleredetü 
agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. nő i klinikájának  
közleménye. (Igazgató: Burger Károly ny. rk. tanár.).

A görgeteg méhszalag fibromája.
I r ta :  Fátyol Csongor dr. egyetem i tanársegéd.

Elő ször Sänger (1883) ism erte tte  e b a jt; késő bb 
Roux fog lalkozott vele bő vebben. M integy 250—300-ra te ­
hető  az ism erte te tt első -leges görgeteg m éhszalag daganat 
esetek szám a (Lanasic—Ruzitska). A hazai szerző k kö­
zül Frigyest (1902), késő bb Liebmann, Steiner, Szathmá- 
ry, Ruzitska s Stux közöltek eseteket.

A görgeteg m éhszalag daganata i figyelm et érdem el­
nek egyrészt szövő dményes fejlő désük, különösen a nemző  
szervek fejlő désével kapcsolatuk m ia tt is, m ásrészt pedig 
a görgeteg szalag azon anatóm ia i sa já tság a i m ia tt is, 
hogy h ashártyán  belüli és kívüli részlete van és ez m a­
gyarázza meg, hogy a belő le képző dött daganatokkal töb­
bet foglalkoztak, m in t pl. a  medence kötő szövetbő l fe j­
lő dött daganatokkal.

Sänger a görgeteg szalagoknak ezen fen t em lített 
anatóm iai felosztása a lap ján  a  belő le fe jlő dö tt dagana­
to k a t is  fe loszto tta : in traperitonealis és ex traperitonealis 
valam in t in tracanalicu laris daganatokra. Leggyakrabban 
a hashártyán  kívüli daganatok fordu lnak elő . Emanuel 
76 esetébő l 58 ex traperitonealisan, 18 in traperitonealisan  
helyezkedett el.

Az extraperitonealisan fe jlő dö tt daganatok rendsze­
r in t myomák, fi-bromyom ák; tisz tán  fib rom a m ár r itkáb ­
ban fordul elő ; ezeken kívül adenom yom át s töm lő s daga­
natokat is észleltek. E  daganatok többnyire mogyoró, 
galamb, tyúk to jásn y iak ; ökölnagyságúak m ár ritkábbak. 
Polaidon gyerm ekfejnagyságú fibro-myomát ism ertet, 
mely a  nagy ajakból kiindulva a comb közepéig te rjed t. 
Az ex traperitonealisan  fe jlő dö tt daganatok  legtöbbször 
jó indulatúak, bár észleltek sarkom ás, rákos elfa ju lásokat 
is. (München, Weber, Szathmáry). E  daganatok néha elég 
gyorsan növekednek: Ruzitska szerin t bizonyos nagyság 
elérése u tán  bennük vizenyő s átivódás tám ad s ennek- 
fo ly tán töm lő s üregek keletkeznek. E lő fo rdu lhat még 
ezeken kívül a daganatokban a közti kötő szövet hyalinos 
elfa ju lása. A daganatok a görgeteg szalag vongálásával 
s a  hasfa l rétegeinek szétfeszítésével vá lthatnak  ki tüne­
tek e t; a  daganatok a hasfa l bő re a la tt  könnyen k itap in t­
hatok s így elég korán  felism erhető k; a daganatok  meg­
nagyobbodott lágyéki nyirokcsom ókkal, lágyéksérvvel s 
hydrokele lig. ro tund ival téveszthető k össze.

Az intraperitonealisan fe jlő dö tt daganatok ritkábban 
fordulnak elő ; az elő bbi alakhoz viszonyítva 4:1-hez. 
Sem anatóm iailag, sem k lin ikailag nem  indokolható a 
V assm er-féle in traperitonealis, in tra ligam entaris s sub- 
peritonealis továtíbosztályozás, mivel a  görgeteg szalag 
ezen részletei egym ástól sem különíthető k el, szövettani 
szerkezetük azonos, m ert egyarán t kötő szövetbő l, s sim a 
izomsejtekbő l állnak, elleniében a  h ash árty án  kívüli rész­
szel, mely harán tcsíko lt izom sejteket is tarta lm az, melyek 
fő képen a m. crem aster izom rostja iból szárm aznak. Klin i­
kailag azé rt nem  aján lható  a fen ti felosztás, m ert a  gö r­
geteg szalag ism erte te tt részleteibő l képző dött daganatok 
egyarán t úgyszólván tünette lenü l fejlő dnek, m íg oly nagy­
ságot el nem érnek, hogy a környező  szervek  nyom ásával 
vá ltanak  ki tüne teket; éppen ezért ezen daganatok kez­
deti szakában nehezen ism erhető k fel és ez m agyarázza 
meg,, hogy nagyobbra is nő hetnek, s legtöbbször pete­
fészek, vagy méhbő l kiinduló daganatokkal téveszthető k 
össze. E  daganatok szintén fibrom ák, m yom ák ; Duncán 
meszes e lfa ju lást is  észlelt in traperitonealisan  fibrom á-
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ban. Amann, Delbet, Vassmer alm a— em berfej-nagyságú 
daganatokat írnak  le, hol a fibrom yóm ában m yxom ás el­
fa ju lás t észleltek.

A lágyékcsatornában (in tracanalicu laris) fe jlő dött 
daganatok nagyon r itkák . Martin, Hirst, Knipe ism erte t­
nek ilyen eseteket: ezek a daganatok az egy idejű  terhes­
ség m ellett erő s növekedésnek indu ltak  s  csak a szülés 
u tán  táv o lít ta ttak  el. Sänger szerin t nagyon nehéz a 
lágyékcsatornában k ife jlő dött daganato t korán felism erni, 
m ivel kezdetben tüne teket nem is okoz. M agának ennek 
a felosztásnak, illetve elnevezésnek sincsen különösebb 
gyakorla ti fontossága, m ert a görgeteg szalag lágyék- 
csato rnán belüli részébő l fe jlő dö tt daganatok fejlődésük 
m egindulása u tán  legtöbbször helyüket vá ltoz ta tják  s 
vagy a hasü r felé növekszenek, vagy az annulus inguina- 
lis exterm uson á t  k ikerü lnek  a  hasfa l bő re alá, illetve 
a nagyajakba s  végeredményképen éppen úgy helyezked­
nek el, m int a  h ashártyán  kívül fe jlő dö tt daganatok. Ezek. 
bő i is lá tható , hogy nagyon nehéz éles h a tá r t vonni a da­
ganatok m egjelenési a lak ja i között, m ert a daganatok 
növekedésükkel helyzetüket m egváltoztathatják , így pl. 
az in traperitonealis fejlő désű  daganat növekedése fo lya­
m án benyom ulhat a  lágyékcsatornába, vagy esetleg azon 
keresztü l a nagy  ajakba.

A görgeteg szalag daganatai m inden életkorban elő ­
fordu lhatnak , m égis leggyakoribbak a  20— 40. életév 
között.

A  daganatok  tüneteket —  különösen a kezdeti szak­
ban — §dig okoznak; legkevésbbé okoz tü ne te t a has­
hárty án  belül képző dött daganat; a h ash árty án  kívül kü ­
lönösen a nagy ajakban helyet foglaló nagyobb dagana­
tok feszítő , nyom ási tüneteket hozhatnak létre, s viselő ­
jüke t a  mozgásban korlá tozhatják ; erő m ű vi behatások, 
így ütés, rúgás, stb. következtében nagyobb véröm lenyek 
keletkezhetnek a daganat állom ányában.

A gyógyítás sebészi; a daganatokat — tekintve, hogy 
roszindulatú  e lfa ju lásokat is észleltek — lehető leg távo­
lítsuk  el.

A fentiek  u tán  ism erte tjük  a  II. nő i k lin ikán észlelt 
2 esetünket, hogy az egyik esetben in traperitonealisan , 
m ásikban ex traperitonealisan  fe jlő dö tt a görgeteg sza­
lagból kötő szövetes daganat:

I. eset: Cs. I. 39 év. D. Gr. Első  hószám 16 é. korban, 
azóta 3 hetenként 4—5 napig tartó közepes vérzés. 1923-ban 
klinikánkon retroflexio m att ventrafixaüo. Alhasáb an, dere­
kában fájdalmai vannak, vérzése darabos, görcsök kíséreté­
ben jelentkezik. Hő mérséklet 37.1, P. 88.

Jelen állapot: Jól fejlett és táplált nö. Tágulatlan has­
ür, hajas hasfalzat. A köldök s symphisis között közép'g 
terjedő  homályos resistentia. Középtág hüvely. A portio át­
megy mintegy 1% ököl nagyságú, dudoros felszínü, tömött  
tapintató képletbe.

Kór jelzés.- Uterus myomatosus. Status post ventro- 
fixationem.

Mű tét: Amp. uteri, supravag. Adnexotomia 1. dt, sa’ping- 
ektomia 1. s. Exstirpatio imyomatis ligam'enti rotundi dextrae. 
A has megnyitása után a  jókora ökölnyi, egyenetlen felszíná 
méhet a hasfalhoz rögzítve találjuk és tő le jobbra jókora  
tojásnyi, tömött gócot tapintunk, mely a jobboldali lig. ro- 
tundumiban kifejlő dött fibromának felel meg. A Douglas sza­
bad. A méh csonkolása után eltávolítjuk a rotundum lágyék- 
csatoma felöli végét. Megnyitjuk rámetszés útján a serosát 
és a gócot kihámozzuk. Utána a serosát összevarrva, a 
csonkot hashártyával fedjük. A hasat a szokott rétegekben 
zárjuk.

Szövettani vizsgálat.- A lig. rot.-beli daganat a fibro- 
myoma jellegzetes szöveti képét mutatja, helyenként sok, 
hyalinos elfajulás közti állomány. A mű tét utáni lefolyás za­
vartalan Sima gyógyulás. A mű tét utáni 10 napon gyógyul­
tan távozik.

II eset: M. F. 44 é. 4 P. 2. Ab. A beteg elmondja, hogy 
altestén 9 év óta daganat fejlő dik, mely az utóbbi 3 évben 
erő sebben megnövekedett.

Jelen állapot: Közepesen fejlett és táplált. A  bal oldali 
lágyéktájon a nagy ajakba beterjedöleg férfiököihyi tömött, 
sima, nem fájdalm'as, kevéssé mozgaható képlet, mely felett 
a bő r elmozdítható.

Régi gátrepedés, tág hüvely, rendes portio hátul nagyobb 
méh anteflexióban, környezet szabad.

Kór jelzés: Fibroma lig. rotundi 1. s.
Mű tét: yz %' novocainos érzéstelenítésben a jókora ököl­

nyi tömött képletet eltávolítjuk.
Szövettanilag a képlet felszínén lemezes, rostos, hyalinos 

kötő szövetbő l álló réteg vonul végig, mely durva sövényeket 
ereszt a képlet belsejébe. Ez a réteg pólyának, vagy szalag­
nak felel m'eg. Maga a képlet lazán összefüggő , ors'ő alakú 
kötöszöveti sejtekbő l áll, melyek a rosttermelés különböző 
állapotát mutatják. Találunk nagy számmal vékony és v. 
Giesonnal sárgára festödő  rostokat is, de a rostok túlnyomó 
része v. Giesonnal pirosra festödik, s sok helyen hullámos a 
lefutásuk. Egyes helyeken a pirosra festő dő  rostok ural­
kodnak a szöveti képen. Több helyen a rostos hálózatban 
kerek képletek látszanak, melyek széli részén félholdalakú  
összenyomott mag látszik. E képletek valószínű leg zsirnak  
felelnek meg.

A beteg a mű tét, után láztalanul gyógyul s a 10. napon 
egészségesen távozik.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

Rákbetegek szem és hajszíne. E. Beuster. (Strah’en- 
therap'e, 95. 2.).

500 rákbeteget és contro.lképen 500 egészségest vizsgált 
meg szem és hajszínüket illető leg. Azt találta, hogy míg a 
Dresda környéki lakosság 9%'-a k'fejezetten világoshajú és 
szemű , 5Q%-a sötéthajú és sötétszemü, addig az ugyancsak 
Dresda környékérő l klinikájukra kerülő  rákibeíegek közt a 
világosak 16.8)%-ban, a sötétek pedig csak 35.2%'-ban talál­
hatók. A világosabb emberfajta ezen nagyobb százalékos rész­
vétele a rákos betegek közt különösen bizonyosfajta rákok  
esetében feltű nő . íg y  fő ként a bő r- és az emésztő csatorna 
rákjainál, ahol 2—3-szor olyan százalékban találhatók világos 
typusú emberek, mint az egészségesek közt. Nem mutatható 
ki semmiféle %-os eltérés a világos és sötét typusúak közt 
emlő - és nő i nemiszervek rákja esetében.

Luzsa Endre dr.

Szülészet.
A méhenbelüli magzatvíz ivásrő l. K. de Snoo. (Mschr. f. 

Géb. u. Gyn. 1937. 105, 2—3.)
20 esetben megkísérelte a magzatot a magzatviz meg- 

édesítésével több magzatvíz ivására birni, továbbá az am- 
nionzsákba történt befecskendezésével a magzatot gyógysze­
resen kezelni. A hasfalon át fecskendő vel 80 ccm. magzat- 
vizet szív le és ebben 50 tabletta saccharint feloldva, az ol­
datot visszafecskendezi. E kezelésre egyes esetekben a has- 
körfogat lényeges csökkenése következett be. 2 esetben a 
hydramnion nem csökkent, ezekben a magzat boncolása ki­
derítette, hogy a nyelő cső -, illetve pyloruselzáródás volt je­
len és így a magzat nyelni nem tudott. Mivel a saccharin k i­
mutatása körülményes, egyidejű leg niethylenkék oldatot is 
fecskendezett be az amnialis ű rbe. Ez a festékanyag a mag­
zat belében felszívódik, a lejlényen át az anyai vérbe kerül  
és a vesék választják ki. A  festékanyag a vizeletben nem 
egyformán gyorsan jelenik meg, aminek oka az, hogy a mag­
zat nem szabályosan iszik magzatvizet, hanem a méhürben 
valószínű leg több órán át alszik, felébredése után mozogni 
kezd és iszik a magzatvízböl. A  hydramniont véglegesen 
megszüntetni kezelési módjával azért nem sikerült, mert an­
nak fő  okai — a magzati vérkeringésben és lepényben levő 
pangás — ezáltal nem befolyásolhatók. Vizsgálatainak gya­
korlati jelentő sége egyelő re kevés, biológiai értéke ellenben 
nagy. Kimutatták, hogy a magzat már a méhürben ingerel­
hető  külső  ingerekkel. E kísérletek legfontosabb megállapí­
tása, hogy a fölösleges víz a magzati keringésbő l nem a  ve­
sék, hanem a lepény és az amnionhám útján választódik ki  
és így a lepény a magzat vízmennyiségének szabályozásában 
igen fontos szerepet tölt be. A magzatvíz termelése és nye- 
lési resorptiója között szoros összefüggés áll fenn. íg y  pl. 
nyelő csöelzáródás esetén, amikor a magzat nyelni nem tud, 
a magzatvíz-képző dés csökken és mennyisége legfeljebb 4—5 
literig emelkedik. Hydrorrhoea gravidarum esetében, ahol az 
asszony gyakran naponta 100—200 ccm. magzatvizet is ve­
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szít, a magzatvíz termelése lényegesen emelkedett. Ez az 
egyensúly egyrészt biztosítja a magzat koponyavégu elhe­
lyezkedésének gyakoriságát, másrészt védi a magzatot és 
különösen a köldökzsinórt a nyomástól.

Ábrahám János ár.

trj s z e m p o n to k  az e m b e r i  t e r m é k e n y s é g  k é r d é s é b e n .  G.
Mönch. (Mschr. f. Géb. u. Gyn. 1937. 105, 2i—3.)

A terméketlenség mechanikus okai ismeretesek, egyéb 
okaira azonban a psychikus körülmények, a házastársak vér­
csoportjának különbsége, a hüvelyváladék savanyú vegy- 
hatása, stb. nem adnak kielégítő  magyarázatot. Üjabban nem 
mechanikus eredetű  terméketlenség esetén többen a fő szere­
pet a csíraplasma ártalmaiban látják. A pete és ondösejt 
csiraplasma ártalmai meddő ségre, vagy spontan vetélésre 
vezethetnek. Elfogadja Knaus elméletét a nő  idő szakos ter- 
mékenyíthető ségéröl. 4 házaspár van 3—9 éve ellenő rzése 
alatt, kik ezen idő  alatt 1200 alkalommal érintkeztek nemi­
leg anélkül, hogy terhesség következett volna be, bár fogam­
zásgátló szereket nem használtak. Mivel a meddő ség oka 
gyakran csiraplasma árta'.om, azért a fogamzást ilyen ese­
tekben nem elő segíteni, hanem inkább még gátolni kell mind­
addig, amíg a csiraplasma ártalmát nem befolyásoltuk. Már  
10 évvel ezelő tt felvetette a kérdést, vájjon érdemes és cél- 
szerü-e azokat a fenyegető  vetéléseket befejező désükben 
megakadályozni, amelyek maguktól indultak meg? Ma a 
kérdésre véglegesen nem-mel válaszol, mert az ilyen korán 
spontán megszakadt terhességek többnyire nem normálisak 
és megtartásuk a fajegészségügy szempontjából sem kívá­
natos, mert gyakran abnormális gyermekeket eredményez­
nek. Megemlíti kísérleteit, melyeket a spermatogenesis zava­
rai esetén és azok kezelésében nyert. A sperma mozgási, 
alaki és élettani vizsgálatának nagy jelentő séget tulajdonít.  
A spermiogenesis zavarai esetén gonadotrop hormont és E.- 
vitamint ad, mely a növekedő  sejtekre különösen fontos ha­
tású. E kezeléssel gyakran — 6—8 heti kezelés után — az 
ondóképzödés 25—50%-os javulását érte el. Kísérleteinek 
végleges eredménye az esetek kis száma miatt még nem ál­
lapítható meg.

Ábrahám János ár.

Gyermekgyógyászat.
A csecsemő kori tüdő tuberculosis. Miraglia del Giudicc. 

(Fediatria. 1937. 6.).
A szerző  megállapítja, hogy a csecsemő kori tuberculosis 

gyakoriságára és súlyosságára vonatkozó felfogás na,gyón 
megváltozott az utóbbi évtizedben. Ma már elég gyakorinak  
mondható s a prognosis nem olyan rossz, mint azelő tt gon­
dolták. A therapiás beavatkozásnak nagy jelentő sége van. 

.Hangsúlyozza a korai diagnosist, ezenkívül az ismétlő dő  fer­
tő zések elkerülésének jelentő ségét. Ismerteti a csecsemő kori 
tuberculosis különböző  formá't, nélkül, hogy bármily tekintet­
ben is újat hozna.

Romhányi József dr.

Kísérleti vizsgálatok diphtheria oltóanyagok hatásáról.
Prigge. (Dtsch. Med. Wschr. 1937. 23.).

A diphtheria oltóanyagok állami vizsgálatainak beveze­
tése azt eredményezte, hogy egyrészt a nem mérgező , de ke- 
véssbbé hatásos, másrészt a  hatásos, de nem. teljesen mérgező 
oltóanyagok kiküszöbölő dtek és olyan antigének által pótol­
tattak, melyek nem mérgező k, mégis hatásosak.

Az aluminiummal — A1K(SC>4) és Al(OH3 )-ac,tiváit
praeparatumök között sikerült egy különösen magas értékű  
csoportot megismerni. Ezen vizsgálatok alapján most már 
olyan oltóanyagok állanak rendelkezésre, melyek ccm-enként 
30, vagy több védöegységet tartalmaznak. Ezen oltóanyagok 
segítségével lehetséges egyetlen oltással hasonló védettséget 
elérni, mint régebben az alacsonyabb értékű  készítmények 3 
oltásával. Emellett számításba kell venni azt, hogy a „fractio-  
ná.t” oltások, 2—3 alkalommal adott kisebb dosisok eredmé­
nyesebbek, mint egy nagyobb antigén mennyiségnek egyszeri 
bevitele. Ezért nem! sikerült a régebben szokásos 1 védöegy- 
séggel végzett háromszori immunisálást 3 védöegység- 
nek egyszeri bevitelével pótolni. — Ső t inkább az látszott 
kívánatosnak, hogy az egyszeri védő oltással alkalmazott do- 
sis mintegy tízszeres legyen legalább kisgyermekek esetében. 
Magas aktivitású antigen alkalmazásával ez meg is valósít­
ható anélkül, hogy az adagnak mennyisége az 1 ccm-t meg­
haladná.

Ámbár gyermekeken, akik 6. életévüket meghaladták, a 
nem specifikus mellékhatások aluminiumkészítmények áka l-

mazásával ritkábban jelentkeznek, mégis ajánlatos mindenek­
elő tt elő ö.tást végezni 0.1—0.2 ocm-nyi mennyiséggel. Ez 
lehető vé teszi minen gyermeken annak gyors felismerését, 
hogy nagyobb oltóanyagmennyiséignek alkalmazása meg­
engedhető -e. Ugyanez vonatkozik felnő ttekre is. Ellenben 6 
éves korig az eddigi tapasztalatok szerint a  teljes oltási 
mennyiség azonnal adható. Idő sebb gyermekeken és felnő tte­
ken az aluminium toxoddnak talán már kicsiny, az összes 
oltandókra erő sebb mellékhatások nélküli mennyisége már ki­
elégítő  oltási védelmet eredményez, amint az már az elö- 
oltás alkalmával is számításba jön, úgy hogy egy második 
oltás az idő sebb korosztályok esetében el is kerülhető .

Tamási Gyula dr.

Újszülöttben elő forduló chylothorax. Rohleder. (Mschr. 
f. Khk. 70.).

A szerző  az újszülöttben igen ritkán elő forduló chylo­
thorax egy esetérő l számol be. Az újszülött a szülés után as-‘ 
phyxiás volt, de könnten magához lehetett térítem és 5 
napig nem is volt vele semmi baj. A 6. napon hirtelen ismét 
asphyxiás lett. Physikalis lelet a következő : az egész jobb 
tüdő  felett) a kopogtatási hang rövidült, a  légzés kifejezetten 
gyengü.t, a szív balra tolódott, mindkét tüdömiező  felett 
diffus árnyék mutatkozik, amelytő l a szívámyék nem külö­
níthető  el. Átvilágításkor a szív pulsá’ása nem látható. Más­
nap a gyermek meghalt.

Boncoláskor a jobb pleuraürben 150 com. tejszerüen za­
varos, sárgás színű  folyadékot találták. A  ductus thoraciou- 
son sérülésnek semmi nyoma sincs.

A szerző , bár kimutatni nem sikerű it, traumás eredetű ­
nek gondolja chylothorax keletkezését. A prognosis újszülött  
esetében mindig nagyon komoly, míg idő sebb gyermekeken 
éppen traumás eredet mellett, ez kedvező nek mondható.

Barabás István dr.

Fogászat.
Klinikai tapasztalatok Sango-Stop-al. Gerhand Franke. 

(Dtsch. Zahnärztl. Wschr. 1936. 22.).
A iSango-Stop.ot a Frankfurt-a Main-i Túron gyár állítja  

elő . Hatóanyagai pektin anyagok, amelyek növényekben, fő - 
leg gyümölcsfélékben találhatók. Alkalmazása intramusc. inj., 
per os és localisan S.-St. olatba mártott tamponade formájá­
ban történik.

A szerző  saját, valamint más szerző k tapasztalataira hi­
vatkozva kijelenti, hogy teljesen ártalmatlan. Hatása injectio 
esetén 45 perc alatt jelentkezik. Kivéve súlyos haemophiliás 
eseteket, amikor mások véleményével ellentétben, kielégítő 
eredményt nem észtet. A bekövetkezett vérailvadás-csökkénés 
<2—6 napig tart. Célszerű  a kívánt hatást intramusc. adott 
nagy dosissal elérni és per os adagolással megtartani.

Az ismert gyógyszerekkel dacoló több napos vérzések 
S-St. tamponnal > 4 óra alatt megszű ntek.

Végeredményében megállapítja, hogy a haemorrhagiás 
diathesisek csoportjába tartozó vérzések Csillapítására igen 
alkalmas. Valódi haemtophiiiák súlyos eseteiben azonban még 
mindig nem nélkülözhető  a vérátömlesztés.

Almay dr.

Bő rgyógyászat.
A verejtékmirigytályog histogenesise és pathogenesise.

Fr. Koch, Köln. (Dtsch. med. Wschr, 1937, 25.)
Ismerteti az emlberi bő r kétféle verejtékimirigyét; a kis 

ekrin és a nagy apokrin verejtékmirigyet. Az elő bbiek a test 
bő rén szétszórtan mindenütt megtalálhatók, dogő húzószerü 
kivezető , csövük a bő r felületére szájadzik; az utóbbi csak a 
hónaljban, a mons pubison és anus környékén találhatók meg, 
még pedig a színes börüeken és nő kön nagyobb számban, 
mint a fehérbő rű eken és férfiakon, kivezetöcsövük pedig sző r­
tüsző be szájadzik. Az apokrin mirigy csak a nemi érettség 
idején válik tevékennyé, secretuma — az ekrin mirigyekével 
ellentétben — alkalikus. A hónaljban az apokrin mirigyek a 
cutis és subcuts határán erő s köteget képeznek; ekrin mi­
rigyet itt csak keveset találunk. Számos példa igazolja, hogy 
az apokrin mirigyek secretiós folyamata cyklusos rendszerű 
és mint ilyen összefüggésben áll a szervezet más' cyklusos 
folyamataival pl. a mensessel.

Szerző  sorozatos metszetekben nagyobibszámú vizsgálatot 
végzett arravonatkozólag, hogy a hő nalji verejtékmirigyek  
tályogképző désében a verejtékmirlgyek primáer, vagy secun- 
daer módon vesznek-e részt. Vizsgálatai azt igazolják, hogy
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a kórokozó behatolási kapuja az apokrin mirigyek kivezető 
csöve. A kezdeti stádiumban a baktériumok a mirigy lume­
nén belül találhatók. A bakteriumtcimeg körül vastartalmú  
sejttörmelék helyezkedik el positiv berlinikék reaotióval. Elő ­
térbe lépnek a 'hám degeneratiós tünetei. Ez megduzzad, le­
válik az alaptól és elveszti festhetöségiét, structuráját. El­
döntésre vár még az a kérdés, hogy miért betegszenek még 
különösen az apokrin mirigyek, míg a többi verejtékmirigyet  
a folyamat kímléj. Szerző  ezt a savköpeny pH-jának meg­
változás áivaíl magyarázza. Az apokrin mirigyek secretuma 
bizonyos idő ben jelentékenyen megváltozik, ilyenkor a bő r lé­
nyegesen több alkalik'us anyagot tartalmaz, pH-ját kedvező t­
lenül befolyásolja, úgy hogy a különben ártalmatlan sapro- 
phyták úgy a bő rön, mint a mirigyekben kedvező  fejlő dési 
lehetöséígekhez jutnak

Preininyer Tamás dr.

Pruritus vulvae combinált hormon-kezelése. E. Klaften. 
Wien. (Med. Klinik. 1937. 17.).

Szerző  már régebb idő  óta végzett essentialis pruritus 
esetekben hormon-ikezelést és pedig 5—10—80.000 E.-nyi  
injectiós adagö.ás alakjában. Az eredmények igen eltérő ek 
voltak és számos esetben nem tudott gyógyulást elérni. Ezért 
arra gondolt, hogy a hormont helyileg is alkalmazza, kenő cs 
alakjában. Zondek állatkísérlete értelmében cvarium-hormon- 
ból 7-szer akkora mennyiség szükséges percutan adagolásban, 
oestrus elő idézéséhez, mint a sutcutan nyújtott mennyiség­
bő l. Szerző  ezért o.yan kenő csöt állított elő , melynek 1 g.- 
jában 1000 E-nyi hormon van). Ebbő l naponkint 4 g-ot, majd 
másodnaponkint, végül a javulás foka szerint hetenként dör­
zsölt be ugyanennyit. Kezdetbén elő fordulhat fokozottabb  
viszketés, amit szerző  gócreactiónak fog fel. Kizárólag per­
cutan hormonadagolástól 3 esetben teljes! gyógyulást ért el, 
amikor a kisérö ekzemás bő relváltozás, ső t kezdő dő  kraurosis 
vulvae is visszafejlő dött. Kísérleteket végzett A-vitaminos 
kenő ccsel is, amitő l a pruritus nem! szű nt meg, csupán az 
ulceratiók és erosiók hámosodtak be. Eddigi kísérletei és ta­
pasztalatai alapján az essentialis pruritus vulvae therapiájára  
a következő  shemát adja: az első  héten másodnaponként 30 
ezer E. folliciulus-hormon i. m. injectio, naponta 4000 E. folli- 
pex kenő cs. A  második héten 2 naponként ugyancsak 30 
ezer E hormon injectio és az injectiomentes napokon kenő cs 
bedörzsölés. A harmadik, héten 20.000 E. fol.icuius-hormon 
injectio, kenöcsös kezelés 2—3-szor. A  4—6-ik héten 10.000 
E. injectio, helyi kezelés 1—2-szer. A kezelés) legalább 8—12 
hétig tart. A combinált kezelés sokkal hatásosabbnak bizo­
nyult, mint a  kenő cs önmagában. Négy esetben (10.5%') 9—
21. hónap után jelentkezett recidiva. ifjabb hormonkezelésre 
a tünetek ismét megszű ntek

Skúttá  Árpád dr.

A Chaoul-féle közeli röntgenbesugárzás értékérő l 2 / 2  

éves tapasztalatok alapján. Th. Grünberg és P. Fest. (Derm. 
Wsohr. 1937. 25.).

Szerző k 93 börcarcinoma esetrő l számolnak be, melyek­
ben Ohaoul-féle röntgen-besugárzásokat végeztek. Eredmé­
nyeik azt igazolják, hogy ez az eljárás recidivamentes gyó­
gyulást eredményez. A 93 beteg közül 13 esetben még nem 
tudtak végleges gyógyulást elérni, ez azonban nem szól elle­
ne a Chaoul-módszere használatának. Több szerző  nem tu­
dott eredményt elérni a besugárzási módszerrel. Szerző k azért 
hangsúlyozzák a technikai kivitel fontosságát, amihez két­
ségtelenül bizonyos gyakorlatra van szükség. Mindenekelő tt 
tekintettel kell lenni a tumor mélységére. Ez a körülmény 
szabja imieg a besugárzás imtensitását. Igen fontos az, hogy 
tú'.d’osirozás ne történjék. A minimális adag egy mező re leg­
alább 4—5000 R. tjgy az aluldosirozás, mint elő zetes rádium, 
vagy egyéb röntgenkezelés miatt nehezen gyógyuló nekrosis 
keletkezhet Chaoul-besugárzásra. Ha a két utóbbi ok nem 
forog fenn, az eredeti Chaoul-módszer kivitelének nincsen 
contraindicatiója. Bizonyos esetekben szerző k célszerű nek 
tartják a kezelést sebészi diathermiás kezeléssel combinálni. 
Négy betegük fényképét is közlik kezelés elő tt és után.

Skutta  Árpád dr.

Syphilises papula képében jelentkező ’ lichen ruber verru­
cosus, hypertrophicus és obtusus nő i genitaliákon. Knierer,
Münster. (Derm. Ztschr. 75. 5.).

A  férfi genitaliákon gyakrabban találkozunk lichennel, 
mint a nő i genitaliákon, aminek oka több szerző  szerint az, 
hogy a nő i genitaliákat ritkábban vizsgálják ebben az irány­
ban!. 47 éves asszony kortörténetét ismerteti röviden, aki 1936

áprilisában a hátán viszkető  kiütésekkel betegedett meg, majd 
a kézháton és lábakon is nedvedzö, viszkető  papulák kelet­
keztek. Késő bb a bal iágyékhajlatban viszkető  hosszúkás góc 
jelentkezett, amely ma is fennáll. Lassanként azután a geni- 
taliákcn több, a cikkhez mellékelt képen jól látható képlet 
keletkezett typikus lichen rüber verrucosa formában. Az ex- 
cisio verificálta a klinikai leletet. A bal mamma alatt 3—4 
borsónyi hasonló góc, úgyszintén a bal Achilles in tapadási 
helye felett is. Mindegyik góc erő s hyperkeratosist mutat, 
viszketés helyenként centrális belapulás mellett. Kezdetben 
syphilisre gondoltak és bismuthai kezelték. Ennek hatása 
alatt a viszketés javult, és a  lágyékhajlati góc szárazabb lett. 
Közli a szöveti leletet, mely typikus lichenre. A genitaliák  
nyálkahártyája szabad volt ezen jelenségektő l, a  jobb pofa­
nyálkahártyán lehetett azonban látni jellemző  papulákat. Ese­
te lichen ruber verrucosus et hypertrophicus, illetve liehen 
obtosus. A kézen és lábon még fennálló ekzemát lehetséges, 
hogy a primaer lichen kiváltotta vákaródzás hozta létre (3 
fénykép mellékelve.).

Schlammadinger József dr.

Urológia,
A prostata többrétegű  laphámrákjáról és annak histo- 

genesisérő l. Chauvin és Mosinger. (Journ. d'Urol. 1936. 41, 
297.)

A chronikus prostatagyulladásokban gyakoriak a több­
rétegű  hám metaplasiák. A prostata hámjának a többrétegű 
hám irányában való gyakori metaplasiája könnyen érthető , 
ha szem elő tt tartjuk, hogy az embryonalis fejlő dés bizonyos 
stádiumában a prostatában physiológiásan is van többrétegű 
laphám. A méhenbelüli élet 8—9. hónapja között a prostata 
hengerhámja fő leg az utriculus prostaticus közelében átala­
kul töbrétegü laphámmá. A többrétegű  laphám ismét eltű nik 
az extrauterin élet első  két hónapja után. A jóindulatú pros­
tata adenomyomákban is gyakoriak a  hám metaplasiák. 115 
ilyen esetükbő l 33%-ban találtak többrétegű  hám metapla- 
siát. Ezen adatok alapján könnyen érthető , ha prostata car­
cinoma esetében többrétegű  laphámrák fészkeket lehet ta­
lálni.

Bodon György dr.

A vizelet-retentio pathogenesiséröl. A. Trabucco. (Journ. 
d’Urol. 1936. 41, 307.)

Szerző  szerint a vizelet-retentio oka a hólyagnyakban 
helyet foglaló belső  sphincter elváltozásaiban keresendő . 
Vizsgálatai szerint a sphincter két functionalisan különálló  
részbő l áll. A hólyagnyak elülső  részén levő  izomrészlet func­
tionalisan inactivnak tekinthető . Az alsó ajakban levő  izom­
részlet a hólyag ürülésekor a hólyagnyakat lefelé húzván, 
azt kiegyenesíti és így teszi szabaddá az utat a vizelet szá­
mára a húgycső  felé. Urethroskopiával megfigyelte, hogy 
vizeléskor a hólyagnyak mellső  része mozdulatlanul marad, 
ezzel szemben az alsó ajak lefelé mozdul annyira, hogy gyak­
ran ki is kerül a látótérbő l. Különböző  stádiumban levő  re- 
tentiósok sph’ncterét vizsgálta azokból a szövetdarabokból, 
melyeket intraurethralis resectio kapcsán távolítottak el. A 
különböző  nagyságú residuumoknak megfelelő en különböző 
súlyosságú kórbonctani elváltozásokat tudott kimutatni.

Bodon György dr.

Elméleti tudományok.
Összehasonlító vizsgálatok a különböző  módszerekkel ké­

szített digitalis infusumok használhatóságáról. A. Vartiainen, 
L. Lanne és K. Varjoranta. (Duodec. XIX. 3.).

Szerző k a Knaffl—Lenz-féle tengerimalac módszerrel 
vizsgálták a különböző  módszerekkel készített digitalis in- 
fusumlok hatáserösságét. 6 különböző  gyógyszertárban az 5. 
Finn Gyógyszerkönyv elő írása szerint készített 2 ;2J0 arányú 
infusumban a levelek hatóanyagának átlagosan 76.9%'-át ta­
lálták meg, míg a 2:300 arányban készített infusumban 
68.4%l-át. Az egyes gyógyszertárak által készített infusu- 
mokban, bár azok szigorúan betartották az elő írásokat, el­
téréseket találtak, hogy ezek mivel magyarázhatók, azt nem 
tudják pontosan.

A németalföldi gyógyszerkönyv elő írása, szerint finom 
levélporból készített négy 2 :300 infusumlban a hatáserösség 
93%', a közópfinom levélporból készített infusumban pedig 
84.9;% volt.

A svájci gyógyszerkönyv elő írása szerint készített in- 
fusumokban a hatáserő sség 2;300.nái 87.i2l% volt,, ha a finom 
port használták, míg a középfinom! levélporból '91.2% és
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ugyanezen por 2:200 arányú infusumában 73.5%. Az első  in- 
iusum levélm aradé kaiban 3%, az utóbbi infusumok levé'- 
iraradékaitan 12.9%-át találták meg az eredeti hatóanyagnak.

A különböző  kísérletek azt mutatták, hogy a módosí­
tott svájci eljárás a legalkalmasabb. íg y  az első  phasisban 
10 vol.%1 alkoholt és 40% hideg vizet, a  másodikban pedig 
50% forróvizet kell használni, mert így az infusumok átla­
gosan a levelek glyccsidatarta mának 95.5%'-át tartalmazták.

Koralewski Géza ár.

Különböző  concentration digitalis lanata infusumok ha­
tásfokáról és eltarthatóságáról. A. Vartiainen és A. Alidi. 
(Duodec. XIX. 3.).

Az V. Finn gyógyszerkönyv elő írása szerint készített 1%'-  
os infusum éppen olyan hatásos, mint az alkoholos-kivonat. A 
2%1-os infusum 91%-át, az 5%-os 74%át és a 10%-os 67%-át 
tartalmazta a drognak. A svájci elő írás szerint készített 
l%í-os infusum ugyancsak teljes hatású volt, m íg a 2 % - O S  

80%, az 5%-os 91% és a 10%-os 80% hatásfokkai bírt. Az 
l%'-os digitális lanata infusum szobahő mérsékleten 10 napig 
imlegtartotta teljes hatását, 2 hét múlva hatásának 91%-át 
és 3—4 hét múlva 80f/r'-át. Thermostatban 30 fokon 1 hétig 
teljes hatású maradt, 10—14 nap múlva 80%-át, 3 hét múlva 
73%'-át és 4 hét múlva 67%-át tartotta meg eredeti hatás­
fokának. 10 volum'en % alkohol hozzáadása még magasabb 
hő mérsékleten is 3 hétig teljes batásúan megtartja az in-
fusumot. „  , , . „ ,  .Koralewski Géza dr.

Az áramlási potentiál, mint biológiai hatóerő . Leiri. (Duo­
dec. XX. 1.).

Szerző  dolgozatában, mely 132 oldal terjedelmű , végig 
tárgyalja a legtöbb szervmüködést és az áramlási potential  
jelentő ségét vizsgálja. Rengeteg szerző  munkásságának és 
saját vizsgálatainak összefoglalása tulajdonképen ez a dolgo­
zat, melynek célja nem más, mint felhívni az érdeklő dő k fi- 
gye.mét a további munkára, üj szempont egy edd’g  figyelem­
be nem’ vett erő , melyet a bio'ogiai mű ködésiben számba kel' 
venni. Kiemeli, hogy a szervmüködésekkor áramlási potentiál 
ke'l hogy keletkezzen, mely nem csak megmagyarázza az 
elektromos feszültség! differentiákat, melyek már rég isme­
retesek, hanem egyes szervek biolog al reaetió t is.

Koralewski Géza dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
„Condition satisfactory” from Dr. S. Puder. (Alfred A.  

Knopf, New-York.).
Púder Sándor dr.: „Állapota kielégítő  . . .” című  könyve 

1930-ban jelent meg a Genius kiadásában. Nagy sikere vo't 
és a napilapok, irodalmi folyóiratok, va'amint az orvosi fo ­
lyóiratok is elismeréssel ismertették. (O. H. 1931. 5. sz.)
Most örömmel tehetünk róla jelentést, hogy a szellemes könyv 
amerikai kiadót is talált, mégpedig igen elő kelő t és népsze­
rű t, ami nemcsak irodalmi sikert, hanem kétségkívül jól meg­
érdemelt anyagit is jelent, am;i nagyon ráfér a magyar írókra.

A könyv amerikai kiadása augusztus 23-án je’ent meg
50.000 pé.dányban a hires „Borzoi Books” sorozatban 200 ol- 
da’on, elő kelő  k'állításban, m'erített papíron, kitű nő  tipográ­
fiával. A hátsó boríték belső  oldalán a szerző  rövid életrajzát 
találjuk, mint az Amerikában szokás. A fordítás munkáját  
Hildegard Nagel végezte kitű nő , gördülékeny stílusban, az 
eredeti finomságokat mindenütt visszaadva.

A könyv címlapján találó alcímet látunk; Egy orvos ri­
portja saját betegségérő l.. A 'belső  o’daláni a müvet ismertető 
kivonat elmondja, hogy szerző je tüdő szakorvos, aki három 
mű téten esett keresztül. Amit tapasztalt — amit látott, ér­
zett és gondolt — ez alatt és veszélyes betegsége folyamán, 
azt írta le: az emberi szenvedést, belehelyezve a mű terembe, 
laboratóriumba, sebészi mű szerek és altató készülékek közé. 
Ezzel a szakszerű  leírással jel.emzését adja saját psycholó- 
giai reactióinak is s megfigyelésének objectivitása nem szű ­
nik meg nála láz és delirium idején sem és eszméletlen álla­
pota felé tartva, lerögzíti: „hogy szabály szerint meg kellett 
volna ha nő m”. Első  és illetékes történet ez egy nagy csata­
térrő l, ahol az ember élet és halál között lebeg és amelynek 
sikere az emberi ügyességtő l és bátorságtól függ.

így  szól az amerikai kiadás borítéklapján lévő  rövid ki­
vonat s mi örvendünk, hogy ezt az „illetékes történetet” egy 
magyar orvos írta meg az amerikaiaknak, illető leg az ango - 
szász világnak

Vámossy prof.

L. Aimée Pédiatrique. Robert Broca et Julien Marie. 
Préface du Prof. Robert Debré. (Deuxéme année, publiée en 
1936. Masson et Cie Paris. Ära; 32 fr. 201 old.).

A francia gyermekgyógyász-iskola egy nálunk is járt 
kiváló képvise’öjének R. Debré két tanítványának könyve ez 
a munka. A szerző k e müvei első sorban képet akairnak nyúj­
tani arról a munkálkodásról, melyet Debré és iskolája kifejt, 
másrészt eseteik feldo’gozásával actualis problémákról, meg­
figyeléseik alapján akarnak véleményt alkotni és vi'ágo3 ké­
pet nyujani, úgy hogy azt a gyakorló orvos is felhasznál­
hassa. 16 válogatott fejezetet tarta’maz ez a könyv, amelyek 
közül ki kell emelnünk Delong leírásában közölt, a csecsemő k 
aerophagiája okozta hányás és annak kezelése című  fejezetet, 
amely egyike a legszebben megirtaknak, Érdeklő désre tart­
hat számot a hepatomegaüe polycoric című , amely elnevezés 
alatt a májnak különböző  anyagok kóros fe’halmozását jelölj  
rr.eg Debré iskolája. Mindig actualis probléma a gyermekkori 
migraine érdekes beálltáéban szerepel e munkában. Igen 
szép rész a ra chit's renalisról és a Volhard itatási próbát a 
gyermekgyógyászat szempontjából tárgyaló két fejezet is, 
amely kedvelt témája ennek az iskolának. De nemcsak a fel­
sorolt részek, hanem a könyv minden fejezete gondosan, ala- 
pos kritikával megírt munka, amely különösen a  gyermek- 
gyógyásznak hasznos útbaigazításokat adhat.

Blazsó Sándor dr.

Di« Werke des Hippokrates. Herausgegeben von Dr. 
Kapferer. Teil 16. Der Samen. Das Wehden des Kindes. Das 
He rz. Die Geistesstörung. Die Tollwut. 95 oldal. Teil 17. Die 
Leiden. Die Krankheiten. 102. oldal. (Hippokrates-verlag. 
Marquard & Co. Stuttgart. 1937. Az egész gyű jtő munka ára 
99 Márka.)

A nagyszabású munka minden új kötete tanúságot tesz 
a hippokratesi iskola óriási befolyásáról az orvostudomány­
nak legmodernebb irányaira is. Ma elő térben á'lanak az 
öröklés kérdései és meglepetéssel olvassuk a legújabban meg­
jelent füzetben az embryonais fejlödlésszakok olyan mesteri 
leírását, amely sok tekintetben ma is1 megállja a helyét. És 
ba az orvosi tudomány fejlő dése egyik legfontosabb momen­
tumának tartjuk a vérkeringésnek 1628sban Harvey által tör­
tént felfedezését, nagy meglepetéssel olvassuk, hogy Hippo­
krates miár 400 évvel: Kr. e. teljesen tisztában volt az élet­
mű ködésnek ezen legfontosabb fázisával. Ugyancsak jól is­
merte a lyssát és annak olyan kezelését, arne’y Pasteur fel­
fedezéséig legjobbnak volt elismerve, a harapás sebének tü­
zes vassal történő  kiégetését.

A szenvedések és betegségekrő l szóló kötet első sorban 
Hippokratesnek a causa'is therapiára irányuló törekvésével 
foglalkozik. Találkozunk itt a physij^ális, a, hydr otheraplás, a 
gyógyszeres, majd a diaetás és sebészeti gyógyító módoknak 
olyan alapos ismertetésével, amely nem nagyon különbözik 
a ma használatos vademecumok tartalmától. A füzet végén 
hangsúlyozza a szerző , hogy a felsorolt eljárásoknak teljes 
összhangban kell lenniök a természeti törvényeikkel, amel yek 
úgy az egészséges, mint a  Ibeteg szervezet mű ködését szabá­
lyozzák. Az orvos legnemesebb feladata, hogy tevékenysége 
ne kerüljön ellentétbe ezen örök törvényekkel. A betegsé­
gekrő l szóló könyv két nagy fejezetten az empyemák és más 
heveny betegségek . aetiolígiájával foglalkozik. Igen nagy 
sú yt helyez itt a constltutióra, a beteg eriöbel1} állapotára, a 
kóros hajlamokra, a kornak és a nemnek jelentő ségére, végre 
msglepő  alapossággal részletezi a környezetnek és a kiimá­
nak óriás' befolyását.

Vajda■ Károly dr.

Radiologica címmel új nemzetközi folyóirat indult meg 
H. Jausion (Paris) J. Plotnikow (Zágráb) H. Sclireiber (Ber­
lin) szerkesztésében, mely photobio ogiai, ib'ophysikai, bio- 
k imatolcgiai, photochemia' és a sugárkeze'és körébe tartozó 
tudományos cikkeket közöl némtet, francia, angol és olasz 
nyelven. A cikkekhez nagyszámú referátum is csatlakozik. 
A szerkesztő bizottság magyarországi tagja Czunft Vilmos dr. 
egyet, magántanár, közkórházi fő orvos. A folyóirat Walter  
de Gruyter, Berlin, kiadásában évi 6 füzetben (3 kötet) jele- 
n k  meg. Egy kötet ára 30 RM.

A TV. Magyar Gyógyszerkönyvre tett észrevételeit a T. 
Kartársaknak, valamint kívánságaikat, hogy mely szerek  

maradjanak ki és mely új szerek vétessenek fel: — kéri 
Vámossy Z. prof., a gyógyszerügyi szaktanács elnöke (VIII.. 

Üllöi-út 26.).
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Beszámoló urológiai tanulmányutamról.
M ielő tt az én iskolám tól eltérő  szokások és vizsgá­

la ti módszerek, m ű téti beavatkozások re fe rá lására  rá ­
térnék, érin teni szeretném  nagy álta lánosságban a jelen­
legi ném etországi orvosviszonyokat.

N ém etországban m a kevés az orvos. Berlinben pl. az 
öt millió lakos m elle tt nyolcszázzal van  több orvos, m in t 
a másfél millió lakossal b író Budapesten. Ennek két kö­
vetkezménye van. Az egyik, hogy az orvos helyzete sok­
kal jobb, am inek term észetes, de egyben a szorgalm as 
ném et nép leikébő l fakadó következménye az, hogy az 
in tézetekben végtelen szorgalom m al és odaadással dol­
gozik m indenki, m ert nem szerepel állandó ijesztő  gon­
do la tként jövő jében a m egélhetésért való küzdelem.

A m ásik  következm ény pedig az, hogy az intézeti 
orvosok ide jét — , m ert kevesen vannak — , csaknem tel­
jesen lefoglalja a betegek ellátása. (A  W irchov 136 ágyas 
urológiai osztályán a fő nök és fő orvos m ellett 3, a 
H edvigskrankenhaus 180 ágyas osztályán pedig 8 az or­
vosi segédszemélyzet szám a.) Ilyen kicsi létszám  m ellett 
érthető , ha a tudom ányos búvárkodásra és m unkásságra 
nem sok idő  m arad. Ez volna az oka a N ém etország h a­
tá ra in  tú l kissé túlozva h ird e te tt tudom ányos vissza­
esésnek, am it a nem zeti szociálizmus rovására igyekez­
nek írni. Én ezt nem tapasz ta ltam ; a  tudom ányos in té­
zetekben m a is serényen fo lyik a ku ta tó  m unka. ÉS' an ­
nak ellenére, hogy a ku ta tó  orvosok száma kevesebb a 
term elés m égis nagy, m ert a ku ta tók  nem  kénytelenek 
m aguk foglalkozni apró  technikai dolgok elvégzésével. 
E rre  a célra ugyanis assistensnök állanak rendelkezésük 
re. Sajnos nálunk a k lin ikai szolgálat m ellett tudom á­
nyos ku ta tássa l is foglalkozni óhajtó  orvosnak a legtöbb 
ideje olyan m unkála tokra pazarlódik, am iket begyakorolt 
technikai segéderő  is el tud  végezni. Ez teszi lehető vé 
azt, hogy N ém etországban kevesebb szakorvos is n a ­
gyobb tudom ányos m unkásságot tud  k ife jten i, m in t az 
tő lük elvárható  volna. Ehhez já ru l még a tudom ányos 
m unkák propagálása és megbecsülése is. Egyes m unkák­
ról több fo lyó iratban is beszámolnak, ső t beszámolnak 
m ásoknak is hasonló irányú m unkásságáró l é ez az 
együttm ű ködés nagyon emeli a nacionalizm us a la tt kü­
lönben is erő sen k ifejlő dött egym ás irán ti tisz te letet és 
megbecsülést.

Ennek a célnak a szo lgálatában állanak egészen je ­
lentéktelennek látszó dolgok. Pl. a  legtöbb intézetben 
minden nap — , m ert a m unka reggel 9-tő l délután 5-ig 
ta rt, —  a déli órákban az in tézet összes tag ja i még a 
techn ikai segédszemélyzet is, összeülnek ú. n. „K affe- 
stundera” , ami valósággal egy k is tudom ányos ülésnek 
felel meg. Ilyenkor m egv ita tják  a napközben végzett 
m unkát, az érdeklő désre szám ot ta r tó  tudom ányos cikkek­
bő l felolvasnak azt megbeszélik, egym ás problémáiban 
segítséget nyú jtanak, tanácso t adnak, de m indig a te s t­
véri b írá la t hangján. Az okos pihenésnek classikus p é ldá i!

Az álta lános orvosképzést tökéletesebbenek kell mon­
danom  a mienkénél, Sokat és személy szerin t fog lalkoz­
nak a m edikusokkal és m indenben a gyakorlatiasságon 
van a hangsúly. Igaz, hogy a m edikus szám ára sem lehet 
unalm as az a  gyakorla ti óra, mely a la tt m indent sa já t 
m aga nézhet meg, m indennel fe lszerelt aszta lánál ki­
p róbálja és legközvetlenebbül tanácsot kérhet a professor 
m ellett dolgozó tanároktó l, vagy assistensektő l.

Az álta lános orvosképzésre vonatkozó elism erést nem 
m ondhatom  el az urológiáról, m int külön szakról. Nem­
csak Berlinben, hanem  m ás vidéki intézetekben is m eg­
fordulva, kerestem  valam i egységeset, amibő l a m esterre

következte thettem  volna, de azt nem ta lá ltam  meg. Mi­
kor erre a kérdésre fe lv ilágosítást kértem , azt a vá laszt 
kaptam , hogy a nagy ú ttö rő k : Izrael, Kümmel, Casper 
távozása u tán  nem  fe jlő dö tt ki uro lógiai iskola, m ert 
nem volt az egyetem en képviselve és így nem is tudott 
k ia lakuln i egy olyan m ester, aki körül k ik ristályosodott 
volna egy irányzat; nem  volt egy áldozatos szaktekintély , 
m int nálunk, aki az urológiának, m in t önálló szakm ának 
elism erését k iv ív ta volna. A vidéki városokban (N ü rn ­
berg, München, M arburg, Halle) valam ivel jobb a  hely­
zete, de viszont igazi je lentő séget mégis csak a  főváros 
ad ennek a kérdésnek. M int m indenütt á lta lában, úgy 
N ém etországban is az önnálló urológiáknak az álta lános 
sebészeti osztályok az ellenző i egészen indokolatlanul. 
M ikor Konjetzny ham burgi sebészprofessort az urológiá­
ra, m int önálló szakra vonatkozólag m egkérdeztem , 
egyenesen h a rag ra  lobbant, de végül is  elfogadható m a­
gyarázato t e szakm ával szembeni ellenszenvének nem 
tudo tt adni. K étségtelenül m a a  helyzet javulóban van. 
E z t m u ta tja  a  W irchov kórház újonnan átépülő ben lévő  
uro lógiája továbbáa a m arburg i sebészet m ellett épülő  
ú j uro lógia is.

Berlinben m a az egyetem en az uro lógiát Ringleb 
rendkívüli tan ár képviseli olymódon, hogy az orvoskari 
tanártestü le tben  ülés és szavazó joga van, s csak idő  
kérdése, hogy az önálló urológiai k lin ikát is kapjon. 
Jelenleg önálló osztálya nincs, csak egy nagyforgalm ú 
am bulantiá ja , m ely Sauerbruch sebészi klin ikájához van 
kapcsolva. Elhelyezése m eglehető sen szegényes; egy váró­
szobával, három  vizsgáló, illetve rendelő helyiséggel és 
egy tanári szobával rendelkezik, s naponta 80—100 be­
teg  jelenik meg az am bulantián. Ugyanezen helyiségek 
ben fo lynak a hallgatóság részére hetenként egyszer ta r ­
to t t  elő adások, melyeknek lá togato ttsága feltű nő en nagy 
(80—100 létszám .). A hallgatók azonban csaknem  tisztán  
elméleti és igen kevés gyakorla ti k iképzésben részesül­
nek. E rre  ugyanis nincsenek meg a lehető ségek osztály­
hiány m iatt. Legújabban úgy próbálnak a kiképzés h iá ­
nyán segíteni, hogy a végzett orvosok részére hatóság ilag 
e lő írt urológiai kurzusokat ta rtan ak  a különböző  u ro ló ­
giai osztályokon.

Egyik  nagy  önálló uroogiai osztály a W irchov-kórház 
urológiája Heusch vezetése a la tt 136 ággyal. Két egy 
m ás m ellett álló pavilonból áll fé rf iak  és nő k részére. 
Ezen osztály jelenleg fokozatos átépítés a la tt  áll. Eddig 
ugyanis egyik pavillonban volt két-két 26 ágyas kó r­
terem  és egy „operált betegek” szobája. Azonkívül min­
den pavillonban van még egy 6 ágyas kisebb szoba, ahol 
a sipolyos és rákos betegeket helyezik el. Az á tép íte tt 
pavilion egy részét m ár üzemben lá ttam . A nagy kór­
term ekbő l egyenként 8 három  ágyas szobát építe ttek  s így 
a közeljövő ben m ár csak 3— 4 beteg lesz kórterm enként 
elhelyezve.

A legnagyobb urológiai osztály Berlinben, illetve 
egész N ém etországban a Hedvig-kórházban van 180 ágy- 

. gyal. Ez a legaktívabb osztály, ahol m inden fellelhető , 
am i egy modern uro lógián szükséges. Felszerelése bősé­
ges és Heckenbach k itünő en organizálta.

H a a k lin ikai m unkát akarom  jellemezni, úgy az volt 
az á lta lános benyomásom, hogy a v izsgálatok alkalm ával, 
az indicatío felá llításában, a m ű tétek te rén nincs meg az 
a m indenre k iterjedő  pontosság, gondos m egfontolás, 
am in t azt én itthon  m agam ba szívtam . Egyszóval radi- 
calisabban dolgoznak. E zért sokkal több a nephrektom ia, 
m in t a  conservativ  vesem ű tét, ezért lá ttam  annyi hólyag- 
sipoly készítést fél év a la tt, m in t nálunk három  év a la tt 

csinálunk. A rra  is gondoltam, hogy a ném etek ta lán  job-
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ban tű r ik  a Pezzer ka the tert. A W irchovban elő fordult, 

hogy egyetlen am bu latn ia a la tt 8— 10 Pezzer-kathetert 

cseréltem  ki. U gyancsak feltű nő  sok u reterinp lan ta tió t 
lá ttam  egész csekély okok, pl. kisfokú ureterm egtöretés, 
m iatt. Nem láttam , ső t m agyarázata u tán  sem tudtam  
elég okot ta lá ln i egy ilyen nagy és a vee késő bbi so rsát 
megpecsételő  m ű tétre

A részletek felsoro lása alkalm ával elmondom az é r­
deklő désre szám ot ta r th a tó  szokásokat, m ethodusokat és 
m ások b írá la tá ra  bízom, hogy az elm ondottakból azt, 
am it helyesnek ta r t ,  megjegyezze.

Az urológiai vizsgálatok e lő tt a betegek álta lában 
semmiféle elő készítésben nem részesülnek. Röntgen elő tt 
csak azok a  betegek kapnak hashatjó t, ak iknek  napokon 
keresztü l nem volt széke. Szenet, vagy m ás gázm egkötő  
szert a betegeknek nem adnak. Ennek ellenére a felvételek 
jók. Az egész elő készítés abban áll, hogy a beteg  egy 
órával a felvétel és v izsgálat e lő tt 800 ccm -es kamilla­
teás beöntést kap. A berlini urológiai osztályokon a 
kryoskopiát csak kivételes esetekben végzik á lta lában 
megelégszenek a festék-próbával. Azonkívül a  v izelet­
üledékeket v izsgálják  meg o tt a  helyszínen a vizsgáló- 
aszta l m ellett. Hogy a kryoskopiás v izsgálato t a legtöbb 
esetben nagyobb zavar nélkül mellő zni képesek, abban 
nagy szerepe van annak  a körülm énynek, hogy m inden 
betegrő l, h a  vesebetegségre a legkisebb gyanú felm erül, 
kivétel nélkül m ár a  v izsgálatok megkezdése elő tt egy­
szerű  röntgenfelvételt és k iválasztásos pyelograp iát ké­
szítenek, ami lényeges ú tba igazítást ad a  továbbiakra 
vonatkozólag.

Ringlieb, Heusch, Ham burgban Konjetzny és V arsó 
ban Lilpop osztályán lá ttam , hogy á lta lában  nem iriga- 
tiós cystoskoippal dolgoznak, hanem az egybeépített 
hó lyag tük rö t használják, am itő l csupán erő sen vérző 
betegek esetében térnek el. Ezeknek az eszközöknek a 
lá tó tere  valam ivel nagyobb és am ellett a  d rága eszközök 
é le tta rtam a is hosszabb. V ilág ításra a városi áram ot 
használják m elyet egy, a W olf-gyár á lta l készíte tt áram - 
á ta lak ítón  keresztü l vezetnek a m ennyezetrő l le úgy, 
hegy a  vezetékzsinór egy egyensúlyozócsigán keresztü l 
a beteg com bjai közé lóg és egy universalis kapcsolóval 
a cystoskopot egyútta l a levegő ben fixálja . E zálta l nél- 
különzhető vé válik a cystoskop-állvány használata és a 
cystoskopot sem kell állandóan ta rtan i, ha azt egy fix 
pontra beállíto tták .

Az u re te rka the tereket nem sterilizá lják  gő zben m int 
mi, hanem oxycyanatos oldatba helyezik 5 percre. A kathe- 
tereknek a vesemedencébe felvezetése u tán  a  beteg  kí­
mélése céljából az eszközt azonnal kiveszik, csak az 
u re terkatheterek  m aradnak benne, am i m eglehető sen sok 
zavarra  ad okot épen a  katheterek  elmozdulása követ­
keztében. Mivel kryoskopiás v izsgálatot nem végeznek, 
szám ukra nem is nagyon fontos, hogy a katheterek  á llan ­
dóan. jól vezessenek. A festékk ivá lasztás megfigyelése 
céljából azonban még így is csaknem minden v izsgálat­
kor steril v izet kell a pyelumba felfecskendezgetni, ami 
könnyen in fectióra adhat alkalm at. U gyanakkor a fe l­
fecskendezett víz m ennyiségében sem lá ttam  a pyelum 
kicsiny ű r ta r ta lm á ra  való m eggondolást. A prosta táso- 
kon a Volhard-féle concetrál'ási és h ig ítási próbát és 
m arad ikn itregen  m eghatározást végzik. A vérsavó delta 
m eghatározását nem használják, sem a xnatoprotein  ra- 
actiót. V arsóban lá ttam  az A m bard-constans használatát. 
Gümő s m egbetegedésre gyanús esetekben m indig m eg­
tö rtén ik  az á llato ltás. A Löwenstein-féle k ú rá t nem ta r t ­
ják  m egbízhatónak és célravezető nek.

V esem ű tétek alkalm ával Heusch, Ringleb, Konjetzny 
narkosist, Heckenbach periduralis anaesthesiá t alkalmaz. 
Ez utóbb i jó  érzéstelenséget ád, de a  betegeket nagyon, 
sokkal inkább megviseli, m int a paraverteb ra lis  anaesthe­
sia. Csaknem m inden esetben á lta lános rosszullét, sápad t­
ság, verejtékezés, szédülés jelentkezik. Heckenbach 1800 
p ir idu ra lis  anaesthesia esetébő l 3 halálozás tö rtént, me­
lyek kivétel nélkül in tradu ra lis  adagolás következtében 
állo ttak  be. H ólyagm ű tétek alkalm ával Heckenbach epi- 
duralis (2% -os novocainból 30 com), Ringleb lum balis 
anaesthesiá t (5% -os novocainból 2 ccm.) alkalmaz. A 
lum balis anaesthesiá t á lta lában  jól tű r ik  az öreg pros- 
ta tás  betegek is. 900 esetükbő l m orta litás nem vo lt és 
az érzéstelenség is nagyon jó a  küldök a la tti két ha rán t­
u jjny i terü letig .

H ólyagm ű tétek elő tt a hólyag kezelésére nagy gon­
dot ford ítanak. Közvetlen a m ű tét e lő tt is a hólyagot 
1:5000 rivanol o lda tta l alaposan kiöblítik. M ű tét elő tt a 
hólyag fe ltö ltésére Ringleb, Heusch levegő t, Heckenbach 
vizet használ. A tö ltő fo lyadékot azonban a hólyag m eg­
ny itása elő tt nem engedik ki a  katheteren , hanem  a hó­
lyag m egny itása u tán  a  sipolynyiláshoz vezetett e lek tro ­
mos szivattyúval távo lítják  azt el. Heckenbach p rosta­
te ktom ia esetében két bem etszést e j t  a belső  sphincteren, 
m ajd ú jja l behatolva hámozza azt ki, m iközben a másik 
kézzel azt a  végbél felő l tám ogatja. U tána a p rostataágy  
körül v a rra to k a t helyez el a vérzéscsillapítás céljából, de 
nem tam conál. Á llandó k a the ter és vastag  szivornyacső  
behelyezése u tán  a hólyagot zárja , m ajd  a  hó lyagfalat 
egy öltéssel a hasi izomzathoz rögzíti. Ringleb, Heusch 
a belső  húgycső nyiláson á t behatol m u ta tóu jja l és a 
húgycsövön elő re a  p res ta ta  mögé kerü lve áttép i a húgy- 
csövet és a p ro s ta tá t visszafelé hám ozza ki, m iközben a 
m ű veletet a g á tra  gyakoro lt erő s nyom ással tám ogatja. 
U tána tam ponálnak de állandó k a th e te rt nem helyeznek 
be, csak egy vastag  üveg szivom yacsövet. A szivornya- 
csövet a negyedik napon a tam pon m eglazítása m ellett 
e ltávo lítják  és helyébe a még csaknem  friss seben keresz­
tü l Pezzer-kathetert vezetnek be s a tam pont csak  a 
hatodik napon veszik ki végérvényesen.

Heckenbach sek p rostatek tom iát végez, transu re th ra- 
lis p rosta taresectió t csak igen m egválogato tt esetben. E z­
zel szemben Heusch a legtöbb esetben, ha annak akadálya 
r  incsen, a resectió t csinálja nagyon jó  eredménnyel.

Ringleb m ű tété i alkalm ával lá ttam , hogy hólyag- 
daganatok esetében a m egnyito tt hó lyag szabad széleit 
k iva rr ja  a hasfal bő réhez m iá ltal a hó lyag  jól kiemelő  
dik és am ellett a pertoneum ot is jól megvédi. A m ű tét 
befejezése u tán  a ta rtó fona laka t átvágva a hólyagszéle­
ket szabaddá teszi és a hólyagot zárja. U gyancsak nála 
lá ttam  a hólyagból k im etszett tum or u tán  a nyálkahár 
tyának  finom  össszevarrását és a  varratoknak  ai hó lyag­
ba elsüllyesztését.

D iverticulum ot m indegyik kitöm i elő ször gaze-csikok. 
kal azután a k itöm ött d iverticu lum ot kihámozza, m ajd  
a hó lyag fa lat a diverticulum  nyílásáig átvág ja. U tána a 
nyüást körü lm etszve a d iverticu lum ot e ltávo lítja  és a 
hólyagot zárja . Heusch ú jabban végzi az Illyés professor 
á lta l a ján lo tt perinealis drainezést is  diverticu lum -m ű tét 
u tán.

A vesem ű téteket általában, kicsiny metszésbő l végzik. 
A betek in tés így  m eglehető sen rossz. Kézi v ilág ítást a 
finom abb lá tás céljából nem használnak, m ert nem prae- 
pará lva a szem contro llja m ellett dolgoznak, hanem  
inkább tap in tással. Épen em iatt vo lt alkalm am  lá tn i né­
hány igen kellemetlen, nehezen csillapítható  vérzést. A 
vesét még conservativ  m ű tétek  alkalm ával is minden eset­
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ben kihámozzák és egy, a vese két pólusa alá vezetett 
ta rtósza lag  segítségével a sebüregbő l, am i a m ű tétet vég­
ző  orvos m unká já t lényegesen m egkönnyíti ugyan, a 
pyelum jól hozzáférhető vé válik, nephrektom ia alkalm á­
val a  vese a ta rtószalagnak  a hy lusra  gyakoro lt nyomása 
következeiében nem nagyon vérzik, de a veséknek hosszú 
ideig ta r tó  nagy fokú liv id itása rossz benyom ást te tt  rám. 
Ugyanúgy p raepará lják  ki az u ré te rt pl. kő m ű tétek alkal­
m ával felesleges hosszúságban, am i az adventitiához fu tó  
igen finom ereknek és idegeknek eltépése és ezen keresz­
tü l az u re te r d iagncstikája szem pontjából nem lehet 
közömbös.

N ephrektom ia esetében álta lában nem tapasztaltam  
tú lságos nagy m eggondolást a sebzés irán y á ra  vonatko­
zólag, jó llehet a  rendszerin t kövek álta l m ár am úgy is 
m egviselt veseállom ány szempontjából nem mindegy, hogy 
a nephrek tcm iával m ekkora terü leten  ik ta tunk  ki m ű ­
ködő  veseszövetett.

Heckenbach ha pyelonephritisnek a legkisebb gya­
n ú já t lá tja , m indig elvégzi a részleges decapsulation 
enervatió t, transrena lis  drainezést, ső t legtöbbször a 

nephropexiát is. E nervatió t különben elég gyakran  vé­
geznek lényesen anatóm iai, vagy pathologiai elváltozások 
h iányában fennálló vesepanaszok esetében és m egfigye­
lésem szerin t jó  eredménnyel.

Á ltalában a hátsó  pyelotom iát alkalm azzák. A pye- 
lumon végzett m ű tétek alkalm ával állandó u re te rk a the te rt 
nem helyeznek be, helyette — , m in t em lítettem  —  a 
transu re th ra lis  drainezést végzik. A bevezetett draincső  
kivétel nélkül nagyon vastag, ugyanúgy a  katheterek is. 
L á ttam  két esetet, ahol a pyelum ba Pezzer-katheter 
volt, m in t transrena lis drain  behelyezve, melyeknek k i­
cserélését m indig csodálkozással vegyes borzalommal 
szemléltem. Pyelum, u retersebet varrják .

N ephrektom ia esetében Ringleb, Konjetzny a h ilust 
nem egyben, hanem minden ere t külön köt le. A m ű tét 
em iatt nagyon elnyúlik és épúgy elő fordulhatnak vérzések 
m int, ha azt egyben kötik le. Rossz a h ilus leszorítására 
használt Gyon-féle fogójuk, a szorító fe lü let gyengén 
rovátkolt.

P rostatacarc inom a alkalm ával m indenütt az t tapsz- 
ta ltam , hogy elek troresectió t nem  végeznek, de ta rtó z ­
kodnak a hólyagnak a m egny itásától is. Részint röntgen- 
besugárzást alkalm aznak, vagy rádium ot helyeznek be, 
de perinealisan. Term észetesen az eredm ények így sem 
jobbak, de a beteg mégis meg van kiméivé egy állandó 
sipolytól, m ert az ilyen hólyagok rendszerin t nehezen, 
vagy egyálta lán nem gyógyulnak be. A perinealisan fel­
tá r t  p rostatábó l egy darabot mindig! kivágnak a  szövet­
tan i v izsgálat céljára.

Feltű nő , hogy nagyon kevés a tuberculosis Ném et­
országban. A m agyar urológiai k linika anyagához hason­
lítva az úgy aránylik , m in t 2:10. Érdekes, hogy ugyan­
ez a helyzet Lengyelországban is. A varsói egyetemhez 
ta rtozó  urológiai osztályon (120 ágy) évente 10—15 
vesegüm ő kór kerü l csak m ű tétre. A berlini urológiai osz­
tá lyokon a gümő s szervekhez tartozó  csonkokat (ureter, 
ondózsinór) nem süllyesztik  el a sebben hanem  k ivarr- 
ják  a  bő rhöz. A gyógyu lás lényegesen elhúzódik.

Á lta lában am i a gyógyu lást illeti, m eglepett a szét­
vá lt és per secundum gyógyu lt sebeknek nagy száma. 
Ennek okát abban lá ttam , hogy a vérzéscsillapításra ke­
vés gondot ford ítanak. íg y  pl. egyik osztályon 61 vese­
m ű tét közül 14 esetben lá ttam  nagyobb haem atom át, 
m elyet késő bb meg kelle tt ny itni, m ert elgenyedt. Ok 
lehet még az is, hogy igen vastag varróanyagot hasz­
nálnak

Midő n beszámolómat befejezem, hálás köszönetét 
mondok e helyen is Ringleb, Heusch, Heckenbach, Kon­
jetzny, Sauerbruch és Varsóban. Lilpop tanároknak , ak ik ­
nek intézeteiben alkalmam  volt ú j szokásokat, p rak tikus 
fogásokat, a klinikai m unkát megkönnyítő  e ljá rásokat 
m egtanuln i és ezen az alapon összehasonlítást tehetnem  
az én iskolám és az ő  m unkásságuk között.

A nagyobb népek e lő tt bizonyos fokig m eghajtó iz­
galomm al léptem  á t az in tézetek  küszöbét. E lismerem, 
hogy az elméleti in tézeteket a laborató rium i ku ta tó m un­
kában, a rendkívül költséges és drága m ű szereket és 
gépeket igénylő  tudom ányos ku ta tásban  nehezen tud juk  
követni szegénységünk következtében. A szakmámban, 
az urológiában azonban m ár az első  héten em elt fő vel 
já rtam  s öntudatom at csak növelte az a tény, hogy a sok 
o tt já ró  külföldi orvos között fő nökeim m indig szívesen 
k ihangsúlyozták, hogy a m agyar urologai k lin ikának 
vagyok az assistense.

Mikor elindultam , éreztem , hegy nem lehetünk in- 
ferio ritásban. M ikor o tt éltem, az elfogulatlan  k ritika 
szemüvegén á t nézve a  dolgokat észrevettem  a m agyar 
urológiai fö lényét és m ost, hogy hazajö ttem  és átléptem  
az ú j uro lógiai k lin ika küszöbét, büszkeség tö lt el, m ert 
a különbségek alap ján m egtanultam, értékeln i még jobban 
a m agyar urológiai k lin ika m unkájá t, a  betegek kivizsgá 
lásában, a m ű téti techn ikában való finom ságokat és 
boldog vagyok, hogy ennek az iskolának m estere elő tt 
m in t egyik legszerényebb tan ítvány  én is m eghajthatom  
a hálás elism erés zászlóját.

Babies Antal di
az urológiai k lin ika tanársegéde.

Nemzetközi továbbképző  tanfolyam.
Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága és a 

Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi B izottság a 
Budapesti Nemzetközi Fürdő ügyi Kongresszussal egyidő - 
ben, október 9— 11-én nemzetközi orvosi továbbképző  tan- 
fo lyam ot rendez balnsotherapiából és rheum atologiából. 
Az elő adások október 9- és 11-én reggel 9 és d. u. 5 ó ra­
kor folynak le az Orvos Egyesület Semm elweis-termében 
(Szentk irály i u. 21.) a következő  sorrendiben: Október 
9-én 9 ó .: bilkei Pap Lajos m egnyitó elő adása: ü b e r die 
, B udapester K ur” der rheum atischen E rk rankungen; 
u tána F. Besangon, a páris i egyetem ny. r. tan á ra  ad elő : 
„La m aniére dönt on com prend en France la balneo- 
therap ie du rhum atism e” ; — m ajd  W. S. C. Copeman az 
angol rheum a tá rsaság  fő titk á ra  (L ondon): „The Rela­
tionship between tuberculosis and rheum ato id  a r th r it is ” —• 
D. u. 5 ó. J. Lépine a lyoni egyetem ny. r. tan á ra : .In­
fluences chim iques en neurologie” címen ad elő , m int az 
Crvosegyesület jubileum i elő adója.

O ktber 11-én, hétfő n d. e. 9 ó. F. Kiinge a m ünsteri 
egyetem  kiváló patho logusa: „Zur Pathologia des R heu­
m atism us” és M. Messini, a róm ai egyetem ny. r. tan á ra : 
„Bases experim entales a la connaissance du mécanisme 
d’aetion des eaux clorojodiques italiiEnnes” elő adásai kö­
vetkeznek; —  m ajd délután 5 ó .: G. Kahlmeter stockholmi 
pro fessor: „K rankhafte Zustände der Schultergegend” és
J. Günzburg az an tw erpeni egyetem ny. r. ta n á ra : „Theo­
retische und prak tische Begründung der physikalischen 
R heum abehandlung” elő adásai következnek.

A tanfo lyam nak igen nagy jelentő sége van, m ert a 
rheum atologia legism ertebb szakem berei ta r t já k  a  nem ­
zetközi fürdő ügyi cengressus idejében, úgyhogy ha llgató ­
ságában jelen lesznek a  balneológia és rheum ato logia m a­
gyar képviselő i m ellett a kü lfö ld  szakorvosai is.
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K érjük  crvostársa inkat, hogy a kiváló elő adók irán ti 
figyelembő l és ezen kurzusok B udapest-fürdő város ko­
moly idegenforgalm ának nagy je lentő ségére való tek in ­
tetbő l ezen elő adások irá n t kellő  érdeklő dést szíveskedje­
nek tanúsítan i.

Jelen tkezés a tanfo lyam ra az Orvosi Továbbképzés 
Központi B izottsága irodájában Üllő i ú t 26. I. em.

V E G Y E S  H Í R E K
Elő fizetés m egújítása vagy tartozások kiegyenlítése cél­

jából ma chequet mellékeltünk minden lapszámunkhoz. Ez ne 
érintse és ne sértse azon kartársainkat, ak iinek elő fizetése 
rendben van, különválasztásuk sok munkával járt volna, s 
így nem volt indokolt. Kérjük kartársainkat tartozá saik ren­
dezésére, illetve elő fizetésük pontos beküldésére, mert egyre 
növekvő  kintlevö követeléseink komoly zavarokat okoznak 
Hetilapunk fenntartásában.

Halálozás. Frey Ernő  dr. egyet, magántanár, közkór­
házi fő orvos, a MÁV. B. B. I. fő orvosa, f. hó 20-án Buda­
pesten elhunyt.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület alapításának 100-ik  
évfordulója alkalmából rendezendő  ünnepségek tudományos 
napirendje:

Otóber 7-én d. e. 9.30 órakor ünnepi megnyitó ülés a 
Magyar Tudományos Akadémia dísztermében. Napirend: 
Hymnus. Elnöki megnyitó, tartja: Verebély Tibor, üdvözlé­
sek. — Ünnepi elő adás, tartja; A. v. Eiselsbery (Wien) 
„Drainage und Tamponade” címmel. — Arany emléklapok és 
jutalomdijak kiosztása.

Október 7-én d. u. 6.30 órakor ünnepi elő adás az egye­
sület székházának Semmelweis-termében, tartja R. Slue Helm 
(Basel) „Die Wandlungen der Krankheiten Jim Laufe der letz­
ten Jahrzehnte” cimlmel.

Október 8 -án d. u. 6.30 óraken• ünnepi elő adások az egye­
sület székházának Semmelweis-termében tartják; D. Guthrie 
(Sayre Pennsylvania) „Die Diagnose und chirurgische Be­
handlung des Mammakrebses” és Orsós Fdrenc (Budapest) 
„Die Bedeutung der Spurenkunde in der gerichtlichen Me­
dizin” címmel.

Október 9-én d. u. 5.00 órakor ünnepi elő adás az egye-, 
sülét székházának Semmelweis-termében tartja: J. Lépine 
(Lyon): „Influences chimiques en neurologie”.

Külföldi vendégeink tiszteletére Karafiáth Jenő  dr. fő ­
polgármester úr öexcellentiája október 8-án bankettet ad, 
október 9-én a m. kir. kormány az Operaházban dísz­
elő adást, majd a belügyminisztérium dísztermében fogadó­
estet rendez. Az ünnepségeket a vasárnapi (olkt. 10) balaton­
füredi kirándulás Zárja be.

A társadalmi ünnepségeken való részvétel dija személyen­
ként 30.— P, az ünnepi megnyitó ülésen és a tudományos 
üléseken való részvétel természetesen díjtalan.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottságának köz­
gyű lése. Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága szept. 
24-én tartotta huszonötödik rendes közgyű lését, melyen a 
tisztikaron ( Grósz Emil elnök, Scholtz Kornél alelnök, Jolian 
Béla titkár, Horay Gusztáv jegyző ) kívül a m. kir. Honvé­
delmi Minisztérium részérő l vitéz Órdódy Sándor, az egyete­
mek részérő l br. Korányi Sándor, Illyés Géza, Vámossy Zol­
tán, a székesfő városi kórházak részérő l Kaszper Károly, a 
Poliklinika részérő l Lobmayer Géza, az Országos Társada­
lombiztosító részérő l Barla-Szabó József és az Országos 
Orvos Szövetség képviseletében Csilléry András vettek részt. 
A lefolyt költségvetési évben 1050 orvos részesült tovább­
képzésben a különböző  tanfolyamokon. Ez év ő szén a malá­
riáról volt továbbképző  tanfolyam, Gyulán a békésmegyei 
bizottság igen látogatott elő adásokat rendezett, októberben 
Rohmer strassburgi tanár, a nemzetközi balneologíai tovább­
képző  tanfolyamon F. Besancon (Paris), W. S. C. Copeman 
(London), I. Gunzburg (Anvers), G. Kahlmeter (Stockholm), 
F. Klinge (Münster), J. Lépine, (Lyon) M. Messini (Róma), 
bilkei Pap Lajos fognak elő adásokat tartani. A Stefánia Szö­
vetség az anya- és csecsemő védelemröl tart továbbképző 
cursust. A községi és körorvosi tanfolyamot az Országos 
Közegészségügyi Intézet október 11 -töl, november 20-ig ren­
dezi. Október 16-án veszi kezdetét hetenként egyszer beteg- 
bemUtatások az egyetemi kl'nikákon, az orvosi kutatás s'a- 
tistikai módszereirő l októberben, a socialis egészségtan és 
orvostanbói az OTI rendezésében novemberben, a fertő ző 
betegségekrő l a Szent László kórházban novemberben lesznek

anfolyamok. A debreceni orvosi kamara területén a kliniká­
kon és kórházakban decentra'izált tanfolyamok esznek. Ja­
nuárra az egyetemi klinikákon a diagnestika és tiherap'a ha­
ladásáról terveznek cursust. A berlini nemzetközi orvosi to­
vábbképző  congressusról Csilléry Andi ás tájékoztatta a bi­
zottságot. Az Orvosképzés fo.yóirat 1937-ben 80 ívben jelent 
meg. A bizottság elhatározta, hogy a kormánytól és a tár­
sadalomtól intensivebb anyagi támogatást kér1. Az állami tá­
mogatást az 1931.-i crisis alkalmával 50!%-al reducálták. A  
társadalom pedig éppenségen nemi támogatja az intézményt. 
Az orvosi továbbképzés reorganisatiójával a felső oktatásügyi 
tanács fog foglalkozni.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága rendezésé­
ben a Pázmány Péter Tudományegyetem ki ínikáin október 
hó 16-tól december hó 18-:g minden szombaton d. u. 6—8-ig 
be.egbemutatások és demonstrálások lesznek. Ezeket részben 
az igazgató tímárok, részben az adjunctusok és tanársegédek 
tartják és pedig a következő  beosztással:

Október 16. I. Belklinika (Herzog Ferenc) VIII., Ludo-  
viceuro u. 2.; — október 23. I. (Sebészeti k iinka (Verebély 
Tibor) VIII., üllő i út 78,; — október 30. II. Sebészeti klinika  
(Bakcqy Lajos) VIII,, Baross u. 25; — november 6. III. Sebé­
szeti klinika (Ádám Lajos) IX., Gyáli út 1.; — november 13. 
Szemklinika (Blaskcvics László) V ili., Mária utca 39.; —  
november 20. I. Nő i klinika (Frigyesi József), VIII., Baross  
u. 27; — november 27. II. Nő i klinika (Burger Károly) VIII.,  
Üllő i ú 78/a.; — december 4. Gyermekklinika, (Hainiss E.e- 
mér), Vili.., Gólya utca 48.; — december 11. Bor- és nemi- 
kórtani klimka (Nékám Lajos) VHI., Mária utca 41.; —  
deciember 18. Urológiai ki nika (Illyés Géza) VIII., üllő i út 
78/b.

A budapeti orvosok a programmot megkapják azon ké­
réssel, hogy a résztvenni óhajtő k a jelentkezési lapot az Or­
vosi Továbbképzés Központi Bizottsága irodájába VIII., 
Üllő i út 26. idejében beküldeni szíveskedjenek.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága azon orvos 
urak részére, kik a tanfolyammal kapcsolatban a Budapesti 
Nemzetközi Fördöügyi Kongresszus elő adásain és a kon­
gresszus társadalmi programmján is részt akarnak venni, a 
kongresszusi irodával történt megállapodás értelmében, kü­
lönböző  lehető ségek kínálkoznak;

I. Október 9—11-ig:
Október 9-én kongresszusi elő adásokon és este 9 ó.-kor 

részvétel a dr. Karafiáth Jenő fő polgármester által a kon­
gresszus tagjainak tiszteletére adandó díszvacsorán; Október
10-én különvonaton Balatonfüredre (Ebéddel) rendezendő  ki­
ránduláson; Október 1 1 -én a Szent Gellért gyógyszálló igaz­
gatóságának meghívására tartott ebéden 30 pengő  részvétei 
dij lefizetése ellenében résztvehetnek.

II. Október 11— llf-ig:
Október 9—11-ig bezárólag u. m. f. — Október 12-én 

közös ebéden a szentmargitszigeti Gyógyhelyi Társalgó ter- 
raszán, este 9 ó. dr. vitéz József Ferenc kir. herceg úr dísz­
vacsoráján. Október 13. és 1 4 . Kiránduláson autókáron Egerbe, 
Lillafüredre és Gyöngyösre. (A két napos vidéki kirándulás 
programmjában a következő  szolgáltalások foglaltatnak:  
autókar Budapest — Eger - Lil.aíüred — Gyöngyös — Buda­
pest útvonalon. Ebéd az egri Korona szállóban. Vacsora a 
lillafüredi Palota szálléban. Magyaros est a Palota szállóban. 
Elszállásolás és reggeli ugyanott. Ebéd! Gyöngyösön. Akik  
ezen okt. 9—14-ig tartó programmlban résztvenni óhajtanak,  
összesen 80 pengő t fizetnek.

III. Október 7— 14-ig:
Vidéki kartársak, akik a Budapesti Nemzetközi Fürdő­

ügyi Kongresszus egész fenti programmjában kívánnak 
résztvenni és kongresszusi részvételi jegyet váltanak, amely 
a budapesti elszállásoláson és reggelin kívül a következő 
szolgá'tatásokat taralmazza: Okóber 7-én ebéd a szentmargit­
szigeti Gyógyhelyi Társalgóban Gellér Mihály m, kir. kor-  
mánylötanácsos meghívására. Autókörséta Budapest gyógy­
fürdő inek és látnivalóinak megtekintésére. Uzsonna a Sváb­
hegyi Sanatoriumban. Október 10-én: ebéd a Szent Lukács 
gyógyfürdő  igazgatóságának meghívására. Este díszelő adás 
a M. Kir. Operaházban, utána a m. kir. kormány fogadó­
estje. Október 9— 1 4 -ig lásd: II-, tehát az elszállásolásra is 
számító kartársak, akik az okt. 7—14-íg tartó programmban 
résztvenni óhajtana, összesen 100 pengő t fizetnek. A kedvez­
ményes elszállásolást és ellátást illető leg felvilágosítást 
bű kei Pap Lajos dr. egyetemi m. tanár, a tanfolyam vezető je, 
(Budapest, Szent Gellért fürdő ) ad.

A Szegedi Orvosi Kamara állásfoglalása a magzatelhajtás 
ellen. A Szegedi Orvosi Kamara szeptember 19-én Gyulán, az 
ottani jubiláns orvosi továbbképző  tahfolyammal és egész­
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ségügyi kiállítássá' kapcsolatosan igen népes tagértekezletet 
tartott a magzatelhajtás et.eni praeventio kérdésének meg­
világítására. Az értekezleten összegyű lt orvosok közölt részt- 
vett Johan Béla dr. belügyi államtitkár, báró Korányi Sándor 
dr. egyetemi tanár és Tomcsik József dr. az Országos Köz­
egészségügyi Intézet igazgatója. Meskó Zoltán dr. kamarai 
elnök megnyitó szavai után Berecz János egyetemi tanár, 
Polgár István dr., Vinkler Elemér dr., Falta Béla dr., Páll 
Gábor dr., Matusovszky András dr., Röthler István^ dr., Fel- 
letár József dr., Stróbl Ferenc dr. elő adásaikban a legkülön­
böző bb vonatkozásokban világították meg az idevonatkozó 
kérdést. Az elő adásokat igen értékes hozzászólások követték; 
a vitában nemcsak orvosok, hanem jogászok is résztvettek. 
Az elöadáisok és hozzászólások alapján a tagértekezlet a kö­
vetkező  javaslatot fogadta el az illetékes kormánytényező k­
höz terjesztendő  részletes memorandum alapjául; 1. Crj szülé­
szeti törvény megalkotása. Ennek keretében szabályozandó:
a) a szülészkerületek és hatóságok közötti viszony; b) a 
bábarendtartás; c) a kuruzslásra vonatkozó törvényes ren­
delkezések kiterjesztése és szigorítása, 2. Bejelentési köte­
lezettségek megállapítása: aj a terhesség megfelelő idő ben kö­
telező  bejelentése; b) a vetélések kötelező  beje’entése; c) a veté­
léseket követő  elhalálozás kötelező  bejelentése 3. A haloít- 
kémlés gyökeres reformja, a halottkém bejelentési kötelezett­
sége vetélést követő  elhalálozás esetén a kötelező  boncolás 
eszközlése céljából is. 4. Büntető jogi és büntetöperrendi re­
formok; a) A vetélés lefolytatásával kapcsolatosan a törvé­
nyes feltételek meghatározása, am'elyek be nemi tartása a 
terhesség minden megszakítását büntetendő  cselekménnyé 
minő síti; b) a büntetések és jogkövetkezmények megfelelő 
szigorítása; c) a szü'észi kérdést érintő  bű nügyekben a ke­
rületi szülészföorvosok meghallgatása. 5. A házassági tanács­
adás intézményének fokozatos kiépítése. 6. Általános társa­
dalmi propaganda és intézményes felvilágosító munka. 7. 
Szoc'ális intézkedések a terhes nő k és anyák védelmére.

A tagértekezletet követő  ünnepi ebéden az üdvözlő  fel­
szólalásokra válaszoló Johan Béla dr. államtitkár teljes el­
ismerését fejezte ki a szegedi kamara vezető ségének azírt, 
hogy a kamarai törvény törekvéseinek megfelelő iem az orvos­
rendi érdekek mellett hathatósan szolgálja a közegészségügy 
elő mozdítását is.

A Magyar Nő orvostársaság és a Budapesti Kir. Orvos­
egyesület Gynaekologiai Szakosztályának elnöksége ezúton 
közli tagjaival Prof. Wagner a Deutsche Gesellschaft für 
Gynäkologie ezidei elnökének meghívását a német Nöorvos- 
társaság Berlinben 1937 október 20-tól 23-ig tartandó nagy­
gyű lésére.

Torday Ferenc dr. egyetemi tanár f. évi október hó 5-én 
a Grófi Apponyi Albert Po.iklinika (Szövetség u. 14.) dísz­
termében ,j2röss Gyula gyermekorvosi emlékének méltatása” 
címen elő adást tart.

Az osztrák fogorvosok nagygyű lésén Innsbruckban az 
elnökség meghívására a magyar fogorvosok közül Bonyhárd 
Béla dr., mint felkért referens tartott nagysikerű  beszámolót  
a rész’eges, kivihető  müfogsorról. Kívüle a magyarok részéröl 
még Göllner L aps dr. szegedi egyetemi magántanár tartott 
elő adást a  biologiás gyökértömésröl vetített képekkel. Az 
ünnepi vacsorán a magyarok nevében Moreli Gusztáv dr. e. 
ü. fő tanácsos, egyetemi magántanár, köszönte meg hatásos 
beszédben az osztrák szakkörök részérő l irántunk megnyilvá­
nuló meleg barátságot.

Orvosdoktorrá avattattak a Pázmány Péter Tudomány- 
egyetemen szeptember 27-én cum laude jelzéssé’ : Sárfy Erzsé­
bet, Sárkány Tibor, Rite je.zéssel Bihari Ferenc, Bíró László, 
Donáth Imre, Frigyes László, Füredi Erzsébet, Gogolák Já­
nos, Györke Zoltán, György Domonkos, Halmai Zoltán, He. 
beit Sándor, Horányi Mihály, Heintz Erzsébet, Jobágyi György, 
Kállai István, Kormos István, Krenko Anna, Poroczay László, 
Radnai Béla Pál, Sándor Ferenc Károly, Sárkány Jenő, Simon 
Ágoston József, Schuberth József Frigyes, Szomjas Ákos P V, 
Tarján Róbert, Vidos Anna. Üdvözöljük az új kartársakat!

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti gyár  
rt. Újpest Peremin-rö\ szó ó prospektusát mellékeltük.

Lapunk mai számához dr. Egger Leó és Egger I. gyógy­
szervegyészeti gyár rt. Budapest, Cardiamin-ról szóló ismer­
tetését csatoltuk.

M unkatársainkat felkérjük, hogy cikkük correcturáját a 
kézirattal együtt ezentúl kizárólag szerkesztő ségünkbe (VIII., 
üllő i ü t 26. I I ) szíveskedjenek beküldeni.

A nagy fürdő medencék hydrostatikai nyomása a test­
súlyt „csökkenti” ! Allöhelyzetben, vagy a medencében jár-  
ká'va fürdésnél az alsó végtagokra nemcsak a víz felhajtó  
ereje hat, hanem érvényesül a víznek a végtagokra gyakorolt  
oldalirányú nyomása is. A megduzzadt, kitágult vénák k i­
ürülnek, a nyirokpangás megszű nik, alszár-, boka-duzzanatok 
eltű nnek! A thrombosis utókezelésében gondoljunk arra. hogy 
thermal fürdő medencék a székesfő városi Szt. Gellért, Rudas, 
Széohenyi és Szt. Imre gyógyfürdő kben rendelkezésre állanak. 
A fürdő k jutányos ára még hosszabb kúra mellett is lehető vé 
teszi a kevésbbé tehető s betegek gyógyítását. A  nagy me­
dencékben járkálás itt a legfontosabb gyógytényezö, ami 
közönséges kádfürdő ben nem vihető  keresztül! * l)

A m. kir. belügyminiszter 238.391—1937. XIV. sz.

PÁLY ÁZATI HIRDETMÉNY’.

1836:IX. törvénycikk alapján betöltésre kerülő  több m. 
kir. tisztiorvosi állásra —, mely a VIII. fizetési osztály sze­
rint mindenkor járó javadalmazással van egybekötve — pá­
lyázatot hirdetek.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles másolat­
ban a következő  okmányokat kell csatolni:

a) születési anyakönyvi kivonatot;
b) hatósági erkölcsi, valamint a családi állapotot igazoló 

bizonyítván y t ;
c) állampolgársági bizonyítványt, vagy visszahonosítási, 

honosítási okiratot, a magyar ál.ampolgárságnak az 1921. 
évi XXXIII. törvénycikk 63. §-a alapján igénylését (opció) 
tanúsító igazolványt, vagy oly il’etöségi bizonyítványt, mely 
feltünteti, hogy a községi illető ség 1921. évi július hó 26-án 
is fennállott;

d) az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító ok­
levelet;

e) egyetemi leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecs­
két és szigorlati bizonyítványokat;

f ) a tisz t’orvosi képesítést igazoló okmányt;
g) polgári közszolgálatban való alkalmazást igazoló 

okmányokat;
h) közszolgálatra alkalmäs sze.lemi és testi épséget iga­

zoló újkeletű  tiszti orvosi bizonyítványt;
i )  katonai szolgálatra vonatkozó okmányokat;
j  ) az esetleges szakképzettségre vonatkozó okmányokat;
k) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozó okmányokat;
l ) rövid életleírást (curriculum vitae).
Ezenfelül igazolni kell az 1936; IX. törvénycikk 5. s-ának 

(2) bekezdésében megkívánt elő zetes 5 évi városi, községi, 
vagy körorvosi, il’etöleg ezzel egyenlő nek tekintendő  (666— 
1936. B. M. sz. rendelet) szolgálati idő  eltöltését.

A szolgálat beosztása felő l a kinevezés megtörténte után 
fogok intézkedni.

A közszolgádban álló pályázók az elő írt feltételeket  
törzskönyvi lapjaikkal (minösitvényi táblázataikkal ) igazol­
hatják.

A közszolgálatban álló pályázók kérvényeiket szabály­
szerű  szolgálati úton, közszolgálatban nem ál.ók pedig köz­
vetlenül a ml kir. belügyminisztériumban 1937. évi október 
hó 1 2  napjáig tartoznak benyújtani.

M. kir. Belügyminiszter.

PRIM OVEROL
hatásos, kellemes köptető , a primula officinalis 
hatóanyagaiból. Hatékonyabb a senega és 
ipecacuanha kivonatainál. — Hányingert nem 
okoz, stabil.

Szent Péter laboratórium
BUDAPEST,  V., P O Z S O N Y I - U T  1.F o r t e  felnő tteknek, M ite  gyermekeknek.
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Szentbe Lajos: Sebészi gümökór vértelen kezelése. (1029— 

1034. oldal.).
Szendi Balázs: Méhenbelül szerzett (nem örökölt) torz-  

képző dmények. (1034—1038. oldal.).
SeregTiy Emil: A  modern töréskeaelés, a zinkgelatmával alá­

párnázott körkörös gypskötés és egy nyújtó készülék. 
(1038—1040. oldal.).

Weidlinger Imre: A gastritis hyperacida és u’.cus doudeni új 
orvoslása. (1040—1042. oldal.).

Malaria Magyarországon.
(K lin ikai elő adás.).

I r ta :  Lő rincz Ferenc dr.

A m alaria  úgy a  nagyközönség, m in t az orvosok kö­
rében a „ respek tá lt betegségek” közé ta rtozik . Jelentő sé­
gét közegészségügyi, nem zetgazdasági, orvos- és ku ltúr- 
h is tó ria i szempontból világviszony latban m ég m a is szo­
kás a betegségek sorában az első  helyen emlegetni. 
H a ezt tek in tetbe vesszük, erő sen meglepő , hogy 
a  vele speciálisán nem foglalkozók mégis a rán y ta la ­
nul keveset tudnak  e betegségrő l, ahhoz képest is, 
hogy irán ta  az .á lta lános érdeklő dés m indig nagy volt. 
Nem kívánunk ezzel az úgy  kórtan i, m in t já rvány tan i te ­
k in tetben valóban nagyon érdekes betegséggel e helyen 
álta lánosságban foglalkozni, csupán — nagyon röviden 
összefoglalva —  hazánkban a jelenlegi v iszonyokat ism er­
tetnénk. M ielő tt azonban tá rg y u n k ra  térnénk, nyugod­
tan  m egállap íthatjuk , hogy a  mi közönségünk is alig 
tud  valam it ennek lényegérő l, kórokozójáról, te rjedési 
m ódjáró l, stb., az orvosi körök tá jékozottsága is  hiányos 
és rendesen m eglepetést okoz az a  m egállapításunk, hogy 
hazánkban a  m alaria  m a is já rványosán fordul elő  és 
nem  csupán néhány, a háborúban m a láriá t szerzett és 
ezzel haza jö tt ka tona képviseli ilyen betegállom ányun­
kat. M entségül legyen felhozva, hogy országos viszony­
latban ezzel a kérdéssel a  századforduló ó ta  senki nem 
foglalkozott, különösen a  háború u tán i esztendő kbő l m eg­
bízható in form ációkat senki sem ado tt közre, illetve 1931 
ó ta csupán a  M. Kir. Országos Közegészségügyi Intézet 
évi je lentéseiben té te ttek  közzé azok az adatok, m elyek 
a kérdés tisz tázására, évenként végzett m unkánkra vo­
natkoztak . O tt évrő l-évre közöltük m unkaprogram m un 
kát, m elynek végső  célja  az volt, hogy a  viszonyok tisz ­
tázása u tá n  egészségügyi korm ányzatunknak javasla tot 
tegyünk a  hazánkban eredm ényesnek Ígérkező  m alaria- 
ellenes küzdelem m ódozata ira nézve.

Mellő zve ehelyü tt a  hazai m a láriá ra  vonatkozó tö r ­
ténelm i ism erete ink és az idevágó irodalom ism ertetését,

Dobay Miklós: Patkóbélátfű ródás serdülő  korban. (1042— 
1043. oldal.).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (161—164. oldal.). 
Lapszemle: Belorvostan. — Gyermekgyógyászat. — Bő r­

gyógyászat. — Urológia. — Elméleti tudományok. (1043. 
—1044. oldal.).

Könyvismertetés: (1044—1045. oldal.).
Magyary-Kossá Gyula: Régi magyar enconiumok. (1045— 

1047. oldal.).
Vegyes hírek: (1047—1048. oldal és a borítólap III. és IV. 

oldalén.)

az alábbiakban az Országos Közegészségügyi Intézetbeli 
és több vidéki munkatársammal 1931 óta végzett mun­
kánk eredményeivel a jelenlegi állapotot ismertetem m eg­
jegyezvén, hogy ennek a m unkának fontosabb részle teit 
a ,JSlépegészségügy”-ben m egjelenés a la tt  álló közlemény­
sorozatban te ttü k  közzé. Az aprólékosabb adatok Aránt 
érdeklő dő k tehát az említett folyóiratban találják meg az 
idevágó részletes adatokat valamint a megfelelő  irodal­
mat is.

A m aláriának  országos viszonylatban szám szerű  elő ­
fordulásáró l adata ink  az 1927. év, azaz e betegségnek a 
törvényileg kötelező en bejelentendő  betegségek közé so­
ro lása ó ta vannak. Az adatgyű jtésnek  a  kötelező  be­
je lentésre a lap íto tt m ódja azonban a chronicus fo rmá­
ban lezajló betegségek esetében á lta lában  és különösképen 
a m alaria esetében a  já rv án y tan i igényeket közelrő l sem 
elégíti k i nem csak nálunk, hanem  az ebben a  kérdés­
ben sokkal inkább érdekelt erő sen fe rtő zö tt trópusi, vagy 
subtropusi országokban sem. Ennek egyebek m ellett az az 
oka, hogy m alariás vidéken m ég az: egyszerű  fa lusi nép is 
hosszú évszázadok a la tt  töbhé-kevésbbé k iism erte  a 
„h ideg le lését. M egfigyelte, hogy a  betegek je lentő s része 
hosszabb-rövidebb idő  a la tt m inden gyógykezelés nélkül 
is meggyógyul és ugyancsak je lentő s része gondos orvosi 
kezelés ellenére is visszaesik  a  betegségbe, am inthogy 
valóban a re lapsus ellen biztos rem edium m al m a sem 
rendelkezünk. M egtanulta a haladottabb fa lusi nép azt is, 
hogy a  hideglelés ellen a legjobb orvosság a  „k ínai po r” , 
a chinin, am it orvos közbejötté nélkül is  lehet vásáro ln i 
a »patikában. M iután pedig ebbő l az elég d rága orvosság­
ból a fa lusi em ber a  gyógyulásához szabály  szerin t ke­
veset vásáro l, vagy a gyógyszerrel orvosi u tasítás  m el­
le tt sem él megfelelő  módon, csakham ar, m ondhatni bizr 
tosan, következik a relapsus, am i e gyógyszerbe ve te tt 
h ite t ugyancsak m egrendíti. Ezek a  körülm ények az okai 
annak, hogy nincs m alariás vidék, ahol ne volnának el­
te rjedve népies szerek (fo rró  mézes te j, pap rikás bor, kü ­
lönböző  növényi fő zetek, stb .) a betegség gyógyítására. 
M indezeknek következm ényeképen a betegeknek kétség­
telenül túlnyom ó része egyálta lán nem ju t  orvos elé, de
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m ásfelő l az oda ju to tt betegek elég je lentő s részét, külö­
nösen a  recid iv eseteket, m aguk az orvosok sem jelentik  
be. Meg kell azonban állapítanunk, hogy e tek in tetben 
nálunk a  viszonyok örvendetesen javulnak. M unkánk kez­
detén vagy egyálta lán  nem  je len te tték  be a  m aiariás be­
tegeket, vagy csupán a  friss, il letve szövő dött esetek ju ­
to tta k  így  tudom ásunkra. A tiszti-, a  községi és kör­
orvosi tanfolyam ok, vidéki ku ta tó  m unkáink nagyban 
hozzájáru ltak  ahhoz, hogy k a rtá rsa in k  m a m ár álta lában 
nagy figyelm et kezdenek fo rd ítan i erre a  problém ára.

H a a kötelező  bejelentések révén a  ténylegesen elő ­
forduló m egbetegedéseknek csupán k is hányada ju t is 
tudom ásunkra, az adatgyű jtésnek  ez a  m ódja —  különö­
sen, ha  több esztendő  a d a ta it v izsgáljuk  — eléggé jó  arra, 
hogy a betegség földrajzi elő fordulása felő l kap junk  tá jé ­
koztatást. A ténylegesen elő forduló m egbetegedések szám­
szerű  m egállap ítására b iztos e ljá rásunk  van, az. ú. n. 
epidemiológiai index (legcélszerű bben a  10 éven aluli la ­
kosság paraz ita- és lépindexének tavaszi és ő szi) meg­
határozása révén, ami az egyedüli e ljá rás a  kórokozó 
plasm ódium fajok m ilyenségi elő fordulásának pontos tisz ­
tázásá ra  is. Mi eddigi m unkánk során  a  betegségnek 
fö ld rajz i e lő fordu lását első sorban a bejelentések alapján 
á llap íto ttuk  meg, az évek fo lyam án állandóan azonos k i­
te rjedésben je len tkezett endem iás területeik h a tárainak  
ellenő rzésére azonban és egyben a  tény leges elő fordulásra 
vonatkozólag is  az em líte tt paraz ita index  m eghatározást 
—  sajnos csak egy ízben — használtuk.

1927 ó ta a bejelentett betegségek száma 1930-ban 
volt a legalacsonyabb (178) és 1934-ben a legm agasabb 
(1934 beteg). 1932 ó ta em elkedik határozo ttabban  a 
m alariások szám a, am i 1934 ó ta közel mozog a  kétezer­
hez. Az évenkin t elő forduló esetek szám ának em elkedése 
azonban nem  viszonyaink rosszabbodását je lenti, hanem  
egyelő re túlnyom ó részben annak a  következménye, hogy 
a kérdéssel az In tézet intenziven foglalkozik, s ez a  körü l­
m ény —  m in t em líte ttük  —  az In tézetben rendezett tan ­
folyam okkal együ tt az t eredményezi, hogy a  k a rtá rsak  
törekszenek bejelen tési kötelezettségüknek m ind jobban 
és jobban m egfelelni. H a 1927 ó ta  a malaria bejelentéseket 
törvényhatóságonként csoportosítjuk, úgy kiderül, hogy a 
m aiariás m egbetegedéseknek minden évben átlagban

80% -a két, nyugodtan endem iásnak nevezhető  vidékrő l 
rekru tá lód ik . Ezek közül az egyik Észak-Keleten Szatm ár- 
Bereg-Ugocsa, Szabolcs-Ung és Zemplén várm egyékre, a 
m ásik  ilyen te rü le t Dél-Nyugaton Zala-, Somogy- és Ba- 
ranya-várm egyére vonatkozik. Az 1936. évben elő fordult 
m alaria  m egbetegedések fö ld ra jz i m egoszlását az alábbi
1. számú ábra m u tatja , melyen az elő fordu lt esetek ab ­
so lu t számban járásonként vannak fe ltünte tve.

A fen ti térképen jól k ia lakulva lá tszik  a két ende­
m iás te rü le t, melyekhez az utóbbi esztendő k ku ta tása i 
a lap ján  B ihar vm.-ben lá tunk  k ia lakuln i egy kisebb h a­
sonló te rü lete t. A k é t endem iás vidék je len lé tét m inden 
m agyarázatnál jobban dem onstrá lja  az alábbi I. számú 
táblázat, ahol a könnyebb á ttek in tés m ia tt a m a láriá ra  
vonatkozó adatokat csak 1933-tól tü n te ttü k  fel.

I. sz. táblázat.
Az észak-keleti és dél-nyugati endemiás vidékrő l 1933—1936-ban jelentett malaria megbetegedések száma az egész

országból jelentett megbetegedésekhez viszonyítva.

V á r m e g y e Terület 
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* Bejelentett malaria esetek száma

1933 1934 1935 1936 O S S Z .

Szabolcs-Ung k. e. e. vm.: 764.700 343.616 78.1 159 549 278 292 1278

Szatmár-Ugocsa-Bereg k. e. e. vm.: 367.782 149.642 70.7 177 319 372 430 1298
Zemplén vm.: 297.120 127.887 74.8 78 99 108 101 386
Északkeleti endemiás vidék összesen 1429.602 621.11,5 75.5 1, 11, 967 758 823 2962
Baranya vm.: 654.035 232.628 61.8 92 190 138 143 563
Somogy vm.: 1.156.128 352.920 53.0 285 291 201 297 1074
Zala vm.: 827.486 321.325 67.5 82 101 156 236 575

Délnyugati endemiás vidék összesen 2.637.61,9 906.837 59.7 1,59 582 1,95 676 2 2 1 2

A két endemiás vidék együtt: 4.067.251 1.528.018 65.3 873 1549 1253 1499 5174
Az egész ország összesen: 16,173.443 8.688.319 93.4 1132 1934 1526 1859 6451
Két endemiás vidék az országnak %'-a 25.1 17.6 77.1 80.0 82.1 80.7 80.2

*) Az 1930. évi népszámlálás során felvett adatok. — A terület, népesség és népsű rű ség a járásokra összesen (thj. 
és megyei városok nélkül) értendő .
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M int a fen ti táb lázatbó l kiolvasható, az endem iás vá r­
megyék, melyekbó'l a  m egbetegedéseknek kereken 80% -a 
kerü l ki, az ország terü letének  csupán kib. egynegyedét, 
lakosságuk pedig az egész ország lakosságának kb. egy- 
h a to d á t teszi ki, am i kétségtelenül örvendetes körülm ény. 
Az évente be je len te tt megbetegedések m in tegy 20% -a 
ezek szerin t az ország legkülönböző bb vidékeirő l adódik 
(legtöbb Békés, Pest-Pilis-Solt-K iskun és B ihar v á r­
m egyékbő l), vagyis az im m ár több éves tapasz ta la t alap­
ján  azt m ondhatjuk, hogy a malaria hazánkban egyes 
vármegyékben endemiásan, a többiekben pedig sporadi­
kusan fordul elő . Term észetesen az endem iás várm egyék­
ben az egyes já rások  és ezeken belül az  egyes községek 
igen különböző en viselkednek a  betegség számbeli elő ­
fo rdu lása tek in tetében. Az ország legerő sebben fertő zött 
vármegyéje eddigi ismereteink szerint Szatmár-Bereg- 
Ugocsa k. e. e. vármegye, ahol átlagban évente a  be­
je lentések alap ján  m inden 273 lakosra ju t  egy m aláriás 
beteg. Ennek a megyének, s egyben az egész országnak 
is legerő sebben fertő zött járása a csengeri járás, ahol 
évente m inden 102 lakosra ju t  egy b e je len te tt beteg. A 
várm egyék sorában Szabolcs-Ung, m ajd  Zemplén követ­
keznek, vagyis a két endemiás terület közül az Észak- 
Keleti vidék mutatkozik erő sebben fertő zöttnék.

A zt a kérdést tisztázandó, hogy a kötelező  — , de 
kétségtelenü l hiányos bejelentések révén k irajzo lódott en­
dem iás te rü le tek  h a tá ra i a  valóságaim  is  elfogadhatók-e,
1934. év m ájus—jún iusában vidéki k a rtá rsa in k  segítségé­
vel az endem iás vidékeken és azokon kívül fekvő  összesen 
30 községben 1972, tíz évesnél fiatalabb egyéntő l vettünk 
vastagvércsepp készítményt parazitaindex megállapítása 
céljából. Ezeknek v izsgálati Eredményeit ehe lyü tt részle­
tezni nem kívánjuk, csupán annak a m egállapítására 
szorítkozunk, hogy az endemiás vidékeken kívül eső  köz­
ségekben alig találtunk fertő zött gyermekeket, megfele­
lő en ezek sporadikusan, vagy momentán nem fertő zött 
mivoltának, m íg az endemiás vidékek községeiben a pa­
razita index  egy helyen elérte  a  17.8% -ot is, ami ha B él­
és Dél-Kelet E urópa országaihoz képest nem  is te k int­
hető  m agasnak, de hazai v iszonylatban meglepő  volt. 
Hangsúlyozni kell azonban, hogy ezt a  m unkát külső  
gátló  körülm ények m ia tt csupán egy alkalom m al volt 
m ódunk elvégezni, így  az csak helyzetkép fo rm álására 
vo lt jó, de végleges következtetések abból alig  vonhatók 
le.

A m alaria  fö ld rajz i és mennyiségi e lő fordulása m el­
le tt term észetesen tisztázásra várt a kórokozó milyenségi 
elő fordulása is. Köztudomású, hogy álta lánosságban há­
rom, egym ástól a lak ilag élesen m egkülönböztethető  és 
biológiailag is különböző  p lasm ódium faj ism eretes, ú. m. 
a jó indu latú  harm adnapos láz okozója, a Plasmodium 
vivax, a rossz indulatú harm adnapos láz, másnéven a  tró ­
pusi m alaria  okozója, a Plasmodium falciparum és a 
negyednapos láz elő idéző je, a Plasmodium malariae (ezek­
hez veszik ú iabban, m in t különálló, de eddig csak a t ró ­
nusról le ír t P. ovale-t.). Nemcsak alak ilag és biológiailag 
különböznek ezek a  fa jok  egymástól, hanem  az á lta luk  
okozott m egbetegedések k linikai le fo lyása is m ás és ami 
ennél is fontosabb, ezek közegészségügyi és já rványtan ! 
tek in tetben is különböző  elbírálás alá esnek. Közismert, 
hogy az utóbb em líte tt szempontokból a  P. falciparum 
b ír  a legnagyobb fontossággal. E  fa jnak  az országban 
endem iásan elő fordu lása orvosi körökben is m eglepetést 
okoz.

Hogy a különböző  plasm ódium fajok egymáshoz v i­
szonyíto tt és fö ld rajz i elő fordulását m egállapíthassuk, 
1932 ó ta  az in tézet az összes orvosok rendelkezésére bo­

csá to tta  a  m a m ár m indenütt jól ism ert m a laria  vizsgá­
la ti dobozait. Ezeknek felhasználásával kartá rsa inknak  
m ódjában van az Országos Közegészségügyi Intézetben 
m alariás, vagy ilyen fertő zésre gyanús betegeik  vérét 
m egvizsgáltatn i, hasonlóan a  többi bejelentésre köte lezett 
fertő ző  betegség esetében is végeztetendő  vizsgálatokhoz. 
Az orvosok ezt a lehető séget szívesen fogad ták  és 1932 
ó ta átlagban a  beje len tett esetek felénél végeztettek  vér- 
vizsgálatot. A v izsgálati adatokat i t t  nem részleteznénk, 
anny it azonban szükségesnek ta rtu n k  megjegyezni, hogy 
az ország minden részébő l érkeztek vérkészítmények, így 
a különböző  plasmodiwmfajok földrajzi elő fordulására 
nézve nyugodtan értékesíthető  adatokat kaptunk az el­
m ú lt évek során.

1932—1936-ig az In tézet Parazito log iai osztályára 
UOO egyéntő l származó vérkészítmény érkezett m alaria  
diagnosis m egállapítása céljából. Ezek közül 235j  (574%) 
egyén vérében tudtunk plasmodiumokat kimutatni. A po­
sitiv  esetek közül 2151 (91.2% ) P. vivotr-nak, 189 (8.0% )
P. falciparum-oaik és 14 (0.8% ) P. málariae-nek bizo­
nyult. Jó llehet egyes fa jok  re la tív  elő fo rdu lását érthető en 
ilyen1 v izsgálatokkal pontosan m egállapítan i nem lehet, 
m égis b iz tosan m ondhatjuk, hogy m iként Közép-Európá- 
ban álta lában, úgy hazánkban is a  P. vivax a leggyako­
ribb és a P. malariae a legritkább fa j.

A különböző  fa jok  számbeli jelentkezése m elle tt első ­
sorban érdekelt bennünket a P. falciparum esetek föld­
rajzi eloszlása. Az im ént em líte tt fo lyóv izsgálatok és 
különböző  gyü jtő v izsgálatok  so rán  1932 óta összesen 
235 trópusi malariás fertő zést állapítottunk meg. Ezek 
közül 205-öt Szatmár-Bereg-Ugocsa, 22-t Szabolcs-Ung 
várm egyékbő l, vagyis a  235 P. falciparum fertő zésbő l 
227 (96.6%) az Észak-Keleti endemiás vidékrő l szárma­
zott. A fennm aradó 8 esetbő l 3 -at Somogy vm. csurgói 
járásából, 5-öt pedig különböző  várm egyékbő l egyenkint 
észleltünk, mely u tóbb iak  közül egyik-m ásikról a behur- 
colás valószínű sége m egállapítható  volt. Ezekbő l az ada­
tokból elég határozo ttsággal m egállap íthatjuk  azt, hogy 
a trópusi malaria hazánkban az Észak-Keleti vármegyék­
ben fordul elő  endemiásan, egyebütt — jelenlegi tudá­
sunk szerin t —  abból legfeljebb egy-egy sporad ikus eset 
ta lá lható . E z a  m egállap ítás azzal együtt, mely szerin t a 
lakosság számához v iszonyíto ttan is ezen a  te rü leten  van 
a legtöbb m alaria, ennek a vidéknek hangsúlyozza ki job ­
ban a  m alaria  problém áját.

Az egyes fájóknak évszakos periodicitását illető en 
hazánkban is az E u rópára érvényes szabályszerű séget 
észlelhetjük, vagyis a P. vivax a nyár elején és a; nyári 
hónapok a la tt, a  P. falciparum pedig a nyár utolján és az 
ő szi hónapok a la tt  a  leggyakoribb. A késő  ő szi P. vivax 
fertő zések je lentő s része nem  m anifestálódik klinikai tü ­
netekben a  következő  év tavaszáig, továbbá e paraz itá ­
val fertő zés esetén a relapsusok is a legnagyobb szám­
m al a tavasz i hónapokban jelentkeznek, mely esetekhez 
a kora tavaszi f r iss  fertő zések  társu lván , gyakran  ész­
le lhetünk ezekbő l k iadandóan a  járványgörbén egy ta­
vaszi hu llám hegyet, m ely a m agas nyári egyensúly u tán  
ő sszel esetleg egy m ásodik hullám hegybe emelkedik. Ez 
u tóbb it a P. falciparum fertő zéseknek a  P. vivax fe r tő ­
zésekhez addicionálódása is segíti, ennek megfelelőleg az 
absolut m axim um  rendesen ekkor van. E nnek  a  m ásodik 
hullám hegynek szokatlanul erő s kiem elkedése rendesen 
nagyobb számú trop ica fertő zésre u ta l, ez v iszont foko­
zo tt anopheles á tv ite lt je lent, am inek h a tá sa  rendesen a 
következő  évi első  hullám hegy viselkedésében fog m eg­
m utatkozni.
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A hazai viszonyokat felderítő  m unkánk során term é­
szetesen a betegségnek az emberben elő fordulásához 
hasonló m értékben érdeke lt annak  a  szúnyoghoz, köze­
lebbrő l a  hazai anophelesekhez viszonya. Az anophe- 
lism us v iszonyait 1932-ben kezdtük tanulm ányozni. Mun­
kánk  első  k é t évében m eggyő ző dtünk arról, — az ország 
különböző  vidékein, különböző  évszakokban végzett gyű j­
téseink révén — , hogy hazánkban a  m alaria  te rjesztése 
tek in tetében k izáró lagosan az Anopheles maculipennis 
jön szám ításba. E z a  m egism erés azonban mai igényein­
ket nem  e lég íthette  ki, m iu tán  a  legutóbbi esztendők ku ­
ta tása i so rán  k ired iilt, hogy az A. maculipennis nem  te ­
k in thető  egységes fa jnak , hanem  azon belül több, úgy 
m orphologiailag, ső t ami ennél is fontosabb, biológiai tek in ­
te tben is egym ástól különböző  varietas a laku lt ki, mely 
varie tasoknak  az em berhez viszonya, következéslképen a 
m alaria  terjesztésébeni szerepe is  országonként, ország­
részenként különböző  lehet. É rth e tő  tehát, hogy úgy tu ­
dományos, m in t gyakorla ti szempontból tisz táznunk kel­
le tt  e varie tasok  kérdését, annál is inkább, m ivel m in t 
lá tták , hazánkban k é t endem iás zóna ism eretes, melyek 
közül az egyik egyben a m agyarországi trópusi m alaria  
fészke is. Feltéte lezhettük , hogy a  k é t endem iás zóná­
ban és az azokon kívül eső  terü leteken  az A. maculipennis 
fauna összetétele más. M iu tán a szúnyogokra vonatkozó 
m unkáink is a m egjelenés a la tt  álló dolgozatainkban rész­
letesen ism ertetve vannak, ehelyü tt ezeket a részleteket 
is  mellő zzük. A zt em lítjük  meg csupán, hogy M agyar- 
országon a  különböző  endem iás és sporadikusan m alariás 
vidékek A. maculipennis fau n á ja  valóban különböző  és 
eddig végzett v izsgálata ink  eerdm énye szerin t a  fauna­
összetétel a v izsgált vidékeken: állandó és az illető  vidé­
kekre jellemző . Ennek az érdekes és elő re v á r t  ered­
m énynek b irtokában azt igyekeztünk k ideríten i, hogy a 
különböző  varie tasoknak a  különböző  vidéken az em­
berhez viszonya milyen. — E  célból v izsgáltuk egy egész 
éven á t azt, hogy a  varie tasok  közül melyik részesíti 
elő nyben az emberi lakásokat m ás búvóhelyekhez (istálló, 
ól, stb .) képest. V izsgáltuk továbbá azt, hogy a külön­
böző  varie tasok az ország em líte tt különböző  helyein 
vérszívás tek in tetében m ilyen m értékben vannak az em­
berhez, avagy  m ás v é r t adókhoz, ezek közül első sorban 
a  háziállatokhoz alkalmazkodva. E  célra a  különböző he­
lyekrő l összefogott szúnyogok gyom rában lévő  vérrel prae- 
c ip itatiós reac tió t végeztünk ember, szarvasm arha, ló és 
sertés v é rt praecip itáló  savókkal. V izsgáltuk végül a  kü­
lönböző  vidékeken és a szúnyogok különböző  tartózkodási 
helyein a szúnyogsű rű séget, valam in t d issectios vizsgála­

tokkal a szúnyogok m alariás fertő zö ttség i viszonyait. 
Mindezek a m unkáink nagyon sok érdekes és a  további 
m unkához fe lhasználható  eredm ényt adtak . K iderü lt tö b ­
bek között, hogy hazánkban az A. maculipennis varie ta­
soknak a m alaria  terjesztésében különleges helyzetük van, 
am ennyiben nálunk az endem iás vidékeken (lakásokban 
és egyéb tartózkodási helyeken) azok a  változatok a leg­
gyakoribbak, s így a  vér- il letve a  dissectios v izsgálatok 
tanúsága szerin t is  azok tö ltik  be a m a láriá t terjesztő  
varie tások szerepét, am elyek a  kérdés jelenlegi állása 
szerin t az európai országokban a veszélytelen varietások 
közé tartoznak . Ez a  körü lm ény külföldi szerző k ú jab ­
ban közölt hasonló eredményeivel együ tt am elle tt szól, 
hogy eléggé élesen elválasztó alak i és biológiai sajá t­
ságaik  ellenére a varie tas d istinctio  a m alaria  te rjesz ­
tése szem pontjából kevésbbé értékesen használható  fel, 
m in t ahogy azt csak p á r  hónap e lő tt is  h ittük . Ebben a 
tek in tetben teh á t a helyi viszonyokhoz adaptálódott helyi

fauna lesz m inden valószínű ség szerin t a döntő , vagyis 
nem  a  varie tások  különböző  bio lógiai sa já tság a i — , m e­
lyek m integy elő re m egszabnák azoknak az emberhez 
való viszonyát is. E z t a  kérdést azonban nem  ta rth atju k  
még véglegesen eldöntöttnek, bárm enny ire is az utóbbi 

m agyarázat lá tszik  term észetesebbnek és valószínű bbnek. 
I tth o n  is több esztendő n keresztül kell tovább vizsgálni 
ezeket a  kérdéseket, hogy fe lderítő  m unkánk során gyű j­
tö t t  ism ereteink igazolást, vagy correctió t nyerhessenek.

A fentiekben röviden vázolt m unkánk célja a  rend­
szeres an tim alariás küzdelem a lap ja inak  m egvetése volt. 

A zt hisszük, hogy ezt a célunkat elértük. Ezzel term észe­

tesen nem szű nt meg a kuta tóm unka, nem csak azért, 
mivel sok részletkérdésben legfeljebb a fen ti célra el­
fogadható, de nem kielégítő  fele letet s ikerü lt adnunk, 
hanem  azért is, m ert a  m indig sok m unkát és kö ltséget 
je len tő  an tim alariás küzdelem eredm ényeit állandóan m ér­
ni kell, hogy meg lehessen bizonyosodni afelő l, hogy a 

m unka helyes irányban halad. A további ku tatóm unka 
azonban feltétlenül a  helyszínen fo ly tatandó, m in t ahogy 
a  helyileg alkalm as m alariaellenes e l já rás t is a viszonyok 
ism erete és a  megfelelő  szakem berek irány ítása, állandó 
ellenő rzése m ellett csakis a  helyszínen lehet beállítani. 
E rre  vonatkozó javasla tu n k ra  az In tézet a  Dél-Nyugati 

és az Észak-Keleti endem iás vidéken egy-egy m alariás 
kísérleti állom ás fe lá llításá t ha tároz ta  el. Ezeknek munka- 
program m ja adva van és bizonyosak lehetünk benne, 
hogy az ezek fe lá llítása és m unkája  során  felm erülő k ö lt­
ségek vissza fognak térü ln i a helyesen k ivá laszto tt és így
mindig a legolcsóbb an tim alariás intézkedések eredmé-

•
nyeiben.

A m alaria  elleni intézkedéseket egyébként ké t cso­
po rtra  szokás osztani, ú. m. közvetlen és közvetett an t i­
m alariás e ljárásokra. Az elő bbi egyben fed i — legalább 
is nagyjából —  az ú. n. belső  m alaria  ellenes küzdelem 
fogalm i körét, m íg a közvetett e ljá rásokat szokás , kü l­
ső  küzdelem ” elnevezés a la tt is em legetni. Az utóbbi van 
h ivatva arra , hogy a kérdést véglegesen m egoldja. Ide 
ta rtoznak  ugyanis azok az eljárások, melyek a  szúnyo­
gok tenyészésének m eggátlását célozzák (vízszabályozási, 
lecsapolási m unkák, szúnyogivadékok pusztítása, petró 'eu 
mozás, páris i zöld és egyéb vegyszerek segítségével, a 
szúnyoglárvák, bábok term észetes ellenségeinek elszapi- 
rítása, s tb .). Az e célra rendelkezésre álló eljárások  va la­
m ennyien megegyeznek abban, hogy tő lük csodát várni 
nem lehet, több esztendő  céltudatos és ernyedetlen m un­
ká ja  hozhat csak eredm ényt. A végleges eredm ény a latt 
pedig m alaria esetében álta lában nem azt szokás érteni, 
hogy a  betegség te ljesen és végérvényesen megszű nik, 
hanem, hogy tű rhe tő  m érték ig  v isszaszorítta tik , e lvéte tt 
esetek azonban azután is elő fordulnak. A közvetlen el­
já rá s i módok —  melyekkel közvetlenül a kórokozó, a 
m alaria  plasm ódium p usz títására  törekszünk — , vannak 
h ivatva arra , hogy a közvetett e ljárások  m indig lasabban 
jelentkező , de végleges eredm ényeit könnyebben k ivár­
hatókká tegyék. Valóban a  m alariás betegek, különösen 
a gam etoeytahordozók gyógykezelése a lakásokba be 
to lakodott szúnyogok rendszeres ir tása, a  közönség meg 
felelő  k iok tatása, m in t a közvetlen m alaria elleni in téz­
kedések legfentosabbja i, a lig  is vo lnának nélkülözhető k 
a te ljes siker kockáztatása nélkül. Az Országos Közegész­
ségügyi In tézet ezeknek az alapelveknek szem m eltartásá 
val igyekszik m egoldani hazánk m alaria  problém áját, 
mely egyes vidékeken kétségtelenül a  hatóság ilag  m eg­
oldandó közegészségügyi feladatok sorába tartozik .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti klinikájá­
nak közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár.)

Sebészi gümő kór vértelen kezelése.
(M ű m elléklettel.)

I r ta : Szentbe Laps dr., egyetem i tanársegéd.

A güm ő kór sebészi a lak jának  orvoslása hosszantartó  
pihenésbő l (m agaslati helyen vagy tenger m ellett, jó  le­
vegő n, a  nap sugárzásának befolyása a la tt)  és jó  táp lá l­
kozásból á llo tt. A nagyon jó  eredm ényeket adó sóelvonás, 
a  szigorú Sauerbruch-Gerson-Hermannsdorfer-étrend in ­
kább csak zá rt in tézetben vo lt kivihető . M indezt a keze­
lést pénz és in tézetek h iányában sebészileg lehete tt m eg­
röv idíten i úgy, hogy a  giimő s gócokat e ltávo líto ttuk  a 
szervek, Ízületek vagy  végtagok feláldozásával. A mű tét 
azonban mündig azzal a hátsó gondolattal tö rtén t, hogy 
giimő s sipolyok m aradhatnak  vissza, m in t ezt Vignard 
összeállítása 32%-ban, Wilson eseteinek 63%'-ában és 
Henderson s ta t is tik á ja  29% -ban k im utatja .

Verebély p ro fessor megbízásából nagy érdeklő dés­
sel kezdtük el az I. sz. sebészeti k lin ikán 1935. őszén 
Sailer m agán tanár a ján la tá ra  az akkor m ég névtelen, á t ­
lá tszatlan , barnásvörös, csapadékos anyaggal a különféle 
sebészi güm ő kóros betegek befecskendezéses kezelését.

E le in te a  betegek vonakodtak a  befecskendezéstő l: 
akkor izomba ad tunk  5 ccm-t. Az o ltás helyén napokig 
ta r tó  fá jda lm as diónyi beszű rő dés keletkezett, a fájd a l­
m as gócok 6— 8 napos panaszt okoztak és csak lassan 
tű n tek  el. Ezek m ia tt Sailer m ag án tan á r a Chinoin gyár 
vegyészeinek segítségével m ódosíto tta a  szert. E kkor 
még m indig csapadékos, de m elegítésre m ár oldódó 
3 ccm -es adagolásban adhattuk  betegeinknek visszérbe, de 
azzal a  rossz érzéssel, hogy a fel nem  oldott részecskék 
em bolust okozhatnak. Félelm ünk alapta lan volt, m ert 
sohasem  tapasz ta ltunk  semmiféle kellem etlenséget. A 
hatóanyag  elkülönítése u tán  m ár á tlá tszó  piros o ldat 
a lak jában  visszérbe fecskendezve fo ly ta ttuk  a  kezelést, 
m íg a véglegesen rubrophennek elnevezett por-am pullás 
form ával fejeztük  be v izsgálata inkat.

V izsgála tokat végeztünk és kezelésben részesítettünk 
165 beteget úgy, hogy ő ket a kezelés elkezdése elő tt k li­
n ika i és laboratórium i v izsgálatoknak vete ttük  alá. Á lla­
po tuk tisz tázása u tán  kezdtük csak el kezelésüket úgv, 
hogy addigi környezetükben hagytuk ő ket, napi m unká­
ju k a t h a  el tud ták  lá tn i, fo ly ta tta ttu k , semmiféle m ás 
kezelésben ő ket nem  részesítettük . A zért nem  részesíte t­
tük  ő ket m ás kezelésben —  csak az izületi giimő s betegek 
Ízü letét rögzítettük , — hogy az eredm ényeket m ás gyógy 
mód következm ényének ne nézhessük.

Az adagolás hetenként kétszer, súlyos esetben h á ­
romszor, in travénásán  tö r té n t úgy, hogy első  alkalom m al 
1 ccm-t, másodízben 2 ccm-t és csak harm adsoron adtuk 
meg a  te ljes 3 ccm -es adagot. A kezelést aztán  te ljes 
adagokkal fo ly ta ttuk  tovább. A súlyosabb betegekkel 
ezenkívül m ég naponta, a testsú ly tó l függő en, 3— 4 rub  
rophen dragée-t szedettünk. 60 kg. a la tt  3 szemet, 60 
kg-on felül 4 -e t k ap o tt a beteg reggelijével egyidőbe”. 
R ubrcphen kenő csöt csak néhány  olyan betegen használ­
tunk, ak iknek m egnyílt nyirokcsom ója vagy  gümő s sipoly- 
ny ílása körül a  bő r g iim ő kórját lehe te tt felism erni. B ete­
geinket rendszeresen ellenő riztük, 3—4 vagy 6 hetenként 
laborató rium i és röntgenvizsgálatnak  v e te ttü k  alá. E l­
húzódó kezelés esetén, m in t pl. a gerincoszlop gyulladá­
sakor, hidegtályoggal, vagy kéztő izületi gümő -kórban

3—  4 hónapi kezelés u tán  1— 2 heti p ihen te tést ik ta ttu n k 
be, m ajd  o rvoslásukat ú jra  kezdtük.

A b e ju tta to tt szer 3— 4 óra m úlva kezd a  vizelettel 
kiválasztódni, eleinte vüágosabb barnás-p iros, m ajd sö- 
té tebb vizeletszínezés alak jában. A gyógyszer ham ar k i­
ürü l a  szervezetbő l, az adagolás abbanhagyása u tán  
24— 36 óra m úlva csak egész k is vizeletelszínező dést 
okoz.

Olyankor, m ikor a gümő s góc elfolyósodott, ahol a 
tá lyog feszülés a la tt volt, m in t nyirokcsomó-, kéztő - 
vagy m ellcsont güm ő kórja esetén, a tá lyogo t fecskendő ­
vel vastag  tű n1 keresztü l leszívtuk. Ugyanúgy já rtun k  el 
gerincoszlopgüm ő kóros betegeink süllyedéses h ideg tá­
lyogjával is. Az üregekbe egyszer sem adtunk Calot 
vagy hasonló anyagot.

A  gümő kóros Ízü letet addig, m íg a heveny gyulladás 
le nem zajlo tt, ameddig a javu lás nem  volt kézzelfog­
ható, gipszkötéssel rögzítettük . E z a fen t le írt kezelés 
eddig m inden olyan betegünkön, aki a kezelésre pontosan 
be járt, eredm ényes volt. Akik a kezelést elhanyagolták, 
azokat az összeállításból ki is hagytam .

Kezelésünk eredm ényét két tünetcsoportba fog la l­
h a tju k  össze: álta lános tünetek  és a  beteg góc reactió ira.

Az általános tünetek a  kezelés megkezdése u tán  3— 4 
hétte l je lentkeztek . Legelső  tüne t a z volt, hogy a betegek 
étvágya fokozódott, vagy a  régi étvágyuk m egjö tt, ső t 
szokatlan éhségérzetük tám adt. Bő ségesen tu d tak  táplál- 
kezni, úgy hogy testsú lyuk  jelentékenyen növekedett. Á t­
lagosan a 4-ik hé t u tán  6—8 hétig  hetenként 1 de volt 
betegünk, ak i IV2  kg-ot h ízott. E gy ik  izületi güm ő kóros 
betegünk 16 kg-t gyarapodott. A hízás néha k im utatható  
ck nélkül m egállt vagy lassúbbodott, m ajd  ism ét u g rás­
szerű en fokozódott. E  tünetek  m egjelenése u tán 8— 10 
nappal, te h á t a kezelés 4— 5. hetében m ár feltű nő  a vér- 
szegénység csökkenése, a  bő r színesedése, a vérkép javu­
lása. Lerom lott betegek vörösvérsejtjének szám a 2 ló— 3 
millióról 41/2— 5 m illióra szaporodott, ső t olykor 5 millió 
fölé is  em elkedett. A vörösvértestek szám ával együtt, de 
valamivel lassabban a  haem oglobin is szaporodott, több­
ny ire elérte a 90— 95% -ot is. A festékm utató  1 fölé 
csak elvétve em elkedett. A vérse jtek  süllyedésének se­
bességét vizsgálva érdekes volt, hogy a javu lás csak 
késő n a  kezelés m ásodik hónap jának  végén indu lt meg 
és hogy a  javu lás szakaszosan h a lad t elő re. A kezelés 
e lő tt vizsgálva, sok betegen ta lá ltunk  60— 80, ső t 100 
mm. fe le tti vérsejtsű llyedést is. Ez a  süllyedési sebesség
4— 6 hónap a la tt  felére csökkent és m ég gyógyult bete­
geink esetében is csak késő n közelítette m eg és érte  el 
az egészséges em ber vérsejtsű llyedésének sebességét. A 
fehérvérsejtek  szám a pontosan jelezte a gümő s cóc álla ­
potát, az elfolyósodást, elgenyedést, esetleges punctiós 
beavatkozás h a tá sá t és a  hegesedést. M indig jó l tá jékoz­
ta to t t  a  beteg1 testrész állapotáró l és irány ító  volt a góc 
kezelési m ódjára. A vérkép igen változóan javu lt. Volt 
betegünk, kinek lym phocytái 2— 3 hónap m últán je len­
tékenyen csökkentek és ezzel egyidejű leg szaporodtak a 
karélyos m agvú leukocytái. N éhány betegen javu lás csak 
a 6. hónapban volt szembetű nő bb. A fehérvérsejtkép 
gyors javu lását tapasz ta ltuk  a  lágyrészek güm ő kórjában, 
így a  nyirokcsom ók güm ő kórja során és különösen fe l­
tű nő  volt, hogy ezt tapasz ta ltuk  r itkán  lá th a tó  súlyos 
végbélsipolyos betegeken is. A csont- és izületi gümő - 
kórban csak az 5— 6. hónapban kezdő dött a  vérkép ja ­
vulása. Legtöbb esetünkben idő nként je len tkezett néhány 
százaléknyi eosinophüia, vagy basophilia ennek azonban 
jelentő ségét, vagy m agyarázatá t nem  tud tuk  adni, a be- 
betegség á llapo tára, vagy le fo lyására sem volt jellemző .
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Góctünetet a kezelés elkezdése u tán  m ár a  2. hét 
végén, vagy izü leti güm ő kórban a 3. hé t végén ki lehe­
te t t  m utatn i. E  tünetek  olykor oly je lentéktelenek vol­
tak , hogy a  betegek nem  is  v e tték  észre. A  legtöbb eset­
ben a güm ő s gócok m egduzzadtak, pirosak, feszesek le t­
tek, azu tán  kezdtek megkisebbedni, hegesedni. De nem 
egyszer az is  elő fordult, hogy a  góctünetek oly hevesen 
je lentkeztek, hogy a  betegek panaszkodtak m ia tta : a 
góc m egnagyobbodott, fe le tte  a  bő r k ip iru lt, feszült és 
fá jda lm assá vált. N agy fá jdalom  esetén punctióval lép­
tünk  közbe. A csapolm ány (puncta tum ) eltérő leg a  nem 
rubrophennel kezelt gümő s gócok tarta lm átó l, m indig vör- 
henyes, véres volt. Volt betegeink közül több, akinek 
góctünete egy csapásra  m egszű nt, de vo lt olyan is, — 
legtöbbnyire a csont és izületi betegek között, — , ak iket
8— 10-szer is  m eg ke lle tt csapolni, csak  azután nyugo­
do tt m eg a  góc s  indu lt hegesedésnek.

Több gümő s góc esetén m indkét helyen je lentkezett 
a fen t le ír t tünetcsoport. E gy ik  betegünket csigolya­
gyulladás m ia tt kezeltük és csak a  gócreactio je lentkezé­
sével derü lt ki, hogy bal veséje is gümő s. E gy  m ásik 
betegünk nyak i ny irokcsom ójának gócreactió ja a la tt 
arró l panaszkodott, hogy tud táva l m ár régen m eg­
gyógyu lt bokagyulladása ism ét folyn i kezdett. Egyik be­
tegünket, ak i évek ó ta  szenved súlyos tüdő güm ő kórban, 
nyak i nyirokcsom óinak m egnagyobbodása m ia tt vettem  
orvoslásba. Tüdejének sú lyos elváltozása m ia tt, m ert 
nincs tapasz ta la tunk  a rubrophennek a tüdő güm ő kórra 
k ife jte tt hatásáró l, a  gyógyszerelést nem  m ertem  intra ­
vénásán, csak drageével elkezdeni. A gócreactio a latt  3 
csapolást végeztem. E z idő  a la tt  38— 39 C° között volt 
a  hő m érséklete. Nyirokcsomó elváltozása a  kezelés 6. 
hetében kezdett lá thatóan  javu ln i; a tüdő gum ő kórjá t 
kezelő  orvos 6 hét a la tt  tüdő állapotában pontos ellen­
ő rző  v izsgálata ival sem tu d o tt semmiféle elváltozást k i­
m utatn i.

A rubrophen érbe adása u tán  a  betegek több 
alkalom m al p á r  perces érfájdalom ró l panaszkodtak, 
de sok száz befecskendezés u tán  sem lá ttunk  egyszer 
sem v isszérrögösödést E lő fordult hogy vagy a  vissz- 
erek szakadékonysága, vagy a sokszor m egismétlő dő  
befecskendezés m ia tt néhány csepp, vagy r itkán  1— 1 
ccm. rubrophen az ere t környező  szövetekbe ju to tt. 
E kko r a betegek elő ször égető  érzésrő l, m ajd  erő s fá j­
dalomról panaszkodtak . Ez a fájdalom  1— 2 órág ta r ­
to tt, azután lassan enyhü lt s á tlag  1 nap a la tt  teljesen 
elmúlt. Az é r mellé kerü lt gyógyszer súlyosabb szöveti 
v isszahatást, vagy e lha lást egyszer sem  okozott.

A  gyógyszer em észtő csatornán á t b e ju tta tv a  nehéz­
séget nem okozott, m ert íztelen és szagta lan. Különös 
gond ford ítandó azonban a kevés gyomorsavú, vagy gyo- 
m orsavhiányos betegekre. A rubrophen dragée csökkent 
gyom orsav esetén gyomor- és bélhu ru to t okozhat; az
1—2 napos gyakori székletétben nyilvánul meg. Az ilyen 
szövő dmény a gyógyszer 1— 2 napi elvonásával és sósav­
popsin adagolásra megszű nik.

Okulás íé ljábó l ism ertetem  egyik esetünket:
52. é. nö. Kislánykora óta többször esett át nyaki nyirok­

csomó megnagyobbodás m iatt mű téten. Ezúttal állcsúcsa 
alatt lévő  két galambtojásnyi nyirokcsomója m iatt keres 
fel. A  labóratóriumi vizsgálatok után vegyes kezelést kezd­
tük el: fecskendeztük és drágáéban adagoltuk a gyógyszert. 
A kezelés 3. hetében vettük észre, hogy betegünk fogy, de 
kérdező sködésünkre sem árulta el, hogy hasmenése van. Csak 
a 4. héten, mikor már napi 10—15 széke volt és nagy örö­
mére, hogy divatos alakja lesz, 6 kg-ot fogyott, hozta bél­
hurutját tudomásunkra. Csak 10 napi gyógyszerelvonás és 
Sósav és pepsin adagolás után tudtuk a hurutját megszün­
tetni és a gyógyszerelést ismét elkezdeni.

Az I. sz. sebészeti k lin ikán eddig 165 a  szám a azok­
nak a betegeknek, akiken rubrophenes kezelést elkezd­
tünk. Beszámolni csak 117 betegrő l lehet, m ert a többi 
a kezelésrő l elm aradt. E  117 betegünk közül 78 gyó- 
gyu ltnak  m ondható, ezeknek több m in t fele hónapok óta 
m ár kezelésre nem  já r, kisebb részei rövidebb ideje gyó­
gyult. A 39 kezelésre já ró  beteg  közül 21 javulóban van, 
18 -at pedig még alig hogy kezelésbe vettünk. A 117 
esetben a baj elhelyezkedése a  következő képen oszlott 
m eg:

I. TÁBLÁZAT.
Lymphoma submandibularis . . ■

„ submentalis . . . . ' .
„ c o l l i .........................
„ supraclavicularis .
„ a x i l l a r i s ..........................
„ b r a c h ia l i s .....................
„ i n g u in a l i s .....................
,, retroperitonealis . . .

Sk rop h u lod erm a..............................
Ulcus tbc. palati d u r i ....................
Parotitis tbc..........................................
Mastitis tbc...........................................
Peritonitis t b c ...................................
Periproctitis tbc ...................................
Tendovaginitis t b c .........................
Epidydimitis tbc............................. ■
Tbc. r e n is............................................

„ vesicae u r in a r ia e....................
Oophoritis tbc.......................................
Adnexitis tibe. ...................................
Fistula tbc. post, nephrekt.................

66

Caries ossis h y o id e i....................................1
Omarthritis tbc...............................................3
Tbc. s c a p u l a e........................ • ■  ■ 1

„ c u b l t i ..................................................4
„ proc. s t y lo id e i ...................................1
„ carpi ................................................. 4
„ art. metacarpo-pihaiangealis . . 1

Spina v e n t o s a ..............................................3
Tbc. s t e m i..................................................3

r, c o s t a e ..................................................2
Perichondrit’s tbc ..................................... 1
Spondylitis tbc..........................................  7
Tbc. trochanteritis m a io r is ..........................1
Coxitis t b c . ...................................................3
Gonitis tbc..................................................  6
Caries c a lc a n e i.............................  2
Tbc. tarsi . ........................................ • 3

„ art. t a lo -c m r a l is ........................ 3
„ ossis symph............................................2

51

Szervek szerin t csoportosítva, anyagunk a  következő­
képpen á llítható  össze:

II. TÁBLÁZAT.
Nyirokcsomó g ü m ő k ó r.............................45
Bő r g ü m ő k ó r ..............................................3
Szájpad gümő kór ....................................1
Inhüvely gümő kór ......................... . 2
Hashártya gümő kór ...............................4
Húgy-ivarseiervi g ü m ő k ó r..........................8
Emlő  gümő kór .........................................1
Nyálmirigy gümő kór ...............................1
Végbél gümő kór . ' ....................................1

66

Csontgümökór ...................................29
Izületi gümő kór . . . . . . . .  22

51

E z t az anyagot ké t csoportba o sz th a tju k : a  lágyrész- 
güm ő kórra, am i középértéket véve a  gyorsabban reagáló, 
te h á t rövidebb kezelésre gyógyuló fo lyam at és a  csont és 
izü leti güm ő kórra, ami legtöbbnyire huzam os orvoslást 
kíván.
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A gyógyulás id ő tartam át figyelembe véve nagyobb 
különbséget, idő sebb és f iata labb, fé rf i és nő beteg között 
nem tud tunk  ta lá ln i. F ia ta labb betegeink középértéket 
szám ítva 25% -kai rövidebb idő  a la tt  gyógyultak, m int 
az idő sebbek. É rdekes, de még m agyarázatá t nem  ta lá l­
tuk, hogy nő betegeink közül néhányan a  kezelés elején 
havi tisz tu lásuk  késésérő l szám oltak be. Ez a késés a ke­
zelés elő rehaladtával kb. gyógyulásuk m egindulásával 
egyidő ben rendező dött és a ttó l kezdve pontosan je len t­
kezett. A gyógyulás idő tartam a je lentékeny különbségű  
a hónapok vagy évek ó ta meglevő  és a  még hevenynek 
nevezhető  néhány hetes betegségekben. Az utóbb iakban 
a gyógyulás sokszor fele idő  a la tt  következett be.

Legjobban és leggyorsabban je len tkezett a  gyógy­
szer h a tása  a lágyrészek güm ökórjában (nyirokcsomó, 
hashártya  és em lő güm ő kór). Az átlagos gyógyulás 3— 4, 
esetleg 5 hónap a la tt következett bs. Azoknak, ak ik 
nyirokcsomó m egnagyobbodásuk kezdetén jelentkeztek, 
nyom nélkül gyógyult nyirokcsom ójuk. Azok, akik régi, 
de nem felpuhult nyirokcsom ókkal je lentkeztek, kis, ta ­
p in tható , kem ény csomóval gyógyultak. H a a ny irok­
csomó széteső  volt, kezelés a la tt  elfolyósodott, akár m a­
gától, ak ár a szúrások helyén k inyílt, a  hegesedés 4— 5 
hét a la tt  bekövetkezett, a  hegek sim ák és puhák lettek.

Lassabban, de nagyon szép eredm énnyel gyógyu ltak  
csont, és izületi gümő kóros betegeink; 8— 10— 12 hó­
nap a la tt  gyóygultak  meg.

A legszebb gyógyeredm ényű ek közül néhányat is ­
m ertetek.

S. A. 35 éves munkásnönek évek óta van nyaka balol­
dalán daganata, arneiy féléve jobban nő , eleinte fájdalmat­
lan volt, most kissié érzékeny. Röntgennel utoljára 2 évvel 
ezelő tt orvosolták. Jelen, állapot: nyakának baloldalán a m.

' sternocleidoimastaidteus elülső  széle elő tt két diónyi göb ta­
pintható, mely alapja felett elmozgatható, a bő rrel össze­
kapaszkodva nincs Még a régi izomba fecskendő  orvoslás­
ban részesült 4 hónap alatt 35 rubrophen befecskendezést 
kapott. A befecskendezések helye igen fájdalmas volt. Ke­
zelésünk alatt 9 kg-t hízott; a nyirokcsomók az első  két 
hétben egy idő re megdu: ízadtak, azután hétrő l-hétre kiseb- 
bedtek, úgy hogy az egyik babnyi, a másik borsónyi, össze- 
húzódott izomtapintatú, nem fájdalmas göbbé lett. A  vér­
képet ebben az idő ben még nem ellenő riztük. A kezelés több 
mint egy évre befejező dött; ellenő rző  vizsgálatkor állapota 
teljesen megegyezett a kezelés végén talált lelettel.

S. J. 18 éves szerelő  azzal a  panasszal kereste fel a kli­
nikát, hogy egy hónap óta daganat van a nyakán. Volt már1 
4 évvel ezelő tt hasonló baja, akkor nyaki daganata elge- 
uyedt és emlékezete szerint kb. fél évig folyt. — Vizsgálat­
kor: a bal fejbccentő  elülső  szélénél kiemelkedő  gyermek - 
ökölnyi, csszehúzódott izomtapintatú, nem fájdalmas terime- 
nagyotboő ás, felette a bő r kétpengő snyi területen heges, a 
heg kölesnyi és lencsényi területen alapjához rögzül. Á lta­
lános vizsgálatkor tömeges hilusokon kívül más gümőkórra  
utaló tünet nem volt. Első  vizsgálatkori vérképe az alábbi 
táblázat 1. sz. rovatában található. — Rubropaenes gyógy­
módot kezdtünk az akkor még intramuscularisan használt  
anyaggal. A második hét végén nyirokcsomója megnagyob­
bodott és valamivel feszesebb lett, 3 hét elteltével kiseb-- 
bedni kezd, az akkori vérkép a 2. sz. rovatban található. A 
vörösvértestek száma és a haemoglobin valamivel szaporo­
dott; lymphocytái még nem csökkentek és vérsejtsüllyedése 
sem változott. Tovább folytatva a (befecskendezéseket, nyi­
rokcsomója láthatóan kisebbedik, de a befecskendezések 
helyét nagyon fájlalja, fájdalmát borogatással enyhítjük.
3 hét elteltével, tehát kezelésbe vétele után & héttel a vizs­
gálat során említi betegünk, hogy étvágya fokozódóban, jól 
érzi magát, csak az oltások, helyére panaszkodik. Ekkori  
vérvizsgálata a 3. sz. rovatban található. Ezen a vérképen 
már jelentékeny javulás látható a vörösvértestek számában, 
a haemoglobin 77|%-ra szaporodott, a karélyos magvú leuko- 
cyták száma 72-re növekedett, a lymphocyták száma csök­
kent. A vérsejtsüllyedés sebessége kisebbedett, 31 lett, test­
súlya is már i y2 kg-mal több volt. Ez, alatt a hat hét alatt 
3 naponként adtunk izomba rubrophent, összesen 15-öt.

