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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á zm án y  P éter  Tudom ány E g y e tem  H l. sz . b e lk lin ik ájá ­
nak közlem énye. ( Ig a zg a tó ;  br. K orány i Sándor ny. r. tanár .)

A szívbetegek ismételt elektrokardio­
graphiai vizsgálata.

I r ta : Radnai Pál ár., egyet, tanársegéd.

Az elektrokardiographiai v izsgálatok k lin ikai értékét 
két tényező  határozza meg: milyen gyakran és milyen 
pontossággal tud ja k im utatn i az elektrokardiogram m  a 
szívizomzatban lezajló kóros folyam atokat. Összehason­
lító  ekg. és kórbonctani, valam int prognostikai vizsgálat 
tokkal ia közelmúltban tanulm ányoztuk a  k é t tényező sa­
já tság a it és igyekeztünk az ekg. értékelhető ségét külön­
féle körülm ények között megvilágítani. Régebbi vizsgálar 
ta ihk  folyam án teh á t az t néztük, hogy a  szívizomzat kó­
ros vo ltát, az elváltozás súlyosságát egy bizonyos idő pont­
ban készített ekg. k i tud ja-e m utatn i. Gyakorlati és elmé­
le ti szempontból ugyanolyan jelentő ségű  az is, hogy kü­
lönböző  idő pontokban készített elektrokardiogram m ok 
mennyiben érzékeltetik  a szívbeteg állapotának változá­
sát. Milew és Weber a  neuheim i fürdő  coronariasklerosi- 
sos beteganyagán szerzett tapasz ta la ta ik  alap ján a  beteg 
állapotának és az ekg. leletnek nagy egyezésérő l számol­
nak  be. Á ltalánosító következtetést azonban Milew és 
Weber tapasztalataibó l nem  vonhatunk le, m ert régebbi 
vizsgálataink szerin t a különféle eredetű  szívizomfolya- 
m atakat különböző  pontossággal m u ta tja  k i az ekg., a 
legnagyobb pontossággal éppen a  coronariasklerosist. F e l­
m erü lhet tehá t joggal az a gyanú, hogy m ás eredetű  szív- 
betegség esetén ta lán  nem tá jékoztat ilyen pontossággal 
az ism ételt ekg. a  beteg szívizmának állapotáról, azonkí­
vül Milew és Weber vizsgálataiból nem látszik, hogy me­
lyek azok az ekg. jelek, amelyek a legjobban tá jékozta t­
nak  a beteg állapotának a változásáról.

A  fe lve tett kérdések tisz tázása céljából a  k lin ikánkra 
hosszabb-rövidebb idő közökben, az esetek többségében
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éveken át, ism ételten felvett 100 különféle klinikai kór­
jelzésű  szívbeteg állapotának változásait hasonlítottuk 
össze a  m inden egyes újrafelvétel alkalm ával elkészített 
ekktrckard iogram m al. V izsgálataink megkezdésekor 
ugyan a k lin ika egész, sok száz fő bő l álló szívbeteg anya­
gának feldolgozásához fogtunk hozzá, klinikánk közbejött 
m egszüntetése azonban a rra  kényszerített bennünket, 
hogy csak ezt a kisebb anyagot használjuk fel. Régebbi 
tapasztalata inknak  megfelelő en betegeinket ké t csoportba 
oszto ttuk: a coronaria-elváltozásokkal összefüggő  beteg­
ségek csoportjába (ide tartoznak  az angina pectorisos, a 
hypertonias és a m yodegeneratiós betegek), s a  coronaria 
rendszertő l független szívbajok csoportjába, amely utób­
b it a vitiumos, lemdokarditises, myokarditises és hyper- 
thyreosisos betegek alkotják. V izsgálataink első sorban 
a rra  terjed tek  ki, hogy a különféle szívbajosok állapot- 
változásaival kapcsolatban a  kóros, illetve a  negativ 
elektrokardiogram m  lerom lott, javu lt, vagy változatlan 
m aradt-e. V izsgálataink folyam án kórosnak mondtuk az 
elektrokardiogram m ot 1. ha a T hullám vagy az első  el- 
zettésben, vagy két m ásik elvezetésben negatív, negativ- 
diphasisos, vagy lapos volt; 2. ha az ST szakasz vagy két 
elvezetésben deprim ált, vagy egy elvezetésben deprim ált, 
egy m ásikban viszont elevált; 3. ha az ingervezetés zavara 
á llo tt fenn, am i a la tt partia lis, vagy te ljes blokkot, a 
p itvar-kam rai ingervezetés nagyobbfokú romlását, jelleg­
zetes vagy atypikus Taw ara-szár bántalm at és arborisa- 
tiós blokkot é rte ttünk ; 4. ha az ingerü let nem szabályosan 
a sinuscsomóból indult ki (,pl. fibrillatio , a.-v. rhy thm us), 
vagy ha a sinuscsomóból kiinduló ingerü leteket extrasys- 
tolék zavarták. A 4. pontban felsorolt elváltozásoknak a 
jövő ben a iTythm uszavar nevet adjuk. Az ekg. elváltozá­
sokat csupán gyakorlati elgondolások m ia tt fogla ltuk ösz- 
sze a fentebb ism ertete tt négy csoportba. Rom lott az ekg, 
ha az eddig negativ  elektrokardiogramimon a négy pont­
ban felsorolt elváltozások valam elyikét lehetett kim utatni, 
vagy ha a m ár régebben meglévő  elváltozások jelei vál­
tak  határozottabbá, illetve ha a régebbi jelekhez újabbak 
társu ltak . Az elektrokardiogram m  javulásáró l viszont a 
következő kben akkor szólunk, ha az elektrokardiogram m  
kóros voltának je lei vagy teljesen eltű ntek, vagy enyhül-
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tek. A beteg állapotát az objektiv vizsgálati adatokon kí­
vül az anginás, illetve a kis- és nagyvérkörű  decompen- 
satiós panaszok súlyossága, esetleg a munkaképesség ha­
tá roz ta meg. .*

V izsgálataink első  csoportjában a coronaria-rend­
szerrel összefüggő  szívbetegek állapotváltozásainak az 
ekg.-lelet változásával való kapcsolata it te ttü k  vizsgálat 
tárgyává. E rre  vonatkozó eredm ényeinket az I. sz. táb lá­
zatban foglaltuk össze.

I. SZ . TÁ BLÁ ZA T.
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Hosszabb ideig anginás betegeken teh á t amennyiben 
a bántálom  romlik, vagy változatlanul fennáll, az esetek 
igen nagy többségében az ekg. tovább romlik, vagy vál­
tozatlanul kóros marad, a meglévő  ekg. elváltozások soha­
sem fejlő dnek vissza. A panaszok javu lása esetén az ese­
tek felében az elektrokardiogram m  is javult, azonban 
enyhülő  panaszok m ellett is kórossá vállhat az addig ne­
gatív  ekg. Kóros elektrokardiogrammú angina pectorisos 
beteganyagon az ekg. romlása, illetve javulása kielégítő 
pontossággal tájékoztat bennünket a szívizomzat állapo­
táról. Negatív elektrokardiogramm esetében, ha az ekg. 
továbbra is negatív marad, értékelésében óvatossággal 
kell eljárnunk, azonban negatív ekg. és javuló panaszok 
ellenére is célszerű  ismételten elvégezni az ekg.-vizsgála­
tot, mert általa néha a klinikai képpel ellentétben a szív­
izomelváltozások súlyosbodását ismerhetjük fel.

Hypertoniás anyagunkban ism ételt v izsgálat alkal­
mával is az első  v izsgálatkor negativ  elektrokardiogram ­
mú esetek továbbra negatívak m aradtak, valószínű leg 
azért, m ert a  hypertoniás bántál om álta l nem annyira a 
szív, m int az agy és a vese ereit tám adta meg. Ezzel ma­
gyarázhatjuk  azt is, hogy változatlan, vagy romló klini­
kai kép ellenére az ekg. javulhat. Mégis hypertoniás be­
teganyagon is az ism ételt ekg. v izsgálat értékes lehet, 
m ert tapasztalataink szerint a klinikai kép romlásával 
párhuzamosan a hypertoniás esetek többségében a kóros 
elektrokardiogramm tovább romlott.

Igen értékesnek bizonyult az ism ételt ekg. v izsgálat 
az anyagunkban túlnyomóan coronariasklerosis következ­
tében tám adt myodegeneratióban szenvedő  beteg állapo­
tának megitélésében. Myodegeneratio esetén csak kivéte­
lesen fordul elő , hogy az állapot romlása kapcsán a meg­
ismételt vizsgálat az ekg. javulását, vagy rendes voltát 
mutatja, az ekg. romlása vagy kórossá válása viszont jo­
gosan tehet kétkedő vé bennünket a klinikai kép javulásá­
ban, vagy a javulás tartósságában. Angina pectoris és 
szívizomelfajulás esetében tehá t a  beteg állapo tának  a 
megítélésében az ism ételt elektrokardiographiai v izsgálat 
nagyon fontos adatokkal tám ogatja  az orvost és nehezen 
nélkülözhető nek mondható. Ezek az eredm ények szoros 
kapcsolatban vannak régebbi vizsgálati adatainkkal, ame­
lyekben a coronaria-rendszerrel összefüggésben jelentkező  
szívizomelváltozásoknak arány lag pontos elektrokardio­
graphia i ellenő rzések fontosságára m uta ttunk  reá.

A következő kben a coronaria-rendszertő l függetlenül 
tám adó szívizombetegségek klinikai képének és az ismé­
te lt ekg. leieteknek az összefüggésével foglalkozunk. E red­
ményeinket a  II. sz. táb lázat tartalm azza.
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A H. sz. táb lázat áttek in tése e lő tt meg kell jegyez­
nünk, hogy vitiiumon nemcsak stenosis o. v. sin.-t, hanem 
számos m ás vitium ot is érte ttünk , továbbá kórosnak ta r ­
to ttuk  az olyan elektrokardioigrammot is, amelyben az 
egyetlen elváltozás a fib rillatio  volt. Ezeket a körülm é­
nyeket azért bocsájtjuk elő re, hogy eloszlassuk azt a lá t­
szólagos ellenmondást, amely a fen ti táblázatokban lévő  
vitiumos positiv ekg.-leletek gyakorisága és egyik régebbi 
dolgozatunkban a stenosis o. v. sin-ben ta lá lható  elektro- 
kardiographia myokardilis bántalcm  aránylagos r i tk a­
sága között van. Decompensált vitíum-eseteink nagyabb 
többsége, ha a  rhythm uszavarokat is figyelembe vesszük, 
m ár az első  ©kg. vizsgálatkor positiv le letet adott. 10 
esetben rom lott a klinikai kép és ezt 7 esetben az ekg.- 
le let rom lása kísérte, viszont ha a klinikai kép változat­
lan m aradt vagy javult, 10 esetbő l 8-ban az elektrokardio- 
gramim is  javu lt, illetve változatlan m aradt. Vitiumos be­
tegeink állapotának romlása az esetek nagy többségében 
tehát az elektrokardiogramm romlásával jár együtt, a 
klinikai kép változatlan maradását, vagy javulását az ese­
tek igen nagy többségében változatlan, vagy javuló ekg. 
kíséri, vannak azonban esetek, amelyekben az elektrokar­
diogramm romlása a még kedvező  klinikai kép ellenére is 
rámutat a szívizomzat munkaképességének fenyegető  ösz- 
szeomlására. Ism ételt e lektrokardiographiai vizsgálatok 
a vitium os betegek álapotának helyes értékelésében ta ­
pasztalataink  alapján igen szükségesnek látszanak.

Az endok&rditises és a m yokard itises elváltozások 
esetén a negatív  elektrokardiogram m ú esetekben a meg­
ism ételt ekg. vizsgálatok értéke is korláto lt. Kóros elek­
trokardiogram m  esetén azonban endokarditises és myo­
karditises betegekben az ism ételt elektrokardiographiai 
vizsgálatok je lentő sége igen nagy, m ert adata ink  szerint 
a bántalom javulásának objektív jelei közé tartozik az 
elektrokardiogramm kóros sajátságainak a visszafejlő - 
lő dése is.

Hyperthyreosisos eseteink száma, fő leg ha az ismé­
te lten  negatív  ekg. le letünket nem tek in tjük , csekély és 
különböző  csqportokba túlságosan széttagolt, így a  hyper- 
thyreosissal kapcsolatban csupán annak a m egállapításá­
val kell megelégednünk, hogy a  hyperthyreosisos kép és 
az ekg.-lelet változásai közt bizonyos, csak a klinikai kép 
igen nagy javulása vagy romlása esetén szorossá váló 
kapcsolat áll fenn.
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Vizsgálataink alap ján a coronaris-rendszertöl függet­
len szívmegbetegedések közül a vitium okban, valam int 
az endo- és m yokarditisek egy jó l körü lhatáro ló  csoport­
jában a beteg állapotának helyes megítélésére az ekg.- 
v izsgálat nehezen nélkülözhető nek látszik.

V izsgálati eredményeink teljessége kedvéért még azt 
néztük meg, hogy a klin ikai kép változásával kapcsolat­
ban az elektrokardiogram m on a javulás, illetve rosszab­
bodás irányában m ilyen term észetű  változások mennek 
végbe. E rre  vonatkozó eredményeinket a  III. sz. tábláza t­
ban gyű jtö ttük  össze: A táb lázat m egtekintésekor f igye­
lembe kell vennünk, hogy egyes esetekben többféle ekg. 
elváltozást is észleltünk.

XII. SZ. TÁBLÁZAT.
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Klein, kép 
rom lott

5 15 3 3 4 — 4 i 1 3 — — — •

Klein, kép 33 
változatlan

9 1 3 1 1 6 3 í 6 1 1 — 3

Klein, kép „„  
javu lt 9 3 2 — 2 — — — 2 7 3 2 5

ü l .  sz. táb lázatunk azt m utatja, hogy amennyiben a 
klinikai kép rom lását az ekg. rom lása kíséri, a  leggyako­
ribb ekg. elváltozás a  T hullám rosszabbodása. Ez meg­
felel azon ténynek, hogy a T hullám  kórossá válása leg­
gyakrabban a  coronariák súlyos megbetegedései m ellett 
a szívizomban lezajló súlyos elfa ju lásos folyam atokban 
fordul elő . A coronaria fo lyam atok gyógyulása, a degene- 
ra tiv  fo lyam atok javu lása viszont a  T hullám  javu lását 
hozza magával. E zért van az, hogy nem csak a klinikai 
kép rosszabodását kiséri gyakran a T  hullám romlása, h a ­
nem a klin ikai kép javulása esetén is igen gyakran lá tjuk  
a T hullám  javu lását. É rtékes jel az ST szakasz depres- 
sió ja is, a  k lin ikai kép romlása, illetve változatlan kóros 
volta esetén a T  hullám  anomáliákon kívül ez az elekt.ro- 
kard iokram m on a leggyakrabban elő forduló kóros jel. Az 
ütem zavarok fő leg a változatlan ekg.-leletű  változatlan 
klinikai képeken és a  javu lt elektrokardiogram m ú javu lt 
állapotú betegeken fordul elő . T apasztalataink  szerin t a 
változatlan esetek fő leg a  nehezebben befolyásolható, fita- 
rillatióból, jav u lt esetek inkább a múló term észetű extra- 
systolékból állanak.

Összefoglalás :

1. Angina pectorisos, myodegeneratiós és vitium os 
betegeken a  bánfaiam  rosszabbodása, illetve javu lása az 
eleíktrokardioigramm rosszabbodásával, illetve javulásával 
szoros, bár nem kivételnélküli kapcsolatban van. E zért a 
fen ti bántalm ak valamelyikében szenvedő  beteg állapo­
tának változásairól és a  bántalom  súlyosságáról igaizán 
alaposan csak ism ételt ekg. vizsgálatokkal tá jékozódha­
tunk. Dymódon a  szívizomzat valódi állapotváltozásait 
ism erjük meg és a  külső  tényező k, pl. életmód, socialis 
viszonyok szerepét, amelyek a k lin ikai kép létrehozatalá­
ban nagy jelentő ségű ek, k izárhatjuk .

2. Anginás panaszokkal nem járó  hypertonia, vala­
m int hyperthyreosis klinikai képe az ekg.-lelet változásai­
val kevésbbé szoros kapcsolato t m utat, szorossá, a  kap­
csolat csak igen nagym értékű  rosszabbodás, vagy javulás 
esetén válik.

3. Positiv elektrokardiographiai lelettel járó  endo- 
kard itis és m yokarditis esetén a bántalom  javu lását csak 
akkor ism erhetjük el, ha a klin ikai kép javu lása az ekg. 
elváltozások javulásával, illetve, lehető leg visszafejlő dé­
sével já r  együtt.

4. Különféle szívbántalom esetén a  klinikai kép rom­
lását, illetve javu lását leggyakrabban a  T hullám  kórossá 
válása, illetve javulása, valam int az ST szakasz megvál­
tozása kiséri.

A budapesti állam i bábaképző  in tézet közlem énye. (Igazgató ;
Burger Károly egyet. c. rk. tanár.),

A  v iz e le t te l  k iü rü lt h o rm o n o k  v á l to z á ­
sá n a k  k im u ta tá sa  se j t s e r k e n té s s e l .

I r ta : Kalledey Lajos dr.

Annak felismerése, hogy a gonadotrop hatóanyagok 
az in fantilis rágcsáló á lla t petefészkében érési folyam a­
tokat okoznak, igen nagy jelentő ségű  volt, m ert a  horm on­
ku ta tás szám ára széleskörű , eredményeiben pontosan 
m érhető  tanulságok egész sorának felderítését te tte lehe­
tő vé. M inthogy a felfedező k álta l a ján lo tt hatás-m utató  
k ísérleti alany, az in fantilis egér, könnyen mérgezhető , 
drága, nem  mindig hozzáférhető , azonfelül a  reactio 100 
ó rá t vesz igénybe, nagy számban indultak meg olyan 
próbálkozások, hogy e hátrányokat csökkentsék, elkerül­
jék. A változások, m ódosítások egész sora után, m a a 48 
ó rá t igénybe vevő  Friedmann-Lapham reactio látszik  a 
legalkalm asabbnak, de természetesen még nem szű nt 
meg a törekvés egy könnyen hozzáférhető  és kezelhető  
h a tást m utató  alany — test object —  (után. Ilyen irányú 
k ísérleteket végeztek ágatokkal, növényekkel, sejtekkel, 
magvakkal, s több-kevesebb kivétellel, m indenütt meg­
á llap íto tták  a  terhes vizelet, illetve az abból elkülönített 
hormonok hatását. «

Az A rchiv  fü r  Gynaekologie 154. kötetében Popoff- 
nak és Dimitrovának egy közleménye je lent meg, amely­
ben az eglynia gracilis-sel végzett k ísérletekrő l számol­
nak be. Közleményükben, m int m ellékkisérletrő l em lítik 
meg az élesztő vel, a Saccharomyces cerevisiaevel, végzett 
kísérleteiket, melyek 80% -ban ad tak  a  klinikai képnek 
megfelelő  eredményt. Lohnstein-csövekfoen összeöntöttek 
egy pufferoldatot, élesztő t, cukoroldatot és vizeletet és 
i/2— 2 óra a la tt v izsgálva azt ta lá lták , hogy terhesség 
esetén nagyobb a széndioxyd-termelés. M int em lítettem  
80% -ban kaptak  helyes eredm ényt, de megjegyzik, hogy 
egy sorozat keretében sem voltak egyöntetű ek az eredm é­
nyek és ezért minden esetben controll beállítását ajánlják. 
M egállapították, hogy a közvetlen a m enstruatio  előtti 
idő bő l származó, vizelet is fokozza a  szénsavterm elést. 
Néhány hormonkészítménnyel is végeztek kísérletet, de 
eredményeik értelmezése néha hibás, m ert hypophysinnel 
végzett kísérleteikben a hypophysis elülső  lebeny ha tásá­
ról beszélnek, ho lott az a hátsó lebeny kivonata.

Az irodalm at áttek in tve Miklós Lászlónak elő zetes 
közlésig ju to tt próbálkozásán kívül nem ta lá ltam  semmi 
em lítésre méltó közleményt e tárgyró l. Az anyag hozzá­
férhető sége, könnyű  kezelhetése, s a  reactio gyors le­
folyása, — 2 óra —  olyan elő nyök, hogy érdemesnek lá t­
szott a kérdéssel behatóan foglalkozni. Burger professor 
szíves engedelmével a budapesti báfoaképző  intézetben 
végeztem alább ismertetendő  v izsgálata im at és nem mu­
laszthatom  el e helyrő l is Burger professor úrnak  és 
orvosi karának  szíves segítségükért hálás köszönetét 
mondani.
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Keresve Popoff kísérleteiben, a  h ibaforrás esetleges 
kiküszöbölése céljából, a hiba okát, m indenekelő tt az el­
já rás t vá ltoztattam  meg úgy, hogy szerkesztettem  e k í­
sérletek célja ira egy különleges erjesztő csövet melyet az 
Erdélyi és Szabó cég készített el. Ezen erjesztő esőnek 
palaokszerű  alsó részén két nyílás van. Az oldalsó és 
dugóval elzárható  nyíláson a  folyadékot tö ltjük  be. A fel­
felé néző  nyílásba hegyben végző dő , csaknem a palack 
fenekéig érő  és ccm-re és cm-re ka lib rá lt cső  van be­
forrasztva. H a a palackszerű  részbe a fo lyadékokat foe- 
tö ltjük  és a nyilast bedugaszoltuk, a  fejlő dő  szénsav a 
palack felső  részében nagyobb nyom ást okozva, a  folyadék 
felü letét lenyom ja és a  folyadék egy részét a kalibrált 
cső be nyomja. Ennek a cső nek a Lohnstein-cső vel szem­
ben az olcsóságán kívül az az elő nye, hogy míg a Lohn- 
stein-cső nél h iganyt kell a  felszabaduló szénsavnak fel­
nyomnia, —  ami, m inthogy 2— 3 ccm-rő l van szó, elég 
nagy súly, —  addig ez a hátrány  ebben a cső ben teljesen 
kiküszöböltetett, nem tek in tve 0.1 ccm paraffino laj sú­
lyát, amivel a ka lib rá lt cső ben a  folyadékfelü letet el­
zárom. H átránya e cső nek, hogy minél több szénsav te r ­
melő dik, annál több folyadék nyomódik fel a cső be, amely 
a reactio szempontjából elveszett, m ert az ebbő l term e­
lő dő  szénsav a ka lib rá lt cső ben felszáll, kisebb részben az 
o la jréteg a la tt m arad, nagyabb részben azonban el­
párolog. E  há trány  azonban sokkal kisebb, m in t elő nye. 
E  csövekben optimumként k it itrá lt 3 ccm pufferoldato t 
— a Popoff á lta l a ján lo tt 0.2%>-os MgSOi és 0.3%-os 
KH '2 PCk oldatot —  2 ccm 4%-os cukoroldato t és 2 ccm 
vizeletet öszeráztam  3 ccm 6% -os élesztő  o ldatta l; be­
dugaszoltam az alsó nyilást, a cső ben lévő  folyadékfelü­
le te t 0.1 ccm vörösre fes te tt paraffino la jja l zártam  le. 
A lehető leg fr iss élesztő  elkeverését különös gonddal vé­
geztem, m ert ha darabosan ikerül a  csövekbe, je lentéke­
nyen befolyásolhatja az eredményt. Az ilymódon 10 ccm 
folyadékkeveréket tartalm azó csöveket a  tartó jukban, 
szobahő mérséken 45 percig hagytam  és minden további 
15 percben a folyadékszint állását, a  kísérlet kezdetétő l 
szám íto tt 2 óráig. Ilyen technikával csaknem 4000 reactió t

végeztem. M indenekelő tt kiemelem, hogy ahol cukor és 
élesztő  van, megfelelő  körülmények között, o tt természe­
tesen erjedés is v an ; m inthogy a cukor és az élesztő  meny- 
nyisége is egyenlő , a termelő dő  szénsav mennyiségében 
nincs számottevő  eltérés, különbség, h a  azt 24— 36 óráig 
hagyjuk erjedni. A serkentő  h a tás a reactio  ideje ala tt a  
term elés tem pójában nyilvánul meg. M indjárt a  v izsgála­
ta im  elején 'kiderült, hogy ezen serkentő  hatás nem a te r ­
hes vizelet kizárólagos sajátsága, hanem m int azt késő bb 
lá tn i fogjuk, többféle anyagnak van ilyen serkentő  h a ­
tása, m elyeket az eredmények értelmezésekor figyelembe 
kell venni.