Ekkor kaptuk a Chinoin gyártól a rubrophenek újabb,  visz- 
érbe fecskendezhető  alakját, amelyre mindjárt áttértünk.  
Betegünk nagy örömmel fogadta a teljesen fájdalmatlan 
kezelést. 4% hétig volt módunkban így kezelni, ez alatt az 
idő  alatt 10 befecskendezést kapott. Közben szemmel lát­
hatóan hízott, s oly jól érezte magát, hogy minden rábeszé­
lésünk ellenére 3% hónapi kezelés után vidékre, munka­
helyére távozott. Akkori vizsgásat eredménye a 4. sz rovat­
ban foglaltatik. Nyirokcsomói mogyorónyira zsugorodtak, 
összehúzódott izomtapintatúak és fájdalmatlanok letteik. 
Testsúlya 6 y2  kg-mal gyarapodott. A kezelés óta 7 hónap 
telt el; ellenő rző  vizsgálatra nem jelent meg, érdeklő dő  le­
velünkre csak annyit válaszolt, hogy egészséges.
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J. J. 18 éves földmű ves elő adja, hogy elő ször 6—8 éves 
korában dagadt meg a nyaka. Ez a betegsége minden évben 
kiújult, daganatai idő nként felt akadtak, bő ven ürült belő lük 
geny, hónapokig, késő bb egész éven keresztül nyitva voltak. 
3 évvel ezelő tt bal bokája duzzadt meg, majd kifakadt és 
egy évig genyedzett. Egy évvel ezelő tt jobb szeme alatt tá­
madt diónyi fájdalmas daganata, ez is kifakadt, háromne­
gyed évig folyt. — Most állkapcsának mindkét szöglete alatt 
diónyi, bal fejbiccentöjének középső  harmada elő tt galamib- 
tojásnyi, jobb füle elő tt manduianyi, elernyedt izomtapin­
tatú, kissé fájdalmas, hullámzó terimenagyobbodás. Jobb 
szeme külső  zuga alatt lencsényi csillagos heg, amely a 
szemgödör szélével összekapaszkodott. A bal belboka alatt 
lencsényi, attól két harántujjal elő re fillérnyi és ez alatt kát 
lencsényi heges börterület; a hegek részben összefüggenek 
csontos alapjukkal. Lobos tünetek itt nem voltaik felismer­
hető k. A vérkép az alábbi táto-ázat 1̂. sz. rovarában talá ható. 
Intravénás rubrophenes befecskendezést kezdtünk és rub-  
icphen drageét is szedettünk. A 3-ik hét végén lymph .i.,n 
hatalmasan megnagyobbodtak, füle alatt a nyak elülső  felü­
letét elfoglaló ökölnyi, fájdalmas, hullámzó terimienyagyob- 
bodásait a nagy feszüléses fájdalom miatt megcsapoltuk.  
Mindegyikbő l 6U—60 ccm. vörhenyíes geny ürült. A bal bel- 
bcka alatt a gyógyultnak tartott hegek közül kettő  ebben 
az idő ben kinyílt és belő le genyes savó ürült. Az ekkori vér­
vizsgálatot a 2. rovat tartalmazza. A qsapolást még két­
szer megismételtük. Harmadik csapolásra már nem került  
sor, mert mind kinyílt, a felettük levő  elvékonyodott bő r 
k lukadt, a nyílások tágultak és egy hét múlva a lympho- 
mák teljes egészükben nyitva voltak. A borhiányokat rub-  
iophen kenő ccsel fedtük. A két héttel ezutáni vérvizsgálat 
eredménye a 3. számú rovatban látható. A vörösvértestek 
száma valamivel szaporodott, a haemoglobin jelentékenyen 
megcsappant, a  vérképen kis javulás után csekély rosszab­
bodás mutatkozott, de a süllyedés sebessége szépen javult.  
Betegünk étvágya tetemesen fokozódott, testsúlya 2 kg-ot 
nő tt. A két héttel késő bbi vizsgálatok a 4. rovatban talál­
hatók: ismét javulási látható, ö t  héttel késő bbi vizsgálat: a 
vöiösvérsejtek szaporodása jelentékeny, a vérkép az egész­
séges ember vérképét megközelíti, ső t már gümő kórra jel­
lemző  elváltozás nem is tapasztalható. A vérsejtsüllyedés 
ezen idő  alatt nem javult semmit, de testsúlya újabb 1 kg- 
mal gyarapodott. — Jelenleg a fül elő tti szétesett nyirok­
csomó helyén heges bő r látható, melynek közepén gombos- 
tünyi hámjhiányból genyes savó ürül. A  nyakon volt tenyér­
nyi hiányból imár csak fillérnyi, ső t lencséni hámhiány ma­
radt. A boka alatti genycsurgás teljesen megszű nt. Keze­
lésbe vétele után 3 y2 hónappal jól érzi magát, 7 kg-ot hízott, 
erő södött, az e’líogyasztott orvosság mennyisége: 280 dra­
gée és 32 por-ampullás rubrophen, 14 alkalommal kötöttük  
nyaki sebeit rubrophen kenő ccsel.
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P. L.-né, 33 éves földmüvesasszony elő adta, hogy 9 hó­
nappal ezelő tt halottmagzatot szült. Szülés után jobb em­
lő je nem laippadt vissza: kemény, nagy és kissé fájdalmas 
maradt. — Jobb emlő jének külső  fele összehúzódott izom- 
t.apintatú, mirigyes, kissé fájdalmas. Az emlő  felett a bő r 
nem szedhető  ráncba, de a daganat az izmos alapjával nem 
kapaszkodott össze, a megfeszített mellizom fölött elmoz­
gatható. A hónaljban két mogyorónyi, nem fájdalmas ösz- 
s~ehúzódott izomtapintatú terimenagyöfabodás. A  kórisme 
emlő daganat gyanújára szólt, ezért ipróbakimetszés történt.  
Mű tétkor már szabad szemmel látható volt, hogy a meg­
vastagodott kötő szövetes vázba nagytömegű  sajt van be­
ágyazva. Eltávolítva a jókora férflöikölnyi mirigyr észletet, 
a hónaljból is kitakarítjuk a nyirokcsomókat. A szöveti vizs­
gálat gümös elváltozást igazolt. Mű tét után a seb kissé 
gyulladásos, de a beteg összetapadt sebszélekkel távozik. 
Mű tét után 3 héttel a seb felső  kétharmada szétvált, belő le 
elhalt és sajtos tömegek ürültek, majd félöikölnyi üreg ke­
letkezett. Az ekkori vizsgálatok eredménye az alábbi táblá­
zat 1. rovatában található. Peroralis és intravénás rubrophen- 
kezelést kezdtünk s a sebüreget rubrophen-kenöccsel fedtük 
be. 3 heti orvoslás után a 'beteg már 2 kg-ot hízott, vörös- 
vérsejtjeinek száma jelentékenyen megnövekedett; a rész­
letes eredményt a 2. rovat tartalmazza. A seb ürege ekkorra 
már két diónyira szű kült. További egy hónap alatt a beteg 
4 kg-ot hízott, egészségesnek érzi magát, sebürege össze­
tapadt, két jól sarjadzó lencsényi hámhiánnyá zsugorodott.  
A részletes eredményt a 3. sz. rovat tartalmazza. 7% heti  
kezelés alatt 14 befecskendezést kapott és 200 darab rub-  
rophen-drageét fogyasztott el. Szétvált, ökölnyi, sajtos tör­
meléket tartalmazó ürege majdnem teljesen 'begyógyult. Ál­
talános állapota jó, összesen 6 kg-ot hízott.
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U. L. 47 éves vármegyei tisztviselő  elő adja, hogy 23 
éves korában végbele mellett baloldalon fájdalmas, lüktető  
daganat keletkezett, majd kifakadt, s nagyon sokáig geny 
ürült belő le, végül magától meggyógyult. 25 éves korában 
ugyanilyen tünetekkel betegedett meg azzal a különbség­
gel, hogy sipolya' nem gyógyult be, úgy hogy 2 évi genyedés 
után meg kellett operálni. A mű téti sebeik idő nként meg­
kisebbedtek, majd ismét kinyíltak, ezért. 5 év múlva, tehát 
32 éves korában újra megoperálták. Sebeit kivágták és ösz- 
szevarrták. Ezután jobban érezte magát, de a genyedés 
nem szű nt meg, sebed most is nyitva vannak és hosszabb

üléskor fájdalmasak. Félév óta végbél panaszai fokozódnak, 
sebei bő ségesen genyedzenek, végbéltájéka és környéke is 
fájdalmas, ezért 15 évi betegeskedés után tanácsért kereste 
fel a klinikát. — Vizsgálatkor a lesoványodtot, vérszegény, 
astheniás férfin activ gümös elváltozást találni nem lehe­
tett. A végbélnyílás baloldalán jókora férfitenyémyi terüle­
ten a bő r piros, rajta 3, részben összetapadt,, lepedékes fe l­
szína mű téti seb, melynek környéke kétökölnyi területen 
beszű rő dött, kemény, fájdalmas. Belő lük és a környékbő l 
enyhe nyomásra több sipolyon át híg geny ürül. A végbél­
nyílás jobboldalán gyermekökölnyi, beszű rő dött, fájdalmas 
terület, amely a háti oldalon a baloldali elváltozással össze­
függ. Szövetvizsgálaton gümös folyamatnak bizonyult, ezért 
a betegség idő s volta és a beteg súlyos állapota miatt anus 
p'raetematuralist készítettünk, majd mikor ez a mű tét meg­
gyógyult, 3 hét múlva a végbél körüli sipolyokat felnyitot­
tuk, a beszű rő dött területet feltártuk és a régi lepedékes 
sebeket felfrissítettük. Röntgenbesugárzások után a frissen 
sarjadzó sebeket házi kezelésbe küldtük. Félévre ezután 
láttuk újra a beteget, sebei valamivel megkisebbedtek, de 
a sebek felülete lepedékes, a sebek környéke beszű rő dött és 
kissé fájdalmas. A vérvizsgálattal az alábbi táblázat 1. ro­
vatában lévő  adatokat kaptuk: a vörösvértestek nagyfokú  
csökkenését, nagymérvű  lymphocytosist és 29.5 mm-es vér- 
sejtsüllyedést. A beteg testsúlya ekkor 66 kg. volt. Az egy 
hónapi rubrophen befecskendezés után már javult a vörös- 
vértestek száma. (Lásd 2. rovat.) Sebei ekkor bő ven ge- 
nyedtek és környékük erő sen beszű rő dött volt. További két 
hő nap alatt a befecskendezésen fölül drágáét is adtunk, ez 
alatt az idő  alatt eleinte sebei még fájdalmasak lettek, majd  
frissen sarjadzásnak indultak. A két hónap multáni vérkép 
adatait a 3. rovat tartalmazz. A helyi javulás ekkor már  
nyilvánvaló volt. Sebei kezdtek kitelő dni, a seb szélei pedig 
hámosodni. Testsúlya 3 kg-mal nagyobb lett. Ezután ha­
vonta végeztünk vérképvlzsgálatokat (lásd 4., 5., 6. rovat­
ban) . 7 hónap alatt 58 befecskendezést kapott és 500 drá­
gáét fogyasztott el. Vörösvérsejtjeinek száma 3 Vz millióról  
4.300.000-re szaporodott, vérképében az eltolódás az egész­
séges vérképet közelítette meg, vérsejtsüllyedése 29.5 mm- 
rő l 2 mm-re esett és testúlya ezen idő  alatt 4V2 kg-mal lett 
több. A végbél körüli ökölnyi beszű rő dött terület eltű nt, 
lepedékes renyhe sebei feltisztultak, kitelödtek és majdnem 
mind behámosodtak. Jelenleg csak egy, 2 cm-es sipolya van 
a bal farredövel párhuzamosan, a két sebszél összetapadása 
alatt. Ebbő l a sipolyból még 2—3 naponta kölesnyi, vagy 
gombostüfejnyi sajtos geny nyomható ki. (Lásd a 4. sz. ábrát.)
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É. Gy. 42 éves vendéglő s. 1% éve fáj a  háta és kereszt- 
tájéka. A fájdalmak mindkét combba és alszárba, de külö­
nösen a baloldalra sugároznak ki. Orvosa fürdökezelésben 
részesítette. 3 héttel jelentkezése elő tt hasának baloldalában 
daganata keletkezett, amely most a bal combjára terjedt  
át. Ezen idő  óta fájdalmai miatt felállani is alig bir. Daga­
natának operálása céljából küldték a klinikára. Vizsgálatkor 
kiderül, hogy a legalsó ágyéki csigolyákat merevíti; mind  
közvetlen, mind közvetett ütögetéskor pedig a IV. és V. 
ágyéki csigolya fájdalmas. A bal osípötányért kb. két férfi-  
ökölnyi, feszesen hullámzó, kissé fájdalmas terimenagyób- 
fcodás tölti ki. A  bal comb belső  oldalán, a lágyékhajlat, alatt  
tenyérnyi területen kissé fájdalmas terimenagyobbödás,
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amely a csípötányért kitöltő  daganattal együtt hullámzik. 
Mindkét tüdő  hilusában zsugorodott mirigy folyamaton kí­
vül más helyen gümő s elváltozás nem volt található. A hi­
degtályogból csapolással 650 ccm. híg, zöldessárga folyadé­
kot — gümös genyet — távolitottunk el. Ekkor még rub- 
rqphen-kezelést nem végeztünk, ezért 30 ccm. Calot-oldatot 
fecskendeztünk az eltávolított geny helyére. A röntgenfelvé­
telen látható volt a IV. és V. ágyéki csigolyák testének egy­
más felé néző  oldialán csigolyaszéli felrakodás és az V. csi­
golyatest alsó baloldalában mogyorónyi csontritkulás (lásd 
az I. tábla 1. röntgenképét). Gipszágyat ajánlottunk és 
kezelést írtunk elő . A  beteg anyagi viszonyai miatt rendelé­
seinket nem tartotta meg, hanem 5 hét múlva hidegtályog­
jának megtelödésével újra felkeresett Ebben az idő ben kezd­
tük a gümös betegségeket intramuscularis rubrophennel or­
vosolni. Hetenként kétszer adtunk rubrophent. Még 11 íz­
ben kellett feszülés miatt panaszokat okozó hidegtályogját  
megcsapolni. Eleinte 2—300 ccm híg, de már vörhenyes 
genyet kaptunk, majd az utolsó csapoláskor csak 30 ccm. 
véres, híg genyet tudtunk leszívni. Az utó só csapolás 8 hó­
nappal a kezelésbevétel után történt. A kezelés egy évig tar­
tott kétszeri megszakítással, mert a befecskendezések helye 
igen fájdalmas volt. összesen 82 befecskendezést kapott  
izomba. Az egész kezelés alatt foglalkozását folytatta, gipsz­
ágyat még éjjel sem használt, az 56 kg. testsúlyról 74 kg-ra 
hízott meg, ekkor már egészen jól érezte magát, egyetlen 
panasza az volt, hogy valamivel nehezebben hajol. Utolsó 
vizsgálatkor csak a beteg csigolyák helyén 3 csigolyára ter­
jedő  merevséget lehetett találni. Röntgenképp az V. ágyék­
csigolya felső  pereme egyenetlen, a baloldalon a  IV. csigo­
lyával hídképrő dés látható, a csigolyatest mésztartalma fel­
tű nő en megszaporodott, condensált, egyenetlen szerkezetű . 
A bal alsó részben lévő  csoncgóc még íelismerhetö (lásd az 
I. táblázat 2. röntgenképét. — A beteg egy évi orvoslás után 
jól érezte magát, ezért többet nem jelentkezett, csak most, 
mikor ellenő rző  vizsgálatra behívtuk, láttuk ő t újra. Több 
mint egy év óta kezelésben nem részesült, panaszmentes. 
Testsúlya 72 kg. A  IV. és V. ágyéki csigolya helyén gerinc­
oszlopát kissé mereviti. A vörösvértestek száma 4.780.000, 
haemoglobinja 92%, festék mutatója 0.97, feihérvérsejtszám 
8.200, vérképe: fiatal alak 0, pálcika magvú 2, karélyos 
magvú 75, eosinophil 1, basophil 0, monocyta 1, lymphocyta 
21!%. Vérsejtsüllyedésánek sebessége 8—16, 8 mm-t adott.
Tehát ebbő l a vizsgálatból gümös folyamatra következtetni 
nem lehet. (Az ekkori röntgen-képet 1.: I. tábla 3. a) és 3 b) 
képén.).

K. E. 16 éves földmű ves leány, egy éve jobb térde foko­
zatosan dagad. Pihenéskor feszülést, járáskor és álláskor kis 
fájdalmat érez. Vizes borogatást rakott térdlére, de az nem 
javult, hanem fokozatosan romlott. A sovány és sápadt leány­
kán csak megnagyobbodott j. o. tüdögyökii folyamatot lehe­
tett kimutatni. Jobb térde rajzolatát elvesztette, a térdkalács 
felemelt volt, a térdizület tapintásakor minden irányban át- 
hullámzott. Röntgenképen az err.inentia intercondylo'dea alatt 
% cm kerek felritkulás. A sípcsont külső  izületi szélén len- 
csényi anyaghiány. Az ízület körvonalai egyenetlenek, a cson­
tok mésztartalma jelentékenyen megfogyott (1.: 1. tábla, 
5. sz. kép.). (Vérképet lásd az alábbi táblázat első  rovatában.). 
Testsúly 50 kg volt. Tekintettel arra, hogy vid.íki lakes 
gypstekot készítettünk térdére és intravénás befecskendezést 
ajánlottunk, amit kezelő orvosa otthon el is végzett. 5 hő nap 
múlva, 45 oltás után elkészített vérképe a második rovatiban
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1 3,670,000 87 1 2 5,200 0 0 47 0 0 3 50 15—20
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16

54

4 4,400,000 78 079 6,800 0 3 78 1 0 0 18 10-30
125

56

5 4,400,000 78 079 6,800 2 3 6 8 0 2 1 24 2 -4
2
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található. Testsúlya ekkor 53 kg. volt. ifjabb egy hónap el­
teltével (1. 3. rovat) a süllyedési sebessége nem volt ki­
elégítő , ezért napi három! dragée bevételét is ajánlottuk. A  
következő  hónap végén testsúlya már 56 kg volt, vérképe ki­
fejezett javulást mutatott. (L.: 4. rovatot), ekkor a gyps- 
tekot véglegesen elhagytuk, a következő  hónap végén, tehát 
a kezelésbevételtő l számított 8 hónap után testsúlya 58 kg., 
vérképe az 5. rovatban látható; röntgenképen (1.; 1. tábla, 6. 
sz. kép) a csontgócok eltű ntek, az izületi felszínek simábbak, 
a csontokon csak kisebb mésztartaloircsökkenés látható. Az 
elfogyasztott rubrephen mennyisége; 66 oltás és 180 dragée. 
További kezelés végett napi 3 dragée bevételére utasítottuk.

H. J. 20 éves bölcsészhallgató elő adta, hogy egy éve 
dagad és fájdalmas a jobb csuklótájéka. Sollux-kezelés'oen 
lészesítették, de nem javult. Gyenge, lesoványodott férfi.  
Dús hilusok. Más gümő s elváltozás nincs, csak a jobib kéztő - 
tájéka volt ökölnyire megduzzadva. Ez a tájék rajzolatát  
elvesztette, minden irányban áthullámzott, mozgatás csak 
pár foknyira volt szabad, de ez is fájdalmas. Testsúlya 60 
kg. Röntgenképen az os capitatum-, hamatum., lunatum- és 
a megfelelő  (ill—I f i ) középcsontok közötti ízületek körvo­
nalai elmosódottak, kirágódottak. A kézközépcsontok szer­
kezete felhő s, elmosódott, a csontok mésszegények. (Lásd 
I. tábla 7. ábra.). Véiképe az alábbi táblázat 1. rovatában 
látható. Intramuscularis befecskendezést kezdtünk heten­
ként kétszer 2 ccm. rubrophennel A 30 befecskendezés utáni 
vérkép: a 2. rovatban található; már jelentékeny a javulás. 
Testsúlya ekkor már 4 kg-mal több. Röntgenellenörzéskor 
határozott romlást lehetett találni, mert a csontsorvadás 
fokozódott, a csontok szerkezeti rajzolatán további beolva­
dás Iá ható (lásd: I. tábla 8. kép.). 9 hónapig vo't csuk­
lója gipszkötésben. Egy évi kezelés után csuklódi!2zanata 
jelentékenyen javult, a mozgások kisfokúak, de fájdalmat­
lanok. Röntgenképén a kéztö hosszmérete rövidült, a kéztő - 
csontok összeroppanása következtében. A mésztartalom nö­
vekedett, a csontállomány jelentő s pusztulást, hiányt mutat.  
(Lásd; I- tábla 9. kép.). Ekkor kaptuk a Oh nő in gyártól 
a világos piros oldatban lévő  érbe adható rubrophent, ami­
nek alkalmazását a betegen azonnal el is kezdtük. Csukló­
duzzanata ekkor már valamivel kisebb volt és fájdalmas­
sága is csökkent. Ebben az idő iben indult meg a rohamos 
javulás. Étvágya és ezzel testsúlynövekedése tovább foko­
zódott. A 3. rovatban található vérvizsgálat nagy javulás­
ról tanúskodik. Feltű nő  volt a vérsejtsühyedés sebességének 
nagy csökkenése. E betegen gócreactiót nem észleltünk, 
mert vidéken kezelték és betegünk errő l nem, is számolt be. 
Egy és negyedévi kezelés alatt 30 izombeli, 110 érbeli rub-  
rophen befecskendezést kapott. Jelenleg a csukló duzzanata 
majdnem egészen visszalappadt, a csukló mozgása csupán
n.toány foknyival korlátozott, fájdalmatlan. Testsúlya 60 
kg-ról 76-ra emelkedett. Jelenlegi vérképét az alábbi táb­
lázat 4. rovata tünteti fel. Röntigenfelvételen jelenleg, a ke­
zelés befejezése után 3 hónappal, a kéztö hosszirányban to­
vábbi rövidülést mutat, a mésztartalom jelentő sen megnöve­
kedett, az orsócsont ízfelszíne vájúszerüen kimarő dott, az 
os hamatum és a IV., V. középcsont közötti terület karélyo- 
san kimaródott. (Lásd I. tábla 10. kép.). Künikailag a kéztö 
rajzolata még nem határorott, de a duzzanat; majdnem el­
tű nt. A kéztő  rövidebb lett, mozgásai valamivel korlátozot­
tabbak, fájdalmatlanok. Laboratóriumi ellenő rzéskor hatá­
rozott javulást, ső t itt gyógyulást állapítottunk meg. (Lásd 
5. rovatot.)
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W. L. 30 éves segédjegyzö, 3 évvel ezelő tt tüdöcsúcs- 
hurutja és mellhártyagyulladása volt. Jelenleg állandóan 
fáradt. Gerincoszlopának kopogtatásakor a középső  ágyéki 
csigolyákat fájlalja. Röntgenképen a  III. és IV. ágyékcsigo­
lyák között a porckorong meg van keskenyedve, a III. 
ágyékcsigolya testének alsó felszínén 1 cm-nyi területen a 
csont kirágódott, egyenetlen. Gipszágyat és megfelelő  élet­
módot ajánlottunk, de nem hallgatott reánk. 3 hónap múlva 
panaszai fokozódtak; röntgenképe változatlan, csak a III.  
csigolya elülső  , peremén volt egy kis levált csont- 
darab. (Lásd: n . tábla 11. a) és 11. b) képét.). — Ta­
nácsainkat ezután sem tartotta meg és tovább dolgozott. 
Első  jelentkezése után egy évvel jött újra a klinikára bal 
csípötányérját kitöltő  hidegtályoggal, amibő l 200 ccm. gü- 
mös genyet szívtunk le. Ekkor kezdtük el a rubrophen oltá­
sokat. Vérképe az alábbi táblázat 1. rovatában található. A 
következő  hetekben a csapolást még nyolcszor meg kellett  
ismételni. 24 intramuseularis befecskendezés után tértünk  
át az intravénás kezelésre. A röntgenvizsgálat ekkor, tehát 
3 hónappal a kezelésbe vétel után a III. és' IV. csigolya kö­
zötti rés további beszű külését mutatta. — (Lásd: II. 
tábla 12. a) és 12. b) képét.). A  két csigolya kö­
zött csonthídképzödés indult meg, a seéleto ormányszerüen 
kihegyező dtek. A III. ágyékcs'golya elülső  felületén mogyo­

rónyi felritkulás alatt a IV. csigolya elülső  szélének felső 
részén lencsényi felritkulás, hasonló kisbabnyi felritkulás a
IV. ágyékcsigolya testének hátsó alsó részén. A két csont 
felritkulása közötti területen a mésztartalom megszaporo­
dott. Az érbeli rubrophen-oltást folytatva, a vérképben a 
következő  rovatokban található vérképváltozást találtuk:  
(a rova^ 3 hónappal,, a 3. rovat 6 hónappal, a 4. rovat 

8 hónappal a kezelésbe vétel után). Ekkor a röntgenképen 
a III. és IV, ágyékcsigolya közötti rés további beszű külését 
láthattuk a csontritkulások már kisebbedtek. (L.:  II. tábla 13. 
a) és 13. b) kép.). A további kezelést drágáéval fokoztuk. A 
kezelésbevétel után 1 évvel a vérkép helyreáHását a vsrsejt- 
süllyedés sebességének a rendest megközelítő  idő tartamát ta­
láltuk. (L. ; az alábbi táblázat 5. rovatát.). A röntgenfelvétel 
baloldalon a csonthídképzödés elő haladását mutatta, a rit­
kult csontterületnek megfelelő en a csontállomány úgyszól­
ván teljesein pótlódott. (L .: II. tábla 14 a) és 14. b) ;ké,p.). A be­
teg 1 év alatt 500 dragéet fogyasztott el és 87 befecskendést 
kapott. Bár az egész idő  alatt dolgozott, 8 kg-ot hízott. Pa­
naszai majdnem teljesen elmúltak, csak kisfokú mozgásbeli 
korlátozottság maradt vissza gerincosizlopában: nehezen 
hajlik.
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T ehát a  rubrophen a  sebészi gümő s elváltozásokat 
kedvező en befolyásolja, gyógyulásuk ide jé t je lentékenyen 

m egrövidíti, fő leg ha a  beteg  m ind já rt kezdetben ré­

szesül e gyógyszerben. B eteganyagunk elég nagy ahhoz, 

hogy vélem ényünket a rubrophen-kezelésrő l abban fog­
la ljuk  össze, hogy a betegek orvoslása rubrcphennel jó 

eredm ényű . Sebészi gümő kóros betegeknek, bárm ilyen 

idő szakban jelentkeznek, a ján ljuk  a rubrophenes keze­

lést, m in t bevált gyógym ódot az álta lános gyakorla t 
szám ára.

A Tisza István Tudományegyetem szülő - és nő beteg klinikájá­
nak közleménye. (Igazgató: Kovács Ferenc ny. r. tanár.).

Méhenbelül szerzett (nem örökölt) 
torzképző dmények.

A d a to k  a z  ik e rp a th o lo g iá h o z .

I r ta :  Szénái Balázs dr. tanársegéd.

A méhbeli kórtan  ism erete igen hiányos. A méhbeli 
életben lezajló betegségeket, a fejlő dés, növekedés zavara it 
nem észlelhetjük. Esetleg m egta lá lhatjuk  azonban eredm é. 
nyű ket v ilágrahozott bajokban, veleszületett torzképző dmé­
nyekben. A m éhbeli betegségek szerepe ezen bajok kelet­
kezésében azonban még tisz tázatlan . Mai tudásunk sze­
rint általában öröklő dök a veleszületett torzképző dmények. 
Az öröklő dő anyag (chromosomák, genek) sa já tos szer­
kezetében van az okuk, s így már a megtermékenyülés 
elő tt, vagy a m egterm ékenyülés idejében determinálód- 
nak. Fontos volna tudni, hogy az öröklő dő  anyag  szer­
kezete em berben m egváltozhat-e, hogy bizonyos conditio- 
na lis hatásokra, m utatióval lé tre jöhetnek-e az öröklő dő  
anyagban olyan változások, melyek az a lkato t á tfo rmál­
ják, torzképző dm ényeket, stb. idéznek elő . A torzképző d­
mény, vagy a r ra  hajlandóság ugyanis sokszor a család 
több ágán, esetleg nemzedékrő l-nemzedékre követhető, 
azonban nem minden esetben. U tóbbiak keletkezését egy­
részt 1. ivarse jtárta lm akkal, a gének m utatiós változásai­
val, m ásrészt 2. a pete méhbeli betegségeivel igyekeznek 
összefüggésbe hozni. Ezek a kérdések azonban még tisz­
tázásra  várnak. Találkozunk ugyan idevágó klinikai meg­
figyelésekkel is, ezek eredményeibő l azonban nem a laku l­
h a to tt még h atározo tt kép a  kérdésrő l.

Többen valószínű nek ta rt ják , hogy az ivarsejtekben, 
ill. méhben növekvő  petén bizonyos alkalm i hatások  torz- 
képző dm ényekre vezető  károkat tehetnek . Leggyakrabban 
szerepelnek ezen fe lté te lezett ható  okok között mérgező 
anyagok (szesz, dohány, ásványi m érgek), sugárhatás 
(röntgen, rádium , ibo lyántú li sugárzás), kosmikus ténye­
ző k stb. Valam ennyirő l az t á llítják , hogy m ind az iva r­
sejtek  öröklő dő  anyagának ( a  geneknek, chromosomák- 
nak) szerkezetét, mind a méhben növekvő  pete, ill. m agzat 
fejlő dését olyan m élyrehatóan m egzavarhatják , hogy a 
születendő  m agzat torzzá lesz. K ísérletes megfigyelések 
és v izsgálatok különösen az X-sugár hatásával kapcso la t­
ban vannak. Á llatk ísérletekben pl. az ivarm irigyek rön t- 
genezése u tán  egyesek (H. J. Müller a  banánlégyen, Little 
és Bagg, Bonnevie, Hanson és Hayes egereken, drosophy- 
lán) recessive öröklő dő  változásokat (pl. Bonnevie a ce­
rebrospinalis folyadék m egszaporodását ,hydrokephalust) 
észleltek az utódokon. Mások Wintz, Nürnberger, Timoffeff 
—Ressovszky kezében azonban ugyanezen vizsgálatok  ne­
gativ  eredm énnyel já rtak . Em beren Oskar, P. Hertwig, 
s m ások igyekeztek bizonyítan i a torzképző dmény és az 
ivarsejtek  sugárárta lm a közötti szoros kapcsolatot. V iszont 
Wintz 500 —  idő szakos castra tio  u tán  fogam zott —  gyer­
mek átv izsgálásakor semmiféle e lté rést nem észlelt. Méh- 
vérzés radium kezelése (H. Schmitz 1000 és Fr. Smith 
1800 mg. óra) u tán  észleltek rendes szülést te ljesen ép 
m agzatokkal. A fogam zás a  kezelést követő  hónapban 
következett be. Az emberi kortanban ezenkívül különösen 
figyelem rem éltók az utóbbi évek röntgen-m ű vi vetéléseivel 
szerzett tapaszta latok . Ú jabban am erikai (Mayer-Harris) 
és ném et (Gansoni-Widmer) szerző k mű vi! vetélések cé ljá­
ból a ján lják  a te rhes méh röntgenezését. A röntgenkeze­
lést —  az ivarm irigyek árta lm ának  eredm ényeként —  
hosszabfc-rövidebb ideig ta r tó  am enorrhoea követi. Mayer
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rön tgenabortusokat követő en 5 esetben, Kaplan 9 hónapi 
am enorrhoea u tán  1 esetben észlelt fogam zást k iv iselt 
rendes m agzatokkal. E. M aurer 15 hasonló esetében 9 
m agzaton enyhébb-súlyosabb rendellenesség volt észlel­
hető , azonban ezeket —  az irodalm i adatokat is tekin- 
tebbevéve —  nem m eri határozo ttan  a rön tgenhatásnak 
tu lajdonítan i. A ném et eugenikus és fajhyg ien ikus tá rsa ­
ság (1931) az eugenika szo lgálatában m egszakítandónak 
ny ilván íto tt m inden terhességet, melyek alkalm ával az 
ivarsejtek , ill. a pete sugaras (röntgen, rad ium ) árta lm á­
nak  a lehető sége felm erül.

Kosmikus tényező knek is szerepet tu la jdon ítanak  a 
tcrzképző dések keletkezésében. így  pl. Petersen (Chicago) 
gyű jtö tt anyagából azt olvasta ki, hogy v iharok to rló ­
dásában, ill. vonulási vonala mentén, nagy légnyomás- 
ingadozású helyeken, továbbá ápr. és m árc hónapokban 
fogam zottak között sokkal gyakoribbak a torzszülöttek. 
Murphy (Phyladelphia) inkább jun.-, júl.- és aug.-ban 
Diettrich a  márc. és aug.-ban fogam zottak között ta lá lt 
nagyobb százalékban torzokat. U tóbbi szerző  ezen hóna­
pok u ltrav io la  sugárbő ségében lá t ja  az okot. A kosmikus 
tényező k is az öröklő dő  anyagot, a  gének szerkezetét vá l­
toz ta tják  meg állító lag az ivarsejtekben, te h á t az így 
keletkező  tcrzképző dmény is öröklő dő . Ezen m egfigyelé­
sek nyomán Macklin légnyom ásingadozásnak te t t  ki á lla ­
to k a t (egereket nagynyom ástálló edényben). K ísérletei 
eredm ényre nem vezettek. így  azt hiszi, hogy e természeti 
je lenségek együttes elő fordulása véletlen, közöttük oki 
kapcsolat nincs. Ikertanu lm ányai alap ján a torzképző d­
mények keletkezésében az öröklő désnek tu la jdon ít csupán 
szerepet, s így szerin te a torzképző dményre készség m ír  
a m egterm ékenyülés elő tt adva van.

Anélkül, hegy e term észeti jelenségek együttes elő ­
fordu lásának komoly szerepet tu la jdonítanánk, klinikánk 
21 évi 18.731 szülését á tv izsgáltuk  ebbő l a  szempontból. 
67 torzot tud tunk  összegyű jteni. Ezek fogam zása az egyes 
hónapok szerin t a következő képen oszlott el:

I. táb lázat.

I. 11. III. IV. V. VI. VII Vili. IX. X. XI. XII.

h Ó n a P

6 4 4 8 2 6 9 10 6 1 3 4

t o r z

048 0'27 029 045 013 0 30 0'60 0'7o| 0 44 trió 019 0'24

százalék  volt torz az összes fogamzásból

B ár anyagunkban is a jú lius és augusztus hó­
napokban fogam zottak között volt gyakoribb a  to rz­
képző dés, az absolu t számok kicsiny vo lta és az eltérés 
jelentéktelensége semmiféle ilyen következtetésre nem 
jogosít fel bennünket. Érdekes, hogy vidékünkön különö­
sen az idegrendszer (ektoderm a) fejlő dési zavara gya­
kori, am in t azt a következő kben lá tn i fog juk :

A nenkephalus 18; S ina b if ida 5; H ydrokephalus 17; 
Cyklops 2; Dongaláb 2; F arkas to rok (nyulajk) 3; Száj 
(m entális) daganat 1; Tracheo-oesop. f is t l ;  Polydakty- 
lia 4; Szívsövényhiány 2; Sakraltum or 2; Aplasia urige- 
n ita lis  2; C ondrodystr foet. 1; H ydrops foetus univ. 2; 
E x traam n ia lis  terhesség 2.

Régen felm erü lt az a  gondolat is, hegy a  külső , kör­
nyezeti (peris ta tikus) hatások, ezek között méhbeli á r ­
talm ak, anyai betegségek stb . közvetlenül (nem az örök ­
lő dő  anyagon át) is megzavarhatják a differentiálódást, 
ill. a magzat méhbeli fejlő dését, ami szítén veleszületett 
torzképző dm ényekre vezethet. Ezek a v ilágrahezott bajok

nem örököltek, hanem  szerzettek  (para typ ) lennének. Kü­
lönösen az X -sugár hatása inak  tu la jdon ítanak  ebben is 
szerepet. Az emberi ko rtanban  ezen a  té ren  is  a  röntgen­
vetélések kapcsán szereztünk érdekes m egfigyeléseket. 
Mayer, Harris és mások szerin t a bő rp iradag (H. E. D.) 
60% -a korai te rhes m éhre összpontosítva az embryo, ill. 
a pete pusztu lását okozza. Szerző k 200, Gansoni—Widmer 
70 ilyen mű vi vetélésrő l szám oltak be. Dániel szerin t ezen 
sugáradagnak a  14— 35% -a (a  castra tiós adag kb. 35% ) 
u tán  a terhesség  m egm arad, azonban különféle m agzati 
torzképző dmények keletkeznek a pete, ill. a m agzat m éh­
beli á rta lm a következtében. Murphy, Goldstein, Archan- 
gelszky m egfigyelései szerin t a su gárhatás különösen az 
idegrendszer fejlő désében hoz lé tre zavart (m ikrokephalia, 
hydrokephalia, a re tin a  kóros, rose ttás fejlő dése stb .). 
Archangelszky szerin t még az ex tragen ita lisan  (pl. emlő , 
gyom or cc., stb. m ia tt)  alkalm azott röntgenkezelések kö­
vetkeztében is elhalhat, vagy to rzan fejlő dhetik  a m ag­
zat. De ta lá lunk  ellenté tes m egfigyeléseket is. így pl. 
Kaplan 3 esetében (kettő  II. hónapos és egy III. hónapos 
terhességben) a  mű vi vetélés céljából a lkalm azott méh- 
röntgenezés utári tovább fe jlő dött a m agzat. 6, ill. 7 h é t­
te l a röntgenezés u tán  a  m ű tétte l e ltávo líto tt, zava rta la ­
nul továbbfe jlő dött petén ill. m agzatokon semmiféle kóros 
elváltozás nem volt. (Streeter). E gy  II. hónapos terhes 
asszonyt pedig m éhnyakrák  m ia tt erélyes röntgenkezelés­
ben részesített. Az asszony a rákos nyakcsatornán át  ren ­
des idő re ép gyerm eket szült. Smith 2500 g. ó ra rád ium ot 
alkalm azott collum rák m ia tt a  m éhnyakban egy terhes 
asszonyon. A m agzat zavarta lanu l fe jlő dö tt tovább és 
rendes idő ben szabályosan született. Ebben a kérdésben 
nincs te h á t még határozo tt álláspont. Miller  1936-ban a 
kérdéssel kapcsolatban az am erikai szülész- nő gyógyász 
hasisebész tá rsasághoz körlevelet kü ldö tt; a válaszokból 
szintén nem lehete tt határozo tt véleményt alkotni. M inden­
esetre nem á llap ítható  meg, hegy a sugaras) kezelések és 
vizsgálatok k ite rjed t alkalm azása ó ta a to rzszülöttek 
száma szaporodott.

Idült mérgezés, szesz, dohány, stb. káros h a tása az 
ivarsejtekre, valam in t a pete méhbeli fejlő désére szintén 
gyakran szerepeltetett, de nem tisz tázo tt kérdés. Camp­
bell szerin t sokat dohányzó te rhesek  m agzata i satnyák. 
K linikánkról ism erte tünk egy chondrodystrophiás ú j­
szü lö tte t (Szendi 1933). E betegség keletkezésében — 
úgy lá tszott, —  hogy a  n ikotinnak m int foglalkozási á r ­
ta lom nak szerepe volt. —  Á llatk ísérle tben az egyoldalú 
(Jonen), hiányos (v itam inszegény) táp lálkozás u tán  is 
észlelték a m agzat méhbeli fejlő désének zavarát. Az anya 
betegségei, anyagcserezavarai, különösen a  d ifferentiáló- 
dás kezdetén, a beágyazódás körü li környezet chemiai, 
horm onális, stb. m egváltozásával szintén m egzavarhatja 
a fejlő dést. J. Loeb és Prizbram különböző  töm énységű  
sóoldatok h a tásá ra  a növekvő  petén befű ző déseket, a 
csíralemezek elkülönülésének zavará t észlelte. Az anya 
fertő ző  betegségei is áttevő dhetnek a m agzatba (foeta lis 
gyulladások). Ezek következtm énye is lehet v ilágrahozott 
tcrzképző dmény, pl. csato rnás szervek elzáródása, bár 
ezek inkább a  m agzat m éhbeli pusztu lását okozzák (pl. 
lues). Az eugenika elő térbe nyom ulásával ezek a  kérdé­
sek különösen az érdeklő dés középpontjába kerü ltek  és 
tisz tázásra várnak.

Egyes szülés eseteiben azonban soha sem  á llíthatjuk 
biztosan, hogy egy v ilágrahozott torzképző dm ény örökölt- 
e, vagy szerzett, az ivarse jtek  bántalm a, ill. a  méhbeli fe j­
lő dés zavara következtében; még akkor sem, h a  az em­
líte tt peristatikus tényező k valam elyikének szerepe nyil­
vánvalónak is lá tszik, vagy a családfa v izsgálata öröklő ­
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désre u ta l is. A  méhbeli árta lom , ill. m egbetegedés fel- 
tételezése gyakran  k isért, m ár csak azért is, m ert a  fe jlő ­
déstani ism eretek (form ális genesis) a lap ján  m indig meg 
tud juk  határozn i a méhbeli élet azon szakaszát, melyben 
a torzképző dm ény k ia lakulása elindult (teratogenetikus 
term inatiós periódus). Ez azonban nem  bizonyítja azt, 
hogy akkor je len tkezett a fejlő dési zavar oka is. Azaz mai 
ism ereteink a lap ján  nem tud juk  megmondani, hogy az egy 
esetleges méhbeli árta lom  (peris ta tikus ado ttság) vál­
to tta -e  ki, vagy az öröklő dő  anyag szerkezetében volt meg 
a hajlam  (genotip ikus ado ttság ). így  nem tud juk  azt sem, 
hogy m éhbeli á rta lm aknak  lehet-e és m ilyen gyakran 
lehet szerepe a v ilágrahozott torzképző dm ények keletke­
zésében. Pedig e kérdés megismerésének nem csak a 
m éhenbelüli kórtan, hanem  az örök léstan szem pontját® ’ 
is je lentő sége van. Ehhez akarunk  adato t szolgáltatn i 
következő  két esetünkkel, melyek igen értékes és 
r itk a  b izonyítóerejű  példád annak, hogy súlyos, ed­
dig álta lában csak a gen-állcm ány örök lö tt h ibájának, 
vagy szerzett árta lm ának  feltételezésével m agyarázott 
torzképző dmények te ljesen ép gen-állomány ellenére, tehát 
a term ékenyü lés u tán  is te ljesen ép szerkezetű  pete to ­
vábbi fejlő dése folyam án, alkalm i, egyoldalú m éhenbelüli 
hatások következtében is keletkezhetnek. A torzképző dés 
valódi okát eseteinkben sem tud juk  ugyan megmondani, 
de k izárás révén — bizonyíthatjuk, hogy nem: öröklődő , 
nem is csiraanom áliából eredtek, te h á t m éhenbelül szer­
zett (paratyp) bajok. —  M indkét esetünkben egypetéjű 
ikerpárok szerepelnek, amelyek közül az egyik m agzat 
ép, a m ásik többszörös fejlő dési zavarra l to rz  volt. Ezek 
az esetek értékes adatokat szolgáltatnak nem csak az ikrek 
méhbeli kortanához és a  v ilágrahozott torzkéipző dmények 
eredetéhez, hanem az öröklésbiologiai kutatásokhoz és az 
ikerd iagnostikához is.

1. á b r a  I . e s e t  le p é n y é n e k  r ö n tg e n o g r a m m 1 ja .  A  k ö ld ö k a r te -  
r iá .k  a  m a g z a t i  f e l s z ín e n  v a s t a g a b b  á g g a l  f ü g g e n e k  ö ssz e . 
( A z  é r é k  c o r r o s io s - c o n t r a s to s  a n y a g g a l  v a n n a k  k i t ö lt v e . )

I .  43  é . V I I I .  P .  i k e r s z ü lé s e .  E l s ő  t e r h e s s é g é t  1 0  é v v e l  e z ­

e lő t t  IV . h ó n a p o s  k o r á b a n  e lv e té l te .  I I .  t e r h e s s é g éb ő l  (8  é v ­

v e l  e lő b b )  h a lo t t  k o r a  l e á n y m a g z a to t  s z ü l t ;  e n n e k  ok a  nem ! 
t i s z tá z ó d o t t .  A z ó ta  5 r e n d e s  s z ü lé s e  v o l t  é lő , é r e tt ,  e g é s z s é ­

g e s  g y e r m e k k e l .  —  A  c s a lá d b a n  to r z k é p z ö d é s  n e m  v o l t a  
s z ü lö k  e g é s z s é g e s e k ;  W a . r . :  n e g a t i v ,  r ö n tg e n ,  to x ik u s  á r t a ­

lo m , i s z á k o s s á g  n e m  s z e r e p e l .  T e r h e s s é g é n e k  V I I I .  hó n a p já ­
b a n  s z í v z a v a r o k a t  o k o z ó  n a g y  h y d ra m n io n n a l j e l e n t k e z e t t  
k l i n ik á n k o n .  A  s ú l y o s b b o d ó  k e r i n g é s i  z a v a r o k  ( s z ív gy e n g e ­
s é g )  m i a t t  p á r  n a p i  m e g f ig y e lé s  u t á n  c s a p o lá s s a l  k én y te l e ­
n e k  v o l tu n k  a  m a g z a tv i z e t  le b o c s á ta n i .  8 l i t e r  m a g za tv íz  
ü irü l t  a z  e g y ik  p e te z s á k b ó . ,  m a j d  a  c s a k h a m a r  b e k ö ve tk e z e t t  
s z ü lé s  a l a t t  a  m á s ik b ó l  c s u p á n  k b . 1 l i t e r n y i .  2 le á n y m a g z a t 
s z ü l e te t t .  A  k ö z ö s  le p é n y e n 1 d h o r io n  é s  2 a m n io n  v o l t .  A  

le p é n y  r ö n t g e n o g r a m m já n  ( l á s d  1. á b r a )  a z  e g y p e té jű i k r e k  
fe j lő d é s i  m e c h a n is m u s á n a k  m e g f e le lő e n  k ö z ö s  é r t e r ü le tü  
c c ty le d ó k  i h a r m a d i k  v a g y  in te r m e d ,  v é r k ö r  S c h a tz ) l á t h a ­
tó k ,  a  k é t  m a g z a t  k ö ld ö k v é r k ö r e  ( a r t é r i á i ) ,  e z e n k ívü l  a  le ­
p é n y  f e l s z ín é n  v a s t a g a b b  f o n á ln y i  á g g a l  k ö z v e t le n ü l i s  ö sz -  
s z e k ö t te té s b e n  v o l t .  A  k é t  ik e r  m a g z a t  te h á t e g y p e té jű . 

E d d ig  n e m  s i k e r ü l t  b iz o n y í ta n i ,  h o g y  k é tp e t é j ü  i k e r m o n o -  

c h o r i a l i s  le n n e , a z t  s e m , h o g y  k é tp e t é j ü  i k e r  k ö ld ök e r e i  i l y e n  
v a s t a g  á g a k o n  k ö z le k e d n e . (S te in e r .) .

A z  u tó b b  s z ü l e te t t  B  m a g z a t (4 2  am i., 148 0  g r .  s ú ly ú )  
i en d esen  f e j le t t , é le tk é p e s ,  é lv e  tá v o z o t t k '. in i ik á n k ró l .  A  m a g ­
z a tb u r o k  n a g y s á g a  is  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  en n é l a  m a g z a tn á l 
h yd ra m n io n  n e m  v o lt .

2 . á b r a .  I .  e s e t .  „ A ” m a g z a t  a z  á g y é k i  t á j  r a c h i s c hi s 's é v e l .

A z  e lső  ( A )  m a g z a t  to r z  v o l t ( l á s d  2. á b r a ) ,  n a g y f o k ú  
h y d ra m n io n n a l. F é l  ó r á i g  á lt . H á t á n  a  X I I D — IV  S  c s ig o ly á ­
k i g  t e r j e d ő  tö m lő s  y e r in c h a s a d é k o t t a l á l t u n k .  A  g y e r m e k -  
t e n y é r n y i  la p o s  m s n in g o - m y e lo c e .é b c n  a  g e r in c v e lő  du r v á -  
n y a i  is  a l i g  i s m e r h e tő k  fel,. A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s ze r  e g y é b ­
k é n t  a l a k i l a g  é p , h y d r c k e p h a ’u s  n e m  v o l t  E z e n k ív ü l  a  s z á j 
é s o r r - ü r e g e t  e g y  k s  to j á s n y i  s z ö lő f ü r t s z e r ü  d a g a n a t t ö l ­
t e t t e  k i .  E z  a z  a ls ó  á l l k a p o c s  á l l r é s z é b ö l  i n d u l t  ki ,  m e g g á ­
t o l t a  a  s z á j p a d  k é p z ő d é s é t ,  v a 'a m i n t  a  n y e lv  k é t  f elé n e k  a z  
e g y e s ü lé s é t  is . A  d a g a n a t b a n  a b o r t i v  f o g f e j lö d é s i  ala k o k  é s  
a j a k  s z e r k e z e té t  m u t a t ó  te l e p e k  v o l t a k .  V a ló s z ín ű leg  a  jo b b  
I  k o p c l t y ú ív  a ls ó -  é s  f e l s ö á l l c s o n t i  n y ú lv á n y o k r a  vá lá s á n a k  
z a v a r á b ó l  k e ’e tk e z e t t ,  a n n a k  e g y  r é s z e  d a g a n a t o s á n  b u r j á n ­
z o t t .  A  k é p z ő d é s  id e je  a  I I .  h ó n a p  v é g é r a  (1 1 — 13 c m. e m ­
b r y o )  te h e tő .

A  tö b b i  s z e r v e n  k ó r o s  e l t é r é s  n e m  m u t a t k o z o t t .  S z íve  
r e n d e s  n a g y s á g ú ,  k e r i n g é s i  z a v a r n a k  s e m m i n y o m a  ( a  h y d r -  
a m h io n  t e h á t  n e m  k e r i n g é s i  z a v a r b ó l  k e l e t k e z e t t ) .

Figyelem rem éltó  ebben, hogy az egypetéjű  ikerpár 
közül egyik ép, ugyanakkor a másikon rachisisis (az 
idegrendszer, mesoderma, stb . torzfe jlő dése) és szájüregi 
(állcsontnyúlványi) daganat volt. Ezen fejlő dési rend­
ellenességnek és a hydram nionnak okát nem tud juk  
ugyan adni, de —  abból, hogy fejlő dési zavar és to rz­
képző dmény csak az egyik m agzaton volt —  m egállapít­
hatjuk , hogy nem  öröklő dő  (genotyp), hanem  máhen- 
belül szerzett (para typ ) k ó rfo rm ák ró l, torzképző dm é­
nyekrő l van szó, különben az egypetéjű  ik rek  esetén 
ugyanazon öröklő dő  anyaggal biró m ásik ikerm agzaton 
is hasonló elváltozásoknak ke lle tt volna keletkeznie.
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H . 26  é. I .  P .  A  t e r h e s s é g  V I I I .  h ó n a p já b a n  s z in té n s ú ­
ly o s  k e r i n g é s i  z a v a r o k a t ,  m a jd  s z ív g y e n g e s é g e t  o k o zó  n a g y  

h y r a m n io n n a l  je l e n tk e z e t t .  P á r  n a p i  m 'e g f ig y e lé s  u tá n  ö n ­

k é n te s  b u r o k r e p e d é s :  8 l i t e r  m a g z a tv íz  ü r ü l t  s  f a r fe k v á s b e n  
e g y  to r z  m a g z a t ( A )  s z ü l e te t t  m e g  U tá n a  m á s o d ik  b u r o k ­
r e p e d é s  v o l t ,  a l i g  l i t e r n y i  r r a g z a tv í z z e l  é s  k ip f .-b e n  e g y  m á ­
s ik ,  a l a k r a  t e l j e s e n  ép  le á n y  m a g z a t (B )  s z ü l e te t t .  M in d k é t  
m a g z a t  h a l v a  s z ü l e te t t .  A  k é t  m a g z a tn a k  k ö z ö s  le p é ny e , k ö ­
z ö s  ( e g y  c h o r io n ja  é s  2 a m n i c n ja  v o l t .  A  r ö n tg e n o g ra m m

3. á b r a  I I .  e s e t  le p é n y é n e k  r c n t g e n o g r a m m ja .  A  k é t  m a g z a t ' 
le p é n y i  v é r k ö r e  t é . j e s e n  k ö z ö s , k ö z ö s  c o ty le d o k k a l . E z e n k ív ü l  
□ - n é l  a  k ö ld ö k v e n á k ,  ^ . n é l  p e d  g  a  k ö ld iö k a r te i i á k  a  
m a g z a t i  f e l s z ín e n  t á g  á g a k o n  k ö z v e t le n ü l  i s  ö s s z e f üg g n e k  
e g y m á s s a l .  A  =  n a g y o b b  ( t o r z ) ,  B  =  k is e b b  m a g z a th o z t a r ­

to z ó  le p é n y i  é r t e r ü l e t ,  c  =  k ö z ö s  c o ty le d o .

(3 . á b r a )  s z e r i n t  a  k is e b b  ( é p )  m a g z a t  v é r k ö r é h e z  ta r tó z ó  
c c ty e d o k  n a g y r é s z e  k ö z ö s  v é r e l l á t á s ú  v o l t ,  a z a z  m ind k é t  
k ö 'd c k r e n d s z e r b ö l  k a p o t t  v é r t ,  f ö k é p  a z o n b a n  a  t o r z ( n a ­
g y o b b )  m a g z a t  s z ív e  u r a l t a  a z t  is . A  k ö z ö s  c o ty le d ok o n  ( c ) 
k ív ü l  a  m a g z a t i  f e l s z ín e n  m in d  a  k é t  a r t é r i á s  ( / \ ) , m in d  a  
k é t  v é n á s  ( □ )  r e n d s z e r  k ö z v e t le n ü l  t á g  a n a s to m o 3 is ck k a l  
f ü g g ö t t  ö s s z e ,* )  úg y ! h o g y  a  k é t  m a g z a tn a k  e g é s z b e n k ö z ö s  
v é r p á l y á j a  v o l t .  A z  ik r e k  te h á t  e g y p e té j i ie k.

A z  e lő z m é n y e k b e n  to r z k é p z ö d m é n y r e  h a j i a m ,  v é r b a j ,  

i d ü l t  m é r g e z é s ,  s u g á r h a tá s ,  s tb .  n e m  m u t a t h a t ó  k i .
A z  (A )  to r z m a g z a t (5 2  c m ., 245 0  g r . )  p a n g á s o s á n  b ő ­

v é rű . H á t á n  V I I D — I V  S . c s ig o ’y á k ig  te r j e d ő  ra a íh s c his is  t o ­
t á l i s t  t a l á l t u n k  (4 . á b r a ) .  A  la p o s  a r e a  m e d u 'o - v a sc u lo s á n  
a  g e r i n c h ú r o k  z á r t ,  a  g e r in c v e lő  h á t i  á s  á g y é k i  s z ak a s z a  
c s a k  c s c k e v é n y e k b e n  t a l á lh a t ó .  N a g y f o k ú  h yd ro k ep h a lu s ' in t .  
A  t á g u l t  a g y k a m r á k b a n  250  c o m . l iq u o r  v o l t .  A z  a g y fé l te k é k  

%  c m ;. v a s t a g f a l ú  tö m lő v é  t á g u l t a k ,  i l l . s o r v a d ta k , A  g y r u -  
s c k ,  a g y tö r z s  l e l a p u l ta k ,  a  c o r p u s  c a ' lo s u m  h á r t y a pa p í r  v é ­
k o n y s á g ú .  K ls a g y v e lö  n in c s .  A  t e i a  c h o r io id e á k  é s  az  a g y -  
b u n k o k  p a n g á s o s á n  b ö v é r ü e k .  A  s z ív  k i t á g u l t  ü r e g e i  v é r r e l  
t e l t e k ,  a  s z e r v e k  is  p a n g á s o s á n  b ö v é r ü e k .  A  h a lá l  kö z v e t le n  
o k a  .s z ív k im e rü lé s  v o l t .  M á s ik  f e j lő d é s i  z a v a r  a z  iv a r c s a to r n a 

a p la s iá ja ( c s a k  a  b a lo ld a l i  t u b a  f e j l ő d ö t t  k i ) .  A  p e te f é s z k ek  
i s  s a t n y á k ,  ő s v e s e  te le p e k k e l .  A  ü s s é k  h iá n y o z ta k . B a  o ld a l t  
a  v e s e  h e ly é n  to j á s n y i  t ö m lő s  d a g a n a t  ( W o l f f - te s t tö m lő ) .  
E b b e n  c s a k  i t t - o t t  t a l á l t u n k  o ly a n  s e j t f é s z k e k e t ,  me l y e k  a  
fe j lő d é s  k e z d e té n  lé v ő , m a r a d a n d ó  v e s e p a r e n e h im á r a  e m lé ­
k e z te t t e k .  E r r ő l  m á s  i v a r s z e r v i  fe j lő d é s i  e s e te in k  k a p c s á n  
r é s z le te s e n  a  Z b l. f .  G y n . 1937 . s zá m á b a n  s z á m o l t u n k  b e .

A  m á s i k  (B )  m a g z a t jó v a l  f e j le t le n e b b  ( 4 5 c m .,  1650 )g r .  
s ú ly ú )  u g y a n ,  a la k i la g  a z o n b a n  te l je s e n  é p , c s u p á n  a  k ö ld ö k -  
z s i n ó r  e g y ik  a r t é r i á j a  (h iá n y z o tt .

Ezen egypetéjű  ike rpá r egyikén is te h á t egyrészt

* ) E z  s z a b a d s z e m m e l  m á r  f e l t ö l t é s  k ö z b e n  l á t h a tó  v ol t .

az ectoderm a-eredetű  idegrendszer és bő r, m ásrészt a 
m eso- és entoderm a eredetű  húgyivarszervek  súlyos to rz ­
fejlő dését lá tjuk , ugyanakkor a m ásik  ikerm agzat telje ­
sen ép volt, az ivarszervek is rendesek voltak.

4 á b r a  I I .  e s e t .  „ A ” m a g z a t  r a c h i s c h i s i s s e l  é s  h y d ro c e p h a iu s -  

- a \  „ B ” m a g z a t  é p .

Eseteinkben a  torzfejlő dések oka a méhenbelüli é let­
ben je lentkezett, a petének elő rehaladottabb d ifferen tia­
le dása, de feltétlenül már ikrekké hasadása után, a  húgy­
ivarszervek kibontakozásának 111. az állcsonti nyúlvány 
kü lönválásának és az idegrendszer és bő rtelepeinek elkü­
lönülése idején. E zt nem a tera togenetikus term inatiós 
periódus, a  form ai k ia laku lás idejének a  m eghatározása 
hanem az ikerpárok egyikének az épsége bizonyítja. A 
fejlő dési zavar okát nem tud juk  megmondani, azonban 
kétségtelen, hogy ezek a torzképző dmények nem az örök­
lő dő -anyag ilyenirányú megváltozásából (a genotypikus 
adottságból) eredtek, m ert akko r a  hasonló öröklő dő  
tu lajdonságokkal rendelkező  egypetéjű  ikerpárok m ind­
egyik tag jának  hasonlóan torznak ke lle tt volna lennie. 
Eseteink  annak bizonyítására szolgálnak, hogy a  vele­
született torzképzödmények nem feltétlenül, nem mindig 
alkati rendellenességek, nem csak az öröklő dő -anyag (gé­
nek, chrcm osom ák) sa já tos szerkezetébő l vagy árta lmá­
ból, hanem esetleges méhbeli árta lom ból (perista tikus 
adottságból) is eredhetnek; te h á t méhenbelül szerzettek 
(paratypek) is lehetnek.

Steiner ism erte te tt 3 egypetéjű  ik re t —  egy mono- 
chorialis d iam nio tát és 2 m onochorialis-m onoam niotát — , 
melyekben az ikerpároknak szintén csak az egyikén volt 
tcrzkérző dm ény. Ezek közül kettő nek vo lt negatív  a csa­
ládi elő zménye. Nem foglal á llást, hogy ebben a két eset­
ben a torzképző dmény örököltén vagy nem örököltén ke­
letkezhetett-e.

Verschuer a r ra  gondol, hogy az egypetéjű  ikreken 
különbség, ső t torzképző dm ény is keltkezhetik  akkor, ha  
az ik rekké hasadás a szövetelkülönülés elő rehaladottabb 
fokán következik be, olyan, szakban, am elyben az embryo- 
telep fél darab ja i m ár nem képesek te ljes em bryóvá egé­
szülni. Ez olyan feltevés, am inek je lentő ségét egyelő re 
nem tud juk  elbírálni. Eseteinkben a fejlő dési zavar ké­
ső bb (az ivari k ibontakozás idején stb .) keletkezhetett. 
A méhbeli perista tikus hatásokkal kapcsolatban úgy  véli, 
hogy a  d ichorialis (nem  egy helyen m egtapadó, külön 
érrendszerű ) ik rek  fejlő dését inkább függetlenül, míg a 
m oncchorialisokét inkább közösen zav a rh a tja  meg. Utób-
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biakhcz ta rtoz ik  két esetünk, közülök azonban csupán 
az egyik vo lt torz.

Ikerpára ink  az öröklésbiológiai ikerku ta tások  és az 
abban fontos szerepet tö ltő  hasonlósági ikerdixgnostika 
szempontjából is figyelemrem éltók. Siemens, Verschuer s 
m ások vizsgálataiból tud juk, hogy az egypetéjű  ikrek al­
kati (antropo lógiai sajátságok, betegségekre hajlam, stb.) 
sa játságaikban  hasonlóak. Az a lka ti tu lajdonságok ha ­
sonlóságára (egypetéjű  ikreken) vagy különböző ségére 
(tcbbpeté jű eken) tám aszkodó ikerd iagnostikát (hason­
lósági d iagnostika) em líte tt szerző k m egbízhatóbb ~ak 
ny ilváníto tták , m int a lepény és m agzatburok szerkeze­
té t (lásd Szénái, O. H., 1936. 17. sz.). G. A. Wagner, 
Klein, Rohlfs m u ta ttak  rá  részletesen, hogy a lepény és 
a burok szerkezetének a m egállap ítása a hasonlósági 
diagno'Stikával a szülő ágynál nem helyettesíthető  mert 
az öröklő dő  sa já tságok  csak a késő bbi gyerm ekkorban 
ny ilvánulnak  meg, de a szüléssel já ró  torzulások is meg 
ham isítanák  a kópét. I t t  ism erte te tt egypetéjű  ikerpára- 
inka t a „hasonlósági d iagnostika” a lap ján  feltétlenül két- 
petéjű eknek kellene ta rtanunk . Ezzel szemben azonban a 
függelékek szerkezete kétségtelenül bizonyítják, hogy 
egypetéjű ek (chorioangiopagok, lepényükön kettő s tor­
zok). Még ha elfogadjuk is Bar, Fabris, különösen pedig 
Verschuer 1— 1 esete alap ján, hogy utó lagos átkopással 
a dichorialis kátpetéjű  iker is momoehcrialissá lehet, s 
Scipiades-Burg esete nyomán pedig azt, hogy kétpeté jű  
iker lepényi keringése között is lehet anastom osis, n°rn 
ta r th a tju k  esete inket kétDetéjű eknek lepényi vérkörük 
sokszoros összeköttetése ső t közös vo lta m iatt. A chorio- 
nck iso lá lt átkopása nem tö rténhetik  úgy, hogy nyoma 
ne m aradjon. A berlin-dahlem i em bertani in tézet (Cur- 
tius, Lassen, Steiner), de sa já t idevonatkozó vizsgála­
ta ink  a lap ján  is közös lepényi érte rü le tű  monochorialis 
iker csak egypetéjű  lehet. Eseteink  te h á t nem illeszthe­
tő k  az egypetéjű  ik rekre a lko to tt álta lános keretbe. Nem 
gondolunk term észetesen arra , hogy az ilyen r itk a  ese­
tek az álta lános érvényű  szabály értékét lényegesen csor­
bítanák , azonban hasonló eset gyakrabban is fo rdu lhat 
elő  és így a hasonlósági d iagnostikában gondolnunk kell 
a rra , hogy a méhenbelüli élet paratyp ikus módosulásai 
olyan m élyreható változásokat eredm ényezhetnek melyek 
az öröklő dő  tulajdonságokból eredő ket u tánozhatják  s 
így az egypetéjű  ikrek egym ástól alaki és mű ködésbeli 
szempontból lényegesen eltérő ek lehetnek.

Felm erülhetne még, hogy ezek a sok tek in tetbe ;i el­
té rő  ikerpárok kétmagú petesejtnek közös (egy) sper­
mium álta l term ákenyülésébő l erednek. Olyan kétm agvú 
egy petesejtbő l, melyben a chromosomák oszlásakor a 
torzfe jlő désre hajlandó gének csupán az egyik magba 
kerültek. Az ilyen petesejtek  ritkaságáró l és a  belő lük 
fejlő dő  ikerrő l egy elő bbi közleményünkben értekeztünk. 
(Szénái O. H. 1936. 17. sz.). A kétm agvú petesejtek  te r ­
mékenyülésének m ódjáró l és az ilyen ik rek  fejlő dési v i­
szonyairól m a m ég közelebbit nem  tudunk.

Eseteinkben a  féloldali hydramniom okát is az egyik 
amnion betegségében, az am nionhám mű ködési zavará­
ban, fokozott term elésében kell keresnünk. A magzatviz 
kiürülése akadályozott nem vo lt; (I. esetünkben sem volt 
teljesen zá rt a  száj és az o rr  ü reg ). A m agzatviz félol­
dali fokozott term elő dését az egypetéjű  ik rek  esetében á l­
ta lában  azok jellegzetes lépnyi keringésével, a közös (in ­
term ed ier, vagy harm adik  vérkörrel hozzák kapcsolatba). 
Hinselmann szerin t az egyik (erő sebben fe jle tt)  m agzat 
ú rrá  lesz ezeken a közös cotyledokon, ső t ú rrá  lehet a 
m ásik  m agzat lepényi vérkörének jórészén is s igy ma­
gának  halássza a  gyengébbenfejle tt m agzat vérm enny’

segének jórészét is. Ez sokvérüséghez, m ajd  ezen m agzat­
ban á lta lános pangáshoz vezet, ami fokozza a  bő vérű 
m agzatt choria lis erő ibő l a  savó k iszürő dést s igy az 
am nialis folyadék term elő dését. E rre  u ta lt volna II ese­
tünk  (általános) pangás). Azonban a  k é t amnionzsák úgy 
osztozkodott a  lepényi felszínen m indkét esetünkben, hogy 
a többvérü (erő sebb) m agzat choria lis ereibő l egyarán t 
bő vebb savó szű rő dhetett m indkettő be, ső t a kevesebb 
m agzatvizhez jobban szű rő dhetett volna, m ert kisebb 
volt o tt az in traovu laris nyom ás. Kétségtelen, hogy ilyen 
m echanism us m ellett kiegyenlítő dés jönne lé tre  a két 
am nialis zsák ta rta lm a  között. Inkább érthe tő  az, hogv 
az egyik amnion kóros volt, fokozottan m ű ködött, viszont 
a  m agzatviz kiürü lése ugyanolyan Ütemű , ső t a pangás 
m ia tt csökkentebb veit a h idram nionos m agzatokban. A 
hydram nion is teh á t a méhbeli életben szerzett betegsége 
a m agzatnak, ill. am nionjának, részjelensége az ectoderm a 
betegségének, nem ped'lg csíraanom ália, különben a másik 
m agzatta l is hydram nionnak ke lle tt volna lenni.

Összefoglalás: Észleltünk két pá r egypetéjű  ik ret. 
M indegyik párban az egyik m agzat súlyos v ilágrahozott 
torzképző dménnyel szü letett, a  m ásik azonban ép volt. 
U tóbbiak közül az egyik m a is él. A k é t eset a méhbeli 
életben szerzett (nem örökölt) torzképző dm ény r itk a 
bizonyító példája. Azt m utatja , hogy a  veleszületett ba­
jok, v ilágrahozott terzképző dm ények nem  minden eset­
ben örök lö tt adottságból, vagy iva rse jt ártalom ból (az 
öröklő dő  anyag m utatio jából) erednek. A méhbeli iker- 
kórtanban eseteink a rra  h ív ják  fel a  figyelm et, hogy az 
egypetéjű  ikerpárok a m éhenbelüli életben egym ástól 
függetlenül is m egbetegedhetnek, vagy zavartan  fe jlő d­
hetnek.*) Az öröklésbiologiai ike rku ta tás és hasonlósági 
ikerd iagnosztika szem pontjából pedig azt m u ta tják  esete­
ink, hogy az egypetéjű  iker a lkati (antropologiai stb .) 
sa játcságaiban  eltérő  is lehet.

A  m . k i r .  8 . sz . h o n v . é s  k ö z r e n d ,  h e l y ő r s é g i  k ó r h áz  s e b é s z e t i  

o s z t á l y á n a k  k ö z le m é n y .  ( O s z tá l y  o r v o s f ő n ö k :  S e r e g h y E m i l  

e z r e d o r v o s . ) .

A. modern töréskezelés, a zinkgelatinával 
alápárnázott körkörös gipszkötés és 

egy új nyújtó készülék.
í r ta :  Sereghy Emil dr.

Míg a  sebészet fontos kérdéseinek legnagyobb részé­
ben tisz tázódtak  a  fogalm ak, a tö rés kezelésében ma is 
a  legellentétesebb felfogások uralkodnak. Ennek szomorú 
következm énye az, hogy a tö rések je lentékeny része a 
m unkaképesség m aradandó csökikenésével gyógyul. Bakay 
prof. sokszor em legetett s ta tisz tiká ja  szerin t az OT I1962 
csonttöréses betege közül 934 volt m unkájában huzamo­
san  gátolva, 789 beteg  szenvedett állandó m unkakéres- 
ségcsöfckenést.

Egyesek a töréskezelésben m arad i állásponto t kép­
viselnek, m egkísérlik a  tö rtvégek helyretevését kézzel, 
esetleg nyujtókészülékkel, avagy  felszerelnek B arden­
hauer, vagy semiflexiós húzást abban a h itben hogv az 
m ajd  elvégzi a tö rtvégek k ihúzását, 4— 6 hétig, ső t tovább 
is. H ordozható Röntgen a legtöbb helyen nem állván 
rendelkezésre, a törvégek á llásá t idő közben nem tudják  
ellenő rizni. Am ikor leveszik a nyu jtókö tést akkor válik

* ) M é h b e l i  b e te g s é g  o k o z h a t j a  —  c s i r a z a v a r o k tó l  f ü g­
g e t l e n ü l  —  a  h y d ra m m io n t  is .
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ny ilvánvalóvá az eltolódás. E kkor k ísérle te t tesznek még 
nagyobö húzással, ami term észetesen eredm énytelen, ez­
u tán  vagy belenyuigosznak, vagy m ű té te t végeznek.

Mások okulva a  m arad iak  gyakori sikertelenségén, 
könnyen határozzák el m agukat m ű tétre, ami hosszú csö­
ves csontokon nem  kis beavatkozás.

Ism ét m ások h ihetetlen  polypragm asiával v á ltják  a  
kötéseket, gipszet, húzást, tú lko rán  m ozgatnak, m asszí­
roznak, Zanderoznak, iszapolnak; nem  gondolva a rra , 
hogy ilymódon há trá lta t já k  a  gyógyulást.

A tö rtvégek helyretevésére alkalm azhatunk nagyobb 
erő t —  esetleg nyujtógépekkel, —  ekkor egyszerre szün­
tetjük meg a törtvégek eltolódását; vagy kisebb súlynak 
hosszú ideig tartó húzásával iparkodunk az a lake ltérést 
m egszüntetn i. Á ltalában a k is súllyal nyújtó  eljárások  
helyretevő  erejében nagyon csalódtunk; áll ez úgy a 
B ardenhauer-féle n y ú jto tt helyzetben történő , m int a 
Zuppinger-féle félig  h a j líto tt helyzetben tö rténő  húzásra.

A legm odernebb elvek szerin t a  korai első leges hely­
retevést kell végrehajtan i, lehető leg még a helyi shok 
idejében, de m indenesetre az első  24 órában. A helyre- 
igazítást á lta lában érzéstelenítésben szoktuk végezni.

H a az első  helyretevés nem sikerü lt, az u tána alka l­
m azott ta rtó s  húzás r itkán  hozza össze a törtvégeket, 
jobb ahelyett ú jabb hely re tevést megkísérelni. 8— 10 
napon tú l a tö rtvégek állásán je lentő s javu lást r itkán  
tudunk elérni, m ég kevésbbé já r  eredm énnyel 2—3 heti 
állandó húzás u tán  a  súlyok növelése. Legtovább lehet 
még a tengely eltérésén jav ítan i.

Könnyen helyreigazítható töréseket kézzel, kötések 
segítségével tesszük helyre, első  fixálásnak a  vérömleny 
és traum ás duzzanat m ia tt g ipszsín t vagy fe lvágott kö r­
körös gipszet alkalm azunk. H asználhatunk még rögzí­
tésre  kü lönféle síneket, készülékeket, vagy nyú jtást, 
utóbbi esetben célszerű  gipszsínnek egyidejű  alkalmazása.

Nehezen helyreigazítható töréseket különleges köté­
sekkel, húzókészülékekkel ' szoktunk helyreigazítani. 
Gyenge izomzatú végtagokon a lágyrészekre alkalm azott 
húzás is célravezethet. E rő s izomzatú végtagok nagy el- 
tolódásos tö rései esetén azonban a  lágyrészhúzás a lka l­
m azásakor nem csak a rag tapasz, zinkgelatinás kötés 
csúszhat el a  bő rön, hanem  törvégek is elcsúsznak a lágy­
részcső ben, ilyen esetekben csak a csontra alkalm azott h ú ­
zással érünk el eredm ényt.

Nem reponálható törések, ér- idegsérülések, leszakí- 
tásos tö rések és lágyrész közbeékelő dés esetén m ű tétet 
kell végezni (olecranon, térdkalács, kulcscsont, egyes izü­
leti töréseknél). F r iss  törések alkalm ával ez csupán egész 
szű k kö rre  korlátozódhatik . Idézhetjük  Kocher nagy 
m ondását: Aki kötésekkel jól tud  tö rést kezelni, az m ű ­
té ti beavatkozásra r itk án  ta lá l okot.

A kisebb súllyal való ta r tó s  húzást helyretevés cél­
jábó l ritkábban alkalmazzuk, m in t aze lő tt; nagyon jó 
azonban ez ny ilt tö résekre, am ikor a  nagyobb erő vel 
he lyrehúzás a  fertő zési lehető ségeket növeli; azután  az 
öregek com btörései és m edencetörései esetén.

Osztályomon a  nagy eltolódású tö rések helyretevé­
sét K irschner-féle dró thúzással és különféle húzókészülé­
kekkel végezzük. Röntgenológusunk a hordozható rö n t­
gen átv ilág ító  ernyő jén ellenő rzi a  húzás m enetét, s  a 
végeredm ényrő l kétirányú fe lvéte lt készít. A rögzítést 
csak akkor végezzük, ha a  felvétel a tö rtvégek helyes 
állásáró l tanúskodik.

K is eltérésű  vagy olyan nagy  eltolódású alsóvégtag- 
töréseket, am elyekben a tö rtvégek  a helyre igazítás u tán  
nem mutatnak eltolódásra hajlamot, 8— 10 napig gipsz­

emben rögzítjük, ezután körkörös gipszkötéssel lá tjuk  el, 
am it Böhler helyezett vissza rég i jogaiba. A Böhler-féle 
f árnázatlan  gipszet kb. 6 éve kezdtem  alkalm azni s bár 
decubitusom  alig  fo rdu lt elő , m égis m indig  kellemetlen 
érzés fogo tt el, am ikor a durva gipszet fe lte ttem  a csu­
pasz bő rre. A va tta , a gazé, harisnyapárnázáshoz azok­
nak  közism ert há trán y a i m ia tt (csomósodás, eltolódás) 
nem akartam  visszatérn i. A gipsz alápárnázásához olyan 
anyagot kerestem , amely rugalm as, nem gyű rő dik, nem 
csomósodik, nem nyomódik össze, a  végtag idom aihoz jól 
fo rm álható  és a  gipsz reádolgozását nem  akadályozza. A 
zinkgelatinás kötést kezdtem  alápárnázásu l alkalmazni, 
melyhez genyes pustu lák  m egelő zésére h íg  magnololda- 
to t te ttem . A gipsznek zinkgelatinás a lápárnázását Zbl.
f. Chir. 1936. évi 36. szám ában ír tu k  le elő ször, azóta el­
já rásunk  módosult. Jelentékte len eltolódású tö rések ese­
tén  a z inkgela tinát ráken jük  a  végtagra m ajd  3— 4 perc 
múlva m inden pólya felhelyezése nélkül avval ú jó lag be­
kenjük, u tána anélkül, hogy száradását m egvárnánk, kö r­
körösen gipszet teszünk fel Böhler elő írása szerint. A 
m egszárad t z inkgelatina és gipsz egy ré teget alkotva, k i­
tű nő  párnázatu l szolgál. Ahol a  tö rtvégek  elto lódását 
kell m egszüntetni, körkörös zinkgelatinás kötést helye­
zünk fel 1— 2 ré teg  m ullpólyaréteggel és erre tesszük a 
körkörös gipszet. Legújabban je lentékeny eltolódású tö ­
rések esetén a körikörös zinkgelatinburak közé 2 réteget 
helyezünk hosszirányban kalikóból, m ajd  a zinkgelatin- 
kötés m egszáradása u tán  egy nyujtókészülékben a 
kalikókötés húzása révén szün tetjük  m eg a tö rtvégek 
eltolódását. A rön tgenv izsgála to t a  nyujtókészülékben 
húzott végtagokon végezzük el és h a  a v izsgálat a  tö r t ­
végek helyes állásáró l tanúskodik, helyezzük fel a kör­
körös gipszkötést. A tö rtvégek  hely re igazítását még a 
gipszfelhelyezés elő tt kell elvégezni, fe lte tt gipsz esetén 
m inden utó lagos helyretevő  k ísérle t helytelen és veszé­
lyes. H a nagyobb eltolódású tö rés gicszelésekor hordoz­
ható  röntgenkészülékünk nincs és az utó lagos v izsgálat­
kor irányeltérés m utatkoznék (an te-recurvatio ), vagy a 
láb tengelyét nem s ikerü lt merő leges helyzetbe hozni a 
lábszárral — amely helyzetnek erő ltetése a törtvégeknél 
okozott volna elto lódást, —  a körkörös gipszbő l 1— 2 
cm -nyi körszeletet eltávo lítunk és az iránye ltérés jav í­
tá sa  u tán  gipszpólyával a helyes állásban rögzítjük.

M inthogy a  zinkgelatinával a lápárnázo tt gipsz te lje­
sen reádolgozható a végtag tám felületeihez, járógipszhez 
nem alkalm azunk járókengyelt, mellyel a betegek a rossz 
súlyelosztás m ia tt sokszor m egcsúsznak, eleshetnek. H e­
lye tte  laticelbő l: vagy papírvattábó l vágunk ki ta lpot, 
m elyet zinkgelatinás burokkal erő sítünk a  gipszhez.

E ljá rásom at négy éve alkalm azom  comb, lábszár, láb- 
tö rések esetén járóg ipsz alak jában, m ondhatom  nagyon 
jól bevált.

Z inkgelatinos kötésre alkalm aztak már m ások is 
gipsztokot, de g ipszalápám ázáshoz még nem  használták .

H a a tö rtvégek első leges helyretétel u tán  ú jabb el­
tolódásra mutatnak hajlamot, lágyrész, vagy csonthzás 
fennhagyásával gipszelünk. Nem egyszer elő fordult, hogy 
a tö rtvégek ennek ellenére elcsúsztak.

Ilyen tö rések esetén a  tö rtvégeknek  csonthuzásos 
helyretétele u tán  a nyú jtó  gépet a  betegen hagy juk  8—12 
napig esetleg tovább ekkor m ár m érsékelt húzással, vagy 
gipszeléssel együ tt ta rth a tó k  a törtvégek. E  célra felső  
végtagon nagyszerű en beváltak  B orhard t Hueck Bolder 
nyú jtó  gépei, velük nagy eltolódású, ső t ficam os töréseket 
könnyen he ly re tettünk  és 8— 10. napig  a  betegen hagyva 
az utó lagos elcsúszást m eggátoltuk.
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Annál többe t  vesző dtünk az alsóvégtag törtvégeinek 
jó helyretevés u tán i elcsúszásaival; ccm btörés esetén 10 
kg. csonthuzás fen thagyása m ellett gipszeltem  mégis el­
csúsztak a törtvégek. L ábszártö rés esetén alkalm aztam  
a Bő hler f. ke ttő s  szögnyu jtást —  a  vastag  Böhler f. sze­
gek azonban sokkal gyakrabban okoznak genyedést, m int 
a K irschner f. d ró t —  végül a r ra  a  meggyő ző désre juto t­
tam , hegy ilyen tö rések esetén az alsóvégtagon is olyan 
nyú jtó  készülékkel kell a tö rtvégeket helyretenn i, amely 
az ágyban fekvő  betegen hagyható  8— 12 napig, esetleg 
tovább. A  nyú jtó  gépek közül azonban rögzitő  cé lra alig 
néhány használható. Ezek közül ism ertebbek Gostze 
Tiegel coml>, Klapp, Qucdbach, Petz alszárkészülékei. E 
gépekkel azonban a nagy oldal- és tengelyeltérés kiegyen­
lítése alig vehető  k i és inkább csak csonthuzásra alkal­
m azható

2 . á b r a .

Kb. 1 éve Repositióra és fixatióra egyarán t alkal­
m azható készüléket szerkesztettem , (részle tes le írása 
Zbl. f. Chir. 1937. év 10. sz. ta lá lh a tó ), melynek elő nye: 
m indkét alsó vég tag ra alkalm azható, m ind comb, mind 
lábszártörések, esetén, rag tapasz-, zinkgelatinás-, drót-, 
dupla d ró thúzásra, ak ár nyú jto tt ak ár félig h a j lított hely­
zetben akarjuk  a  húzást gyakorolni. A beteget szállít­
ha tjuk  vele a  röntgen szobába, rön tgenátv ilág itás ala tt 
végezhetjük  a helyre igazitást, u tána röntgenfelvételt ké­
szíthetünk, m ajd a  röntgenes ellenő rzés u tán  a gipszelést 
elvégezhetjük, vagy szükség esetén a betegen hagyhatjuk  
a  k íván t ideig. A készüléket vitéz Ordódy vezértörzsorvos 
készítte tte  el M üvégtagpotló intézetünkben, Dúl mű vezető  
vei. Eddig kb. 95 esetben igen jó  eredm énnyel alkalm az­
tam .

M inthogy a csontnak, izom zatnak, ízületnek vér-nyi- 
rokkeringéxét táp lá lkozásé t  a mozgás segíti elő , rögzí­

té s t úgy végezzük el gipsszel, kötésekkel, hogy csak any- 
ny it f ixáljunk, am ennyit fö ltétlenül kell, a többi ízület 
m ozgását szorgalm asan gyakoro lta tjuk  a beteggel. Váll 
—  am elynek segítségét csak abductioban ta r t ju k  m egen­
gedhető nek —  a könyöknek, csuklónak; könyökfixáláskor 
a váll, csukló, u j jak  m ozgását, vagy egy u jjnak  f ixá lása­
kor a többi u j jak  activ  m ozgását végeztetjük  a  beteggel 
és igy akadályozzuk meg a m erevséget. Hasonlóképen v a­
gyunk az elsóvégtaggal, alsóvégtagtö réses beteget azért 
lehető leg já ra tunk . H a a  szomszédos ízületek m ozgatása 
nem  lehetséges, legalább az izom zatnak gyakori m egfeszí­
tésé t végeztessük a  beteggel. Legújabban néhány esetben 
elég jó  eredm énnyel alkalm aztam  még fentlévő  gipsz ese­
tén  az izomzat v illanyozását és a Lange f. patellam ozga- 
tást.

H a a törések helyretevését és rögzitését a  fen ti el­
vek szerin t végezzük el, az ízületek m obilizálása igen 
könnyen megy. Ma a különféle passzív m ozgatások he­
lyébe az activ  to rnáz ta tás lépett, Zanderkezelésre nagyon 
r itk án  kerü l sor.

K órházunkban egy k is fürdő osztá ly  van iszap-m as 
sage-, és mély hő  kezeléssel. N agy elő nyét lá th a ttuk  annak, 
hogy tö réses betegeinket végigkezeltettük . Ha aránylag 
több ideig is vo ltak kórházban a fürdő kezel éssel együtt, 
m égis sokkal ham arabb á lltak  szolgálatba, m in tha javul- 
ta n  bocsájto ttuk  volna ki ő ket, vagy áthelyeztük volna 
fürdő be. Ez is nagyban elő segítette jó mű ködési eredm é­
nyeinket.

A gróf Apponyi Albert Poliklinika II. be'osztályána k közle­
ménye. (Fő orvos: Engel Károly egyet. c. rk. tanár.).

A gastritis hyperacida és ulcus duodeni 
új orvoslása.

I r ta : Weidlinger Imre dr., polik lin ikai tanársegéd.

A gróf Apponyi Polik lin ika II. belostzályán 6 éve 
foglalkozom egy ezideig nem alkalm azott gyógyeljárás 
klinikai kidolgozásával, melynek egyes szakaszairó l 1933- 
ban az Arch. /. Verd.-ben és az 0. H.-han, 1935-ben pedig 
a bruxellesi gyom or-bél-congressuson szám oltam  be. A 
diagnostikai célból m egkezdett vizsgálatok során sikerü lt 
igazolni, hogy a gyomornedv in tracu tan  beo ltva a be­
következett bő rreactiók tek in te tében a szervkivonatokhoz 
hasonlóan viselkedik. (L uetin .). Az e ljá rás eleinte minden 
gyom orpanasszal jelentkező n alkalm aztam , —  késő bb 
azonban k iderült, hogy az oltások feltű nő  gyógyeremény- 
nyel járnak , első sorban g as tr i t is  hyperacida és ulcus 
duodeni kórképe esetén, azon gyomorbetegségekben tehát, 
melyek az ú. n. hyperergiás a lka t a lap ján  fejlő dnek ki.

A m ódszer tehát, am ely a beteg sa já t gyom ornedvé­
nek in tracu tan  beoltásából áll, —  fa jlagos inger, alkal­
m azását je lenti, mely enyhe anaphy lax iás shok-hatások 
ú tján  vezet desensib ilisatióra, am inek következtében a 
különben káros ingerek a gyom ornyálkahártyán alig, — 
vagy egyálta lán nem érvényesülnek.

E ljá rásunk  a  következő : a beteg 12 órai (esté tő l— 
reggelig  ta rtó )  koplalás u tán  éhgyom orra duodenalis son- 
d á t nyel. H a a sonda a gyom orba ju to tt, a  betegnek a 
szájban m eggyű lt nyálat lenyelnie nem szabad, hanem a 
kezébe ado tt edénybe kell köpnie. A  gyomornedvet lehe­
tő leg mind kiszívjuk, ezen célból a beteg  helyzetét szük­
ség szerin t változtatjuk . A rra  törekszünk, hogy lehető leg 
fr iss és duodenalis regu rg ita tió tó l m entes gyom ornedvet 
kap junk, amelybő l 1/10 ccm -t a beteg  fe lkarjának  feszítő  
oldalán a bő rbe fecskendezünk. Term észetesen a  s te rili­
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tá s  szabályait a  legszigorúbban betartjuk , (a  sondát k i­
fő zzük, s tb .).

Az o ltás u tán  néhány percre m ár erő s bő rreactió t 
lá tunk, mely órák  fo lyam án egyre erő södik és a  legtöbb­
ször 12—24 óra m úlva éri el a  legnagyobb fokát, (késő i 
reactio .). A bő rreactiónak bizonyos d iagnostikai jelentő ­
sége is van, m elyrő l a  fen tje lze tt m unkákban m ár be­
számoltam.

Ugyanezen helyeken részleteztem  az e ljá rás kidolgo­
zásának szakaszait, am elyek közül m egem lítettem  a  gyo­
m ornedv sterilitási v izsgá la ta it; az ellenő rző  o ltásokat; 
sósav, ipepsin, lipase, fehérje, sejtszám , nyákm eghatározá­
sokat és azoknak reactióbeli szerepét.

Ezideig m integy. 500 oltásró l szám olhatok be, m elyet 
m in t em lítettem , eleinte válogatás nélkül alkalm aztunk 
gyom orpanaszokkal jeletkezökön, részben egészségeseken 
is, késő bb a therap iás s iker h a tá sa  a la tt  és belő lük te tt 
következtetések alap ján  első sorban olyanokon, akik  gyo­
m orégésben, vagy patkóbélfekéllyel kapcsolatos fá jda l­
m akban szenvedtek, olyanokon tehát, ak iknek panasza 
tudvalévő én legkevésbbé befolyásolható.

Ezideig 76 esetben értü n k  el a gyom ornedv-o jtással 
hónapokra-évekre terjedő  te ljes javu lást. Ezek közül 45 
beteg egyetlen o jtásra  egy évnél hosszabb idő re, —  22 
több hónapra, végül 9, 1— 6 h é tre  le tt panaszm entes.

A panaszok v isszatérése esete ink legnagyobb részében 
nem fokozatosan, hanem  h irtelen, egy-két nap le forgása 
a la tt  következett be, a  m egism ételt o ltás u tán  azonban 
m inden alkalom m al ú jabb ás je lentékenyen ta rtósabb  ja ­
vu lást eredm ényezett. Szabályként tapasz ta lhattuk , hogy 
ahol az első  in jectio  eredm ényes volt, o t t  a  m ásodik és 
harm ad ik  is hatásosnak  bizonyult. M ásodik o ltásra, —  a 
javu lt betegeink  között 18-szor — , harm ad ik ra  három­
szor kerü lt sor.

M ind járt ez alkalomm al kiemelem, hogy az arány lag  
nagyszám ú o lto tt betegeink  egyikén sem  m utatkoztak  
árta lm as m ellékhatások, vagy  hely i fertő zés tünetei — pus- 
tu la, illetve phlegm ons képében.

A javu lást m utató  betegeinken az o jtás t követő  24 
órában úgyszólván m inden esetben múló közérzeti zavar 
je len tkezett —  levertség, izzadás, vasom otoros izgalom, 
—  néha góctünetnek beillő  fokozott gyomorégés és fáj ­
dalom alak jában.

A betegeink állapotában bekövetkezett kedvező  fo r­
du la t ideje néhány  óra és néhány nap között váltakozott. 
A gyom orégés m inden esetben, a fá jdalom  az esetek több­
ségében megszű nt. Feltű nő  volt a  patkóbélfekélyesek 
éhség-fá jdalm ának eltű nése. É tvágyuk  m egjavult. H íztak. 
A lkaliák szedése te ljesen feleslegessé v á lt és az étrenden 
nagyot lazíto ttunk, anélkül, hogy a  panaszok v isszatértek  
volna.

E g y  ty p u s o s  e s e tü n k k ó r t ö r t é n e t é t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  v á ­
z o lo m :  36  é .  f é r f i .  6 é v e  t a r t ó  g y o m o r p a n a s z o k .  É h g y o m o r r a  
ig e n  h e v e s  fá j d a lm a k ,  m e ly e k  a  h á t b a  s u g á r o z n a k .  G y a k o r i  
b ö fö g é s . É t vá g y a  jó .  G y o m o ré g é s e  n e m  s z o k o t t  le n n i . M é r ­
s é k e l te n  is z ik .  W a sse rm a n n.- n e g a t i v .  P r ó b a r e g g e l i 7 4 — 83. 
R ö n tg e n ; ( H o í i ts  d r . )  m é r s é k e l t  p to s is .  A  g y o m o r  a l s ó  p ó lu sa  
há ro m ! h a r á n t u j j a í  é r  a  k ö ld ö k  a lá .  J ó  tó n u s ,  r e n d e s t á g a s ­
s á g .  K i f e j e z e t t  c a s c a d e  k é p z ő d é s  h á t r a f e l é .  A  s u g á rf o g ó  i t a l  
e l f o g y a s z t á s a  e l ő t t  n a g y o b b ik  f e l é b e n  f o l y a d é k k a l  te l t .  K ö r ­
v o n a la k  s i m á k  é s  élesek). G ö r c s ö s e n  zá r t  p y lo r u s .  A  bu llbus 
c s a k  n e h e z e n  é s  e g y e n lő t le n ü l  te lö d ilk , c o n tu r j a i  elm o s ö d o t -  
t a k .  E g y íz b e n  p o s i t i v  b e n z id in -p r ó b a .  A  b e te ig e t é ve k  ó ta  
tö b b  h e ly e n  o r v o s o l t á k  d e  á l l a p o t a  é t r e n d r e  é s  a t r op i n r a  c s a k  
á tm e n e t i l e g  j a v u l t .

193/f n o v e m b e r  28. G y o m o r n e d v  o ltá s . I g e n  e r ő s  k o r a i  é s  
k é s ő i  b ö r r e a c t io .  N é h á n y  ó r á v a l  a z  o l t á s  u t á n  k á b u lt s á g  é s  
.g y e n g e s é g , —  „ e g é s z  t e s t e  é g e t t ,  m i n t h a  lá z b a n  l e tt  v o ln a " .  
A  b e te g  á g y b a  k ív á n k o z o t t .  G y o m rá b a n  e n y h e  n y o m á s t  é r z e t t .

,N ov . 29. R e g g e l  jo b b a n  v o l t ,  k é s ő b b  a z o n b a n  fo k jo z ó d ó  f á j ­
d a lm a k  j e l e n tk e z te k .  N o v . 30— dec. 1. A  f á j d a l m a k  h u l l á m ­
z ó a n  v á l t o z n a k .  D e c  2. F e l t ű n ő e n  jo b b a n  v a n .  F á jd a l m a i  

m e g s z ű n tö k .  F e lb ü f ö g é s e i  i s  m a jd n e m  te l j e s e n  e lm a r ad t a k .  

É h g y o m o r r a  p a n a s z a i  n in c s e n e k .  D ec . 19. A  j a v u lá s  v á l to z a t -  
_a n , c s a k  é h s é g  a l k a l m á v a l  é r e z  e n y h e  n y o m á s t  g y o m ra  ke 
z e p é n . B ü fö g é s e  n in c s . É t v á g y a  i s  jé .  M e g is m é te l t  p r ó b a r e g g e ­
l i  e r e d m é n y e :  24— 3 9 . 1935 jam . 21. M in d e n  g y o m o r p a n a s z a  
m e g s z ű n t .  1935 jú l . 25. V á l to z a t la n  á l l a p o t ,  6 . k g .  h íz á s .  D ia e -  
t á t  n e m  t a r t .  —  1936. m á r c . 11. R é g i  p a n a s z a i  r é s z b e n  v i s s z a ­
t é r t e k .  1936. m á j . M é r s é k e l t  g y o m o r f á jd a lo m .  É t v á g y a  c s ö k ­
k e n t .  2 k g - o t  f o g y o t t .  —  ü j a b b  g y o m o m e d v o l t á s  (2 /1 0 c c m ) .  

A z  o l tá s  u t á n  2  n a p ig  t a r t ó  l e v e r ts é g .  Ö t n a p p a l  a z o l tá s  
u t á n  is m 'é t  te l j e s e n  jó  v a n .  —  1937. á p r . 20. A  m á s o d ik  o l t á s  
ó ta  e l t e l t  é v  a l a t t  te l j e s e n  jó l  v o l t .  25  k g - o t  h í zo t t .  P ró b a ,-  
r e g g e l i :  3 6 — 48. R ö n tg e n : G y o m o r  há t r a f e l é  k i f e j e z e t t  c a s -  
c a d e o t  a l k o t ,  é h g y o m r a  ig e n  s o k  s z a b a d  f o l y a d é k o t  ta r t a l ­
m a z , m e ly  m i a t t  a  n y á l k a h á r t y a r e d ő z e t  n e m  í té lh e tő  m e g . 
A ls ó  p ó lu s a  a  c r i s t a  v o n a l  m a g a s s á g á b a n  v a n .  J ó  tó nu s u .  
C c n tu r o k  s im á k ,  é le s e k .  P e r i s t a l t i c a  é lé n k .  P y lo r u s jó l  á t ­
j á r h a t ó .  B u l t u s  d u o d e n i  t e l j e s e n  t o r z ;  c s a k  f u t ó la g,  p i l l a n a ­
t o k r a  lá t s z i k ,  a  s u g á r f o g ó  a n y a g  a  p a tk ó b é l  v íz s z inte s  á g á t  
t ö l t i  k i ,  m e ly  f e l t ű n ő e n  t á g .  A  b u lb u s b ó ]  c s a k  e g y  v é k o n y , 
e g y e n e t le n  s z é lű  c s ík  Á th a tó .  A  g y o m o r  ü r ü lé s e  fe l tű n ő e n  
g y o r s .  N y o m á s é r z é k e n y s é g e  a  g y o m o r  f e l e t t  n in c s .

B etegünk ko rtö rténete  több vonatkozásban ad felele­
te t a felm erülő  kérdésekre. L átjuk  a m indkét o ltás u tán  
kifejlő dő , közérzeti zavar képében m utatkozó v isszahatást. 
A panaszok és a  javu lás napokig ta rtó , egym ást fe l­
váltó jelentkezését és a h irte len  bekövetkező  és állandó­
suló javu lást. Különös figyelm et érdemel az éhségfájda­
lom eltű nése, am elyet sok m ás esetben is tapaszta ltunk .

A m ásodik o ltás u tán  egy évre m egism ételt röntgen- 
leletben az első höz képest érdem leges vá ltozást nem lá ­
tunk. Talán csak a hegesedő  bulbusfo lyam at e lő rehaladá­
sa érdem el em lítést.

A beteg te h á t gyógyultnak érzi m agát, anélkül, hogy 
a különböző  idő szakokban végzett vizsgálatokban ez kon­
k ré t form ában k ifejezésre ju tna.

A javu lás u tán  igen sok esetünkben m egism ételt 
v izsgálat a  gyomornedv sa já tságaiban  és a savértékekben 
szabályszerű  változásokat nem m uta to tt. A vegetativ 
idegrendszer á llapo ta (véroukor, vérkép, vércalcium, stb .) 
sem je lzett feltű nő  e ltérést az o ltás e lő tti eredményekhez 
viszonyítva. Szabályként á llap íthatjuk  meg azonban azt, 
hogy az átm eneti közérzeti zavarok, elm aradhatatlan k í­
sérő i, helyesebben feltéte le i vo ltak a  javulásnak.

Nyilvánvaló, hogy a  javu lást kísérő  tünetekben az 
anaphy lax iás reactio  je llegzetes ism érvei szerepelnek. A 
hypererg iás bő rgyulladás és az anaphylax iás shokhatás- 
sal te ljesen egyező  közérzeti zavar, —  m ind fa jlagos tú l­
érzékenység jelei. A bekövetkezett javu lás pedig az ana­
phylax iás shokot követő  an tianaphy lak tikus, desensibili- 
zált állapot következménye.

A kérdés, m ely gyakorla ti és elm életi szempontból 
egyarán t fontos az, hogy milyen antigének szerepelnek a 
lezajlo tt biológiai reactióban?

M ár Bier hangsúlyozta azt, hogy m inden szervünk 
egyútta l belső  secretiós m irigy is, am elynek horm onjai 
sa já t mű ködésének fen n ta rtásá ra  szolgálnak. Lehet, hogy 
ezen horm onhatású anyagok a  physio logiás szövetszétesés 
term ékei. A lipoid- és fehérje-bom lásterm ékek, m in t an t i­
gének minden, szerv kóros anyagcseréjében szerepelnek és 
megfelelő  an titestek  képző désére vezetnek. A vesére vo­
natkozóan pl. s ikerü lt Pfeiffer-nek és Hertle-nek bebizo­
nyítan ia, hogy olyan tengerim alacokon, melyeknek egyik 
veséjé t in tra  v itám  összehúzták, bizonyos lappangás u tán  
tengerim alac vesek ivonatának in tracu tan  beo ltására ana­
phylax iás reactio  áll elő .

K étségtelennek látszik, hogy a  gyomornedv beoltá­
sára a bő rben lezajló anaphylax iás v isszahatás a beo lto tt
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antigen (lipoid- és fehérje-bom lásterm ékek) és ezek anti- 
testje i egym ásrahatása fo ly tán áll elő .

H ogyan m agyarázhatjuk  ennek alap ján  a  bekövetke­
ze tt javu lást?  Anaphylaxiás, alle rg iás és im m unitástani 
ism erete ink alap ján  desensib ilisatióra kell gondolnunk. E l­
já rásunk  ugyanis te ljesen egyezik a desensibilisatio classi. 
cus kísérleti keresztülvitelével, m ely az antigen kis adag­

jának  beo ltása és csekély bő rreactio elő idézése, m ajd  fo­
kozott mennyiség bevitele ú tján  tö rtén ik . Ennek h a tásá ra  
az antitestképző dés a vérben fokozódik, m ire a  kívülrő l 
ú jra  behatoló a llergent az an titestek  m egsem misítik, úgy 
hogy a reactio  a bő rön egyálta lán nem, vagy csak alig 
fejlő dik  ki.

Ism éte lt o ltásaink alakalm ával mi is azt lá ttuk , hogy 
az újabb o ltás mind kisebb bő rreactióval já r t ,  ami a ds- 
sensib ilisatiónak bizonyítéka.

A desensibilisatio kétirányú lehet: vagy az an titestek  
m egszaporodása, vagy az anaphylaxiás shok fo ly tán az 
an titestek  m egkötése okozza az allerg iás reactio  csök­
kenését.

A beteg javu lása ezek szerint úgy m agyarázható, 
hogy a gyom ornyálkahártyán a bő rön m utatkozó desen- 
sib ilisatióval te ljesen hasonló fo lyam at megy végbe, A 

gyom ornyálkahártya desensib ilisatió ja fo ly tán a  nyálka­
h á rty á ra  ható  ingerek gyulladást nem hoznak létre, így 
a betegnek sincs panasza.

Mindebbő l érdekes következtetések vonhatók le a 
gyomorbetegségek eredetére vonatkozóan. Egym agában 
az a körülm ény, hogy egy biológiai e ljá rás során, — 
m elyet k isérletképen egyarán t m inden gyom orbetegen a l­
kalm azunk, —  szinte elektiv módon különül el néhány 
kórkép, ezek szárm azásbeli egységének bizonyítékául is 
kell szolgáljon. Ezek szerin t az ulc. duodeni g astritis  
hyperacida, valam in t a genuin hyperac id itás kórképe szer­
vesen együvé ta rtozik , az ulcus ventricu li g as tr it is  hyp- 
acida és veleszü letett achlorhydria csoportjával szemben. 
V izsgálati adata ink ra  v isszatekintve m indezt csak meg­
erő sítve lá tju k : így o ltásaink kapcsán egyetlen esetben 
sem sikerü lt javu lást elérni ulcus ventricu li esetében, A 
k é t csoport kü lönállását lá tszik  bizonyítani az étvágy fon­
tos subjectiv tünete, am ely a hypererg iás betegségekben 
szinte szabályszerű en m utatkozik, az anerg iásokkal ellen­
tétben. Az éhségfájdalom  évekre szóló megszű nése a gya- 
m ornedv beoltására, —  a nyombélfekély kórbonctani vál­
tozatlansága m ellett, —  a rra  uta l, hogy az ulc. duód. és 
g as tr i t is  hyperacida kórokilag el nem választható  egysé­
ges a lkati megbetegedés.

Ha gondolatm enetünk helyes, akkor a gyomorfekély 
keletkezésének egységes felfogása nem lehet helytálló.

Az allerg ia, m int a tú lérzékeny gyom or betegségének 
m agyarázata  ú j irány t kell, hogy je lentsen kóroki és 
therap iás vonatkozásban egyaránt.

Az oltások kétségtelen gyógyító hatásának  ellenére, 
v izsgálata im nak ezideig első sorban elméleti szempontból 
tu la jdonítok  je lentő séget. Hogy az eljárásnak  az ulc. duo­
deni és a g as tr it is  acida kezelésben ju t-e megfelelő  hely, 
—am it vizsgálata im  alapján remélek — , azt a jövő , il le tő ­
leg mások ezirányú kísérlete fog ja eldönteni.

A  IV . M a g y a r  G y ó g y s z e r k ö n y v r e  t e t t  é s z r e v é te l e i t  a  T . 

K a r tá r s a k n a k ,  v a la m in t  k í v á n s á g a i k a t ,  h o g y  m e ly  s z e r e k  

m a r a d j a n a k  k i  é s  m e ly  ú j  s z e r e k  v é te s s e n e k  f e l :  —  ké r i  

V á m o s s y  Z . p ro f . ,  a  g y ó g y s z e r ü g y i  s z a k t a n á c s  e ln ö k e  (V I I I . .  

ü l l ő i - ú t  2 6 .) .

A  T is z a  I s t v á n  T u d o m á n y e g y e te m  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á na k
k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a tó :  H ü t t l  T i v a d a r  n y . r .  t a n á r . ).

Patkóbélátfuródás serdülő  korban.
I r ta : Dobay Miklós dr.

15 é v e s  g im n á z iu m i  t a n u l ó t  s z á l l í t o t t a k  a  m e n tő k  a  
k l i n i k á r a .  A  f i ú  e .m o n d ja  h o g y  k b . 6 h ó n a p  ó t a  r i t ká n  j e l e n t ­
k e z ő  e n y h e  g y o m o r f á jd a lm a  n é h a  e g y - e g y  rö v id  id e ig  t a r t ó  
g y o m o r é g é s e  é s  o ly k o r  s a v a n y ú  f e lb ö f ö g é s e  v a n .  D e  ne m  t u ­
l a j d o n í t o t t  n e k i  je l e n tő s é g e t ,  s z ü le in e k  n e m  is  e m lí t e t t e .  2 
h é t t e l  b e s z á l l í t á s a  e lő t t  g y o m r á t  e l r o n t o t t a  s  a z ó ta  g y a k r a n  
h í i r iá t lö d ő , g ö r c s ö s  ig y o m o r tá j i  f á jd a lm 'a  v o l t ,  t öb b s z ö r  h á n y t .  
B e h o z a ta l a  n a p já n ,  e b é d  u t á n  h i r t e l e n  r o s s z ú i  le t t , h e v e s  h a s i  

f á j d a lo m  g y ö tö r te ,  m a jd  h á n y t .  O r v o s a  á t f u r ó d o t t  f ár e g n y u l -  
v á n y g y u l l a d á s  m  a t t  m ű t é t  v é g e t t  k l i n i k á n k r a  k ü ld te.  S z ü le i ,  
t e s t v é r e i  é s  r o k o n s á g a  k ö r é b e n  g y o m o r b a jo s  n e m  v o l t.

J e le n  á l la p o t: n y e lv e  b e v o n t ,  m e l lk a s i  s z e r v e i  é p e k ,  h a s a  
fe s z e s ,  n y o m á s r a  é r z é k e n y .  M in d  a z  ö n k é n te s ,  m in d  a n y o ­
m á s i  é r z é k e n y s é g  le g e r ő s e b b  a  c s íp ő  v a k b é l t á jo n .  A  g y o m o r ­
g ö d ö r  a l i g  é rz é k e n y .  A  B .u m b e r g -  é s  R o v s in g - tü n e te k h a t á ­

r o z o t ta k .  A  D o u g la s - ü r  n in c s  le d o m b o r í tv a ,  d e  n y o m ás r a  ig e n  
f á j d a lm a s .  H ő m é r s é k e  3 8 .2  C ° ,  á r v e r é s e  p e r c e n k é n t  112 , 
f é h é r v á r s e j t s z á m  1 2 .400 . V iz e le té b e n  s e m m i  k ó ro s .

K ő i is m é n k á t f ú r ó d o t t  h e v e n y  íé r e g n y ú lv á n y g y u l l a d á s  v o 't .  
C s íp ö - v a k b é l t á j i  m e ts z é s s e l  n y i t j u k  m e g  a, h a s a t ;  a f é r e g -  
n y ú lv á n y t .  é p n e k  t a l á l j u k .  E z , v a la m in t  a  h a s ü r b e n  t a l á l h a t ó  
n a g y m e n n y 's é g ü  f o l y a d é k  m in ő s é g e , g y o m o r ,  v a g y  b á íát f u r ó -  
d á s r a  t e r e l i  g y a n ú n k a t .  A  m e ts z é s  t á g í t á s a  u t á n  lá th a tó v á  

le s z  a  p a tk ó b é l  á t f u r ó d á s a .  A  c s íp ő -  v a k b é l t á j i  s e be t  r é t e ­
g e s e n  e g y e s í t j ü k  s  f e 's ö  k ö z é p s ő  h a s m e ts z é s t  v é g z ü nk .  A  t á ­
g u l t  p a tk ó b é l  e lü ls ő  f a l á n ,  2 c c m - n y i r e  a  ig y o m o rz ár -g y ü rü tő !  
le n c s é n y i  á t f ú r ó d á s .  A  n y d á s  s z é le  p a jp i rv é k o n y sá g iú  s  f o k o ­
z a to s a n  m e g y  á t  a  .gyű  la d t ,  v iz e n y ő s ,  m 'e g v a s ta g o do t t  é s  
tö r é k e n y  b é l f a lb a .  A z  á t f ú r ó d á s  k ö r ü l  a  h á r t y a  lo b os , f é n y ­
te le n ,  h e l y e n k é n t  r o s to n y á s .  A z  á f u r é d á s  n y í l á s á t  ca t g u t  
v a j r ra to k k a !  z á r j u k ,  m a jd  a  v a r r a t s o r t  c s o m ó s  s e ly em ö l té s e k ­
k e l  k e t t e s e n  b u k t a t j u k .  A z  e l v a r r á s  i s  a  v a r r a t s o r  b u k t a t á s a  
a  g y o m o r z á r t  m e g le h e tő s e n  s z ű k í t e t t e  s  e z é r t  h á t s ó  n y o m b á l-  
s z á ja d é k o t  k é s z í t ü n k  H a c k e r s z e r in t .  A z  á t f ú r ó d á s  e l z á r t  
n y í l á s á r a  s z á d .ó - c s ö v e t  é s  ta m p o n c s í k o t  f e k t e t ü n k  és  a  h a s ­
f a l a t  r é te g e s e n  z á r j u k .

M in d k é t  m ű t é t i  s e b  e ls ö le g e s e n  g y ó g y u l t ,  a  k ó r l e f o ly á s  
z a v a r t a l a n  v o l t .  A  19 . n a p o n  a  b e te g  g y ó g y u l t a n  h a gy t a  e l  
a  k l i n i k á t .

A tankönyvek m ind a  heveny, m ind az idü lt nyombél- 
fekély t a  harm ad ik  és negyedik évtized betegségének 
mondják, a gyom orfekélyt pedig a negyedik és ötödik 
évtized jellegzetes kórképének. Idő sebb korban ritkábban, 
fiata labb korban pedig igen r itk án  fo rdu lnak elő , de ész­
le ltek m inden életkorban, még csecsemő n is, A patkóbél­
fekély átfu ródása ú jszü lö tt csecsemő n viszonylagosan 
nem is olyan r itk a : a legtöbb számbeli összeállítás sze­
r in t 0.5—1% között mozog. Silbermann 29.333 ú jszü lö tt 
között 37 esetet ta lá lt ; Hacker 4000 között 8 -a t; Garrick 
2900 között l  et, Hergott 3000 között 2 -ő t; Spiegelberg 
ugyancsak 3000 között 2-ő t. Az első  évtizedben igen kevés 
patkóbélfekély fo rdu lt elő , az is fő képen Oroszországban, 
de m inden esetben, m int heveny patkóbélfekély leromlott 
betegeken. A második évtizedben az idü lt patkóbélfekély 
m ár gyakoribb. Az idü lt patkóbélfekély  százalékos meg­
oszlása évtizedek szerin t a következő : 1— 10 évig 0%;
11—20 évig 3% ; 21— 30 évig 25% ; 31— 40 évig 32% ; 41 
— 50 évig 21% ; 51— 60 évig 13% és 60 évtő l feljebb 6%. 
Az adatok számbeli öszeállítása nagy jában  megegyező. 
Heveny átfú ródo tt patkóbélfekély azonban a m ásodik év­
tizedben igen ritka . Redwitz szerin t az összes elő forduló 
esetek száma kb. 100. K lin ikánkon az idü lt patkóbélfekély 
szám aránya a  m ásodik évtizedben ugyancsak 3.5%, s 
közöttük a legfiata labb 17 éves volt. Az á tfu ró d o tt patkó ­
bélfekély azonban a  m ásodik évtizedben eddig nem  for­
du lt elő .

A fia ta lko ri fekélyek többnyire peptikus eredetű ek, 
gyom orsavtú lterm elés m ajdnem  m indig észrevehető . Ki
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vétel az a  néhány güm ő kóros és hagym ázos r i tk a  eset, 
m ikor fekélyek szokatlanul m agas bélszakon kezdő dnek 
és fúródnak át. Természetesen) k ivéte lek az erő m ű vi ere­
detű  á.tfúródások is.

A  beteg gyom orm ű tét u tán  utókezelésben és ellen­
ő rző  v izsgálatban részesül, elő írás szerin t étkezik, sav ­
m egkötő  gyógyszereket szed. M ű tét u tán  4 év elteltével 
panaszm entes, 11 kg-mal nehezebb. R öntgenvizsgálat a 
gyomor durva n yá lkahártya  ra jzo la tá t jelzi, de fekélyt 
sem a  gyom orban, sem  a  patkóbélben nem  m utat. Jó l 
mű ködő  gyom orbélöszeköttetés. Savértéke 23/37. Ezen 
állapotban második, gyökeres m ű téte t nem  igényel, ha 
azonban gyom orsavtú lterm eléses panaszai fokozódnának, 
fő ként, ha gyomor, patkóbél-, esetleg éhbélfekély kelet­
kezne gyom orcsonkolás válik szükségessé.

E setünk  nem  mond ellene annak, hogy a gyomor- és 
patkóbélfekély évekkel, ső t évtizedekkel elő zi m eg a be­
tegség m egnyilvánulását, ső t b izonyítja azt. A tünetek 
igen korán, gyak ran  m ár a  m ásodik évtizedben, je lent­
keznek, kisebb gyom orfájdalm ak, rövid ideig ta r tó  gyo­
m orégések a lak jában, am it a  f ia ta l beteg  rendszerint nem 
vesz figyelembe, ilyenkor m ég a  v izsgálatok is  nem leges 
eredm ényt adnak. E lő fordul azonban, m in t esetünkben is, 
hogy a  rövid ideje fennálló b izonytalan panaszok ellenére, 
roham léptekben halad a fekélyesedés és átfuródáshoz is 
vezethet.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

A  p r o p h y l a c t i k u s  u tó b e s u g á r z á s .  H . R . S cM n z. ( S t r a h le n ­
th e r a p ie  59 . 2 . ) .

E lm é le t i l e g  c s a k  a k k o r  v é g e z h e tü n k  p r o p h y la c t i k u s  rö n t ­
g e n b e s u g á r z á s t ,  h a  a  d a g a n a t  k i i r t á s a  b i z t o s a n  r a d ic a l i s  é s  
te l j e s  v o l t .  A  g y a k o r l a tb a n  a z o n b a n  e z  s o h a  k é ts é g te l e n ü l  
m e g  n e m  á l l a p í t h a tó  s  e z é r t  a z  u tó b e s u g á r z á s t  m in d ig  e l ­
v é g z i  a  s z e r z ő . E m lő ,  m é h n y a k r á k  é s  m i r i g y á t t é te l e k ese té in  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  a  g y ó g y u lá s i  s z á z a l ék  n a g y o b b ,  
h a  u tó b e s u g á r z á s  t ö r t é n i k .  A z  a d a g o lá s  ú g y  tö r t é n j ék ,  m i n t ­
h a  k i i r t á s  n e m  v é g e z t e te t t  v o ln a . A z  u tó b e s u g á r z á s , v é le m é n y e  
s z e r in t  n e m  p r o p h y la c t i k u s ,  h a n e m  e g y s z e r ű e n  h a té k on y  b e ­
s u g á r z á s ,  m e r t  a z  é p  s e j t e k  r á k o s s á  a l a k u l á s á t ,  i l le t v e  a  m ű ­
t é t i  t e r ü l e t e n  a  b e s u g á r z á s k o r  m é g  je l e n  in am  lé v ő  r á k  k i ­
f e j lő d é s é t  m e g a k a d á ly o z n i  n e m  tu d ja .

L u z s a  E n d r e  d r .

I n s u l i n  é s  lé n y e g i le g  h a s o n ló  g y ó g y s z e r e k  h a t á s a  e gé s z ­
s é g e s  e g y é n e k  v é r n y o m á s á r a .  D o tt .  V en cen zi B a r b a r a (L a  
C l in ic a  M e d ic a  I t a l i a n a ,  A .g o s to  1 9 3 7 .) .

V i z s gá la ta i b a n  k i i n d u ló p o n tu l  a z  a d r e n a l i n  é s  in s u l in  
c la s s i k u s  a n ta g o n i s m u s a  a  s z é n h y d r á to k  a n y a g c s e r é jéb e n ,  
n e m k ü lö n b e n  a  s im a  i z m o k r a  ( i r is ,  a  b e le k  sírn ia  i zm a )  g y a ­
k o r o l t  e l l e n té te s  h a t á s u k  s z o lg á l .  N é m e ly  s z e r z ő  m ár  le ­
s z ö g e z n i  ó h a j t j a ,  h o g y  a m e n n y ib e n  a z  a d r e n a l i n  m in t s y m -  
p a t i c o t r o p  a n y a g  v é m y o m á s e m e lő ,  ú g y  a z  in s u l in ,  m i nt  v a g o -  
t r o p ,  v é r n y o m á s  c s ö k k e n tő  s z e r  f o g a n d ó  fe l .

K le m p e r e r  é s  S tr is o w e r d ia b e t ik u s o k o n  i n s u l i n r a  20 — 4 0 %  
c s ö k k e n é s t  (3 3 — 6 2  H g  m m .)  é s z le l te k ,  arm iely n é h á n y ó r a  
m ú l v a  t é r t  v is s z a  a  n o r m á l i s  é r t é k r e ,  m í g  e g é s z s é g es  e g y é n e ­
k e n  1:0 e g y s é g  in s u l i im a k  s u b e u t a n ,  m a jd  h i s t a m in  (1  m g ) ,  
a c e t i lc h o l in ,  s e x u a l i s  h o r m o n o k n a k  k ü lö n , k ü lö n ,  m ajd  in s u -  
l i n n a l  t ö r t é n ő  e g y ü t t e s  a d á s á v a l  t ö r t é n t e k .  É s z le lé s e i  a l a p já n  
m e g á l l a p í t á s a i  a  k ö v e tk e z ő k :

I n s u l i n r a  m ú ló  j e l l e g ű  (2  ó r á i g  t a r t ó )  10 — 25 H g .  m m. 
ir ia x . v é r n y o m á s c s ö k k e n é s 1 p u ls u s  t f r e q u e n t ia  n ö v e ke d é s s e l  (1 0  
— 15  p e r  m i n u t . )  je le n tk e z ik .  A  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s e p e r i ó ­
d u s á t  ig e n  r ö v id  id e ig  t a r t ó  v é r n y o m á s  m a x .  e m e lk e dé s  (5 —  
10 H g .  m m .)  k ö v e t .

H is ta m in ,  a c e t i l c h o l in  k ü lö n  a d a g o lv a  k i s e b b  5— 15  Hg , 
m m . m a .  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s t  o k o z o t t ,  a  p u ls u s s z á m  p e d ig  
m a jd n e m  v á l t o z a t l a n  m a r a d t .  A  se x u a l-h o rm Jo n o k  v é r ny o m á s  
m a x . c s ö k k e n tő  h a t á s a  k is e b b  a z  J n s u ü n  á l t a l  lé t r e ho z o t t  
c s ö k k e n é s n é l .

H is ta m in  é s  in s u l i n  e g y ü t t e s  a d a g o l á s á r a  a  k a p o t t  vé r ­
n y o m á s  m a x .  c s ö k k e n é s  k i f e je z e t te b b  é s  t a r t ó s a b b  (10 — 30

H g . m m . —  3  ó r á i g ) .  A c e t i l c h o l i n  in s u ü n ln a l  k a p c s o la tb a n  
s z i n té n  e lé g  k i f e j e z e t t  a  v é r n y o m á s  m a x .  c s ö k k e n é s t p ro v o -  
c á l,  a m e ly  e lé g  t a r t ó s a n  (2 — 3 ó r a )  é s z le lh e tő .

J c h im b in n e k  in s u l i n n a l  e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s a  n e m  h o zo t t  
l é t r e  a  m á s ik  k é t  s z e r n e k  in s u l i n n a l  e g y ü t t  e l é r t  ér t é k ű  v é r ­
n y o m á s  m lax. c s ö k k e n é s t .  A  p u ls u s v á l t o z á s  p e d ig  e z utá n  m a j d ­
n e m  lé n y e g te le n  v o l t .

M a r ja ty  G y u la  d r .

Gyermekgyógyászat.
A  f i a t a l  c s e c s e m ő k  f e r tő z é s e k  e l le n i  v é d e k e z ő k é p e s sé g é ­

r ő l ;  a z  e r y s ip e la s - k e z e lé s  k r i t i k a i  m e g í té lé s e .  C o sa c k . ( J a h r b .  
f .  K h k . 1937 . 1 4 9 .) .

A  l e g f i a t a la b b  c s e c s e m ő k o r b a n  a  s e r u m k e z e lé s  h a t á s ta ­
la n , a  t r a n s f u s i ó  a z o n b a n  jó  h a t á s ú ;  m in d e n  in g e r k ez e lé s  
e r e d m é n y te le n ,  n é h a i m é g  á r t a l m a s  is , a  p r o n t o s i l t he r a p ia  b i ­
z o n y ta l a n n á  v á l i k .  A  c h e m o th e r a p iá s  s z e r  tu la jd o n k ép e n i  h a ­
t á s a  m in d e n  k o r ú  c s e c s e m ő n  lé t r e jö n ,  a  v é g le g e s  g y óg y u lá s  
a z o n b a n  c s a k  a z o k o n , a k i k  a  s z ü k s é g e s  im m u n t e s t e k  te r m e ­
lé s é r e  m á r  k é p e s e k .  E r r e  a z o n b a n  a  f i a t a l  c s e c s e m ő k k é p ­
te l e n e k  s  íg y  tö k é le te s  p r o n t o s i l - h a t á s  n á lu k  n e m  is  v á r h a t ó .  
A z  ú j s z ü l ö t t k o r t  a  v é d e k e z ő k é p e s s é g  I m m o r á l is  é s  c el l u la r i s  

o ld a lá r ó l  i s  g y e n g e  r e a c t ió k é p e s s é g  je k e m lz i ;  a  f i at a l a b b  

c s e c s e m ő k o r t  f ő l e g  e r ő s  le u k o c y ta r e a c t ió k .  C s a k  a z  id ő s e b b  
c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n  f o l y n a k  le  tö k é le te s e n  a h u m o -  
r a l i s  r e a c t ié k ,  a  f e l n ő t t k o r b a n  p e d 'g  m á r  c s a k  e z e k t a l á l h a ­
t ó k  m e g .

R o m h á n y i  J ó z s e f  d r.

C o l i t i s  u lc e r o s a  a  g y e r m e k k o r b a n .  G la n sm a n n é s  A sch . 

( J a r b b .  f .  K h k .  1 4 8 .) .

I r o d a lm i  a d a t o k  é s  k é t  e s e t ü k  a l a p j á n  a  b e te g s é g  a  k ö ­
v e tk e z ő k é p  í r h a tó  le :  F a m i l i á r i s  d ;s p o s i t io  b ő rb e teg s é g re . 
G r ip p é s  in f e o t ió k  o k o z h a t já k  a  k e z d e te t ,  d e  a  r e c i d i v á k a t  is .
2 — 4. é v  k ö z ö t t  k e z d ő d ik ,  s  a z  e s e t e k  f e lé b e n  la s s a n.  J e l l e g ­
z e te s  a  c h r o n ic u s  i n t e r m i t t á l ó  le f o ly á s ;  h ó n a p o k ,  év e k  m ú l t á n  
is  j e l e n tk e z h e tn e k  r e c id iv á k .  K ó r b o n c ta m la g  f e k é l y es  g y u l l a ­

d á s r ó l  v a n  sz ó , le g k i f e j e z e t t e b b e n  a  s i g m á b a n  é s  r ec tu m b a n .  
A  f e k é ly e k  ig e n  r o s s z  g y ó g y u lá s i  h a j l a m m a l  b í r n a k ,  c s a k n e m  
ú g y  v is e lk e d n e k ,  m i n t  a  g y o m o r  k e r e k  f e k é ly e i .  A  r ég i  a la p o n  
m á r  e g y s z e r ű  d ia e tá s  h ib a ,  p h a r i n g i t i s  i s  o k o z h a t  kiu j u lá s t .  
P r o g n o s is  n e m  jó . G y e r m e k e k e n  a z  e s e t e k  %  - a ,  f e l n ő t t e k e n  
p e d ig  % -e  v é g z ő d ik  h a lá lo s a n .  A  s z é k  g e n y e s - n y á ’k á s - v é r e s ;  
n a p o n ta  10 — 2 0 ; m é g  a  l a t e n t i a  i d e jé n  s e m  n o r m á l i s  a s z é k le t .  
A  b e te g s é g  je le n tk e z é s e  id e jé n  a  s z é k le tb ő l  s o k  e n te r o c o c c u s  
é s  k e v é s  c o li t e n y é s z th e tő  k i .  B a r g e n S z e r in t  e g y  .k ü lö n  d ip lo -  
c o c c u s  f a j  o k o z z a .  M á s o k  a  d y s e n t e r 'a  k ö v e tk e z m é n y én e k  
t a r t j á k ,  p o s i t i v  a g g ,u t i n s t i ó s  le l e t  a la p j á n .  A  s z er z ő k  s z e ­
r i n t  a  d y s e n t e r ia  k i z á r h a tó ,  m e r t  1. a  c o l i t i s  u l c er o s a  r i t k á n  
k e z d ő d ik  h i r t e l e n  m a g a s  lá z z a l  é s  s ú ly o s  á l t a l á n o s  tü n e t e k ­
k e l ;  2 . s p o r a d ic u s a n  f o r d u l  e lő , e p id é m ia  n m e s ;  3 . h ó n a p o k ig ,  
é v e k ig  e l t a r t ,  a  d y s e n t e r ia  p e d ig  c s a k  r i t k á n  ( 5 % )  le s z  c h ro -  
h i c u s s á ;  4. a  c o l i t i s  r e n d s z e r in t  s ú ly o s  é s  a z  e s e te k  5 0 % - á b a n  

h a lá lo s .
D ia g n o s is  s z e m p o n t já b ó l  j e l l e g z e te s  l e h e t  a  r e c to s ko p ia i  

le le t  m e l le t t  r ö n tg e n k é p  is .
L o c a l i s  c o m p l i c a t i ő k : s te n o s is ,  U eu s, p e r f o r a t i o ,  tá l y o g .  A  

lá z  f ő le g  a  r e c i d i v á k  id e jé n  s e p t i c u s  je l le g ű .  A z  ál t a l á n o s  
á l l a p o t  m in d in k á b b  r o m l ik ,  j e le n tő s  s ú l y v é s z te s é g e k,  a n a e m ia ,  
o s te o p o r o s is ,  i z ü le t i  d u z z a n a to k ,  f e k é ly e s  h ö r -  é s  s z á j g y u l l a ­
d á s , o e d e m a , v é r z é s  k i s é r i k  a  b e te g s é g e t .

K e z e lé s e  d i a e t á s  é s  g y ó g y s z e r e s .  P r ó b á k a t  v é g e z te k  t r a n s -  
f u s ió v a l ,  s e r u m -v a o c d n a k e z e lé s s e l  é s  v é g s ő  e s e tb e n  s e b é s z i  
b e a v a t k o z á s s a l .

R o m h á n y i  J ó z s e f  d r.

Bő rgyógyászat.
A  tb c - s  s m e g m a - b a c i l l u s o k  e lk ü lö n í tő  f e s té s e .  H . IÁnd'í-  

m a n n . G ö t t i n g e n .  ( D e r m .  W s c h r .  1 9 37 . 29  ).

A  s m e g m a  p r a e p u t i a l e  é s  v u l v a r e - b a n  a  b ő r  f e ls z ín é n, a z  
a n u s  k ö r ü l ,  a  h ó n a l j b a n ,  a  lá b u j j a k  k ö r ü l ,  a  sz já jlnyá ’k a -  
h á r t y á n  e 'ö fo rd u ló  m ik r o o r g a n i s m u s o k  a l a k -  é s  f e s töd é s  t e ­
k in te té b e n  r e n d k ív ü l  h a s o n ló a k  a  tb c .  b a c i l lu s o k h o z.  L e lő ­
h e ly ü k  m i a t t  e z e k e t  s m e g m a  íb a c i l .u s o k n a k  s z o k tá k  n e v e z n i  
k ö z ö s  n é v e n . A z  e d d ig i  f e s té s i  e l j á r á s o k k a l  n e m  s i ke r ü l t  e z e ­
k e t  a  tb c - b a c i l lu s o k tó l  e l v á l a s z ta n i .  S z e r z ő  k í s é r le t e t  v é g ­
z e t t  a  v i i c to r ia - k é k  l l% '-o s  o l d a t á v á ',  m e l y e t  M ü h lp fo rd - tb c .  
é s  le p r a b a c i l lu s  e l k ü lö n í té s é r e  h a s z n á l t .  E z  a  f e s té k  a  K oeih - 
b a c i l l u s t  18  ó r a  a l a t t  n e g a t í v v á  f e s t i ,  a z a z . a  k ö rn y e z e t  s ö t é t ­
k é k ,  a  K o c h - b a c i l lu s  s z ín te le n  p á k f k a .  F ő z é s s e l  a  ba c i l lu s  
k é k r e  f e s tö d ik .  S z e rz ő  e g é s z s é g e s  e g y é n e k  s m e g m á j á t e z e n
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U n n a - f é le  1 %  V ik tó r iá k  é k k e l  f e s t e t t e  m e g  h id e g e n  és  a b b a n  
n a g y  tö m e g b e n  t a l á l t  tb c - b a c i l .u s h o z  h a s o n ló  p á lc i ká k a t .  
C o n t r o l l f e s té s k é p e n  Z ie l— N e e ls e n - t  h a s z ná l t ,  m i r e  s z in té n  

m e g f e s tö d te ík  a  p á lc i k á k ,  asmi b i z o n y í t j a ,  h o g y  e z ek  té n y le g  
s m le g m a -b a c i l lu s o k  v o l t a k .

B iz to s  t b c - s  k ö p e tb e n  h id e g  v . 'k tö r ia k é k k e l  n e m  k a po t t  
f e s tö d é s t ,  s z a b á ly o s  Z ie l— N e e ls e n  f e s té s s e l  p e d ig  ig e n .  E g y  
a l k a lo m m a l  v e s e tb c . - r e  v iz e le tü le d é k e t  v i z s gá l t ,  a m e ly b e n  
Z ie l -N e e ls e n  p o s i t i v ,  d e  h id e g  v ik t ó r i a k é k k e l  i s  p os i t i v  p á 'c i -  
k á k a t  t u d o t t  k  m u ta tn i .  E  le l e te k  a l a p j á n  a  v i k t ó r ia k é k e t  a l ­
k a lm a s  d i f f e r e n t iá l ó  f e s té s n e k  t a r t j a ,  m e ly  k é t s é g es  e s e te k ­
b e n  h a s z n o s  s e g í tő e s z k ö z ü l  s z o lg á lh a t .

S k u t t a  Á r p á d  dr.

L u p u s s a r k o m a .  G . S c h m id t , L e ip z ig .  ( D e r m  W s c h r .  1937.
2 6 .) .

41  é v e s  f é r f i  b e te g é n e k  b a l  a r c f e l é n  18  é v v e l  e z e lőt t  
l u p u s a  k e le t k e z e t t ,  m e ly  a z ó t a  á l l a n d ó a n  n ö v e k e d e t t .  3  f é n y ­
k é p e n  é s  u g y a n a n n y i  m ik ro p h o to g ra m s m o n  m u t a t j a  b e  a 

k l i n i k á n  é s z le l t  e ’v á H o z á s o k a t .  A  lu p u s o s  t e r ü l e t e ke t  h a t á r ­
s u g a r a k k a l  k e z e l té k .  A  b a l  s z á j z u g  m e l le t t  g y e r m e k te n y é r n y i  
f e k é ly ,  m e ly b ő l  t ö b b íz b e n  e x c is 'ó t  v é g e z te k  s  e n n e k s z ö v e t i  
k é p e  t y p u s o s  g ü m ö s  e l v á l to z á s t  m u t a t o t t  ó r i á s s e j te kk e l .  A  
f e k é l y  á l l a n d ó a n  n ö v e k e d e t t ,  m i é r t  is  24 n a p o n  k e r es z tü l  
C o u ta rd s z e r i n t  n a p o n k é n t.  150  R  r ö n t g e n t  a d a g o l t a k .  R ö v id 
id e ig  t a r t ó  b e h á m o s o d á s  u t á n  ú j a b b  k i f e k é ly e s e d é s  és  e z  n e m ­
c s a k  a  s z é le k  f e l é  t e r j e d t ,  h a n e m  a  m é ly b e  i s  e r ő s  s z é te s é s s e l .  
K l i n i k a i l a g  a  f e k é l y  m a g a t a r t á s a  v a ló s z ín ű v é  t e t t e  a  r o s s z ­
i n d u l a tú s á g o t ,  a z o n b a n  e r r ő l  a  r á k r a  g y a n ú s  h e ly r ő l k i ­
m e t s z e t t  b ő r d a r a b b a n  a  s z ö v e t i  k é p  i s m é t  e g y s é g e s  lu p u s o s  
s z ö v e te t  m u t a t o t t .  A  f e k é ly  a l a p j a  c s a k h a m a r  e lh a l t é s  a  b a 1 
p o f á n a k  t e l j e s  á t f u r ó d á s a  k ö v e t k e z e t t  b e , m 'k o r  is  a  s z ö v e t i  
k é p  — . v á r a k o z á s a  e l le n é re  —  n e m  c a rc in c im é t  m u t a t ot t ,  h a ­
n e m  o r s ó s e j t e k b ö l  á l l ó  c a r c 'n c m á n a k  b iz o n y u l t .  4 h ón a p  e l ­
m ú l t á v a l  b e k ö v e t k e z e t t  a  h a lá l .  A z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o gy  a  b o n ­
c o lá s  a l k a l m á v a l  á t t é t e l e k e t  n e m  t a l á l t a k ,  neon s z ól  a  d ia ­
g n o s is  e l le n . S z e r z ő  a  r o s s z in d u ’a t ú  e l f a j u l á s  o k á t a z  in te n s i v  
r ö n tg e n b e s u g á r z á s b a n  l á t j a .  A  f e l t ű n ő  g y o r s  f e l l é p és t  a z z a l  
m a g y a r á z z a ,  h o g y  C o u ta r d - b e s u g á r z á s s a l  n a p o n k é n t  ú ja b b  
i z g a l m a k n a k  v e t e t t é k  a l á  a  m á r  e lö z ö e n  h o s s z ú  id ő n  á t  i z g a ­
lo m n a k  k i t e t t  t e r ü le te k e t .

P r e in in g e r  T a m á s  dr.

U ro lóg ia .
A  v e s e k é r e g  c o c c u s  in f e c t ió i r ó l .  E  B e e r . ( J o u r n .  o f  U ro l. 

1 9 36 . 3 5 , 4 9 1 .)

A  v e s e k é r e g  c o c c u s  é s  b a c i l l a r i s  i n f e c t i ó ja  k ö z ö t t  é le s  
k ü lö n b s é g e k  v a n n a k .  B a c i l l a r i s  in f e c t i o  e s e té n  a  v iz e le tb e n  
m 'n d ig  t a l á l n i  p y u r i á t  é s  b a c i l l u s o k a t ,  a d d ig  a  c o cc u s  f e r t ő ­
z é s b e n  a  v i z e le t  m a k r o s k o p o s a n  tö b b n y i r e  t i s z t a ,  b ár  n é h a  
l e h e t  a  m ik r o s k o p o s  v i z s g á la t k o r  n é h á n y  v ö r ö s -  é s  fe h é r v é r ­
s e j t e t  é s  c o c c u s o k a t  ta l á l n i .  A  v e s e k é r e g  c o c c u s  inf e c t ió i  
tö b b n y i r e  m á s o d la g o s a k  é s  a z  e ls ö le g e s  in f e c t i ó s  g óc b ó l  t ö b b ­
n y i r e  a  v é r á r a m  ú t j á n  k e r e s z tü l  k e r ü l n e k  a  v e s e  f e ls z ín é r e .  
A z  e m b o lu s ö k  v a g y  a  p u lm o n a l i s  v é r k ö r ö n  á t  v e s z i k  út j u k a t ,  
v a g y  e g y  n y i t o t t  f o r a m e n  o v a le - n  k e r e s z tü l  k e r ü l n e k a  n a g y  
v é r k ö r b e .  A  p e r i n e p h r i t i k u s  tá l y o g  m in d ig  e g y  v e s e ké r e g  t á ­
l y o g g a l  k a p c s o l a tb a n  lé p  fe l .  I g e n  r i t k á k  a z  o ly a n  p e r i n e p h r i ­
t i k u s  tá l y o g o k ,  m e ly e k  p r i m a s r  e m b o l iá s  ú to n  j ö t t e k lé t r e .  
T e n n iv a ló :  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s ,  m é g p e d ig  in c is io , d ra i n a g e
é s  d e c a p s u la t i o .  _  ,  _  ..

B o d o n  G y ö r g y  d r .

V e s e k ő  r e c id iv a  m e l lő z é s é rő l .  C. C. H ig g o n s . ( J o u m .  o f 
U ro l .  1 8 3 6 . 35 , 4 9 4 .)

M ű t é t  u tá n i  v e s e k ő  r e c i d i v á n a k  k é t  o k a  le h e t :  v a g y  v a ­
ló d i r e c id iv a  a z  e r e d e t i  k ő  t e l j e s  e l t á v o ü t á s a  u tá n,  v a g y ,  h a  
m ű t é t  a l k a l m á v a l  a  k ő n e k  e g y e s  k i s  r é s z le te i  le t ö r ed e z n e k  
é s  v i s s z a m a r a d n a k  a  v e s é b e n . S a j á t  a n y a g á b a n  1 9 3 2 - ig  1 6 .4 %  
v o l t  a  r e c id iv a .  A  p u h a  c o n s i s te n t i á j ú  k ö v e k  u t á n  gy a k r a b ­
b a n  l á t o t t  r e e id iv á t ,  a m in e k  a z  a  m a g y a r á z a t a ,  h o g y a  p u ­
h á b b  k ö v e k b ő l  k ö n n y e b b e n  tö r e d e z n e k  le  d a r a b o k  m ű t ét  k ö z ­
b e n . M ű t é t  s z e m p o n t j á b ó l  le h e tő le g  a  le g c o n s e r v a t i va b b  m ó ­
d o n  j á r j u n k  e l. V e s e m e d e n c e k ö v e k  e l t á v o l í t á s á r a  a  le g jo b b  
m ó d s z e r  a  p e lv e o l i t h o to m ia .  E s e te i n e k  7 4 % - á b a n  e z t  a l k a l ­
m a z t a .  A  tö tbb i m ű t é t i  m e g o ld á s  c s a k  a k k o r  j ö j j ö n  sz á m í ­
t á s b a ,  h a  a  k ő  a z  e lő b b i  m ó d s z e r r e l  n e m  tá v o l í t h a t ó e l. F o n ­
to s  a  b e te g n e k  a  m ű t é t  u t á n i  k e z e lé s e ;  m in d e n  k ö v e s o p s -  
r á l t j á n a k  b ő v e n  a d  A -v . i ta m in t  é s  a z o n k ív ü l  a  b s tfeg  d ia e tá -  
j á t  a z  e l t á v o l í t o t t  k ő  v e g y i  ö s s z e té te lé n e k  m e g f e lelő e n  s z a b ja  
m e g .  I l y e n  m ó d o n  s i k e r ü l t  a  k ő  r e c i d l v á k  s z á m á t  4 .7% - r a  
v is s z a n y o m n i .

B o d o n  G y ö r g y  d r .

Elméleti tudományok.
F e h é r v é r s e j t r e a c t i ó k  g y ó g y s z e r e s  b e a v a t k o z á s o k r a  lcp - 

k i í r t á s  e l ő t t  é s  u tá n .  D o t t . V i t t o r i o  M a ia m i .  (L a  C l in io a  M e -  
d ic a  I t a ü a n a .  L u g l io .  1 9 3 7 .) .

S z e rz ő  6 k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e r n e k  ( p i lo c a r p in ,  a t r o p in ,  e r -  
.g o ta m in , a c e t i lc h o l in ,  h i s t a m in  é s  e p h e d r i ln )  á l l at o k  f e h é r v é r ­
s e j t j e i r e ,  i l l e t v e  e z e k  n e u r o - v e g e ta t i v  c o m p le x u m á ra  g y a k o ­
r o l t  h a t á s á t  v i z s g á l t a  a b b ó l  a  c é lb ó l ,  h o g y  e  g y ó g ys z e r e k n e k  
l é p k i í r t á s  le lő t t  é s  u t á n i  i n j i c i á l á s á t  k ö v e tő  r e a ct i ó k b ó l  a! lá p  
s z e r e p é n e k  t i s z t á z á s á h o z  a d a t o k a t  s z o lg á l ta s s o n .

P i l o c a r p in  i n j e c t i ő r a  i n t e n s i v  l e u k o c y to s i s  a  s z e m be s z ö k ő , 

a m e ly  a z  i n j e c t i ó t  k ö v e tő  %  ó r a  m ú l v a  m e g  is  s z ű n ik .  E z  a  
l e u k o c y to s is  k é t  p h a s i s ú :  ly m p h o c y to s is s a l  k e z d ő d  'k  é s  n e u r o - 
p a t i n á v a l  v é g z ő d ik .  L é p k i í r tá s  u t á n  a  re a c td o  e lh ú z ó d ik  é s  
c s a k  a  h e u t r o p h i l o k  t e r h é r e  f e j lő d i k  k i .

A t r o p i n r a  f ő k é p e n  n e u t r o p h i l i a  é s z le lh e tő ,  a m e ly  a l é p ­
k i í r t á s  u tá n  m a jd n e m  v á l t o z a t l a n .

E r g o t a m i n r a  neon e lé g  in te n s iv  é s  t a r t ó s  n e u t r o p h i lia  k e ­
le tk e z ik ,  a m e l y e t  a  l é p k i í r t á s  n e m  b e fo ly á s o l ,

A c e t i l c h o l in  g y o r s  ly m p h o c y to s is t  p r o v o c á l ,  a m e ly  sp le n -  
e k to im fa  u t á n  i s  f ö n n m a r a d .

H is t a m i n  u t á n  la s s a n  k i f e j lő d ő ,  in te n s iv ,  e lh ú z ó d ó  n e u t r o ­
p h i l ia  a  je l le m z ő  ú g y  a  sp le n . e lő t t ,  m i n t  a  s p le n . u tá n .

E p h e d r in r e  r ö v id  id e ig  t a r t ó  in i c iá l i s  le u k o p e n 'á t  n e u t r o ­
p h i l i a  k ö v e t ,  a m e ly  a  s p le in e k to m ia  u t á n  g y o r s a b b ,  in te n s í -  
v e b b  é s  m ú ló b b .

E z e n  v i z s g á la t i  e re d m é n y e k ,  i l le t v e  r e a e t i c k  b á r m e nn y 'r e  
o h a r a k t e r i s z t i k u s a k ,  v a g y  n e m  t i s z t á n  v a g u s ,  v a g y  sy m p a -  
t i k u s  je l le g ű e k ,  m e r t  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  a  h a tá s me o h a n i s -  
m u s o k  te l je s s é g é n é l  in t e r f e r á ló  f u n c t ió k  i s  é r v é n y es ü ln e k .  A  
lé p  s z e r e p e  e z e n  i r ie c h a n is m u s o k b a n  le h e t  n a g y o b b ,  v a g y  
k is e b b , d e  n e m  a la p v e tő  f o n to s s á g ú .

A  r e a c t ió k  e g y ik e  s e m  v á l t o z o t t  m e g  te l je s e n  l é p k i ír t á s  
u tá n .  C s u p á n  e p h e d r in  a d á s á r a  v o l t  a  r e a c t 'o  s p le n ec t .  á l l a ­
to k o n  in te n s iv e b b .

A  lé p  c o n t r a c t i ó in a k  p e d ig  g á t ló ,  v a g y  m é r s é k lő  s z er e ­
p e  c s u p á n  p i l o c a r p in  r e a c t 'o  e s e té b e n  té te le z h e tő  fe l ,  a h o l  e 
g y ó g y s z e r r e  a  k e z d e t i  l y m p h o c y to s is  t e l j e s e n  e l t ű n ik  a  l y m ­
p h o id  s r ö v ö tb e n  g a z d a g  lé p  k i i r t á s a  u tá n .  M iv e l a z on b a n  e 
k r i t é r i u m o k  k i z á r ó ’a g  a i a k ’a k ,  k im e r í tő e n  b iz o n y í tó e rő v e l 
n e m  b í r n a k .

Marjay Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
S p o r t s c h ä d e n  u n d  S p o r t v e r le t z u n g e n .  P r o f .  B u rg h a rd  

B r e itn e r . ( F e r d in a n d  E n k e  V e r la g  S t u t t g a r t .  1937 . 1 73  o ld a l . 
A r a  14 R M .) .

A  s p o r t á r t a l m a k  é s  s p o r t s é r ü lé s e k  k é r d é s e  a  s p o r to lá s  
r e n d k í v ü l i  n é p s z e r ű s é g e  m i a t t  ú j a b b a n  m in d in k á b b  a z o rv o s i  
é r d e k lő d é s  k ö z p o n t j á b a  k e r ü l t .  B á r  e  k é r d é s e k  t a n u lm á n y o ­
z á s á n a k  c s a k  a  h á b o r ú  u tá n ' é v e k  a d t a k  h a t a l m a s  le nd ü ­
le te t ,  m é g is ,  m i n t  e z  a  k ö n y v  i s  ig a z o l ja ,  é r té k e s  h a la d á s r ó l  
s z á m o lh a t  b e  a z  o r v o s tu d o m á n y n a k  e  f i a t a l  á g a ,  A  s ze r z ő  a z  
e d d ig i  i r o d a lm i  a d a t o k  é s  g a z d a g  e g y e ln i t a p a s z t a l at a i  a l a p j á n  
í r t a  m e g  k ö n y v é t ,  a m e ly  h é z a g p ó t ló  a  m a g a  h e ly é n .

E lő s z ö r  a  s p o r t á r t a l m a k  (p o r c d e g e n e r a t i o ,  lö ty ö g ő  Íz ü le t , 
s tb . )  k e le tk e z é s é n e k  m a  m é g  s o k a t  v i t a t o t t  k é r d é s é t t á r g y a l ­
ja ,  a h o l  a z  e l l e n té te s  v é le m é n y e k  k é  s z é ls ő  p ó lu s á t B a e tz n e r 
s  K n o ll  k é p v is e l i k .  B a e tz n e r s z e r i n t  a  s p o r t á r t a l m a k  m a  m á r  
i n t e n s i v  s p o r to ’á s  h a t á s á r a  i s  l é t r e j ö h e tn e k ,  e z z e l s z e m b e n  
K n o l l  t r a u m á k n a k ,  i l le tv e  m á r  m e g lé v ő  k ó r o s  f o l y a m a t n a k  
tu l a jd o n í t  n a g y  je l e n tő s é g e t .

A  s p o r t s é r ü lé s e k  f e j e z e té t  k é t  c s o p o r tb a n  t á r g y a l j a.  E lő ­
s z ö r  a z  e g y e s  s z e r v e k  (b ő r ,  c s o n t ,  Í z ü le t ,  iz o m , b els ő  s z e r v e k )  
s p o r t o l á s  k ö z b e n  k e le tk e z ő  s é r ü lé s e i t ,  m a jd  a z  e g y es  s p o r t ­
á g a k b a n  t a l á l h a t ó  g y a k o r i b b  s é r ü lé s e k e t  é s  a z o k n a k  l é t r e ­
j ö t t é t  t á r g y a l j a .  U g y a n i t t  a z  a z ö n o s  m e c h a n is m u s  k öv e t k e z ­
té b e n  k e le t k e z ő  ú . n . t y p u s o s  s é r ü lé s e k k e l  i s  r é s z le te s e n  f o g ­
la lk o z ik .  H a s z n o s  g y a k o r l a t i  ú t m u t a t á s s a l  s z o lg á l  a k ö n y v  a  
s p o r t s é r ü l é s e k  ( g y ó g y í tá s á n a k  f e je z e té b e n ,  a h o l  s z er v e k  s z e ­
r i n t  ( c s o n t ,  iz o m , Í z ü le t ,  s t b . )  f o g la lk o z i k  a  s é r ülé s e k  e l ­
l á t á s á v a l .

R e n d k ív ü l  é r d e k e s  k ö n y v é n e k  u to l s ó  f e je z e te ,  a h o l  a s p o r ­
to l á s  v e s z é ly e s s é g é n e k  n e h é z  k é r d é s é t  i g y e k s z ik  m e gv i lá g í ­
t a n i  n a g y s z á m ú  s t a t i s t i k a i  a d a t t a l .  K ü lö n ö s e n  a  p r ae v e n t io  
s z e m p o n t já b ó l  é r t é k e s  e z  a  f e j e z e t ,  m e r t  e s t a t i s t ik á b ó l  k i ­
d e r ü l ,  h o g y  a  l e g tö b b  é s  le g k o m o ly a b b  s p o r t s é r ü l é s t a  s p o r ­
to l á s b a n  j á r a t l a n s á g ,  h iá n y o s  ö n k r i t i k a ,  f e g y e lm e z et le n s é g ,  
ro s s z  te r e p v is z o n y o k  é s  h ib á s  s p o r te s z k ö z ö k  o k o z z á k.  E n ln e k  
m e g s z ív le lé s e  a n n á l  i s  f o n to s a b b ,  m ié r t  a z  I f j ú s á g  h e ly e s  
s p o r tn e v e lé s é v e l  a  te r e p v is z o n y o k  é s  a  s p o r te s z k ö z ök  m e g v á ­
l a s z tá s á v a l  s o k  s p o r t s é r ü lé s  —  a m in e k  k ö z e g é s z s é g ü gy i  é s
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n e m z e tg a z d a s á g i  je le n tő s é g e  v i t á n  f e lü l  á l l  —  e lk e rü lh e tő  
le n n e .

A  k ö n y v ,  a m e ly e t  3 9  n a g y r é s z t  e r e d e t i  á b r a  é s  r ö n tge n -  
k é p  e g é s z í t i  k i ,  n e m o s a k  s e b é s z n e k  é s  s p o r to r v o s n a k,  h a n e m  
a  g y a k o r ló  o r v o s n a k  i s  h a s z n o s  o l v a s m á n y a  le h e t .

H e r z u m  A lfo n z  d r.

D ie  W e r k e  d e s  H ip p o k r a t e s .  H . K a p fe r e r . (8 . r é s z ;  D ie  
D rü s e n .  D ie  S te l le n  a m  M e n s c h e n . D ie  F lü s s ig k e i te n  u n d  ih r e  
A n w e n d u n g . 108 o ld a l .  13. r é s z ;  K o is c h e  V o r h e r s a g u ng e n .  108 
o ld a l .  H ip p o k r a te s - V e r l a g .  S t u t t g a r t .  A  g y ű j t ő m u n k a á r a ;  
98 R M .) .

R é g e n  t u d ju k ,  h o g y  a  h ip p o k r a te s i  i s k o la  m á r  te l je se n  
t i s z t á b a n  v o l t  a  le g tö b b  m i r i g y n e k  s z ű r ő  s z e r e p é v e l s  e z t  
n e m c s a k  a  to n is i l lá k ró l ,  h a n e m  ú g y s z ó lv á n  a z  ö s s z e s m i r i ­
g y e k r ő l  á l l a p í t o t t a  m e g  H ip p o k r a te s . A  f ü z e t  I I .  r é s z e  a z  
o b s t ip a t i ó n a k  á r t a l m a s  h a t á s a i t  t á r g y a l j a  é s  Im m o rál is  v o n a t ­
k o z á s o k a t  á l l a p í t  m e g  a  g y o m o r b é lh u z a m  é s  e g y é b  s z er v e k ­
n e k  a  m ű k ö d é s e  k ö z ö t t ,  d e  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  e b b e n  a  
t e k i n te t b e n  ig e n  n a g y  f o n t o s s á g a  v a n  k o s m ik u s  b e f o ly á s o k ­
n a k  is . A  h a r m a d ik  r é s z  h y d r o t h e r a p i á v a l  f o g la lk o z ik  é s  r é s z ­

le te s e n  t á r g y a l j a  a  h id e g  é s  m e le g  v íz  k ü l s ő  é s  b e ls ő  h a s z ­
n á l a t á n a k  m ó d ja i t ,  v a la m i in t  a  b o r n a k  é s  e c e tn e k  láz a s  b e ­
t e g s é g e k r e  h a t á s á t .

R e n d k ív ü l  t a n u l s á g o s  é s  é r d e k e s  a  p r o g n o s is s a 1 f o g la l ­
k o z ó  f ü z e t ,  a m e ly b e n  H ip p o k r a te s m in d e n e k e lő t t  m e g á l l a p í t j a ,  
h o g y  m in d e n  b e te g s é g n e k  t a r t a m a ,  l e f o ly á s a  é s  v e s z ély e s s é g e  
e ls ő s o r b a n  a  b a j  o k á tó l  f ü g g .  E z  l e h e t  k ü ls ő ' t r a u ma ,  id e g e n  
t e s tn e k  a  s z e r v e z e tb e  b e h a to l á s a ,  m é r g e k ,  r o m l o t t  le v e g ő , 
m e g  n e m  fe le lő  é te l ,  v a g y  i t a l ,  S tb . F ü g g  t o v á b b á  a p r o g n o s is  
a  m 'e g b e te g e d é s  h e ly é tő l .  L e g v e s z é ly e s e b b e k  a z  a g y ,  g e r i n c ­
a g y ,  a z u tá n  a  sz ív , re k e sz iz o m !, tü d ő ,  m á j ,  h ó ly a g  b e te g s é g ei .  
I g e n  f o n to s  s z e r e p e  v a n  a  s z e r v e z e t  c o n s t i t u t i ó já n ak ,  to v á b b á  
a  b e te g  k o r á n a k ,  n e m é n e k  é s  é le tm ó d já n a k .  A  b e te g s ég  m e ­
n e t é t  n a g y m é r té k b e n  b e f o l y á s o l j á k  a  s e n s o r iu m n a k ,  a v é r ­
k e r in g é s n e k ,  a  lé g z é s n e k ,  a z  e m é s z té s n e k ,  a z  á lo m n ak  a  
z a v a r a i .  M in é l  jo b b a n  f i g y e l i  m e g  a z  o r v o s  m in d e z e n t é n y e ­
z ő k e t ,  a n n á l  m e g b íz h a tó b b  p r o g n o s is t  k é p e s  f e lá l l í ta n i ,  a m i  
v é g e r e d m é n y b e n  s o k k a l  f o n to s a b b ,  m i n t  a  s z á r a z  d ia gn o s is ,  
m e r t  c s a k  a z  e g y e s  t ü n e t e k  le l k i i s m e r e te s  m é r le g e lés e  k é p e ­
s í t i  a z  o r v o s t  a r r a ,  h o g y  a  b e te g s é g  m le n e té t  k e d v ez ő  i r á n y ­

b a n  b e f o ly á s o l ja .  y a?d (í K á r o ly  d r .

Régi magyar encomiumok.
A görög enkomion szó eredetileg olyan dicső ítő  

éneket vagy him nuszt je len te tt, am ilyennel a  görög nem ­
zeti já tékok hő sét, első  ba jnokát szokták m egtisztelni. 
Ámde m ár a  görög idő kben is akad tak  bohókás kedvű  
kiváló 'költő k és bölcselő k, kik m indenféle je lentéktelen 
dologról, állatokról, testi állapotokról, betegségekrő l, ső t 
olyan testrészekrő l is, m elyeket m ű velt hangú tá rsal- 
kodásban nem szabad em legetni —  nagy föllengéssel, de 
rendszerin t tanu lságo t ta rta lm azó  irón iával is kevert dics­
him nuszokat írogattak . Lukianos m egénekelte a  legyet, 
A nakreon a  tücsköt, m ások a  poloskát és igy tovább. Az 
ú jabb  ko r ©lején különösen nagy h írre  te t t  szert rotte r­
dam i E rasm usnak, a „hum anisták  hum an istá jának” en- 
com ium ja a balgaságró l (Encomium moriae 1511), mely 
nem  volt m ás m in t a  korabeli tá rsada lm i hóbortok nagy­
szerű  szatírá ja . Ez az élvezetes k is  m unka idő k folyam án 
hatszáz k iadást ért, ami m a is nagy szó s még nagyobb 
volt a régm últ idő k kezdetleges kiadói és vásárlási vi­
szonyai között. Kétségkívül ezen E rasm us-fé le elogium 
hatásának, tu la jdonítható , hogy ő  u tán a  a 16. és 17. szá­
zad legkiválóbb Írói is  nagy  számm al p rodukálták  a fu r­
csánál furcsább bohókás hangu latú  encomiumokat és 
ám s-okat, igy  Heinsius (1580— 1955) a  Laus-asini-1, a 
szam árról szóló dicsbeszédet és a Laus pediculi-t, a te ­
tő rő l szóló éloget; a  te tű rő l vagy szürke marháról (ahogy 
Kemény János, a  késő bbi erdély i fejedelem  nevezi) mely 
hajdanában, a  béke nap jaiban is oly fontos közéleti t é ­
nyező  volt, hogy m ár A ristoteles, Theophrastos s m ás ó- 
és középkori tudósok hosszabb-rövidebb értekezéseket Ír­
tak  ró la, nem is em lítve della Robbiát és m ás kiváló

szobrászokat, festő ket, kik véső vel, ecsettel készítették  
elő  a pediculusok és ph th iriusok  nem zetségének h a lha ta t­
lanságát. Hogyne érdekelte volna a te tű -thém a a sza­
kadatlanu l háborús gyötrelm ek közt élő  m agyarságot, 
ső t ú jabban a  külföldi tudom ányt is?  1)

A rühesség dicshim nuszát (Scabiei encomium címen) 
1626-ban ir ta  meg egy szellemes orvos-irónk, Csanaki 
Máté, Rákóczi György alum nusa és késő bb udvari orvosa, 
kirő l máshelyütt (M agyar Orvosi Em lékek c. m unkám ­
ban I. 39, 49 és ü l .  336, 349) ism ételve megemlékeztem. 
Különösen figyelem rem éltó, hogy ő  m ár ism erte a  rüh 
okozóját, m elyet tré fásan  szépséges k is állatocskának, 
bellissima animalcula, nevez a  nagyon érdekes (sajnos la ­
tin  nyelvű ) k is m unkában, melyre nem  szándékozom több 
szót vesztegetni itten , m ert Nékám Lajos m ár évek elő tt 
bő vebben ism erte tte  a  ta r ta lm á t2), csupán anny it jegy­
zek meg, hogy a kis értekezés Synesios kyrenei görög püs­
pök encomiumjának  felhasználásával készült. 3)

Mondanom sem  kell ta lán, hogy a  rühességnek is 
elég tek in té lyes m agyar m ú ltja  van. Páriz Pápai, a  17. 
század végén még nem tud ta, hogy animalculák okozzák, 
hanem a  phlegmá-nsk bő ségébő l m agyarázta , m ely a  bő r 
a ljá ra  veri ki m agát, ezért az ilyen állapatban (ahogy 
székely m ódra m ondja) elő ször valam i „jó purgációval kell 
élni ( ja lap a  húslevesben!) azu tán  pedig m indennap ké t­
szer fürödni olyan feredő ben, m elyhez félfont büdöskövet 
(kénport) is adtak, ső t a fürdő  u tán  kenjék: hs a teste t 
kén t és zászpa- (veratrum -) gyökeret (esetleg egy kevés 
kéneső t is) tarta lm azó  avas zsírra l. H á t bizony ez a ke­
nő cs „igen csípi s szárazttya a  bő rt, de a  sós nedvessé­
geket (a  keletkezett) apró  hólyagokon á t ” (az anim aleu- 
lákkal együ tt) „kifelé ta k a r ít ty a .” Száz évvel később az­
tán  fe lderü lt a rühellenes kénes füstölések nap ja. 1792- 
ben Galés ipárisi orvos ilyen fum igatiós e ljá rás t kezd hasz 
náln i s nem sokkal késő bb m ár Szombathelyen is k ip ró­
bálják  és a ján lják  ezt a  „.minden nem ű  sennyedék, tü ­
zes orbánc, kosz, nyak körü l való göcsörtös daganatok” 
ellen sikerrel használható  kú rát, m elynek azonban elég 
m agas á rá t  szabták (4— 6 fo rin t „bécsij pénzben” ). Még 
érdekesebb Fabini Teofii Jánosnak, a  pesti egyetem en a 
szemészet tanárának  hirdetése, m ely a Hazai s  Külföldi 
Tudósítások 1818. évi fo lyam ában (a  328. lapon) olvas­
ható. Azt Írja, hogy a  pesti „érdem es publicum ” szá­
m ára a m indenféle bő rbajokban, köszvényben, szélütések­
ben stb. szenvedő knek, párizsi és bécsi m in tára  egy , bü- 
döskő -gő zzel füstö lő  készü llete t” csiná lta to tt. „Ezen fü s­
tölő  készüllet vagyon a m agam  lakásokm nál az Orszáigút- 
ján, a Rem olt Ü r középső  házában Nro 486, az első  eme­
letben . . . Azok, kik ezen füstö lő  készü llette l élni k ivan­
nak, vélem m inden nap 12 órátó l fogva 1 ó rá ig  a, fent- 
jegyzett lakásom ban ezen dolog felő l beszélhetnek. Az 
á ra  m inden Hlyen egyes füstö lésnek három  fo r in tra  ha tá ­
roz,tátik váltó  cédulában. Pesten Novembernek 16-dik nap

r )  V d m b é r y í r j a  v is s z a e m lé k e z é s e ib e n ,  h o g y  m ik o r  k ö ­
z é p á z s ia i  ú t j á r ó l  A n g l i á b a n  e lő a d á s o k a t  t a r t o t t ,  e gy  i l y  a l k a ­
lo m m a l  ( o t t a n  s z o k á s o s  m ű d ö n )  D . ú r ,  a  n a g y  r o v a r tu d ő s ,  
a r r a  k é r t e ,  h o g y  a d jo n  n e k i  e g y n é h á n y  k ö z é p á z s ia i  te t ü t ,  
m e r t  é p e n  e z  n in c s  m e g  a z  ö  h a t a l m a s  te tü g y ü j t e m é n yé b e n ,  
m e ly r ő l  n a g y  m u n k á t  a k a r  í r n i .  A  t a g a d ó  v á la s z  u tá n a z t  
k é r t e  a  tu d o m á n y  f ö l k é n t  e m b e r e , h o g y  V á m b é r y  h e ly ez z e n  
e l a z  u ta z á s á b ó l ,  m a g á iv a l  h o z o t t  t a t á r  s z o lg á já n  eg y  e u r ó p a i  
i l le tő le g  m a g y a r  t e t ü t ,  m e r t  é r d e k e s  v o ln a , m e g tu d ni ,  m in ő  
á t a l a k u l á s t  l e h e tn e  e b b e n  a z  e s e tb e n  m e g f ig y e ln i .  „T e r m é ­
s z e te s e n  n e m  v á l l a l k o z h a t t a m  ,e t u d o m á n y o s  s z i v e s s ég té te l r e  
s e m ” —  í r j a  V. — ■  „ d e  m é g  s o k á ig  d erü /item i D . ú r  e s e té n ,  k i  
n é m i id ő  m ú lv a  k i  i s  a d t a  k é t  k ö te t b e n  a  p e d ic u lá k ró l  sz ó ló  
m u n k á j á t . ”

2) N é k á m  L a jo s : A  m a g y a r  b ő r g y ó g y á s z a t  e m lé k e ib ő l  
(1 9 0 8 ) ,  a  3 5 — 36. la p o n .

3)  S y n e s io s a  4 . é s  5. s z á z a d  f o r d u ló já n  é l t  é s  a  k o p a s z ­
s á g  d i c s é r e té t  ( l a t .  E n c o n iu m  c a lv i t i c i ) í r t a  m e g .
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ján , 1818-dik esztendő ben. Fab in i Theophilus János, az 
Orvosi Tudom ánynak D octora s egyszersm ind Pro fessora.” 
A  rühellenes kezelést azonban olcsóbban is m eg lehete tt 
csináln i: —  nem ke lle tt hozzá más, m in t egy te rm etes 
kenyérsütő  kemence.4)

Az elő bb em líte tt Synesiosnak m agyar im itá to ra  is 
akadt, m égped ig  a legrégibb (m agyarnye lvű ) encomium: 
„A kopaszságnak dícsíreti” ism eretlen .szerző jében. Szel­
lemesen m egírt, hum oros k is nyom tatvány, a 16. századi 
m agyar prózának egyik legjobb m intá ja, m ely 1589-ben 
je len t meg Kolozsvárott. Egyetlen eredeti példánya az 
E rdély i Múzeum könyv tárában ta lá lha tó  s ez u tán  ko 
zölte Szász Domokos az ,,Erdély i P ro testáns Közlöny” 
1880. évi folyam ában. Szabó Károly úgy véli, hogy szer­
ző je valószínű leg Hunyadi Ferenc dr.., elő bb B áthori Is t­
ván lengyel k irály , m ajd  B áthori Zsigmond erdélyi fe je­
delem nemes jellem ű  orvosa, k i Bő d P éter A thénása sze­
r in t „nevezetes tudós, jó  deák és szép tudom ányú orvos- 
dokto r” és hozzá m ég „vidám  és já tsz i elméjű  em ber” 
volt. Weszprémi (II. 870 is az t m ondja ró la, hogy „vir 
solida erud itione et liberaliori ingenio clarissim us” .5) Ez 
a  k is encomium többek közt az t m ondja, hogy „az egész­
ségnek használ az kopaszság, m ert az k ik  vagy szem­
vagy fő fá jástó l félnek, elny íretik  hajókat, ső t az orvos 
doktorok is, az mely betegnek sű rű  h a ja  vagyon, elnyíre­
tik . Innen vagyon, hogy az aegyptombeliek az orvosság­
nak  és egésségnek istenét, az Aesculapiust, kopasz ábrá- 
zatban tisz te lik , mellyel az t ak a rták  röviden jelenteni, 
hogy az egészségnek m egő rizésére és ta r tá s á ra  nincsen 
jobb dolog az kopaszság n á l. . .  Sem vitéznek, sem fé rf iú ­
nak  nem  jó  a  sok h a j; az asszony! á llatoknak  ad ta  az 
term észet az hosszú ha ja t, de am in t szokták mondani: 
röv id elm ét ado tt m e llé je . . .  Az isten  és' az term észet az 
kopasz em bert nem csúfságul, hanem  vezérül ad ta  közi- 
tekben.” A sű rű  h a j ja l nem  fé r  össze a  bölcsesség; akkor 
kezd az em ber „m egeszesülni” , m ikor a  h a ja  hullan i kezd 
és kopaszodik. Innen van, hogy „az isten i tudom ányban 
forgolódó bölcs férfiak , az papok és barátok , m indezeket 
tudván, szabad ak a ra t jók szerin t m egkopasztják mago­
k a t.”

Annyi bizonyos, hogy hajv ise let és hajápo lás dolgá­
ban évszázadok folyam án nagyot vá ltozo tt ő seink d ivatja  
és kedvtelése. A legrégibb idő kben, m in t ezt árpádházi 
és késő bbi k irá lya ink  érm ein és pecsétje in  lá th a tjuk , a 
hosszú h a j vo lt az uralkodó. E z t m eg is becsülték, gon­
dozták, gyöngyöket fon tak  bele, stb. Rogerius ír ja , hogy 
a m uhi (pusztára gyű lt harcos m agyar if jak, akkor is, 
m ikor m ár szemben á lltak  a  ta tá r  hadakkal, te h á t egy­
ké t órával a  szörnyű  pusztu lás elő tt, hajuk  piperézésével 
foglalkoztak a  harc ra  készülő dés helyett. Páváskodó 
nagyu rak  (még a 16. század elején is) to jássa l kezelték 
a ha jukat, csakúgy, m in t a m ai hölgyek, Shampoon he­
lyett. Zsigmond lengyel herceg hosszú h a já t is to jással 
tisz to g a tta  a budai borbély 1501-ben (Divéky: Zsigmond 
lengyel herceg budai szám adásai, 114.). Ügylátszik , hogy 
a m agyarok közt csak a  tö rök  idő kben k apo tt láb ra a ko­
pasz fe j d iva tja  s hosszú idő n á t m egtud ta ta r ta n i u ra l­
m át. Apor Péter szerin t E rdélyben még a 17. század vé­

4 ) K u b in y i Á g o s to n e m l í t i  ( M a g y a r  O rv o s o k  é s  T e r m é ­
s z e t v i z s g á ló k  m u n k á l a ta i  1 8 72 , 1 8 4 ) ,  h o g y 1 e g y  v id ék i  k ú r i á n  
j á r t á b a n  a  b i r t o k o s  ú r n á l  a k a r t  t i s z te le g n i ,  de  n e m t a l á l t a  
se h o l ,  m íg  v é g r e  „ a  k e m e n c e  f ü tő ly u k á b ó l  e g y  s z a k á ’o s  fe j  
p is lo g  k i ,  s  m i k o r  k é r d i k  tő le ,  h o g y  m i t  c s i n á l  o t t?  m in d e n  
z a v a r o d á s  n é lk ü l  m o n d ja ;  „ R ü h e s  v a g y o k ,  g y ó g y í to m  ma g a ­
m a t ,  m e n je n e k  c s a k  a  s z o b á b a !  e g y  f é l  ó r a  m ú lv a  m e g fo g o k  
je l e n n i . ”

5) B ő v e b b e n  m e g e m lé k e z te m  r ó l a  a  M a g y a r  O r v o s i  E m ­
lé k e k  I .  (6 5 . é s  110 . 1.) s  I I I .  (2 6 4 . 1.) k ö te té b en .

gén is „az nagy  h a j igen r itk a  volt, ső t soha nem emlé­
kezem, hogy i f jú  legényt nagy h a j ja l lá ttam  volna; de 
hogy azt hátu l s inórra l vagy pántlikával m egkötö tték  
volna, m in t a  ló fa rk á t, m in t (ahogy) m ost cselekesznek, 
h íre-helye sem volt, annál inkább (hogy) zacskókban 
hordozták volna. H a akkor k ö tö tt h a j ja l vagy zacskókba 
v a rro tt ha jja l valak i e lé jö tt volna, az t m indnyájan kacag­
ták  vagy csúfo lták  volna s  az t tu d ták  (hitték) volna, 
hogy farsangos. Az kinek, nagy  r itkán , nagy h a ja  volna, 
az t szépen lebocsáto tta,” vagy leboro tvá lta tta , egy kis 
üstökö t hagyva, m elyet fe lkö tö ttek  és csomót is  kö tö ttek  
ra jta . M ás vo lt az eset a  nő knél. H a egy  nő nek a  h ajá t 
levágták, az a becstelenség bünte tése volt. A beregm egyei 
re fo rm átus zs inat 1702-ben elrendelte, hogy Ű jlak i K a ta ­
lin, m ivelhogy azt a halla tlan  k ihágást (inauditum faci­
nus) követte el, hogy asszony lé tére leánym ódra hajadon­
fő vel csalogatta  m agához a  férfinem et, „örökös kötélbe 
vettessék” és a  hóhérral m egny irattassék.

A 17. században a  gályarabokat a  hátgerinc legfelső 
részén, a  nyak tövén! megbélyegezték, m in t a  barm okat. 
F ranciaországban a  bélyegző  vason a  Bourbon liliom 
d íszlett és o t t  a megbélyegzésnek ezt a  nem ét v irágnyel­
ven úgy  nevezték: fleurdeliser) vagyis „megliliomozni” . 
A rabok szakállát és ba juszá t egészen leborotválták, csak 
a fe jük  búb ján hagy tak , tö rök  m ódra, egy k is varkoesot. 
A gályarabságra hurco lt m agyar p réd iká to rokat is  ez a 
sors érte  és jellemző , hogy fennm arad t leveleik tanúsága 
szerin t a liliomos megbélyegzés nem f á j t  nekik  annyira, 
m in t bajuszdíszük elvesztése. E kkor m ondták  kínzóikról, 
hogy azok N erónál is néróbbak (Nerone Neroniores), 
m ert „nem zetünk gya láza tára” (pro dedecore gentis 
nostrae) a  term észet ezen k is ékességének sem kegyel­
meztek.

A bajusz m indig e lvá lhatatlan  dísze vo lt a  m agyar 
embernek. A h a j és szakáll d iv a tja  néha-néha m egszűnt 
kötelező  lenni; nem  így a  bajusz. E gy  nálunk já r t  ném et 
utazó, Hans Normann, száz év e lő tt (1833-ban) az ír ja , 
hogy nálunk az t a  m agyart, ki levágatja  bajuszát, rene­
gátnak  tek in tik  s a  ba jusz ta lan t k inevetik, kigúnyolják. 
Akinek nincs bajusza, az a  közpályán sem  igen tud  érvé­
nyesüln i M agyarországon. A  bécsi ud v ar is respek tá lta  
a  m agyarok ragaszkodását a  bajuszhoz s  csak nekik  en­
gedte meg, hogy bajuszos állapotban je len jenek meg az 
udvari ünnepségeken. Normann nem  egyszer hallo tta, 
hogy igen m ű velt m agyarok, h a  egy bajuszos osztrákot 
lá ttak , így szó ltak : „hogy m er ez az em ber bajuszt ho r­
dani, m ikor nem  m agyar?”

Csupán egy m agyar nyelvű  encomiumról szándéko­
zom m ég megemlékezni, melynek egyetlen (cím lapnélküli) 
példányát a  Nem zeti M úzeum ő rzi s hasonm ását, jó m a­
gyarázatokkal, Turóczi-Trostler József ad ta  k i 1936-ban: 
„Laus podagrae, az az Az Köszvénynek D its íre ti” cím­
mel. E lső  k iadása valószínű leg a  17. században je len t 
meg, inkább e század első  felében vagy  közepén, m int a 
végén, m ert ilyen szók fo rdu lnak elő  benne: borítaná j-i, 
színá ja, fojtaná ja, ölné je. Ez a  kiadás azonban elveszett; 
a  nem zeti múzeumi példány rongá lt lenyom ata az első­
nek s a 18. század elejérő l való.

A köszvény ő si betegsége az em beriségnek és term é­
szetes, hogy sű rű n  hadakozó és bő ségesen ivó ő seinket 
sem kim élte meg. A risztok ratikus „ú r i” betegség volt, 
melynek gyakorisága érthető vé teszi, hogy a  ró la  í rt  en- 
comiumoknak és tragoediáknak nagy  és régi irodalm uk 
van. E lső  helyen em lítik samosiatai Lukianost (Kr. u. 130 
körü l), kinek „T ragopodagra” című  finom  gúnnyal és 
hum orral m eg írt trag ikom édiája, mely évszázadok fo lya­
m án szám talan k iadást é rt, m ai napig  fennm aradt. Ide
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ta rtoz ik  Csúzi Cseh János „T ragoedia podagrica” című  
m unkája is, m elyet m ár m áshol (M agyar Orvosi Em lé­
kek I. 340 és III. 238) ism ertettem . A Laus podagrae 
szerző jének nevét nem  tud juk ; m indenesetre erdélyi em­
ber vo lt ő  is, m e rt versezetének végén az t m ondja, hogy 
„ez éneket szerzek Szent M ihály falú ján, A  Küküllő  m el­
le tt B arcza mező  h a tá rán ; A köszvényes em ber (maga 
a szerző ?) cson ttá  lészen osztán, S felesége tő le nem  vá­
lik el Tordán.” Turócz i-T rostler szerin t a  vers közvetlen 
fo rrása  nem  más, m in t Jacobus Pontanus (1542—1626), 
egy íkis prózai párbeszéde („M orbidi duó e t laus podag­
rae ” ), melyben egy köszvényes beteg (Podagricus) v i­
táb a  száll egy kő bajban szenvedő vel (Calculosus-szal) 
azon, hogy melyik betegség é r tő b b e t?  A k é t baj szembe­
állításának  ö tlete  m ég E rasm ustó l ered. A m agyar en­
comium szerző je is a  podagra egyik ócsárló jával v i ta t­
kozva dicséri a  Podagrát, m ely nem  csú fítja  el a  beteg  
külső  form áját, legfö ljebb a  lábát, u j já t, kezét teszi cso­
m óssá és b á r sokszor ágyhoz köti, de o tt  „könyveket is 
há.gy olvasnod s m in t tan ítóm ester neveli érte lm edet” , —  
gondolkodásra, m agába m erü lésre szoktat, önelemző  
bölcscsé tesz:

„H aragos emberbő l is  szelídet csinál,
A kevélybő l penig a láza tost form ál,
Az em bertelenbő l em berségest fundál
És a  tobzódónak józanságot d ik tál.”

H a az ember ezt az í rá s t olvassa, szinte elhiszi, hogy a  
köszvény végül is olyan 'k ifogástalanná teszi az ember 
testi m inő ségét, hogy cucurbita sanior-rk lesz, vagyis 
(ahogy régen m ondották) egészségesebb lesz, m in t a —  
tök.

Lehet, hogy Podagra a vers szerző jét is  tisz tes ko­
rú vá  és bölcs életfilozóffá te tte . Nagy poétává semmi-

esetre! Magyary-Kossa Gyula.

V E G Y E S  H Í R E K
f  F r e y  E r n ő

F r e y  E rn ő  e g y e t ,  m l  t a n á r  k ó r h á z i g a z g a tó  f ő o r v o s  e l-  
h u n y tá v a l  b e n n e  a z  id e ig k ó r ta n  t e r é n  je le s  k é p z e t t sé g ű  k a r ­
t á r s a t  v e s z t e t t ü n k  e l ,  a k i  p á l y á j a  k e z d e té n  ig e n  f ig y e le m r e ­
m é l tó  d o lg o z a to k a t  h o z o t t  l é t r e .  í g y  ö  v o l t  a z  e ls ő, a k i  a  
T a y — S a c h s - f é le  c s a lá d i  v a k s á g o s  id i ó ta s á g  k ó r s z ö v e tta n i  l e ­
l e t é t  k ö z ö l te  e g y  e s e t  k a p c s á n ,  m a j d  a z  E g y e te m i  A gy s z ö v e t ­
t a n i  I n t é z e tb e n  k id o lg o z o t t  p r a e s e n i l i s  A lz h e im e r - fé le  b e te g ­
s é g r e  v o n a tk o z ó  f o n to s  v i z s g á la t i  le le té v e l  t ű n t  k i;  a z u t á n  a  
n y u l t v e lő  tu ib e rc u lo s is á ró l ,  m i n t  h íd - k i s a g y i  s z ö g le t  d a g a n a t á t  
u tá n z ó  e s e t r ő l  t e t t  f o n to s ,  a  s z a k i r o d a lo m b a  á t m e n t m e g h a ­
tá r o z á s a i ,  a  t a b e s  é s  s y r o m g o m y e l ia  k l i n i k á j á r ó l  a z a k a r a t l a ­
g o s  ( p y r a m is - )  p á l y a  a n a tó m iá j á r ó l  í r t  r é s z le t e s  m eg f ig y e ­
lé s e i  n e v é t  a  s z a ik k ö rö k b e n  i s m e r t t é  t e t t é k .  A z  e lhu n y t  a z  
O r v o s e g y e s ü le t  e lm e -  é s  i d e g k ó r ta n i  s z a k o s z tá l y á n a k e lő b b  t i t ­
k á r a  é s  u t á n a  a le ln ö k e  is  v o l t ,  S c h a f fe r  K á r o ly.

A  X I .  N e m z e tk ö z i  O r v o s tö r té n e lm i  C o n g r e s s u s t  jö v ő  év i 
s z e p te m b e r  h ó  e ls ő  h e té b e n  t a r t j á k  m le g  J u g o s z lá v iáb a n  
( Z á g r á b ,  B e lg r á d ,  S a r a je v o ,  D u b r o v n ik ) .  A z  e lő k é s z í tő b i ­
z o t t s á g  e ln ö k e  T h a lle r  L u jo ,  a z  o r v o s tö r t é n e le m  n y i l v á n o s  r k .  
t a n á r a  Z á g rá b ib a n . A  h i v a t a l o s  t h e m á k  a  k ö v e tk e z ő k :  1. 
O rv o s i  f o l k lo r e  ( a  t e r m é s z e t f e l e t t i  e le m  a  n é p ie s  or v o s lá s b a n ,  
a  p o s i t i v  n é p ie s  o r v o s lá s ,  a z  o r v o s lá s  a  n é p k ö l t é s ze t b e n ) ; 2. 
a  m a l a r i a  t ö r t é n e t e  J u g o s z lá v iá b a n ;  3. A z  o rv o s tö r té ta e le m  
je l e n  á l l a p o ta  a  k ü lö n b ö z ő  o r s z á g o k b a n .

A z  O r s z á g o s  O rv o s i  K a m a r á n a k  o k tó b e r  2 - á n  m e g ­
t a r t o t t  f e l s ő h á z i  t a g  v á l a s z t á s a  .é r te lm é b e n  a  b u d ap e s t i  K a ­
m a r a  r é s z é r ő l  r e n d e s  t a g g á  V e r e b é ig  T ib o r e g y e t .  n y . r .  t a ­
n á r t ,  p ó t t a g g á  O rsó s  F e re n c e g y e t .  n y .  r .  t a n á r t ,  a  v id é k i  
K a m a r á k  r é s z é r ő l  r e n d e s  t a g g á  M e s k ó  Z o ltá n n y .  tá b o r n o k

o r v o s t ,  p ó t t a g g á  H i i t t l  T iv a d a r  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r t  v á l a s z ­

t o t t á k  m e g .

A  M a g y a r  N ő o r v o s o k  T á r s a s á g á n a k  i g a z g a t ó - t a n á c s a  a z 
193 8  é v i  m á j u s  v é g é n  t a r t a n d ó  V I I .  n a g y g y ű lé s r e  v i ta k é r d é s ­
n e k :  „ A  s z ü lé s  e lő t t i  é s  a l a t t i  m a g z a t ',  e lh a lá lo z ás ” t h e m á t  
t ű z t e  k i .  R e f e r e n s :  B u rg e r  K á r o ly . A Z  e ln ö k s é g  e g y ú t t a l  f e l ­
h í v j a  a  m a g y a r  n ő o r v o s o k  f i g y e lm é t  a z  1938. m á ju s  Jt— 8 -ig  

A m s te r d a m b a n t a r t a n d ó  n e m z e tk ö z i  s z ü lé s z e t i  é s  n ő g y ó g yá ­
s z a t i  c o n g r e s s u s r a ,  m 'e ly e n  3 fö f ih e m a  k e r ü l  m e g v i ta t á s r a : 
E k la m p s ia ,  th r o m b o s is  é s  e m b ó l ia  h o r m o n o k .  R e f e r e n se k ;  I .  
P a th o g e n e s is  K la f te n  ( W ie n ) .  T h e ra p d a  V ig n e s ( P á r i s )  é s  
S tr o g a n o f f ( L e in in g rá d ). E k la m p s ia  f ö l d r a j z i  s z e m p o n tb ó l  
t á r g y a l v a ,  d e  Snoo ( U t r e c h t )  é s  R e m m e lts ( B a ta v i a ) .  I I .  
D ia g n o s t i k a  é s  S y m p to m a to lo g ie  A lf ie r i  (M i lá n ó ) .  A e t io lo g ia ,  
D o u g a l ( M a n c h e s te r ) .  P r o p h y la x i s  é s  t h e r a p ia ,  W ic h m a n n . 
( H e ls in k i ) .  H E. T ö r t é n e t i  á t t e k i n t é s ,  W a g n e r ( B e r l in )  é s  

K a u fm a n n  ( B e r l i n ) .  A z  ú ja b b  v i z s g á la to k  t á r g y a l á s a  H a r tm a n  

( B a l t im o r e )  é s  B ro u h a  ( L ü t t i c h ) .  —  A  d é le lő t t i  ü l é s e k e n  a  
f ő th e má k ,  a  d é l i  ü lé s e k e n  k ü lö n b ö z ő  t h e m á k r ó l  r ö v id e b b  e lő ­
a d á s o k  k e r ü ln e k  s o r r a ,  .m e ly  u tó b b ia k  t a r t á s á r a  a  vi l á g  
m in d e n  ré s z é b ő l  n e v e s  n ő g y ó g y á s z o k a t  k é r t e k  f e l .  A  m é g  r e n ­
d e lk e z é s r e  á l l ó  id ő r e  a  v e z e tő s é g  s z ív e s e n  j e g y e z  elő  e lő ­
a d á s o k a t ,  d e  f e n n t a r t j a  m a g á n a k  a  jo g o t ,  a z  e s e t le g s z ü k s é ­
g e s  k o r l á to z á s o k r a .  A  c o n g r e s s u s  e ln ö k e ;  P r o f  d r . v a n  R o o y , 
A m s te r d a m ,  f ő t i t k á r a :  d r. v a n  T o n g e re n , A m s te r d a m ,  E g y e ­
te m i  N ő i  K l in ik a .

A z  I n t e r n a t i o n a l  S o c ie ty  o f  M e d ic a l  H y d r o lo g y  e z é v i 
ö s s z e jö v e te lé t  o k tó b e r  17 — 2 2 - ig  N é m e to r s z á g b a n  t a r tj a .  N a p i ­
r e n d :  O k tó b e r  17. é r k e z é s  W ie s b a d e n b e .  E ls z á l lá s o lá s .  B e ­
v e z e tő  ü lé s e k .  F o g a d ó e s t .

O k t. 18. F r a n k f u r t ;  ü n n e p é l y e s  m e g n y i tá s .  I .  T u d o m á ­
n y o s  ü l é s ;] „ B io k l im a t i k á r ó l ' ' .  R e f e r e n s e k  F . L in k e , M . F ie r y  

é s  M ilh a u d .  V i s s z a u ta z á s  W ie s b a d e n b e ta  h o l  K r o n e  d r . „ N é ­
m e to r s z á g  g y ó g y f ü r d ő i ’1’ c ím m e l  t a r t  e lő a d á s t  f i lm be m u t a tá s ­
s a l .

O k t. 19. W ie s b a d e n ;  I I .  T u d o m á n y o s  ü lés;: „ P s y c h o th e r a -  
p ia  a  g y ó g y -  é s  f ü r d ő h e ly e k e n "  R e f e r e n s e k :  O . V e r a g u th , 
R . G . G ordon .

O k t. 20. B a d  N a u h e im ! ;  E lő a d á s o k a t  é s  b e m u t a t á s o k a t  
t a r t a n á k  W e b e r é s  G o l lw i tz e r  M e ie r .

O k t. 21. B a d  E m s . ;  H .  T u d o m á n y o s  ü l é s ;  F ö v e n y  é s  
is z a p f ü r d ő k  t ö r t é n e t e :  R e f e r e n s e k :  W . B é n á d é é s  P o r le z z a .

O k t. 22. W ie s b a d e n :  IV . T u d o m á n y o s  ü lé s .  S z a b a d o n  v á ­
l a s z t o t t  e lő a d á s o k .

A z  ö s s z e jö v e te l  a l k a l m á v a l  k ü lö n b ö z ő  k i r á n d u lá s o k a t r e n ­
d e z n e k .

B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  D r. J . K ü h n a u W ie s b a d e n  F o r ­
s c h u n g s in s t i t u t ,  n y ú j t .

O rv o sd o lc t lo r rá  a v a t t a t t a k  a  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y ete -  
m e n m e n  o k tó b e r  2 - á n  „ r i t e  je lz é s s e l "  n e m e s  B é ly  M ik ló s  J ó ­
z s e f ,  B l ie s z n e r  P á l  G u s z tá v , F a r k a s  I m r e ,  G re in e r  An ta l  K á ­
r o ly , G y a r m a t i  J e n ő , F e je s  J ó z s e f ,  J a k a b  L á s z ló ,  K uc h a r ik  

L á s z ló , L e n g y e l  B é la , N á d a s  S á n d o r , P a p p  P á l ,  S á r m ai  E rn ő  

A n d r á s  G y u la , T ö m ö r y  G é z a  L a jo s , T u so k  K a ta l in . —  
A  p é c s i  T u d o m á n y e g y e te m e n  s z e p te m b e r  h ó  2 9 -é n :  ü r m é n y i 
E d ith , G ü n sb e rg e r  E r z s é b e t ,  S z ie b e r t  I m r e , K i r á l y  Im r e , M o l­
n á r  E n d r e , T is z o lz k i  G é z a , M o ln á r  J á n o s , R e i tm a n n  Fe re n c , 
W evn réb  J ó z s e f ,  S á ly i  L á sz ló , S o m o g y i  P é te r ,  K á d á r  L á s z ló , 
G ö n d ö r  F r ig y e s ,  M e n y á s z  L á sz ló , ü d v ö z ö l j ü k 1 a z  ú j  K a r t á r ­
s a k a t !

H E T I R E N D
O k tó b e r  1 5 -é n  d é lu t á n  6  ó r a k o r  a  B u d a p e s t i  k í r .  

O r v o s e g y e s ü l e t n a g y g y ű lé s e .  E ln ö k i  m e g n y i tó ,  t a r t j a :  
V e re b é ig  T ibo r. B a la s s a - e lö a d á s ,  t a r t j a :  B la s k o v ic s  L á s z ló : 
„ T e l j e s  s z e m h é jp ó t lá s ” c ím m e l .

P e n g ő n k  k ü lfö ld ö n .
K ü lö n ö s e n  a  te h e tő s e k ,  m é g  m in d ig  s z á z á v a l  u t a z n a k  

k ü l f ö ld r e ,  g y ó g y k u r á z n i .  P e d ig  n e m  s z ü k s é g e s  d r á g a  

p e n g ő k e t  k ü l f ö ld r e  v in n i ,  m e r t  a  g y o m o r - ,  e p e - , c u ko r ­

b a jo k a t ,  a  t ú l h í z á s t  a z  a l f ö ld i  M i r a  g la u b e r s ő s  g y óg y ­

v íz z e l  t a r t o t t  4 — 6  h e t e s  i t t h o n i  i v ó k ú r a  g y ó g y í t j a  é s  a z  

e g é s z  s z e r v e z e t e t t  f e l f r i s s í t i .  '

S E V E N AL E T T A  G„,N0|N S E V E N AL E T T A
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SEV EN A L  - C H I N O I N
h y p n o t i c u m — a n t i e p i l e p t i c u m — s e d a t i v u m

K im utatás az  1937 IX 19-tő l 25-ig M ag y aro rszág o n  beje len te tt heveny  fe rtő ző  m egbeteg ed ések rő l (Mb) é s  h a lá lese tek rő l (Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt

1. Abauj-Torna 93.667 6 1 0 1 i _ i _ _ _ _ 3 __ _ _

2. Bács-Bodrog 113.347 7 — 8 1 — — — — — - — - — — — — —

3. Baranya 251.659 15 — 3 2 6 1 6 — — - i — — — 4 — -

4. Békés 336.592 31 3 22 2 17 — — — — — — — 1 — 2 — —

5. Bihar 181.105 24 2 9 1 8 1 4 — — — — — — — 1 — —

6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 26 — 25 3 2 — 3 — — — — — 20 — 3 — —

7- Csanád, A rad, Torontál 174.760 15 1 1 — 3 — — — — — — — 1 — 1 — —

8. Csongrád 148.200 6 1 3 1 3 1 6 1
9. Fejér 231.483 13 — 19 3 1 — 5 — — — — — 1 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 4 — 2 — 1 — 4 — — — — — — — 2 — —

11. Hajdú 181.283 11 1 7 2 6 1 2 — — — — — — — 1 — —

12. Heves 323.191 28 2 15 — 7 — 5 — — — — — 3 — 1 — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 25 3 6 2 12 1 16 — — — — — 5 — 1 — —
14. Komárom  és Esztergom 182.450 19 i 2 — 1 — 5 — — — — — 2 — — — —

15. Nográd és Hont 229.215 19 2 17 1 5 — 8 — — — i — — — — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 82 6 57 3 32 — 90 — — — — — 53 2 2 — —

17. Somogy 390.100 12 — 4 — 12 — 11 — — — — — 10 _ 7 ~ —

18. Sopron 142.743 5 — 2
19. Szabolcs és Ung 419.707 36 3 4 — 5 1 2 — — — — — 4 — 20 — —
20. Szatm ár. Ugocsa, Bereg158.013 17 1 14 2 — — 2 — — — — — 1 — 45 — —
21. Tolna 266.405 12 1 3 — 6 — 15 — — — _ _ — _ _ - —

22. Vas 273.097 12 2 1 — 3 — 1 _ _ _ _ _ 1 _ 1 — —

23. Veszprém 247.787 17 3 2 — 1 — 2 — _ — — _ — _ _ — —
24. Zala 368.903 12 — 1 1 3 — 4 — — — 2 _ — _ 10 — —
25. Zem plén 149.524 9 1 3 — — — — — — — — _ — _ 2 — —

I. Baja 30.238 1
11. B idapes; 1,043.459 25 4 40 6 29 — 76 _ _ _ __ _ 55 _ 1 — —

111. Debrecen 124.128 9 — 5 — 1 1 l — _ — __ _ 2 _ _ - —

IV Győ r 50.872 6 — — — — — 2 _ _ _ _ 1 1 — —

V. Hódm ező vásárhely 59.429 7 1 2 _ 2
VI. Kecskemét 81.735 5 — 1 _ 3 — 2 _ _ _ _ 1 _ — —

VII. Miskolc 65.825 5 — 3 _ i — 1 _ _ _ _ _ _ — —
Vili. Pécs 68.957 2 — 1 1 7 — 3 1 — —

IX. Sopron 35.938 1 — — — 2 — 1 _ _ — _ _ _ — —

X. Szeged 138.858 2 1 17 1 6 — 3 _ _ _ _ _ _ _ _ — —

XI. Székesfehérvár 41.646 2 — — — 1 — 1 — - - - — - — _ — — —

ö ssz e se n :8,943.533 518 40 |304 33 189 7 |?79
2 I

— — 4 — 149 2 106 — —

Elő ző  é v b e n : 518 37 149 28 188 8 |223 2 — — 12 2 173 .0 84 — —

PO L Y SA N

O P S O D E R N IN

N E U R O L yS IN

OPSOGON

Dr. P áp ag  k ész iim éngek :
a  sz e rv e z e t v é d e k e z ő e re jé n e k  fo k o z á sá ra  

v a lam en n y i lázza l já ró  b e te g s é g n é l

p o ly v a len s s ta p h y lo c o c c u s  v a k c in a  

n e u ra lg iá k  é s  isch ias  k e z e lé sé re  

p o ly v a len s g o n o c o c c u s  v a k c in a
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! § 37-1?37

üdv
a 100 éves Királyi Orvosegyesületnek!

V éges földi lé tünk  és a  m agunk  gyengesége m indig  össze fogásra , erő ink  egyesítésére  sa rk a l b en ­

nünket, hogy va lam i m a ra d a n d ó b b a t a lkossunk , am i túlél m inket, nagyobb  és d icső bb , m int am i egy em ber 

é le te  m unká já tó l kitelik. M ár a  csa lád a lap ítás  és utódok  n ev e lése  a  c sa lá d  b irtokának  és h ag y o m án y a in ak  

ö regb ítésére  is ezt a  célt szo lgá lja . És ilyen az  egy ren d b e  tartozó, egy h iv a tás  szo lg á la táb an  álló em berek  

töm örü lése  is ren d i értékeik , szak tu d o m án y u k  m ű v e lésére  és é rdekeik  védelm ére.

A m agyar orvosi ren d  legrégibb ilyen ö ssze fogásának, a  B udapesti K ir. O rvosegyesü le tnek  ü n n e ­

peltük  100 év es fenná llásá t a  m últ hé ten , ok tóber 7-én h a za i és külfö ld i o rvostá rsu la tok  le lkes részvéte le  

m ellett. B üszke öröm m el tölt el ben n ü n k et is ez az  ünnep , m elynek  100 éves em lékosz lopáró l o lyan  nevek 

v ilág ítan ak  felénk a  m últbó l, m int B a lassa , Sem m elweis, C zerm ák, H ő gyes, M ihalkov ics és az  ú jab b  50 

évbő l M ark u so v szk y , a  két K orány i, a  két B ókay, Pertik , T auffer és D ollinger, Jen d rass ik  és G rósz Emil, 

Tóth István és B udai K á lm án  és végül a m ai ü n n ep ség  vezére  és csillogó szó n o k a  V erebé ly  T ibor. Fel­

m érhetetlen  az  a  h aszo n  és érték , am it ez  egyesü le t m ű k ö d ése  a  közegészségügy  és o rv o sk ép zés, v a la ­

m int tu d o m án y u n k  fe jlesz tése terén je len tett nem zeti ku ltú ránk  itthon i és külföldi fényének  em elésére. 

H ányszo r ih le te tt m eg b en n ü n k e t a feszü lt v á rak o zás csend je , m ikor a  zsúfo lt te rem ben  egy h írneves e lőad ó  

a d obogó ra  lépett és h án y  re jtő zködő  tehetség  m egm ozdu lását, k itö rését segítette elő  a  tapsv ihar, am i az 

ilyen izga lm asan  é rd ek es e lő ad á so k a t követte, am elyek  g azd ag o n  szórták  szét a  le lkekbe a  tov áb b sző h e tő 

gondo latokat. — Ez volt e K ir. O rvosegyesü let fe lbecsü lhetetlenü l é rték es m u n k á ja , mit az  ö regebbek , a 

kész em berek  csillogó e lő ad ásu k k a l, v itá jukka l a  fiatal le lkekben  végeztek , e lh in tve  m ag já t a  tudom ány 

sze re te tén ek  s az  ab b ó l fakadó  n em es erő feszítéseknek .

M eghatva á llunk  e száz  év em léke  elő tt mi, a  M arkusovszky  á lta l a lap íto tt O rvosi H etilap  és 

részt kérünk  belő le, E száz  évbő l 81 éven  á t szo lg álta  lapunk  a  Kir. O rvosegyesü let ü lése inek  n y ilvános­

ság á t és fogja szo lgá ln i le lkes készséggel a  jövő ben  is. Hű  közvetítő i a k a ru n k  lenni m inden  idő kben  e tisz­

te le trem éltó  egyesü le t tudom ányos ü lése in  e lhangzo ttak n ak , hogy az  ab b ó l fakadó  á ld ás  és h aszo n  a  

m essze v idéken  küzdő , d e  tu d ásszo m jáb an  v e lü n k  egy közösségben  élő  o rv o stá rsu n k h o z  is e ljusson , ki 

a k u ltú ra  á ld á sá t eped v e  v árja . K iegészítő i, k iterjesztő i ak a ru n k  lenn i a  jövő  száz  évek  a la tt is a  Kir. 

O rvosegyesü le t m ű k ö d ésén ek  és h iv a tásu n k  e szo ros kap cso la tán ak  fe lism erésében  Isten á ld á sá t kérjük 

K irályi O rvosegyesü letünk re  és v e ze tő ire !

Vámossy
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T A R T A L O M :
V á m o s s y  Z o l t á n :  ü d v  a  100  é v e s  K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü le tn e k .  

(1 0 4 9 . o ld a l . ) .
l i l a s k o v ic s  L á s z ló :  T e l j e s  s z e m h é jp ó t lá s .  (1 0 5 0 — 1 0 55 . o ld a l . ) .
M á th é  D é n e s :  A  f o g a z a t  s z e r e p e  a  s z e m é ly a z o n o s s á g  me g ­

á l l a p í t á s á b a n .  (1 0 5 5 — 1060 . o ld a l . ) .
J o ó s  I l o n a :  A z  e m b e r i  B a n g - f e r tö z é s e k .  (1 0 6 0 — 1062 . o ld a l . ) .
J á k i  G y u la :  A  f e ls ő  h ó ly a g m e ts z é s  a  d ü lm i r i g y  tú l t e n g é s  

g y ó g y í tá s á b a n .  (1 0 6 2 — 1 063 . o ld a l . ) .
J u b a  A n d o r  é s  S z a tm á r i  S á n d o r :  A  P a r k i n s o n - k ó r  k ó r sz ö v e t ­

t a n a ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  a k a r a t l a g o s  m o z g á s i  k ör  z a ­

v a r a i r a .  (1 0 6 3 — 1 0 6 4 . o ld a l . ) .
M e l lé k le t :  A z  O rv o s i  G y a k o r l a t  K é rd é s e i .  (1 6 5 — 186. o ld a l . )  
L a p s z e m le :  B e lo r v o s ta n .  —  S z ü lé s z e t .  —  S z e m é s z e t .  —  

G y e r m e k g y ó g yá s z a t .  —  B ő r g y ó g y á s z a t .  (1 0 6 4 — 1066 .
o ld a l . )  1

K ö n y v is m e r te té s :  (1 0 6 6 . o ld a l . ) .
B u d a p e s t i  K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü le t .  1 8 3 7 — 1 9 37 . (1 0 6 6 —1070 .

o ld a l . ) .  (
S z .:  N e m z e tk ö z i  F ü r d ő ü g y i  C o n g re s s u s .  (1 0 7 0 — 107 1  o ld a l . ) .  
V e g y e s  h í r e k :  (1 0 7 1 — 1 0 7 2 . o ld a l  é s  a  b o r í tó l a p  I I I . é s  IV . o .) .

Teljes szemhéjpótlás.*
(B alassa emilékelő adás.)

I r ta : Blaskovics László dr. egyetem i ny. r. tanár.

Bevallom, hogy elfogódottan jelentem  meg a t. kir. 
O rvcsegyesület színe elő tt, m ert éppen az E gyesü let a la­
p ításának  ICO. évfordulója u tán  k e rü lt rám  a megtisztelő  
feladat, hogy Balassa^elöadást tartsak. Talán mélyebben 
szántó, átfogóbb tá rg y a t ke lle tt vo lna választanom  ez ün­
nepi es alkalomból. Enged jék meg t. hölgyeim és uraim, 
hogy választásom at, am ely a szem héjp lastikának egy 
nevezetesebb részére esett, néhány szóval megokoljam.

Balassa nevével, em beri és orvosi nagyságával kell 
kezdenem. K iválóságát, m in t szakm ájának m estere, tudo­
mányos érdem eit, igaz em berszeretetét, orvosi képességeit, 
hazaszeretetét, e helyrő l évrő l-évre nálam  h ivato ttabbak 
m éltatták . Amidő n ennek az igaz em bernek em lékét idé­
zem, engedjék meg, hogy rám utassak  arra , hogy Balassa 
p lasiikai m ű tétekkel különös elő szeretette l foglalkozott. 
K ortársa, Lumniczer szerint, aki egyesületünkben 1872- 
ben emlékbeszédet m ondott fe le tte, Balassa szakmabeli 
tehetsege az operativ  sebészet terén  érte  el tető fokát, ahol 
m ondhatni, valódi tünem ény volt, m ert szavai szerint 
„ r itka  az, ak it a  term észet jókedvében m inden tu la jdon­
nal oly bő ven ruházo tt fel, m int Balassát, a m ű tő t. Hozzá­
fogható kézügyességű  és m egfonto lt sebészt Európaszerte 
alig  lehete tt ta lá ln i.

A p lastika terén elmés és leleményes terveiben k i­
fogyhatatlan  volt. Balassa m aga azt mondja, hogy „e mű ­
té te l ú j jáa lak ítás  egyszersmind, am elyet az em beri esz a 
term észet leleplezése fo ly tán vezényel”. Vonzódását a 
plastikához igazolja, hogy ezirányú közléseit ünnepies 
alkalm akra hagyta. Külföldi h írnevét is jó részt annak 
köszönhette. 1861-ben a M. Tud. Akadém ián, am elynek 
tisz te le ti ta g ja  volt, székfog laló ját „a  képző  m ű tétek 
(operationes p lasticae)”-rő l ta rto tta . Á bráit az Akadém ia 
színes könyom atú lapokon külön atlaszban adtak ki. Másik 
plastiikai elő adását a  M agyar Orvosok és Term észet­
vizsgálók X l-ik  nagygyű lésére ta rto g a tta . Ehhez m aga 
készítte te tt li thograph iákat, am elyeket a tagok között 
szétosztott.

Akadém iai elő adásán részletesen foglalkozik az á t ­
ü lte tés élettanával s u tána gége-, ajak- lágyszájpad-, 
pofa-, orr- és részeinek pótlásain  k ívül 4 szem héjpótlás 
esetét is  közli, egyet szem héjrák, h á rm a t te ljes szemhéj- 
k ifo rdu lás ellen végzett. —  M ind a  négyet a  nagyhírű  
Dieffenbach módszere szerin t operálta, am elyet a legtöké­
letesebb e ljá rásnak  vélt. Abban az idő ben így is volt ez, 
de még m a is vannak tan - és kézikönyvek, am elyek ugyan­
ezt vallják  és fő m ű tétként a ján lják . Ezeken kívül egy 
esetben leszakadt és k ifo rdu lt szem héjat hozott rendbe, 
amellyel az o rr  üregébe szolgáló kismogyorónyi nyílás is

* ) E lő a d v a  a  B u d a p e s t i  K i r .  O rv o s e g y e s ü '.e t  o k t .  15-i 
ü lé s ín .

volt zárandó. A  m ű téte t sa já t kieszelésű  módon h a jto tta  
végre.

A  szemhéj egy részének pó tlását, m éginkább egészé­
nek ú jjáa lak ítasa t m indenkor a  legnehezebb, vagy leg­
alább is a legkényesebb feladatok közé sorozták. Mi az 
utóbbiról, a  szemnéj egészének készítésérő l fogunk csak 
szólni. Botolni kell a  p illa  hátu lsó lap ját, a  bő rréteget, az 
új szem héjnak kellő  ta r tá s t  is keli biztosítanunk, m ert 
a vázától m egfosztott p illa fe lta rtóz ta tha ta tlanu l be- 
kunkorodik és az ú j szem héj bő re a  szemgolyóval é r in t­
kezésbe kerül. Á lta lánosan azt vallják, hogy a  finom  
sző rök érin tése és súrlódása okozza a szarun a  bajt, de 
tapasztalatom  szerin t inkább m aga a  bő r felü lete el- 
szarusodott hám sejtje ivel hoz lé tre  hám foszlást és nyomán 
fekélyképző dést, am ely akár az egész szaru elgenyedésé- 
vel já rh a t. H iába tép jük  k i a  bő r finom  sző rszálait, h iába 
fek te tünk  a szá rú ra  gyér, lanugószerű  sző rzetű  bő rfelü le­
te t, a szaru veszedelm ét legkevésbbé sem tud juk  csök­
kenteni.

A  felső  szem héjon fokozza a nehézségeket, hogy a rra 
háru l fő képpen a szem védelme és sű rű  m ozgásaival a 
szem tisz tán tartásáva l és könnyréteggel-bev ollósával külö­
nösen fontos szerepet já tsz ik . Ezzel szemben az alsó pilla 
m ozgásai m in im alisak és leginkább a  helyes könnyleveze­
té st szolgálják. Ehhez viszont a szem héjszélek pontos 
érintkezésére van szükség. Amíg te h á t a  felső  szemhéjon 
tökéletes, pülaem elésre és csukásra van  szükség, addig  az 
alsón eleget te ttü n k  a  követelményeknek, ha  a  pillaszélek 
érin tkezését elérhettük. A  könnyek továbbításához szük­
ség van ugyanis a rra , hogy a  szem rés csukása a külső  
szemvégen kezdve a  belső  szemzúg irányába haladjon. 
Ez te re li ugyanis a könnyeket a könnypontok irányába, 
ahonnan az o rrba levezetést nyernek. M inthogy azonban 
teljes szem héjh iányró l szólunk csak, az alsó könnypont 
is hiányzik. A  levezetést te h á t a  felső  könnypontnak egy­
m agában kell te ljesíten ie . A  te ljes pó tlás ennek ellenére 
is hasznos lesz, m ert a  szemgolyó alsó részlete is védelem 
alá kerül. M egszű nik a  fedetlenség következtében elő álló 
állandó vörösség és váladékképző dés.

I. Az alsó pilla pótlása a felső énél jóval egyszerű bb 
lévén, érthető , hogy első sorban ennek a m ű téti e ljárása i 
fe jlő dtek ki. A  te ljes szem héjpótlás fe lta lá ló jának Dieffen- 
bachot kell tek in tenünk, ak i 1835-ben Lisfranc k lini­
ká ján  a  m ű té te t bem utatta  és á lta lános csodálato t és bá­
m u lato t é r t  el. M ű tétét elő leges é le ttan i tanulm ányokra 
a lap íto tta  és „oldali e l to lá s in a k  nevezte el.

Módszere, —  m in t ism eretes —  abból áll, hogy az 
alsó szem héjat k é t aláfelé összetérő  sebvonal között 
három szög a lak jában  ir t ju k  ki. A zután a kü lső  szemzug­
tól a  halán ték  felé a  szemhéjszél hosszának megfelelő  
vízszintes m etszést („canthotem poralis m etszést” ) külső  
végébő l a három szög h iány külső  szélével párirányos m et­
szést („ tem porogenalis m etszést” ) ejtünk. Az így nyert 
rom busalakú k a ré jt fe lfe jtjü k  és a  h iány helyére tolva 
o tt varra tokka l rögzítjük. A kö tő hártya, esetleg pilla­
váz m aradványaiva l a k a ré jt beszegjük. A  halántékon a
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m ű tét u tán  nagy három szögű  h iány m arad, am elyet a 
három szög külső  csúcsán néhány v a rra tta l szű kíten i lehet 
ugyan, de nagyjából m égis utó lagos sarjadzás ú tján  tö r ­
ténő  gyógyulásnak kell alávetn i.

E  m ű té t nagy erényének tek in te tték  a karé j alap já­
nak  szélességét, am ely annak táp lá lásá t b iztosíto tta, to ­
vábbá azt, hogy a  pillához leginkább hasonló bő rbő l lehe­
te t t  a szem héjat pótolni, amely sebalapra kerülve, u tó lag 
nem zsugorodott. IBlasius azonban m ár 1842-ben u ta lt 
a rra , hogy a  halán ték i seb zsugorodása (? )  mégis csak be- 
kunko rítja  a  karéj szélét.

A  ném et tan- és kézikönyvek még m indig genialis- 
nak és követendő nek ism erik  el az „oldali e lto lást”, noha 
könnyen k im u tatható  h ibái vannak. Ezek sa já t tapasz­
ta la ta im  szerin t onnan szárm aznak, hogy a rom busalakú 
k a ré j a  ha lán ték  felé dő l, odafektetése u tán  azonban az 
o rr  felé dő lt helyzetbe kerül. Nyilvánvaló teh á t, hogy a  
rom bus rövidebb á t ló já t m eg kell nyú jtan i anny ira, m in t 
annak  hosszabb átló ja. A nyú jtásbó l szárm azó feszülés a 
karé j m egélhetését veszélyezteti. A  karéjszél bekunkoro- 
d ásá t én is észleltem  és annak tulajdonítom , hogy a k a ré j-  
bélelés kötő hártyával nem ad elegendő  ta r tá s t  az ú j 
pillának.

Ezeken a bajokon azzal iparkodtam  segíteni, hogy a  
canthotem poralis m etszést ferdén lefelé irány íto ttam  és a 
tem porogenalis m etszést az elő bbivel lefelé convergá’ó an  ?z 
első  m etszés a la tt  fejeztem  be. Ezzel a  k aré j jóval köny- 
nyabben le tt elfo rd ítható . Ez az e ljá rás azonban inkább 
csak részleges pó tlásra  alkalm as, k ivált a  külső  szemzúg 
tá jékán.

Balassa és m ások a  h iány alsó csúcsát töhbé-kevésbbé 
hegyesebbre szabták, m in t Dieffenbach, ami részben jó 
p lastikai vénára vall, részben azt igazolja, hogy Dieffen­
bach módszere még sem tek in thető  egyszerű  oldali el­
to lásnak, hanem  a  k aré j csavarással (,,to rsio ”-val) ju t ú i 
helyére. Ez a csavarás olyan fokú, am ilyen fokú az 
egyenlő szárú három szög csúcsa.

Fricke módszere régibb, m in t Dieffenbaché. 1829-ben 
a ján lo tta  a  felső , vagy  az alsó szem héj bő rének pótlására, 
de egész p illa  készítésére csak késő bben vették  haszná­
latba. A nyelv-alakú k a ré jt Balassa is ism erte, am elyet 
elcsavarással leh e te tt a  szemhéj ovális bő rh iányára fo rd í­
tan i. Ez a  csavarás Dieffenbachétól lényegében abban 
különbözik csak, hogy a karé jnak  odafordítása alkalm á­
val ép bő rte rü le t fe le tt kell áthaladn ia. Az ilyen karéjok, 
ha nem kerü lnek kellő  fo rradásnélkü li felületre, csak­
ham ar bekunkorodnak és h u rk á t alko tnak a szemhéj hosz- 
szában. E z t vélték elkerü lni Dieffenbach módszerével és 
ezzel m agyarázható  a nagy lelkesedés, amellyel az t fogad­
ták. Ma azonban m egtanultuk m ár, hogy m ilyenképen há­
r íth a tju k  el a bekunkorodást és ezzel Fricke módszere 
nagy  a lak íthatóságánál fogva fölébe k e rü lt az „oldali el­
to lás” módszerének.

Fricke m ódszerét sokan m ódosították, így Blasius, 
Hasner, Burow, Langenbeck, stb. és m agam  is, de ezekkel 
nem foglalkozunk, m ert részben tisz tán  bő rpótlátok, rész­
ben a  szemhéj egy részére vonatkoznak. M egem lítjük még, 
hogy Tripier (1890) és Kuhnt (1916) hídalakú ka ré jt 
használtak  fel a  pilla bő rének pótlására.

A hátsó  lap pó tlására  felhasználták  a halánték bő rét, 
a felső  szemhéj bő rét, a  fü lnek bő r-porcogó részletét, a 
felső  szemhéj k ö tő h á rty á já t és pillavázát, végül a  pofa 
nyá lkahártyá já t. A  jóval régebbi olasz módszerrel, részlete­
sen nem  kell foglalkoznunk, m ert a  k a r  belső  oldalán el­
ha táro lt k a ré jt  a  ka rn ak  fe jhez rögzítésével az alsó, vagy 
felső  szem héj bő rének p ó tlására  használtak  csak fel, h a ­
csak ide nem szám ítjuk  Elschnig egy esetét, aki m ód­

szerét szintén olasz m ethodusnak nevezi. Ö egy férfi be­
tegen, akiinek alsó szem héja h iányzott és a környékem ép 
bő r nem  volt ta lá lható , a  mell bő rébő l ve tt pótlóanyagot. 
A ku lcscsont tá já ró l ferdén lefelé a  csecsbim bó-alatti 
tá jék ig  8 cm széles bő rh idat fe j te t t  le. Kellő  elő készítés 
u tán  a bő rhíd  alsó részének közepén á tvág ta  a  bő rhidat, 
m ajd  szájnyálkahártyával bélelte a bő rh id alsó végét. 
Késő bb elő készítette a szem héjat az átü lte tendő  rész be­
fogadására és a  h idat alsó végén te ljesen á tvágva a szem­
héj h iányára  fo rd íto tta . A m ikor ez i t t  kellő en odanő tt, a 
bő rh idat az á tü lte te tt rész a la tt á tvág ta , m ajd eredeti 
helyére v isszafordítva a  m ellen helyére v a rrta . Á llítása 
szerin t az eredm ény jó  le tt. K linikai orvoslás 10 héten á t 
vo lt szükséges. E gyébként az olasz m ódszert a század első  
évtizede óta nem alkalm azzák.

Az egyes e ljá rások ra k itérve első sorban Landolt mód­
szerét (1881) kell m egem lítenünk, aki az alsó pilla h iá­
n y á t a felső  szemhéjból póto lta. E lő bb az alsó szemhéj- 
csonk k ö tő h á rty á já t fe lfe jte tte  és hám m al bo ríto tt fe l ­
színét Iákaparta. Ezzel annak  felsebzését vélte elérhetni. 
Mellékesen szólva alig  h ihető , hogy az ilyen felisebzés1 tö ­
kéletes sikerű  lehessen, m ert a kö tő hártya mély rétege, a 
germ inativ  se jtso r bajosan lesz a  kötő szöveti rétegbő l le­
választható . A felsebzés u tán  a  felső  szem héjat két ré teg ­
re  bon to tta  és a  felsebzett kö tő h á rty á t hu rokvarratokkal 
jó m élyen behúzta a  k é t ré teg  közé. Végül a  felső  szem­
héj szélét is felsebezte és sebszélét az alsó pillacsomk seb­
széléhez v a rrta . Ezzel m eglehető sen szilárdan e lzárta a 
szem rést. E zu tán  legalább félévet várt, m íg a nagy fe­
szülés nem  engedett. Ez idő vel, m egfeszíte tt bő rön, be 
szokott következni és azzal á ru lia  el m agát, hogy a szem­
héj bő re im m ár vízszintes irányú redő kbe szedő dik. E kkor 
a  szemrés újból m egnyitható. Ez annak külső  végén óva­
tosan tö rtén ik : elő bb rétegenként, m ajd  v á j t  ku ta tó fe le tt 
az egész szemrés m entén á tvág juk  az ú j p illa rétegeit. 
Az így n y e rt szem rés mindössze 6 mm. tág asság é  szokott 
lenni, a  szemhéjszélek pedig sző rtelenek. Kérdés, hogy a 
szemrés csukása m egfelelő  m arad-e? E  h ibák ellenére is 
úgy látszik, hogy k ivá lt Franciaországban m ái napig is 
végzik Landolt m ű tété t.

Jobb eredm ényt várha tunk  Cirincione p lastiká játó l, 
amely elő bb a  felső  szem héjat két ré teg re bontja, majd 
a pillasző rök épségben hagyásával a  kö tő hártya pillaváz- 
ré tegét az alsó szemhéjcsonk hátu lsó lapjához v a rr ja . Az 
így nyert sebfelü letet a  homlokból a lak íto tt nyeles k a ré j­
ja l fedi. A szemrés m egnyitásakor ügyel a felső  pillasző r - 
sor épségére és az alsó p illaszélt a kö tő hártya k iivarrásá- 
val beszegi. Ez az e ljárás b iztos eredm ényű nek látszik, 
de nagy m etszésekkel já r  az arcon.

M ielő tt továbbmennénk, Büdinger fü lbő r-porcogó á t­
ültetésével is  kell foglalkoznunk, amely több te ljes  pó tlás­
ban szerepel. Büdinger a  fü lkagyló hátsó  felületén ejt 
hosszirányú bő rm etszést, m ajd  a  sebszélek v isszahúzódása 
u tán  ugyanazon a helyen a  porcogót és a fü l első  fel­
színének bő rét is átm etszi. A fü l első  felszínén m ost ehhez 
csatlakozó íves m etszést e jt, ennek sebszéleit fe lfe jtve 
olyan nyeletlen k a ré jt nyer, am elyen a  bő r jóval nagyobb, 
m in t a porcogódarab. Az elő bbit a kö tő hártya pó tlására 
használja  fel, az u tóbb it az alsó keskeny pillaváz 
helyettesítésére.

A pilla te ljes pó tlása cé ljá ra  a szem héj első  lap ját 
Dieffenbach, vagy Fricke m ód jára  a lak íto tták . Az így 
szerzett bő r hátsó felszínére erő síte tték  a Büdinger- 
karé jt, bő rfelületével a  szem felé fo rd íto ttan . —  Kuhnt 
ugyancsak fülbő r-iporcogódarabot használ fel az alsó szem­
héj te ljes h iánya esetén a  hátsó  lap pótlására. Az első  
lapot a h iány a la tt bő rbő l készü lt hídalakú k aré jjal pó­
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to lja, am elynek alsó szélét a szemgödör alsó széléhez 
rögzíti.

W. Müller az egész alsó szem héjat pó to lta  fü lhő r- 
porcogódarabbal, am elyet a  spina helicis közeiétő l felfelé 
a helix megfelelő  részébő l vett, te h á t m indkét felületén 
bő rrel fed e tt fü ldarabo t használt fel az alsó szem héj ú j já ­
a lak ítására. E z t a  szem héj m aradványaihoz erő sítette , te ­
h á t W. Müller m ű tété szorosan véve m ár nem  tartoz ik  a 
tárgyiunkhoz, m ert való jában nem  nevezhető  „ te ljes pót­
lásnak” . A zért em lítettük  csak meg, m ert Eltér és Haas. 
ak ik  ezt a  m ódszert közölték valóságosan „ideális eljá- 
rá s ”-nak m inő sítik. E  lelkesedés ellenére nem  ha llgatha t­
juk  el, hogy bő rfelü let nem te ljesen alkalm as kö tő hártya 
pó tlására. Igaz, hogy idő vel a (bő r felszine felpuhul, hám ­
rétege leválik  és nyálkahártyához hasonló kü lső t nyer, 
de addig ba jt cs iná lhat a  szaru felszínén. E nnek  elkerü­
lésére a ján lo tták  a  szaru  első leges fedését a szélén körü l­
vágott és zacskószerű en összehúzott kö tő hártyával. Fel­
tétlenü l ez sem o ld ja  m eg a  kérdést, m ert a zacskó seb- 
szélei idő elő tt szétvá lhatnak és m ert te ljes szem héjhiány 
esetén egyálta lán  kérdéses, hogy elég kötő hártyafelü '.et 
fe le tt rendelkezünk-e, amellyel a szaru t kielégítő en fed­
hetjük.

Nem helyeselhetjük a szaru fölé bő rt helyezni, illetve 
ezzel pótolni a kö tő hártyát. K ét ilyen módszerrő l kell még 
m egemlékeznünk. Az egyik Uhthoffé} a  m ásik  Jordáné. 
Az elő bbi az alsó szemhéj daganat m ia tt i te ljes k iir tás 
u tán  a  kö tő h á rty á t a  felső  p il la  bő rébő l póto lta, olyan 
módon, hogy azt négyszögű  k aré j a lak jában körü lvágta. 
A karéj a lap ja  a szemhéj szélén volt. E zu tán  leh a jto tta  
az alsó h a jlás helyére és o tt  jó m élyen varra tokka l rögzí­
te tte . A karéj a lap ja  a szemhéj szélén volt. A karéj elő re­
fo rdu lt sebfelü letét pedig a  homlokból ve tt bő rre l fedte. 
A szem rés m egny itása u tán  szarufekély vo lt ta lá lható  
am ely égetéssel terjedésében meg vo lt állítható .

Jordan szem héjrák  m ia tt az egész alsó p illá t és a 
külső  szemzmg környékét k iir to tta . A metss est az alsó 
pillán V -alakban kezdte és a külső  szemzug körü l ív­
alakban végezte el. A daganat k iir tása  u tá l a  V -alakú 
m etszés alsó végét néhány v a rra tta l összebújta, m ajd a 
halán ték  bő rébő l nagy ka ré jt a lak íto tt, amely« t  m ég fenn­
m aradó nagy  terjedelm ű  hiány fedésére has máit fel. E 
karé j végét szélesebbre szab ta és beszegve v itte  a szemhéj 
helyére. A foeszegett rész befelé fo rd u lt o ldala a kö tő ­
h á r ty á t vo lt h iv a to tt pótolni. A lig hihető , ho gy ez a be­
szegett rész hu rk á t ne a lko to tt volna a p illas :élen.

Kalb a pofa bő rébő l és nyálkahártyájái >ól a lko to tt 
nagy  k a ré jt  az alsó szemhéj pó tlására. A r  tetszés alsó 
vége a  száj nyá lkahártyá ján  áthato lt, m inek f  >lytán meg­
felelő  darab nyá lkahártyarész le t m arad t ossz efüggésben. 
Ez a darab  a  kö tő hártyát vo lt h ivatva pótoln és hogy el 
ne csússzék, néhány v a rra tta l az ú j szemhéjszs hez v a rrta . 
Valószínű nek látszik, hogy az ú j pilla kelleténél vasta ­
gabb le tt.

M egem lítjük még Goldscheider és Joseoh egy-egy 
alsó szem héjpótlását hiányzó szemtekével ki pcsolatban. 
Az elő bbi négyszögalakú, az utóbbi íve lt m etszéssel a la­
k íto tt bő rkaré jt a p illával szomszédos bő rbe 1, am ely a 
szemgödör felé húzódó bő rrel összefüggésben m arad t és 
fel vo lt ha jtha tó , hogy ezzel az ú j szemhéj há ulsó lap já t 
pótolja, Goldscheider Büdinger-féle, Joseph a  homlok 
bő rébő l v e tt ka ré ija l fed te  a fe lh a jto tt bő r s ebfelületét. 
A bő rrel-bélelés i t t  b a jt nem  okoz, m ert a vem légszemmel 
ju t csak érintkezésbe.

Az elm ondott alsó szem héjpótlás m ódjait minden 
tek in tetben felü lm úlja az „íves p lastika” . ErrM  bő vebben 
kell szólni.

Az íves eltolás ő séül Celsus egyik m ódszerét kell te ­
kintenünk, noha e k itű nő  római orvos a Kr. u tán i első  
évszázadból p illapótlásra nem is gondolt. Szavai szerin t: 
„Si nim ium  palpebrae deest, nulla id  restituere curatio 
po test” . Mégis m indkét bő rpó tlásra kieszelt m ódszere a 
szem héjp lastikák egy-egy alapm ódszerévé vá lt, noha a 
szemhéjon az íves elto lás nem Celsus módszerébő l fe jlő ­
dö tt ki. A szóbajövő  m ódszer egyenlő szárú három szögű  
bő rhány pó tlása olymódon, hogy a  három szög alapjából 
kiinduló, csúcsa m int középpont körül von félkörívű 
m etszéssel k a ré jt készítünk, amely lehető vé teszi a három ­
szög két szárának  összevarrását. Ha ezt az alapm ódszert 
p illapótlásra akanánk felhasználn i, számba kell vennünk, 
hegy az összevarrás u tán  az íves m etszés tá tongan i fog, 
ha ezt is  összehúzzuk, a  három szög helyén a  pillaszélre 
ható  lefeléhúzás tám ad, am i annak  helyzetére hibás h a­
tással lenne, azaz szem héjk ifordulás tám adna. E zt még 
azzal sem lehetne ta rtósan  m egszüntetni, ha az íves m et­
szés végén, ellenkező  irányú  csúccsal ú jabb három szögű  
k im etszést tennénk és ennek összehúzásával az íves m et­
szés két sebszélét egyenlő  hosszúságúvá tennő k. B ő r­
feszülések nem  m aradnak m eg: a bő r • lassanként m eg­
nyúlik és ezzel a pilla k ifordulása utóbb megismétlő dik.

Az íves elto lást a  szemészetben id. Siklóssy ind íto tta  

meg, midő n a szem héj fo rradásos kifordulása ellen a belső  
szemzugból kiinduló hosszú íves m etszést e j te tt  a  pcfa 
bő rén, amely a fülc im pa irányában haladt. Ferdén be­
helyezett varratokkal elérte, hogy a  pofa a belső  szem­
zugfelé tere lő dött. M inthogy ezzel ugyanarra  a  helyre 

nagyobb függő leges átm érő jű  bő rfelület kerü lt, a pilla­
szél fokonkint em elő dött. A m ű tét szépségi h ibá ja  volt, 
hogy a  belső  szemzug a la tt az odato lt bő r nagy púpot 
alkotott.

Ezen k ívántam  segíteni azzal, hogy a m etszést 1 cm- 
rel a belső  szemzugtól befelé kezdtem, hogy i t t  a  bő rpup 
eltün tetésére utóbb három szögű  bő rkám etszést lehessen 
végezni. De id. Siklóssy m etszése is kelleténél hosszabb­
nak  lá tszott. E zért a  külső  szemzug szintjénél annyira 
v ittem  csak túl, hogy aláfelé tek in tő  csúccsal a pofa bő ré­
bő l ú jabb hárem szögű  darabo t lehessen kim etszeni. Mind­
ez tu la jdonképen az íves m etszésnek összekötése volt az 
ism ert Burow-féle háromszögekkel, amelyek a  bő r el­
to lódását sim ábbá a lak íto tták . E z a m ódosításom azon­
ban, bár jó eredm ényt adott, arány lag  kevés esetben volt 
végrehajtható .

Imre József érdeme, hogy az íves m etszésnek bő  te re t 
b iz tosíto tt azzal, hogy háromszögű , vagy annak tek in t­
hető  h iány szomszédságába helyezte az íves k a ré jt és 
ezzel m integy független íte tte  a  szemhéjszél helyzetétő l. 
N agy k ita lá ló  képességgel az íves m ódszert a  szem héjak 
és környékén tám ad t m inlenféle helyzetű  h iány ra alkal­
m assá igyekezett tenni. Az ő  m ódszerét ism erve, fo rra ­
dásos szem héjk ifordulás ellen is kezdtem felhasználn i, 
közben k iderü lt, hogy ő  ugyanezt te tte  és mám vo lt meg­
állapítható , hogy m elyikünk volt az első . E zé rt egyideig 
Imre—Blashovics vo lt a m ódszer elnevezése. Késő bb el­
kezdték külföldön „m agyar m ódszer”-nek is nevezni, de 
ezt sem vélem helyesnek, m ert nem tám adt egység az el­
nevezésben. E zért nevezzük egyszerű en „íves e l to lá sin a k , 
am it különben a  sebészek is ism ernek.

Ennek a  m ódszernek m indenesetre az a  jó tu lajdon­
sága van, hogy a  keletkező  karé j igen széles alapú és így 
annak  táp lá lása b iz tosíto ttnak  látszik. Nem kisebb eré­
nye, hogy vele te tszésszerin ti nagyságú e lto lást végezhe­
tünk. Nem kell egyebet tennünk, m in t hogy hosszabbra 
a lak ítjuk  a metszést, ak á r a  nyakra is lekanyarodhatunk.
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Kreiker ilyen t jó  sikerrel végzett is és Orsós Jenő vel 
együ tt hullán végzett k ísérletek  alap ján  a te s t különböző  
tá ja ira  kidolgozták az íves p lastikát.

H a az alsó szemhéjon v izsgáljuk az íves elto lás emelő  
h a tásá t, vagy erejét, könnyen eldönthetjük , hogy abban 
az esetben, ha az ív Celsus módszeréhez hasonló, elto lás 
csak a három szög alap ján  fog bekövetkezni, ha az ív 
sugara nagyobb, pl. kétszeres, emelés az ív csúcsán is 
bekövetkezik. Sohasem lehet azonban ugyanakkora, m in t 
az alapon, m ert akkor végtelen nagynak kellene az ív 
sugarának  lennie.. Az íves p lastika, m int m ondottuk, h á ­
romszögű , vagy  ovális, vagy félholdalakú h iány ra is al­
kalm as. M indössze három szögű nek tek in tjük  a  h iány t és 
annak  egyik oldalából ind ítjuk  meg a  m etszést. Az ilyen 
kis eltérések a szabályos alak tó l nem jelentő ségesek, 
m ert a  bő r nyiulékony. E gy  alakbeli e ltérésre azonban fe l­
tétlenü l ügyelnünk kell. A kkor ugyanis, h a  a  három szög 
egyik szára a  pilla szélét van  h ivatva pótolni, ennek a 
szem rés felé nem  szabad lefelé íveltnek lennie, m áskülön­
ben a  pillaszél állása nem  lesz rendes, k ifordulás tám ad, 
ami nem  csak csúnya, hanem  a könnyek levezetését telje ­
sen lehetetlenné teszik. H a a  pillaszél odasimul a  szem­
golyóhoz, alsó könnypont h íján  is be ju thatnak  a  könnyek 
a könnycsatom ába a felső  könnycsövees ú tján . Odasimuló 
pilla esetén legalább is panaszt adó könnyezés nem szo­
ko tt bekövetkezni.

A leggyakoribb íves m etszések a fü lcim pa és az alsó 
állkapcsi szöglet felé irányulnak. A trag u s felé irányu ló  
kis ív  r itkán  ad kellő  eredm ényt, m ert Celsus m ű tétéhez 
hasonlóan a három szög szára it lefelé húzó hatás érvé­
nyesülhet, am it nem jav ít meg a  m etszésvégi Bvrow- 
három szög húzó hatása, m ert ez idő vel enged. Ha nagy 
hiány pó tlására k íván juk  alkalm assá tenn i az íves met­
szést, nem elég nagy  sugarú  ívet alak ítan i, hanem a külső  
szemzug szintjén is  tú l kell v inni. Ezzel a  külső  szemzug 
nagyobb em elését é rhetjük  el és nem csak az egész szem- 
héira, hanem  a  szemzugokra terjedő  h iány t is sikeresen 
fedhetjük . A rövidebbé vá lt szem rést utóbb szem zugalakí­
tássa l hosszabbíthatjuk  meg.

Az íves m etszéssel e lto lt bő r term észetesen a  p il lá­
nak első  lap já t a lko thatja  csak. A hátu lsó lap pótlásáról 
külön kell gondoskodnunk. H a azt nem tesszük, a m eg­
vékonyíto tt bő r a  pillaszélen bekunkorodik. Bélésül Bü- 
dinger-karéjt használhatnánk, de csak annak m inden h i­
bájával együtt. Hogy ezeket elkerüljük, a  felső  szem­
héjból pillaváz-ikötő hártya-darabkát használhatunk, ame­
lyet a  felső  szemhéjból készíthetünk  vagy a  m ásik szem 
felső  pillájából. Az e ljá rás azonos a  felső  szem héj pillaváz- 
kötő hártya-kim etszéséhez, olymódon, m iként az t tracho- 
m ás esetekben végeztük volt, azzal a k is különbséggel, 
hogy a  pillaváz m etszését a pillaszéllel párhuzam osan vé­
gezzük. Ezzel m irtuslevél a lak jában  elhatáro lunk egy da­
rab  kö tő h á rty á t és a pillaváz felét. E z t a d a ra b o t. a fel­
fe jte tt  íves k a ré j a lá  helyezzük.

Az íves karéj alsó részének odavarrása u tán  elő ­
szedjük az á tü lte tésre  szánt darabká t és olymódon fek te t­
jük  a  szemgolyóra, m in tha k ifo rdu lt szemhéjról lenne szó. 
N éhány v a rra tta l odaerő sítjük az átü ltetendő  rész kötő ­
h á r ty á já t a szemgolyó kö tő hártyá jához és a pillaváz- 
d arabká t visszabillentjük a  szemgolyóra. Ezután követ­
kezik az íves m etszéssel nyert bő rkaré j te ljes odavarrása. 
A lsó végén m ár elő bb három szögű  bő rk im etszés készült, 
am elynek sebszéleit m ind járt összevarrtuk. Innen kezdve 
csomós, vagy fo lyam atos v a rra tta l a  k a ré jt  oly módon 
v a rrtu k  a helyére, hogy m inden öltés alkalm ával fokon- 
k in t feljebb húzzuk. Ez o ly -annyira szokott sikerü lni, h o g y  

a pillaszélnél bő rfelesleg tám ad. Ez kapóra jön, m ert mó­

dunk van a karéj pillaszéli végét te ljesen egyenesre vágni 
és így véglegesen rögzíteni a  belső  szemzug tá jékán. Vé­
gezetül a beü lte te tt p il lavázat 1, vagy 2 hajszálhurokvar- 
ra tta l a bő rhöz rögzítjük. A hajszá lfonalakat nem  sza­
bad erő sen m eghúzni, hogy a  p illavázat pontosan úgy 
igazíthassuk meg, hogy m etszésfelülete jusson a szabad 
pillaszélre, am ely ilyenform án rendes kü lse jét meglepő en 
v isszanyeri, mindössze a pillasző rök hiányzanak.

Ezt a m ódosítást Imre is elfogadta, m indössze a pilla- 
vázkötő hártyadarabot elő bb v a rr ta  oda a  bő rkaréjhoz.

M agam a daganato t lehető leg egyenlő  szárú  három ­
szög alak jában vágom ki, az íves m etszés su gará t ennek 
kétszeres hosszában szabom meg. A m ű tét elvégzése után  
pillasző r áthelyezés helyett inkább te toválást szoktam  vé­
gezni. Ez ellen az vo lt az ellenvetés, hogy a  bő r alá v it t  
tus kékesen tű n ik  á t a bő rön, am it m agam  is tapasz ta l­
tam. Ennek elkerülésére a te toválást igen egyszerű  módon 
úgy lehet végezni, hogy az érzéketlen íte tt pillaszél köz­
vetlen közelében függő leges bő rkarco lásökat végzünk le­
göm bölyített végű  lándzsával. A bem etszésekre gyertya­
láng fe le tt bekorm ozott tárgylem ezrő l a koromból száraz 
mu 11 da rabkával k is  részl e te t veszünk és a m etszéseken el­
dörzsöljük. így  a tus nem hato l m élyen a bő rbe és a te to ­
vált hely fekete m arad. Sző r, vagy ha j á tü lte tésrő l akár 
Kromayer-féle tű vel, ak á r nyeles, vagy nyeletlen karé j 
a lak jában a fej, vagy szemöldök sző rébő l, nem kívánok 
bő vebben foglalkozni. Eredm ényük nem  lehet tökéletes, 
m ert részben k ihu llhatnak, részben a  szemgolyót é rin t­
hetik , egészen helyen irányúakká sohasem  válnak és ezen­
felül nyírn i is  kell azokat.

Ha valam ely dagan a t a ké t szemzugon á t a  felső  p il­
lá ra  is á tterjed , a  k iir tás t felső  szemhéjon két függő leges 
metszéssel lehet kezdeni, am elyet ollóval az épben a  da­
ganat k é t oldalán elvégzünk. E zu tán  körü lkanyarítjuk  a 
daganato t és gyökeresen k ü rtjü k  a két szemzuggal együtt. 
A nagy hiány belső  végén ind ítjuk  meg a  nagy íves met­
szést. Helyes eljárással a  karé j végét a felső  szemhéj m eg­
felelő  m agasságáig  lehet emelni. Pillaváz beü ltetésére ren ­
desen nincsen szükség, m ert elég m erev bő r ju t a pilla­
szélre és a m egröv id ített szem rés megakadályozza a karé j 
szélének bekunkorodását. M ire kéto ldalt szem zugalakítás­
ra  kerül a sor, az ú j p il la  hátsó  felszínére a  kötőhártya 
m aradványa m ár odahúzódott.

Ezekbő l lá tható , hogy az íves p lastika  az alsó pilla 
pótlásában m inden eddigi m ű tétm ódot nagym értékben 
felülmúl. M indenféle nagyságú és alakú h iányra könnyen 
alkalm azható, a  széles alapú karé j elhalásátó l nem  kell 
ta rtanunk . Ezenkívül a metszés iránya is helyes, m ert 
olyan elhelyezésű , hogy u tó lag fe ltű nő  fo rrad ás t nem 
hagy fenn. Pillavázbeültetéses p lastiká t sokszor végeztem, 
de pontos szám adattal nem szolgálhatok, m ert különböző  
helyeken végeztem azokat és a kórleírások csak kisebb 
részben vannak birtokom ban. K étszer emlékszem arra, 
hogy a  b eü lte te tt karé j ellökő dött, ezek közül is  az egyi­
ket nem  én végeztem és igen öreg asszonyon lön végre­
hajtva.

II. A felső  szemhéj pótlása jóval r itkábban  kerü l 
végrehajtásra, m ert a daganatok e helyen jobban zavar­
ják  a  beteget, m in t az alsó pillán ezért ham arabb mennek 
orvoshoz, m intsem  a daganat az egész szemhéjon elterjed t 
volna. A pillaszélbő l kiinduló, rendszerin t tuberculosisos 
eredetű  pusztító  fo lyam atok is tönk retehetik  az egész 
felső  szem héjat, de ez is r itk án  olyan terjedelm ű , hogy 
egész p illa  p ó tlására  lenne szükség.

A felső  szem héj ú jjáa lak ítása  nehezebb fe ladat, m int 
az alsó pótlása. I t t  arró l is kell gondoskodnunk, hogy a 
szemhéjemelő  kellő  m ű ködését biz tosítsuk, am it eddig még
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kellő képpen nem o ldottak  meg. B eü lte tett részekhez a fel­
ső  szem héj em elő jét h iába v a rr juk  oda, m ert azzal össze- 
fo rradn i nem fog. Porcogó beültetése sem igen jöhet 
szoba, te h á t m ás módon kell segíteni az ú j p il la  működé én.

Első , aki p róbát te t t  a felső  p illa  pótlásával, 1889-ben 
Eversbusch volt. Ő  a halántékon nagy Fricke k a ré jt ala­
k íto tt, ezt a lap já ig  le fe jte tte , m ajd  hátsó felü leté t és alap­
já t  T fcierscá-karéjokkal fedte. A zután guttapercha-lem ez 
közbeik tatásával a  F ricke-karé jt ideiglenesen helyére 
visszafektette, míg a Thiersch*karéjok szilárdan meg nem 
tapadtak . E kko r felsebezte a szem hájh iány és a Fricke- 
karé j szálét, a k a ré jt a  pótlandó szem héj helyére fo rd íto t­
ta  és o tt varra tokka l rögzítette. E lgondolható, hogy az 
így készü lt pilla m ozdulatlan és bekunkorodott m arad.

Landolt a  felső  szem héjat az alsóból készítette. A 
felső  pilla  m aradványát és az alsó ép szem héjat is két 
ré teg re bon to tta . A szem héjm aradvány fe le tt annak szé­
lével párirányos m etszést e j te tt  és az így n y e rt bőr- 
hiidat a  felső  pillaváz alsó széléig lehúzta, m ajd  elülső  
felszínén is felsebezte, hogy az alsó p illa  két lapja közé 
húzva annak hátsó  lapjához rögzítse. Ezzel a szem rés zárt 
le tt. E zt néhány hónappal, félévvel késő bben új szemrés 
készítésével m egnyito tta.

Kuhnt hasonlóan, de tökéletesebben já r t  el. A felső  
szemhéj csonkjába a  szemhéjem elő t is m agábafoglaló erő s 
hu rokvarra toka t helyezett be. M ajd az alsó p il lá t két lap ­
já ra  bon to tta  és sző reit k iir to tta . Végül az alsó szemhéj 
m indkét lap já t a  felső  hu rokvarra tba fog ta  és a  bő r- 
sebszélt külön odavarrta a szem héjcsonk bő réhez. A szem- 
rés t késő bb kellő  helyen m eg kelle tt nyitn i.

Löwenstein m indkét szem héj pó tlását egy alkalom­
mal oly módon végezte el, hogy m indkét p illam aradványt 
k é t lap já ra  bontva a kö tő hártya m aradványát egész te r ­
jedelm ében fe lfe jte tte  és a sebszélüket bélhrjrral össze­
v arrta . Az így nyert nagy sebfelü letre Wolffe-fé\e bő r­
k a ré jt ü lte te tt és széleit ugyancsak  odavarrta  a  környék 
bő réhez. A szemrés i t t  is zárt le tt, am elyet késő bb kellett 
megnyitni.

Ezenkívül ism eretes az orosz Kaz m ű tétele. A pilla 
ú jjáa la k ítá sá t két bő rkaré jja l végezte el, amelyek közül 
az egyik a  kö tő hártya, a  m ásik a bő r p ó tlására  szolgált. 
Ebbő l az elő bbit a  halánték bő rébő l készítette a  hiányéval 
azonos tengellyel. A k a ré jt fe lfe jte tte  és o t t  varratokkal 
rögzítette. E zután  a homlokból ve tt nagy  k aré jt a bő r 
pó tlására, am elynek alsó széléhez szemöldöksző röket ta r ­
talm azó bő rrészle te t is csato lt. E zt a szem hsjbő r helyére 
fo rd ítva odavarrta, de összehúzta a homloki sebfelület 
széleit is. M ű tétében a szem felü letének érintkezésbehozá­
sa bő rrel kifogásolható.

Az elm ondott eljá rások az irodalom ban fe lta lá lható  
valam ennyi m ódszert m agába foglalják. Nyilvánvaló ezek­
bő l, hogy a  felső  pilla pótlása való jában nincsen még 
megoldva. Ennek keresésében ké t m ódszerre jö ttem  rá. 
Ezeket szeretném  még elmondani.

Az első  módszer a felső  p illa bő rének pótlásából 
Wolffe- vagy Krause-karé j ú tján  keletkezett. Feltű nt, 
hogy fo rradásos k ifordulás, vagy szem héjelégtelenség 
esetén a  fo rradás gyökeres k iir tása  u tán  akárhányszor 
alig  m arad t szövet a kö tő hártya elő tt. A szemhéjemelő  
jó részt ki vo lt irtva. A b ő rk aré jt jó fo rm án tisz ta  kötő ­
h á r ty á ra  fek tettem  rá. A ttó l ke lle tt ta rtan i, hogy az ilyen 
szem héj m ozgását nem fog ja többé visszanyerni. Legna­
gyobb m eglepetésem re azonban a levátorm ű ködés m indig 
helyreállo tt. A szem héj m ár a  m ű tét u tán i m ásodik héten 
emelkedni kezdett és a: következő  héten te ljes m ű ködésű  
le tt. E z t azzal tud tam  csak m egm agyarázni, hogy a szem­
héjem elő nek oldalsó összeköttetései nem estek áldozatul,

az á tü lte te tt bő r a la tt fo rradás-ré teg  jö t t  lé tre, amely a 
levátom ak  m integy inául szolgált. A fo rradásréteg  mind­
jobban zsugorodván, végül is  te ljesen norm ális szemhéj- 
emelkedés jö t t  lé tre.

E  tapasz ta la t alap ján  a szemhéj te ljes hiánya esetén 
hasonlóan já r tam  el. A  pillából m indig m arad egy kis 
csonk, am elyet eddig levágtak, hogy sim a sebszéleket 
nyerjenek. E he lye tt ezt a csonkot m eg tarto ttam  és szélét, 
am elyhez a k ö tő hártya  kiszegő dött szokott lenni, ú j pilla­
szélül használtam  fel. A m ű tét m ost m ár könnyen m ent 
végbe. A csonk széle fö lö tt 5 mm-nyivel azzal párirányos 
m etszést e jte ttem , a bő rt a  „k inevezett” pillaszél irányá­
ban fe lfe jte ttem  és az ú j szem héjszélt vastag ító  forradás­
szövetet iparkodtam  k iirtan i. A „k inevezett” pillaszélbe 
k é t hu ro k v arra to t helyeztem, hogy ezekkel a p illá t az 
alsó szemhéj fölé húzzam. Ez bizonyos akadályba ü tkö ­
zött, m ert az cdahúzódó szem héjemelő  ellenállt. Az em­
lí te tt  tapasztalatok  a lap ján  habozás nélkül laposan oda­
ta r to tt ollóval fokozatosan átvágtam  a  levátor rostja it, 
a r ra  ügyelve, hogy az átm etszés a szem héjcsonk széle kö ­
zelében tö rtén jék . Ezzel a  p illa leereszkedett és az alsó 
fölé a kö tő hártya feszülése nélkül lehe te tt levarrni. A 
keletkezett sebfelü letet a fe lkar belső  oldaláról vett, zsír- 
és kötő szövetétő l m egfosztott foő rkaréjjal lehet fedni, m i­
ként a felső  szemhéj fo rradásos k ifo rd ítása  ellen szok­
tuk. A rögzítésre legjobb nő i ha jszá la t használni. A gyó­
gyulás a szokott módon megy végbe, jól mozgó és te ljes 
szem csukással já ró  szem héjat lehet elérni. Egy esetben 
tö r tén t csak meg az operált 7 közül, hogy a  pillaszél tú l­
ságosan; hosszú le tt és a  szemhéj kissé elálló it. Ezen 
alap jával a  szemhéjszél felé fo rd íto tt három szögű  kim et­
széssel lehet segíteni.

A második módszer olyan esetekre alkalm as, am e­
lyekben valam ely daganat, legtöbbször szem héjrák, az 
egész szem héjat elfoglalta. R itkán szokott az ilyen daga­
n a t a p illa  hátu lsó felületén, a  pillavázon tú lterjedn i. 
Kampóval k ifo rd ítjuk  a  szem héjat és m egtekintjük, meny­
ny it lehet a  p illa  hátu lsó lap jából m egm enteni. A pilla­
váz dom ború szélébő l egy keskeny csík többnyire m eg­
m enthető . H a nem, a  m etszést a felső  hajjlás hosszában 
e jtjü k  és proxim alis seb szélébe m ind já rt három  hurok­
v a rra to t helyezünk el. Ezek összefogásával a kö tő hártyát 
lehúzzuk és ró la  laposan o d a ta rto tt ollóval a  szemhéj- 
em elő t le fe jtjük . M ielő tt a kö tő h á rty á t az alsó szemhéjon 
rögzítenék, a  daganat k i ir tásá t fo ly tatjuk . A szem héjat 
rendes helyzetébe v isszaengedjük és a daganato t ívelt 
m etszéssel ép bő rben elhatáro lva gyökeresen k iirtjuk . 
E zu tán  a kö tő hártyá t az alsó szem héjra húzva néhány 
v a rra tta l rögzítjük . H a szükséges, a szemhájemelő  le fe j­
tését tökéletesítjük , míg a kö tő hártyában  a feszülés meg 
nem szű nik. E zután  a szem héj első  lap jának pótlásához fo­
gunk, am elyet a  h iány felső  szélén készíte tt 1 cm. széles 
h ídalakú  k aré jja l fedünk és a  kö tő hártyának  ké t-ké t v a r­
ra ta  között egy-egy hurokvarra tta l erő sítjük  meg. A híd 
fö lö tt m ost orsóalakú nagyobb sebfelü let tám ad, am elyet 
vastag  T áierscá-karéjja l fedünk. E zt ha jszál varratokkal 
ú j helyén rögzíthetjük . Az eredmény k ifogástalan  volt 
abban a 4 esetben, amelyben a m ű tétet elvégezni alkal­
m am volt. A szemrés jól záródott és jól ny ílt. A szépségi 
eredmény is te ljesen kielégítő  volt. Csak a pillasző rök 
hiányoztak, ezeket u tó lag te toválással könnyen lehetett 
volna pótolni, de a betegek öregségük m ia tt nem  k íván­
ták .

L á tha tó  e két eljárásból, hogy a pillaváz pó tlására 
nem  okvetlenül szükséges fülporcogót beültetn i. Az első  
módszerben a szemhéj kellő  m erevítésére vastagságában 
á tü lte te tt bő r tökéletesen helyettesíti a  pillaváz m erevítő
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hatását, m ég a  m ásodik m ódszerben erre  a  h ídalakú karéj 
is elegendő nek bizonyult.

Végül meg kell még em lítenem , hogy a  szabad á t ­
ü lte tés szépségi okból sem kifogásolható  annyira, min t 
azt némelyek teszik! H a gondoskodtunk az á tü lte te tt bő r 
sim a elhelyezésérő l, a  felső  p illán  sohasem  kunkorodik  be, 
m ert a pislogás állandóan nyújtja,. Hosszabb idő  elte lté­
vel az á tü lte te tt bő r színe is m indinkább hasonló lesz a 
környezet bő réhez. Különben is  becsukott szemen lá tható  
csak, m ert a szem ny itásakor a szemgödörben eltű nik.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A fogazat szerepe a személyazonosság 
megállapításában.

I r ta :  Máthé Dénes dr. egyet. c. rk . tanár.

.A^fcrvényszéki orvostan egyik legfontosabb fejezete 
a szej^nyazonosság m egállapítása, am ely igen sok logi­
kai következte tést és é leslátást kíván. Tek in tette l a rra  a 
nagy fontosságra, am it az élő k, vagy ho ltak  személyének 
m egállapítása socialis, po lgári és büntető jog i vonatkozás 
ban je len t: a törvényszéki orvosnak a  tudom ány minden 
ág á t segítségül kell vennie a  felism erés szolgálatában. 
Ezen segítő  eszközök között a  legfontosabbak egyike a 
fogorvoslástan,

A  fogak je lentő ségét a  személyazonosság m egállapí­
tásában egyes állam ok m ár h ivatalosan is használják. így  
pl. az argen tin ia i katonai repülő k a  fe lism erés célja ira  
szem élyleírásukhoz kötelesek fogazatuk  sa já tossága it is 
mellékelni. M inthogy az arc és fogazat az egyénre a leg­
jellemző bb sajátosságok közé ta rtozik , azé rt ezeknek le­
írása  különösen értékes a repülő ket é r t szerencsétlensé­
gek esetében.

Az arcvonások és a  fogazat közötti összefüggés tu ­
dom ányosan m egállap íto tt tény: egyikbő l következtetn i 
lehet a  m ásikra. A  gyakorlo tt fogorvos, antropologus egy 
koponya m éreteibő l, a  fogazat sajátosságaibó l következ­
te tn i tud az arcvonásokra és viszont. 1826-ban ta lálták  
m eg Schiller  koponyáját. 22 ta lá lt csontváz közül k i­
keresték  azokat a  csonvázrészeket, am elyek Schiller nagy­
ság i adata inak  leginkább m egfeleltek. Ezek között volt 
egy koponya, am elyiknek foglelete m egfelelt az, élő 
Schillerének. Ebbő l a  ténybő l és abból a  ténybő l, hogy e 
koponyán az állcsontok nagysága és alakbeli sa játosságai 
Schiller halotti maszkjával m egegyező k voltak, m egállapí­
to tták , hogy a  22 koponya közül melyik vo lt Schilleré.

Tudjuk, hogy nagy költő nk, Pető fi Sándor a  seges­
vári csa ta téren  elesett, ho ltteste  sem k e rü lt elő . 1902-ben 
jö t t  a  hír, hogy a  balázsfalv i o láh gim názium  szertá rá ­
ban van egy koponya, mely Pető fié lehetett, m ert a  bal 
felső  szem foga kiáll. K o rtá rsa i Jókai, Sárkány Sámuel, 
stb. irodalm i adataibó l anny it tudunk, hogy felső  bal 
foga k iá llo tt. E gyébként ró la  csak  néhány, többé-kevésbbé 
idealizált festm ény és egyetlen h ibás (a  K lösz-féle) da- 
guerro typ m áso lat m arad t fenn. Török, Seemayer, Iszlai 
nem  tu d ták  m egállapítan i, hogy a  balázsfalv i koponya 
Pető fi-é lehetett-e vagy sem  és egym ástól eltérő  véle­
m ényt adtak. K itű nő  pé ldá já t n y ú jto tta  Salamon prof. 
„Pető fi koponyája és rendellenes fogazatának meghatáro­
zásai” című  tanu lm ányában annak, hogy m iképen lehet 
néhány festm ény és egyetlen fénykép ad ta  arcvonásokból 
Pető fi fogazatára következte tn i. Vélem ényét abban fog­
la lja  össze, hogy: „Pető finek rendellenes fogazata volt, 
m ert kicsiny á llcsontja i voltak, szájpad lása k issé keskeny 
és m agas volt, bal felső  szem foga erő sen k iá llt a sorból,

jobb felső  szem foga szintén, de jóval kevésbbé; továbbá 
összes alsó elülső  fogai erő sen összetorlódtak: a  két alsó 
szemfog gyökerével ugyan a sorban állt, de erő teljes, kb. 
90°-nyi hossztengelykörü li elfordulással, mellső  élével a 
sorból k ifo rdu lt és ezért alsó a jka k ifelé szoru lt”. Az a rc ­
vonásokból fe lá llíto tt fog lelet oly következetes, hogy a 
szakorvosok nem  kételkednének abban, hogyha a  seges­
vári csatam ező n elesettek töm egsírjából egy ily fogazató  
koponya kerülne elő , az m inden valószínű ség szerin t 
Pető fié lehet.

Ez a  k é t példa is m ár rám u ta t a rra , hogy a  fe l­
ism erés szo lgálatában m ily lehető ségeket n y ú jt a dento- 
skopia, a foglalet. De nem csak csontleletekben, hanem 
öngyilkosok, szerencsétlenül já r ta k  és élő k (bű nözők) stb. 
szem élyazonosságának m egállapításában is jelentő ség- 
teljes, gyak ran  döntő  fontosságú a  fogazat lelete.

A fogazat m ind élő kön, m ind holtakon, egyike a leg­
m ar adandóbb és legjellegzetesebben ism erte tő  jeleknek, 
bár csak az ú jabb  idő kben kezdték fon tosságukat a  sze­
m élyazonosság m egállapításában értékeln i. És valóban 
más ism ertető  je lek  m ellett gyak ran  bizonyultak döntő  
f on tosságúaknak !

M ár a szabályos, ép fogazat is jellemző , egyéni tu la j­
donság, azért, m ert nagyon kevés az ép, szabályos foga­
zató  egyének száma. E zért egy személyleírás azon adata, 
hogy: „fogazata ép” m ár jellemző  lehet az egyénre és 
m ár ez alapon is könnyebben felism erhető  az egyén.

E zért ism ernünk kell az ép, szabályos fogazat és 
állcsontok bonctanát, a fogsor záródásának (occlusio), 
valam in t a fogas és fogatlan  állcsontok egymáshoz való 
viszonyának tö rvényeit is ; a fogazat fe jlő dését és vá lto ­
zásait, végül az ism eretlen vagy  gyanúsíto tt fogazatán 
végzett fogorvosi beavatkozásokat, stb.

Ezeknek le írása azonban tú lm esszire vezetne ben­
nünket és ezért kénytelen vagyok a  megfelelő , számos 
szak tankönyvre uta ln i. Ezek között Szabó p ro f.: „Gya­
korlati fogászat” című  k itű nő  könyvére, ahol a  norm ális 
fogak  részletes bonctan i le írása m egtalá lható, valam in t 
Salamon p ro f.: ,,Fogszabályozástaná”-ra, ahol a  szabá­
lyos és szabály ta lan  fogazat részle tes le írásá t ta lá ljuk  
meg. U gyancsak Szabó prof. közli Lenhossék prof. (Sehe f f 
—Pichler: H andbuch d. Z. 1922.) táb láza tá t az állandó 
fogak m éretei- és súlyáról.

Az egyes fogaknak is m egvannak a  m aguk ism ertető  
bonctani jelei, amelyek a lap ján  m egállapítható  csont- és 
fog leletek esetében, hogy te jfogakró l vagy m aradandó 
fogakró l van-e szó, továbbá m egállapítható  a  fogféleség, 
hogy alsó, vagy felső -e és melyik oldali a  ta lá lt  fog? A 
felső  m etsző kre különösen jellegzetesek a M ühlreiter-féle 
fogjelek, de a  többi fog ra is érvényesek.

Mühlreiter m egállap ítása a fog négy anatóm iai tu la j­
donságára vonatkozik: 1. A  dom borusági je l (K rüm m ungs­
m erkm al). A fogkoronák a jak i felszínének fele dombo- 
rúbb, m in t a  d ista lis ; 2. Szöglet jel (W inkel-m erkmal). A 
a  m esialis felszín a m etsző éllel csaknem derékszögben ta ­
lálkozik, m íg a  d ista lis szöglet eléggé le tom píto tt; 3. 
Gyökérjel (W urzel-m erkm al). A fog hossztengelye nem 
m erő leges a  m etsző éire, hanem  azon oldal felé hajlik , 
am elyik oldali a fog. 4. M ezio-distalis jel., A fogak d ista lis 
fe lü lete domborúbb, m in t a  mezialis.

Hogy m ennyire szükséges és hasznos lehet a  Mühl­
re iter-fé le  je lek ism erete —  törvényszéki szempontból — 
igazo lja Kenyeres prof. esete, ak i egy k ihúzo tt és a  tü ­
dő be ju to tt  fog m inő ségének m egállap ítására fogász- 
specia lista m eghívását aján lo tta. A szakértő  kije lentette, 
hogy ezt m eghatározni nem lehet, noha a fog m inő ségét 
egész h a tározo ttan  meg lehete tt volna á llapítan i a Mühl-
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reiter-féle je lek alap ján. Ebben az esetben a szakorvos 
szakértő  nem  á llo tt fe ladata  m agaslatán.

Annál is inkább foghatjuk  fel ism ertető  je lnek a 
norm álistó l eltérő  tu la jdonságokat, azokat a  változásokat, 
am elyek az egyén fogazatán  fejlő déstani, kó rtan i okokból 
tám adnak és különösen jellegzetesek azok a  jelek, ame­
lyek fogorvosi beavatkozások következtében lelhető k fel a 
fogakon.

Ezek az ism ertető jelek vonatkoznak a te jfogazatra, 
vegyes fogazatra  (fogváltás idején) és m aradandó, állan­
dó fogazatra. Szorosan összefüggnek a  ko rra l is, úgy 
hogy a  fogazat-le let a korm egállapításra is  fe lhasználható.

Az ú jab b  ku ta tók  és szerző k törvényszéki orvostani 
szempontból az egyes fogak és fogazat eltéréseit, je lleg­
zetes ism ertető  je le it — , am elyek a  személyazonosság 
m egállapításában szerepet já tszanak  — különböző képen 
osztályozzák.

Az egyes fogak alaki eltérései, mint ismertető  jelek. 
V onatkozhatnak a  koronára, a  gyökérre v. az egész fogra. 
Lehetnek  fejlő dési rendellenességek, vagy szerzett el­
térések.

A fejlő dési rendellenességek vonatkozhatnak: 1. a 
fogak a lak já ra ; 2. m éreteire; 3. a fogak  szám ára; 4. 
helyzetére; 5. a  fogak szöveteire.

1. á b r a .  F i a t a l  le á n y  r e n d e s tő l  e l t é r ő  k ú p a la k ú  m e ts z ő i .  
( M á th é ) .

2 . á b r a .  B a l  f e l s ő  n a g y  m e ts z ő  h e ly é n  ik e r f o g ,  jo b b fe ls ő  n a g y ­
m e ts z ő  c s a v a r t  é s  a j a k  f e lé  d ő lt ,  k e t t ő  k ö z ö t t  s z á mf e le t t i  

f o g . ( S to m .  k i i n . ) .

1. Az alaki eltérések. A felső  frontfogak koronáin 
tú lságosan fe jle tt csücskök, vagy szokatlanul mély ba­
rázdák m utatkozhatnak. Gyakori, különösen nő kön, a  kis 
m etsző knek a rendestő l e ltérő  kúpalak ja. (1. áb ra). N agy­
ő rlő  koronáin is gyakran  ta lá lunk  rendellenes zománc- 
redő ket, árkokat. G yakori (13% ) a  Carabelli csücsök.

A gyökerek a lak ja  és szám a is  gyak ran  változik, 
szokatlan alakú, kisebb-nagyobb számú lehet, m in t a ren­
des, sa já tságos, a norm álistó l e ltérő  görbülettel.

A rendes fogtó l elü tő  fogalak szárm azik abból, ha 

két szomszédos fog egym ással, vagy fölös fogképlettel 
nő  össze. H a ké t külön csírából k ifejlő dött két fogat 
cementhypertrophia kö t össze, akko r összenő tt fogakról 
(dentes concreti) beszélünk. A k é t vagy több egyetlen 
egésszé egyesült fogcsíra az összeolvadt fog  (dentes con- 
fus i). Ha rendes fogcsíra és fölös fogcsira olvad össze 
iker-fognak (dentes gem inati) nevezzük. Az ilyen fogak 
a lak ra  is, m éretre is különböznek a norm ális fogaktó l. 
(2. áb ra.).

3. á b r a .  S z á m f e le t t i  f o g a k .  ( K o w a r s k y . ) .

4 . á b r a .  V e le s z ü le te t t  f o g h iá n y .  ( A n o d o n t ia , )  (C e r /n y ) .

2. A fogak méretbeli eltérései: Lehetnek a  rendesnél 
jóval nagyobbak, óriás fogak (g igantism us), vagy kiseb­
bek, törpe fogak (nanisimus). Ez utóbbiak gyakran  szám- 
fe le tti fogak. A k is m etsző k gyakran  kisebbek a norm ális­
nál és csap alakúak. Ugyanis a  harm adik  m olarisok 
gyakran  kisebbek egy kúpalakú gyökérrel.

3. A fogak számbeli eltérései: A fogak szám a lehet 
több, vagy kevesebb. A fölös számú fogak  leggyakrabban 
a m etsző k között fordulnak elő , szám feletti fogak (polyo- 
dontia.). (3. áb ra.).

Kevesebb számú fog a  rendesnél több okból fordul 
elő : 1. A  m ár e lő tö rt fog k ihúzato tt, vagy kipuszult fog­
betegség (caries) stb. következtében; 2. K ifejlő dött ugyan 
a fog, de nem  tö r t  elő  az állcsontban m arad t elre jtve 
(reten tio .). G yakori a  felső  szemfogak és a  III. m olarisok 
re ten tió ja  ( im pactá lt fo g a k ) ; 3. C sírájának fejlő dése
m egakadt (fo ll icu laris cysta). 4. C sírá ja  e ltávo lítta to tt, 
vagy k ilökő dött; 5. Végül a  cs írá ja  sem fe jlő dö tt ki 
(aplasia). H a ezen utóbb i okból van kevesebb fog, olygo- 
dontiáról, h a  egy sincs, anodontiáról beszélünk. (4. ábra.) 
Hogy retentióról, vagy ap lasiáró l van-e szó, a  röntgen- 
felvétel döntheti el. Az ap lasia ritkábban  elő forduló je len­
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ség, az egyénre- nagyon jellemző  ugyan, de csak szak­
orvos ism erheti fel és kü lönböztetheti meg a  szerzett fog­
hiánytól.

A  szerzett fogh iány  igen gyakori je lenség és az 
egyénre jellegzetes lehet, m esszirő l fe lism erhető  ism er­
te tő  jel. Rendkívül nagy változatosságban fo rdu lhat elő . 
Kennedy ír ja , hogy a részleges fogh iánynak 1.800.000 
vá ltozata lehet, a  hiányok száma, nagysága és elhelyez­
kedése szerint.

Törvényszéki orvostani szempontból igen fontos le­
h e t annak  a  m egállapítása, hogy az il le tő  fő ig helyén 
lá tható  h iány foghúzásnak, esetleges sérülésnek, retentió- 
nak, avagy  fejlő déstani h ibának a  következménye-e? E zt 
legbiztosabban rön tgenv izsgála tta l dön thetjük  el.

1. F r iss  foghúzásos (k iü tö tt, stb .) fog  helyén a  fog- 
m edernyúlvány m ég nem sorvadt, a gyökerek helyén a 
fogrekeszek a  röntgenképen m ég jó l lá thatók . Régebbi 
ex tractiók  u tá n  a  seb helye begyógyult, a fogrekeszek 
eltű ntek, a fogm edernyulvány többé-kevéshbé sorvadt. A 
h ézag a^  szomszédos fogak koronáikkal a hézag felé 
dő ltek, gyökereik ellenkező leg széttérnek.

2. H a re j te t t  (re ten tiós im pak tá lt) fog okozta a 
hiányt, a röntgenképen m indig jó l felfedezhető  a  hézag­
nak megfelelő  fog, a felső  állcsontban leggyakrabban a 
szemfog, az alsóban valam elyik  k iső rlő  (hézag gyakran 
a  fogsorban nincs is.).

3. H a hézaggal szomszédos fogak koronái, gyökerei 
párhuzam osan állanak, akkor ap lasiás foghiánnyal á l­
lunk szemben, vagyis a fognak csírá ja  sem  fe jlő dö tt ki.

A frontfogak hiánya szem betű nő  jelenség és személy­
le írásokban gyakran  fordu l elő  la ikus á lta l is m ár mesz- 
szirő l fe lism erhető  (m enekülő  (bű ntettesek) és felötlő  
ism ertető  jel. R endszerin t a  beszéd, a  k ie jtés is meg­
változik  (selypítő , pösze beszéd). Az ő rlő  fogak h iánya 
kívülrő l nem  lá th a tó  ugyan, de harapássű llyedéasel és az 
arcvonások m egváltozásával já r. Igaz, hogy a ku ltur- 
népeknél —  ,a fog techn ika m ai fe jlettsége m ellett — m eg­
felelő  fogpótlással könnyen eltün tethető , mégis sok eset­
ben jó l fe lhasználható  a  szem élyazonosság m egállapításá­
ra, különösen hullákon. P rim itív  néptörzsek m egkülön­
böztetés, vagy díszképpen, férf iasság  je leként stb. több- 
kevesebb fro n tfo g a t eltávolítanak.

4. A fogak helyzeti eltéréseif m in t ism erte tő  jelek 
lehetnek fejlő dési hibák következm ényei, vagy szerzettek, 
pl. rossz szokások, ujj-szo-pás, nyelv-szopás, rossz helyzetű  
alvás, sérü lések és idő elő tti foghúzások következtében.

5. á b r a .  H e 'y c s e r e  ( t r a n s p o s i t i o n .

Fejlő dési hibaként k é t fog egym ással helyet cserél­
het, am it helycserének (transpositio ) nevezünk, vagy a  
rendes helytő l, a  fogívtő l távol nő  k i a  szájpadláson, arc- 
öbölben stb., am ikor heterotopiáról szólunk. Ilyenkor a 
neki megfelelő  fog a fogívbő l hiányzik. (5. ábra.)

Helyváltoztatás a la tt értjük , ha  a  fog egészében a 
fogíven kívül, vagy belül foglal helyet, am ikor a  fog 
te h á t nem az eredeti helyén van. Állás-változás a la tt, am i­
kor a fog helyén van a  sorban, de a  különböző  tengelyek 
körül fo rdu lást végez. íg y  a fognyakon á t képzelt harán t- 
(mesio d istal) tengely  körü l a fogkorona k ifelé (az ajak, 
pofa felé) vagy befelé, ( a nyelv, vagy szájpad felé) 
dő lhet. A  fcgkorona a nyil irányú  (labio-lingual) tengely 
körül, a  középvonal felé v. az ellenkező  irányba dőlhet; 
a hossztengely (verticalis) körü l csavarodo tt lehet, (tor- 
sio), (lásd  2. ábra.). Végül lehet a  fog m eghosszabbodott, 
a szomszédos fogaknál hosszabb, vagy rövidebb. (Ez u tób­
binak oka a fogváltás a la tt i  zavarokban rejlik .) A sze­
mélyre rendszerin t jellegzetesek és az indentificatióra jól 
fe lhasználható jelek.

5. A fogak szöveti eltérései: a) Veleszületett daga­
natok (neop lasiák), zománccsöp (adam antom a), cement- 
tú ltengések és az odontom ák; b) a fogak szöveti rend­
ellenességei: Legfeltű nő bbek a  zománc szövetén, anyag­
csere zavarok (rach itis) következtében. A zománc hypo 
p lasiák (Zsigmondy) rendszerin t a  frontfogakon és a 
nagyő rlő kön m utatkoznak pontok, árkok, gödröcskék, vo­
nalak alak jában, rendszerin t s im m etrikusan tám adnak. 
Ezekbő l következte tn i lehet a r ra  az életkorra, am ikor a 
hypoplasiát elő idéző  és az elmeszesedést akadályozó ok, 
táplálkozási zavar, betegség lefolyt.

Az igen jellegzetes Hutchinson fogaknál a  metsző k 
éle félholdalakúan k ivá jt, s a  heredo-syphilisre jellegze­
tesnek ta rt ják .

Szerzett a lak i eltérések is vannak: a fogak kemény 
állom ányának hiányai, amelyek a fog eredeti a lak já t és 
m éreteit is m egváltoztatják. Ezek közé ta rtoz ik  a  fog- 
kopás (abrasio  dentium ), am ely a korra is jellemző : 
mentő i e lő rehaladottabb korú az illető , annál nagycbb- 
fokú lehet és term észetesen függ a táplálkozás m ódjátó l 
is. A harapás m inden esetben mélyül. Néha, ha  a hátsó 
fogak h iányozna^  a  fron tfogak  tövig  elkopnak, lerágód­
nak. M áskor ez a kopás csak néhány fogra szorítkozik 
a pipa-csutora, szipkarágás következtében. (Pipa-lyuk) 
jobb-, vagy balfelő l.

Ide tartoznak  a  fognyakon fejlő dő  ú. n. ékalakú 
hiányok. Ezek olyan jelek, m elyeket a családtagok, a 
környezet jól ism er és jó l fe lhasználhatók  a személy- 
azonosság m egállapítására. M áskor a  fogak  labialis-bueea- 
lis felszínén ívalakú, csillogó felületű , lapos, hom orú szö- 
veth iányck lá thatók , am elyeknek aetio log iá já t nem 
ism erjük.

N éha sav tarta lm ú száj. és fogápolószerek, citrom, 
hosszas sósavszedés, stb. és (fogkefehasználat együttes 
ha tásakén t lá tunk  ehhez hasonló, de puhább alapú zománc­
hiányokat.

A különböző  foglalkozások szokásai is okoznak sa' á- 
tos a lak i elváltozásokat a fogakon, am elyekrő l az illető  
ism eretlen egyén foglalkozása felism erhető  és így a sze­
mélyi felism eréshez is közelebb visznek bennünket. Ism e­
retesek, a cipészek, varrónő k, fúvós zenészek, kárpitosok, 
stb. fogelváltozásai.

A fogak alakjának szándékos megváltoztatása.

Egyes afrika i, m aláji, stb . néptörzseik fogaik éleit 
különös és a tö rzsre jellegzetes alakban bereszelik, fü ré- 
szessé, csipkéssé teszik.

Sérülés okozta alaki eltérés is fordul elő , különösen 
gyermekeken, de felnő tteken is balesetek, sport stb. 
(labdarúgás, ökölvívás, stb .) következtében. Rendszerint 
ferdén, a  m etsző k csücskei tö rnek  le kisebb-nagyobb m a­
gasságban. H a a  fogbélür nem nyílik  m eg s a  fogbél nem 
hal el, akkor csak a fog  alak ja változik m eg a törésnek
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megfelelő en, de a fog nem szinező dik el: ellenesetben a 
koronacsonk lassanként elszinező dik, szürkés barnás lesz. 
E léggé feltű nő  ism erte tő  jel. (6. áb ra.).

Félben m arad t fogorvosi beavatkozások, cavitás-ala- 
kítások csapos fogaidhoz, koronákhoz való elő készítések 
is m egváltoz tathatják  a fog a lak já t. Ezek azonban köny- 
nyen felism erhető k a  szakorvos által.

6. á b r a .  K ö z é p k o r ú  f é r f i  ü v e g p o h á r  o d a ü tá s é tö l  e l t ör t  é s  e l- 
s z in e z ő d ö t t  m e ts z ő  fo g a . ( M á th é . ) .

Az egyes fogak szinbeli eltérései.

A korra l a  fogak szine is változik, sötétebbé válik, 
a kopási felületeken a dentin barnává szinező dik. A do­
hányzás szintén sö té t szürkés-barnás lerakódással já r. A 
fogak nyaka körül fcgkő  rakódhatik  le, am ely álta lában 
kétféle, puhább sárgás-fehér, könnyen leválasztható, vagy 
kemény, sötétebb szijnű , erő sen tapadó. Egyes fog lalko­
zások, ólom-munkások, fzaekasokon a  fogak inszegélye 
(ólomszegély) szürke. Rézmunkásokon zöldes színű . Fog­
orvosi arsen-betétek alkalm azása után, vérzés következ­
tében a  fog rózsaszínű  színárnyala to t nyer (arsen-haem o- 
globin).

Van a fogaknak oly színelváltozása is, amely sem 
betegségektő l, sem foglalkozásoktól nem szárm azik, ha 
nem bizonyos v íz fa jták  élvezésétő l. Ezen elváltozás neve 
foltos zománc (G efleckter oder gesprenckelter Schmelz). 
A fogak labialis felü letén sárga, barna, fekete, különböző  
m értékben p igm entált te rü letek  vannak. Mc. Kay észak- 
am erikai gyerm ekeknél lá tta , akik fo rró  vizet ittak.

Némely néptörzs fogait színezi, vörösre feketére ( t’e- 
te l-rágás.).

Fogszú (caries) okozta elváltozások, mint ismertetőjelek.

A fogszú a fogak leggyakoribb betegsége, am ely elő - 
haladottabb fokán szövetpusztu lást, teh á t alak i és szin­
beli elváltozásokat okoz. M egjelenési m ódja is jellegzetes. 
Rendszerint a fogak  rágófelü leti barázdáinak  mélyén vagy 
a sima, nem öntisztuló és érintkező  felü lete in  tám ad.

Gyakori a  fogszú a  fogak gingivalis harm adában, 
egyszerre több fogon, néha az összes fogakon jelentkezik, 
am i az egyénre azután jellegzetes és szembetű nő  jel. 
Néha a  fogak különböző  felü letein tám adó szuvas pusz­
tu lás összefolyik és tám ad az öv-caries.

A roham osan lefolyó fogszú nem színesíti el a fogat, 
a lassabban lefolyó esetben különböző képen pigmentálódük 
a szúvas fog. Egészen kezdeti stád ium ban szövethiány 
nélkül, te jfehér fo ltok a lak jában jelentkezik . A lig van 
ember, akinek szuvas foga ne volna és éppen gyakorisága 
miatt csak kivételes, különös megjelenési formái használ­
hatók fel, ismertető  jelnek.

Feltű nő  némely foglalkozási ágban a fogszú gyakori­
sága, roham os lefolyása és terjedése. L iszttel, kem ényítő ­
vel, cukorral foglalkozók, m in t m olnárok, pékek, cukrá­
szokon igen gyakori, szinte jellemző  foglalkozásukra. 
Ugyanez áll m ás ipari foglal ozásokra is : varrónő k  cipé­
szek, üveg fúvók fogai, stb. fog la lkozásukra jellegzetes 
nyomokat m utatnak.

Rendellenességek a fogsor-íveken, állcsontokon, mint 
ismertető  jelek.

A szabályos felső  fogív félelipsis, az alsó parabola 
alakú. A felső  fogív szélessége (a  II. m olarisok külső  
csücskeinek egym ástól való távo lsága) 55 mm., hossza a 
felső  m etsző k nyaki érin tkezési pontjátó l (prosth ion) a 
szélességi vonalig 50 mm. A fogak koronáikkal szorosan, 
egym ással érin tkezve vannak a fogm eder nyúlványában 
elhelyezve. A fogsorok egymással, szájcsukáskor bizonyos 
törvényszerű séggel találkoznak, am it illeszkedésnek (har- 
m osis Iszlai), vagy okkluziónak neveznek. Norm ális okklu. 
zió esetében m inden felső  fog ta lá lkoz ik  a h a^ n n em ű 
alsóval és az u tán a  következő vel. Pl. a  felső  szemfog 
érin tkezik  az alsó szemfoggal és az I. praem olárissal stb. 
A lul fo rd íto tt a viszony. M inden alsó fog érin tkezik  a  ha- 
sonnemű  felső vel és az ©lő ttevalóval, te h á t 3 fog alkot egy 
ú. n. okkluziós egységet (Salamon). K ivétel csak a  felső  
in. mól., am elyik csak az alsó in. m ol.-lal érin tkezik  és 
az alsó centrá lis metsző , am elyik csak a felső  hasonnemű - 
vel érin tkezik . A felső  fogak oldalról tek in tve aláfelé 
tek in tő  dom ború ívben helyezkednek el (Spee-görbe, hosz- 
szanti görbe) az alsó fordítva. A felső  m olarisok norm ális 
okkluzió esetében koronáikkal kifelé döntö ttek, annál 
jobban, m entő i há trább  vannak, ha a  kétoldali m olarisok 
csücskeit összekötjük, tám ad a  harán t-gö rbe). A felső  
fogív kívülrő l tú léri az a lsó t (tú liharapás). Ezenkívül az 
alsó kisebb fogív a  felső  fogívhez viszonyítva mellfelé 
(m ezialisan) eltolódott, oly m értékben, hogy a  felső  I. 
m olaris mezio-bukkalis csücske, az alsó I. nagyő rlő csü­
csökközti barázdájába vág  (Angle).

7. á b r a .  46  é v e s  f é r f i ,  n y í l t  h a r a p á s .  ( O p h a r m o s is ). ( M á th é ) .

E  norm ális okkluziós viszonyoktól számos szabály­
ta lanság, e ltérés van, amelyek eléggé feltű nő ek és je lleg­
zetesek, úgy hogy ezek az azonosság m egállapításához 
felhasználhatók. G yakran elő fordul, hogy a  fogak nem 
zá rt sorban helyezkednek el, hanem  hézagosán (d iastem a), 
ami lehet fejlő dési hiba, vagy szerzett, pl. paradentosis 
következménye. U tóbbi esetben a centrá lis metsző k közti 
hézag feltű nő en nagy lehet, ami messzibő l lá tha tó  egyéni
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jel. Fogváltás idején a  közti hézagok fellépése élettan i 
jelenség és az állandó fogak  közeli elő törését jelzi.

C arabéin (Salamon szerin t helyesebben Karabély) a 
fogsorok il leszkedését h arapás (m ordex) szóval jelöli. 
Iszlay (1881) harm osis-nak nevezi; 1. a  norm álist enar- 
mosisnuk. Ezzel szemben van 2. epharmosis, az alsó fogak 
a felső k elé h arapnak ; 3. prosarmosis, a  felső k éleikkel 
az a lsókra harapnak  (m ordex rectus, té te-á-téte h a ra p á s ) ;
4. opharmosis ny ilt harapás stob. (7. áb ra .).

Angle osztályozása a  felső  és alsó I. nagyő rlő k egy­
máshoz való viszonyán alapszik a felső  I. nagyő rlő k hely­
zetét állandónak tek in tv e :

I. osztály (normális): A felső  I. mól. mesio-buccalis 
csücske az I. alsó nagyő rlő  csücsök közti! barázdájába 
illeszkedik.

II. osztály: d ista lis  harapás, az alsó fogív a felső höz 
v iszonyítva h á tra fe lé  tolódott.

III. osztály: m ezialis harapás, az alsó fogív elő refelé 
to lódott, stb.

Ezenkívül még alosztályok is vannak, de ezek nem 
jelentenek oly szembetű nő  változásokat és csak: a szak­
emberek értékelhetijk kellő en.

Mások (a  gnatostaticusok) a fogsorok és állcsontok 
helyzetét a  koponyán fe lve tt különböző  anthropologiai 
síkokhoz viszonyítják. így  Simon (a  fran k fu rti)  vízszin­
teshez, a  középsíkhoz (sag itta l-Ebene) és a  (orb italis) 
szemsíkhoz v iszonyítja és ez alapon osztályozza a  fog­
sorok és az állcsontoknak a normálistól való eltéréseit. 
Ez a felosztás csak a szakem berek álta l értékesíthető .

8. á b r a .  P r o g n a t h i a .

9. á b r a .  P r o g e n ia .  ( S to m .  k i in . ) .

Az európai fa jtá k  á lta lában orthognatok, amely hely­
zet megfelel a  norm álisnak nevezett fentieknek. Ezen­
kívül van prognathia, a  felső  állcsont és fogazat elő re- 
ugró (8. ábra.) és progenia az alsó állcsont elő reálló 
(közönségesen az ú. n. bu ldogharapás). (9. áb ra.). A 
p rognath ia a néger fa jták o n  a  norm álisnak tek in thető .

Az állcsontok alak ja, m érete és egymásközti viszo­
nya a fogak  elvesztésével m egváltozik, a  veszte tt fogak

szám a és a fogvesztés (foghúzások) ideje szerint. Részle­
ges fogh iány esetében a fogm edem yúlvány e helyü tt el­
sorvad. A sorvadás foka a fogvesztés idejétő l függ. A 
hiánnyal szomszédos fogak közelednek egymáshoz, egy­
m ás felé dő lnek, a h iánnyal szemben lévő  fogak  kiemel­
kednek, a  harapás mélyül. A m aradék fogak egyensúlya 
megbomlik és az egyenlő tlen m egterhelés m iatt helyeztü- 
ket m egváltoztatják,

v - a l a k ú  s z é le s  s z a b á ly o s

10. á b r a .  H á r o m 1 f o g a t la n  á l l c s o n t  k é p e  ( M á th é ) .

11. á b r a .  G u m m i s z ív ó  h a tá s a .  ( M á th é ) .

12. á b r a .  L é g k a m r a  h a tá s a .  ( M á th é ) .
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Teljes foghiány esetében az egész fogm edem yúlvány 
elsorvad, úgy hogy végül a sorvadás elő rehaladt fokán 
csak az állcsontok teste m arad meg. A sorvadás rend­
szerin t az izom tapadások helyéig halad. A felső  állcsont- 
bo ltczat laposabb lesz, a  sorvadt fogm eder helyén csak 
alig kiemelkedő  ú. n. gerinc-él (alveolar.K anun) látható . 
A sorvadást még gyorsítja  a lemezes prothesisek viselése. 
Mégis a (különböző  állcsont-form ák nagy jában eredeti 
a lak juka t m eg tartják  (10. áb ra), úgy hogy egyéni jelleg ­
zetességeket m utathatnak . így  a  felső  állcsontokon a 
palatum  közepén gyakran  elő forduló to rus palatínus, m int 
egyéni je lleg m egm aradhat (a  germ án fa jták ra  jellegze­
tesnek ta r t já k ) .  G yakran a  prothesils-viselés jelei is fel­
ism erhető k, a pro thesis szélei, h a tá ra i lá tha tók  lenyom at­
vonal a lak jában. A különböző  légkam rák, gumm i szívók, 
je llegzetes nyomot hagynak a  nyálkahártyán, egyszer sor- 
vadtabb, m áskor túltengéses, kör-, vese-, szív a lakú ki­
emelkedő  foltok alak jában (11. és 12. áb ra.).

( F o l y t a t j u k . ) .

B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  é s  B a k te r io ló g ia i  

in té z e té n e k  k ö z le m é n y e .  ( V e z e tő :  D a b is  L á s z ló  h . i g a z g a tó . ) .

Az emberi Ban?-fertő zések.
I r ta : Joós Ilona dr. osztályvezető  fő orvos.

A Bang-féle betegségre (febris undulans) 1924-ben 
kezdtek felfigyelni A m erikában, am ikor Keefemek sike­
rü lt egy beteg vérébő l a Bang-bacillust kétséget k izáró­
lag kitenyészteni. Európában 1928 ó ta jelennek meg elő ­
fo rdu lását tá rgya ló  közlések.

Számuk országok szerin t igen változó és nem  nagy, 
azonban m indenütt szaporodik. Nicolle a  jövő  betegségé­
nek ta r t ja , m'lt tám ogat az is, hogy nem ta lá lunk  emlí­
té s t ró la a 30 év elő tti irodalomban. Helyesen jegyzi meg 
Alföldy, hogy nem valószínű , hogy a  rég i orvosok, akik  jó 
m egfigyelő k voltak, éppen ezt a betegséget nem  vették 
volna észre, noha a lázm enet és a beteg  á llapo ta leg­
többször igen jellemző  viszonyban van.

A Bang-betegség ú jabb keletű ségét igyekeznek bizo­
ny ítan i a  következő  v izsgálatok is: Schittenhelm k lin iká­
ján  1923— 1927 közötti idő ben ápo lt 8000 beteg k ó rtörté ­
ne té t vizsgálva csak 1 esetet ta lá lt, ami B ang-fertő zés is 
lehetett. Hochstädt a bécsi II. belklinika anyagát v izsgálta 
á t  és az 1913— 1927 közötti idő bő l szárm azó 12.000 kór- 
lefolyás között egy esete t sem ta lá lt  olyat, mi B ang lehe­
te tt  volna. Ezzel szemben 1927 ó ta  Schleswig— H olstein­
ban nagyon e lterjed t betegség és Ausztriában, ahol 1933 
ó ta bejelentése kötelező , m ár az első  évben 138 esetet 
je len tettek .

A betegség szaporodását a legtöbb szerző  azzal m a­
gyarázza, hogy a Bang-bacillus — bár háziállatok révén 
századok ó ta  összeköttetésben van az em berrel —  csak az 
újabb idő ben kerü lt fejlő désének olyan állapotába, — ta lán  
a kellő  á lla tpassage következtében — , hogy fertő ző  képes­
sége em berrel szemben növekedett. Az em ber fogékony­
sága azonban m ég arány lag  kicsi: Fried és Zimmermann 
szerin t a fertő zés m utatóba 1:100.000, m íg a  typhnsé 
1:13.000, il letve 1:20.000 körül mozog.

Zimmermann a  m egbetegedés csekély szám át azzal 
m agyarázza, hogy igen sok em ber tünettelen fertő zésen 
(latens fertő zés) m egy keresztü l és ez, m int activ  im mu­
nizáló fo lyam at, a  szervezetet megvédi, a betegség súlyo­
sabb form ájátó l. A tünetnélkü li fertő zések aránylagos 
nagy  szám át azonban uigy is m agyarázhatjuk , hogy ez a 
Bang-bacillus em berrel szembeni csekély v iru lentia-foká-

nak a jele és ha idő k fo lyam án a v iru len tia erő sbbödik, 
több k ife jlő dött betegséget és kevesebb tünetnélkü li fe r tő ­
zést fogunk lá tn i. Járvány tan ilag  ez a m agyarázat való­
színű bbnek látszik.

Bang-bacillussal a  fertő zés, — m in t ism eretes —  két 
úton tö rténhetik : a bő rön keresztü l, m in t érintkezési 
fertő zés beteg á lla tta l, váladékával, ételével foglalkozás 
következményeképen és a tápcsatornán keresztü l (ente- 
ra lis fertő zés) te jje l, te jterm ékekkel. Á llattenyésztő  helye­
ken az érintkezési és vegyes (contact +  te j)  fertő zés le­
het nagyobb számm al, míg ahol álla ttenyésztéssel nem 
foglalkoznak és nagyvárosokban a  vegyes fertő zés igen 
kicsinyre csökken és a te jfertő zés kerü l elő térbe.

Budapesten 1929 ó ta  figyeljük a Bang-fertő zések elő ­
fordu lását. M inden typhus-v izsgálatra beküldött vérrel 
B ang-agglu tinatiós v izsgálato t is végzünk. V izsgálataink 
szám a 1937 m ájus hó végéig 16.301-t te t t  ki s körülbelül 
99% -a lázas betegekre vonatkozik. A 8 év a la tt 41-szer 
kaptunk positiv  agg lu tinatiós eredm ényt, amely 26 sze­
m élyre vonatkozott. Ezek közül 21 esetben a tünetek meg­
feleltek a febris undulansnak, m íg kettő ben m agas typhus- 
agg lu tinatio  mellett, m in t fa jlagos reactio  van jelen, 
három ban pedig az alacsony agg lu tinatiós h íg ításban je ­
lentkező  reactio néhány nap m úlva megismételve, negativ
e r e d m é n y t  a d o t t  

B a n g - n a k

é s  a k ó r l e f o l y á s n e m f e l e l t  m e g

E s e t e i n k  a  f e r t ő z é s i  l e h e t ő s é g e k  s z e r i n t  o s z t á l y o z va  

a  / k ö v e tk e z ő  e l r e n d e z ő d é s t  m u t a t t á k :

T e j f e r tö z é s 9, f i  3, n ő  6 (4  g y e r m e k )

É r in t k e z é s i  f e r tő z é s 7, 6, „ 1
V e g y e s  f e r tő z é s 1, „ l , „ —
I s m e r e t l e n  e r e d e tű 21, „ 3, „ 1

Ö s s z e s e n : 21, f i  13, n ő  8

A foglalkozás szerinti megoszlás a  következő :
Á l la to r v o s
O rv o s
G a z dá lk o d ó
U ta z ó
H iv a ta ln o k
H á z t a r t á s
G y e rm e k .

6 , m in d  b ő r ö n  á t  f e r tő z é s
1, l a b o r a tó r iu m i  f e r tő z é s
1, b ő rö n  á t  f e r tő z é s
1, a  f e r t ő z é s  e r e d e te  i s m e r e t le n
5, 3  t e j ,  2  i s m e r e t le n  e r e d e tű  f e r tő z é s
3. t e j  f e r tő z é s
4, t e j  f e r tő z é s

ö s s z e s e n : 21  s z e m é ly

Az eseteink évenkénti m egoszlásában az utolsó m ás­
fél év a la tt  lá tunk  ném i emelkedést :

1 9 2 9 -b e n  . . . 1 b e te g
1 9 3 0 -b a n  . . . 1
1 9 3 1 -b e n  . ■  3
1 9 3 2 -b e n  . . . 1
1 9 3 3 -b a n  . . . 2
1 9 3 4 -b e n  . . . 3
1 9 3 5 -b e n  . . . 1
1 9 3 6 -b a n  . . . .  5
1 9 3 7 -b e n  . • • 4

Anyagunk 33.3%-a vonatkozik

(május végéig) 

cutan (érin tkezési)
fertő zésre, 42.85% te jfertő zés, 19.0% ism eretlen eredetű  
és 4.85% vegyes fertő zés. A  bő rön át történő  fertő zést 6 
álla to rvos és 1 laborató rium ban dolgozó orvos képviseli. A 
vegyes fertő zést egy vidéki gazdálkodó, akii nyers te je t 
ivott, de beteg álla ta ival is foglalkozott.

A tejjel fertő zöttek között egy vidékrő l jö t t  van, egy 
budapesti lakos, de vidéken fertő ző dött, m íg a többi állan­
dóan a fő városban lakik.

Az ismeretlen úton fe rtő zö ttek  közül csak egy já r t  
vidéken, a m ásik 3 budapesti lakos. Ez a négy az t hiszem, 
szintén te j á lta l fertő ző dött: beteg á lla tta l egyik sem 
érin tkezett és m indegyiknek meg volt a lehető sége, hogy 
ha  —  á llításuk  szerint —  nem  is i t ta k  nyers te je t, fo ­
gyasztha ttak  te jterm ékeket, amelyekben szintén benne le­
het a kórokozó (Lerche, Back és Carpenter, s tb .) . H a
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te h á t a 4 ism eretlen je lzésű t is a  te j ú tján  fertő ző döttek 
csoportjához szám ítjuk, akkor 61.85%-bam tejfertő zésböl 
szárm azónak ta lá ljuk  a budapesti B ang-eseteket.

Ezek az adatok  körülbelül egyeznek a legtöbb nagy­
város és álla ttenyésztéssel nem  foglalkozó helyek ilyen 
adataiva l. Ez is  m u ta tja , hogy ahol a beteg á lla ttal való 
közvetlen veszély kijcsi, vagy  k izárható , a tejnek van leg­
nagyobb szerepe a febris undulans terjesztésében. B erlin­
ben a  m egbetegedettek 87.5% -ában tud tak  te jfertő zést 
m egállapítani (Fried); Skóciában 85.5% -ot tesz ki 
(Beatti, Smith és Tulloch). Az Egyesü lt Á llamokban 
(Hasseltine) 45% a  te jje l fertő zö ttek  száma, azonban a 
m ásik  55 % -ban is  nagy szerep ju t  a te jnek. Angliában 
biztosan te jfe rtő zést 66 % -ban á llap íto ttak  meg (Dai­
rymple-Champneys és Weldon), de Londonban, ahol csak 
pasztő rözött te j kerü l forgalom ba, a Bang-betegség ism e­
retlen. Ezzel szemben vannak helyek, ahol az á lla tá llo ­
m ány nagyobb száma, m ás helyen ta lán  az egészségügyi 
viszonyok folyom ányaképen az érintkezési fertő zés van 
tú lsú lyban. Dániában a te j és contact fertő zés aránya 
egyform a (Kristensen). A usztriában az érintkezési; fe rtő ­
zés a  gyakoribb (Khaum és Liedl), ugyancsak ez a  hely­
zet D élfranciaországban is. O laszországban szintén a 
contact fertő zés van többségbein'; Alessandrini és Pacelli 
adata i szerin t évente körülbelül 1000— 1450 m egbetege­
dés fordul elő ; szerin tük  nem lehetetlen az em berről- 
em berre tö rténő  átv ite l sem, ső t f igyelm eztet bacillus- 
gazdák lehető ségére is!

Járvány tan i szempontból legnagyobb jelentő sége 
mégis a  te j ú tján  tö rténő  fertő zéseknek van. Az emberrő l- 
em berre tö rténő  átv ite l egyelő re nincsen bebizonyítva, 
inkább csak a jövő  lehető ségei között szerepelhet; a be­
teg  á lla t a  közvetlen környezetében élő  em berre igen ve­
szélyes, de ez a  kö r arány lag  m indig kicsi szokott lenni; 
ezzel szemben azonban a  beteg  á lla t te je  jóval nagyobb 
számú em ber egészségét veszélyeztetheti, b á r  a  k ísérle­
tek  szerin t sókkal kisebb százalékban tö rtén ik  m egbete­
gedés, m in t az t a fe rtő zö tt te jek  m ennyisége u tán  vá r­
hatnánk.

A budapesti nem  pasztő rözött ú. n. kannatejek  fer- 
tő zöttsége —  Sál 1930— 31-ben végzett v izsgálata i sze­
riint á tlag  31% -os vo lt; ugyanezen idő  a la tt 4 Bang- 
b steget ta lá ltunk . Ez az arány  eléggé jellemző  a Bang- 
bacillus v iru len tiá jára , a hazai viszonyokra vonatkoztatva. 
Évente B udapesten á tlag  2.6 Bang-beteg fordul elő , az 
egész országban pedig Alföldy adata i szerint, 1929—1934. 
évi adatokat véve szám ításba, 4.4 a m egbetegedettek 
száma.

A hazai kis m egbetegedési százalékok felvetik  azt a 
kérdést, mennyi lehet a tünetnélkülil fertő zések száma, 
nem szerepel-e ez is az alacsony fertő zési m utató  okai 
között. Külföldi közlések szerin t a re j te t t  fertő zések
1—50% között mozognak. (Russ} Zimmermann A usz triá ­
ban 2.2%, Olm Svédországban 1%, Lotze és Wichels Po- 
m erániában 18% , Hasseltine Am erika, Stone és Bogén 
Los Angeles 50% ). M agyarországi adatok  szerin t ('Bin­
der és Fauszt) fe rtő zö tt te je t fogyasztók között 2.9% -ban, 
fertő zö tt á lla t körü l dolgozó emberek között pedig 37.8 
% -ban kap tak  positiv  Bam g-agglutinatiót. Berkesi hússal 
dolgozók között (hentesek, elárúsítók) 18— 29% -ban ta ­
lá lt re j te t t  fertő zést. —  T ehát elég te tem es számok arra, 
hogy figyelemm el legyünk az ijlyen lehető ségre is. A mi 
anyagunkban a  positiv  B ang-agglutinatiós esetek bete­
gekre vonatkoztak. Az összes v izsgált esetünkbő l csak 
kb. 0.7% volt egészséges em ber (typhus bacillusgazdák);
t. i. am in t em lítettem  volt, a  typhus v izsgálatra bekül­
dött, lázas betegektő l szárm azó serum okat használtuk  fel a

Bang-vizsgálatokra. Ezektő l a  v izsgálatoktó l függetlenül 
feldolgoztunk 138 W asserm ann-reactióra bekü ldött vér­
savót is, m elyek között 28 (20% ) positiv Bang-agglutina- 
tió t ta lá ltunk  1:50— 1:200-as h íg ításban ; 1:50-ig agglu­
tin á lt 17 (12.31% ) és 1:100— 1.200-ig 11 (7 .9% ). Ezek 
a vérek betegségi tüneteket nem  m utató, vidéki, legtöbb- 
nyire gazdálkodással foglalkozó f ia ta l em berektő l valók 
voltak.

E  kór m egállap ítására első sorban az agglutinatiós 
v izsgálato t használtuk. Marcis és több külföldi szerző  sze­
r in t is az agg lu tinatiós próba alkalm asabb erre, m in t a 
ccm plem entkötéses. Fried 102 esetben végzett comple- 
menitkötési reactióból csak egy biztosan positiv  eredm ényt 
kapott, pedig a v izsgáltak  között 5 b iztos B ang-beteg és 
2 tünetnélkü li fertő zés volt, ahol az agg lu tinatiós t i te r  
1:400-as h íg ításig  vo lt positiv. Lopez juhokcn vizsgálta 
az egyes serológiai reactiók idő rendbeli viselkedését és 
úgy ta lá lta , hogy legkorábban az agglu tinatio  jelentkezik, 
m ikor az agg lu tinatio  csökkenni kezd, a complementköté- 
ses v izsgálatta l kapo tt b iz tosan positiv  reactió t. H a m ár 
a com plem entkötés is negatívvá válik, az a llerg iás (in tra- 
cu tan) reactióval m ég m indig k im u tatható  az egykori 
Bang-fertő zés.

Az agglutinatióhoz % %-os karbollal készített bak te- 
rium em ulsió t használunk. Ahol betegrő l van  szó, o t t az 
agg lu tinatiós t i te r  legtöbbször m agas h íg ításig  positiv 
volt és em elkedést m u ta to tt a betegség lefo lyása a la tt 
(1:200— 1:25.000-ig). Egyes esetekben mi is lá ttuk  azt 
a jelenséget, am it Löffler és Fried említ, hogy a beteg­
ség lefolyása közben csökkent az agg lu tinatio  titere, — 
m ajd  további néhány nap m úlva ú jra  em elkedett. Egy 
olyan esetünk is volt, ahol az agg lu tinatio  l:50-nél m a­
gasabbra nem em elkedett, b á r  a  betegség tünetileg  te lje ­
sen m egfelelt Bangnak (nagy  láz, stb.) és a  fertő zés sem 
volt kétséges, lévén az illető  beteg  állatorvos, aki sérü lt 
kézzel avatkozott be egy járványos vetélés esetében. Le­
het, hogy ha  —  m in t Löffler és m ég sok más szerző  em­
líti —- a  rendesnél jóval több tö rzse t használunk a diag- 
nostikum  elő állításához, nagyobb h íg ításban is kap tunk 
volna agg lu tinatió t. Ilyen  esetben t. i. felteszik, hogy a 
betegséget okozó tö rzs agg lu tinatiós receptor berendezé­
sében valam ilyen e ltérés van és ha a  d iagnostikum  igen 
sok különböző  törzsbő l készült, 1— 2 csak akad közöttük, 
ami az agglutineket k,i tu d ja  m utatn i. 8 esetben m egkísé­
re ltük  a vérbő l kitenyészteni a kórokozót; egy alkalom ­
m al sikerü lt is. T áp ta la jnak  1% -os sző llő cukros levest 
használtunk CCh-os közegben. A levesbő l 6 nap i tenyész 
tés u tán  o lto ttunk szilárd  táp ta la jra , amelyen bő ven k ite­
nyészett a typus bovinusnak megfelelő  Bang-baeillus. 
Többször m egpróbáltuk Amoss és Potton e l já rása  szerint 
a betegek székletébő l k itenyészteni a  B ang-bacillust; ed­
dig még egyszer sem sikerü lt. E gy  alkalom m al disznó- 
embryo m agzatburkának belső  oldaláról v e tt kaparékból 
tenyésztettünk  k i Bang-bacillust, 2X 24 ó ra  a la tt, 1%-os 
sző llő cukros agarlem ezen a  Begerov-féle anaerob készü­
lékben. M ár az első  á to ltás k ifogástalanu l fe jlő dö tt leve­
gő n. Az azonosítást m indkét esetben próba-agglutnatió- 
val és a festékes tápta la jokon végeztük.

Összefoglalva az elm ondottakat, az t lá tjuk , hogy 
am ió ta figyelemmel vagyunk az esetleges Bang-fertő zé- 
sekre és rendszeresen m inden lázas betegtő l származó 
vért B ang-agglutinatióra is m egvizsgálunk, m inden esz­
tendő ben ta lá lunk  néhányat. Az elm últ 8 év a la tt  16.301 
v izsgálatból 21 Bang-beteget ta lá ltunk  Budapesten, ezek 
közül az utolsó másfél évre 9 ju to tt, teh á t bizonyos fokú 
szaporodás észlelhető .
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Nagyvárosban a megbetegedések száma feltétlenül 
összefüggésben van a tejhygiénével. Ahol nyers te j és 
te jterm ék  nem kerül forgalom ba és a  pasztő rözés k i­
fogásta lan, Bang-betegség nem fordul elő . Az érintkezési 
fertő zések elkerülésére álta lános és egyéni egészségügyi 
intézkedések kellenek.

Járvány tani és közegészségügyi szempontból is szük­
séges a Bang-betegek bejelentése. B udapest Székesfő vá­
ros tisz ti fő orvosa erre  vonatkozó jav asla tá t m ár beter­
jeszte tte  az illetékes hatóságnak.

A Bang-betegség diagnosisában legnagyobbrészt a 
serologiai e ljárások  vannak alkalm azásban, különösképen 
az agg lu tinatiós módszer. —  Nyolc esetben m egpróbál­
tuk  a  vérbő l is kitenyészteni a  Bang-bacillust, egy eset­
ben sikerü lt. —  E gy  alkalom m al elvetélt disznóm ag­
zat burkainak  belső  oldaláról vett kaparékból tenyész­
te ttü k  ki a kórokozót. A re j te t t  fertő zésekre vo­
natkozó lag 138 v izsgálato t végeztünk, 1:100— 1:200 hígí­
tásig  7.9% -ban kaptunk positiv eredm ényt. A betegség 
elterjedésének pontos képéhez feltétlenül szükséges a rej­
tett fertő zések számának ismerete is.

A  T is z a  I s t v á n  T u d o m á n y e g y e te m  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á na k  
k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  H i i t t l  T i v a d a r  n y . r .  t a n á r .) .

A felső  hólyagmetszés a dülmirigy- 
túltengés gyógyításában.*

I r ta : Jaki Gyula dr.

A dülm irigytú ltengés gyökeres gyógyításában a trans. 
u re th ra lis  kezelés lá tszólag jó  eredményei ellenére a dül­
m irigyeltávolítás m arad t a választandó eljárás. Ez a fe l­
fogás nem nevezhető  ,/konservativnak” , m ert csupán a 
tú lten g e tt m irigy e ltávo lításátó l várh a tó  a  jövő ben is e kór 
tökéletes gyógyulása. A transu reth ra lis  eljárások csak a 
kórfo lyam at egyik, ugyan legfontosabb következm ényét, a 
vizeletrekedést szüntetik  m eg hosszabb-rövidebb időre s 
ezért csak tüne ti orvoslásnak tek in thető k.

A gyorsabban-lassabban, de fokozatosan súlyosbodó 
fo lyam at gyökeres gyógyítására, a tú ltengett dülm irigy el­
távo lítására  kell m inden esetben törekednünk s ennek le­
hető ségét m inél több esetre b iztosítanunk. Közismert, hogy 
a gyökeres m ű tét csak kedvező  esetekben v ihető  végbe s 
a m ű tétre  alkalm as esetek szám aránya az egyes vidékek, 
in tézetek beteganyagában igen különböző . K linikánk 15 
éves anyagában a dülm irigytú ltengéses betegek elég nagy 
szám ban több, m in t 500 esette l szerepelnek. Anélkül, hogy 
részletes és száraz számbeli k im utatásokat sorolnék fel, 
anyagunk jellemzésére felemlítem, hogy a  k lin ikát a bete­
gek alig 7j%-a kereste fel a  kór első  szakaszában s ezek 
nagy része sem első sorban és csupán vizelési panaszai, 
hanem  m ás b a ja  (sérv, aranyér, stb.) m iatt. A  m ásodik 
szakban lévő k kis töredékének, kb. 20% -ának volt csak 
100 ccm.-en alul a m aradékvizelete. 73 százalékuk tek in ­
télyes vizeletm aradékkal, a legtöbbje a te ljes vizeletreke- 
dés szakában, k ín ja itó l kényszerítve, végső  szükségben 
véte tte  fel m agát.

Term észetes, hogy ezen a  fe le tte kedvező tlen beteg­
anyagon az első leges dülm irigyeltávolítás csak igen kis 
szám ban 14.5% -ban lehetséges. A kórfo lyam at követ­
keztében a  m aradandó elváltozások, m ind a húgyképző- 
rendszer, m ind a szervezet részérő l, m ár anny ira  elő reha­
ladtak , hogy a kellő  elő készítő  kezelés u tán  gyökeresen gyó-

* ) A  M a g y a r  S e b é s z t á r s a s á g  e z é v i  n a g y g y ű lé s é n  t a r t ot t  
e lő a d á s .  !

gyíthatóvá vá lt esetekkel együ tt is  a  dülm irigyeltávolítás 
arányszám a összesen csak 18% -ot é r  el. Pedig eseteink el­
bírá lásában, hogy a gyökeres m ű té tre  alkalmasak-e, nem 
já runk  el szigorúbban, m in t az t m anap á lta lában  teszik  s 
m indig szem e lő tt ta r to ttu k  Kümmelnek, épen a  dülmi- 
rigytú ltengésben szenvedő k m egítélésével kapcsolatban te t t  
in te lm ét, hogy az „orvosnak és a  sebésznek nem az a 
kötelessége, hogy jó  számbeli k im u tatásokat készítsen( ha­
nem, hogy em bertársain  segítsen.”

Annak, hogy beteganyagunk ennyire kedvező tlen s az 
túlnyomó részben a legsúlyosabb és legrosszabb esetekbő l 
tevő dik össze, az oka kétségtelenü l az, hogy betegeink nagy 
része az egyszerű  földm ű ves és zsellém ép közül kerül ki. 
Ezeknek a  betegség kezdeti szakában je lentkező  vizelési 
panaszok, nevezetesen a  gyakori vizelés, különösebb kel­
lem etlenséget nem okoznak s nem csak ő k, hanem m ég a 
gyakorló orvosok nagyrésze is, a dülm irigytú ltengéses pa­
naszokat egyszerű en a korra l já ró  je lenségek közé sorolják 
s ezeket úgy ítélik  meg, hogy törő dni velük m ár nem érde­
mes.

A gyökeres m ű téti kezelés egyik legfontosabb kérdése 
az elő készítő  kezelés. Kedvező tlen beteganyagunk e tek in ­
te tben  tapasz ta la tok ra  bő ségesen ado tt alkalm at. Jelen a l­
kalom m al csak a  helyi elő készítő  kezelés egyik  kérdésével 
foglalkozom. A helyi elő készítő  kezelés legelső  feladata, 
hogy a m aradékvizeletet m egszüntessük, a  v izelet elfolyá- 
sá t ta rtó san  biztosítsuk. Á ltalános az a felfogás, hogy ez 
a legjobban az állandó húgycsappal érhető  el. T apasztala­
ta ink  azonban határozo ttan  a rra  m u tatnak , hogy az ál­
landó kathetem ek  igen nagy há trán y a i vannak alkalm a­
zása sok esetben körülményes, ső t lehetetlen. A h á trá ­
nyok között első  helyen a  fertő zést kell em lítenünk. Az á l­
landó csap m in t idegen te s t izga tja  a  húgycső  nyá lkahár­
ty á já t, ennek következménye m inden esetben bugycső gyul- 
ladás lesz s  ez nem  ritkán  igen súlyos, gennyes: a kathe- 
te r m elle tt sürü  geny folyik a  húgycső bő l. A gyulladás a 
csap közvetítésével az elülső  húgycső bő l ham arosan hátra- 
vándcrol a hátsó  szakaszra a  hólyagba, onnan pedig a felső  
húgyutakra. Nem ritk a  a húgycső körüli gennyedés s ha 
idejében nem kö tjük  le az ondózsinort könnyen mellék- 
heregyu lladás is tám adhat. A következm ényeket fölösleges 
részleteznem : a  vese mindnagyobb részletei pusztulnak el, 
a fertő zés a szervezetet m indjobban gyengíti. Csak igen 
kevés (beteg tű r i  jól az állandó húgycsapot és sok bete­
gen a csap rögzitése, kedvező  helyzetben ta r tá sa  szinte 
lehetetlen. A k a th e te r a  legkisebb m egcsuszam lásra m ár 
nem  vezet, könnyen eldíugaszolódi|k és állandó ellenő rzése 
igen nagy te rh e t ró  a kezelő  orvosra, az ápolószemély­
zetre. A járóbetegkezelésben pedig há tránya i m ia tt egyál­
ta lában  nem válik  be, legalább is a mi szétszórtan, messze 
vidéken lakó beteganyagunkon cső döt m ondott. Az á l­
landó hathetiért gyak ran  kell cserélni. E z olyan betegeken, 
ak ik  több órány ira laknak  az orvos székhelyétő l, nagyon 
körülm ényes. M inden csere alkalm ával különösen, h a  a ka- 
theterezás nehéz, ú jabb nyálkahártyasérü lések, újabb fe l­
szívódásra alkalm as felü letek keletkeznek.

Ezek szerin t az állandó csap alkalm azhatósága igen 
szű kre szorul s ha kénytelenek vagyunk mégis igénybe 
venni, am in t csak lehetséges, elhagyandó. A helyi elő készí­
tő  kezelésben az állandó katheterre l szemben a  felső  hó- 
lyagm etszes (epicystostom ia) részesül elő nyben, m ert en­
nek azzal szemben számos elő nye van. A Pezzer-katheter 
a  röviíd, sarjszövette l bélelt s ipo lycsatom ában fekszik. A 
sarjszövet védő  rétegként szerepel. A Pezzer-katheter 
gom bja kis terü leten, a  sipoly környékén fekszik  a hólyag- 
falhoz s a siipolynyilást teljesen elzárja. A felső hólyag­
sipolyon á t az ü rü lés állandóan b iz tosítva van, a csap nem
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csúszik ki, fekvése m indig kedvező  s  a csere jóval r i tk áb ­
ban, 3— 4 hetenként válik  szükségessé.

Nem hely tálló az az ellenvetés, hogy m ivel a  hólyag 
k iü rítése a te ljes vizeletrekedésben a Pezzer-katheteren, 
illetve a  hólyagsipolyon á t  h irte len  tö rtén ik , szövő dmé­
nyek, nevezetesen vérzés, ső t h irte len  halál következhet be. 
A vizeletrekedés h irte len megszüntetése, te ljes rekedésben 
a gyors lebocsátás u tán  komolyabb, hosszabban ta r tó vér­
zést soha sem észleltünk. Csak egészen kivételesen fo rdu lt 
elő  kisfokú, alig  néhány óráig, nagyon rittkán egy napig  
ta r tó  véres színező dése a vizeletnek, annak ellenére, hogy 
a  te ljes vizeletrekedésben rendszerin t egyszerre, az igaz, 
hogy nem  tú lságosan gyorsan, kb. egynegyed óra a la tt, 
ü rít jü k  ki a  hólyagot. Sohasem észleltünk vérkeringési za­
varokat és shokot sem. Túlzott azok álláspontja, akik te l­
jes vizeletrekedésben a  hólyag ta r ta lm á t igen lassan, n a ­
pok a la tt ü r ít ik  ki.

A nem fertő zö tt esetekben a fertő zés a  felső  hólyag­
m etszés u tán  arány ta lanu l kisebb fokban jelentkezik, m int 
az állandó k a th e te r viselésekor; a  fertő zö tt esetekben, a 
m ár meglévő  hólyaggyu lladásban pedig a kezelés a felső  
hólyagsipolyon á t sokkal eredm ényesebb.

Kétségtelen, hogy az állandó-fcatheter viselésnek, 
m int elő készítő  kezelésnek a dülm irigy tú ltengésben sok­
kal több há trán y a  van, m int elő nye és tapaszta lata ink  a lap ­
ján  a  gyökeresen nem  gyógyítható  eseteidben is, ha rend ­
szeres katheterezés k iv ihetetlen, a felső  hólyagm etszés­
hez kell fordulnunk. Nem akarom  azt állítan i, hogy a  k é t­
szakaszos dü lm irigyeltávolítás a  választandó eljárás, de ha 
a gyökeres m ű tét első legesen nem végezhető  el, a legjob 
ban célravezető  helyi elő készítő  kezelés a  felső  hólyag­
metszés. T agadhatatlan  az is, hogy a felső  hólyagm etszés­
sel elő kezelt betegek a dü lm irrgyeltávolítást sokkal jobban 
viselik el.

Az állandó csap a  hely i elő készítő  kezelésben, ső t még 
a gyökeresen nem  gyógyítható  dülm irigytú ltengésben is 
igen szű k te rü le tre  szorítandó és ha a rendszeres, esetleg 
önkatheterezés keresztü lv ihetetlen , a felső  hólyagmetszés­
hez kell folyamodni.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e te m  e lm e - id e g k ö r ta n i  k li n i ­
k á j a  a g y s / iö v e t ta n i  o s z t á l y á n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g ató d  B e n e ­

d e k  L á s z ló  n y . r .  t a n á r . ) .

A Parkinson-kór kórszövettana, különös 
tekintettel az akaratlagos mozgási kör

zavaraira/)
*

í r tá k : Juba Adolf dr. és Szatmári Sdndor dr. 
egyetem i tanársegédek.