320 k lin ikai esetben diagnostikus célból végeztem a 
vizsgálatot, m ég pedig 144 terhesen és 176 nem  terhesen.

A 144 terhes nő , illetve „ terhes?” jelzésű  vizelet 
vizsgálata az erjesztés segítségével az

1. 11. 111. IV . V . V I. V II. V i l i . IX . X .
h ó n a p o k b a n

+  -  + ± -  + ± -  + ----- \---- +  +  +  + -  +
18 l 1 2 3  3 2 l 3 8  24 l 5 1 l 6 7  l 7 10 10 11 13 l 8 3 2

' )  M etropathia; 2) Ab. incomp. Ab. incip. Gr. exfcraut; 
3) U tó lag nem  grav.; 4) Ab. inc. Ab. incip; 5) M etrorrhagia;  
6) Gravid; 7) Ab. incip; 8) Gravid.

teh á t 2 esetben kaptam  grav id itásban negativ és 6 eset­
ben ± kétes eredményt, ami 98.6%, illetve a kétes esete­
ket is h ibának véve, 94.5% -nak felel meg

Érdekes, hogy egy adnextum or negativ  reactiót 
adott néhány nappal késő bb heveny általános peritonitis 
tünetei m utatkoztak, s ekkor a reactió ja positiv lett; 
ugyancsak megemlítem, hogy egy m éhrák esetében posi­
tiv  volt a próba, s 10 nappal a  m ű tét u tán  negativ lett. 
Subserosus myoma esetén negatív, vérző , in tram uralis, 
vagy submucosus esetén positiv vagy gyengén positiv 
vo lt a  reactio.

Hogy a  k ísérleti eredm ények megítélésének körül­
ményeit szemléltessem, bem utatom  két kísérleti sorozat 
táb lá já t, egyikben positiv, m ásikban negatív  controllal 
hasonlíto ttam  össze a vizsgálandó vizelet reactió ját.

A 176 nem terhes reactió ja:

E setek  szám a Ezekbő l A  + ,  illev te a ±  -okból Hibást.
D iagnosis —  +  ±  a m enstruatiós cyiklus a rea? 10

15 Génit sine m. 10 1 — 2 eset a 24. napján 1 esetben
1 eset a 24. napján
1 eset a 27. napján

21 Descens. vagin . 20 1 — 1
4 F érfi v izelet 3 1 — 1

19 Amenorrhoea 15 3 1 4
25 Adnextum or 15 5 5 2 eset a 27. 1 a 24. n. 7
6 G y-ágy II— IV. n. — 6 —
6 G y-ágy V— IX. n. — 6 6
2 U t. in fantilis 2 ____ ____

4 Param etr itis 4 — —
7 Cysta ovarii 5 — 2 1 eset a 27. napon 1
5 M yom a subser. 5 — —
3 U terus m yom at. — — 3 3
2 Polyp, uteri — 2 — 2 eset a 27. napon
1 10 nap Chrobak után — — 1 A m enses ideién
1 2 év Chrobak u tán 2 ____ ____

6 Metrorrhagia 1 — 5
10 Care, uteri 2 6 2

2 Care, u ter i p. op. 2 ____ ____

10 M enses elő tt 2 nap ____ 10 —

5 M enses a la tt ____ 5 ____

2 Lázas vulvovag. — 2
1 P eriton itis ac. _ 1 ___ .

1 Sepsis — 1 — .

3 Több napos bomlő víz 3 —

15 Climax — 10 5
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Diagnosis:
45 60 75

p e r
90 

c k
105 

o r
120

0.5 0.9 l . i 1.6 1.8 2.2
Descensus vag. 0.5 0.8 i . i 1.5 1.8 2.1 —

0.5 1.0 1.2 1.8 2.0 2.4

0.5 0.9 1.1 1.5 1.8 2.2
Myoma uteri 0.6 1.2 1.4 2.2 2.6 2.9 ±

0.5 1.0 1.2 1.7 2.1 2.7

0.5 1.0 1.3 1.8 2.1 2 3
Fluor trichom on 0.5 0.9 1.1 1.7 2.1 2.6 —

0.5 1.1 1.2 1.8 2.2 2.5

0.5 1.2 1.4 2.0 2.3 2.9
Grav m enses V. conitroll 0.5 1.0 1.4 2.1 2.4 2.9

0.5 1.0 1.4 2.2 2.6 3.1

0.3 0.6 0.8 0.9 1.1 1.4
D escens. Grav ? 0.3 0 5 0.6 0.9 1.4 .16

0.3 0.5 0.6 0.8 1.1 1.4

0,3 0.5 0.7 1.0 1.2 1.5
Adnexit’s. D iatherm ia 0.3 0.5 0.8 1.1 1.4 1.8

0.3 0.6 0.9 1.3 1.5 1.9

0.3 0.4 0.5 0.6 .08 1.1
R etrofixatio  4 n. mens 0.3 0.4 0.5 0.6 .09 1.2 —

után controll 0.3 0.4 0.5 0.8 1.1 1.4

M ár e két sorozatból is lá thatn i, hogy az egyes soro­
zaton belül, ugyanazon vizeletben is vannak különbségek. 
Ugyancsak látni, hogy a  szénsavterm elésközti különbsé­
gek nem mindig egyenlő k, hanem  az idő vel csökken, néha 
teljesen kiegyenlítő dik. Azonban nem lehet egy határo ­
zott menyiséget megjelölni, melyen alul negatív  és ame­
lyen felül positiv  a reactio, m ert az úgyszólván minden 
alkalommal, —  teh á t az élesztő sejtek minő sége szerint, 

különböző . M indenesetre figyelembe kell vennünk, hogy 
a vilezet sem mindig egyenlő  mennyiségű  horm ont ta r­
talmaz. Igyekeztem midig ugyanazon gyárból eredő  friss 
élesztő vel dolgozni, mégis néha egészen jelentő s különb­
ségek voltak, ugyanazon sorozatban is.

A reactio positiv, negativ, vagy kétes vo ltá t ezek 
szerint csak egy bizonyosan ism ert reactió jú  vizelet — 
tehá t egy terhes, vagy egy 1— 4 nappal a  hószám elő tti 
idő bő l származó, positiv, vagy 3—8 nappal a  hószám után i 
napokból származó biztosan negativ vizelet, — controllal 
való összehasonlítás u tán  á llap íthatjuk  meg.

Az erejedést erő sen serkentő  h a tása  van a  vizelet­
nek a  terhesség hatodik  hetétő l az V. hónapig, rossz­
indulatú daganatokban, senyvedésben, lázas betegségek­
ben, haem aturiában, phosphaturiában és hosszabb idő óta 
fennálló climaxban. Gyengébben positiv  a  reactio hószám 
elő tt 1— 4 nappal és a vérzés első  napjaiban, m etrorr- 
hagiában, elő rehaladott terhességben, a gyermekágyban, 
stb. Férfiv izelet gyakran positiv  reactió t ad. Négy esetben 
az egész in term enstruum ban csaknem mindennap vizs­
gáltam  a vizeletet s a reactio a 18— 19 napig negatív, 
azután m indennap erő södve, a m enstruatió t megelő ző  3 
nap s a  vérzés a la tt erő sebben, —  a terhességi reaetió t 
csaknem megközelítő en — positiv, u tána a 3. naptól ism ét 
negativ  lesz. Szülés a la tt és a gyermekágyban a  4. napig 
erő sen, azután gyengébben positiv, a 8. napon tú l nega­
tív  lesz.

M int a fent bem utato tt két kísérletbő l is látni, nem 
lehet egy pontos szám ot megadni, melyen felül positiv  a 
reactio, m ert úgyszólván m inden esetben m ás és más 
mennyiségű  szénsav term elő dhetik. Az élesztő inek frissnek 
és jól elkenhető nek kell lenni. Sokkal kevesebb szénsavat 
term el 2 óra a la tt az az élesztő , amelyik néhány napos 
és morzsolódik. Nagy gonddal kell az o ldatot elkészíteni,

ehhez aján latos a pontosan lem ért élesztő  mennyiséget 
1— 2 ccm puffero’datban elkenni és csak azután a kívánt 
h íg ítást — ez esetben 6% -os oldato t — elkészíteni. Az 
élesztő  igen könnyen és gyorsan ülepedik és ezért minden 
egyes alkalommal, ha p ipettával ú jra  felszívunk, a ján la­
tos m indig ú jra  minél alaposabban felkeverni az oldatot, 
illetve suspensiót. Csak az élesztő  mennyiségének külön­
böző ségével és az ilyen gondos elkeverés m ellett is, az 
egyes üvegcsébe ju to tt élesztő  csomócskákkal tudom a 
különböző  mennyiségű  szénsavterm elést némileg meg­
m agyarázni.

A reactió t k iváltó anyagot keresve m indenekelő tt 
m egállapítottam , hogy a szénsavtermelés i t t  nem az élesz­
tő  zymase hatása, hanem a sejtszaporodással járó  hatás. 
Ha S. Fraenkel, E. Schwarz, E. Buchner dolgozatait, de 
különösen Hayduck és Haen: Das Problem der Zymase- 
bildung in der Hefe című  m unkáját átnézzük, lá tjuk, hogy 
a  to ’iuollal elölt élesztő vel az erjedés —  zymase erjedés 
—  csak 24— 36 óra múlva indul meg, úgy hogy a  reactio 
ideje a la tt, nem jöhet szóba. Én is megcsináltam toluollal 
elölt élesztő vel a reactiót, de nem  erjesz tett 2 óra a la tt 
semmit. Bürker kam rában számolva positiv reactió t adó 
vizelet esetén 2 óra a la tt 100% -os sejtszaporodást is lá t­
tam. F órra1 á.s a vizelet ha tásá t az erjesztésre nem be­
folyásolja. Nagyon elő segíti az erjedést az erő sen lúgos 
vegyhatás, azért az ilyen esetben a vizeletet, a reactio 
elő tt, semlegessé, vagy gyengén savanyúvá kell tenni. A 
reactióhoz üledékmentes, teh á t centrifugált vagy ülepe­
dett vizeletet használjunk. A vizelet fractió it, töredékeit 
vizsgálva; a 60 fok a la tti párla tok  negatívok, úgyszintén 
negatív  a destillá lt víz. —  P árla t folliculin és prolan 
nélkül —  fo rrázás és benzol-kivonás —  ± , gyengén positiv 
reactió t ad. Terhes vizelet, melybő l a folliculint és pro lant 
fenti módon kivontunk, erő sen positiv reactió t adott. — 
Thecagen — nem folliculin-mentes —  positiv reactió t 
adott. Hypophysis hátsó lebenyének k ivonatát tartalm azó 
hypophysin, különösen 1:30 hígításban, igen erő sen po­
sitiv, m íg az ugyancsak hátsó  lebeny k ivonatát ta r ta l­
mazó és klin ikailag ugyanúgy bevált g landuitrin és p itu i- 
san gengén, vagy egyálta lán nem  ad ták  a  reactiót. Glan- 
dubolin negatív  reactió t adott, u te ritr in  erő sen, tonogen 
gyengén positiv reactió t adott.

A 144 terhes esetben 94.5% levonással, 98.6%-ban 
kaptam  positiv  reactiót. A 176 nem terhesben fen ti érte l­
mezés u tán  -— leszám ítva a  m enstruatiós szak végére eső , 
rákos, heveny, lázas betegségi eseteket és a bom lott vize­
le teket — 18 esetben kaptam  a k lin ikai képpel nem egyező  
eredm ényt, ami kereken 90% -nak felel meg.

Kétségtelen tehát, hogy a reactio különböző  esetek­
ben positiv. A terhesség m egállapítására ez a  reactio, 
elméletileg teljesen alkalm atlan, m ert azt, m int láttuk, 
sok más, a terhességtő l független állapot, betegség is 
adja. G yakorlatilag azonban, ha fentieket szám ításba 
vesszük, egy könnyen és gyorsan megszerezhető  adatta l 
erő síthetjük  meg a terhesség diagnosisát. Ezenkívül a 
reactióval hormonális elváltozások is k im utathatók, mely- 
lyel úgylátszik szélesebb körben való alkalm azás és gya­
korlás révén eddig még ism eretlen változásokat ism erhe­
tünk meg.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­

kárainak figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t  az ü lést követő  héten küldjék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok m últával beküldött jegyző könyvek aktua­
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz­
hatunk. Vámossy prof.
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T isza  Is tv á n  T u d om án yegyetem  szülő - é s  nő beteg k linik á já ­
nak  közlem énye. ( Ig a zg a tó :  K ovács F eren c ny. r. tanár.)

Trichomonas vaginalis terhesek 
hüvelyében.
(II. közlemény )

I r ta : Szénái Balázs ár. tanársegéd.

Th. v. Jaschke, Menge, Schroeder és mások vizsgá­
la ta  szerin t a  hüvelyfal mű ködését a hüvelyflóra, a hü 

velyváladék te jsav tarta lm a, illető leg ion concentratió ja 
és a hüvelyfal glykogén ta rta lm a szabályozza. A hüvely­
hám  glykogénjébő l a  saprophyta Doederlein, Jöttén-féle 
bacillusok anyagcseréjükkel nagym ennyiségű  te jsavai 
term elnek és halmoznak fel, amely m eggáto lja a hüvelybe 
jutói egyéb baktérium ok v iru lását. Schlüter v izsgálatai 
szerin t a streptoeoccusok 100 mgr. %, a  staphylococcu- 
sok 500 mg. %-nál töményebb te jsavoldatban tönkre 
mennek vagy legfeljebb csak tengő dnek, Ezenkívül a hü­
velyváladék savanyúsága és még inkább ion töménysége 
szabályozza a  hüvelyfalnak, m in t féligáteresztő  h árty á ­
nak a  töm öttségét, (átresztő képességét), illetve bio- 
elektricus állapotát, s ezzel a  nyálkahártya a la tti szövet- 
résekbő l át szű rő dő  savó mennyiségét is (biophysikalis 
tényező  Menge). Egyensúlyban vannak a hüvelybioló­
g iájának eme tényező i, egyébként alkatilag és genital i- 
san egészséges nő kben pl. szüzekben, ha a hüvelyhám gly- 
kogen ta rta lm a 2— 3% (Schroeder), a  hüvelyváladék che- 
miai összetétele pH : 3— 4 (tejsav  tarta lm a, Zweifel, 
Graefenberg, Gutmann és Koch, Schroeder és Gaenszle 
vizsgálata i szerin t 300— 500 m g% ). Ilyenkor a  váladék 
mennyisége a  szükséghez m ért (0.5— 1.5 ccm Doederlein, 
Zweifel, Wintz), benne fő kép hám sejt, nyák, a  szövetek­
bő l átszürő dött kevés savó és csak Doederlein bacillusok 
ta lá lhatók  (I. tiszt, fok Heurlin.).

Terhesekben a terhességi fellazulás, bő vérű ség és bő - 
nedvű ség és hormonális élénkeb b (cervicalis) m irigy secre- 
tio következtében fokozódnak a váladékterm elés lehető ­
ségei. Ezzel szemben azonban bő vebb a terhesekben a 
hüvelyhám  glykogén tarta lm a, s  így jobb a Doederlein- 
bacillusok életfeltétele és a tejsav-term elés lehető sége is. 
Hogy a szervezet igyekszik a terhességben beállo tt egye­
netlenséget ellensúlyozni, m utá lják  Doederlein, Gutmann, 
Koch és Fukushima v izsgálatai, melyek szerint terhesek 
hüvelyében több te jsav  található. V izsgálatainkkal is m eg­
erő síthetjük  ezt. A zt ta láltuk, hogy terhesekben nem tö r­
vényszerű  követelmény a bő vebb folyás. Az átv izsgált 
200 háziterhes között — függetlenül, hogy azok I. P., 
vágy M. P. vo ltak 21 esetben a  váladék 1 ccm-nyi sem 
volt. A biológiai tényező k is (ion és te jsav concentratio, 
flóra) ezekben az I—H. tisztasági foknak fele ltek meg.

E m líte tt szempontból megvizsgáltuk terheseinkben a 
hüvely biológiai tényező it is, azok összhangját, külön a 
trichom onassal nem fertő zött és fertő zöttekben. Ebbő l a 
trichom onas bio lógiájára és pathogenitására igyekszünk

következtetni, keresve azt, hogy: a trichom onas fertő ző ­
dés egy részében (kb. % -ában) jelentkező  folyás, illető ­
leg gyulladás (kb. y3-ában) elő idézésében a tejsav- és ion- 
concentratio, vagy a flora megváltozása okolható-e, vagy 
pedig m aga a trichomonas.

A te jsav tarta lm at a Hochloff-féle m ikromódszerrel 
m értük meg, a sokszor kismennyiségű  anyaghoz szüksé­
ges technikai módosítással. Az ionconoentratiót elektro- 
m etriásan állap íto ttuk  meg.*) A f ló rát a Doederlein- 
pálcilkák és coccusok aránya szerint osztályoztuk Heurlin 
szerin t 4 csoportba (tiszt, fokba). A sejtes elemek viszo­
nyára a tisztasági fokoknál nem lehettünk tekin tette l. — 
Terhesekben élettan ilag  is az I. tisztaság i fokban is sok 
leukoeyta vegyülhet a  hám sejtekhez. Különösen nem ha­
lad párhuzam osan a leukoeyták mennyisége a; tisztasági 
fokkal trichom onas jelenlétében. A protozoon jelenlété­
ben bő vebb fo lyás nélkül is a  vá'adék leukocyta-tartalm a 
bő  (tox ikus izgalom.).

E  módszerekkel kapott eredmények értékelésében a 
következő ket kell szem elő tt ta rtan i: a te jsav  mennyisége 
és a pH értéke egyazon egyénben is, egym ást követő  na­
pokon vizsgálva igen nagy ingadozást m utat. Külön egyé­
nek egyes adata i még nehezebben hasonlíthatók össze. A 
biológiai tényező k m eghatározására a ján lo tt eddigi mód 
szerek durvák, egyrészt, m ert fo lyástalan egyéneken ke­
vés vizsgálati anyag áll rendelkezésre, m ásrészt a  tisz ta 
chemiai oldatokban jól bevált módszerek a  váladék fehér­
je  és más bom lásterm ékei m ellett rosszul dissociáló (te j) 
savak m egtitrálásához nem elég érzékenyek. E zért van­
nak olyan nagy különbségek a tejsav és pH. értékekben 
m ás m ás vizsgáló (Doederlein, Zweifel, Graefenberg, 
Guthmann-Koch,) adata i között.

E zért v izsgálata inban mi csak az átlagértékekre tá ­
maszkodtunk. Az így kapott eredmények te ljesen kielégí- 
tő ek ahhoz, hogy a  tisz taság i fokokban, vagy a  trihomo- 
massal fertő zött, vagy nem fertő zö tt esetekben a tejsav 
mennyiségeket és iontöménységeket összehasonlítsuk, 
m ert, ha a módszer h ibájából még 50—100 (te jsavnál), 
illető leg 0.5— l  el (a  pH-ban) tolódnak is el az értékek, 
ennek különösebb jelentő sége abból a szempontból, hogy 
a trichom onas a tejsav-term elést csökkenti, vagy fokozza-e, 
illő tő leg savanyú, vagy lugas közegben él-e inkább, nincs. 
Az ionconcentiratio nem halad szigorúan párhuzam osan 
a te jsav  tartalom m al. Oka, hogy a te jsav  m ellett más 
savak is vannak a hüvelyben. Trichom onas fertő zéskor pl. 
ecet- és hangyasavat is ta lá ltunk (qualitative).

A biológiai tényező kkel kapcsolatos vizsgálataink 
eredményeit a trichomonassal nem fertő zött esetekre vo­
natkozóan a II. és a trichomonassal fertő zötteken a III.  
táblázatban állítottuk össze.

A II. táblázat adataiból a következő ket o lvashatjuk 
le: Terhesek flórájában (eseteink a terhesség VI—IX. 
hónapjában voltak) á lta lában a Doederlein bacillus tú l­
súlya gyakoribb: különösen a I. P. közi. I—II. tisztasági

*) E zeket a m éréseket k lin ikánk vegyészgyakom oka: dr.  
ehern. Ungváry Ilona végezte.

11. t á b lá z a t .
A  n e m  f e r tő z ö t t  e s e te k  (112) h ü v e l y v á la d é k é n a k

1. P . (48  e s e t) M . P . (64  e s e t )

F ló r á ja I. 11. III. IV . L II. III. IV . T is z t,  f á k  H e u r l in  sz .
(a  D ö d e r le in - b a c i l lu s o k 18 2 0 6 4 6 2 8 22 8 e s e tb e n
é s  c o c c u s o k  v is z o n y a ) 3 7 ,5 4 1 .6 6 12.5 8 .3 3 9 ,3 7 43 -75 3 4  37 12.5 o/o

T e j s a v  t a r t a lm a  á t la g  
é r té k b e n  (H o c h lo f f  sz .) 7 - 6 6 . 5 - 6 5 . 5 - 5 5 - 4 . 3 6 . 5 - 6 5 . 5 - 5 3 .7 — 3 .5 4 - 3 .5 100 g r. ° /o -b a n

Io n  c o n c e n t r a t i ó ja 3 .2 3 .4 3 .3 4 .5  ’ 3 .2 3 .3 4 .2 4 .7 PH
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III . t á b lá z a t

A  t r i c h o m o n a s s a l  f e r tő z ö t t  e s e t e k  (88) h ü v e l y v á l a d ék á n a k

F ló r á ja
a  D ö d e r le in  b a c ,  c o c c u -  

s o k  é s  tr c h o m o n a s  
v i s z o n y a

T e j s a v  ta r t a lm a  á t la g  
é r t é k b e n  (H o c h lo f f  s z .)