Az akaratlagos psyches m egnyilvánulásokat a m eg­
in d ítás t szolgáló ingerü letek  vagy em lékképek tudatosu­
lásátó l kezdve egészen a  k iv ite l p il lanatáig  rendkívül sok 
és változatos agy i tényező  befolyásolja. H a a  Wernicke- 
féle, az ak a ra ti m ű ködés lé tre jövete lére vonatkozó sém át 
tek in tjük , a kezdeményezési és célképzet közti te rüle t 
u tán  rendkívü l fontos az a  szak, mely a  célképzet kia la­
ku lása és a  tényleges k iv itel közé esik és am ely Kleist 
szerin t az ú. n. psychom otoros zavarok sa já tos területe . 
E helyü tt nem foglalkozunk a még kérg i eredetű  és az 
ú jabb agykórtanban igen nagy  szerepű  kezdeményezési 
és ki ta rtás i zavarokkal (A ntriebstö rung, A usdauerstö- *)

* ) A  M a g y a r  E lm e o r v o s o k  E g y e s ü le te  1 9 37 . é v i  n a g y ­
g y ű lé s é n  t a r t o t t  e lő a d á s .

ru n g ) , m elyek a  betegek különlegesen egyénileg elmélyedő  
tanu lm ányozását követelik (Hauptmann), hanem  anya­
gunknak megfelelő en első sorban azokat a psychomotoros 
reflexív elvezető  szárához tartozó zavarokat vesszük te ­
k intetbe, m elyeket Kleist a tisz ta  kezdeményezési zavar­
ra l szem beállítva, az agytörzs sérüléseivel hoz összefüg­
gésbe. A  következő kben te h á t ezen, a  szorosan vett aka­
ra ti ténykedést kisérő , ezek a lap já t és m iliő jét biztosító 
autom atism usok zavaráró l, az akinesisekrő l lesz első sor­
ban szó.

C. és 0 . Vogt az ak inesiseket első sorban az ú. n. el­
ső leges autom atism usok h iányára vezetik  v issza; az első ­
leges autom atism usok körébe sorolható a közvetlen be­
gyakorlástó l független együttm ozgás, a kifejező  gesztus, 
a  m im ika já téka, a  kérg i és proprioceptiv je llegű  kezde­
ményezéshez ta rtozó  helyzeti és tájékozódó ténykedés, 
védekező  mozgás, s tb .; megem lítik továbbá a  m echanisá- 
lódó akara ti ténykedéseket (beszéd, já rás, nyelés, stb .) 
kísérő  autom atism usokat iis. E felsoroltaik jórésze Kleist 
szerin t a szorosan ve tt mozgáskezdeményező  ak a ra ti ae- 
tussal szoros kapcsolatban áll, vagyis az „Én” -nel olyan 
vonatkozásba kerü l, am it az „icheigen” m egjelölés fejez 
ki a legjobban. Ezekkel a finom és m agasabbrendű  auto- 
m atism us-zavarokkal szemben állnak  a tulajdonképeni 
am yostatikus jelenségek, vagyis a  tonusanom áliák és a 
hyperkinesisek, melyek m ár annak a  k isérő  extrapyram i- 
dalis ténykedésnek a defektusai, m elyeket Kleist az ,,ich- 
frem d” jelző vel illet, vagyis am elyeknek a közvetlen én- 
actiókkal szoros kapcsolatuk nincs.

A C. és O. Vogt-féle első leges autom atism usok és a 
kezdetlegesebb m yosta tikus agyi m ű ködések nagy m ér­
tékben szenvednek a paralysis ági tans,ban és így e defee- 
tusok helyére vonatkozólag a Park inson-kór kórszövet­
tanának  tanulm ányozásától számos érdekes adato t v á r­
hatunk. Term észetesen szám olni kell azzal, hogy a  tü n e t- 
csoportok együttes m egjelenése m ia tt egyes részletekben 
inkább csak m egközlítő  következtetések érhető k el. Most 
csupán két jellegzetes paralysis ag itans eset szöveti lele­
té rő l szám olunk be, melyeknek a fen ti kérdések szem­
pontjából különösebb je lentő ségük van.

E lső  esetünkben a Park inson-kór m ind a  három  fő ­
tünete: a rigor, trem or és ak inesis je len volt. Szövet­
tan ilag je lentékenyebb érelm eszesedés nincs; a  beteg ko­
rának  m egfelelő  str ia lis  és kérg i elváltozásokon kívül a 
fő  ba jt a pallidum ban ta lá ljuk : a  dúcsejtek je len­
tékenyen sorvadtak, m agszerkezstük elváltozott, a glia 
is activ  reac tió t m utat. —  A velő szerkezetben lé­
nyegesebb eltérés n incs; megemlítendő , hogy a subst. 
n ig rában egyes dúcsejteket gliacsomók helyettesítenek. 
M ásodik esetünk tüne ttanában  csupán a  rigor és az ak i­
nesis szerepel, trem or nincs, vagyis p. a. sine agitatione- 
vel állunk szemben. Sző vetileg a kornak megfelelő  ér-, 
kéreg- és sitriatum elváltozásokon kívül ism ét a pallidum 
igen nagym értékű , az elő bbinél súlyosabb bán ta lm át ta ­
lá ltuk. A dúcsejtek sorvadásán kívül többhelyü tt szám ­
beli csökkenést, pusztu lásos te rü le teket lá thatunk , a 
velő shüvelyeken feltű nő bb elváltozás nincs. A subst. nig- 
rában ism ét lá tunk  gliacsomókat.

K ét esetünk egybevetésébő l egybehangzóan kiderül 
az, hogy a paralysis ag itans esetében fő  elváltozás­
nak  a pallidaris dúcsejtek  sorvadása tek in tendő ; a locali- 
sa tió t illető leg teh á t legközelebb állunk F. H. Lewy fe l­
fogásához és nem csatlakozunk C. és 0. Vogt} Jakob azon 
nézetéhez, hogy a  s tr ia lis  elváltozás a  legjelentékenyebb. 
A pathogenesisre nézve Jakob és F. H. Lewy észleléseit 
tám ogatva C. és O. Vogt-tá l szemben, kiemelnénk, hogy 
a betegek ko rá t m eghaladó arteri)osklerosis és sta tu s
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lacunaris nincs. Hogy a paralysis ag ítans öregkori folya­
m atok különleges helyi hangsúlyozottságának tékinten- 
dő -e, am in t ezt F. H. Lewy á llítja , te ljesen bebizonyítva 
nem lá tju k ; Benedek és Csörsz öröklésbiológiai ku ta tásai 
azt bizonyítják , hogy i t t  sui generis genotypusról van szó.

M ielő tt az autom atism usokkal kapcsolatos localisa- 
tiós lehető ségekkel foglalkoznánk, röviden u ta lnánk 
azokra a rostozattan i és h istológiai sa já tosságokra, me­
lyeket a striopallidaris kapcsolatok m utatnak. Nem te ­
k in tve azt, hogy a pallidum  a kéregszerű  str ia tum m al 
szemben egyszerű  mozgató duci szerkezetű  és korán is 
velő södik ( te h á t bizonyos ő sibb, kezdetlegesebb vonásai 
vannak ), igen fontos a  striopa llidaris rendszer sajátos 
ingere llá tási és ingervezetési módja. Az ideirányuló  in ­
gerek ugyanis a  tha lam us ventrom edalis részébő l egy cse­
kély, egyenesen a  pallidum ba ju tó  tö redékét nem  tekintve 
gyakorla tilag  m ind a stria tum ba ju tnak ; viszont az összes 
strio fugalis pá lyák a  pallidum ban végző dnek és így a 
pallidaris elemek azok, melyek a sa játos str ia lis  inge­
rü leteket az alacsonyabb extrapyram idalis szakaszoknak 
továbbad ják. Ez a  ké t körülmény, m ely a k é t rendszer 
rendkívül szoros egybefonódását m utatja, m inden kór­
é lettan i m agyarázatkor tek in tetbe veendő .

Ami m ost a  kezdetleges am yostatikus jelenségek lo- 
calisatió ja  során  a r ig o rt illeti, a szerző k megegyeznek 
abban, hogy ez a  pallidum  gátló  és irány ító  befolyása alól 
fe lszabadult alsóbbrendű  központok ténykedésére veze­
tendő  vissza. A pallidaris tevékenység ugyanis a m aga 
actióinak a  le fo ly ta tására  alapul a  rubralis rendszert és 
ezen keresztü l nagy  valószínű séggel az agy tö rzs subst.- 
reticu larisában  szétszórt elemeket használja  fel és ha a 
felső bbrendű  ingerek ide nem ju tnak  el, úgy  a sa já t m ű ­
ködés a tonus rigorszerű  fokozódását hozza lé tre. — A 
rem egést C. é3 0. Vogt, Jakob s tr ia l is  zavarnak  tek in ti; 
ezzel szemben kiemelendő , hogy —- anélkül, hogy stria lis  
trem or lé tezését (W ilson-kór) kétségbevonnánk —  esete­
inkben lényegesebb, b iz tosan tek in tetbe vehető  stria tum - 
bántalom  nem volt és a súlyos pallidaris elváltozással 
lá ró  Park inson-kór k lin ikai képében a  rem egés hiányzik 
i|s. E  körülm ényeknek legjobban m egfelel az, hogy a Par- 
k inson-trem ort pallidaris para. vagy dysfunctiónak te ­
k in tjük , m ely a  fokozódó pallidum pusztu lás nyomán 
afunctióba megy át, vagyis hiányzik.

H á tra  van még az „icheiígen” , vagy is a  cselekvéssel 
és így az egyéniséggel szorosabban összefüggő  automatis- 
m usokat il le tő  defektusok localisatió jának a  kérdése, 
m elyeket Försterrel szemben C. és O. Vogt és Jákob első ­
sorban stria lis  jellegű  m ű ködések kiesésének ta rt. E sete­
inkbő l kétségtelenül k iderü l az, hogy ezen az egyéni mo­
to rú im  szem pontjából felbecsülhetetlen je lentő ségű  au to- 
m atism usok lé tre jö ttéhez a pallidum  épsége feltétlenül 
szükséges; az t azonban, hogy a pallidum  csupán str ia lis  
m ozgástervezeteket íntéz-e, vagy pedig önálló m agasahb- 
rendű  mozgási tevékenységre i(s képes (Förster), te ljes 
bizonyossággal eldönteni nem  tud juk , m ert eseteink alap­
ján  a pallidaris k iesést a tisz tán  str ia lis  je llegű mű ködé­
sek b lokádjátó l kü lönválasztani nem  lehet. A  stria tum  
rostozattan ilag, arch itek ton ikailag  és velő södésileg fenn­
álló m agasabbrendű ségével azonban inkább összeegyez­
te the tő  az a  feltevés, hogy ennek a m agasabbrendű  auto- 
m atism usok és m otoros tervezetek lé trehozásában fe lté t­
lenül igen nagy szerepe van.

M u n k a t á r s a i n k a t  f e l k é r j ü k ,  h o g y  c i k k ü k  c o r r e c t u r á j át  a  

k é z i r a t ta l  e g y ü t t e z e n tú l  k i z á r ó l a g  s z e r k e s z tő s é g ü n k b e ( V I I I . ,  

Ü llő i ú t  2 6 . n . )  s z í v e s k e d je n e k  b e k ü ld e n i .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  r á k  m ű t é t  u tá n i  b e s u g á r z á s á r ó l .  H . W in tz ( S t r a h le n ­

t h e r a p ie  59 . 2 . ) .
V a la m e ly  o k  m i a t t  e lé g te le n ü l  k i i r t o t t  d a g a n a t  b e s ug á r z á ­

s á t  f e l t é t l e n ü l  i n d i c á l t n a k  t a r t j a .  I l y e n k o r  t e l j e s r á k d o s ls  
s z ü k s é g e s ,  m e r t  a  v i s s z a m a r a d t  r é s z e k  k ic s in y  a d a g ok k a l  n e m  

p u s z t í t h a t o k  e l. T e k in tv e ,  h o g y  a  tö k é l e te s  k i i r t á s s o h a  s e m  
b iz to s , m é g  h a  m e s s z e  a z  é p  s z ö v e tb e n  t ö r t é n i k  is , a z  u t ó ­
la g o s  b e s u g á r z á s  m in d ig  h e ly é n v a ló .  M i u tá n  a z o n b a n  a z  
o p e r a t i v  b e a v a t k o z á s  á t t é t e k  k e le t k e z é s é t ,  v a l a m in t a  d a g a ­
n a tm a r a d v á n y o k  g y o r s a b b  n ö v e k e d é s é t  id é z h e t i  e lő , to v á b b á  
a  s e b g y ó g y u lá s  a z  u tó la g o s  b e s u g á r z á s t  e s e t le g e s  tök é le t l e n ­
s é g e , v a g y  c o m p l ic a t ió k  k ö v e tk e z té b e n  le h e te t l e n n é  te s z i ,  a z  
u tó la g o s  b e s u g á r z á s  h e l y e t t  te l je s i  r á k d o s i s ú  m ű t é t e lő t t i  b e ­
s u g á r z á s t  j a v a s o l .  A m e n n y ib e n  e z  a  s e b é s z  h o z z á j á r ul á s á n a k  
h iá n y á b a n ,  ( m e r t  m a  im ég  le g tö b b s z ö r  e z  a  h e ly z e t )  n e m  le ­
h e ts é g e s ,  v á r a k o z ó  á l l á s p o n t  e l f o g la l á s á t  j a v a s o l j a s  c s a k  
r e c id iv a  e s e t é n  a j á n l j a  a z  a z o n n a á  u tó l a g o s  b e s u g á rz á s t ,  m e ly  
a  m ű t é t i  t e r ü l e t e n  lo c u s  m in o r i s  r e s i s t a n t  a e - t  id éz h e t  e lő .

P io p h y l a c t i k u s  b e s u g á r z á s r ó l  c s a k  a k k o r  b e s z é lh e tü nk ,  

h a  a  k i i r tá s ;  b i z t o s a n  t e l j e s  é s  t ö k é l e t e s  v o l t  (e z p e d ig  k é t ­
s é g e s ) ,  i l y e n  b e s u g á r z á s n a k  e r e d m é n y e s s é g é t  é s  i n d ic a t i ó já t  
a z o n b a n  e z id e ig  s e m 'm in e m ü  tá m p o n t  s e m  ig a z o l ja .

L u z s a  E n d r e  d r.

B asedow- b e te g e k  r ö n t g e n b e s u g á r z á s a  P r o f .  R . S ie b e c k . 
( D ts c h .  M e d . W s c h r .  1937 . 1 4 1 0 .) .

B a s e d o w - b e te g e k  r ö n t g e n b e s u g á r z á s r a  é p p ú g y  e lő k é s z í­
te n d ő k , m in t  m ű té t r e .  A z  e lő k é s z í té s ,  ;m e ly  f e k te tés b ő l ,  k is  

d o s is ú  p h e n y la e th y l íb a r b i tu r s a v  d i j o d ty r o s in  (2 x 0 .10  g .)  v . 
s ú ly o s a b b  e s e tb e n  K J  (2 x 0 .5  g . )  a d á s á b ó l  á l ,  a d d ig  t a r t ,  m ig  
j a v u l á s  ( a la c s o n y a b b  a l a p a n y a g c s e r e ,  la s s ú b b  p u ls u s,  m e g ­
n y u g v á s )  k ö v e tk e z ik  b e . í g y  a  tö b b  e s e tb e n  h a lá l o s  h y p e r -  
t h y r e o t i k u s  s h o k  e lk e r ü lh e tő  v o l t .  L e h e tő le g  c s a k  a k k o r  
v é g e z te t  b e s u gá r z á s t ,  h a  m ű t é t  m á r  n e m  h e ly e z h e tő  k i l á tá s b a .

P e tr á n y i  G y u la  d r .

L é p -  é s  h y p o p h y s is -e ls ó íe b e n y  k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s .  F. S a u e r - 
b ru ch  é s  E . K n a k e . (K l in  W s c h r .  1 9 3 7 . 1 2 6 8 .) .

L é p k i í r tá s  u t á n  a  v iz e le t  p r o l a n - t a r t a l m a  m in d  e m b e r ­
b e n , m in d  á l l a t b a n  fo k o z ó d ik .  A  p r o l a n k i v á l a s z tá s  ca s t r a t i o  
u tá n  1 00— 50 0  e g é r  E ., s p l e n e k to m ia  u t á n  k b . 50  E . A lé p  
m ű k ö d é s e  a  p r o l a n - te r m e lé s t ,  il l . k i v á l a s z t á s t  g á tol j a .

P e tr á n y i  G y u la  d r.

Szülészet.
A  c a r o t i n n a k  é s  a z  A  v i t a m i n n a k  a z  a n y a i  v é r k e r i n g és ­

b ő l a  m a g z a t i  v é r k e r in g é s b e  j u t á s a .  G . G a e h tg e n s (A rc lh . 
G y n a e k .  1 9 37 . 1 64 . 2 .) .

K o r á b b i  m u n k á j á b a n  k i m u t a t t a ,  h o g y  t e r h e s  n ő k  v é r é ­
b e n  a  t e r h e s s é g  m á s o d ik  f e lé b e n  a z  A  v i t a m i n  m e n n y is é g e  
e r ő s e n  m e g f o g y o t t ,  s ő t  t e l j e s e n  e l t ű n t ,  m íg  a  c a r o ti n  m e n n y i ­
s é g e  n e m  v á l t o z o t t ,  s ő t  i g e n  s o k s z o r  e m e lk e d e t t .  E nn e k  o k á t  
h á r o m  té n y e z ő v e l  m a g y a r á z t a :  1. e lv o n ja  a  m a g z a t ;  2. k i ­
k e r ü l  a  te r h e s  n ö  v iz e le té v e l ;  3 . f e lh a lm o z ó d ik  a  má jb a n .  J e le n  
m u n k á j á b a n  a  c a r o t i n n a k  é s  a z  A  v i t a m i n n a k  a  m a g z a ti  v é r ­
k e r in g é s b e  j u t á s á v a l  f o g la lk o z i k .  —  23 e s e tb e n  v é g ze t t  
m e g h a t á r o z á s o k a t ,  m e ly e k  a  m a g z a to n  é s  a z  a n y á n  p á r­
h u z a m o s a n  t ö r t é n t e k .  A  v é r t  k ö z v e t le n ü l  a  k ö ld ö k  e ll á t á s a  
u t á n  a  k ö ld ö k z s in ó r  le p é n y  fe lö l i  ré s z é b ő l ,  i l le tő le g  v e le  e g y -  
id ö b e n  a z  a n y a  k a r v e n á j á b ó l  v e t t e .  A  m e g h a tá r o z á s h oz  10 
c c m  s a v ó  v o l t  s z ü k s é g e s .  A  c a r o t i n  m e g h a t á r o z á s a  p ho to -  
m e t r i á s  ú to n ,  a z  A  v i t a m 'n é  a  C a r r — iP r ic e - r e a c t io  se g í t s é g é ­
v e l  t ö r t é n t .  A  k ö ld ö k z s in ó rb ó l  v e t t  v é r b e n  a  c a r o t in  k ic s in y  
m e n n y is é g b e n  ( á t l a g b a n  27  y % '- b a n ) ,  a z  A  v i t a m i n  c sa k  
e g y e s  e s e te k b e n ,  a k k o r  i s  c s a k  n y o m o k b a n  v o l t  k im u ta t h a tó .  
E z e k  a z  é r t é k e k  a z o n b a n  m e s s z e  a l a t t a  m a r a d ta k ,  a z  a n y a i  
v é r  ( á t l a g b a n  7 0  y % ')  A  v i t a m i n  é s  c a r o t i n  é r t é k e ink .  K í s é r ­
le te ib ő l  a z  a lá b b i  k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n ja  le ;  s z o ro s  ö s s z e ­
f ü g g é s  a  m a g z a t i  é s  a n y a i  v é r  A  v i t a m in -  é s  c a r o t i n- t a r t a lm a  
k ö z ö t t  n in c s e n , a  m a g z a t i  v é r b e  j u t á s u k  c s a k  e g y s z er ű  c h e -  
m ia i - p h y s ik a i  tö r v é n y e k  s z e r i n t  z a j l i k  le , m e r t  a  le p é n y  e g y -  
r é s z ü k e t  v i s s z a t a r t j a  é s  c s a k  s z ü k s é g  e s e té n  b o c s á tj a  a  m a g ­
z a t i  v é r k e r in g é s b e .  T e h á t  a  le p é n y b e n  c a r o t i n  é s  A  v i t a m in  
h a lm o z ó d ik  f e l ,  a  s z a b á ly o z ó  m e c h a n is m u s  a z o n b a n  m ég  n e m  
i s m e r e te s .  E n n e k  a  s z a b á ly o z ó  m e c h a n is m u s n a k  a  f e l ad a ta  
m e g a k a d á ly o z n i  a  m a g z a t  á r t a l m á t  a  v i t a m i n  tú l t e r h elé s ­
tő l ,  to v á b b á  f e l a d a t a  a  m a g z a t i  m á j n a k  a z  e lő k é s z í té s  a  s z ü lé s  
u t á n i  é l e t t a n i  c a r o t i n  f e l v é te l r e ,  i l le tő le g  á t a l a kí t á s r a .

TkaAsz K á lm á n  dr.
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C o f fe in  h a tá s a  f e h é r e g e r e k  p e te f é s z e k m ű k ö d é s é r e .  J. 
B o h r . (A rc h . G y n a e k .  1937. 164 . 3 .) .

S t ie v e c o f f e in  a d a g o lá s á r a  h á z in y u la ik  i v a r m i r i g y e in e k  
s ú ly o s  s z ö v e t ta n i  e l v á l to z á s á t  é s z le l te  a z  á l l a t o k  t e r m é k e n y ­
s é g é n e k  k ö v e tk e z m é n y e ®  c s ö k k e n é s é v e l .  B a.hr 6 0 , m é g  n e m  
s z ü l t ,  á t l a g o s a n  >20 g .  s ú l y ú  n ő s té n y  f e h é r e g é r e n  ta n u l m á ­
n y o z ta  a  c o l i é i n  h a t á s á t  a  p e te f é s z e k r e .  —  T i s z t a  co f f e in  
0 .9 % -o s  o l d a t á t  f e c s k e n d e z te  n a p o n ta  a z  á l l a to k  b ő re  a lá .  A  
le g k is e b b  a d a g  n a p i  0 .2 5  m g . c o f f e in  v o l t ,  a m e l y  m en n y is é g  
a z  e m b e r  t e s t s ú l y á r a  á t s z á m í t v a  m e g f e le l  10  c s é s z e  e r ő s  f e ­
k e te k á v é n a k .  0 .2 5 — 1 .0  m g - o s  a d a g o k  a z  á l l a t o k r a  te lje s e n  
á r t a l m a t l a n o k  v o l t a k ;  1 .5  m g - n á l  n a g y o b b  a d a g o k  u t án  m é r ­
g e z é s i  t ü n e t e k  je l e n tk e z te k ,  m e ly e k  a z  á l l a t o k  i z g at o t t s á g á ­
b a n  é s  s ú l y c s ö k k e n é s é b e n  n y i l v á n u l t a k  m e g . 2 .5  m g - os  a d a g o k  
h a t á s á r a  a z  á l l a t o k  s z ő r z e te  k ih u l lo t t ,  t e s t ü k  h á t só  f e lé b e n  
g ö r c s ö k  é s  b é n u lá s o k  je l e t k e z t e k .  A  le g k is e b b  h a lá lo s  a d a g
3 .0  m g  v o lt ,  e z  a  c o f f e in m e n n y is é g  a z  e m b e r  t e s t s ú ly á r a  á t ­
s z á m í t v a ,  m e g f e le l  1 20  c s é s z e  e r ő s  f e k e te k á v é n a k .  Az  á l l a to k  
p e te f é s z k é n e k  s z ö v e t ta n i  k é p é t ,  v a l a m in t  a  p e te f é s ze k  m ű k ö ­
d é s é t  k is e b b  é s  k ö z e p e s  c o f f e in a d a g a k  e g y á l t a l á n  n em  b e ­
f o l y á s o l tá k ,  c s a k  a z  e g é s z  s z e r v e z e t r e  á r t a l m a s  m é rg e z ő  a d a ­
g o k , t e h á t  c o f f e in  o k o z ta  f a j l a g o s  c s í r a m i r i g y - á r talo i r n  f e h é r  
e g é r e n  n e m  m u t a t h a t ó  k i ,  a m i  m e g e g y e z ik  E ic h le r  é s  M ü g g e 

é s z le lé s e iv e l ,  m e ly  s z e r i n t  p a t k á n y o k  te r m é k e n y s é g ét  m é g  
n a g y f o k ú  c o f f e in a d a g o k  s e m  b e f o ly á s o l já k .

. i f j .  M a u k s  K á r o ly  d r .

S z e m é sz e t.
E s s e n t i a l i s  k ö tő h á r t y a z s u g o r o d á s .  C u sto d is , (G r a e f e s  

A rc h iv .  1 9 37 . 3 . ) .
a z  e lő s z ö r  G ra e fe á l t a l  l e í r t  k ó r k é p  n e m  á l l  v o n a tk o z á s ­

b a n  a  p e m p h ig u s - s z a l . A  b á n h a la m  v o n a tk o z h a t  c s a k  a s z e m ­
re , é v e k e n  á t ;  d e  r á t e r j e d h e t  a  s z á j ü r e g r e  é s  a  g é gé r e .  A  
k ö z é r z e t  jó .  S z ö v e t t a n i l a g  k ö t ő h á r t y á b a n  a  h á m a l a t ti  s z ö v e t  
id ü l t  g y u l l a d á s a ,  m e ly h e z  k ö tő s z ö v e t - s z a p o r o d á s  c s at la k o z ik .  
H a s o n ló  e lv á l to z á s o k  t a l á ’h a t ó k  a  k ö n n y m i r ig y b e n ,  or b i tá b a n ,  
a  s z e m h é j  b ő r é b e n  é s  a  s z e m iz m o k b a n  is . A z  e l v á l to zá s  m a x i ­
m u m a  a  k ö tő h á r t y a - r e d ö k b e n  t a l á l h a t ó ,  ( s z a m lz u g o k , á t h a j -  
l á s ) .  A z  e r ő s  h e g e s e d é s  e r e d m é n y e  a z  á t h a j t á s  m e g r öv id ü lé s e ;  
a  h á m f e lü l e t  m e g k is e b b e d ik .  M e g je le n n e k  h ó ly a g s z e r ü k é p le ­
t e k  is , m e ly e k  n e m  a z o n o s a k  a  p e m p h ig u s  h ó ly a g g a l ,  e z e k  
r e t e n t i ó s  c y s tá k ,  m e l y e k  a  j á r u l é k o s  k ö n n y m i r i g y e k  k i ­
v e z e tő c s ö v é n e k  e l z á r ó d á s a  é s  p a n g á s  r é v é n  k e le tk e z ne k .  A  
to á m le fü z ő d é s  is  e y s ta k é p z ö d é s s e l  j á r h a t .  A  s z á r ú  ré s z b e n  k i ­
s z á r a d á s , ,  r é s z b e n  tá p l á l k o z á s i  z a v a r  f o l y tá n  e lb o ru l  é s  f e r ­
tő z ő d ik ;  n é h a  p a n n u s  j e l e n tk e z i k .  S z e rz ő  s z ö v e t t a n il a g  i s  f e l ­
d o lg o z o t t  e s e te  k a p c s á n  i s m e r t e t i  a  k é r d é s t .  A  h e lyi  k e z e lé s  
e r e d m é n y te le n s é g e  m i a t t  á l t a l á n o s  k e z e lé s t  a j á n l ;  dia e ta ,  
s o s a v -p e p s in ,  s z é n  é s  p a r a f f i n o l a j  m e l l e t t  ó v a r lu m -h o r m o n tó l  
l á t o t t  n é m i  j a v u l á s t .  B e te g é n e k  b ő r je le n s é g e i  s o h a se m  v o l ta k .  
A  k ó r k é p  h a s o n ló  v o l t a  m i a t t  r é g i  t r a c h o m á v a l  t é v e sz th e tő  
ö ss z e .

(S a m u e lso n s z e r i n t  a  „ o o a c ta t io  c o n ju n c t íc v a e "  r e n d e s e n  
a  D u h r in g - f é le  d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m is  r é v é n  k e le tk e z i k ;  
b ő r t ü n e te k  h i á n y a  e s e té n  a  n e g a t í v  a n y a g c s e r e -  é s  po s i t i v  
jő d é r z ó k e n y s é g - v i z s g á la t  d ö n t  a  p e m p h ig u s - s z a l  s z e mb e n . L . : 
A c ta  O p h th . 11. k . 501 , R e f . ) .

G r o s z  I s tv á n  d r .

T u la r a e m ia  o c u lo g la n d u la r is .  H a m b u rg e r . (G r a f e s  A rc h . 
137. 3 . ) .

iS z e rz ő  a  L in d n e r -k l i n i k á n  é s z le l t  3 e s e te  k a p c s á n  i s m e r ­
t e t i  a  k ó r k é p e t ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a h n a k  b a k te r i ol ó g iá j á r a  
é s  s e r o lo g iá j á r a .  A  P a r m a u d - f é l e  k ö tö h á r t y a g y u l l a d ás s a l  
a z o n o s n a k  t a r t j a  (1.; H e r r e n s c h w a n d m o n o g r a p h iá j á t  a  Z ts c h r .  
f .  A u g . m e l lék l e ts o r o z a tá b a n  9 3 5 ) . J e l le m z ő  a z  e g y o ld a l i  h e ­
v e n y , f o l l i c u la r i s  „ S c h w e l l u n g s k a ta r r h ” f ü l e l ö t t i  mi r i g y d u z z a ­
n a t t a l ;  a  s z ü r k é s - s á r g a  tü s z ő k  s z é t e s n e k  é s  k i f e k é ly e s e d n e k  
( t b c ! ) .  M in d ig  ú j a b b  é s  ú j a b b  fo U ie u lu s o k  h e k r o t i z ál n a k ,  m íg  
a  r é g e b b ie k  g y ó g y u ln a k .  A  b u lb .a r is  k ö t ő b á r t y a  i s  ré s z tv e h e t  
a  f o l y a m a tb a n .  E g y  e s e tb e n  s z é l  i  s z a r u f e k é ly  j e l e nt  m e g . 
Á l ta lá n o s  t ü n e t e k  ( k ö z é r z e t ,  lá z ,  s tb . )  k i s é r i k  a  ké p e t .  E p é n  
e  k i s é r ő  s e p t i k u s  tü n e t e k  é s  a  s o k á i g  f e n n á l ló  t á j i a d e n o p a th ia  
te r e l i k  a  f i g y e lm e t  tu l a r a e m iá r a .  A  d ia g n o s is t  a z  ag g l u t  n a -  
t i ó s  p r ó b a  b i z t o s í t j a ,  m e ly  a  2 . h é t t ő l  v á l i k  p o s i ti w á  ( 1 ;4 0 )  
é s  a m e ly  a  h e ly i  t ü n e t e k  g y ó g y u lá s a  u t á n  l : 1 2 8 0 - r a  e m e l ­
k e d h e t .  ( A  B a n g  b a c i l l u s t  é s  m e l i t e n s i s t  i s  a g g l u t in á l j a  o 'y -  
k o r  a  t u l a r a e m i a  s e r u m . ) .  V a la m e n n y i  e s e te  a z  A ls ó -A u s z t r i a i  
já r v á n y b ó l  s z á r m a z i k ;  a  k b .  70  e s e tb ő l  5 o c u lo g la n du la r is ,  a  
tö b b i  f ő le g  p o ly g la n d u la r is  a l a k .  E  j á r v á n y  a  K ö z é p-  é s  
N y u g a te u r ó p a i  e s e t e k k e l  n i n c s  ö s s z e f ü g g é s b e n ,  h a n e m k e le t ­
r ő l  s z á r m a z ó n a k  t a r t j a  ( S z e r b i a ? ) .  M in d h á r o m  b e te g én e k  
m e z e i  h y u l l a l  v o l t  d o lg a . A  c u ta n p r ó b a  e g y  e s e té b e n n e g a t í v

lé v é n , a z t  m e g b í z h a ta t l a n  d ia g n o s t ik u m in a k  t a r t j a .  V é r k é p :  a  
k e z d e t i  le u k o p e n ia  é s  r e l a t i v  l y m p h o c y to s is  u t á n  leu k o c y to s is  
j e l e n tk e z i k  r e l a t í v  m o n o c y to s i s s a l .  A  t h e r a p i a  b ó r vi z e s  Ö b lí­
té s e k b ő l  á l l t  a  g y ó g y u lá s  t ö k é l e te s  v o l t .  P u r ts c h e r jo d o f o rm -  
b e h in t é s t  a já n l .  (L . ; O . H . 1937 . 16. é s  193 4  4 8 . s z . ) .

( J ó  ö s s z e f o g la lá s  ta l á l h a t ó  a  k é r d é s r ő l  a  N e u e  D e u ts c h e  
K l in i k  11. k ö te té b e n  S o n n e n sc h e in - tö l. R e f . ) .

G r ó s z  I s tv á n  d r .

Gy er  m ek gyógy  á s z á t .
S to m a t i t i s  é s  f e r tő z ő  b e te g s é g e k .  H e r m a n n  Z isc h in sk y . 

( J a h r b .  f .  K h k . 149 . 1 .) .

A  s t o m a t i t i s  k ü lö n b ö z ő  a ’a k j ia i  é s  a z  a o u t  f e r tő z ő  b e te g ­
s é g e k  k ö z ö t t  á l t a l á n o s s á g b a n  ö s s z e f ü g g é s t  k im u ta t n i n e m  le ­
h e t .  A  k é t  m e g b e te g e d é s  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a  e g y m ás t  n e m  
b e f o ly á s o l ja .  A  P o s p is c h i l l a p h to id  é s  a  n e m  s p e c i f i k u s  a p h to i -  
d o k  a  s ú l y o s  to x i k u s  s c a r l a t r a  je l le m z ő e k .  E g y  e s e tb e n  a  b e ­
te g s é g  2. n a p j á n  j e l e n t  m e g  a z  a p h t a ,  e z  a  s c a r l a t  e inyhe le -  
fc  y á s ú  v o l t .  A  S to m a t i t i s  é s  h e r p e s  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  a l a p ­
j á n  s z e r z ő  n e m  t a l á l j a  é r d e k te le n n e k ,  h o g y  a m i n t  a  h e r p e s  
k o r a i  m e g je le n é s e  j a v í t j a  e g y e s  m e g b e te g e d é s e k  p r o gn o s is á t ,  
ú g y  s t o m a t i t i s  e s e té b e n  i s  l e h e tn e  e r r e  g o n d o ln i .

S z á lk á i  d r.

A z a c u t  m e l lé k v e s e k é r t  g in s u f f ie le n t i a  s c a r l a t i n a  e s eté b e n .
C a m e re r . ( J a h r b .  f .  K h k . ) .  194 1 .) .

K l in i k a i  k é p e  s o k  te k i n te t b e n  h a s o n l í t  a z  A d d :s o n - kó r -  
h o z , v a g y  a  m e l lé k v e s e  k i i r t á s á h o z .  I z o m g y e n g e s é g ,  é t v á g y ­
t a l a n s á g ,  g y o m o r  é s  b é lm ü k ö d é s i  z a v a r o k ,  le s o v á n y o dá s ,  v é r -  
n y o m á s c s c k k e n é s  e s e t é n  g o n d o ln i  k e l l  m e l l é k v e s e k é r eg in s u f -  
f i c i e n t i á r a .  S ú ly o s a b b  e s e te k b e n  te l j e s  e r ő t le n s é g , k o m o ly  E KG  
e lv á l to z á s ok ,  v é r c u k o r s ü l l y e d é s ,  s z é n h y d r á ta 'n y a g c s e r e z a v a r ,  
R N  é s  c h o le s te r in tü k ö r  e m e lk e d é s  á l l  e lő té r b e n .  S o ha  s e m  m e g ­
v á l t o z o t t  f u n c t ió r ó l ,  h a n e m  h o r m b n k ie s é s r ö l  v a n  sz ő. A  b e ­
t e g s é g  v a g y  g y o r s  s o v á n y o d á s s a l  h a lá lh o z  v e z e t ,  v a gy  h o s z -  
s z a n t a r t ó  A d d is o n is m u s b a  m e g y  á t .  K e z e lé s :  m e l lé k v es é k  v o ­
n a t o k  é s  C - v i ta m in .  S o k  e s e tb e n  n e h e z e n ,  m á s k o r  v i ’á g o s a n  
f e l i s m e r h e tő ,  f o n to s ,  h o g y  g o n d o l j u n k  r á .  A  s z e r z ő  s z e r i n t  a  
k o r a i  h o r m o n k e z e lé s  r é s z in t  a z  e l l e n á l l á s t  fo k o z z a , r é s z in t ,  
m in t  s u b s t i t u t e s  t h e r a p i a  h a t .

3  é v e s  g y e r m e k  k o r t ö r t é n e t é t  k ö z l i .  A  s c a r l a t  14. na p já n  
a  b e te g  f e l tű n ő e n  g y e n g e ,  f á r a d t ,  é t v á g y t a ’a n  le t t , s o k a t  
h á n y t .  V é r c u k o r :  75  m g % , v é r n y o m á s  7 5 /5 5  H g .  m m , M el lé k ­
v e s e h o r m o n  é s  C - v i ta m in  k e z e lé s t  v e z e t t e k  b e . A  b e te g s é g  
a l a t t  p ig m e n ta t i ó k  j e l e n tk e z te k .  T ö b b s z ö r i  j a v u l á s  u t á n  a  
b e te g s é g  V i l i .  h e té b e n  c o l l a p s u s  k ö z b e n  k ö v e t k e z e t t b e  a  h a ­
lá l .  S e c t ió s  le l e t  a  d ia g n o s is t  a l á t á m a s z t o t t a .

A  s z e r z ő  a  m e l lé k v e s e k é r e k k iv o m a to k  é s  C - v i ta m in  m el le t t  
k o n y h a s ó  é s  c y s te in  b e v i t e lé t  a j á n l j a .

S z o ln o k i G y ö r g y  d r .

V i ta m in a n ta g o n is m u s .  H . B o tz e . (K i in . W s e h r .  1937. 1 6 ) .

C s u k a m á j o la j  s  m á s  o la jo k h o z  a d o t t  B i  é s  B 2 v i t a m 'nh o z  
b u ty l a l k o h o lb a n  o ld o t t  C - v i t a m in t  a d o t t .  K ís é r le te i b  z o n y í t -  
j á k ,  h o g y  A - v i t a m in  a  C - v i t a m in  v a ló d i  a n ta g o n i s t á já n a l c  t e ­
k in th e tő ,  m e r t  a  C - v i t a m in  e lő b b i  je le n lé té b e n  a r á ny l a g  h a ­
m a r o s a n ,  3 ó r a  a l a t t  je l e n té k e n y  m é r té k b e n  t ö n k r e  me g y , m íg  
m á s  v i t a m i n o k  (D , B , , B 2 ) s e m m i  h a t á s s a l  s i n c s e h e k  a  C - 
v i t a m in r a .  S z e rz ő  e m l í t i ,  h o g y  t a l á l t  e g y ,  a  s z e r v ez e tb e n  e lő ­
f o r d u ló  a n y a g o t ,  m e ly  a  C - v i t a m in t  á l l a n d ó v á  t e s z i  v é d ö h a tá s a  
ré v é n . E z t  a z  a n y a g o t  n e m  n e v e z i  m e g .

S u r á n y i  G y u la  dr.

B ő rg y ó g y á sza t.
S z ö v ő d m é n y e s  g o n o r r h o e a  k e z e lé s e  p a r a s i t a e r - v a c c i n áv a l .

H . R e iss . (D e rm . W s e h r .  1937. 3 0 .) .

O rsó s á l t a l  p y o d e r m á k  e s e té b e n  s i k e r r e l  a l k a l m a z o t t  
v a c c in a  e r e d m é n y é r ő l  s z á m o l  b e  a  s z e r z ő , m e l y e t  s z öv ő d m é ­
n y e s  g o n o r r h o e a  e s e té b e n  s i k e r r e l  a l k a l m a z o t t .  A z  á’t a l a  ú . n . 
p a r a s i t a e r  v a o c in á n a k  e ln e v e z e t t  k é s z í tm é n y  a  k ö v e tk e z ő  m ó ­
d o n  k é s z ü l :  s t e r i l  c s é s z é b e  0 .0 5  g .  y a t r e n t  é s  3 — 6 c s e p p , 
le h e tő le g  v é r t ő l  é s  s e r u m tó l  m e n te s  g e n y e t  h e ly e z , m e l y e t  k b . 
10  m á s o d p e r c i g  ó v a to s a n  ö s s z e k e v e r ,  a m í g  a z  m e g  n em. s z á ­
r a d .  A z  íg y  m e g s z á r a d t  y a t r e n e s  g e n y h e z  1 0  c c m . s ter i l e n  
f e l f ő z ö t t  p h y s io lo g iá s  n á t r i u m  c h lo r id  o ld a to t ,  v a gy  s te r i l  
v i z e t  a d  c s e p p e n k é n t  e g é s z e n  5  ccn n - ig , m ik ö z b e n  a z e g é s z e t  
ó v a to s a n  d ö rz s ö l i ,  h o g y  a  v a c c i n a  k e l l ő k é p e n  k e v e r ed je n .  
M a jd  a  h á t r a m a r a d t  5  c o m - t  e g y s z e r r e  ö n t i  a  v a c c in áh o z .  —  
U tá n a  1 c s e p p  c o n c e n t r á l t  c a r b o l s a v a t  a d  h o z z á  s  24  ó ra  
m ú lv a  s t e r i l i t á s i  p r ó b a  u t á n  a l k a lm a z z a .  H a  töíbib v á la d é k o t
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v e s z ü nk ,  a k k o r  m e g f e le lő e n  tö b b  y a t r e n t  k e l l  h a s z n a in '.  A 
p a r a s i t a e r  v a e c in á t  m in d e n  t e k i n te t b e n  e lő n y b e n  r é sz e s í t i  a  
t e n y é s z té s i  v a k c in á v a l  s z e m b e n , m e r t  íg y  a  s z e r v e z etb e  c s u p á n  
o ly a n  a n t i t e s t e k e t  v is z ü n k  b e , m e l y e k  t e l j e s e n  f a j la g o s a k ,  
m íg  m e s te r s é g e s  v a c c in a  e s e té n  o ly a n  a n t i t e s t  t e r m elé s  

in d u l  m e g , m e ly  n e m  k é p e s  a  p a r a s i t a e r  t o x i n o k a t  tök é le te s e n  
m e g f é k e z n i .  S z e rz ő  a  v a e c i n á t  e p id id y m i t i s ,  p r o s t a ti t i s  és 
a r t h r i t i s  e s e te ib e n  a l k a l m a z t a .

H o r v á th  D é n e s  d r.

B ő r b e te g s é g e k  fü r d ó 'k c z e lé s é rő l .  E v e r s . (D . M e d . W s c h r .  
1 9 3 7 . 1 6 .) .

A  f ü r d ö k ú r á n a k  e ls ő s o r b a n  a  s z e r v e z e t r e  tö r t é n ő  á l ta l á ­
n o s  h a t á s á v a l  k e l l  s z á m o ln u n k ,  a  h e ly i  h a t á s  c s a k  má s o d ­
r e n d ű  k é r d é s .  L e g n a g y o b b  je l e n tő s é g e  a  k é n e s  f ü r d ő k n e k  v a n ,  
a m e ly e k  ip y o d fe rm á k , f u r u n c u lo s i s o k  é s  e g y é b  b a k t e r u m o s , 
f e r tö z é s e s  b ő r b e te g s é g e k  e s e té b e n  v á ln a k  b e . K e z e lhe tő k  a  
f e jb ő r  é s  a z  a r c  g e n y e d é s e i  is , d e  i l y e n k o r  b o r o g a tá s t  k e '!  
a l k a l m a z t u n k .  M a k a c s  m y k o s is o k  e s e té b e n  is  m e g k ís é re lh e tő  

a  k é n e s  f ü r d ő .  A  f ü r d é s  s o k s z o r  ö s s z e k a p c s o lh a tó  ivó k ú r á v a l  
is . I ly e ín  c c m b in á l t  k e z e lé s r e  ig e n  a l k a l m a s  a z  a k ne .  E  b e ­
te g s é g  e s e té b e n  a  k é n e s  v iz e n  k ív ü l  jó  h a t á s  v á r h a tó  a. v a s a s  
é s  a r s e n e s  f o r r á s o k tó l .  E n y h e  ic h th y o s is ,  v a l a m in t  p s o r ia s i s  
e s e te ib e n  e g y  k ú r á t ó l  n e m  v á r h a t u n k  e r e d m é n y t .  P r u rig o ,  
u r t i c a r i a ,  s t r o p h u lu s  é s  p r u r i t u s  k é p e z ik  a  k é n e s  fü r d ő k  a l ­
k a lm a z á s á n a k  to v á b b i  i n d i c a t i o n .  A  k é n h y d r o g e n  t a r ta l m ú  
f ü r d ő k n e k  'k iv á ló  v i s z k e té s c s i l la p í tó  h a t á s u k  v a n .  L e g jo b b  
e r e d m é n y  v á r h a t ó  a z  a l l e r g i á s  b ő r b e te g s é g ek ,  e ls ő s o r b a n  
c h r o n i k u s  e k z e m á k  a l k a lm á v a l .  N e m  a l k a l m a s a k  a  f ü r dő -  
k e z e lé s r e  a  tu b e r c u lo t i k u s  b ő r e l v á l to z á s o k .  A  f ü r d ök ú r a  k e ­
r e s z tü lv i te lé b e n  n e m  s z a b a d  s a b lo n h o z  k ö tn i  m a g u n k at ,  h a ­
n e m  m á d é n  b e te g e n  k ü lö n  á l l a p í t a n d ó  m e g  a  f ü r d ő k  s zá m a , 
g y a k o r i s á g a ,  a  f ü r d ő v íz  h ő m é r s é k le te  é s  a  k ú r a  t a r ta m a .  M e s ­
te r s é g e s  k é n e s  f ü r d ő k t ő l  s o h a s e m  v á r h a t u n k  o ly a n  e re d ­
m é n y t ,  m i n t  a  te r m é s z e te s e k tő l .  I t t  e ls ő s o r b a n  a  h ely b e l i  
h a t á s  é r v é n y e s ü l .  A  f ü r d ő k ú r a  a l a t t  k e n ő c s k e z e lé s r e m a jd n e m  
s o h a  s i n c s  s z ü k s é g ü n k .  H a  a  b ő r  t ú l s á g o s a n  k i s z á r a dn a ,  ín -  
d i f f e r e n s  k e n ő c c s e l ,  p l  v iz e s  e u c e r in n e l  k e n jü k  b e . J e le n tő s  
s z e r e p e  v a n  a  k ú r a  a l a t t  a  d i a e t á n a k  is , m e ly  le h e tő le g  s ó ­
s z e g é n y , la c to v e g e ta b i l i s  le g y e n . I g e n  f o n to s  a z  u tó ik e z lé s  a  
g y ó g y í t á s  e r e d m é n y e s s é g e  s z e m p o n t já b ó l .  E lő n y ö s  le he t  e g y  
o t th o n  e lv é g z e t t  i v ó k ú r á r a ,  a  d ia e t a  to v á b b i  b e t a r tá s a ,  k é n e s  
f ü r d ő k ,  v a g y  p ú d e r  h a s z n á l a ta .

N a g y  I m r e  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M e th o d ik  d e r  H o r m o n f o r s c h u n g .  I .  k ö te t .  C h r is t ia n  B o m s- 

k c w . (G . T h ie m e  L e ip z ig ,  k ia dá s a .  1937 . 716 . o ld a l . ) .
E r r e  a  h a t a l m a s  i r o d a lm a t  fe lö le lő  a la p o s  k é z ik ö n y v r e  

n a g y  sz ü k sé fg e  v o l t  a  h o r m o n k u ta t á s s a l  f o g la lk o z ó  or v o s o k ­
n a k  é s  v e g y é s z e k n e k  e g y a r á n t .  R é s z le te s  m e th o d ik á t  e z  e d d ig i  
h o r m o n k ö n y v e k  u g y a n is  n e m  a d ta k .  A  m ü  e ls ő  k ö te t e  ál t a l á ­
n o s  é s  r é s z le te s  r é s z r e  o s z l ik .  A z  e ls ő b e n  á l t a l á b an  a  h o rm o n -  
k u t a t á s  s e b é s z ',  h is to lo g ia i ,  b io ló g ia i  é s  c h e m ia i  m e th o d u c a i t  
i s m e r te t i .  A  m á s o d ik  r é s z  a  p a jz s m i r ig y ,  a  m e l lé k p ajz s m i r i g y ,  
m e l lé k v e s e k é r e g  é s  v e lö á l lo m á n y  é s  a  h a s n y á lm i r i g y  h o r m o ­
n o k  s p e c ia l i s  e lö b b e n i  m ó d s z e r e i t  t á r g y a l j a .  H o rm o he lö á U í tá s i  
m ó d o k  s t a n d a r d i z á lá s i  e l j á r á s o k  r é s z le te s ,  m o d e r n  tá r h á z a ,  
a  c h e m ia i  r é s z b e n  —  a  s z e r z ő  t u l a jd o n k é p e m  s z a k m á jáb a n  —  
s o k s z o r  k r i t i k a i  m e g v i lá g í tá s o k k a l .  A z  á l t a lá n o s  b io ló g ia i  
m ó d s z e r e k  t á r g y a l á s á b a n  f ő le g  n é m e t  m u n k á k a t  i s m e r te t .  

M e le g e n  a já n l h a tó .  s i m o a  S á n d o r  d r .

A  b io ló g ia ?  c u k o r b o m lá s o k  c h e m iá ja .  T a n k ó  B é la . (D e b ­
re c e n ,  a  V á r o s i  N y o m d a  k i a d á s a . ) .

T a n k ó  B é la  d r . ö s s z e f o g la lá s a  a  c u k o r b o m lá s o k  c h e m iá já -  
r ó l  t a l á n  e g y  f o n to s  lé p é s e  e g y  ú jo n n a h  m e g í r a n d ó ,  k o r s z e r ű  
m a g y a r  b io c h e m iá n a k .  A  s z e r z ő  n a g y  t á r g y i  i s m e r e t t el  é s  
a la p o s  ta n u lm á n y o k  u t á n  f o g o t t  h o z z á  k i s  k ö n y v é n e k  m e g ­
í r á s á h o z ,  ú g y h o g y  a z t  h is s z ü k ,  h o g y  n a g y  s z o l g á la t ot  t e t t  
ú g y  a  t á r g y  i r á n t  é r d e k lő d ő  o rv o s v e g y é s z e k n e k ,  m i n t a  m e d i­
k u s o k n a k ,  a k i k  m a g y a r  n y e lv e n  e d d ig  m é g  n e m  j u t o t t ak  
h o z z á  e h h e z  a  d ö n tő e n  f o n to s  p ro b lé m á h o z .  I g e n  jó  st y l u s t a n  
é s  é le s e n  m e g v i l á g í to t t  a  s z é n h y d r á t  a n y a g c s e r é n e k  a  r e n d ­
k ív ü l  b o n y o lu l t  m e c h a n is m u s a ,  a m e l y e t  s o k s z o r  m é g  a t á r g y -  
g y a l  f o g la lk o z ó  v e g y é s z  i s  n e h e z e n  tu d  á t t e k i n t e n i . É p p e n  
e z é r t  t u d j uk  a  k 's  k ö n y v e t  a j á n l a n i  m in d a z o n  o r v o s  k a r ­
t á r s a in k n a k ,  a k i k  e b b e n  a  b o n y o lu l t  k é r d é s b e n  b e te ki n té s t  
a k a r n a k  n y e r n i ,  to v á b b é l  a z o k n a k ,  a k i k  b e  a k a r n a k  lá t n i  
a z o k b a  a  n e h é z  p r o b lé m á k b a ,  a m e ly e k  ,sok  é v t i z e d e s  m u n k á ­
n a k  é s  c s a ló d á s n a k  a z  e r e d m é n y e ik é n t  s z ü r e t i e k  le .

Budapesti Királyi Orvosegyesület.
1837—1937.

A Budapesti K irá ly i O rvosegyesület a lap ításának  100. 
évfordulója alkalm ából ok tóber hó 7-én délelő tt fényes ün­
nepségek színhelye vo lt a M agyar Tudom ányos Akadémia 
díszterme. A tudom ány e hata lm as és díszes csarnokát köz­
életünk elő kelő ségei, a  ku ltu rv ilág  legkiválóbb orvosai és 
az érdeklő dő k hatalm as táb o ra  tö ltö tte  meg. Az elő kelő ­
ségeket és a  vendégeket Verebély Tibor elnök fogadta . O tt 
voltak : József és József Ferenc k irá ly i herceg, Auguszta 
k irá ly i hercegasszony, Darányi Kálmán m iniszterelnök, 
Széli József belügym iniszter, Szily Kálmán á llam titk á r a 
ku ltuszm iniszter képviseletében, Karafiáth Jenő fő po lgár­
m ester, Jóban Béla belügyi á llam titkár, Scholtz Kornél ny. 
á llam titkár, Szendy Károly po lgárm ester, Bélák Sándor o r­
voskari dékán Jármai Károly m ező gazdasági és állatorvos- 
k a r i dékán, vitéz Simon Elemér, a m agyar Vörös Kereszt 
E gy le t elnöke, az egyetem tanári k ara  te ljes számban, 
valam in t a  vidéki egyetemek képviselő i és közéletünk még 
sok m ás kitű nő sége.

Nemzeti Im ádságunk elhangzása u tán  Verebély Tibor 
elnök a következő  szavakkal n y ito tta  meg az ünnepélyes 
ü lé s t:

—  A sors különös kegyeként értékelem , hogy a  m a­
g yar orvosi tá rsada lom  m ai ünnepén az Orvosegyesület 
elnöki székébő l engem illet az üdvözlés joga. Kétségtelen, 
hogy az egyetem ek m ellett a tudom ányos orvosi egyesüle­
tek  az orvosi k u ltú ra  leghathatósaibb tényező i. Igaz, hogy 
az elő bbiek, m in t az elméleti és gyakorla ti ok ta tás góc­
pontjai term észetszerű en m indenkor az orvosi tudás a lap ­
vető i m aradnak, az utóbbiak azonban egyetemlegességük 
és szabad k r it ik a i lehető ségük fo ly tán  m indenütt mélyebb 
b arázdát szántanak  a  fejlő dés ú tján , m in t amazok. Ebben 
a szántásban az ekét vezethetni, a  m unkát irány íthatn i a 
legnagyobb k itünte tés, m ely orvost érhet.

—  Üdvözlésem első  szava legyen a  m últé s szóljon 
hálával azokhoz, élő khöz és elköltözöttekihez egyaránt, 
ak ik  a 100 esztendő  a la tt szellemükkel a m agyar orvosi 
u g a r t törn i, m egm unkálni segítettek. Megillető déssel 
o lvastam  az Egyesü let tö rténeté t, végiglapozva a rég i 
jegyző könyvekben valam ennyi késő bbi orvosi nagyságunk­
nak, akkoriban még f ia ta l kezdő nek nevét, s örömmel 
lá ttam  az újabban feltörekvő  f ia ta l nemzedék jövő  rem é­
nyeit. A régm últ idő k bem utatásaiban és elő adásaiban 
kérdések vonultak  fel elő ttem , am elyeket a m a orvosa, 
m in t befejezett tényeket értékesíthet, vagy, m in t téve­
déseket könyvelhet el, m ert tisz táz ta  azokat elő deink szí­
vós és lelkes m unkája. A je len m unkásait az egyre roha­
m osabban tornyosuló  újj problém ák ti tk a i serkentik , hogy 
elő készítsék a  jövő  fejlő dését. B ár kísérné ezek m unká já t 
is annyi siker, m in t az elő dökét.

—  Üdvözlöm m indazokat, ak ik  ma nevük nim busával, 
vagy személyes m egjelenésükkel ünnepünk fényét öregbbi- 
ten i kegyesek.

—  Fogad ja  első sorban M agyarország köztiszteletben 
és szeretetben álló korm ányzója, vitéz nagybányai Horthy 
Miklós ő fő m éltósága hódola tteljes üdvözlésünket és kö- 
szönetünket azért, hogy szerény ünnepi m eghívónkat az Ő  
nevével ékesíteni megengedte. Az ő  kezétő l eddig csak 
áldás fakadt, abol segítséget nyú jtan i jónak lá tta ; erre 
pedig az orvosi rend m a jobban rászoru l, m in t valaha.

—  Fogadják  a  m agas korm ány tag ja i és a fő város 
vezető i há lánk  k ifejezését azért a m egértésért, mellyel 
m ai ünneplésünkben re jlő  ku ltu rá lis  és nem zeti érdeket 
fe lkaro ln i szívesek voltak. Nem kétséges, hogy m inden 
nemzet erejének m értéke, törzsének egészsége: ezt pedigA . E .
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orvosi karának tudása, odaadása és törekvéseinek megértő 
támogatása biztosítja.

— Megjelent magyar kartársaimnak köszönöm érdek­
lő désüket, mely azt a jogos reményt ébreszti, hogy a ma­
gyar orvostudomány továbbfejlesztésére a múlt emlékeinek 
felidézése, elő deink lelkes példája a jelen orvosait is 
össze tudja hozni s össze is fogja tudni tartani egy zászló, 
a tudomány zászlója alatt.

— Külföldi kartársaink megtisztelő  részvétele végül 
annak tanúsága, hogy a tudomány a nemzetek felett álló 
kapocs, mely az általános emberi gondolat szolgálatában 
áll. Kiegyenlíthet, áthidalhat ellentéteket, melyek mint ha 
talmi, politikai, világnézeti és gazdasági törekvések mar­
cangolják ma az emberiség testét.

Ezután németre fordítva a szót üdvözölt 2 a külföldi  
vendégeket:

— Üdvözlöm a külföld igen tisztelt Kartársait, hálá­
san és szívbő l, amennyiben megtiszteltek azzal, hogy ün­
nepünkön resztvettek. A mi ünnepünk ugyan Magyar- 
ország tudományos munkásságának van szetelve, de bizo­
nyítani akarja önöknek azt is, hogy ez a kicsike ország 
a sors csapásai ellenére, lelkesen együtt akar dolgozni az 
emberiség kulturális haladásában a jövő ben is. Mi az 
igazi tudományban látjuk az egyetlen hatalmat, amely 
hivatva van azokat az ellentéteket elsimítani, mely az em­
beriség egységét, világnézeti, politikai és gazdasági törek­
vésekkel szétmarcangolni iparkodik. Ennek a gondolatnak  
jegyében nyitom meg az ülést.

Majd elnöki megnyitó beszédét mondotta el, melyben 
nagy vonásokkal ismertette az orvosi tudomány fejlődé­
sét az utolsó 1 0 0  év alatt, s rámutatott arra, hogy az 
egyetemek mellett a tudományos orvosegyesületek voltak  
az orvosi: haladás és kultúra elő mozdítói. Az orvosi mű ­
vészet régi classikus felfogásával szemben, mely magát 
bizonyos mistikus dolgoktól nem tudta megszabadítani, 
1 0 0  évvel ezelő tt a mai modern orvoslás alapját képező 
pathologiai felfogás jutott érvényre s éppen ez időre esik 
Egyesületünk alapítása. Széchenyi nagy szelleme volt az, 
mely a múlt század kezdetén a magyar nemzetet felrázta 
tesipedtségébő l, ami orvosi téren egyesületünk megalaku­
lásában jutott kifejezésre. A továbbiakban vázolta az 
egyesület történetét, méltatta azoknak a vezető  egyénisé­
geknek tudományos értékét, kik szellemi erejükkel az el­
múlt 1 0 0  esztendő  alatt az orvostudomány fejlő dését irá­
nyították s a magyar orvosi ugart megmunkálták. Meg­
állapította, hogy az orvostudomány terén nem lehet kri-  
sisrő l beszélni. Amik a krisisszerű  jelenségekre engednek 
következtetni, nem mások, mint idő szerű  jelszavak: orvosi 
túltermelés, fiatalok és öregek joga, az orvosi munka 
socializálása és elértéktelenedése, álláshalmozás, ingyenes 
orvosi munka, szabad orvosválasztás és kötött rendszer, 
gyógyító és megelő ző  feladat azok, amelyek feleslegesen 
bomlasztják a tudományos együttmű ködés megkívánta 
egyetértést. Elszomorító a nyomasztó közgazdasági helyzet, 
amelyben ma a magyar orvostársadalom van, ami termé­
szetesen a tudományos továbbképzés terén is sajnálatos 
jelenségekhez vezet. Az orvosokat semmiesetre sem volna 
szabad a kis hivatalnokok keserű  kenyerére szorítani, az­
zal megbénul a lelkesedés, csökkeni a tudomány szeretető . 
Az Orvosegyesület továbbra is a tudomány fejlesztését, a 
nemzeti érzés élesztő sét és a kartársiasság ápolását tű zi 
ki célul maga elé a következő  1 0 0 esztendő re.

A nagy tetszéssel fogadott megnyitó beszéd után 
Verebély Tibor elnök Eiselsberg Antal bécsi tanárt kérte 
fel ünnepi elő adásának megtartására. Eiselsberg a tam­
ponade és a drainage kérdésérő l szólva tudásának óriási 
tárházából fő ként a háborús sebészet tapasztalatait és

tanulságait ismertette s világította meg a kérdés rend­
kívüli fontosságát és horderejét. (Teljes egészében meg­
jelent az Orvosképzés 5. számában.).

Elnökünk szívbő l fakadó, keresetlen szavakkal kö­
szönte meg az ő sz tudós elő adását és nyújtotta át a 
Budapesti Királyi Orvosegyesület alapításának 100. év­
fordulójára készült mű vészi ezüst-emlékérmet:

— Fogadja igen tisztelt Tanár Ű r — mondotta — a 
magyar orvosi társadalomnak és ennek keretében a Buda­
pesti Királyi Orvosegyesületnek köszönetét, hogy mai elő ­
adásával szerény ünnepünk fényét emelni késznek nyilat­
kozott. Annak, aki az orvostudomány utolsó 50 eszten­
dejének történetét lesz hivatva megírni, annak az Ön 
nevét a legelső  tudományos kutatók, a legsikerdúsabb se­
bészek és a század nagy tanítómesterei között kell újra  
és újra megemlítenie. Merészség volna részemrő l —, kinek 
ma csak az a feladata, hogy egyesületünk rövidrefogott  
történetét ismertesse — az általános orvosi tudás keretébe 
az Ön élete munkáját beilleszteni akarni. Biztosíthatom 
azonban, hogy az Ön neve mint fogalom él a mai magyar  
orvosnemzedék tudatában.

De mint hazánk fia különös kötelességemnek tartom 
Önnek azt a megértést és barátságot megköszönni, ame­
lyet Ön Magyarországgal szemben minden idő k óta tanú­
sított. Az a tisztelet, amellyel az Ön nevét az Orvosegye­
sület ülésjegyző könyveiben olyan gyakran említik, nem­
csak a világ nagy orvosának, hanem hazánk nagy barát­
jának is szól, amely önnek a mai napon emlékül általam 
ezt az emlékérmet kívánta átnyújtani. Legyen ez egy új 
szoros kapocs, amely Önt, Tanár Ű r, továbbra is hoz­
zánk fű zi.

E szavak után Széli József belügyminiszter emelke­
dett szólásra s üdvözölte az egyesületet a m. kir. kormány 
nevében:

— Az emberiségnek az egészségért folytatott örök 
harcában az orvosok hő s katonák és ennek a hadseregnek 
nagy hálával tartozunk. A Budapesti Királyi Orvosegve- 
sület a közegészégügyi kultúrának lett jelentő s tényező je 
és az elmúlt 1 0 0  esztendő  alatt igen sokat tett az orvosi 
tudomány fejlesztése terén. A kormány meleg elismeréssel 
és érdeklő déssel kiséri a jövő ben is az egyesület köz­
hasznú mű ködését, melyre a Mindenható áldását kérem.

Majd Bélák Sándor a Pázmány Péter Tudomány- 
egyetem orvosi fakultásának dékánja üdvözölte meleg 
szavakkal a jubiláló egyesületet.

Verebély Tibor azonnal válaszolt az üdvözlő  szavakra:
— Hálásan köszönöm — mondotta — a belügyminisz­

ter úr önagyméltósága üdvözlő  szavait. Kétségtelen, hogy 
az orvosi munkában van legbenső bben összeforrva az 
elmélet a gyakorlattal. Viszont az utóihbi révén kapcsoló­
dik be a mi ténykedésünk az állam belső  életébe, amelynek 
Nagyméltóságod irányítója. Az is igaz, hogy a tudomány 
az emberiség kulturális emelésének egyetlen méltó eszköze, 
a tudomány mű velése pedig a hazaszeretet- legnemesebb 
megnyilvánulása. Ügy érzem, hogy amikor Nagyméltósá­
god a mi egyesületünk tudományos munkáját üdvözli, 
egyúttal az államhatalom nevében értékeli a magyar 
orvosi társadalomnak hazafiasságtól mindenkor áthatott  
törekvéseit a gyakorlatban. Ezt az elismerést köszönöm 
ő szinte hálával egyesületünk nevében. —- Az orvosi kar  
méUóságos Dékánja az egyesületben voltaképen hű séges 
fiainak munkáját ismerte el az apa jóindulatával, amiért  
mindnyájan arról biztosíthatjuk, hogy továbbra is ragasz­
kodni fogunk azokhoz az elvekhez, amelyeket az Alma 
Mater falai közt kaptunk irányításul az életre.

A külföldi testületek részérő l első nek Kubik profes­
sor szólalt fel a prágai német egyetem nevében. Óriási 
tapsvihart aratott W. Wadi professor, az észt nemzeti
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Orvoszövetség, A. Lübek, az észt Orvosi Kamara és M.
J. Mustakallio, a finn „Diuodecim” Orvosegyesület kép­
viselő je, kik elő bb észt, illetve finn, majd magyar nyel­
ven tolmácsolták a testvérnemzet meleg szeretetét és 
együttérzését. A finnek részérő l E. Adlercreutz szólalt fel, 
majd Koleszár László az Erdélyi Múzeum Egyesület üd­
vözletét tolmácsolta. A Royal College of Physicans of 
London részérő l W. Ccpeman, a Royal Society of Medi­
cine képviseletében annak tiszteletbeli tagja, Grósz Emil 
professor, a Németalföldi Orvosegyesület nevében van 
Ccuppellen, a Svéd Orvosegyesület részérő l ti. Kaki­
mét er köszöntötte az egyesületet. — A hazai társegye­
sületek közül első nek vitéz Simon Elemér hozta a Ma­
gyar 'Vöröskereszt Egylet üdvözletét, majd a Társadalmi 
Egyesületek Szövetsége nevében De Pottere Gérard társ­
elnök, a Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat és a Ma­
gyar Denmatologiai Társaság részérő l Nékám Lajos elnök, 
a Közkórházi Orvostársulat képviseletében Bézi István 
tanár, a Borsodmegyei Orvos és Gyógyszerész Egyesület 
részérő l Kuncz Andor tanár, végül a Magyar Fül és 
Gégeorvosok Egyesülete nevében Safranek János tanár 
kívánt az Egyesületnek sóik sikert és szép jövő t az elkö­
vetkezendő  1 0 0  esztendő re.

Az üdvözléseket Verebély Tibor elnök meleg szavak­
kal köszönte meg:

— Mindazoknak az Uraknak, akik bel- és külföldi 
orvosegyesületek nevében egyesületünket üdvözölni ke­
gyesek voltak, hálás köszönetemet nyilvánítom — mon­
dotta. — Mi ezekben az üdvözlésekben annak bizonyíté­
kát látjuk, hogy az a szellem, mely egyesületünket 1 0 0  

esztendő  óta vezeti munkájában, a testvéregyesületek ré­
szérő l visszhangra talált és azokban elismerést aratott.

— Napjaink világeseményeinek dübörgésében egy 
olyan korszakban, amely túlbecsüli a tisztán testiességet, 
ez a mai ünnep, amelyet a szellem hat át, talán csak egy 
jelentéktelen epizód, bárha az emberiség testi és lelki 
jólétének ápolását, tehát a jövő  legnagyobb kincseit ün­
nepli munkájában. De mindenesetre egy további lépés az 
emberiség azon nagy sorsdöntő  kérdéseinek megértésé­
hez, amelyek közös megoldásra várnak. A trianoni béke 
hazánk kulturális alapításának nagy részétő l megfosztott, 
de nem attól a szellemtő l, amelyekbő l ezek az alkotások 
fakadtak. Magyorország a többi nemzettel, amelyekkel a 
civilizáció élén halad, a tudományban továbbra is ver­
senyezni óhajt. Az emberi elet megbecsülésében és érté­
kelésében mi hangot akarunk adni saját élni akarásunk­
nak és azon meggyő ző désünknek, hogy a jobb jövő t, 
amelyhez erő seknek és gyengéknek, nagyoknak és kicsi­
nyeknek egyaránt joguk van, nem erő szakkal, hanem 
kölcsönös megértéssel szolgáljuk leghelyesebben. Vigyék 
Uraim ezt az Ígéretet feleletként az üdvözlésekre mind­
azokhoz magukkal, akiknek nevében itt megjelentek.”

Ezután az ünnepségnek legbenső ségesebb része kö­
vetkezett: Elnökünk 17 tagnak nyújtott át aranydiplo­
mát, annak emlékére, hogy már 50, ső t legtöbbjük több 
mint 50 év óta hű séges tagjai az egyesületünknek.

Névszerint: Alapy Henrik, Boytha József, Brück 
Miksa, Buday Kálmán, Demjanovich Emil, Donáth Győ ző , 
Engel Gusztáv, Hazslinszky Hugó, Lantos Emil, Némái Jó­
zsef, Oláh Gusztáv, Papp Samu, Pillitz Ignác, Preisz Hugó, 
Temesváry Rezső , Török Lajos és Wladár Márton Lász­
lónak. örömmel és a Gondviselés megtartó kegyelme 
iránt mélységes hálával állapítottuk meg, hogy ezen meg­
ható ünnepségen csaknem kivétel nélkül — jó egészség­
ben — megjelentek.

Ezt az ünnepélyes alkalmat választotta egyesületünk 
egyúttal arra is, hogy az év folyamán kitű zött jutalom­
díjakat a nyerteseknek átadja. A Balassa-jutalomdíjat

Buday Kálmán „A tuberculosis kórbonctana” c. munkája 
nyerte el. A Senger Ede-pályadíjat két munka kapta 
meg: Gömöri Pál és Podhraczky Lajos ,,Az extrarenalis 
(hypochloraemiás) azotaemiák mechanismusa” és Krom- 
pecher István „Csontfejlő dés és mechanikai igénybevétel” 
című  munkája. A Friedrich Vilmos-jiutalomdíjjal Pályi 
Márton „Nemzeti munkásvédelem” című  munkáját tün­
tették ki. A báró Henczel Manó-jutalomdijat ugyancsak 
két munka: Prochnow Ferenc „Thrombosis és embólia” 
és Szombati Sándor „Narkosis” című  munkája nyerte el. 
Az Orvosi Hetilap-jutalomdíjjal Csapó József és Kerpsl- 
Fronius Ödön az uraemia, a vízveszteség és sóforgalom 
összefüggését tárgyaló 5 sorozatos, egymásból folyó köz 
leménye nyert kitüntetést. A Budapest-Józsefvárosi Or- 
vcstársaság Bókay János emlékalapítvány jutalomdíját  
Kerpel-Fronius Ödön „A hypochloraemiás uraemia kór 
eredete” című  munkája kapta meg. A Widder Ignác- 
jutalomdijat ugyancsak meg kellett osztani Héjjá Pál 
„A tábori egészségügy Buda visszafoglalása korában” s 
Szénái Balázs „A méhbeli magzat tüdejének és májának 
mű ködése” című  munkája közt. A Mészáros Károly juta- 
Icmdijjal Mátyás Jenő : „Mikroskcipikus qualitativ csont-  
diagnostikai eljárás törvényszéki orvostani használatra 
az emberi csontnak az állatiaktól való elkülönítésére” c. 
munkája jutalmaztatott. Az id. Johan Béla-jutalomdíjat  
Baló József és Korpásy Béla „Warzen, Papillome und 
Krebs” című  monographiája nyerte el. Végül a Taiuszk 
Ferenc jutalomdíjat Ratkóczy Nándor „Új irányok a gyo­
mor functionalis röntgendiagnostikájában” címmel egye­
sületünkben tartott elő adása érdemelte ki.

Verebély Tibor elnök az aranyemléklapokat és a 
jutalomdíjakat a következő  szavak kíséretében nyújtotta
át:

— Igen Tisztelt Uraim! Az, hogy a mai ünnepi ülé­
sünk keretében együttesen üdvözöl uk önöket: egyesüle­
tünk 50 éves tagjait s ezévi pályadíjaink jutalmazottjait,  
jelképezni kívánja azt a meggyő ző dést, hogy a tudomány 
az idő k múlandósága fölött áll. A tudomány igazi szere­
tetét nem hervasztja el az egyéni élet alkonya! A tudo­
mányos munka értékét éppoly kevéssé csökkenti mű velő ­
jének tavaszi ébredése, mint ő szülő  halántéka. A tudo­
mány nagy igazságaiban egybeolvad a múlt, jelen és jövő . 
A múlt nagy gondolkozói termékenyítik meg a jelen mun­
kásainak gondolatvilágát, hogy ezek elő készítsék a jövő 
haladását. Az öregebb az élet tapasztalatain át szűri le  
minden tételét, a fiatalabb a lelkes fellángolás fényében 
iprkodik megvilágítani a kutatás útját. A munka elisme­
rése kijut öregebbnek, fiatalnak egyaránt, önöket kedves 
Kartársaink, kik 50 esztendeje tartanak ki hű ségesen a 
tudomány szolgálatában és mű velésében, mint a magyar  
orvosi kultúra haladásának élő  tanúit köszöntjük tiszte­
lettel és szeretettel, kérve, hogy e haladást értékelve, ki­
sérjék tovább a mai nemzedék iparkodását. Az a tudat, 
hogy önök ezt a munkát megbecsülik, ösztönzésül fog 
szolgálni valamennyiünknek a siker megvívására. ■— 
Önöket pedig, kiket ma az elismerés szerény oklevelével 
tüntethetünk ki, lelkesítse, buzdítsa a további munkára az, 
hogy maguk közt tudják az 50 éves tagok egyikét, bizony­
ságul arra, hogy a tudás idő tlen. Buday Kálmán tagtár­
sunk ma megkoszorúzott munkája 50 esztendő s szívós 
kutatás gyümölcse s eredményeiben és elismerésiben épp 
olyan gazdag, mint volt a kezdet, mellyel első  sikerét  
aratta. — Kívánom önöknek, hogy 50 esztendő  múlva 
éppoly munkaerő vel és tudományszeretettel szerezzék meg 
mindnyájan az elismerés babérját, mint ő . Akkor az Or­
vosegyesület sorsa 50 esztendő re biztosítva van. Ezt pe­
dig bizalommal és reménykedve kérjük az Egek Urától.



1937. 42 sz. ORVOSI HETILAP 1069

Délután az egyesület Semmelweis-termében R. Stae- 
helin  bázeli tanár tartott ünnepi elő adást „A betegségek 
változása az utolsó évtizedek folyamán” címmel német 
nyelven. Elő adásában néhány újabb megbetegedés tüne­
teinek vázolása után statisztikákkal bizonyította, hogy 
a fertő zéses megbetegedések egyes helyeken hol gyak­
rabban fordulnak elő , hol pedig éveken át alig lehet egy­
két esetet találni. Ezen statisztikai változásokat külső 
oki körülményekkel hozta összefüggésbe. A nagy tet­
szést aratott elő adást egyesületünk nevében Győ ry Tibor 
alelnök köszönte meg szívbő l fakadó meleg szavakkal és 
nyújtotta át az egyesület ezüst-emlékérmét a kiváló 
tudósnak.

Az ünnepség második napjának délelő ttjén a részt­
vevő k hódoltak a legnagyobb magyar orvos, az anyák 
megmentő je, egyesületünk volt tagja, Semmelweis Ignác 
emlékének, kinek szobrát az egyesület nevében Frigyesi 
József tanár koszorúzta meg rövid 'beszéd kíséretében:

— Semmelweis Ignác — mondotta — az emberiség 
egyik legnagyobb jótevő je, minden magyar örök büszke­
sége. Az ő  tanai ma is változatlanul fennállanak. Jubileu­
miunk alkalmával a legnagyobb hálával emlékezünk reá, 
az ő  mű ködése követendő  ideál minden magyar orvos 
számára.

Délután az ünnepi elő adások során D. Guthrie 
(Sayre, Pennsylvania) sebésztanár ismertette az emlő rák 
mű tétének különböző  módozatait s az azokkal elért ered­
ményeket, majd Orsós Ferenc professor a törvényszéki 
orvostani esetekben található ásványi, növényi, állati és 
emberi „nyomok” jelentő ségét tárgyalta rendkívül érde­
kes és tanulságos, vetített górcsövi fényképek kíséreté­
ben. Mindkét elő adás a hallgatóság osztatlan tetszésével 
és elismeréssel találkozott s a két elő adónak v. Ordódy 
Sándor vezértörzsorvos, üléselnök nyújtotta át kereset­
len meleg szavak kíséretében az egyesület ezüst emlék­
érmét.

Ugyanezen este Karafiáth Jenő fő polgármester adott 
díszvacsorát a jubileumra érkezett vendégek és az ugyan­
ebben az idő ben ülésező  Fürdő ügyi Congressus tagjai 
tiszteletére. A vacsora során Széli József belügyminiszter 
mondotta az első  pohárköszöntő t a Kormányzóra, akit a 
jelenvoltak lelkesen éltettek, majd Karafiáth Jenő fő pol­
gármester köszöntötte a résztvevő ket. Hivatkozott Buda­
pest gyógyforrásainak 2 0 0 0 esztendő s múltjára s abbeli 
óhajának adott kifejezést, hogy amint a római világbiro­
dalom itt meggyógyult katonái és polgárai pogány iste­
neknek hálaoltárokat emeltek Aquincumban, úgy a fő vá­
ros fürdő iben meggyógyult következő  nemzedékek is Is­
ten kegyes jótéteményeiért újabb örömtüzeket gyújtsa­
nak. Poharát a jelenlevő k egészségére, a fáradhatatlan 
tevékenységű  orvosi rendnek eredményes munkásságára 
és a balneológia áldást hozó jövő jére ürítette. A követ­
kező  szónok Pouget, a francia delegáció és a kongressus 
összes tagjai nevében ő szinte magyar barátságtól átha­
tott beszédben mondott köszönetét. Utána Rebucci az olasz 
kormány képviseletében köszönte meg lelkes szavakkal 
a fogadtatás magyaros vendégszeretetét. Végül Verebély 
Tibor a 100 éves Orvosegyesület nevében üdvözölte a 
congressust és annak a meggyő ző désének adott kifejezést, 
hogy az orvosok és a balneológia továbbra is egymást ki­
egészítő én fogják az emberiség javát szolgálni.

Szombaton délután J. Lépine lyoni professor tartotta 
ünnepi élő adását az egyesület Semmelweis-termeiben 
„Ohemiai befolyások a neurológiában” címmel francia 
nyelven, mit József Ferenc kir. herceg is jelenlétével 
tisztelt meg. Az idegrendszernek úgy élettani, mint kóros 
mű ködését annak chemiai és physikális chemiai megvál­
tozásai kisérik, melyekben psychológiai hatások is érvé­

nyesülnek. A nagy tetszést aratott elő adást Verebély 
Tibor elnök a következő  szavakkal köszönte meg:

— Magyarországon közhellyé lett annak az elisme­
rése, hogy a haladás és a civilizáció minden terén a fran­
cia szellemnek vezető  szerepe van. Ez annál kevésbé je­
lenti a mi részünkrő l egyéb népek érdemeinek el nem is­
merését, mert nagyrészt annak a szellemi és érzési rokon­
ságnak a kifolyása ez a meggyő ző dés, amely az önök 
nagy nemzetét a mi kis hazánkhoz fű zi. A haza rögeihez 
való ragaszkodás, a múlt emlékeinek megdicső ítése, a 
szabadság szeretete, minden szépért és az igazságért való 
lelkesedés annyira mélyen gyökereznek a lelkekben, hogy 
olyan népek fiait, akiket hasonló érzések töltenek el, 
azokat a történelem szeszélye csak ideiglenesen választ­
hatja el egymástól. Ha olykor az események szembe is 
állítják egyiket a másikkal, egymásra fognak találni 
azonnal, amint az ellenérzés és a felkeltett szenvedélyek 
oka megszű nik. Ezt bizonyítja a magyar-francia történe­
lem évszázadok óta.

— Mi Önben, Tanár Ür, a francia szellem egyik nagy 
képviselő jét üdvözöljük. Mi ismerjük és megbecsüljük az 
Ön tudományos munkásságának eredményeit. Mi élveztük  
azt a könnyedséget és biztosságot, amellyel ön ma a neu­
rológia legmagasabb csúcspontjain végigvezetett bennün­
ket és le tudta bilincselni azokat is, akik ezekben a nehéz 
kérdésekben nem otthonosak. Mi tudjuk, hogy Ön milyen 
elő kelő  helyet foglal el hazája tudományos életében, mint 
az Institut tagja és a lyoni egyetem orvosi fakultásának 
dékánja.

— Az azonban, amit mi Önben a legtöbbre becsülünk, 
az az, hogy Önben a mi árva és megrágalmazott nemze­
tünk barátra talált már akkor, amikor ez az érzés Önök­
nél még bű nnek minő síttetett. Ön egyike azoknak, akik­
nek hatására a mi nemzeti becsületünk és önzetlen haza­
szeretetünk felő l oszlani kezd az a köd, amely eddig — 
biztosan tudjuk — hibánkon kívül megült. Ezért vagyunk  
mi Önnek mindnyájan háládatosak, habár hálánkban is 
megmaradunk magyaroknak.

— A magyar faj kétségtelenül schizothym amit Ön, 
a lelki élet nagy kutatója meg fog érteni. A magyar lélek 
legszebb tulajdonsága a hála, viszont nagy hiánya az, 
hogy mi érzésünk megnyilatkozásában szű kkeblű ek va­
gyunk: nem szeretünk beszélni arról, amit legmélyebben 
érzünk.

— Ezt az ellentétet érzem én ebben a percben, ami­
kor hálám jeléül mást nem tudok adni, mint ezt a sze­
rény kis érmet. Jelképezzen ez Önnek egy idegdúcsejtet, 
mely az ő  kicsinyke testébő l ezernyi dendriten át ára­
molja magából a rezgéseket, amelyekbő l Ön, a lélekbúvár, 
olvassa ki azt a mi üzenetünket: melegen köszönjük Ön­
nek azt, amit értünk tett és kérjük, maradjon meg to­
vábbra is a mi igaz barátunknak.

Ezután Trendelenburg berlini tanár emelkedett szó­
lásra s a Berliner Medizinische Gesellschaft nevében 
hozta egyesületének baráti üdvözletét, mit Verebély Ti­
bor elnök a következő  szavakkal köszönt meg:

— Trendelenburg tanár úr bennünket megtisztelő 
felszólalása még egyszer alkalmat ad nekem arra, hogy 
elő adóinknak, vendégeinknek, de önöknek, valamennyi 
kedves magyar Kollégáim is, ő szinte köszönetemet fejez­
zem ki. önök közremű ködésükkel és megjelenésükkel az 
egyesület életében a második évszázad első  napjait méltó 
és felejthetetlen üneppé avatták. Ezt az ünnepi hangula­
tot én szimbólumként szeretném utódainkban a következő 
1 0 0 esztendő  folyamán ébren tartani, hogy mindég ün­
nepnapnak tekintsék, valahányszor e terembe lépnek. 
Hagyják a mindennapi élet salakját e küszöbön kívül és 
felejtsenek el itt mindent, ami bennünket embereket és
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orvosokat egymástól elválaszt. Legyen önöknek minden, 
amit itt mondani vagy hallani alkalmuk van, szent imád­
ság, mely az emberiség javáért száll fel az egekbe s ne­
künk embereknek boldogabb, szebb életért könyörög. Nem 
a mai mérhetetlenbe ugró kiadások az általános fegy­
verkezésre, nem ágyúgolyók, repülő bombák és gázfelhő k, 
nem a tenger színe alatti, a föld lövészárkaiban, vagy a 
levegő  felhő i fölött történő  rémségek, hanem a tudomány 
igazságai és vívmányai vannak arra hivatva, hogy ezt a 

szebb jövő t a sorstól kikényszerítsék. Ennek elérése le­
gyen a jövő  évszázad célja ebben a teremben is.

Győ ry Tibor alelnök az egyesület meleg köszönetét 
tolmácsolta Verebély Tibor tanárnak, az egyesület elnö­
kének az ünnepségek impozáns rendezéséért s az egyesü­
let hálája és szeretete jeléül és kedves meglepetésül neki 
is átnyújtotta a centenárium ezüst-emlékérmét.

Verebély Tibor elnök válaszában áthárította a kö­
szönetét azokra, kik anyagi támogatásukkal lehető vé tet­
ték az ünnepségek megrendezését, így első sorban a bel- 
ügy- és közoktatásügyi miniszter, valamint a fő polgár­
mester urak ő excellentiáira, továbbá a gyógyszervegyé­
szeti gyárak nagy megértést tanúsító igen tisztelt vezető 
ségére, végül az egyesület kedves tagjaira, kik az ünnepsé­
gek fényét megjelenésükkel és közremű ködésükkel felejt­
hetetlenné tették.

Este opera-diszelő adás, majd a m. kir. Kormány 
fogadóestje zárta be az ünnepségeket. — Vasárnap a 
vendégek a Fürdő ügyi Congressus tagjaival együtt 
Balatonfüredre rándultak ki.

Nemzetközi Fürdő ügyi Congressus
és az <‘l.ső  nemzetközi továbbképző  tanfolyam Budapesten.

A József Ferenc kir. herceg elnöklete alatt mű ködó 
„Budapest Fürdő város Egyesületé” az érdem, hogy meg­
ragadva a kezdeményezés zászlaját, a „Budapesti Gyógy- 
és Üdülő helyi Bizottsággal” karöltve összehívta ide a for­
rásokban és szépségekben oly gazdag és immár világhírű  
Székesfő városunkba a világ összes nemzeteinek számot­
tevő  fürdő it és fürdő érdekeltségeit, mondván: jertek és 
tanácskozzatok végre egy szövetségbe tömörülve a saját  
különböző  érdekeitek fölött.

A felszólításnak nem remélt sikere volt. Harminc 
államnak, 22 városnak, 178 fürdő nek több mint 300 dele­
gátusa vett részt ez első  kezdeményező  congressuson, ami 
fényes ünnepségek keretei között József Ferenc kir. her­
ceg elnöklete alatt folyt le október 8 —1 2 -ike között, az 
ő sszi nap pompájában ragyogó fő városunkban.

A congressus öt szakosztályban dolgozott: 1. a gaz­
dasági szakosztály Gellért Mihály korm. fő tanácsos elnök­
lete alatt, 2. a mű szaki szakosztály dr. Wälder Gyula mű ­
egyetemi tanár, 3. az idegenforgalmi szakosztály Drasche- 
Lázir Alfréd, az IBUSz elnöke, 4. a jogi szakosztály dr. 
Nagy Emil ny. igazságügyminiszter, 5. az orvosi szak­
osztály Vámossy Zoltán dr. egyet, tanár elnök és Pap 
Lajos dr. elő adó rendezésében mű ködött. Mint ebbő l is 
látható, a congressusnak nem volt tudományos jellege s 
azon csak azon szakkérdések tárgyaltattak, amelyek a 
fürdő k organizálásával, vezetésével és gazdasági érdekei­
vel valamilyen összefüggésben voltak.

Nagyban emelte a congressus fényét és sikerét, hogy 
vele egyidő ben folytak le a Kir. Orvos Egyesület jubi­
leumi ünnepségei és az első  bálneotherapiai és rheuma- 
tológiai nemzetközi orvosi továbbképző  tanfolyam elő adá­
sai, ez utóbbiak mind az orvosegyesület Semmelweis- 
termében, a congressus tanácskozásai a Gellért-fürdő ben.

A congressus megnyitóülése az Akadémia dísztermé­
ben folyt le József Ferenc kir. herceg elnöklete és Johan

Béla államtitkár társelnöksége alatt. A kormány nevében 
Széli József belügyminiszter üdvözölte a congressust, 

majd elő bb a nagy, azután a kisebb államok képviselő i 
következtek. Nagy hatást és sikert értek el szónoki kész­
ségükkel Sig. Rebucci, az olasz fürdő szövetség elnöke és 
Dr. Pouget polgármester, a francia Syndicat d’Initativ 
elnöke. A díszelő adást a gyógyfürdő k népegészségügyi  
jelentő ségérő l Vogt professor, a német fürdő ügy „general- 
directora” tartotta osztatlan sikert aratva.

Délben a népes társaság a Szt. Lukácsfürdő t tekin­
tette meg Metzler és Porzsolt igazgatók vezetése mellett  
s a fürdő  parkjában épült gyönyörű  új ivócsarnok felava­
tása után ebédre vendégül látta a külföldieket a részvény- 
társaság. A vendégüllátások fénypontja volt Karafiáth 
Jenő fő polgármesternek, a Gyógyhelyi Bizottság elnökének 
péntek esti lakomája a Hungáriában és a szombat esti  
operai díszelő adás után Széli József belügyminiszter fo­
gadó estéje a minisztérium gyönyörű  empire-termében. 
Vasárnap különvonaton Balatonfüredre rándult a társa­
ság, hol ebédre a Bencés-rend látta vendégül. A keddi 
záróülés napján József Ferenc kir. herceg adott búcsú- 
lakomát, de a társaság túlnyomó része még szerdán és 
csütörtökön is itt maradt, hogy részt vehessen az egri és 
lillafüredi vidám kiránduláson. Mondanunk sem kell, hogy 
vendégeink kitünő en érezték magukat, aminek nem 
késtek minduntalan kifejezést adni; de talán még hi­
telesebb bizonyságai voltak ennek magánértesüléseink, 
melyeket a velünk oly megértő  és rokonszenves együttlét-  
ben szórakozó idegenek körében szereztünk.

A congessus komoly munkájából fő leg az orvosi sec­
tion keresztül vettük ki részünket. Ennek első  ülése 
Darányi és Pfannenstiel prof. (Marburg) elő adásai kap­
csán a fürdő hygiéne nagy és fontos kérdését tárgyalta.

A congressus 2. napján a Semmelweis-terembsn bü­
kéi Pap Lajos a budapesti kúrákról, Bésancon F. párizsi 
ny. r. tanár a rheumatismus Franciaországban megszo­
kott kezelési módjáról, Copeman W. S. C. (London) a 
tuberculosis és rheumatoid arthritis egymáshozi viszo­
nyáról tartottak a továbbképző  tanfolyam keretében rend­
kívül érdekes elő adásokat, miket ő  Fensége és Anna kir.  
hercegnő  is végighallgattak. 1 1  órakor az orvosi sectio 
Vámossy prof. és Sabatowsky dr. (Lemberg) elő adása 
kapcsán a fürdő kórházak feladatával fürdő helyeken fog­
lalkozott, s az utóbbi meglepetést keltő  beszámolót tar­
tott a lengyel fürdő kórházak és népsanatoriumok fejlő dé­
sérő l, amikre a háború óta 1 0 0  millió zlotyt fordított a  
lengyel kormány. Hasonló nagy lendületrő l referált 
Nechkovitsch prof. Jugoszláviában.

Délután régi jó barátunk, Strasser prof. és bilkei Pap 
Lajos a fürdő kön az orvos szerepével és feladataival fog­
lalkoztak és este 5—6 -ig az orvosegyesület jubileumi elő ­
adóját, Lépine J. professort, a lyoni egyetem dékánját 
hallgattuk végig József Ferenc kir. herceggel együtt, ki a 
vegyi ágensek szerepérő l és befolyásáról beszélt a neuroló­
giában lebilincselő  módon.

A hétfő i munkanap Klinge professornak (Münster), a 
kiváló rheumapathologusnak igen érdekes, számos rnikro-  
skopiai vetített képpel tarkított továbbképző  elő adá­
sával kezdő dött, melyeken az általa post mortem feltalált  
specificus rheumás elváltozásokat mutatta be az izmok, 
szívizom, a csontok és ízületek körüli kötő szövetben. Ezt 
követte a római balneologus ordinariusnak, Messini pro­
fessornak számos graficonnal kísért elő adása, melyben az 
ásványvizek hatásmechanismusának experimentális bizo­
nyítását igyekezett szolgáltatni. Utána a congressus ülésén 
Soós és Jürgens professorok, valamint Györki dr. a gyógy­
helyeken bevezetendő  diaetákról értekeztek, majd Benczúr 
prof. a fürdő mesterek, masseurök, általában a segédszc-
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mélyzet képzésének szükségességérő l és követelményeirő l 
beszélt, ami olyan élénk érdeklő dést keltett a Vámossy 
által érintett balneologus szakorvosok képzésével együtt, 
hogy e tárgyak felett d. u. 4 órakor újabb vitára ült össze 
az orvosi szakosztály.

A hétfő i napot Kahlmeter professor (Stockholm) elő ­
adása a vállizület tájékának megbetegedésérő l és Günz- 
burg prof. (Antwerpen) élénk elő adása a rheuma physi- 
calis gyógymódjának theoreticus és practicus alapjairól  
zárták be.

A legnagyobb fontosságú volt a hétfő n esti 7 órai 
teljes ülése a congressusnak József Ferenc ő fensége elnök­
lete alatt, melyen a Nemzetközi Fürdő szövetség tartotta  
alakuló ülését, melynek alapszabályait a jogi szakosztály 
nevében Nagy Emil oszályelnök Önagyméltósága terjesz­
tette elő . Elő zetes megállapodás szerint az alakuló ülés, 
miután a szövetség megalakulását Budapest székhellyel 
kimondotta, ezt a résztvevő  nemzetek 32 képviselő jébő l 
alakított szű kebb bizottságnak adta ki tanulmányozás 

végett azzal, hogy az alapszabályokat terjessze majdan a 
legközelebbi congressus elé, ami azok felett határozni fog. 
Határozatilag azt is kimondotta az alakuló ülés, hogy ezen 
szövetség állandó irodája az első  öt éven át a kezdemé­
nyezésnek elismeréséül Budapesten székel és hogy a szö­
vetség kétévenként tartja congressusait. Közmegegyezés­
sel elhatározták, hogy a legközelebbi congressust 1938-ban 
Berlinben, kétévre rá 1940-ben Párisban és 1942-ben, a 
tervezett világkiállítás alkalmából Rómában fogják meg­
tartani.

A congressus ünnepélyes záróülése kedden d. e. 10 
órakor az Akadémia dísztermében folyt le buzgó királyi  
hercegünk elnöklete alatt. A kir. herceg magyar, majd  
francia nyelvű  záróbeszéde és köszöneté után Vogt prof. 
köszönte meg, hogy a legközelebbi összejövetel helyéül 
Berlint jelölték ki, hová a német birodalmi kormány ne­
vében ünnepélyesen meghívta a congressus jelenlévő  részt­
vevő it és hálás köszönetét mondott az elnöklő  fő herceg­
nek a nemzetközi szövetség ideájáért és a megtiszteltetés­
ért, amiben a congressust állandó részvételével részesí­
tette. Ugyanezt tették sorra meleg búcsút véve a magyar 
fő várostól a többi nagyobb, nemzetek képviselő i is.

Végül a szakosztályi titkárok terjesztették elő  jelen­
téseiket a szakosztályok mű ködésérő l, melyek közül min­
ket fő leg az orvosi sectio munkálatai és javaslatai érde­
kelnek, melyekkel már foglalkoztunk. A sectio javaslatait  
a congressus magáévá tette és így különösen kiemelte a 
fürdő k hygienéjének különös jelentő ségét és fontosságát. 
Fürdő helyeken nagy tömegek fordulnak meg, úgy hogy a 
gondatlanságból elkövetett mulasztások súlyos következ­
ményekkel járnak. Ezért kívánatos, hogy a fürdő helyek­
nek nem csak fürdő helyiségei, medencéi, iszapjai, stb. 
legszigorúbb orvosi ellenő rzés alatt álljanak, hanem ide 
kell számítani a konyhát, az élelemszállítást, a személy­
zet egészségügyét is.

Kimondotta a sectio javaslatára a congressus, hogy 
közkórház jellegű  fürdő kórházak vagy klinikák minden 
komolyabb gyógyfürdő n felállítandók a viszonyokhoz mér­
ten úgy a szegény betegek, mint a tudományos kutatás 
elő bbrevitele érdekében. Ilyen kórház felállítása első sor­
ban a gyógyfactorokban annyira bő velkedő  Budapesten 

volna kívánatos.
Öhajtandónak tartja továbbá a congressus, hogy a 

fürdő orvos a fürdő helyeken mindenütt vezető  szerephez 
jusson, hogy véleménye a fürdő k fejlesztése, berendezése, 
vezetése terén mindenkor kikéressék és lehető leg érvényre 

jusson.
Az orvosképzés és a segédszemélyzet kiképzése tekin­

tetében kívánatosnak jelenti ki a congressus, a) hogy a bal­

neológia és physicotherapia elő adása minden egyetemen 

egy-egy félévre kötelező  legyen és a hallgatók e tárgy­
ban szerzett ismeretei szigorlatokon is megvizsgáltassa­
nak. b) Minden állam a maga szükségletei és viszonyai­
hoz képest rendezze a balneologus és Fhysicotherapeuta 
szakorvos képzést, amely cím bizonyos évek gyakorlatához 
és az ismeretekbő l teendő  vizsgához volna kötendő , c) A 
segédszemélyzet képzését a sectio javaslatára kétféle­
képen óhajtják megosztani: 1 . a fürdő mesterek, akik csak 
fürdő k, pakolások, féfiürdő k, stb. kiszolgáltatásában kell, 
bogy jártasak legyenek, képzésüket valamely nagyobb für­
dő  vagy physicotherapiás intézetben tartandó 3-4 hónapos 
tanfolyamokon szerezzék meg és innen kiállított bizonyít­
ványokkal képesítessenek. 2. A masseurök, a physicothera­
piás eljárásokban is jártasak legalább egy évi tanfolya­
mon képeztessenek az egyetemekkel kapcsolatos physico­
therapiás intézetekben vagy az állam által kijelölt erre 
alkalmas gyógyfürdő kben. Képesítésük szakvizsgához kö­
tött, bizonyítványaikat az erre jogosított intézményektő l 
kapják.

Különösen ünnepélyes hangulatot teremtett, hogy az 
utolsó olasz szónok Sig. Rebussi lelkes búcsúbeszéde alatt 
hangzott el az a 2 1  ágyulövés, amivel flottillánk a hadi­
tengerészeti emlék felavatására érkezett osztrák monitor  
távozását kisérte.

A kir. hercegi pár este 9 órakor a Szt. Gellért szálló 
nagy csarnokában búcsúvacsorát adott a congressus tisz­
teletére, melyen az ő  ünnepélyes magyar és francia köszön­
tő je után ismét lelkes és hálás beszédek hangzottak el. 
Szerdán reggel a résztvevő k nagyrésze még autóbuszokkal  
Egerbe, onnan estére Lillafüredre utazott, hol a főhercegi 
pár is együtt töltötte az estét velük és csütörtökön estére 
érkeztek vissza Budapestre, hogy szétvigyék világszerte 
az ország és fő város bájának, kultúrájának, teremtő ere­
jének hírét és bizonyságát. Hálátlanok lennénk, ha végül 
ide nem iktatnánk elismerésünk jeléül annak a három lel­
kes és fáradhatatlan embernek nevét, kiknek vállain min­
den felelő sség és a munka oroszlánrésze nyugodott, s akik 
ezt a feladatot sikerrel oldották meg: Szviezsényi Zoltán, 
a gyógyhelyi bizottság igazgatója; Somogyi Gyula, a 
gyógyhelyi bizottság propaganda osztályának vezető je és
D. Techert Gyula, Budapest Fürdő város Egyesület fő ­
titkára, s a szakosztályi titkárok voltak azok, kiknek ezt 
a sikert köszönhetjük. y

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hír. Kopits Jenő  dr. egyet. rk. tanárt a Német 

Orthopaed Társaság ez évi ő szi congressusán Rostockban 
tiszteletbeli tagjává vá' asztotta.

Honoris causa doktoravatás. A debreceni m. kir. Tisza 
István Tudományegyetem orvostudományi karán f. hó lí>-en 
avatták ünnepélyes keretek között honoris causa doktorrá  
Preisz Hugó és Buday Kálmán a budapesti Tudományegyetem 
ny. egyet. ny. r. tanárait. Csikasz Sándor Rector Magnificus 
jelentése után Neuber Ede, a kar dékánja végezte az ünnepé­
lyes doktorrá avatást, mit a Rector üdvözlő  beszéde s a doktori 
oklevelek átadása követett. Az ünnepi aktus után a díszdokto. 
rok meghatott szavakkal mondottak köszönetét az ő ket ért  
kitüntetésért.

Tisztiorvosi tanfolyam és ezt követő  vizsgák Budapesten.
A tiszti orvosi tanfolyam és vizsga újabb szabályozásáról 
szóló 245.800—1937. B. M. számú rendeletnek megfelelöleg 
1938. január 10-iki kezdettel Budapesten a M. kir. Országos 
Közegészségügyi Intézetben tiszti orvosi tanfolyamot és ezt 
kő vető en tiszti orvosi vizsgát tartanak.

Mindazon orvosdoktorok, akik a fent említett tiszti or­
vosi tanfolyamra és az ezt követő  vizsgára jelentkezni kí­
vánnak, kellő en felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket dr. 
Johan Béla államtitkárhoz, a Tiszti Orvosi Vizsgabizottság 
elnökéhez címezve közvetlenül a M. kir. Országos Közegész­
ségügyi Intézet (Budapest, IX., Gyáli-út 4. sz.) igazgatója-
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hoz, mint a Vizsgabizottság elő adójához 1937. október 23. 
napjának déli 12 órájáig annyival is inkább küldjék be, mert 
a késő bb érkező  vagy az alább felsorolt okmányokkal fel 
nem szerelt kérvényeket nem veszik figyelembe.

A közszolgálatban állók kérvényeiket felettes hatóságuk­
kal láttamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell:
a) születési anyakönyvi kivonatot (vagy annak hiteles 

másolatát),
b) Magyarország területén érvényes egyetemes orvos­

doktori oklevelet (vagy annak hiteles másolatát),
c) hiteles igazolását aimak, hogy a jelentkező  orvosi ok­

levélnek elnyerése után legalább egy évig egyetemi vagy kór­
házi szolgálatot teljesített, avagy legalább két évig magán- 
gyakorlatot folytatott,

d) rövid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a jelent­
kező  különösen végzett tanulmányairól, ismereteirő l e's h va- 
tásbeli mű ködésérő l — a vonatkozó okmányok csatolásával - 
oklevele keltétő l a jelentkezésig idő rendben pontosan beszá­
mol,

e) igazolványt arról, hogy jelenleg milyen állást (állá­
sokat) tölt be,

f j  az egyetemi leckekönyvet, az orvosi szigorlatokról ki­
állított bizonyítványokat, valamint a kötelező  kórházi gya­
korlatra vonatkozó szolgálati könyvet.

A vizsgadíj 150 pengő , amelyet a tanfolyamra fe’vett or­
vosoknak a tanfolyam kezdete elő tt a M. kir. Országos Köz­
egészségügyi Intézet pénztáránál kell lefizetniük.

A Budapesti önkéntes Mentő  Egyesület a- következő 
pályamunka kérdést tű zte ki. írassanak le a villanyáram által 
megöltek tetemeiben található nevezetesebb kórbonctani és 
kórszövettáni elváltozások (szív, idegrendszer), a budapesti 
kir. magyar Pázmány Péter Tud. Egyetem törvényszéki orvos­
tani intézete hullaanyagának felhasználásával. Azon esetek, 
melyekben a halál bekövetkezését nem egyedül az áram, de 
más erő szakos sérülés okozta, tekintetbe nem veendők. A jel­
igével ellátott pályamunka és a szerző  nevét tartalmazó zárt 
boríték 1938. évi október hó 31-ig adandó be a BöME igaz- 
gazgatóság irodájába. A pályamunka bírálói Orsós Ferenc dr. 
egyet. ny. r. tanár és Körmöczi Emil dr. a BöME igazgató- 
fő orvosa. Pályadij: 200.— P.

Az orvosi továbbképzés a debreceni orvosi kamara egész 
területén f. hó 18-án megkezdő dik.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány Egyé­
nién október 9-én rite jelzéssel; Ács Klára, lovag Dobrzynecki 
Henrik József Gergely, Erő s József, Gyurkó István, Molnár 
Pál, Neumann András Aivéd, Richter András, Schmidt Márta 
Lívia, Újhelyi Károly István, üdvözöljük az új Kartársakat!

Orvoskari Naptárunk helyes adatai érdekében kérjük 
mindazon Kartárs Urakat, kiknek neve a Naptárban szerepel, 
hogy ha hivatali beosztásuk, lakcímük és telefonszámuk az 
év folyamán megváltozott, azt szerkesztő ségünkkel közölni 
szíveskedj enek.

H E T I K E N  D
Október 16-án d. u. 6 ó.: A M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v ­

k i a d ó  T á r s u l a t  közgyű lése (Bő r- és Nemikórtani klini­
ka tantermében): Nékám L Elnöki megnyitó; Czettler .7. 
Ünnepi beszéd; Torday A. fő titkári beszámolója; Csákányi 
Gy. titkár jelentése; Pajor F. pénztáros elszámolása. A vá­
lasztmány kiegészítése. Számvizsgáló bizottság választása.

Október 18-án este 7 ó .: B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  
ülése. Szondy Lopót; A kritikus kor kórtani jelentő sége.

Október 21-én este i/>7 ó.: A P e s t i  I z r .  H i  t k ö z s é g 
k ó r h á z a i  o r v o s i  k a r á n a k  ülése. Bemutatások: Ko­
vács Endre; Körülírt periarteriitis nodosa a bélben, Groszmann 
Ferenc-. Basedow-kór 5 éves gyermeken. Elő adások; Bá Sony 
Tivadar és Weisz Miklós.- Kóros elváltozásokat utánzó mellék- 
üreg röntgen-képek; Bársoivy Jenő : A nő i ivarmirigymüködés 
actuals állapotának vizsgálata.

S E D  Y  L E T T  A
tabletta

S za b a d o n  ren d e lh e tő :

O . T . I .  -  H . A . B . I .  -  N . Ä . W .

PODFIANITZHY GYÓGYSZERTÁR  
B udapest, Yl., P o d m a n iiz k y -u . 69

Szabolcs és Ung k. e. e. vármegyék alispánjától 

24.136 -1937. K. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A Szabolcsvártmegyei Erzsébet közkórházban lemondás 

folytán megüresedett segédorvosi állásra pályázatot hirdetek. 
A segédorvos kezdő  javadalmazása a XI. fizetési osztály 3. 
fokozata szerinti fizetés, továbbá a kórházban egy szobából 
á'ló lakás és I. oszt. élelmezés, melyért az önköltségi ár 50%’-a 
megtérítendő .

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeket 1937. 
október hó 21-én déli 12 óráig az al’spáni hivatal iktatójába 
(Vármegyeháza emelet 4. szoba), kell beadni. Elkésve érke­
zett, vagy a jelen hirdetményben foglalt feltételeknek meg 
nem felelő en felszerelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

A kérvényhez csato.ni kell:
1. Születési bizonyítványt;
2. Hatósági erkölcsi, valamint a családi á'lapotot igazoló 

bizonyítványt;
3. Magyar honosságot igazoló iratot;
4. Az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító ok­

levelet;
5. Egyetemi leokekönyvet és kórházi szolgálati köny­

vecskét;
. 6. Életleírást, (Curriculum vitae.);

7. Közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget iga­
zoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt.

Nyíregyháza, 1937. szeptemer 23.

Dr. Borbély Sándor s. k. alispán.

P en g ő n k  k ü lfö ld ö n .
Különösen a tehető sek, még mindig százával utaznak 

külföldre, gyógykurázni. Pedig nem szükséges drága 

pengő ket külföldre vinni, mert a gyomor-, epe-, cukor­
bajokat, a túlhízást az alföldi Mira glaubersós gyógy­
vízzel tartott 4—6 hetes itthoni ivókúra gyógyítja és az 
egész szervezetett felfrissíti.

Lapunk mai számához Vájná József gyógyszervegyészeti  
laboratórium, Budapest, gyógyszerkészítményeirő l szóló ismer­
tetését csatoltuk.

Október 22-én a B u d a p e s t i  Ki r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. Bemutatások; Torday Árpád: a) Cirrhosis tüneteit 
utánzó epehólyagrák esete; b) Betaxinhal kezelt funicularis 
myelosis anaemia perniciosa kapcsán. Elő adás: Kovács Fe­
renc és Haas Lajos; Pneumographiás tapasztalatok agy­
daganatokban. Ez a napirend változást szenvedhet.

A s z e r k e sz tő  m in den  k ed d en  é s  p én lek en
12— 1 óra  között fogad .

A K IADÁSÉRT FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN

N O V I C A R B O N  szén -ta b le tta ,
laxéló és stom achicus adjuvantiákkal com b'nálva 

Egyéb készítm ényeink: N O V I S O M N OL  és N O V I SO M N O L  
- fo r te«  altató-kúp, NOVIDERM bő r- t s  sebkenő cs, 
N O V lSE DAN S idegerő sítő  szirup.

V i k t ó r i a  p a t i k a ,  VII., E rz sé b e t-k ö rú t 21. T e l :  1-421-78.
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VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAM1LLÓ REUTER KAM ILLŐ  JENEY ENDRE

FELELŐ S S Z E R K E S Z T Ő : VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y ETE M I TA N A R  S EG É DSZ E R K E SZ T Ő  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Beutel A.: A tüdő rák röntgendiagnost’kája és therapiája.

(1073—1076. oldal.).
Máthé Dénes: A fogazat szerepe a személyazonosság meg­

állapításában. (1077—1080. oldal.).
Kcvács Ödön: A Gröer-féle allergometriával tett tapasz ta’a.oA 

(1081—1083. oldal.).
Benkovich Géza: Altaltás túlhevített aethergő zzel. (1084—

1085. oldal.).
Konrád Jenő : Adatok az epekő betegeik alkati ismeretéhez.

(1085—1087. oldal.).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (171—174. oldal.). 
Lapszemle: .Belorvosiam — Szülészet. — Gyermekgyógyászat.

Bő rgyógyászat. (1087—1089. oldal.).
Könyvismertetés: (1089. oldal.).
Egyesületek ülésjegyző könyvei: (1089—1090. oldal.).
Vámossy Zoltán: FUrdökórhátak feladata gyógyhelyeken. 

(1090—1093. oldal.).
Melly József: A magyar egészségügyi közigazgatás kézi­

könyve. (1093—1094. oldal.).
Vegyes hírek: (1095. oldal.).
Hetirend: (1095. oldal.).

A prágai német egyetem II. belgyógyászati klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Nonnenbruch W.)

A tüdő rák röntgendiagnostikája és 
therapiája.*

(Klinikai elő adás.)

Irta: Beutel A. dr. egyet, magántanár.

Klinikánkon a legutóbbi évek folyamán a tüdő rák 
rendkívül gyakori. Ez részben arra vezethető  vissza, 
hogy klinikánk mindinkább e betegség gyű jtő helyévé 
lett; Schinz összeállítása kétségtelenül mutatja, hogy 
Svájcban is szaporodik a rosszindulatú tüdő daganatok  
száma és ugyanezt állítja Heinz és Parade a németor­
szági viszonyokat illető leg. Heinz szerint 3 férfira egy 
nő  jut, minálunk a férfiak megbetegedése ennél számo­
sabb. Beteganyagunkban legfeltű nő bb a fiatalok nagy 
száma, kik között a legfiatabb 28 éves volt. Kóreredet 
szempontjából alkati tényező k és hajlamosság mellett  
lues, gümő kór és bronchitis deformans jön szóba. Mások 
az utca-, szén-, kő - és dohányfüstöt, Jaksch-Wartenhorst 
a kipuffogó-gázokat okolják. Elszenvedett harci gázmér­
gezést, influenzát és egyéb fertő ző  betegségeket is emlí­
tenek. Saját beteganyagunkban különösképen egyik ok 
sem áll elő térben. Mint egyedüli kétségtelen kiváltó okot 
az uránérc-bányák emanációját tekinthetjük.

A klinikai tünettanra, mint röntgenológus, nem aka­
rok részletesebben kitérni és csak Rostoski kiváló leírá­
sára támaszkodom. A beteg erő beli állapota viszonyla­
gosan igen jó, a kachexia csak késő n következik be. A 
beteg hosszadalmas kínzó köhögéssel igen kevés üveges, 
talán kissé véres köpetet ürít. A valamikor jellemző nek 
tartott málna gelée-szerű  köpet ritka. Véletlen, ha a be­
teg daganatrészecskéket kiköhög és a szövettani vizsgá 
lat még ilyenkor sem feltétlenül meggyő ző , amint ezt 
magunk is tapasztaltuk. (Egy esetünkben a positiv szö­
vettani lelet alapján eltekintettünk a bronchographiától, 
s a beteget egy év múlva viruló egészségben viszontlát-

*) A Szepesi Orvos Egyesület IX. továbbképző  tanfolya­
mán tartott elő adás.

luk; másutt állapították meg, hogy bronchiektasiái van­
nak.) A betegség kezdeti idő szakában a beteg rendesen 
láztalan; ha lázas, ennek rendesen más az oka. A kopog­
tatás! és hallagatódzási lelet kezdetben, ha nem teljesen 
negatív, legfeljebb makacs bronchitist árul el az eltöme- 
szelt bronchus környéki részeiben.

Röntgenezés útján az első  tüdő daganatot 1897-ben 
Grumnach állapította meg. Alapvető  Ottern\, Assmann és 
különösen Lenk munkája a tüdő rák röntgenkápét illető ­
leg. Christeller megállapítása, mely szerint tüdő rák a 
daganatok proteusa, Dietlen szerint a röntgenképre is 
vonatkozik. Csak a bronehographia alkalmazása óta nö­
vekszik a helyesen felismert tüdő daganatok száma. Be­
teganyagunkban csak 3 bronchographiával nem vizsgált  
esetben maradt el a helyes diagnosis.

Lenk beosztása szerint megkülönböztetünk hilus- 
rákot, lebenyrákot, intralobáris csomókat, tisztán intra-  
bronchialis daganotokat és rákos pneumoniát. Külön fi­
gyelmet kell szentelni a bronchus elzáró és az idegek in- 
filtratiója útján különleges tüneteket okozó daganatok­
nak.

a) Beteganyagunkban a hilusrák viszonylagosan 
ritka, többé-kevésbbé egynemű , életlen szélű  árnyék jel­
lemzi a hilusban, esetleg seprő szerű  nyúlványokkal, úgy­
nevezett „ráklábak”. A hilusrák kiinduló pontja egy  na­
gyobb bronchus, amelybő l a daganat betör a tüdő szö­
vetbe. A seprő szerű en szétterjedő  daganatnyű lványokat 
rákos lymphangitisnek tekinthetjük; Fleischner a bron­
chus elzáródás folytán föllépő  bronchitis, illető leg peri­
bronchitis következményének tartja ő ket.

b) A bronchusból kiinduló tüdő rák leggyakoribb 
alakja a lebenycarcinoma. Meglehető sen egynemű  árnyé­
kot ad, éles széle a lebeny határának felel meg; a lebeny 
szabad területe felé a határ elmosódott. Kiterjedésének 
foka szerint vagy vékony lapszerű  a lebenyközti rés 
mentén, de elfoglalhatja a lebeny egész területét is. Of­
fen jellemző nek tartja, hogy a csúcs területe szabadon 
marad, de tapasztalatunk szerint differenciál-diagnostikai 
szempontból ez nem értékesíthető . A lebeny rendesen 
megnagyobbodik, a daganat a lebeny felületét elő dombo­
rítja. Amint a daganat áttöri a lebeny határát, az éles 
elhatárolódás eltű nik.

i
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c )  A  l e b e n y k ö z p o n t i ( i n t r a l o b á r i s )  r ák  r i t k a .  A l a k j a  

g ö m b ö l y ű ,  l e g t ö b b s z ö r  é l e s e n ,  d e  h a t á r a i  g y a k r a n  s zé t ­

e s ő  f o l y a m a t r a  j e l l e m z ő e n  e g y e n e t l e n e k ,  é l e t l e n e k .  A  l e g ­

k i s e b b  b r o n c h u s o k b ó l  v a g y  a  l é g z ő  h á m b ó l  f e j l ő d i k  ki .

d )  A  t i s z t á n  b r o n c h u s b a n  f e j l ő d ő  p o l y p o s  r á k n a k  

n e v e z e t t  a l a k ,  G e ip e l v é l e m é n y e  s z e r i n t ,  b a s a l s e j t - d a g a -  

n a t .  ( T ü n e t t a n á t  l á s d  l e j j e b b . )

1. ábra.

2. ábra.

e g y h a i m a d  á t m é r ő j é n e k  e l t o r l a s z o l á s a  e s e t é n  f ö l l é p . S a ­

j á t  v i z s g á l a t a i n k  e z t  a  m e g f i g y e l é s t  a l á t á m a s z t j á k  é s  

s o k s z o r  a  m e d i a s t i n u m  á l l a n d ó  e l t o l ó d á s á t  á l l a p í t h at j u k  

m e g .

A z  i d e g e k  m e g tá m a d á s a f o l y t á n  m a g a s  r e k e s z á l l á s ,  

r e k e s z m e r e v s é g  f e j l ő d i k  k i .  B e l é g z é s k o r  g y a k r a n  c s ak  a  

r e k e s z  o l d a l s ó  r é s z e i  m o z o g n a k  l e f e l é ,  a  m e d i a l  i s  r é s z  p e ­

d i g  f ö l f e l é .  K i f e j e z e t t e b b  p l h r e n i c u s - i z g a l o m  a l k a lm á v a l

3. ábra.

4. ábra.

e j  A  r á k o s  p n e u m o n iá b a n a  l é g z ő h ó l y a g o c s k á k a t  

r á k s e j t e k  t ö l t i k  k i .  M á s  p n e u m o n i á s  b e s z ű r ő d é s t ő l  rö n t -  

g e n o l ó g i a i l a g  e l k ü l ö n í t e n i  n e m  l e h e t .

A  H o l z k n e o h t - J a k o b s o n  t ü n e t e t ,  v a g y i s  a  m e d i a s t i -  

n u m n a k  b e l é g z é s k o r  a  b e t e g  o l d a l r a  v a l ó  t ö b b é - k e v é si b b é  

e r ő s  á t h ú z á s á t  a  b r o n c h o s te n o s i s o k o z z a .  E z  a  t ü n e t  H a s ­

l i n g e r  é s  H i t z e n b e r g e r v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  m á r  a  b r o n c h u s

p a r a d o x  e l m o z d u l á s  á l l  b e :  e g y i k  r e k e s z  e m e l k e d é s e ko r  

a  m á s i k  r e k e s z  s ü l l y e d .  „ M é r l e g r ú d - t ü n e t ”  ( W a g e b a l ke n -  

s y m p t o m ) .

Á t t é t e l e k b r o n c h u s c a r c i n o m á b a n  r i t k á k .  A z  á t t é t e l  

l e h e t  t ö b b s z ö r ö s  é s  v o n a t k o z i k  m i n d k é t  t ü d ő f é l r e .  Es e t e n ­

k é n t  a z  e l s z é l e d é s  r e n d k í v ü l  r o h a m o s  l e i h e t .  Á l t a l áb a n  i s ­

m e r t ,  h o g y  i n t r a l o b á r i s  d a g a n a t o k t ó l  e l t e k i n t v e ,  ú gy s z ó l ­
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v á n  m i n d e n  e s e t b e n  a  k ö r n y é k i  n y i r o k r e n d s z e r  i s  m e g ­

b e t e g s z i k .  E l ő f o r d u l ,  h o g y  a  k i i n d u l á s i  p o n t  f e l f e de z h e ­

t e t l e n  é s  c s a k  a  m e d i a s t i n á l i s  á t t é t e l e k e t  l á t j u k ,  a m e l y e k  

e s e t e n k é n t  a  l é g c s ő ,  n y e l ő c s ő  l é n y e g e s  e l t o l á s á h o z  v e z e t ­

h e t n e k .  T á v o l a b b i  á t t é t e l  l e g g y a k r a b b a n  a  c s o n t o k b an  

t a l á l h a t ó .  E g y i k  e s e t e m b e n  a  k o p o n y a c s o n t b a n  f e d e z tü n k  

f e l  t ö b b s z ö r ö s  o s t e o k l a s t i k u s  á t t é t e l e k e t .  N e m  r i t ka  a z  

á t t é t e l  a  m e l l h á r t y á n ,  i z z a d m á n n y a l ,  a m e l y  r i t k á n  ok o z  

z s u g o r o d á s s a l  j á r ó  m e l l h á r t y a e l v á l t o z á s o k a t .  E g y  e se t ­

b e n  a z  e g y i k  m e l l k a s f é l n e k  r e n d k í v ü l  e r ő s  z s u g o r o d ás á t  

l á t t u k .  A  s ű r ű  á r n y é k k é p b e n  s z á m o s  ü r e g e t  l e h e t e t t  f ö l ­

i s m e r n i ,  m e l y e k  b r o n c h o g r a p h i a  ú t j á n  b r o n c h i e k t a s i ák -  

n a k  b i z o n y u l t a k ,  a l a p j á b a n  p e d i g  a  j o b b  f ő b r o n c h u s na k  

r o n c s o l ó ,  t é r s z ű k í t ő  c a r c i n o m á j á r ó l  v o l t  s z ó .  A  d a ga n a t  

k ó r s z ö v e t t a n i l a g  l a p h á m r á k n a k  b i z o n y u l t ,  á t t é t e l i  gó c c a l  

a  ( p a j z s m i r i g y b e n .  A  t e l j e s s é g  k e d v é é r t  m e g  k e l l  e ml í t e ­

n ü n k  a z  e l s ő l e g e s  t ü d ő r á k  k ö v e t k e z m é n y e k é p p e n  e l ő á ll ó  

p e r i o s t i t i s  h y p e r p l a s t i c á t , b á r  s a j á t  b e t e g a n y a g u n k b a n  

s o h a s e m  é s z l e l t ü k .

5. ábra.

A  b r o n c h o g r a p h ia n a g y b a n  h o z z á j á r u l  a  t ü d ő d a g a ­

n a t o k  f e l i s m e r é s é h e z .  A z  e r r e  v o n a t k o z ó  k ö z l e m é n y e k,  

m a j d n e m  e g y  i d ő b ő l ,  L e n k , H a s l i n g e r é s  P r e s s le r t ő l 

( W i e n ) ,  B r a u e r  é s  L o r e y t ő l ( H a m b u r g ) ,  v a l a m i n t  A d le r  

é s  K a tz n e l s o n t ó l ( P r á g a )  s z á r m a z n a k .  A  b r o n c h o g r a p h i a  

u g y a n c s a k  a  b r o n c h u s t  e l z á r ó  f o l y a m a t o t  j e l z i  é s  n em  a  

t ü d ő r á k o t ,  m i n t  i l y e n t ,  a  t o v á b b i  k l i n i k a i  e l e m z é s  k e r e ­

t é b e n  m é g i s  c s a k  r e n d k í v ü l  n a g y  s e g í t s é g e t  j e l e n t .  I g e n  

n a g y  j e l e n t ő s é g e  v a n  a  b r o n c h o g r a p h i á n a k  a  b r o n c h u s-  

r á k  é s  a z  a o r t a - a n e u r y s m a  m e g k ü l ö n b ö z t e t é s é b e n .  E n ne k  

a  k é r d é s n e k  a z  e l d ö n t é s é b e n  l e g f e l j e b b  a  b r o n c h u s f al n a k  

r i t k a s á g s z á m b a n  m e n ő  l u e s e s  m e g b e t e g e d é s e  o k o z h a t  fe l ­

i s m e r é s i  n e h é z s é g e t .

I n t r a b r o n c h ia l i s  s z é te s ő ,  t é r s z ü k í t ő  f o l y a m a t r a a  s z a ­

b á l y t a l a n ,  k ö r n y e z e t e  f e l é  e l m o s ó d ó  r a j z o l a t  j e l l e mz ő ,  

m e l y  b r o n c h u s ö n t v é n y  a l a k j á b a n  l é p  f e l .  A  k é p  k ü l ö nö ­

s e n  a k k o r  t a n u l s á g o s ,  h a  a z  e l v á l t o z á s  n a g y o b b  t e r je ­

d e l m ű .  A  d i a g n o s i s t  t e r m é s z e t e s e n  m i n é l  k o r á b b a n  k el l  

f e l á l l í t a n i ;  l e g a l á b b  i s  a k k o r ,  a m i k o r  á t t é t e l e k  m ég  h i á ­

n y o z n a k .  T a r t h a t a t l a n  W a s c h n a k é s  E p s te i n n e k a z  a z  á l ­

l í t á s a ,  h o g y  a  b r o n c h o g r a p h i a  c s a k  t e l j e s  b r o n c h u s el z á r ó -  

d á s k o r  h a s z n á l h a t ó .  N e g a t i v  b r o n c h o g r a m m  t e r m é s z e t e­

s e n  n e m  z á r j a  k i  e l z á r ó d á s  j e l e n l é t é t .  S t r n a d  é s  r ö v i d d e l  

e z e l ő t t  é n ,  i r á n y í t h a t ó  s z o n d á t  s z e r k e s z t e t t ü n k ,  a me l y  

l e h e t ő v é  t e s z i  a z  i r á n y í t o t t  b r o n c h o g r a p h i á t .  E z  a z e l j á ­

r á s  f i n o m a b b  r é s z l e t e k  f ö l d e r í t é s é r e  a l k a l m a s .  T e l je s  f e l ­

t ö l t é s  e s e t é b e n  a  t ö m e g e s  r a j z o l a t  e l f e d h e t i  a  l e g fo n t o ­

s a b b  k i s  r é s z l e t e t .

T e l j e s  b r o n c h u s e l z á r ó d á s k o r  a  c o n t r a s t a n y a g  m e g ­

a k a d ;  a z  á r n y é k h a t á r  r e n d e s e n  é l e t l e n ,  s z a b á l y t a l a n.  

H o s s z a b b  i d e i g  f e n n á l l ó  e l z á r ó d á s b a n  a z  e l z á r ó d á s  fö l ö t t i  

r é s z  k i t á g u l .  A  d a g a n a t  n a g y s á g á n a k  s z é t e s é s é n e k  m eg ­

f e l e l ő e n  a z  á r n y é k k é p  r e n d k í v ü l  k ü l ö n f é l e  l e h e t .  A  d a g a ­

n a t s z ö v e t b e  n y o m u l ó  c o n t r a s t a n y a g  i g e n  s z e s z é l y e s  ár ­

n y é k a l a k u l a t o k h o z  v e z e t h e t .  V é g ü l  g o n d o l n u n k  k e l l  ar r a  

i s ,  h o g y  a  b r o n e h u s e l z á r ó d á s  a  t u m o r  i n d i r e c t  n y o m ás á r a  

i s  b e á l l h a t .

R é s z l e g e s  e l z á r ó d á s t  v a g y  m a g a  a  d a g a n a t ,  v a g y  a  

h o z z á t a r t o z ó  n y i r o k c s o m ó k  i s  o k o z h a t n a k ,  s  e n n e k  m eg ­

f e l e l ő e n  e g y s z e r ű  v a g y  c o m b i n á l t  e l z á r ó d á s o k r ó l  b e sz é ­

l ü n k .  A z  e l z á r á s  a l a k j a  s z e r i n t  p e d i g  c o n c e n t r i k u s , e x ­

c e n t r i k u s  é s  p s e u d o p o l y p o s u s  e l z á r ó d á s r ó l  s z ó l u n k .  R e n -

!

6. ábra.

7. ábra.
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des körülmények között a daganatos betüremkedés sza­
bálytalan és életlen határral extrabronchialis széteső  fo­
lyamat kifejező je (nyirokcsomó áttörés). A konus alakú 
stenosis képe úgy jön létre, hogy a növekvő  daganat ki­
terjedése fölfelé mindinkább kisebbedik. A pseudopoly- 

pos stenosis a lebeny valamelyik bronchusából a fő bron- 
chusba törő  daganatra jellemző ; elő fordul, hogy a 
pseudopolyposus daganat széles alapon elterülve a bron­
chus falán, domborodik elő .

A daganatnak nyálkahártya alatti terjedésekor ke­
letkező  lapos dudoros daganatokat a bronchusfalnak 
contrasanyaggal történő  permetezésével tesszük felis­
merhető vé. Ilyenkor lapos, fekélyesedés nélküli dudoros 
nyálkahártyát ismerhetünk fel. Hasonló a kép bronchi- 
ektasiában is. Ugyanazon esetben megállapított bronchi- 
ektasiák differentiial-diagnostikai szempontból nem ér­
tékesíthető k, mert a két megbetegedés együttes elő fordu­
lása nem igen ritka.

Nagy nehézségekbe ütközhet a közepes és kis bronL 
chusok destructiv elváltozásának megállapítása. Míg el­
ső rendű  bronchusok esetén az árnyékok keresztező dése 
okozta nehézségek könnyen leküzdhető k, másod- és har­
madrendű  bronchusok esetén sokszor igen nehéz a tájé­
kozódás. Kisebb bronchusokban a váladék is elzárhatja  
a bronohust. Intralo'báris, fő leg a bronchus-destructiójá- 
hoz vezető  daganatnak könnyű  a felismerése ha az át­
törés nagyobb bronchusba történik. Brauer és Lorey le­
írása alapján a térszű kítő , destruáló intrabronchialis fo­
lyamat könnyen felismerhető . Lénk, kórbonctani tanul­
mányai alapján, felhívja a figyelmet arra, hogy a nyál­
kahártyában továbbhaladó lymphogranuloma és roncsoló 
lueses elváltozások a bronchus-carcinomával teljesen 
egyező  képet adhatnak, ső t bronchus destruetio esetében 
a tüdő sarkoma szintén megtéveszthet. Pór-ral együtt 
anthracosis miatt széteső  nyirokcsomókon is hasonló 
röntgenképeket láttunk. Fleischner ugyanezt állapítja 
meg gümő kóros mirigyekrő l, Ellis aktinomykosisos Ó3 

Hasinger skleromás mirigyekrő l.

Térszű kítő , destruáló folyamatok tuberkulosisban is 
elő fordulnak és a bronchogrammban visszatükröző dnek. 
1934-ben első nek ismertettem a bronchus nyálkahártyá­
jában továbbhaladó lymiphogranulomatosist, támogatván 
ezzel Lenk elméleti feltevéseit. A lueses térszű kítő  bron- 
chusfal elváltozásokat bronchographiák útján első nek 
Hasinger ismertette; én és Bareuther, valamint Strnad 
további adatokkal szolgáltunk. A térszű kitő  destruáló fo- 
lyamatok-okozta képek differenciál-diagnostikai elemzést 
illető leg e helyen csak Simád feldolgozására hivatkozha- 
tom.

A jóindulatú basalsejtű  carcinoma a bronchogramm­
ban Geipel szerint expanzív intrabronchialis képletnek 
tű nik, Az aránylag gyakori vérzés sokszor tuberculosis 
gyanúját kelti. Gyakrabban recidiváló bronchopneumo- 
niák, régóta fennálló asthmás nehézségek esetén gondolni 
kell bronchus-polypusra. Ilyen esetekben a bronchogra- 
phia nemcsak azonnal tisztázza a helyzetet, hanem a po­
lypus nagyságáról, alakjáról is hű  képet ad. A polypo- 
sus bronchus-carcinomákra jellemző , hogy csak nagyon 
késő n okoznak áttételeket, s így lehető vé teszik a teljes 
gyógyulást.

Mint gyógyító eljárás a legrégibb a sebészi beavat­
kozás, mely a lebeny kiirtásából áll, de csak akkor lehet­
séges, ha a nyirokmirigyek megbetegedése megfelelő en 
kis terjedelmű . Sauerbruch iskolája ezt a beavatkozást 
nagy tökélyre emelte. Herrnheiser érdeme, hogy meg­
döntötte a röntgenkezeléssel szemben fennálló érzéket­

lenségre vonatkozó balhiedelmet. Ezzel kapcsolatban az 
ő  fejtegetéseire kell utalnom. Eicken jó kezdeti eredmé­
nyeket ért el rádiumtű k bevezetésével. Mi az esetek tíz 
százalékában értünk el kifejezetten jó eredményt.

Herrnheiser és Saupe behatóan foglalkozik a daga­
nat visszafejlő désével kapcsolatban módosuló röntgen- 
leletekkel. Meg kell különböztetnünk a) visszafejlő désre 
és b) zsugorodásra valló képeket.

a) A röntgen-árnyék visszafejlő dését a daganat meg- 
kisebbedésén kívül a góc körüli másodlagos jelenségek 
visszafejlő dése okozza. A légtelenség és a tüdő szövet 
gyulladásának visszafejlő dése az eredményes röntgen- 
kezelés első  tünetei közé tartozik. A röntgenárnyék fel­
ritkulásával kapcsolatban ilyenkor maga a daganat job­
ban különböztethető  meg. Lehetetlenség ilyenkor eldön­
teni, hogy a maradékárnyék heges szövet, vagy dagana­
tos szövet e. Herrnheiser mutatott rá arra, hogy a rönt­
gennel kezelt tüdő szövetben igen gyakoriak a gócos gyul­
ladásos elváltozások. Könnyen elképzelhető , hogy apró 
légtelen területek képezik ennek a gócos gyulladásnak 
kiinduló pontjait. A légtelen területeknek általában jel­
lemző  ékalakját a környéki gyulladás elhomályosíthatja.  
A daganat visszafejlő dése, amint erre Herrnheiser muta­
tott rá, rendszeresen bizonyos fokú széteséssel jár. Ne­
héz volna megállapítani, hogy az ily módon keletkező 
üregek magában a daganatszövetben, vagy a környéki 
gyulladás területén keletkeznek-e. A daganatos tömörü­
lés ritkulásával sokszor láthatóvá válik a bronchusok 
egyéb nem daganatos elváltozása, első sorban tágu’ása.

b) A römtgenkezelés folyománlya képen a tüdő állo­
mányban elkerüiehetetlenül hegesedés és zsugorodás áll 
be. Az alkalmazott röntgenadagtól ennek az elváltozás­
nak foka teljesen független.

A bronchus-carcinoma viszafejlő désének menetét 
bronehographiával ellenő rizhetjük: A daganat maga visz- 
szafejlő dik, tömöttsége kisebbedik, az elváltozásnak meg­
elő ző leg elmosódott rajzolata élesedik, de a bronchusok 
képe legkedvező bb gyógyeredmény mellett sem alakul át 
rendessé. Figyelemmel kell lennünk arra, hogy a zsugo­
rodás következménye képen szintén elő állhat elzáródás, 
szű külés, szögletbetörés, amit ilyen esetben meg kell kü­
lönböztetnünk a daganat okozta elváltozásoktól. A gyó­
gyulás következménye képen elő bb-utóbb bronchiektasiá- 
kat észlelünk.

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal, bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

Soós Aladár: Etrendi elő írások III.
bő vített kiadás — — — 

Horváth Boldizsár: A gyakorló or­
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old. mümelléklettel 

Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal — — — 
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.) 

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve — — 

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal — — — — 

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A füleredetü agy­

tályogok kór- és gyógytana ára

5.— P helyett 4.— P 

5.— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.-— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P 
8.— P helyett 6.— P

4.— P

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  
feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portókölsiget is 
felszámítjuk.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A fogazat szerepe a személyazonosság 
megállapításában.

Irta: Máthé Dénes dr. egyet. c. rk. tanár.

(Folytatás.).

A fogorvosi mű ködés következtében támadt eltérések 
mint ismertető jelek.

Tekintve, hogy az újabb idő ben a kultúra, a socijal- 
hygiene terjedésével, a fogak gondozása és szakorvosi el­
látása is (iskola-fogászok, betegbiztosítóik) mind általá­
nosabbá vált: törvényszéki orvostani szempontból is igen 
nagy fontosságúak azok az ismertető jelek, amelyeket a 
fogorvosi beavatkozások nyújtanak a személyazonosság 
megállapítására*).

John Wilkes Booth gyilkolta meg Lincoln elnököt A 
csendő rök bekerítették s mivel menekülni próbált — 
agyonlő tték. Felmerült a kérdés, hogy vaj1;on valóban J. 
Wíjjlkes Booth-ot lő tték-e agyon? Agnoskálás céljából meg­
hívták a család fogorvosát, jaki egy tömésbő l és az áll­
csontok jellegzetes alakjából a holttestet azonosította.

A különböző  tömések helyzetüknél, anyaguknál, szí­
nüknél, készítési módjuknál fogva annyira egyéniek és 
jellegzetesek, hogy mint ismertető jelek a személyazono­
sításban, a bullák felismerésében igen jól felhasználhatók 
Ennek fontosságát már a gonosztevő k is méltányolják és 
igyekeznek az ismertető jeleket megsemmisíteni. Feltű nő 
példája ennek a londoni dr. Ruxton-eset.

1935-ben Ruxton dr. londoni néger orvos, aki két 
fehér asszony meggyilkolásával vádoltak, annyira ment 
óvatosságában, hogy az áldozatok fogát is kihúzta, ne­
hogy az esetleges tömésekrő l felismerjék ő ket. Óvatossága 
ellenére a hátrahagyott újlenyomatok alapján azonosí­
tották a gyilkossal.

A tömések anyaga a külső  behatásoknak, hő - és vegyi 
hatásoknak, rothadásnak, vízben ázásnak sokái(g ellenáll 
és így a halál után is igen sokáig fennmaradó jelnek 
tekinthető . Az arany, és amalgámtömések, betétek külö­
nösen a frontfogakon a fogaktól elütő  színük miatt mesz- 
szírő l szembetű nő  jelek.

Wacholz és Lepkovszky vizsgálták a hő  hatását a 
tömésekre, prothesisekre: amalgam és guttapercha tömé­
sek, magas hő hatásra teljesen tönkre mennek, cement- és 
szilikát tömések színüket megváltoztatják, sötétebbek 
lesznek, de alakjukat nem változtatják meg. Arany, pla­
tina, semmit sem változnak, a kaucsuk azonban elég.

1885-ben eltű nt Ménétrét kisasszony; öreg nevelő  daj­
kája azt állította róla, hogy kolostorba vonult. A rend­

*) Már régebben megírt dolgozatomnak a napokban 
(1937 július havában) történt következő  eset ad actualitást. 
Elő kelő  családból való, ismert nevű , magasrangú miniszté­
riumi tisztviselő  eltű nt, hivatalában a pénzkezelés körül  
rendetlenséget hagyva hátra. Hivatalosan keresték, kutatták  
hetekig, nem került elő . —- Közben a Balatonban gazdátlan 
cso'nakot találtak, majd néhány nap tmiulva a hullámok partra  
vetették egy jól öltözött, ápolttestü, idő sebb férfi hulláját,  
ame'yen lő tt seb is volt. A  közeli zsidó temető ben temették 
el, miután a feloszlásban lévő  ismeretlen hullát körülmetélt-  
nek nézték a boncoló orvosok. Végül különböző  nyomozati 
jelekbő l a hatóságok gyanút fogtak, hogy a Ba’atonból ki­
fogott hulla mégis azonos lehet az eltű nt tisztviselő vel, ezért 
elrendelték az ismeretlenül eltemetett hulla kihahtolását, ami­
kor a nyomozati adatok, a ruházat és a fogorvosi lelet alap­
ján minden kétséget kizáróan megállapították a törvényszéki 
szakértő k (Orsós prof.), hogy az ismeretlenül eltemetett hulla 
az eltű nt tisztviselő ével azonos.

ő rség az esetet gyanúsnak találta s kutatni kezdett. A 
kutatás közben elő került a kertbő l egy elszenesedett  
csontváz. Egy arany tömés segítségével fogorvosa fel­
ismerte az eltüntet s a dajka beismerte, hogy ő  gyilkolta  

meg és égette el.
A különböző  phosphat és silijcat-cementek, porcellán 

betétek a fogakhoz hasonló színük miatt már kevésbbé 
feltű nő ek, de összevetve a fogorvosi napló adataival bi­
zonyító erejű ek lehetnek.

Készítésmódjuk a tömések készítő jére jellemző  úgy, 
hogy még feljegyzések híjján is képes felismerni a szak­
orvos adott esetben a maga munkáját.

A technikai munkák, a különböző  fogpótlások is igen 
jellemző ek az egyénre. A koronáik, csapos fogak, hidak 
alakja, anyaga, színe, készítési módja rendkívül számos 
változatot mutat és éppen ezért egyénileg jellegzetes.

A részleges és teljes lemezes fogpótlások különösen 
jellegzetesek, mert egyéniek, más szájába nem illő k, be 
nem helyezhető k.

A fogorvos az általa készített prothesis alapján 
mindig felismerheti betegét: a fogtechnikai laboratórium  
szintén felismeri a maga munkáját és megnevezheti a 
megrendelő  fogorvost. Üjabban felmerült az a kívánság, 
hogy minden fogorvos, illető leg minden laboratórium 
munkáját jellel jelölje meg, bélyegző vel lássa el. Weissen- 
stein Sonja (Wien) azt ajánlja, hogy minden fogorvos és 
fogtechnikus kapjon egy hatóságilag ellenő rzött bélyeg­
ző t, amellyel az általa készített fogmű  megjelölhető . Né­
hány nagy laboratóirum nálunk is sorszámmal, ső t jellel 
látja el az ott készült prothesiseket. A budapesti Wipla- 
mű vek szabadalmi jellel látják el az ott készült összes 
munkákat és a pontos könyvvezetés alapján a megrendelő 
nevét is megmondják. Már anyaguk, a Wipla-acél is rá­
mutat a laboratóriumra, mert országonként csak egy-két 
laboratórium használhatja ezt az anyagot prothesis cél­
jaira.

13. ábra. Fogszabályozó. (Rehák). ,

Ide tartoznak a fogszabályozó készülékek is, amelyek 
viselő jükre és a helyzeti anomáliákra jellegzetesek, csak 
az a kár, hogy alkalmazásuk még nem vált általánossá 
és csak fiatalkorúakra korlátozott (13. ábra). Különböző 
rendszerű ek (Angle, Mer som) és különböző  anyagból (acél, 
platina, arany, stb.) valók, általában tehát mindenféle 
physikalis és tíhemiai hatásnak ellenálló, egyéni ismertető 
jelek.

Technikai munkáknak az idő vel szemben való ellen­
állóképességét bizonyítják az etruszk és görög-római sír­
leletekben talált különböző  fogpótlások. Legújabban 
Aschaffenburgban (Bajorország) egy hallstatti korszak­
ból származó sírban állítólag 7 bronz-fogkoronát talál­
tak, teljesen ép állapotban.
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Gipsz-lenyomatok.

Az irodalomban többször felmerült az a gondolat, 
hogy az ujjlenyomatokon kívül a fogakról gipszminták  
készüljenek (Meyer) a személyazonosság megállapítására, 
legalább is rendellenes fogazatokról, nagy bű nöző krő l, 
veszélyeztetett élietű  munkásokról. Az élő rő l, vagy holtról  
vett lenyomat alapján készült gipszminta azonossága a 
gyű jteményben ő rzött gipszmintával, döntő  fontosságú 
lehet. Hivatkozik példára is. Egy 25 éves nő  holtteste más­
fel évig feküdt a vízben s csak felső  teste került elő 
(erő s hullaviaszképző désseJ) mégis az épségben maradt 
fogsorok helyzeti rendellenességei alapján felismertetett.

A fogak halál utáni elváltozásai.

A lágyrészekkel szemben a kemény állományú fogak 
halál után alig mutatnak változást. A fogakat anorga­
nikus anyagokban való gazdagságuk a pusztító hatások­
kal szemben ellenállókká teszi.

Amíg a lágyrészek tökéletesen elpusztulhatnak, addig 

a fogak még semmi elváltozást sem mutatnak. A lágy­
részek (a fogágy, paradentúim) pusztulása a fogakat tar­
tásuktól fosztja meg. A lazulás foka függ az egyén korá­
tól és attól is, hogy tej-, vagy állandó fogakról van-e 
szó? Egy-gyökerű , egyenes, kúpos gyökerű  fogak köny- 
nyebben kieshetnek a fogmedrekbő l, mint a görbe és 
többgyökerű  fogak. Az idő s, már erő sen sorvadt állcsonté 
egyének fogai, könnyebben kieshetnek. Ezen körülmények 
figyelembevétele fontos csontleletek alkalmával, amikor a 
a talajban kiesett fogakat találnak. A kihullott fogak 
a nekik megfelelő  fogmederbe beilleszthető k.

A fogak szöveti nagy ellenállásuk miatt korlátlan 
ideig változatlanok maradnak, a hosszú évek utáni ki-  
hantoláskor is értékes felvilágosítást nyújtanak A Schall- 
féle esetben (Casper írja le) két és fél év után harmad­
szor exhumálták a tetemet, csak azért, hogy a kérdéses 
egyén fogazatát megvizsgálják. Szerető je szerint ugyanis 
feltű nő en széles és hosszú elülső  fogai voltak. Ez a tény, 
az addig még mindig kérdéses azonosságot végleg el­
döntötte.

A puha, cariósus, mésszegény fog külső  behatásokkal 
szemben kevésbbé ellenálló. Általában a zománc soha 
sincs megtámadva. Egyptomi múmiákban, antropologiai 
leletekben ép fogakat találtak. A palaentologiai ásások 
megmutatták, hogy kedvező  talajviszonyok mellett a fo­
gak korlátlan idő kig épségben maradhatnak, makroskopi- 
kus elváltozásokat nem mutatnak legfeljebb az utólagos 
kiszáradás miatt megrepedeznek, erő mű vi behatásra 
könnyebben eltörnek. H. Elbert dr. szerint a dentin a 
hullában elszínező dik s idő vel kilúgozódás következtében 
vághatóvá válik. Ezen állítását sem az irodalom, sem a 
tapasztalat nem erő síti meg.

Amikor a csontváz többi része már elpusztult, a még 
mindig megmaradt fogak vizsgálatával igen könnyen 
megmondhatjuk, hogy emberi vagy állati maradványok­
ról van-e szó. Több évvel ezelő tt Felső -Magyarországon 
történt, hogy egy medve fejnélküli maradványait emberi 
maradványnak nézték, ha állcsontdarabkák egy-két fog­
gal maradtak volna a helyszínen, a fogak vizsgálata az 
első  pillanatban eldöntötte volna a kérdést.

A fogak halál utáni elváltozásaiban nagy szerepet 
játszanak külső  körülmények is: a talajminő ség, a levegő 
és nedvesség behatása. Orfila  és Lesneur szerint leggyor­
sabb a szétesés a levegő  és nedvesség együttes hatá­
sára, továbbá bizonyos savkiválasztó baktériumoknak a 
csontokba és fogakba behatása és elszaporodása révén. 
A mikroorganismusok számára csak az ép zománc jelent  
áthatolhatatlan akadályt.

Savak hatása a fogakra.

A savak behatása már az élő ben is jelentékeny, 

szemmel látható elváltozásokat okoz, amelyek a halál 
után felismerhető k. A hatás foka függ a savak tömény­
ségétő l és a behatás idő tartamától. A savak a fogállo­
mány szervetlen sóit (szénsav, phosphorsavas mész stb.) 
nagymértékben oldják. Kellő  ideig tartó behatás után a 
fogak sóikat elvesztve, porcszerű vé (metszhető vé) vál­
nak. Éppen ezt a körülményt használjuk fel fogszövet­
tani metszetek készítésére. Az élő ben történt savhatásra 
a mészsóitól részben v. egészben megfosztott fogazat a 
halál utáni korhadásnak is kevésbbé áll ellent. Laikusok 
fogazatuk tisztítására és fehérítésére gyakran használnak 
citromos bedörzsölést, sósavas stb. tisztítást, aminek 
hosszabb ideig tartó használata felismerhető  nyomot 
hagy a fogakon.

Hő  hatása a fogazatra.

A fogat leghamarább a magas hp teheti tönkre. 
Gyors hő fejlő désre a fog megreped, darabokra törik, 
szerte pattogziik (Schefff -Pichler III., Paltauf -Haberda). 
A fog eleinte elszenesedik, barna, majd fekete, késő bb 
ismét világosabb lesz, végül kaicinálódik és kitörik. Lassú 
tű z hatására a zománc hosszában eltörik: és könnyen le­
emelhető . Hoffmann figyelmeztet arra, hogy a fogak ilyen 
törékenységének figyelmen kívül hagyása könnyen arra 
a tévedésre vezethet, hogy az eredetileg ép fogsort hiá­
nyosnak mondjuk. Vigyázni kell arra is, hogy a tű z által 
okozott színelváltozást ne tartsuk a fog eredeti színének.

Mikroskopikus vizsgálat eldöntheti, hogy friss vagy 
hulla-jelenségen már átment fog égett-e meg? Tű zkatasz- 
trófáknál a fogak gyakran teljesen épek maradnak, a 
nagy hő hatásra a pofa bő re megkeményszik és megvédi 
a szájban lévő  szerveket. Épen maradnak a fogak, ha a 
halál a tű zvészkor fulladás következtében állott be.

A Beckert.féle esetben (Westenhofer írta le) a né­
met követség egy alkalmazottja, Beckert, megölte szol­
gáját; fölgyujtotta a lakást s ügyes levelekkel elhitette, 
hogy ő  (t. i. Beckert) halt meg. Eleinte el is hitték, de 
mégis az elszenesedett hulla fogazatának vizsgálata ki­
derítette, hogy a hulla nem lehet azonos a Beckertévei.

1897-ben a párizsi jótékonyeélú bazár égésekor 126 
ember vesztette életét; a bazár 1 0  percen belül egészen 
leégett. Az indentiffikálás 30 hulla kivételével sikerült.  
Ezek a tű ztő l annyira deformálódtak, hogy felismerésük 
lehetetlenné vált. Ekkor támadt a paraguayi konzulnak az 
az ötlete, hogy az agnoskálásra fogorvosokat hívjanak. 
A fogorvosok a hullákat a magukkal vitt jegyzeteik alap­
ján (csupa elő kelő  beteg) csakugyan agnoskálták. E pél­
dákból már az is következik, hogy tű zkatasztrófák vizs­
gálatához fogorvos szakértő t mindig kell küldeni), az ál­
dozatok fogorvosát mindig ki kell kérdezni, a talált fo­
gakra és fogmű vekre pedig nagy súlyt kell helyezni.

Így agnoskálta Davenport betegét, az alenconi nagy­
hercegnő t; és pedig két dolgot állapított meg, hogy a 
hercegnő  állítólagos hullája nem azonos a hercegnő ével, 
ellenben a többi 30—40 hulla között valóban felismerte  
a hercegnő ét fogazatáról.

Lepkovszky és Wachholz azt találták, hogy a mű fo­
gak, porcellán-, arany- és cementtömések a rothadásnak 
s a magas hő nek ellenállnak. Az amalgam- és ideiglenes 
tömésék ellenkező leg viselkednek. A halál óta eltelt idő 
megállapítása a fogazat-vizsgálatból igen nehéz.

A fogorvosi napló, feljegyzések fontossága.
Miután a fogazat szerepe a személyazonosság meg­

állapításában és általában jogi vonatkozású bírósági 
ügyekben (csalás, stb.) ils annyira fontosnak bizonyult:
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szükséges, hogy minden fogorvos az általa kezelt fog­
betegrő l pontos, részletes, minden körülményre kiterjedő 
naplót, följegyzéseket vezessen. Ezt ma minden fogorvos 
— már saját érdekében is — megteszi. Az évek hosszú 
során pontosan vezetett fogorvosi napló rendkívül sok 
támpontot nyújt az élő k és holtak felismeréséhez. Ezt 
még támogatják a megő rzött minták, röntgenfelvételek, 
stfo. Ez utóbbiak nemcsak a pontosabb diagnosajst teszik 
lehető vé a fogorvos számára, hanem oly személyi ismer­
tető  jeleket is szolgáltatnak (impactált fogak, nyálkövek 
képe, sajátszerű , egyéni gyökér tömések, stb. képe), ame­
lyek csak megszemléléskor, még boncoláskor is egyébként 
rejtve maradnának. Misch szerint, ha a daktyloSkopía és 
fénykép cső döt mond, akkor a röntgen-eljárás alkalma­
zandó. A levegő vel telített orr-melléküregrő l, homlok­
üregrő l stb. röntgenfelvétel készítendő , mert ezeknek 
nagysága, alakja állandónak mondható. Külső  behatá­
sokra (mint pl. külső leg megváltozott és más személy­
azonossági írásokat benyújtó betörő ) csak kevéssé, vagy 
egyáltalán nem változnak meg.

A fogorvosok naplói, följegyzései különböző  rend­
szer szerint készülnek. Legjobb a kartoték-rendszer és 
rendszerint saját rendszerű  jelekkel látják el ténykedé­
süket. Leghelyesebb volna éppen törvényszéki orvostani 
szempontból —■  a följegyzések dolgát nemzetközi megál­
lapodással rendezni úgy a vezetés módja, adatai, mint a 
jelzések, rövidítések tekintetében. — Ch. L. Quincerot 
írja, hogy Ösajkovszky asszony, Anastasia Nikolajewna 
orosz hercegnő nek adta ki magát, de Kostritzky orosz 
cári udvari) fogorvos leleplezte a csalást pontos följegy­
zései révén.

14. ábra. Karon ejtett kísérleti harapás nyomai. (Máthé).

A fogak által ejtett sérülések.

(Harapási nyomok, mint személyazonossági jelek.)
Kenyeres prof. szerint: a harapástól támadó sérülés 

minő sége függ 1 . a megtámadott testrésztő l, 2 . a támadó 
fogazata minő ségétő l, 3. a harapás erejétő l és 4. attól,  
hogy a harapás csak nyomástól vagy egyidejű  húzástól  
(szakítástól) jött létre.

Az emberi fogazat élei! általában tompák, legömbö­
lyítettek, legfeljebb csiszolási felületük által (abrasio) 
válnak élesekké és legfeljebb pár mm-nyi szintkülönbsé­
get mulatnak, ellentétben az állatokéval (kutya, macska, 
ragadozó állatok). Ezeknél a szemfogak hosszabbak, he­
gyesebbek, mélyebb sebet okoznak, szakításra alkalma­
sabbak. Mégis az emberi harapásnyomok is jellegzetesek

lehetnek, hű en mutatják a támadó vagy védekező  foga- 
zatának egyéni sajátosságait, amelyek a személyazonos­
ság megállapítására jól felhasználhatók.

Rövid ideig tartó, nem nagy erejű  nyomás esetén a 
fogsor —i különösen a jobban kiálló fogak — helyén éle­
sebb vagy elmosódott harapási nyomok támadnak, ame­
lyek rövid idő  alatt elmosódnak, illetve halvány vörös, a 
környezetnél vérdúsabb foltokká válnak. (14., 15. ábra.)

lő . ábra. Az elő ző  ábrán látható harapási nyomokat ejtő 
felső  fogazat gypsmintája.

Erő sebb nyomás vérbeszű rő dést okoz, mely egymás 
felé fordult, összefüggő  vagy szaggatott ívet alkot a 
fogsorív és az egyes fogak alakja, helyzete szerint. Ha a 
nyomás még erő sebb, akkor a harapási nyomok helyén a 
bő r életképessége megszű nájk s utólag beszáradó foltok  
támadnak.

Elő ször azt kell megállapítanunk, hogy valóban ha­
rapási sebrő l van-e szó s ha igen, embertő l vagy állattól  
származik-e. Végül, hogy ki okozta a harapást? Esetleg 
arra is felelnünk kell, hogy milyen, ső t melyik állattól  
származott. Nagy általánosságban arra kell törekednünk, 
hogy a harapási nyomhoz megtaláljuk a hozzá illő  foga­
zatot (Elber). A gyorsaság igen fontos, az idő  vagy rot­
hadás elmoshatja a nyomot. A beszáradás) néha élesekké 
teszi.

Néha más úton sízerzett sérüléseket — zsarolás cél­
jából — harapástól származónak mondanak. Kenyeres­
nek van egy érdekes idevágó esete: sérült nő nek a gát­
ján volt egy egyedülálló rendetlen szélű  sérülés. Egy­
részt a sérülés jellege és helye, másrészt a környezet sér­
tetlensége, a ruházat épsége kizárta a kutyaharapásra  
célzó állítást. Csakugyan kiderült, hogy a sérült szöges 
lécdarabokkal telt gödörbe esett és így sérült meg.

Fallot esete azt bizonyítja, hogy szándékosan is utá­
nozhatják a harapási sérüléseket. Fiatal emberek estén- 
kint a színházak elő tt stb. a várakozó kocsik közé fura-  
kodva, a lovakat ingerelték. Azt állították, hogy egyikü­
ket a ló megharapta és kártérítést követeltek és több íz­
ben kaptak ijs. Csak hosszabb idő  múlva tű nt fel, hogy a 
kártérítések iránt indított perekben gyakran voltak ta­
núk, akik megelő ző leg más perekben mint sérültek szere­
peltek. A nyomozás kiderítette, hogy az illető k nyolcán 
szövetkezve, a ló fogazatát utánzó fogót csináltattak s 
ezzel ejtettek egymáson a lóharapást utánzó nyomokat.

Állatharapások is vezettek már a támadó nyomára. 
Valakit, aki kutyájával sétált, megtámadtak. A kutya — 
gazdája védelmében — beleharapott a támadóba. A 
kutya fogazata a támadón talált harapási nyomokkal 
egyezvén, a támadó személyazonossága meg volt állapít­
ható.
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Általában a személyazonosság megállapítása a hara­
pás! nyomokból, a gyanúsított vagy tettes fogazatával 
történő  egyszerű  összehasonlítás alapján nagyon bizony­
talan.

Leghamarabb a szemfogak és középső  metsző k hagy­
nak nyomot (ha még nem túlságosan kopottak), mert a 

frontfogak között a leghosszabbak.
A harapási nyomokból következtetni lehet a hara­

pást ejtő  fogazatának milyenségére. Különösen helyzeti 
rendellenességeket mutató, vagy hiányos fogsorok lenyo­
mata jellemző . A szabályos ép, zárt fogazatú egyének 
harapási nyomai egymással könnyen összetéveszthető k. 
Általában nehéz bizonyosan eldönteni azt, hogy egy hara­
pási nyom kinek a harapásától származik. Ilyenkor nagy 
szolgálatot tesz a gyanúsított egyén fogazatáról vett le­
nyomat után készült gipszminta, amelyet a harapási 
nyommal össZheasonlítunk. Ez azonban még nem elég 
bizonyíték, bár több esetben sikerre vezetett.

'Broioardel esetében Cremieux asszony fogazatáról 
készült gipszminta pontosan beleillett a gyilkos kezén 
lévő  harapási) sebbe.

Néha a helyszínen talált puhább tárgyakon (alma, 
vajaskenyér, sajt, stb.) történt harapási nyom vezetett  
a tettes nyomára.

Dr. Coultaux esetében egy falusi házban a betörő k 
vajaskenyeret ettek, majd elszöktek. Az otthogyott vajas­
kenyér harapási nyomáról negatívum készült, amelybe 
a betörő krő l készült positiv minta pontosan beleülett.

Misch ír le egy esetet. A betörő  munkája közben 
almába harapott, a nyomozó csendő r az almát megtalálta  
s a gyanúsított csavargót másik hasonló almába harap- 
tatta, az így nyert harapás! nyomot az első vel összeha­
sonlítva, teljesem megegyező nek találván, a gyanúsítottat  
a betörő vel azonosíthatta.

Egy Znaim környékén levő  villában a feltört páncél- 
szekrény mellett egy almát találtak, melyen tisztán kive­
hető  volt egy hiányos fogazat harapása. Egy gyermek 
elütése miatt elfogott motorkerékpáros fogazata ugyan­
ilyen jellegű  volt. A gyanúsított eleinte tagadott, de mi­
kor felszólították, hogy harapjon bele egy almáiba — be­
ismerte a betörést. (A „Fogorvosi Szemle” 1937. júnijusi  
számában közölt eset.)

Euler esete. Egy házban, hol a betörés történt, szap­
panból készült, a természetes almához nagyon hasonló 
alma volt, amelybe a betörő  beleharapott. A harapási 
nyomról könnyen olvadó fémbő l minta készült. Három 
gyanúsítottról alsó és felső  gipszminta készült s ezeket 
a fémmintával összehasonlítva, két gyanúsított részessé­
gét biztosan kizárták s a harmadikét majdnem bizonyossá 
tették.

Tehát igen nagy fontosságú az azonosság megállapí­
tásban a harapás nyomából a tettesre visszakövetkeztetni  
s a szakvélemény a bű nösség megállapításában nagy 
horderejű . Sörup a harapási nyomokból a tettes azonosí­
tásához az ő  Odontoskopiá-nak (a dactyloskopiához ha­
sonló) nevezett eljárását ajánlja, amely szerinte a legbiz­
tosabb. A gyanúsított fogazatáról pontos gipszmintát ké­
szít, sellak-oldattal bekeni), amikor megszáradt, a fogak 
rágó felszíneit, éleit fekete olajfestékkel befesti. Az így 
befestett gipszmintára, mielő tt a festék beszáradna (csak 
3 nap múlva szárad), megnedvesített „réznyomó” papírt  
helyez, (azért nedvesíti meg, hogy ne szakadjon be), e 
fölé vastagabb posztólemezt helyez és az egészet erő sen 
összenyomja, miáltal a befestett foglenyomatok a papírra  
rajzolódnak. A papíron így nyert képre átlátszó (diaphan, 
cellophan) papírt sajtol, miáltal a fogak lenyomatainak  
hű  képét kapja. Az eredeti harapási nyomról életnagy­

ságú photographiát készít, az átlátszó cellophan-képet 
ráhelyezi a harapási nyomok fényképére, ha a kettő  egy­
mást fedi, a harapási nyom a gyanúsítottól származik. 
Fontos, hogy a photographia a harapási; nyomokról, se­
bekrő l lehető leg frissen készüljön és természetes nagy­
ságú legyen.

Egy drezdai parkban fiatal nő  hulláját találták. Az 
első  feltevés kéjgyilkosság volt. A hulla hátán és lábszá­
rán több harapási nyom volt látható (némelyik az izmot 
is átharapta). Sörup eleinte a gyanúsított gipszmintáival 
próbálkozott, de ilyen módon sikert nem ért el. Azt ál­
lítja t. i., hogy legkevésbbé nyomravezető k a mélyre ható 
nyomok. Személyazonosításhoz legalkalmasabbak a felü­
letes, de tisztán látható nyomok. Az odontoskopia eljá­
rással a fenti esetben a gyanúsított katona részességét 
biztosan ki tudta zárni, bár a katona fogazatának min­
tája és a harapási nyom kiöntésébő l nyert positivum fe­
lületes összehasonlításra eléggé összevágtak. Pár nappal 
késő bb egy másik gyanúsítottnál alkalmazott eljárás ki­
derítette a valódi tettest.

Kétségtelen, hogy a harapási nyomokból a tettesre 
való következtetésnél a Sörwp-féle eljárás a legmegbíz­
hatóbb, bár kissé bonyolult.

Hasonló irányú kísérleteket végeztem magam is kí­
sérleti harapásnyomok alapján. A nehézségeket abban 

láttam, hogy a photographiák többé-kevésbbé domború, 
homorú, rugalmasan elhúzódó testfelületen ejtett hara­
pási nyomokról készülnek, tehát tökéletesen azonosnak 
nem lehetnek a gyanúsított gipszmintáiról felvett cello­
phan képpel, amelyik egy síkban ábrázolja a fogazat 
éleit, csücskeit.

Sörup eljárását a következő  módosítással ajánlom:
1. Cellophán lenyomati kép készítése. Az eredeti ha­

rapási nyomot befestjük fekete olajfestékkel, benzines 
itatóst nyomunk rá. Az itatóson így nyert festéknyomokra  
cellophan-papírt nyomunk, amelyre a festéknyomok rá­
rajzolódnak.

2. Itatós lenyomati kép készítése gipszmintáról. A 
gyanúsított fogazatáról lenyomatot veszünk, errő l gipsz­
mintát készítünk, a fogak csücskeit, éleit befestjük fekete 
olajfestékkel. Ezt a befestett gipszmintát rányomjuk ben­
zines itatóspapírra, amely alá gummi- vagy posztólapot 
helyeztünk.

A harapási nyomokról készült cellophan-képet ráil­
lesztjük a gyanúsított fogazatának gipszmintájáról vett 
itatós lenyomati képre; ha a kettő  fedi egymást: a gya­
núsított azonos a tettessel.

Ezen általam módosított eljárás egyszerű bb, felesle­
gessé teszi a körülményes, költségesebb és különös pon­
tosságot igénylő  fényképezést és lehető vé teszi az össze­
hasonlítás leggyorsabb kivijtelét.

Az elmondottakból kitű nik, hogy a fogorvosnak, 
mint szakértő nek a szerepe sok esetben döntő  fontosságú; 
a felhozott példák pedig a szakértő i szerep sokféleségét 
bizonyítják, egyben azt is megmutatják, hogy az egyéni 
találékonyságnak, leleményességnek e téren is tág tere 
nyílik.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok tit­

kárainak figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tát az ülést követő  héten küldjék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz­
hatunk.

Vamossy prof.
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A szegedi na. kir. Állami Gyermekmenhely és a deszki Szent 
Imre Gyermekszanatórium közleménye.

A. Gröer-féle allergometriával tett 
tapasztalatok.

Irta: Kovács Ödön dr. egyetemi! magántanár.

Gröer az allergia fogalmának új meghatározását 
adja. Szerinte az allergia biológiai folyamat, amely az 
inger és a szervezet egymásra hatása folytán keletkezik. 
Az allergia tehát nem statikai, hanem dynamikai foga­
lom, amelyet két tényező , a kérdéses egyénnek az aller- 
gennel szemben tanúsított érzékenysége (S=susceptibili-  
tasj és az erre való reactiós készsége (R=reactivitás) ha­
tároz meg. Gröer a S. R. értékeit egy olyan ordinata 
rendszerbe illeszti be, amelynek két ellentétes végpontján  
az allergiás állapot két véglete van. Gümő kórra alkal­
mazva ezt az elméletet, az egyik véglet a positiv anergia 
(Gröer szerint adiaphoria), mikor a gümő  bacillustói 
fertő zött és ennek következtében allergiássá vált egyén a 
tubarculiínra már nem reagál. A reactio készsége ugyan 
kifogástalan, a gümő  bacillussal szemben érzékenységét 
azonban már elvesztette (S—O.) vagyis meggyógyult. A  
másik véglet a negativ anergia, amikor a fertő zött és igy 
allergiás egyén, noha a tuberculosis bacillussal szemben 
igen érzékeny — x ) azért nem reagál a tuberculinra, 
mert súlyos betegsége folytán a reactió készsége meg­
szű nt (R = 0 .) vagyis állapota reménytelen. E két vég­
pont között az ordinata-rendszerben az allergiás egyén ál­
lapota az R és S nagysága és egymáshoz való viszonya sze­
rint számtalan pont vethető  fel. Ezek a pontok a kedvező 
prcgnosist jelentő  positiv és a kedvező tlen jóslatú nega­
tív anergiás zónák között helyezkednek el. Gröer szerint 
ezeknek a pontoknak az ordinata-rendszerben történő meg­
határozása fontos diagnostikai és prognostikai jelentő ­
ségű .

A tuberculin allergia két tényező jének a S. -és R.- 
neik meghatározása céljából egyrészt az inger erő sségét — 
a tuberculin töménységét — másrészt a reactiós jelensé­
get, az intracutan reactio papulájának nagyságát veszi 
alapul. Ezért munkatársával Chwalibogowskival úgy járt  
el, hogy a vizsgálandó egyéneken egy idő ben különböző 
töménységű  (1 :1 0 0—1 :1 0 .0 0 0 . 0 0 0 legtösbbször 1 :1 0 . 0 0 0 és 
1 :1 .0 0 0 .0 0 0 ), tuberculin oldattal intracutan próbát végzett 
és azt találta, hogy a reactio nagysága, valamint a hasz­
nált tuberculin töménység negatív logarithmusa között  
bizonyos kapcsolat van. Vannak gyermekek, akiknek ese­
tében a reactio a beadott tuberculin mennyiségével egye­
nes arányban áll, tehát töményebb tuberculinra nagyobb 
reactio keletkezik mint gyengébbre. Gröer ezeket az egyé­
neket homodynamiásoknak nevezi és észleletei szerint 
gümő kóros folyamatuk még nem nyugodott meg vagyis 
klinikailag labilisak. A gyermekeknek másijk része a ka­
pott tuberculin mennyiségre aránytalan reactióval felelt. 
Ezek két csoportra oszlanak. Az egyikben kisebb mennyi­
ségű  tuberculinra aránylag nagyobb reactio mutatkozik,  
vagyis az érzékenység van túlsúlyban (S>R ). Ez a 
pleoaesthesiás allergia, amely a klinikailag aetiv gümő s 
gyermekeken fordul elő . A másik csoportban a reactio 
készség tökéletesebb (R <S), vagyis kisebb mennyiségű 
tuberculinra aránylag még kisebb reactio keletkezik. Ezek 
pleoergiások, akiket klinikailag már megnyugodott folya­
mat jellemez.

Gröer elméletét többen vizsgálták és megállapításait 
nagyrészt megerő sítették. Több részletkérdés azonban 
még most sincs tisztázva és igy tovább, fő leg klinikai 
anyagon végzendő  vizsgálatra van szükség. E még füg­

gő ben lévő  kérdésekhez óhajtok hozzászólni, amidő n a sze­
gedi állami gyermekmenhely és a vele kapcsolatos deszki 
gyermekszanatorium anyagán a Gröer-féle allergometriás 
eljárással 1935 év ő sze óta tett tapasztalataimat ismer­
tetem.

Ezen idő  alatt 182 gyermeken összesen 403 Gröer- 
féle próbát végeztünk. Eseteinknek legnagyobb részében 
hónapok, ső t részben több mint egy éven át figyelt fekvő 
anyagról van szó, ez idő  alatt a Gröer reactiót többször 
megejtettük és így az allergia pályát módunkban volt meg­
határozni. Eseteink nagyobb része aetiv, kisebb része lap­
pangó gümő s folyamat volt. Továbbá megfigyelés tár­
gyává tettük a B. C. G.-vel immunisált gyermekeknek al­
lergometriás viselkedését is. A próba elvégzésével egyi­
dejű leg a szokásos klinikai vizsgálatokon kívül minden 
esetben röntgen átvizsgálást is végeztünk és esetleg fel­
vételt is készítettünk, továbbá megállapítottuk a vörös és 
fehérvérsejt számát, a haemoglobin tartalmát, a vérsejt 
sülyedést és a minő ségi vérképet.

Az allergometria methodikáját illető leg Gröer ere­
deti eljárása szerint jártunk el. Ha az elő zetes Pirquet- 
próba hyperergiát nem mutatott, a lapockák között a hát 
bő rében baloldalt 1 :1 0 0 . 0 0 0 jobboldalt pedig 1 :1 .0 0 0 . 0 0 0  

tuíberculinoldatból 1 / 1 0  ccm-nyi/t fecskendeztünk intrader- 
malisan. A reactio két egymásra merő leges legnagyobb 
átmérő jét 24, 36 és 48 óra mlúlva üvegmilliméter segélyé­
vel mértük le és az észlelt legerő sebb reactio hosszát és 
szélességét jelentő  két átmérő  számtani középértékét a tu­
berculin oldat hígításának negatív logarithmusával szo­
roztuk meg. Vizsgálataink során azt tapasztaltuk, hogy 
a reactio tető fokát rendszerint 36 óra, ritkábban 24 óra 
múlva érte el. 24 órán innen még kifejlő dő ben van, 36 
óra múlva pedig megkezdi a visszafejlő dését. Petrányi és 
Motika a próbák Gröer eredeti ajánlata szerint történő 
keresztülvitelét nem tartja elég pontosnak és ezért a reac­
tiós felületet celluloid majd kymographion papírra raj­
zolták le, azután kivágták és torsiás mérlegen lemérték.  
Torsiós mérleg nem állván rendelkezésünkre, nem alkal­
mazhattuk ezt a módszert, azonban megkíséreltük a reac­
tio körvonalait celluloid lap segitségével miliméter papírra  
átvinni és annak felületét kiszámítani. Tapasztalataink 
azonban azt mutatták, hogy az eredeti és az említett eljá­
rás szerint kiszámított eredmény között nincsen olyan 
számottevő  különbség, amely ezen idő veszteséggel járó 
módszer szükségét igazolná.

/. Allergometria lappangó gümő korban.

Rejtett tuberculosiisban 61 esetben tettük vizsgálat  
tárgyává az allergometriát és összesen 84 meghatározást 
végeztünk. A vizsgált gyermekek közül 35 gyenge fejlett­
sége és rossz tápláltsági állapota miatt dispositiós 
prophylaxis céljából a deszki szanatóriumban helyeztetett 
el, míg 26 az áll. gyermekmenhely szegedi telepén nevelő ­
szülő knél volt gondozásban és állt évek óta ellenő rzésünk 
alatt. A gyermekek — legyesek vérszegénységét és gyen­
gébb tápláltságát nem tekintve — klinikailag egészségesek 
voltak és csak a positiv tuberculih-próba, valamint a leg­
több esetben még a röntgenlelet utalt a gümő s fertőzött- 
ségre. A röntgenlelet 6  esetben semmi rendellenességet 
sem mutatott, 18-ban kisfokú és gümő kórra nem jellegze­
tes eltérés volt, (tömött, szétterült hilusök), mig 37 eset 
a már megállapodott gümő kóros fertő zés jeleit (meszes 
gócok a hilusban és a tüdő mező kben) mutatta. Gröer meg­
állapítása szerint az e csoportbeli gyermekekre nézve a 
heterodynamias pleoergiás allergia jellemző . Ez állítást a 
mi vizsgálataink csak részben tudták igazolni, u. i. a 61 
eset közül csák 19-szer kaptunk minden vizsgálatkor 
pleoergiás reactiót, míg 3 esetben az észlelés alatt váltó­
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zott a kezdetben pleoaesthesiás illetve homodynamias re- 
actio pleoergiássá, 18 esetben homodynamiás volt, 2  pe­
dig az észlelés alatt lett azzá. Ezzel szemben 19-et tett ki  
a pleoaesthesiások száma. Megfigyeléseiinket összegezve 
tehát azt állapíthatjuk meg, hogy a 31 vizsgált gyermek 
közül csak 1/3 volt pleoergiás, mig a további harmad a 
labilis lappangó folyamatokra jellegzetes homodynamiás, 
az utolsó harmad pedilg az acüv gümő kóros gyermekek 
pleoaesthesiás reactióját adta. A továbbiakban kerestük 

az összefüggést a fertő zés idő pontja és az allergia jelent- 
kezelési módja között. Volt ugyanis 24 olyan esetünk, ame­
lyekben, folytonos megfigyelésünk alatt állván, a fertő zések 
ideje pontosan megállapíthatóvá vált. Közülük 13 estben 
két éven belül történt a fertő zés. Ezekbő l 7 adott pleo­
aesthesiás reactilót, mig a 1 1 , két évnél régibb fertő zésbő l 
csak 3 volt pleoasthesiás. Ezek a számok ugyan kicsi­
nyek arra, hogy százalékos arányszámot állapíthassunk  
meg, azt azonban mégis igazolják, hogy a tünetmentes 
gümő s fertő zésekben annál inkább találkozunk pleoergiás 
reactióval, miinél régebbi a fertő zés. Ez az észleletünk 
egyébként megegyezik Petrányi nak és-társainak a megál­
lapításával, akik az, újonnan fertő zöttek között sokkal  
nagyobb százalékban találtak pleoergiás reactiót mint a 
régiek közt.

II. Allergometria az activ gümő s folyamatokban.

Betegeiink nagyobb része activ gümő kórban szenve­
dett. Összesen 98 4—18 hónapon át klinikailag megfi­
gyelt betegrő l tudok beszámolni. Közülük 15-nek a beteg­
sége gümő s mellhártya gyulladás volt. Tekintettel arra,  
hogy a gümő s pleuritisben egyéb gümő s betegségtő l el­
térő en és igen jellegzetes módon jelentkezik az allergia, 
ezekre majd késő bb fogok rátérni), továbbá szintén külön 
fogok megemlékezni a 3 klinikailag is rossz prognosisú 
activ esetrő l. Ezek leszámítása után 80 activ gümő kóros 
gyermeken tett tapasztalatokról adhatok számot. A 80 
gyermek közül, kiken összesen 246 esetben, határoztuk  
meg az allergia helyzetét, a betegség klinikai megjele­
nésére nézve 40 esetben nyilvánvaló tüdő folyamat (hilus 
gümő kór, góckörüli reactio, epituberculoticus pneumonia, 
inriltratio púim. stb.) 37 esetben csont és ijzületi gümő kór, 
1  esetben gümő s hashártyagyulladás, 2  esetben bő r és 
mirigy gümő kór (scrofulosis) volt. A Gröer reactio nyil-  
vánulási módját az I. számú táblázat mutatja.

1. táb lázat

E s e t ek A l l e r g i a  á l 1 á s a

m ilyensége szám a pleo-
ergias

hom o­
dynam ias

pleo­
aesthesia

Occult tbc. 61 22 20 19

Activ tbc. jó prognosisú 80 14 13 53

Activ tbc. rossz prognosisú 3 3 — —

Pleuritis tbc. 15 15 — —

B. C. G. 20 6 2 12

Ebbő l kitű nik, hogy a 80 eset közül 14-szer (17.5%) 
kaptunk pleoergiás, 13-szor (16.5%) homodynám és 53- 
szor (6 6 %) pleoaesthesiás reactiót. Tapasztalataink tehát 
bizonyos mértékben ellentétesek Gröer elméletével, amely 
szerint a jó prognosisú activ gümő kóros beteg — az 
anergiás eseteket nem számítva — pleoergiás nem lehet. 
Petrányi és társai az általuk megvizsgált 8 8  nyilvánvaló 
esetben szintén valamivel nagyobb (80.6%) számban ta­
láltak pleoesthesiát. Ezzel szemben Alföldy és Bernáth 
kórházi betegeinek csak fele adott pleoaesthesiás reactiót, 
még pedig nemcsak a felnő ttek, hanem a 1 0  éven aluli 
gyermekek is.

Ami a gümő kór egyes klijnikai alakjaiban az allergia 
megnyilvánulás módját illeti, a 40 tüdő folyamatban 23, a 
37 csont és izületi betegségben 24 esetben volt pleoaesthe- 
siás allergia. Továbbá ugyanilyen reactiót adott a két 
scrotfulosilsos és az egy peritonitises beteg is. A tüdő nki- 
vüli esetek tehát valamivel nagyobb százalékban voltak  
pleoasthesi'ásak, mint a piulmoinarisok. A továbbiakban 
kerestük azokat a körülményeket, amelyek a Gröer reac- 
tiónak pleoergiás irányú eltolódását elő idézhetik, azon­
ban sem, az egyes esetek klinikai megfigyelését, sem 
a fertő zés idő pontját, sem pedig a beteg korát illető leg 
nem találtunk olyan mozzanatokat, amelyek meg tudták  
volna magyarázni, hogy a nyilvánvaló tuberculosis esetek 
miért adnak az esetek egy részében pleoergiás illetve 
homodynamiás reactiót.

11 táb lázat.
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1i 3 -
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3
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pleoergiás 12 1 10 — 2 8 1 2 1 1 — 1

Betegeink túlnyomó része hosszabb idő n keresztül 
állván megfigyelésünk alatt, módunkban volt az allergia  
változásait is megfigyelni (II. sz. táblázat) és a klinikai  

tünetek, valamint egyéb eljárásokkal szerzett adatok  
(vérkép, vérsejt sülyedés stb.) változásával összehasonli- 
tani. Idevágó tapasztalataink szerint 29, eleinte pleoaesths- 
siás allergiát mutató gyermek állapotának gyógyulását 
vagy javulását 24 esetben az allergiának pleoergiás irány­
ban való eltolódása követte, vagyis a klinikai activitás 
változása megegyezett a biológiai actijvitás változásával. 
Ezzel szemben 5 esetben ellentétes viselkedés történt, 
amennyiben a klinikai javulás ellenére háromszor az aller­
gia állása változatlan maradt, 2  esetben pedig még na­
gyobb mértékben vált pleoaesthesiássá. A 4 klinikai ja­
vulást nem mutató betegen 3 Ízben az allergia állása is 
változatlan maradt, egy esetben pedig a pieoergia felé to­
lódott el. A homodynámiás és pleoergiás esetekben azon­
ban már n|em kaptunk ilyen megegyezést. A 7 klinikai ja­
vulást mutató homodynamiás betegen az allergia 4 eset­
ben változatlan maradt, míg 3-ban a pleoaestihesia felé 
mozdult el. A 10 gyógyuló pleoergiáson a klinikai javulást 
az alergia javulása egy esetben sem követte, hanem kétszer 
változatlan maradt, 8  esetben pedig romlott. A két kli­
nikailag változatlan maradt pleoergiás esetében az aller­
giának egy alkalommal a további pieoergia, a másik al­
kalommal pedig a pleoaesthesia irányában való változása 
történt. Az első  vizsgálatkor homodynamiás és pleoergiás 
allergia helyzetet mutató csoportokban az allergia pályája 

tehát sokkal kevésbbé felel meg a Gröer-féle elmélet tá- 
masztotto követelményeknek mint a pleoaesthesiás bete­
geknél.

Klinikailag rossz jóslatú manifest esetünk 3 volt (2 
tüdő  beszürő dés, 1  adhaesiv peritonitis) egy esetben aner- 
giával, két esetben pedig pseudopleoergiás allergiával. Ez 
irányú észleleteilnk tehát megegyeznek Gröer elméle­
tével.
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Hl. Allergometria gümő s mellhártyagyulladásban.

Az allergia igen érdekesen és jellegzetesen mutatkozik  
a gümő s mellhártyagyulladásban. Amig ugyanis — miként 
az elő bb láttuk — az egyéb activ gümő kóros folyamatok 
rendszerint pleoasthesiás reactiót adnaik, addig itt kivé­
tel nélkül pleoergiás a reactio, amely csak késő bb, gyó­
gyulással tolódik el a pleoaesthesia felé. Gümő s mellhártya  
gyulladás eseteink száma 15 volt, amelyekben összesen 
44 vizsgálatot végeztünk. A betegség kezdetén valamennyi 
esetünk pleoergiás reactiót adott, az izzadmány felszívó­
dása vagy mű vi eltávolítása után azonban az allergia a 
vérsejtsű llyedés egyidejű  csökkenésével csakhamar homo­
dynamiás, majd pleoasthesiás jellegű vé vált. Az allergia 
ezen változásával találkoztunk épen úgy akkor is, ha a 
mellhártyagyúüadást csak csekély vagy nem jellemző  hilus 
elváltozás kisérte, mint hogyha azzal egyidejű leg ko­
molyabb természetű  tüdő folyamat támadt vagy vált az iz­
zadmány felszívódás után láthatóvá. A gümő s pleuritisis 
pleoergiás reactióját Gröer azzal magyarázza, hogy a 
pleuritis lezajlása után a szervezet reactiós készsége a 
pleoaesthesiásból hamar át csap pleoergiásba, a folyamat 
tehát inactiválódik. Tapasztalataink nem igazolják ez 
érvelés helyességét. A pleoergiás reactio ugyanis nem a 
pleuritils lezajlása után jelentkezik, hanem avval egyidő ben 
és éppen fordítva a gyógyulás után válik az allergiahelyz:t 
pleoaesthiássá. Hogy az allergiának megváltozása meny­
nyire a csatlakozó pleuritis következménye, bizonyítja  
az az észleletünk, midő n két perifocalis reactio tüneteit 
mutató pleoaesthesiás esetünk a pleuritis jelentkezésével 
vált pleoergiássá és annak lezajlása után ismét pleoaesthe­
siás lett. Véleményünk szerint az allergiának a fenti ér­
telemben megváltozása azzal magyarázható, hogy az 
említett esetekben a szervezetnék klinikaiiag a gyulladá­
sos tünetekben mutatkozó fokozott reactivitása biológiai­
lag az allergia R factorának a növekedésében és követ­
kezésképpen az allergia helyzet pleoergiás irányú 
eltolódásában nyilvánul meg. A gyulladás tüneteinek 
visszafejlő désével viszont az allergia helyzet R factpra az 
S factorral szemben újból csökkent és a reactio ismét 
pleoaesthesiás irányban halad.

IV. Allergometria a B. C. G.-vel immúnisait gyermekeken.

Vizsgálatainkat a természetes utón fertő zött gyerme­
keken kívül a Calmette-Guérin féle bacillusokkal kezei­
tekre is kiterjesztettük. E vizsgálatok annyiban jelentő sek, 
hogy a B. C. G-vel végzett immunisálás teljesen jóindulatú 
fertő zés, továbbá, hogy annak ideje pontosan meghatá­
rozható. Vizsgált anyagunk két egymástól különböző  cso­
portból állott. Az egyikbe tartoztak az egyetemi nőikli-  
nifkán Calmette elő írása szerint újszülött korukban szájon 
át immunisált csecsemő k, akik azután onnan az állami 
gyermekmenhelybe kerültek. Amint más alkalommal már 
beszámoltam, a szájon át végzett B C.G. immunisálással az 
eseteknek csak kisebb részében sikerült allergiát elérni,  
így  a nálunk megfigyelt 1 0 2  per os kezelt csecsemő n csak 
33 esetben vált az 1:100 higítású tuberculin oldattal vég­
zett Mantoux reactio positiwá. Közülük 6  gyermeken vé­
geztük az allergia helyzetnek Gröer szerinti meghatá­
rozását. Tekintettel arra, hogy a B. C. G.-vel immúnisa 1- 
tak a tuberculinra sokkal kevésbé érzékenyek, mint a 
természetesen fertő zöttek, a szokásos 1 : 1 0 0 0 0 és 1 : 1 0 0 0 0 0 0  

hígítások helyett 1 : 1 0 0  és 1 : 1 0 0 0 0 hígítást alkalmaztunk 
és az eredményt 26, 36 és 48 óra múlva olvastuk le, ala­
pul a reactio tető fokát véve, amely rendesen 24 és 36 óra 
között volt észlelhető . Két esetben a nagyobb higítású 
tuberculinra nem volt reacti|o, a másik négy esetben mind 
a két hígításra eredmény mutatkozott, még pedig egy

esetben homodynamiás, három esetben pedig pleoaesthe­
siás allergia helyzettel, 48 óra múlva a reactio eltű nt.

A B. C. G.-vel kezeltek másik csoportja az intracutan 
oltottak közül került ki. Idevágó eseteink száma 14 volt, 
akiken a védő oltás után a 13. hónapban végeztük az aller-  
gometriát, minden estben positiv eredménnyel. Valamennyi 
gyermek egészséges volt, sem a klinikai sem pedig a rönt­
genvizsgálat — lényegtelen hiluselváltozásokat leszámítva 
— semmiféle eltérést sem mutatott. A Gröer reactio ki­
vitele ugyanolyan töménységű  oldatokkal történt, mint az 
elő bbi csoportban és az 9 esetben pleoasthesiás, egy eset­
ben homodynamiás és 4-ben pleoergiás eredményt muta­
tott. Észleleteiínk tehát ellentmondanak Gröer ama véle­
ményének, hogy azok a gyermékek, akiknek tuberculosisa 
megállapodott vagyis, akiknek a positiv tuberculin reac­
tion kívül más tünetük nincs, pleoergi'ásak. A mi B. C. G.-s 
eseteink többsége, noha minden tekintetben egészségesek 
voltak, mégis Gröer szerint a nyilvánvaló tuberculosisra 
jellemző  reactiót adták.

Az allergemetriával tett tapasztalataink azt bizonyót- 
ják, hogy a fertő zés után pleoasthesiás allergia mutatko­
zik, amely azután késő bb, valószínű leg többnyire csak 
évek múlva megy át homodynamiásba majd pleoergiásba. 
Az átmenet idő pontja különféle feltételektő l függ. Egyik  
legfontosabb a fertő zés nyilvánúlási módja. Ha az nem 
jár klinikaiiag betegséggel, hanem csak rejtett folyamat­
tal, a pleoergiá felé való közeledés hamarabb fog meg­
történni, viszont activ folyamat esetén az késő bb követ­
kezik be. Hasonlóképen hosszabb idő re van szükség az 
allergia helyzet pleoergiás irányú fejlő désére, ha a beteg 
rossz egészségügyi viszonyok között él, gyengén: táplál­
kozik, vagy gümő kóros környezetben ismételten fertőző ­
dik. A pleoasthesiás reactio tehát nemcsak klinikailat  
activ, hanem újabb keletű , vagy még meg nem nyugodott  
folyamatot jelent. Ezzel szemben a pleoergiás reactio is 
az esetek nagyabb százalékában jelent megnyugodott álla­
potot. Vizsgálataink tanúsága szerint — bár kisebb szám 
mai — olyan esetekben is állandóan észlelhető , amelyek 
a klinikai activitás mijnden jelét mutatják. Tovább i meg­
határozó factor az egyén sajátossága, testalkotása. Emel­
lett szól ama megfigyelésünk, hogy a scrofulosisos bete­
gek igen élénk pleoaesthesiás reactiót adtak, holott be­
tegségük enyhe természetű  volt.

Megfigyeléseink alapján hangsúlyoznom kell annak a 
fontosságát, hogy az allergia állását — természetesen a 
beteg ártalma nélkül — minél gyakrabban határozzuk 
meg. Egy meghatározás az allergiának mindig csak a 
pillanatnyi helyzetét tünteti fel, tehát legfeljebb csak 
diagnostikai szempontból jelentő s. A prognosisra nézve 
azonban csak úgy tájékozódhatunk, ha többszöri vizsgá­
lattal az allergia pályát is meghatározzuk és annak a 
p'iöoergia, vagy a pleoasthesia felé tartó irányából a fo­
lyamat kedvező , vagy kedvező tlen voltára következtet­
hetünk.

Végeredményben tapasztalatainkat abban foglalhat­
juk össze, hogy a Gröer-féle allergometria intézeti anya­
gon ismételten és egyéb vizsgáló eljárásokkal együttesen 
alkalmazva a gyermekkori gümő kór diagnostilkáját hasz­
nálható eljárással gyarapítja. A magángyakorlatban és a 
tömegvizsgálatok kapcsán alkalmazását illető leg azonban 
még további tapasztalatokra van szükség.

A IV. Magyar Gyógyszerkönyvre tett észrevételeit a T. 
Kartársaknak, valamint kívánságaikat, hogy mely szerek  

maradjanak ki és mely új szerek vétessenek fel: — kéri 
Vámossy Z. prof., a gyógyszerügyi szaktanács elnöke (VIII., 

Üllő i-út 26.).
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A Tisza István Tudományegyetem sebészeti klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Hüttl Tivadar ny. r. tanár.).

Altatás túlhevített aethergő zzel.*
Irta: Benkovich Géza dr. mű tő orvos.

Az altatószerek egyre növekvő  tömegébő l csupán a 
régi, kipróbált aether tartotta meg minden támadás elle­
nére vezető  helyét. Sajnos, e megbízható, aránylag veszély­
telen és fő leg könnyen kezelhető  altatószernek is vannak 
hátrányos tulajdonságai: könnyen robban, izgatja a lég­
utak nyálkahártyáját, elpárolgásakor sok hő t von el kör­
nyezetébő l és igy a belélegeztetett aether-levegő keverék 
nagyon lehű l.

Max Tiegel trieri sebész szerint hálásabb feladat egy 
régi, jól bevált altatószert kellő  alkalmazással rossz tu­
lajdonságától megszabadítani, mint új, ismeretlen sze­
rekkel kísérletezni. Eljárásának lényege, hogy a 60 C°-on 
elpárolgatott, túlhevített, magasfeszültségű  aethergő zt 
(aether-gáz), kevés vízgő zzel keverve, elő bb nagy hígítás­
ban, majd lassan mind nagyobb töménységben keveri a 
belélegzendő  levegő höz. Az altatás így gáznarkosishoz vá­
lik hasonlóvá. Kísérletei szerint a 60 C°-on elpárologta­
tott aethergő z izgatja legkevésbbé a nyálkahártyát. A 
meleg aethergő z nem hű ti le a környezetet sem. A kilég- 
zett aethergő zöket pedig szénszű rő vel nyeleti el, így a 
robbanás veszélyét is elkerüli.

Klinikánkon a lübecki Draeger-gyár Tiegel-rendszerü, 
túlnyomásos altatógépét használjuk. A készülék lényegét 
és mű ködését a mellékelt vázlat ábrázolja. A beosztott  
üvegben (1 ) levő  aether a cseppszámszabályozón (2 ) át 
az elgázosító kamrában (3) a cseppszámnak megfelelően 
beállítható villamos fű tő testtel (4) 60 C°-ra melegített, 
vízzel töltött fémtartály fedő lapjára csöpög. A hő m érse­
ket hő mérő vel ellenő rizzük. Az elpárolgó aether a hő mérő 
mellett kiáramló vízgő zzel és a szelepen (9) beáramló le­
vegő vel keveredve az álarcba (8 ) jut, melyet ötletes tar­
tókészülék rögzít a beteg fejéhez. A kilégzett aether-leve­
gő keverék a 0-ra állított vízszelepen (11), (13) át a szén­
szű rő be (12) kerül, mely az aethergő zöket elnyeli. Az 
oxygemt az 15—16—17—18. sz. csapok beállításával kap­
csoljuk b3 . A túlnyomást a vízszelepnek (13) a kívánt 
beosztásig történő  betolásával szabályozzuk. A beteg lég­
zését ilyenkor a rúgós lemezek (2 2 ) között levő  gummi- 
zsák (21) mozgásán ellenő rizzük. A percenként áramló

*) A Magyar Szebásztársaság er évi nagygyű lésén tartott  
elő adás.

13 1. oxygemhez a légcsapon (19) át kellő  mennyiségű  le­
vegő t adhatunk. Altatáskor a gázosító kamrán át áramló 
levegő höz aethergő zt keverünk a szükséges csepp számmal 
Ügyelnünk kell, hogy az oxygen elzárása; elő tt a 6 . sz. 
csapot az „ohne” jelzésre állítsuk, különben a beteg a víz­
szelep vizét az álarchoz vezető  cső be (10) beszívja. A 
gép aránylag olcsó. Egyszerű  altatáshoz oxygen nem kell, 
a fű tő test áramfogyasztása 60 Wattos izzólámpáénak; fe­
lel meg, üzeme tehát sokkal gazdaságosabb a régi gépe­
kénél.

Valamely altatómódszer használhatóságáról, jó és 
rossz tulajdonságairól, gazdaságosságáról és veszélytelen­
ségérő l csak nagyobb anyagon szerzett általános tapasz­
talatok adhatnak felvilágosítást. Az altatások %-os és 
számszerű  értékelésébő l megbízható képet nem kapha­
tunk. Az altatott erő beli állapota, egyéni tű rő képessége 
az altatószerrel szemben, a mű tét súlyossága és időtar­
tama mind olyan tényező k, melyek az altatások szembe­
állítását ellenő rzésként végzett altatásokkal nagyon meg­
nehezítik, az elhasznált altatószer mennyiségének, vala­
mint a szövő dmények elő fordulási százalékának szám- 
szerinti összehasonlítását pedig teljesen lehetetlenné te­
szik. Klinikánkon gépünkkel 1936. november óta több mint  
100 esetben altattunk. Legfiatalabb altatottunk 2 és fél, 
a legidő sebb 62 éves volt. Kezdetiben válogatás nélkül  
használtuk jó erő ben lévő  és gyenge, kellő en elő készített 
és sürgő sen mű tő tt betegeken, könnyebb és súlyosabb, 
rövidebb ideig tartó és hosszabb mű tétekben, hogy vele 
elegendő  tapasztalatokat szerezhessünk. Felnő tt betege­
ink az altatás megkezdése elő tt fél órával 2  ctgr-os mor- 
phium injectiót kaptak. Az altatás Tiegel eő .'rása szerint 
gyermekeken 25-ös, nő kön és gyönge betegeken 50-es, 
erő s férfiakon 100-as cseppszámmal kezdtük és 5'-enként 
emeltük a cseppszámot egy fokozattal. Köhögés, nyugta­
lanság esetén újaibb 5'-re az elő ző  fokozatra tértünk  
vissza.

A belégzett gázkeveréket egyik betegünk sem mon­
dotta kellemetlennek, ső t nagyrészük éppen kellemes ér­
zésrő l számolt be. A bódulat majdnem mindig észrevétle­
nül következett be, első  jeleként a végtagok zsibbadását 
észlelték betegeink. Az elalvás idejére egyikük sem em­
lékezett. A betegeket számláltatok kérdezgetni, reflexeik 
vizsgálatával, stb. megzavarni nem szabad, mert ez a nyu­
godt alvást, mely a természetes álomhoz hasonlóan követ­
kezik be, meghiúsítja. A nyugodt alvás elő feltétele a be­
teg fegyelmezett viselkedése, ütemes légzése, mert csak 
akkor légzi be a keveréket az elő írásos, lassan fokozódó 
töménységben. Bár legfiatalabb betegünk kitünő en aludt, 
gyermekek a túlhevített aethergő z-altatásra általában 
nem alkalmasak. Az álarctól gyakran megijednek, sírnak, 
lélegzetüket visszatartják, így az elgázosítóban felgyü­
lemlő  aethergő zt nagyon töményen lélegzik be, ezért kö­
högnek feszítenek, hánynak, nyáladzanak. A nyáladzást 
fentieken kívül valószínű leg a morphium-oltás hiánya és 
a gyermekek nyálkahártyájának kényesebb volta is 
okozza. Az elalvás legkellemetlenebb háborítója, a há­
nyás, felnő tteken csak nagyon ritkán fordult elő . Ismét­
lő dő  hányás a rögzített álarc miatt kellemetlen de oxy- 
gén belélegeztetésével és a cseppszám csökkentésével  
többnyire megszüntethető , szintúgy a köhögés, nyugta­
lanság is, melyet csak néhány esetben észleltünk, sokkal 
ritkábban, mint kézi altatásban. A betegek többször mor­
moltak ugyani érthetetlen szavakat, kissé mozgolódtak is, 
de erő sebb hánykolódást, feszítést, nyugtalanságot csak 
ritkán láttunk. Nyugtalan betegeink többnyire erő s fér­
fiak, szeszivók voltak, vagy közismerten rosszul alvó gyo- 
morpatkóbélfekély-átfúródás miatt operáltak. Ideges be­
tegeken is észleltünk néha nagyobb nyugtalanságot.
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Kétségtelen hibája a módszernek az elalvás elhúzó­
dása. Átlagban 20—30 perc, néha 45 is eltelik a mély al­
vásig. Nyugtalanul alvó betegeink néhány esetben a leg­
nagyobb cseppszám elérése után is csak pár perccel alud­
tak el mélyen. Késő bbi altatásainkban ilyen esetben erő ­
teljes betegeken az elalvást néhány csepp chloraethylnek 
a belégző  szelepre borított gaze-lapra csepegtetésével se­
gítettük elő . Ez a csekély eh 1 o r a ethy lm enn yi s é g bajt nem 
csinál. Az elalvást a csöppszám gyorsabb fokozásával 
siettetni nem lehet, mert ez köhögtet, nyugtalanít és az 
elalvás még jobban elhúzódik. Az altatást tehát idejében, 
legkéső bben a mű téthez mosakodással egyidejű leg kell 
elkezdeni.

A mély alvás a kellő  cseppszám elérésével zavarta­
lan, nyugodt. A légzést a vízszelep jól látható és hallható 
mű ködésével mind az altató, mind a mű tő  jól ellenő riz­
heti!. Az álarc a mély altatásban esetleg hátracsúszó áll 
kapocs rögzítését megnehezíti. Túlaltatás nem fordult  
elő , de adott esetben a cseppszám csökkentésével, oxygén 
belélegeztetésével gyorsan; megszüntethető  lenne. Egy 
esetben észleltünk feszítéses fulladást, egy Basedow- 
golyvás betegünknek pedig a légcső  el'kampózásakor ref- 
lex-légzésbénulása támadt. Mindkét esetben sikerült a 
légzést oxygén belélegeztetésével és a túlnyomás ütemes 
változtatásával végzett mesterséges légzéssel ismét meg­
indítani. Az altatást még igen gyenge betegeink is fel­
tű nő en jól tű rték, ső t gyakran észlelhettük a túlhevített  
aethergő znek a vérkeringést javító, Tiegel által is emlí­
tett serkentő  hatását. Gyönge betegeink altatásához 
aránytalanul kevés aether volt szükséges. Az elhasznált  
aethermennyiség betegenként igen változó volt, de nagy 
általánosságben kisebb, mint kézi altatásban különösen, 
ha tekintetbe vesszük, hogy ezekben az elaltatáshoz hasz­
nált chloraethyl sok aethert takarít meg.

A betegek nyugodtan és aránylag hamar ébredtek. 
Altatás után csak ritkán és többnyire nő kön észleltünk  
hányást. Ezek egy része is, amint az utóbb igazolódott, 
morphium-túlérzékeny volt és így a hányás a mű tét 
elő tt adott mörphium rovására írható. Aránylag ritka 
volt a légutak szövő dménye is, kisfokú légcső hurut alak­
jában. Súlyosabb hörghurut, tüdő gyulladás nem fordult  

elő .
A gép különösen túlnyomásos altatásainkban bizo­

nyult tökéletesen megbízhatónak és biztos üzemű nek, ke­
zelése pedig igen egyszerű nek. A vízszelep a túlnyomás 
tökéletes, könnyen ellenő rizhető  és mindig pontos beállí­
tását teszi lehető vé, ellentétben egyéb túlnyomásos ké­
szülékek könnyen elromló, megbízhatatlan rúgós szelepei­
vel. Az altatás nagy része levegő vel történik, a készülék 
a drága oxygént csak a túlnyomás ideje alatt fogyasztja, 
azt is kisebb mennyiségben, mint a régi Roth-Draeger,  
vagy egyéb rendszerű  túlnyomásos gép. Mű ködése tehát  
minden más túlnyomásos gépénél gazdaságosabb és meg­
bízhatóbb. Mellüri izzadmányok lebocsátását Sauerbruch 
a jánlatára a légmell elkerülése végett túlnyomásban, de 
helyi érzéstelenítésben végezzük. Érzékeny,, nyugta1 an be­
tegeken néhány csepp aetherrel vagy chlorasthyllel felü­
letes bódulatot érünk el, így a mű tétet nyugodtabban vé­
gezhetjük, anélkül, hogy e csekély aethermennyiség, akár 
tüdő gyulladás esetében is káros hatást fejtene ki. Mellüri  
mű tétekben a mellürben dolgozáshoz 5, a mellür elzárá­
sakor 7 vizem, túlnyomást használunk. A túlnyomás üte­
mes be- és kikapcsolásával a készülékkel mesterséges 
légzést is végezhetünk. A kilégzést a bordaívek összenyo­
másával segíthetjük elő .

Tapasztalatainkat röviden összefoglalva: a Draeger- 
gyár Tiegel-rendszerű  túlnyomásos altatógépét mind egy­

szerű , mind különösen túlnyomásos altatásokban jónak 
találtuk. Ha a módszert erő teljes betegek altatásában, 
ahol a kézi altatást semmi sem tiltja és azzal idő t taka­
ríthatunk meg, nem iís alkalmazzuk, gyenge, vagy kényes 
betegek altatásában, részben élénkítő  hatása és veszély­
telensége, részben a kellemes elalvás miatt nem szívesen 
nélkülöznénk. Az álarc tökéletes rögzítése és a hozzá ve­
zető  hajlékony csövek; különösen a beteg rendellenes fek­
tetésében, vagy a fejen és nyakon végzett mű tétekben 
teszik rendkívül használhatóvá. A mű téti terület környé­
kének letakarását nem akadályozza, az altató az altatást 
megfelelő  távolságból, kényelmesen végezheti, a mű tő t 
és segédletét nem zavarja, a beteg légzését mégis állan­
dóan és megbízhatóan ellenő rizheti. Ha a gépiét minden 
altatásban használni akarjuk, akkor a lassú elalvás na­
gyobb üzemekben, ahol a mű tétek gyorsan követik egy­
mást és minden idő veszteséget kerülni kell, két gép al­
kalmazását teszi kívánatossá. Az egyik gép az altató- 
helyiségben az elaltatást végzi, míg a másik a mű tőaszta­
lon fekvő  beteg to vábbal tatására szolgál. Sajnos, a mai 
rossz gazdasági viszonyok ezt nem engedik meg. Az alvó 
beteg átfektetése, a jól rögzített álarcot a készülékkel 
összekötő  csövek hajlékonysága és elegendő  hosszúsága 
miatt, még egy gép használata esetén is minden nehézség 
nélkül lehetséges. Az altatás az elő ző  mű tét váratlan el­
húzódásakor a cseppszám megfelelő  csökkentésével tet­
szésszerinti mélységben, igen kevés aetherrel fenntart­
ható. Ez a jelentéktelen aethertöbblet számottevő en nem 
árt a beteg szervezetének. A gép kezelése egyszerű . Az al­
tatást a mű tő  a cseppszám megjelölésével könnyen kor­
mányozhatja, a légzést a vízszelep látható, és ami a leg­
fontosabb, jól hallható mű ködésén, állandóan ellenőriz­
heti. A gép az aethernek az altatókosárra öntését, ami 
tapasztalatlan altatók esetén leggyakrabban oka a szö­
vő dményeknek nem engedi meg. Az oxygén állandóan 
kéznél van, szövő dmények esetén néhány mozdulattal be­
kapcsolható.

Utóbbi tulajdonságai a készüléket különösen kis in­
tézetek számára teszik alkalmassá, ahol az altatást gyak­
ran hozzá nem értő  segédszemélyzet kénytelen végezni és 
a felelő sség teljes egészében a mű tő t terheli. A gép keze­
lését, egyszerű sége következtében, a mű tő  ügyelete alatt, 
még túlnyomásban is nyugodtan elláthatja hozzá nem 
értő  személy is.

Az Országos Társadalombiztosító Intézet központi I. számú 
belorvosi rendelő jének közleménye.

Adatok az epekő betegek alkati 
ismeretéhez.

írta: Komád Jenő  dr., osztályvezető -helyettes.

A epekő baj keletkezésében az ismert okokon kívül 
még ismeretlen, endogén tényező knek — a „dispositió- 
nak” is jelentő s szerepet kell tulajdonítanunk. Az epekő ­
bajos egyéneken leírt alkati sajátosságok további kuta­
tásra kell hogy ösztönözzenek bennünket.

Közleményemben az epekő betegek alkatára vonat­
kozó, részben a régi nyomokon, részben új irányban ha­
ladó vizsgálataim eredményét ismertetem. Vizsgálataimat  
pénztári amlbulantiákon és a magángyakorlatban 5  év 
alatt gyű jtött beteganyagon, összesen 150 epekő betegen 
— 35 férfin és 115 nő n — végeztem. Ezek között 116-on 
epehólyagmű tét történt, 34-ben pedig cholecystographiá- 
val kő  volt kimutatható. A betegek nagy többsége az OTI.  
központi I. sz. belgyógyászati rendelésén került vizsgálat 
alá. A betegek többsége a 30—50 év közötti korban volt.
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Epekő bajban a hyperstheniás (piknikus) testalkatot 
észlelték leggyakrabban (Hueck és Eemmerich, Bauer K. 
H. és Günther, Cserey-Pechány). Beteganyagomnak e 
szempontú osztályozásakor nagyjában a Kretschner-fále 
felosztást követtem, de — a meghatározások könnyebbí- 
tése érdekében — azzal a módosítással, hogy a hyper­
stheniás és asthenias typusok mellett a harmadik csopor­
tot : a két elő bbi csoportba nem osztható, egyéb' testalka­
tok (typius athleticus, kevert typusok) számára tartottam  
fenn. Észlelt eseteim jelentő s száma — a fő bb vonások 
(közepes termet, rövid nyak, nagy epigastrialis szöglet) 
alapján — a hyperstheniás csoportba volt sorozható 
(38.6%), de az esetek többségét a 3. csoport alkotta 
(52.6%). A jólismert astheniás typus epekő beteg anya­
gomban is csak ritkán fordult elő  (8 .6 %); ez az ered­
mény az eddigi megállapításokkal (Manninger, Cserey- 
Pechany) egészen megegyezik. Minthogy Hueck és Em­
merich az epekő betegségen kívül az idült torzító izületi 
gyulladást, a dülmirigytúltengést s más olyan betegsége­
ket is, melyek az idő sebb egyéneken gyakoribbak, leg­
többször a hyperstheniás alkatúakon észlelte, Kolle fel­
veti azt a kérdést, hogy a piknikus alkat nem az örege­
dő k typusa-e? Kolle megemlíti, hogy Stiller és J. Bauer 
szerint az astheniás epekő betegek a fiatalok között szok­
tak elő fordulni; Hueck és Emmerich hyperstheniás bete­
gei között pedig fiatalok alig fordultak elő . Adatokat e 
kérdés megvilágításához — bár beteganyagomban is a 
30-ik év alattiak arányag kis számban szerepeltek — any- 
nyiban szolgáltathatok, hogy a hypersteniások száma a 
korral párhuzamosan növekedett, míg az astheniás tyipu- 
sck többségben a fiatal egyének közt találtattak (évtize­
denként, százalékszámítással állapítottam meg).

A tápláltsági állapotot illető leg számosán vallják azt 
a nézetet, hogy az epekő baj igen gyakran a jóltáplált, ső t 
elhízott egyénekben fordul elő . (A hyperstheniás vagy 
piknikus testalkatnak különben egyik sajátsága a nagyobb 
zsírpámázottság.) A betegség kitörését gyakran elő zi 
meg hirtelen elhízás (Hetényi G.). Nyílt kérdés még, 
hogy az epekő baj és az elhízás között milyen kapcsolat  
van. A felszaporodott hasüri zsírban, a fokozott hasüri 
nyomásban egyik tényező jét tételezzük fel az epepangás­
nak s így az epekő képző dás megindulásának. (Terhesség­
ben is az epekő baj gyakori elő fordulását részben a me­
chanikai tényező k közremű ködésével magyarázhatjuk.) 
Az elhízásnak — s általában a hyperstheniás alkatnak  
vesekő betegségben is gyakori elő fordulása azonban az el­
hízás és a kő betegségek diathesisbeli kapcsolatára gon­
doltat. Eseteimben a betegek többségben (55.3%) a kö­
zepesnél tápláltabbak voltak. Ebbe a csoportba beleszámí­
tottam a kisebb-nagyobb fokban elhízott betegeket is. 
(Ezek különállóan az esetek 18.6%-át adták.) Sovány 
beteg csak 1 0 %-ban fordult elő .

Ma már általánosan elfogadott az a nézet, hogy az 
öröklött hajlamnak nagy szerepe van az epekő betegség­
ben. Molnár Béla monographiájában közli, hogy számos 
epekő beteg tesz említést arról, hogy egyik szülő je vagy 
testvére is epekő bajos, illetve ebben a bajban szenvedett. 
A számszerű  adatok közül megemlítem, hogy az epekő - 
betegek szülei közt Schwarcz 11.6%-ban, Kehr 7.6% -ban 
talált epekő bajost (147, illető leg 289 eset alapján). Cse- 
rey-Pechany anyagában (156 eset) az öröklést 11.5%-ban 
állapította meg (szülő k, testvérek betegsége). Vizsgála­
taim ezen a téren a betegek szülei és testvérei között elő ­
fordult epekő esetekre terjedtek ki. Statisztikám szerint  
150 egyén között 41-en mutatkozott öröklött hajlam 
(27.3%). Az észlelt epekő betegek közül 19-nek egyik 
szülő je, 20-nak testvére (4 esetben több is) volt epeköves;

2  esetben az illető knek egyik szülő je (anyja) és testvére 
is epekő bajos volt. Cserey-Pechany felhívja a figyelmet, 
hogy eseteiben férfiakon öröklött hajlam nem volt meg­
állapítható; eseteimben viszont (a férfiak — mint álta­
lában epekő bajjal kapcsolatban — ugyancsak kis szám­
mal szerepeltek) 34 férfi közül 13-on öröklött hajlam 

mutatkozott.
Ismeretes, hogy az epekő baj cukorbajjal társulva 

szokott elő fordulni. Az epekő baj és a diabetes közti kap­
csolat sok vitára adott már alkalmat. A szerző k egyrésze 
(így Katsch, Wöhrmann) a cukorbetegek jelentő s számá­

ban az elő ző  epehólyaggyulladás kóroki szerepét hang­
súlyozza (a lob átterjed a hasnyálmirigyre), mások (J. 
Bauer, Bürger) szerint a diabetes hajlamosít epekő kép­
ző désre. Horvitz 132 epehólyaggyulladásos beteg közül 
cukorvizelő t csak 1.5%-iban talált, míg 496 cukorbetegen 
14.8%-ban fordult elő  egyidejű  epehólyagbetegség. Mol­
nár B. rámutatott a mindkét betegségben egyaránt talál­
ható elváltozásokra (hypercholesterinaemia, achylia, a 
csiramirigyek belső  elválasztásának csökkenése) s véle­
ménye szerint a betegségek öröklött-alkati alapon együvé 
tartozóak. A vesekő betegségnek — az epekő bajnál rit­
kább kórságnak a diabetessel való, aránylag gyakoribb 
összetalálkozása is valamely szervezeti adottság közös 
talajára mutat. (Vesekő bajban is áltálában hypercholes- 
terinaemiát találnak.) De a „belső  közegben” rejlő  alkati  
tényző k szerepe mellett szól a nem ritkán észlelhető  csa­
ládi altematió is, (Egy családban az egyik tagnak epekő ­
baja, a másiknak diabetese.) Nem volt tehát érdektelen 
epekő  eseteimben a cukorbaj elő fordulását számszerűleg 
megállapítani. 150 betegem közül csak 4 szenvedett nyil­
vánvalóan diabetesben is (2.6%). Ezek közül 2-jiek örök- 
léses diabetese volt, a szülő k vagy testvérek között is elő ­
fordult diabetes. A fentemlített családi altematió 9 ese­
temben mutatkozott.

Tekintettel arra, hogy az alkat meghatározásában a 
szervezetnek bizonyos betegségekre való hajlamossága is 
mérvadó az epekő betegségekrő l való alkati ismereteinket 
ezirányban is igyekeztem kiterjeszteni. A részben észle­
lés, részben kórelő zményi adatok révén megállapított gya­
kori vagy aránylag gyakrabban elő fordult betegségeket 
az alábbiakban ismertetem. Az első  helyen az izületi bán- 
talmak állanak, melyek igen nagy számban (40%-ban) 
fordultak elő  az epekő betegségekben. Munkám kivihető ­
sége szerint: az izületi bántalmak gyű jtő neve alá fogla1- 
tam össze az összes heveny és idült izületi bántalmakat 
— a gümő s és bujakóros megbetegedések lehető  kizárá­
sával. Az esetek javarészét a rheumás sokizületi gyulla­
dások alkották. Bár mind az epekő baj, mind az izületi bán 
talmak, gyakori betegségek, s bár az esetek egy kisebb ré- 
: zében azonos fertő zésen alapuló kapcsolatok tehető k fel a 
két baj között (lobos epeutak, — lábos Ízületek) — bi­
zonyos egyénekben történő  találkozásuk gyakorisága 
mégis figyelemreméltó s alkati alapon való kapcsolatuk  
gondolatát veti fel.

Az epekő betegség s az izületi bántalmak között föl­
tételezett alkati összefüggés gondolatát megtaláljuk már  
a régebbi angol és francia szakirodalomban, u. i. az epe­
kő bajt bizonyos csúzos-zsábás bántalmakkal — s más be­
tegségekkel, így diabetessel — együtt egy korcsoportba 
sorolva látjuk. (Arthritismus, lithaemia, goutly di sposi- 
tió gyű jtő név alatt.) A fenti kapcsolatra mutat a hyper­
stheniás (piknikus) alkati typus másik elnevezése, a 
„typus arthriticus” is. Az említett összefüggés mellett  
látom szólani: általában az izületi gyulladások allergiás 
vonatkozásait s a rheumás sokizületi gyulladásban és az 
epekő bajban észlelhető  allergiás jelenségeket. Megemlí-
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tendő nek látom itt a serumbetegségben mutatkozó futó­
lagos polyarthritist s a heveny csúzos sokiaületi lobnak 
allergiás jellegű  foántalmakkal (erythema nodosum-mal, 
peliosis rheum, acutával stb.) szoros kapcsolatait. Veil  és 
Buchholtz heveny rheumás sdkizületi gyulladásban igen 
csekély comlement-értékeket állapított meg s Dsinich a 
Fornet-klinikán rheumás polyarthritisben allergiás álla­
potra valló vérelváltozásokat (complement-esést, eosino- 
philiát, stb.) talált. Ismeretes a máj integráns szerepe az 
allergiás reaetióban és figyelemreméltó Hensch Ph. meg­
állapítása, mely szerint a legkülönböző bb polyarthritisek 

és „fibrositisek” tetemesen javulnak, ső t meg is gyógyul­
nak, ha a betegnek közben hepatitise vagy sárgasága ke­
letkezik. Fodor és Kunos pedig epekő bajban észleltek elég 
gyakran allergiás állapotokat: hörgi asthmát, csalánki­
ütést, eosinophil sejtszaporulatot a vérben, stb. Ily ta­
pasztalatokkal (csalánkiütés, eosinophilia) különben ma­
gam is rendelkezem, de e tekintetben statisztikai célból 
feljegyzéseket nem végeztem.

Az izületi bántalmaknál jóval ritkábban, de jelentős 
számban (25.3%-ban) szenvedtek az epekő betegek gya­
kori mandulagyulladásban és idült mandulalobban. Az 
esetek 11.3%-álban tonsillectomia is történt. Az epeutak 

fertő zésének (a bél vagy a véráram útján történő  infec- 
tiónak) szerepe közismert az epekő betegség keletkezésé­
ben, mindazonáltal a fertő zéses tényező  a fenti mandula- 
gyuladások és az epekő baj közötti viszonyban is csak az 
esetek egy kisebb részében jöhet számításba — tekintet­
tel arra, hogy az említett betegségek megjelenése között 
is többnyire hosszú idő  telt el. A nevezett betegségek kö­
zött is — amint azt késő bb ismertetett eredményeim mu­
tatják — új, alkati hajlamosságon alapuló kapcsolat lát­
szik valószínű nek.

Az epekő betegeken különben az egyéb jelentő s belső 
betegségek közül — a tüdő gümő kór kivételével — arány­
lag a leggyakrabban a következő k fordultak elő : vör- 
heny 15.3%-ban, vakbélgyulladás 14.6%-ban és hastifusz
11.3% jban.

Cserey-Pechany közleményében felhívja a figyelmet 
arra, hogy epekő betegei közül egy sem szenvedett tüdö- 
tuiberculosisbem s az epekő betegek szülő i között is csak 
egy esetben fordult elő  tüdő gümő kór. Ezzel szemben be­
teganyagomban specifikus tüdő folyamat 16%-ban for­
dult elő  A betegek egyrésze régebben az epekő baj meg- 
nyüvánulása elő tt szenvedett e bajban (tüdő osztályokon 
hosszabb ideig állottak kezelés alatt), másrészükön a tüdő ­
gümő kór jelen vizsgálatok folyamán is biztosan megálla­
pítható volt (röntgenvizsgálattal is kimutatott, határo­
zott elváltozások alapján).

A gyakori mandulagyulladásnak és az idült mandula- 
lobnak epekő betegeken való elő fordulásában nézetem sze­
rint — mint azt már elő rebocsátottam — az alkati té­
nyező k valószínű leg nagy szerepet játszanak. E nézetem 
alapját vizsgálataim alábbi adatai szolgáltatták. Az öröik- 
lési viszonyok tanulmányozásakor kitű nt, hogy az epekő ­
betegek közül tulnyomólag azok szenvedtek gyakori és 
idült mandulagyulladásban, akiknek az epekő bajra örök­
lött hajlamuk volt kimutatható. (Szülő k, testvérek epekő ­
betegsége alapján.) Mig ugyanis a gyakori és idült ton- 
sillitisek epekő bajra heredMast nem mutató epekő bete­
geken csak ltf.6%-ban, az öröklés,es epekő betegeken 58.3 
%-ban fordultak elő . Tonsillectomia is sokkal nagyobb 
százalékban végeztetett az örökléses epekő betegeken, mint 
azokon, akiken epekő bajra hereditas nem volt megállapít­
ható. (Az elő bbi 41 betegen 26.8%-ban, az utóbbi 109 
betegen 5.5%-ban történt tonsillectomia.) Itt említem meg, 
hogy az izületi bántalmakra vonatkozólag is hasonló meg­

állapításokat tettem, amennyiben az ily bántalmak az 
örökléses epekő betegeken 51.2%-ban, mig az epekő bajra 
hereditast nem mutató betegeken csak 35.7%-ban mutat­
koztak. A többi, aránylag gyakrabban elő fordult s elő bb 
ismertetett betegségnek az epekő betegeken való (%-os) 
elő fordulásában — a fenti öröklési szempontból nézve — 
határozott eltérés nem volt kimutatható.

Az említett összefüggések tisztázása azonban a jövő 
feladata. E cikkben csupán a figyelmet óhajtottam fel­
hívni a nevezett betegségek és az epekő baj közötti új kap­
csolat lehető ségére. A nevezett gyulladásos mandulabeteg, 
ségek és az epekő baj közötti új kapcsolat lehető ségének 
alátámasztására, végül még megemlítem azt a tényálla- 
pítást, hogy a mandulák — bár hormonális tevékenysé­
gük még vitás — az elő rehaladó korral sorvadnak, mig 
az epekő megbetegedések száma a kor elő rehaladtával gya­
rapodik. Lehetséges azonban, hogy az említett betegsé­
gek közötti, belső  tényező kön alapuló viszonyban a gyul­
ladásos mandulamegbetegedéseket csupán az exsudativ 
diathesis részjelenségeinek kell tekintenünk.

Adataim alapján — összefoglalólag — a következő 
fő bb megállapításokra jutottam:

1 . az epekcbetegeik ritkán astheniás alkatúak, míg 
a hypersteniás alkat elég gyakori jelenség.

2 . a betegek többsége kövéres.
3. gyakori a betegségre való öröklött hajlam.
4. gyakran szenvednek izületi bántalmakban.
5. az epekő baj és az izületi bántalmak között, vala­

mint az epekő baj és a gyulladásos mandulamegbetegedá-
s.ek között alkati alapon, látszólag kapcsolat van.

L A P S Z E M L E

B elo rv o sta n .
A pajzsmirigy teljes kiirtása szívbetegeken. D. Sctierf, 

(Med. Kiin. 1937. 34.).
Blumgartt Levine és Berlin 4 évvel ezelő tt közölték, hogy 

súlyosan decompensált szívbajosok á'lapotát 'az ép pajzs- 
mirigy eltávolítása igen kedvező en befolyásolja. E közlésnek 
nrndeddig igen csekély visszhangja támadt, hiszen amúgyis 
súlyos betegeken kell a nem veszélytelen sebészi beavatko­
zást elvégeztetni.

Szerző  osztályára kát beteg került, kiken súlyos hyper- 
thyreosisuk miatt a thyreoidektomiát feltétlenül el kellett 
végeztetni, bár az egyiknek régebben coronaria-thrombosisa, 
a másiknak súlyos mitralis vitiuma volt. A betegek a mű tétet 
jól tű rték és utána szívpanaszaik lényegesen javultak. E 
tapasztalaton felbátorodva szerző  10 esetiben pusztán szív­
panaszok miatt végeztette el a mű tétet.

Mű téti indicatio alkalmával nagy óvatosságra int a szerző . 
Gyorsan romló coronaria-sklerosis, imalignus nephrosklerosis, 
friss coronaria-thrombosis, a szív valamely elő rehaladó lueses 
megbetegedése, valamint súlyos mitralis stenosis, vagy a szív­
izom súlyos bántalmazottsága a mű tét ellen szel. Szerző 
10 betege köziül 9 billentyühibában szenvedett, oly súlyosan 
decompensált állapotban, hogy gyógyszeres kezelés egy­
általán nem, vagy csak rövid ideig tartó javulást hozott. 7 
esetben a javulás egészen feltű nő  volt: az eddigi ágyhoz- 
kötött betegek panaszai annyira enyhültek, hogy ambulanter  
voltak tovább figyelhető k, ső t némelyikük munkáját is tovább 
folytathatta. 2 beteg múló javulás után 5, ill. 8 hónappal a mű ­
tét után halt meg. Szerző  tizedik, — nem egészen idevágó — 
esete angina pectorisban szenvedő  beteg, akinek azonban 
hyperthyreosdsa is volt. A mű tét napjától kezdve fájdalmai  
teljesen megszű ntek és azóta is panaszmentes. Szerző  véle­
ménye szeriint angina pectorisban csak abban az esetben in­
dokolt a mű tét, ha 1. nyugalomban is keletkező  és gyógy­
szerekkel nehezen befolyásolható fájdalmuk van (rendszerint 
aor t ainsuf.'i ci en ti ás betegeken), 2. oly anginák esetében, me­
lyek a vérnyomásnak krisis-szerü emelkedésével járnak. 
Szükséges továbbá, hogy az anginás beteg teljesen compen- 
sált állapotban legyén.
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A mű tétet mindig belgyógyászati elő készítésnek kell meg­
elő znie. Ez a decompensált betegek teljes digitalizálása és 
lehető ség szerint víztelenítése, az anginás betegeknek pedig 
értágítókkal bő séges ellátása. Az utókezelés a szív állapotá­
tól és az alapanyagcsereforgalom viselkedésétő l függ. Teljes 
pajzsmirigykiírtás után minden esetben a hypothyreosís jelei 
mutatkoztak, de hetenként 2—3 tabletta (á 0.10 g.) thyreoidea 
adagolásával a betegek ezirányú panaszait mindig meg tudta 
szüntetni. Szerző  legutóbb néhány (még nem közölt) esetben 
subtotalis thyreoidektomiát végeztetett, hasonló jó eredmény­
nyel, a következményes myxoedema kellemetlenségei nélkül.

A thyreoidektomiának a súlyos decompensatióra és egyes 
anginákra gyakorolt kitű nő  hatásának m'ódja nem tisztázott. 
Szerző  valószínű nek tartja, hogy a pajzsmirigy a. vérkeringés­
re gyakorolt — még pontosabban nem ismert —■  serkentő 
tevékenységének kiesése okozza.

Frenreisz dr.

Észrevételek a prophylactikus utóbesugárzásokhoz. W.
AUschul. (Strahlentherapie. 59. 2.).

Az utólagos besugárzás csak akikor tekinthető  p.ophy- 
lactikusnak, ha biztonsággal eldönthetjük, hogy a mű tét után 
iáksejtek nem maradtak vissza. A Half elder által megállapí­
tott rákuták és nyugvó ráksejtek azonban ilyenkor is leg­
többször feltételezhető k a daganattól távoleső  ép szövetekben. 
Ezek elpusztítására a többször adagolt kisebb mennyiségű 
•besugárzást ajánlja. — Egyben felhívja a figyelmet a 
tájéki nyirokcsomók szű rő  mű ködésére. — E nyirok­
mirigyek mű ködésének fennmaradása érdekében a da­
ganat besugárzásakor a mirigyek messzemenő  védelmét fel­
tétlenül szükségesnek tartja. Az első , közvetlenül a rákos 
területre irányított röntgenbesugárzás után 3—4 héttel a 
tájéki nyirokmirigyek is besugározandók.

Luzsa Endre dr.

S z ü lé sz e t .

Hosszantartó folliculin adagolás hatása castrált nőstény 
patkányok húgyhólyagjára. Murray és Steinkamm. (Arch,
f. Gynäk. 164. 1.).

Szerző k hosszantartó nagymennyiségű  folliculin adago­
lás után a kísérleti patkányok hólyagjában olyan elváltozá­
sokat találtak, melyeket Lacassagne és Burrows már észlel­
tek fehéregereken. 185 kísérleti állat közül 5-ben találtak el­
változást a húgyhólyagban, amely nagyfokú hólyagkitágulás 
képében jelentkezett. A hólyagtágulás okát nem tudják ma­
gyarázni, mechanikus akadályokat nem találtak. A patkány­
hüvelyekben nem találtak oly nagy mennységü tömött con- 
sistentiájú levált hám'sejtrögöket, melyek a hüvely tágulása 
folytán a húgycső re nyomást gyakorolták vo'na, amint azt 
Lacassagne fehéregerein találta. A tágult hólyagból szerző k­
nek sikerült a vizeletet könnyen a húgycsövön keresztül ki­
nyomni. Elvetik Burrows felfogását, aki a hólyagtágulás okát 
neurcmuscularis zavarra vezeti vissza. Szerző k k ’sérlete.'kfcen 
fokozott hámnövekedést egy esetben sem találtak. Castrált  
patkányok sorvadt húgyhólyagja íolliculin-kezelés után ere­
deti a castratio elő tti alakját nyeri vissza.

Rerrich Ervin dr.

A  corpus luteumnak az anyagcserére gyakorolt hatásáról.
E. Engelhardt és O. Riml. (Arch. Gynaek. 164. 1.).

A -kísérlet céljaira fiatal hím- és nő stény tenge,rimalacok 
és nyulak szolgáltak, amelyek a corpus luteum kivonatot 
sezamlolajban oldva kapták, 8—10 napon keresztül, naponta 
egyszer injectio alakjában. Test gyanántj a máj glykogentar- 
talma szolgált. A controll állatok a kísérleti állatokkal együtt 
ugyanolyan minő ségű  és mennyiségű  eledelt kapták. Az álla­
tok leölése után a májban a glykogent Pflüger szerint a 
cukrot Hagedorn— Jensen szerint határozták meg. Kísérleteik 
során Anselmino és Hofmannal egyetértésben arra a meg­
állapodásra jutottak, hogy a genitalis sphaerára gyakorolt,  
ismert hatású corpus luteum készítmények az anyagcserére 
semlmiféle hatást nem gyakorolnak. Kísérleteik során m eg­
állapíthatták azt is, hogy a corpus luteum nem a pajZ3-  
mirigyen keresztül fejti ki hatását, hanem egyenes hatást 
gyakorol a máj glykogentartalmára, mint azt pajzsmirígyük-  
töl megfosztott állatokban látták, ami azonban a lipoid- 
kivonatban jelenlévő , vegyileg még nem differentiált anyag­
tól függ. .

Rerrich Ervin dr.

Megjegyzés a férfiak prolankiválasztásának kérdéséhez.
D. Gostimirovic. (Klin Wschr. 1937. 16. 33.).

Míg a nő k prolankiválasztásának jelentő sége az utóbbi 
években végzett számos vizsgálat alapján eléggé ismert, ad­
dig a férfiak pro.ankiválasztásáról ezt nem állíthatjuk. —  
Zeneiek— Ascheim vizsgálatai alapján tudjuk azt, hogy fo­
kozottabb a prolan-A kiválasztás nő kben mű téti- és sugaras- 
castratio után, a klimaxban, valamint a terhesség alatt. Nem 
állandóan, de az esetek bizonyos százalékában ugyancsak 
fokozott a prolankiválasztás gen.talis vérzésekben, elsöleges 
és másodlagos amenorrhoeák, myoma uteri, nemzöszervi rá­
kok esetében. Prolan-B mutatható ki a terhesek vizeletéiben, 
mola, chorionepithelioma, vagy ezek áttételei esetén.

A férfiakban fokozott a prolankiválaszíás castratio után, 
hererák és saikoma esetében. A prolan-B kiválasztás here- 
da.gan.atok alkalmával kórismézési jelentő séggel bír. Férfiak  
potentialzavarait fokozott prolankiválasztás kisérheti, am.t 
szerző  88%-ban látott 23—54 éves férfiakon. Goldhammer és 
P. Loewy ugyanezt 56.6%'-ban észlelték. Két kórrajzkivona- 
tot közöl, melyekben a potentialzavarokról panaszkodó íér- 
fiak közül (az egyik 45, a másik 55 éves) az egyiknek a 
prolankiválasztása fokozott volt; a  hormonkezelés a zavaro­
kat megszüntette, a prolank.választást azonban nem. Mind­
ezekbő l megállapítja, hogy a férfi Sexualhormon a potential- 
zavarok kezelésere alkalmas, azonban a hypophysis elülső  le­
benyének fokozott prolankiválasztását gátolni nem tudja.

Weiser Lajos dr.

G y er m ek g y ó g y á sza t.
Gyermekkori agydaganatokról. W. Tönnis. (Kinderärztl.  

Fr. 1937. 8.).
Három kisagyi astrocytoma, három nagy agyi ependy­

moma operált és nagyfokban javult esetét ismerteti. Hármat  
avestin narkosisban; hármat helyi érzéstelenítésben operált. 
Esetei közül négyet 1934-ben (1936-ban utána vizsgálta);  
kettő t 1936-ban operált. Mind a hat esetben radicalisan járt  
el, a tumort, vagy annak nagy részét eltávolította. Az ered­
mények annál jobbak, minél koraibb szakban lehet a mű tétet 
elvégezni. Véleménye szerint csak olyan diagnostikus eljárást 
vegyünk igénybe, ami múlhatatlanul szükséges, s ha lehet 
még a diagnostikus lumbalpunctiót is hagyjuk el. Ha agy­
nyomásos tüneteket okoz az intracranialis daganat, a ventri- 
euíogiaphia elvégzését mű hibának tartja. Nagyon szép fel­
vételekkel mlutatja be a mű tét egyes szakasza.ban a daga­
natok helyzetét.

Kiss Pál dr.

A  csecsemő kori pylorushypertrophia röntgendiagnosisá- 
hoz. Jochims. (Ztschr. f. Khk. 1937. 58.).

A pylorus-stenosis kimutatására új röntgeneljárást közöl, 
mely eredményei szerint a gyakorlatban kitünő en bevált, s 
a gyermeket is leginkább kíméli. Az eljárás lényege az, hogy 
14— % órával a felvétel elő tt a csecsemő nek kimossuk a 
gyomrát, azután 40—60 g-nyi tejjel, vagy teával hígított  
contrastanyagot adunk neki, vagy sandával, vagy üvegbő l, 
s azután 8 perccel röntgenfelvételt készítünk, amit pár perc 
múlva megismételünk. A csecsemő  elhelyezése a röntgen­
lámpa alatt az ú. n. első  ferde átmlérő ben történik, úgy hogy 
jobb oldalával a röntgenkazettára fektetjük, majd a hasát a 
baloldalról a jobb oldalra vezetett irányban pár percig massi- 
rozzuk, hogy a pépnek a pylorusba jutását elő segítsük s végül 
a jobb oldalán fekvő  gyermeket kissé elörefordítjuk. A  fe l­
vételen első sorban a pylorus-csatorna hosszát, másodsorban 
a vékonybélnek a telödését figyeljük meg. A normális pylorus 
hossza 1—12 mm, a. hypertrophiásé 12—24 mimi. Ha a pylorus- 
csatorna pathologiás elnyulásán kívül még a vékonybél telö- 
désének hiányát találja, azt absolut mű téti indicatiómák 
tekinti.

Geldrich János dr.

A spasmophilia kezelése kristályosított Bx-vitaniinnal.
Widenbauer. (Mscthr. f. Khk. 1937. 70.).

10 esetrő l számol be, amelyekben a spasmophiliát B!- 
vitamlinnal kezelte. 8 esetben a tetania megszű nt, 1 esetben az 
eredmény bizonytalan, 1-ben pedig sikertelen maradt. 4  gyer­
mek csak betaxint kapott, 2—2 injectióban, a másik 4 gyer­
mek betaxincn kívül még egyéb antirachitikus és antieklam- 
psiás kezelésben is részesült. (OaCl, vigantol.). Épen ezért 
vizsgálataiból azt a következtetést vonja le, hogy 4 esetben 
a spasmophilia valószínű leg, míg a másik 4 esetben feltehető ­
leg a betaxin hatására gyógyult meg.

Geldrich János dr.



1937. 42. sz. ORVOSI HETILAP 1089

Bő rgyógyászat.
A caicium gyulladásgátlö hatásának kérdéséhez. G. Hop], 

(Arch. f. Derm. 175. 5.).
Szerző  calciumos kenő csökkel és oldatokkal végezte kí­

sérleteit nyulak és tengeri malac ok bő rén, valamint a kötő - 
hártya zsákjában. Eredményei azt bizonyítják, hogy a cal­
cium gyulladásgátló tulajdonsága esetenkint az ellenkező  ha­
tásba csaphat át, t. i. érszű kítő  voltánál fogva annyira le­
zárhatja a gyulladt területet a szervezettő l, hogy a gyulla­
dásos termékek nem tudván felszívódni, még csak fokozzák a 
gyulladást. Megállapítja, hogy a calcium gyulladásgátló ha­
tását első sorban a szövetekben fejti ki megváltoztatván azok 
colloidalis structuráját és vizaffinitásiát, valamint víztároló  
készségét. A  gyulladást igen gyakran az erek histamin okoz­
ta tágulata tartja fenn. Az erek ilyen irányú reaktibilítását  
csökkenti a calcium. Fontosnak véli, hogy a calcium a szer­
vezet összelektrolyt tartalmába illeszkedjék be arányosan, 
illetve az elaktrolyt-egyensúlyt változtassuk úgy meg, hogy a 
calcium túlsúlyba kerülve pharmakodynam.ás hatását a gyul­
ladt területen kiválthassa. Schlammadinger József dr.

Genitaliákra és szájnyálkahártyára localisált lichen pla­
nus. Zorn és Laugier, (Bull. de Derm, et de Syph. 1937. 5.).

53 éves nő beteg pehisén és a genitocruralis hajlatban 
helyettfoglaló viszkető  csomócskákkal jelentkezett. Az elvál­
tozások 3 hónap elő tt jelentkeztek. Vizsgálat alkalmával ki­
tű nt, hogy a genitaliákon helyetíöglaló fehér, gombostüfejnyi, 
papulákhoz hasonló, jellegzetes lichen papulák miég a szájban, 
a két utolsó molaris fog  két oldalán foglalnak helyet. Egye­
bütt a  bő r elváltozást nem mutatott. A viszketés kétszeri 
gerincvelő  röntgenbesugárzásra, ülésenként 4 HED 5 mm-es 
aluminium-filterrel, megszű nt. Árokháty Vilmos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Drüsen mit innerer Sekretion. (Aesculap Verlag, 

Wien, 1937. 423 oldal.).
A  könyv gyű jteménye az amerikai orvosegyesület fel­

hívására megírt és eredetileg angolul megjelent cikkeknek, 
amelyeket a  legkiválóbb, fő leg amerikai szakemberek írtak a  
belső  elválasztású mirigyek élettanáról és therapiájáról. Az  
írók között oly nagy nevek szerepelnek, mint Ewans, a hypo­
physis növekedéshormonjának felfedező je, P. A. Smitli, ugyan­
ezen mirigy gonadotrop hormonjának, általában az elülső 
lebeny fúnctióinak egyik legeredményesebb úttörő  munkása. 
Ugyancsak Collip, a parathormonnak, a kiváló parathyreoidea 
hormonnak elő állítója, Best, az insulin egyik felfedező je, 
Ascheim és Zondek az általánosan ismert terhességi próba fel­
találói és igen sok más kiváló kutató és kLnlkus. Természe­
tes tehát, hogy az ilyen szakemberek által niegírt fejezetek 
legnagyobb része kiváló. Jellemző en megismerjük ezekbő l az 
amerikai kutató mentalitást: Egyszerű , világos feltevésekbő l 
kiindulva, hatalmas, igazán amerikai méretű  anyagon vég­
zett kísérletezéssel új nagy eredményhez jutni. Az eredmények 
megítélésében józan kritika vezeti ő ket. Messzemenő, kellő leg 
alá nem támasztott theóriákkal nem foglalkoznak. A cikkek  
hű  és világos képet nyújtanak a kutatásban télért eredmé­
nyekrő l, klinikai dolgozatok Objective számolnak be a gyó­
gyítási lehető ségekrő l. Ezek a  fejezetek meg azután a 
Biskind által írt cikk a  hormonkészítményekrő l, melegen 
ajánlhatók a gyakorló orvosnak. Közismert az a felületesség, 
amellyel minden új hormont bizonyítatlanul oly sokféle be­
tegség gyógyítására ajánlanak és az egyes vegyi gyárak  
orvosi szampoíntból teljesen elvetendő  eljárása, hogy bioló­
giailag meg sem vizsgált és így legnagyobb részt hatástalan 
készítményjekjkel árasztják el a  beteg közönséget. Biskind 
igein jó útmutatót ad arranézve, hogy milyen készítmények­
ben lehet megbízni és milyeneket nem tanácsos használni. 
A klinikusok pedig az indicatiók tömegébő l szigorú kezekkel 
válogatták ki a tényleg eredménnyel kecsegtető ket.

Simon Sándor dr.

Die Krebsfeindliche diät. Kretz J. (II. Anifl. Wiss. Ver-  
lagsbhdg. f. Med. 1938.).

Az O. H. ezóvi 13. számában „Rák és étrend” címmel 
Kretz szakácskönyvének első  kiadásával bő ven foglalkoztunk. 
Az, hogy féléven belül a könyvecske második kiadását meg­
érte, annak a jele, hogy az orvosoknak és a közönségnek fi­
gyelmét felkeltette. A második kiadás bő vült, különösen utolsó 
fejezete, amely 15 hétre ád teljes ételsorozatot, a háziasszo­
nyok munkáját megkönnyíti. Úgy értesültem, hogy a könyv' 
magyar fordítása is elkészült. Nagyon kívánatos volna, hogy 
nem csak a recipéket, hanem az ételek elkészítésének módját

is le lehetne fordítani a magyar ínynek megszokott, megfelelő 
formáikra. Tapasztalásból mondhatom, hogy az egyébként ki­
tű nő  osztrák konyha fő ztjét sok magyar iny hosszabb ideig 
nem’ szívesen veszi be. Egyébként csak azt a  kérést ismétel­
hetem, amit az első  ismertetéskor hangsúlyoztam. Kívánatos 
volna, hogy klinikusaink és a magyar diaetetika mesterei tu­
dományos módszerekkel és a gyakorlatban, nagyabb beteg­
anyagon ehnek az étrendnek alapjával, különösen pedig a rá­
kos folyamatra gyakorolt hatásával behatóbban foglalkoz­
zanak. m . V. dr.

A  B u d a p est i K ir. O r v o se g y e sü le t 
o k tó b er  15-i ü lé se .

Verebély T.: (Elnöki megnyitó.) Igen Tisztelt Orvos- 
egyesület!’ Századik esztendeje, 'hogy Balassa János elő tt az 
orvcstudori oklevél elnyerése megnyitotta a gyakorlati élet 
kapuit. S ezzel száz esztendeje útjára indult az a  ragyogó 
üstökös, mely a magyar orvostörtémelaml egén aránylag rövid, 
alig negyedszázados tündöklése után is olyan fénycsóvát ha­
gyott vissza, melybe csak káprázó szemekkel tekinthet a mai 
orvosnemzedék.

Az emberi sorsot, Uraim, mindkét együtthatójában — az 
egyéni alkatban és a  környezet kialakulásában — a múlt 
dönti el, a múlt determinálja. Minden egyéniség évmillics  
fejlő dés terméke, melyben öröklés és változékonyság viszi 
tovább, rögzíti, gyomlálja, vagy csiszolja az ösök erényeit 
és bű neit. A  milieu viszont, amelyben a kifürkészhetetlen 
végzet az egyént helyezi, az illető  kor általános kulturális  
keretén belül nemzeti, társadalmi és családi tényező k függ­
vénye, /miely emel, vagy sújt titokzatos rendeltetése szerint.

Balassáról elmondhatjuk, hogy mindkettő ben szerencsés, 
mint Lumniczer emlékbeszédben mondta: „a gondviselés ke- 
gyence volt." Kivételes testi és lelki adottságának, melyet a 
szülő i ház fenkölt szelleme és tanító mestereinek önzetlen 
támogatása juttatott kifejlő désre, az orvostudomány akkor­
tájt megindult nagy átalakulása és a pesti egyetem! külön­
leges viszonyai bő séges teret nyitottak az érvényesülésre.

Minden egyén rövidre szabott földi jelenének leghitele­
sebb mértéke kortársainak ítélete. Ez az ítélet pedig Balassát 
az emberi elismerés legmagasabb polcára emelte.

Lumniczer szerint ö: „a szó teljes és legnemesebb értel­
mében volt orvos", aki hivatásáról így nyilatkozott: „Ember­
társaink java jelszavunk, mely nem ismer önzést, hiúságot, 
fényvágyat, s melynek részvét és szeretet az egyszerű  esz­
közei. Mint a fenntartó és mehtő  természet istápjai lépünk az 
emberi társaságba, hogy folytonosan küzdjünk jaj, baj, s 
roimllás ellen, hogy halasszuk szétbomlását az önállású, ön­
tudatos s önérzésü életnek. Dicső  s magasztos hivatás ez!" 
Nem csoda, hogy „özönlött hozzá messze fő idrő l is a nép, 
melynek szemében ö az egyetemes orvostan terén tekintéllyé 
és a legmagasabb fórummá vált."

Balassáról, a sebészrő l, azt mondja kortársa, hogy: „e 
téren mondhatni valódi tünemény volt, mert ritka az, akit  
a természet jókedvében minden tulajdonnal oly bő ven ruhá­
zott fel, mint Balassát, a mütevöt. „ő  a mlütétek technikáját 
a mű vészet színvonalára emelé".

Balassa „nem csupán kötelességérzetböl, de szeretettel 
volt tanár , akinek „a búvárlat és tanítás iránti meleg érde­
keltsége tanítványait, magával ragadta." Nagy általános mű ­
veltsége, széles, látóköre és szigorú bíráló hajlama éppen ezek 
érdekében arra ösztökélték, hogy „a tanári kar kebelében a 
szabadelvű  reformoknak és korszerű  újításoknak buzgó és 
erélyes képviselő je" legyen.

Balassát, az embert, pedig így jellemezte emiékbeszédé- 
ben Lumniczer-. „Nem tekintélye, habarni szerénysége és úgy­
szólván példabeszéddé vált szeretetreméltósága vala az, ami­
ért a müveit társadalom minden rétege öt körébe vonni tö­
rekedett. Nem szellemi tulajdonai, hanem önzéstelen nemes- 
lelküsége, minden jó és szépért lelkesülő  mély kedélye volt 
az, amiért hívei hozzá oly határtalan odaadással ragasz­
ig ódának."

A  jelen egyéni sikereire, legyenek azok bármily káprá­
zatosak, hamarosan fövenyréteget botrít az élet rohanó árja. 
A jövő számára, Uraim, csak annak emléke marad meg, aki­
nek agyábah valamely nagy megismerés szikrája fogant, 
vagy aki munkásságát örök, általános igazságok apostoli  
hirdetésébe kapcsolta.

Balassa nevét számunkra fogalommá az a két eszme 
avatta, amely az emberiség történetén, mint a  haladás meg­
dönthetetlen törvényszerű sége húzódik végig, s  melyet, mint 
a fejlő dés rugóit megostromolni igen, de kiiktatni most és 
mitnden idő kre hiába iparkodik a forradalmi áramlat. A tu-
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domány és a haza szeretete sugárzik Balassa minden szavá­
ból, minden tettébő l, azzal a szent meggyő ző déssel, hogy csak 
ezen a két pilléren épülhet íel az emberiség boldogulása.

„Nemzeti jólétünk és boldogulásunk egyik ifő  tényező jét 
— mondotta Balassa — a tudományban és ismeretekben való 
ha’adás és otthonosság képezik, melyek csupán ernyedetlen és 
ihlett szorgalomnak gyümölcsei".

„A tudomány égő  fény, mely habár sem hazához, sem 
nemzetihez nincs kötve, mégis ott világít leginkább, hová 
annak sugarait vezényleni buzognak. Ilyen buzgalom hevíti 
kebleinket is, kik d csö elő deink példája szériát évenként 
összegyű lünk, hogy közös szeretettel ápoljuk a tudományt, 
hogy vitatkozván annak viszonyai körül, gyarapodjunk, 
hogy edzük és gyakoroljuk erő nket, miszerint alkosson és 
hódítson az a tudomány te. én. Mai nap ez az emberi küzdés­
nek és hódításnak legdicsöibb neme."

Mintha csak mai ünnepi ülésünk lelki Indítékai lebegtek 
volna látnoki szemei elő tt; mintha csak a , világ sorsát ke­
zükbe tartó mai hatalmasokhoz intézett volna bölcs figyel­
meztetést. Vajha tudtára ébredne ennek az igazságnak a 
romlása felé napjainkban vakon támolygó emberiség!

Az orvosi tudás forrásául Balassa a tapasztalatot érté­
keli, mondván,: .Tényekkel, valóságokkal foglalkozunk mi, 
melyeket a legélesebb ész sem képes tapasztalási munkás­
ságok nékül felfogni". „Aki maga lát, s tapasztal, egyenes 
úton halad a célhoz, aki csupán könyvekbő l akar gyógyítani 
tanulni, idegen erő kre támaszkodik, ezekkel botlik, sokat 
félreért s hol különböző k a vélemények, tétováz".

Elfogult kebellel lép tanszékére, hogy első  nyilvános 
szavait „embertársai és a szeretett haza javára intézze". 
Akadémiai székfoglalójában a „Képző  mű tétekrő l" írt tanul­
mányát a haza oltárára ajánlja fel, hogy ezzel annak d csö- 
ségét szolgálja. A magyar orvosi mű nyelv kifejlesztéséért és 
a magyar orvosi irodalom megteremtéséért küzd egész életé­
ben, mert osztja Széchenyi meggyő ző dését, hogy csak nyelv 
és nemzeti sajátság teszik magyarrá a magyart."

Amikor tisztelt Kartársaim a mai ünneppel arról a m eg­
győ ző désünkrő l teszünk tanúságot, hogy létünk minden szála 
a múltban gyökerezik, feledjük el az ellentéteket, amelyek 
jelenünkben szertehúznak, pártokra szaggatnak s érezzük át 
Balassa szellemében, hogy jövő nket csak két hatóerő  biz­
tosítja; a  tudomány és a haza szeretete.

Ezért volt igaza Lumniceemék, mikor emlékbeszádét 
azzal a megállapítással fejezte be: „Neve a haza és tudo­
mány láthatárán halhatatlan".

Ezzel az érzéssel szívemben kérem fel Blaskovics László 
kartársunkat elő adása megtartására.

Blaskovics L.: Teljes szemhéjpótlás. (Egész terjedelmé­
ben megjelent az O. H. 42. számában.)

Verebély T. a következő  beszéd kíséretében nyújtotta át 
a Balassa-emlékérmet: Igen tisztelt Kartársunk! Kedves Ba­
rátom! Balassa egyik kedvenc kérdésének, a szemhéjképzés­
nek szentelt dolgozatát a  következő  szavakkal vezette be: 
„A szemhéjkéipzás a legtermékenyebb mütételi terek egyikét 
képezi, a;n:i könnyén magyarázható egyrészt azon hiánybeli 
bajok szaporaságából, melyek ezen gyöngéd s a küleröszak- 
nak sok oldalról kitett testrészeken eljönnek, másrészt e kép­
letek élettani folytonossága és physiogncm! kus értékébő l, mi­
után a szemhéjak a legnemesebb érzékszervet födik, óvják, 
s a lélek ezen nem ok nélkül úgynevezett tükrét jellemző en 
körülkerítik”.

Bár a felvetett kérdés a sebészet és szemészet határterü­
letén fekszik, e mondatba Balassa belefoglalta nemcsak az 
egész szemészetnek méltatását, hanem egyúttal a szemészet­
nek jellemzését is.

A szem kétségtelenül a természet legtökéletesebb mű­
remeke, melynek megalkotásához felhasználta a physika, a 
vegytan és a biológia minden titokzatos erejét. Az emberi 
megismerésnek, a tudásnak és kultúrának legfinomabban 
hangolt felvevő  eszköze, mely lehető vé teszi számiunkra a tá­
jékozódást a térben s felfedi az anyagi világnak a látszat 
mögött rejlő  szövő dményes szerkezetét, épúgy, mint ahogy 
elvezet a mindenség mérhetetlen távolába, a te juták és köd­
foltok végtelen hazájába, „amelynek láttán — mint Kant 
mondja — az emberi ész minden képessége összeomlik”. 
Kicsinyke, mű remekben készült ablak a szem,, amelyen át 
kisugároznak a  lelki élet, a,z érteleim, az érzések, az indula­
tok és szenvedélyek hullámai, s  amelyen át betekintés tárul 
elénk a testi élet csodás mű ködéseibe, végzetes zavaraiba.

Aki ehhez akar és merhet hozzányúlni, annak tudósnak, 
orvosnak és mű vésznek kell lenni egy személyben. Tényleg 
ez a három képesség forrt össze Benned szép harmóniában

s emelt Téged arra a polcra, amelyet a magyar szemészetben 
elfoglalsz.

Optikai tanulmányaidban a tudós nagy elméleti készült­
sége sízólal meg. Klinikai  dolgozataid a megfigyelés és gyó­
gyítás mestermű vei. Mű vészi ihlettségedet pádig Mütéttanod- 
ban nyilvánul meg. Alig van szemészeti beavatkozás, mely­
ben ne volna újításod, s amely e minutiosus mű tétek techni­
káját ne emelné a tökély fokára. Mint az ötvösmű vészet leg­
finomabb remekei, oly gonddal kidolgozott minden metszésed, 
mnden öltésed, minden fogásod. Kétséget nem szenved, hogy 
ha könyved nem egy kis nemzet szű k határok közé szorított  
nyelvén jelent volna meg, ma a világirodalom legkiválóbb 
ismékéi közt emlegetnék. Reméljük, hogy fordítása révén 
hamarosan megismeri a külföld is, s mi büszkén hivatkozha­
tunk rá, hogy ezt magyar ember alkotta.

Tudásodnál és mű vészetednél csak szerénységed nagyobb, 
m .ly  magyar úri lelked mélyébő l fogant. Ez jellemezte mun­
kásságodat itt az Orvosegyesületben is, melynek 8 éven át 
voltál fénykorában le kés fő titkára.

Fogadd ezt az étimet, mellyel az Orvosegyesület legkivá­
lóbb munkásainak rója, le háláját, szívesen. Vedd tudomásu', 
hogy az érem ugyan hivatalosan a tudósnak, a nagy orvos­
nak és a mű vésznek szól, de mi azt az embernek is  szánjuk, 
akit Benned szeretünk és nagyrabecsülünk Fű zzön ez az 
érem Téged még szorosabban ehhez az Egyesületnez, amely 
még nagyon sok éven át szeretne Téged tagjai sorában tisz­
telni.

Fürdő kórházak feladata gyógyhelyeken.
Az október 8—12-iki nemzetközi fürdő ügyi congressuson 

tartott elő adás.

Amióta a gyógyhelyek nem szórakozó és mulató­
helyek, hanem komoly tényező i a beteggyógyításnak, két 
feladat teljesítése hárul rájuk, amik egyszersmind boldo­
gulásuk feltételei. Az egyik az, hogy gyógyfactoraiknak  
a beteggyógyítás terén várható és kihasználható hatásá­
val tisztában legyenek; — a másik, hogy az e téren meg­
állapított eredményeket minél szélesebb körben meg­
ismertessék, első sorban az orvosok által, hogy így magu­
kat minél inkább a szenvedő  emberiség szolgálatába állít­
sák. Kétségtelen, hogy eme második feladatnak, ami 
minden fürdő nek, mint jó hírnévre alapított vállalkozás­
nak első  rangú érdeke, — egy gyógyfürdő  sem felelhet  
meg az első  feladat minél tökéletesebb megoldása nélkül,  
ami tehát első rendű  kötelesség, mondhatnám a létérdek 
kulcsa gyanánt jelentkezik minden komoly gyógyfürdőre 
nézve.

A természetes gyógytényező k hatásának ismerete, 
mint exact tudományos megállapításokon és betegek ész­
lelésén alapuló tapaszta la ti tudás, nem szerezhető  meg 
másként, mint nagy és változatos beteganyagon, ami a 
kutatónak teljes mértékben rendelkezésére áll. Eleve ki­
zárhatók tehát e beteganyagból a gyógyfürdő t felkereső 
fizető  vendégek, akik csak a saját gyógyulásuk érdeké­
ben óhajtják igénybe venni a fürdő t és az orvost, s ezen 
kívül a maguk testit kényelméhez, kulturigényeihez, szel­
lemi szórakozásához is ragaszkodnak és nem hajlandók 
hozzájárulni ahhoz, hogy rajtuk a kutató orvos tanuljon,  
tudományos közlésre is felhasználható tapasztalatokat 
gyű jtsön. Nem felelnek meg a célnak még a fürdő  gyógy- 
tényező it ingyen igénybevevő  bejáró betegek sem, vagy 
csak bizonyos mértékig, mert nem állanak állandó észlelés 
és ellenő rzés alatt, kúrájukat nem kielégitő  módon végzik, 
aminek hatását sokszor a beteg napi foglalkozása, otthoni  
viszonyai és nem megfelelő  táplálkozása is rontják. De 
—, ami egy ilyen ambuláns beteganyagból mindig hiány­
zik — a kórformák legkomolyabb alakjaira, a legsúlyosabb 
fekvő  betegekre észlelésünket ambulánsokon nem terjeszt­
hetjük ki, noha ezeknek sorsa érdekelne első sorban úgy 
bennünket orvosokat, mint a nagyközönséget. Pedig épen 
az ilyen súlyos betegeken elért eredmények egyszersmind  
a legmeggyő ző bb bizonyítékai a fürdő  értékének, s az
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ilyen esetek közlése képezi legbiztosabb alapját a gyógy­
fürdő  tekintélyének és hírnevének.

A fürdő kórház egy komoly gyógyhely hivatását és 
rendeltetését, egyben prosperitását is a legteljesebb mér­
tékben szolgálja. Megteremti a fürdő  orvosai számára a 
klinikai betegészlelés, a kísérletezés és kutatás lehető sé­
gét és ennek segítségével a helyes ítélet és kritika ki- 
fejlesztését, hogy mi való arra a gyógyfürdő re és mi nem, 
milyen gyógymódoktól várható siker bizonyos betegségek­
ben. Amilyen magaslatára a tapasztalati tudásnak csak 
évtizedek alatt jut el az a fürdő orvos, aki csak a fürdő  
fizető  betegein tett észleletekre van utalva, azt pár év 
alatt eléri a fürdő kórház fiatal orvosa, az ott rendelkezés­
re álló intensiv és rendszeres betegészlelés segítségével, 
mint ahogy azt általában az orvosképzés terén látjuk, 
hogy magasabb színvonalú orvosi tudást csak több évre 
terjedő  kórházi vagy klinikai mű ködés útján lehet sze­
rezni. Az pedig első rangú érdeke minden gyógyfürdő nek, 
hogy kitű nő , nagy tapasztalattal és éles kritikával ren­
delkező  orvosai legyenek, mert ahogy az egyetemi kathed- 
ra érték mérő jéül nem az intézet felszerelését, hanem azt 
kell tekintenünk : hogy ki ül azon a kathedrán, úgy egy 
gyógyfürdő  értékét, hírnevét is az fogja mindig eldönteni, 
hogy ki áll az élén, kinek a kezébe van letéve a gyógy- 
factorok alkalmazása, a betegek gyógyításának nagy és 
komoly feladata.

A kórházi beteg észlelés és kezelés vázát a fegyelem 
és rendszer képezi, ez gyű jti és registrálja a tapasztala­
tokat, az adatokat, amelyek sokaságából az észlelő  orvos 
levonja következtetéseit és jut végül eredményeihez. Ezek 
az eredmények sokszor annyira értékesek vagy épen 
újaknak is mondhatók, hogy közlésre érdemesek, mert má­
sok számára is hasznosak lehetnek. Ezek a közlések, mint  
a klinikai munka gyümölcsei, tudományos orvosi lapokban 
jelennek meg és felbecsülhetetlen értéket képviselnek a 
gyógyfürdő  számára. A hírnévnek olyan alapjait rakják 
le, amit semmi pénzen sem lehet megszerezni, a reklám 
megszokott eszközeivel pedig éppen nem. E tudományos 
közlésekben a kutató orvos fordul orvostársaihoz csendes, 
magányos óráikban, mikor tanulnak, szakmájuk haladása 
iránt érdeklő dnek és amikor e közléseket olvassák, eszük­
be villan egy-egy betegük sorsa. Ha ezek a közlések is­
métlő dnek, lassan felkeltik a világ orvosainak figyelmét 
a gyógyfürdő  iránt, ahol ilyen komoly munka folyik és 
ez bizalomgerjesztő  különösen ma, az üzleti hírverés túl- 
hangos korszakában. Megtörténik az első  beteg küldés, ki 
ha nem is a kórházba, de ugyanazon gondos és tudós ke­
zekbe kerül, akik abban a kórházban nyerték kiképzésü­
ket és tapasztalataikat. És épen vagy javultan haza­
megy az első  „élő  reklám” és kedvező , hálás jelentést 
tesz orvosának. Mindenki tudja mit jelent ez a gyógy­
fürdő nek és mint fizeti busásan vissza idő vel mind azt az 
áldozatot, amit fürdő kórházáért hozott.

De vájjon olyan nagy-e ez az áldozat, amit egy für­
dő vel kapcsolatos fürdő kórházért hozni kell. Befektetést 
kétségtelenül igényel, mint bármi más vállalkozás; a kér­
dés csak az, hogy üzeme rentabilis-e ? Erre a feleletet nem 
kell aggodalmas kalkulátiókkal keresnünk; megadták 
már régen a külföld nevesebb gyógyfürdő in mű ködő  fürdő - 
kórházak és a betegpénztárak, melyek megkezdték már 
nálunk is a nekik megfelelő  fürdő helyeken beutalt bete­
geik számára kórházak és gyógyintézetek felállítását. 
Vájjon tennék-e, ha nem volna számukra rentábilis, gon­
dozottjaik számára pedig áldás és jótétemény?

A fürdő kórházak felállítása mellett egyik fő érv az, 
hogy vannak betegségek, melyek szinte csak fürdő kúrák­
kal vagy legalább is csakis azokkal kapcsolatban gyó­

gyíthatók. Vannak anyagcserebetegségek, vérkeringési be­
tegségek, szívbajok, melyeknek kezelésében a gyógyszeres 
therapia mellett a gyógyfürdő k is fontos szerepet ját­
szanak. Egyenesen nélkülözhetetlen azonban a fürdő - 
therapiával egybekötött mechanotherapia az orthopediai 
megbetegedések, első sorban a baleseti sérülések, rheumás 
betegségek, myalgiák, neuralgiák, arthrosisok és chroni-  
kus arthritisek gyógyításában. Egy évekkel ezelő tt vég­
zett adatgyű jtésekbő l kiviláglott, hogy még a mai kis 
Magyarországon is egy hónap alatt 6000 munkás jelent­
kezett kórházi és pénztári rendeléseinken „rheuma” miatt.  
De a mi statiístikai adataink eltörpülnek a nyugati és 
északi népek hideg, nedves klímájában sokkal sű rű bben 
és súlyosabb formában jelentkező  rheumatikus megbete­
gedésekkel szemben, melyek oly súlyosan terhelik az álla­
mot és a betegpénztárakat, hogy eredményes gyógykeze­
lésük minden pénzt megér. Mert a rheuma nem halálos 
betegség, ami egy-két év alatt végez a beteggel, mint a 
rák ragy a tüberculosis, hanem csak szenvedést és tartós 
munkaképtelenséget okozó, minek nyomán évekre menő 
táppénzkötelezettség és a betegre végül mégis csak nyo­
mor fakad, ami évtizedeken át viselendő  socialis terhet  
jelent államra és társadalomra egyaránt.

A mozgási korlátozottságot meggyógyítani pedig, 
származzék az akár bénulásból, akár chronikus gyulladá­
sokból, izzadmányok felrakodásából — csak mű téttel 
vagy miechanotherapiával, másságéval combinált fürdő - 
therapiával lehet. Erre pedig első sorban a hévvizek, kü­
lönösen olyan rádióactiv hévvizek alkalmasak, mint az 
óriási vízbő ségű  budapesti thermálforrások, amelyek 
az ország száraz, meleg klímájával kiegészítve fel­
tétlenül megérdemlik az első ség pálmáját a rheumás 
betegek gyógyításában. Milyen kár, hogy a mi sze­
génységünk neim engedte még meg, hogy itt forrá­
sainkhoz és Székesfő városiunkhoz méltó nagy és tökéletes 
fürdő kórházat emeljünk, ami nem csak a mi rheumásain- 
kat, hanem angol, svéd és hollandi kórtermeiben a rheu­
más hajlamú nemzetek legsúlyosabb betegeit is magába 
fogadná. Van Bremen úr, a rheuma ellenes liga tisztelet­
reméltó fő titkára ennek lehető ségét itt tartott előadásai­
ban nem egyszer hangoztatta.

Amit a mozgásszervi betegségekben a hévvizekkel 
kapcsolatos fürdő kórházak jelentenek, ugyanolyan fontos­
ságúak a klimás gyógyhelyek a légző szervi megbetegedé­
sek, fő leg a tüdő tuberculosis gyógyításában, valamint a 
Basedow-betegség megfelelő  alakjai számára; a bicarbo- 
natos, sulfatos vizek megfelelő  diaetával az emésztő  szer­
vek, máj- és vesebajok gyógyítására, a szénsavdús pezsgő 
források a szívbajosok kezelésére. Általában minden olyan 
beteg számára, kinek kezelésében a fürdő  és ivókúra a 
megszokott, egyéb gyógymódokkal combináltan lényegesen 
jobb eredményekkel kecsegtet, meg kell teremteni a lehe­
tő ségét annak, hogy ezen áldásosnak bizonyult gyógy­
módot igénybe vehesse és ebben rejlik a fürdő kórházah 
nagy socialis és humánus rendeltetése. Socialis érzésünk 
mai fejlettsége nem engedheti meg azt a kirívó ellen­
tétet a gazdag és szegény ember egészségéért folytatott  
küzdelmében, hogy a jónak bizonyult és ki tudja még 
hová fejleszthető  combinált fürdő - és ivókúrák csak azok­
nak állajanak rendelkezésére, akik azt jól meg tudják 
fizetni. A szegények azonban, akiknek az egészség száz­
szorosán többet jelent, csak vágyakozva hallanak e kúrák­
ról s  elkeseredéssel szivükben, lázadozva a velük történő 
igazságtalanságon, olvassák a vonzó plakátokat, mindent 
Ígérő  prospectusokat és nézik a fényes portálékban el­
tű nő  boldog kúrázókat azzal a keserű  érzéssel, hogy ő k 
onnan ki vannak zárva. Ezt a socialis kérdést nem lehet
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elintézni néhány száz nagylelkű en kiosztott ingyen jegy­
gyei. Nem csak azért, mert a legjobban rászoruló szegény 
beteg nem keresheti fel a fürdő t taxin, ső t villanyoson 
sem, hanem már csaik azért sem, mert az ingyenjegyes 
szegény beteg, meg a fizető  beteg nem egy medencébe 
való.

Ebben a socialis és humánus jelentő ségben találjuk 
fel a fürdő kórházak harmadik feladatát, amihez negyedik­
ként az orvosképzés és a fürdő mester képzés szabályozása 
és magas színvonalra emelése járul.

Physikalis gyógyintézeteink és gyógyfürdő ink régi 
panasza és bája, hogy sem szakszerű en kiképzett orvosok, 
sem megbízhatóan iskolázott segédszemélyzet nem áll ren­
delkezésükre. így kénytelenek a legtöbb esetben olyan 
kezdő , fiatal orvosok alkalmazásával megelégedni, akik  
legjobb esetben egy-két évi klinikai vagy kórházi gyakor­
latot tudnak felmutatni, de a fürdő k és physikalis gyógy- 
eljárások alkalmazásában egészen járatlanok. Vájjon he­
lyes-e, lelkiismeretes-e ennek a betegek érdekében annyira 
fontos kérdésnek egy kézlegyintéssel elintézése, hogy „hát  
majd beletanul!” Igaz, de kiken? — bizony gyakran a 
betegek kárán, ami egyértelmű  a fürdő intézet hírnevén 
esett csorbával. Az ilyen „beletanulás,, még csak hagy- 
ján ott, ahol tapasztalt és mindennek utána néző  vezető ­
orvos mű ködik, aki tanít, oktat és ellenő riz. De hány olyan 
kisebb gyógyintézet vagy fürdő  van, amelyiknek nem te­
lik két orvosra sem, egyetlen orvosát is botor módon 
idényemkint változtatja s igy annak sohasem lesz alkalma, 
hogy a helyes betegkezelést megtanulja még autodidaxis 
utján sem.

Az orvosi szolgálat színvonalra emelésével dicsére­
tesen törő dő  állami közegészségügyi hatóságok a legtöbb 
államban felismerték már ennek fontosságát és a különle­
ges orvosi képzettséget elő irott gyakorlati idő  után lete­
endő  szakvizsgához kötötték. Ez csak még fontosabbá és 
elodázhatatlanabbá tette azt, hogy legyenek tehát olyan 
intézmények is, amelyek a fizikális, balneo és klimato-the- 
rapiai szakismeretek elsajátítására alkalmasak és a szak- 
képesítés megadására feljogosíthatok. Ilyen intézetek a 
nagy beteganyaggal rendelkező  klinikák és kórházak fizi­
kális gyógyintézetei mellett csakis a komoly gyógyfürdő k­
kel kapcsolatos és kellő  számú fekvő  beteganyaggal ren­
delkező  fürdő kórházak lehetnek. Ezekben folyhatik csak 
kellő  vezetés és berendezés mellett a szakszerű  fürdő - 
orvos-képzés és képesítés. A szakképesítést oly szigorúan 
szabályozó állami intézkedést pedig ninél elő bb nyomon 
kell követnie amaz intézkedésnek, hogy az engedélyezett 
gyógyhelyeknek és gyógyintézeteknek pedig csakis ilyen 
szakképesítéssel felruházott orvosokat szabad alkalmazni.

Amit itt elmondtam az orvosokra vonatkozólag, még 
fokozottabb mértékben áll az a fürdő mesterekre, masseu- 
rökre, általában a segédszemélyzetre nézve. Egyszer már 
vége kell, hogy legyen annak a visszaélésnek, hogy akár­
milyen kórházi igazgatóság és gyógyfürdő  — hogy a leg­
magasabban kezdjem, — vagy hogy a nagy többséget em­
lítsem: bármelyik fizikotherapeuta vagy fürdő orvos kol­
lega bizonyítványokat állít ki boldog boldogtalannak fürdő ­
mesteri vagy masseuri képességérő l. Ezek az iskolázatlan 
és tudatlanságukban merész és nagyképű  mű veletlen em­
berek aztán legtöbbször az orvos rendelkezéseit is lemo­
solyogva veszik munkába a beteget és lelkiismeretlen ku- 
ruzslásra vetemednek.

A segédszemélyzet képzését ép oly komoly és szilárd 
alapokra kell fektetni, mint a szakorvosképzést és oda kell 
utalni a klinikák, kórházak és különösen a fürdő kórházak 
körébe, mely utóbbiak egyedül volnának feljogosíthatok  
a szakképesítés megadására.

Miután ezekben foglalkoztam a fürdő kórházak rendel­
tetésével és feladataival, megalkothatjuk magunknak a 
helyes képet arról, hogy milyen legyen hát egy fürdő - 
kórház ?

A fürdő kórház egy oly közkórház jellegű  intézmény 
lehet csak, amelynek gyógytényező i között a természetes 
gyógyfürdő k, illető leg gyógyforrások avagy a kiima és 
napfény használata vezető  szerepet játszik. Hogy miért 
kell közkórház jellegű nek lennie, azt már elő adásom leg­
elején kifejtettem: mert ez az intézmény a beteggyógyítás 
mellett a kutatás céljára is kell hogy szolgáljon, hogy ott 
a vele kapcsolatos fürdő  gyógytényező inek hatása és ér­
téke is megállapíttassék, — másrészt mert humánus és 
socialis kötelesség, hogy természetes gyógyértékeink ál­
dásos hatásában a legszegényebb néposztály is részesül­
hessen.

Hogy a természetes gyógytényező k vezető  szerepet 
játszhassanak és döntő  eredményeket kaphassunk kutatá­
sainkban, ahhoz feltétlenül szükséges, hogy a kórház a 
gyógyhely legelső rangúbb, leghatásosabb gyógytényező it 
a legtökéletesebb berendezés segítségével alkalmazhassa 
betegei gyógyítására. Tehát ne a másodrendű  és kevésbé 
igénybe vett forrásokra vagy épen az elfolyó vizfölöslegre 
legyen alapítva és égtáji elhelyezésében se legyen hát­
rányban a fő intézettel szemben. Ismerve azokat a vesztesé­
geket, miket különösen a radioactiv thermálvizek hosszú 
elvezetéssel szenvednek, meg kell követelnünk hogy a 
fürdő kórházak thermálmedencéi lehető leg magán a forrá­
son álljanak vagy közvetlen közeiéiben helyeztessenek el, 
az ivókúrára használt gyógyvizek ne hosszú cső vezetéken 
csörgő kbő l kerüljenek a betegek poharába, hanem a for­
rásból merittessenek. Fel kell szerelve lenni a fürdő kór­
háznak mindazon modern mechanikai eszközökkel, amelyek 
lehető vé teszik, hogy az összes balneotherapiás gyógy- 
tényező ket a fekvő  vagy nehezen mozgó beteg is akadály­
talanul élvezhesse. Ez első sorban építészeti megoldást kí­
ván, hogy az egyes tractusokon, különösen lent a fürdő k­
ben és öltöző kben sehol semmi lépcső , ső t küszöb se le 
gén: az emeletek között ágyat, tolókocsit is befogadó 
felvonók tegyék lehető vé a közlekedést, ső t bele lehessen 
süllyeszteni a nehéz beteget ágyastól is a thermális me­
dencébe, hol elvégezheti járó és gyógygymnastikáját, viz- 
alatti massageját, amikkel a súlyos mozgásszervi korláto­
zottságok és functiozavarok ma oly sikeresen gyógyítha­
tók.

Mivel a mai modern fizikális és balneotherapia a kü­
lönböző  gyógyeljárások combinált alkalmazását kívánja 
meg, természetesen fel kell szerelve lenni a fürdő kórház­
nak nem csak a balneotherapia minden segédeszközével, 
hanem emellett a fiziko, mechano és elektrotherapia ösz- 
szes lehető ségeivel is. Természetesen a belgyógyászati dia- 
gnostika céljaira szolgáló laboratóriumok, valamint dia- 
gnostikai és therapiai célokra nélkülözhetetlen Röntgen 
készülékek sem hiányozhatnak.

Ilyen jól berendezett fürdő kórházak felállítása csak 
oly gyógyhelyeken indokolt, ahol nyári és téli, tehát foly­
tonos üzem van. Az olyan helyeken pedig, ahol a gyógy­
hely már városszámba megy ragy éppen egy jelentékeny 
lakosságú nagyvárosban fekszik, — mint ahogy minálunk 

van reá példa, — ott úgy kell létesíteni a fürdő kórházat, 
hogy az fekvő  betegei kezelésén kívül jelentékeny ambu- 
lantiát is tudjon lebonyolítani. Ez által rendkívül megnő 
az észlelésre szolgáló beteganyag, a mibő l a legtanulsá­
gosabb, tanulmányi célokra legalkalmasabb kóresetek vá­
laszthatók ki a kórtermi kezelés céljaira s a kórház 
áldásos mű ködése még szélesebb néprétegekre terjeszt­
hető  ki.
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Szükséges tehát ez a tökéletes, s az egész fizikothera- 
piát felölelő  berendezés, a legalább 1 2 0 férfi és 80 nő i ágy­
ban megszabott kezdő  méret s a nagyforgalmú járóbsteg 
kezelés nemcsak a komoly beteg gyógyítás és kutatás te­
rén betöltendő  hivatás miatt, hanem a gyakorlati tanítás 
végett is, ha ott megbízható fizikotherapeutákat és für­
dő mestereket, masseurcket akarunk nevelni. Ez pedig már 
országos egészségügyi érdek, amiért, az, állam is meg kell 
hogy hozza a maga áldozatát. Ha ehhez hozzávesszük 
az első sorban érdekelt fürdő tulajdonosok illő  és köteles 
áldozatkészségét s az ugyancsak nagyon érdekelt beteg- 
pénztárak, törvényhatósági és állami szegénybeteg ala­
pok kétségtelenül készséges hozzájárulását, akkor való­
ban nem tudjuk megérteni, miért nem létesültek már 
mindenütt ezek a szép és humánus itéz,menyek ott, ahol 
arra a feltételek adva vannak és ahol azokat az emberi 
sorsok kínos külömbségeinek kiegyenlítési vágya annyira  

kívánja és követeli. Vámossy Zoltán dr.

egyetemi tanár,
az Orsz. Balneologiai Egyesület elnöke.

A magyar egészségügyi közigazgatás 
kézikönyve.

Rubner Max dr. a Reichsgesundheitsamt harminc­
éves jubileumán kimondotta, hogy annyit érnek a hygiene 
tanításai, amenyit azokból a, közjó érdekében gyakorlati­
lag megvalósítani lehet. Ez a megállapítás ma is minden­
ben helytáll, mert az egészségvédelem tudományos kere­
tedben összegyű jtött anyag valóságos értékét annak gya­
korlati érvényre juttatása szabja meg. A népesség egész­
ségügyi állapota nem annyira az összegyű jtött tudomá­
nyos megismerések tömegétő l, mint inkább az egészség- 
védelmi kultúráiban összeforrott egészségvédelmi szervez­
kedések és intézmények tevékenységének színvonalától 
függ. Ilyképpen tehát a népegészségügy állapota az egész­
ségvédelem gyakorlati kiépítésének függvénye, amely vi­
szont két pillérre: a végrehajtó szervezkedésre és annak 
tevékenységét szabályozó jogrendszerre támaszkodik. 
Mindkét pillér megépítésérő l, megerő sítésérő l s időnkint  
való tatarozásáról részben a törvényhozás, részben a 
végrehajtóhatalom: a kormányzat gondoskodik.

Amennyire elengedhetetlen követelmény a népegész­
ségügy kívánatos színvonalon való megtartásában a szé­
les alapokon megépített egészségvédelmi organizáció: 
kiválóan képzett functionariusokra bízott és kifogástala­
nul mű ködő  egészségügyi intézmények mű ködésével támo­
gatott egészségügyi közigazgatás, annyira mellő zhetetlen 
az egységes és az egészségvédelem minden lehető  vonat­
kozására kiterjesztendő  jogrendszer megteremtése, mert 
enélkül a szervezkedés merő  keret marad megfelelő  tar­
talom nélkül. Az egészségügyet felölelő  jogforrásgyüjte-  
mény tehát az egészségügyi közigazgatás tevékenységé­
nek idő szerű  iránymutatója, az egységes és célirányos 
mű ködés első rendű  biztosítéka.

A múlt esztendő ben volt kereken hatvan esztendeje 
annak, hogy a magyar törvényhozás Fodor József, Ko­
rányi Frigyes és Markusovszky Lajos szakelgondolásait 
az 1876 :XIV. te. keretében a törvénytárba iktatta. A ke­
rettörvény tudatosan meghagyott hézagait azóta a végre­
hajtóhatalom által kibocsátott jogszabályok hatalmas 
tömege töltötte Iki, amely nemcsaík irányt jelölt ki az 
egészségügyi közigazgatás mű ködésében, hanem törté­
nelmi dokumentuma az egészségvédelmi jogfejlő désnek. 
Pragmatikus kódexe ennek a fejlő désnek a Chyzer Kor­
nél dr. által megállapított jogszabálygyű jtemény, mely 
az 1854. óta megjelent jogszabályokat összefogva, az

egészségügyi közigazgatás teljes, hiteles és hivatalos jog­
forrása. A hatalmas jogszabálygyű jtemény első  kötete az 
1854—1894, második kötete az 1895—1899, harmadik 
kötete az 1900—1005. esztendő kben kibocsátott jogsza­
bályokat Chyzer Kornél dr. szerkesztésében foglalta egy­
be. A IV. kötet kibocsátása idején, mely az 1906—1912. 
évrő l szólott, a nagy magyar egészségügyi státusférfiú  
már nem volt életiben, s ezt a kötetet a már azóta szintén 
elhunyt Kampis János dr. miniszteri tanácsos bocsátotta 
közzé. A kódexsorozat folyamatosságában a negyedik kö­
tet megjelenése után több mint tíz esztendeig sajnálatos 
szakadás következett be. A világháború, a katonai és 
gazdasági összeroppanás hosszú ideig akadályozták ennek 

a közigazgatási szükségletnek kielégítését. Csak tíz esz­
tendő  után sikerült Atzél Elemér dr.-nak a hivatalos jog­
szabálygyű jtemény folyamatosságát helyreállítani s az 
1913—1926. esztendő k joganyagát a vaskos ötödik kö­
tetben öszefoglalni. Ezzel íziben helyreállította a jog­
szabályok rendszeres és egyöntetű  alkalmazását és meg­
szüntette azokat a nehézségeket, melyek mind a jogszabá­
lyok pontatlan ismeretébő l vagy nemismerésébő l szár­
maztak. Azóta a jcgszabálykódex szerkesztése Atzél Ele­
mér dr. avatott kezében van letéve, aki az 1921—1928. 
évek joganyagát a hatodik s az 1929—1933. évekét a he­
tedik kötetben s az eredeti kronologikus rendszerben köz­
readta.

Nem. lehet kétséges, hogy a magyar egészségügy ha­
talmas kódexének nyolcadik kötete sem késik soká s ab­
ból a magyar egészségügynek az utóbbi esztendő kben 
történt jelentékeny átalakítását kondifikáló jogszabályo­
kat is kezükbe kapják az egészségügyi közigazgatás func- 
tioniáriiusai.

A közigazgatási jogszabálygyű jtemény hét vaskos 
kötetben foglalja össze az anyagot. A közegészségügyre 
vonatkozó törvények és rendeletek idő rendben sorakoz­
nak fel az egyes kötetekben s annak ellenére, hogy min­
den kötet tartalomjegyzékkel és bő séges tárgymutatóval 
is el van látva, az mégis csak a törvényben jártas szak­
ember számára nyújt tájékozódást. Csak jellemzésül arra,  
hogy ez milyen sok nehézséget jelent, megemlítjük, hogy 
legutóbb Sző llő sy Zoltán dr. csak az egészségügyre vo­
natkozó törvényeket állította egységes szerkezetbe s ab­
ból is egész kötet született meg. Ha pedig a törvények 
kiegészítéseképpen kibocsátott rendeletek logikus össze­
tű zésére is vállalkoznék valaki, akkor az így feldolgozott 
anyag kommentárok nélkül is kötetekre rúgna.

Mindezek a körülmények érthető vé teszik, hogv a 
magyar szakemberek mennyire nélkülözték az olyan kézi­
könyvet, mely átfogó és mégis minden részletre kiterjesz­
kedő  orientációt nyújt az egészségügyi közigazgatás 
rendkívül terjedelmes joganyagában. Fáy Andris dr.
. Egészségügyi közigazgatás” (1912), úgyszintén Melly 
József dr. és Zuckermann Ferenc dr. „A magyar egész 
ségügyi közigazgatás útmutatóm” és Smaller Miklós dr. 
,,A közegészségügyi közigazgatás kézikönyve” 19.34) 
című  munkái inkább compendiumok és inkább a sociál- 
hygienés, mint a közigazgatási szempontokat domborítot­
ták ki. Ezeknek a munkáknak a megjelenése után is fenn­
állott a szüksége annak, hogy a magyar szakfunctionariu-  
sek végre megfelelő  terjedelmű  s az egészségügyi köz- 
igazgatás minden vonatkozását gondos selectióval felölelő 
kézikönyvhöz hozzájussanak. Ennek a nagy munkának 
megírására Atzél Elemér dr.t egyetemi magántanár, min. 
tanácsos vállalkozott s nagy kezdeményezésének első kész 
kötete immár elő ttünk fekszik. Atzél Elemér dr. nagy 
tapasztalása, régi szakember, sok ma is érvényben lévő 
jogszabály szerkesztő je, ki rendkívül sokoldalú elméleti 
tudása mellett évek hosszú során át a szükséges közigaz
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gatási gyakorlati tapasztalatokat is megszerezte s mint  
a tisztiorvosi tanfolyamoknak egy évtizedet meghaladó 
egészségügyi közigazgatási elő adója, kellő  tájékozódással 
rendelkezik az egészségügyi közigazgatás orvosfunctioná- 
riusainak ismeretbeli hiányáról. Ebbő l a nagy tapaszta­
lati anyagból született meg „A magyar egészségügyi köz- 
igazgatás kézikönyve”, mely hivatva lesz arra, hogy az 
egészségügyi közigazgatásban annyira szükséges jog- és 
szakszerű séget biztosítsa. A hatósági orvosnak, mint köz- 
igazgatási tisztviselő nek az a feladata, hogy a közigaz­
gatási szerveknek, hatóságoknak orvosi szakismereteivel 
a ténykérdések elbírálásában és az intézkedések megtéte­
lében! segítségére legyen. Ezért kell, hogy a jogi alapkép­
zettségű  közigazgatási functionariusok mentalitásához 
alkalmazkodni tudjon. Ez pedig a jog alapfogalmainak  
ismerete nélkül, az egészségügyi igazgatás jogrendszeré­
nek áttekintése nélkül merő ben lehetetlenség. Atzél Ele­
mér dr. munkája ennek a nagy szükségletnek teljes ki­
elégítésére törekszik s három részre oszlik. Első  része 
jogrendszerünket ismerteti oly mérvben, amely a köz- 
egészségüggyel foglalkozó functionariusok igényeit kivá­
lóan kielégíti. És pedig olyan tömören, mégis olyan vilá­
gos felépítésben, hogy még azok is tökéletesen megérthe­
tik minden sorát, akik addig a jog elemi fogalmaival sem 
ismerkedtek meg. A munka második és harmadik kötete 
az egészségügyi közigazgatás tételes joganyagát: az 
anyagi és eljárási szabályokat fogja tartalmazni s ezzel 
teljes és rendkívül értékes egésszé építi meg a nagy mű ­
vet.

Az első  kötet, a nagy munka első  része, 528 oldal 
terjedelmű  és 12 fejezetre oszlik. Csak tartalomjegyzéke 
6  nyomtatott oldal. Az első  fejezet a társadalmi élet ki­
alakulásával, a jog fogalmával, az állam fogalmával, az 
állampolgárság lényegével s a külföldiek jogviszonyai­
nak hazánkban való alakulásával ismerteti meg az olva­
sót. A második rész is általános közigazgatásjogi ismeret- 
anyagot nyújt: áttekintést a magyar állam életmű ködé­
sérő l, a törvényhozásról, a végrehajtó hatalomról, a köz- 
igazgatás szerveirő l s a közigazgatási alkalmazottak bün­
tető jogi, magánjogi és fegyelmi felelő sségérő l. Harmadik 
fejezete már erő sen szakjellegű , mert itt kerül ismerte­
tésre a magyar egészségügyi közigazgatás szervezete, az 
egészségügyi fő hatóság hatásköre, tanácsadó szerveinek 
munkaköre s a közegészségügyi szempontból fontos más 
szervek mű ködése is. Ugyanebben a fejezetben tudhatja  
meg az olvasó az állami és önkormányzati költségvetés 
rendszerét, különösen megismerheti az egészségügyi igaz­
gatással legszorosabban összefüggésben lévő  belügyi költ­
ségvetés részleteit is. A negyedik fejezet ismét általános 
vonatkozású, mert a magyar közigazgatás középfokú 
szerveivel, az önkormáriyzati közigazgatással foglalkozik.  
Az ötödik részben kerül sor a hatósági orvosok szolgá­
lati viszonyainak és munkakörének részletes tárgyalására. 
A hatodik fejezetet az egyetlen müliós magyar nagyvá­
ros : Budapest közigazgatásának és egészségügyi közigaz • 
gatásának szentelte. A hetedik fejezetben a magyar köz- 
igazgatás alsófokú szerveit, a magyar városok és közsé­
gek közigazgatási szervezetét s az egészségügyi functio- 
náriusok munkafeladatait bő ségesen ismerteti. A nyolca­
dik fejezet a közigazgatási hatósági eljárás tekintetében 
nyújt átfogó tájékoztatást. A kilencedik fejezetben a köz- 
igazgatási bírói eljárás lényegét adja, melynek ismerete 
nélkül az egészségvédelem érdekében tett intézkedések 
tényleges végrehajtása el sem képzelhető . A tizedik feje­
zetben a közigazgatási jog forrásait, a jogszabályok meg­
alkotásának módját foglalja össze tömören és világosan. 
A tizedik fejezetben találjuk meg a kir bíróságok szerve­

zetének és hatáskörének rövid ismertetését, úgyszintén 
a peres és perenkívüli eljárásnak, a közigazgatási bírás­
kodásnak magyarázatát. Végül a tizenkettedik fejezet a 

büntető jogi ismereteket tárgyalja rendkívül világosan és 
olyan keretekben, amilyenben ez a tárgykör az egészség- 
ügyi közigazgatás functionáriusait ületd.

Atzél Elemér dr. munkáját hézagpótlónak kell tekin­
tenünk az egészségügyi közigazgatás szakirodaimában, 
különösen azért, mert a tárgyat az orvosok által legke­
vésbé ismert jogi szempontból világítja meg. Nyilvánvaló, 
hogy csak az a hatósági orvos, ső t csak az a gyakorló 
orvos tudja hivatását közszempontból is helyesen elvé­
gezni, akinek a jogrendszer minden ágából meg van az a 
tájékozottsága, ami hivatásuk gyakorlásához szükséges. 
Ezért a könyvet minden orvos kiváló haszonnal forgatja.  
A könyv büntető jogi vonatkozású része pedig a, törvény- 
széki orvosok számára ad olyan világos áttekintést, ami­
lyent a szakirodalomban eddig nélkülözniük kellett. A 
közigazgatási pályára lépni kívánó s tisztiorvosi tanfolya­
mot hallgató orvosok pedig Atzél Elemér dr. munkájában 
kitű nő  tankönyvet kapnak.

A könyv világos, élvezetes nyelven megírt gyakor­
lati, de mégis tudományos szakmunka, mely biztos vezér­
fonal minden közigazgatási szerv részére. Szerző je orvos- 
társadalmunk régi kívánságát teljesítette és pedig tel­
jes sikerrel, mert erre ő t tökéletes jogi képzettsége min 
denképen alkalmassá tette.

A legnagyobb várakozással tekintünk a mű  '• második 

és harmadik kötete elé, mely majd az egészségügyi köz- 
igazgatás tételes tananyagát: az anyagi és eljárási sza­
bályokat és teendő ket fogják szakkörök számára hozzá­
férhető vé tenni s ezzel megkönnyíteni a tájékozódást eb­
ben a joganyagban mely most sokszor csak keserves ku­
tatással és kínos idő pazarlással lehetséges.

Melly József dr.

Galvani Luigi.
Ez év szeptember 10-én volt a nagy olasz orvostudós 

és feltaláló születésének 2 0 0 . éves évfordulója, ki az ő si 
Bologna belvárosának egyik szerény házában látott nap­
világot s ugyanazon házból kisérték utolsó útjára az 
egyik bolognai templom kriptájába 1798 december 4-én. 
Sikerekben gazdag életét szülő városában élte le, mint  
orvos és az egyetem anatómiai tanszékének tanára. A ha­
gyományokban gazdag egyetem már akkor világhírű  falai 
között végezte 'kísérleteit s ezek eredményei szereztek ré­
szére helyet a halhatatlanok sorában.

Korszakalkotó felfedezésének alanya a világminden­
ség egy szerény kis teremtménye a béka, melynek finom 
szervezete a legérzékenyebbnek bizonyult. A legenda sze­
rint, mint Newtonnal az alma, nála egyik famulusának 
a rángatózó békacombbal végzett mutatványai hívták fel 
figyelmét az állatka különös érzékenységére. Kísérletei­
nek eredménye az érintkezési elektromosság s az állati 
test elektromos hullámainak felfedezése lett, megnyitva  
az utat a physikai tudományok egyik legjelentékenyebb 
ágának kifejlő désére. Feljegyzéseiben az elektromos hul­
lámot elő bb ,,ár”-nak, késő bb áramnak nevezi1. 1780-tól  
haláláig, 18 éven keresztül, számos és a legkülönböző bb 
biológiai vonatkozású felfedezéseivel gazdagította a tu­
dományt, s megingathatatlan elszántsággal védelmezte 
tanait korának nagytekintélyű  tudósaival szemben. Lelke 
mélyén biológus volt s felfedezéseit is az állati test egyik 
megnyilvánulásának tekintette, jelentő ségének és gyakor­
lati alkalmazásának megállapítása azonban egy másik 
nagy olasz tudós Volta Sándorra várt. Galvani felfede­
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zése két új utat nyitott meg, ezek közül az egyik Nobili, 
Matteucci, Dubois-Reymond, stb. munkálkodása révén az 
elektro-physiká felé vezetett, melyben a szervezet, mint 
az állati elektromosság áramfejlesztő je szerepel, a másik 
út az elektro-biologia felé vezetett s megállapította az 
elektromos áram hatását az állati szervezetre.

Bologna város és ő si egyeteme nagy szülötte emlé­
kének méltó kegyelettel adózott születésének évforduló­
ján. Nemzetközi eongressus keretében falai közé hívta a 
ma élő  physilkusok és biológusok legkiválóbb képviselő it, 
hogy legújabb kutatásaik eredményeivel örvendeztessék a 
nagy elő d mű ködési helyét, az ő si egyetemet. Az ünnep­
ségek rendezésének eszméjét Mussolini vetette fel s a 
rendező  bizottság kiválóságai között tevékenyen közre­
mű ködött haláláig a másik világhírű  bolognai tudós 
Marconi senator is. Az emlékcon)gressust és a kapcso­
latos kiállítást október 17—20-ig tartották, melyre meg­
hívást (kapott a világ minden tudományos intézete s az 
elő adók között a AŐ bel-dijas Bohr, Adrian, Aston, Debye, 
Heisenberg, Perin, Richardson, Abderhalden mellett a 
legkiválóbb olasz és külföldi physikutsok, biológusok, 
röntgenologusok és physiologusok áldoztak Galvarij Lajos 
halhatatlan emlékének. Réjja pál dr ezredorvoS-

V E G Y E S  H Í R E K
A Budapesti Orvosi Kamara október 24-én d. e. 9 óra­

kor az OMGE dísztermében (IX. Köztelek utca 8.). tartja  
II. képviseleti közgyű lését a következő  tárgysorozattal: 1. 
Elnöki megnyitó; 2. Fő titkári jelentés; 3. Pénztárosi jelentés;
4. ügyészi jelentő sé; 5. Jelentés a Segélyalap eddigi mű kö­
désérő l; 6. Az 1938. évi költségvetés megállapítása; 7. A ka­
marai tagsági dij mértékének (kulcsának) megái’apítása; 8. 
A II. fokú tagdijmegállapító bizottság megvá'asztása; 9. A 
A választmány javaslata az ingyenes rendelések szabályozá­
sára; 10. Javaslattétel az orvosi díjazás legkisebb miértékére 
vonatkozó részletes szabályzat tárgyában; 11. Határozat a 
aönyujtott fellebbezések ügyében; 12. Indítványok.

A képviseleti közgyű lés feladatkörét az .orvosi rendtar­
tásról szóló 1936:1. te. 4. íj-a (2) bekezdésének (b—h) pontjai  
írják elő . Ugyanezen §. 05) bekezdésé értelmében: „a köz­
gyű lés akkor határozatképes, ha a szavazásra jogosult tagok  
egyharmada jelen van. — T. 5. §. (2) bekezdése: ,,ha a köz­
gyű lési kiküldött három egymást közvetlenül követő  képvise­
leti közgyű lésrő l igazolás nélkül távolmarad, kiküldetése meg­
szű nik”. — A képviseleti közgyű lésrő l távolmaradás igazo­
lására irányuló kérelmet legkéső bb a képviseleti közgyű lés 
megtartását követő  15. napon belül kell a választmányhoz Írás­
ban benyújtani. Az igazolási kérelemre megszabott határidő  
elmulasztása miatt további igazolásnak nincs helye. A kép­
viseleti közgyű lésrő l távolmaradás igazolása tárgyában elő ­
terjesztett kérelem felett a kerületi választmány határoz. 
(850—1936. I. M. B. 2—3 §§.). — A képviseleti közgyű lés 
tárgysorozatára csak azok az önálló indítványok kerülhetnek, 
amelyek a Kamarához a képviseleti közgyű lés elő tt legalább 
20 nappal írásban beérkeztek. — A napirenden lévő  tárgyak­
ra vonatkozó és írásbafoglalt módosító indítványokat a kép­
viseleti közgyű lésen is be lehet nyújtani. — Nap'rend elő tti 
felszólalást a képviseleti közgyű lés megnyitása előtt legalább 
fél órával kell a fő titkárnál (titkárnál) bejelenteni. A felszó­
lalás ideje legfeljebb 10 perc.

A Budapesti Orvosi Kaszinó 40-ik évfordulója alkalmával 
pályadijat tű z ki 500 pengő  (esetleg elosztható) jutalommal. 
1. Pályázhat minden magyar oklevéllel bíró orvos, vagy 
orvosnő ; 2. Pályatétel: önálló tudományos [kutatások alapján 
gyakorlati értékkel bíró, nyomtatásban még meg nem jelent, 
az orvostudomány bármely ágáról szóló mű  lehet; 3. A pályá­
zat határideje a jubiláris év vége, 1938 december Sl-e. A gép­
írásos, jeligével ellátott pályázatok a Budapesti Orvosi Ka­
szinó fő titkárához küldendő k be (VI., Andrássy út 2.); 4. A 
pályamű  nyomtatásban megjelenésekor feltüntetendő , hogy a 
Budapesti Orvosi Kaszinó jubiláris pályázatán kitüntetett 
munka. Ugyanez vonatkozik a dicséretet nyert munkákra is;
5. A pályadijat nyert munka a szerző  tulajdona marad.

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyár rt. Újpest Birobin-ról szóló ismertetését csatoltuk.

A Magyar Szemorvostársaság 300 pengő s pályadijat 
tű z ki a  szemészet körébő l szabadon választott tudományos 
munkálkodás, vagy kísérlet alapján készült, nyomtatásban, 
vagy elő adásban elő ző leg még nem közölt dolgozat jutal­
mazására.

A pályázat titkos. A jeligével és a szerző  nevét rejtő  
jeligés, zárt borítékkal ellátott pályamunkát 1939. április 1-ig 
kell beküldeni a Magyar Szemésztársaság titkárságának, 
Budapest, III., Mária utca 39.. A  bírálat eredményét a Tár­
saság 1939. évi közgyű lésén hirdetik ki. Utána a dolgozat 
közölhető , vagy elő adható. A nem díjazott munkákat a 
titkárság a kívánt címre visszaküldi. Pályázhatik minden 
orvosdoktor, akinek magyarországi orvosi gyakorlatra jogo­
sító oklevele van.

Melbourne-ban (Ausztrália) június vége óta 90 gyermek 
és 2 felnő tt betegedett meg poliomyelitis epidemicá-íban. Mind­
két felnő tt meghalt. Több, mint 100 iskolát bezártak.

A Poroszországban sikeresen kipróbált orvostanhallgatóik  
kórházi szolgálatát a 6. semester után, az egész birodalom 
egyetemi klinikáira kiterjesztik. A  szolgálati idő  4 hétig tart 
20-as csoportokban különböző  klinikákon.

Stockholmban egy nagy vendéglöüzem összes alkalma­
zottja paratyphusban betegedett meg. 113 egyént szállítottak  
a járványkórházba.

Japánban az utolsó 20 év á a t t  a rövidlátó" közép skolás 
gyermekek százalékszáma fiuknál 15.97%-ról 36.35%'-ra leá­
nyoknál 10.4%-ról 34.56%'ra emelkedett.

Prágában a gyermekvédelem érdekében 500.000 koronás 
alapítványt létesítették, a többgyermekes családok segélyezé­
sére. Az actio úgy látszik csak demonstrativ jellegű , tekintve, 
hogy az anyagi a kitű zött célnak megfelelöleg kevésnek 
bizonyul.

A Német birodalom orvosainak száma 1935 óta 52.342-rő l 
55.259-re szaporodott. Ugyanezen idő  óta az orvosnők száma 
3.644-rő l 4.339-re emelkedett.

Orvcsdoktorrfá avattattak a budapesti Tudományegye­
temen október 17-én Gajdost Lajos Tivadar, Mészáros Károly 
Zoltán, Nagy Zoltán, Schweighoffer János, Szönyi Endre, pé. 
téri Takáts Ilona Mária Margit. — üdvözöljük az új Kar­
társakat.

Munkatársainkat felkérjük, hogy cikkük correcturájá t a 
kézira ttal együtt ezentúl kizárólag szerkesztő ségünkbe (VIII.,  
üllő i út 26. n .)  szíveskedjenek beküldeni.

A  Magyar Orvosi Nagyhét ez évi ülésjegyzökönyvét elő ­
fizető ink részére jövő  heti 44-ik számunkhoz díjtalanul 
mellékeljük.

Orvoskari Naptárunk helyes adatai érdekében kérjük 
mindazon Kartárs Urakat, kiknek neve a Naptárban szerepel, 
hogy ha hivatali beosztásuk, lakcímük és telefonszámuk az 
év folyamán megváltozott, azt szerkesztő ségünkkel közölni 
szíveskedjenek.

H E T I K E N  D
Október 25-én este 7 órakor: a B u d a p e s t i  O r v o s i 

K ö r  ülése. W. Neumann (W ien): Die Tuberculose in der 
kritischen Altern.

Október 26-án d. u. i/í,7 órakor a M a g y a r  P h o n e t i -  
k a i  T á r s a s á g ülése. (Egyetemi orr-, gége. és íü lk ln ika). 
Elő adás: Istenes Károly; A magyar magánhangzók és azok 
rendszere.

Október 27-én délután 6 órakor: a M a g y a r  O r v o s o k  
R ö n t g e n  E g y e s ü l e t é n e k ülése: Elő adások: Györgyi  
Géza: Beszámoló az V. Nemzetközi radiológiai eongressus- 
ról. Mészöly Pál: Adatok a németországi röntgenosztályok 
berendezéséhez és munkájához. Gajzágó Jenő : A lobellenes 
röntgenbesugárzás szerepe a nögyógyászatban.

Október 28-án este 3/47 órakor: a B u d a p e s t i  K i ­
r á l y i  O r v o s e g y e s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k - 
o s z t á  l y á n a k ülése. (EL Sebészeti klinika tantermében). 
Kopits Jenő : Megemlékezés Dollinger Gyula professorról.

Október 29-én d. u. 6 órakor: a B u d a p e s i t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Elő adások: Lénárt György: A  
röntgen-sugarak jelentő sége az öröklő dő  betegségek elő idé­
zésében. Teleki Pál; A  bécsi ultrarövid-hullámú ciongressus 
jelentő sége és eredményei. Ezen napirend változást szen­
vedhet.
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Hajdúvármegye központi járása fő szolgabírójától. 

4.841—1937. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Hajdúvármegye központi járásához tartozó Hajdúsámson 

községben lemondás folytán megüresedett, s az 1936. évi 
IX. te. alapján kinevezés útján betöltésre kerü'ö községi 
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma a X. fizetési osztály szerint minden­
kor esedékes illetmények és a szabályrendelet szerint meg­
állapított dijak.

A pályázók kérvényüket a m. kir. Belügyminiszter úr­
hoz címezve /. évi november hó 20-án déli 12 óráig Hajdú-  
váT.mlegye alispánjához adják be, a késő bb érkezett, vagy 
az elő írt okmányokkal kellő en fel nem szerelt kérvények 
fegyelembe nem vétetnek.

A kérvényhez eredetben, vagy hiteles másolatban a kö­
vetkező  okmányokat kell csatolni; a) születési anyakönyvi 
kivonatot; b) hatósági erkölcsi, valamint a családi á lapátot 
igazoló bizonyítványt; c) a miagyar honosságot igazoló ható­
sági bizonyítvány; d) az ország területéh orvosi gyakor­
latra jogosító oklevelet; ej egyetemi leckekönyvet, kórházi 
szolgálati könyvecskét és szigorlati bizonyítványokat; f)  a 
tiszti orvosi, illető leg községi orvosi képesítést igazoló ok­
mányt; g) polgári közszolgálatban alkalmazást igazoló ok­
mányt; h) közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget 
igazoló újkeletű  tiszti orvosi bizonyítványt; i) katonai szol­
gálatra vonatkozó okmányokat; j)  az esetleges szakképzett­

séget igazoló okmányokat; k) az eset’eges nyelvismeretekre 
vonatkozó adatokat

Közszolgálatban álló pályázók az elő írt kellékeket törzs­
könyvi lapjukkal, (minő sítési táblázatukkal) igazolhatják.

Az 1936. évi IX. te. 12. §-a érteiméiben községi orvossá 
ezúttal még olyan orvos is kinevezhető , aki tiszti, vagy 
községi orvosi vizsgát még nem tett, az ilyen orvos azonban 
köteles a törvény hatálybalépésétő l számított három éven 
belül a tiszti, vagy községi orvosi képesítést megszerezni, 
különben állását veszti.

Dabre?en, 1937 október 15.

Fő szolgabíró szabadságon, helyette: 

Dr. Szilágyi s. k. 
szo'gabíró.

A „dán Leo Insulin” olyan standart készítmény amely 
100%-osan fedi mindazon kívánalmakat, amit insulintól vár­
hatunk. Ezen készítmény maga a „Standard”, amivel össze­
hasonlítunk és amelyre hivatkozunk. Ennek alapoka abban 
re’jik, hogy az egységek mindig egyformák, nem ingodoznak 
és ezért a „Leo Insulin” sohasem okozhat olyan bajokat, 
amelyeket insulin-egységi ingadozások már elö'déztek.

A gyár visszaható insulinja az ú. n. „Insulin Retard’’ 
is kapható lesz Magyarországon.

A K IA D Á SÉRT FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN.

K im utatás az  1937 X 3-tól 9-ig M ag y aro rszág o n  beje len te tt h ev en y  fe rtő ző  m egbeteg ed ések rő l (Mb) é s  h a lá lese tek rő l (Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt

1. Abauj-Torna 93.667 3 2 27 _ 2 _ 1 __ _ _ _ 4 _ _ _ _

2. Bács-Bodrog 113.347 8 1 7 1
3. Baranya 251.659 10 1 1 — 3 — 10 — — - — — — 1 3 — —

4. Békés 336.592 29 — 3 — 14 O 3 — — — 1 — 1 — — — —
5. Bihar 181.105 13 — 6 1 5 — 1
6. Borsod, Gömör és Honi 306.330 22 — 28 1 4 — 11 — — — — — 24 — 1 — —

7• Csanád, Arad, Torontói 174.760 — — — — 2 — 2 — — — — — 3 — — — —

8. Csongrád 148.200 9 1 1 1 4 — 1 — — — 1 — — — 1 — —

9. Fejér 231.483 11 — 16 — 5 — 9 — — — — — — — — — -

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 5 — 2 — — — 2 — — — 2 — — — — — -
11. Hajdú 181.283 9 3 4 3 5 — 3 — — — — — — — — — —
12. Heves 323.191 24 2 10 — 1 1 10 — — — — — 15 — — — —

13. Jász-NK.-Szolnok 421 741 26 2 4 — 7 — 12 1 — — 1 _ 11 — - — —

14. Komárom és Esztergom 182.450 10 á. 5 1 1 — 13 — — -  . 1 _ — — 1 — —

15. Nogród és Hont 229.215 16 1 6 1 6 — 3 — — — — _ — 1 — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 80 7 45 3 32 1 63 — — — 1 — 32 — — — —
17. Somogy 390.100 7 1 6 — 10 2 8 — — — — — 5 — 2 — —
18. Sopron 142.743 2 — 1 — 9 1 15 — — — _ — — — — — —

19. Szabolcs és Ung 419.707 38 1 8 1 8 _ 1 — — — _ _ ~71 — 12 - —

20. Szatm ór, Ugocsa, Bereg158.013 12 1 13 1 — — 1 — _ — _ _ _ — 7 — -
21. Tolna 266.405 9 — 2 _ 2 1 15 —
22. Vas 273.097 12 — 2 — 5 ' _ 2 _ _ _ _ _ — _ 3 — —
23. Veszprém 247-787 12 — 2 1 _ 6 1 _ _ — _ — _ 2 — —

24. Zala 368.903 9 1 _ 1 _ _ I _ _ _ 1 _ _ _ — — —
25. Zemplén 149.524 10 7 _ 2 — — — — — — — 6 — — - —

1. Baja 30.233 3 — — — 2 — — — — — — — — — — -
11. B .dapest 1,043.459 24 2 35 8 41 — 78 — — — -- — 34 — 1 — —

III. Debrecen 124.128 20 — 1 2 5 1 - —
IV Győ r 50.872 2 2 1 — —

V. Hódm ező vásárhely 59.429 11 — _ _ 2 — 2 — — — _ _ — — — — —

VI. Kecskemét 81.735 2 — 2 _ 5 — 2 — — — _ _ — — — — —
VII. Miskolc 65825 3 — 6 _ 2 — 1 — — — _ _ _ — — — —
Vili. Pécs 68 957 5 _ 3 --  . 4 1 _ — — _ _ _ — 1 - — -

IX Sopron 35.938 6 _ _ _ 1 — 4 _ _ — _ — — — — — —

X. Szeged 138.858 6 — 1 — 2 — 6 — — — -- - — — --  ’ — — —

XI. Székesfehérvár 41.646 6 — — — — — 4 — - — — - — — — — —

ö ssz e se n :3,943.533 459 30 |252 2ő 184 9 |297 2 | — 1 8 — 142 3 36 — -

Elő ző  évben : 321
37 1

152 31 | 189 244 »1 1 — 5 1 266 7 23 — —
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T A R T A L O M :
Erdélyi József: A hypophysistáj daganatainak röntgenkeze­

lése. (1097—1100. oldal.).

Probstner Artur: Nő i betegségek lelki okai. (1101—1103. o.).

Gruber Zoltán: A látszólag rövid A—v intervallumú és széles 
QRS complexumú elektrokardiogrammokról. (1103—•
1107. oldal.).

Mezey Kálmán: A vérkeringés állapota heveny tüdő gyulla­
dásban. (1107—1109 oldal.).

Tóbl Pál: Az elsöleges dogüregi rák. (1109—1112. oldal.).

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. belklinikájának
közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A hypophysistáj daganatainak röntgen­
kezelése.

Irta: Erdélyi József dr., egyetemi magántanár, 
az I. sz. belklinika röntgenlalboratóriumának vezető je.

A hypophysistáj daganatainak röntgenkezelését 
az teszi lehető vé, hogy az ép idegszövet igen kevéssé 
sugárérzékeny. Az eddigi megfigyelések és állatkísérletek  
szerint, szakszerű en végzett besugárzást föltételezve, fel­
nő tt embereik hypophysise nem szenved attól a sugár- 
mennyiségtő l, mely a daganatok besugárzásához szüksé­
ges. Helyes technikával a daganatsejtek egyrészét elpusz­
títhatjuk, másrészüknek szaporodását gátolhatjuk anél­
kül, hogy az ép idegszövetnek ártanánk. Ez a hatás ana­
lóg a szervezet bármely részén lévő  daganatra gyakorolt  
közvetlen hatással. Szöveti vizsgálattal magunk is több­
ször találtuk röntgenbesugárzás után a hypophysis- 
vagy agydaganat nagymértékű  pusztulását. A teljes 
gyógyulás is lehetséges (Derr).

A hypophysisdaganatoik besugárzásakor egyéb fon­
tos körülmények is segítik a röntgenkezelés hatását. 
Ugyanis a röntgensugár kellő  mennyiségben akadályozza 
a liquorelválasztást és evvel az agynyonnást csökkenti.  
Hogy a röntgensugárzás mily módon akadályozza a liquor 
elválasztását, biztosan nem tudjuk. De hisz nincs hatá­
rozott állásfoglalás a liquortermelés kérdésében sem. A 
capillaris-elmélet a plexus-theoria mellett egyaránt fenn­
áll. Sgálitzer és Spiegel, Inaba kutyákon végzett kísérle­
tei szerint a plexus chorioideus epithel sejtjeinek magja 
jelentékenyen sérült már akkor, amikor az idegszövet  
még nem szenvedett s 2 hét múlva a besugárzás után a 
liquorelválasztás a minimumra csökkent. Heidrieh, Haas 
és Silberberg viszont kételkednek a röntgenbesugárzás­
nak a plexus chorioideus epithelsejtjeire gyakorolt ilyen 
hatásában. Bizonyos, hogy röntgenbesugárzással a hydro-

Bodnár Tibor: Halálos mustárgáz-mérgezés. (1112—1113. o.). 

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései (175—178 oldal.).

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet — Szülé­
szet. — Gyermekgyógyászat. (1113—1114. oldal.). 