Io n  c o n c e n t r a t i ó j a

I. P .-o n
g y a k o r i s á g  == 3 8 .4 6  °/o

1. II, I l i . IV .
10 14 A * *z

2 .3
( 4 + 6 * )

11.3
( 6 + 8 * )

15 .9
4 .54*

(4 .5—f-6.8*) (6 .8 + 9 .1 * )

7 .5 7 . 2 - 6 5 .5 5 .8

3 .3 3 .2 3 .3 3 .7

M P .-o n
g y a k o r i s á g  4 7 .5 4 %

I. 11. III. IV .

2*
2 .27 *

24
(1 2 + 1 2 * )

72 .2

3 0
( 8 + 2 2 * )

34

2**
2 .27*

(13 6+13.6*) ( 9 + 2 5 * )

7 — 6 .4 7 - 6 6 .5 5 - 4

3 .1 3 .2 8 .4 3 .7

T ís s t . f o k  H e u r l in  s z . 

e s e tb e n

%

100 gr o o -b a n

P h

*) A z o k  a z  e s e te k ,  m e ly e k b e n  f o ly á s ,  v a g y  v a g in i t i s ( l e p e d é k ,  e x c o r ia t i ó ,  in te r t r ig o )  v o lt.
**) A  tá r s b a k te r i u m  c o l i  v o l t .

fok gyakorisága 79.16%. M ultiparákon jobbra, a H I—IV. 
tisz taság i fok felé tolódik el a bakterio lógiai kép, az I—II. 
tisztaság i fok azonban még i t t  is gyakoribb (53.12%), 
m in t a  ü l —IV. A IV. tisztaság i fok álta lában aránylag 
r itka  (1. késő bb is). A te j savtartalom  terhesekben m agas 
(500— 600 m g% ). A vegyhatás még a  coccus fló ra tú l 
súlya m ellett is erő sen savanyú. A pH álta lában 3— 4.

A trichom onassal fertő zö tt esetekre vonatkozó vizs­
gálata ink (III. táb lázat) á tlag  értékeibő l a  következő  
olvasható le:

1. A trichom onas elő fordulása M. P.-kban gyakoribb, 
m in t I. P-kban. A  hiányosan záró szemérem rés meg­
könnyíti hüvelybeju tásukat. 2. A trichom onas fakén t a 
Doederlein bac. tá rsaságában  (II—III. tisz taság i fokon), 
azzal symbiosisban (Hoehne, Schroeder, Schmid—Kamni- 
ker) él, de éppen úgy jól tenyészik  coli tá rsaságában  is, 
(*-gal jelö lt esetek), Coccusok je lenléte v irusát nem 
zavarja.

3. A trichomonas alig rontja a hüvely flóráját, leg­
alább is a protozoonnak a  tisz taság i fok jobbra to lódá­
sában alig Lehet szerepe. H a a  trichom onassal fertőzött 
eseteinket is  bele szám ítjuk a  II. táb lázat adata iba az 
I—H és H l—IV tisz taság i fokok viszonya alig  változik, 
m int az t a következő  összeállítás m u ta tja :

A  tisz taság i fokok 
szám ításával:

I. P.
I — I I  : m — I V

78.52 : 21.48

aránya a  trichom onas hozzá­

ír . P.
I—H : I II—IV
53.47 : 46.53

A trichom onassal fertő zö tteket különvéve:
79.16 : 20.84 53.12 : 46.88

E z t összevetve a debreceni nő i klinikán az elmúlt' 4)+ 
évben gondozásunk a la tt álló 717 háziterhes (272 I. P. 
és 444 M. P. a  tehresség H—IX. havában) fló rájával, 
melynek m egállapításában a trichom onasra tek in tettel 
nem voltunk, hasonlóképen az t ta láljuk, hogy a  f ló ra el­
to lódásában a protozoonnak nagy szerepe nem lehet.

I. P. 272 717 háziterhesböl M. P. 444
tiszt, fok : I. H. HI. IV. I. II. HI. IV.
eset: 42 126 84 24 51 189 176 28
% 15.44 46.32 30.88 7.35 11.48 42.79 39.64 6.30
I—H :IH —IV 38.23 54.27 : 45.94 :

Miklós a  pesti II. sz. nő i k lin ika 320 terhesének a 
f ló rá já t csaknem hasonló arányban (I—H tiszt, fokot 
azonban 10%-al gyakrabban) ta lálta.

Panaszt nem okozó ( i n .  táb lázat X nélkül számok), 
esetekben is H—I l l  ik  tiszt, fokon tenyészik a protozoon, 
így a  fo lyás és lobosodás nem  a fló ra változásával függ 
össze.

De nem rontja a trichomonas a hüvely chemismusát 
sem. A protozoon jelenlétében mindig nagy savtartalom  
és pH  ta lálható.

A  tejsav tartalom —  szinte a  tiszt, fokra tek in tet nél­
kül —  álta lában nagyobb (700— 500 m g% ), a  pH  értéke 
(3.2—3.7) is függetlenebb a tiszt, foktól, m in t nem fer­
tő zöttekben. Ezea azt m utta ják , hogy a trichonom as m aga 
is te jsavat term el. M egrő sítik ezt az ú jabb tenyésztési 
k ísérletek is.

4. A flóra, a  savfok és pH-ion töménység viszonya a 
nem fertő zö tt (H. táb lázat), a panaszt nem okozó fertő ­
zö tt (H l. táb lázat X -nélküli szám ok) és panaszt okozó 
folyásos, gyulladásos (H l. táb lázat X-es számok) esetek­
ben azt m u ta tja , hogy a  folyás és gyulladásos jelenségek 
sem a tiszt, fokkal, sem a  pH-val, vagy a  savtartalom  
csökkenésével párhuzam ba nem állíthatók . Ennélfogva az 
elváltozások fokát és különböző ségét tisztán a protozoon 
sajátságaival, virulentia, esetleg fajta különbségével keU 
összefüggésbe hoznunk, azaz a provozoon pathogenitásá- 
val. Ezt, valam int a  szervezet alkalm i és hely i beállíto tt­
ságának (conditionalis tényező knek) szerepét a  további 
tenyésztési k ísérletek és biológiai vizsgálatok h iva to ttak  
eldönteni.

5. Rontja azonban a  trichomonas a hüvelyfal állapo­
tát (egyik  biológiai tényező ) még pedig nemcsak mű kö­
dését, hanem szerkezetét is. Lényegében minden trichom o­
nas folyás: lobtermék, genysejtekbő l s elhaló szövettör­
melékbő l, izzadmányból áll. Oka a nyálkahártya izgalma, 
enyhébb, vagy súlyosabb gyulladása. E z t a protozoon való­
színű leg tox in ja ival (anyagcsereterm ékeivel) vá ltja ki, 
m ert az ép szövetek között vegetatív  trichom onas-form át 
k im uttan i nem sikerül, az elfolyósodó sejttörm elékben 
él csupán. Az egész gyulladásos fo lyam at m égis jó indu­
latú, az egész hüvelyfalra kiterjedő , vagy a nyálkahártya 
a la tti kötő szövet mélyébe nyúló fekélyek nem igen jön­
nek létre. —  6. E vizsgálatok azt is mutatják, hogy a 
trichomonasok virulása mellett a genykeltő  coccusok nem 
jutnak túlsúlyra. Ennek m agyarázatát abban kereshetjük, 
hogy a) a  trichom onas nem á r t  a hüvely váladék chemis 
musának, ső t m aga is te jsavat term el és b) a  trichomo­
nas m aga is phagocytálja a  coccusokat. Utóbbi je lentő ­
sége még tisztázatlan. Az anatómiai ártalommal a geny- 
keltő  csiráknak utat nyit ugyan a trichomonas, mégis 
azoknak virulentiáját tejsav termelésével ellensúlyozza. 
M utatják  ezt eseteink gyerm ekágyi lefo lyása is. Azon 
ápoltjaink közül, akikben a terhesség a la tt (összesen 200 
esetben) a paraz itá t m egtalá ltuk, mindössze 6-szor 
(6.8% ) tud tuk  a  gyerm ekágyi fo lyásban k im utatn i a 
trichom inast. Ez azt m utatja, hogy a  gyerm ekágyi folyás 
nem kedvező  a protozoonnak. A 6 eset közül 3-ban 1—2- 
szer láz (max. 37.8— 39 C°), vo lt a gyerm ekágyban. —
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Egyben intézetünkön kívül nem tisz tázo tt okból koraszülés 
következett be és egyoldali lobos m éhfüggelékdaganat fej 
lödött a gyermekágyban. Nem tud juk  azonban, hogy ez 
a trichom inassal kapcsolatos-e, bár egyes szerző k 
(Schmied—Karrmiker,Ohga—Aoji) szerin t trichom inassal 
fertő zöttek  közt a  gyerm ekágyi m orbiditás nagyobb.

összefoglalás: Terheseken vizsgáltuk a trichomonas 
vaginalis gyakoriságát, az általa okozott panaszokat és 
tanulmányoztuk a hüvelyben létrehozott morphologiai (a 
hüvelyfal szöveti v izsgálata) és biológiai (a hüvely f ló rá­
jában, tejsav-, ionconoentratiójában és glykogen tar ta l­
mában létrehozott) változásokat. V izsgálataink a követ­
kező  eredm ényeket ad ták :

1. Festési eljárásunkkal a  trichom inas vaginalis k i­
m u ta tásá t igen m egkönnyítettük s így diagnostikájá.t 
elő bbre v ittük.

2. A trichominas terhesekben gyakori. 200 terhes 
között 44%-ban volt k im utatható, 6 esetben egyidejűleg a 
hólyagban is. A protozoon az esetek egy (kb. % ) részében 
semmiféle panaszt, vagy elváltozást nem okozot. %-ad 
részében találtunk bő , ta jtékszerű , habzó folyást. Erő sebb 
lobosodás (vulvovaginitis) azonban az esetek alig y3-ad 
részében (29.54%-ban) volt.

3. A folyás oka a hüvelyfal heveny genyes lobosodása. 
intra- és subepiderm ialis vesiculákkal és pustu lákkal, 
penészszerű  á lhártyás lepedő kkel, felszínes fekélyecskék- 
kel és a nyá lkahártya hám  és hám alatti rétegeinek geny 
sejtes, rostonyás beszürő désével. Súlyosabb bántalmat 
nem hoz létre. A hüvelyhám glykogenje nagyon csökkent.

4. A trichomonas csak a lelökő dő , elhaló szövet­
törmelékben él, az ép szövetekben k im utatn i nem tudtuk.

5. A protozoon különösebben nem rontja a hüvely 
biológiai tényező it (levéve a  hüvely fa la t), sem a f ló rá já t: 
sem a chem ism usát (te jsav  tarta lm át, pH-ion töménysé­
gét). A Doederlein bac. tá rsaságában  él, m aga is te jsavat 
term el. Ebben lá tjuk  az okát annak, hogy kó rtan i jelen­
tő sége gyakorisága elenére csekély, illetve, hogy azt sokan 
v ita tják  is.

6. A hüvelyfal lobosodása és a folyás a protozoon iz­
gató hatásának a következménye. Az elváltozások lé tre ­
jö tte, vagy fotka a  trichomonas v iru len tiá játó l ( fajtá já ­
tó l) és a  szervezet alkalm i (corditionalis) állapotátó l 
függ.

7. A trichom inas a  hüvelyfal pusztításával a geny. 
keltő k e lő tt u ta t ny it ugyan, azonban te jsav  term elésé­
vel azok v iru len tiá já t gáto lja. A  gyerm ekágy m orbiditá­
sában nagyobb szerepe nem lehet.

8. A trichomonas vaginalis, tehá t csak facultativ, de 
d irect pathogen. Jelentő sége a folyás jelentő ségével 
arányos.

Emlékeztető  I • . .
„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 

világon e lterjed t egészségügyi szabály, hogy az embernek 
hetenként egyszer ki kell tisz títan ia bélcsatornáját. Azt 
hiszem, m indnyájan meg vagyunk felő le győ ző dve, hogy 
ez indokolt és jó  dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És m ilyen hasznát lá tnák  a mi pompás 
glaubersós keserű vizeink, amelyeknek m int a  gyomortól 
a vastagbélig takarító , pompás nyálkaoldó és a m áj mű ­
ködését is serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó  gyógy­
szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. con< 
gressusán.

A szolnoki Bábaképző  Intézet közlem énye. (Igazgató: 
Konrád Jenő .)

A magnesiumsulfat szerepe az eklampsia 
gyógyításában.

Ir ta : Odor Béla dr., tanársegéd.

Az eklampsia és praeeklam psia kezelésére a ján lo tt 
számos gyógyszer közül az utóbbi években mind több köz­
lemény számol be a magnesiumsulfat-kezeléssel e lért jó 
eredményekrő l (McNeil, Natale, Browkin, Upshaw, Wo­
dan, Dorset, Mancini, s tb .j. Mivel in tézetünkben a  közép- 
ú tnak megfelelő  kezelés keretén belül a Stroganoff, illetve 
Rissmann-'kúrát alkalmazva, a  halálozás még mindig 
20% körül mozgott, fordult érdeklő désünk a kedvező  kül­
földi eredmények alap ján a Lazard-féle szerre.

A m agnesium sulfat a lta tó  h a tásá t Meitzer és Auer 
m ár 1905-ben m u ta tták  ki. A lvás elő idézésére ezen szer 
mégsem használható, m ert az a lta tó - és halálos adag túl 
közel van egymáshoz. A narko tikus adag tö r t  része is 
azonban olyan k ife jezett központi m egnyugtató  ha tást 
fe jt  ki, hogy ez alapon Kocher és Meitzer a te tanus keze­
lésére a ján lo tták . A m agnesium sulfatot a  rángógörcs ke­
zelésére első ízben Lazard alkalm azta (1926), aki egyidejű ­
leg glukoset is fecskendezve érbe, az azelő tti 36%-os 
rángógörcsös anyai halálozást 12.5 % -ra  tu d ta  csökken­
teni.

A Lazard-iéle szer a  praeeklam psiában és eklamp- 
siában elő nyös gyógyhatásúk nagy részével rendelkezik. 
A vérnyom ást csökkentő  és v izeletk iválasztást fokozó 
hatása m ellett erő s központi m egnyugtató, m inek meg­
felelő en egyrészt a  rohamkészség, m ásrészt az agyfügge- 
lék-hátsólebeny mű ködésének csökkentése révén fe jti ki 
hatását, emellett még a  hyperton iás oldatok elő nyös tu ­
lajdonságaival is rendelkezik.

Azon megfigyelés alapján, amely szerin t „C”-avita- 
m inosisban és rángógörcsben elhaltak bonclelete bizonyos 
fokig hasonló, a ján lo tta Konrád a magnesiumsulfat- 
glukose hatás k iegészítését asocrbinsavval. Feltevésének 
helyességét m egerő sítették Dietel v izsgálata i is, aki k i­
m utatta, hogy a „C”-vitam in rángógörcsös beteg vérében 
megfogyatkozik, ső t teljesen ihiányozhatik is. A „C’-v ita- 
m innak az adrenalin -hatást fokozó h a tása  vérnyom ás- 
méréseink szerin t nem ju t  kifejezésre, aminek m agyará­
za tá t abban kereshetjük, hogy a „C”-vitam in csak a  vi­
tam inh iányt van h ivatva pótolni, em ellett érvényre ju t a 
m agnesium sulfat vérnyomást csökkentő  ha tása is.

A „C”-v itam in egyik értékes tu lajdonsága, hogy 
egyes fehérjebontó ferm entum okat ak tiváln i képes. Ez a 
hatás éppen rángógörcsben, m ikor a  durvább d ispersitású 
fehérjék vannak megszaporodva, igen elő nyös lehet. 
Mosonyi szerin t „C”-avitam inosiban a pajzsm irigy foko­
zo tt mű ködése lépfel. Demol és Ippen Szerint thyroxin 
adagolásra tengerim alacoknál fellépő  thyreotoxikosis, 
majd az állatok elhullása, ,,C”-v itam in adásával m egaka­
dályozható. Ezen antagonismus, amely a  ,,C”-v itam in és 
a  pajzsm irigym ű ködés között fennáll, rángógörcsben, 
am ikor fokozott pajzsm irigym ű ködés és a  vérben csök­
kent „C”-vitamin tartalom  van, sízitén figyelembe vehető .

A magnesiumsulfat-tglukose in jectiók további elő ­
nyös tu lajdonsága, hogy a  fá jásoka t árta lm asán nem be­
folyásolják, ső t Wodon m egállapítása szerin t ta rtó s  méh- 
összehúzódások esetén a  m agnesium sulfat görcsoldó ha­
tású  és befecskendezés (után rendes, rhythm usos méhtevá- 
kenység következik. Ennek jelentő sége k itű n ik  Leon ada­
taiból, ak i terhességi vesebaj és rángógörcs esetében 
43.2% -ban észlelt a méhizomzat mű ködésében dinamikus 
zavart.

A Lazard-féle szert eddig 164 esetben alkalm aztuk.
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Az álta lunk használt 20 ccm-es am pullák 10% magne- 
sium sulfatot és 20% glukoset tartalm aznak. Az újabban 
Konrád á lta l e lő írt m agnesium  sulfurioum modifica- 
tum ban (R ichter Gedeon vegyészeti gyár) ezek m ellett 
am pullánként még 0.0125 gr. ascorbinsav is van. Az egy­
szeri adag, állatk ísérletekbő l átszám ítva, 65 kgr. testsúly 
mellett, a halálos adag ötvened részénél is kevesebb.

A  befecskendezések adásának rend je: praeeklam p- 
siás betegek nap i 3—5 injectiót kapnak érbe, eklampsiá- 
sok az első  három  órában óránk in t egyet, a  harm adik 
u tán  k é t órával kap ják  a  negyediket, a továbbiakat az ál­
lapot súlyossága szerin t röv idebb-hosszabb idő közökben. 
Huszonnégy óra a la tt eddig legfeljebb 9 befecskendezést 
adtunk. Abban az esetben, ha az érbefecskendezés vala­
mely oknál fogva kiv ihetetlen, 50%-os m agnesium sulfat 
oldatból izomba adunk 2—2 ccm -t (14%-os novocainnal). 
A hazard-szeren kívül, ha  a  beteg állapota súlyosabb, 
miég külön is adunk glykoset k is adag insulinnal (5E .).

Praeeklam psiás és eklampsiás betegek a Lazard-féle 
kezelés m ellett a  következő  étrendet kap ták : egész napra 
elosztva: 150—200 gr. kristá lycukor és 4— 6 darab citrom 
1 lite r vízre, fél l ite r tej, esetleg 250 gr. só ta lan  á t tö r t  
burgonya. A te ljes folyadék és étel megvonása helyett, — 
am i vidéki beteganyagon nehezen vihető  keresztül, — a 
betegek ezt az étrendet jó l tű rik .

A Lazard-kezeléssel aiz esetek többségében közepes 
adagolással is kielégítő  eredményeket értünk  el. Súlyo­
sabb esetekben a befecskendezések napi szám át emeltük. 
Huszonnégy óra a la tt 6— 9 in jectió t összesen 13 beteg 
kapott, ezek közül egyet vesztettünk el. (Halálozás: 
7.69% .). E z t a fokozott kezelést a  m agzatok is jól tű rik . 
Ezen 13 beteg közül három nak volt koraszű lése. A kora­
szülöttek súlya: 1200 gr., 1550 gr. és 2200 gr. Mind a há­
rom  koraszü lö tt élve született, egy közülük az első napon 
debilitas m ia tt h a lt meg, a  m ásik ke ttő t azonban egész­
ségesen bocsátottuk haza. Mivel úgy a praeeklampsiás, 
m int az eklampsiás állapot rom lása gyakran az idő járás­
változással is k im utatható  összefüggést m utat, frontvá l­
tozás idején a m agnesium sulfat befecskendezések szám át 
prophylactikusan emeljük.

Azokban az esetekben, amelyek egyéb bódítószert is 
kap tak  (pl. m orphiüm ), vagy a vizeletkiválasztás a  ke­
zelés ellenére sem  indul meg vagy hosszabb idő n á t igen 
kevés, am ikor teh á t a szervezetben felhalmozódó magne­
sium sulfat m érgezést okozhat, az in jectiók szám át csök­
kenteni kell, esetleg azokat idő legesen be is szüntetni. 
A m agnesium sulfat ha tás áttö résére caleiumchlorid- 
oldat adható i. v.

A Lazard-szerrel a leghosszabb kezelési idő  50 nap 
volt. Azon 10 beteg közül, ak ik  összesena legtöbb (40— 
70) befecskendezést kap ták , egyet sem vesztettünk el 
(4 praeeklam psiás és 6 eklam psiás). A  10 m agzat közül 
felvételkor é lt 9. Mind a  9 m agzat élve született.

A vérnyomás az esetek többségében (rángógörcs 
u tán) á tlag  az 5—6. napra csökkent a  rendes értékre, 
m ódosított in jectió t használva rövidebb átlag idő t lá ttunk  
(4— 5 nap). Mindössze 3 beteg vérnyom ása nem  csök­
kent kibocsátásig. Erő sebben em elkedett vérnyom ás ese­
tén 9 esetben végeztünk vérlebocsátást (100— 600 ccm), 
jó  eredménnyel. A rángógörcsös betegek vizelete a  gyer­
mekágy 5—6. napján, m agnesium  sulfuricum  modifica- 
tum ot használva, egy nappal rövidebb átlagidő  a la tt le tt 
fehérjem entes. K ivétel 10 praeeklam psiás és 12 eklam p­
siás, akiknél k ibocsátáskor is  positiv vo lt a vizeletben a 
fehérje-kémlés.

A  96 praeeklam psiás közül 7 esetben nem  sikerü lt 
a  rángógörcs kitörésétm egakadályozni (7.29% ). Mind a 
7 esetben röviddel a felvétel u tán  tö r t k i a  roham , teh á t 
csak azokban az esetekben, amelyekben az eklam psiát

megelő ző  kezelésünkhöz (kb. 6—8 injectio) nem állo tt 
elegendő  idő  rendelkezésünkre. Ezek közül két beteget 
vesztettünk el, m ind a kettő  m ár felvételkor a legsúlyo­
sabb állapotban volt.

A 89 praeeklam psiás beteg közül szülés elő tt kibo­
csáto ttunk négyet, 63 spontán szült, 1 esetben gyógy­
szeres szülés m egindítást és 21 esetben (24.7% ) m ű tétet 
végeztünk, mégpedig: 10 esetben romló illetve á lta lában 
súlyos állapot m ia tt és 11-szer egyéb ok m iatt. A prae- 
eklampsiásoz anyai halálozása: 0, összes m agzati veszte­
sége: 19.1%. A kezelés ideje a la tt a  praeeklam psiás álla­
pot rovására írható  m agzati veszteség: 4.7% (85 esetbő l 
4, mind a négy romló vagy álta lában súlyos állapot m ia tt 
szükségessé vált m ű tétes szülésbő l szárm azik).

A Lazard-féle szerrel kezelt 75 rángógörcs közül: 18 
terhességi, 42 szülési és 15 gyerm ekágyi volt. Ezek kö­
zül 10 beteget vesztettünk el. A régebben álta lunk  hasz­
nált Stroganoff- illetve Rissniann-kúra, alkalm azása 
m elletti 20% -os eklampsiás anyai halálozást ezzel a keze­
léssel 13.33%-ra  sikerü lt csökkenteni. A kezelésünk ideje 
a la tt a rángógörcsös állapot rovására írható  m agzati 
veszteség: 23.33%.