Könyvismertetés: (1114. oldal.).
Egyesületek ülésjegyzó'könyvei: (1114—1116. oldal.).

Keleti István: A mező gazdasági betegségi biztosítás. (1116— 
1118. oldal.).

Vegyes hírek: (a borítólap III. és IV. oldalán.).

kephalust csökkenthetjük. Véleményem szerint két ténye­
ző bő l tevő dik össze ezen kedvező  hatás. Az egyik mecha­
nikusan ható akadályok (tumor-compressio, gyulladás) 
csökentése, a másik a liquorelválasztás csökkentése. 
Utóbbira nézve vitatható, hogy az agy, vagy agyhártya 
ereire, a plexus chorioideus epitheljére, vagy az agy- 
kamra ependymájára gyakorolt röntgenhatás eredmé­
nye-e. Több szerző  klinikai észlelése is kétségtelenül bi­
zonyítja, hogy röntgenbesugárzásra csökken a liquor­
elválasztás. Marburg egy betege 2 hónap óta percenként 
az orrán át 15 csepp chemiailag liquorhoz hasonló folya­
dékot vesztett. 14 nappal a besugárzás után 24 óra alatt  
már csak néhány cseppet, majd ez is megszű nt. Hasonló 
eredményt észleltek még néhány spontán, sérülése» és 
mű tét utáni liquorfolyás alkalmával. Én hat esetiben 
gyermekek chron. hydrokephalusa esetén, craniostenosis- 
ban tapasztaltam a besugárzás liquorelválasztást, agy­
nyomást csökkentő  határozott jó hatását.

További gyógyító tényező , mely a daganatra gyako­
rolt közvetlen hatáson és a hydrokephaluis: csökkentésén 
kívül számításba vehető , a fokozott belső  secretiós mű kö­
dés csökkentése. Utóbbinak akromegaliások kezelésében 

van fontos szerepe.
1909-ben Gramegna sugárzott be elő ször hypophysis- 

daganatot a szájüreg felő l, kis sugármennyiséggel, kevés 
eredménnyel. Ugyanezen évben Béclere már több mező bő l 
végezte a besugárzást és jó eredményt ért el. Utánuk a 
szerző k hosszú sora ismerteti véleményét. A nagyszámú 
közlemény adatait egybevetve saját tapasztalatainkkal, 
a hypophysisdaganatok kezelésének alapelveit a követke­
ző kben vázolhatom:

A röntgenkezelés eredményessége a hypoiphysisdaga- 
nat szöveti sajátságaitól függ. Legjobban reagál besugár­
zásra a hyperfunctiós tüneteket, akromegaliát, vagy gi- 
gantismust, avagy mindkettő t okozó eosinophil adenoma. 
A daganat belső  elválasztásos mű ködést ‘kifejtő  mirigy- 
szövetbő l áll. Ennek röntgenkezelése minden egyéb gyógy­
módnál sikeresebb, mert kb. 50 % -ban jó, részben nagyon 
jó az eredmény. Strauss szerint a fokozott sugárérzékeny. 
ség oka a kolloid-gazdagságban van.
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A kedvező en reagáló esetekben a kínzó fejfájás 
(mely gyógyszerre alig változik) besugárzásra javul, 
vagy megszű nik. Igen feltű nő  volt a fejfájás javulása 
több akromegaliás esetünkben. Ennek magyarázata ab­
ban van, hogy az akromegaliások fejfájása Herzog sze­
rint első sorban a daganatnak a durára és a csontra ható 
helyi nyomásától származik, nem pedig a koponyabeli 

nyomás általános fokozódásától. Megszű nik továbbá a 
szédülés, hányás, fülzúgás. Csökken a fáradtságérzés. 
Javul a látás. Bő vül a látótér. 2 eseteben megjavult a 
részleges trigeminus bénulás. 5 esetben hosszúpályatüne- 
tek visszafejlő dtek. Az akromegaliás csontelváltozás csak 
kevésszer fejlő dik vissza. A bő r és subkutis alkromega- 
liás jelenségei azonban sokszor enyhültek, Müller és 
Czepa mindegyik kézen 25 ccm. térfogatcsökkenést ész­
lelt. Rendszerint megáll a növekedés. Potentia, libido, 
hószám visszatérését többször észleltük. Glykosuria, poly­
uria javult. Betegeink fele rövidebb-hosszabb idő re pa­
naszmentessé vált.

12 év alatt 44 akromegaliás beteget kezeltem besu­
gárzással. Ezek közül 22 ma is munkabíró. Fejfájásuk  
mérsékelt vagy megszű nt, látásuk nem romlott. Szédülés, 
hányás, fülzúgás nincs. Fáradékonyságról panaszkodnak. 
Néhánynak javult az akromegaliája és nemi mű ködése. 
A 44 közül 7 betegünknek haláláról értesültünk. Négyet 
operáltattunk és besugárzással kezeltünk. Ezek közül 2 
kilenc évvel a mű tét után munkabíró. Egyikük vasúti 
szolgálatot teljesít. Kettő  a mű tét után évekre kachexi- 
ássá lett s meghalt. 9 beteg behívó lapunkra nem jelent­
kezett. 2 beteg nem javult besugárzásra.

Az akromegaliások csoportja után említem meg a 
Cushing-féle basophil adenomákat. Aránylag ritka kór­
képet okoznak, melyben a polyglandularis belső  secretiós 
zavarok uralkodnak, a daganatjelleg háttérbe szorul. A 
basophil sejtek az esetek egyrészében csak diffuse infil­
trálják a hypophysist. A többi esetben is a belő lük 
keletkező  adenomák igen kicsinyek, alig nagyobbítják  
meg a hypophysist. Ezeket besugárzással kell kezelni.

A hypophysisdaganatok másik fő csoportját alkotják 
azok a daganatok, melyek a hypophysis belső  elválasztá- 
sos mű ködést kifejtő  állományát összenyomják s így 
hypofunctiós tüneteket, a környező  agyrészek nyomása 
folytán pedig idegrendszeri elváltozásokat okoznak. E 
csoport két leggyakoribb alakja az Erdheim-féle daganat, 
vagy kraniopharyngioma és a chromophofo adenoma. 
Az elő bbi sokszor felismerhető  arról, hogy supra- 
sellarisan meszesedést okoz, a sella bemenetét tágítja s 
a dorsumot pusztítja. Többször látjuk gyermekeken és 
serdülő  korban. Utóbbiban az intrasellaris typusú sella- 
tágulás a gyakoribb és felnő ttek betegsége. Ide tartozik 
a hypophysis gummája is, mely a daganattal azonos tü­
neteket és belső  elválasztásbeli zavart okoz. E csoportba 
soroljuk továbbá a nem hypophysisbő l kiinduló sella- 
tájéki daganatokat, melyekben sokszor hiányoznak is az 
endokrin-tünetek. Ilyen a chiasma és a látóideg gliomája 
(Martin és Cushing). Gyermekkorban találják és szabály­
talan határú foitemporalis hemianopsiát okoz. A mellső 
proc. clinoideusok olykor eltorzultak, kiszélesedtek, a 
foramen opticumok asymmetriásan tágultak.

A tuberculum sellae meningeomája felnő ttek beteg­
sége. A chiasma-tünetcsoport uralkodik. A röntgenfelvé­
telen arról ismerhető  fel, hogy a tuberculum sellae meg­
vastagszik, a mellső  proc. clinoideusdk néha vékonyab­
bak. 3 esetemben csontlerakodás folytán látható is volt 
a daganat árnyéka. A sella turcica ép.

A suprasellaris cholesteatoma (Olivecrona) fiatalo­
kon fordul elő , hypophysistüneteket nem okoz, chiasma- 
tünetcsoportot találunk.

Az ékcsont kisszárnyának meningeomája szintén e 
csoportba tartozik. Röntgennel az ékcsont kisszárnyán 
gyakran osteoma, csontvastagodás látható s azonos olda­
lon a sella nléha usurált. Többnyire utóbbi esetekben 
okoz hypophysistüneteket is.

A röntgenbesugárzás várható rossz eredménye szem­
pontjából igen fontos felismerni az áttételes daganato­
kat, melyek eseteink többségében emlő rákból indultak  
ki. Hypernephroma, prostata-rák után is észleltük. Infra-  
sellaris elhelyezkedésű ek. A röntgenképen csaknem min­
dig felismerhető  a daganat rosszindulatúsága. Kiinduló­
helyük leggyakrabban az ékcsont teste. E daganatok ese­
tén az ékcsonton szoros értelemben vett roncsolást ész­
lelhetünk. A beteg területen hiányzik a csontrajzolat, a 
csont egyenetlenül felritkult, kirágott, vagy elmosódott 
körvonalú. Ha a daganat áttört a koponyaüreg felé, fel­
emelt csontrészecskék is láthatók. Az ékcsonuttestbő l ki­
induló daganat ráterjed a sinus sphen.-ra is. Rendszerint 
áttöri a hátsó falat s az üreg hátsó része árnyékolttá vá­
lik. A daganat alulról áttörve a sella üregébe, klinikailag  
a hypophysisdaganattal azonos tüneteket okoz. A röntgen­
képen ilyenkor az ékcsonttest pusztulásán és a sinus ár­
nyékol tságán kívül azt látjuk, hogy jellegzetesen a nye­
reg alsó része pusztult. A mellső  és hátsó proc. clin.-ok, 
tuberculum sellae épen maradt. Elkülönítő  kórhatározás 
szempontjából fontos különbségnek tartom, hogy e daga­
natok esetén első sorban^ a csontpusztulás szembetű nő , to­
vábbá a környező  melléküregek ámyékoltsága, viszont 
hiányzik a sella jellegzetes tágulása, mely hypophysis- 
tumorok esetén a csontpusztulással mindig együtt jár.

A hypophysis- és hypophysistáji daganatoknak eme 
második fő csoportja az akromegaliához viszonyítva álta­
lában rosszabb prognosisú. A röntgenbesugárzás ered­
ménye sokkal kisebb. 1924. óta 61 ilyen beteget észleltem. 
Ezek közül hetet operáltattunk. A 7 operált beteg közül 
4 mű tét után hamarosan meghalt, 2-nek az állapota ja­
vult, 1 mű tét után másfél évvel ugyanolyan rosszul van, 
mint mű tét elő tt. A mű téti eredmény tehát nem kielégítő . 
54 beteget besugárzással kezeltem. Idő közben ezek közül 
is meghalt 12. Nem válaszolt 13 beteg. A többi 29 közül
13-nak az állapota a besugárzás óta nem romlott. A má­
sik 16 beteg állapota javult. Jobb lett a látásuk, enyhül­
tek az agynyomásos tünetek és egyéb idegrendszeri tü­
netben is mutatkozott javulás. Bizakodva értesítettek, 
hogy ismét látnak írni, olvasni s míg azelő tt rossz látá­
suk szobához kötötte ő ket, vagy a súlyos agynyomásos 
tünetek miatt éppen állandóan fekvő  betegek voltak, be­
sugárzás óta egyediül tudnak járni nagy város utcáján is. 
Néhány esetben a belső  elválasztási zavarok is javultak.  
A kóros hízás vagy fogyás megállt, a hószám vissztaért. 
4 beteg általános javulása aránylag gyorsan, 1—2 hónap 
alatt következett be s olyan nagyfokú volt, hogy míg az 
első  besugárzás-sorozatra hordágyon hozták le a kór­
terembő l, a másodikon már ambulanter kezelhettem ő ket.

Egy betegünk, kinek már évek óta romlott a látása, 
1925-ben történt vizsgálatakor (Blaskovics prof.) mind­
két oldali ép szemfenék mellett bal szemmel (4 méterrő l 
olvasott ujjakat, színt nem látott. A jobb szem látása 
5/20 volt, színeket csak a központ körül látott. Csekély 
nystagmus, baloldali hemiparesis, a röntgenfelvételen a 
vaskos dorsumot nem tekintve ép volt a sella. 1% év 
múlva további látásromlás, mindkét szemfenéken pangás. 
Izérzése elveszett és szaglása is féíoldalt. Sorozatos be­
sugárzásra látása annyira javult, hogy munkaképes lett. 
Hét év óta nem panaszkodik látására. Irodai teendő ket 
végez.

Egy akromegaloid nő betegünkkel sorozatos röntgen­
besugárzással tüneti gyógyulást értem el. Ennek klinikai
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t ü n e t e i  a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k :  A k r o m e g a l i a s z e r ű  d u r v a  

a r c v o n á s o k ,  f e j f á j á s ,  k e t t ő s  l á t á s .  A z  e g y i k  p a p i l lá n  p a n ­

g á s ,  a  m á s i k o n  k i s f o k ú  d e c o lo r a t i o .  B i t e m p o r a l i s  l át ó t é r ­

s z ű k ü le t .  S z a g l á s h i á n y .  R é s z le g e s e n  b é n u l t a k  a  s z e m­

m o z g a tó  id e g e k ,  t r i g e m i n u s ,  f a c ia l i s .  H o s s z ú p á l y a  tü n e t e i  

v o l ta k .  A m e n o r r h o ie á s  v o l t ,  h a j a  h u l l o t t .  A  r ö n tg e nk é p e n  

s e l l a p u s z t u l á s  l á t s z o t t .  J e l e n l e g  m u n k a b í r ó ,  j ó  e r őb e n  

v a n .  F e j f á j á s a  m e g s z ű n t ,  l á t á s a  m e g ja v u l t .  A z  i d e g re n d ­

s z e r i  k ie s é s e k  c s a k n e m  m in d  e l m ú l ta k .  A  b e s u g á r ­

z á s o k  u t á n  h a v i b a j a  v i s s z a t é r t ,  m é g  6  é v ig  r e n d e s e n j e ­

l e n t k e z e t t  s  c s a k  4 8  é v e s  k o r á b a n  s z ű n t  m e g .

A z  a  1 3  b e t e g ,  k in e k  á l l a p o t a  é v e k  m ú lv a  s e m  r o m ­

l o t t ,  s z in té n  e r e d im é n y k é n t  k ö n y v e l h e tő  e l. E l é r t ü k a z t ,  

h o g y  a  b e t e g s é g  r o s s z a b b o d á s a  m e g á l l t .  M e g h o s s z a b b í­
t o t t u k  é l e tü k e t .

A  m á s o d ik  c s o p o r t  s z á m a d a t a i  r ö v id e n  ö s s z e f o g la lv a  

a z t  j e l e n t i k ,  h o g y  m í g  a z  o p e r á l t  b e t e g e k n e k  tö b b  mi n t  a  

f e le  m ű t é t  u t á n  h a m a r o s a n  m e g h a l t  s  j a v u l á s  fcb. Vi  r é ­

s z ü k ö n  k ö v e t k e z e t t  b e , a d d i g  a  b e s u g á r z á s s a l  k e z e i te k n e k  

tö b b  m i n t  f e lé v e l  é r t ü n k  e l  e r e d m é n y t  s  h a l á l o z á s  a r ö n t ­

g e n k e z e lé s s e l  k a p c s o l a t b a n  n e m  f o r d u l t  e lő .

A  b e s u g á r z á s  e r e d m é n y e  t e r m é s z e te s e n  a  d a g a n a t  

m in e m ű s é g é tő l  f ü g g .  A z  a d e n o m á n  k ív ü l  a  s e j t d ú s  g l io m a  

i s  j ó l  b e f o l y á s o lh a tó .  N e m  é r ü n k  e l  k i e l é g í t ő  e r e d mé n y t  

a  c y s tá k ,  f i b r o m á k  é s  g l io m á k  n a g y r é s z é b e n ,  s a r k o m ák ,  

te r a to m iá k  e s e té b e n  s  r á k - á t t é t e l e k  k a p c s á n .  N é h a  ne m  a  

d a g a n a t  m e g s e m m is ü lé s e ,  h a n e m  a  h y d r o k e p h a lu s  c s ö k ­

k e n é s e  le h e t  a  ja v u lá s  o k a. B i z o n y á r a  e z  a  m a g y a r á z a t a  

a n n a k  is ,  h o g y  m é g  a  v é g e r e d m é n y b e n  k e d v e z ő t le n ü l  re a ­

g á l ó  e s e te k  tö b b s é g é b e n  i s  é s z le lü n k  r ö v i d  i d e ig  t ar t ó  

j a v u l á s t .  E z  ö s s z h a n g b a n  v a n  a  f e n te b b  e m l í t e t t  a z on  jó  

h a t á s s a l ,  a m i t  c h r o n .  h y d r o k e p h a lu s o s  g y e r m e k e k e n  ér t e m  

e l, t o v á b b á  S g a l i tz e r n e k a  p le x u s  s e c r e t o r i k u s  m ű k ö d é ­

s é r e  v o n a tk o z ó  á l l a t k í s é r l e té v e l ,  v a l a m i n t  M a rb u rg n a k  

a z o n  é s z le lé s é v e l ,  h o g y  k r a n io s te n o s is o is  b e t e g e k  fo k o z o t t  

a g y n y o m á s o s  t ü n e t e i t  a  r ö n t g e n b e s u g á r z á s  k e d v e z ő e n  b e ­

f o l y á s o l t a .  A  h y d r o k e p ih a lu s n a k  e z e n  r ö v id e b b - h o s s za b b  

id e ig  t a r t ó  c s ö k e n é s e  i s  é r t é k e s  e r e d m é n y  n e m c s a k  a s u b -  

j e c t i v  t ü n e t e k  j a v u l á s a  m i a t t ,  h a n e m  a  lá tó id e g e k r e g y a ­

k o r o l t  k e d v e z ő  h a t á s a  f o l y t á n  is .

S c h u lte k ö z lé s e  s z e r i n t  e g y e s  e s e te k b e n ,  k i s e b b -n a -  

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

h o s s z a b b  i d ő  ó t a  f e h é r  p a p i l l a  é s  a m a u r o s i s  v o l t .  M a r te l , 

M ohbruM  é s  G u il la u m e s z e r i n t  u tó b b i  e s e te k b e n  n e m  v a ­

ló d i  s o r v a d á s  v o l t  a z  o k a  a z  o p t i k u s  e l h a lv á n y o d á s án a k ,  

h a n e m  c s a k  a z  e r e k  ö s s z e n y o m á s a .  A z  i d e g r o s t o k  e l f aj u ­

l á s a  c s a k  s o k k a l  k é s ő b b  k ö v e t k e z ik  b e .  E z é r t  m é g  a kk o r  

i s  a já n l já k !  a  b e s u g á r z á s  m e g k ís é r l é s é t ,  h a  m á r  lá ts z ó la g  

t e l j e s  l á t ó i d e g s o r v a d á s  m u ta t k o z i k .  F r ic k  s z e r i n t  a  l á t á s i  

z a v a r o k  g y o r s  k i f e j l ő d é s e  s e m  o k  e g y m a g á b a n  a r r a ,  

h o g y  r ö n t g e n b e s u g á r z á s s a l  n e  p r ó b á lk o z z u n k .

A  m i  b e t e g e in k  k ö z ö t t  d y s t r o p h ia  a d ip o so g e n i ta l iS . 

n a k  j e l l e g z e te s  e s e te  n e m  v o l t .  M á s o k  t a p a s z t a l a t a  s z e­

r i n t  a  b e s u g á r z á s  e r e d m é n y e  e z e k e n  n a g y o n  k ü lö n b ö z ő, 

m i n t a h o g y  i g e n  s o k f é le  e  b e t e g s é g n e k  k ó r b o n c t a n i - a na t ó ­

m ia i  lé n y e g e  is .  T e r m é s z e te s e n  i t t  i s  n a g y  s z e r e p e  v a n  

a n n a k ,  m ily e n !  s z a k b a n  k e z d jü k  m e g  a  k e z e l é s t  é s  m il y e n  

t e r m é s z e t ű  a  d a g a n a t .  A z o k b a n  a z  e s e te k b e n  k ö v e tk e zik  

b e  j a v u l á s ,  m e ly e k b e n  a  d a g a n a t  n y o m á s a  z a v a r t a  m e g 

a  b e l s ő  s e c r e t i ó s  m ű k ö d é s t .  H a  a  h y p o p h y s i s  e l p u s z tu l t ,  

v a g y  e le v e  i s  h y p o p la s iá s  v o l t ,  n e m  v á r h a t u n k  e r e d mé n y t ,  

s ő t  a  b e s u g á r z á s o k  e r ő l t e té s é v e l  m é g  i n k á b b  á r t h a t un k .  

K ü p fe r le é s  S s i ly 1 6  e s e té b ő l  1 3 - b a n  j a v u l t  a  l á t á s ,  6  b e ­

te g e n  j a v u l t a k  a  d y s t r o p h i á s  t ü n e t e k ,  m í g  a  t ö b b i  tí z  

n ö v e k e d é s i  z a v a r a  v á l t o z a t l a n  m a r a d t .  N e m i  m ű k ö d é s e 

e g y i k n e k  s e m  j a v u l t .  M a rb u rg  é s  S g c ü itze r n é h á n y  e s e t ­

b e n  a  n e m i  z a v a r o k ,  aZ a d i p o s i t á s ,  a  d i a b e t e s  i n s ip id u s  

j a v u l á s á r ó l  i s  b e s z á m o ln a k .

H y p o p h y s is  e r e d e tű  s e n y v e d é s b e n  é s  tö r p e n ö v é s b e n 

t ö b b n y i r e  e r e d m é n y te le n  a  b e s u g á r z á s .

K i ú j u l á s  a  b e s u g á r z o t t  h y p o p h y s i s d a g a n a to k  e s e té n  

i s  s o k s z o r  e lő fo r d u l .  A z  ú j a b b  s u g á r z á s  i s m é t  s e g í th e t .

A  r ö n t g e n b e s u g á r z á s s a l  o r v o s o l t  h y p o p h y s i s d a g a n a -  

t o s  b e t e g  s e l la k é p é n  k e d v e z ő  e s e tb e n  ( e l s ő s o r b a n  a kr o -  

m e g a l i á s o k o n )  a z t  t a p a s z t a l j u k ,  h o g y  a  t á g u l á s  n e m  f o k o ­

z ó d ik ,  a  s e l l a  e g y e s  r é s z e i  n e m  p u s z t u l n a k  to v á b b .  

T ö b b  e s e tb e n  a z t  i s  é s z le l te m , h o g y  a  s e l la  r e n d e s  m é sz -  

t a r t a l m a  v i s s z a t é r t  é s  a  t á g u l t  s e l l a  i s m é t  e r ő s  á rn y é k o t  

a d o t t .  M e g fe le lő  k l i n i k a i  t ü n e t e k  m e l l e t t  e z e n  é s z le lé s t  

k e d v e z ő  j e l n e k  v e h e t j ü k .

A  b e s u g á r z á s s a l  e l é r h e tő  e r e d m é n y e k  u t á n  m e g  k e l l  

e m lé k e z n e m  a z  e lő f o r d u lh a tó  k á r o s  h a t á s r ó l  is .  A z  id e g ­

s z ö v e t  d ú s  c a p i l l a r i s - h á l ó z a t a  é p p e n  o ly a n  S u g á r é r zé k e n y ,  

m i n t  b á r h o l  a  s z e r v e z e tb e n .  P a n g á s o s  b ő v é r ű s é g ,  t r an s -  

s u d a t i o  s  e n n e k  m e g f e le lő e n  v i z e n y ő s  d u z z a d á s  l e h e t a  

k ö v e tk e z m é n y  s  e z ú to n  a z  á l t a l á n o s  k o p o n y a b e l i  é s  a 

h e l y i  n y o m á s o s  t ü n e t e k  f o k o z ó d á s a .  E b b ő l  a  s z e m p o n tb ó l  

f ő k é p e n  a z  ú .  n .  k o r a i  r e a c t io v e s z é ly e s ,  m e ly  k ö z v e t le ­

n ü l  a  b e s u g á r z á s  u t á n  k e z d ő d ik  s  1— 2  n a p i g  t a r t .  E ny ­

h é b b  e s e te k b e n  c s a k  s z é d ü lé s ,  h á n y á s ,  f e j f á j á s  j e l en t k e ­

z ik , s ú ly o s a b b  e s e te k b e n  ö n t u d a t z a v a r ,  m ú ló  b é n u lá so k ,  

g ö r c s ö k .  H a l á l e s e t e k e t  i s  í r t a k  le . B o n c o lá s k o r  a  da g a n a t  

e l l á g y u l á s á t ,  n a g y f o k ú  b ő v é r ű s é g e t ,  v iz e n y ő t ,  v é r z és e k e t ,  

a  s i n u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o s i s á t  t a l á l t á k .

E  s ú ly o s  k ö v e t k e z m é n y e k  k é t  f ő té n y e z ő tő l  f ü g g n e k .  

A z  e g y i k  a  m á r  m e g le v ő  f o k o z o t t  n y o m á s  n a g y s á g a ,  a  

m á s i k  a z  a l k a l m a z o t t  s u g á r m e n n y i s é g  n a g y s á g a .  E z e k  i s ­

m e r e t é b e n ' m e g  v a n  a  le h e tő s é g  is  a  v e s z e d e lm e s  m é rt é k ű  

k o r a i  r e a c t i o  e l k e r ü lé s é r e  v a g y  c s ö k k e n té s é r e .

K l in i k á n k o n  e g y s z e r ű  f r a c t i o n á l ó  e l j á r á s t  a l k a lm a ­

z o k . E z  a z  e g y e t l e n  m ó d  a r r a ,  h o g y  a  s ú ly o s a b b  k o r ai  re -  

a c t i ó t  e l k e r ü l j ü k .  A z  e l n y ú j t o t t  f r a c t i o n á l ó  e l j á r ás n a k  n e m  

l á t t a m  h a s z n á t ,  s ő t  a  b e s u g á r z á s  u t á n i  r e a c t i o  r e n ds z e r i n t  

n a g y o b b  v o l t .  V é le m é n y e m  s z e r i n t  h y p o p h y s i s t á j i  d a ga n a ­

to k b a n  a  p r o t r a h á l t  b e s u g á r z á s r a  n in c s  s z ü k s é g .  J o bb  

e r e d m é n y t  n e m  é r ü n k  e l  v e le  m i n t  a z  e g y s z e r ű  f r a c t io n á -  

l á s s a l .  U tó b b i  e l j á r á s  a  b ő r t  is  e le g e n d ő k é p e n  k ím él i .  T ö b b  

b e s u g á r g á s s o r o z a t  u t á n  s e m  t a l á l t a m  é v e k  m ú l v a  s e m  

je le n t ő s e b b  e l v á l t o z á s t .  A  f e j t e t ő  é s  t a r k ó m e z ő  h a jh u l l á s a  

n e m  k e r ü l h e t ő  e l, d e  e z  n e m  t a r t ó s .  2— 3 h ó n a p  a l a t t a  

h a j  ú jb ó l  k in ő .  H o s s z ú h a j ú a k  e z a l a t t  a z  id ő  a l a t t  is  s i k e ­

r e s e n  f e d h e t i k  e l  a  h i á n y t  r á f é s ü l t  h a j j a l .  R e n d s z er i n t  

1 h o m lo k ,  2 h a l á n t é k ,  1 f e j t e t ő  é s  1 t a r k ó t á j i  m e z őb ő l 

t ö r t é n i k  a  b e s u g á r z á s .  T a p a s z t a l a t o m  s z e r i n t  a  t a r kó t á j i  

m e z ő  u t á n  j e l e n t k e z i k  a  le g tö b b  k e l le m e t l e n s é g ,  a z ér t  

s ú ly o s  e s e te k b e n  a  t a r k ó  f e lő l  n e m  a d o k  b e s u g á r z á s t,  h a ­

n e m  in k á b b  a  h o m l o k r a  h e ly e z e k  e l  k é t  m e z ő t .  I n t r a se l l a -  

r i s  d a g a n a t k o r  n in c s  s z ü k s é g  n a g y  m e z ő r e .  A z  e g é s z  f e j e t  

e l t a k a r ó  n a g y  ó lo m la p  k ö z e p é n  v á g o t t  4 X 6  c m -e s  n y í lá s o n  

á t  t ö r t é n i k  a  b e s u g á r z á s .  E x t r a s e l l a r i s  d a g a n a t  e s eté n ,  

v a g y  h a  h y d r o k e p h a l u s r a  v a l ló  t ü n e t e k  i s  v a n n a k ,  n a­

g y o b b  m e z ő k e t  a l k a lm a z o k .  E x t r a s e l l a r i s  d a g a n a t o k b an  

6 x 8  c m - e s e t ,  u tó b b i  e s e tb e n  6 x 1 0  c m -e s e t .  í g y  jo b b am  é r ­

v é n y e s ü l  a  s z ó r t s u g á r z á s  s  a  h y d r o k e p h a lu s  c s ö k k e n és é r e  

is  b i z to s a b b a n  s z á m í t h a t u n k .

A  b e t e g e k  k ü lö n b ö z ő k é p e n  r e a g á l n a k  a  b e s u g á r z á s r a .  

A  r e a c t i o  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t á tó l ,  é l e t k o r á t ól ,  a  d a ­

g a n a t  h e l y z e té tő l ,  n a g y s á g á t ó l  s z ö v e t t a n i  m i l y e n s é gé tő l  

s  k ü lö n ö s k é p e n  a  h y d r o k e p h a l u s  é s  k o p o h y a b e l i  n y o m ás  

n a g y s á g á t ó l  f ü g g

E ls ő  m e z ő n e k  a z  e g y i k  h a l á n t é k m e z ő t  v á l a s z to m  é s  

p r ó b a b e s u g á r z á s t  v é g z e k .  I n t r a s e l la r is  d a g a n a t e s e té n  á l ­

t a l á b a n  k i s e b b  a  b e s u g á r z á s  u t á n i  r e a c t i o .  I t t  e ls ő e s e tb e n  

180 k i l ó v o l t  m a x .  f e s z ü l t s é g  m e l l e t t ,  30 cm . f o c u s bő r tá v o l -  

s á g b ó l ,  1 m m . C u . + l m m .  A i. s z ű r ő n  k e r e s z t ü l  5 m i l l i-  

a m p e r r e l  220 , , r ” - n y i  s u g á r m e n n y i s é g e t  a d o k .  H a  j ó l t ű r i ,
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k ö v e tk e z ő  2 n a p  a l a t t  u g y a n e z e n  m e z ő  a d a g j á t  6 5 0  , ,r ” - r e  

e g é s z í te m  k i .  S e l la k ö r n y é k i  d a g a n a tn á l ,  f o k o z o t t  a g y - 

n y o m á s o s  e s e tb e n n a g y o b b  r e a c t i ó r a  s z á m í th a tu n k .  

A  p r ó b a b e s u g á r z á s k o r  e l ő s z ö r r e  c s a k  100 „ r ” - n y i  s u gá r  

m e n n y i s é g e t  k a p  a  b e t e g  s  e z t  e g é s z í te m  k i  2— 3  n a p  a l a t t  

6 5 0  , , r ” - r e .  H a  n in c s e n  k o m o ly a b b  r e a c t io ,  a  tö b b i  n é g y  

m e z ő r e  e g y m á s u t á n i  n a p o k o n ,  v a g y  1 n a p  s z ü n e t e t  t a rt v a  

325— 325 „ r ” -n y i  s u g á r m e n n y i s é g e t  a d a g o lu n k ,  m íg n e m  

m in d e g y ik  m e z ő t  650 , , r ” e l  t e r h e l t ü k .  U y m ó d o n  100%  

H E D  g ó c d o s is t  é r e k  e l  k b . 2 h é t  a l a t t .  E z  a  le g n a g yo b b  

a d a g ,  m e ly r e  n in c s e n  m in d ig  s z ü k s é g .  A z t  t a p a s z t a l ta m ,  

h o g y  a m e ly ik  d a g a n a t  n e m  r e a g á l t  e r r e ,  o t t  a z  e r ő s eb b  

s u g á r z á s  s e m  j á r t  e r e d m é n n y e l .  K ü lö n ö s e n  é r z é k e n y ,  v a g y  

n a g y o n  r o s s z  á l l a p o t b a n  le v ő  b e t e g e k n e k  a  f e n t i e k n él  k i 

s e b b  e g y e s  a d a g o t  a d o k  é s  in k á b b  a  b e s u g á r z á s o k  s z ám á t  

n ö v e le m . H a  a  f e j f á j á s  j e l e n t ő s e n  f o k o z ó d ik ,  t ö b b  na p o s  

s z ü n e t e t  i k t a t o k  b e . E r r e  a z o n b a n  r i t k á n  k e r ü l  s o r . 6— 8 

h e t i  s z ü n e t  u t á n  k ö v e t k e z h e t  a  m á s o d ik  s o r o z a t .  2—3  h ó ­

n a p  m ú lv a  p e d ig  a  h a r m a d ik .

I ly en ; t e c h n i k á v a l  h y p o p h y s i s d a g a n a t o s  f e l n ő t t ö n  n em  

l á t t u n k  v e s z e d e lm e s  r e a c t i ó t .  A z  é p  id e g e le m e k n e k  ily e n  

a d a g o lá s  f e l n ő t t  k o r ib a n  n e m  á r t .  G y e r m e k k o r b a n a z  

id e g r o s to k ,  g a n g l io n s e j te k ,  g l i a  s u g á r á r z é k e n y s é g e  n a ­

g y o b b .  Á l l a t k í s é r l e te k b e n  a  f i a t a l k o r i  h y p o p h y s i s  be s u ­

g á r z á s a  u t á n  a  n e m i  s z e r v e k  f e j l ő d é s é n e k  z a v a r á t ,  a m á ­

s o d la g o s  n e m i  j e l l e g  k i f e j l ő d é s é n e k  e l m a r a d á s á t ,  c sö k ­

k e n t  n ö v e k e d é s t  é s z le l te k .  M in é l  f i a t a l a b b  a  g y e r m ek ,  

a n n á l  k e v e s e b b  s u g á r m e n n y i s é g e t  h a s z n á lo k .  G y e r m e k ­

k o r b a n  á l t a l á b a n  k e v e s e b b  s u g á r m e n n y i s é g  e le g e n d ő  a  

k ó r o s  f o l y a m a to k  b e f o l y á s o lá s á r a .  A z  e ls ő  s o r o z a tb an  1 

h o m lo k  é s  2  h a l á n t é k  m e z ő t  s u g á r z ó k  b e .  E g y - e g y  m e ző t

2 — 3  r é s z le tb e n ,  ö s s z e s e n  5 2 0  „ r ” - r e l  te r h e l v e .  I l y mó d o n  

75— 8 0 %  H E D  g ó c a d a g o t  é r e k  e l . C s e c s e m ő k  k o p o n y á ­

j á t  n e m  k e z e le m  r ö n t g e n s u g á r z á s s a l .

Á l t a l á n o s  s z a b á ly  le g y e n ,  h o g y  m in é l  s ú ly o s a b b  a  

b e t e g  á l la p o ta ,  a n n á l  ó v a to s a b b a n  k e z d jü k  é s  a n n á l  f r a c -  

t i o n á l t a b b a n  f o l y t a s s u k  a  b e s u g á r z á s t .  A  t ú l s á g o s a n 

g y e n g e  g ó c a d a g n a k  a z o n b a n  n in c s e n  s e m m i é r te lm e ,  a t­

tó l  e r e d m é n y t  n e  v á r j u n k .  T ö b b s z ö r  k e r ü l t  h o z z á m  o ly a n  

b e te g ,  a k i n e k  á l l a p o t á b a n  m á s u t t  v é g z e t t  h o s s z a b b  be ­

s u g á r z á s s o r o z a t  u t á n  s e m  m u t a t k o z o t t  e r e d m é n y .  V is zo n t  

a n n y i t  s e m  k a p o t t ,  h o g y  h a j h u l l á s  j e l e n t k e z e t t  v o lna ,

A  r ö n t g e n s u g á r n a k  a  s z e m r e  v a ló  h a t á s á v a l  i s  k e l l  

f o g la l k o z n u n k .  S z á m o s  s z e r z ő ,  e l s ő n e k  1 9 0 8 -b a n  B irch -  

H ir s c h fe ld  k ö z ö l t  le n c s e  e l v á l t o z á s t  g y ó g y c é lú  r ö n tg e n -  

b e s u g á r z á s  u t á n ,  A  m a g y a r o k  k ö z ü l  H o r a y  k ö z ö l t  i ly e n  

e s e te t .  A  le n c s e h o m á ly o s o d á s  le g k o r á b b a n  1— 2  é v  m u va ,  

n é h a  c s a k  6 — 8 é v  m ú lv a ,  v a g y  m é g  k é s ő b b e n  j e l e n t k e ­

z ik .  A  r ö n tg e n e s  r e n d s z e r i n t  n e m  é r t e s ü l  r ó la .  E g y es e k  

k é t e l k e d n e k  i s  e lő f o r d u lá s á b a n .  A  b iz o n y í tó  á l l a t k ís é r l e ­

t e k e t  m e g n e h e z í t i  a  k í s é r l e t i  á l l a t o k  a r á n y l a g o s  r öv id  

é l e t k o r a .  A  s é r ü lé s e k  e l k e r ü lé s é r e  n a g y o n  h a s z n o s  vo ln a  

a n n a k  a  s u g á r m e n n y i s é g n e k  p o n to s  i s m e r e te ,  m e ly e t  az  

e m b e r i  s z e m  b a j  n é l k ü l  e l t ű r .  C h r is to p h  M ü lle r , S tu m p f , 

K u s s m a u l ,  B i r c h -H ir s c h fe ld 1 0 0 %  H E D - t  j e lö l  m e g  i ly e n  

a d a g n a k .  S z e m h é j r a  t e r j e d ő  b ő r r á k  e l le n  m a g a m  is  töb b  

e s e tb e n  a d t a m  i l y e n  s u g á r m e n n y i s é g e t  —  te r m é s z e te s en  

le h e tő s é g  s z e r i n t  v é d v e  a  s z e m e t  —  á r t a l m a s  u tó k ö v etk e z ­

m é n y  n é lk ü l .  H y p o p h y s i s d a g a n a t  k e z e lé sé ib e n  a z o n b a n 

m ű h ib á n a k  t a r t a n á m ,  h a  a  s z e m  c s a k  m e g k ö z e l í tő le g  is  

i l y e n  s u g á r m e n n y i s é g e t  k a p n a .  A r r a  k e l l  g o n d o ln u n k , 

h o g y  a  k ü lö n b e n  v e s z é ly te le n  d o s is  i l y e n  b e t e g e k e n  e g y é b  

á r t ó  té n y e z ő k k e l  e g y ü t t  e l ő s e g í th e t i  a  k a t a r a k t á t .

T h ie l  2 3  r ö n tg e n n e l  k e z e l t  h y p o p h y s i s d a g a n a to s o n  7 

e s e tb e n  r ö n t g e n k a t a r a k t á t  l á t o t t  k i f e j l ő d n i .  A  s z e rz ő k  

n a g y o b b  r é s z e  n e m , m i  m a g u n k  s e m  é s z le l t ü k  a  s z e m  

r ö n t g e n á r t a l m á t .  M in d e n  e s e t r e  a  s z e m e t  a  b e s u g á r z ás i

i r á n y  h e l y e s  m e g v á l a s z t á s á v a l  é s  2  m m -e s  ó lo m m a l v aló  

b e f e d é s s e l  v é d e n ü n k  k e l l .

A  r ö n t g e n b e s u g á r z á s  j a v a l l á s á b a n  a z  e l m o n d o t ta k o n  

k i v ü l  s z á m í t á s b a  k e l l  v e n n ü n k  a z t  is ,  h o g y  a  m ű t é t i h a ­

lá lo z á s  e g y e s e k  s z e r i n t  5— 7 % - tó i  4 0 % - ig  t e r j e d .  (P a r r i -  

s i u s ) . C u sh in g 1 8 9  e s e té b e n  1 0 .2 %  v o l t .  K r a n io p h a r y n g io -  

m á s  b e t e g e in e k  p e d ig  2 1 .5 %  - a  h a l t  m e g .  T o w n e s z e r i n t  

a z  o p e r á l t  b e t e g e k  k ö z ü l  5  é v  m ú lv a  c s a k  2 0 % - n a k  v ol t  

h a s z n á l h a t ó  l á t á s a .  8 0 % - n a k  a z  á l l a p o t a  n e m  j a v u l t , v a g y  

k i s  á t m e n e t i  j a v u l á s  u t á n  k é t  é v  m ú lv a  r e c i d i v a  k ö ve t ­

k e z e t t  b e . M a g n u s s t a t i s z t i k á j a  s z e r i n t  a z  o p e r á l t  b e t e ­

g e k  k ö z ü l  5  é v  m ú lv a  2 0 %  -on , a  b e s u g á r z á s s a l  k e z e lte k  

k ö z ü l  5 6 % - o n  v o l t  m e g á l l a p í t h a t ó  j a v u lá s .

A  h y p o p h y s i s d a g a n a t o k  k e z e lé s é b e n  a  rad iu m i h á t ­

té r ib e  s z o r u l t .  A  r a d iu m  n e h e z e b b e n  h e l y e z h e tő  e l a h y ­

p o p h y s i s  k ö z e lé b e n  é s  k e v é s b é  h a s z n á l h a t j u k  k i  a z t  a  

k e d v e z ő  k ö r ü lm é n y t ,  m e ly e t  a  h y p o p h y s i s  k ö z p o n t i  f ek v é s e  

n y ú j t .  R ö n tg e n k e z e lé s s e l  t e t s z é s s z e r i n t i  b e h a t o l á s i k a p u b ó l  

ö s s z p o n t o s í t j u k  a  s u g á r z á s t  a  h y p o p h y s is r e .  A  r a d i um - 

k e z e lé s b e n  n e m  is  a l a k u l t  k i  m é g  e g y s é g e s  te c h n i k a , n a ­

g y o n  k ü lö n b ö z ő  a  h a s z n á l t  s u g á r m e n n y i s é g  s  a  s u g á r ­

z á s s z ű r ő k ,  r a d i u m t a r t ó k  i s  i n té z e te n k é n t  v á l to z n a k .

S a j á t  t a p a s z t a l a t u n k a t  e g y b e v e tv e  a z  i r o d a lm i  a d a ­

t o k k a l ,  á l l á s p o n t u n k a t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  ö s s z e g e z h e tem .  

A m a z  e g é s z e n  r i t k a  e s e te te k  k iv é te lé v e l ,  m ik o r  a  n yo ­

m á s c s ö k k e n té s  s z e m p o n t já b ó l  a z o n n a l  s z ü k s é g e s  a  m ű té t ,  

( g y o r s  l á t á s r o m l á s ,  s ú ly o s  á l t a l á n o s  t ü n e t e k ) ,  m in dig  

e lő b b  r ö n t g e n - b e s u g á r z á s s a l  p r ó b á lk o z z u n k  m e g . J o g os u l t  

e z e n  á l l á s p o n t  a n n á l  i n k á b b ,  m e r t  a z  a k r o m e g a l i á v a l 

j á r ó  h y p o p h y s i s d a g a n a to k  c s o p o r t j á n  k i v ü l  e l ő r e  c s ak  

r i t k a  e s e tb e n ,  ( c y s t á s  s z e r k e z e t ,  m e s z e s  d a g a n a t ,  rá k -  

m e t a s t a s i s )  t u d j u k  m e g h a tá r o z n i ,  h o g y  a  h y p o p h y s i s da g a ­

n a t  m i l y e n  te r m é s z e tű .  H a  n e m  r e a g á l  e l s ő  b e s u g á r z ás r a  

a  f o l y a m a t ,  6— 8  h e t i  id ő k ö z ö k b e n  ú j a b b  s o r o z a to k  kö- 

v e tk e z z e n le k , h a  c s a k  g y o r s  l á t á s r o m l á s  m i a t t  s ü r g ős  m ű ­

t é t r e  n in c s e n  o k . E l ő f o r d u l t  u g y a n i s ,  h o g y  a  n e g y e dik ,  

ö tö d ik  s o r o z a t  u i tá n  á l l o t t  b e  a  t a r t ó s  é s  lé n y e g e s j a v u ­

lá s .  A  b e t e g  á l l a p o t á t ,  k ü lö n ö s k é p e n  s z e m le le té t ,  a b e s u ­

g á r z á s - s o r o z a t o k  k ö z ö t t  i s  e l le n ő r iz z ü k .  I g e n  f o n tos  a  

k o r a i  b a j m e g á l l a p í t á s  é s  e n n e k  b i r t o k á b a n ' a  r ö n t g en k e ­

z e lé s  id e jé b e n  v a l ó  m e g k e z d é s e .  E r e d m é n y te l e n  b e s u gá r ­

z á s a in k  n a g y  tö b b s é g e  a z o n  e s e te k b ő l  a d ó d o t t ,  m e ly ek ­

b e n  a  s e l l a p u s z tu l á s  m á r  i g e n  n a g y f o k ú  v o l t .  H a n g s ú­

ly o z o m , h o g y  a z  e r e d m é n y te le n s é g  o k a  s o k s z o r  a z  v o lt  

h o g y  k e v é s  b e s u g á r z á s - s o r o z a t o t  c s i n á l h a t t u n k .  A  r ön t ­

g e n k e z e lé s t  e g y r e  n a g y o b b  id ő k ö z ö k b e n ,  é v e k e n  á t  k el l  

f o l y ta tn i .  A k k o r  is ,  h a  a  b e t e g  á l l a p o t a  m á r  m e g ja vu l t .  

T e r m é s z e te s e n ,  h a  s o r o z a to s  b e s u g á r z á s s a l  s e m  t u d j uk  

m e g á l l í t a n i  a  l á t á s r o m l á s t  s  a  s u b je c t i v  p a n a s z o k  se m  

e n y h ü ln e k ,  a k k o r  i s  a  m ű t é t i  k e z e lé s r e  t é r ü n k  á t .

O p e r á l t  b e te g e k m ű t é t  u t á n i  b e s u g á r z á s a  j o g o s u l t .  

A  r ö n t g e n s u g á r  a  v i s s z a m a r a d t  d a g a n a t s e j t e k  s z a p o r od á ­

s á t  l a s s í t j a .  A  b iz to s a n  m e g  n e m  á l la p í to t t  h e ly ű  d a g a ­

n a to k  e s e té b e n a  t e n n i v a l ó k  s o r r e n d j e  a  s z e m le le t tő l  f ü g g .  

H a  e z  m e g e n g e d i  a  v á r á é t ,  a k k o r  e l v é g e z z ü k  a  s o r o z ato s  

b e s u g á r z á s o k a t .  E l le n k e z ő  e s e tb e n ,  v a g y  h a  a z  a g y n yo -  

m á iso s  t ü n e t e k  ig e n  e r ő s e k ,  e lő b b  a  t r e p a n a t i o  j o g os u l t  s  

a z u t á n  a  b e s u g á r z á s .  I l y e n k o r  t e r m é s z e te s e n  n e m  d ö nt ­

h e t ő  e l b i z to s a n ,  h o g y  a  ja v u lá s b ó l  m e n n y i t  Í r j u n k  a  

r ö n t g e n s u g á r  j a v á r a ;  H y p o p h y s is d a g a n a to s  b e te g e in k 

eseté iben ] a  b e s u g á r z á s  e l ő t t  n y o m á s c s ö k k e n tő  lé k e lé s r e  

n e m  v o l t  s z ü k s é g .  E g y  e s e t b e n  m á r  e lő b b  v é g e z te k  i ly e t ,  

k ü lö n ö s e b b  h a s z n á t  n e m  l á t t a m .  A  b iz to s a n  m e g  n e m  

á l l a p í t o t t  h e l y ű  d a g a n a t o k  e s e té b e n  a  b e s u g á r z á s i  te c h ­

n i k á b a n  f o k o z o t t  ó v a t o s s á g  é s  a z  i d e g r e n d s z e r i  t ü n et e k  

f o k o z o t t  e l le n ő r z é s e  s z ü k s é g e s .

A z  a g y d a g a n a t o k  b e s u g á r z á s á t  i ly e n  i r á n y ú  t a p a s z ­

t a l a t o k k a l  r e n d e lk e z ő  r ö n t g e n e s  v é g e z z e .
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I r t a :  P r o b s tn e r  A r tu r  d r. e g y e te m i  m a g á n t a n á r .

T e s t  é s  lé lek  s z o r o s  k a p c s o l a t b a n  v a n  e g y m á s s a l ,  

k ö lc s ö n ö s e n  h a t n a k  e g y m á s r a ,  i r á n y í t j á k  e g y m á s t .

A  m in d e n n a p i  é le tb e n  m in d u n t a l a n  t a l á l k o z u n k  o ly a n  

je le n s é g e k k e l ,  m e ly e k  a  l e l k i  h a t á s o k  t e s t i  k ö v e tk ez m é ­

n y e i t ,  m e g n y i l v á n u l á s a i t  m u t a t j á k .  I l y e n  t e s t i  m e g ny i l ­

v á n u l á s :  a z  e lp i r u lá s ,  e l s á p a d á s ,  r e m e g é s ,  s z ív d o b og á s ,  

i z z a d á s ,  é m e ly g é s ,  s z é d ü lé s ,  á j u l á s ,  n y e lé s i  n e h é z sé g e k ,  a  

g o n d o lk o d á s  m e g s z ű n é s e ,  t e s t i - l e l k i  m e g d e r m e d é s ,  v ak  

m e n e k ü lé s ,  d a c o s  e l le n á l lá s ,  v a d  r á t á m a d á s .  M in d e z ek  a  

r e a c t i ó k  é r z e lm e k  é s  in d u la to k  h a t á s á r a  jö n n e k  l é t re .  A  

k ö z v e t í t ő  p e d ig  a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r .  T u la jd o n ké p e n  

s e m m i  ú j  n e m  t ö r t é n i k  a  s z e r v e z e tb e n ,  c s a k  a  r e n d e se n  

i s  m e g lé v ő  r e a c t i ó k ,  m e c h a n is m u s o k  f o k o z á s á r ó l  v a g y 

r é g i  r e f l e x e k  ú j r a  f e l l é p é s é r ő l  v a n  sz ó . E z e k n e k  a  j e l e n ­

s é g e k n e k  v a n n a k  k ó r o s  m é r t é k ű  v á l t o z a t a i  i s :  a  re s zk e -  

t é s i  n e u r o s is ,  s z ív - n e u r o s is ,  f é le le m  a z  e l p i r u lá s tó l ,  h a j ­

l a m  é m e ly g é s r e ,  á j u l á s r a ,  n y e lé s i  k é p te le n s é g ,  g y o mo r  

n e u r o s i s  c s i l l a p í t h a t a t l a n  h á n y á s ig ,  ö s s z e e s é s ,  h y st é r i á s  

r o h a m o k ,  s t u p o r  é s  p s e u d o d e m e n t ia .

N e m c s a k  a  v a ló d i  é rz e lm ie k , h a n e m  a  s u g g e r á l t a k  i s  

k i v á l t h a t n a k  t e s t i  r e a c t i ó k a t .  L e h e t  é b e r s u g g e s t io ,  d e  l e ­

h e t  h y p n o s i s b a n  a d o t t  s u g g e s t i o  is .  T á r g y u nk  s z e m p o n t ­

já b ó l  é r d e k e s  F o r e l  k ö z lé s e ,  m e ly b e n  a r r ó l  s z á m o l  b e , 

h o g y  a  t ú l s á g o s a n  b ő h a v i v é r z é s t  h y p n o s is b a n  s u g g e s t ió -  

v a l  a  r e n d e s r e  t u d j a  c s ö k k e n te n i .

A  v e g e t a t i v  f o l y a m a to k o n  a  s o k á ig  f o l y t a t o t t  g y a ­

k o r l á s  k ö v e t k e z té b e n  k i v á ló a n  u r a l k o d n a k  a  f a k i r o k  é s  a  

y o g a  h ív e i .  D e  n e m c s a k  a  r e j t é l y e s  k e le te n ,  h a n e m  Eu r ó ­

p á ib an  i s  t a l á l h a t u n k  o ly a n  e g y é n e k e t ,  a k i k  v e g e t a ti v  

te s t i - m ű k ö d é s e i k  e g y i k é t - m á s i k á t  t u d j á k  k o r m á n y o z n i.  

É v ek  e l ő t t  e g y  f é r f i  i n té z e te k b e n  é s  k l i n i k á k o n  m u t a t ta  

b e  i l y e n  i r á n y ú  k é p e s s é g é t .  P u p i l l á i t  t u d t a  t e t s z é s s z e r i n t  

s z ü k i t e n i - t á g i t a n i  ( v i l á g o s s á g  v a g y  s ö t é t s é g  e lk é p ze lé ­

s é r e ) ,  s z ív m ű k ö d é s é t  g y o r s í t o t t a  é s  l a s s í t o t t a ,  lu db ő rö -  

z é s t  i d é z e t t  e lő .

H a  m o s t  m á r  a z t  k e r e s s ü k ,  'h o g y  a  t e s t i - l e l k i  m ű k ö ­

d é s e  k ö z ö t t  h o l  v a n  a  k a p c s o la t ,  a z  d e r ü l  k i ,  h o g y  a  k ö z ­

t i a g y  —  a g y f ü jg g e lé k  —  r e n d s z e r  a z  a  h e ly ,  a h o l  a z  a g y ­

k é r e g  f e lő l  jö v ő  id e g e s  i m p u l s u s o k  a  v e g e t a t í v  id e gr e n d ­

s z e r  p á l y á i r a  á t k a p c s o ló d v a ,  e l j u t n a k  a  v é g r e h a j t ó  s z e r ­

v e k h e z .  M iu tá n  a  n e m i  s z e r v e k  i s  a  v e g e t a t í v  i d e g r en d ­

s z e r  k o r m á n y z á s a  a l a t t  á l l a n a k ,  é r t h e t ő ,  h o g y  le lk i h a ­

t á s r a  a  n ő i  n e m is z e r v e k e n  i s  m u t a t k o z n a k  o ly a n  j e l en s é ­

g e k ,  m e ly e k  a z o n o s a k  t e s t i  b e t e g s é g  tü n e t e i v e l  é s  ez é r t  

a z t  a  l á t s z a t o t  k e l t i k ,  m i n t h a  t e s t i  b e te g s é g g e l  v oln a  d o l ­

g u n k .  M á s s z ó v a l  ú g y  m o n d h a t j u k ,  h o g y  l e lk i  z a v a r o k  t e s t i 
b e te g s é g  á la rcé ib a n  je le n tk e z n e k .

A z  á l l a t v i l á g b a n  i s  l á t u n k  j e le n s é g e k e t ,  m e ly e k e t  le lk i  

e r e d e tű  g e n i t a l i s  I c e a l i s a t i ó j u  t e s t i  m e g n y i l v á n u lás o k n a k  

f o g h a t u n k  fe l .  S ö té t  k e t r e c b e n  t a r t o t t  f i a t a l  k a k a so k  

a z o o s p e r m i á s s á  v á l n a k  (S t ie v e J . V a n n a k  m a d a r a k ,  m e ­

l y e k  é v e n k in t  c s a k  2— 3 t o j á s t  t o j n a k .  H a  a z o n b a n  a  t o ­

j á s t  r ö g t ö n  e l v e s s z ü k  tő lü k ,  a k k o r  i s m é t  t o j n a k ,  ú gy  

h o g y  i l y e n  m ó d o n  a  t o j á s - h o z a m o t  a  r e n d e s  h o z a m n a k  

h á r o m s z o r o s á r a  i s  t u d j u k  e m e ln i .  P a t k á n y o k o n  é s z le lj ü k  

a z  u . n .  á l t e r h e s s é g  j e le n s é g é t .  H a  a  n ő s t é n y  o ly a n I l im m e l  

k ö z ö s ü l ,  m e ly n e k  o n d ó v e z e té k e  le  v a n  k ö tv e ,  t e h á t  ne m  

n e m z ő k é p e s ,  a  n ő s té n y n é l  a  c o h a b i ta t i o  u t á n  m é g is  oly a n  

j e l e n s é g e k  m u ta tk o z n a k ,  m i n t h a  t e r h e s  v o ln a .  O e s t r us a  

tö b b  s z a k a s z o n  á t  k i m a r a d ,  a  s z ü lé s  v á r h a t ó  i d e jé b en  a z  

á l l a t  f é s z k e t  k é s z í t .  H a s o n ló  m e g f i g y e lé s e k e t  t e t t ek  kiu- 

t y á k o n  is .

*) A 'Gynaekológiai Szakosztály 1937. május 13-iki ülé­
sén tartott elő adás.

N ő k  g y a k r a n  p a n a s z k o d n a k  m e n s t r u a t i ó s  r e n d e l le ­

n e s s é g e k r ő l ,  m e ly e k n e k  o k a  n e m  t e s t i  e l v á l t o z á s ,  h an e m  

le lk i  o k o k b ó l  k e l e t k e z e t t  m ű k ö d é s i  z a v a r .  S o k s z o r  va l a ­

m e ly  p s y c h é s  t r a u m a ,  le l k i  m e g r á z k ó d t a t á s  o k o z z a  e ze k e t  

a  v é r z é s z a v a r o k a t .

I l y e n  p s y c h é s  t r a u m a  a z  i j e d t s é g ,  g y á s z ,  u n d o r ,  d ü h.  

M in d e z e k  m e g  t u d j á k  t a l á l n i  é s  m e g  i s  t a l á l j á k  r e a ct i ó -  

j u k a t  a  m é h  é s  p e te f é s z e k  m ű k ö d é s é b e n .  M e g d ö b b e n tő , l e ­

s ú j t ó  h i r  a  m e n s t r u á t i ó  h i r t e l e n  b e k ö v e tk e z é s é t ,  a  m á r  

f o l y a m a t b a n  le v ő  v é r z é s n e k  m e g s z ű n é s é t  v a g y  a  v é r z és  

m e g k é s é s é t  o k o z h a t j a .  M in d e n  n ő o r v o s - m ű tő  i s m e r i  a zt  a  

je le n s é g e t ,  m i k o r  a  k é s ő b b r e  v á r t  m e n s t r u á t i ó  a  m ű té t  

e l ő t t i  n a p o n  m e g je le n ik ,  n y i l v á n v a l ó a n  a z  iz g a lo m ,  a  m ű ­

t é t t ő l  v a ló  f é le le m  k ö v e tk e z té b e n .  A  p s y c h é s  t r a u m ák  v e ­

t é l é s t  i s  e lő id é z h e tn e k .  A z  e m l í t e t t  j e l e n s é g e k e t  (v é r z é s ­

z a v a r o k ,  v e t é lé s )  k e l lő e n  m e g m a g y a r á z z a  a  v é r  e lo s zlá s á ­

n a k  h i r t e l e n  m e g v á l t o z á s a  a  s z e r v e z e tb e n ,  t e h á t  v a so m o -  

t o r o s  h a t á s .  L a n g e k l i n i k a i  m e g f i g y e lé s e k  a l a p j á n  m e g ­

á l l a p í t o t t a ,  h o g y  k e l l e m e t l e n  é r z e t e k  h a t á s á r a  a  v ér  a  

p e r i f é r i á k r ó l ,  a  b ő n b ő l, a  v é g t a g o k b ó l  a z  a l t e s t b e  tó d u l .  

W e b e r  E . e z t  a  m e g f i g y e lé s t  k í s é r l e t i l e g  e m b e r e n  is  b e ­

b i z o n y í to t t a .

A  m é h  é s  a  h ü v e l y  v á l a d é k á n a k  e l v á l a s z t á s a  é p p  

ú g y  a l á  v a n  v e tv e  p s y c h é s  h a t á s o k n a k ,  m i n t  a  v é r z é s.  

G y a k r a n  h a l l j u k  n ő k tő l  a z t ,  h o g y  iz g a lo m  k ö v e tk e z téb e n  

f o l y á s uk  t á m a d  v a g y  a  k ü lö n b e n  i s  m á r  m e g le v ő  f l u o r  

f o k o z ó d ik .

A z  e m l í t e t t  p é l d á k  —  m e ly e k  t e t s z é s  s z e r i n t  s z a p o ­

r í t h a t o k  —  a z  a k u t le lk i  h a t á s  k ö v e t k e z m é n y e i t  m u t a t ­

j á k .  M á s  e s e te k b e n  a  g e n i t a l i s  t ü n e t e k  h o s s z a b b  id őn  á t  

t a r t ó  r e n d e l le n e s  l e l k i á l l a p o tn a k  k ö v e tk e z m é n y e i .  Il y e n e k  

p l .  a  n y o m o t t  l e l k i h a n g u l a t  o k o z t a  z a v a r o k .  D e p r e s sió s  

l e l k i á l l a p o tb a n  a  h a v i b a j  h ó n a p o k r a  k i m a r a d  ( d e p r e ss i ó -  

v a l  j á r ó  id e g -  é s  e l m e b a jo k ) .  H a s o n ló k é p e n  h a t h a t  az  

é le tm ó d n a k ,  l a k h e ly n e k ,  f o g la l k o z á s n a k ,  g y ö k e r e s  m eg ­

v á l to z á s a ,  s z in té n  le lk i  h a t á s  k ö v e tk e z m é n y e k é p e n .  O li-  

g o m e n o r r h o e a ,  h ó s z á m h iá n y ,  f o l y á s  a  l e g g y a k o r i b b  k öv e t ­

k e z m é n y e  a  f á j d a l m a s a n  s z í n e z e t t  l e l k i á l l a p o tn a k .  L e h e t ,  

h o g y  i l y e nk o r  c o r r e l a t i o - z a v a r  o k o z z a  a  p e t e f é s z e k  h v p o -  

f u n c t i ó j á t .  I s m e r e t e s  a z  é r z e lm e k  é s  a  b e ls ő  e l v á l to z á s ú  

m i r i g y e k  m ű k ö d é s e  k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s .  C u k o r b a jo s o k  ál ­

l a p o t a  r o s s z a b b o d ik ,  a  c u k o r s z in t  a  v é r b e n  e m e lk e d ik  

le l k i  i z g a lm a k r a ,  h a s o n ló a n  a  B a s e d o w  is ,  s ő t  le lk i 

t r a u m a  m i n t  k i v á l t ó  o k  i s  s z e r e p e lh e t  ( „ i j e d s é g i  B as e ­

d o w ” ) .  D e  l e h e t  e g y e n e s  h a t á s  i s .  B e r n  f a y s é s  G o ec k e 

k i m u t a t t a ,  h o g y  a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r  a  le g f i n o ma b b  

id e g r o s t o k k a l ,  t e r m i n á l i s  r e t i c u lu m m a l  j e l e n  v a n  a  p e t e ­

f é s z e k b e n .  E n n e k  a  m e g á l l a p í t á s n a k  n a g y  g y a k o r l a t i  j e ­

le n tő s é g e  v a n ,  m e r t  a n n a k  a  b i z o n y í tá s a ,  h o g y  á  v e ge t a ­

t í v  i d e g r e n d s z e r  a  p e te f é s z e k  s z ö v e té b e n  o t t  v a n ,  me g ­

m a g y a r á z  le lk ib e fo ly á is t  a  p e te f é s z e k r e .

A  te j e l v á l a s z t á s  i s  s z e n v e d h e t  l e l k i h a t á s o k  k ö v e t k ez ­

té ib en . S z o p ta tó  a n y á k  jó l  t u d j á k ,  h o g y  r o s s z  k e d v , a g g o ­

dalom ,, s z o m o r ú s á g  a p a s z t j a  a  t e j e t .  M in d e n n a p i  t a pa s z ­

t a l a t ,  h o g y  o t t h o n u k ,  g y e r m e k ü k  u t á n  b á n k ó d ó  d a d á k ­

n a k  e l a p a d  a  t e j ü k .  V is z o n t  s o k  a n y á ib a n  b ő  t e j e l v ál a s z ­

t á s  i n d u l  m e g  m á r  a k k o r ,  h a  c s a k  m a g z a t á r a  g o n d o l  va g y  

a n n a k  s í r á s á t  h a l l j a .

L e l k i t r a u m á k  e s e te ib e n  a  l e l k i h a t á s  é s  t e s t i  v á l t o z á s  

k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s t  l e g tö b b s z ö r  k ü lö n ö s e b b  n e h é z s é g  n é l ­

k ü l  m e g  l e h e t  á l l a p í t a n i ,  h a  a  b e t e g e t  a l a p o s a n  k i ké r d e z ­

z ü k  é s  m in d e n  k ö r ü lm é n y r e  f i g y e le m m e l  v a g y u n k .  A  k ap ­

c s o l a t  r e n d s z e r i n t  v i lá g o s ,  n y i l v á n v a ló .  S o k k a l  n e he z e b b  

a  d o lg u n k ,  a m ik o r  a  t e s t i  t ü n e t  o k á t  o l y a n  l e l k i  f ol y a ­

m a t b a n  v é l jü k ,  m e ly e t  p s y c h é s  k o n f l i k tu s ,  le lk iv á ls á g 

n é v e n  s z o k ta k  e l k ö n y v e ln i .  M á s  k é r d é s ;  h o g y  m i  e z e kn e k  

a  k o n f l i k tu s o k n a k  a z  o k a .  F re u d  s z e r in t a  k o n f l i k t u s o k  

a z  e r k ö lc s i  tö r v é n y e k ,  t á r s a d a l m i  s z a b á ly o k  á l t a l  me g k ö ­
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t ö t t  é s  f e l s z a b a d u ln i  i g y ek v ő  ö s z tö n ö k k o n f l i k t u s a i .  A d le r  

é r te lm e z é s e  s z e r i n t  n e m  a z  ö s z tö n ö k  k o n f l i k t u s á r ó l  v a n  

sz ó , h a n e m  a z  e g y é n  s z e m é ly is é g é r z é s é n e k  e m e lé s é t  és  b i ­

z o n y í t á s á t  c é lo z ó  é r z é s e k r ő l ,  m e ly e k  o ly k o r  t e s t i  tü n e t e k ­

b e n  f e j e z i k  k i  m a g u k a t .

L e L k iv á ls á g o k  a z  é le tb e n  k ö n n y e n  a d ó d n a k .  R e n d e s  

le l k i  a l k a t ú  e m b e r  tö b b é - k e v é s b b é  n e h e z e n  e l i n té z i  e z e ­

k e t .  M á s  a  h e l y z e t  a z  u .  n .  g y e n g e  l e l k i - a l k a t u a k  es e t é ­

b e n ,  a k i k  n e m  k é p e s e k  m e g s z a b a d u ln i  t ő l ü k  é s  m in d i g m é ­

ly e b b e n  j u t n a k  a  b e t e g e s  je l e n s é g e k b e :  d e p r e s s io ,  id e g e s ­

m o to r o s  é s  m á s  v e g e t a t i v  z a v a r o k ,  r o h a m o k ,  k é n y s z e r­

k é p z e t e k  k e l e t k e z n e k  b e n n ü k .

A z  u . n . o r th o d o x  i d e g g y ó g y á s z a t  a z  id e g e s  t ü n e t e k  

k e le tk e z é s é b e n  in k á b b  e r r e  a  g y e n g e  l e l k i a l k a t r a  h ely e z i  

a  s ú ly t .  V e le s z ü l e t e t t  i n f a n t i l i s  le l k i  a l k a t r ó l  b es z é l  é s  

a z o k b a n  a  n ő k b e n ,  a k i k b e n  u . n . h y s t é r i á s  r e a c t i ó k  n y i l v á ­

n u ln a k  m e g , r e n d e s e n  m e g t a l á l n i  v é l i  a z  i n f a n t i l i s  l e l k i a l ­

k a t  i s m e r t e t ő  j e l e i t .

A d le r  é s  W e x b e r g s z e r i n t  m in d e n  e m b e r  „n e u r o s is - 

k é p e s ” é s  a z  e g é s z s é g e s e k  s o k s z o r  c s a k  a z é r t  a z o k , m e r t  

l e g s ú ly o s a b b  t e h e r p r ó b á j u k a t  m é g  n e m  é l t é k  m e g . V a ló ­

s z ín ű  a z o n b a n ,  h o g y  a  v e g e t a t i v  id e g r e n d s z e r n e k  s z e r v i 

f o g y a té k o s s á g a  e le n g e d h e te t le n  f e l t é te l  a  n e u r o s is os  tü ­

n e te k  lé t r e jö t té b e n.

A  le lk i - k ö z p o n t  á l l a n d ó a n  f o g la l k o z ik  k o n f l i k t u s a i ­

v a l  é s  v é g ü l  a  n e m i  s z e r v e k  m ű k ö d é s i  z a v a r a  f e j l ő d ik  k i .  E  

z a v a r o k  k ó r  t ü n e t e k b e n  n y i l v á n u ln a k .  I l y e n  t ü n e t e k  a  f á j ­

d a lo m , a  f o l y á s ,  a  v é r z é s  r e n d e l le n e s s é g e i ,  t e h á t  az o k , 

m e ly e k  s z e r v i  n ő i b a j o k n a k  k ö z i s m e r t  t ü n e t e i .  A  k é p z e l t 

te r h e s s é g f r a n c i a  e ln e v e z é s e :  g r o s s e s s e  n e r v e u s e  r á m u t a t  

e  r e n d e l l e n e s s é g  id e g e s  le l k i  o k á r a  é s  k i t ű n ő  p é l d áj a  a  

l e l k i  o k b ó l  k e l e t k e z e t t  t ü n e t - e g y ü t t e s n e k .  K é p z e l t  t e r h e s ­

s é g e n  a z t  é r t j ü k ,  h a  e g y  n ő  e g y  v a g y  tö b b  h ó n a p i  a me n o r r ­

h o e a  é s  te r h e s s é g i  j e l e k h e z  h a s o n ló  j e l e n s é g e k  a l a pj á n  h ó ­

n a p o k o n  k e r e s z t ü l  m á s á l l a p o t b a n  g o n d o l j a  m a g á t ,  h o lo t t  

n e m  te r h e s .  A  t e r h e s s é g  h i t é b e n  é s  a  t e r h e s s é g i  t ü ne t e k ­

h e z  h a s o n ló  t ü n e t e k  k e le tk e z é s é b e n  e ls ő le g e s a  h a v i b a j  

k i m a r a d á s á t  e lő id é z ő  le lk i  f o l y a m a t ,  m e ly  l e h e t :  v ág y  

g y e r m e k  u t á n ,  f é le le m  a  t e r h e s s é g tő l ,  a g g o d a lo m  a  ti l o s  

n e m i  k a p c s o la t  m i a t t  s tb . ,  t e h á t  o l y a n  é r z e lm e k tő l  f ü t ö t t  

e l k é p z e lé s ,  m e ly  a  lé le k b e n  r ö g z i t ő d ik .  E z e n  a z  a lap o n  

g y o m o r -  é s  b é l t ü n e t e k ,  z s í r l e r a k ó d á s  a  m e l le n , c s ípő k ö n ,  

h a s o n  é s  m á s  o l y a n  j e l e n s é g e k  m u t a t k o z n a k ,  m e ly e k  a 

t e r h e s s é g r e  i r á n y í t o t t  e l k é p z e lé s - k o m p le x u m o t  m e g ind í t ­

j á k ,  i l l e t v e  f o k o z z á k .  A  v i l á g tö r té n e le m b ő l  i s  i s m er ü n k  e r r e  

p é l d á k a t :  T u d o r  M a r ia  a n g o l ,  D r a g a  M a s in  s z e r b  k i r ál y n é  

é s  a z  u to l s ó  o r o s z  c á r n é  —  A l e x a n d r a  —  e s e te i t .

N e m  r i t k a  j e l e n s é g  a  te r h e s e k  e r ő s  h á n y á s a . I g e n  

s o k s z o r  le lk i  o k a i  v a n n a k :  t i l t a k o z á s  a  t e r h e s s é g  a g y e r ­

m e k , a  s z ü lé s i  f á j d a l m a k  e l le n . S o k s z o r  s a j n á l t a t á s,  g y ö n -  

g é d e b b  b á n á s m ó d  e l é r é s e  a  cé l. N é h a  n a g y o n  n e h é z  

k id e r í t e n i ,  h o g y  a  h á n y á s  t e s t i  v a g y  le lk i  e r e d e tü -e ?  V a n ­

n a k ,  a k i k  a  t e s t i  e r e d e t e t  e g y á l t a l á b a n  t a g a d j á k .  Va ló ­

s z ín ű ,  h o g y  t e s t i  é s  le l k i  oki s o k s z o r  e g y ü t t id é z i  e lő  a  

b e t e g s é g e t .  T e s t i l e g  e l ő k é s z í te t t  t a l a j o n  k ö n n y e b b en  f e j ­

l ő d ik  k i  a  l e l k i  h a t á s  k ó r o s  r e a e t i ó j a .  P l .  a  t e r h es s é g i  

t o x ic o s is  á l t a l  é r z é k e n n y é  t e t t  i d e g r s n d s z e r ű  n ő b e n le lk i  

o k  k ö n n y e b b e n  v á l t  k i  h á n y á s t ,  m i n t  e g é s z s é g e s  s z e rv e ­

z e tű b e n .

A  f r i g id i t á s  é s  a  v a g in is m u s ú g y s z ó lv á n  k i v é te l  n é lk ü l  

l e l k i v á l s á g  k ö v e tk e z m é n y e .  A z  o k o k  ig e n  v á l t o z a t o s ak :  

g á t l á s  h e l y te l e n  n e v e lé s  f o l y tá n ,  v a l l á s e r k ö l c s i  m eg g o n ­

d o lá s o k .  F é le le m  a  t e r h e s s é g t ő l ,  v a g y  a  s z ü lé s tő l .  A  n e m  

k í v á n a t o s  s z e r e lm i  t á r s  t á v o l t a r t á s a .  A  n ő  l á n y k o r áb a n  

v é g z e t t  n e m  e lé g g é  t a p i n t a t o s  n ő o r v o s i  v i z s g á l a t ,  as s z o n y -  

b a r á t n ő k  r é m m e s é i  a  n á s z é j s z a k a  f á j d a l m a i r ó l ,  a  f é rj n e k  

g y ö n g é d s é g é t  n é lk ü lö z ő  k ö z e le d é s e  s tb .  S te k e l s z e r i n t  a  

v a g i n i s m u s  a  n ő  t i l t a k o z á s a ,  m e l ly e l  a z t  a k a r j a  m o nd a n i ,

n e m  tu d o k ,  n e m  a k a r o k ,  n e m  m o s t ,  n e m  ig y , n e m  e v v e l a  

s z e m é l ly e l .

L e l k i  k o n f l i k t u s  k ö v e t k e z m é n y e k é p e n  a l h a s i  f á jd a l ­

m a k i s  j e l e n t k e z h e tn e k ,  a z  a l h a s  e g y e s  p o n t j a i n a k  é s  kü ­

lö n ö s e n  a  h a s f a l n a k  n a g y f o k ú  é r z é k e n y s é g e .  A  r é g i  or ­

v o s o k  a  h y s t e r i á r a  je l le m z ő  t ü n e t n e k  t a r t o t t á k  a  p et e ­

f é s z e k  t á j á n a k  n y o m á s - é r z é k e n y s é g é t .  V is z o n t  h y s t é ri á s  

r o h a m  m e g s z ü n t e t é s é r e  a  p e t e f é s z e k  t á j é k á n a k  n y o m k od á ­

s á t  a l k a lm a z tá k .

L e lk i  e r e d e t ű  s o k  e s e tb e n  a  f o l y á s , v a l a m i n t  a  

d y s m e n o r r h o e a i s .  N o v á k s z e r i n t  m in d e n  d y s -m e n o r rh o e a  

p s y c h é s  e r e d e t ű  n e u r o s i s .  V a ló s z ín ű  a z o n b a n ,  h o g y  in f a n ­

t i l i s ,  r o s s z  iz o m z a tú  m é h ű  n ő b e n  in k á b b  je l e n t k e z i k g ö r ­

c s ö s  h a v i b a j .  S o k  d y s m e n o r r h o e á s tó l  n e m  e g y s z e r  h a ll ­

j u k ,  h o g y  a  b e t e g  jó l  é r z i  m a g á t ,  a m i k o r  v a k á c ió n  va n ,  

v a g y  a z t ,  h o g y  c s a k  a k k o r  é r z i  a  f á j d a l m a k a t ,  a m i k or  a  

t a n i n t é z e t b e n  v a n ,  o t t h o n  n e m . A  f á j d a l o m  i l y e n k o r  

n y i l v á n v a l ó a n  v a l a m i l y e n  c é l t  s z o lg á l .

A  k is m e d e n c e  s z e r v e in e k  é s  a  s z o m s z é d o s  s z e r v e k n e k  

m ű k ö d é s é v e l  j á r ó  é r z e t e k e t  r e n d e s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z t  n e m  

é r e z z ü k .  A z  id e g r e n d s z e r  t ú l é r z é k e n y s é g e  v a g y  v a l a mi ­

ly e n  o k b ó l  o d a f o r d i t o t t  k ü lö n ö s  f i g y e le m  f o l y t á n  e ze k  a z  

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

N é m e ly  n ő  t e l e  v a n  n e u r a s t h e n i á s  p a n a s z o k k a l  v a g y

u . n . h y s t é r i á s  r e a c t i ó k a t  t a p a s z t a l u n k  r a j t u k .  H a  i l y e n  

b e t e g n e k  v é l e t l e n ü l  k i s  h ü v e l y s ü ly e d é s e  v a g y  m o b i l is  m é h -  

h á t r a h a j l á s a  v a n ,  k é s z  a  k ó r i s m e  é s  m e g v a n  a  b ű n b a k,  a  

l e s ü l y e d t  v a g y  e l f e r d ü l t  m é h ,  m e ly  m in d e n  p a n a s z n a k a z  

o k a .  A  n ő  p e d ig  b e te g e b b  le s z , m e r t  a  m á r  m e g le v ő  ba j ­

h o z  m o s t  m é g  e g y  ú j a b b  t á r s u l :  a  m é h f e r d ü l é s  v a g y  sü -  

l y e d é s  t u d a t a ,  m e ly h e z  e g é s z  c s o m ó , a  b e t e g e t  n y u g ta l a ­

n í t ó  g o n d o la t  k a p c s o ló d i k : f é le le m  a  s t e r i l i t á s t ó l , a z , h o g y  

e s e t l e g  t e r h e s s é g  a l k a lm á v a l  z a v a r o k  le s z n e k  a  m é h há t r a -  

h a j l á s a  m i a t t ,  a  s z ü k s é g e s n e k  j e l z e t t  m ű t é t  m i a t t i  a g g o ­

d a lo m  s tb .  A z  i ly e n  b e t e g  e g o c e n t r i k u s  b e á l l í t o t t s ág a  

f o l y t á n  m in d ig  m a g á v a l  f o g la l k o z ik  é s  a  le g c s e k é ly eb b  

r e n d e l le n e s  é r z e tn e k  i s  f o n t o s s á g o t  t u l a j d o n i t .  A z  i s  e l ő ­

f o r d u l ,  h o g y  a  n ő k  p l. d e s c e n s u s r a  je l le m z ő  p a n a s z ok k a l  

j e l e n tk e z n e k ,  d e  a  v i z s g á l a t  a  s ü ly e d é s n e k  a  l e g k ise b b  j e ­

l é t  s e m  t a l á l j a .

M in t  e m l í t e t t e m ,  a  b e t e g s é g  g y a k r a n  v a l a m i l y e n  c é l t 

s z o l g á l : a  b e t e g  s a j n á l t a t n i  a k a r j a  m a g á t ,  m a g á r a  ak a r j a  

t e r e l n i  m á s o k  f i g y e l m é t ,  k e l le m e t l e n  d o lg o t  a k a r  e lh á ­

r í t a n i .  M e n e k ü l  a  b e t e g s é g b e  n e m  k í v á n a t o s  h á z a s s á g,  n e m  

s z e r e te m  f é r j ,  n e h é z  f e l a d a t  ( v i z s g a )  e lő l .  V a g y  s ze m é ly i  

h í r é t - b e c s ü l e t é t  a k a r j a  m e g ó v n i  a  b e te g ,  v e r e s é g  e lő l  a k a r  

m e n e k ü ln i  ( A d le r . )

N é m e ly  k ó r t ü n e t  c é ls z e r ű s é g é r e  m á r  F r e u d  f e l h í v t a  

a  f i g y e lm e t ,  a m i k o r  b e t e g s é g i  n y e r e s é g r ő l  s z ó l t .  A na ­

ló g ia  a  „ j á r a d é k  n e u r o s i s ” .

S o k  n ő  c s a k  t ű r i ,  d e  n e m  k í v á n j a  f é r j e  g y e n g é d s é ­

g e i t .  É r t h e t ő ,  h o g y  i l y e n  n ő  a z  a p r ó  r e n d e l l e n e s s é g ek e t  

m e g n a g y i t v a  b e t e g s é g e t  m im é i ,  h o g y  m e g k ím é l je  m a g á t 

f é r j e  k ö z e le d é s é tő l .  A  le lk i  f o l y a m a t  n e m  s z á n d é k o sa n ,  

n e m  tu d a t o s a n ,  a z  e g y é n  a k a r a t á t ó l  f ü g g ő e n ,  h a n e m  au ­

to m a t i k u s a n ,  n e m t u d a t o s a n  j á t s z ó d i k  le ;

A  f é r f i a k  k ö z t  i s  l á t u n k  g e n i t a l i s  r e a c t i ó k a t  le lk i 

o k o k r a :  s p e r m a t o r r h o e a ,  e j a c u l a t i o  p r a e c o x ,  i m p o t e nt i a  

e lé g  g y a k o r i ,  d e  m o n d h a t j u k ,  h o g y  j e l e n t é k e n y e n  k e ve ­

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

M i e n n e k  a z  o k a ?

L é lek e le m z é s s e l  f o g la l k o z ó k  r é s z é r ő l  h a l l j u k  a z t  a  

m e g á l l a p í t á s t ,  h o g y  n ő k b e n  g y a k r a n  j e l e n t k e z i k  a  f og y a ­

t é k o s s á g  é r z é s e  ( M i n d e r w e r t i g k e i t s g e f ü h l . )  E z  L ie p m a n n 

s z e r i n t  b io ló g ia i  e r e d e tű ,  f e j l ő d é s t a n i  t ö r v é n y e k b ől  is  

m e g á l l a p í t h a t ó  é s  k ö v e tk e z m é n y e :  a  n ő  s é r ü lé k e n y s é ge  é s  

b e t e g s é g e k r e  v a ló  n a g y o b b  h a j l a m o s s á g a .
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H o g y  a  b io ló g i a i  f o g y a t ék o s s á g  m e g v a n - e  v a g y  s e m , 

a v v a l  i t t  n e m  f o g la l k o z h a t u n k ,  d e  a n n y i  b iz o n y o s ,  ho g y  a  

t á r s a d a l m i  b e r e n d e z k e d é s ,  n e v e lé s  s tb .  s o k b a n  h o z z áj á r u l ,  

h o g y  a  f o g y a té k o s s á g ,  k i s e b b é r t é k ű s é g  é r z é s e  a  n ő k be n  

k i f e j l ő d jé k ,  i l l e t v e  m e g n ö v e k e d jé k .  M á r  a z  e r e d e n d ő b ű n  

b ib l ia i  á b r á z o l á s á b a n  ú g y  s z e r e p e l  a  n ő , m i n t  a  b a j  o k o ­

z ó ja .  H a m e ro s ö r ö k s z é p  h ő s k ö l t e m é n y é b e n  a z t  m e s é l i  e l, 

h o g y  e g y  a s s z o n y h o g y a n  d ö n t ö t t  r o m lá s b a  n é p e k e t .  M in ­

d e n  id ő k  m o n d á i  é s  m e s é i  u t a l n a k  a z  a s s z o n y  e r k ö lc si  

f o g y a t é k o s s á g á r a ,  g o n o s z s á g á r a ,  o s t o b a s á g á r a .  A  n é pe k  

k ö z m o n d á s a i ,  a d o m á i  t e l e  v a n n a k  a  n ő t  le b e c s ü lő  m e g­

je g y z é s e k k e l .  K iv á ló  Í r ó k  é s  b ö lc s e lő k  —  m in t  S tr in d b e r g , 

S c h o p e n h a u e r ,  M o e b iu s , W e in in g e r —  i g y e k e z te k  a  n ő  

k i s e b b é r t é k ü s é g é t  b i z o n y í ta n i ,  i r o d a l m i  e s z k ö z ö k k e l á b r á ­

z o ln i .

A  t á r s a d a l o m  i s  a  f é r f i n a k  k e d v e z ,  a  n ő  t á r s a d a l m i  

h e l y z e te  n y o m o t ta b b ,  a  n ő  m u n k á j á t  r o s s z a b b u l  f i z e ti k  

m e g , ö s z tö n é l e té t  s ú ly o s a b b  s z a b á ly o k k a l  b á s ty á z z á k k ö r ü l ,  

m i n t  a  f é r f i a k é t .  N é m e ly e k  s z e r i n t  a  f o g y a t é k o s s á g  é r z é s e  

a k k o r  t á m a d ,  a m i k o r  a  l á n y k a  e lő s z ö r  v e s z i  é s z r e  a  n e m i-  

s z e r v e k  k ö z t i  k ü lö n b s é g e t .  D e  a  g y e r m e k  r e n d e s e n  m ár  

e lő b b , a  t e s t i  k ü lö n b s é g  é s z r e v e v é s e  e l ő t t ,  ( 2 — 3 é ve s  k o r ­

b a n )  m e g l á t j a  a  n ő n e k  a l á r e n d e l t  h e l y z e té t .  K é s ő b b  a  

h ó s z á m  m e g je le n é s e k o r  f o k o z ó d ik  e z  a z  é r z é s :  a  l á n y m i n ­

d e n  h ó n a p b a n  n é h á n y  n a p i g  ro s s z a l l  é r z i  m a g á t ,  a  h av i ­

v é r z é s  m u n k á já b a n ,  s z ó r a k o z á s á b a n  g á t o l j a ,  i n g e r l é ke n y -  

n y é , g y e n g é lk e d ő v é  e s e t l e g  b e t e g g é  te s z i .  W a lth a r d  s z e ­

r i n t  a  h a v i v é r z é s t  k i s é r ő  é r z é s  a m b iv a le n s ,  m e r t  a  v é r z é s  

n e m c s a k  k e l l e m e t l e n s é g e t  j e l e n t ,  h a n e m  a z t  is ,  h o g y a  n ő  

s e r d ü lő b e n  v a n ,  n a g y o b b  a  s z a b a d s á g a ,  m a h o ln a p  f e l nő t t ­

n e k  s z á m i t .  M á r  p e d ig  é p p e n  a z  a m b iv a le n s  é r z é s e k  az o k , 

m e ly e k  le lk i  k o n f l i k t u s  e l ő id é z é s é r e  a l k a lm a s o k .

D e  n e m c s a k  a  m e n s t r u a t i ó t ,  h a n e m  a  n ő i  n e m is z e r v e k  

e g y é b  é l e t t a n i  m ű k ö d é s é t  i s  a m b iv a l e n s  é r z é s e k  k i s ér i k ,  

( d e f l o r a t i o ,  s z ü lé s ) .  F á jd a lo m ,  v é r z é s ,  b e t e g s é g  e gy r é s z t ,  

a  n e m i  é le t ,  a z  a n y a s á g  ö r ö m e  m á s r é s z t .  A m i t  a  l e á ny o k  

a  n e m i  m ű k ö d é s s e l  k a p c s o l a t b a n  a  v a ló  é l e tb e n  l á t n ak ,  

k é t e s é r t é k ü  ö r ö m ö k  m e l l e t t  k e l le m e t l e n s é g e k k e l  i s  já r :  

p a s s z ív  s z e r e p  a z  a k t u s b a n ,  a  m á s á l l a p o t ú s á g  t e r h e , a  s z ü ­

l é s i  f á j d a l m a k ,  a z  a n y a s á g  n e h é z s é g e i .  A z o k  i s  k e l le m e t l e n  

t a p a s z t a l a t o k ,  m e ly e k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  s z e r e lm i é le t  

e r k ö lc s i  t e k i n t e t b e n  i s  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  j ár h a t .

A z  e l m o n d o t t a k  a  le l k i  z a v a r o k r a  e l ő k é s z í t i k  a  t a l aj t ,  

m e g v a n  t e h á t  a z  o k  a r r a ,  h o g y  a  n ő  le lk i - e g y e n s ú ly a 

k ö n n y e b b e n  f e l b o r u l j o n  é s  a  m in d e n k i  é le té ib e n  k ö n ny e n  

e lő f o r d u ló  l e l k i v á l s á g  t e s t i  t ü n e t e k b e n  n y i l v á n u l j on .  E z e k  

a  t ü n e t e k  a z u t á n  t e s t i  b e t e g s é g  l á t s z a t á t  k e l t i k .

H o g y  a  le l k i  o k o k b ó l  e r e d ő  z a v a r o k  g y a k r a b b a n  j e ­

le n tk e z n e k  a  n e m i  s z e r v e k e n ,  m i n t  m á s  s z e r v c s o p o r tok b a n ,  

n a g y r é s z t  m á r  a z  e lm o n d o t ta k b ó l  k ö v e tk e z ik .  H o z z á t eh e t ­

j ü k  m é g :  a  m e n s t r u a t i o  h a v o n k i n t i  s z a k a s z o s  i s m é t l őd é s e  

é s  a  n ő  l e g f o n t o s a b b  m ű k ö d é s é n e k ,  a z  a n y a s á g g a l  j á ró  

m ű k ö d é s n e k  a  n e m i  s z e r v e k k e l  v a l ó  k a p c s o l a t a  a  n ő  fi ­

g y e l m é t  a  t á g a b b  é r te le m b e n  v e t t  s e x u a l i t a s  f e lé  t er e l i .  

E z é r t  le lk ié lm é n y  i n k á b b  j e l e n t k e z i k  a  n e m i - r é s z e k en  a k ­

k o r  is , h a  a z  é lm é n y  t a r t a l m a  n e m  s e x u a l i s  te r m é s z etű .  

H o g y  p e d ig  n e m i  t a r t a l m ú  le lk i  k o n f l i k tu s o k  a  n e m i  r é ­

s z e k e n  o k o z n a k  je le n s é g e k e t ,  a z  te r m é s z e te s ,  m e r t  a t a ­

p a s z t a l a t  s z e r i n t  le lk i  k o n f l i k tu s o k  a l k a lm á v a l  r e nd e s e n  

a z  a  s z e r v  b e t e g s z i k  m e g , m e ly r e  a  f i g y e l m e t  a  k o n fl i k t u s  

k ü lö n b e n  i s  f e l h í v t a .

L e l k i  e r e d e t ű  n ő i  b e t e g s é g e k b e n  le g g y a k r a b b a n  a z  

i n t e r s e x u a l i s  t i p u s u  n ő k  s z e n v e d n e k .  V a ló s z ín ű le g  az é r t ,  

m e r t  a z  in te r s e x u ia l i s  n ő  n e m  h i s z  e lé g g é  s a j á t  n ő ie s s é g é ­

b e n . E z é r t  g y a k o r i b b  n á l a  a  n e m i  s z ín e z e tű  k o n f l i k tu s ,  

m in t  a  k e v é s b b é  b o n y o lu l t  l e lk ű  p y k n i k u s  n ő b e n .

A  l e l k i  o k o k  r e n d s z e r i n t  a  s z ü k e b b  v a g y  t á g a b b  é r ­

t e le m b e n  v e t t  n e m i  s p h e r á b ó l  f a k a d n a k ,  d e  té v e d é s  az t

h in n i ,  h o g y  c s a k s e x u a l i s  d o lg o k  s z e r e p e ln e k  k i v á l t ó  o k ­

k é n t .  L e h e t n ek  n e m  n e m i  t a r t a l m ú  é r z e lm e k  is ,  m i n t  f é ­

le le m , i j e d t s é g  é s  m á s  k e l le m e t l e n  é r z é s e k ,  a g g ó ­

d á s  b e t e g s é g t ő l  ( r á k ,  f e r t ő z ő  b e t e g s é g ) ,  a z  ö r e g e d és tő l .  

S z e r e p e lh e tn e k  k ie lé g í te t l e n  b e c s v á g y ,  t ú l z o t t  m u n ka ,  

g a z d a s á g i  ö s s z e o m lá s ,  a n y a g i  g o n d o k .  I g e n  g y a k r a n  az o k  

a  b a jo k ,  m e ly e k e t  M a y e r  A u g u s t s o r s b e t e g s é g e k n e k  n e ­

v ez .

A z  e l m o n d o t ta k b ó l  k iv i l á g l i k ,  h o g y  a z  o r v o s  a z  e s e te k  

e g y  r é s z é b e n  m a g á n o s á n n e m  e lé g  e r ő s  a  b a j  l e k ü z d é s é r e .  

H is z e n  a z  o k o k a t  k e l l  m e g s z ü n t e tn i .  A  t á r s a d a l m i  b e­

r e n d e z k e d é s t  k e d v e z ő b b é  te n n i ,  a  g a z d a s á g i  h e l y z e tet  

m e g ja v í t a n i ,  a  k ö z f e l f o g á s t  m e g v á l t o z t a t n i ,  h e l y e s  n e v e ­

lé s i  r e n d s z e r t  h o n o s í t a n i  m e g ,  a  n ő  k is e b íb é r té k ű s ég é n e k  

h ie d e lm é t  m e g s z ü n t e tn i ,  a  n e m e k  ö s s z h a n g j á t  m e g v a lós í ­

t a n i .  S o k s z o r  n e m  a  b e t e g e t ,  h a n e m  a  b e t e g  k ö r n y e z et é t  

k e l le n e  g y ó g y í ta n i ,  v a g y  n e v e ln i !  D e  a z  o r v o s  i s  s ok a t  

t e h e t ,  h a  a  b e t e g e t  a  m a g a  p s y c h o p h y s i k a i  e g y s é g é b en ,  

t e l j e s  t e s t i - l e l k i  m iv o l á b a n  k ö z e l í t i  m e g  é s  n e m c s ak  a  

b e t e g  te s té v e l ,  h a n e m  le ik é v e l  i s  f o g la l k o z v a  i g y e ks z i k  

b a j á n  s e g í te n i .

V é g e z e tü l  id é z e m  P la to n  s z a v a i t :  , ,A  b e t e g s é g e k  

g y ó g y í t á s á b a n  a z  a  le g g y a k o r i b b  h ib a ,  h o g y  v a n n a k  or ­

v o s o k  a  t e s t  é s  m á s o k  a  l é l e k  s z á m á r a ,  h o l o t t  a  k e tt ő  

e g y m á s tó l  e l  n e m  v á l a s z t h a t ó .  D e  e z t  n e m  v e s z ik  é s zr e  

a  g ö r ö g  o r v o s o k  é s  e z é r t  n é z n e k  e l s o k  b e t e g s é g e t .  M e r t  

n e m  m in d ig  a z  e g é s z e t v e s z ik  f i g y e le m b e . ”  E z t  a  t ö b b  

m i n t  2 0 0 0  é v e s  i n t e l m e t  a  m a  o r v o s a i  i s  m e g s z ív le lhe t i k .

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának köz­
leménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A látszólag rövid A-v intervallumú és 
széles QRS complexumú elektro- 

cardiogrammokról.
I r t a :  G ru b e r  Z o l tá n  d r. e g y e te m i  t a n á r s e g é d .

1 9 3 0 -b a n  W o lf f> P a rk in so n é s  W h ite 11  e s e tü k  k a p ­

c s á n  i s m e r t e t t e k  e g y  e l e k t r o c a r d io g r a m m o t ,  m e ly n e k  j e l ­

le g z e te s s é g e ,  h o g y  a z  ig e n  r ö v id  A - v  i n t e r v a l l u m o t  s z é le s , 

f c é tp h a s is u  Q R S  c o m p le x u m  k ö v e t i ;  a  m in d e n  e s e tb e n  j e ­

l e n té k e n y  jo b b ,  i l l e t v e  b a l s z í v tu ls u J y  p e d ig  a  T a w ar a s z á r  

b lo c k  k é p é h e z  te s z i  h a s o n ló v á  a  g ö r b é k e t .  9  e s e tb e n e g é s z ­

s é g e s ,  n a g y r é s z t  f i a t a l  e g y é n e k e n  t a l á l t á k  a  v á z o l t k é p e t  

é s  f e l t ű n ő ,  h o g y  e z e n  e s e te k b e n  é v e k  ó ta  p a r o x i s -  

m u s o s  t a c h y c a r d i á r a ,  i l l e t v e  p i t v a r f i b r i l l á l á s r a  v aló  h a j ­

la m  v o l t .

A z  I .  s z .  B e lk l i n i k a  e l e k t r o c a r d i o g r a p h i a i  l a b o r a t ór i ­

u m á b a n  a  k ö z e lm ú l t  é v e k b e n  v i z s g á l a t r a  k e r ü l t  c s a k ne m  

1 0 .0 0 0  e s e t  k ö z ü l  7 e s e tb e n  é s z le l tü n k  a  f e n t i e k h e z h a s o n ló  

k é p e t .  É r d e m e s n ek  t a r t o m  e z e k e t  i s m e r t e t n i ,  n e m c s a k  

r i t k a  e l ő f o r d u lá s u k  m i a t t ,  h a n e m  a z é r t  is ,  m e r t  e z en  

e l e k t r o e a r d io g r a m m  k e le tk e z é s e  t i s z t á z a t l a n ;  tö b b f éle  

m a g y a r á z a t  k í s é r l i  m e g  o k á t  a d n i ,  d e  e g y ik  s e m  b iz on y í tó  

e r e jű .  É r d ek e s s é  te s z i  e z e k e t  a z  e l e k t r o k a r d i o g r a m m o k a t  

n y i l v á n v a ló  ö s s z e f ü g g é s ü k  a  p a r o x i s m u s o s  t a c h y c a r d iá -  

v a l ,  t o v á b b á  a z  a  k l i n i k a i  p r o b lé m a ,  h o g y  b e te g - e ,  k is e b b  

é r té k ű b e  a z  i l y e n  s z ív  a  s z a b á ly o s  e l e k t r o k a r d io g r am m ú -  

v a l  s z e m b e n .  E s e t e i n k  a  k ö v e tk e z ő k :

I eset. Sz. A. 27 éves. Kórelözménye: gyermekkorban vör- 
heny, késő bb gyakori tonsillitis, 1928-ban tonsillektoirra. 1927. 
óta rohamokban jelentkező  szívdobogás, melynek idő tartama 
néha 1—2 perc, máskor 1—2 óra. Sok esetben sikerül a ro­
hamot zárt glottis mellett történő  erő s kilégző  mozgással meg­
szüntetnie. Jelen állapot; a szivtompulat rendes, a szivhan- 
gok tiszták, a pulmonalis második hangja ékelt. Mellkas- 
röntgen; rendes helyzetű  és nagyságú szív, k'sfokú pitvartá-  
gulat. Orthodiagram méretei: L=12.4, Mr=3.5, M l=8.5 cm. 
Vérnyomás: 120/70 Hg. mm. Wassermann próba negativ.
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EKG: (1. ábra.) 90-es szaporaságű , ütemes szívmű kö­
dés. Positiv P. hullámok. A-V intervallum az I. elvezetésben 
0.11", a II. elvezetésben 0.14". Az I. és II. elvezetésben az elö­
lengés fehágó szára vastag, csomós, illetve hasadt, az eló- 
lengés lassan emelkedő ; ugyanez észlelhető  a  III. elvezetésben 
is az elő rengés lehágó részén. A QRS complexum szélessége 
az I. elvezetésben 0.14", a II. elvezetésben 0.10". Az A-v in-

1. ábra.

tervallum és QRS ccimilexum szélességének összege 0.24—025”, 
tehát annyi mint rendesen. A P elejétő l az elölengésen ész­
lelhető  csomő sodás, illető leg hasadtság megszű néséig terjedő 
távolság 0.1*7—018”, annyi mint a rendes A-v intervallum. A  
kamrcaomplexumok az I. és III. elvezetésben kétphasisuak. 
Ralszivtulsúly. A II. elvezetésben az R felhágó szárán lévő

2. ábra.

hasadtság változó alakú. A vena görbén (2. ábra.) az a-c hul­
lámok egymástól való távolsága 0,20”, a két hullám között 
mlég egy kis hullám észlelhető , 'mely rendes körülmények kö­
zött hiányzik. A pitvari tüelvezetéssel nyert felvételen (3. 
ábra.) kis positiv P hullámot látunk, melyet egy negativ, P- 
hez hasonló hullám követ, ehhez csatlakozik közvetlenül a 
kamracomplexum. A P hullám elejétő l a negativ hullám vé­
géig mért távolság 0.18”, a kamracomplexum etölengésének 
szélessége ped’g 0.08”.

3. ábra.

II. eset. P. L. 32 éves. Megelő ző  |betegségröl nelm, tud. 
Hat év óta 2—3 havonként hirtelen kezdő dő ' heves szívdobo­
gása támad, mely órákig, több alkalommal 2—3 napig is 
eltart, majd hirtelen végző dik. — Jelen állapot; Szív- 
tcmpulata rendes, a szívhangok tiszták, kóros ékeltség nincs. 
Mel.kasröntgen: rendes helyzetű , harántul alig megnagyobbo­
dott s z í v , a jobb pitvar élesebben iveit, a szívóból kitöltött. 
Orthodiagram méretei; L=12.9,‘ M r=4.6, M l=8.2 cm. Vér­
nyomás: 130/80 Hg. mm. Wasserimiann-próba negativ.

4. ábra.

EKG; (4. ábra.) 60-as szaporaságű  ütemes szívmű ködés. 
Positiv P  hullámok. A-v intervallum az I. elvezetésben 0.08”, 
a n . elvezetésben 0.12”. Az I. elvezetésiben positiv elő - és 
utólengés, a II. III. elvezetésben negativ elő -, positiv utólen­
gés. Az I. elvezetésben az elölengés felfelé, a II. III. elveze­
tésben lefelé irányuló szárán vastagodás, illetve hasadtság 
észlelhető . A QBS complexum szé.essége 0.13”. Az A-v inter­
vallum és QRS complexum szélességének összege 0)25„. A 
P hullám elejétő l a kamracomplexum elő lengésén észlelhető 
csomő sodás megszű néséig terjedő  táv hossza 0.17”, a QRS 
complexumnak ezen helytő l miért szélessége pedig 0.08”. Bal- 
szivtulsúly. A venagörbén az a-ic távolság 0.20”, a, két hul­
lám között még egy kb. az A hullám nagyságának megfelelő

hullám látható. A pitvari tüelvezetéssel nyert felvételen (5. 
ábra.) a P hullám eleje nem látható. A QRS complexum szé­
lessége az elején észlelhető  vaskos, positiv hullám végétő l 
számítva 0.08”. Paroxismusos rohamban készült felvételen 
(6. ábra.) 230-as szaporaságű  rythmüsos szívmű ködést látunk.  
A pitvar hullámok alakja magas, hegyes, a II. elvezetésében 
minden második pitvar hullámot 0.06” szélességű  QRS comp­
lexum szakítja meg, melynek alakja, csupán az elölengés 
irányát tekintve hasonlít a rendes frequent:ában észlelthez. 
A kép paroxismusos pitvarfibrillálásnak felel mieg. A pitvar  
hullámok és kmaracomplexumok viszonya 2;1. A beteg ész­
lelése köziben a tachycardia ütemle hirtelen megváltozott, ezen 
állapotban készült EKG-n (7. ábra.) kb. 230—2410-esszapora- 
ságú arythmiás szívmű ködést látunk. A  kamracomiplexumók 
egy részének alakja kamrai tachysystolia mellett szól, de ezen 
sorozatokat minden elvezetésben a rendes rythmusban támadó

5. ábra.
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positiv P hullámmal megelő zött kamraeomplexumtok szakít­
ják .meg. A többi complexum alakja is, neon tekintve a kilen­
gések nagyobb terjedelmét és váltakozó szélességét az elő - 
leiigés elején látható kis hullámot, illetve vastagodást nézve is 
igen nagy hasonlóságot mutat a rendes rhytmusu képen lévő 
comp.exumokkal. Ezek alapján ezen tachycardiát pitvari  
tachysystoliának tartjuk.

6. ábra.

III. eset. K. ö. 39 éves Kórelözmlényben lues. Néhány hó­
nap óta anginaszerü panaszai vannak. Évek éta idő nként ro. 
hamokban jelentkező  szivdobcgása van. Egyéb adat nem áll

rendelkezésünkre. EKG; (8. ábra.) 85-ös szaporaságú ütemes 
szívmű ködés. Positiv P hullámok. A P hullám elejétől a 
kamra elölengést bevezető  vastagodásig mért táv 0.10”, az in_ 
nen mért QRS complexum szélessége 0.14”. A kettő  összege 
0.24”. Ha a kamra complexum'ot bevezető  positiv irányú vas­
tagodást az A-v intervallumhoz számítjuk, úgy ez 0.15”, a 
kamra complexum pedig 0.09” széles. Elő  és utólengések po- 
sitivek, a H. III. elvezetésben S—T depressio.

IV. eset. H. J. 30. éves. Hat év elő tt Vincent angina. Az 
utóbbi két hónapban három alkalommal hirtelenül támadó, 
erő s szívdobogása volt, mely az első  két alkalommal csak per­
cekig, utoljára azonban 1% óra hosszattartott, hirtelenül szű nt 
m!eg. Csekély munkadyspnoeja van. Jelenleg grav. mens. VIII.  
Mellkasröntgen: balra 1 cm-el nagyobb szív, kitöltött szív­
öböl. A szívcsúcson systoles zörej, pulmonaiis II. ékelt. Vér­
nyomás; 130/75. Hg. íwmi. EKG (9 ábra) 135-ös szaporaságú, 
ütemes szívmű ködés. Positiv P. hullámok. P3 két csúcsú. 
A II. élvezetében az A—v intervallum 0.12". A QRS com­
plexum szélessége 0.11. A P hullámot követő  kis negativ  
hullámot ,és a kamara elölengésében lévő  vastagodást az A—v 
intervallumhoz számítva 0,15"_es illetve a QRS oomplexumra 
nézve 0.08"-es értéket kapunk. A  H l. elvezetésben az A—v 
intervallum 0.16", a QRS complexum pedig 0.08".

7. ábra. 9. ábra.
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V. eset. V. D. 60 éves. Régebbi betegségekre nem emlék­
szik. Évek óta munkadyspnoe. % év e'ött hasi mű tét alta­
tásban. Azóta idő nként rövidebb ideig tartó, hirte.enül tá­
madó és szű nő  szívdobogás. Mellkasröntgen: Aorta configu-  
ratiójú szív. Tiszta szívhangok. Aorta II. ékeit. Vérnyomás: 
185/100 Hg. mim. EKG. (10. ábra.) 100-as szaporaságú, üte­
mes szívmű ködés. Positiv P. hullámok. Az I. elvezetésben a

10. ábra.

11. ábra.

positiv P hullámot közvetlenül negativ hullám követi, amely 
ismét positivvá váló vastagodás alakjában olvad bele az e.ö- 
lengésbe. A  II. elvezetésben a positiv P  hullámot jól látható 
negativ hullám követi, melyet kétségtelenül az A—v inter­
vallumhoz kell számítanunk, s az így kapott érték 0.18", a 
QRS complexum szélessége pedig 0.05". A kamracamplexu- 
mok az I. és II. elvezetésben kétphasisualk, ellentett irá­
nyúak. BaLszívtúlsúly.

VI. eset. B. S- 31. éves. Kórelözményben vörheny, di­
phtheria, tonsillitis, polyarthritis. Az észlelés a.kalmáva! góc-

nephritds miatt fekszik a klinikán. Mellkasröntgen: rendes 
nagyságú, egészben hypertrophiás szív. Tiszta szivhangok. 
Vérnyomás: 130/83 Hg. mm. Szívpanasza nincs. iFAroxísmu- 
sos tachykardiája nem volt. EKG; az elő ző  esetben ismerte­
tettel lényegében egyező .

VII eset; P. F. 40 éves. Közelebbi adataink nincsenek. 
Az 5 évvel ezelő tt készül EKG-n (11. ábra) 85-ös frequentiá- 
jú sinus rythmus. A—v intervallum 0.18", QRS complexum 
szélessége: 0.08". A közelmúltban készült felvételeken (12 
ábra.) 100-as szaporaságú, ütemes szívmű ködés. Az I. és
III. evezetésben az eözö eseteiében ismertetett kép, látszólag 
rövid átvezetéssel, széles QRS complexummal, kétphasisú 
kamra complexumokkal. Balszívtúlsúiy. A II. elvezetésben 
az A—v intervallum 0.18", a QRS complexum szélessége 0.08".

A  f e l s o r o l t  e s e t ek b e n  a z  E KG - n  j e l l e g z e t e s  a  l á t s z ó ­

l a g  r ö v id  A — v  in t e r v a l l u m ,  k i s z é l e s e d e t t  Q R S  c o m p lex u m , 

a z  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  a  k a m r a c o m p l e x u m  k é t p h a s i s ú  

v o l t .  5  e s e tb e n  i d ő n k é n t  p a r o x i s m u s o s  t a c h y k a r d i a  tá ­

m a d .  E z e k  a l a p j á n  e s e te in k  h a s o n ló a k  a z  e ls ő íz b e n  W o lf f , 

P a r k in s o n , W h i te , m a j d  P e z s i ,  H o lzm a n n é s  S c h e r f ,  W o l- 

f e r t  é s  W o o d , S c h e r f é s  S c h ö n b ru n n e r , v a l a m i n t  D r e s s ie r 

á l t a l  k ö z ö l t  e s e te k h e z .  B e te g e in k e t  a  I I I .  s z á m  a l at t  i s ­

m e r t e t e t t  k i v é te l é v e l  n a g y o b b  id ő k ö z b e n  ( 2 — 5  é v )  t öb b ­

s z ö r  i s  v o l t  a l k a lm u n k  é s z le ln i ,  m íg  a z o n Jb a n  a z  e ml í t e t t  

s z e r z ő k  á l t a l  i s m e r t e t e t t  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  a  k é p id ő n ­

k é n t  m e g v á l t o z o t t  é s  s z a b á l y o s  k é p n e k  a d o t t  h e l y e t , e s e ­

te in k b e n  a z  a  V I I .  e s e t  k i v é te lé v e l  lé n y e g e s e b b  v á lt o z á s  

n e m  tá m a d t ,  a z  E K G  je l l e g z e te s  a l a k j a  á l la n íd ó  m a r ad t .

A z  E K G  e z e n  a l a k j á n a k  o k á t  k e r e s v e  e l s ő s o r b a n  i s  

a z  in g e r k é p z é s  h e l y é t  k e l l  m e g á l l a p í t a n u n k .  A  m in d en  

e s e tb e n  m e g lé v ő  p o s i t i v  P  h u l l á m  a r r a  u t a l ,  h o g y  a z i n g e r  

a  s i n u s  c s o m ó b ó l  i n d u l  k i .  A  s in u s  c s o m ó b ó l  k i i n d u ló  i n g e r  

m e l l e t t  s z ó l  a z  is ,  h o g y  H o lzm a n n é s  S c h e r f ,  S c h e r f é s  

S c h ö n b ru n n e r , v a l a m i n t  W o lf , P a r k in s o n é s  W h ite e s e te i ­

n e k  e g y r é s z é b e n  te l j e s e n  n o r m á l i s  c o m p le x u m o k  v á l t ak o z ­

t a k  a  f e n t i  j e l l e g z e te s s é g ű  c o m p le x u m o k k a l ,  m é g is  a P — P  

t á v o l s á g  h o s s z a  é s  a  P  h u l lá m  a l a k j a  v á l t o z a t l a n  m a­

r a d t .  A z  A — v  i n t e r v a l l u m  a  P  h u l l á m  e l e jé tő l  a  k a m ra -  

c o m p le x u m o t  b e v e z e tő  c s o m ó s o d á s ig  m é r t  t á v o l s á g  h o ss z a  

e s e te in k b e n  c s u p á n  e g y  a l k a lo m m a l  é r i  e l  a  0 .1 2 " - t , a  

tö b b i  e s e tb e n  e z e n  é r t é k  a l a t t  v a n .  K l in i k á n k o n  a z  u tó b b i
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e s z te n d ők b e n  k é s z ü l t  c s a k n e m  1 0 .0 0 0  f e l n ő t t  e g y é n r ő l  k é ­

s z ü l t  f e l v é te l e n  0 .1 2 " -e s  á t v e z e t é s i  id ő it a  l e g r i tk á b b  e s e t ­

b e n  t a l á l u n k ,  d e  e n n é l  k i s e b b  A — v  i n t e r v a l l u m  r e n d es  

k a m r a c o m p le x u m  m e l l e t t  n e m  f o r d u l t  e lő . E z e k  a l a p j án  

m i i s  e l f o g a d h a t j u k  é s  m e g e r ő s í t h e t j ü k  a z t  a  v é le m én y t ,  

m e ly  s z e r i n t  a z  i n g e r n e k  a  s i n u s  c s o m ó b ó l  k i i n d u l á sa

0 .1 2 " - n é l  r ö v id e b b  A — v  i n t e r v a l l u m  é s  r e n d e s  i n g e r ­

t e r j e d é s ,  i l l e tő l e g  a  s z ív iz o m  r e n d e s  a c t i v á l ó d á s a  m e l l e t t  

f e l  n e m  té te l e z h e tő .  E z é r t  e s e te in k b e n  a  s i n u s  c s o mó t  

c s a k  a b b a n  a z  e s e tb e n  t e k i n t h e t j ü k  a z  in g e r k é p z é s  he l y é ­

n e k ,  h a  f e l t é te le z z ü k  a z t ,  h o g y  a  t o v á b b i a k b a n  a  s zív ­

iz o m  a c t i v á l ó d á s a  a  s z a b á l y o s tó l  e l té r ő .

T e k i n t e t t e l  a  r ö v id  A — v  i n t e r v a l l u m r a ,  f e l v e tő d i k  a 

n o d a l i s  r h y t h m u s  le h e tő s é g e .  N o d a l i s  ü te m b e n  a  p i t va r i  

i n g e r  r e t r o g r a d  te r j e d é s é n e k  m e g f e le lő e n  r e n d s z e r i nt  n e ­

g a t i v  P  e lő z i  m e g  a  k a m r a c o m p le x u m o t .  E g y e s  s z e r z ő k 

a z o n b a n  a  n o d a l i s  r h y t h m u s  m a g a s  k i i n d u l á s a  e s e té n  s z á ­

m o ln a k  a  p o s i t i v  P  le h e tő s é g é v e l .  í g y  W e d d a  p a r o x i s -  

m u s o s  t a c h y k a r d i á r ó l  í r t  t a n u l m á n y á b a n  k ö z ö l  a  f e n ti e k ­

h e z  h a s o n l ó  e s e te t ,  m e l y e t  a n é lk ü l ,  h o g y  a n n a k  b iz on y í ­

t á s á r a  r é s z le t e s e b b e n  k i t é r n e ,  a  n o d a l i s  ü t e m e k  c s op o r t ­

j á b a  s o r o l .  H a  f e l t é te le z z ü k  i s  a z o n b a n  a z t ,  h o g y  a n o ­

d a l i s  r h y t h m u s  m a g a s  k i i n d u l á s a  e s e té n  a  P  h u l l á m  po ­

s i t i v  l e h e t ,  a z  i n g e r  i l y  k i i n d u l á s a k o r  a n n a k  k a m r ai  t e r ­

je d é s e  s z a b á ly o s  k e l l ,  h o g y  le g y e n ,  e z z e l  p e d ig  n e m h o z ­

h a t ó  ö s s z h a n g b a  a  k a m r a c o m p l e x u m  e l t o r z u l t ,  s z é le s  k é t -  

p h a s i s ú  a l a k ja ,  P e z z i e z é r t  a  n o d a l is  r h y t h m u s  m e l l e t t  f e l ­

t é t e l e z i  a  H is - n y a lá b  h o s s z a n t i  f n n c t i o n a l i s  d i s s o ci a t i ó j á t ,  

m e ly  e s e tb e n  a  k a m r a c o m p l e x u m  d e f o r m i t á s á t  a z  i n g e r­

n e k  a  k a m r á b a  k ü lö n b ö z ő  ú t o n  é s  k ü lö n b ö z ő  id ő b e n  j ut á s a  

m a g y a r á z n a .

W o lf f ,  P a rk in so n , W h i te e z e n  e s e t e k r e  n é z v e  a z  i n g e r ­

k é p z é s  h e l y é ü l  a  s i n u s  c s o m ó t  je lö l i  m e g , a  r ö v id  át ­

v e z e t é s t  é s  s z é le s  Q R S  c o m p le x u m o t  p e d ig  v a g u s - h a t ás s a l  

m a g y a r á z z a .  A  v a g u s n a k  a  k a m r a i  v e z e t é s r e  g y a k o r o l t 

k ö z v e t le n  h a t á s á t  R o th b e r g e r r e l é s  S c h e r f fe l e g y ü t t  n e m  

t a r t j u k  v a ló s z ín ű n e k .

É r d ek e s  a  W o lf f ,  P a r k in s o n é s  W h ite á l t a l  e m l í t e t t ,  

m a j d  H o lzm a n n é s  S c h e r f , i l l .  S c h e r f é s  S c h ö n b ru n n e r 

á l t a l  i s  t á m o g a t o t t  le h e tő s é g ,  m e ly  e z e n  E KG  o k á t  a  

s p e c i f  iiklus i z o m r e n d s z e r  v e l e s z ü l e t e t t  r e n d e l l e n es s é g é ­

v e l  m a g y a r á z z a .  — * E s z e r i n t  a  p i t v a r o k  é s  k a m ­

r á k a t  ö s s z e k ö tő  iz o im n y a lá b o k  p h y lo g e n e t i k u s  r e d u e - 

t i ó j a k o r  r i t k a  e s e tb e n  o ly  i z o m n y a lá b  m a r a d  m e g , 

m e ly  a z  eg y ik !  v a g y  m á s ik  p i t v a r t  k ö z v e t le n ü l ,  t e ­

h á t  a  T a w a r a c s o m ó  k ik e r ü l é s é v e l  k ö t i  ö s s z e  v a l a ­

m e ly ik  k a m r á v a l .  I l y  i z o m n y a l á b o t  f e l t é te le z v e  n e m cs a k  

a  r ö v id  A — v  i n t e r v a l l u m o t  m a g y a r á z h a t n á n k  m e g , h a ­

n e m  a  s z é le s  k é t p h a s i s ú  Q R S  c o m p le x u m o k  i s  a  k a m r á k 

a s y n c h r o n  a c t i v á ló d á s á v a l  le n n é n e k  ö s s z e f f ü g g é s b e  ho z ­

h a t ó k .  P a la d in o a  m ú l t  s z á z a d  k ö z e p é n  í r t  le  p i t v a r o ­

k a t  é s  k a m r á k a t  ö s s z e k ö tő  k ö z v e t le n  r o s t o k a t ,  m a j d  h a ­

s o n ló  s p e c i f i k u s  i z o m a p p a r a t u s  t u l a j d o n s á g a i t  m u t a tó  k ö z ­

v e t l e n  iz o im n y a lá b o k a t  t a l á l t  K e n t i s  a  jo b b  p i t v a r  é s  jo b b  

k a m r a  k ö z ö t t ,  p a t k á n y o k o n .  K é s ő b b i  v i z s g á l a to k  n e m  t á ­

m o g a t j á k  K e n t k ö z lé s é t .  P a c e u g y a n  n e m  t a g a d j a  i ly  

i z o m n y a lá b o k  lé te z é s é t ,  c s u p á n  a  s p e c i f i k u s  i z c m a p pa r a t u s -  

h o z  h a s o n ló  m ű k ö d é s ü k e t .  B á r  n e m  t a g a d j u k  i l y  f e j l őd é s i  

r e n d e l le n e s s é g  le h e tő s é g é t ,  s z e r e p é t ,  a z é r t  n e m  t a rt j u k  

v a l ó s z í n ű n e k  i l y  e s e te k b e n ,  m e r t  H a m b u r g e r e s e t é t  k i ­

v é v e , k i  4  é s  V2 é v e s  g y e r m e k e n  é s z le l te  a z  E K G  f e n t i  

e l v á l t o z á s á t ,  a z  c s u p á n  a  k é s ő b b i  é l e t k o r b a n  i s m e r ete s .  

M iv e l  a  k ö z ö l t  j e l l e g z e te s  E K G  f u n c t i ö n a l i s  v e l e j á ró j a ­

k é n t  t e k i n t h e t ő  p a r o x i s m u s o s  t a c h y k a r d i a  i l l e t v e  p it v a r  - 

f i b r i l l á l á s  i s  c s a k  a  k é s ő b b i  k o r b a n ,  e g y i k  e s e tü n kb e n  5 9  

é v e s  k o r b a n  j e l e n t k e z e t t ,  n iem  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a z  eg é s z  

k é p  e g y ,  m á r  a  s z ü le t é s k o r  m e g lé v ő  e l v á l t o z á s b a n  leln é  

m a g y a r á z a t á t .  ( F o l y t a t j u k . ) .

A vérkeringés állapota heveny tüdő - 
gyulladásban.

I r t a :  M e z e y  K á lm á n  d r ., v .  e g y e te m i  t a n á r s e g é d  

T e m e s v á r  ( T i m is o a r a ) .

A  t ü d ő  a  v é r p á l y á b a n  e l f o g l a l t  e x p o n á l t  h e ly i  v is z o­

n y a i ,  v a l a m i n t  m o r p h o ló g ia i  é s  p h y s io ló g ia i  s a j á t o ss á g a i  

f o l y t á n  n a g y m é r t é k b e n  b e f o l y á s o l h a t j a  a  v é r k e r i n g é s 

m e n e té t .  A  t ü d ő v é r k ö r ö n  a z  i d ő e g y s é g b e n  u g y a n a n n y i  v é r  

m e g y  k e r e s z t ü l ,  m i n t  a z  a o r t á n ,  h o l o t t  a z  u tó b b ib a n a  

v é r n y o m á s  3 - s z o r  n a g y o b b ,  m in it a z  a r t é r i a  p u lm o n a lis -  

b a n .  M á s r é s z t  m e g  a  tü d ő  s ú l y a  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  sú l y á ­

h o z  ú g y  a r á n y l i k ,  m i n t  1 :7 5 - h ö z .  E z e k b ő l  a z  k ö v e tk ez ik ,  

h o g y  a  k is v é ik ö r te e l i  e l l e n á l l á s n a k  s o k k a l  k i s e b b n ek  k e l l  

le n n ie ,  m i n t  a  n a g y  v é r k ö r é .  M il le r  s z e r i n t  a  t ü d ő v é r k ö r i  

p r a e c a p i l l a r i s  a r t é r i á k  á t m é r ő j e  8 0  **, m íg  a  n a g y  v é r k ö r ­

b e l i  p r a e c a ip i l la r i s  a r t é r i á k é  1 1 — 1 5  m. E z e k  a  s z á m o k  

m e g é r t e t i k  v e lü n k ,  h o g y  a  k i s  v é r á r a m k ö r b e n  e lő á l ló 

b á r m i l y  e l l e n á l l á s v á l t o z á s  a z  á l t a l á n o s  k e r i n g é s r e  is  k i ­

h a t .

P h y s io lo g ie s  t e r m é s z e t ű  e l l e n á l l á s v á l t o z á s t  a  tü d ő  

v é r k ö r é b e n  a  lé g z é s  id é z  e lő , m é g p e d ig  o ly k é p e n ,  h og y  a  

b e lé le g z é s  a  s z ív h ö z  k ö z e l lé v ő  n a g y  v é n á k  k i ü r ü l é s ét  m e g ­

k ö n n y í t i  a z z a l ,  h o g y  a  b e lé le g z é s  k e z d e té n  a z  i n t r ap l e u -  

r á l i s  n e g a t i v  n y o m á s  n ö v e k e d ik .  E n n e k  k ö v e t k e z té b e n a  

jo b b  s z ív f é l  tö b b  v é r t  k a p .  M á s r é s z t  p e d ig  c s ö k k e n  a z  

i n t r a p u l m o n a l i s  n y o m á s  a n n a k  k ö v e tk e z té b e n ,  h o g y  a  b e ­

lé le g z é s s e l  k i b o n t a k o z o t t  tü d ő b e n  a  c a p i l l a r i s o k  k ie g y e n e ­

s e d n e k  ( T e n d e lo o ) . A  k i lé g z é s  p e d ig  a z  i n t r a p l e u r a l i s  

n y o m á s  k i s e b b e d é s e  f o l y t á n  c s ö k k e n t i  a  s z ív  t e l ő d é sé t  é s  

e l ő s e g í t i  k i ü r ü lé s é t .  A  lé g z é s  i l y e t é n  h a t á s a  R ö n t ge n n e l  

i s  e l le n ő r iz h e tő ,  a m ik o r  is  b e lé g z é s  a l a t t  a  jo b b  sz ív fé l  

t á g u l á s a  k i m u t a t h a t ó  (H o lz k n e c h t ,  v . C r ie g e r n , F r. 

K r a u s ) . E z z e l  a  p h y s io ló g iá s  lé g z é s i  f o l y a m a t t a l  á l l í t s u k  

s z e m b e  m in t  k é t  v é g l e te t  a  k i s ,  g y o r s ,  f e l ü l e t e s  é s a  n a g y  

e r ő l t e t e t t  lé g z é s t .  M in d k é t  lé g z é s i  f o r m a  c s ö k k e n t i a  k e ­

r i n g é s i  té n y e z ő k  n a g y s á g á t :  a z  e ls ő , m e r t  a  t ü d ő  n em  

b o n ta k o z i k  k i  te l j e s e n ,  a  m á s o d ik ,  m e r t  a  f o k o z o t t  i n t r a ­

p u lm o n a l i s  n y o m á s  a  k e r i n g é s i  e l l e n á l l á s t  m e g n ö v e l i.

A  p n e u m o n iá n a k e g y  f ő  t ü n e t e  a  lé g z é s  j e l l e g é n e k  

m e g v á l t o z á s a ;  e  t ü n e t  o k o z a t i  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n  a  h e ­

v e n y  tü d ő lo b  k a p c s á n  m u ta t k o z ó  k ó r t a n i  a l a k i  e l v á l to z á ­

s o k k a l ,  v a l a m i n t  a  v é r c h e m is m u s  m e g v á l to z á s á v a l .  A  

g y u l l a d á s  n y o m á n  t á m a d t  a c t i v  h y p e r a e m ia  m i a t t  a  m eg -  

b e t e g e d e t t  tü d ő r é s z b e n  a  v é r  á r a m l á s á n a k  i d e je  h o s sz a b b  

le sz , „ a z  e r y t h r o c y t á k  l i n e á r i s  s e b e s s é g e  m e g k i s e b be d ik ” 

( S ta e h e l i n ) . A z  i z z a d m á n y  a  c a p i l l a r i s o k r a  n y o m á s t  f e j t  

k i ,  a m i  e g y r é s z t  a z  i n t r a p u l m o n a l i s  n y o m á s  m e g n a g y ob ­

b o d á s á r a ,  m á s r é s z t  p e d ig  a  lé le g z ő  t ü d ő f e l ü l e t  s z ű kü lé s e  

f o l y t á n  a  v é r  t ö k é le t l e n  a r t e r i a l i s á l ó d á s á r a  v e z e t . A z  

in t r a p u lm o n a l i s ,  i l l e t v e  i n t r a a l v e o l a r i s  n y o m á s  f o ko z ó ­

d ása i n ö v e l i  a  jo b b  s z ív  m u n k á j á t ,  e m i a t t  a  k i l ö v e lt  v é r  

m e n n y is é g e  c s ö k k e n  ( E b e r t ,  C lo e t ta ) . A  jolblb k a m r a  

m e g e r ő l t e t e t t  m u n k á j a  m e l l e t t  s z ó l  a  p n e u m o n iá b a n  min ­

d é g  é k e l t  n - i k  p u lm o n a l i s  h a n g .  A  k i s - v é r á r a m k ö r b e n  

lé v ő  e l l e n á l lá s e m e lk e d é s  p e d ig  a  jo b b  s z ív f é l  m e g n ag y o b ­

b o d á s á t  i l l e t v e  k i t á g u l á s á t  id é z i  e lő , a m i t  o r th o d ia g r a p h i -  

ik u sa n  m e g á l l a p í t h a t u n k .

A m e l l e t t ,  h o g y  té n y l e g  a  lé g z é s  e l v á l t o z á s a  é s  n e m  

a  m e g b e t e g e d e t t  t ü d ő r é s z  k i k a p c s o l á s a  f e le lő s  a  k isv é r -  

á r a m k ö r  e l l e n á l lá s e m e lk e d é s é é r t ,  s z ó l  L ic h th e im  k í s é r l e te .  

E z  a  s z e r z ő  u g y a n i s  á l l a t k í s é r l e t b e n  k i  t u d t a  m u t a tn i ,  

h o g y  a  t ü d ő v é r k ö r  f e lé n e k  t e l j e s  k i k a p c s o l á s a  a  k i sv é r -  

f c ö rb e n  s e m m i v á l t o z á s t  n e m  id é z  e lő . E b b ő l  a z  k ö v et k e ­

z ik ,  h o g y  h a  a  m e g m a r a d t  t ü d ő r é s z  f u n c t i ó j a  é p , a k ko r  

a  m e g m a r a d t  v é r p á l y a  e le g e n d ő  a  r e n d e s  k e r i n g é s  le bo ­

n y o l í t á s á r a .  V is z o n t  a  h e v e n y  t ü d ő l o b r a  je l l e g z e te s,  h o g y

1



1108 ORVOSI HETILAP 1937. 44. sz.

b á r m i l y e n  k i c s i  l e g y e n  i s  a  tü d ő á l l o m á n y b a n  l é t r e jö v ő  

a l a k i  v á l t o z á s ,  a z  m in d i g  a  lé g z é s  t y p u s á n a k  m e g v á lt o ­

z á s á v a l  j á r .

A z  á l l a t k i s é r l e t i ,  v a l a m i n t  a  b e t e g e n  s z e r z e t t  t a p as z ­

t a l a t o k  t e h á t  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  h e v e n y  tü d ő lo b  ok o z ta  

k ó r é l e t t a n i  e l v á l t o z á s  a  k e r i n g é s t  g á t o l j a .  M i (M e z e y - 

S ie d e k ) a  h a e m o d y n a m ik a  m ó d s z e r e iv e l  a z t  a  k é r d é s t  k í ­

v á n t u k  m e g v i lá g í ta n i ,  m i l y e n  t e r m é s z e t ű  e z  a  k e r i n gé s i  

a k a d á l y .  E b b ő l  a  c é lb ó l  3 1  p n e u m o n iá s  b e t e g e n  m e g m ér t ü k  

a  v é n á s  n y o m á s t  ( M o r i tz -T a b o r  a,)} a  s y s t o l é s  é s  d ia s to lé s  

a r t e r i a l i s  n y o m á s t  o s c i l l o m e t r i k u s a n ,  a  B r o e m s e r -R a n k e - 

f é l e  e l j á r á s  s z e r i n t  a  s z ív  v e r ő -  i l l .  p e r c t é r f o g a tá t  é s  a  

p u l s u s h u l l á m  s e b e s s é g é t .  A  p n e u m o n iá s  b e t e g e k e n  é s zle l t  

e r e d m é n y e k e t  ö s s z e h a s o n l í t o t t u k  2 0  e g é s z s é g e s  t ü d e jű  

é s  v é r k e r i n g é s e  b e t e g  a d a t a i v a l .  E z e k  a  v i z s g á l a t o k a r r a  

a z  e g y e lő r e  m e g le p ő  e r e d m é n y r e  v e z e t te k ,  h o g y  a  p n eu ­

m o n iá s  b e t e g  k e r i n g é s i  a d a t a i  l é n y e g é b e n  n e m  k ü lö n bö z ­

n e k  a  c o n t r o l l - e g y é n e k  é r t é k e i t ő l  é s  f ő le g  n e m  u t a ln a k  

k e r i n g é s i  z a v a r r a .  M é g  h a n g s ú ly o z n o m  k e l l ,  h o g y  c s ak  

o ly a n  t ü d ő g y u l l a d á s o s  b e t e g e k  k e r ü l t e k  v i z s g á l a t r a , a k i k ­

n e k  b e t e g s é g e  2— 4 n a p  ó t a  á l l t  f e n n .  A  k í s é r l e t i  e lj á r á s  

m in d k é t  c s o p o r t r a  n é z v e  e g y f o r m a  v o l t ,  ú g y  h o g y  a z  

é s z le l t  e r e d m é n y e k  ö s s z e h a s o n l í t h a tó k .  A  n o r m á l i s  vé n á s  

n y o m á s  é s  v e r ő -  i l l e t v e  p e r c té r f o g a i t  a  k i f e j e z e t t  t ü d ő ­

b e l i  p a n g á s t  k é t s é g e s s é  te s z i .

A b b ó l  a z  e lg o n d o lá s b ó l ,  h o g y  a  h e v e n y  tü d ő lo b b a l  

j á r ó ,  i l l e t v e  j á r h a t ó  .k is v é r k ö r i  e l l e n á l lá s n ö v e k e dé s  a  l é g ­

z é s  e l v á l t o z á s á v a l  r é s z i n t  o k o z a t i ,  r é s z i n t  s y m p to ma t i -

k u s  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n ,  é s  a z o n  t a p a s z t a l a t i  t é n y  al a p ­

j á n ,  h o g y  a  c a m p h o r - p ó t s z e r e k  a  p n e u m o n i á r a  j ó  h a t ás ­

s a l  v a n n a k ,  m e g v i z s g á l t u k  a  k e r i n g é s  té n y e z ő i t  m i n d a  

p n e u m o n iá s ,  m in d  a  c o n t r o l l - e g y é n e k e n  e z e n  s z e r e k  in t r a ­

v é n á s  a d a g o lá s a  e l ő t t  é s  k ö z v e t l e n  u t á n n a .  V iz s g á l tu k  a  

c o r a m in ,  c a r d ia z o l  é s  lo b e l in  h a t á s á t ;  e  s z e r e k e t  5 ( c o r a -  

m i n ) ,  2  c c m . ( c a r d ia z o l ) ,  i l l e t v e  1 5  m g - o s  ( lo b e l in)  a d a ­

g o k b a n  i n t r a v é n á s á n  a d t u k .  A z  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t tá k  

( a z  I .  t á b l á z a t b a n  c s a k  ö t  e s e t e t  t ü n t e t ü n k  f e l ) ,  ho g y  a  

r e n d e s  t ü d e j ű  é s  k e r i n g é s ű  e g y é n e k b e n  a z  a d o t t  a n a le p -  

t i k u m o k  a  k e r i n g é s  t u l a j d o n s á g a i t  a l i g  v á l t o z t a t t á k m e g . 

C s u p á n  a  v é n á s  n y o m á s  k i s f o k ú  e m e lk e d é s e  v o l t  é s z lel ­

h e t ő ,  a m i  a n n a k  t u d h a t ó  b e , h o g y  e z e k  a  s z e r e k  a  k er i n g ő  

v é r m e n n y i s é g e t  n ö v e lv e  ( M e z e y ) , a  v é n á k  te lő d é s é t  i d é ­

z i k  e lő .  A p n e u m o n iá s  b e t e g e k b e n  a  c o r a m in  é s  lo b e lin  

c s ö k k e n t e t t e  a  v é n á s  n y o m á s t  é s  k i s m é r té k b e n  a  p u l su s ­

h u l l á m  s e b e s s é g é t  é s  e m e l te  a  v e r ő -  i l l e t v e  p e r c t é rf o g a t  

n a g y s á g á t  m i n t e g y  2 0 — 3 0 % -k a i .  F e l t ű n ő  v o l t ,  h o g y  a  

b e t e g e k  n a g y o b b  r é s z e  a z  i n j e c t i o  u t á n  s o k k a l  jo b b an  

é r e z t e  m a g á t  é s  e g y e s  e s e te k b e n  a  j a v u l á s  o b je c t i v  j e l e i t  

i s  é s z le l tü k .  C a r d ia z o l  m in d  a  c o n t r o l l - c s o p o r to n ,  m in d  a  

p n e u m o n á s o fc b a n  n e m  b e f o l y á s o l t a  a  k e r i n g é s t .

M ié r t  e m e l i  a  c o r a m in  é s  lo b e l in  a  h e v e n y  t ü d ő g y u l ­

la d á s ib a n  a  v é n á s  n y o m á s  c s ö k k e n é s e  m e l l e t t  a  p e r c té r f o ­

g a t o t ?  M i a b b ó l  i n d u l t u n k  k i ,  h o g y  a  lo b o s  b e s z ű r ő dé s  

f o l y t á n  a  k i s v é r k ö r i  e l l e n á l l á s  n ö v e k s z ik  é s  e z é r t  k e r i n ­

g é s i  a k a d á l y  t á m a d .  A z  i l y e n  b e t e g e k e n  v é g z e t t  k e r in g é s i  

v i z s g á l a to k  n e m i g a z o l t á k  e z t  a z  e g y é b k é n t  k ó r é l e t t an i l a g

Táblázat.
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Kórjelzés

Do. 35 éves

Coramin 5 ccm

72 120 80 40 80 582 *Q 10 9 Q 874 Lues I.

2 perc múltán" 76 113 78 35 89 583 Q 9'65 Q 860

6 „ 94 107’6 70 376 86 545 Q 109 Q 945
10 85 99 66 33 80 549 0  9'7 Q 774

Pi. 29 éves

Coramin 5 ccm

100 854 585 269 97 487 Q 71 0 790 Tüdő gyulladás

4 perc m últán 65 86'6 48’2 384 102 504 Q 10 2 0  1040

10 ,. 60 80 45 35 102 508 0  8 8 0 900

Se. 38 éves

Lobelin 15 mg

40 92 9 60 32’9 80 505 Q 7 5 Q 635 Egészséges

2 perc m últán 50 94 62 32 80 560 0  7 5 Q 600

6 * 51 IOG'2 69 312 76 515 Q 7'8 Q 590
10 „ 53 96 625 343 75 510 0  8 5 Q 638

So. 36 éves

Lobelin 15 mg

85 79‘5 5'07 28'8 106 400 Q 8:2 Q 865 Tüdő gyulladás

2 perc m ullán 75 84 5P2 328 103 385 Q 9 6 Q 985

5 „ 68 82 9 48.5 34'4 105 380 Q 102 Q 1070
10 .. 55 804 50'3 .30 1 106 375 Q 925 0 980

Lo. 31 éves

Cardiazol 2 ccm

65 95 6 56'5 392 97 546 Q 9'43 Q 915 Tüdő gyulladás

2 perc m últán 57 98'4 59 394 91 550 Q 875 Q 795
5 „ 60 97 1 56"5 40 6 92‘5 523 Q 9'95 Q 920

10 „

*) Q — az aorta ke
50

resztmetsz
978-

ete.
56 41'8 91 524 Q 10-4 Q 930
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k é t s é g t e l e n  té n y t .  A n a le p t i k u m o k ,  m e ly e k  a  lé g z ő -  és  

v a s o m o to r i k u s  k ö z p o n t o k r a  h a t n a k ,  p n e u m o n iá s  b e t e g ek ­

b e n  c s ö k k e n t i k  a  t ü d ő á r a m p á l y á b a n  a z  e l l e n á l l á s t .  A v é ­

n á s  n y o m á s  m e g k is e b b e d é s e  e b b e n  a z  e s e tb e n  u g y a n i s  

c s a k  a r r a  v e z e t h e tő  v i s s z a ,  h o g y  a  jo b b  k a m r a  m e r í tő ­

k é p e s s é g e  n ö v é k e d e t t  a z á l t a l ,  h o g y  a z  a  s y s t o le  a l at t  t e l ­

j e s e n  k i ü r ü l t .  A  t ü d ő b e l i  e l l e n á l l á s  c s ö k k e n é s e  h o zz á ­

j á r u l t  a  t ü d ő á r a m á g y b a n  lé v ő  k e r in g é s i  s e b e s s é g  e m elk e ­

d é s é h e z  é s  e z e n  v á l t o z á s o k n a k  t u d h a t ó  b e , h o g y  a z  id ő ­

e g y s é g b e n  a  b a l  s z ív  f e lé  t ö b b  v é r  á r a m l o t t  a n é lk ü l,  h o g y  

a  p u ls u s s z á m  je l e n t ő s  v á l t o z á s t  s z e n v e d e t t  v o ln a .  Min d e z  

a z é r t  á l l o t t  e lő , m e r t  a z  a d o t t  s z e r e k  a  lé g z é s t  m eg j a v í ­

t o t t á k ,  a  tü d ő  i s m é t  k i b o n t a k o z o t t  é s  a z  a d d i g i  f e lü l e te s ,  

k e r i n g é s i  a k a d á l y t  te v ő  lé g z é s  h e l y e t t  r ö v id  i d ő r e  e g y  

r e n d e s ,  a  v é r p á l y á t  n e m  t e r h e l ő  lé g z é s  á l l o t t  e lő . A z  

u tó b b i a k  k ö v e tk e z m é n y e  a  v é r  j a v u l t  o x y g é n - te l í té s e 

(B a n s i ,  K a t in k a é s  R o h r l ic h ) . E  m a g y a r á z a t  m e l l e t t  sz ó l  

e lő s z ö r  is ,  h o g y  a  r e n d e s  k e r i n g é s ű  é s  lé le g z é s ű  e gy é n e k r e  

a z  a d o t t  s z e r e k  e g y  e s e tb e n  s e m  h a t o t t a k  ú g y ,  m i n t  a  

p n e u m o n iá s o k r a ,  m e r t  a  r e n d e s  lé le g z é s  ú g y  l á t s z i k  a  

le g e lő n y ö s e b b  k e r i n g é s i  á l l a p o t o t  b i z t o s í t j a ,  a m i  te le o lo -  

g i k u s a n  i s  m e g é r th e t ő .  A  l e í r t  h a t á s - m e c h a n i s m u s r a  v e ­

z e t h e t ő  a z  i s  v i s s z a ,  h o g y  a  c o r a m in n a l  é s  a  lo b e l in n e l  e l ­

l e n t é t b e n  a  c a r d ia z o l  h a t á s t a l a n  v o l t .  A z  u tó b b i r ó l m e g  

t u d j u k  (S te in in g e r é s  G a u b a tz ) , h o g y  c s a k  a z  e lő z ő le g  

n a r k o t i z á l t  l é g z ő k ö z p o n t  m e l l e t t  b e f o ly á s o l ja  a  lé gz é s t ,  

m íg  a  c o r a m in  é s  lo b e l in  a z  é p  lé g z ő k ö z p o n t r a  is  h at n a k .

A z  e l m o n d o t ta k b ó l  t e h á t  k i t ű n i k ,  h o g y  a  t ü d ő g y u l ­

l a d á s  o ly a n  a l a k i  é s  k ó r é l e t t a n i  e l v á l t o z á s o k a t  id éz  e lő , 

m e ly e k  e g y  l a p p a n g ó  k e r i n g é s i  z a v a r r a  v e z e tn e k .  E z  a  

z a v a r  a z o n b a n  c o m p e n s á ló d ik  a z á l t a l ,  h o g y  a z  i n t r a pu l -  

m o n a l i s  e l l e n á l lá s  n ö v e k e d é s e  m i a t t  a  jo b b  k a m r á b a n 

m a r a d é k v é r m e n n y i s é g  k e l e tk e z i k ,  m e ly  a  k a m r a  c o n t r ac -  

t i o k é p e s s é g é t  e m e l i ,  ú g y  h o g y  a z  id ő e g y s é g b e n  a  jo bb  

k a m r a  m é g is  a n n y i  v é r t  d o b  a  t ü d ő é r p á l y á b a ,  m i n t  a z 

e g é s z s é g e s  e m b e r b e n .  D e  e z  c s a k  f u n c t i o n a l i s  d i l a t at i o  é s  

f o k o z o t t  s z ív iz o m m u n k a  ú t j á n  le s z  l e h e ts é g e s  é s  a  co m ­

p e n s a t i o  c s a k  a d d i g  t a r t ,  m íg  v a g y  a  s z ív  t a r t a l é k er e j e  

e l f o g y o t t ,  v a g y  —  a m i  e z z e l e g y é r te lm ű  —  a  p n e u m o n ia  

o ly a n  c o m p l i c a t i ó k k a l  j á r t ,  m e ly e k  a  s z ív r e  n a g y o b b m e g ­

t e r h e l é s t  r ó n a k  ( v i z e n y ő ) .  A  jo b b  s z ív  f o k o z o t t  m u nk á ­

j á t  a z  é k e l t  I I .  s z í v h a n g  m u t a t j a ,  a  m a r a d é k v é r  o k oz ta  

d i l a t a t i ó t  m e g  o r t h o d i a g r a p h i k u s a n  m é r h e t j ü k .  C o r a min  

é s  lo b e l in  h a t á s á r a  á t m e n e t i l e g  m e g s z ű n i k  e z  a  r e j te t t  

t ü d ő e lé g t e le n s é g .  E n n e k  m é r h e t ő  j e l e i  a  v é n á s  n y o m ás  

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

lé g z é s  j a v u lá s a .

A  g y a k o r l a t i  o r v o s t a n  s z e m p o n t já b ó l  f o n t o s n a k  t a r t ­

j u k  h a n g s ú ly o z n i ,  h o g y  a  p n e u m o n ia  k a p c s á n  a  v é r k e ri n ­

g é s  o ly  v á l t o z á s o k a t  s z e n v e d ,  m e ly e k  le k ü z d é s é r e  k is é r le -  

t e i n k  a l a p j á n  a  c o r a m in b a n  é s  lo b e l in b e n  h a s z n o s  s ze r e ­

k e t  i s m e r t ü n k  m e g .

Kiadványainkat olcsón kapják meg eló'fizetó'ink az összeg 
elő zetes beküldése után. Soós Aladár: Etrendi elő írások HL 
kiadás, 5 P  helyett 4 P; Horváth Boldizsár: A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; Kunz János; 
A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
015 oldal, 6.50 P  helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P  helyett 
7 P; Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 8 P helyett 6 P; 
Rigler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 
P helyett 5.70 P; Orsós Fereno; Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska István; a füleredetü 

agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem orr-, gége- és fülklini­
kájának közleménye. (Igazgató: Lénárt Zoltán ny. r. tanár.)

Az első leges dobüregi rák.
I r t a :  T ó b l P á l d r . e g y e t  t a n á r s e g é d .

A m i ly e n  g y a k o r i a k  a  k ö z é p f ü lb e n  a  n e m  v a ló d i ,  u .  n . 

g y u l l a d á s o s  d a g a n a t o k ,  m in t  a  p o ly p o k  é s  a z  á l - c h o le s te a -  

t o m á k  é p p o l y a n  r i t k á k  a  v a ló d i  d a g a n a t o k .

A  j ó i n d u l a t ú  d a g a n a t o k  k ö z ü l  a  f i b r o m a ,  o s te o m a ,  

m y o m a , m y x o f ib r o m a ,  h a e m a n g io m a ,  l y m p h a n g io m a  f o r ­

d u l  e lő , s  ig e n - i g e n  r i t k á n  a  v a ló d i  c h o l e s t e a t o m a . E z  e l ­

l e n té t b e n  a  n e m  v a l ó d i  g y u l la d á s o s  e r e d e t ű  c h o le s tea to m á -  

v a l ,  o l y a n  b ő r  e k t e d e r m a  c s i r o k b ó l  f e j l ő d i k ,  a m e ly ek  a z  

é b r é n y i  k o r b a n  a  v e l ő b a r á z d a  s e j t j e i  k ö z é  k e r ü l t e k . D e r -  

m o id o t  a  d o b ü r e g b e n  G rü n b e rg s z e r i n t  c s a k  e g y  e s e tb e n  

s i k e r ü l t  k i m u t a t n i .

A  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o k  k ö z ü l  a  r á k  é s  a  s a r k o m a  

a  je le n tő s e b b ,  b á r  e z e k  i s  e l é g  g y é r e n  f o r d u l n a k  e lő . S o k ­

s z o r  é v e k ig  e g y  e s e t  s e m  k e r ü l  é s z le lé s r e ,  m á s k o r  rö v id  

id ő  a l a t t  e g y s z e r r e  t ö b b e t  i s  l á t u n k .

A  h a l l ó s z e r v  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t a i t  h e l y ü k  s z e r i nt  

k é t  c s o p o r tb a  o s z t h a t j u k .  A z  e ls ő  c s o p o r t b a  a  f ü l k ag y l ó  

é s  a  h a l l ó j á r a t  d a g a n a t a i t  s o r o l h a t j u k .  E z e k  e l e in te  c s a k  

a  l á g y r é s z e k e t  t á m a d j á k  m e g , a  c s o n t b a  n e m  h a t o l n a k b e . 

A  m á s o d ik  c s o p o r tb a  a  s z i k l a c s o n t  d a g a n a t a i  t a r t o z na k ;  

e z e k  m in d e n  v a l ó s z i n ü s é g  s z e r i n t  a  d o b ü r e g b ő l  in d u ln a k  

k i  é s  s o k s z o r  g y o r s  é s  n a g y k i t e r j e d é s ű  c s o n t r o m b o lás t  

o k o z n a k .  E l s ő le g e s e n  k e l e t k e z n e k  a  d o b ü r e g b e n ,  v a g y á t ­

t é t e l  u t j á n  j u t n a k  a  s z ik la o s o n itb a .

A  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o k n a k  s z ó r v á n y o s  e l ő f o r d u ­

l á s á r a  n a g y o n  je l le m z ő  a d a t o k a t  s z o l g á l t a t  a z  a lá b bi  n é ­

h á n y  s t a t i s z t i k a i  a d a t .  A  b a s e l i  k l i n i k á n  3 0  é v  a l at t  ö s s z e ­

s e n  c s a k  n y o lc  p r i m a e r  r o s s z i n d u la t ú  d a g a n a t o t  é s z le l t e k :  

k é t  s a r k o m a t ,  e g y  e n d o t h e l i o m á t  é s  ö t  c a r c in o m á t .  A n á ­

p o l y i  k l i n i k á n  1 0  é v  a l a t t  2 5 .5 3 9  b e t e g  k ö z ü l  c s a k  k e t t ő ­

n e k  v o l t  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t a ,  e g y i k n e k  r á k j a ,  m ás i k ­

n a k  s a r k o m á j a .  S e k o u l i tc h ( B o r d e a u x )  5 3 .0 0 0 0 -b ő l  e g y , 

M ü lle r  ( B e m )  3 3 6 5  b o n c o lá s b ó l  s z in té n  c s a k  e g y  r o s s z i n ­

d u l a t ú  d o b ü r e g !  d a g a n a t o t  t a l á l t .  S e n f f s z e r i n t  7 1 .4 5 0  f ü l ­

b a j o s  k ö z ü l  c s a k  3 4 - n e k  v o l t  r o s s z i n d u l a t ú  d o b ü r e g i d a g a ­

n a t a .  B e z o ld 5 3 2 7  f ü l b a j o s  k ö z t  1 , 2 0 .0 0 0  e s e tb ő l  4  r o s s z ­

i n d u l a t ú  d a g a n a t o t  t a l á l t .  A  b u d a p e s t i  f ü l é s z e t i  k li n i k á n  

K r e p u s k a  I s tv á n ö s s z e á l l í t á s a  s z e r i n t  1 0  é v  a l a t t  ( 1 9 1 6 —  

1 9 2 6 )  2 2 6 2  o p e r á l t  é s  5 4 7 2 4  b e j á r ó  b e t e g  e s e te  k ö z t 2 5  

r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t  f o r d u l t  e lő  a  k ü l s ő  f ü lö n ,  m ég p e d ig  

1 5  f ü l k a g y l ó - r á k ,  e g y  s a r k o m á s a n  e l f a j u l t  h a e m a n g iom a  

é s  9  r á k  a  k ü l s ő  h a l l ó j á r a t b a n  ( 0 0 0 4 4 % ) ;  1 3  r o s s z i nd u ­

l a t ú  d a g a n a t  a  k ö z é p f ü lb e n  s z é k e l t  ( 0 0 2 2 % ) ,  e b b ő l  10  r á k ,  

e g y  c h lo ro m a ,  e g y  c a r c i n o s a r k o m a  é s  e g y  a n g i o s a r k o ma  

v o l t .

I s m e r e te s ,  h o g y  a  r á k  le g g y a k o r i b b  h e l y e  s o r r e n d  

s z e r i n t  a  g y o m o r ,  a z  a l s ó  a j a k ,  m é h ,  e m lő , b e le k ,  ny e lő c s ő , 

s z á jü r e g ,  p e te f é s z e k ,  e p e h ó ly a g  é s  a  g é g e .  A  l e g r i tk á b b  

a z  e l s ő le g e s  d o b ü r e g i  r á k ;  a z  i s m e r t e t e t t  ö s s z e s  i ly e n  e s e ­

t e k  s z á m a  a l i g  é r i  e l a  s z á z a t .  A  t á p l á l ó  c s a t o r n a  é s  k ü lö ­

n ö s e n  a  g é g e  r á k j a  f ő le g  f é r f ia k o n :  é s z le lh e tő ,  í g y p l .  

a z  o r r -  é s  g é g e k ó r t a n i  k l i n i k a  s t a t i s z t i k á j a  s z e r i nt  1 3 6  

g é g e r á k o s  k ö z ü l  c s a k  2  n ő  k e r ü l t  g y ö k e r e s  m ű t é t r e ,  e z z e l 

s z e m b e n  a  n e m i  s z e r v e k  é s  a z  e p e h ó l y a g  r á k j a  n ő k ö n  

f o r d u l  e lő  s o k k a l  g y a k r a b b a n .  A z  e l s ő le g e s  d o b ü r e g i r á k o t  

a z  i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  f é r f i a k o n  is ,  n ő k ö n  i s  kb .  

e g y e n lő  a r á n y b a n  é s z le l té k .

A  c a r c in o m a  a  k ö z é p f ü l ,  i l l .  a  d o b ü r e g  n y á l k a h á r t y á­

j á b ó l  i n d u l  k i ,  m é g  p e d ig  L e id le r  s z e r i n t  l e g in k á b b  a r r ó l  

a  h e l y r ő l ,  a h o l  a  h a l l ó j á r a t  h á m j a  é s  a  d o b ü r e g  n y ál k a ­

h á r t y á j a  t a lá l k o z i k .  E z  a  h e l y  n e m c s a k  a  r á k n a k  l e gg y a ­
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k o r ib b  k i i n d u l ó  h e ly e ,  h a n e m  a  s z ö v e tv i z s g á la t o k  s ze ­

r i n t  a  p o ly p u s o k  i s  e z e n  a  h e ly e n ,  v a g y  a  k ö z v e t le n s z o m ­

s z é d s á g b a n  m u ta t k o z n a k  le g tö b b s z ö r .

M in t  i s m e r e t e s ,  a  d o b ü r e g  f e n e k é t  t ö b b r é t e g ű ,  c s i l ló -  

s z ö r ö s  h e n g e r h á m  b o r í t j a ,  a  t ö b b i  r é s z é t  k ö b h á m , i ll e t ő ­

le g  l a p h á m  b é le l i  k i .  A  d o b ü r e g i  r á k  l e g tö b b s z ö r  lap h á m -  

r á k ,  c s a k  L a n g e é s  H e sc h e l in i r t  le  e g y - e g y  h e n g e r s e j t e s  

d o b ü r e g i  r á k o t .  N é h á n y  a d e n o c a r c in o m a  i s  i s m e r e t e s  é s  

e z e k  v a ló s z ín ű le g  a  d o b ü r e g  e lü ls ő  r é s z é b e n  e l s z ó r ta n  t a ­

l á l h a t ó  a p r ó  k i s  m i r i g y b ő l  i n d u l t a k  k i .  H o g y  a  d o b ür e g ­

b e n  l e g n a g y o b b r é s z t  l a p h á m r á k  f o r d u l  e lő , e n n e k  a z  a  

v a ló s z ín ű  m a g y a r á z a t a ,  h o g y  a  r á k  k é p z ő d é s é t  t ö b b n yi r e  

é v e k ig  t a r t ó  k ö z é p f ü lg y u l l a d á s  e lő z i  m e g  é s  a  g e n y es e d é s  

k ö v e tk e z té b e n  a la k u l  á t  a  h e n g e r h á m  i l l .  a  k ö b h á m  la p -  

h á m m á .

A  k ö z é p f ü l  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t a i n a k  k o r a i  f e l ­

i s m e r é s e  n a g y o n  n e h é z . A  d a g a n a t k é p z ő d é s t ,  m in t  e m lí ­

t e t t ü k ,  a  le g tö b b  e s e tb e n  i d ü l t  g e n y e s  k ö z é p f ü lg y u lla d á s  

e lő z i  m e g  é s  e l e in t e  s e m m i  t ü n e t  n in c s ,  a m i  a  r o s s z­

i n d u l a t ú s á g r a  u t a l n a .  í g y  a  b e t e g s é g  k e z e lé s e ,  e g y sz e r ű  

k ö z é p f ü lg y u l l a d á s r ó l  lé v é n  sz ó , e b b e n  a z  i r á n y b a n  tö r ­

t é n i k  m in d a d d ig ,  a m í g  a  d a g a n a t  r o h a m o s  t e r j e d é s e  va g y  

e g y é b  g y a n ú s  t ü n e t  n e m  h í v j a  f e l  a  f i g y e l m e t  a  r o s sz ­

i n d u l a t ú s á g r a .  A z o k b a n  a z  e s e te k b e n  p e d ig ,  a h o l  e lőz ő ­

le g  n e m  v o l t  k ö z é p f ü lg y u l la d á s ,  m in d a d d ig  l e h e t e t l en  a  

k ó r i s m e ,  a m íg  a  d a g a n a t  a  d o b ü r e g b ő l  v a l a m e ly  i r á n yb a  

á t  n e m  t ö r .