A 75 rángógörcsös beteg közül spontan szült: 35. 
Huszonnégy esetben m ű tétet végeztünk, mégpedig: á lta ­
lában súlyos vagy romló állapot m ia tt 14, egyéb ok m ia tt 
10 esetben. A 35 spontan szülés anyai halálozása 8.57%. 
A kezelés ideje a la tt a  toxikosissal összefüggésbe hoz­
ható m agzati veszteség: 17.64%.

Azokban az esetekben, amelyek a  Lazard-féle keze­
lésre nem  javulnak, vagy akiknek az általános állapota 
m ár felvételkor igen súlyos, továbbá a  kezelés ellenére 
többször megismétlő dő  roham ok esetén indokoltnak tar t ­
juk  a szülés m ű tétes befejezését. Azokban az esetekben 
is, amelyekben a  k ito lási szak nem halad  arány lag köny- 
nyen a to ló fájások káros hatásának  (vérnyomásfokozó­
dás) elkerülésére a szülést kisebb szülészeti m ű téttel fe­
jezzük be.

A súlyos vagy romló állapot m ia tt végzett 14 m ű tét 
anyai halálozása: 28.57%. A kezelés ideje a la tt az 
eklampsia rovására írható  m agzati veszteség: 50.0%. A 
14 m ű té t a  következő  volt: 3 császármetszés, 1 hyster- 
otomia ant., 1 vetélés befejezés, 2 koraszülés befejezés és 
7 szülés ill. vetélés megindítás. — A  10 egyéb ok miatt 
végzett (részben kímélő ) m ű tétnek sem anyai, sem a ke­
zelési idő  a la tt a  rángógörcs rovására írható  m agzati 
veszteség nem volt. Ezek az eredmények a középutas 
irány keretén belüli fokozottabb activ itást tesznek jogo­
sulttá. A 45 m ű tét négy csoportjából ugyanis egyedül a 
romló állapot m ia tt eklampsiás betegeken végzett m űté­
tek  csoportjában volt anyai veszteség, amely eredményen 
ta lán  a koraibb m ű téti beavatkozással sikerül javítani, 
egyidejű  Lazard-jkezelés mellett.

A szülés befejeztével azonban nem szű nik meg a ke­
zelés szükségessége. M agunk egy ízben a gyerm ekágy 4. 
nap ján megismétlő dő  és halá lt okozó rángógörcsös roha­
m ot észleltünk s az irodalom ban még hosszabb idő  u tán 
fellépő  recidivák is ism eretesek. A roham  újrafellépésé- 
nek m egakadályozására a  szülés u tán  naponta végzett k li­
nikai vizsgálatok (vérnyomás, vizelet, stb .) ellenőrzése 
m ellett a  betegek 6 napon á t kapnak vesekimélő  étren­
det, az eset súlyosságának megfelelő  szigorításokkal és 
fokozatosan csökkenő  adagolásban, a szükségesnek meg­
felelő en magnesium  sulphuricum modificatum injectiókat.

Am ióta ezt az utókezelés végezzük, a  rohamok újból 
való fellépését sikerü lt elkerülnünk.

Eredm ényeink további javu lását az elő bb vázolt keze­
lési rehd m ellett a  fokozottabb terhesség a la tti ellenő r­
zéstő l és a  toxikosisok idejében megkezdett kezeléstő l 
várhatjuk .
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A  P á zm án y  P é te r  T u dom án yegyetem  gyerm ek k lin ik á ján ak 
közlem énye. ( Ig a zg a tó : H a in iss E lem ér ny. r. tanár .)

A diphtheriafertő zés hatása 
a vérantitoxinra.

Irta: Fejes Katalin dr.

Az antitox in  je lentő s szerepét a d iphtheria elleni 
védekezésben többek között az is bizonyítja, hogy a 
d iphtheria első  napjaiban a vér az esetek túlnyomó több­
ségében kevés, vagyis ccm.-enkint 0.05 AE-nél kevesebb 
an titox in t tartalm az. Behring ccm-enkint 0.05 AK-et, 
Schick ccm-enkint 0.02 AE-et jelöl immunitási küszöbnek. 
Opitz, Hamburger és Haidvogel, Thiele, Zoelch a  d iph­
theria  első  napjaiban kivételes esetekben az em lített kü ­
szöb fele tti értékeket ta lá ltak . Hasonló észleléseink ne­
künk is vannak úgy emberanyagon, m int á lla tk ísérlet­
ben. K linikánkon az utóbbi idő ben tengerim alac kísérle­
tes kö tő hártyad iph theriá ja a la tt figyeltük a véranti- 
tcx innak és a  k ísérletes d iphtheria lefo lyásának össze 
függését. Elő zetesen anatoxinnal im m unizált tengerim ala­
cokat fertő ztünk conjunctiválisan d iphtheriával a Bessau, 
Jacobssohn, valam int Bormann és Scheurer á lta l le írt 
módszer szerint. A sikerrel immunizált, vagyis jelentékeny 
antitoxinnal bíró tengerimalacok d iph theriá ja jóval eny­
hébb lefolyású volt, m int a  csekély vérantitoxinnal ren 
delkező  és a  contro llnak beállíto tt á lla tok  d iphtheriá ja.

Az irodalomban többször fö lm erült az a kérdés, 
hogy hogyan befolyásolja a d iphtheria a  véramtitoxin 
li te ré t a betegség első  napjaiban. Erre a  kérdésre em­
beranyag aiap ján nehéz véli.szolid Egyrészt azért, m ert 
a kórházba felvételkor d iphtheriás beteget serum keze­
lésben kell részesíteni és így sorozatos vérantitoxin 
v izsgálat nem lehetséges. M ásrészt még háziendemia 
a la tt is nehézséget okoz az a körülmény, hogy a meghe 
^egedés kezdete nem állapítható meg pontosan. Több 
sző r találkozunk olyan d iphtheriás megbetegedésekkel, 
amelyekben az álhártyaképző dést néhány napi étvágyta­
lanság, vagy nem specificusnak látszó angina elő zi 
meg. A llakisérletekben az infectio idejét pontosan is 
merjük.

Tengerimalacok kísérletes kötő hártyad iphtheriá ja 
kapcsán igyekeztem megvizsgálni, hogy hogyan befolyá­
solja a diphtheriainfectio, illető leg a megbetegedés a

vérantitox in titerét. 18 tengerim alacot a k ísérletes in­
fectio e lő tt 12 és 8 hétte l 2—2 ccm. anatoxinnal oltot­
tam , azért, hogy az á llatok  vére an titox in t ta rta lmaz­
zon és a vér an titox in tarta lm ának ingadozása az infectio 
u tán  vizsgálható legyen. A második anatoxin  o ltás után 
8 hétte l az állatok kö tő hártyá já t elő zetes cocainérzés- 
telenítés és izzó kaccsal tö rtén t égetés után, 1—2 hét 
e lő tt tenyésztett 18 órás d iphtheria bacillus keverékkel 
inficiáltam . Az infectióhoz 10 d iphtheriás betegtő l nyert 
törzset használtam . Az emulsiót úgy készítettem , hogy 
10 darab 18 órás Loeffler cső  tenyészetének ta rta lmát 
10 ccm. physiologiás konyhasó oldatban em ulgeáltam. Az 
infectio e lő tt m inden állaton a szívpunctióval v e tt vér 
savójában m egállapítottam  az antitox in tite ré t. Az in­
fectio után 2 nappal (1— 1 esetben 3—6 nappal is) ismét 
szívpunctióval vért vettem  az antitox in  t i te r  m eghatáro­
zására. Az állatok egy kivételével kö tő hártyad iphtheria 
tüneteiben megbetegedtek. A  vérantitox in viselkedése az 
alábbi táb lázatban lá tható . A kísérleteim hez használt 
anatox in t és d iphtheriatörzseket az Orsz. Közegészség­
ügyi Intézet bocsáto tta rendelkezésemre, am iért Faragó 
Ferenc d r és Ráüss Károly d r adjunctus u raknak ta rto ­
zom hálás köszönettel.

Amint a táblázatban látható, a 3-as és 6-os jelzésű 
á lla t vére az infectio e lő tt an titox in t nem, vagy alig 
ta rtalm azott. Ez a 2 állat az infectio következtében el is 
pusztult. A 12-es jelzésű  állaton klinikai tünetek  az in 
fectio következtében nem fejlő dtek ki, valószínű leg a 
magas vérantitox in t i te r  m iatt. A kezdeti antitox in t i te r  
és a betegség súlyossága közötti összefüggés különben a 
többi kísérlethez használt állaton is lá tható. A táb lázat­
ban fe ltün te te tt állatokkal egyidő ben 18 nem im muni­
zált tengeri malacot is inficiáltam  hasonlóképen, ezek az 
állatok 14 napon belül kivétel nélkül e lpusztultak diphthe- 
riában.

9 antitoxincsökkenéssel reagáló állat közül 3-nak 
vére az im m unitási küszöb a la tti antitox in értékeket 
ta rtalm azott. Az antitox in  ingadozását illető leg azt lá t­
hatjuk , hogy az antitox in csökkenéssel reagáló  állatok 
egy része súlyosabb, m ásik része egészen enyhe localis 
klinikai képet m utato tt. Az infectio u tán i korai anti­
toxin csökkenésbő l tehá t a klinikai kép sú lyosságára nem 
lehet következtetni. Közvetlen (2 nappal) infetio után  a 
vér antitox in jának emelkedése nem látszik gyakorinak. 
A 14-es és 16-os jelzésű  esetek azt m utatják , hogy a  har-

Vérsavó AT titere ccm-enkint.

in fectio elő tt.
in fectió után A  betegség első  napjaiban. Localis le let
2 3 6 
n a p p a l

cornea állapota. kötő hártya állapota. 5 hét múlva.

0.12 0.06 hom ály lepedő k
conjunctiv itis te ljes gyógyu lás

0.10 0.025 ép lepedő k, súlyos conj. teljes gyógyu lás
0.005> 0.005> m assiv  hom ály lepedék, súlyos conj. 14 nap m úlva exitus
0.24 0.13 hom ály lepedék, sú lyos conj. corneán homály 

staphylom a
0.02 0.02 homály lepedék, sú lyos conj. corneán m assiv hom ály
0.0005> lokális le let negativ lokális le le t negativ 1 nap m úlva exitus

0.01 0.01 homály lepedék, conj. corneán hom ály 
staphylom a

0.05 0.005> homály lepedék, conj. corneán m érsékelt 
hom ály

0.25 0.7 homály lepedék, conj. corneán hom ály
0.01 0.05 m ass.v hom ály lepedék, conj. ph thysis bulbi
0.02 0.02 hom ály k is lepedő k, conj. corneán m assiv hom ály
0.8 1.6 ép ép szem ép
0.2 0.2 hom ály lepedék, conj. corneán k is hom ály
0.2 0.065 0.075 halovány hom ály lepedék, conj. szem  ép
0.2 0.065 halovány hom ály lepedék, conj. szem  ép
0.02 0.012 0.2 homály lepedék, conj. corneán hom ály
0.025 0.015 hom ály lepedék, conj. szem  ép
0.15 0.07 a lig  van hom ály k is lepedék, conj. szem  ép
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madik nap u tán m ár gyakrabban ízám íthatunk a vér 
antitox in tilt erének emelkedésére-

Zoelch felvetette a  kérdést, hogy az antitox inérték, 
am elyet em beren ia d iphtheria első  nap jaiban a kórházba 
felvételkor m egállapítottunk, minden esetben megfelel-e 
annak az antitox inértéknek, amellyel a  beteg a fertő zés 
pillanatában rendelkezett és nem lehetséges e m ár a 
d iphtheria első  napjaiban antitox in  productio. Az állat 
k ísérletek eredm ényeit á lta lában csak bizonyos cautélák 
m ellett v ihetjük  á t  az emberi pathologiára. A tengerlma- 
lac kísérletes d iphtheriá jának klinikai megjelenése, anti- 
toxicus im m unitása, serum prophylaxisa és serum thera- 
p iá ja azonban annyira hasonló áz em ber diphtheríájához, 
hogy az ilyen állatk ísérletek eredményeivel, legalább is 
m int lehető ségekkel számolnunk kell. D iphtheriainfectio 
következtében a  korai vérantitox in emelkedésének meg 
van a  lehető sége és az emberi d iphtheria első  napjaiban 
olykor észlelhető  im m unitási kü-zöb fö lö tti antitoxin 
értékek is  ta lán korai antitox in  emelkedéssel m agyaráz­
hatók.

Összefoglalás: Anatoxinnal elő zetesen immunizált 
tengerim alacokon vizsgálta, vájjon  a mesterségesen elő ­
idézett kö tő hártyad iph theria befolyásolja-e a vér an ti­
toxin t i te ré t a betegség első  napjaiban. 16 közül 9 eset­
ben antitoxincsökkenés követte az infectiót. 3 esetben 
azonban m ár a  megbetegedés második napján a vér anti- 
tox intiterének 2—5-sző rösét kitevő  emelkedése volt ész­
lelhető . Kevés vérantitoxinnal rendelkező  állatok diph- 
th e riá ja  súlyosabb volt. A vér antitoxin titerének in 
fectio u tán i növekedése, vagy csökkenése és a  betegség 
súlyossága között nem volt összefüggés m egállapítható.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  orr., gége és fülk lin i  
kájának közlem énye. (Igazgató: Lénárt Zoltán ny. r. tanár .>

A tüsző s mandulagyulladás 
bismuthkezelése.

Irta : Zoltán István dr.} egyetemi tanársegéd.

Az 1935 évben két kötzlemény (Stiehr*, Montéira**) 
je lent meg, melyekben a szerző k egym ástól függetlenül 
beszámolnak b ism uth ta l végzett gyógyító kísérleteikrő l. 
M egállapításaik lényege az, hogy b ism uth befecskende­
zésre 21—28 órán belül minden nem specifikus angina lé­
nyegeden javul, a  láz szű nik. Sepsis egy esetben sem je ­
lentkezett. Egyikük továbbá azt mondja még, hogy m ikor 
a b ism uth hatásta lan  m aradt, akkor nem egyszerű , hanem 
pblegmonosus anginával vo lt dolguk.

A közlések jelentő sége két szempontból igen nagy. 
Elő ször, m ert ilyen módon a  gyulladás gyógy tartam át 
lényegesen meg lehet rövidíteni, másodszor csökkenteni 
lehet a szövő dmények veszélyét. Ism eretes ugyanis, hogy 
a legenyhébb 'mandulagyulladás u tán  is a súlyos szövő d­
mények egész sora á llhat be és a tonsillitis m eggyógyítása 
nagym értékben csökkentheti a complicatiók számát.

A kérdés fontossága m ia tt Lénárt prof. u r megbízott, 
hogy a klin ika beteganyagán kipróbáljam  a bism uth ha­
tá sá t ,

K ísérleteinkhez a  Ghinoin vegyészeti gyár álta l ren­
delkezésre bocsájto tt medobis nevű  készítm ényt használ­
tuk, ami heptadiencarbonsavas bism uth állandó olajos ol­
data, mely V2 cm:i-ben 0.045 gr. fém bism uthot tartalm az. 
Az oldat gyengén sárga színű , átlátszó, állandó. Nagy

*) Münch. Med. W schr. 1935. II . 1761.
**) Zschr. Hals. stb . 39. 101. 1935.

elő nye a régi készítményekkel szemben, hogy k is térfo ­
gatban tartalm azza az optim ális adagot, valódi oldat és 
nem suspensio és így használat e lő tt nem kell felrázni- 
A befecskendezést az izomba kell adni, ez te lje-en fá jda l­
matlan, helyi reakciót nem okoz. Az oldat híg, könnyen 
felszívható és befecskendezhető . Az eddig m egjelent köz­
lemények ilyen irányú m egállapításait m i is te ljes m érték­
ben megerő síthetjük,

Összesen 20 betegen próbáltuk ki a medobis hatását. 
Beteganyagunk két csoportra oszlik: Az első  csoportba a 
helyi szövő dménytő l mentes, heveny tüsző s mandulagyula- 
dásban szenvedő  betegek, a második csoportba azon esetek 
tartoznak, amelyekben a tonsillitisen kívül peritonsillaris 
berzürő dés, erő s fájdalom  és lym phadenitis is á llo tt fenn. 
A második csoportba teh á t a súlyosabb esetek tartoznak, 
de kiemeljük, hogy ahol m ár mandula körüli tá lyog állo tt 
fenn, nem végeztünk a medobissal kezelést, hanem  a tá ­
lyogot m egnyitottuk.

Az első  csoportból 9 betegen alkalm aztuk a medobist. 
A hatás m inden betegen meglehető sen egyforma volt és 
ezért az egyes esetek kórlefolyásának mellő zésével, á lta lá­
nosan Írjuk le megfigyeléseinket. Betegeink, egy kivéte­
lével, beteg-égük 1— 3. nap ján jelentkeztek középmagas 
(38 és 39° közti) tem peraturával. Egy betegünk elhúzódó 
bajának 8-ik napján je lentkezett subfebrilis állapotban. 
A betegek jelentkezésük alkalmával egy medobis in jectió t 
kaptak  és m ásnapra ellenő rző  v izsgálatra rendeltük be 
ő ket. Egyéb gyógyszert nem kaptak. Másnap 7 beteg je ­
lentkezett, akik kivétel nélkül a  közérzet lényeges javulá­
sáról szám oltak be. A vizsgálat a mandulák feltű nő en 
gyors fe ltisztu lását deríte tte  ki, a tüsző k egye- esetekben 
te ljesen eltű ntek, m ás esetekben fellazulóban voltak és 
legkéső bb az in jectiót követő  4-ik napon teljesen eltű ntek. 
Nyolc esetben csak egy in jectió t adtunk, egyetlen esetben 
végeztünk az első  befecskendezést követő  2-ik napon újabb 
befecskendést; (ezen beteg esetében tisz tu lt fel a lepedő k 
az első  vizsgálattól szám ított 4-ik napon). Három beteg 
m ásnapra teljesen láztalan le tt, 4 beteg tem peraturája 
supfebrili-sé vált, de valamennyien legkéső bb a 3-ik napon 
láztalanokká váltak. Hő emelkedés a láz megszű nése után 
nem lépett fel ú jra. Egyetlen esetben sem keletkezett po-t- 
anginás szövő dmény. Két beteg nem je lent meg az ellen­
ő rző  vizsgálaton, ezek közé ta rtozo tt az a beteg, aki be­
tegségének 8-ik napján jelentkezett. A többi beteg kórle­
folyásából a rra  következtethetünk, hogy az ellenő rzésre 
el nem jö ttek  állapota i? javult és ez lehet az oka annak, 
hogy másnap elm aradtak.

A második csoportba tartozó 11 betegen nem volt ilyen 
egységes a kórlefolyás, ezért szükségesnek ta rt ju k  az 
egyes kortörténeteket röviden közölni.

I.: G. J.-né 34 éves. Kő t nappal elő bb rázóhideg, torok­
fá jás lépett fel. Jelentkezéskor a  tem peratura 39.6 Co. A 
garatban erysipelasra em lékeztető  intensiv vörösség van, mely 
m indkét mandulára, a  garatívekre és a  hátsó garatfalra is  
ráterjed. A  ttonsillákon elszórtan genyes tüsző k is láthatók. 
Kétoldalt a  nyakon érzékeny nyirokcsomód.uzzanat tap in t­
ható. Medobis in jectio. Másnapra a közérzet lényegesén ja­
vult. A  torokképletek belöveltsége csökkent, a  tonsillák  tüsző i 
eltű ntök, a  beteg subfebrilis. A beteg az észlelés 3. napján 
teljesen láztalan, a torok feltisztu lt, nyakon enyhe érzékeny­
ség. Gyógyult.

• I I . : O. Gy. 23 éves. E gy nap elő tt rázóhideg, torokfájás. 
Jelentkezéskor a hő m érséklet 40 C°. Tonsillitis follicularis  
acuta képe. J. o. peritonsilitis phlegmionosa, j. o. nyaki 
lym phandenitis. Medobis in jectio. M ásnapra lényeges subjec- 
t iv  és objectiv javulás, temperaiturn 38 Qo. Három nap a latt 
teljes gyógyu lás. A nyaki m irigy m ég k issé érzékeny.

III. B. L.-né, 39 éves. Két nap ó ta  erő s torokfájása 
van, állító lag lázas volt. Jelentkezéskor láztalan, a  jobb ton- 
sillán egy-két tüsző , a  jobb peritonsillaris tá jék  in filtrált,  
nyakon lym phadenitis. Medobis in jectio. Másnapra a  fá jda­
lom teljesen elmúlt, az in filtratum  visszafejlő dött. N yak i 
m ir igy m ég tapin tható és érzékeny.
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IV.: A. V. Két nap óta erő s torokfájás. Subfebrilis, 
bal tonsillán tüsző k, baloldalt peritonsillitis. Medobis injectio. 
Másnapra teljesen jól van, lázba lan, az infiltratum , a tüsző k 
eltű ntek.

Ebben a niégy e-etben igen jó ha tást tapasztaltunk  az 
injectiók után. Az első  két esetben a gyulladás különösen 
súlyos form ában kezdő dött (rázó hideg, lym phadenitits). 
de a m ásik 2 esetben is m ár peritonsillitis á llo tt fenn, 
amely te ljesen visszafejlő dött egy nap a la tt. A betegek 
elő adása szerint az in jectió t követő leg óráról-órára jobban 
érezték m agukat. Egy további esetben a hatás nem volt 
ilyen gyors.

J. F. dr. 30 éves orvos, egy  napja lázas, erő s torok­
fá jása van, hömérsé'ke 38.2 C°. A  mandulákon tüsző k, a  j. o. 
peritonsillaris tá jék  beszű rő dött. Lym phadenitis. Medobis 
injectio. M ásnapra k isfokú javu lás á llott be, a  hő mérséklet 
38 C° a la tt vlan, dte a fá jdalm ak tovább tartanak. Az első 
in jectio után 2 nap m úlva újra medobist fecskendezünk be; 
erre m ásnap teljesen 1 áztál inná vált, nyelési fájdalm ai m eg­
szű ntek, a  lym phadenitis m ég néhány napig fennállott.

Két m ásik esetünkben peritonsillaris in filtra tum  ál­
lo tt fenn, amely nem fejlő dött vi sza a medobis injectio 
után- Az egyik betegen az in jectió t követő  napon, a m ási­
kon két nap múlva tá lyog fejlő dött ki, melyet bemetszéssel 
gyógyítottunk meg. Az volt a benyomásunk, hogy a be­
fecskendezések h a tásá ra  a beolvadás gyor-abban ment 
végbe. A betegek az in jectió t követő en nem éreztek 
könnyebbséget. Érdekes lefolyása volt egy további ese­
tünknek.

H. .1.; 17 éves fér fi egy  hete érzi ma,gát rosszul, egy 
nap elő tt erő sen elkezdett a  torka fájn i. A  bal m andula kö­
rüli tá jék  k issé elő domborodó, a  hátsó garatív  és plica 
aryepig lottica oedemásun duzzadt. Medobis in jectio. Másnapra 
az oedem a fokozódott, m ire a hátsó ganativbe bem etszést 
végzünk, de genyet nem  talá ltunk. A  következő  napcn az 
oedema visszafejlő dött, a  fájdalom  te ljesen  elmúlt.

E gy  m ásik  esetünkben a 30 é. nő  betegsége 4 napja áll  
fenn, á llító lag  rázóhideg is volt. Jelentkezésekor a tem pera- 
túra 37.5 C°, a  m egnagyobbodott m andulák fe lü letén  össze­
folyó sárgás lepedék van, m indkét oldalt k isfokú peritonsil­
laris beszürödés áll fenn, a  nyakon lym phadenitis. Medobis 
in jectio. M ásnapra nem  javu lt az á llapota. A  bakteriológiai 
v izsgá la t diphtheriára negatívnak bizonyult. A  néhány na­
pon á t fennálló torpid fo lyam at fe lk e lte tte  a lues gyanúját, 
am it az erő sen positiv  W a. reactio beigazolt. Érdekes, hogy 
ebben az esetben a  lueshez társuló tonsillit 'sre az erő sen anti- 
lueses hatású b ism uth-vegyület hatásta lan  volt.

Két peritonsillitises betegünk a medobis befec kende­
zést követő leg nem jelentkezett és ezeknek a további sor­
sát nem ism erjük. ,

Ezek u tán  reá térünk a medobi- hatásm ódjának a 
m agyarázatára. E célból a bism uthvegyületek pharmako- 
legiai tu lajdonságait kell röviden érintenünk.

A szervezetbe paranteralisan bev itt b ism uth felszívó­
dása első sorban a  vegyületek oldhatóságátó l függ. A 
medobis hatóanyaga olajban oldódik, vízben nem- A far- 
izomzatba befecskendezett vegyületet a szövetnedvek las­
sanként oldatba viszik á t  és az ily módon ju t azután az 
egyes szervekbe, ahonnan lassan kiürül. A bism uthot leg­
nagyobb részt a vesék, kisebb részben a bél választja ki. 
A birm uth nagyobb része a  k iválasztás e lő tt a vesékben, 
kisebb mennyiségben az izmokban és a m ájban halmozó­
dik fel.

A b ism uthárta lom  első  jele a gingiva u. n. bism uth- 
szegélye, am elyet az igen nehezen oldható bism uthsulfid 
okoz. Almquist v izsgálatai szerin t (a vizsgálatok h iganyra 
vonatkoznak, de egészen biztosan alkalm azhatók a bis- 
m uthvegyületekre is) a birm uthsulfid a capillarisok 
endothelsejtjeiben képző dik oly helyeken, ahol fehérje- 
ro thadás történik , pl. az elhanyagolt fogak szélén, a 
pyorrhoeás tasakokban, a bélben stb. Gyulladásos tonsil- 
lákban is elő fordulhat. A bism uthsulfid  m int toxikus

anyag á r t  a  szöveteknek, melyek ezáltal k itű nő  ta lájává 
válnak a különöző  rothasztó mikrobáknak.

A bi-m uth hatásm ódjának tanulm ányozására vizsgá­
la tokat végeztünk abban az irányban, hogy az anyag ki 
m utatható-e a tonsillákban. Tonsillektomiára kerülő bete­
geknek elő ző  napon medobis in jectiót adtunk és> a  kiir to tt 
tonsillákban próbáltuk  a fém et kim utatni. Az igen nehéz­
kes és körülményes eljárás, melyet Christeller és Komaya 
ism ertettek, abban áll hogy a bism uthot fagyaszto tt m et­
szetekben jódchin inbism uthtá kell átalakítan i, mely a szö­
vetekben tű szerű  sárgás kristá lyok alakjában válik  ki. 
V izsgálataink ez irányban negatív  eredménnyel végződ 
tek, a k i ir to tt tonsillákban szorgos keresés dacára sem 
tudtuk  a b ism uth je lenlétét kimutatni. Céltalannak ta r ­
to ttu k  a m ű tét elő tt, több nappal adva a medobist a m an­
du lákat ez irányban vizsgálni, m ert ha a szervben ki is 
tud tuk  volna ilyen esetben a fém et m utatn i, nem hozhat­
tuk  volna a b ism uthnak közvetlenül a  tonsillára gyako­
ro lt ha tásá t összhangba azzal a körülménnyel, hogy be­
tegeinknél m ajdnem  kivétel nélkül m ár az injectiót követő 
napon m utatkozott a lényeges javulás. T ehát a bism uth 
hatásm ódját csakis annak kataly tikus hatásával tud juk  
magyarázni.

A b ism uthnak a lues ellen k ife jte tt jó  ha tása egyes 
szerző k szerint a szer baktericid  képességén alapszik, de a 
szerző k nagyobb része, igy Neuber, Poor, Leipold stb. a 
b ism uthot m in t ka ta lyzato rt fog ja fel, mely a szervezet 
védő erő it m obilisálja és ily micdon gyógyít- Ha m eggon­
doljuk, hogy az antilueses kúra a la tt 15— 20 bismuth-in- 
jectió t kap a beteg, a  mi eseteinkben pedig legtöbbször 
m ár egy befecskendezés u tán  is lényeges javulás követke­
zett be, kétségtelen, hogy el kell vetnünk a bakteric id ha 
tá s t és a javu lást csakis a szervezet fokozott védekezésé- 
vel m agyarázhatjuk. A bism uth m int nehéz fém katalysa- 
tc rk én t mű ködve a reticuloendothelialis apparátus serken­
te-ével, fokozott védő anyagterm elést indít meg.

Közleményünket elő zetes közleménynek szántuk. Vizs­
gálata inkat tovább fo ly tatjuk, de az arány lag k is anyagon 
észlelt eredmények is biztatóak és az e ljárás megérdemli, 
hogy más helyeken is és nagy anyagon kipróbáltassék.

Kísérleteink eredm ényét a következő kben foglalhat- 
batjuk  össze:

1. Szövő dménymentes tonsillitis fo llicularis eseteiben 
alkalm azott medobis injectio másnapra, majdnem kivétel 
nélkül, a közérzet lényeges javulását, a tem peratu ra csök­
kenését és a helyi elváltozások észrevehető  javu lását 
eredményezte.

2- Peritonsillitissel és lymphadenitissel szövő dött, va­
lam in t magas lázzal (rázóhideggel) já ró  egyes esetekben 
az injectio után néha meglepő en gyors javu lás következett 
be. A magas láz leszállóit, a peritonsillaris beszürödés 
lényegesen csökkent és a betegek néhány napon belül te l­
jesen meggyógyultak. A ránylag legtovább á llo tt fenn a 
nyaki m irigyek duzzanata és érzékenysége. Megfigyelése­
ink szerin t a legjobb eredmények erysipela-hoz hasonló 
(streptococcus á lta l okozott) folyam atokban következtek 
be. Legtöbbször egy injectio elegendő  volt; ha a folyam at 
nem javul gyorsan, ké t nap múlva ú jabb befecskendezés 
adható.

3. A peritonsillitisek bizonyos csoportjában a medobis 
nem befolyásolja a folyam atot. Ilyenkor tá lyog fejló'dik ki, 
m elyet sebészileg kell m egnyitni.

í- Kezelt eseteinkben egy-zer sem tapasztaltuk utóbaj 
fellépését.

5. A h a tás t ind irekt hatásnak ta rtju k , t. i. a bismuth 
a szervezet védő apparátusát serkenti és ilymódon képes 
a körfo lyam atokat kedvező en befolyásolni.
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Az oradeai Bábaképző  közleménye. (Igazgató fő orvos: 
Nemes Sándor.)

A Nem es-féle decapitator.
Közli: Schwartz Árpád dr.

1850-ben szerkesztette Braun decapitatiós készülé­
két, am elyet egyszerű ségére ezideig egyetlen ily műszer 
sem m últ felül. Azonban két hátránya van.

1. A fe j elválasztása a törzstő l az esetek nagy ré ­
szében tú lságos erő t kíván.

2. Az erélyes alkalm azási mód következtében a fej 
kilengéseket végez s ez pedig, —  m int tud juk  —  az 
amúgy is gyakran végletekig megfeszült passzív szakasz 
ru p tu rá já t okozhatja.

A decapitátor m ódosításai csak részleges sikerrel 
jártak,. A Zweifel-féle trachelorrhektor, amely vala­
mennyi befejező  m ű szer között a legegyszerű bb, csupán 
csökkenti a  fe j k ilengését s a vele já ró  veszélyeket, de 
meg nem szünteti.

Azoknak a mű szereknek, amelyek veszélytelenek, 
más hátrányai vannak: így a Riibemont—Bong-féle mű ­
szer igen bonyolult. A járu lékos cső  felvezetése igen 
körülményes, elhanyagolt harántfekvéskor, midő n a kéz 
föl vitele is nagyon sokszor nehézségbe ütközik, teljesen 
lehetetlen. Ugyanez áll a  különben igen elmés Kézmársky- 
féle ecraseure-re; a  dró t nyakfö lö tti á tbuk ta tása a szer­
fö lö tt k itágu lt passiv szakasznál lehetetlen.

Az em lített zavaró m ozzanatokat igyekszik a lehe­
tő ségig korlátozni Nemes Sándor dr. mű szere, mely egy­
szerű ségével, használhatóságával egyvonalon áll a  Braun- 
féle horoiggal, felülm úlja azonban ezt rendkívül szellemes 
acélsodrony járu lékának  segítségével, amellyel másod­
percek a la tt m inden veszély nélkül elvégezhető  a m űtét.

A m ű szert alkalm unk volt tizenöt esetben kipróbál­
ni s a  tapasztalatok  alap ján m éltán a ján lhatjuk  a szak­
emberek figyelmébe.

A mű szer leírása:

A decapitator secundum „Nemes’’ m agában fogla lja 
a B raun-féle horognak és a Ribemont—Bong-féle esz­
köznek minden elő nyét, azaz az elő bbinek egyszerű ségét 
és alkalm azási lehető ségét, az utóbbinak pedig a mecha- 
n ism usát azzal az egyszerű sítéssel, hogy ennek fű részét 
a szerző  síma acélsodronnyal helyettesítette. A mű szer 
két részbő l áll:

a) A B raun-féle horognak megfelelő  nagyságú és 
alakú cső , amely k izáró lag a rra  szolgál, hogy a ra jta  
k ifeszített acélsodronyt fölvezesse és a foetus nyakán 
átbuktassa. (Fölvezető cső : 3. ábrán A.)

h) Az acélsodrony, amely az á tbuk ta tás u tán  a 
foetus nyakára —  a fölvezető cső  horogszerű  végző désének 
segítségével —  ráfekszik és ennek kioldása és lehúzása 
u tán  a  két k is ő zébe elhelyezett fogantyúk segítségével 
a nyak átfű részelését végzi. (3. ábra c—d.) (A vázla­
ton sem az acélsodrony alsó ő zéje, sem pedig a fogantyúk 
nincsenek föltüntetve.

Az acélsodrony két pontban van (c— e) a fölvezető  
cső höz (A ) rögzítve: a  m ű szer alsó részén (a) levő  
csavarszerkezetben (b) és a fölvezető cső  másik végében 
pedig egy k is sapka (d) segítségével. Uyeténképen a 
mű szer a  fölvezetés pillanatában olyan, m int ahogy 
azt az alanti I. ábrán lá thatjuk .

A m ű tét a  következő : a mű szerbő l kiálló mintegy 
60 cm hosszú sodrony végét (c) (ez tu lajdonképen egy 
k is ő zében végző dik, amely az ábrán nincs fö ltüntve) a

delme m ellett fölvezetjük és m iként a Braun-féle horgot 
ráhelyezzük a  nyakra. Ezután  a  m utatóu jjunkat bele­
akasztjuk  az acélsodrony ő zéjébe (e), a  külső  szorító­
csavar (b) kiengedése u tán  felszabadul az eddig b j pont­
ban rögzíte tt sodrony m iként ezt a második ábrán  lát­
hatjuk , az e. csekély lefeléhúzása u tán  a fölvezető-cső  
is. Az utóbbit kivesszük és félretesszük, az á tbuk ta to tt 
sodronyt pedig lehúzzuk (3. áb ra).

Ezekután a d ró t m indkét vége kívül van s az ő zékbe 
beakasztott k is vasrúdakkal vagy pedig a két m utató­
u jja l néhány fű részelő  mozdulattal könnyedén átvágjuk 
a nyakat.

A mű szer megrendelhető : Zombor mű szerésznél, 
Oradea, Str. Aurél Lázár 17.

L A P S Z E M L E

Bel orvostan.

Külső  carcinogen tényező k. Mayo. (Proceed. S ta ff. Meet. 
Mayo Clinic. 11. 44. 701.).

Szerző  néhány néprajzi adatot em lít; India ném elyik 
vidékén és a  F ilipp i-szigeteken a niök fedetlenül hordják a  
m ellüket, it t  igen ritka a m am m acarcinom a. Kurdisztán he­
gy i lakói m elegítő ül hasukon v iselt tartá lyban parázsló sze­
net hordanak, i t t  gyakori a  sym physis fö lö tti tá jék bör- 
carcinom ája. Kínában gyakori a  fér fiak  garatcarcinom ája; a 
fér fi elő bb eszik  a  forró rizsbő l, az asszony csak késő bb, 
dolga végeztével, am ikor az m ár kihű lt. A  négerek bárhol  
és bármikor engednek a vizelési ingernek, nem  szívesen ta r t­
ják  v issza a v izeletüket; r itka köztük a prostatahypertrophia.

Perémy dr.

Throm boangiitis obliterans a koszorúerekben. V iszonya 
az arteriosklerosishoz. Saphir. (Amier. heart. Journ. 1936. 521.)

Szerző  30 esetet közöl az irodalomból, m elyeket m int az 
endarteriitis obliteranis szívben! looalisatió ját ír tak  le. Ezek 
közül 4 á llító lag throm boangiitis oblit. (thr. obi.) volt. Az 
összefüggés azonban sokszor kétségbevonható, m ivel a  leírás 
nem  egészen jellem ző  a Bürger-féle betegségre és ábrákat a  
szerző k nem közölnek. Az elkülönítés az arteriosklerotikus  
eredetű  form áktól sokszor igen nehéz, m ert egyszerű intim a  
m egvastagodástól kezdve coronaria throm bosisig minden á t­
m enet m egtalá lható m indkét kórformában. Sa já t esetében a 
végtagokon kétségtelenü l thr. obi. vo lt jelen, a  betegnek szív ­
panaszai nem  voltaik. H irtelen halál u tán a  boncolás sziv- 
in farctust, a  szövettan i v izsgá la t a  koszorúerekben tiszta- és 
arteriosklerosissal szövő dött thr. obl.-ra jellem ző elváltozáso­
kat m utatott. V alószínű leg a gyu lladás elsöleges és hozzájárul 
az arteriosklerosis. N em csak a  Bürger-féle betegség, ihanem 
lueses és rheum ás arter iit is is elő készítheti a  ta la jt az arterio-  
sklerósis szám ára.

László Tibor dr.
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Uj módszer a  vérkeringés sebességének m eghatározására. 
Lester és m unkatársai. (Am er. heart. Joum . 1936. 511.).

A m eghatározásra szolgáló anyag lényegében 42% -os 
M gS 04-oldat, m elyhez a tox ic itás csökkentésére (Ion-an'tia-  
gonism us) C a-glukonátot adnak; pH  t= 5.5. Ebbő l 2 ccm .t 
fecskendeznek a  kar-venába. A z oldat m egjelenése a vérpálya 
valam ely szakaszában m elegérzést vá lt ki, m elyet a  beteg 
azonnal jelez. V izsgált pontok a nyelv , a  négy végtag  és a 
gáttá jék . Kellem etlen m ellékhatást nem észleltek. Norm ális 
átlagértékek  (40 ese t):  nyelv: 14.6”, jobb kéz 25.7” , bal kéz 
26.6", jobb láb 27.2", bal láb 28.6”, g á t  >21.5” . Raynaud-kór- 
ban szenvedő  betegek  ker ingési sebessége nagyjából normális, 
throm boangiitis obliterans-'ban és arteriosk lerosisban k issé 
csökkent, hyperthyreos'sban fokozott, pajzsm i.rigyelváltozás 
után lassúbb lesz.

László Tibor dr.

Sebészet.
A  rekesz sebzései és szakadásai. J. J. Nierstrass. (Bruns 

Beitr. 1936. 164. 3 .).

Szerző  a diaphragm asériilés kapcsán létrejövő  rekesz­
sérvnek tünettanához és gyógym ódjához, járul hozzá újabb  
adatokkal. Tekintve, hogy a sérült diaphragm án keresztü l a 
m ellüregbe kerülő  hasiszervek a rekesz szövettan i'structurá ja  
m iatt igen ham ar kizáródnak s a m ellkasi szervek össze­
nyom ása fo ly tán  elő álló fu lladás veszélye m indig fennforog, 
feltétlenül sebészi beavatkozás m ellet fog la l állást. A  poptos 
diagnosis m egállap ítását a  röntgenvizsgálat m egkönnyíti,  
bár sok esetben (k is h :atus) nem tisztázza teljesen. A  be­
hato lás vagy  thoracalis, vagy  abdom inalis lehet, vagy  a kettő 
combinatiója. Szükségesnek tartja, hogy minden, a  IV. borda 
köz a la tt i thorax-sérülés (szúrás, lövés, tom pa zúzódás) ese­
tében széles, jó betek in tést nyújtó fe ltá rássa l feltétlenü l k i­
zárjuk egy esetleg  létre jö tt rekeszsérülés jelenlétét.

Bevezető  m ű tétként a phrenikus exairesisét, vagy  veze­
tésének idő leges fe lfü ggesztését ajánlja (szénsavhó, zúzás) s 
a m ű tétet kéjgáztú lnyom ásos nankosisban végzi.

Puskás Jenő  dr.

K ísérletek fluornatrium  kezeléssel elhúzódó eallus- 
képző désű  csonttörések esetében. J. Volkman prof. (Bruns. 
Beitr. 1936. 164. 3 .).

Island szigetén pár éve a ikryolith nevű  ásvánnyal dol­
gozó m unkások csontrendszerén sa játos elváltozások jelen t­
keztek, röntgennel v izsgálva, a csontok finom  rajzolata, eltű nt, 
átlá tszósága csökkent, s a  szalagok és a  csigo lyaközti porc­
korongok fokozatos elm eszesedés képét m utatták . Ennek 
m egfelelő en a klin ikai képben a gerincoszlop hajlékonysága 
nagym értékben csökkent, húzó jellegű , köszvényszerü fájdal­
m ak egyidejű  jelentkezése m ellett. Az analyt'ka i v izsgálatok 
k im utatták, hogy a fentebb leírt elváltozásokat kryolith-  
nak fluornatrium  componense okozza, s ezt az észrevételt 
m egpróbálták hasznosítan i olyan esetben, am ikor a  csont- 
képzés valam ilyen ok m ia tt az á tlag  értéken alul marad, 
(rosszul gyógyu ló törések, elhúzódó collapsusképzödés.).

A dagolási módja: 1 r/r'-os oldatból 3x naponta 3—5— 8 
cseppet. Sok esetben már az agadolás első  napjaiban (4— 14 
nap) sú lyos gyom orzavarok léptek fel, m elyek a gyógyszer 
további adagolásának kom oly ellen javallatát képezték. —  
Müller  és Gutjonsson a  kezelés kapcsán kom oly anaem iát 
is láttak, em elkedett festödési index-szel. E zzel szem ben javul- 
lás csak  csekélyfokú, k ielégítő  eredm ény nem vo lt észlel­
hető . A szerző  sklerotizáló és osteoporotikus csontelváltozá­
sok esetében további v iz sg á ito k a t  tart szükségesnek.

Puskás Jenő  dr.

Subcutan törések m ű téti kezelésérő l. O. Kingreen prof.  
Bruns Beitr. 1936. 164. 3.).

Szerző  terjedelm es, röntgenfelvételekkel illustrált köz­
lem ényében arra a kérdésre vet v ilágot, hogy a törések, (zárt, 
nyílt, com plicált) kezelésében conservativ  (gyps, extensio), 
vagy  a sebészi (osteosyn thesis) kezelés m ikor és hogyan le ­
gyen  alkalm azandó. H angsúlyozza, hogy egyes szerző k tú l­
zo tt aggodalm a a  m ű téti eljárásokkal szem ben nem teljesen 
indokolt; a hosszú csöves csontok subcutan törései esetében 
a kellő  idő ben végzett m ű tét és egy jól a lka lm azott rögzítő 
eljárás a  legjobb eredm ényeket adhatja. N agyon  fontosnak 
tartja  a m ű téti anyag gondos k ivá logatását. Am i a ny  it  
törések  kérdését illeti: egyszerű , nyű t törések esetében soha­
sem  operált, csak  a kiem elkedő  cson trészleteket távo líto tta  
el és a tö rvégeket azonnal reponálva rögzíti, s  ha a tör- 
végek  helyzete correctióra szorul, a  törés u tán 3— 4 héttel 
végzi a  m ű tétet, am ikor a  fertő zés veszélye aránytalanul  
kisebb. Súlyos, com plicált ny ilt törések esetében (6 órán belül) 
a Friedrich-ajánlotta sebellátás m ellett idegentestek appli-

catió játó l sem  riad v issza (csapozás, szegecselés, varra t), de 
csak abban az esetben, ha a sebszélek rad icalis k imetszése 
után, az így  keletkezett fo ly tonosságh iányt, a lágyrészek 
nagyobbfokú feszü lése nélkül fedni lehet. Ezen felfogásáva l 
hcm lokegyenesen ellenkezik  Böhler nézetével. M egjegyzi azon­
ban, hogy in fectio  gyanúja esetén a m ű téttő l feltétlenü l el 
kell állani. Puskás Jenő  dr.

Szem észet.
A bécsi II. szem klin ika ab latio-statistiká ja . Ramach. 

(A rch. f. Ophthalm. 136. I .).
A  Lindner-klinikán 1932, 33. és 34-ben operált ideghártya-  

leválásokban (154 szem ) a  gyógyu lás 50%-ban következett 
be, (összesíte tt eredm ény.). A z „Unterm inierung” (71 szem ­
bő l 55% gyógyu lás) eredm ényei jobbak a  diatherm iáénál (62 
szem , 45%') és a G uist-féle eljárásénál (15 szem , 46% ). A z  
aránylag gyengébb eredm ény oka a rossz prognosisú anyag 
halmozódása: az esetek 35% -a szövő dm ényes vo lt W eve-féle 
értelemben. Friss, nem te ljes leválás és jó l localizálható sza­
kadás esetén  a  m ű tét 80% 4ian vo lt sikeres. Szerző  hangsú­
lyozza a likszem üveg azonnal rendelésének fon tosságát.