K e z d e tb e n  c s a k  f o k o z ó d ó  n a g y o t h a l l á s  t a p a s z t a l h a t ó , 

m a j d  k e l le m e t l e n  t e l t s é g i  é r z é s  a  b e t e g  f ü lb e n ,  id őn k é n t  

e r ő s  f á j d a l m a k k a l .  L a b y r i n t - t ü n e t ek  i s  j e l e n t k e z h e t n e k  

é p  d o b h á r t y a l e l e t t e l  v a g y  a  c s o n to s  l a b y r i n t  f a l á n , v a g y  

a  f a c i a l i s  c s a t o r n a  a r r o s i ó j a  u t á n .  A  l a b y r i n t h  t e lj e s  e l ­

p u s z t u l á s a  a z o n b a n  n é h a  t ü n e t  n é l k ü l  z a j l i k  le , íg y p l. O . 

B e c k e g y  e s e té b e n  7 8  é v e s  f é r f i b e t e g e t  o p e r á l t ,  a k i n e k  

k l i n i k a i l a g  c s a k  m a s t o i d i t i s e  v o l t .  A  m ű t é t  a l k a lm áv a l  

n a g y k i t e r j e d é s ű  k ö z é p f ü l r á k o t  t a l á l t ,  a m e ly  a  d u r á ra  i s  

á t t e r j e d t  é s  a  l a b y r i n t h u s t  i s  t e l j e s e n  b e s z ü r e m í tet t e .  A  

l a b y m t h r a  á t t e r j e d é s  t e l j e s e n  t ü n e t  n é l k ü l ,  s z é d ü lés  é s  

s p o n t á n  n y s t a g m u s  n é l k ü l  f o l y t  le . N é h a  é p  d o b h á r t ya  

m e l l e t t  f i s t u l a  t ü n e t  é s z le lh e tő  s  e z  a  k ö r ü lm é n y  fe l h í v j a  

a  f i g y e l m e t  a z  e l s ő le g e s  d o b ü r e g  r á k r a ,  m e ly  b e f e lé t e r ­

j e d v e  a  l a b y r i n t h  t o k o n  c s o n t p u s z t u l á s t  o k o z o t t .

A  k ö z é p f ü l  e ls ő le g e s  r á k j á n a k  p r o g n o s i s a  a  le g tö b b  

e s e tb e n  r e m é n y te le n .  E n n e k  a z  o k a  r é s z b e n  a  d a g a n a t 

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

ü r e g  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n  é l e t f o n to s  s z e r v e k  v a n n a k , 

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

a z  e z e k r e  v a ló  á t t e r j e d é s  n a g y o n  h a m a r  b e k ö v e tk e z h et i k ,  

a g y h á r t y a l o b  t á m a d h a t ,  v a g y  a  n a g y  e r e k  a r r o s i ó j a  kö ­

v e t k e z té b e n  a  b e t e g  e lv é r z ik .  G y a k o r i a k  a  m i r i g y  é s  t á v o l i  

á t t é t e k  i s .  A  d o b ü r e g i  r á k o k  a z  i r o d a l m i  a d a t o k  s z er i n t  

c s a k  r i t k á n  s u g á r é r z é k e n y e k ,  le g tö b b  e s e tb e n  a z  e r ély e s  

r ö n tg e n -  é s  r á d i u m s u g á r z á s  e l le n é r e  i s  f e l t a r t ó z t a th a t a t ­

l a n u l  t e r j e d n e k  to v á b b .

V e r z á r s z e r i n t  a  s z i k i a c s o n t r á k  e s e té b e n  k é t  n e h é z ­

s é g g e l  k e l l  s z á m o ln u n k :  e g y i k  a  k o r a i  f e l i s m e r é s  n eh é z ­

s é g e ,  m á s i k  a z  o r v o s lá s n a k  m a jd n e m  t e l j e s  c s ő d je .  A b e ­

t e g e k  r e n d s z e r i n t  k é s ő n  f o r d u l n a k  o r v o s h o z ,  c s a k  a kk o r ,  

a m ik o r  m á r  s ú ly o s  k l i n i k a i  t ü n e t e k  k é n y s z e r í t i k  ő k et  

e r r e .  H a  p e d i g  i d e j e k o r á n  je l e n t k e z n e k ,  r e n d s z e r i n t n e m  

t ö r t é n i k  m i n d j á r t  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t ,  m e r t  r o s s z in d u l a t ú ­

s á g r a  u t a l ó  t ü n e t e k  n in c s e n e k  é s  c s a k  k é s ő n  a  s ú ly os  

h e l y i  é s  á l t a l á n o s  t ü n e t e k  h í v j á k  f e l  a  g y a n ú t  a  r ák  l e ­

h e t ő s é g é r e .  A  s e b é s z i  g y ó g y k e z e lé s  c s ő d jé t  a z  a n a t óm i a i  

v is z o n y o k  o k o z z á k ,  m e r t  a  d a g a n a t n a k  a z  é p b e n  k ü r t ás a  

m a jd n e m  le h e te t le n ] ,  A  m á s o d la g o s a n  v é g z e t t  s u g a r a s k e ­

z e lé s  V e r z á r e d d ig  é s z le l t  e s e te ib e n  e g y s z e r  s e m  j á r t  e r e d ­

m é n n y e l  é s  s z e r i n t e  a  d o b ü r e g i ,  i l l .  a  s z i k l a c s o n t rá k  s e m  

s e b é s z i le g ,  s e m  s u g a r a s  k e z e lé s s e l ,  s e m  m á s  m ó d o n  ne m  

g y ó g y í th a tó .

A . Z e b r o w s k i s z e r i n t  a  h a l l ó s z e r v  r o s s z i n d u la t ú  d a g a ­

n a t a i n a k  p r o g n o s i s a  m a jd n e m  m in d e n  e s e tb e n ,  m in d  m ű­

t é t i ,  m in d  s u g a r a s  k e z e lé s  e s e té n ,  t e l j e s e n  r e m é n y te le n .  

H á r o m  s a r k o m á r ó l  é s  h á r o m  d o b ü r e g i  r á k r ó l  s z á m o l  b e. 

M in d  a  h a t  e s e tb e n ,  b á r  a  b e t e g e k  k o r á n  k e r ü l t e k  m űt é t r e  

é s  s u g a r a s  k e z e l é s t  i s  a l k a l m a z t a k ,  n é h á n y  h ó n a p  m úlv a  

m e g h a l t a k .  Z e b r o w s k i s z e r i n t  a  s z i k l a c s o n t  r o s s z i n d u la t ú  

d a g a n a t a i n a k  e ls ő  é s  á l la n d ó  t ü n e t e  a  r e g io  m a s to ide a  

f á j d a l m a  é s  h e v e s  f e j f á j á s  a  b e f e g  o ld a lo n .  T o v á b b i j e l ­

l e g z e te s  t ü n e t e k  a  n . f a c i a l i s  p a r e s i s e  v a g y  p a r a l is i s e ,  v é r ­

z é s e k  a  d o b ü r e g i  s a r j a k b ó l ,  a  f ü l  k ö r ü l i  é s  a z  a z o no s  

n y a k i  n y i r o k m i r i g y e k  m e g n a g y o b b o d á s a .  A  k o r a i  g y ö k e­

r e s  m ű t é t t e l  s e m  l e h e t  m e g á l l í t a n i  a  d a g a n a t  to v á b b­

f e j l ő d é s é t  é s  a  h a l á lo z á s  s z e r i n t e  s z á z  s z á z a lé k .

R . P a r r is h e s e té b e n  e g y  4 3  é v e  t a r t ó  v ö r h e n y e s  e r e ­

d e t ű  k ö z é p f ü lg y u l l a d á s b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e n  e r ő s  d o bü r i  

v é r z é s e k ,  c s e c s n y u l v á n y  f e l e t t i  d u z z a n a t  é s  a  n a g y  f á j ­

d a l m a k  h í v t á k  f e l  a  f i g y e l m e t  a  r á k r a .  A  d o b ü r e g i  sa r j a k  

s z ö v e t i  v i z s g á l a t a  r á k o t  á l l a p í t o t t  m e g . M ű t é t e t  n em  v é ­

g e z te k .  A  r ö n t g e n -  é s  r á d i u m b e s u g á r z á s o k  n e m  j á r t a k 

e r e d m é n n y e l .

K . R ie d e l e s e té b e n  n e m  e lő z te  m e g  k ö z é p f ü lg y u l la d á s  

a  d o b ü r e g i  r á k o t .  A  d a g a n a t  a  b ő r  f e lé  is ,  a  k c p o n ya g ö d ö r  

f e lé  i s  á t t ö r t .  E . R u t t i n  e s e té b e n  a z  é v e k k e l  a z e l ő t t  v é g ­

z e t t  g y ö k e r e s  m ű t é t  u t á n  a  m ű t é t i  ű r b e n  n ő t t e k  r á k os  

s a r j a k .  M in d  a  m ű t é t ,  m in d  a  v e g y e s  r ö n tg e n -  é s  r á di u m ­

k e z e l é s  e r e d m é n y te le n  m a r a d t .  E . B a m e s s z e r i n t  a  l e g ­

je l le m z ő b b  t ü n e t e k  u g y a n c s a k  a  f ü l f á j á s ,  a  f a c ia l i s p a r e ­

s is ,  a  s a r j k é p z ő d é s  é s  a  v é r z é s r e  h a j l a m .  A  f a c i a l is  p a r e -  

s i s t  á l t a l á b a n  m i n t  k o r a i  t ü n e t e t  í r j á k  le ,  B a m e s s z e r i n t  

a z o n b a n  e g y á l t a l á n  n e m  t e k i n t h e t ő  a n n a k .  E s e t e i b e n  a  

c s e c s n y u l v á n y t  m á r  t e l j e s e n  b e s z ü r e m í t e t t e  a  d a g a n at ,  

a m i k o r  a  f a c i a l i s  p a r e s i s  j e l e n t k e z e t t .  I. F r a s e r  s z e r i n t  

b á r  a  k ö z é p f ü l r á k o k  p r o g n o s i s a  á l t a l á b a n  n e m  jó ,  m ég is  

k e z d e t i  s z a k b a n  g y ö k e r e s  m ű t é t t e l  é s  s u g a r a s  k e z e lés s e l  

e s e t l e g  g y ó g y í th a tó .  C s a k  a k k o r  r e m é n y te l e n  a  h e ly ze t ,  

h a  a  d a g a n a t  k i f e l é  á t t ö r t  é s  a  b ő r r e  i s  r á t e r j e d t .

A  s z e r z ő k  n a g y r é s z e  g y ö k e r e s  m ű t é t i  é s  a  s u g a r a s  

k e z e lé s  m e l l e t t  f o g la l  á l l á s t .  K r e p n s k a p r o f e s s o r  a  s e b ­

ü r e g e t  g o n d o s a n  k a u t e r e z i  is .  A . F ü r s te n b e r g  a. s e b ü r e g g e l  

a  le h e tő s é g  s z e r i n t  h a s o n ló a n  j á r  e l, a  m ű t é t  u t á n  4  h é t  

m ú lv a  p e d ig  r ö n tg e n e z i  a  m ű t é t i  t e r ü l e t e t  é s  a n n a k  k ö r ­

n y é k é t  é s  to v á b b i  e g y - e g y  h ó n a p  m ú l t á n  ú j a b b  b e s u g ár z á ­

s o k a t  v é g e z t e t .  E s e t é b e n  h á r o m  h ó n a p  a l a t t  t e l j e s e n b e -  

h á m o s o d o t t  a  s e b ü r e g  é s  a  b e t e g n e k  n é g y  é s  f é l  é v  mú lv a  

s e m  v o l t  t ü n e t e .

A z  o r v o s lá s  t e k i n t e t é b e n  a z o n b a n  n e m  e g y s é g e s  a  

f e l f o g á s .  A  s z e r z ő k  e g y  r é s z e  r a d i c a l i s  m ű t é t e t  é s  a  s u g a ­

r a s  k e z e lé s  e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s á t  a j á n l j a ,  m á s o k  e ll e n ­

z i k  a z  o p e r a t i ó t  é s  c s a k  r ö n t g e n  é s  r a d iu m k e z e lé s  al k a l ­

m a z n a k .  í g y  p l .  H e sc h e l in s z e r i n t  a  n e m  e g é s z e n  k o r a i  

m ű t é t  h e l y e t t  j o b b  a  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s ,  m e r t  a z  op e r a -  

t i ó  s i e t t e t i  a  d a g a n a t  t o v á b b te r j e d é s é t ,  s z é te s é s é t é s  íg y  

h a m a r á b b  k ö v e t k e z i k  b e  a  h a l á l .  M. L u r e  s z e r i n t  t i l o s  a  

m ű t é t ,  m e r t  u t á n a  r o h a m o s a n  t e r j e d  a  d a g a n a t ,  h a m a ­

r o s a n  n a g y  s z é te s é s e k  é s  á t t é t e l e k  k e le tk e z n e k .

A z  a l á b b i a k b a n  k é t  e l s ő le g e s  d o b ü r e g i  r á k o s  b e t e ­

g ü n k  i k ó r le f o lq á s á t  i s m e r t e t j ü k :

1. Gy. H. 52 é. nö. 1935. jún. 14-én jelentkezett azzal a 
panasszal, hogy kp. 4 hét óta igen nagy fájdalmakat érez 
a jobb fülében. Hallása nagy mértékben romlott és kisebb 
höemelkedései vannak. Azelő tt állítólag sohasem volt fü l­
baja.

Bal füle ép. A jobb hallójárat nagymértékben beszű kült,  
igen érzékeny és a tragus nyomásra szintén nagy fájdalma-
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kát jelez. A  dobhártya területe nem látható, a külső  halló­
járat nagyfokú magszükülése miatt. A csecsnyulvány feletti  
lágyrészek kissé vizenyő sek és a fossa mastoideának mégfele- 
iöleg igen nagy a nyomási érzékenység. A súgott beszédet b.
o. 6 méterrő l, j. o. 10 címérő l hallja. Wéber jobbra, Rinne b. 
q. j. o. —, Schwaibach j. o. k issé megnagyobbodott. Laby- 
rinthus-tünetek nincsenek. Temp.; 37.5—38 C° között.

A mastoiditisre utaló tünetek miatt jún. 18-án antroto- 
miát végeztünk. A csont lobos, vérbő , szabad geny sehol sem 
volt. Helyenikint a cellákban sarjszerüen megvastagodott 
nyálkahártya. Az aditusfoan kissé érzékeny, puha sarjak. A  
sinust és durát szabaddá tettük, imiindkettő  ép volt.

A mű tét után állandó bő  genyedés a sebüregbő l is, a 
hallójáraton át is. A sebüregben ilgen bő  sarjadzás indult meg, 
a hallójárat szű külete nem csökkent és a hátsó falon granu- 
latiók keletkeznek. Az aug. 27-én végzett újabb sebkitakarí­
tás után a  csecsnyulványüregben és hallójáratban lévő  sar­
jukból szöveti vizsgálatot végeztünk, melynek eredményeként 
laphámrákot állapítottunk meg.

Azonnal gyökeres mű tétet végzünk, A dobüreg vérző , szí­
vós sarjakkal teljesen kitöltött. A  tegmien tympani felpuhult, 
sarjukkal átsző tt. A  középső  és hátsó koponyagödör duráját  
teljesen szabaddá tettük és az egész csecsnyúlványt resecilt.uk. 
A középső  koponygödör daráján a tegmen, tympaninak meg­
felelő en bársonyos felrakódásokat találtunk.

A  mű tét után többízben alkalmazott röntgen- és rádium- 
kezelés is eredménytelen volt. 1936. júniusiban teljes j. o. 
facialis bénulás fejlő dött ki. A beteg sényvedésnek indult,  
késő bb meningitis tünetek jelentkeztek és augusztus 20-án 
kisjzenivedet,t.

Boncolni nem lelhetett, mert néhány nappal halála elő tt 
hazaszállították.

2. R. R. 40 é. férfi. 1937. febr. 2-án vettük fel a klini­
kára. Elő adja, hogy 1935. októberében 3 hétig tartó makacs 
b. o. fejfájása volt. Utána b. füle zúgni kezdett és hallása 
fokozatosan romlott. Füle nem fájt, nem folyik. Kezelő ­
orvosa heveny középfülihurutot állapított meg. 1935. okt.-tő l 
1936 márc-ig hetenként 1—2-szer Politzer-f befuvásokat vé­
geztek, otthon száraz meleggel borogatta bal fülét és ka­
millateás gő zöléseket végzett. Márc közepén paracentálták a  
b. dobhártyát, váladék nem ürült, fülzúgása és dugulás! ér­
zése nem szű nt meg. Szept. közepén b. o. facialis paresis© 
támadt. Elkkor újabb paracentesis, de váladék ekkor sem 
ürült. Wa. R. negativ. A röntgen-vizsgálat nem mutat be­
olvadást, üregképzödést a proc. masto’deusban. Az antrum  
mastoideum kis borsónyi éles contúrú. A  külső  hallójáratban,  
valamint az atticus falon eltérés nem látható. A belső  fül, 
belső  hallójárat teljesen épnek látszik. 1937. jan. 28-án klini­
kánkon vizsgáltuk és akkor a dobhártya helyén sajátságos, 
nagyon tömött, vérzékeny sarjszövetet találtunk, amely kb. 
3 cm. vastagságban az egész dobhártya helyét elfoglalta. A 
sarjat szövetvizsgálat céljából eltávolitottuk.

Jelen állapot: A bal hallójárat mélyén a d. h. helyén 
tömeges, szemcsés, szürkésvöröses, vérzékeny sarjadzás. A 
hallójárat alakja rendes. A csecsnyulvány feletti lágyrészek 
épek, nyomási érzékenység nincs. Baloldali facialis paresis, 
amely mindhárom ágra kiterjed. Sb, j. o. 6 m., b. o. 20 cm, 
Weber balra, Rinné j. o. + ,  b. o. —, Schwabach b. o. kissé 
meghosszabbodott. Forgatási reactio mind a két oldalon ren­
des. Kalorisálásra b .o. csökkent vestib. reactio. Spontan 
nystagmus <f>, fistula tünet <f>. Újabb röntgen-vizsgálat, amely 
teljesen megegyezik az elő ző vel. Február 3. Mű tét aether- 
altatásban. Typikus börmetszés. Ép lágyrészek. Nagy, fej­
lett csecsnyulvány. Vékony cortex. A cs. ny. pneumaticus, 
tág cellákból áll, amelyek ép nyálkahártyával vannak ki­
bélelve. Aditus közepesen tág, nyálkahártyája sarjszerüen 
megvastagodott. A recessus és dobüreg tömött, igenl vérzé­
keny daganat tömeggel van kitöltve. Feltű nő , hogy geny egy­
általán nincs. Hallő csontokat nem találunk. A dobfedél meg­
lehető sen vastag, részben felpuhult és sarjakkal átsző tt, ezt 
is, a tegmen antrit is teljesen eltávolítjuk. A sinust és a 
hátsó koponyagödör duráját ugyancsak egész terjedelemben 
szabaddá tesszük. A sinus és a dura ép. Az egész csecs- 
nyulványt resecáljuk. Az ivjáratok körüli csont szintén fel­
puhult. A labyrinth épnek látszik. A daganat egészen a tu­
báig terjed, annak dobüregi nyílása azonban már látszólag 
mentes. A mű tét közben állandóan igen erő s vérzés, mely 
csak a daganat teljes eltávolítása után szű nik meg. A halló­
járat falai épnek látszanak. Lebenyképzés. Részleges varrat, 
jodoform gyolcs tamponálás. A dobüregi sarjak szöveti vizs­
gálata (Zoltán dr.): laphámrák. Február 12-tő l kezdve 10 
napon át röntgen-besugárzás, a 200 R,, összesen 2000 R. A

besugárzások közben igen bő  genyedés indul meg a seb- 
üregbő l, amely kb. 3 hét alatt fokozatosan szű nik meg. A 
mű tét után 1 hét alatt a facialis paresis rohamosan javul  
és kb. 2 hét múlva teljes a gyógyulás. Apr. végére a seb- 
üreg teljesen kihámosodott, száraz, csak a retroauricularis  
seb közepén marad vissza kb. léncisényi sipoly, amtely sarjak­
kal töltött. A sarjakat kanállal eltávolítjuk. Szöv eti vizsgá­
lat (Zoltán dr.) egyszerű  sarjszövet, rossz'ndulatúságra utaló 
tünet nincs. 1 hét alatt a fistula is záródik. Máj 4—15-ig újabb 
röntgenbesugárzás, á  200 R., összesen 2000 R.

A beteget azóta is állandóan ellenő rizzük. Kiujulásra  
utaló tünet nincs, A sebüreg teljesen kihámosodott, száraz, 
a facialis paresis megszű nt, a súgott: beszédet k b . V2  m.-rő l 
hallja.

E ls ő  b e te g ü n k d a g a n a t a  k e le tk e z é s é n e k  id e je  n e m  

á l l a p í t h a t ó  m e g  p o n to s a n .  A m ik o r  f e l v é t e l r e  k e r ü l t , —  

m in t  O .B a c k e s e té b e n  — k l i n i k a i l a g  m a s t o i d i t i s  v o l t  k ó r -  

i s m é z h e tő  é s  a  r á k o s  j e l l e g  c s a k  j ó v á  k é s ő b b e n  v á l t n y i l ­

v á n v a ló v á .  A  d a g a n a t  m in d  a  c s e c s n y u lv á n y ,  m in d  a  

h a l l ó j á r a t  i r á n y á b a n  r o h a m o s a n  t e r j e d t  to v a ,  m ű t é t te l  

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

g a r a s  k e z e lé s  p e d ig  e r e d m é n y te le n  v o l t .  A  f a c i a l i s  p a r e s i s  

n a g y o n  k é s ő n , r ö v id d e l  a  h a l á l  e l ő t t  j e l e n t k e z e t t  és  íg y  

m in it k o r a i  t ü n e t  n e m  v o l t  é r t é k e l h e t ő .  A  d a g a n a t  na g y ­

f o k ú  m a l i g n i t á s á t  a  g y o r s  t e r j e d é s  é s  a  b e s u g á r z á s ok  

t e l j e s  h a t á s t a l a n s á g a  m u t a t j a .

M á so d ik  e s e tü n k b e n a  r á k  k e l e t k e z é s é n e k  i d e je  p o n ­

t o s a n  m e g á l l a p í t h a tó .  F e l v é te l e  e l ő t t  1 5  h ó n a p p a l  ke z d ő ­

d ö t t  a  3  h é t i g  t a r t ó  m a k a c s  f e j f á j á s .  A  d o b ü r e g e t  a n e r -  

v u s  g lo s s o p h a r y n g e u s  á g a ,  a .  n . t y m p a n ic u s  id e g z i  be , 

a m e ly  a  s y m p a th i c u s  id e g r e n d s z e r b ő l  e r e d ő  n . c a r o t ic o -  

t y m p a n ic i v e l  e g y ü t t  a  p le x u s  t y m p a n ic u s  J a c o b s o n i i t a l ­

k o t j a .  A  c h o r d a  t y m p a n i  ú g y  h a l a d  á t  a  d o b ü r e g e n ,  ho g y  

n e m  h a j t  á g a k a t .  A z  m . s t a p e d i u s  a  n . f a c ia l i s ,  a  m. t e n ­

s o r  t y m p a n i t  b e id e g z ő  t r i g e m i n u s  á g  m o z g a tó  r o s to k bó l  

á l l  é s  í g y  a  f e j f á j á s t  m in d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  a  n .  

t y m p a n i c u s n a k  a  d o b ü r e g  m e d . f a l á t  b e id e g z ő  é r z ő  r os t j a i  

o k o z tá k ,  a m e ly e k e t  a  d a g a n a t  n y o m o t t ,  v é g ü l  a z  i d e g­

r o s t o k  a  n y o m á s  f o l y t á n  e l f a j z o t t a k  é s  e k k o r  a  f e j fá j á s  

i s  m e g s z ű n t .  A  h a l l á s  a  d a g a n a t  n ö v e k e d é s é v e l  e g y ü tt  

r o m lo t t .  A  k o r a i  k ó r h a t á r o z á s  e b b e n  a z  e s e tb e n  s e m  v o l t  

l e h e ts é g e s  m in d a d d ig ,  a m íg  a  d a g a n a t  a  d o b h á r t y á t  is  e l  

n e m  p u s z t í t o t t a  é s  a  h a l ló já r a tb a n !  i g e n  v é r z é k e n y , t ö m ö t t  

s a r j a d z á s  k é p é b e n  n e m  j e l e n t  m e g . A  f a c i a l i s  p a r e s is  a  

d a g a n a t n a k  a  d o b ü r e g b e n  k e l e t k e z é s é t ő l  s z á m í t v a  11  h ó ­

n a p  m ú lv a  j e l e n t k e z e t t  m e g le h e tő s e n  k o r á n ,  m e r t  a k ko r  

m é g  o to s k o p i c e  r á k r a  u t a l ó  t ü n e t  n e m  v o l t .  A  f a c ia li s  

p a r e s i s t  c s a k  a  d a g a n a t  n y o m á s a  o k o z h a t t a ,  a m i t  a z  b i ; 

z o n y í t ,  h o g y  a  m ű t é t  u t á n  r ö v id e s e n  v i s s z a f e j l ő d ö t t.  A  

d a g a n a t  a r á n y l a g  l a s s a n  f e j l ő d ö t t ,  n e m  s z ü r e m í t e t t e b e  a  

h a l l ó j á r a t o t ,  s e  a  c s e c s n y u l v á n y s e j t e k e t ,  c s u p á n  a  te g m e n  

t y m p a n i t ,  d e  a  d u r á n  n e m  t e r j e d t  á t .  É p p e n  e z  ok b ó l  

a  d a g a n a t o t  s i k e r ü l t  m é g  a z  é p b e n  k i i r t a n i .  K a u te r ez n i  a  

s e b ü r e g  f a l a i t  n e m  l e h e t e t t  ,m e r t  a z t  a  k ö z é p s ő  i l l.  a  h á t s ó  

k ö p o n y a g ö d ö r  d u r á j a  a  s i n u s  é s  a  l a b y r i n t  c s o n to s  fa l a  

a l k o t t á k .  A  k o r á n  a l k a l m a z o t t  e r é l y e s  r ö n t g e n b e s u g ár z á ­

s o k  f e l t é t l e n ü l  h o z z á j á r u l t a k  a z  a r á n y l a g  g y o r s  g y óg y u lá s ­

h o z  é s  a h h o z ,  h o g y  k i u j u l á s  e d d ig  n e m  j e l e n t k e z e t t . R á ­

d iu m o t  e g y r é s z t  a z é r t  n e m  h e l y e z tü n k  a  s e b ü r e g b e ,  me r t  

a  g y ó g y u lá s  s im á n  f o l y t  le , m á s r é s z t  p e d i g  t a r t o t t un k  a  

l a b y r i n t h  c s o n to s  t o k j á n a k  e l h a l á s á t ó l  é s  a  d u r a  s zé t ­

e s é s é tő l .  A  d a g a n a t  d o b ü r e g i  e r e d e t e  p o n t o s a n  m e g á ll a ­

p í t h a t ó  v o l t  a  k ó r e lő z m é n y b ő l  is ,  a z  o to s k o p i a  k é p bő l  i s  

m e g  a  m ű t é t i  le le tb ő l  is .

E s e t e i n k b ő l  i s  l á t h a t j u k ,  h o g y  a  d o b ü r e g i  e ls ő le g e s 

r á k  k o r a i  m e g á l l a p í t á s a  m in d a d d ig  l e h e te t l e n ,  a m íg  a  d a ­

g a n a t  m e g  n e m  j e l e n i k  p o ly p o k ,  s a r j a k  a l a k j á b a n  a  ha l l ó ­

j á r a t b a n  é s  n in c s  o ly a n  j e l l e g z e te s  tü n e te ,  a m e ly  biz to s a n  

a  r á k  m e l l e t t  s z ó ln a .
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A  m ű t é t  u t á n ,  l e h e tő l e g  m á r  a z  e ls ő  h e t ek b e n  e r é ly e s  

r ö n t g e n - b e s u g á r z á s o k a t  k e l l  a l k a lm a z n i  é s  a z t  t ö b b sz ö r  is  

m e g  k e l l  i s m é te ln i .  M in d e n  e s e tb e n  e l  k e l l  v é g e z n i  a  g y ö ­

k e r e s  f ü l m ű t é t e t ,  h a c s a k  a  d a g a n a t  n in c s  m á r  a n n y i ra  

e l ő r e h a l a d o t t  s z a k b a n ,  h o g y  a  g y ó g y u lá s  t e l j e s e n  r em é n y ­

te le n n e k  l á t s z i k .  N a g y o n  a l a p o s a n  e l  k e l l  t á v o l í t a ni ,  

a m e d d ig  c s a k  l e h e t  m in d e n  b e t e g  r é s z t  é s  ig y e k e z n i , h o g y  

a z  é p  t e r ü l e t i g  j u s s u n k  e l.

A m íg  a  d a g a n a t  n e m  t ú l  n a g y  t e r j e d e l m ű ,  c s a k  a  

d o b ü r e g r e  t e r j e d ,  r e m é n y  l e h e t  a  g y ó g y u lá s r a .  A  f a cia l i s  

p a r e s i s  p a r e s i s  e s e té n ,  h a  n a g y  c s o n t p u s z t u l á s r a  u ta ló  

t ü n e t e k  n in c s e n e k  é s  a  r ö n tg e n f e l v é te l  s e m  m u t a t  b e­

o l v a d á s t  g o n d o ln i  k e l l  r o s s z i n d u l a t ú  d ö b ü r e g i  d a g a na t r a .  

S z á m o ln i  k e l l  v e le  a k k o r  is ,  h a  a  d ö b ü r e g i  s a r j a k  fe l t ű ­

n ő e n  k e m é n y e k ,  i g e n  v é r z é k e n y e k  é s  tö b b s z ö r i  e l t á v ol í t á s  

u t á n  i s  k iú ju l n a k .

H a  a  d a g a n a t  r á t e r j e d t  a  k ü ls ő  h a l l ó j á r a t  f a l á r a  és 

a  c s e c s n y u l v á n y t  i s  b e s z ü r e m í te t t e ,  a  t e l j e s  k i i r t ás  m á r  

n e m  le h e ts é g e s .

A Tisza István Tudományegyetem sebészeti klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Httttl Tivadar ny. r. tanár.)

Halálos mustárgáz-mérgezés.*)
i r t a :  B o d n á r  T ib o r  d r.} t a n á r s e g é d .

A  g á z b e t e g s é g e k r ő l  s  u t ó h a t á s a i k r ó l  a  h á b o r ú  u t á n i  

i r o d a l o m b a n  e l le n tm o n d ó  v é le m é n y e k  a l a k u l t a k  k i .  A  v i ­

l á g h á b o r ú  i g e n  n a g y  a n y a g á n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k at  

e l s ő s o r b a n  a z o n  t ö r e k v é s  s z o l g á l a t á b a  á l l í t o t t á k ,  am e ly  

a z  ú j  h a r c a n y a g n a k  k i v é d é s é t  t ű z t e  k i  c é l já u l .  A  g áz  k ó r -  

t a n i  h a t á s á n a k  t a n u l m á n y o z á s á r a  a  h á b o r ú s  é v e k b e n  ne m  

h e l y e z te k  s ú l y t  o ly  m é r t é k b e n ,  m i n t  a h o g y a n  a z t  a  tu d o ­

m á n y o s  v i z s g á l a to k  m e g k ív á n já k .  P a th o ló g u s o k  é s  k l in i ­

k u s o k  a l i g  f o g la l k o z ta k  a  h a r c ig á z o k  k ó r t a n á v a l  é s  c s a k  

a  le g u tó b b i  id ő b e n  t e r e l ő d ö t t  r á  e g y e s e k ; f i g y e lm e . E z e k  

a l a p já n  m a  a  z ö l d k e r e s z te s  é s  s á r g a k e r e s z t e s  j e l z é sű  h a r c i ­

a n y a g o k  á l l a n a k  a z  é r d e k lő d é s  k ö z é p p o n t j á b a n .  E z  u tó b ­

b i t  v i z s g á l t á k  'k ü lö n ö s e n ,  m e r t  ú g y lá t s z i k ,  a  h a d i  c é lo k ­

n a k  je l e n l e g  e z  f e le l  m e g  a  le g jo b b a n .  A  s á r g a k e r e sz t e s  

j e l z é s ű  g á z o k  f ő k é p v is e lő je  a  m u s t á r g á z ,  a m e ly e t  1 86 0 - 

b a n  N ie m a n n á l l í t o t t  e lő .  A  f r a n c i á k  , , y p e r i t ” -n e k , a  n é ­

m e te k  L ö m m e l é s  S te in k o p f u t á n  ( a k i k  h a d i c é l o k r a  a j á n ­

l o t t á k ) ,  „ L o s t ” - n ak  n e v e z ik .  V e g y i  e ln e v e z é s e  d ic h lo r -  

d i a e t h y l s u l f i d :
„ . OH2 — CH2 Cl 

^  c h 2 — CH2 Cl
A z  a e t h e r r e l  r o k o n v e g y ü le t .  H a  a z  a e t h e r  m o le k u lá iba n  

a z  O - t  S -s e l  c s e r é l j ü k  k i  é s  e g y - e g y  C l - t  v i s z ü n k  be  a  k é t  

m e th y lg y ö k b e ,  a  m u s t á r g á z  k é p l e t é t  k a p j u k .  M é g  s z e mb e ­

t ű n ő b b  a z  e s e t ,  h a  a  m u s t á r g á z  k ö z b e e s ő  te r m é k é t ,  a 

t h i o d i g l y k o l t  t e k i n t j ü k :
„ c h 2 — c h 2 o h  
ö ^  c h 2 — c h 2 o h

E z  u t ó b b i  t e l j e s e n  á r t a l m a t l a n  a n y a g ,  d e  s ó s a v  h a t ás á r a  

a  k é t  O H  g y ö k  C l- le l  c s e r é lő d i k  k i .  V ik to r  M a y e r a  m u s ­

t á r g á z t  1 8 8 6 - b a n  e z e n  ú t o n  á l l í t o t t a  e lő . H a lm a z á l la p o ta  

f o ly é k o n y ,  f o r r á s p o n t j a  + 2 1 6  C ° ,  o l v a d á s p o n t j a  + 1 3 .4  

C ° ,  v íz b e n  1 :1 0 0 0  o ld ó d ik .  V íz  h a t á s á r a  a  m u s t á r g á z s ó ­

s a v  f e j l e s z té s e  k ö z ib en  th io d i g l y k o l l á  a la k u l .  O ld ód ik  m é g  

a  b e n z o lb a n ,  c h lo ro f o r m ib a n ,  a e tb e r b e n ,  s z e s z b e n  é s a  k ö ­

z ö m b ö s  z s í r o k b a n .  H a lá lo z á s i  s z á m é r t é k e  ( a m e ly e t  a  g á z ­

i r o d a lo m b a n  „ W ” -v e l  je lö ln e k ,  t u l a jd o n k é p e n  c  x  t - ne k  az  

e r e d m é n y e ,  a h o l  „ c ”  a  g á z n a k  m i l l i ig a m m o k b a n  k i f e j ez e t t  

m e n n y is é g é t ,  a  „ t ” p e d i g  a z  i d ő t  p e r c e k b e n  j e l e n t i ) k b .

*) A Magyar Sebésztársaság XXIII. nagygyű lésén, 1937. 
május hó 7-én tartott elő adás.

1 5 0 0 , 7 0  m g r /c c m .  tö m é n y s é g b e n  f e r t ő z ö t t  l e v e g ő b e n  2 0  

p e r c e s  b e lé g z é s e  h a lá lo s .  H a r c á s z a t i  j e le n tő s é g e ,  ho g y  

c s e p p ,  p e r m e t  a l a k j á b a n  a  k ö z t a k a r ó  é s  a  s z e m  s é r ü lé s e i t  

e r e d m é n y e z h e t i ,  g ő z á l l a p o t á b a n  p e d ig  a  l é g u ta k o n  é s a z o ­

k o n  k e r e s z t ü l  f e j t i  k i  h a t á s á t .

Klinikánkon egy 30 éves laboratóriumi szaka1 tiszt ön­
gyilkossági szándékból folyékony mustárgázt ivott. (A mus­
tárgázt kísérleti célokra bocsátották rendelkezésiünkre. Ku­
tatásunk célja a rákos daganatokon való gyógyító alkalmaz­
hatóság kivizsgálása volt. Eddigi eredményeinkbő l még korai 
volna következtetéseket levonni.) öngyilkossági gondolatok­
kal — különösen ittas állapotban — már többször foglalko­
zott s 10 évvel ezelő tt azt meg is kísérelte, édesanyja pedig 
betegsége miatt felakasztotta magát. Nem volt rendszeres 
ivó, munkakörét pontosan ellátta. Az emlékezetes napon dél­
elő tt az érte jövő  felesége elő tt a laboratórium ajtaját; ma­
gára zárta s azt felesége dörömbölésére és jajveszékelésére 
csak 2—3 perc múlva nyitotta ki és az eközben odasereglet- 
teknek kijelentette, hogy mustárgázt ivott. Senkit sem enge­
dett közel magához, 8 perccel a méreg bevétele után hányt, 
hányadléka jellemző  szagú volt. Egy negyedóra alatt két íz­
ben is gyomrot mostunk. Ez után eszméletlen állapotban 
székletét, vizeletét maga alá bocsátotta, ismételten hányt, 
kimerültén, lezárt szemhéjakkal feküdt. Kérdéseinkre csak 
jelmozdulatokkal válaszolt. A  következő  két órában ismételt 
hányás, idő nként verejtékezés, érverése 120, kishullámú, sza­
bályos. Bő re sajátságos szürke színt öltött. Szívszerek, 1 li­
ter élettani konyhasóoldat bő r alá fecskendezése hatástala­
nak voltak. Szívmű ködése fokozatosan romlott, végül tapint-  
hatatlanná vált, légzése mind felületesebb, kihagyó lett és 
szívgyengeség tünetei között, a mustárgáz megivása után 
5 óra múlva meghalt. -— A mentési munkálatokban segéd­
kező  ápolónő  és szolga kezén és karján a hányadék, melyet 
csak háromnegyed óra múlva mostak le, késő bb mustárgáz- 
sérüléseket okozott. A sérülteket a Newber tanár vezetése 
alatt álló klinikán kezelték. Tapasztalatukat Preininger 
közölte. Az egyik segédkező  a hányadéktő l — amely 
kezére és ruhájára került — nem sérült, mert negyed­
órán belül hypermangános fürdő t vett. A boncolás (Jankovich 
tanár) a következő  kóros eltéréseket állapította meg: Heveny 
nyákos gyomor, patkóbél- és vékonybélhurut, heveny garat- 
és nyelöcső hurut, zavaros elfajulás a szívizomban, májban 
és vesében. Bövérüség az agyban és a lágyék,burkokon, vala­
mint a májban és a vesékben, vérszegénység a lépben. A 
gyomor 200 ccm. nyálkát tartalmazott, nyálkahártyája álta­
lában szembetű nő en duzzadt, bönedvü, belövelt, csaknem ko­
csonyás összeállású és zavaros pontszerű  vérzésekkel tele- 
hintett. A  nyálkahártya alatti réteg bönedvü, vizenyő sen be­
szű rő dött. A gyomorfal tágult vér-edényektő l áthatott. Kima­
ródás, fekélyesedés a gyomorban nem látható. A szív kissé 
megnagyobbodott, súlya 360 gr. Izomzata fakó, zavaros, bar­
nás árnyalatú. A  vér feltű nő en sű rű . A  talált elváltozásokat 
a mustárgáz felszívódása után elő álló következményeiknek  
kell tekintenünk. A  legmeglepő bb^ hogy a nyelő cső - és gyo­
morhurut korántsem volt oly súlyos, mint amilyennek felté­
teleztük.

A  g y o m o r -  é s  b é l h u r u t  I b e lá g z é s e s  m é r g e z é s b e n  i s ­

m e r t .  L o e p e r a  g y o m o r  n y á l k a h á r t y á j á n  g ó r c s ő v e l  v é r z é ­

s e k e t ,  A s s m a n n t o x i k u s  v é r z é s e k e t ,  M u n ts c h  a g y v é r z é s t ,  

P ic k  m á j s o r v a d á s t ,  R e ic h e v e s e s é rü l ié s t  m u t a t o t t  k i .  H e itz - 

m atm i s z e r i n t  a  lé p b e n  é s  m á j b a n  t a l á l h a t ó  th a e m o s id e ro - 

s i s  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  n a g y f o k ú  i n t r a v a s c u l a r i s  s z é tes é s é r e  

v e z e t h e tő  v i s s z a .  B ü s c h e r k ie m e l i ,  h o g y  a  m u s t á r g á z m é r -  

g e z é s b e n  a  m á j  f e l t é t l e n ü l  s z e n v e d ,  e z é r t  a z  i l y e n  s é r ü l ­

t e k  m á jb e te g e k b e iz  h a s o n l í t a n a k .  A m i a  v é r  b e s ű r ű s öd é -  

s ó t  i l l e t i ,  a r r a  v o n a tk o z ó a n  c s a k  ig e n  k e v é s  i r o d a lm i  a d a t  

á l l  r e n d e lk e z é s ü n k r e .  F lu r y  é s  W ie la n d v o l t a k  a z  e ls ő k , 

a k i k  á l l a t k í s é r l e t e k  a l a p j á n  k i d e r í t e t t é k ,  h o g y  a  miu s tá r -  

g á z m é r g e z é s b e n  a  v é r  b e s ű r ű s ö d i k .  I d ü l t  m é r g e z é s  h os s z ú  

i d e ig  t a r t ó  v é r s z e g é n y s é g e t  e r e d m é n y e z .  W a c h te l é s  

S c h e f fe r s z e r i n t  m é r g e z é s  u t á n  6  ó r a  m ú l v a  f e h é r v é r s e j t ­

s z a p o r o d á s  tá m a d .  R ic h te r a  h a l á l  b e á l l t a  e l ő t t  e r y t h r o -  

p e n i á t ,  n e u t h r o p e n i á t  l y m p h o c y to s i s t  é s  a n e o s in o p h il i á t  

m u t a t o t t  k i .  F a r r h a e u s , L in z e n m e ie r v i z s g á l a t a i b a n  a  v é r  

a g g l u t i n a t i ó s  k é s z s é g e  f o k o z ó d o t t ,  f i b r i n i t a r t a l m a  n ö v e k e ­

d e t t  é s  a  v é r  m e g a lv a d á s a  g y o r s u l t .  L u s t ig  a  h a e m o ly s i s t  

j e l le m z ő  t ü n e t n e k  t a r t j a .  J e le n  i s m e r e t e i n k  a l a p j á n a
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h a e m o ly s is  n e m  a  m u s t á r g á z  s a j á t o s  h a t á s a ,  h a n e m  a  

h y d r o l y s i s  e r e d m é n y e ,  i l l e t v e  h y d r o l y t ik u s  te r m é k é n e k ,  

a  s ó s a v n a k  h a t á s a k é n t  f o g h a t ó  f e l .

A  b o n c o lá s k o r i  g y o m o r ta r ta lo m ,  v a l a m i n t  a  v é r  v e g y i 

v i z s g á l a t á t  e g y r é s z t  a  B o d n á r t a n á r  v e z e té s e  a l a t t  á l ló  

o r v o s v e g y ta n i  i n té z e tb e n ,  m á s r é s z t  a  h a d i t e c h n i k a i  i n t é ­

z e tb e n  v é g e z té k .  A  v i z s g á l a to k  a z  e m l í t e t t  a n y a g o k ba n  

m u s t á r g á z t  k i m u t a t n i  m á r  n e m  t u d t a k .  A  g y o m o r t a r t a l­

m a t  é s  a z  e l h u n y t  v é r é b e  á z t a t o t t  v a t t á t  t e n g e r im a la c  

b o r o t v á l t  b ő r é r e  h e l y e z tü k .  2 4  ó r á i g  t a r t ó  b ő v é r ü s ég e t ,  

m a jd  p ö r k k é p z ő d é s t  é s z le l tü n k .  A  p ö r k  a z  5 - ik  n a p o n le - 

p ö r d ü l t .

K l in i k a i  s z e m p o n tb ó l  t a n u l s á g o s  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  

e g y  e s e t  k a p c s á n  le v o n n i  tu l a jd o n k é p e n  n e m  le h e t .  Es e ­

tü n k b ő l  t ü n e t -  é s  h a t á s t a n i  s z e m p o n tb ó l  c s a k .  e g y - ké t  

a d a t o t  s z e r e t n é k  k i r a g a d n i .  A  v i z s g á l a t  k i d e r í t e t t e,  h o g y  

a z  ö n g y i l k o s s á g  5  cc m . f o l y é k o n y  m u s t á r g á z z a l  t ö r t én t .  

I g e n  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  k e z d e t i  t ü n e t e k e t  n e m  h e l y i  h a ­

t á s a  o k o z ta .  M e g á l l a p í th a tó ,  h o g y  a  f e l s z ív ó d á s  t ü ne t e i  

a  m u s t á r g ő z ö k  b e lé g z é s é r e  j e le n t k e z ő  tü n e t e k k e l  a z on o ­

s a k .  AZ  ú . n . l a p p a n g á s i  i d e j ük  i s  k ö z ö s  ( 8 — 1 0  p e r c ) .  A  

m u s t á r g á z n a k  a  v é r r e  v a ló  h a t á s á v a l  f o g la lk o z ó  v i z sg á ­

l a t o k  á l l a t k í s é r l e t e k k e l  tö r té n i te k .  F e l tű n ő ,  h o g y  a  k i s é r  

l e t i  á l l a t o k  m u s t á r g á z z a l  s z e m b e n  i g e n  e l le n á l ló a k . 

T ü n e t -  é s  h a t á s t a n i  s z e m p o n tb ó l  a z  á l l a t k i s é r l e t e k be n  e l ­

é r t  e r e d m é n y e k  é r t é k e l é s e k o r  e z é r t  ó v a t o s n a k  k e l l  le n ­

n ü n k .  A z  e g y e s  e s e te k  e l b í r á l á s a  s e m  k ö n n y ű .  M á r  V ik ­
to r  M e y e r n e k  i s  f e l t ű n t ,  h o g y  a  im u s tá r g á z  h a t á s a  m e n y ­

n y i r e  e g y é n i .  M e g e r ő s í t i  e z t  B r e le t is ,  a k i  te r j e d e l m e s  

b ő r s é r ü l é s e k  g y ó g y u lá s á r ó l  s z á m o l  b e . M a rsc h a l l s z e r i n t  

a  n é g e r e k  a  l e g e l l e n á l ló b b a k  a  m u s t á r g á z m é r g e z é s s e l 

s z e m b e n .  E s e t ü n k b e n  a  b o n c o lá s ik o r  t a l á l t  e l v á l t o z ás  a  

h a l á l  o k á n a k  k i d e r í t é s é r e  n e m  e le g e n d ő  é s  ig e n  v a lós z ín ű ,  

h o g y  a  s z ö v e t i  v i z s g á l a t  s e m  f o g  e  k é r d é s h e z  k ö z e leb b  

h o z n i .  A  le g v a ló s z ín ű b b  a z  a  f ö l te v é s ,  h o g y  a  h a l á l o k a  a  

m u s i tá r g á z n a k  v a g y  te r m é k é n e k  —  n em . le h e te t l e n ,  h og y  

a  í k é n h y d rc g é n n e k  —  a  s e j t e k e n  b e lü l i ,  e d d ig  m é g  n em  

t i s z t á z o t t  m é r g e z ő  h a t á s a .  A  m é r g e z ő  h a t á s n a k  m e g f ele l  

a  m u s t á r g á z ,m é r g e z e t te k r e  je l le m z ő  ö n t u d a t z a v a r ,  a me ­

l y e t  T e lb is z m u n k á j á b a n  o l y  é l e th ű e n 1 e c s e te l  é s  a m e ly e t  

M u n tsc h a z  a g y v é r k e r i n g é s  m e g v á l to z á s á b ó l  s z á r m a z ta t .  

A  v é r  b e s ű rű s ö d ié s e  v é le m é n y ü n k  s z e r i n t  c s a k  k ö v e t ke z ­

m é n y e s ,  m e r t  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  s z ö v e te k b ő l  a z  i o n izá l t  

s z e rv e t le n )  s ó k n a k  a  v é r p á l y a  f e lé  t ö r t é n ő  l e a d á s a  c s ö k ­

k e n ,  a m i  a  v íz  a n y a g f o r g a l o m z a v a r á t  e r e d m é n y e z i .  A  

h a t á s  m ó d j á r a ,  a  h a l á l  o k á r a  n é z v e  f e l á l l í t o t t  e s e tl e g e s  

e lm é le te k  e g y e lő r e  c s a k  t a l á l g a t á s o k  le h e tn e k .  E s e tü n k ­

h ö z  h a s o n ló  a  v i l á g i r o d a lo m b a n  m é g  n e m  v o l t ,  s; i s me r ­

t e t n i  a z é r t  i s  é r d e m e s n e k  t a r t o t t u k ,  m e r t  t á j é k o z t at ó  t a ­

p a s z t a l a t k é n t  s z o lg á l .

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

A vena portae vérének retikulocyta szaporító tényező jé­
rő l. L. Villa és A. Sala. (Klin. Wschr. 1937. 26.)

Miután sikerült a májból és gyomorból vér- és retikulo­
cyta szaporító anyagokat elő állítani, szerző k ebben az irány­
ban honmionkisérleteket folytattak. 12 órája éheztetett kutyát  
operáltak. A vena hepaticából 2—3 ccm vért szívtak ki, a 
vena cava inf.-ra gyakorolt egyidejű  nyomás mellett, hogy 
elkerüljék a kiszívott vérrel keveredést, azután a vena cava 
inferiorból, végül a véna portáétól vettek vért. A három 
vérpróbához kevés kálium oxalatot adva centrifugálták. 3 
patkányt oltottak be 0.1 com plasmával és 1—2 nappal az 
iinjectio után, 2—3 napos idő közben 6—12 napig végeztek 
vörösvérsejt és retikulocyta számolást. Hasonló módon, 4 
éheztetett, 1 hússal, bő ven etetett kutya és 1 tengeri malac 
plasmájával végeztek kísérleteket. A vena portae vérével be- 
ojtott patkányokon a retikulocytaszám emelkedett éspedig

elég hamar, 2 napon, ső t már 24 órán belül is. A reactio 
8—15 napig tartott. 1 esetben az emelkedés 5.2—20.1%-ig.  
A vena cava ihf. és a  vena portae vénplasimájával végzett 
kísérletek nem vezettek eredményre, a  retikulocytoszám. igen 
kevésbbé, vagy csak alig emelkedett hosszú idő vel az ojtás 
után. A hússal bő ven etetett kutya vérp'asmájával végzett 
kísérletek a következő  eredményeket adták: a vena portae 
plasma és a vena cava inf. plasma szintén retikulocytosist 
eredményezett, de kisebb mértékben, mint a véna hepatica 
plasmája. Míg a vena hepatica plasmája, által okozott re­
actio már 24 óra múlva észlelhető  volt, addig a  vena portae 
plasma reactio 5 nappal, a vena cavaé pedig 6 nappal az 
ojtás után jelentkezett. A  retikulocyták számának hövekedé- 
sável egyidöben a vörösvésejtek számának növekedését is 
megvizsgálták, s úgy találták, hogy egyes eseteikben, a vörös- 
vérsejtszám a vena hepatica plasimiájának injiciálása után 
emelkedett. Ez azonban nem mindeh esetben következett be.

összefoglalás: 1 . a májból jövő  vér (kutya, tenge rima1ao) 
olyan tényező t tartalmaz, mely patkányon retikulocytosist 
okoz. 2. A májhoz áramló vér, mely a gyomorból és duo- 
denumból jövő  vért isi tartalmaz, valamint a vena cava, inf. 
vére, ill. plasmája nem okoz retikulocytosist. 3. A hússal 
etetés után vett vérplasma (véna hepatica, vena cava inf. 
és portae) nem változtat az eredményen.

Feder Ferenc dr.

Sebészet.
Hólyag- és bélbénulások kezelése doryllal. U. Dosse. 

(Klin. Wschr. 1937. 16. 39.)
Szerző  41 mű tét utáni hólyagbénulás és 21 bélbénulás 

esetében próbálta ki a dorylt. Általános,Ságban egy-két ccm-t 
adott izom közé fecskendezve. Ajánlatosnak tarja elő ször 1 
ccm-t adni, eredménytelenség esetén 50 perc múlva ismét 1 
odml-t. 2 ccm-hél többet soha nem adott. Az: injeotiónak kelle­
metlen, de nem veszedelmes mellékhatásaiként izzadás, há­
nyás, hányinger, ritkán látási zavarok jelentkezhetnek. A 41 
mű tét utáni (féregnyulvány.lkiírtás, sérvmű tét, hüvely.gát- 
varrat) hólyaigibénulásos beteg közül 30, az injectiiő k beadása 
után 5—30 perc múlva magától vizelt. 11 beteg nem vizelt, 
ezeket csapolni kellett; 6 betege esetében az iínjectiót meg 
kellett ismételni.

Szerző  úgy véli, hogy a doryl a parasympatikus ingerlése 
által kiváltott hólyagizomzat-összehúzódás és fokozott detru­
sor tonus útján hat. A hólyagbénulásos esetek 75%í-ában 
látott doryl-injectio után spontán vizelési.

A doryllal kezelt 21 bélbénulás közül 4 esetbén a  bénulás 
oka súlyos mű tét utáni hashártyagyulladás volt, s az; injeetio 
itt hatástalannak bizonyult. 12 mechanikus ileus (6 kizárt  
sérv, 4 összenövés, 1 epekő , 1 hasnyálmirigy-daganat), miatt  
végzett mű tét után a hatástalannak bizonyult glycerincső ré­
vei és bölcsövei szemben a doryl igen hatásos volt és a be­
adás után 10 perc múlva hallható peristaltica kíséretében 
szelek távoztak, majd székelés következett; a has puffadása 
csökkent s a beteg közérzete javult.

5 idő sebb egyénen keringési rendellenességek miatt jelent­
kezett bénulás (napok óta székrekedés) hányinger, perista,1- 
tica-hiány) doryl a megfelelő  szívizgatókkal együttesen al­
kalmazva célravezető nek bizonyult.

Szerző  a bélbénulások kezelésére a dorylt a  jelenleg hasz­
nálatos prostigminnél és peristaltinnál erő teljesebb bélizgató- 
nak tartja és kevésbbé veszélyesnek, mint az agyfüggelék- 
kivonatokat.

Weiser bajos dr.

Szemészet.
Cukorbefecskendés glaukoma esetén. Dyar és Matthew. 

(Arch. of. Ophthalm. 1937. júl.).
Koponyasérülés esetén és agymű tét elő tt is ajánlott hyper- 

töniás sucrose intravénás befecskendezésével nyert tapaszta­
lataikról számolnak he. 30 esetben alkalmazták1 glaukoma- 
ellenes mű tét elő tt decompressio, céljából oly módon, hogy a 
25%-os oldatból 45—60 perc alatt fecskendeztek be 400- ccm:-t. 
Glaukoma minden nemében sikeres volt, cyplitises hypertensio 
esetén is.

(Glaukoma esetén Hertel és Duke-Elder ajánlottak hyper­
tonias sóoldat befecskendezését osmotikus célból. Az ismerte­
tett módszer azohban két veszélyt rejt magában; nagy meny- 
nyiségü folyadék infusiója ú. i. hypertoniás, vagy decompen- 
sált egyénben bajt okozhat, másrészt ismerni kell a beteg 
cukortolarentiáját. Az elő zetes vizsgálatok azonban épen a 
legfontosabb területen, az acut rohamban nem vihetők ki.  
Ref.).

Grósz István dr.
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Veleszületett luesen alapuló szembajok Stovarsol-kezelése.
Heim. (Wien. Med. Wschr. 1937. 40.).

A combinált kezelés menete a kő vetkező ; három nap 
egymás után 2’, 3, 3, tabl. stovarsol (0.25 gr.) háromnapos 
szünetekkel ismételve 56 tabl., összmennyiségig (14 gr.). He­
tenként egyszer protein-therapia (tej, phlogetan), összesen 
nyolcszor és kétszer bismuth (neobismosalván, neocardyl),  
összesen 10— 12 ampullával. Gyermekek 2—5 évig i/2—1 ta­
blettát 6—10 évig 1 tablettát szednek naponta. Herxheimer- 
reactio elkerülésére proteinkúrával kezdi, majd Bi. és csak 
azután tér át a stovarsol kúrára, mely 7 hétig tart. A teljes 
comlbinált kúrát kétszer ismételi meg hat, ill. nyolc-hetes 
szünetekkel. A 2. és 3. évben egy-egy biztonsági stovarsol- 
kúra. 68 hat héten át megfigyelt esetbő l 54 kerat. pareneh., 
hét érhárty a gyulladás és két látóidegsorvadás szerepel. Utób­
biak kivételéivel az esetek túlnyomórészt javultak, ső t 31 
egyoldali kér. par. közül 25-ben megakadályozta a másik szem 
megbetegedését, 61 erő sen positiv Wa.-ból negatív lett az 1. 
kúra után 24, a 2. kúra után 51, a 3. kúra után 57; mind a 
négy .gyengén positiv Wa. az első  kúrára negatívvá vált. 
Localisan tágitás, diononkenő as és hötherapia szerepel; szem- 
fénéki betegségben subconj és retrofoultoaris dionin-,befecsken- 
dezés (1—5%). Szerző  a stovarsol ban kényelmes és meg­
bízható salvarsan-készítményt lát, melytő l ritkán látott  
szövő dményt. Hasonlóan nyilatkozott Oppenheim is, a per- 
oralis antilueses kezelés (spirocid) lelkes híve.

Grósz István dr.

Szülészet.
Az adenoma malignum cervicis elkülönítő ' Uörismézésé- 

rfflU A. Slany. (Arch. f. Gynäk. 1937. 164. 3.),
46 éves, rendetlen vérzések miatt jelentkező  nő betegen 

uterus myomatosust állapított meg, s ezért méihét hüvelyi 
úton kiirtotta. A kiirtott méh nyaki részéneik háts ó falában, 
középen, szilványi, elmosódott határú, a  cervix fa’át infil­
tráló és megvastagító daganat foglal helyet, mely a nyak­
csatorna üregébe laposan beemelkedett.

Szövettanilag a daganat számos, szokatlan nagyságú és 
tágasságú, egymással összeköttetésben álló mirigyjáratból ál­
lott, melyeket jól differentiált, szabályos, csaknem midenütt 
egyrétegű  hengerhám bélelt. A mirigyeket bélelő , hám azok 
üregébe mindenütt bolyhos nyúlványok alakjában beleburján-  
zsott. Feltű nő  volt a tömör háir.iszigetek teljes hiánya, vala­
mint a mirigyjáratokat övező  kötő szövetes stroma erő s gyul­
ladásos beszürödése. A daganat makroskopos és szövettani  
képe alapján a méhnyakban ritkán elő forduló adenoma ma- 
lignumuak tekinthető , ami alatt olyan szabályos szerkezetű 
mirigyszövetdaganatot értünk, mely infiltrativ növekedésre 
hajlamos.

A daganat kórismézésében szóba jöhetett volna az adeno- 
myosis, de ennek ellehtlmiondott a mirigyjáratok csoportos el­
rendező désének, a mirigyek közötti izomelemeknek s a cyto- 
gen stromának hiánya, továbbá a mirigyek szokatlan nagy­
sága és hámbélésük bolyhos burjánzása. A Gartner-féle járat­
ból kiinduló rák ellen pedig egyrészt a daganat elhelyezkedése, 
másrészt ez utóbbiakra jellemző  rendkívül tarka szövettani 
kép hiánya szól.

ifj.  Mcmks Károly dr.

Gyermekgyógyászat.
Appendicitis és a húgyutak betegségei. Prof. Opitz. 

(Kinderarzt!. Pr. 1937. 6.).
Szerző  két esetrő l számol be. Mindkét gyermeket appen­

dicitis diagnosisával hozták (hirtelen rosszullét, magas láz, 
hányás, alhasi fájdalom), de a pontos vizsgálat; leukocyta- 
szám 30.000 körül, défense hiánya és a vizeletüledékben 
rengeteg leukocyta mindkét esetben pyuriát derített ki.

Fontosnak tartja a Mac Burney pont körüli défense ki­
zárását, olymódon, hogy a gyermeket megnyugtatja s a ta­
karó alatt tapint. 40' C° körüli láz és a magas leukocytaszám 
is appendicitis ellen szólnak. Ez már csak peritonitis alkal­
mával jelentkezik, melynek diagnosisa könnyű . Elképzelhető 
ugyan, hogy acut appendicitis esetében is van leukocyta a 
vizeletüledékben (a nyirokutakon juthat geny a jobb vesébe), 
de ez sohasem olyan nagyszámú, mint pyúria alkalmává'.

Mendelényi dr.

A diphtheriabacillusgazdák röntgenbesugárzásos kezelése. 
H. Hippe és II. G. Huber. (Kinderärztl. Pr. 1937. 8. 3.).

E kezelési mód rövid történeti vázolása után 46 eset ta­
pasztalatairól számolnak be. A besugárzást 6—12 heti siker­

telen localis .conservativ kezelés után kezdték alkalmazni. A 
kezeltek között felnő ttek is voltak. Első  alkalommal felnő tt­
nek 30% HED-t, gyermekeknek pedig ennek felét adták, két 
mező ire elosztva. Szükség szerint kéthetes idő közökben meg­
ismételték a besugárzást kisebb dosissal. Tapasztalatuk nem 
jó. Az orr- és torokfcacillus,gazdák fele positiv maradt; a 
fülbacillusgazdákból pedig egy sem lett e kezelési móddal 
negatív. Röntgenártalmat nem észleltek. Általános kezelési 
módul nem ajánlják. A bizonytalan siker nem éri meg a vele 
járó költségeket.

Flesch István dr.

Erythroblastosis foetalis. M. Thurlow—Macklin. (Amer. 
Journ. of Dis. of Childr. 1937. 53. 1245.).

Szerző  álláspontja szerint az újszülöttkori súlyos sárga­
ság, hydrops foetalis és congenitalis anaemia egyaránt az 
öröklékeny, gehotypikus rendellenességek által okozott beteg­
ségekhez tartoznak. Leginkább familiáris jellegű  az ikterus 
gravis, amely domináns tulajdonságként az ismertetett nagy­
számú család újszülöttjeinek több mint 50%-án jelentkezik. 
Kevésbbé általános a hydrops foetalis, de elöfodulásával kap­
csolatosan az esetek túlnyomó többségébeh spontan vetélés, 
halvaszületés található az anaminesisben. A congenitalis anae­
mia se érint oly nagyszámú egyént, mint a súlyos sárgaság, 
de domináns mutation alapuló bajnak minő sül. Szinte kizáró­
lag csak a  mediterran fajokhoz tartozókon fordul elő  (görö­
gök, olaszok). E három baj mutatio alapján változtathatja  
egymást ugyanazon családiban. Szerző  az ikterusokkal és 
hydropssa! terhelt családokban elő forduló magzatelhajtások 
egy részében foetalis erythroblastos'st tart valószínű nek. 
Congenitalis ánaemiában ez a kapcsolat még erő sebb. A 
foetalis erythroblastosis nemcsak abban áll, hogy az élet 
aránylag késő bbi szakaszaiban is megmarad a magzati typusú 
vörösvérsejttermelés, hanem már a  korai szakban is, mint  
azt egy 6 hónapos magzat vizsgálata bizonyítja, kóros ter­
melésen alapszik.

Surányi Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Arzneiverordnungen des Chirurgen. Prof. O. M. Chiari. 

(Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1937, Ára 4.50 RM.)
Hézagpótló könyv sebészek számára, kik szakmabeli mes­

terségük folytán nem mindennapos jártasságúak a gyógy­
szerek rendelésében, combinálásában és megfelelő , kellemes 
formáiban. Nem is akarja ez a könyv erre ő ket kitanítani, 
hanem készet nyújt nekik, több ezer recept formájában, mik 
a sebészeti kórjelzések vagy mű veletek betű rendes cím­
szavai alatt sorakoznak, örömm'el állapítjuk meig, hogy sok 
közöttük a imiagistralis rendelés. Az is elő nye a könyvnek, 
hogy nincs benne semmi ide-oda u ta z g a tá s ;  — inkább el- 
ismétli a ,,vesekövek”-nél ugyanazon fájdalomcsillapítókat, 
amelyeket már az ,,epekövekénél is meg a „fájdalomcsi !a- 
pítás"-nál is elébünk tárt. Az ügyes gyű jteményt „nem se­
bészek" is haszonnal forgathatják.

Vámossy prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
október 22-i ülése.

Bemutatások ;

Torday A.: a) Cirrhosis tüneteit utánzó epehólyagrák 
esete. A 66 éves betegen, aki négy év elő tt gyomorbántalma 
miatt kezelés alatt állott, a rohamos lefogyás, mérséke't fokú 
sárgaság és a megnagyobbodott máj keltette a rák gyanúját, 
anélkül, hogy a klinikai vizsgálati módszerekkel a rák helyét 
Realizálni sikerült volna. Majdnem kéthónapi kórházi meg­
figyelés után ascites fejlő dött ki, amely rohamosan hött, 
majd véna tágult a hason hányingerekkel. Végül fokozódó 
sárgaság mellett nagymennyiségű  vért hányt, amely halálos 
végű  volt. Utóbbi tünetek miatt vette fel a májzsugor lehető ­
ségét, normális vérlelet és mérsékelt vérsüllyedés mellett. A 
sectio epehólyagrákot derített ki, amely a v. portae és annak 
baloldali ágába is betört rögösödést okozva, amely szervült 
és kanalizálódott. Az elvérzés egyik tágult varixos bárzsing- 
venából történt.

Búd Gy.: A rák okát az ú. n. trophicus idegrendszer 
bakteriumtoxinok okozta hüdésóben látta. Az idegrendszert 
elektromágneses erövonalrendszernek tekinti. Tagozatai; „A”  
(trophicus), „B” (motoros) és „C” (érző ) erő vonalrendszer.
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Az „A” erövonalrendszer rezgési (hullámai volnának hordozói 
az alkat, alakiság, sejtszaporodás, sejtfelépítés, táplálás, 
szervdeterminatiónak, átöröklésnek, a specifikus védekező ­
képesség kibontakozásának. A rezgési hullámokkal inter-  
ferálnának és azokat közömbösítenék a  hormonok, vitaminok, 
különböző  toxinok, stb. elektromos rezgési tüneményei. Az 
„A” erövonalrendszer rezgési hullámainak változata a ,,B’’ 
és „C” változatára vezethet. Az eklampsia motoros izgalma 
nem volna más, mint a ,,B” erövonalrendszer rezonancia jelen­
sége, almiely az ,,A” erövonalrendszer védekezést biztosító 
rezgési hullámainak toxinok okozta közömbösítése miatt, a 
külső  ingerek és terhesség hatása alatt jelentkezik. Az ,,A” 
erövonalrendszer veleszületett rezgési hullámai a védekező ­
képesség hordozói. Többszörös specifikus védekezöképességü- 
vé válna azáltal, hogy külső  ingerek, toxinok elektromos 
rezgései interferentia révén specifikus rezgési hullámok ke­
letkezésére, másszóval specifikus védekező képességre vezet. 
A complementkötési reactiók az ,,A” erövonalrendszer válto­
zatain alapulnának. A betegségek incuibatiója az „A” erő ­
vonalrendszer rezgési hullámai és a toxinok rezgési jelenségei 
között lezajló közömbösítési küzdelemnek az ideje. A pete­
sejt és ondószál egyesülése, tehát az új élet, a trophicus 
váznak, az elektromágneses erövonalrendszernek alaprezgés 
és fétharmonikusok interferentia jelensége. A petesejtben és 
ondószálban jelenlévő  és átöröklést képviselő  rezgési hullá­
mok egymást közömbösíthetik, vagy felerő síthetik. íg y  vo’na 
magyarázható az új egyén alaki és egyéb hasonlósága illető ­
leg eltérése a szülő ket és nagyszülő ket illető leg.

Torday Ä.: b) Betaxinnal kezelt funicularis myelosis 
anaemia perniciosa kapcsán. A 48 éves beteg 3  éve szenved 
már vészes vérszegénységben, amely májkezelésre szépen ja­
vult, azonban kórházi felvétele elő tt 3 hónappal spastikus 
paretikus járás jelentkezett, fokozott patellaris reflexekkel és 
positiv Baibinski-vel, paraesthesiás érzésekkel, positiv Brach- 
Romberg-el. 2 Iá havi betaxin kezelés után sokkal jobban jár, 
lépcső n segítség nélkül fel tud menni, zsibbadásai csekélyek 
és a Brach-Romtoerg tünet negatívvá vált.

Grün Gy.: 5 súlyos funicularis myelos.'sban szenvedő  és 
2 ischiásos betegen észlelt kedvező hatást. Fő leg paraesthe- 
siák, zsibbadás, ataxia javult, meglévő  reflexeltérések nem 
változtak. A szer adagolását ismételni kell, mivel a hatás 
múló természetű .

Tcrday A.: A betaxin hatásának tartósságát még nem 
volt alkalma megfigyelni. Visszaesés esetén a kezelést foly­
tatni fogja. Esetében a mély reflexek mindig megvoltak. Az 
ischias esetén az eredmény nem volt ily kedvező .

Elő adások:
Kovács F.: Pneumographiás tapasztalatok agy daganatok­

ban. I. Klinikai rész. Ismerteti a hátsó sca’a folyamatok 
egyes eseteibén cisternapunctio kapcsán észlelhető  ventil-sze ü 
elzáródásra utaló tünetet, melyet részeges cisternalis blokád­
nak tulajdonít. A 48 daganat esetben különböző  utakon fum - 
balis, cisternalis és ventricularis) végzett levegőtöltéses vizs­
gálat eredménye összefoglalva: 1. A pneumographiás eljárások 
mint mű téti beavatkozások könnyen végezhető k, s a betegre 
veszélyt nem jelentenek.

2. Agynyolmiásfokozódásra utaló tünetekben differential-  
d'agnostikai és localisatiós szempontból a levegötöltés elvég­
zése indokolt, mert a diagnosis biztosításával korai, kedvező bb 
mű téti beavatkozásra nyújt lehető séget.

3. A betegek legkönnyebben a ventriculographiát viselik  
— eltekintve általuk is végzett arteriographiátó! — s a 
levegő töltés is legsimábban ventriculuspunctio útján lehetsé­
ges. Nem tartja azonban tilalmasnak a cisternalis enkephalo­
graphiát tumor esetében sem, mert tapasztalata szerint óva­
tosan végezve a betegre veszéllyel jár, hemispherialis tumo­
rok legnagyobb részében kielégítő  leletet ad, hátsó scala fo­
lyamatokban pedig a liquor-passage zavarainak registrá’á-  
sával értékes adatokat nyújt, melyek a ventriculographiával 
egybevetve helyes localisatióra felhasználhatók.

Haas L.: Pneumographiás tapasztalatok agydaganatok­
ban. II. Rcntgenologiai rész. 48 eset tapasztalta iról számol be. 
Több, mint harmadában negativ volt az üres röntgenfelvétel, 
mikor a levegötöltés már térszükítö folyamatot mutatott ki.  
Néhány esetben a neurológiai lelet is negatív’ volt még, sok ­
szor bizonytalan. Bár agydaganatok vizsgálatakor a ventri-  
culcgraphiáé a vezető  szerep, külső  okokból nagyobb részük 
ben enkephalographiával történt a töltés, cisternán át, mely 
megfelelö óvatossággal és érzékkel végezve nem jelent na­
gyobb veszélyt a betegre, mint a többi eljárás. Röntgenologiai 
szempontból elő nyös is az enkaphalographia, mert a kitelödö

suibarachnoidalis rajzolat fontos differentialdiaghostikai ada­
tokat szolgáltathat. Kis levegömennyiség is elég többnyire a 
diagnosishoz. Néha 5 cam, vagy kevesebb is elég volt, máskor 
180 ccm sem.'. Nagy levegömennyiségek csak akkor alkal­
mazhatók, ha a ventriculographiát nyomon követi a radical’s 
mű tét.

Varietások elég gyakoriak, megnehezíthetik az elkülö­
nítő  kórismét. Ismerni kell a gyakori hátsó szarv-varietásokat 
is. Első  feladata a pneumographiának, kizárni a tumorgyanus 
esetek közül a tér bő vítő  folyamatokat (porenkepbalia, agyi 
atrophia, stb.). További alapfeladat elkülöníteni, hogy I. el­
záródást okozó folyamat, vagy II. nem obturáló, csak locali- 
san ható tumor van-e jelen. Míg klinikailag az elkülönítés 
igen nehéz, sokszor a pneumographia segítségével könnyű  I. 
A z occlusio helyének meghatározása sem 'nehéz. Hogy tumor, 
vagy gyulladás okozza-e az elzáródást, csak nagyobb levegő - 
mennyiséggel lehet felismerni. Az elkülönítést néhány röntge- 
nogrammal s részben a hozzátartozó sectiós praeparatummal  
ismerteti, melyek a III. kamrán, aquaeductuson és IV. kamrán 
felismerhető  gyulladásos és tumoros elváltozásokat demon­
strálnak (hátsó és Monrci-blokádok). Craniopharingeoma ese­
tében rendszerint van hydroceph. occlusus Monroi elzáródás 
folytán. Az elzáródás absolut, vagy relativ lehet. II. A nem 
obturáló tumorok megváltoztatják a kamrák és egyéb l'quor- 
utak morphologiai és topograpihai viszonyát. Az eltérésekbő l 
következtetni lehet a térszükítö folyamat pontos elhelyező dé- 
sére, esetleg körülírt, vagy d’fíus jellegére, néha nagyságára. 
Nagy tumor is okozhat kis eltérést helyénél fogva s kis­
méretű  elváltozás nagy dislocatiót a kísérő  agyi oedema miatt. 
A kamraelváltozás lehet: dislocatio, deformitás és telödés- 
hiány. Minden elváltozást egy.egy röntgenképpel és részben 
a kísérő  sectiós ábrával demonstrál. Hogy milyen természetű 
térszükítö elváltozás okozza az eltéréseket, nem lehet gyak­
ran csak pneumographiás röntgenkép alapján e’különítcni. 
így  az ismertetett anyagban 3 agytályognak, 1 tuberculomá- 
nak, 1 chrő n. subduralis haematomának, 1 nagy skier, multi­
plex. gócnak, 2 cystícercusnak bizonyult.

A pneumographia föelönye klinikai szempontból a korai  
diagnosis és lóca! zálás, mikor az operabilitás eshető ségei még 
kedvező ek, nemcsak quo ad vitám', hanem socialis szempontból 
is. Ezért akkor végzendő  el, amikor legelő ször felmerül a 
tumor lehető ségének .gyanúja s nem olyankor, mikor a tumor­
tünetek kiabálóak s sorsuk már feltartóztathatatlanul a 
sectiós asztal.

Sarbó A.: A rendkívül érdekes és tanulságos elő adásokat 
nagy érdeklő déssel hallgatta. Az enkephalographiát kezdeti 
félrevezető  adatai m iatt abbahagyatta, annál inkább örül,, 
hogy tanítványa, Kovács F. ilyen beható és értékes tanulmá­
nyokról tudott beszámolni. Fel akarja hívni a figyelmet arra, 
hogy fontos területe az enkephalographiának az oly agyráz­
kódás utáni eset, melyben klinikai tünetek megszű nvén, csak 
subjectiv panaszok állanak fenn. Adott esetben, amint azt 
vetített képen demonstrálja, súlyos klinikai elváltozások mu­
tathatók ki pneumographia útján.

Kiss P.: Gyermekeken az utolsó 5 évben 100-at meg­
haladó esetben végeztek koponyaüri levegő töltést. Az eljárás 
a gyermekgyógyászatbán is nélkülözhetetlen, azonban van­
nak közvetlen és közvetett veszélyei és épen ezért minden 
esetben igen szigorúan kell ellenő riznünk a javallatokat, mi­
elő tt a beavatkozásra elszánnánk magunkat. Technikai ki­
vitele a gyermekkorban is egyszerű , ennek ellenére a  ventri- 
oulographiát sebésszel végezteti. A gyermekeket előzetesen 
sevenal adásával elő készítik, megnyugtatják. Nem adnak sok 
levegő t, 40 —50 ccm. levegő vel a feltett kérdésire már meg­
kapják a feleletet. Nagyménnyiségü levegő  kellemetlen re- 
actiói erő sebbek és gyakrabban jelentkeznek. Nagyfokú intra-  
cranialis nyomásfokozódásra utaló tünetek jelenléte esetén 
már a levegöbefúvás kezdetén készüljön a sebész elő az eset­
leg szükségessé váló decömpressio azonnali elvégzésére. Nem 
daganatok esetében tüneti gyógyító hatása lehet gyermekek­
ben is a levegöbefuvásnak.

Agydaganatok esetében a levegtő töltés nem' veszélytelen. 
Szabálynak tekinthető , hogy csak altkor forduljunk a pneu- 
mographiához, ha a classikus neurológiai, klinikai vizsgálattal 
a localisatiós diagnosist nem tudjuk biztosítani. Ha a daganat 
localisatióját a neurológiai vizsgálat eldöntötte, lehető leg 
mellő zzünk minden további, diagnostikai eljárást. Ha a da­
ganat milyenségét még a mű tét elő tt ismerni akarjuk, direct 
daganatpunctiót végezzünk. Az eredmények annál jobbak, 
minél kevesebbet zaklatjuk a mű tét elő tt a gyermeket. Ha a 
localisatio nem biztos, agydaganat gyanúja esetében ventri­
culographiát végezzünk, kerüljük az enkephalographiát. Vi­
szont elscJeges hydrokephalus esetében kedvező bb az enke-
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phalographia, mert ilyenkor a ventriculographiának van több 
veszélye. Gyermekeken ismerni kell a pneumographia egy 
késő i indirect compliaatióját; a hányás miatti kiszáradás 
ilyenkor eszméletzavart, súlyos peripheriás keringési zavart 
okoz. A tühetcomplexum oka a keringő  vérmennyiség csök­
kenése, a kezelés nagymennyiségű  physiolcgiás konyhasó, 
oldat -j- isotoniás cukoroldat intravénás bevitelébő l áll.

O r b á n  S.: Nemcsak hátsó koponyáim daganatok esetén, 
amidő n a nyúltagy és kisagy bepréselödik a foramen mag- 
numba és létrejön a cistemablock, észleljük cisternapunctió- 
nál azt a tünetet, hogy a liquor a mandrin kihúzása után 
spontán ürül cseppekben, míg fecskendő vel történő  szíváskor 
nem kapjuk meg, hanem normális körülmények között is 
észlelhető  ez néha. Okát nem tudjuk, lehet, hogy az is elő ­
idézi, hogy a tü hegye csak részben jutott be a cisternaürbe. 
Annak a törekvésnek az érdekében, hogy a cisternapunetio 
biztonságát fokozzuk,, egyrészt ismerteti az általa szerkesz­
tett cistemapunctiós fecskendő t, melynek lényege, hogy benne 
még használat elő tt negatív nyomást, azaz szívóhatást létesí­
tenek, másrészt felihívja a figyelmet egy már régebben ész­
lelt és közölt jelenségnek gyakorlati felhasználhatóságára. 
Ugyanis cisternapunetio esetén abban a pillanatban, amidő n 
a tü hegye áthatol a nembrana atlanto-occipdtalison, a bete­
geknek egy része egy lancináló, a végtagokon végigfutó ér­
zésrő l tesz említést. Ez a tünet is figyelmeztet, hogy beju­
tottunk a cisternaürbe. Első  közlése után több aggály és el­
lenvetés merült fel a tünet gyakorlati használhatóságával 
szemben (Gyógyászat 77. évf. 4. sz.). Azóta is többszáz ese­
tet észlelt és úgy találta, hogy azok nem helytállóik. Továbbá, 
hogy e tünetet nem mi idézzük elő , hanem az magától adódik, 
függetlenül a fejtartás irányától és egyetlen egy esetben 
sem hatott subjective zavarólag, ha a beteggel közölték a be­
következhető  érzést. E tünet létrejöttének okát mind a mai 
napig nem ismerjük, erre vonatkozólag nem rendelkezünk  
egyetlen biztos bizonyítékkal sem, úgyhogy minden magyará­
zat csak feltevéseken alapul.

Kovács F.: Köszönetét fejezi ki a hozzászólónak, Kiss 
Pál hozászólására megjegyzi, hogy tapasztalataik szerint  
óvatossággal és megfelelő  technikával keresztülvitt enke- 
phalographiának olyain ártalmas hatása nincs, amely contra- 
indicatióra okot adhatna.

A mező gazdasági betegségi biztosítás.
A  m e z ő g a z d a s á g i  m u nk a v á l l a l ó k  k ö te le z ő  b e te g s é g i ,  

ö r e g s é g i  é s  r o k k a n t s á g i  b i z to s í t á s á n a k ,  k é r d é s é v e l  a  

s o c ia l p o l i t i k u s a k  a z  u tó b b i  t í z  é v b e n  m á r  b e h a t ó b b an  is  

f o g la l k o z n a k .  D e  jó  n é h á n y  é r t é k e s  ta n u l m á n y  j e l e n t 

m e g  a z  u tó b b i  é v e k b e n  o r v o s o k  to l l á b ó l  is , a m e ly e k  l é ­

n y e g e s e n  h o z z á j á r u ln a k  a  n a g y o n  i s  b o n y o lu l t  p r o b lém a  

t i s z tá z á s á h o z .  E z e k  k ö z é  t a r t o z i k  K o v a c s ic s  S á n d o r  d r. 

e g y e te m i  m a g á n t a n á r n a k ,  a z  O . H .  3 5 . s z á m á b a n  m e g ­

j e l e n t  c i k k e  is ,  m e ly  é r t é k e s ,  ú j  g o n d o la to k a t  h o z , s  k ü ­

lö n ö s e n  r á v i l á g í t  a r r a ,  h o g y  m i l y e n  h a n g u l a t o t  k e l t e  

k ö te le z ő  b e te g s é g i ,  s tb .  b i z t o s í t á s  t e r v e  a  b i r t o k os o k b a n .  

K o v a c s ic s  S á n d o r  d r . e  t a n u l m á n y á v a l  k a p c s o la tb a n  s z e ­

r e t n é k  p á r  k é r d é s r ő l  s z ó ln i ,  m a g á r ó l  a  b i z t o s í t á s r ól  é s  

a n n a k  o r v o s i  r e n d ü n k r e  k i h a t ó  p e r s p e k t í v á i r ó l .

A  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k a v á l l a l ó k  k ö te le z ő  b e t e g s é g i  

b i z t o s í t á s á b a n  v a ló b a n , a  le g n e h e z e b b  p r o b lé m a  a  p én z ­

k é r d é s  é s  t a l á n  m é g  a n n á l  i s  n e h e z e b b  a  h e l y e s  a d m i-  

n i s t r a t i o  s i k e r e s  m e g o ld á s a ,  a m e ly  m a g á b a n  r e j t i  e gy ­

s z e r s m in d  a  m a g y a r  f a l v a k  o r v o s i  e l lá tá is á n a k  é g e tő k é r ­

d é s é t  is .

A  p é n z  e l ő te r e m té s é n e k  k é r d é s é b e ,  m i  o rv o so ik , n e m  

s o k a t  s z ó lh a t u n k  b e le .  A  s z a k é r tő k  m o s t a n i  s z á m í tá sa i  

s z e r i n t  é v i  35— 4 0  m i l l i ó  p e n g ő  k ö r ü l i  ö s s z e g  v o ln a  s z ü k ­

s é g e s  a h h o z ,  h o g y  a  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k a v á l l a ló k  b i z­

t o s í t á s a  t e t ő  a l á  k e r ü lh e s s e n .  A  s z o l g á l t a t á s o k  a  má r  

m e g lé v ő  h a s o n ló  c é lú  i n t é z e t e k  á l t a l  n y ú j t o t t  s z o lgá l t a ­

t á s o k n a k  f e le ln é n e k  m e g .  H a  a  b i z t o s í t á s  a  t í z  h o ld 

f ö ld b i r t o k ig  t e r j e d ő  k is -  é s  tö r p e b i r t o k o s o k  m é g  m un k á t  

i s  v á l l a l ó  o s z t á l y á t  n e m  ö le ln é  fe l ,  a k k o r  k b . 10— 12  m i l ­

l ió  p e n g ő v e l  k e v e s e b b r e  v o ln a  s z ü k s é g .

S o k  s z ó  h a n g z o t t  e l m á r  a r r ó l  a  k é r d é s r ő l ,  h o g y  

s z ü k s é g  v a n - e  e g y á l t a l á n  a  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k a v á l l aló k  

k ö te le z ő  b e t e g s é g i  b i z t o s í t á s á r a .  A  K o v a c s ic s  d r . á l t a l  

m e g k é r d e z e t t  u r a d a l m a k  5 2 % -a , t e h á t  a  tö b b s é g e  n e m - • 

m e l  v á la s z o l t .  E z  a z  e r e d m é n y  a z o n b a n  m é g  k o r á n t s e m 

d ö n t i  e l  a  k é r d é s t .  A  m u n k a a d ó k  u g y a n i s ,  m i n t  a k i k ne k  

a  n y a k á b a  s z a k a d n a  a  b i z t o s í t á s s a l  j á r ó  t e h e r t ö b b l et  le g  

n a g y o b b  r é s z e ,  e g é s z e n  t e r m é s z e t e s e n  e l le n e  v a n n a k , k ü ­

lö n ö s e n  a  m a i  r o s s z  t e r m é n y é r t é k e s í t é s i  v is z o n y o k  me l ­

l e t t .  H a  a  v id é k e n  m á r  l e t e l e p e d e t t  o r v o s o k a t  k é r d ez n ő k  

m e g , h a s o n ló  e r e d m é n y r e  j u t n á n k .  M in id en  o r v o s  t u d ja  é s  

e r ő s e n  m e g é r z i  a z  e g y m á s  u t á n  l é t e s ü l t  t á r s a d a l o m b iz ­

t o s í t á s i  i n té z e te k  k á r o s  h a t á s á t  a z  o r v o s i  m a g á n g y ak o r ­

l a t r a .  A z t  i s  f e le s le g e s  m á r  b ő v e b b e n !  f e j t e g e t n ü n k,  h o g y  

a z  o r v o s i  m ű k ö d é s  i n t é z e t i  k e r e t e k e n  b e lü l  ( t ö m e g r en ­

d e l é s e k ) ,  m e n n y i r e  n e m  id e á l i s  o r v o s r a ,  b e t e g r e ,  e gy a r á n t .  

É r t h e t ő  a z  a g g o d a lm a  a  m á r  m a g uk n a k  e x i 's t e n t i á t  t e r e m ­

t e t t  f a l u s i  u r a d a l m i  é s  m a g á n o r v o s o k n a k  is .

L e g a u t e n t ik u s a b b  v o ln a  m a g á n a k  a, b i z t o s í t a n d ó  n é p -  

r é t e g n e k  a  v é le m é n y e ,  h o g y  s z ü k s é g é t  é r z i - e  a  b iz tos í t ó  

i n t é z e t e k  f e l á l l í t á s á n a k ?  E z  a  r é t e g  a z o n b a n  a  le g ke v é s b -  

b é  k é p e s  a z  i l y e n  k é r d é s e k  m e g í té lé s é r e ,  c s a k  a z t  érz i ,  

h o g y  n y o m o r ú s á g o s  h e l y z e té n  s e g í te m  k e l l ,  d e  m in é l  

h a m a r á b b .  N a p i l a p o k  i t t - o t t  m e g j e l e n t  c i k k e ib ő l  i s  o l ­

v a s s u k ,  h o g y  m i l y e n  n a g y  ö r ö m e t  k e l t e t t  b e n n ü k  a z  a 

h í r ,  h o g y  ö r e g s é g ü k  é s  m e g r o k k a n á s u k  e s e t é r e  g o n d o s­

k o d n i  ó h a j t a n a k  m e g é lh e té s ü k r ő l .

E lé g ,  h a  c s a k  a n n y i t  j e g y z ü n k  m eig , h o g y  h a  s z ü k ­

s é g e s n e k  b iz o n y u l t  a  fe ls ő b b  n é p r é te g e k ( t i s z tv i s e lő -  

o s z tá l y tó l  k e z d v e  a z  i p a r i  m u n k á s o k ig )  tá r s a d a lo m b iz to ­

s í tá s a ,  a k k o r  e ls ő s o r b a n  l e t t  v o ln a  s z ü k s é g  a  le g s ze g é ­

n y e b b  r é te g n e k ,  a m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á so k n a k  b iz ­

to s í tá s á r a .

É r d e m e s n ek  t a r t j u k  a  h e l y e n  f o g la l k o z n i  a  K o v a ­

c s ic s  d r . á l t a l  m e g k é r d e z e t t  u r a d a l m a k n a k  a  b i z to s í t á s  

l é t e s í t é s e  e l le n  f e l h o z o t t  é r v e iv e l .

E g y i k  r é s z ü k  a z t  m o n d ja ,  h o g y  „ n e m  k é p e s  s e m m if é le  

m e g o ld á s  a n n y i  e lő n y t  b i z to s í t a n i  a  m e z ő g a z d a s á g i  

m u n k a v á l l a ló k  r é s z é r e ,  m i n t  m a g a  a  f ö l d b i r t o k ” , m e rt  

h is z  a z  m o s t  i s  e l l á t j a  m u n k á s a i t  a  s z ü k s é g e s  s z o lgá l ­

t a t á s o k k a l .  I g e n ,  e l l á t j a ,  d e  c s a k  o ly  k o r l á t o z o t t  m é r t é k ­

b e n , m i n t  a h o g y  a z t  a z  1 9 0 7 . é v i  XL V . é s  a z  1 8 9 8 :1 1 . te .  

e l ő í r j a .  A  m a i  t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s i  tö r v é n y ek  s o k k a l  t ö b ­

b e t  n y ú j t a n a k  a  m u n k a v á l l a l ó n a k ,  m i n t  e z e k  a  tö r v é ny e k .  

A  v é g k i e lé g í té s e k e t ,  k e g y d í j a k  a d á s á t  t ö r v é n y  n e m  te s z i  

k ö te le z ő v é ,  a z t  s a j n o s  c s a k  n é h á n y  s z o c iá l i s  é r z é k ke l  m e g ­

á l d o t t  m u n k a a d ó  a d j a  m e g , a  m a i  g a z d a s á g i  v is z o n y o k 

a z o n b a n  e z e k e t  i s  m in d ig  s z ű k e b b  k ö r r e  z s u g o r í t j á k .

N é m e ly ik  u r a d a lo m  f e lv e t i  a  k ó r h á z i  k e z e lé s  e s e té r e 

b i z to s í t á s  i d e á j á t .  E z  a  p r o b lé m á n a k  c s a k  e g y  r é s z ét  o l ­

d a n á  m e g , d e  a g g á l y o s  v o ln a  a z é r t  is ,  m e r t  a  k ó r h á zi  

á p o l á s r a  o k v e t le n ü l  n e m  s z o r u ló k  n a g y  tö m e g é t  s z á l lí t a ­

n á k  k ó r h á z b a ,  a m i  r e n g e te g  f e le s le g e s  f u v a r k ö l t s é g et  

o k o z n a ,  s  a  k ó r h á z i  o r v o s o k a t  a  s o k  b e t e g v i z s g á l á s  a n y -  

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

g e z n i  k é p te le n e k  v o ln á n a k .  A  b e t e g e k n e k  s e m  k e d v e z ő 

a  f e le s le g e s  u t a z t a t á s .  E z t  a  b i z t o s í t á s t  m a g á n t á r sa s á -  

g o k n já l m a  i s  m e g o l d h a t j á k  a  m u n k a a d ó k .

A z  e g y k e  t e r j e d é s é t  a  b i z to s í t á s  b e v e z e té s e  k ö v e t ­

k e z té b e n  n e m  t a r t j u k  v a ló s z ín ű n e k ,  m e r t  a t t ó l ,  h o g y a  

t á r s a d a l m i  r é t e g  n e m  v a g y o n i la g ,  h a n e m  s o c ia l i s  g o nd o ­

z á s  te k i n t e t é b e n  k e r ü l  j o b b  h e ly z e tb e ,  n e m  a z  e g y k e 

te r j e d é s e ,  h a n e m  a  s z ü le t é s e k  s z á m á n a k  n ö v e k e d é s e  vá r ­

h a t ó .  A z  ö r e g e k  n y u g d i j a ,  a z  ő k e t  e l t a r t ó  g y e r m e k e ik  

m e g é lh e té s é t  m e g k ö n n y í te n é ,  m e r t  e g y r é s z t  n e m  k e l len e  

ö r e g  s z ü le i k r e  k ö l te n iü k ,  m á s r é s z t  a z  ö r e g e k  n e m  n yo m ­

n á k  a n n y i r a  a  m u n ík a p ia c o t .
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N e m  l á t j uk  v a l ó n a k  a z t  s e m , h o g y  a z  o r v o s i  k ö l t s é ­

g e k  á l l a n d ó a n  e m e lk e d n é n e k .  E n n (e k  m in d e n  o r v o s  a z  

e l le n k e z ő jé t  t a p a s z t a l j a .  D e  a z  o r v o s  n e m  i s  k ö v e t elh e t  

t ö b b e t  jo g g a l ,  m i n t  a m e n n y i t  a  m in d e n  v á r m e g y é b e n  

m e g s z a b o t t  d í j s z a b á s  m e g e n g e d .  H a  p e d i g  a  k ö v e tk e z ő 

m o n d a to n :  „ a  M e z ő g a z d a s á g i  M u n k á s b iz t o s í tó  P é n z t á r  

v i s z o n t  ó r i á s i  h o z z á j á r u l á s t  k ív á n ,  e n n e k  e l le n é ib en  o ly  

m in i m á l i s  j á r a d é k o t  f i z e t ,  a m e ly  a  b e f i z e t e t t  ö s s z eg g e l  

n in c s  a r á n y b a n ” , a z  u r a d a l m a k  a  m o s t a n i  O . M . B . I .- r a  

( v o l t  O . G . M .)  é r t i k ,  m e g je g y e z h e t j ü k ,  h o g y  e g y  c s e lé d  

u tá n j  k ö te le z ő  b a l e s e t b i z t o s í t á s i  d i j  é v i  1 P .  4 4  f. ,  e z z e l 

s z e m b e n  a z  I n é z e t  s z o l g á l t a t á s a i ,  h o z z á é r t ő k  m e g á l la p í ­

t á s a i  s z e r i n t  m in d  a  k o r ,  m in d  p e d i g  a  b i z t o s í t o t t ak  t á r ­

s a d a lm i  o s z t á l y á n a k  m e g f e le lő e n  k ie lé g í tő k .  E z t  e g yé b ­

k é n t  a z  i s  m u t a t j a ,  h o g y  v a la m e n n y i  m e g k é r d e z e t t  u ra ­

d a lo m  a  m e g s z e r v e z e n d ő  b i z t o s í t á s t  a  m a i  O . M . B . I. 

k e r e t é n  b e l ü l  t a r t j a  m e g v a ló s í ta n d ó n a k .

E g y e s  u r a d a l m a k  f e lh o z z á k ,  h o g y  „ a  f ö ld r e f o r m  b i ­

z o n y t a l a n n á  te s z i  a  t u l a jd o n o s  a n y a g i  h e l y z e t é t  s  em ia t t  

n e m  v á l l a l h a t j á k  a  b i z t o s í t á s s a l  j á r ó  n a g y o b b  t e r h ek e t . ” 

E z  a z  é r v  n e m  á l l j a  m e g  a  h e l y é t .  S e m  a  m ú l t b a n  v é gr e ­

h a j t o t t  f ö l d r e f o r m  n e m  v o l t  o l y a n  s e m  a  jö v e n id ő  n em  

le h e t  o ly a n ,  a m i  a  f ö ld b i r t o k o s t  a n y a g i  t e k i n t e t b e n k á ­

r o s í t a n á .  A  f ö l d r e f o r m  a z  á t v e t t  b i r t o k é r t  t e l j e s  ká r ­

p ó t l á s t  n y ú j t o t t  é s  n y ú j t .  A  k ö te le z ő  b iz to s í tá s !  lé te s í ­

t é s é n e k  m a g a  a  f ö l d r e f o r m  n e m  a k a d á l y a .  A m e k k o r a  t e­

r ü l e t t e l  k i s e b b  le s z  a  b i r t o k o s  f ö ld je  a  f ö ld r e f o r m u tá n ,  

a n n y i v a l  k e v e s e b b  g a z d a s á g i  m u n k á s  a l k a l m a z á s á r a  les z  

s z ü k s é g ,  íg y  a r á n y o s a n  k e v e s e b b  h o z z á j á r u l á s i  ö s s z eg e t  

k e l l  f i z e tn ie .  A  b i r t o k o s  a  f ö l d j é é r t  k a p o t t  t ő k é j ét  b e  

f e k t e t h e t i  e s e t l e g  s o k k a l  j z v e d e lm e z ő b b  v á l l a l a t b a , m i n t  

a m e ly  á l t a l á b a n ,  d e  f ő k é n t  m a n a p s á g  a  m e z ő g a z d á lk o dá s .  

A z  é r v  t e h á t  s e m  a  f ö ld r e f o r m ,  s e m  p e d ig  a  k ö te le z ő 

b i z t o s í t á s  e l le n i  h a n g u l a t k e l t é s r e ,  k o m o ly  t é n y e z ő k e l ő t t ,  

n e m  a l k a lm a s .

M e g f o n to la n d ó b b  e l le n v e té s  m á r  a z , h o g y  „ a  m e z ő ­

g a z d a s á g i  b e v é te le k  n e m  te s z i k  le h e tő v é ,  h o g y  a  b e fi z e t e t t  

d i j a k  5 0 — 7 0 % - a  s z e r v e z é s r e ,  a d m i n i s t r a t i ó r a  m e n je n  e l ” . 

B á r  m i n d j á r t  m e g  k e l l  á l l a p í t a n u n k ,  h o g y  o l y a n  t á r sa ­

d a lo m b iz to s í tó  in té z m é n y ,  a h o l  5 0 — 7 0 % - á t  a  b e f i z e t et t  

d i j a k n a k  a z  a d m i n i s t r a t i o  e m é s z te n é  f e l ,  n in c s e n .  A m a  

m ű k ö d ő  i l y e n  h a z a i  i n té z e te k b e n  1 7 — 2 5 %  m e g y  e l  a z  

a d m i n i s t r a t i ó r a .

T e k i n t e t t e l  m o s t  m á r  a r r a ,  h o g y  a  m e z ő g a z d a s á g i  

m u n k á s s á g  k ö te le z ő  b i z t o s í t á s á n a k  a d m i n i s t r a t e  j a  ai k ö ­

r ü lm é n y e k n é l  f o g v a  ig e n  b o n y o lu l t n a k  íg é r k e z ik  ( k é ső b b  

e r r e  i s  k i t é r ü n k ) ,  1 7 — 2 5 % - r a  m é g is  s z á m í t h a t u n k  a  le g ­

s i k e r ü l t e b b  m e g o ld á s  e s e té n  is ,  h a  a  r e n d s z e r  b iz to s í tá s i 

r e n d s z e r  le s z . H o z z á v e tő le g e s e n  s z á m í t v a  6  m i l l i ó  pe n g ő t  

é v e n te  e lv e n n i  a  m e z ő g a z d a s á g tó l  a d m i n i s t r a t i ó r a  n em  

s z a b a d .  E z  a  p é n z  a  m e z ő g a z d a s á g  v é r k e r i n g é s é b e  n e m 

j u t  m in d  v i s s z a .  A z  a d m i n i s t r a t i ó s  m u n k a e r ő k e l . h i va t a l ­

n o k o k r a  lé v é n  s z ü k s é g ,  a  m e z ő g a z d a s á g i  n é p e s s é g  k ö ré ­

b ő l  n e m  v e h e t j ü k .

K é ts é g te le n ü l  ih ld o k o l t  a z  u r a d a l m a k n a k  —  a z o k n a k  

is ,  a k i k  e g y é b k é n t  a  b i z t o s í t á s  l é t e s í t é s e  m e l l e t t  s z a v a z ­

t a k ,  —  a z  a g g á l y a  a  m a m m u t - a d m i n i s t r a t i ó v a l  s z e m b e n, 

a m i  m a g a  u t á n  v o n n á  a  m a g a s  h o z z á já r u lá s i )  d i j a k k a l 

j á r ó  e l v i s e lh e te t l e n  t e r h e t .

D e  l á s s u k ,  h o g y  m i l y e n  a d m i n i s t r a t i o  v o ln a  s z ü k s é ­

g e s , h a  a  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á s s á g  s z o c iá l i s  h e l y z e té n  

k ö te le z ő  b e t e g s é g i ,  b iz to s í tá s i  r e n d s z e r r e l a k a r n á n k  s e g í ­

t e n i :  M íg  a z  i p a r i  m u n k á s s á g ,  m e ly  n a g y  tö m e g e k b e n , 

v á r a s o k b a n  l a k i k  é s  r é s z b e n  s z a k k é p z e t ts é g é n é l ,  r é sz b e n  

s z o k á s a  f o l y t á n  h o s s z a b b  id e ig  v á l la l  m u n k á t  e g y  m un k a ­

a d ó n á l ,  s o k k a l  k ö n n y e b b e n  a d m i n i s t r á l h a t ó ,  m i n t  a z  a  

m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á s s á g ,  a m e ly  m u n k a h e ly é t  h e t e n k é t,

v a g y  n a p o n k é n t  is  v á l t o z t a t j a .  C s a k  a  g a z d a s á g i  c s elé d e k  

v a n n a k  h o s s z a b b  id e ig  ( é v e k ig )  e g y  m u n k a a d ó n á l .  H a  

b i z t o s í t á s i  r e n d s z e r r ő l  v a n  sz ó , a k k o r  e l k e r ü l h e t e tl e n  a  

s z o lg á l a tb a  b e lé p é s  é s  k i lé p é s  b e je le n té s e .  E n n é l  a r e n d ­

s z e r n é l  ez  a z  ü g y e k  e l in té z é s é n e k  k e z d e te .  H a  é v e n te  c s a k  

k b . 4 m i l l c  i ly e n  j e l e n t é s t  k e l le n e  a z  I n t é z e t n e k  fe l ­

d o lg o z n ia ,  e l k é p z e lh e tő ,  h o g y  e h h e z  m i l y e n  n a g y s z á mú  

m u n k a e r ő r e  v o ln a  s z ü k s é g .  ( C s e h s z lo v á k iá b a n ,  a h o l  a 

b i z t o s í t o t t a k  s z á m a  2 .6 4 0 .0 0 0  k ö r ü l  m o z o g , a  j e l e n té s e k  

s z á m a  a  b é r v á l t o z á s je le n t é s e k k e l  e g y ü t t  é v e n te  1 1 — 12  

m i l l ió  k ö r ü l  v a n . ) .  D e  n e m c s a k  a z  i n t é z e t e k n e k  a d n a ez 

r e n d e te g  m u n k á t ,  h a n e m  a  m u n k a a d ó k  s e m  c s i n á l h a t n á ­

n a k  s z o m b a to n  é s  v a s á r n a p  e g y e b e t ,  é p p e n  a  le g n a g y ob b  

m u n k a  id e jé n ,  m i n t  a  j e l e n t é s e k e t  i r k á l h a t n á k .  A z  in té z e t  

r é s z é r ő l  e z e k n e k  a  f e ld o l g o z á s a  a z  a d m i n i s t r a t i ó s  mu n k á ­

n a k  m é g  c s a k  k i s  h á n y a d a .  A  n a g y  a d m i n i s t r a t i ó s  k ö lt ­

s é g e k  t e h á t ,  a m e ly e k tő l  a  m u n k a a d ó k  o ly  ö s z tö n ö s e n ! t a r ­

t a n á k ,  b i z t o s í t á s i  r e n d s z e r  e s e té n  a l ig  v o l n á n a k  s zá m o t ­

te v ő b b  m é r t é k b e n  c s ö k k e n th e tő k .  E m e z  e l k e r ü lh e te t len tü l  

n a g y  k ö l t s é g e k  t e h á t  n y o m ó s á n  a  b i z to s í t á s i  r e n d s z er  

e l le n  b i l l e n t i k  a  m é r le g e t .

A  k ö te le z ő  b i z t o s í t á s  m e g o ld á s i  f e l t é t e l e i t  K o v a c s ic s 

d r . i s  a z  a n y a g i  f e l t é t e l e k  e l ő te r e m té s é b e n 1 é s  a z  o r vo s o k  

f a l u r a  t e le p í té s é b e n  l á t j a .  H e ly e s  a z  a  m e g á l l a p í t ás a ,  h o g y  

a z  é v i  á t l a g b a n  n a p i  6 7  f i l l é r t  k e r e s ő  m e z ő g a z d a s á gi  

m u n k á s r a  s e m m i t e h e r  s e m  h á r í t h a t ó ,  í g y  c s a k  a z  á l la m ­

r a  é s  m u n k a a d ó r a  s z á m í th a tu n k .  A  b i z t o s í t á s i  r e n d s ze r ­

n e k  íg y  n é z e te m  s z e r i n t  a z  e g y i k  f ő f e l t é t e l e  m á r i s  h i á n y ­

z ik . A  b i z t o s í t á s  j o g i  é s  g y a k o r l a t i  f o g a lm á h o z  h o zz á ­

t a r t o z i k ,  h o g y  a  b i z t o s í t o t t  a  r é s z b e n  á l t a l a  i s  b ef i z e t e t t  

b i z to s í t á s i  d i j  e l le n é b e n  é lv e z z e  a  s z o l g á l t a t á s o k at .  —  

E n é l k ü l  h iá n y o z n é k  a  b i z to s í t ó  i n t é z e t  e r k ö l c s i  a l ap j a ,  A  

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

f e j l ő d n i ,  i l l e tő l e g  f o k o z n i ,  h o g y  m in d e n t  a z  á l l a m  k ö te le s  

n y ú j t a n i .  E z é r t  l e h e tő l e g  n e m  k e l le n e  a  m e z ő g a z d a s ág i  

m u n k á s t á r s a d a l o m m a l  s e m  k i v é t e l t  t e n n i .  E lő s z ö r  t e há t  

a  m u n k a v á l l a l ó k  k e r e s e t i  l e h e tő s é g e i t  k e l l  m e g te r e mte n i ,  

i l l e tő l e g  s z a p o r í t a n i ,  s  c s a k  a z u t á n  b e s z é ln i  b i z tos í t á s i  

r e n d s z e r r ő l ,  a m ik o r  m á r  o ly a n  h e l y z e tb e  k e r ü l t e k ,  ho g y  

a  b i z to s í t á s h o z  b á r m i l y e n  c s e k é ly  ö s s z e g g e l ,  d e  m a gu k  i s  

h o z z á  t u d n a k  j á r u l n i .  A d d ig  a  s o r s á n  m á s  m ó d o n  k e l le n e  

s e g í te n i .

A z  a n y a g i  f e l t é t e l e k  e l ő t e r e m t é s e  c s u p á n  a z  á l l a m  és  

a  m u n k a a d ó k  ig é n y b e v é te lé v e l  n e h é z  v o ln a .  A  m e z ő g a zd a ­

s á g i  m u n k a  te r m e lé s é b ő l  k ö z v e t e t t  h a s z n o t  h ú z ó k  b e vo n á ­

s a  a  t e r h e k  v is e lé s é b e ,  v a l ó b a n  a j á n l a t o s  v o ln a .  N e h e z e b b  

v o ln a  m á r  a z  i p a r i  m u nk a  te r m e lé s é b ő l  s z á r m a z ó  n a g y  

jö v e d e lm e k b ő l  b iz o n y o s  ö s s z e g e t  e r r e  a  c é l r a  f o r d í ta n i ,  

a m i t  e g y e s e k  m á r  s z in té n  f e lh o z ta k ,  I l y e n  m e g o ld á s sa l  

s z e m b e n  a z  i p a r i  m u n k á s s á g  k ö v e t e l h e t n é  j o g g a l ,  h o gy  

a z o k b ó l  a  jö v e d e lm e k b ő l ,  m e ly e k  a z  ő  v é r e s  v e r e j t é kű  

m u n k á j u k  n y o m á n  k é p z ő d n e k ,  e l s ő s o r b a n  a z  ő  b i z t o s í tá ­

s u k  h o z z á j á r u lá s i  d i j a i t  f e d e z z é k , v a g y  le g a lá b b  is 

c s ö k k e n ts é k .

N e m  s z a b a d  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i  a  s z á m í tá s o k n á l  

a z t  se m , h o g y  a  m e z ő g a z d a  b i r t o k o s  o s z tá l y  a z  1 9 0 7 . é v i  

X L V . t .  c . r e n d e lk e z é s e i  f o l y t á n  a  m e z ő g a z d a s á g i  c s e lé ­

d e k  b e t e g e l l á t á s á r ó l  m á r  m o s t  is- g o n d o s k o d ik ,  ú g y sz in té n  

a  b a l e s e t b i z t o s í t á s i  d i j a k  f i z e té s é v e l  r o k k a n t  é s  ör e g  c s e ­

lé d e k  ö n k é n t e s  t a r t á s á v a l ,  k e g y  d i j a k k a l ,  -stb . b izo n y o s  

ö s s z e g g e l  m á r  m o s t  i s  h o z z á j á r u l  a  m e z ő g a z d a s á g i  -cse léd e k  

s z o c iá l is  g o n d o z á s á h o z .  E z  a z  ö s s z e g  a  K o v á c s ic s  d r.  á l t a l  

v i z s g á l t  5 9  u r a d a lo m  s t a t i s z t i k a i  a d a t a i  s z e r i n t  a z u r a d a l ­

m a k  á l t a l  e l l á t o t t  ( k e re s ő k e t  é s  e l t a r t o t t a k a t  e g y ar á n t  f i ­

g y e le m b e  v é v e , é v e n ík in t  é s  f e j e n k i n t  1 0  p e n g ő  8 0  fi l l é r .  

D r . G u lá c s i I s tv á n n a k u g y a n c s a k  u r a d a l m a k t ó l  b e s z e r z e t t  

a d a t a i  s z e r i n t  a  g a z d a s á g i  c s e lé d e k  g y ó g y k e z e lé s é r e f o r -
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d í t o t t  ö s s z e g , k e r e s ő  c s e lé d e n k in t  á t l a g  2 2  p e n g ő .  H a  p e ­

d ig  a  K o v á c s ic s  d r .  a d a t a i v a l  v a ló  ö s s z e h a s o n l í t á s  v é g e t t  

a  c s e lé d e k e t ,  v a l a m i n t  a  (b i r to k o s  r é s z é r ő l  e l l á t á sr a  jo g o ­

s u l t  c s a l á d t a g o k a t  e g y a r á n t  f i g y e le m b e  v e s s z ü k ,  a  gy ó g y ­

k e z e lé s r e  f o r d í t o t t  ö s s z e g  G u lá c sy  d r. a d a t a i  s z e r i n t  f e ­

j e n k é n t  é s  é v e n k in t  c s a k  5  p e n g ő  v o ln a . H a  a  K o v á c s ic s 

f é le  a d a t o k  k ö z e l i t i k  m e g  jo b b a n  a  v a l ó s á g o t ,  a z  a  b e t e g ­

s é g i  b i z t o s í t á s  l é te s í t é s e  s z e m p o n t já b ó l  a n n y ib ó l  vo ln a  e lő ­

n y ö s e b b ,  h o g y  a  m u n k a a d ó k  m e g te r h e l é s i  t ö b b le te  a  je ­

le n le g ih e z  k é p e s t  n e m  v o ln a  o ly a n  n a g y .  A z  a z o n b a n  e z e k ­

b ő l  a z  a d a to k b ó l  i s  k i t ű n i k ,  h o g y  e g y e s  u r a d a l m a k n ak  a z  

a z  ó h a ja ,  m e ly  s z e r i n t  a  b i z to s í t á s  n e  j e l e n t s e n  töb b  k i a ­

d á s t  s z á m u k r a ,  m i n t  c s e lé d e n k in t  5  p e n g ő t ,  n e m  r e á li s .  

M a , k ö te le z ő  b e te g s é g i ,  s tb .  b i z t o s í t á s  n é l k ü l  i s  tö b b  t e r ­

h e t  v is e ln e k ,  p e d ig  c s a k  a  c s e lé d e k  b e t e g e l l á t á s á r a k ö l t e ­

n e k ,  m á r p e d ig  a  b e t e g b i z t o s í t á s r a  f ő le g  a  m e z ő g a z d as á g i  

m u n k a v á l l a ló k  n é m  c s e lé d  s o r b a n  lé v ő  n a g y o b b i k  f e lén e  k  

v a n  é g e tő b b  s z ü k s é g e ,  m e r t  e z  a  r é t e g  ú g y s z ó lv á n  s em m i 

e l l á t á s b a n  n e m  r é s z e s ü l .  É p p e n  a z é r t  k e l le n e  a  m a in á l  tö b  

b e t  á ld o z n iu k  a  m u n k a a d ó k n a k ,  h o g y  a  c s e lé d n é l  s o k ka l  

r o s s z a b b  h e l y z e tb e n  lé v ő  m u n k á s  is  e l l á t á s b a n  r é s z es ü l jö n .

T a p a s z t a l a t a i m  s z e r i n t  n a g y o b b  u r a d a l m a k  s o k a t  p a ­

n a s z k o d n a k  a r r ó l ,  h o g y  a z  i d é n y m u n k á r a  c s o p o r to s a n  f e l ­

f o g a d o t t  m u n k á s o k  k ö z ö t t  s o k  a  r o s s z u l  t á p l á l t ,  b e te g  e m ­

b e r ,  a k i  h a m a r  f á r a d  é s  f e le  an n y i t  m u n k á t  s e m  t u d  v é ­

g e z n i ,  m i n t  a  h a j d a n i  m a g y a r  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á s ,  a  

m u n k á b a n  c s e t l i k - b o t l i k ,  b a l e s e t  i s  h a m a r á b b  é r i .  A m u n ­

k a a d ó k n a k  i s  e l s ő r e n d ű  é r d e k e  t e h á t  ( a  h o n v é d e lm i  sz e m ­

p o n t o k a t  n e m  i s  e m l í t v e )  h o g y  e g é s z s é g e s  é s  m e g e lé ge ­

d e t t  m u n k á s o s z t á l y  á l l j o n  r e n d e lk e z é s ü n k r e .

A  m á s o d ik  f e l t é t e l e  a  k ö te le z ő  b e t e g s é g i  b i z t o s í t á s­

n a k  K o v á c s ic s  d r . s z e r i n t  is ,  a fa lv a k \ o r v o s i  e l lá tá s á n a k 

m e g fe le lő  k ié p í té s e . E r r ő l ,  h a  k ö te le z ő  b e t e g s é g i  b i z to s í ­

t á s  f o r m á j á b a n  o ld ó d n íé k  m e g  a  k é r d é s ,  a  h o z a n d ó  t ör ­

v é n y  te r m é s z e ts z e r ű le g  i n té z k e d n é k .  T u la jd o n k é p p e n  e z z e l 

j u t o t t u n k  e l  a h h o z  a  k é r d é s h e z ,  a m i  a  m a g y a r  o r v o s tá r s a ­

d a l m a t  k ö z e le b b r ő l  é r d e k l i .  M i t  r e m é l h e t  o r v o s i  r e nd ü n k ,  

k ü lö n ö s e n  a n n a k  m é g  e l n e m  h e l y e z k e d e t t  f i a t a l  k o r os z ­

tá l y a i ,  a  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k a v á l l a ló k  k ö te le z ő  b e teg s é g i  

b i z t o s í t á s á t ó l  é s  m i l y e n  á t a l a k u l á s o k r a  l e h e t  e l k é sz ü lv e  a  

m á r  fa lu n !  l e te l e p e d e t t  s  m e g é l h e t é s é t  o t t  m á r  m e g te r e m ­

t e t t  o r v o s ?

B i z to s í t ó  i n t é z e t  e s e té n  s z ó b a jö h e t  a  f a k u l t a t i v  s za ­

b a d  o r v o s v á l a s z t á s i  é s  a  f i x  f i z e té s e s  s z e r z ő d é s e s  o r v o s i  

r e n d s z e r .  D e  l e h e t  o ly a n  m e g o ld á s  is ,  h o g y  a z  o r v o si  e l l á ­

t á s t  a  k ö z s é g i  é s  k ö r o r v o s i  á l l á s o k  s z a p o r í t á s á v a l  b i z to s í ­

t a n á k  s  í g y  a z  i n t é z e t i  b i z t o s í t o t t  b e t e g e k  p é n z t á ri  o r v o ­

s a i  m a g u k  a  k ö z s é g i- ,  k ö r - ,  v á r o s o k b a n  a  v á r o s i  o r vo s o k  

le n n é n e k ,  ú g y ,  a m i n t  a z  a  b a l e s e t b i z t o s í t á s i  á g a z a tb a n  a z  

O  M . B . I . - n á l  m a  i s  v a n .

A  s z a b a d  o r v o s v á l a s z t á s i  r e n d s z e r r e l  a  m e g o ld á s t  n em  

t a r t j u k  v a ló s z ín ű n e k .  ( N e m  a k a r o k  m o s t  e  h e ly e n  v i tá t  

k e z d e n i ,  h o g y  m e ly ik  r e n d s z e r  v o ln a  a z  ü d v ö s e b b  t i sz t á n  

a  le h e tő s é g r ő l  b e s z é le k ,  a m e ly e k  e lé  a  k é s z í t e n d ő  tö r v é n y  

a z  o r v o s i  r e n d e t  á l l í t h a t j a . )  A z  e d d ig i  i n té z e te k n ek  t a p a s z ­

t a l a t a i  a  s z a b a d o r v o s v á l a s z t á s i  r e n d s z e r r ő l  m ű m esének. 

M á s  t á r s a d a l m i  r é t e g e k  b i z to s í t á s a  s z e r z ő d é s e s  o r v os i  a l a ­

p o n  n y u g s z ik .  N e m  t a r t j u k  v a ló s z ín ű n e k ,  h o g y  a  t ö r vé n y  

é p p e n  a  le g c s e k é ly e b b  a n y a g i  e s z k ö z ö k k e l  r e n d e lk e z ő n é p -  

o s z tá l y n á l  p r ó b á lk o z z é k  a  s z a b a d o r v o s v á la s z tá s  m in de n ­

e s e t r e  k ö l t s é g e s e b b n e k  Í g é r k e z ő  f a j t á j á v a l .  D e  t u l aj d o n ­

k é p p e n  i l l u z ó r i u s  i s  a  s z a b a d  o r v o s v á la s z tá s r ó l  b e sz é ln i  

o l y a n  h e ly e k e n ,  a h o l  o r v o s b a n  ú g y  s in c s  v á l a s z t é k  s a  le g ­

tö b b  h e l y e n  a  le g k ö z e le b b  l a k ó  o r v o s t  h í v h a t j á k  c s ak ,  

v a g y  k e r e s h e t i k  f e l .  C s a k  tö b b  o r v o s s a l  r e n d e lk e z ő  e g é s z e n  

n ía g y  k ö z s é g e k b e n  l e h e t  s z ó  a r r ó l ,  h o g y  a  b e t e g  v á lo g a s ­

s o n  k ö z tü k .

S z ó b a j ö h e t  a  s z e r z ő d é s e s  i n t é z e t i  o r v o s i  r e n d s z e r  fi x  

o r v o s i  f i z e té s s e l .  E n n e k  a m e l l e t t ,  h o g y  s z in té n  n a gy  t e r h e ­

k e t  r ó  a z  I n t é z e t r e  s  i g y  k ö z v e tv e  a  m u n k a a d ó k r a  é s a z  

á l l a m r a  is , a z  I n t é z e t i  a d m i n i s z t r á t i ó  s z e m p o n t já b ól  j ó  o l ­

d a la i  i s  v o ln á n a k .  A z  o r v o s i  k ö l t s é g e k  t é t e l e  n e m  hu l l á ­

m o z n é k ,  a z  o r v o s  a z  I n t é z e t t ő l  f ü g g n e ,  e l le n ő r z é s e  é s  i r á ­

n y í t á s a  e r e d m é n y e s e b b  v o ln a .  M iv e l  a  t ö b b i  m e g le v ő  I n ­

té z e tn é l  e z  a  r e n d s z e r  v a n  b e v e z e tv e ,  s z á m o ln i  k e l l v e le ,  

h o g y  e n n e k  e lő n y e i r ő l  a z  ú j  I n t é z e t  s e m  f o g  le m o n d an i .  A z  

o r v o s i  r e n d  s z e m p o n t já b ó l  a z  ú j  I n t é z e t  i g y  n e m  j e le n t e n e  

m á s t ,  m in t  e g g y e l  t ö b b e t  a  s o k  u t á n .  A z  i s  b iz o n y o s v i ­

s z o n t ,  h o g y  a  g a z d a s á g i  n a p s z á m o s o k ,  z s e l lé r e k ,  s tb.  a k ik  

m i n t  t e l j e s e n  s z e g é n y s o r s ú  b e t e g e k  a z  o r v o s n a k  g a z ­

d a s á g i  s z e m p o n tb ó l  e d d ig  le g f e l j e b b  c s a k  t e h e r t é t e lt  j e ­

l e n t e t t e k ,  m i n t  p é n z t á r i  t a g o k  a  jö v ő b e n  jö v e d e lm i  f o r ­

r á s t  i s  j e l e n t e n é n e k .  H a  a z  e d d ig  i s m e r t  t e r v e z e t e ke t  n é z ­

z ü k , a  s z e r z ő k  s z á m í tá s a i  s z e r i n t  4 — 6 m i l l i ó  p e n g ő  le n n e  

a z  a z  ö ö s s z e g , a m i t  o r v o s i  r e n d ü n k  é v e n te  h o n o r á r i um  f e ­

j é b e n  k a p n a .  K é ts é g te le n ,  h o g y  a z  o r v o s o k  g a z d a s á g i 

h e l y z e té n  lé n y e g e s e n  j a v í t a n a .  K ö r z e t i  p é n z t á r i  o r vo s i  á l ­

lá s o k  s z e r v e z é s e  r é v é n  s o k  o r v o s n a k  e lh e ly e z k e d é s i  l e h e ­

t ő s é g e t  n y ú j t a n á n a k ,  ig a z ,  h o g y  n e m  o ly  n a g y  s z á m b an , 

m i n t  e g y e s e k  r e m é l ik ,  m e r t  h i s z  a  f a l v a k b a n  m á r  l e te l e p e ­

d e t t  m a g á n o r v o s o k  ( u r a d a l m i  o r v o s o k )  e l s ő s o r b a n  v o ln á ­

n a k  e z e k b e n  a z  á l l á s o k b a n  e lh e ly e z e n d ő k ,  e l le n k e z ő  e s e t ­

b e n  a z  I n t é z e t  e z e k e t  t e n n é  tö n k r e .  T e h á t  n e m  t i s z tá n  ú j  

o r v o s i  á l l á s o k  s z e r v e z é s é r ő l  le n n e  sz ó , h a n e m  r é s z be n  a z  

u r a d a l m i  o r v o s i  á l l á s o k  á tm in ő s í té s é r ő l é s  a  v i d é k e n  m á r ­

is  m ű k ö d ő ,  f i x  f i z e t é s t  s e h o n n a n  n e m  é lv e z ő  o r v o s o k 

m e g é lh e té s é n e k  b i z to s a b b  a l a p o k r a  h e ly e z é s é r ő l .

A  k ö r z e t i  o r v o s i  s z é k h e ly e k  h e l y é n e k  k i j e lö lé s é b e n  is  

n a g y  k ö r ü l t e k i n t é s  le n n e  s z ü k s é g e s .  A z  I n t é z e t n e k  ér d e k e  

u g y a n i s  e g y e d ü l  a z ,  h o g y  o r v o s a i ' a  b i z t o s í t o t t a k  ál t a l  

l e g s ű r ű b b e n  l a k o t t  p o n to k o n  le g y e n e k .  H a  c s a k  e z  a  

s z e m p o n t  é r v é n y e s ü ln e ,  a k k o r  m e g t ö r t é n h e t n é k ,  h o g y  s o k  

2 .0 0 0 -n é l  tö b b  la k o s ú  n a g y k ö z s é g n e k  m é g  m in d ig  n e m  

le n n e  k ü lö n  o r v o s a ,  v i s z o n t  a z o k n a k  a  k ö z s é g e k n e k ,  m e ­

l y e k b e n  m á r  e d d ig  i s  t ö b b  o r v o s  k ü z d  a  m e g é lh e té s s el ,  

m é g  e g y e t  k ü ld e n é n e k  a  n y a k á r a .  A  k ö r z e te k  k i j e lö lés e ­

k o r  t e h á t  a z  á l t a l á n o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z o m p o n to k a t f i ­

g y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i  n e m  le h e t .  E g y  2 .0 0 0  la k o s ú  f al ú  

e g y e d ü l  n e m  t u d  e g y  o r v o s n a k  m e g é l h e t é s t  n y ú j t a n i ,  e z t  

l á t j u k  a z  o r v o s o k  m a i  l e te le p ü lé s é b ő l .  A  f i x  f i z e tés e s  

p é n z t á r i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s  b iz o n y o s  m e g é lh e té s i  a l a ­

p o t  n y ú j t  s  n é m i  m a g á n p r a x i s s a l  m e g é lh e té s i  l e h e tő sé g e t  

t e r e m t h e t .  E l s ő s o r b a n  t e h á t  a z  a  6 6 5  n a g y k ö z s é g ,  m ely  

c s a k  k is k ö z s é g e k k e l  t a r t  m a  e g y  o r v o s t  é s  a z  a  1 7 1  k ö r ­

je g y z ő s é g ,  m e ly  m á s  k ö r je g y z ő s é g e k k e l  e g y ü t t  a l k a lma z  

e g y  k ö r o r v o s t ,  v o ln a  a z  I n t é z e t i  k ö r z e t  o r v o s  s z é k he ly é ü l  

k i je lö le n d ő .  D e  h a  a  k ö z s é g e t  n a g y o n  s z e g é n y  n é p  lak ja ,  

s  í g y  m a g á n p r a x i s r a  n in c s  a lk a lo m ,  m é g  í g y  i s  m e g ­

t ö r t é n h e t i k ,  h o g y  e g y e s  h e l y e k r ő l  m e g s z ö k ik  a z  o rv os .  A  

p é n z t á r i  f i x  f i z e t é s  v a ló s z ín ű le g  n e m  le s z  o ly a n  n ag y ,  

h o g y  e g y e d ü l  n y ú j t s o n  m e g é lh e té s t .

E z é r t  v o ln a  e g y e lő r e  h e l y e s  m e g o ld á s  az , h o g y  k ö z ­

s é g i  é s  k ö r - ,  t e h á t  h a t ó s á g i  o r v o s i  á l l á s o k  s z a p o r ít á s á v a l  

s e g í t s ü n k  a  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á s s á g  k ö z e g é s z s é g ü g y i 

h e l y z e té n .  A  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k a v á l l a l ó k  t á r s a d a l m a 

n e m  v á r h a t  a d d ig ,  m íg  e g y  n a g y  in té z m é n y  a  m a i  v is zo ­

n y o k  k ö z ö t t  k i a l a k u l h a t .  A z  i l y e n  i n té z m é n y  m e g s z ü le té s e  

h o s s z ú  v a j ú d á s .  H o g y  a z u t á n  m i l y e n  m ű t é t t e l  k e l l ,  va g y  

m ü y e n n e l  f o g j á k  e z t  a  s z ü l é s t  b e f e je z n i  a r r a v o n a tk oz ó a n  

á l l á s t  f o g la l n i  m á r  m o s t ,  k o r a i  v o ln a ,  j ó s l á s o k b a  bo c s á t ­

k o z n i  s e m  v o ln a  h á l á s .  A n n y i  b iz o n y o s ,  h o g y  e z z e l  a m ű ­

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

v a n ,  d e  a  f e l t é t e l e k  n e m .

K e le t i  I s tv á n  d r .
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A légmellkezelés mai állása.

A phth isio log ia az utolsó tizenöt éviben h ihetetlen 
arányokban halad t, egészen ú j tudom ány le tt. Forlanini 
fe lve te tt problém áinak nagyrésze m ár meg van oldva, de 

a gyakorla tban a légmellkezelés még m indig a legelső  

évek m odorában folyik, sokszor a legelemibb ism eretek 
nélkül, s  az eredm ény az a sok gyógy íthatatlan  phthisi- 
kus, ak ik  m egtö ltik  a kórházi ágyakat, elfoglalva a he 
lyet azok elő l, ak iken segíten i lehetne. Ennek igazo lására 
elég elolvasni Forlanini 1912-ben ír t  összefoglalását. 
M egállapítja, hogy első  tervezete u tán  — 1882 óta — a 

la ten tia  idő szaka következett, am i csak öt éve szű nt meg, 

am ikor m unkatársa i: Brauer, Saugmann és Dumarest se­
gítségével s ikerü lt e l já rásá t az egész világon elterjesz­
teni, s 1912-ben a róm ai congressus egyöntetű en á llást 
fog la lt m ellette. M egállapítja  hogy a  gyakorló orvosok 
nagy része igen nagy könnyedséggel kezeli a kérdést, 

anélkül, hogy fogalm uk lenne annak  lényegérő l, am i vi­
szont nem elő nyös az e ljá rás elterjedésére. Egyesek sze­
mében még m indig a  techn ikai kérdések vannak az elő­
térben, pedig a rendelkezésre álló eszközök segítségével 
a légm ellkészítés veszélytelen, különösen azóta, hogy a 
tö ltés t nem  nyom ással, hanem  asp iratióval végzik. A 
légemboliától való félelem paradoxalis és a légembolia 
csak a  m ű tő  já ra tlanságának  vagy hanyagságának lehet 
a következménye. Az e ljá rás igazi nehézségeit nem  a tech ­
nikában, hanem  a klin icism usban kell keresni, az indicatio 
nehézsége, a diagnosis pontos m egállapítása, a b ilaterá lis  
ph th isis elbírálása, az olyan gyakori, m ondhatn i constans 

összenövések, a pleura lis nyom ás m egállapítása, a beteg  
pontos m egfigyelése m ind olyan problém ák, amelyek még 
nincsenek megoldva. Kétségtelen, hogy vannak, igen gyors 
eredm ényt fe lm utató  könnyű  esetek, azonban a legköny- 
nyebb légmell is okozhat h irte len nehézségeket, bonyo­
lu lttá  válik. Az eredm ény az orvos ügyességétő l és k ita r ­
tásátó l függ, ha az hiányzik, nem csak a gyógyulás marad 
el, hanem  hely rehozhatatlan  károk  szárm aznak.

*

Ma m ár pontosan fele lhetünk a légmellkezelés indi- 
catió ja , a techn ikája fen n ta rtása  és befejezésére vonat­
kozó kérdésekre, amelyek egy részét éppen a legutóbbi 
esztendő kben sikerü lt m eghatározni. A légmellkezelés in- 
d icatió jának felá llításához ism ern i kell a hatásm ódját. 
K ét csoportot kell elkülöníteni, az egyikben a  gyógyulás 
te ljes felszívódással következik be, ezek a h irte len beszű - 
rő déssel kirobbanó heveny form ák, széteséssel, vagy 
anélkül, ahol a kezelés eredm énye is a legmeglepő bb, m ert 
pár hónap u tá n  esetleg m ár a röntgen sem áru lja  el a 
súlyos kórt, abortiv  kezelés lehetséges. A másik, csoportba 
tartoznak  a nem tisz tán  in filtra tiós, caseosus, vagy con- 
gestiv  alakok, hanem  azok, ahol f ib rosus elváltozások is 
vannak. I t t  m ár nem  lehetséges a restitu tio  ad integrum , 
a felszívódás, hanem  a fo lyam at lassan határo lód ik  el, 
számos visszaeséssel, a fe ltisz tu lás lassú, a gyógyulás 
csak tüneti, esetleg a  te ljes gyógyulás is bekövetkezhetik, 
de a  fo lyam at nyoma m egm arad. A két csoport között 
szám talan átm enet van, m inél közelebb áll még az első

csoporthoz a légmell, annál szebb az eredm ény s minél job­

ban távolodik attó l, annál nehezebb fe ladat a pneumo­
tho rax  s annál gondosabb álta lános kezelést kíván a beteg. 
Az első  csoportba tartozókon m ég m indig szívesen a lka l­
mazzák a m egfigyelést, várakozó á lláspon tra helyezkedve. 

E zt eleinte igazolja a látszó lagos javulás, am íg  az infilt- 

ra tio  h irte len  szétesése, vagy ú jabb nyom ulása fel nem 
bo rít ja  az egészet és m ost m ár sokkal rosszabb körülm é­
nyek  között kell a  légmellkezeléshez folyamodni.

A légmellkezelést feltétlen meg kell csinálni kezdő kis 
in fi ltra tum  esetén is, am it indokol az em líte tt rosszabbo­
dás lehető sége és az, hogy a  spontán  gyógyulási sohasem 

olyan ta rtós , m int légmellkezelés után, s a  visszaesés sok­

kal súlyosabb form ában jelentkeZhetiik, esetleg haerna- 
togen szórás alak jában K ite rjed t fo lyam atok esetén m ár 
nagyobb a  hajlam  a  beavatkozásra, de még m ind ig ag ­
gódva figyelik a m ásik o ldalt s a ttó l teszik  függő vé. Ez 
sem helyes á lláspont: a bal oldal felső  lebenyének ulcero­

sus m egbetegedésekor pl. m ajdnem  m indig m egtalá lható  a 
jobb felső  lebeny hasisán az em bolia-szerű  á tté te li góc, 
sokszor m ár perinodularis gümő kkel és centrá lis beolva­
dással. s a baloldali pneum othoraxszal a jobb oldali folya­
m at is meggyógyul. Más a helyzet a haem atogen fo rm ák­
ban. A  tram itis, a perilobulitis, a szemcsés disseminatio, 

—  ami a  haem atogen-lym phogen fo rm ák kezdeti m egnyil­
vánulási a lak ja  —  egy idő  m úlva m egnyugszik az uiabb 
nyom ulás in f i ltra tum  képző déssel, f r iss  szórással, a régi 
gócok fellángolásával indul meg. A k is f ib rosus szemcsé­
ket a pneum othorax nem  befolyásolja, a beavatkozás ak ­
kor idő szerű , am ikor in fi ltra tum  képző dés m utatkozik . 

Az újabb activálódás azonban k ih a t a  m ásik oldalra is, 
a gócok o tt is fellángolnak, ezért a kezelés a la tt  állandóan 
figyelni kell. hegy  m ikor m utatkozik  a  várható  b ilatera li-  
satio. A k é t tüdő felet külön elbírálva a szükség szerin t 
kell egy- vagy kétoldali légmellet készíteni. Még kite rjed t 
fo lyam at esetén is eredm ényes a  kezelés: sú lyos esetek­
ben k íséreltük  meg s az t tapasz ta ltuk , hogy a kis kéreg- 
légmellre a beteg felv iru lt, a  javu lás sú lygyarapodásban 
s a tüne tek  enyhülésében m utatkozo tt, a  kezelést abba­
hagyva a  javu lás m ég fo ly tatódott, m íg a  fö llépett gége 
vagy bél tbc. le nem  ron to tta. T isztán sclerosus form ák­
ban nem használ a  légmellkezelés, ső t á rt, am ennyiben az 
ép tüdő rész collabál s a szív am úgy is nehéz m unká já t m ég 
nehezebbé teszi.

A technikának m egállap íto tt törvényei vannak, s 
mégis a használatos eszközök rosszak. A tö ltést nem sza­
bad hegyes kanüllel végezni, nem  szabad elein te insuff- 
lálni, csak asp irá lta tok  Ez az u tán tö ltésre  is vonatkozik, 
m ert a  hegyes kanül veszedelmes akkor is ; kéreg és 
electiv légmell esetében az ép lébeny compensáló m ozgása 
m ia tt a  lebeny a m ellkasfal széléig k ité r  s a hegyes tü  
fe lhasíthatja . E rre  a célra szerkesztett kanülünkkel az 
első  és u tán tö ltés t is m inden veszély nélkül lehet elvé­
gezni. Fontes a beszúrás helye: lehető leg m indig a tüdő  
alsó szakaszának m egfelelő en kell behatolni, m ert ott a 
tom pa eszközzel okozott kisebb sérü lés niem. veszedelmes, 
am ire azért kell ügyelni, m ert összenövés esetén a legóva­
tosabb eljárással sem lehet m indig a  tüdő  sérü lését el­
kerülni.
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A készülékkel szemben azonkívül, hogy túlnyom ás 
ne keletkezhessen és pontosan m érje a bev itt levegő meny. 
ny iségét m ég egy követelm ényünk van : legyen használ­

ható  értéket m érő  m anometere.

A vizes U m anom eterrel nyom ást m érni nem lehet, 
az oscilla tiokat m utat, s ennél m ég rosszabb a  h igany 
m anom eter. Felhasználható  értékeket a  Parod i rendszerű  
folyadék m anom eter és az anero id  m anom eter ad. A fo­
lyadékos készülékek közül csak a K üss félével lehet as- 
piratioval szabatosan tö lten i. Készülékünk fémmanomé- 
te re  és súrlódásm entes m em brán m érő je k izár m inden za­

vart.

Hogy a technika még m a is fontos kérdés Forlanin i 
m egállapításai u tán  25 évvel, az t a legújabb s ta tistik ák  
is igazo lják: nüg Frommel és Demole 229.000 insuffla ti- 
ó ra 63 embóliát, 0.28 ezreléket m utat ki, 5 halálozással, 
addig pl. Tatnis 2%-,t, s bizonyára vannak még kedvező t­
lenebb nem közölt adatok! A le irt esetek tanulm ányo­
zása azt bizonyítja, hogy positiv  nyom ással tö r tén t tö l­
tések esetén a tű  legtöbbször nem is vo lt a pleuraűrben.

A légmell fenntartásakor m indig tek in te tte l kell lenni 
a tüdő  anatóm ia i viszonyaira és m echanikájára, azaz m in­
den tö ltés e lő tt és u tán  á t  kell v ilág ítan i a beteget s a 
tö ltés e lő tt és u tán  kell jegyezni a  nyom ást. A k iegészítés­
kor kapo tt m anom eter érték  a statikus depressio, azaz 
az a nyomás, ami a nyugalm i állapotban lévő  tüdő nek 
súlya, és rugalm asságából ered, a belégzéskor a manome­
te r  az t az ellenállást m u tatja , am it a  tüdő  fe jt  ki a m ell­
kasfal és rekesz m ozgásával szemben; ez a dynamikus 
depressio. Egyszerű  feljegyzéssel az értékeket nehéz kö­
vetni, g rafikus ábrázolásunkon a legnagyobb könnyű ség­
gel lehet leolvasni a külön görbével fe ltü n te te tt dynam i­
kus és sta tik u s depressio vá ltozásait s abból a légmell 
m inő ségére is következtethetünk. Négy csqporto t különí­
tünk  el: I. A nyomás arány lag  k is  k ilengést m u tat s a 
görbék egym ástó l elkü lönítetten távo labb haladnak ; ezt 
lá th a tju k  tökéletes légmell esetén, k is lenövés, vagy na­
gyobb lenövéskor mozgó m ediastinum  m ellett.

II. A kilengések valamivel nagyobbak és az alsó és 
felső  csúcsok egy m agasságban v an n ak : szélesebb lenövés, 
kis lenövés, de kis exsudatum  m ellett.

III. A  dynam ikus görbe meredek, a s ta tikus laposabb, 
de a csúcsok egy m agasságban vannak: egyik lebeny ki­
te rjed t in f i ltra tio ja , szélesebb lenövések.

IV. Míg az elő bbi három  esetben negatív  nyomás volt, 
ebben a csoportban positiv  nyom ás észlelhető , s a csú­
csok egym ásba mennek : kisebb vagy nagyobb részleges 
légmell és exsudatum  esetén.

A collapsus elméleti optim um a a 0-nál van, a gya­
korlatban azonban — am in t épen görbéink m u ta tják  — 
ez r itkán  érhető  el, a constans összenövések és a kisebb 
szövő dmények m ia tt; az optim umot m inden esetben kü­
lön kell m egállapítani.

A légmell befejezése sokat v ita to tt kérdés, a  legfon­
tosabb ú tm u ta tó  a rön tgen-fe lvéte l: k is köpeny esetén mély 
belégzésben kell a fe lvéte lt készíteni, kezdeti esetekben 
m ár egy-m ásfél év a la t t  be lehet fejezni. A k ite rjed t ese­
tekben a m inimum öt év. M indig külön kell elbírálni, 
hogy a légmell hasznos-e. I t t  a k lin ikai megfigyelésé a  
döntő  szó, ha árta lm as, co llapsust nem érünk  el, szálag- 
égetés, phrenicotom ia k isegítő  m ű tétével sem, úgy ha la­
déktalanu l be kell fejezni.

Kováts Ferenc dr.
egyetem i rk. tanár, az U j Szent János 

kórház tüdő betegosztá lyának fő orvosa.

Az ozaena kezelése.

Az ozaena egyike a legkeservesebb betegségeknek 

úgy a beteg, m in t az orvos szempontjából. A velejáró 
bű z a beteget a tá rsas  élet szám ára lehetetlenné teszi, az 
orvos pedig még m a sincs abban a helyzetben, hogy gyö­
keresen meg tudná gyógyítani. Még a régebbi idő kben 
volt egy betegem, aki levélben beje len tette  az elkeserítő  

helyzete m ia tt e lhatározo tt öngyilkosságot, egyúttal a 

legélesebb hangú szem rehányást te tte , am iért olyan i"do- 
lensek, léhák, ső t lelkiism eretlenek vagyunk és még m in­
dig nem ta lá ltuk  meg az ozaenának érdemleges, lényegi 
gyógym ódját, (am ely akár fá jda lm as vagy kockázatos 
m ű tét árán  is m egváltást hozna a társadalom ból k ivetett, 

az életun tság ig  elkeseredett, m egbélyegzett betegek szá­

m ára). Az ozaenának fő tünete i a tág  o rrü reg  és az ab­
ban képző dő , az orrlégzést akadályozó, á th a tó  bű zű  vá­
róik, am elyektő l a  beteg szabadulni nem tud. Körülbelül 
három szor annyi ozaenás nő  van, m in t férf i és a beteg­
ség tünete i többnyire csak a serdülés korában válnak 

érezhető kké, a harm adik  évtizedben érik el a te tő fokot 

és az öregedéssel karö ltve veszítenek in tensitásukból. A 
bántal-om a tapasz ta lás szerin t nem  fertő ző  és az oka még 
ma is ism eretlen, annak  ellenére, hogy az 1911-ben B er­
linben ta r to t t  nemzetközi orr- gégeeongressus az egész 

v ilágot átfogó ozaenaku tatást in d íto tt meg, am elynek 
egyöntetű  irán y ításá ra  állandó b izo ttságot küldtek ki. A 

számos elm élet közül a legvalószínű bb és m anapság leg­
elterjedtebb, amely szerin t az ozaena öröklékeny, alkati 
betegség; persze hogy miben áll ez az alkat, az m egint 
m ás kérdés. K ifejezésre ju th a t az inkrim inált a lkat az 
o rr nyá lkahártyá jának  vagy csontvázának dehilitásában, 

véznaságában, de lehet neki a m a divatos felfogások sze­

r in t endokrinológiai érte lm ezést is adni és pedig tek in 
te tte l a nő betegek túlnyom ó többségére és a bántalom - 
nak leginkább a nemi tevékenység korában tö rténő  je­
lentkezésére, fő ként a petefészek h ibás a lk a tá t és ezzel 
kapcsolatos dysfunctió já t helyezni az ozaena kiindulópont­
jába. Valószínű , hogy a betegségnek a sav-basisegyensúly. 
lya.1 és a vér calcium tükrével is van valam i vonatkozása, 
mely feltevés viszont a para thy reo ideárak  ju tta tn a  patho- 
genetikai szerepet. Vannak, akik  az t a megfigyelést, 
hegy az ozaena k ifejezetten a rossz álta lános egészségi 
viszonyok között élő  és h iányosan táp lá lt szegényebb 
néposztályek betegsége, továbbá hogy az ozaenások 

szám a a háború a la tt i  szű kös és egyoldalú táplálkozás 
idején a s ta tisz tika  szerin t szaporodott, annak a gyanú­
nak az a lá tám asztására  hajlandók felhasználn i, am ely az 
ozaena okát az av itam inosisban keresi. Röviden csak azo­
k a t az aetiológiai fe lfogásokat em lítettem , amelyek az 
ozaenának m a leginkább e lte rjed t és bevált gyógykeze­
lési m ódját irány ítják ; ez a vázlatos ism ertetés azonban 
m ár szembeötlő en eláru lja, hogy az ozaenás kezelés még 
m indig a tapogatódzás stádium ában van csak és causalis 
therap iánk  a  szó valódi értelm ében nincs. Az adagolt A 
és D vitam inok, az ovarium befo lyásolás gyógyszerrel 
vagy besugárzással, a parathyreoidea-adagolás, vagy a 
calcium bevitel különböző  m ódjai m ind csak igen gyenge 
és m egbízhatatlan eredménnyel kecsegtetnek, am i a ke- 
vésbbé erő s lelkű eket anny ira  sem elég íti ki, hogy az 
elemi életkedvüket visszaadná. Sajnos, m agunk között 
meg kell vallanunk, hogy a m anapság használatos con- 
servativ  gyógymódok lényege és eredm énye tek in tetében
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alig tudunk ha ladást felm utatn i a  K risztus elő tti 1550- 
bő l szárm azó Ew ers-papyrusban fog la lt tanáccsal szem­

ben, amely az orrbű z m egszüntetése céljából illatos, fr iss 

kenyérnek az o rrba helyezését aján lja, am i a sorvadt 

n y á lkahártyá t izgatja, fokozott e lválasztásra b ír ja és az 
így meginduló váladékáram  a szívósan tapadó, bű zös 
varokat fellazítja, leválasztja és könnyen k iü ríthető vé 
teszi; ez ugyanaz a  tüne ti gyógymód, amely m int a G ott- 
stein-féle tam ponade, egyike a ma is leghasználatosabb 

legeredményesebb és legegyszerű bb vértelen eljárások­
nak. A különbség csak az, hogy G ottstein izgató idegen- 
testkén t nem kenyérbelet aján l, hanem szivarka m ódján 
kem ényre sodort v a ttá t, am elyet jódglycerinfcen meg­
m ártva, vegyi ú ton is fokozhatjuk  a fr iss kenyérbél er- 
jedéses anyagai á lta l egyszerű en elért ha tást. A tam pon­
nak  addig kell az orrban m aradnia, m íg a váladék bőven 

nem ürü l, am i néha 10 perc, de néha csak fél ó ra a la tt 
következik be. E zt a kezelést azért is ajánlom, m ert a 
beteg  m aga végezheti, am in t a szükség m egkíván ja és a 
varok kiürülésével m egszű nik a v isszataszító  orrbű z és 
a légzészavar, a  betegségnek ez a ké t legkellemetlenebb 
tünete. Az orvos persze a legnépszerű bb jódglycerint 

(Jodi puri 1.0—Kalii jodati 4.0—Aqua dest., Glycerini
aa. 50.0 01. M enthae pp. g ttas  V.) ecsetelések a lakjá ­
ban fog ja alkalmazni, amivel egyútta l a sorvadt nyálka­
h á r ty á ra  m asszáló h a tás t is gyakorol és így az izgalom 
fokozása á lta l a vá 1 adékikípzödésre is serkentő leg  fog 
hatn i. M inden ilyen jódglycerines kezelés e lő tt célszerű  
az orrbem enetet zinkvaselinnel bekenni, m ert a kénye­
sebb bő rt a jódglycerin különben k im arja. A G ottstein- 
tam ponadehcz hasonlóan naponta, vagy szükség esetén 
többször naponta is ismétlő dő , bár szintén palliativ , de 
hatékony és közkedvelt kezelési mód az orrm osás, amely 
langyos isoton iás sóoldattal, legcélszerű bben zománcozott 

irr igáto rbó l tö rtén ik . A sócldatnak lehető leg az é lettan i 
sóoldathoz kell közel állania, am it legegyszerű bben a kö­
vetkező képen érünk e l : 1 rész sodabicarbonatból és 2 rész 

p o rrá tö rt konyhasóból alapos összsdörzsölés ú tján  só­
keveréket készítünk (a ján la tos mércének a S'Odabicarbo- 

n a t kerek dobozát, a konyhasó porrátöréséhez közönséges 

m ozsarat, az összekeveréshez pedig levesestányért hasz­
nálni, am elyet tisz tapap írba csomagolva, vagy még he­
lyesebben üvegdugós, széles szájú üvegbe téve, belőle 
esetenként egy lesim íto tt kávéskanálny it (kb. 5.0 gr.) 
veszünk fél li te r fo rra lt, langyos vízre, amelyben hagy­

juk  feloldódni. Az o ldato t a külön erre a  célra szolgáló 
irr igá to rba  tesszük és —  m iu tán  a fa l felé fordulva le­

ü ltünk  — az ir r ig á to r t kb. negyedm éternyire a  fejünk 
fölé akasztjuk  és m agunk elé m osdótá lat veszünk. Most 
az ir r ig á to r gummicsövének végére alkalm azott karcsú, 
hosszúkás ebonitillesztéket a beteg könnyedén e lő rehaj­
to t t  fe je  m ellett az orrbem enetbe vezeti és miközben á l­
landóan az ,,i” m agánhangzót hangoztatja , engedi, hogy 
a langyos sócldat enyhe sugárban az orr üregbe hatoljon. 
I ly  rendezés m ellett a mosófolyadék nem  folyik az orrból 
a to rok ra és nem ingerel köhögésre, hanem  az egyik orr- 

üregfélen befo lyik  és a  garatbo ltozatban  visszafordulva, 
a m ásikon á t k iü rü l; az egyik oldalról tö r tén t m osással 
azonban ne elégedjünk meg, hanem azonnal végezzük el 
a m osást a m ásik oldal felő l is, egy-egy oldal számára 
legalább fél li te r sóoldatot használva fel. Ezek az ozae- 
nás beteg szám ára leginkább aján lható , m ert legjobban

bevált m indennapos toillette-rendszafoályok, amelyek 

használata m egszabadítja  a betegeket a kellemetlen szag­

tó l és ő ket a társada lm i élet fo ly ta tására  képesíti, va la­

m int m egszünteti a felgyű lt varok álta l okozott orrlégzés- 

zavart. A fő  h iányossága az egyébként hatékony tampo- 
nálásnak, valam in t a  rendszeres orrm osásnak, hegy a jó 
eredm ény csak rövid ideig ta r t  és csakham ar ism ét meg­
ú ju lnak  a zavaró tünetek.

E zt a tüne ti eredm ényt tökéletesebbé és tartósabbá 

tehetjük  az o rrü reg  be,szű kítését célzó m ű téti e ljárások ­
kal; ez a beszű kítés azt eredményezi, hogy az orrüregben 
ugyan továbbra is képző dő  kóros váladék nem szárad be 
és így nem képző dnek varok, am elyek az ozaenásokon 
v isszam aradásuk és bomlásuk álta l az á th a tó  orrbű znek 
okozói és fenn tartó i. Ezek közül az orrszű k ítő  m ű tétek 

közül az alábbiakban csak azokat .fogom röviden vázolni, 
amelyek egyszerű ségük és m egbízhatóságuk fo ly tán 
hosszú évekre te rjedő  gyakorlatom ban beváltak. M inde­
nekelő tt a legkisebb beavatkozást je lentő  Eckert-M oebius- 
féle e l já rás t említem, amely abból áll, hogy m aceráit 
borjúcsontbetéteket helyezünk az orrsövény mucoperiost- 

jának, illetve -perichondrium ának lehán tása u tá n  kelet­
kezett tasakba és így beszű kítjük az addig igen tág o rr ­
ü reget: ha a csontbetétek begyógyultak  úgy rendes tág- 
ságú o rrü reget kapunk, amelybő l a tovább is képző dő, 
de folyékony váladék könnyen k iüríthető . Am ikor a 

nyá lkahártya és csomtsorvadás következtében az o rrüreg  
nagyon tág, teh á t ha az eset súlyosabb, úgy ez a leg­
egyszerű bb és legkisebb beavatkozást je lentő  m ű tét nem 
vezet kielégítő  eredm ényre, m ert a m ucoperiostalis tasak  
nem lehet elég tágas a kívánatos beszű kitéshez szükséges 
csontbetétek felvételére, m iért is ilyenkor az úgynevezett 
külső  crrfal-m obilisatióhoz folyamodünk, am elynek leg­

egyszerű bb m ódja a  Halle á lta l m egadott eljárás. Ez 

ugyan m ár nagyobb aperatio, m in t az elő ző  és kivitele 
fejlettebb m ű téti techn ikát igényel, de gyakorlo tt mű tő  
kéziében teljesen kockázatm entes és eredm ényessége révén 
igen áldásos, hálás beavatkozás. A m ű tét lényege az, 

hegy az o rrü reg  külső  fa lá t (am ely azonos az arcüreg 
belső  fa lával) körü lvéssük elő l, alu l és hátul, m iálta l az 
egész külső  orrü reg fa l nyeles lebennyé alakul, am elynek 
a vízszintes tengelye felül van, az arcüreg  term észetes 
Oistiumainak tá jékán. E zt az egész fekvő  ajtószárnyszerű  
lebenyt a m egny ito tt arcüregbe vezetett elevatoriumm al 
az orrsövény felé to ljuk, am íg nem ju t  azzal érintkezésbe 

az alsó kagylónak megfelelő  vonal, am ely érintkezési vo­
nalban m ár e lő z e te se n  lekapartuk  az ep ithelt úgy  az alsó 
kagyló  convexitásán, m int az orrsövénynek szembenfekvő  
részén; m inthogy a m ű tét végén a n y ito tt arcüregbe 
helyezett tamponnal a m obilisált külső  o rr fa la t az o r r ­
sövényhez szorítjuk, elő bbi egy hé t a la tt  a correspondáló 
abrasiók  m entén odanő  az utóbbihoz, E  m aradandó 

synechiák a b iztosítékai annak, hogy a helyérő l kimoz­
d íto tt kü lső  o rrfa l a hegesedés kapcsán nem fog ismét 
v isszatérn i rég i helyzetébe. Az arcüreg  felé vezető, ele­
in te arány lag  nagy nyílás bám ulatos gyorsasággal be- 
sarjadz ik  és 2 hét a la tt te ljesen elzáródik, a rögzítő  
összetapadások pedig egyálta lán nem  zavarják  az o rr- 
légzést az azelő tt am úgyis tú lságosan tá g  orrüregben. 
Am ikor kivételes esetekben az o rrü reg  anny ira tág, 
hogy az ajtószárny lebeny m agassági átm érő je kisebb az 
o rrü reg  szélességi átm érő jénél, am elyet áth idaln i volna
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hivatva, —  azaz amikor nem sikerül az összetapadásra 
szánt correspondáló nyálkahártyafe lszíneket érintkezésbe 
hozni, -— akko r javaslatom ra a  vázolt ké t m ű téti e ljá rást 
cc-mbináljuk, azaz az orrsövény n y á lkahártyá ja  a lá  borjú- 
csont-betéteket ü ltetve be, annak felszínét közelítjük az 
elm ozdított külső  orrfalhoz, m iáltal az érin tkezést és az 
összetapadást még ilyen legsúlyosabb esetekben is sike­
rü l létrehozni. Ezekkel a m ű tétekkel az eseteik legnagyobb 
részében elérjük, hogy a  bű zös varképző dés megszű nik, 
hasonlóképen az ozaenával m indig együttjáró , kínos ga­
ratszárazság , de nem uto lsó  sorban elm aradnák a  tá g o r­
ron  á t tö rténő  légzésnek a  felső  légutakra, a tüdő k élet­
tan i tágu lására  és a szívm unkára gyakoro lt egyéb káros 
v isszahatásai is. K isebb hányadban m egm arad a  vankép- 
ző dés, de csökkent m értékben úgy, hogy a  betegek redu­
káln i tu d ják  a szagta lanításhoz szükséges orrm osások 
számát, am i például h ivatalnoki, vagy akárm ilyen p á­
lyán egyfo ly tában hosszabb ideig, házon kívül elfoglalt 
dolgozók szem pontjából különösen nagy elő ny. A m ű téti 
kezelés áldásos vo ltá ra  a legjellemző bb, hogy am ikor 
elein te m ég kellő  gyakorla t h iányában a  külső  orrfal 
m cb ilisa tió já t egy ülésben csak egy oldalon tud tam  el­
végezni, az összes operált betegeim  eljö ttek  az előzetes 
megbeszéléshez híven, hogy hónapok m úlva az első  m ű­
té te t követő leg elvégeztessék azt a m ásik oldalon is.

vitéz Tátrallyay-Wein Zoltán dr. 
egyetemi rk. tanár, kórházi fő orvos.