Végül 6 bulbuskisebbítésröl szám ol be (sclera-gyürü k ;- 
vágása), m elyet rósz prognosisú esetek  ellen végez Lindner:  
tölcsóralakú leválás, kötegek  álta l lehúzott retina, stb. Ezek­
bő l csak  egy gyógyu lt (aphakia- és nystagm us). N ém i javu­
lást lehetett elérn i egyéb eredm énytelen beavatkozás után, 
annak utóm ütéte gyanánt. (10-bő i 5.).

A  „com plicált” esetek  közt szerepel 11 m acula-lik 5 gyó­
gyu lással („ tunnelezés”), 15 aphakia (6 gyógyu lás); 9 egye­
bütt sikertelenül operált leválásból csak I. javulás, m elyet a 
hosszú idő  a la tt létrejött operatív  gyu lladás okozta üvegtest - 
zsugorodás m agyaráz. A  gyógyu lt esetek ll% '-ában k öve t­
kezett be reeidiva; ezekbő l 4 gyógyu lt véglegesen. Szövő d­
m ények; 6 in traocularis vérzés, 7 ir idocyklitis, köztük 2 acut 
hypotonia és 2 enucleatio. A  gyógyu latían  esetek  12%'-ában  
következett be atrophia bulbi, m íg com plicált hályog 26%-ban.

Grósz István dr.

Tokos hályogkivonás. Duthie. (Brit. Journ. Ophthalm.  
1937. jan .).

Szerző  100 extractióról szám ol be, köztük 43 volt érett  
és 57 éretlen. A m ű tét e lő tt 20 perccel adja a retrobulbaris 
befecskemdést a tensio-leszállítás céljából. A z ak inesis alkal- 
ból a sKermhéjszéleket is érzésteleníti, ahová a  szem réstárő 
varrátok kerülnek szem héj terpesztő  helyett. N agy  szarúsebet 
ejt k is kötöhártyaleibennyel. Szerző  sa já t csípő jével, m ely a 
Sincla ir -félének m ódosítása, a lencsét buk tatva távo lítja  el, 
elengedés nélkül. A  vérzés ellen adrenalin t és csarnoköblítés 
alkalm az. H a ü veg test m utatkozik , zár t szem rés m ellett eny­
he nyom ást alkalm az a szem re. A z esetek  felében széli k ;-  
m etszést végzett; i t t  ötször tám adt iritis, 3 prolapsus és 8 
excentrikus pupilla. A  m ű tét után 48 ó rá ig  tartó pilocarpino- 
zás utóbbi ellen irányul; de éppen ezekben fejlő dött ki ir itis.  
Teljes iridektom ia esetén 2 ir it is-szel és 5 elöeséssel ta lá lko­
zott. Ideálisnak ta r tja  kerek pupilla -|- tökéletes sebzárás 
com binatiót. E  célra a X. és X II. óránál elhelyezett szarú- 
episciera varrat lá tszik  legjobbnak. A  lá tásélesség 77%-ban 
teljes, 19%-ban 6/9— 6/1 2 . H yphaem a 28%'-ban fordult elő  a
4— 6 napon, ü veg testvesz teség  6%|, ir is-elő esés. 8%. Á tlag-  
astigm atism us 2.5 D. Á tlagos kórházi tartózkodás ideje 20 
nap. Szerző  hangsúlyozza az intracapsularis eljárás értékét 
és elő nyeit.

Grósz István dr.

Tömény könnygáz okozta szem sérülés. Heinsius, (Ztschr. 
f. Aug. 1936. nov.).

23 éves vegyész esetét ír ja le, k i k ísér let közben brom-  
a.ceton (B -S to ff)-ta r tá ly t tört el. Az arc étetésén kívül m ind­
két szarúhártya elborult. Jóval a  sérülés u tán  a jobb szarun 
erosio ke letkezett mely vaskos hegesedésbe m ent át. A  bal 
szem en a hom ály lassan t isz tu lt fel. A gáz belégzése foly tán 
tüdő vizenyő , majd gócos tüdő gyulladás jelen tkezett, m ely 
nyom nélkül m últ el.

A  brom-, il lető leg chloraceton okozta szem sérü lés lehe­
tő ségei: a szaru elhalása, m elyet a  fo lyadék közvetlen rá- 
feccsenése okoz; múló, vagy  maradó szaruhom ályok, melyet 
a töm ény gáz  hoz létre és végü l heves könnyezéssel járó  
közism ert kötő hártyaizgalom , m elyet a  híg gáz okoz. Teendő : 
bő  öb lítés után alikalikus szem kenő cs (3% -os borax és Na- 
bicarbonát.) A z A -vitam in  kenő cstő l (vogan) nem lá to tt  
eredm ényt.

(K önnygáz-pisztolyok okozta sú lyos sérülésekben a che- 
miai m ellett a sú lyosbbító m echanikai hatással is szám olni
kell. R ef.). Grósz István dr.
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Gy er m ekgyógy ászát.
Lues congenita. Moder, Berlin. (Mschr. f . Khk. 67. 3.).

A  veleszü letett lues problém áját az utolsó 10 évben két 
örvendetes körülm ény irányítja . E gy ik  a  szám beli és m eg­
jelenési form ája sú lyosságának csökkenése, m ásik a spiroeid 
kezeléseknek nagyon kedvező  hatása. Ma már eldöntött tény­
nek szám it, hogy a  foetus d iaplaoentarisan a z  anyától fe r tő ­
ző dik, bár m ég m indig vannak szerző k, ak ik  a paternalis 
garm inativ  fertő zés lehető ségét v ita tják . A  d iaplacentaris 
fer tő zés idő pontját az 5— 6. terhességi hónapra tehetjük. —  
Rietschel szerint csak a szülés a la tt jön lé tre fertő ző dés, 
m ely utóbbi -körülmény m agyarázná az első  hetek tünetmen- 
tességét. Term észetesen neim kell okvetlenül létrejönni a fe r ­
tő ző désnek, amit a  sok lueses anyától szárm azó egészséges 
csecsem ő  bizonyít. Bár Hoffmann szerint, ha a fertő ző dés 
spirochaetával nem  jö tt létre, a  csecsem ő  teljésen  egészséges­
nek tekintendő  és tagadja a fejlő dési rendellenességekben 
jelentkező  toxikus csíraártalqm  lehető ségét, a  szerző  Spiet- 
hoffal együtt, ennek lehető ségét fenntartja. A  ném et iskolá­
val szem ben a  francia szerző k nem  tesznek éles különbséget 
specifikus és nem  specifikus tünetek  között és állítják, hogy  
a harm adik generatióban jelentkező  syph ilis nem  tartozik  a 
r itkaságok közé. E z a felfogásbeli különbség -bizonyos fok ig 
a kezelést ille tő leg  is  m egnyilatkozik . A  m egelő zés szem ­
pontjából legfontosabb a -szülő ket idejében kezelni. A  c se ­
csem ő kori lues kezelésében a splrociddal egy  rendkívül ha té­
kony fegyver van a  kezünkben. A  szerző  a z  összes kezelési 
módok között a spirocid kúrá-t tartja a  legjobbnak.

Schneider Sándor dr.

H ő ártalom  a csecsem ő korban. Flusser. (Mschr. f. Khk.  
1936. 67. 288.).

A  m agángyakorla tban kü lönösen vidéki szegény betege­
ken -gyakran fordul elő , hogy a csecsem ő ket m ég enyhe fer­
tő zés esetében is  párnákba göngyölik , a hő leaKíást csökken­
tik  s  ilymódon a hő m érsék let gyakran 40 C °-ig  is emelkedik. 
Különösen derm atitises ú jszülöttek és ideges csecsem ő k haj­
lam osak ilyen hő -pangás okozta m agas tempe-raturára. Ha 
ezeket a  csecsem ő ket a  v izsgáló aszta lon 20 percig szabadon 
hagyjuk feküdni, úgy  a  hő m érsék let csaknem  norm álisra  
csökken s a  közérzet jelentékenyen javul, m utatván, hogy a 
m agas hő m érséklet oka fő ként -a hő pangás. Kom oly infeetio 
eseteiben a m agas láz oka a  fokozott hő term elés. Ilyenkor 
hiába hagyjuk a  csecsem ő t 15— 20 percig szabadon feküdni, 
a hő m érséklet legfeljebb csak k is fokban csökken, a köz­
érzet azonban az egyszerű  hyperpyrexiás esetekkel szemben 
nem  javul, hanem  rosszabbodik. Szerző  fe lveti a kérdést, hogy 
eéiszerü-e kom oly fer tő zés okozta m agas láz eseteiben a  hő ­
m érsék letet inkább lázcsillapítókkal igyekszünk csökkenteni, 
lázas beteg jobban érzi m agát a  m eleg párna a la tt. Tapasz­
ta la ta i szerin t a  betegre nézve kellemesebb, ha a  magas hő ­
m érsék letet inkább lázcsilapítókkal igyekszünk csökkenteni.

Csapó dr.

Fülészet.
A subjectiv  fü laörejek egy bizonyos fajtájáról. Frey prof. 

(Mschr. f. Ohrenhk. 70. évf. 9. f .) .
A  szerző k -a subjectiv  fü lzörejeket általában két csoportba 

sorozzák: 1. olyanok, am elyek  azáltal jönnek létre, hogy a 
hangvezető , ill. reso-náló berendezés elváltozása következté­
ben norm álisán nem  hallo tt zörejek (véráram lás) is meghal­
latnak; 2. olyanok, «(melyek úgy jönnek létre, hogy a per- 
ceptio és annak retrolabyrintaer összeköttetései területén be­
á llo tt kóros elváltozások okozta ingerekre a hallóideg hallás­
érzettel felel. E lő bbiek csoportját képezik laiz ú. n. entotikus 
zörejek, am ikor a  hallószervben végbem enő  ahnorm is fo lya­
miatok tény leges hangot adnak. E zen  csoportból ism eretesek 
a tubazörejek, m elyek  részben a gyulladt nyálkahártyájú 
tubafalak szétválásakor, részben a tuba izomzatána-k rend- 
ehernes összehúzódásai következtében jönnek létre. E gyes 
betegek fü lzúgásukat elég gyakran -a távolban dolgozó v il­
lanym otor szakaszosan erő sebben és gyengébben hallható bu­
gásához hasonlítják. Szerző  a  legtöbb ilyen esetben ép dob­
hártya-lelet m ellett legfeljebb igen  enyhe hurutos jelenségeket 
ta lá lt a kürt, v. a  középfülben. Többen egy idejű leg tolepharo- 
spasmusn® is panaszkodtak. Ism eretes ezenkívül, hogy egye­
sek m im ikái izm aik  akaratlagos m ű ködtetésével —  sokszor 
objective is hallható —  hangot tudnak fü lükben k iváltani,  
m ely teljesen azonos jellegű  az elő bb leír t zörejjel. Köziel- 
fekvő  tehát az  a m agyarázat, hogy a  fent leírt zörejt a  belső 
fü l izm ainak, fő leg  a  stapediusnak, lassú klonikuis összehúzó­
dása váltja  ki. A z okokat ku ta tva  az egyéb izom zat tú l­
érzékenységének eseteiben lép fe l constitu tionalis v. íbel-ső

elvá lasztásos alapon. A gyógyítás is ilyen alapon eredm é­
nyles, s m iután Gärtner az izom zat görcsös á llapotait a v íz­
hiányra vezeti v issza, szerző  bő séges fo lyadék felvételt (é tke­
zéseken k ívü l 3— 4 pohár ásványvíz) és a  fo lyadék egyidejű  
visszatlar-tása érdiekében atrop inkészitm ényeket (bellergal, 
troparin 3 tahi, napj.) alkalm az jó eredménnyel. N éha enyhe 
faradikus áram ot is alkalm az.

Krepuska Istvánt dr.

A külső  halló járaton á t végzett radicalis m ű tétek alka l­
m ával szerzett tapasztalatokról. B. Kecht. (Mschr. f. Ohrenhk. 
70. évf. *9. f.).

■ Szerző  a Thiess á lta l kezdem ényezett m ű téti eljárásról és 
Mayer O. anyagáról szám ol be. 49 betegen 52 esetben végez­
ték  el ezt a  m ű tétet, 18 nő n és 21 férfin, 5— 49 éves korig, 
oly  idült középfülgyulladások -esetében, m elyekben a széli per­
fo r a te  gyöngy-daganatra engedett következtetn i, s  melyek 
conservativ  eljárással nem  voltak gyógyíthatók . A  mű tét a l­
kalm ával 73%'-iban ta lá ltak gyöngydaganatot. A z esetek leg ­
nagyobb részében a röntgen a csecsnyulvány tökéletlen pneu- 
m atizálódását m utatta, koponyaüii szövő dm ény nem  volt jelen. 
N égy esetben labyrinthus-sipoly, illető leg labyrin th itis vo lt k i­
m utatható. —  Tiess technikáját követték  teljesen. Füitölcsért, 
véső t és kalapácsot használtak és annyi csontot távolítottak  
el, m int a  külső  fe ltá rásos radical-m ütét esetében szokásos. 41 
esetben eltávolították a hallccsontocskákat is, 11 esetben mleg- 
hagy ták  -azokat, utóbbiak m eghagyása sem  a gyógyulásra, sem 
a hallásra nem  voltak különösebb hatással. R észben helyi!, 
részben általános érzéstelen ítés m elle tt operáltak, a  betegek 
érzékenysége szerint. É letveszélyes szövő dm ényt a  mű tét után 
nem  észleltek, m íg az utókezelés egyszerű bbnek bizonyult, s a 
betegek hamarább kerültek am buláns kezelésre, m in t külső 
fe ltá rás után. 4 -esetben k e lle tt csak  újabb m ű tétet, nevezetesen 
külső  fe ltá rást elvégezni (egy  labyrinthitis, két gyöngydaganat 
kiu julás m iatt és egy 5 évvsl -3|z első  m ű tét után genyedés és 
szédülés m ia tt.). E llerörzö vizsgálatot 38 esetben végezhettek, 
ezek közül (23 vég legesen  gyógyult, 9 esetben a  sebüreg ned­
vedzése és granulatió ja szakszerű  kezeléssel részben m eg volt 
szüntethető , 6  esetben a  -genyedés továbbra is  je lentkezett. A 
hallás 24 esetben javult, 11 esetben változatlan  m aradt és 
három! hallása rosszabbodott m ű tét után. M íg Thiess, Tramp- 
nau és m ások a sinus és koponyám ! szövő dm ények és csecs- 
nyulványtályog k ivételével m inden egyéb operálandó esetben 
ezen eljárást követik , Mayer O. iskolája szükabb körre vonja 
ezen m ű téti eljárás javallatát (ez nagyon is indokolt! Ref.)  
és a röntgenfelvételt mindlen esetben szükségesnek tartja,  
m ert szerin te az erő sen pneum atizált csecsnyulvány esetekben 
is ellenjavallt ezen eljárás, (és .nagyon sok m ás esetben isi 
Ref.) Ezen m ódszer elő nyeit abban látja szerző , hogy g yak ­
rabban végezhető  hely i érzéstelenítés m ellett, m ég elő lfekvö 
sinus eseteiben is a lkalm azható és kü lső  sebzés hijján el­
esnek a sebbel járó esetleges szövő dm ények és n incs fü l­
m ögötti hegvonal sem , a hallási eredm ények jobbak. (H át­
ránya azonban többek között a  sebüreg korlá tolt -áttekint­
hető sége, k-ülnöisen koponyaüri szövő dm ények esetében és a 
nehezebb m ű téti technika, R ef.).

Krepuska István dr.

B ő rgyógyászat.
Osler-féle betegség. H. Gottron. (Med. K linik. 1936. 49.).
Mind gyakrabban ikerül m egfigyelésre a nyugati román  

és angolszász országokban a századforduló ó ta  ism eretes 
Osler-féle betegség Ném etországban is. A  betegség területei 
annyira jellegzetesek, hogy nem ítjéveszthető k össze m ás m eg­
betegedéssel, fő leg  nem  hacm ophyliával. Első sorban a két 
járom ív fö lött, az orrszám yakon, a  nasolab ia lis redő kben, de 
a hom lokon és állón is  m egjelenik . R itkán szokott szem ­
héjakon és az állón fellépni. E lő szeretette l helyezkedik  el a 
végtagokon, nevezetesen a vég tagok  d ista lis végein, a  keze­
ken,m ég pedig az  ujjak palm aris, m ajd dorsalis felszínén, 
első sorban a végső  percen, inkább a  körüm ágyon, m int a 
körömsáncon. Jelen tkezhet azonban a  törzsön is  bárhol, így 
többször lehet lá tn i a felső  m ellrészen. A  bő r jelenségek leg­
nagyobbrészt a nyálkahártya jelenségeivel együ tt szoktak  
elő fordulni, így  ritkán marad a  szájbélés szabad, a nyelv, 
szájpad, arcnyálkahártya, tonsillák, stb ., orr nyálkahártyája  
is részt szok tak  venni a betegségben. Ső t a b etegség jellem ­
ző  módon, gyakorta  ism étlő dő , naponta többszöri orvérzéssel 
veszi kezdetét a  10. életév körül, ritkábban késő bb. Ezek a 
vérzések anaem iához vezethetnek, különösen akkor, ha — , 
am i ritkán fordul elő , —  a késő bbi életévekben jelentkeznek 
elő ször. De a vérzések nem csak az orrban, hanem egyéb 
szervekben is jelentkezhetnek, így  a  bő rben és a -belső  szer­
vekben is. Sokszor m egm agyarázhatatlan belső  vérzés oka 
ez a betegség. A  vérzésekkel egyiidöben, vagy  késő bb lassan
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fejlő dnek ki a  bő rben a  teleangiektasiák, m elyek körülírt  
k itágu lt erecskék szövedékébő l állanak, elő bb élénk-, majd  
liv idvörösek. N éha angiom aszerü képletté állnak össze, azon­
ban nem angióm ák. O kát szerző  örökölhető  dispositiónak lá t­
ja, m inek következtében a tá g  peripheriás vérpályában az 
áram lás m eglassul és a  vörös vérsejtek  keresztü l hatol­
nak az erek falán. A z öröklés terén nincs nem hez kötöttség, 
m egfigyelték  már 5 generáción á t örök lését és azt is, hogy 
hasonlóan a haem ophyliához it t  is bizonyos vérzéstypus az 
örökölhető , például orrvérzés, éppúgy m int haemop'.iyliás 
családfa tagja in  látható a vérző  ízület. Kezelése tüneti, eset­
leg secundaer anaem iát kell kezelni, melyre újabban Milbradt  
a hepatrato.t ajánlja.

Schlammadinger József dr.

A bő r áteresztő képességérő l gyógyszerek  és m érgek szá ­
mára, E. Bürgi, Bem . (W. Kiin. W schr. 1936. 51.).

A  vonatkozó irodalm i adatok felsorolása u tán  ism erteti 
saját eljárását, m elyet egy  á lta la k észíte tt félgömbalakú  
üvegbúra szerkezettel végez. A z üvegbúra a lsó széle a bő rre 
helyezhető , fe lső  végén pedig egy-egy csappal e llá to tt üveg­
cső  fogla l helyet. Az egy ik  cső  a vizsgálandó anyag töltésére, 
a m ásik  anyagvételre szolgál. E ljárásának lényege abban áll, 
hogy a  jól elzárt üvegbúrába ju tta to tt v izsgá la ti anyagnak 
(folyékony, vagy gáznem ü) quantitativ  concentratio-csökkené- 
sét használja fe l annak k im utatására, hogy a  bő rbe, il lető leg 
ezen keresztü l a  szervezetbe m ennyi anyag ju tott. Ellenő rző 
kísér leteit bő r helyett üveglapokon végezte, am ikor is azt 
tapaszta lta , hogy az egyes anyagok napokon keresztül m eg­
tartják  eredeti concentratió jukat. V izsgá la ta it széndyoxyddal, 
kénhydrogen tarta lm ú vízzel, am m óniákgázzal positiv ered­
ménnyel végezte, 0.1— 10%'-os oldatból a  chloridok és jodidok 
az ép bő rön nem  hatolnak át, 10— 27.5%-osból, azonban igen. 
Más anyagokkal végzett k ísérleteinek eredm ényeképen m eg­
állapítja, hogy narkotikus, illető leg halá los hatást csak olyan 
fo lyékony anyagokkal észlelt, am elyekének forrpontja 80 fok 
fe le tt van. A lacsonyabb forrpontú anyagok, úgy lá tszik , tú l­
ságosan  gyorsan kiürü lnek a tüdő n keresztü l és igy  a vérben 
(központi idegrendszerben) tox ikus concentratió t nem  érn 
el. A  bő rre kent szürke kenő cs 2—3 órai behatása Titán a 
higany a íbő rön keresztü l felszívódik  a  szervezetbe és a 
vizeletben 19 óra elm últával k im utatható. —  E zek alapján  
állítja, hogy a  h igany kenő kúrák alkalm ával a  beteg a  hi­
ganyt nem csak belégzi, hanem az a  bő rön keresztü l is be­
ju that a szervezetbe. A secundaer nő i ivarhorm onok könnyen 
áthatolnak a  bő rön, am it szerző  folliku lin  seg ítségével ege­
reken m u ta to tt k i.

Preininger Tamás dr.

Juhnyírók derm atosisa. Milian  és Gernier. (Bull. de derm, 
et de syph. .1936. 7.).

28 éves földm ű ves 3 éve fennálló, alsó végtagja ira  k iterje­
dő  derm átosissal került v izsgálatra, A  bal lábszár belfelü leté- 
nek fe lső  % -ában a  jobb alszár belfelü letének felső harm adá­
ban és a jobb comb a lsó  harm adában elhelyezkedő  elmosó­
dott szélű  erythem ás alapon ülő , részben lichenifikált, részben 
ezüstfehér p ikkelyekkel fedett terü leteken m ásodlagos in fec- 
tióra m utató pörkök, fo llicu litisek  voltak  lá thatók . A  beteg 
elmondja, hogy betegsége 3 évvel elő bb kezdő dött és éven­
ként áprilistó l júniusig, a  juhnyírás idején súlyosbbodik. A  
beteg fog la lkozása juhnyíró s az á lla tokat m unka közben 
lábaival rögzíti.

Fandin m egjegyzi, hogy a gyapjúval fogla lkozókon az 
asthm a, m in t tú lérzékenységi jelenség régen ism eretes, azon­
ban juhgyapju á lta l k ivá lto tt derm atosis eddig m ég ism eret­
len volt.

Arokháty Vilmos dr.

Urológia.
Indokolt-e prostatagyulladás és p rosta ta tá lyog esetén a 

m assage? Dr. Johann Rivoir. (Zeitschr. für. urol. Chirurgie u.  
Gynäkologie. 1936. 42. K. 5— 6 F .) ,

A  prostatagyulladás és prosta ta tá lyog kórism éje a XVIII.  
század végérő l szárm azik . Különböző  gyógym ódokat írtak le, 
köztük leggyakrabban szerepelt a  m assage.

Az alapos vizsgálat, valam int sa já t észlelései m egmutat­
ták, hogy a  m assage nem  szám ítható a  java it gyógykezelé­
sek  közé. Á ltalánosan ism ert, hogy m ás testrészek  gyulladá­
sakor a  m ásságét sohasem  javallják . Sokan a  m ásságét pros- 
ta tit isek  esetén m egfelelő  therapiánaik tartják, anélkül, hogy 
figyelem be vennék a  m assage okozta hely i sérü léseket, m e­
lyek  végeredm ényben az in fectio továbbterjedése fo ly tán  
sepsishez vezethetnek.

A  prosta ta tá lyog azonnali operatió ját javasolja, post- 
operativ lefo lyásnál ritkán lép fel é letveszélyes szövő dm ény.

A tá lyogok m integy 80%-át gonococcus okozza. A tá lyogot 
a végbél felö l ny it ja  meg. Sok gonorrhoeás p rostatitis eszkö- 
zös beavatkozás, erő szakos öblítésnek a következm énye.

Tárgyalja a  spontan áttöréseket. N agyobb tá lyog á ttö ­
rés nélkül, conservativ úton nem  gyógyulhat.

A  m assage elő segíti a  gyu lladást, provokálja az in fectio 
elő retörését az ép szövetbe, általános in fectióhoz vezethet.

A cut prostatitis és tá lyogm assage ellenjavalt.

A  tá lyogok azonnali operatió ját a következő  okokból 
végzi: recidivák elkerülése végett, am elyek a conservativ  ke­
zelés esetén gyakoriak; hogy elkerülje a  szom szédos szer­
vekben való áttörést; hogy ne jöjjön létre perip rostatitis;  
m eggátolja a stricturákat; hogy ne jöjjenek létre az urethra  
irreponabilis sérülései. A  nem  operált tá lyogüreg hosszas ke­
zelést igényel és k iter jedt hegesedéseket okoz. Tbc.-s in fectio 
k ivételével nem  lá to tt postoperativ  sipolyokat.

Gerendái Tibor dr.

Prostatavérzések és prostatektom ia. O. Pasteau. (Joum . 
d’Urol. 1936. 42. 256.).

Prostatásokon gyakran fordulnak elő  vérzések. A  vérzés 
jelenlétté egyálta lán  nem  m alagnitásra utaló  tünet, m ert a 
szövetileg jóindulatú adenom ák esetében sokkal gyakrabban  
fordtul elő , m in t rosszindulatú tum orok esetén. A  prostata 
vérezhetik  spontan, vagy  durván végzett eszközös beavatko­
zásokkal kapcsolatban. — A  tennivalók m indenekelő tt, 
fő leg nagyobb vérzések esetében; a  hólyagban lévő  alvadékok 
eltávolítása, m ajd állandó katheter rögzítése. —  Ha ilyen 
módon nem sikerül a  vérzést m egszüntetn i szóbajöhet a 
suprapubikus prostatektom ia. M ielő tt azonban ezt elvégez­
nénk, a  hólyag m egnyitása után első sorban m eg kell állapí­
tan i a  vérzés helyét. E lő fordulhat ugyanis, hogy a vérzés 
kiindulópontja nlem a prostata, hanem a hólyag, vagy  a  vese.

Bodon György dr.

A  gonorrhoea abortiv kezelése. J. Janet. (Journ. d’Urol.  
1936. 42. 262.).

A z acut gonorrhoea abortiv kezelése céljából 3 napon 
keresztü l, naponként két 20%'-os argyrol-befecskendést ajánl. 
Ha a harmadik nap után m ég kevés nyákos váladék je len t­
kezik, úgy  ez a kezelés m ég két napon keresztü l fo ly tatandó. 
H a az abortiv kezelés u tán  m ég kevés genyes váladék je len t­
kezik, úgy ugyancsak fo ly ta tja  a  20%'-os argyrol-befecsken- 
dezéseket, de a  befecskendés Után m ég egy  l% '-os argyrol-  
pálcikát is helyez a  húgycső be. Ha az abortiv kezelés te lje­
sen sikertelen m aradt, úgy  kálium  perm anganates nagy  
húgycsööblítéseket szokott a lkalm azni Janet-szerin t. N ém ely 
esetben az abortiv  kezelés sikertelenségének az az oka, hogy 
a gonococcusok m egbújnak egy  Guérin-féle billentyű  a latt. 
Ezekben az esetekben igen jó eredm ényt lá to tt, ha a billentyű  
alá fecskendett 20%'-os argyrol oldatot, egy speciálisán erre 
a célra készíte tt vékony kanülön keresztül.

\ Bodon György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Differentia ld iagnose in der inneren Medizin. Naegeli Ottó. 

(Georg Thieme, Leipzig, 1936. L ieferung I. 216. oldal, 61, 
részben színes ábrával. A  három részre, kb. 800 oldalra ter­
vezett m unka e lső  része, az I. L ieferung ára; 9.60 márka. 
A z első  rész á tvétele a következő  kettő  átvételére kötelez; 
az egész mü ára nem  lesz több, m int 30 márfka.)

Naegeli ezen m üvének éppen úgy, m in t m inden m unká­
jának az a nagy szem élyes tapaszta la t b iztosít maradandó 
értéket, m ely írásainak minden sorából k itű nik . Ebben is  ön­
m agát adja, ak i m ásokra a lig  szorul rá; nem  kér senkitő l, 
de mindenkinek ad sa já t tudásának töm egébő l. A  m ü nívója  
határozottan m agas és ta lán  k icsit tú lságosan az, mert na­
gyon bő séges és általános alap ism ereteket téte lez fel.

Az általános rész, m ely a betegségcsoportokat egyen- 
kin t jellem zi, a  könyvnek m indenesetre legjobb része, m ert 
az egyetlen  helyes gondolkozásra tan ít; első sorban a  lényeget 
keressük és a részletek csak  másodsorban fon tosak. A  he­
lyes kiindulás, m elyet álta lános bio lógia i szem pontok vezet­
nek és m ely a betegség term észetét eleve tisztázza, b izto­
sítja  a vég leges d iagnosis helyességét. A  csoportok jellem ­
zését m esterien adja, bár érzi a  nehézségeket, am elyeket 
m ég m indig h iányos biológia i tudásunk tám aszt. A  haem a- 
to lő gia i részben a konstitu tiós hereditásos m om entum okat 
m ég sokkal jobban érvényre ju ttatja, m int eddigi írásaiban. 
A morphológiánaJk nagyon nagy szerepet ju tta t, de a sejtek 
a lakváltozását sokkal inkább, m in t eddig, konstitu tiós, here-
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ditiásos alapra vezeti vissza. E gy ik  legjobb szakasza e rész­
nek az anginákkal fogla lkozó, m elyben sok ú ja t hoz. A  hae- 
m atológia i részben határozott egyén isége legjobban érvénye­
sül. Minden á llítása határozott, végleges, nem  polem izál és 
nem  alkuszik  m eg. K itart eddig e lfog la lt á lláspontja m ellett, 
a m egalocyták, aku t leukaemia, fam iliár is icterus, stb. kér­
déseiben is, tek in tet nélkül a  nagy polém iára, m ely e kérdé­
sekben m ég ima is folyamatbein van. Különösen jó a lép be­
tegségével fogla lkozó rész, ahol különösen az egyszerű  k lin i­
kai v izsgá la ti m ethodusok ér tékét hangsúlyozza a laborató­
riumi v izsgálatokkal szemben. A  m áj- és epehólyagbetegsé­
geik d ifferentia lis d iagnostikája olyan alapos munka, hogy 
hozzá hasonlót eddig a ligha alkottak; részletesen dolgoz fel 
olyan néző pontokat, am elyeket eddig csak em lítem  volt szo­
kásos és am elyekrő l m ás m unkákban csak  rövid m egjegyzé­
seket olvastunk.

A  színes haem atológia i ábrákat könyvébő l vette  át. K li­
nikai sém ái nagyon ügyesek. Rövid, sa já t anyagából m erí­
tett, példaképen szolgá ló kórleírásai éppen olyan szabatosak, 
m int tanulságosak. A  könyv minden tudom ányos igényt k i­
e légít és talán egyetlen  k ifogás ellene az lehetne, hogy túl 
sok adatot tarta lm az ahhoz, sem hogy a gyakorló orvos m in­
dennapos segítő je lehessen.

Borsos József prof.

Zahnärztliche F ragen der K inderheilkunde in der Praxis.
B. Orbán u. A. M. Schwarz. (Beihefte zum  Archiv für K inder­
heilkunde. 1936. 10'. f. F. Enke Verlag, S tu ttgart. 4S oldal, 
33 képpel. Ara; 4.—  RM .).

Orbán és Schwarz a  bécsi gyerm ekorvosok társaságában 
1935. fo lyam án tar to tt két elő adásukat közük e füzetben. Az 
elő adások tehájt általános orvosi érdeküek, ill. a gyerm ek- 
orvosok figyelm ét fogorvosi kérdésekre kívánják felhívni.

Orbán: „Der E in fluss der Ernährung des Kindes auf seine 
Zahnbildung” c. elő adásában megállapítja, hogy a kifejlő dött 
és áttört fogat, első sorban annak zom áncát táplá lkozás, ill. 
az anyagcsereforgalom  útján már nem tudjuk befolyásoln i,  
sem m ésszel, sem  vitam inokkal, inkább talán a nyálon keresz­
tül, tehát külső  úton. A  m lészanyagcserelörgalom  minden za ­
vara azonban —  a fog  áttörése e lő tt — látható je let hagy, a 
fog  zománcán, ami a zom ánc szövettan i szerkezetével függ 
össze.. (Betzius vonalak). A  zom ánchypoplasiák tehát ily 
m észanyagcserezavar, de nem m indig rach itis következm é­
nyei. Tagadja Mellanby azon m egállap ítását, hogy a caries- 
frequentia a zom ánchypoplasia k iterjedésével arányos volna. 
Ism erteti a  tej- és állandó fogak elm eszesedési idejét és m eg­
állapítja, hogy a zom ánchibákról pontosain következtethetünk  
az idő pontra, m ikor a defectus létrejött. Éppen ezért d iaetás 
beavatkozással csak  a m ég ki nem  bujt fog  zom áncfejlödését 
tudjuk befolyásolni. Különböző  szerző k vélem ényét ism erteti, 
hogy a fogazat fejlő dését m iképen befolyásolhatjuk m echa­
nikus és chem iai úton. M echanikusan a  kenyér m inő sége 
(K näckebrot), az esti fogto ilette, s utána a szénhydrátok  
kerülése, chem iailag vitam inok: Csukamájolaj, tej, narancslé, 
paradicsom lé, lesznek az eszközei a caries csökkentésének, 
m elyek m értékét azonban m indig az egyén  cariesim m ünitása 
szabja meg.

Schwarz: „Der Anteile des K indesarztes an der Be­
käm pfung von U m regelm ässigkeiten der Zahnstellung und der 
B isslage” c. elő adásában ism erteti a  csecsem ő  és k isgyerm ek 
normális á llcsont viszonyait és a különböző  okokat, m elyek 
a harapási anom áliákat létrehozzák, egyben figyelm eztet 
arra, hogy a gyerm ekorvos m iképen járulhat hozzá korai  
praeventiv  beavatkozásával, hogy  fogá llási rendellenességek 
ne fejlő djenek ki. F igyelm eztet a csecsem ő  helyes fek te té ­
sére, a m esterséges szopás következm ényeire, az újj- o j  
nyelvszopásra, az adenoid vegeta tio  fo ly tán  létrejött szá jlég­
zésre, az éjjeli fqgcsikorgatásra, a tejfogak  korai e ltávo lítá­
sának következm ényeire, továbbá a rachitis okozta fogállási 
anomáliákra. F igyelm eztet arra is, hogy m ég m a is  fennáll 
az a régi hely telen gyógyszokás, hogy a  szű kén ülő  fogaka t 
egy-egy fo g  eltávolításával igyekeztek  corrigálni. Röviden is ­
m erteti a  fogszabályozó-orvos beavatkozási m ódjait és a cor- 
rectiók helyes idő pontját.

M ikor leszögezzük, hogy az ism ertetett elő adások m ily  
hézagpótlók a  gyerm ekorvos és fogorvos együttm ű ködése és 
praeventiv  .miunkájuk szempontjából, ugyanakkor örömmel 
állapítjuk meg, hogy a m agyar gyerm ekorvosok tá rsaságá­
ban ugyanezen them ák ism ertetésével bécsi collégáinkat jóval  
m egelő ztük. M elegen ajánljuk e k is füzetet vezérfonalul m ind­
azon kartársunknak, kik  gyerm ekorvosok részére fe lvilágo­
sító elő adást tartanak.

. Oravecz Pál dr.

A B udapesti K ir. O rvosegyesü let jan. 29-i ü lése

Bemutatás ;

B atiz fa lvy  J. • Korai lepényleválás súlyos szívbaj kap­
csán. Amputatio praecaesarea. A  28 éves, m ásodszor terhes 
nő  nyolcadik hónapjában combinált vitium m al, súlyos incom - 
pensatióval kerül a  k linikára, ahol súlyos asthm a cardiales 
roham okat kap, am ihez tüdő vizenyő  tünetei társu lnak. H á­
romnapi erélyes sző lő cukor-strophantin-kezelésre a keringési 
viszonyok m egjavulnak, de akkor idöelő tti lepényleválás tü ­
netei lépnek fel, em iatt am putatio  praecaesarea: az am pu­
tá lt ménbő l segéd távolítja  el az élő  m agzatot. Sima gyó­
gyulás.

v. Szathm áry Z .. A lig  3 hete, hogy hasonló m ű tétet vég ­
zett. 37 é. beteg, alacsony, angolkórra jellem ző  testa lkatta l. 
E lső  gyerm eke szü lés közben elhalt. M ásodik gyerm eke 
ugyan élve szü letett, die szü lés közben keletkezett koponya- 
ímipressio fo ly tán  szellem ileg gyenge, beszéln i a lig  tud. Har- 
mad'k szü lését vidéken perföratióval fe jezték  be. Vérnyom ása 
160, v izeletében 3i/2 ezrelék fehérje, vesealakelemek. Conj. 
diag. 10 cm. Szü lését 3 h ét m úlva várja. H abár a  terhesség 
még nem  k iviselt, a koponya már felvételkor is promineál. 
K ét napra fe lvétel után, minden fá jás nélkül erő s hüvelyi 
vérzés lép fe l (800— 900 ccm .). A  m éhfal kem ény, állandó 
összehúzódásban van. A  hüvely t kétökölnyi véralvadék tö lti  
ki, m elynek e ltávo lítása után ism ét erő s vérzés indul meg. 
Habár a m agzati szívhangok csak bizonytalanul hallhatók, 
azonnal m ű tétét végeznek és hypoderm oklysist adnak. Mivel  
a m éhfal sok helyen átvórzett s a  vérveszteség már edd g  is 
tetem es, am it m ég valószínű leg növelne a m éh kiürülése 
utáni atoniás vérzés, azért am putatio praecaesareáit végez­
nek és 2050 gr. sú lyú élő  fiúm agzato t nyernek. A  m űtét után 
a vizeletben 12 ezrelék fehérjét, szám os hyalin- és szem csés 
cylindert, több leukoeytá t és 3 —4 vörösvórsejtet talá ltak;  
m aradéknitrogén 54 mg% :. A z asszony per prím ám  gyógyu lt  
hassebbel, a  m agzat 100 gr. sú lygyarapodással hagy ta  el az 
in tézetet. Az am putatio praecaesarea tox ikus korai lepény- 
leválás súlyos eseteiben életm entő  lehet.

Elő adás:

R atkóczy N .: Uj irányok a gyomor functionalis röntgen- 
diagnostikájában. II. Gyomorfunctiós röntgenmegfigyelések 
az egységes vegetativ rendszer megvilágításában. A  m ultheti  
elő adás lényegének összefog la lása u tán a gyom ornak a rönt­
genernyő n észlelhető  functió i közül a tonus kérdésével fo g ­
lalkozik. A  tonus a gyom orizom  m ű ködésének eredménye, te ­
hát m ozgásjelenség, m elyet az idegrendszer kormányoz. A 
tonus fenntartásáról a postganglionaris, (tehá t legföképen 
in tram uralis) neuronok gondoskodnak. E  neuronok ingerekeit 
3 forrásból kapnak,: haem ogén, reflek torikus és psychikus 
ingerek. A  vér ú tján hatnak a vércholin, a  hormonok, m ér­
gek, gyógyszerek. A z érző  idegek útján keletkező  reflexek 
alakjában hat az elő adó á lta l m eg figye lt és bő ven ism erte­
te tt érin tkezési és nyom ási reflex, valam in t a  bő r chemiai 
és höingerlése. A  psychikus ingerek corticocentralisak. Kó­
ros tónusok a hyperton ia és atonia. R észletesen tárgyalja  a 
hypertoniák klin ikai vonatkozásait a cholecystopathia , a 
florid  parapylorikus fekélyek, a tabeses crises gastiques hy- 
pertoniá ját a  fekélyes és p totikus, valam int a  tágula tos gyom ­
rok atoniá ját, azok idegi m eohanism usát az új idegeliátási 
elm élet keretébe illeszti. A  szételem zett tünetek tudatos ösz- 
szegezésével m egadja a „m eglátási d iagnosis’’ m agyarázatát:  
az első  fa la t pép m agatartása elárulja a  gyom or tónusát. 
Hypertonia az epehólyag körül lejátszódó fo lyam atra utal. 
Tartós, merev hypertonia, vagy  kaskad-alak cholecystopath ia  
jele. E gyszerű  hypertonia csak pylorus-körüli fo lyam atra en­
ged következtetn i, m ely ráterjedhet ugyan  az epehólyagra 
is, de lehet csak  pylorus körüli florid fekély . Kezdetben hy- 
pertoniás, késő bb aton iás gyom or ugyanolyan morphológiai 
fekélykép m ellett a  florid itást jelzi. Fekélykúra fo lyam án a 
tonus javulása a  fekély  'gyógyulására m utat. A z új idegellá­
tási elm életet — , m ely kezdetben csak Kiss Ferenc lanatomiai 
vizsgálataira és elő adó röntgentanuim ányaira támaszkodott, 
ma már Dale pharm akológia i v izsgá la ti eredm ényei is m eg­
erő sítik.

Sandelhausen M..- A z elő adónak röntgenologia i-k lin ikai  
m egfigyeléseiben Kiss anatóm ia i m egállapításai m ellett az 
idegrendszer-szerv m ű ködést m egvilágító  biphasisos theoria  
Újiabb bizonyítékát látja. Népszerű én k ifejezve pl. az  eddigi 
hypochonder fogalom  biphasisos parallelje a  hyperchonder 
m egjelö lés. A z elmemüködéstJan ez t eddig is  a lkalm azta már, 
úgy elm életi, m in t therapiai téren, de pusztán empirikus  
alapon.
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Jedrassik  L..- A  vegeta tiv  idegek antagonism usa nem 
theoria, hanem  alapvető  tény. Majd minden szervhez futnak  
olyan vegeta tiv  idegrostok, m elyek egym ással ellentétes ha­
tást: serkentést és gá tlást képesek kiváltani, —  ami egy ­
szerű  élettani k ísérletekben úgy in toto, m in t izo lá lt szerve­
ken könnyen és állandóan demonstrálható. —  Kiss Ferenc fon­
tos kutatásai arra m utatnak, hogy a panasympathicus a régi 
értelemben m in t craniosacralis rendszer az emberen nem  kü­
lönálló, s ezért a  vegeta tiv  idegrendszer m orphológia ilag egy­
séges. Ezen egységbő l azonban hiba volna a m ű ködés egy ­
form aságára következtetn i —  a  tények ellenében, —  am in t­
hogy az egységes cerebrospinalis idegrendszerben is vannak 
merő ben különböző  mű ködésű : érző  és m ozgató rostok. Mi­
ként ezek is külön nevet kívánnak, ú gy  m indég szükséges 
lesz az antagon ista vegeta tiv  idegeket kü lön névvel jelölni.  
Nincsenek olyan mérgek, m elyek az egész vegeta tív  ideg- 
rendszer izgató i vagy  bénítói volnának, annál kevésbbé, m ert 
a vegetativ  pharmiakák jórésze nem  is az idegelem eken, hanem 
ezeknél peripheriásabban fe jt i ki ha tását. A  fe lve te tt  kérdé­
sek  kellő  tárgyalása túllépné egy hozzászólás kereteit. H iszi 
azonban, hogy az elő adónak a gyom oridegekre vonatkozó fe l­
fogása, értékes röntgenológia i m egfigyelései, s a  Kiss-féle 
eredm ények az idegélettan  tényeivel összeegyeztethető k 
volnának.

K iss F .: A  szóban lévő  idegrendszeri v izsgá la tok  három  
különböző  úton fo lynak: 1. K lin ikai (em pir ikus), 2. morpho- 
lógiai, 3. pharm akológiai. A  három  közül az em pirikus és a 
morphológiai vonal m ost ta lá lkozott. Legfontosabbnak tar­
tom  Semmelweis szellem ében az empíriát. A z elő adó m ég ná- 
lam nál is világosabban m utatta  be a vago-accessorius és a 
spinalis rendszer hason lóságát. A  pharm akológia i v izsgá la ­
tok mai eredm ényei miég több ellentm ondást tartalm aznak, 
m int korábban. Pharm akotógus felszó la lók tó l m ég sohasem 
hallottam  pl. az u. n. b ifázisos hatást, m elyet egyik  fia ta l  
kutatónk  (Nádossy Ferenc) bő ven k im utat az irodalomban 
is. Pár hónap e lő tt az angol Akadém iában adato tt elő  Youny 
oxfordi ku tató halakon ta lá lt azon v izsgá la ti eredménye, 
m ely szerin t ö sem  m orphológiai, sem  experim entális, sem 
pharm akológiai úton nem  ta lá lt alapot a  sym pathicus és 
parasym pathicus m egkülönböztetésre. Tehát pontosan ugyan­
azon eredm ényre ju to tt Young, m int az elő adásban em lített 
orvosegyleti fe jtegetéseim , anélkül azonban, hogy egyébként 
jólism ert dolgozataim at em lítené.

B eznák A ,: A  vagus peripheriás csonkjának elektrom os 
ingerlése a  koponyaalaptól a  gyom orig  m indenütt hatással 
van a gyom om edv e lvá lasztásra és a gyom or m otin tására. 
A m ozgásra gyakorolt h a tás a ttó l függ, hogy a gyom or az 
ingerléskor m ilyen sa já t tónusban van. H ypotonias gyom or 
összehúzódik, hypertonias gyom or ellazul. A  vagusban tehát 
kétségtelenü l haladnak rostok a gyom orhoz. A  gyom orban a 
postganglionaris vagus 'Cholinergiás és adrenergiás rostokat 
egyaránt tartalm az. A  cholinergiás rostok úgy lá tszik  na­
gyobb m ennyiségben vannak a vagusban és ezért az ingerü­
letkor felszabaduló acetylcholin  ha tása  nyilvánul meg. M aga 
az acetylcholin  épúgy kétféleképen ha t a  gyom orra, m int a  
vágná és a hatásm ódját i t t  is  a  gyom or sa já t tónusa ha tá ­
rozza m eg. Atropin a cholinergiás rostok és az acetylcholin  
befecskendezés hatását m egszünteti. —  Az adrenergiásokét 
azonban változatlanul hagyja. Valószínű leg innen az atropino- 
zott állatban a vagus ingerlésére bekövetkező  tonuscsökkenés. 
A vaguson k ívü l a  sp lanchnikuson keresztü l a  gyom or Sym­
pathikus beidegzést is  kap, am elyeknek relay állom ása a  p le­
xus coeliacusban van, am it n ikotink isérletek igazolnak. A  Sym­
pathikus postganglionaris rostok között cholinergiások és 
adrenengiások együ tt vannak jelen, teh á t a  Sym pathikus 
postganglionaris rostok ebben a tek in tetben éppen úgy  v ise l­
kednek, m int a vagus postganglionaris rostjai. I t t  is  tehát 
ingerlésre acetylcholin és adrenalin együ tt szabadulnak fel 
és az acetylcholin  h a tásá t hasonló módon fe jt i k i a gyomorra, 
m int te tte  azt a  vagus ingerlés esetében. A tropin term észete­
sen a Sym pathikus ingerlésére felszabadu lt acetylcholin ha­
tást, tehát a  m ozgásfokozódást szintén m egszüntetik. Physo­
stigm in  úgy a vagus, m int a Sym pathikus ingerlésre m indig  
tonus fokozást hoz létre, m ert m egakadályozván a z  acety l­
cholin elbom lását, annak ha tásá t fokozza. A  legújabb v izs­
gálatok  az eredeti G askell-Langley-féle rendszert általában  
nem csak igazolták, hanem  az autonom  idegrendszeri hatások 
finom abb m echanism usának részleteit is  tisztázták .