A gyermekkori hurutos tüdő lob kezelése.
Ennek a betegségnek a kezelése régebben huruto ldó és 

szíverő sítő  szerek adagolásából, valam in t vizes bo rogatá­
sok alkalm azásából állo tt. U tóbbinak első sorban lázcsök­
kentő  rendeltetése volt, m ert an tipyretikum ok adagolása 
a szívre tek in te tte l csak igen óvatosan, vagy egyálta lán 
nem volt szokásos. B ár a gyerm ekkori tüdő lob kezelése 
m a is első sorban tüneti, m égis m ostani ism ereteink  alap­
ján  therap iánk  sokkal activabb és rationalissabb lett. 
M indenekelő tt kiem eljük, hogy huruto ldó, köptető  szere­
ket sablonosán nem rendelünk, hanem  csak akkor a lkal­
m azzuk azokat, ha az alsó légutakban valóban van vála­
dék. Ilyenkor a  szokásos huruto ldók, senega, ipecacuanha, 
te rp inhy rdat, stb. m ellett fő leg influenzás pneum oniában 
jó szolgálatot tehet az eulysinol (W ander). Csecsemő k­
nek y2— 1 ccm, gyerm ekeknek U/a ccm-t adhatunk  in tra - 
m uscularisan ebbő l a  jódcam phortarta lm ú gyógyszerből. 
H a a légu takban váladék nincsen, a köhögés száraz, akkor 
inkább csillapítószert rendelünk sevenaletta, s. Chinoin-t
2— 3 tabl. naponta, cardiazoldicodid-Knoll 3—3 cseppet
3- szor naponta. H a a  szívmű ködés kielégítő , excitansokat, 
fő leg nyugta lan, álm atlan  gyerm ekeknek ne adjunk. Nagy 
ha ladást je len t a bronchopneumonia kezelésében kétség ­
kívül a chininnek paren tera lis  alkalm azása. Elő nye, hogy 
így kiváló lázcsökkentő , a szívet nem  bántó, erő s bak te 
rioid szert tudunk  bevinni a gyerm ek szervezetébe függet­
lenül attó l, hogy a gyerm ek be akarja-e  venni vagy nem. 
A ch in in t tudvalévő leg in tram uscu larisan  ad juk s ha a 
ph io lát elő zetesen felm elegítjük s ta rta lm á t egy tűvel 
felszívjuk, egy m ásikkal pedig befecskendezzük, akkor 
in fi ltra tum ot az o ltás helyén nem igen kapunk. A chinin- 
praeparatum ok között egyébként szükség szerin t válogat­
hatunk. Dyspnoes, nyugta lan  brochoipneumoniás gyermek 
nek inkább ch in inu rethan  com binatió ját adjunk, m ivel az 
u re than  m egnyugtató, a légző centrum ot serkentő  szer. 
Ohinethan m ite  s. R ichter készítm énybő l Y2— 1, 1V2— 2 
ccm-t lehet adni in tram uscu larisan  kor szerint. Ha ato-

niás, bágyadtsággal, szívgyengeséggel já ró  esette l állunk 
szemben, akkor a chininnek cam phoros com binatió ját 
fog juk alkalm azni, ilyen a transpu lm in  s. Chinoin, mely­
bő l ugyancsak Yz— iy 2 ccm-t szoktunk adni izomba. Sú­
lyos esetben, különösen pangásos m áj esetén kiváló se­
gítő  10—20% -os dextrose oldatból 40— 50 ccm in tra ­
vénás alkalm azása 0.1 ccm adrenalinnal comhinálva. Hogy 
a  legsúlyosabb esetekben vértransfusió  válik  szükségessé, 
ma m ár közism ert dolog. Ahol ez nem vihető  keresztül, 
pótlásaképen m eg lehet kíséreln i a fe lnő ttvér (apátó l v. 
anyátó l) 5— 10 ccm-ének in tram uscu larisan adagolását. 
Nagyobbfokú dyspnoé esetén oxygentöm lő  alkalm azását 
tanácsoljuk. Egyébként is a  betegszobának megfelelő 
szellő ztetése első rangú fontossággal bír, ső t megfelelő  
helyen és kedvező  idő járási viszonyok m ellett a  szabad 
levegő n tartózkodás csak elő nyére vá lhatik  a k is beteg­
nek. Száraz levegő jű  légfütéses lakásokban és vaskályha 
fű tés esetén különösen gondoskodni kell a levegő  kellő  
pára tarta lm áró l vizes ta rtá lyok , vizes lepedő k k iterítése 
álta l. Ami a borogatásokat illeti, fontos ügyelni arra , 
hegy ne legyenek tú lvástagok, ne vegyék körü l páncél- 
szerű en a m ellkast, m ert ezzel csak fokozzuk a dyspnoet. 
Ne rendeljünk tú lh ideg borogatásokat, inkább gyakoribb, 
s langyos á llo tt vizes ruhát. Ügyeljünk a rra  is, hogy a 
borogatások ne okozzanak excoriatiókat a bő rön, mibő l 
ekzema, furunculosis keletkezhetik. Célszerű  nappal is, 
de fő leg éjjel szünetet ta r tan i a borogatásokkal, mert 
sok gyerm ek jobban pihen a borogatások nélkül és a 
bő r esetleges árta lm a is javul. H asznos lehet fő leg disse- 
m inált bronchopneum onia esetén a  m ustár-fü rdő , illetve az 
m ustá r borítások alkalm azása megfelelő  comtroM m ellett. 
A rég i klinikusok igen szerették  ezt a  gyógymódot, m e­
lyet a ném etek ,,A derlass in  die H au t” néven szoktak em­
legetni jó  je lnek ítélvén a prognosis szem pontjából azt, 
ha a m ustár alkalm azása u tán  élénk bő rszín m utatkozott. 
A pneum oniás gyerm eket á lta lában  m agasabban fek tes­
sük, a csecsem ő t nap jában többször engedjük huzam osabb 
ideig karon ta rtan i. Term észetes, hogy a megfelelő  tá p ­
lá lásra  igen nagy sú ly t kell helyezni. M inthogy a kis 
beteg többnyire étvágytalan, gyakori kisebb adagokat 
nyú jtunk  és a  v itam in tarta lék  fokozása céljából friss 
gyümölcsnedvet rendelünk.

Vas J. Jenő  dr.
a S tefán ia kórház rendelő  fő orvosa.

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

Soós Aladár: Etrendi elő írások III.
bő vített kiadás _ —  —

Horváth Boldizsár: A gyakorló or.  
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old, mümelléklettel 

Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal __ _
Vászonba kötve (8 P h. 7__P)

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve — 

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal —  _ _

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A  füleredetü agy. 

tályogok kór- és gyógytana ára

5__P helyett 4—  P

ö ._  P

6.50 P helyett 5.50 P

25__P helyett 5.70 P

2.50 P  helyett 2__P
8__P helyett 6__P

4.— P

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  
feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.
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A Dick reactio értékérő l.
A Dick-reactiót (DR) úgy végezzük, hogy a követ­

kező képen fe lír t oltóanyag 0.1 ccm-ét o ltjuk  az alkar h a j­
lító  o ldalának bő rébe (in tracu tan , a bő rnek kb. babnyi el- 
fehéredése jelz i az in tracu tan  oltás sikeres vo ltá t) és a 
m ásik a lkar bő rébe a  contro llanyagnák 0.1 ccm -ét (Rp .: 
D iok-toxin bő rpróba cé ljá ra  sec. Phylaxia, 1 ccm-ben 10 
bő radag, phiol. Ő rig. contro llanyaggal együtt.) Ennek az 
oltóanyagnak 0.1 ccm-e teh á t 1 bő radagot tartalm az. Azo­
kon az egyéneken, ak ik  vörhennyel szemben fogékonyak, 
az oltás helyén 24 óra m úlva 10— 15 mm. átm érő jű  bő r- 
lobcsodás keletkezik, amely 1— 2 napig ta r t .  A DR elég 
nagy bizonyossággal fejezi ki a vörheny irán ti fogékony­
ságot. Positiv  a DR akkor, h a  az o ltás helyén körülbelül 
5 mm-nél nagyobb átm érő jű  lobosodás keletkezik és a 
ccntrc llo ltás helyén nem lá tsz ik  lobosodás. Positiv lehet 
a DR akkor is, ha a controlloltás; helyén is tám ad  lobo­
sodás (pseudorieactio), de ez kisebb átm érő jű , vagy eny­
hébb, m in t a tox ino ltás helyén keletkezett bő rpiroisodás. 
A Dick-féle o ltóanyag a streptococcus haem olyticus híg í­
to t t tox in ja . A controll-oltóanyag h íg íto tt és fo rra lt toxin, 
am ely bak terium fehérjé t m ég tarta lm az, de tox in t m ár 
nem. A ba'kteriumifehérje-anyagok okozzák az ú. n. pseudo- 
reactió t, amely nem  specifikus. A DR specifikusnak te ­
k in thető . Pseudoreactio fő leg nagyobb gyerm ekeken fo r­
dul elő . A DR-hoz és a contro llo ltáshoz használt fecsken­
dő t az oltás e lő tt és u tán  alaposan á t  kell öblíteni vízzel, 
miért a m inimális szennyezés is  ro n th a tja  az eredm ényt. 
A Dick-féle tax in  a  bő rpróbához használatos híg ításban 
csak néhány hónapig ta r t ja  meg hatásosságát.

N agy sta tis tik ák  m utatják , hogy a DiCk-positiv egyé­
nek legtöbbször vörhennyel szemben érzékenyek. A Dick- 
reaotio alkalm azásának a következő  esetekben lá tha tjuk  
h aszn á t:

1. Magánorvosi gyakorlatban, a) A szülő kkel m eg­
beszélés alapján m inden 2 éven felüli D ick-positiv gyer­
m eket szabad active im munisálni. Ha az im m unisálandó 
gyerm ek közvetlen környezetében vörhenym egbetegedés 
van, akkor az activ  im m unisálást elhalasztjuk. Az immu- 
n isálás egészen veszélytelen. Az active védő olto ttak között 
kb. 10-szer kisebb a m egbetegedések száma, minit a nem 
védő olto ttak között. A védő oltás m enete m inden gyógy­
szertá rban  kapható  anyaghoz mellékelve van. (R p .: Vör- 
heny-toxin im m unisálás céljára, ccm -enkint 12.000 bő r- 
egység, phiol. Ő rig .). Az activ védő oltás intram usculari- 
san tö rtén ik , a musc. deltoideusba szoktunk oltani. (I. 
o ltás 600— 1000 bő radag, II. o ltás 2000— 4000 bő radag, III. 
o ltás 6000— 10.000 bő radag, IV. o ltás 15— 20.000 bő r- 
adag). Az o ltásokat kb. hetenként adjuk. Az oltás után  
1— 2 nap múlva esetleg je lentkező  38 C° körü li láz, torok - 
belöveltség, vörhenyszerű  k iü tés nem veszélyes és ilyen 
esetben a védő oltás term észetesen fo ly tatandó. Nagyobb 
reactio, nagy láz, elesettség esetén inkább 5—6-szor ol­
tunk  és csak lassan em eljük az adagot az utolsó 15—
20.000 bő radagot ta rta lm azó oltásig. D ick-negativ egyé­
nek aGtiv védő oltása sem  egészen felesleges, hiszen a 
D ick-negativ itás nem je len t a vörhennyel szemben száz- 
százalékos biztos védelmet. Az activ  védő oltás folyam án 
vörhenyhez hasonló tünetek  keletkezhetnek, ezért nem 
a ján la tos a vörhenybeteg környezetében lévő  gyerm ek 
activ  védő oltása. (Az o ltási betegséget sokszor nem tudjuk 
a vörhenytő l elkülöníteni.).

b) Ha a vörhenybeteg környezetében lévő  gyerm eket 
akarjuk  vörheny ellen védeni, akkor csakis passiv védő ­
oltáshoz fo lyam odhatunk. Biztos körülm ények között 
( lásd: fen t), ilyen esetben is a ján lható  a DR elvégzése 
és a D ick-positivok passiv védő oltása. A passiv védő oltás 
20—30 ccm. vörhenyreconvalescenssavómak, vagy ugyan­
olyan m ennyiségű  steril emberi vérsavónák izomba o ltásá­
ból áll (D ick negatív  egyének vérsavója, vagy 2—3 fe l­
nő tt egyén vérsavó jának keveréke.). Fő ként lerom lott, 
beteg gyerm ekeket kell vörheny ellen passive védő oltani. 
Vörhenyellenes lósavónak passiv  védő oltás céljából a l­
kalm azása nem aján lható . H a tek in tetbe vesszük azt, hegy 
a vörheny korokozója ubiquitaer és hogy a gyermek 
életében többször kerül a vörheny kórokozójával érin tke­
zésbe, akkor a rra  az á lláspontra kell helyezkednünk, hogy 
logikusabb a  gyerm eket egészséges korban, járványm entes 
idő ben, active védő itani.

c) Bizonyos esetekben a vörhemy kórism éjének fel­
állításához is hozzásegíthet a DR. Vörheny első  napjaiban 
a DR esetek nagy részében positiv, az enyhe esetekben 
pedig kevés negativ  D R-t ta lá lunk. A harm adik  hét után 
legtöbbször negatív  DR-t ta lálunk. Csakis enyhe vörheny- 
gyanus eseteknek elkü lönítésére aján lanám  a DR-t, mert 
egyéb betegség okozta súlyos állapotban is k ifejezetten 
csökkenhet a bő r érzékenysége a D ick-toxinnal szemben. 
Sepsis, tüdő gyulladás a la tt és a kanyaró  első  napjaiban 
is átm enetileg negatívvá v á lh a t a DR. Ha valam ely 
vörhenygyanus megbetegedés harm adik  hete u tán  negativ  
DR-t észlelünk, ez a  körülm ény m agában is vörheny ellen 
szól. Egyébként csak a kezdetben positiv  DR negatívvá 
válásának tu la jdoníthatunk  d iagnostikus jelentő séget. 
Ha vörhenygyanus angina kapcsán a betegség 8—10. 
nap ja u tán, a lázas és k iütéses szak elmúlása u tán  válik 
negatívvá a DR, akkor ez a körü lm ény vörheny je len lé tét 
bizonyítja. Term észetesen a szemmel lá tha tó  vörheny- 
tünetek, nevezetesen a  jellegzetes kiütés, a to rck le le t és 
a hám lás a vörhenynek legmegbízhatóbb tünetei. A DR, 
m int d iagnostikus segédeszköz csak olyan r itka  esetekben 
használatos, am ikor egyéb vörhenytünetek m ár nincsenek 
jelien.

2. Kórházban, in ternátusbán  hónapokig, évekig ta r ­
tózkodnak D ick-positiv gyerm ekek. Szám ottevő  adatok 
szólnak am ellett, hogy ezeknek a D ick-positiv gyermekek­
nek activ  védoltása kellem etlen házifertő zéstő l m egvédhet.

Tevéli Zoltán dr. 
gyerm ekklin ikái tanársegéd.

A deseptyl alkalmazása a csecsemő - 
és gyermekkorban.

A gyógyszer-vegyészeti ipa r az utolsó évtizedben 
ó riás it lendült. Igen sok az ú j gyógyszer, de sok közöttük 
az ú j név, am i rég i ism erő st takar. Igen sok a tiszav irág  
életű  ú j gyógyszercom binatío is, am elyeken m ár a gyári 
propaganda sem segít. H a m ár a  m ag istra lite r elkészíte tt 
gyógyszerek adagolása m indinkább há tté rbe  szorul, úgy- 
annyira, hogy a fia ta labb nemzedék m ár a vegyészeti 
gyárak  ism ertető  és hirdető könyvecskéibő l ír ja  ki rende­
lését, akkor jobban m eg kellene szorítan i az ú j készítm é­
nyek forgalom ba bevezetését.

H a bizonyos kétkedéssel fogadjuk is az ú j gyógy­
szereket és azoknak h irde te tt k ivá lóságait s bizony nem 
egy esetben értünk  meg csalódást, annál nagyobb az
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örömünk,, am ikor egy ú j gyógyszernek hatásos voltáró l 
meggyő ző dtünk.

Vámossy „Balassa” elő adásában részletesen foglalko­
zott a gyógyszertan és a gyógyszer-vegyészeti ipar utolsó 
évtizedekben tap asz ta lt fejlő désével. E lő adásában meg­
em lékezett a különböző  festékanyagokról és az am ino- 
benzolsulfarniáról is, am elytő l összetétele és a m ár elő ­
zetesen végzett k ísérletes v izsgálatok  alap ján a gyógyá­
szatban komoly eredm ényeket lehet elvárni, első  sorban 
ccccus eredetű  fertő zések ellen. Ilyen eredetű  m egbetege­
déssel a gyerm ekkorban is igen nagy szám m al ta lá lko­
zunk. Tudjuk, hogy ilyen coccusfertő zésék képezik igen 
sok esetben a lap já t olyan betegségeknek, am elyeken m ár 
gyerm ekkorában esett á t a beteg, de következm ényeit 
esetleg egész élete végéig sinyleni fogja. Éppen az utolsó 
években hallunk m indinkább többet arró l, hogy a szív­
bajoknak és rheum ás megbetegedéseknek a fia talkorban 
elszenvedett ang inákban, tonsillitisekben, stb. kell keresni 
az eredetét. H a m ég eddig nem is sikerü lt és belátható  
idő n belül nem is fog sikerü ln i az ilyen fertő zésektő l 
megóvni a  gyerm eket és felnő ttet, m inden törekvésünk­
nek a rra  kell irányuln i, hogy a fertő zéssel szembe tudjunk 
állítan i olyan kezelési és gyógyítási e ljá rást, amely egy­
felő l fokozza a  szervezetnek ellenálló e re jé t és bakterium - 
ölő képességét, másfelő l m aga a gyógyszer is d irect h a tást 
fe jtsen  ki a bak térium okra.

A p-amino'benzolsulfamidot a m agyar Chinoin gyár 
deseptyl néven hozta forgalom ba s az elm últ tél és tavasz 
folyam án több m int 80 esetben volt alkalm am  a  gyógy­
szert kipróbáln i és hatásosságáró l meggyő ző dni. Az egy­
szerű ség és könnyebb á ttek in thető ség  kedvéért csoporto­
san sorolom fel azokat a betegségeket, am elyekben a 
gyógyszert adagoltam .

Legtöbb esetben ang ina és tonsillitis  follicularis 
ellen adtam  a szert. A m agas lázas beteg  a  gyógyszer 24 
órai! szedése u tán  a legtöbb esetben lázta lanná vált, vagy 
legalább is subfebrilissé. A helybeli tünetek is javu ltak  
s a  beteg két-három  nap a la tt teljesen gyógyult. A nyelési 
nehézség megszű nt, az é tvágy ta lanság  szintén, a köz­
érzet m egjavu lt, az érverések száma v isszatért a norm á­
lisra. Peritonsilla ris tá lyog esetében is ad tam  a  szert s 
i t t  is k ife jezett jó h a tása volt. B ár a m ű téti beavatkozás 
több esetben szükségessé vált, mégis gyorsabb vo lt a le­
folyás és így a gyógyulás. Szükség esetén term észetesen 
adtam  cardiotonicum ot, ső t antipy retieum ot is nagyon 
m agas láz esetén, ez azonban nem teszi kétségessé a de­
septy l közvetlen ha tásá t.

H at crbáncos beteget, közöttük három  csecsemő t, 
kezeltem  a  szerrel. Az orbánc a f ia ta l csecsmő kor egyik 
legveszedelmesebb megbetegedése. K ét csecsemő n az orr ­
háton és arcon, három  idő sebb gyerm eken a  nyakon és 
a háton keletkezett orbánc.. M ár 24 órával a deseptyl 
adása u tán  leesett a láz, s m egálló it a fo lyam at. E jav u ­
lással kapcsolatosan az álta lános k isérő tünetek is, m int 
étvágyta lanság, rossz közérzet, bevont nyelv, szapora 
érverés, aluszékonyság, fokozatosan eltű ntek. Orbáncos 
betegeknek izomba fecskendezve ad tam  a  szert s ez így 
nem iis okozott hányást. A betegek az in jectió t jól tű rték . 
E gy  betegen néhány napos te ljes lázta lanság u tán  k i­
ú ju lt az orbánc. Ú jonnan adott desepty lre rövidesen gyó­
gyult. Ennek azután m ég a gyógyulás u tán  is 10 napon 
á t  adtam  szájon á t a gyógyszert, esetleges újabb recidiva 
m egakadályozására. Ü gylátszik egyes esetekben ilyen 
u tóadagolásra szükség van.

E gy  csecsemő t, k inek a fején lévő  furunculusokból 
indu lt ki az orbánc s ez phlegmonosus orbáncba m ent át, 
elveszítettem . Ez azonban nem  írható  a deseptyl kárára,

m ert a súlyosan dystrophiás, gyengeellenállású csecsemő t 
m inden bizonnyal e lveszítettük  volna.

Kedvező en befolyásolta a gyógyszer a furunculusok 
és lym phadenitisek lefo lyását. Nem teszi azonban feles­
legessé a helybeli kezelést, esetleg a  m ű téti beavatkozást.

Az idei té l és tavasz folyam án igen sdk csecsemő  
és kisgyerm ek betegedett meg középfülgyulladásban, rész­
ben grippe után, részben közönséges anginák után. Az 
utóbbi években sok szó esik nálunk is, m ásu tt is az otitisek 
kezelésérő l, különösen ha lá rv á it m asto id itis is csa tla ­
kozott hozzá. M iután az o titisek  nagy  százaléka coccus 
fe rtjzés következménye, meg volt a rem ény arra, hogy 
deseptyllel a  fo lyam ato t befolyásolni tud juk . F riss otitis- 
re, amelyben még csak kevés savós váladék lehete tt a 
dobüregben s az még nem  m ent á t a genyedésbe, a szer 
kétségtelenül hatásosnak bizonyult. E gy  nap u tán  a láz 
leesett, a fájdalom  megszű nt, a beteg meggyógyult. Azok­
ban az esetekben, melyekben m ár m egindult a genyes 
fü lfolyás, valam in t olyanokban, amelyekben a folyás m ár 
hosszabb ideje ta r to tt , k ife jezett gyógyító  h a tás t m ár 
nem lehe te tt m egállapítani. Ez különben érthe tő  is, m ert 
az ilyen esetekben m ár nem egyszerű , hanem  többször 
m ár vegyes fertő zésrő l van szó, am ire a  desepty lnek 
nincsen olyan hatása.

Olyan lázas esetekben is k ísérleteztem  a deseptyllel, 
am elyeket k lin ikai m egjelenésük alap ján influenza, illető ­
leg grippe összefoglaló névvel jelö lhetünk (láz, étvágy­
ta lanság, elesettség. nátha, kötő hártyagyu lladás, hányás, 
szívzavar). A közönséges anginát, tonsillitis t, pharyngi- 
tis t, nem veszem ebb§ a csoportba. Az influenza ellen 
amely név azonban nem je lenti az aetio log iát is, vagy 
grippe ellen, am ely m inden valószínű ség szerin t vegyes fe r­
tő ző dés, m ár nem volt olyan ha tású  a szer, m in t azt sze­
re ttü k  volna. Egyes esetekben ugyan kétségtelen volt a 
hatás, de több esetben, bár kezdetben leesett a láz az 
ú jra  je lentkezett, s nem akadályozta m eg a szövő dmények 
kifejlő dését. A régebbi, szokásos kezelési e ljárásokat (vér- 
injectio, transfusio , szívtonicum, stb .) nem nélkülözhettük. 
Hogy nem volt meg a szernek az a hatása, m in t a tisz ta  
coccus fertő zésekben ,az érthe tő  az elő bb Íro ttak  alap :án, 
m ert a grippe nem tisz ta  coccus fertő zés, hanem  m int 
vegyes fertő zés fogandó fel.

Adtam  a  gyógyszert k lin ikailag sepsilsnek kórismé- 
zett esetekben is. A sepsis gyógyszeres gyógyításában 
sajnos még m a is o tt állunk, m in t évtizedekkel ezelő tt, 
am int azt a Gyerm ekorvosok T ársaságának  1936. évi nagy­
gyű lésén elhangzott referáló  elő adásban és a  csatlakozó 
v itában hallo ttuk. Gyógyszere a aeipsilsmek nincsen. Leg­
fő bb és legfontosabb a sepsis kifejlő désének m egakadá­
lyozása. Ebben bizonyos fokig segítségünkre lehet a 
deseptyl, de m agát a sepsist jelentékenyen nem befolyá­
solja. A régi szokásos e ljárások  m ellett adván a desepty lt 
a súlyos eseteket mind elveszítettem .

A dtam  a szert vulv itis gonorrho ica ellen is. A keze­
lésbe ve tt csekély számú esetbő l végérvényes következ­
te tés t levonni még nem lehet, de az eddigi tapasztalatok  
alap ján nem sok a  rem ény a rra , hogy a  vu lv itis gonor- 
rho icát, a csecsem ő osztályoknak ezt a rém ét, rövid idő  
a la tt gyökeresen gyógyítaná.

Több rem énnyel kecsegtet a deseptyl cystitis  és pyelo- 
eystitis  ellen. E dd ig  csak néhány csecsemő n próbáltam  
ki, de az eredm ények m ár is igen b iz tatóak.

Csecsemő knek három szor napjában fél ta b le ttá t ad­
tam , kis gyerm ekeknek három szor egy egészet, nagyobb 
gyerm ekeknek 5— 6 tab le ttá t. Izomba fecskendezve az 
adag: csecsemő knek 1— 2-szer napjában 1— 2 ccm .; idő ­
sebb gyermekeiknek 1—2-szer 3— 5 ccm. Sem a szájon át 
adott, sem az izomba fecskendezett gyógyszer kellemetlen



1U37. 41. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI 163

tüneteket nem okozott. Az injectio nem fá jda lm as és 
beszű rő dés nem  keletkezett u tána. Gyomorpanaszok csak 
igen r itkán  jelentkeztek, azok is csak múló term észetű ek 
voltak. É tvágy ta lanságot a gyógyszer szedése után nem 
észleltünk, ső t a láz leesése u tán  m ind járt je len tkezett 
étvágy.

Összefoglalás: A csecsemő  és gyerm ekkori orbánc, 
angina, tonsillitis, lym phadenitis ellen a desepty lnek láz- 
csökkentő , illető leg lázm ulasztó ha tása van. A klinikai tü ­
netek  gyorsan javulnak, ső t gyógyulnak. O titis acu tá t sok 
esetben gyógyít, a tüneteket elm ulasztja s m egakadá­
lyozza a szövő dmények kifejlő dését. Kedvező  ha tása van 
a furunculusck, abscessasok, peritonsillaris tályogok 
lefo lyására s egyes eseteiben a grippének. C ystitist és 
pyelocystitis t m inden valószínű ség szerin t eredménnyel 
lehet kezelni vele.

A deseotyl h a tás m echanism usa még nincsen teljesen 
tisztázva. Ügy látszik, hegy a streptocoecusokra d irect 
hat s rendelkezik m indazokkal a  jó tu la jdonságokkal, am e­
lyeket egy hatásosnak m ondható chem otherapeuticum tól 
el lehet várni. Ha az indicatiós te rü lete csak a rra a 
betegségre feg szorítkozni, amelyekben eddig is bevált s 
az nem bő vül, akkor is örömmel kell üdvözölnünk ezt a 
gyógyszert, az am úgy is igen kevés, m ajdnem  specifieum- 
nák szám ítható  gyógyszerek között.

Tüdő s Endre dr. 
egyetemi m agántanár.

Induratio penis plastica.
A zelő tt ritkábban, az utóbbi idő ben azonban gyak­

rabban észlelt megbetegedés. Túlnyomóan az 50— 60 éves 
korban m utatkozik , de egyes k ivéte les esetekben a ha r­
m incas korban és azok végén is észlelték, ső t Rajka 19 
éves egyén ily  m egbetegedését ír ja  le.

A betegség kórokozója m ég m a sem tisztázo tt. Hosszú 
idő n keresztül köszvény, diabetes, idü lt húgycső kankó 
következményének ta rto tták , m ajd  luessel hozták össze­
függésbe; m ég a legnagyobb valószínű séget m u ta tja  a 
D upuytren-féle megbetegedéssel való összefüggés, m ert 
ezen betegséggel párhuzam osan többször észlelték és a 
szövettani kép is hasonló (m in t ilyen, ta lán  belső  secretiós 
zavarra  vezethető  v issza). Egyesek állítása szerin t több, 
apró, kü lső  m echanikus behatás idézi elő  a megkeménye- 
déseket. A szövettan i v izsgálatok azonban k im utatták , 
hogy a  m egkem ényedett részek leginkább szívós kö tő ­
szövetbő l állanak és gyulladásnak semmiféle je lét nem 
m utatják , így a  gyulladással kapcsolatos elméletek te l­
jesen k izárhatók.

A betegség a  tun ica albuginea-ból, vagy a septum 
penis-ból indul ki; (Callomon), legtöbbször a  penis tövé­
nek megfelelő  helyén, vagy a  középső  részén, — én m agam  
is többször észleltem, azonban közvetlenül a glans a latt.

Lassan, észrevétlenül, te ljesen fá jda lm atlanu l kezdő ­
dik és egyetlen tü n e t az, hogy m erevedés alkalm ával a 
penis elgörbülést m utat.

A kórism e fe lá llítása elég könnyű , m ert a  corpus 
cavernosum helyének megfelelő en egy hosszúkás, lapos, 
éles határú , m ajdnem  porckem ény, te ljesen fá jda lm atlan  
kép letet lehet tap in tan i. Az elgörbülés irányu lhat felfelé, 
—  am i a  legkevesebb zavart okozza, —  oldalfelé, vagy 
lefelé; legnagyobb zavart a lefelé tö rténő  elhajlás okoz, 
úgy hogy ha ez nagyobb mérvű , a coiitust is lehetetlenné 
teszi. — Leginkább ezen panaszok m iatt fordul a  beteg 
orvoshoz.

Összetéveszthető  volna a chronicus eavem itisek u tán 
v isszam aradt kem ényedésekkel, melyek szitntén ilyen el- 
görbülésre vezetnek. Ezek rendesen lefolyt, heveny gyulla­

dásos gonorrhoeás fo lyam atok u tán  m aradnak vissza, de 
chronicusan is fejlő dhetnek, m int azt Finger is állítja . 
Amijnt azonban a  fen tem líte tt szövettani v izsgálat k i­
m utatja , az induratio penis p lastica oly m egbetegedés, 
mely azzal összefüggésben nincs, ső t nem is ez vá ltja  ki. 
Összetéveszthető  még az ú. n. csontkiépző déssel a penis- 
ben, mely egyes állatokon észlelhető  — , ső t egyes néger 
törzsek tag ja in  is észleltek porc-, vagy csontképződést 
közvetlenül a  glans a la tt. Az induratio  penis p lastica-ban 
is elő fordulhat m észlerakódás, porcosodás, vagy csontoso- 
dás igen kivételes esetekben. Az ilyen csontképző dés m eta- 
p lasticus ossificatio, m in t am ilyeneket a szervezet más 
helyeken ils producál.

A betegség lefolyása igen hosszadalm as, gyógykeze­
lésre csak igen lassan reagál. Legtöbbször fibro lysin- 
in jectiókat alkalm azunk, belső leg jódkálit, vagy jódinjec- 
tickat, em ellett röntgenbesugárzást. H a a kezelés 3 vagy 
6 hónap m úlva semm i eredm ényt nem  m utat, úgy legjobb 
áttérni; a  rádium -kezelésre, mellyel az utóbbi idő ben még 
a legtöbb eredm ényt érték  el. U gyancsak kedvező  ered­
ményekrő l szám olnak be a röntgennel kapcsolatos dia- 
therm iás és rövidhullám ú besugárzásokkal (Orlowsky, 
Szabó Ince, stib.). Sa já t tapaszta lata im  a lap ján  állíthatom , 
hegy k ita rtó  fibro lysin és jódkezelés, röntgen- és: rád ium ­
mal combinálva, 1—i y2 év a la tt, ha  nem is te ljes v issza­
fejlő désre, de javu lásra vezet és a fo lyam at továbbterjedé­
sét m egakadályozza. M indenesetre érdem es volna belső - 
secretiós kezeléssel k ísérleteket fo ly tatn i. A férfi sexual- 
hcrm onnal azért nem lehetett eddig kellő  eredm ényt el­
érni, m ert csak kis egységek á lltak  rendelkezésünkre, 
újabban azonban, am ikor nagyobb egységek (hombreol 
20 egység, Laqueur-féle, perandren-C iba —  synthetikus 
hormon — 200 egység) állnak rendelkezésre, ta lán  na­
gyobb eredmények lesznek elérhető k. Az ezirányú k ísér­
letek indokoltak, m agam  is foglalkozom velük. Ü jabban P. 
Orlcwsky egy igen hatásos e l já rás t aján l; az elektro- 
lysist, mely —  á llítása szerin t —  minden esetben ered­
ményre vezetett. Az e ljá rás a következő : a  penis tövét 
gummicső vel leszorítja, a leszorításkor 15 ccm 2% -os 
novocain-t fecskendez körül. A gum,micső  levétele után  
az egyik, elég erő s, m egbízható elektro ly tikus tű t, a ne­
gatív elek tródot hosszirányban, proxim alisan a kemé- 
nyedésbe bevezeti úgy, hogy a  tű  vége a corpus caverno- 
sum ban m arad. Ezen a helyen 8— 10 milliamipere-nyi ára ­
m ot bocsát á t 3 percig. Mindem ülés alkalm ával 5 ilyen 
beszúrást végez. A positiv  e lektródot a te s t m ásik részén 
helyezi el. Az egyes ülések között a ján la tos hosszabb 
szünetet, —  5— 6 hetet — ta rtan i. Az elektrolysis után 
8 napon á t Burow -oldattal bo rogatást végez. Complicatio 
—• á llítása szerin t — nem igen fordul elő , egy esetben 
felü letes bő relhalás m utatkozott.

U gyancsak igen kedvező  eredm ényrő l számol be Payr 
1 % -os Pepsin— Pregl-féle jódo ldat befecskendezésével. 
Pravaz-fecskendő vel 1—2 vonalnyit vesz ebbő l az o ldat­
ból és a fecskendő  többi részét y2%-cs novocain-adrenalin  
o ldatta l tö lti meg, m elyet azután finom tű vel a  kieménye- 
de tt részbe szúr be aképpen, hogy a folyadékból sem a 
bő rbe, sem a bő r elé semmi ne kerülhessen. Frank 1 ese­
tében, aki 2%-os ilyen oldato t használt kellem etlen ana- 
phylaxiás tünetek je lentkeztek collapsussal, ami m iatt ez 
az eljárás nagy óvatossággal végzendő .

Bizonyos kivételes esetekben, csak absolut indicatio 
a lap ján  végezhető  a keményedések sebészi k iirtása, ott, 
ahol semmi m ás e ljá rássa l eredm ény nem  érhető  el, 
ahol porc-, vagy csontkem ényedés biztosan m egállapít­
ható  és o tt, ahol a fo lyam at nem te rjed  nagyon mélyre.

A m ű téti beavatkozás nagy kö rü ltek in tést igényel -és 
pontos vérzéscsillapitást, am i néha nem  könnyű . Ha a
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k iir tás  nem tökéletes, még súlyosabb recidivák fo rdu lha t­
nak elő , —  mindezek m ia tt a sebészi beavatkozásnak nem 
sok híve van.

Összefoglalva, —  a gyógykezelés szem pontjából első ­
sorban aján latosak  a  fib rolysin-in jectiók, röntgenbesugár­
zással és diatherm iával com binálva — , ha ez nem vezet 
eredm ényre, a  rádium kezelés jöhet tek in tetbe, am inek a 
legtöbb híve van, könnyű  alkalm azhatósága és veszély-, 
télén vo lta m iatt. Csak ha ezek nem vezetnek eredm ényre, 
jöhet szóba az Orlowsky á lta l a ján lo tt elek tro lysis a 
Payr a ján lo tta  Pepsin-jód-Pregl-féle befecskendezés és 
végső  esetben a  radicalis m ű tét.

Farkas Ignác dr. 
kórházi fő orvos.

Tüdő sebészeti esetek különös 
tekintettel a részplastikákra.

M int Winternitz prof. vo lt m unkatársa, több m int 25 
éven á t alkalm am  volt a tüdő sebészetet óriási fejlődésé­
ben végigkísérni. A classikus B rauer—Sauerbruc’n-féle 
sufcscapularis paravertebra lis ex trap leuralis thorakop lasti- 
ka elve ma is m egdönthetetlen, m ert csak ezen az úton 
lehetséges a hátsó  costom ediastinalis szöglet beszűkítése, 
azonban az elülső  costom ediastinalis és param ediastinalis 
térben fekvő  cavem ák beszű kítése nem m ind ig sikerül 
tökéletesen. E zért ke lle tt ú j u ta k a t keresni, hogy az el­
já rá s t töké le tesítsük és a  szám talan eljárásból a legjob­
ban célravezető t kiválasszuk. íg y  a laku lt ki, különösen 
Graf és m ások m unkálkodása fo ly tán, a tüdő csúcsra, felső  
lebenyre terjedő  részplastika. E zt lá tjuk  az ú jabb  szak- 
irdalom ban is, m ert m ost m ár k ia laku lt az az egységes 
felfogás, hogy a cran ia lis tüdő felet radicaliísian kell be­
szű kíteni, m ert csak így felelünk meg a sebészi co llatsus- 
the rap ia  három  fő feltételének. Ezek a fe ltéte lek  a  követ­
kező k: 1. Teljes cavema collapsus. C avem a-m aradékok a 
szórás veszélyével já rnak . A  positiven m aradó köpet jelzi, 
hogy nem  te ljes a collapsus. 2. Selectiv caverna collapsus. 
Csak a cavem a te rü le té t comprijmáljuk. Functióképes 
tüdő szövet k iik ta tása  nem elő nyös, az t a lehető ségig kí­
mélni kell, m ert szükség lehet a m ásik tüdő fél eollapeus- 
the rap iá já ra . Á ltalában véve veszélyesebb a betegre, ha 
nagy tüdő rész collabál. 3. A mű téti veszélyt a minimumra 
kell leszállítani. A m ű tét ne csak k izárólag jól k ivá logato tt 
esetben já rjon  kis m orta litással, hanem  minden egyes 
esetben képes legyen a szervezet ellenállóképességéhez 
alkalmazkodni.

Gergely á ltal ism erte te tt esetek m ű téti techn ikája a 
következő  volt:

A felső lebeny-plastikát egy vagy k é t ülésben hátu lró l 
végzik. Innen azonban az első  borda csak a csont-porc 
h a tá rá ig  távo lítható  el. A porcos rész még kb. 3 cm. 
hosszú. A p lastiká t követő  zsugorodáskor a  caverna min­
den zugba visszahúzódhat. így a m ég eredetileg hátul 
fekvő  caverna is m eghúzódhat az első  bordaporc mögött, 
am ire Graf is többször figyelm eztete tt. Az első  borda por­
cos része legkönnyebben élű irő l távo lítható  el. Ilyenkor 
egy elülső  segédm etszést végzünk az I. és II. borda kö~i 
a ku lcs-csonttal párhuzam osan s a  p e c to ra li ls  m ajor rostja i 
irányában fe ltá rjuk  a porcos részt. A II. bo rdát a porc 
h a tárán  vágjuk át, az I. bordát a porcos részben, közvet­
lenül a  sternum  m ellett. R aspatorium m al le to ljuk a csont­
h á rty á t am ennyire lehet hátra fe lé  és resecáljúk  a két 
bordát. U tána bevarrjuk  a sebet. A beteget o lda lra fek te t­
jük  és paraverteb ra lis  metszésbő l e ltávo lítjuk  az I. és II. 
bo rdát a harán tnyu jtványok ig . Ezzel be is fe jezhetjük  a

m ű tétet. K ét-három  hét múlva fo ly ta tha tjuk  a plastika 
kiegészítését. A m ásodik ülésben a szükséghez képest el­
távo lítjuk  a III— VII., esetleg a V III. bordát. Iso lá lt csúcs- 
caverna esetén, ahol csak 4— 5 bordát akarunk  eltávolí­
tani, egy ülésben is végezhetjük a m ű tétet. így  já rtunk  
el m ár 1931-ben, m ielő tt még a  külföldi közlemények 
m egjelentek volna. Ügyis e ljá rhatunk , —  am in t néhány 
esetben m egtettük , —  hogy az első  ülésben csak élű irő l 
végeztük a beavatkozást és 10 nap m úlva hátu lró l fejez­
tük  be. Ford ítva is  végezhető  a m ű tét, azaz elő bb hátu l­
ró l távo lítjuk  el a megfelelő  számú bo rdát és egy késő bbi 
idő pontban végezzük el az elülső  bordacsonkok el­
távo lítását.

Apicolysis és plastika adhaerens csúcscavernák ellen. 
A thorakop lastika régi kicsontozó form ái együrányban, 
fő leg oldalról hatnak . Ez azonban a szélesen összenő tt, 
m erevfalú csúcscavernák gyógyítására nem elég, még ha 
az I. és II. bordákat egészen el is  távolítjuk. A leg- 
rad icalisabb p lastica u tán  is elő fordulnak cavernaüreg- 
m aradékek ( .Resthöh le” ), melyek gyakran  a correctiós 
p lastikákkai is ellenkeznek. Ezek a heges cavernák a 
p leurával és a  fasc ia  endothoracicával -— a  pleura-függesz- 
tő  szalag heges m egvastagodása fo ly tán  —  ki vannak fe­
szítve és felfüggesztve a supraclavicularis gödörben a 
csigolyatest és a harán tnyu lványok  közti szögletben. E  
szöglet azonban ellenáll a resectio beszű kítő  hatásának , 
még ha a harán tnyu lványokat resecálnák is, ami hely­
telen. Ebben a  szögletben a  cavem ák csúcsa fixálva van, 
ezek ovális, vagy körtealakúvá húzódnak ki és be- 
ágyazottan nem tudnak meggyógyulni. Az ilyen cavem ák 
a csúcsterü leti bordaresectión kívül még apicolysist is 
igényelnek, m iálta l ebbő l a holt szögletbő l kiem elhető k 
és így conconfrikus reactió ra kényszeríthető k. így  já r  el 
Heller, Graf. Michclson s a norvég Holst és Semb. Graf, 
Holst, Heller és mi is az extrapleuralis apicolysist végez­
zük az ism eretes módon. Semb m ódosította az e ljá rást és 
ex trafascia lisan végzi az apicolysist, olymódon, hogy az 
I. és II. borda resectió ja u tán  á tv ág ja  a  p leura kupo lá já­
ból az ér-idegköteghez húzódó függesztő  szalagokat, m e­
lyek adhaerens csúcscavernák esetében vaskos érta rta lm ú 
kötegekké alakulnak át. E zu tán  á tvág ja  az első  két borda 
cson thártyá já t, az in tercosta lis izomzatot az erekkel és 
idegekkel, úgy hogy ezek a  képletek a tüdő felszinnel együtt 
m aradnak és nem vá lasz tja  el azokat. A  tüdő  így concentri- 
kusan összehúzódhat. M edialis cavernák esetén k ite rjed t 
apicolysis szükséges, m íg la terá lisán  fekvő  cavernák  a l­
kalm ával nem kell olyan radicalisan eljárni. A pleura- 
kupolá t ilyen módon a  IV.—V. bordáig  is  s ikerü l letolni. 
Semb az V. bordáig  resecál; többszakaszos m ű tét híve. 
Bizonyos nehézségeket okoz az apicolysis u tán  tám adó 
nagy üreg  utókezelése, m ert a  nagy üregben levegő -, vér 
és savó gyű lik egybe. A iközleményekbő l látom, hogy ez 
m indenütt elő fordul s  ez a  szövő dmény úgyszólván 
hozzátartozik  a m ű téthez, ső t szándékosan elő segítik és 
m in t ex trap leuralis pneum othoraxot ta r t já k  fenn. Schmidt 
p lom bát helyez az üregbe egy-két hétre, vagy ex tra ­
pleuralis o leothoraxot készít belő le. Sokan teljesen zárják  
a sebet drainage nélkül, m ások hosszabb ideig drainezik, 
vagy tam ponálják. Én 24 óráig szektám  drainezni. Ha 
nagyobb exsudatum  képző dik, akkor pungálnil kell. A 
m ódszer eddigi eredményei nagyon b iztatók, valamennyi 
operált beteg jól érzi m agát. Az alsó lebenyben késő b­
ben fellépő  gócok eddig csak r itk án  vo ltak  észlelhető k. 
Á ltalában 80—90% tünetm entesség érhető  el az iso lá lt 
csúcscavernák esetében.

Schischa Lipót dr. 
kórházi sebészfő orvos.
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A mű tét utáni thrombosis megelő zése 
és kezelése«

A kórboncnok és a k linikus a tapaszta lat (causistika 
és s ta t  is ti ka) a lap ján  élesen elválasztja a spontan kelet­
kező  th rom bosist az érfalsérü léses throm bosistó l (throm bo. 
ph leb itistő l). A  spontán throm bosis (s. th r .)  legjellem­
ző bb tu la jdonságai: a  m ű té t terü leté tő l távol keletkezik, 
alig k iséri lázasság, kevés vagy  éppen semmi helyi tü ­
nette l nem já r, gyak ran  vezet halálos embóliához. Ennek 
az ú. n. throm bosis-betegségnek a  megelő zésérő l és ke­
letkezésérő l lesz az alábbiakban szó.

M indenekelő tt le kell szögeznünk azt, hogy mivel a 
s. th r . okát nem  ism erjük, tu la jdonképen valódi throm - 
bosiís-megelő zést nem  is ű zhetünk. Az ú. n. throm bosis- 
tényező k, m in t a  véráram lás lassúbbodása és következ­
ményei (visszafo lyás, örvényképző dés a  vénás billentyű k 
körü l), valam in t a vérelváltozások figyelembevételével 
m a m ár abban a helyzetben van a  klin ikus, hogy ezt a 
m ű téti szövő dményt a legkisebb százalékra csökkentheti. 
A thrombosils-tényező k idő - és térbeli m ennyiségi ha tásá ­
nak, befo lyásolása az, am inek jegyében m a a  throm bosis- 
megelő zés lefolyik.

T érjünk  elő ször is a mű téti javallat kérdésére. A 
throm boem boliás s ta tis tik ák  a lap ján  tud juk  azt, hogy a 
m ű tétek  emboliaveszélyét első sorban az operált beteg 
veleszü le tett és szerzett tu lajdonságai je len tik ; a m ű téti 
beavatkozás m ódja és nagysága csak m ásodsorban jöhet 
tek in tetbe. Az emboliaveszélyes tu lajdonságok közé so­
rozzuk: az idő s k o rt —  különösen az 50 éven felü li ko rt 
— , az egyéni táp lá ltság  szélső séges a lak ja it (kövérség, 
kachex ia), valam in t az emboliás a lk a tra  jellemző  tünet- 
csoportot, Mivel ezek a tu lajdonságok többé-kevésíbbé 
a szív- és érrendszer kóros állapotában hozhatók közös 
nevező re, azé rt a  throm bosis-m egelő zésben úgy  já runk  el 
helyesen, h a  ezekkel a  tu la jdonságokkal rendelkező  bete­
geken nem  sürgő s m ű té te t csak pontos szív- és érrendszer- 
állapo t v izsgálat u tá n  végzünk. A  m ű téti java lla t e'ső  fe lté­
tele teh á t az ép szív- és érrendszer ill. ezek károsodásá­
nak  olyan foka, am it megfelelő  kezeléssel rendbe hozha­
tunk. Term észetesen a  beteg v izsgálata alkalm ával figye­
lembe kell vennünk helyi elváltozásokat is : így az alsó 
végtagok súlyos v isszértágu lata it, re j te t t  visszérgyulla- 
dásokat. Ezek ugyanis a m ű téti e llen javallat kiegészítő  
ada ta it szo lgálta tják . Talán  em lítenem  sem kellene, hogy 
hószám  idején, valam in t a  vá ltozás legv iharosabb hónap­
ja iban a  nem  sürgő s m ű téteket elhalasztjuk. Á ltalános 
az a  vélemény, hogy olyan betegeken, ak iknek m ár throm - 
bosisuk volt, nem sürgő s m ű té t veszély nélkül végezhető . 
Ez term észetesen a r ra  m utat, hogy ezek, a  m ár á té lt 
throm bosisok helyi okok m ia tt keletkeztek és így nem 
ta rtozhatnak  az emíboliaveszélyes s. th r.-ok  közé.

A m ű téti elő készülettel úgy szolgáljuk helyesen a 
throm bosis megelő zést, hogy egyrészt tám ogatjuk  a  vér­
keringést, m ásrészt csökkentjük a vérössaetétel throm - 
bosis-készségét. Szervi szívbajok esetén te h á t nem nékü- 
lözhetjük a  d ig itá lis kezelést. A vasom otorok állapo tá t 
pedig sympatol, ephetondn kezeléssel szabályozzuk. A 
folyadékveszteséget okozó e ljá rásokat (szom jazta tás, erő s 
hasha jtás, s tb .), nem csak kerü ljük , hanem  ad o tt esetben 
gondoskodunk bő séges folyadékbevitelrő l is. A vérfehér­
jék s tab ilisá lása ' céljából adagolhatunk sző lő cukrot és

insulint, amivel egyútta l m egakadályozhatjuk a m ű tét 
u tán  várható  acidosis k ifejlő dését is. A chloropenia m eg­
elő zésére a ján lják  a physiologiás konyhasóoldatot nagy 
mennyiségben. K ife jezett v isszértágulatok esetén a ján la ­
tos a végtagok pólyázása, esetleg elastikus nyom ókötések 
alkalm azása. A v. saphena m agnák lekötését nem ta r tju k  
ésszerű nek az em bólia megelő zésében, mivel az embolia- 
veszélyes throm bus a  mély com bvenákban keletkezik. So­
kan betegeiket m ár a m ű tét e lő tt to rnáztatják , hogy ké­
ső bb ezt, — a  m ű tét u tán  —  rendszeresen végezhessék.

Közelfekvő  a  gondolat, hogy az aseptikus, gyors, 
biztos és kím életes m ű téti technikával a m ű tétek  embolia­
veszélyét csökkenthetjük. A tapasz ta la t azonban nem 
igazolta egyelő re ezt a felfogást. A  m ű téti technikának az 
utolsó évtizedre eső  kétségtelen fejlő dése nagy m érték­
ben leszállíto tta a m ű téti halálozást, azonban egyidejű leg 
az em bóliák viszonylagos száma m egszaporodott. Ez te r ­
mészetesen azt bizonyítja, hogy a m ű téték em bólia veszé­
lyét első sorban az operált betegek tu la jdonságai (1.: fen­
tebb) és nem a beavatkozás nagysága határozza meg. 
M indenesetre —  legalább is elméletileg —  a  következő  
szempontok figyelembevételével csökkenthetjük  a  m ű téti 
beavatkozás th rom bosist realizáló h a tásá t: 1. Operáljunk 
lehető leg helyi (vezetéses) érzéstelenítésben. A narkosis 
ugyanis a  shok-készséget fokozza és így a keringési zava­
rok eshető sége nagyobb. További elő nye a helybeli érzés­
telenítésnek, hogy az operált beteg a m ű tét nap ján m ár 
m ozoghat; 2. M indig a legrövidebb ideig ta rtó , a szer­
vezet legkisebb m egterhelésével já ró  m ű téti e ljárásokat 
alkalmazzuk. H a több ülésben végzünk egy -egy  m ű tétet, 
akkor a  soros m ű tétte l addig várjunk, am íg a  beteg szer­
ze tt throm bosis-készsége visszafejlő dik;; 3. A m ű téti 
technikánk legyen k ifogásta lan ; vérömleny, bő r-, zsír- 
elhalás, v a rra t kilökő dés, csonk izzadmány ne zavarja  a 
sebgyógyulást.

Az utolsó évtizedben számos olyan gyógyszert, gyógy- 
e l já rás t a ján lo ttak  és alkalm aztak a  thrombosis-megelő zés- 
ben, am elyeknek —  bizonyos elm életi meggondolások 
alap ján  —  különleges h a tá s t tu la jdon íto ttak . A m ikor az­
u tán  a  nagy beteganyagon végzett ellenő rző  vizsgálatok 
nem tud ták  igazolni ezek különleges ha tásá t, akkor egy­
idejű leg m egdő ltek azok az elm életek is, amelyekkel a s. 
th r. pathogenesisét iparkodtak  m egfejteni. Ezekrő l a 
különleges gyógyszerekrő l a  következő kben szám olhatok 
be: 1. Thyroxin kezelés: Á lta lános m a m ár az a  véle­
mény, hogy a thyrox innak  különleges ha tása nincsen. 
Walters m egfigyelését, hogy a Basedow -strum a m ű tétek 
u tán  sohasem  fordul elő  embólia, m egcáfolták. (Troell, 
Atanasof, s tb .) ; 2. A  vér alvadókápességét csökkentő  
gyógyszerek közül: a) A natriumcitrát kezelés egyálta lán 
nem vá lt be; b) a  pióca helyi alkalm azása sem csökkenti 
a throm bosis készséget; a  hirudin (novonudin) vivő eres 
befecskendezése pedig m érgező  ha tású ; c) A germaninról 
k iderü lt, hogy nem  stab ilisá lja  a  vérfehérjéket; d) A he- 
parinról nincsenek tapasz ta la ta ink ; e) A calcium-chlor id 
o ldat adagolása csekély eredm énnyel já r t .  3. A sgjátvér- 
kezelés csak kevés v izsgált esetre  tám aszkodik; 4. A 
éppen az ellenő rző  vizsgálatok alap ján —  specifikus h a­
tá s t; a  lá tszó lagosan k itű nő  eredm ényeket a  sympatol 
vérkeringést szabályozó h a tása  m agyarázza. 5. A cam- 
polon-kezelés sem m utat fel kielégítő  eredm ényeket. 6. A
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laparophos-lámpa kezeléshez fű zö tt vérm es rem ényeket a 
gyakorla t egyálta lán nem igazolta. 7. A thyreotr'op hor­
mon kezelés eredm ényessége m a m ég ny ílt kérdés. 8. A 
diaetás kezelés (a lka liás étrend) é rtéké t még nem tud juk  
megítélni.

Végeredm ényben meg kell te h á t á llapítanunk azt, 
hogy m a még nincsen b irtokunkban olyan gyógyszer, 
amellyel a  vérlemezkék első leges összecsiapódását és az 
érfalhoz tap ad ásá t m egakadályozhatjuk, A m ai thrombo- 
sis-megelő zés te h á t a r ra  irányul, hogy m ű té t u tán  -— a 
zavarta lan  keringés b iz tosításával —  a lehető ség szerin t 
k iik ta tjuk  a  legfontosabb throm bosis-tényező t: a  véráram  
lassúbbodását. Mivel pedig a  vérkeringést a  szív  és az 
érrendszer egym ásrau ta lt mű ködésének megfelelő en a 
perctérfogat szabályozza, azért a m ű tét u tán  gondoskodni 
kell a  jó  szívmű ködésrő l és a vasom otorok megfelelő á lla ­
potáról. H a ez a tö rekvés sikerül, akkor az elegendő  meny- 
ny iségű  keringő  vér elő segíti a végtagok vénás vérének 
zavarta lan  v isszafo lyását és így a throm bosis keletkezé­
sének valószínű sége kicsi. Röviden összefoglalva teh á t azt 
m ondhatjuk, hogy a throm bosis-megelő zés m a még nagy­
jában egyezik az erélyes m ű tét u tán i shok-kezeléssel.

Ennek m egfelelő en: állandó bő séges folyadékbevitellel 
nem csak a  keringő  vér m ennyiségét növeljük, hanem  
egyútta l a  k iü rítés fokozásával teherm entesítjük  a szer­
vezetet a  m érgező  anyagcsere term ékeitő l. Mivel a mű tét 
u tán i keringési zavarokért fő leg a  vasom otorok bénulása 
felelő s, azért úgy já ru n k  el helyesen a  th rom bosis m eg­
elő zésében is, hogy a  vasom otorok á llapo tá t centrálisán 
és peripheriásan szabályozzuk. Legjobb e óéira a  coffein 
és a  strychn in  együttes adagolása; a  po rta lis  pangást 
csökkenti, illető leg m eg is szüntetheti az adrenalin, sym- 
pato l és az ephetonin.

A  m ű tét u tán i szívgyengeséget a  leggyorsabban a  Stro­
phantin  ( Vs— V2  mg. 10 ccm cukoro ldatban) küzdi le; jó 
hatású  a  digalen és a  coffein iis. A cam phor és pótszerei: 
cardiazol, coram in, stb ., fő leg a légző központ izgató i és így 
közvetve jav ítják  a  keringést. Az aether-narkosis után  ma 
m ár rendszeresen végzett szénsav-belélegeztetéssel a vaso­
m otorok centrá lis izgalm át is  k iváltjuk.

A m ű té t u tán i acidosis leküzdésében nagyon beválik 
a Beresow-féle kezelés: a  m ű tét elő tti napon 400 ccm.
3—5 % -os glykcse-oldat i. v. +  10 E. insu lin ; a m ű tét 
e lő tt reggel és a m ű tét u tán  ugyanaz; a  következő  nap 
csak 10 E. iinsulin; a további napokon egy csésze cukros 
tea +  10 E. insulin.

A  végtagok vénás keringésének gyo rsítására term é­
szetesen igénybe vehetünk helyi, m echanikusan ható  esz­
közöket is. Legegyszerű bb e ljá rás az ágy végének 30—40 
cm-el felemelése. U gyanezt szolgálja a  beteg  gyakori hely­
zetváltozta tása. Sok, ágyba szerelhető  készülék ismeretes, 
am ely a végtagok activ  m ozgását megkönnyíti!. A tüdő - 
to rna nagyon aján latos. Lehető leg korán keljen fel a  beteg 
ágyából, anélkül azonban, hogy ez a  sebgyógyulást zavar­
ná. A legújabban h ird e te tt ú. n. rög tön i felkelést —  a 
beteg sa já t lábán hagy ja el a  m ű tő asztalt — nem a ján l­
hatjuk .

Röviden be kell számolnom a m ű tét u tán i throm bosi- 
sok gyógykezelésérő l is. M int em lítettem , a s. th r. á lta lá ­
ban tünetszegény m egbetegedés; a  throm bosis gyógyítás 
te h á t csak a  m an ifest throm bosisokra vonatkozik, m e­
lyeknek nagy része nem s. th r.

Mély combvena throm bosisok esetén a kezelést az 
absolut ágynyugalom  vezeti be; csak a  k lin ikai tünetek 
te ljes lezajlása u tán  szabad a végtagot m ozgatni, a beteg 
az ágyat 4— 5 héten  belül nem  h ag y h a tja  el. Nagyon

aján latos a végtag  bő rének ápolása és a  felmelegedő bo­
rogatások alkalm azása. Jó hatású : a  forrólég, Föhn-keze- 
lés. Az oedema, feszülés csökkentésére ad junk salyrgan- 
in jectiókat. Ugyanebbő l a  célból a lkalm azhatjuk  a piócát 
is. A th rom botisá lt vena m entén a bő rre 4—5 piócát he­
lyezünk, ezek kb. 15— 30 perc a la tt  15 g. v é rt szívnak 
m agukba és rendszerin t önm aguktól leesnek. Az e ljá rás 
egy-két nap m úlva m egismételhető . Az újabb irodalm i 
adatok szerint nagyon jól beválik a campolon, a natrium - 
th iosu lphat, a 10%-os calcium chlorid-oldat a  throm bosisok 
gyógyításában.

A felü letes vénák th rom bosisainak gyógyításában k i­
tű nő  eredm ényeket m u ta t fel a  rag tapaszkötés a lkalma­
zása és a betegek já ra tása . A kötést a  vég tag ra erős, 
állandó nyom ással kell felraknunk.

Prochnow Ferenc dr.
egyetem i tanársegéd.

A schizophrenia insulinkezelése.
Minden betegség kezelhető ségének alap ja a kórtan i 

megismerés. A sch izophrenia kórok tana m áig ism eretién, 
de keletkezésében valószínű leg endogen és exogen ténye­
ző k egyarán t szerepet já tszanak . — Az endogen m ag az 
örökléses tényező kben, a schizoid alkatban, a kóros sze­
mélyiség ú. n. pathop lastikus m ivoltában nyilvánul, azaz 
a schizophrenia a z erre  hajlam os egyénben re jte tten  
szunnyad, s azt exogen tényező k, m int in fectiosus és in- 
tox icatiós árta lm ak, anyagcserezavarok, stb. fejlesztik  ki. 
Ebbő l é rthe tjük  meg azt a  tény t, hogy a serdüléses elme­
zavar reversib ilis folyam at. A kórkép h irte len m egakad­
hat, a tünetek  v isszafejlő dhetnek, rem issiók je lentkezhet­
nek, az egész fo lyam at lökésszerű en ha ladhat elő re s m eg­
akadhat úgy, hogy a betegen élete folyam án többé kóros 
jelenségek nem  nyilvánulnak, viszont a lá tszólag teljes 
egészséget h irte len  súlyos zavartság  és elő rehaladó butu- 
lás szak ítha tja  meg. Az egyes lökések és m egnyugvások 
különösen az acu t szakban nyilvánulnak, az elbutu lás 
rrcgnostika ilag  kedvező tlen jel. Kétségtelen, hogy a ser­
düléses elm ezavarban szenvedő k agya  csökkent ellenálló- 
képességű  —  abiotrophiás — , am it leginkább az bizonyít, 
hogy a  schizoid egyéniséget é r t  m inden külső  árta lom  — 
különösen infectiók, in toxicatiók, anyagcserebánta lm ak 
— az agykéreg anatóm iai épségét bántalm azzák, am int 
m ondjuk, az agykéreg szerkezete sérül, cytoarch itekton iás 
elváltozások keletkeznek, m elyek az agykéreg egyes ré te ­
geinek zilá ltságában nyilvánulnak. Hogy az anatóm iai kép 
nem jellemző  schizophreniában, azt b izonyítja az a tény, 
hogy m ás betegségekben is ugyanolyan szerkezetbeli el­
változás észlelhető  az agykéregben: igy erysipelasban, 
á lta lános genyedési fo lyam atokban, generá liséit tubereu- 
lcsisban, különféle in toxicatiós árta lm akban  stb . Hogy 
az exogen jelenségek m ennyire el nem hanyagolható  té ­
nyező k, azt b izonyítják  a különböző  testi megbetegedések 
és anyagcserezavarok, melyek kapcsán a szervezet chemis- 
m usa m egváltozik s a  schizophreniához testileg  és szel­
lemi tek in te tben te ljesen hasonló kórképek bontakoznak 
ki. Hogy roboráló szerek h a tá sá ra  rem issiók jelentkeznek, 
ez is az utóbb m ondo ttakat igazolja. Chem iai ágensek, a 
cam phoros görcsokozó th e rap ia  és az insulin shok h atása 
szintén az exogen tényező k m ellett szól, nem különben az 
az észlelet is, hogy az insulin shok-therap ia o tt  hatásos, 
ahol elő térben a testi tünetek  állanak, m in t a katatonia, 
s tupor és a psycho-motoros nyugta lanság. Jellemző  hogy 
enkephalitisben gyakran  a m ájm ű ködés zav a rá t észleljük, 
s ezek a kórképek klinikai tek in te tben különösen hason­
lók a kataton ia kórképéhez. Míg enkephalitisben a szén-
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hy d ra t anyagcsere zavarát észleljük, addig éppen a  kata- 
ton ia az, am ely a szénhydrát anyagcserét irány ító  insulin- 
nal szemben a legérzékenyebb s az insulinos therap ia i be­
fo lyásolhatóság tek in te tében is a legjobb eredm ényeket 
adja. M iután a  schizophrenia végső  kim enetele az elbutu- 
lás, term észetesnek kell találnunk, hogy a legsúlyosabb 
anatóm iai elváltozások is  ebben a  szakban lelhető k fel az 
agykéregben; ilyenkor az elváltozások irreparab ilisak  s 
az insulinshok-therapiá tó l Sem várhatunk  m ás ered­
ményt, m íg ezzel szemben a kezelés legtöbb sikerrel a 
betegség kezdeti szakában kecsegtet. Így é rthe tő  meg, 
hogy azok a szerző k, k ik  válogatás nélkül kezelnek ser- 
düléses elm ezavarban szenvedő ket, nem lá tnak  a spontan 
rem issiók és az insulinnal kezeltek rem issiós ill. gyógyu­
lási arányszám ában semm i különbséget, m íg ak ik  3/ 2  év­
nél nem idő sebb eseteket kezelnek csupán, 70—80%-os 
rem issiókról tesznek em lítést. I t t  egy érdekes jelenségrő l 
kell m egemlékeznünk, nevezetesen arró l, hogy azelő tt is 
a roboráló, belső secretiós, hyperpyretikus és chemiai ke­
zelések so rán  az acu t és chronikus esetek theran ia i be­
fo lyáso lhatósága tek in te tében nagy vo lt a külömbség, de 
el kell ism ernünk, hogy az insulinos kezelés is acut szak­
ban százalékosan jobb eredm ényt ad. m in t a  spontan re- 
missio, vagy bárm ely m ás the rap ia i beavatkozás. M iután 
úgy látszik, hogy az insulinos shok-kezelés az eddig is­
m erteket eredm ényesség tek in te tében felülm úlja, a keze­
lés m enetét dióhéjban ism ertetem , m int a legtöbb k lin i­
kán  szokásos.

Az insulinnal hypoglykaem iás reactió t, ú. n. shok-ot 
idézünk elő . E lő ször m eg kell az insulinnak azt a  mennyi­
ségét határoznunk, amely egyénenként shok k ivá ltására 
alkalm as, vagyis a shok-adagot kell k ititrá lnunk . E cél 
érdekében reggel éhgyom orra in trag lu tealisan  20 egység 
insu lin t fecskendezünk be és négy óra múlva a  beteget 
bő  szénhydrát-tarta lm ú étkezésben részesítjük. E zu tán  a 
szénhydráttáp lá lás le írt m ódja m ellett az insulin mennyi­
ségét napon ta 10 egységgel emeljük, m íg a betegen hypo­
glykaem iás shok nem jelentkezik. A  shok-adagja rende­
sen 20— 200 egység között váltakozik, de lehet több vagy 
kevesebb is. Ha a shok-adagot elértük, a  reactio  m integy 
2— 3 ó ra m ú ltán  jelentkezik, s ta rtam a  attó l függ, hogy 
m ennyi idő  m ú ltán  részesítjük  a beteget szénhydrátdús 
táplálékban. A shok eszméletvesztésben nyilvánul, miért 
is a betegnek addig adunk dextrose oldatot, míg eszmé­
le té t vissza nem nyeri, m ajd  ism ét szénhydrátban gazdag 
táplá lékot adunk neki, nehogy késő bb a hypoglykaem iás 
röszu llét m egismétlő dhessék.

A shok lehet nedves, m idő n is a beteg  bő ven izzad, 
nyáladzik, vég tag ja inak  izom zatában elszórtan görcsök 
m utatkoznak, pu lsusa gyérül. Száraz shokban a psycho- 
motoros zavarok állanak elő térben, a beteg  hánykolódik, 
ep ileptiform is görcsök jelentkeznek. A shok állapotában 
a beteget 1— IV2  ó rá ig  hagyjuk. Ébredés u tán  a beteg a 
sherkra nézve am nesiás. H a a shok-ot elégségesnek vél­
jük , akkor orrszondán á t  a betegnek 30% -os dextrose- 
o ldato t adunk, összesen 150 gr. cukorértékben. Nem sza­
bad elfeledkezni arró l, hogy m ielő tt befecskendezzük a 
cukoroldatot, elő ször gyom ornedvet kell aspirálnunk, s 
csak ha lakm us o ldatta l m egállapíto ttuk, hogy a  gyom or­
ban vagyunk, szabad a cukoroldatot befecskendezni, ne­
hogy m esterségesen asp iratiós pneum oniát okozzunk.

A shok kapcsán az é le te t veszélyeztető  tünetek  is 
fejlő dhetnek ki, m in t am ilyenek halm ozott epilepsias ro ­
hamok, hangrésgörcs, szív- és vasom otoros bénulás. 
Ezekben az esetekben 40% -os dextrose oldatból addig 
fecskendezünk in travénásán, m íg az eszmélet helyre nem 
áll. Adrenalin, szívszerek alkalm azása is helyénvaló. Míg

az eszmélet te ljesen helyre nem áll, 100 ccm. dextrose- 
o ldato t is kell in jiciálnunk, m ajd a  szokásos szénhydrátbő  
táp lá léko t nyújtjuk.

A kezelés folyam án a beteget naponként 1— 1 hypo­
glykaem iás shoknak vetjük  alá, s ha halm ozott ep ilepti­
form is roham ai volnának, akkor 1— 3 napi szünetet ikta ­
tunk közbe. A kezelés á lta lában 2 hé t és 2 hónap között 
ingadozik s akkor fejezzük be, ha therap iás eredm ényt 
észlelünk, avagy a  kezelés h a tásta lannak  látszik . Az in ­
su lin  elvonása gyors, amennyiben napi 50 egységre szél­
iünk alá, s azután az adagot napi 10 egységgel csökkent­
jük , s az uto lsó  3 napon 10— 10 egységet fecskendezünk. 
Tek in tette l a rra , hogy kezelés közben n,em k ívánt szövő d­
mények állhatnak  elő , legjobb a kezelést z á r t intézetben 
végezni, ahol begyakoro lt orvosok és kellő  segédszemély­
zet á ll rendelkezésre. De még a kellő en fe lszerelt in tézet­
ben is k ívánatos ú. n. insulin-szoba berendezése, ahol 
m inden eshető ségre kellő  felszerelésünk van.

A schizophrenia klinikai m egjelenésében nem bizo­
nyult egységes kórképnek. Míg degeneratiós a lak ja i m in­
den kezeléssel dacolnak, a kataton iával, stuporra l és 
am entiform is tünetekkel já ró  a lak ja i therapiáis befo lyá­
so lhatóság tek in tetében jó  prognosist adnak, spontan rs- 
m issió ra leghajlam osabbak. A  kezelés vagy jó  rem issiót 
eredményez, vagy u tán a  defectusos á llapot m arad vissza 
esetleg eredm énytelen m arad. Az esetek legnagyobb több­
ségében csökevényes gyógyulással, vagy eredm énytelen­
séggel kell számolnunk. Az insulinkezelés legnagyobb 
haszna, hogy segélyével a beteg zárkózo ttságát vagy stu- 
p c rá t á ttö rh e tjü k  és socialissá tehetjük  akkor is, ha gyó­
gyulásról nincs szó; a beteg és orvos között bizonyos 
rapporto t létesíthetünk. A rem issio nem je lenti m indig, 
hegy a beteg  eredeti foglalkozásának körébe V 'sszatérhet, 
csupán nem ,,zárt osztály tö lte lék ” és egyszerű bb mun­
kák végzésére alkalm as. Az insulin shok-kezelés ered ­
ménye legtöbbször az, hogy megszű nik a psychom otoros 
nyugta lanság, a betegségi belátás v isszatér az árzékcsaló- 
dások és téveszmék eltű nnek és am i a legjellegzetesebb, 
a beteg  az á té lt kóros élm ényektő l m indinkább távolodik, 
azokat idegeneknek érzi, ró luk  tudn i nem akar. A keze­
lés addig tö rtén jék , m íg a  beteg kóros tü n e te it te ljesén 
feladja.

M inthogy a kezelés nem  teljesen veszélymentes, ab­
ból ki kell zárnunk azokat, akik a  légző - és keringési 
szervek komolyabb betegségeiben szenvednek. A kezelés 
kezdetén alapos belgyógyászati v izsgálat tö rtén jék , ekg. 
felvétele is  szükséges a  m yokard ium  zavarainak fe lderít- 
hetése céljából. M aga az insulin a  szív izom zatára nem 
oly árta lm as, m in t azt azelő tt h itték . H a a kezelés sza­
bályait szem e lő tt ta rt ju k , akkor a  shok-kezelést veszély­
telennek m ondhatjuk  s annak a vélem ényünknek kell ki­
fejezést adnunk, hegy a  serdüléses elm ezavar acu t ese­
teiben az insulin shok-kezelést feltétlenül meg kell kísé­
relnünk, m ert ez az az eljárás, am ely mai tudásunk  sze­
r in t a legtöbb rem ényt nyú jtja .

Büchler Pál dr.; egyet, tanársegéd.

Emlékeztető !. .
Felhív juk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­

kára inak  figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t az ü lést követő  héten kü ld jék m eg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok m últával bekü ldött jegyző könyvek actua- 
l i tásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz­

hatunk, Vámossy prof.
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Tüdő tuberculosis és diabetes insipidus 
együttes elő fordulása.

Az orvostudomány az utolsó évtizedekben behatóan 
tanulmányozta a belső  secretiós betegségeket. A világ­
háború gazdag tapasztalataival bő vülve utána még több 
szerző  folytatott vizsgálatokat ezen betegségek keletkezé­
sének és egymásra gyakorolt belső  secretiós hatásaik  
tisztázására. A kutató munka a bonyolult hormonhatá- 
sc'kat és azok mechanismusát illető leg sok tudományos 
vitát eredményezett és közülük sok még ma is eldöntetlen.

A hypophysis hátsó lebenyébő l is már különböző  hor­
monokat mutattak ki, így tudjuk, hogy a hátsó lebeny 
termeli az antidiuretikusan ható hormont, az erekre és 
sima izmokra ható vasopressin és oxitocin nevű  hormono­
kat. Büttger adiiuretin néven állította elő  az antidiuretikus 
hormont kristályos formában. A hormonok hatását csak 
biológiai vizsgálatokkal állapíthatjuk meg, mert a hátsó 
lebeny hatásanyagainak chemiai összetételét nem ismerjük.

A diabetes insipidus keletkezésének okát illető leg 
Cushing, Maranon, stfo., ezt a hypophysis első leges meg­
betegedésében vélik, szemben Camus és Roussyval, akik  
központi idegeredetű nek tartják s a tuber cinerum sérelé- 
sével hozzák kapcsolatba. A diabetes insipidus elő fordul,  
mint önálló betegség, ilyenkor a hypophysis hátsó lebeny 
laesiója kétségtelen és elő fordul, mint más betegség kí­
sérő je, így hypophysis sérülések a IV. agygyomor fenekén 
és a hypothalamusban lévő  só és vízforgalmat szabályozó 
központok sérülése, akromegalia, dystrophia adiposogeni 
talis, tbc, stb.).

C. de Lange (Amsterdam) egy családban 4 nemzedé­
ken át öröklő dő  diabetes insipidust ír le. Leginkább az 
első  életévben kezdő dött a betegség. Több nő , mint férfi  
betegedett meg s a nő kön a terhesség alatt volt a leg- 
kifejezettebb a betegség. A betegséget extrarenalis osrno- 
tikus egyensúlyzavarnak tartja.

W. H. Veil megkülönbözteti a hyperohloraemiás és 
hypochloraemiás alakját a diabetes insipidusnak. Vizs­
gálataiban a hátsólebenykivonat csak a hyperchloraemiás 
esetekben volt vizeletcsökkentő  hatással. Szemben állanak  
ezzel Meinzer közölt hypcchloraemiás esetei, melyeken 
igen jó hatást ért el a hátsólebenykivonat belégzése révén.

A betegségre jellemző  és első leges tünet a bő  vizelés 
és ennek csak következménye a kínzó szomjúságérzés. A 
vizeletfajsúly 1001— 1004 között van és szomjaztatásra 
sem emelkedik. A vizelet napi mennyisége 10—20 liter s 
néha még több is lehet. A hyperchloraemiás formára jel­
lemző  magas vér-NaCl érték, szomjaztatáskor a vér bs- 
sű rű södése, a vizelet faisúlyának és mennyiségének vál­
tozatlan volta mellett. Ezen esetekben már a sómentes 
étrend is csökkenti a vizelet mennyiségét a fajsúly emel­
kedése nélkül. A hypochloraemiás formára jellemző , hogy 
a vér alig sű rű södik be, a vizelet fajsúly kissé emelkedik, 
s mennyisége alig csökken. A sótlan étrend a vizelet- 
fajsúlyt csökkenti, a mennyiség változatlan marad. A vér- 
cukicrérték, vérnyomás rendes szokott lenni. A betegek 
sovátnyodnak, bő rök száraz, korpádzó és ráncos lesz.

Betegünk 27 éves férfi. Felvétele elő tt 5 hónappal létrá­
ról leesett kb. 4 méter magasból, utána tovább dolgozott. Fej­
fájása, szédülése nem volt. 1 héttel a  leesés után kezdett 
sokat vizelni és sok vizet inni. 20 kg-ot soványodott. Köhög, 
kevés köpetet ürít. Felvételkor napi vizelete 10—12 liter. Faj­
súly: 1003. A röntgen mindkét tüdő mező ben szétszórtan szá­
mos apró, jórészt elmosódó gócárnyékot mutat s a gócokon ki- 
v ül számos megvestagodott köteg követhető  a hilusból a tüdő ­
be. Sella turcicáról készült felvételek eltérést nem mutattak.  
Vérsejtsüllyedés 34 mm 1 óra alatt. Vérnyomás: 100— 50 Hg. 
mm. Köpet: Koch negatív. Vörösvérsejt: 3.740.000, Hgb.: 75%, 
fehérvérsejt: 7.000, Vérkép: normális. Wassermann negativ.

Vércukor: 103 mg%. Vér-NaCl: 508 mg%. Szomjaztatásra 
a vizelet fajsúlya nem változott. A beteg subfebrilis. Sótlan 
diaetára a \ izéiét mennyisége nem változott. Napi 1 ampulla 
glanduitrin acása után 3 nap alatt a vizelet napi 6— 7 liter­
re csökkent. (13 at kapott.). Mivel a vizelet napi 6 liternél  
nem lett kevesebb, az injeetiókat elhagytuk s  a Richter ve­
gyészeti gyár hypophysis hátsó lebeny porából 3x2 ctg-ot 
adtunk a betegnek, s a vizelet 2 nap alatt napi 2—2.5 liter­
re cső ikként és ezen a nívón maradt. A port orron keresztül 
szippantotta fel a beteg orrkifúvás után. Jól tű rte, fej­
fájás, szédülés, nátha nem jelentkezett. Tüdő  tbc-je és 
diabetes insipiousa további kezelésére tanáccsal ellátva haza- 
bocsátottuk. 3 hónap múlva újra felvesszük. A vizelet újra  
10—-12 liter naponta. A szippantó port nem használta. A 
tüdő -röntgen mindkét oldalt végig számtalan submiliaris gó­
cot mutat. Vérsejlsüllyedés: 34 mm. Vércukor: 85 mg%. Vér- 
NaCl 485 mg%. Köpete Kcch negativ. A szippantó por hasz­
nálata újból az elő bbi eredményt mutatta. (Napi vizelete 2—
2.5 literrel csökkent.). Tüdöíolyamata miatt kezeljük, s í  hét 
múlva 3 kg-os súlygyarapodással bocsátjuk ki a  szippantópor 
használatát ajánlva neki.

Esetünk normochloraemiás diabetes insipidus, s a 
hypophysis hátsó lebeny kivonata jól hatott. Feltehető  a 
tüdő k gümő kóros beszű rő dése mellett, hogy a hypophysis 
hátsó lebenyében szintén gümő kóros elváltozás keletke­
zett s ez váltotta ki a betegen a diabetes insipidust, 
amilyen esetet már közöltek. Betegségének a leesés utáni 
kezdete véletlen lehet, bár enyhe agyrázkódását kizár­
ni nem tudjuk. Mivel azonban a leesés után fejfájása, 
szédülése, eszméletvesztése nem volt, ez ellene szólna egy 
sérüléses diabetes insipidus keletkezésének.

A hátsó lebenybő l készült kivonat hatásmechauismu- 
sát illető en a szerzek véleménye eltérő . A hátsó lebeny 
kivonat vizeletcsökkentő  hatása Valső , Glaubach és Moli. 
tér vizsgálatai szerint annak bizonyos fehérjetartalmától 
függ és nem hormonális eredetű . Ezen fehérje úgy a 
hypophysisfcen minit a kivonatban jelen van, hatása me­
legítésre fokozódik és hosszabb fő zés után is, — amikor  
már hermonhatás kizárható — még hatásos marad.

Az elő bbi szerző kkel szemben Böttger, H'ógler, Da­
niel, Ólma szerint a vizeletcsökkentő  hatás hormonális és 
a betegség is a hátsó lebeny diuresist gátló hormon hiá­
nya miatt lép fel. A hátsólebeny kivonat substitutiós ha­
tású s Mainzer szerint egy bizonyos mennyiségű  por szük­
séges a compensatióhoz, ami egyénenként változó. Túl­
adagolásra fejfájás, szédülés jelentkezik. Azt tapasztalta, 
hogy a tolerantia hosszabb használat után —, akár dia­
betes mellitus esetén —- javul és kevesebb por elég a com­
pensatio megtartásához.

Spirkó Pál dr. 
szfő v. közkórházi alorvos.

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal, bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:
Soós Aladár: Étrendi elő írások III.

bő vített kiadás — — —
Horváth Boldizsár: A gyakorló or­

vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old. mümelléklettel 

Kuns/.t János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal — — —
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.)

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve — —

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal — — — —

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A füleredetü agy­

tályogok kór- és gyógytana ára 
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését, kérjük  

feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portókölsíget is 
felszámítjuk.

5.— P helyett 4.— P 

5.— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P 
8.— P helyett 6.-— P

4 .— P
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t  t

D e g e n e ra t io  p ig m e n to s a  re t in a e .

M indkét szemet m egtám adó, 2— 4 évtized a la tt az 
esetek többségében vaksághoz vezető , gyakran egyéb 
idegrendszeri zavarokkal szövő dő  r itk a  heredodegenerativ  
betegség. Wibaut az esetek szám át m in tegy három száz­
ra  becsüli. Betegségének első  tüneteivel a serdülő  egyén 
rendszerin t a gyakorló o rvost keresi fel. A rró l panasz­
kodik, hogy félhom ályban nem lát, képtelen tájékozódni, 
vagyis hem eralopiája van. Ilyenkor a szlemfenék szélén, 
esetleg csak tá g íto tt pupillával lá tható , néhány apró fes­
tékszem csét ta lá lunk. A festék  szabálytalan göröngyökbő l 
áll, esetleg m ár finom elágazódást m u ta t és a  re tina lis  
erek  fa lá t kis darabon követi. Ilyenkor m ár a gyengébb 
v ilág ítás m ellett fe lvett lá tó té r  körkörösen szű k. A ké­
ső bbi években a látásélesség fokozatosan csökken és a 
lá tó té r szű kül. Azonban nem m indig halad párhuzam osan 
a  kettő , úgyhogy közel te ljes látásélesség lehet 10— 15 
fokos lá tó té r m ellett. —  Pontos v izsgálatta l néha gyű rű ­
alakú skotom át lehet kimutatni). A szemfenéken a  festék- 
szemcsék lassan szaporodnak, m ost m ár k ifejezettebbé vá­
lik erre a betegségre jellemző  csontsejtecske alakú festék- 
zettság. Ezek a fo ltok finom  nyúlványokkal összekapcso­
lódva hálózato t is a lko thatnak. Több helyen látszik, hogy 
az erleik fa lá t követi a festék. A  festékezettség a látó ideg 
és a  sárgafo lt tá jék á t több papilla á tm érő jű  terü leten  m eg­
kíméli. L assank ih t az egész szemfenék szennyes, fakó 
rózsaszínű  lesz a ragyogó narancsvörös helyett, a lá tó ­
idegfő  viaszos fakó, halványsárga, elm osódott h a tá rú  a 
lá tóhártya  erei fe ltű nő en vékonyak. A lá tóhártya  sorva­
dásával festékes hám ia is r itku l, am iért az énhártya háló­
za ta  is elő tű nik; gyak ran  az é rh á rty a  erei isi sk lerotisá- 
1 ódnak, sárgás szalagok fo rm ájában lá tszanak a  látóideg- 
fő  körü l. 3— 4 évtized u tá n  gyakran  a  lencse hátsó  ké r­
gében rozetta-, vagy csészealakú kéreghom ály jelentkezik, 
ami m aga is ro n tja  a m ár am úgy is csekély lá tást. Átlag­
ban 50 éves kor körü l halad  anny ira elő  a betegség, hogy 
a lá tásélesség m ár csak % — 2  m éterrő l u jjolvasás, szű k 
lá tó térre l, am i gyakorla tilag  vakságot jelent.

K ivételes r itk a  form ái a degeneratio retinae sine 
pigmento, a  re tin it is  punctata albescens, a nagyon ritka  
atroph ia  g y ra ta  re tinae e t chorioideae.

Az elkülönítő  kórism e szempontjából a sübjectiv  tü ­
neteik a lap ján  —  hem eralopia, látáscsökkenés — termé­
szetesen több betegség jöhe t szóba, a szemfenéki kép 
azonban csak k é t betegség kórism éjével szemben okozhat 
nehézséget. Az egyik a szerzett vérbaj á lta l okozott chorio­
retin itis, a m ásik  betegség a veleszületett vérbaj á lta l 
okozott chorioretinitksnek ú. n. IV. alakja. M indkét beteg­
ség kifejlő dése u tán  többé nem változik, te h á t jobb a  kór- 
jósla ta. A  betegség fen tem líte tt r itk a  rokonform áinak fe l­
ism erése és az elkülönítő  kórism e szakem berre ta rtozik .

A degeneratio p igm entosa re tinae öröklő dő  betegség. 
Az eseteknek legalább 25% -ában ki lehet m utatn i a 
szülő k vérrokonságát. Az öröklő dés recessiv jellegű, k i­
vételesen domináns. Egy szegedköm yéki földmű ves család 
4 egym ást követő  nemzedékében ta lá ltam  a betegség kü ­
lönböző  fokozatait. Gyakran nem  elszigetelt szem bajjal 
van dolgunk, hanem  egyéb heredodegenerativ  jelenségek 
is fennállanak. íg y  pl. siketném asággal szövő dik, Lieb­
reich szerin t ezeknek 5.8%-á:ban áll fenn ez a szembaj. 
A Biedl— Laurence-kórkép (polydakty lia, genitalis hypo­
plasia, elhízás, e lbu tu lás), egyik tünete  az atyp ikus deg.

pigm. retinae is. Zondek h ív ta  fel a figyelm et a rra, hogy 
a szem és a közti agy  között fe jlő déstan ilag és kórform ák 
közössége szem pontjából szoros összefüggés van. Schür­
fer ezért 1 0  deg. pigm .-ban szenvedő  egyénen olyan vizs­
gálatokat végzett (alapanyagcsere, v ízháztartás, cukor­
m egterhelés sella felvétel, s tb .), melynek adata i a közti 
agy m ű ködésére engednek következtetn i. M inden esetben 
ki tu d ta  m utatn i a  közti agy  vegetatív  központjának v a ­
lam ilyen hibás mű ködését. Azonkívül a  halló  és szagló- 
szervet is v izsgálva a  vestibu larisnak csökkent érzékeny­
ségét, hypoakusist és hypoosm iát ta lá lt. T ehát úgylátszik, 
hogy a heredodegenerativ  fo lyam at a  deg. pigm.-ban nem 
csak a szemben és a  közti agyban, hanem  az idegrendszer 
egyéb helyén is jelentkezik.

A  betegség gyógyítása az utóbb i évekig rem énytelen­
nek lá tszo tt. E l'használásos betegségnek ta r to ttá k , ezért 
a szemek kím élését, sö té t üveg viselését és erő sítő szere­
ket a ján lo ttak . M ikor az álta lános v izsgálatok során k i­
derült, hogy ezzel a betegséggel belső  elválasztásos rend ­
ellenességek já rnak  együtt, akkor a  hormon, nevezetesen 
ivarm irigy-kezelés jö t t  sorra, am ivel Wibaut m ár néhány 
javu lásró l számol be. Közben valószínű vé vált, hogy a 
degenerativ  fo lyam at első leges helye nem a  belső  elválasz­
tásé  m irigy, hanem  e m irigyeket szabályozó közti agy. 
E zért jelenlegi ism ereteink a lap ján  ésszerű bbnek látsz ik  
a hypophysis, illetve a  közti agy m ű ködési kiesése szerint, 
esetenként adagolt hormon, fő leg hypophysis elülső  lebeny 
kivonat, am it Imre a ján la tá ra  combinálni lehet értágítók- 
kal, pl. am y ln itr it belélegzéssel. U tóbbival egy-egy eset­
ben a  lá tásélességet feltű nő en, de csak átm enetileg lehet 
javítan i. Azonban a meglévő  lá tás  m eg ta rtásá t ettő l az 
e ljá rástó l több esetben lá ttuk .

A betegség kórismézése te h á t b iztos és egyszerű , 
gyógyítása még nem  sikerü lt, bár még nem tudjuk, hogy 
pl. az értág ítók  és horm onok periodikus adagolása nem 
to lja-e ki a m egvakulást. Azonban a  betegség lényegét, 
eredetét m ind jobban ism erjük. A gyakorlóorvosnak a be­
tegségre akkor kell gondolnia, ha f ia ta l egyén hemeralo- 
p iáról panaszkodik. Feladata  ezzel kapcsolatban a  szak­
em ber á lta l m egállap íto tt gyógykezelés keresztü lv itele. 
H arm adik  kötelessége a  beteg  figyelm eztetése; öröklő dő  
betegségrő l lévén szó, nem tanácsos, hogy u tód ja  legyen.

Rötth András dr. egyetem i m agántanár.

Szivfunctiós próbák.
Mióta Korányi Sándor bevezette a k lin ikára a vese- 

functics próbát, ami m a m ár „egynapos k ísérle t” a lak já­
ban m inden orvosi in tézet közkincsévé vált, azóta az 
orvostudom ány úgyszólván m inden szerv kóros m ű ködé­
sére igyekezett olyan v izsgálati m ódszert kidolgozni, amely 
az anatóm iai diagnosison túlmenő en azon szerv m ű ködés- 
képességének fokát á llap ítja  meg. A legtöbb ilyen próba 
abból áll, hogy valam ilyen m egterhelés u tán  igyekszünk 
m egállapítan i az il lető  szerv m ű ködésének elégséges, vagy 
elégtelen voltát. A szív esetében ez igen nehéz, m ert m in­
den m egterhelés olyan term észetű , hogy nem csak a szí­
vet veszi igénybe, hanem  k ihat a légzésre, az anyagcserére, 
az endokrin-vegetativ  rendszerre, v ízháztartásra , fő leg 
pedig a  környéki érrendszerre, amely utóbbinak a m űkö­
dése a szivlő l legtöbbször el sem választható. E zért úgy­
szólván az összes szív-functiós próba egyútta l a környék i
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érrendszer functió já t is  vizsgálja, ennek eredm énye: „egy 
egyenlet ké t ism eretlennel” , amelyen! (belül a  két ism eret­
len részlettényező t egym ástól elválasztani rendszerin t 
nem tud juk . E zért és m ás okokból (m inden próba a ke­
ringési rendszernek csak 1 — 1  részle tfunctió já t v izsgálja), 
egyik szívfunctiós próba sem kielégítő  egymagában, hanem 
rendszerin t csak  többnek az elvégzése ú tján  nyerünk be­
tek in tést a  keringési rendszer functionalis állapotába.

Az adagolt testi m unka, — am ely 10— 20 té rdha jlítás- 
ban, vagy 40 lépcső  gyors m egm ászásában, vagy 5— 8 
kg-os sú ly  többször egym ásután 1  m m agasra emelésében, 
vagy székre felá llásban (1 0 -szer egym ásután*) esetleg 
ergom eter használatában áll — , h a tá sá t v izsgálhatjuk : 
1. m agán a  szíven; 2. a légzésen; 3. a  v ízháztartáson; 4. 
a környéki érrendszeren.

1. A szív kopogtatása, vagy röntgenvizsgálata nem 
sokat m ond: ép szív hol nagyobb (fokozott telő dés), hol 
kisebb (a  peripheriás erek k itágu lása) a kóros rend­
szerint, —  de nem  m indig — , nagyobb lesz m unka után.

EKG: csak nagyobb szívizom (koszorúér) betegség 
esetén észleljük a  T-hullám, vagy az S— T-szakasz m eg­
változását, esetleg QRS kiszélesedését.

A perctérfogat m eghatározása igen körülm ényes és 
sok a h ibafo rrása.

2. Gönczy szerin t kb. fél perc a la tt végzett 24 m-es 
séta  u tán  m axim alis belégzést követő  m axim alis k i­
légzés végén ép szívfunctio  esetén 14"-nél hosszabb ideig 
ta r th a tó  vissza a légzés. Francia  szerző k azt vizsgálják, 
hogy egy kilégzés a la tt m eddig tud hangosan számolni a 
vizsgálandó egyén, ha m ásodpercenként mond ki egy 
számot. Az em lített m unkakisérletek végzése u tán  szapo­
rábbá vá lt légzésnek ép szívfunctio esetén 3— 4’-en  belül 
v issza kell térn ie a kindulási értékhez.

3. A nykturia visz gátat a: az é jje li vizelet m ennyi­
sége % része a niappalinak. Ha a kettő  egyenlő , ez v issza­
ta r tá s ra  m utat. Ennél sokkal pontosabb a Gönczy-kísér­
let. A beteg  naponta 2— 2 ó rá t sétál. Em ellett a reggeli 
és a vacsora elő tt m eghatározott testsú lyértékek  közti 
különbség ne ha lad ja  tú l az 1 kg-ot. N egatív  esetben, a 
sé ta  fokozható, m iá ltal a beteg szivének te ljesítő képes­
sége szinte k it itrá lha tó  (különösen d ig ita liskúra után  
java llt.) . H arm adik Gönczy-próba: rendes „egynapos ki- 
sérle t”-et végzünk 1% lit e r teával. E légtelen szívmű ködés 
esetén ch lor-retentio m utatkozik . Sok v ita  folyik a Kauf- 
w /mw-kisérlete körül. A következő  m ódosítással használ­
ható  eredm ényt ad: a beteg reggel éhgyom orra óránként 
iszik 1 — 1  dl. vizet 6  órán át. 2  óránként, vagy ennél 
gyakrabban vizel. Az első  ké t órában vízszintesen fekszik. 
A m ásodik 2 órában fenn jár, a harm ad ik  2 órában pedig 
felpolcolt lábbal fekszik. Ép szívműködés esetén a  leg­
nagyobb v izele tk iü rítést fenn já rásko r észleljük (fokozott 
szívm unka — folkozott vérk iná lat a vesének — fokozott 
d iu resis), korcs szív esetén já rásk o r a legkisebb a k iü rítés 
(a  lábba m egy a víz), legnagyobb viszont felpolcolt láb 
m ellett (m ikor az o tt összegyű lt víz k iü rü l.). A fajsú ly - 
m érés felesleges. Húgyszervi betegségek fennállása esetén 
a v ízháztartás v izsgálata nem m egbízható.

4. Leggyakrabban használt v izsgálat: az em lített 
adagolt m unkák e lő tt és u tán  vizsgáljuk a, pulsus-számot 
és a  systolés nyomást. Munka u tán  m indkettő  emelkedik. 
Jó  szívmű ködés esetén azonban 1—1 % m ásodperc a la tt 
(a  syst. nyom ás legkéső bb 4’ a la tt)  m indkettő  v isszatér

*) Rendelő ben célszerű  az amerikai „two steps” módszer 
a beteg két lépcső fokon annyiszor halad át oda-vissza, amíg 
légzési zavar, szívdobogás, stb. n?m je’entkezik rajta.

a k iindu lási értékre. N agy szerepe van azonban a m unka 
m egszokott (tra in in g ), vagy szokatlan voltának, ezért leg- 
aján la tosabb a lépcső járás végeztetése. L elki körülm ények 
szintén befolyásolják a vizsgálatot.

Van, ak i ilyeinlkor nem csak a systolés, hanem  a dia- 
slo lés nyom ást is m éri és a kettő  különbségét m eg­
szorozza a pulsusszám m al (Amplitudenfrequenzprodukt.), 
vagy az em líte tt különbséget e losztja a systo lés nyomás 
értékével, am i állítólag arányos a verő térfogatta l, míg 
elő bbi sorozat a  perctérfogatnak  felelne m eg(?).

A keringési sebesség m érésének (fluoreskáló , vagy 
radioactív , vagy szagos, íze® anyagok i. v. beadása u tán  
és az érpálya m ás részén vizsgálva ezeik m egjelenési idő ­
pontját) nem sok gyakorla ti je lentő sége van. A sphygmo- 
bolometria, plethysmogravhia, vagy capillaroskopia sem 
használatos módszerek. U tóbbiban capillarm ikroskoppal 
vizsgáljuk, hegy m agasra fe lfú jt Riva-Rocci m anchettábó l 
fokozatosan kiengedve a levegő t, m ilyen m anom eter nyo­
m ás m ellett indul m eg az áram lás a köröm ágy hajszá l­
ereiben. H a ez a nyomás lényegesen alacsonyabb a sys­
toles nyom ásnál, a vénás pangás m ellett szó l(?).

Más term észetű , nem m egterhelésen alapuló szív­
functiós próba a  vitalcapacitás m eghatározása spirom eter- 
rel. A norm ális értékek csak táb lázatból (pl. Oppenhei­
mer—Pincussen: Tabulae Biologicae, Junk  —  Berlin, 
1925)., a  testsú ly , testhossz, életkor, nem, stb. tek in te tbe­
vétele m ellett á llap íthatók  meg. M aximalis belégzés u tán  
m axim ális kilégzést végeztetünk a  spiromieterbe és ekkor 
közvetlenül leolvasható a tüdő  capacitása, am i összefügg 
a tüdő beli pangás mértékével. Egyesek a  fokozott oxygen- 
fogyasztás (Krogh) m értékébő l következtetnek a szív­
functio  elégtelen vo ltára. A m erikai szerző k csökkent 
oxygenfeszültségű kam rában végezne1!  EKG-feltvételt és a 
T-hullám , valam in t az S—T-szakasz viselkedésébő l álla­
p ít ják  meg, hogy a szív m ennyire b ír ja  az  CL-hiányt, 
(fő leg angina pectoris gyanúja esetén). A vénás nyomás 
mérése nem szigorúan szívfunctiós próba, emelkedett vol­
ta  azonban —  ceteris paribus — nem  kielégítő  szív- 
functió ra m utat. Az EKG az em lített esetektő l (mun'.ka- 
k isérle t és m esterséges O2 hiány) eltek in tve a szívizomzat 
állapotáró l, nem pedig a szívfunctio elégséges, vagy elég­
telen vo ltáró l ad felv ilágosítást.

M indezen v izsgálati módok m egkönnyítik annak m eg­
állapítását, hogy fennálló billientyű hiba, vagy szívizom- 
betegség m ellett m ekkora a szív  teherb írása, am inek az 
életkörülm ények m egszabásában van nagy jelentő sége. 
Sohasem  szabad azonban ezen functiós próbák szo lgálta tta  
adatokat, fő leg a szám értékeket mereven értékelni, hiszen 
m indegyik számos h ibaforrással rendelkezik, egym agában 
egyik sem tökéletes, majdnem  ugyananny i a kivétel, 
m in t a szabály és ezért m a is érvényes Matthes ás Cobet 
rég i m ondása, hogy a legjobb szívfunctiós próba m aga az 
élet, a m aga term észetes igénybevételeivel, az ind icato r 
pedig a  jól felvett m inden kérdésre k iterjedő , gondos 
anamnesis.

Zárday Imre dr. OTBA. h. fő orvos.

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. S o ó s  A la d á r : Étrendi elő írások OT. 
kiadás, 5 P helyett 4 P; H o r v á th  B o ld izsá r.- A gyakorló 
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; K u n z  J á n o s : 
A m’ai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
21ö oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P helyett 
7 P; I s s e k u tz  B é la : Gyógyszerrendelés 8 P helyett 6 P: 
R ig le r  G u s z tá v : Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 
P helyett 5.70 P; O rsó s  F e r e n c : Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.— P.: K r e p u s k a  I s t v á n.- a füleredetü 
agytályogok kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.
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A nő k syphilisének fertő ző képessége.

Az orvosi gyakorla tnak  igen fontos kérdései közé 
tartoz ik  a syphilis fertő ző képességének, a  gyógyulás meg­
állapításának és a syphilises házasság i engedélyek helyes 
elbírálása.

Zsinórm értékül azt az elvet kell elfogadnunk, hogy 
minden syphilises term ék, akár korai, ajkár késő i beteg­
ségi állapotból származzék, sp irochaetákat ta rta lm azhat 
és fertő ző  lehet. A gyakorla t m égis azt m utatja , hogy a 
késő i gummás. és egyéb elváltozások váladékában olyan 
kevés a kórokozó, hogy em iatt fertő zési lehető ségük sok­
kal csekélyebb, m in t a f r iss  elváltozásoké.

Lappangó syphilisben szenvedő  anyák  tejébő l á l la t­
oltással sikerü lt m ár fertő zést elő idézni (Uhlenhuth és 
Mulzer). V izeletbő l üledékvizsgálat segítségével (Dreyer, 
Weyl), ső t a vérbő l is megfelelő  e ljárással (Hoffmann) 
k im u tattak  sp irochaetát. Latens, nem genita lis eredetű  

fertő zések bekövetkezése teh á t nem zárható  ki, bár szá­
muk elenyésző .

Ami a syph ilis gyógyult vo ltának  m egállapítását i l ­
leti, e tek in tetben term észetesen a nő k és férf iak  syphilise 
ugyanazon elbírálás alá esik, különbséget csak a nők te r ­
hességének és az utódok sorsának  a m egítélésében kell 
tennünk. Miniéi korábban kezdjük a gyógykezelést és azt 
m inél erélyesebben fo ly ta tjuk  le, a  beteg  annál rövidebb 
idő  a la tt veszti el a fertő ző képességét. A gyógyulást és a 
fertő ző képesség m egszű nését 1 . a kie légítő  m ennyiségű  
gyógykezelés befejezése u tán ; 2 . a k lin ikai tüneteik te ljes 
hiányából és 3. a Wa.-r. esetleg liquorvizsgálat tartós 
negatív  voltából á llap ítjuk  meg. Hangsúlyozni kell azon­
ban, hogy a Wa.-r. egym agában a fertő ző képasség kérdé­
sét soha sem dönti el és annak eredm ényét az 1 . és 2 . 
pontok állásával gondosan egybe kell vetn i1.

A házassági engedélyt Fournier a  következő  fe l­
té telekhez szabta: a) te ljes tünetm en 'tesség; b) kellő  idő  
le fo rgása a fertő zés ó ta ; c) kellő  idő távolság az utolsó 
syph ilises tü n e t ó ta ; d) rosszindulatú  syphilis k izárása és
e) kellő  m ennyiségű  és m ilyenségű  gyógykezelés. M inden­
esetre a házasság engedélyezését illető en — különösen 
nő k esetében —  szigorúbb m érté re t kell alkalm aznunk, 
m int a fertő ző képesség m egállapításában. Elő fordul, hogy 
régi, nem kielégítő en gyógykezelt, positiv  W a.-r.-t felm u­
ta tó  la tens syphilisben szenvedő  férf i a feleségét nem fe r­
tő zi, ső t egészséges utódot nemz. De az anya tökéletlenül 
gyógyult syphilise az utódot feltétemül veszélyezteti.

A seronegativ  idő szakban elkezdett gyógykezelés ese­
tén három  gyors tempóban egym ásután végzett igen eré­
lyes salvarsan-b ism uth kú ra  u tán  gyakori W a.-r. controllt 
alkalmazva, férfinak 2, nő nek 3 év elteltével lehet házas­
sági engedélyt adni. Súlyosabb a  helyzet, ha a gyógy­
kezelést m ár seropositiv idő szakban kezdtük el, m ert ez 
esetben1, a kú rák  szám ának legalább ha to t kell k itenni, 
úgy hegy a házasságkötést férfinek a fertő zés be­
következtétő l szám íto tt 4, nő nek 6  év elte lte u tán  lehet 
engedélyezni. A kezelés befejezése u tán i megfigyelési évek 
a la tt negyedévenként W a.-r.-t és befejezésül liquor- 
vizsgálato t kell végezni.

Végül a  m egjelölt óvatossági v izsgálatok  ellenére a 
syphilises fertő zésen átm ent nő nek m inden egyes te rhes­
sége a la tt  legalább két erélyes salvarsan-kúrát ad junk, 
m ert csak ilymódon tud juk  az utódok fertő zésm entességét 

biztosítani.
Doros Gábor dr. egyetemi m agántanár.

„ J o d re n in “ , eg y  ú j s z e r  a  tö l té se s  p y e lo - 
g ra p h iá h o z .

Azóta, hogy a veseüreget u re te rka the teren  keresztül 
rön tgensugár szám ára nehezen á tjá rh a tó  collargollal elő ­
ször tö ltö tték  és így a veseüreg alak járó l fe lv ilágosítást 
nyertek, a  vegyészeti gyárak  a legkülönfélébb con trast- 
anyagekat hozták forgalom ba.

A jó contrastanyagtó l m egköveteljük, hogy intensiv 
árnyékot adjon, fá jda lm at, vagy egyéb á rta lm a t ne okoz­
zon, azonkívül d rága se legyen.

Pyelographiához eleinte collargolt, pyelont, d is:ar- 
gent, colloidalis jódezüstöt és m ás colloidokat használtak. 
Ezek jó  árnyékot adníak és óvatos alkalm azás m ellett a 
betegre nézve veszélyt nem  jelentenék, de néhány eset­
ben a legnagyobb elő vigyázatossággal is elő fordul, hogy 
tú ltö ltéskor a con trastanyag behato lt a húgycsatornács- 
kákba, a glom erulusokba és a vesecsatornák közti szö­
vetbe, ahol a fémnek, vagy védő colloidnak árta lm ával 
szám olni kell, m ert azok a szövetek közt gyulladást, ső t 
nieikrosist is okozhatnak.

A colloidok ezen kóros tu la jdonságai m ia tt térnek 
á t a dissociált szervetlen, halogen sók (B rNa, BrK, JL i, 
JNa, JK  alkalm azására árnyékük Ikellő  m élységű , de az 
u re te rk a th e te r felvezetése m ia tt am úgy is ingere lt vese­
üreg az első  p ár csepp sóoldat felfecskendezésétő l görcsös 
fájdalom tó l k isérve con|tractióba jöhet, a tö ltő anyagot 
magából kipréseli és a pyelogram m ot nem értékelhetjük .

Jő dreninnel készült töltéses pye’ographia.

Ezen hátrányoktó l m entesen kerü ltek  forgalom ba 
szerves sóoldatok, melyek in tensiv  árnyékot adnak és a 
beteg még tú ltö ltéskor sem érez enyhe feszülésnél egyebet. 
E m inden tek in tetben elő nyösen alkalm azható  szerek d rá­
gaságuk m ia tt tú lságosan m egterhelik  a gyógyszerszám- 
lát. Számos külföldi készítm ény u tán  most alkalm unk 
volt a „Jodren in ” *) nevű  m agyar készítm ényt használat­
ba venni.

A pyelographia kivitele gyakorla to t igényel. E lső sor­
ban vékony u re te rk a th e te rt vezessünk fel, hogy a feles­
leges contrastanyag m ellette lefolyhasson. Az u re ter­
katheter hegye a kellő  m agasságban legyen. Túlmagas- 
ra  vezetett u re te rk a th e te r valam ely kehelybe ju t, s így a 
con trastanyag  az il le tő  kehely korai tú lfeszítését okoz­
za, a veseüreg többi része azonban tökéletlenül telő dík. 
Felfecskendezni anny it kell, hogy a vesteüreg m inden része

*) Készíti: Czukor László „Apostol” gyógyszertára.
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egyenletesen m egteljen, am it a vesében k is feszülés jelez. 
N orm ális körülm ények között 8 — 10 ccm elegendő , amibő l 
az u re te rk a th e te r m ellett lefolyó con trastanyag  az u ré te r­
rő l is  ad képet. H a a  tö ltést tú lságosan gyorsan, vagy 
hideg anyaggal végezzük, a  veseüreget con tractió ra in­
gereljük. Tú ltö ltés esetén a papillák m ellett lévő , szokat­
lanul gyenge kehelyboltozat és vele együ tt a szomszédos 
venahálózat fa la  m egrepedhet, vagy a con trastanyag  a 
tubu laris rendszerbe préselő dik.

A „Jodren in ” a jó  con trastanyag m inden követelmé­
nyének megfelel. A lkalm azásától árta lom  m ég akkor sem 
szárm azik, ha tú ltö ltésko r a  contrastanyag a véráram ba 
kerül. Chem iailag m onojod-m ethansulfosavas-natrium , s te ­
rilen 1 0  ccm -es am pullákban kerül forgalom ba. Ára a 
külföldi készítm ényekénél lényegesen alacsonyabb. Benne 
a hazai gyógyszeripar kiváló készítm ényét üdvözölhetjük.

Fa Imre dr.
a budapesti tud. egy. urológiai k lin ika orvosa.

A z  a r th ro p a th ia  c l im a c te r ic a .

Garrod vo lt az  első , ak i az idü lt fo rm ában 
jelentkező  arth r it isek rő l k im u tatta , hogy azok elsősorban 
nő kön keletkeznek, éspedig akár átm eneti menopausák, 
akár clim ax-praecox, vagy norm ális idején. Wiesel emelte 
ki, hogy fő leg azokon a nő kön jelentkeznek arth ritisek , 
ak iken a klim ax hyperthyreo id  form ában folyik le. M ű n k 

részletes röntgenologiai v izsgálata i alap ján az a rth r i t is  
c lim actericát genuin, száraz ulcerosus izületi lobnak ta r t ­
ja  és kiemeli1, hogy hypertoniával párosul.

A clim axban jelentkező  úgynevezett Heberden-féle 
csomók az u jjak  végső  ízületein, lényegileg a. cső  i- 
tos részek tú ltengése a porcszövet elfa ju lása m ellett, 
inkább öregségi betegség, m in t climaxos tünet.

Leggyakoribb megjelenési fo rm ája  az a rth ritisnek  
fő leg nő kön és épen a climaxban a sacroiliacalis Ízületek­
ben localisálódik. É rthető , m ert ez az Ízület és a  lumbo- 
sacralis különben is  a legnagyobb m egterhelésnek k ite tt 
és legtöbbször válik insufficienssé.

Az ezen tá jon  jelentkező  subjectiv  és cbjectiv tünetek : 
lumbago, rheuma, sakrodynia, ischias képében játszódnak 
le. Anatóm iai lényegük legtöbbször idült izületi elváltozás 
exostosisok kifejlő désével.

A betegség gyakorisága az utóbbi években feltű nő . 
Ennek a szaporodásnak több oka van. E lső sorban az át­
lagos é le tta rtam  meghosszabbodása. De meg az életm ód is 
fő leg a nő k ruházkodásának olyan irányú változása, melyek 
meghű lés, á tfázás —  „U nterküh lung” —  szerzésére sok 
alka lm at adnak. Különösen vonatkozik ez a  climaxban 
oly gyakran  keletkező  ú. n. izom rheum ára, mely ellen­
tétben az arth ropath iával, fő leg hypothyreoid form ákban 
ta lá lha tó  gyakrabban (Wiesel.),

Risak szerin t az „ischias tünet” tisz tázása am i a la tt 
a  csipő tájon keletkező  összes betegségeket: a r th r i tis , my­
algia, neuralg ia, érti, a klinikai d iagnostika legnehezebb 
fejezete.

S tatistika i szempontból nézi első sorban az orthopaed 
és joggal, m ert igen gyakran  a  s ta tika i1 egység m eg­
billenése v á lt ja  ki a  tüneteket. —  M ásként lá tja  a  bel­
gyógyász, a  balneologus, a rheum a-specialista és a  nő ­
gyógyász.

Noha a nő betegek csípő táji fá jda lm ai esetében első ­
sorban a nem ző szervek m egbetegedését tételezik fel, ez 
csak az esetek kisebb százalékában a helyes m agyarázat. 
Leggyakrabban statika i hibák, az öregedéssel együ tt járó

spondylosis a  kiváltó ok, de kétségtelen az endokrin 
egyensúly-zavar szerepe, m elyet oly neves szerző k, m int 
Schottmüller, Menge, Novak hangsúlyoztak, de az á lta lá ­
nos felfogásba nálunk m ég kevésbibé m ent át.

M iként á lta lában  az isch ias tünetekben csoportosít­
ható  betegségekben szenvedő k lá to g a tják  a  legnagyobb 
számban fü rdő inket, úgy különösen a  nő k, azok közül ifc 
a clim axban állók sikeres kezelésén m úlik m ajd B udapest 
fü rdő város fokozott felv irágzása.

Épen ezért ezen a té ren  a  legszorosabb együttm űkö­
désre van szükség a therm al, radium , physica'is- és organo- 
therap iás szakem berek között.

A csontok, izmok, ízületek climaxos fá jda lm asságait 
befolyásolni a  legnehezebb fe ladatok  közé tartozik .

Chinin és salicyl készítm ények, atophan m ellett az 
a r th r i t is  c lim actericában Wiesel a legjobb eredm ényeket 
adrenalin és hypophysis kivon!at subcutan adagolásátó l 
lá tta . A franc iák  a  rad ium kurákat lá t já k  a leghatásosab­
baknak. Menge, Schottmüller jó  eredm ényrő l számol be 
folliculin adagolásával.

A horm ontherap ia irán t ú jabban bizonyos Pessim is­
mus van kia lakulóban. Ennek oka az, hogy a gyakorlati 
eredm ényét némi csalódást v á lto ttak  ki. Céltalan alkal­
m azásuk is hozzájárul ehhez. íg y  pl. a m ár véglegesen 
beállo tt m enopausában follicu linnal a m enstruatió t v issza­
idézni érte lm etlen dolog. V iszont a  clim ax praecoxban és 
a praeclim axban nagyon is indokolt lehet, ugyanígy a 
csontok és Ízületek climaxos fájdalm aiban.

Nehéz problém a a dosis nágyság és az adagolás leg­
jobb form ája. A folliculin nagyobb 10.000— 50.000 E E-es 
adag ja i olajos emulsiók, m elyek in tram uscu laris alkalm a­
zásakor depot-kat képeznek. M inthogy pedig legcélszerű b­
ben ezen in jeetiókat a glutaeusba, a  c ris ta  ilei a 'a t t  2—3 
harán tú jja l ad juk, nem egyszer elő fordult, hogy ezen 
depot-k fájdalmassága összetevő dött a sacroiliacalis Ízület 
vagy sacrum fájdalmaival és a beteg subjectiv kellemet­
lenségeit fokozták.

N agy haladást je lent ezen szempontból a R ichter- 
féle 20.000 E. E. glandübolin vizes kivonata. Ez depót-t 
nem képez, reactiio nélkül felszívódik. 2 0  nap a la tt  1 0  in je- 
ctio 200.000 E. E. az az adag, amely tapaszta lásunk szerin t 
ezen climaxos arth ritisekben  k ife jezett hatássa l szokott 
já rn i. A kúrák  az eset jellege szerin t 3— 6  havonként 
ismétlő dnek. Bizonyos, hogy ezen adagok alkalm azásával a 
szervezetet fo lliculinnal e lárasztjuk . Ez abból tű nik  ki, hogy 
jó form án m inden így kezelt beteg, m ár a  3— 4. injectio  
u tán  arró l számol be, hogy ism erő seinek feltű n ik , milyen 
fiata losan néz ki, m ilyen jó színben van. Ez a  , megszé- 
piilés” azonos azzal, am it grav id  nő kben a terhesség kö­
zépső  hónapjaiban jó form án kivétel nélkül m eg lehet 
figyelni, m ikor a szervezetben nagy m ennyiségben kering 
ez a hormon.

V isszatérve a clim axos arth ro p a th iák  kezelésére az 
elő rebocsáto ttak a lap ján  nem  kell ism ételni, hogy a pon­
tos klinikai kivizsgálás, a p riam er ok tisztázása, s ta tika i 
h ibák correctió ja, (fű ző , lúdtalp -betét) u tán  a physikalis 
és therm al kezelések domináló szerepű ek. Mégis az t kell 
m ondanunk, hogy több olyan esetet lá ttunk , ahol follicu- 
lin-horm on em lített alakban alkalm azása hozta csak m eg a 
hosszan tartó  panaszok m egszű nését. Éppen ezért az ortho- 
paedek és balneologusok figyelm ét a  fürdő ügyi con- 
gressussal kapcsolatban akarjuk  felhívni1 a  folliculin- 
horm onnak em líte tt fo rm ájában alkalm azására.

Mansfeld Ottó dr.
egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos.
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A  p u p i l lák  v iz sg á la t i  m ó d já ró l , 
k ü lö n ö s  te k in te tte l  a  ta b e s e s  p u p i l lá k ra .

Közel negyedszázada annak, hogy le írtam  pap illaris 
v izsgálati m ódszeremet, mely külföldön el is te rjedt, ha­
zánkban azonban m ég m indig csak szórványosan alkal­
mazzák. A lá ták  viselkedésének helyes megítélése köz­
ism erten, m ind belorvosi, mi;nd idegorvosi! kórjelzés szem­
pontjából, nélkülözhetetlen, m iért is  ú jó lagosán ism erte­
tem  eljárásom at, m ely m indennemű  segédeszközt felesle­
gessé tesz és ezért megérdemli, hogy a m indennapi gya­
ko rla tban  elterjed jen. Szemészek a  nappali' fény m ellett 
végzett pupilla-v izsgálatot bizonytalan vo lta  m iatt, el is 
hagy ták  és bevetíte tt fénnyel vizsgálnak. E  v izsgálati 
m ódnak azonban az a  hátránya, hogyha a  fénykúp nem  
esik a re tina pupillam ctoros helyére, fénym erev pupillá t 
á llap ít m eg a szemész, miikor az idegorvos d iffus nappali 
v ilág ítás m ellett, a  fényreactió t k ifogástalannak ta lá lja . 
A szemészeket a  sö té t szobában v izsgálatra az késztette, 
hogy a  nappali v ilág ítás m elletti v izsgálat, az eddig tan í­
to tt és használt mód m ellett b izonytalan eredm ényeket 
ado tt és pedig azért, m ert az ablakkeretnek a  corneán 
m egjelenő  képe a tisz tán lá tás t zavarta, illetve zavarja . 
M ódszeremnek épen az az elő nye, hogy a corneát és így 
lá tóka t is  a te ljes tisz taságukban lá thatóvá teszi. E zt úgy 
érem el, hogy a  vizsgálandó egyént szembeültetem az 
ablakkal és felszólítom, hogy fejét hátravetve, nézzen fel 
a mennyezetre, én pedig háttal az ablakhoz szembeötlő k az 
egyénnel és ekkor m ind a  corneát, m ind a lá tó t tisz tán  
m agam  e lő tt látom. E lső sorban a  lá tók  alaki, niagysági, 
stb. viszonyait á llap ítjuk  meg, m ajd á ttérünk  az egyes 
reactiók  vizsgálatára. Befödöm az egyik szemét és figye­
lem, tágul-e a m ásik lá ta, elvéve kezem et szű kül-e? ■— 
Ugyanezt megismétlem a m ásik szemmel. íg y  v izsgáljuk 
a consensualis reactiót. A fényreactió t akként vizsgáljuk, 
hogy m ind a  ké t lá tá t elfödjük, m ajd  elvéve kezünket 
nézzük, hogy szű külnek-e a  lá ták  ? Á llandóan figyelmeztet_ 
ni kell a v izsgáltat, hogy a m enyezetre szegezze tek in tetét. 
H a azt lá tjuk , hogy a lá ták  rosszul, vagy  egyálta lán  nem 
húzódnak össze fényibehatásra, akkor azt a fogást alkal­
mazzuk, hogy felszó lítjuk az egyént, hogy m indkét sze­
m ét i*gen erő sem zá r ja  be, m ajd  h irte len  k iny itva nézzen 
fel a m enyezetre. Tabeses lá ta  ily v izsgálati mód mellett 
a szemek ny itásakor szű külés helyett tágu lást m utat, 
szóval az a tünet észlelhető , m elyet a  pupillák paradox 
reactió jának  neveznek, nézetem  szerin t helytelenül. E  
tünetek  m agyarázatát m ár régebben m egadtam . Tudnunk 
kell ugyanis azt, hogy a  tabeses lá ta  fényre alig, vagy 
egyálta lán nem  reagál, de annál gyorsabban eonvergen- 
t iá ra  és alkalm azkodásra. E rő s záráskor a  láták, eonver- 
gentiás szű külésbe ju tnak , szem kinyitáskor pedig diver- 
gentiás állapotba és ekkor megszű nvén a  conVergentiás 
szű külés a lá ták  tágulnak, de hangsúlyozom ú jra, nem  a 
fényre tágu lnak , hanem  a  conVergentiás szű külés szűnik 
meg. Ezután vizsgáljuk a convergentiás reactió t. U jjún ­
k a t a középvonalban az o rrgyök fe le tt 2 0  centim éterny ire 
ta r tv a  a v izsgádnak u jjunk  hegyét kell fixálnia, ez a la tt 
m indkét lá ta  összehúzódását lá tjuk . Végül az alkalmazko­
dási reactiót úgy vizsgáljuk, hogy e ltakarva az egyik 
szem et a  n y ito tt szemmel kb. 15 cm-re o ldalt ta r to tt  
u jjú n k a t f ixá lta tjuk , m ire beáll az alkalmazkodási! szű ­
külés. Fekvő  betegen ugyanígy v izsgálunk; a  hátán  fekvő  
beteg a m enyezetre néz és m i a  le írt módon végezzük el

a  v izsgálatot. Homályos szobában fény fo rráskén t k is kézi­
lám pánkat használjuk. Módszereim elő nye az, hogy semmi­
féle segítő eszközre n incs szükség. A tabeses látának em­
lítettem  feltű nő  gyors convergentiás és alkalm azkodási 
reactió it szem betű nő n  elénk tá rja , az utóbbi két reactio  
m ikénti viselkedésének helyes m egítélését lehető vé teszi.

Sarbó Artur prof.

A c u k o rb e te g e k  k e z e lé s e  é s  u tó g o n d o z á sa .
M ikor az insu lin t felfedezték, azt h ittük ,, hogy a 

cukorbajosckat m entesíten i tud juk  a  d iaetátó l s a cukor­
bajos beteg  csak annyiban fog különbözni az egésizséges 
embertő l, hogy insu lin t kell kapnia. Sajnos ezek a  vérmes 
rem ényeink nem v á ltak  be. Ma tudjuk, hogy az insulin 
csak az indiv iduálisán m egszabott d iaetával együ tt fe jt i 
ki igazán elő nyös h a tása it és fő leg az utóbbi években tu d ­
tuk m eg azt is, hogy az insulin korántsem  olyan közömbös 
szer, ahogy azt kezdetben gondoltuk. V annak esetek, m i­
kor az insulin t lehető leg mellő znünk kell, pl. stenokard ia, 
apoplexia veszélyével fenyegető  hypertonia, cerebralis 
sklerosis, re tin it is  haem orrhag ica eseteiben. Az ilyen be­
tegeknek csak akkor adunk Insulin t, ha d iaetával nem 
befolyásolható ketonuriában szenvednek. Célszerű  ilyen 
esetekben az insu lin t k is m ennyiségben és inkább gyak­
ran  adni, sok szénhydrát fedezete m ellett. Az, elm ondot­
tak  a lap ján  érthető , hogy az insulin felfedezése ó ta  is 
jelentéíkenyen növekedett a cukorbajosok kezelésére a ján ­
lo tt gyógyszeres és d iaetás eljárások száma. A különböző  
kezelési e ljá rásokat nem  alkarom i t t  részletesen felsorolni, 
csak anny it jegyzek meg, hogy a különféle étrend! meg­
szorításokat a ján ló  klinikusok ,s az ú. n. „szabad étrend” 
hívei is  m a m ár megegyeznek abban hogy a  cukorbajos 
beteg szem pontjából csak az a helyes kezelési mód, am e­
lyet a  beteg adott soeialis körülm ényei m ellett be tud ta r ­
tan i s amelynek alkalm azásakor el tu d ja  végezni napi 
m unkájá t. A régi iskola hívei m inden körülm ények között 
a r ra  törekedtek, hogy a szabványos vérouikorszintet és a 
vizelet .cukorm entességét kikényszerítsék. M a tud juk , 
hogy erre  nem minden esetben v an  szükség, ső t ez, néha 
káros is. Ma a cukorbajgyógyítás legfontosabb fe ladata 
a ketonuria és a ketonaem ia m egszüntetése. E rre  minden 
körülm ények között törekednünk kell. H a ezt elértük, 
akkor a további gyógykezelésünkben az a célunk, hogy a 
beteg  jól érezze m agát, tud jon dolgozni és tud jon örülni 
is a munkának. —  Szóval m a nem csak vegyi laborató ­
rium nak tek in tjük  az emberi szervezetet, hanem  figye­
lembe vesszük a szervezetben lezajló vegyi fo lyam atok 
reactió it az egyénre. Nem a biochem ikus szemszögéből 
lá tható  m axim alis h a tá s t  akarjuk  elérni1, hanem  az egyén­
re  nézve legelő nyösebb anyagcsereállapotot.

A klinikán, vagy kórházban a beteg o tttartózkodási 
ideje a la tt  nem dönthetjük: el, hogy a  különböző  kezelési 
módok közül melyik az, mely a fen t vázolt követelm é- 
niyeknek megfelel. E rre  a kérdésre csak akkor kapunk 
tárgy ilagos választ, ha huzam osabb idő n á t m egfigyeljük, 
hogy miképen válik  be az in tézeti elő írás, ha a  beteg 
otthon él és fo ly ta tja  m egszokott m unkáját. B á r a leg­
több k lin ika és kó rház m ódot nyú jt arra, hogy az, ott 
beá llíto tt cukorbajos beteg aniyagcsereállapotát az in tézet 
ambuianltiáján idő nként ellenő riztethesse, az álta lunk fel­
ve te tt kérdésre m égis biztosabb választ tudnak  adni az
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ú. n, „cukorbeteggondozók” , ahol a különböző intézetekben 
beállíto tt betegek részesülhetnek  utógondozásban. Ez­
á lta l ezeknek az intézm ényeknek alkalm uk nyilik arra, 
hogy a  különböző  d iaetás e ljárások  h a tásá t hosszabb 
idő n á t  tanulm ányozhassák. Ezeknek a külföldön m a már 
nagy szám ban és nagyon szép eredm énnyel m ű ködő  in té­
zeteknek célja: a  cukorbaj m egállapítása, a m ár d iaetára 
beállíto tt betegek anyagcsereállapotának idő nkénti ellem 
ő rzése, tanácsadás d iaetikai, pályaválasztási és házas­
ság i szempontból. A jó l beá llíto tt cukorba jós betegen is 
m inden szövő dmény (pl. lázas m egbetegedés, carbunculus 
stib.) könnyen veszélyessé válhat, ha a  beteg  nem  áll 
háziorvosa állandó ellenő rzése a la tt. Ennek tuda tában  a 
gondozóintézetek a  betegeket nem kezelik, csak tanácsok­
kal lá tják  el ő ket és orvosaikkal állandó kapcsolato t ta r ­
tanak  fenn. Ilyen célkitű zésekkel lé tesíte ttünk  1936 szep­
tem berében egy cukorbeteggondozót az ú jpesti g ró f Ká­
ro lyi kórházban. Rendelő nkön (1937. szept. 1-ig) 70 beteg 
je lentkezett. Ezek közül 2 betegnek nem  vo lt kóros a 
cukoranyagcseréje, 1  lappangó cukorbajban szenvedett és 
egyen reális cukorvizelést á llap íto ttunk  meg. N égy beteg 
m eghalt az év fo lyam án ( 2  angina pectorisban, 1  gáz- 
phlegmoneban, 1  v itium os beteg tüdő em boliában) a  töb ­
biek közül 46 beteg  javarészt 4— 6  hetenként je lentke­
zik  rendelő nkön ellenő rzés céljából. E z a szám  m ég k i­
csiny ahhoz, hogy fe lv ilágosítást ad jon a  cukorbaj m or­
ta litásáró l, öröklésérő l, néprétegek és foglalkozási ágak 
szerin ti eloszlásáról. Az ilyen s ta tisz tika i m egállapítások 
csak nagy  számok esetében b írnak  bizonyítóerő vel. De 
gondozottaink szám a ta lán  alkalm as arra , hogy követ­
keztetést vonhassunk le a  különböző  d iaetás eljárások 
hatásáró l.

Cukorbetegeinken szerzett tapaszta lata ink  a követ­
kező k. T artós eredm ényeket és szép to leran tia-javu lást 
javarészt azokon a betegeken észleltünk, ak iket az ú. n. 
functionalis d iaetátika elvén alapuló fehérjedús-zsírszegény 
étrendre á llíto ttuk  be. A functionalis d iaetétika célja a 
hasnyálm irigy szigetállom ányának m ű ködését a  lehető­
séghez m érten  m egjavítan i. E zt a  cé lt olyan összeállítású 
étrenddel igyekszünk elérn i, m ely m indig az illető  beteg 
anyagcsereállapotához alkalm azkodik s amelynek révén 
egym ás m ellett érvényre ju th a t a  kím élés és gyakorlás 
elve. Ez mincfen kóros szerv m ű ködtetésében elő nyösen be­
vá lt gyógymód. Noorden bécsi intézetében szerzett ta ­
paszta la ta im  a lap ján  mi is  ennek m egfelelő en kezeljük 
betegeinket s legcélszerű bbnek bizonyult a  m ár em lített 
proteindús-zsírszegény étrend.

Egy teljes koplaló nap után (24—36 óráig csak teát, 
limonádét, zsírszegény csontlevest, esetleg, ha nem ellenjavait, 
babkávét, konyakot adunk) egy tápanyagrendszerrel, mono- 
troph'.ásan kezdjük a kezelést. Mivel a szénhydrátok közül 
a gyümötecukrot dolgozza fel a szervezet legkönnyebben, 
gyümölcs forrná jóiban adjuk elő ször a szénhydrátot: zsír­
mentes gyümöles-fözeléknap. Majd áttérünk a kéttápanyag- 
rendszerre: egyéb szénhydrátok-fehérje, s legvégül adunk 
napi 6, max-malisan 8 deka zsírt. Ez az ú. n. proteindús- 
zsírszegény diaeta. Ennek princip’uma megegyezik a Porges 
és Adlersberg által ajánlott étrenddel, attól azonban Noorden 
újabban annyiban tér el, hogy nem ad olyan nagymenny!ségü 
szétahydrátot és ritkábban alkalmaz insulint. Mi a diaetával 
nem befolyásolható ketonuriäs betegektő l s a fiatalkori cu-  
korbajosoktő l eltekintve csak akkor adunk insulint, ha kb. 
70 gr-nál kisebb a beteg szénhydrát-tolerantiája, mert a mi 
tapasztalataink is azt bizonyítják, hogy a zsírszegény étrend 
mellett idő vel igen jelentő s tolerantiajavuláis észlelhető . Az 
acetónuriás esetekben elő ször zab-, gyüiruölcsnapokat írunk  
elő  és az eset súlyossága szerint adagolunk insulint. Ha meg­
szű nt a ketonuria, akkor térünk át lassan a fenti elvek a’ap- 
ján a zsírszegény-proteindús étrendre. Súlyos ketonrurás ese­
tekben bem elégszünk m'eg a napi „vérciukor-profil”-lal (reg­
gel, délben, este végzett vércukormeghatározással), hanem 
a nap azon szakában, ahol a ketonuria a maximumát éri el,

1 —2 óránként határozzuk meg a vércukorconcentrat*ót. Ezál­
tal megtudjuk állapítani, hogy a nap melyik idő szakában 
csökkent leginkább a hasnyálmirigy mű ködése, vagyis adott 
esetben mely idő pontban bomlik fel a cukoranyagcserét sza­
bályozó rendszer. Ha ebben az idő pontban adagoljuk az in­
sulint és ez után csak 1—2 óra múlva adunk szénhydrátot, 
akkor az intervallumban, a jól adagolt insulin hatására, ismét 
elő nyös anyagcsereállapotba tudjuk juttatni a beteget. Ilyen 
módon sok olyan betegen sikerült a ketonuriát megszüntet­
nünk, akik éveken át ketonuriában szenvedtek. Természete­
sen ez csak az általunk követett kezelés váza és minden eset­
ben a beteg állapotának imlegfelelő en egyéni kezelést alkal­
mazunk.

Tény, hogy a zsír korlá tozása m ia tt ez az é trend  
egyes esetekben subcalorikus, de m in t m ár em lítettem , a 
proteindús-zsírszegény é trend  m ellett a  to le ran tia  gyor­
san javul, s ennek m egfelelő en fokozatosan növelni szok­
tuk  a zsír m ennyiségét is. Ennek m értéke m indig az ado tt 
esettő l függ. A caloriaszám ítás szám szerű  adata i m ellett 
fő leg azt vesszük figyelembe, hogy a beteg tud jon  do l­
gozni és ne legyen tú ltáp lá lva. Ma az étrend tápértéké­
nek m egállapításában nem csak a  tápanyagok caloria- 
értéke fontos, hanem  nagy jelentő sége van a qualitativ  
összeállításon kívü l az egyéni reactiónak  is. A napi tá p ­
lálék táipértékének m értékei között elő térben áll a beteg 
testsú lyának  változása és m unkabiróképessége. Az imént 
je lzett okok m ia tt az otthon i étrend m egállap ításakor nem 
kö tjük  m agunkat egy á lta lános érvényű  szám szerű  zsír­
mennyiséghez. Az ilyen szempontok a lap ján  k ia laku lt ál­
landó étrendet m egszakítjuk 2— 3 hónaponként egy né- 
hányhetes zsírszegény idő szakkal.

Egy további ellenvetés, amelyet a  proteindús-zsírszegény 
étrend ellen felhoznak, az, hogy fehérjedús s így a fehérje­
érzékeny cukorbajosakon káros hatású. Noorden hangsú­
lyozza s ezt mi is tapasztaltuk, hogy a kéttápanyag-rendszerü 
beállítás mellett csak nagyon kicsiny a fehérjeérzékeny esetek 
száma. Mi eddig csupán egy ilyen esetet észleltünk s ennek 
a betegnek fehérjeérzékenysége a fehérjeszegény közbeikta­
tott napok révén rövid idő  alatt megszű nt, ma proteindús- 
zsírszegény diaetán él, munkaképes.

Szép eredm ényeket lá ttu n k  a ma m ár közism ert, ú. n. 
„ Zick-Zack” étrendtő l is. K etonuriás esetekben: zab- 
gyümölcsnapot, acetonm entes és m agas vércukor-szinttel 
b író esetekben: fő zelék-tojás-levegő kenyér napot szok­
tunk  közbeiktatn i.

Az elm ondott é trend elő nyeit a következő kben lá t­
juk : 1. A gondozásunk a la tt álló 46 beteg közül csak Ül­
nek voltunk kénytelenek insu lin t adagolni; 2. 9 olyan be­
tegen, akik eddig m ás étrend alap ján napi 1 0 — 2 0  egység­
nyi insu lin ra vo ltak beállítva, sikerü lt az inisulinbefecs- 
kendezést te ljesen m egszüntetnünk és a  betegek to leran- 
t iá já t jav ítan i. 3. Egy év a la tt betegeink  közül csak 2 
vo lt kénytelen ú jra  a kórházba felvétetn i m agát. 4. A 
fen ti elvek szerin t beá llíto tt és rendszeresen ellenő rzött 
betegeink a m unkát jó l b írják , egyeseik közülök lázas 
megbetegedéseken is átestek , lényeges to leran tiarosszab- 
bodás nélkül.

Ú jabban egyes klinikusok a Stolte-*féle „szabad é t­
ren d ed é i com binált insulinkezelést a ján lják  a  fe lnőtt 
cukorbajosoknak is. Stolte, a bresslau i gyermekgyógyász, 
1931-ben az t közölte, hogy ő  a  oukorbajos gyerm ekeknek 
szabad étrendet engedélyez és a szánhydrátnak  megfelelő  
m ennyiségű  insulinnal lá t ja  ©1 ő ket. Lehet, hogy ez a 
gyógymód a  gyerm ekkorban elő nyös hatású , de én h a tá ­
rozottan azokhoz (Noorden, Grote, Bertram, stb .) csa t­
lakozom, ak ik  a fe lnő ttkori cukorbajosokon ezt a  kezelési 
m ódot nem ta r t já k  helyesnek. A szabad étrend há tránya i 
—  m int az t fő leg Grote hangsúlyozza: 1. tú ltáp lá láshoz 
vezet, m ár pedig a m odem d iaetétika vívm ánya a m érsék­
lés helyességének felism erése. E leget akarunk  adni, de 
nem  sokat. 2. Mi is azt valljuk, hogy szénhydrát-bevite l
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révén gyakoro lta tn i kell a hasnyálm irigyet, de m értékkel. 
A szabad étrend tú lerő ltetéshez vezet. 3. Az ilyen étrend 
m ellett nagy insulinadagokra van szükség és így a  hypo- 
glykaem iás roham ok alig kerü lhető k el. Tény, hogy na­
gyobb szénhydrát-bevite lre nő  a glykose-aequivalens, 
azonban nagy szénhydrát-bevite l m ellett nem  sikerül m in­
dig hosszú ideig anyagcsere-egyensúly á llapotban tartan i 
a beteget. Az insu linadagok emelése pedig a  gyakori 
hypoglykaem iás állapotok m ia tt nem  m indig vihető  ke­
resztü l.

Cukorbeteggondozónk eddigi eredm ényei m inden­
esetre azt bizonyítják , hogy a  cukorbetegek utógondozá­
sával szép eredm ények érhető k  el. H a pedig figyelembe 
vesszük, hogy M agyarországon a  háború  u tán i években 
je lentékenyen növekedett a cukorbaj m orbid itása és m or­
ta litása, akkor lá tha tjuk , hogy a cukorbajosok u tógon­
dozásával nem csak érdemes, de kell is  foglalkoznunk, 
m ert ez a  kérdés az elő bbi okok m ia tt m a m ár nem csak 
orvosi, hanem társadalom egészségügyi szempontból is 
nagyjelentő ségű . A cukorbetegek gondozása te rén még 
sok fe ladat vár m egoldásra. I t t  csak a  legfontosabbakat 
sorolom fel:

1. A cukorbajos betegek házi ellenő rzése (a d iasta, 
az e lő írt életm ód stb. b e ta r tása  szem pontjából) gondozó- 
nő vérek ú tján . Az a r ra  rászoru ló  betegek élelmezési se­
gélyezése ugyancsak a  gondozónő vérek állandó ellenő r­
zése m ellett. Az egyesek á lta l te rvbevett központi nép 
konyha fe lá llítását számos külföldi tap asz ta la t a lap ján  
nem tartom  célszerű nek. Fő hátránya, hogy különösen a 
fő városiban távol van az egyes m unkahelyektő l. Csak a 
decentra lisált konyhák vezetnének célhoz, ezek fen nta r­
tá sa  azonban nagyon költséges.

2. A gyakorlóorvosok szám ára lé tes íttt ingyenes gya­
korlati továbbképző  tanfolyamok a cukorbaj kezelésérő l.

3. Ism eretes tény, hogy az öröklő désnek nagy sze­
repe van a  cukorbaj létrejö ttében. Kb. 25% -ban m u tat­
ható  k i a  heredofam ilíaris terheltség. Ez a  szám a  köte­
lező  bejelentési adatok révén bizonyosan növekedne. É p­
pen ezért eugenikai szem pontból fontosnak ta rtanám  a 
cukorbajosok kötelező  bejelentését, m ert ezálta l nem csak 
nagyon fontos öröklő déstani kérdések ju tnának  közelebb 
a megoldáshoz, hanem  ezeknek az adatoknak a  prophy­
laxis te rén  is  sok hasznát vehetnénk. M egfelelő en felsze­
re lt in tézetek révén alka lm at kellene nyú jtan i a rra, hogy 
a cukorbetegek család tag ja i anyagcsereállapotukat ellen­
ő riztethessék. Akiiken latens d iabetesre valló tünetek  ész 
lelhető k, o tt m in t az t egyesek (Joslin, Bertram, stb.) 
a ján lják , az életm ódot kellene megfelelő en szabályozni. 
A házassági tanácsadás m ellett ilyen módon is prophy- 
lak tikus tevékenységet fe jthetnénk  ki.

Horn Zoltán dr. 
a  gr. K ároly i-kórház cukorbeteg­

gondozójának fő orvosa.

A th o ra k o p la s t ik a  h e ly e  a z  á l ta lá n o s
sebészetben,

A cavernás tüdő güm ő kór sebészi gyógyításában a 
phrenicotom ia m ellett a thorakop lastika mind nagyobb 
szerephez ju t. A m int Winternitz s ta tisz tika i szám ításai 
k im u tatták , hazánkban e té ren  m ég sok tennivaló van és 
a tho rakop lastika szám ának évente többezerre kellene 
emelkednie. E zúton a  te ljesen m unkaképtelen Koch- 
betegek nagy részét munkaképessé, környezetükre nézve 
veszélytelenné tehetnő k, m ás részük pedig szinte rem ény­
telen állapotból végleg m eggyógyulhatna.

A zt lá tjuk  mégis, hogy hazánkban az  évente végzett 
thpl. szám a alig ha lad ja  meg a  néhányszázat és az t na­
gyobbrészt budapesti gyógyintézetekben végzik. Ennek 
okát k u ta tv a  k itű n ik , hogy a thpl. m ű té tjé t leginkább 
erre  speciá liséit sebészek szám ára ta r t já k  fenn. Vidéki 
kórházak és á lta lános sebészettel foglalkozó osztályok 
sebészei, kevés kivétellel, e m ű té te t m ég nem  vállalják. 
Másik oka, ta lán  az elő bbinél is  nyomosabb, az a körü l­
mény, hogy tüdő - és belgyógyászaink között sokan van­
nak, ak ik  idegenkednek a  thpl. elvégzését m egaján lani. 
A megfelelő  esetek fe lku ta tása  és a m ű tét ind ikálása te l­
jesen a belgyógyász hatáskörébe tartozik . T ehá t csupán 
a belgyógyász és sebész párhuzam os együttm ű ködése, a 
betegek gyógyulása érdekében m inden elő ítélet félretétele 
n y ú jth a t kellő  eredm ényt.

Tüdő gyógyászaink m a m ár szinte kivétel nélkül meg­
á llap ítják  azt, hogy a  cavernás tüdő  nyugalom ba helye­
zése pneum othorax révén a gyógyu lásra kedvező en hat. 
Ső t a pneum othorax ú tjá n  történő  collapsus lé trehozása 
sck  tüdő gyógyász kedvenc m ű téti cselekvése le tt. E l kell 
azonban ism ernünk, hogy a pneum othorax-kezelésnek 
m egszabott h a tá ra i vannak és éppen azon cavernás ese­
tekben, am elyekben egyedül a  collapsus lé trehozásátó l 
várha tó  m ég javu lás, a m ellhártya összenövések m iatt 
nem  végezhető  el. É rdekes tény, hogy a pneum othorax 
kezelés, teh á t a  collapsus the rap ia  fák lyavivő i közül so­
kan m ereven elzárkóznak a  thpl. elvégeztetése elő l, eset­
leg oly késő n fo rdu lnak sebészhez, am ikor a  m ű téttől jó 
eredm ény m ár nem  várható . E z a  körülm ény igen alkal­
mas arra , hogy a  m ű tét h ite lé t ron tsa.

Fontos az elvek tisz tázása, m e rt a  m ű téti collapsus 
the rap ia  kétségtelenül nagyobb beavatkozás, teh á t a be­
teg korai, megfelelő  idő szakban kerü ljön sebész kezébe. 
Kellő  idő ben és elő készítéssel tervszerű en, egyénileg vé­
gezve a  thorakop lastikát, a  m ű téti (beavatkozást feltű nő en 
jól tű r ik  a  betegek.

Miután) tisz tázódott, hogy a  thpl. elvégzése bizonyos 
esetekben absolute indikált, felvető dik a  m ásik  kérdés — 
ez képezi értekezésem  tu lajdonképeni tá rgyá t, —  vájjon 
a m ű té t elvégzése ú. n. m ellkasi sebész, m ondjuk tüdő ­
sebész, körébe tartozik-e, avagy ráb ízható -e álta lános se­
bész kezére is. Fontos a kérdés elvi eldöntése azért, m ert 
hazánkban megfelelő  ind icatio  alap ján évente többezer 
m ű téte t kellene elvégezni. A fő városban m ég elképzelhető , 
hogy m inden esetet szaksebész kezeljen, de a vidék ré ­
szére csak az a  m egoldás adódik, hogy a  megyei és vá­
rosi kórházak álta lános sebészettel foglalkozó fő orvosa is 
végezzen ilyen m ű téteket.

A  thpl. ugyanis nem tüdő m ű tét; speciális m ű szerekre, 
„tú lnyom ásos készülékre” nincs szükség; nem egyéb, m int 
sorozatosan végzett bordacsonkolás a szokottnál nagyobb 
bcrdarészek eltávolításával. M inden álta lános sebész el­
végzi a  heveny és idü lt empyemák, tüdő tályog és üszkö­
södés m ű téti kezelését, m ár pedig ezek közelebbrő l é r in ­
tik  a  m ellüreget és tüdő t, m in t az ex trap leuralis thpl.

A thpl. kidolgozása, a m ű téti tapasz ta la tok  beszer­
zése m egkívánta, hogy ezen kérdés irá n t érdeklő dő , m ond­
hatnám  specia lisált sebészek behatóan foglalkozzanak 
vele. M iután tapasz ta la ta ika t és a m ű téti techn ikát m eg­
állap íto tták , a m ű té t elvégzése álta lános sebész részére 
nem  je lent többé nehézséget.

E lő nyös ugyan néhány esetben m ár begyakoro lt se­
bész m unká já t megfigyelni, de erre  fe ltétlen  szükség 
niincs. Jártasság o t igényel a  helybeli érzéstelenítés jó  el­
végzése, bár ú jabban a pro longált ev ipan-narkosis min­
den tek in tetben m egfelelő nek bizonyult.

A m egértő  belgyógyász tám ogatása igen értékes: 
szükség van erre a helyes m ű téti ind icatio, a  m ű téti terv
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m egállapításakor, az utókezeléshez, a  késő i eredmények 
m egítéléséhez, nemkevésbbé a beteg testi és lelki állapo­
tának  a m ű tétre tö rténő  elő készítéséhez is. A harm onikus 
együttm ű ködés képezi a  sikeres m ű téti gyógyítás fő felté­
te lé t; a  m ű tét k iv itele csak technikai részle tkérdés m a­
rad, am ely kis gyakorla tta l m inden sebész álta l könnyen 
e lsa já títható .

E le in te a  m ű tét vállalásához némi am bitio kell, 
am ely a kezdeti liehézségekeni tú lseg íti a  vele még nem 
foglalkozó sebészt. Az első  sikeres m ű té t azután további 
im pulsust ad a fo ly tatáshoz és a kérdés alaposabb tanu l­
mányozásához. A m ellett az á lta lános sebészet anny ira 
m egállapodottnak látszik , hogy ú j terü letek  bevonása — 
m in t éppen a thpl. — az újszerű ség és különlegesség örö­
m ét is nyú jtja .

Rövid értekezésem  célja az, hogy az álta lános sebé­
szetben a  thpl. helyét m eghatározzam : a thpl. mű tétje 
nem sorozható feltétlenül tüdő sebész hatáskörébe, hanem 
az általános sebészet keretébe is beilleszthető . Ennek a 
m egállapításnak azért van fontossága, m ert honi szükség­
letünknek így megfelelő bb. K ívánatos azonban, hogy e 
problém ával belgyógyászaink is szívesen foglalkozzanak, 
m ert csak a szoros együttm ű ködés b iztosít kellő  sikerrő l. 
Ahol ez adva van, o tt  bárm ely általános sebész vá lla l­
h a t ja  a m ű téti kezelést.

Fenti sorok m eg írására az a körülm ény vezetett, 
hegy m agam is, tisz tán  elméleti elő tanulm ányok nyomán, 
sorozatosan jó  eredménnyel végeztem el a m ű té te t; más­
részt az, hogy számos vidéken m ű ködő  sebészkartárs ré ­
szérő l hallo ttam , hogy idegenkednek a thpl. elvégzésétő l, 
ami odáig vezetett, hogy a belgyógyász álta l ind ikált m ű ­
té te t is v isszautasíto tták . Tüdő szaksebész pedig a távo­
labbi vidékek betegei szám ára a sociális viszonyok m iatt 
legtöbb esetiben elérhetetlen.

Hauber László dr. 
mű tő sebész.

R ö v id h u llá m ú  k e z e lé s  a  s to m a to lo g iá b a n .

Az elektrom os áram nak  ezen ú j  alakban tö rténő  fel- 
használása a  gyógyászat minden ágában té r t  hódíto tt. A 
wieni röv idhullám ú congressust megelő zve, az idei Orvosi 
N agyhétte l kapcsolatban a M agyar Fogorvosok Országos 
Egyesületének „Sugaras therap ia  a stom atológiában” 
elő adássorozatában volt alkalmam  több m int egy éves 
tapasztalata im ró l beszámolni.

A rövidhullám ú kezelés m agasfrequentiá jú  elektromos 
áram  álta l elő idézett elektrom ágneses té r  therap iás fel- 
használását je lenti. A d ia therm iás áram tó l különbözik az 
elektrom os hullámok rezgésszám ában és abban, hogy nem 
kerül az elek tród a testte l érintkezésbe, hanem  utóbbi a 
k é t elek tród közti elektrom ágneses mező be kerül. A rö ­
vidhullám ú elektrom os sugárzás a  testbe ju tva, nem kö­
veti Ohm törvényét, hanem a test különböző  ellenállású 
rétegein  is egyenletesen halad át.

H a az elektrom ágneses jelenségeket hullám hosszuk 
(vagy avval fo rd íto tt viszonyban álló rezgésszám uk) sze­
r in t sorba állítjuk , úgy azt lá tjuk , hogy leghosszabb hu l­
lám okat a szik ratáv író  ad, aztán következnek a  rád ió ­
hullám ok a rövidhullám ok sora (ide tartozik  a therap iás 
rövidhullám ú készülék gerjesz te tte  hullám sor is), majd 
sorban következnek a hő , fény, ibo lyántú li sugár, a R önt­
gen, rádium . A gyógyászatban használatos rövidhullám ok 
hosszúsága 15—3 m éter közt váltakozik, ennél kisebb 
hullám hosszúságok alkalm azása egyenlő re a kísérletezés 
stádium ában van.

Ism eretes, hogy a rövidhullám ok élettan i hatásának  
tanu lm ányozására az im pulsust a  rövidhullám ú rádió-

leadók közelében dolgozó em berek azon észlelete adta, 
hogy közérzetük m egváltozott, fokozott fáradtságérzés, 
bágyadtság és ideges tüne tek  je lentkeztek ra jtuk . Stie- 
böck, Schereschwsky,, Esau és Schliepháke ú ttö rő  m un­
kássága te tte  lehető vé, hogy m a m ár a  rövidhullám ok 
é lettan i h a tása  m ajdnem  m inden vonatkozásban tisz tá­
zott.

Szakmánk keretében is tág  te re  nyílik a rövidhullámú 
therap iának . A dentalis lobok akut és subakut stád ium á­
ban, ahol azelő tt a  hő , fény (sollux) és d ia therm iás áram  
m eleghatásátó l vártunk  eredm ényeket, ezek m ost a  rövid- 
hullám ú therap ia  ind icatió ját adják. Az elektrom os mező  
á lta l létrehozott, a szövetek m élyén képző dő  meleg tapasz­
ta la tunk  szerin t igen elő nyösen befolyásolja a dentalis 
lobok lefolyását.

Bő séges beteganyagunkból első sorban a periostitis, 
phlegmone eseteiben k íséreltük  meg a rövidhu llám ú ke­
zelést. E  fo lyam atok kezdeti szakában, am ikor m érsékelt 
duzzanat, kezdő dő  szájzár, a környéki nyirokm irigyek 
kemény in f i ltra tió ja , csekély hő emelkedés á llo tt fenn, az 
első leges góc, a m egbetegedett fog k i ik ta tása  u tán  2—3- 
szori besugárzásra a tünetek  gyakran  visszafejlő dtek és 
a radicalis sebészi beavatkozást elkerülhető vé te tték . 
M áskor a fo lyam at beolvadásának m eggyorsításával, kö- 
rülhatáro lódá.sának siettetésével a  m ű tét szám ára ked­
vező  m ilieut te rem tett. Különösen az alsó bölcseségfog 
m egnehezített elő törésekor fennálló com plicatiók lezaj­
lásának m eggyorsítására tapaszta ltunk jó  eredm ényeket.

H álás terü letnek  m utatkoztak  az ex trac tió t követő  
com plicatiók esete i: a dolor post extractionem , alveolus 
fractiura, sequestratio , stb. E lő bbiben feltű nő  a fájdalom  
gyors csökkenése, néhányszori besugárzás u tán  megszű ­
nése; utóbbiban a sequester gyors dem arkálódása, kilökő ­
dése. Oly esetekben, am ikor sokszor az erő s analgetiku- 
mok is csak rövid ideig csillap íto tták  a  fá jda lm at, a  be­
sugárzás a la tt és közvetlen u tána a fájdalom  gyors csök­
kenése vagy m egszű nése feltű nő  jó  ha tássa l volt.

Az arcöböl m eghű léses eredetű , fájdalm as lobjaiban, 
am ire példát az ő szi és tavaszi in fluenzákkal kapcsola t­
ban bő ven lá ttunk, szép eredm énnyel tud tuk  értékesíten i 
a rövidhullám ú therap iá t. D entalis mellégüreggenyedés 
conservativ kezelésének a lá tám asztására is jó eredmény­
nyel alkalm aztok.

G yakorta vá lt be a  gyökérkezelissei vagy fertő zö tt 
gyökércsatornák fe ltárásáva l kapcsolatban fellépő  peri- 
cdontalg iák esetén. Feltű nő  volt a hyperaem iának na­
gyobb te rü letre eloszlatásával kapcsolatban beálló gyors 
és m aradandó fájdalom csökkenés.

Míg a heveny gyulladások kezelésére a lob gyors lefo­
lyásának elő segítésében igen hasznos eljárásnak  bizo­
nyult, addig idült fo lyam atok esetében egymagában, de 
m ás e ljárásokkal együtt sem sikerü lt célt érnünk. A 
chrcn ikus gyökérhántya-folyam atok, abseessus chronicus, 
granulom a, cysta rad icu laris eseteiben, sem egyéb eljá­
rásokkal kapcsolatban, m ég kevésbé egym agában nem be­
fo lyásolta a kóros képző dményeket. Ezek lé tre jö ttének  
ism eretében ezt a h a tást nem is vártuk  tő le. Ugyancsak 
re frac taer viselkedtek a  k isárletképen rövidhullám mal 
kezelt paradenjtosis eseteink is.

Á lta lánosságban teh á t azt m ondhatjuk, hogy heveny 
gyulladások esetén a hypéraem ia fokozásával azok lefo­
lyásának  m eggyorsu lását, a  genyes fo lyam at beo lvadásá­
nak lé tre jö tté t, a fá jdalom  csillap ítását a  rövidhullám ú 
kezelés eredményekép foghatjuk  fel. Nem várunk tő le 
eredm ényt idü lt lobos esetekben, melyek gyógyítására 
mai ism ereteink alap ján  nem is szám íthatunk.

Makovényi István dr. 
egyet, tanársegéd.
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