R atkóczy N .: M egköszönve az értékes hozzászólásokat, 
öröm m el á llap ítja  m eg, hogy a tém a, m elyet fe lvetett, köz­
érdekű . Manninger klin ikai oldalról jö tt hozzászólásából látja, 
hogy elm életének alapgondolata jó irányban mozog. Beznák 
hozzászólása a  nagy tudású s  a  tárgykört tökéletesen uraló, 
de ellenkező  álláspontot képviselő  physio lógus, k itünő en és 
m egtisztelő én fe lkészü lt elő adása volt. E  n agy  elő adásban

felsorakozott ellenérvekre zárszó keretében pontonként vá la­
szoln i és e nagyjelen tő ségű  kérdést rövid v ita  keretében el­
dönteni nem lehet. A zért csak  az elv i je len tő ségű  ellenvéle­
ményre válaszol: Hozzászóló szerin t a  physio lógus fe lfogást 
exak t és bárm ikor m egism ételhető  á llatk ísérleteken épül fel, 
az új elm életet egyetlen  elvégzett k ísér let sem  igazolja. E z 
elvi félreértés. A  m otorikus functiók m egfigyelésének  leg tö ­
kéletesebb, a physio lógiás v iszonyokat legkevésbbé befo lyá­
soló módja a  röntgenvizsgálat. E lő adó k ísér leti anyaga sok­
szor emberi gyom or, v izsgá la ti eszköze a  röntgenernyö volt. 
Elő adó nem  vonja kétségbe a hozzászólásban k iem elt angol 
physio lő gusok állatk ísérleteinek értékét és m egbízhatóságát, 
de a klinikai k ísérletek épp oly  tudom ányos értékű ek s épp 
úgy m egism ételhető k, m int azok, azokból teh á t épp úgy von­
hatunk le következtetéseket, m in t az állatk ísérletekbő l. A 
régi elmléletbe nem  tudja beleilleszteni sa já t m egfigyeléseit, 
ezért keresett ú jat s annak anatóm ia i alapját Kiss Ferenc 
munkáiban ta lá lta  m eg. Tudatában van annak, hogy egy új  
elm élet nem  fogla lhatja el m áról holnapra az  évtizedes dog- 
m aszerüen tan íto tt helyét, de hiszi, h ogy  hozzájárult m un­
kásságával az  eljövendő  elm élet felépítéséhez.

A B udapesti K irály i O rvosegyesü let O rthopaediai 
S zakosztá lyának  január 28-i ü lése.

Elő adás: •
Kopits J..- Tisztázatlan kérdések a világruhozott fejlő dési 

rendellenességek kórszármazásában cím en értekezik azokról 
a m ég m a is bizonytalan kérdésekrő l, m elyek felm erülnek a 
fejlő dési rendellenességek eredetének a m eghatározásában. 
Az endogen, azaz dynam ikus és exogen, azaz mechanikus 
szárm azású deform itásoknak a csoportja egym áshoz való 
arányában sokszor vá ltozott aszerint, am in t a  tudomány á l­
lása szerint vá ltozott annak a m egítélése, hogy m ely  fe jlő ­
dési rendellenességeket sorozhatunk egy ik  vagy m ásik cso ­
portba. Régebben az ébrény fejlő dését akadályozó m echani­
kus behatásokból szárm azta tták  a v ilágrahozott deform itá­
sok legnagyobb részét. E  m echanikus theoria  hívei sokszor 
erő ltetett m agyarázatokkal igyekeztek  egyes esetekben iga­
zolni e felfogásukat, m elyek a tudom ány m ai á llása szerin t 
legtöbb esetben nem  is  állják m eg helyüket. M a a  torzkép- 
zödések k is csoportját tek in thetjük csak  kétségenkívü l m e­
chanikus eredetű nek, m elyet a  m agzato t körülvevő  képletek 
kóros behatása hoz létre. A z örökléstani tudom ány megálla­
p ításai szerin t a  fejlő dési rendellenességek legnagyobb része 
endogen eredetű , azaz a csíra fejlő dési hibájából szárm azik, 
m elyek generatiókon á t bizonyos családokban törvényszerű ­
séggel ism étlő dnek.

Szabó X.: A fejlő dési rendellenességek és az átöröklés. 
Elő adó az örökléstudom ány alap tételét, a  gének sejttan i ér­
telm ezését és ivadékról-ivadékra átszárm azását vázolva, k i­
fe jt i genotypus és paratypus, valam in t a  constitu tio és kon­
díció egym ással való v iszonyát és a fenotipushoz való kap ­
csolatát. A  fen ti typusoknak összehasonlítása révén minden 
szervnek norm ális és abnormis fejlő dése állapítható m eg. Az 
abnorm is fejlő dés részben gén ikus jellegű , tehát öröklő dő 
(m utáció), részben paratypusos jelenség és nem  öröklő dő 
(m odificatio). A  géniikus rendellenességek sejttan i oka a gé­
nek abnorm is v iselkedésével, vagy is chrom osom ák atyp i-  
kus osztódásával kapcsolatos. Ebbő l a  szem pontból vizsgáln i 
kell a gének  loca lizá lását (chrom osom a szám viszonyok, alle- 
lom orphia), a  k inetikus je lenségek  (egyesü lés és osztódás), 
a igének dinam ikáját, vagy is az alléi gének v iselkedését egy­
m ással szemben (dom ináns és recessziv öröklés, kapcsolódás 
és átkeresztezödés, nem hez kö tö tt ö rök lés). V égül a gének 
statikája, vagy is az egész genotípus génjeinek egymásra ha­
tása, szo lgá lhat az abnorm itások keletkezésének alapjául  
(heterostatikus jelenségek és leta litás különböző  foka). M ind­
ezeket elő adó v e títe t t  képekkel és szárm azástáblázatokkal  
v ilág ítja  m eg. Fontosnak tar tja  azt, hogy az emberi test 
rendellenes fejlő dése az emberhez közelá lló á lla tok hasonló 
fo lyam ataival, kísérletekkel és sejttan ilag  hason litassék  össze 
és ebbő l lehessen következtetést vonni az emberi öröklésre.

M agyar O rvosok Röntgen E gyesü lete 
decem ber 16-i ü lése,

E. F r itsch  (B erlin .): A rövidhullámok az orvosi gyakor­
latban. Schliephake 1929-ben végzett alapvető  v izsgálatai nyo­
mán a  rövidhullámú kezelés értékes gyógyító  eljárássá vált. 
A  kezelés lényege a tes t  szöveteinek átható felm elegítése és 
tartós hyperaem izálása. A  rövidhullámok ezenkívül még szá ­
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mos, jórészt ism eretlen okból elő álló, specifikus hatást fe j ­
tenek ki, m elyek közül a  fájdalom csillapítás és görcsoldás, a 
gyulladásos terü leteken a fehérvérsejtek od’avándorlása és a 
phagocytosis fokozása, valam in t a kórokozók virulentia-  
csökkenése a nevezetesek.

A  kezelésre használatos készülékek rádió-adók, m elyek 
hullám tere igen m agas váltakozásai elektromos mező nek felel 
meg. A  m agas firequentia elő állítása legcélszerű bben rádió- 
adlólámpák segítségével történhet. A z elektródákat nem cé l­
szerű  közvetlenül a  beteg testrészre helyezni, hanem, a jobb 
m élyhatás b iztosítása céljából 2—20 cm légközt kell be­
ik ta tn i a  börfelü letek felé. Az elektródák távolságával a hul­
lám tér hom ogenitása és a m élyhatás egyenesen arányos. 
Elő adó ezt a  Schliephake á lta l felism ert törvényszerű séget 
vízphantom ba helyezett v ilág ító testek  felv illanásával szem ­
léltette.

Raab (Berlin .): V izsgá la ta i nyom án ism eretes, hogy a 
különböző  hullám hosszúságok a  m élyhatást nem  befolyásol­
ják. E z a szabály  azonban teljesen homogen térre vonatkozik  
s az emberi testre, m in t különböző  fa jsú lyú  anyagok com- 
plexum ára nem érvényes. E lő adó összehasonlító k ísérletek­
kel bizonyította, hogy m íg a 400 m. hosszú d iathermia hul­
lám m al szám bavehetö m élyhatás nem érhető  el, addig a 6 
m. hosszú rövidhullám a vízphantomba helyezett üvegpohár 
ellenállását könnyen legyő zi, s a pohárban elhelyezett v ilág ító ­
test teljes fénnyel jelz i a hullám tér jelenlétét. Ez  a kísérlet 
azt is bizonyítja, hogy a  rövidhullámok értékes ha tást fe j ­
tenek k i olyan szervekben, m elyeket vastag  zsírréteg, izmok, 
vagy  csontok határolnak, m elyek épen e heterogen környe­
zet m ia tt a diatherm iás hullám okkal nem közelíthetők meg. 
Á ltalában a 6 m. hosszúságú rádió-hullám ok legalkalm asab­
bak az orvosi használatra.

A  selectiv  felm elegedés bizonyítására, m int ahogy pl. a 
vér alakelem ei m elegednek fe l a vérserum m al szemben, elő ­
adó 6 m. hullám hosszúságú rövidhullám segítségével i/_> perc 
a la tt tyúk to jást kem ényre fő zö tt üvegpohárban, m íg a po­
harat övező  v ízréteg h ideg m aradt. A  rövidhullám ú kezelés 
gyakorlati a lkalm azását szám os diapositivvel szem léltette.

Kelen B. elnök: K öszönetét mond az értékes, összefogla ló 
és igen tanu lságos elő adásért, m elynek k ísér leti anyagát az 
elő adó Berlinbő l hozta  m agával.

A Charité Polik lin ika O rvosi K arának  
novem ber 25-i ü lése.

Elő adás :

H alász G. és Sásdi L.,: Vizsgálatok a tonsiVa szerepérő l 
a vizanyagforgalomban. Tonsillektom izált egyéneken v izsgá l­
ták  a be-wtt és v ize lette l ü r íte tt fo lyadékm ennyiség, a vér- 
plasm a chlortartalm ának és a m aradéknitrogennek változá­
sá t a tonsillek tom ia elő tt, után és a tons'llaextractum  ada­
golása után. A  bev itt és ü r íte tt fo lyadékm ennyiség nem 
változott nagyobb m értékben. A serumchlor és a maradék- 
nitrogen m ennyisége tonsillektom ia után 2.6, ill. 4 c/c -al em el­
kedett, am i a  parenteralisan adott tonsillextractum hatása 
után is fokozódott m ég, bár csökkenő  in tensitássa l további 
0.3, ill. 3.S fr -kai. Vélem ényük szerin t ezen jelenség m agya ­
rázata abban keresendő , hogy a tons'lla  ineretum ának h iánya 
m egbolygatja a vízanyagforgalm at szabályozó hormoncorre-  
latió t. A  hat^g a diuretikus centrum on á t érvényesül.

Gál F .: A nő i nemzöszervek gömökórja. 79 esetbő l álló 
beteganyagon első sorban a d iagnostikusan értékesíthető  je­
leket v izsgá lta  abból a  szem pontból, hoigy azok a ctagnosist 
mennyiben tám asztják  alá. Gümökő rra gyanús anam nesis, 
késő i menarche, am enorrhoea az eseteknek csak 30% -ában, 
meddő ség 70%-ban szerepelt. Méhű ri v izsgálat, vagy  explora- 
tiv  laparotom ia az esetek 25%'-ban te tte  a d iagnosist biztossá. 
Leggyakoribb a m éhkürt, ritkább a méh, m ég ritkább a 
petefészek güm ökórja. A  gyógykezelést illető leg a gyakor­
latban klim atikus, roboráló eljárásokon kívül a m ű tét és a 
sugaras kezelés áll rendelkezésre. Körülírt méh-, vagy tuba 
tbc. esetében a m ű tét a legkedvező bb eljárás, inoperabilis  
esetekben a röntgenbesugárzás jó eredm ényeket ad. Portio  
és vulva tbc., valam int egyéb okok m ia tt nem operá lta tó  
m éh tbc. rádiummal kezelhető .

Itováts I.: A  genitaliák, tbc-s m egbetegedések kórism éje 
az esetetek  túlnyom ó szám ában igen nehéz,, ső t lehetetlen 
m ű téti beavatkozás nélkül. Ha ezen tüneteken kívül — , m e­
lyet az elő adó igen nagy körü ltek in téssel ism ertetett, —  ta ­
lálunk olyan képleteket az uterus m ellett, m ely különösebb 
tünetek —  m agas láz, fájdalom  —  nélkül keletkeztek, azon­
kívül erő sen m egkötöttek  és nem fájdalm asak, f ia ta l egyé­
neken csaknem  m indig tbc-s eredetű . A tubák chr. gyu lladást

okozó elvá ltozása —  ha a  hasüreg tbc-s m egbetegedése van 
jelen, —  különösen virgókon, csaknem  m indig tbc-s eredetű 
m ég akkor is, ha szövettan i le let ezt nem tám asztja alá. A 
tbc.-s gen ita lis m egbetegedések operatív therapiá jában ö is, 
mint az elő adó, a  legnagyobb conservativ ism ust ajánl, annál 
is inkább, m ivel az eseteik tú lnyom ó szám ában ú gy  sem  a 
gen 'ta lis tbc. dom inálja a kórképet. A  túl radikális beavat­
kozás a legnagyobb veszély t rejtheti a  beteg szem pontjából  
magában.

Az Országos K özegészségügyi Tanács 
ünnepi alakuló ülése.

Szombaton, január 29-én délben ta rto tta  az ú jjá ­
a lak íto tt Közegészségügyi Tanács e'ső  p lenáris ünnepi 
ülését a  belügyministerium dísztermében Scholtz Kornél 
ny. á llam titkár elnöklete a latt, Kozma Miklós bel-ügymi- 
nister, Johan Béla á llam titkár részvételével. A m integy 
60 tagú  tanács csaknem te ljes számban m egjelent, nem­
különben a kormányképviselő k' is. —  Az ünnepi ülést 
Scholtz Kornél a következő , nagy figyelemmel ha llgato tt 
s a Tanács fe ladatá t és mű ködését jól összefoglaló be­
széddel ny ito tta  meg:

Nagym éltóságú M inister Ur, Tekintetes Tanács!

A világháború elő tti toéltevilágban az egészség kul- 
tusa a közszolgálat többi ágazata között az egyes álla­
mok közszolgálatában igen különböző képen értékelte tett. 
Az értékelés nagyjából egyenes arányban á llo tt az illető  
nemzet álta lános mű veltségével. Az a vérveszteség, 
am elyet a hadviselő  államok népe a háború következté­
ben elszenvedett, lényegesen m egváltoztatta ezt a hely­
zetet. M int ahogy a súlyosan sérü lt embernek haladék 
nélkül azonnal segítségére sietünk, azonképen kaptak  
észbe a legyengült népek korm ányzatai és sok helyütt 
jó form án minden egyebet félretéve, első sorban a rra  tö ­
rekedtek, hogy megfelelő  intézkedésekkel nemzetük 
egészségét jav ítsák  meg. Jelszó le tt a  m eggyengült nép­
erő  helyreállítása. Felfigyeltek erre a jelszóra m indenütt 
és felfigyeltek különösen K elet-Európának bennünket 
körülvevő  népei is. H atalm as erő feszítések tö rténnek ezek­
ben az államokban az egészségügy fejlesztése érdekében, 
oly erő feszítések, amelyek m éretei sokszor m eghaladták 
az o ttan i á lta lános ku ltú ra  színvonalát. Azt a szédületes 
versenyt, amely m ostanában a fegyverkezés terén  meg­
indult, legalább egy évtizeddel megelő zte az a  m ásik 
verseny, amely a népesség lé tszám ának szaporításával 
a testi épségnek m egóvásával a nép physikai erejének 
növelésére irányu lt. A lassú elmúlás veszélye fenyegeti 
azt a népet, amely nem b ír ja  ennek a versenynek iram át 
s a  kis létszám ú m agyarságnak léte, egész távoli jövő je 
azon múlik, mennyire tud ja  megállani helyét a népeknek 
ebben a versenyében.

A m agyar korm ányokat nem érheti az a  szem re­
hányás, hogy a nehéz idő k intő  szavát figyelmen kívül 
hagy ták  volna. M ásfél évtized leg islaturája, újonnan 
alakult intézmények serege szem lélteti a m agyar egész­
ségügyi korm ányzatok m unkáját és sta tis tika i számok 
dokum entálják annak eredményeit. Ezekkel az eddig el­
é rt eredm ényekkel azonban nem lehetünk megelégedve. 
Semmiképen sem elégíthet ki az a tudat, hogy régi --  
sok tek in tetben igen inferioris helyzetünkbő l kiemelkedve 
lépést tudunk ta rtan i m ásokkal; — nekünk a  földkerek­
ség ezen a kis pontján vezető  helyre kell ju tnunk.

Az elő ző  korm ányok szervezési m unkájának betető ­
zése a hatósági orvosi szolgálatról és a közegészségügyi 
törvények egyéb rendelkezéseinek m ódosításáról szóló 
1 9 3 6 :IX . törvénycikk, amely m egvalósította a  m agyar 
orvosi fórumok évtizedek ó ta hangoztato tt kívánságát,
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az egészségügy állam osítását. M indnyájunk elő tt ismere­
tesek a törvényhozás ezen nagyjelentő ségű  cselekedeté­
nek indító okai, ism eretesek az elő nyök, am elyeket az 
egészségügy egy kézbe összpontosított irány ításátó l vá­
runk és ism eretes annak a  felelő sségnek nagysága is, 
amely ezzel az összpontosítással a  központi korm ányzatra 
és annak m inden szervére hárul. Osztozik ebben a fele­
lő sségben első sorban az az intézmény, amely a törvény 
rendelkezése szerin t a közegészségügyi igazgatás terén 
a belügym inister vélemény-nyilvánító szerve — az Or­
szágos Közegészségügyi Tanács. — Ennek a felelő sség­
nek te ljes tudatában  nyitom meg a  Tanács első  teljes 
ülését.

Mély tisztelette l üdvözlöm a m agyar k irály i belügy­
m inister Ü r Önagym éltóságát, aki m egtisztelte a Taná­
csot azzal, hogy első  te ljes ülésen megjelenjen. Jelé t lá t­
ju k  ebben annak a m indnyájunk elő tt ism eretes e lhatá­
rozásnak, hogy korm ányzati ténykedéseiben a szakembe­
rek m unká jára kíván tám aszkodni és hogy sú ly t helyez 
arra, hogy ez a m unka megbecsültessék. B izalommal és 
szeretette l tek in tünk Nagym éltóságod személyére, azzal 
a bizalommal és szeretettel, am elyet a  m agyar orvosok 
éreznek oly korm ányférfiúval szemben, aki hazánk 
egészségügyének elő bbrevitelét legelső rendű  korm ányzati 
teendő i közé sorozza.

Melegen üdvözlöm körünkben az á llam titkár U r 
Öméltóságát, ki m int a  Tanácsnak számos éven á t volt 
tag ja, nagy m egértéssel v iseltetik  annak m unkája irán t 
s akinek m ostani m unkakörében eddigi ténykedése m ind­
nyájunkban messzemenő  rem énységeket kelt.

Az 1936:IX. törvénycikk egyebek között az Országos 
Közegészségügyi Tanács újjászervezése irán t is rendel­
kezett. Ezt az ú jjászervezést a m inő ségi és mennyiségi 
tek in tetben elő állott m unkatöbblet te tte  szükségessé. 
Az orvostudom ány hatalm as fejlő dése és az elm últ év­
tizedek a la tt m ind erő sebben jelentkező  specialisálódása 
az ú j szakm ák egész so rá t hozta létre. így  a szakorvos- 
képzést szabályozó korm ányrendelet m agában a gyógyító 
orvosi tevékenység körében 18 orvosi szakm át sorol fel, 
amelyekhez még hozzászámítandó az egészségtan, a 
gyógyszertan és az ú jabban mind nagyobb jelentő ségre 
ju tó  socialis egészségtan nagy m unkaterülete. Lényege­
sen megnövelte a  Tanácsra háram ló m unkát az elm últ 
évtized a la tt keletkezett több törvényes intézkedés, 
amelyek számos kérdésben kötelező vé te tték  a Tanács 
m eghallgatását. Ilyenek különösen a  gyógyfürdő krő l és 
ásványvizekrő l szóló törvényben, továbbá a gyógyszerek 
forgalom ba hozatalá t és a szakorvosképzést szabályozó 
korm ányrendeletekben, valam int — a jövő re vonatkoz­
ta tv a  — a gyógyszerészeirő l szóló tö rvény javaslatban 
fog laltatnak. Mindezek a körülményeik egyrészrő l a Ta 
nácstagok létszám ának lényeges emelését, másrészrő l pedig 
a jövő ben is várható  fejlő désre tek in tette l a maximalis 
létszám  m egállapításának mellő zését te tték  szükségessé.

A Tanácsnak ez a nagym érvű  kibő vítése term észet­
szerű en a tárgya lás rendjének m egváltozását vonja maga 
után, amennyiben ez a m ost m ár nagy létszám ú testü le t 
csak az álta lános érdekű  ügyeket tá rg y a lh a tja  te ljes 
ülésekben, míg a folyó ügyek tárgya lása az evégbő l a la ­
kítandó szaktanácsok fe ladata lesz.

A Tanácsra váró munkam ennyiség tek in tetében első  
helyen állanak a gyógyszerforgalom szabályozásával kap­
csolatos ügyek. Közism ert tény, hogy az orvos rendelése 
szerin t a  gyógyszerész álta l készítendő  gyógyszerek 
használata fokozatosan háttérbe szorul és ezeknek a 
m ag istra liter készült szereknek helyét a  használatra  m ár 
teljesen készen g y á rto tt részin t gyógyszerkülönlegessé­
gek, részint ú. n. egységes gyógyszerek elnevezése a la tt

forgalom ba kerülő  készítm ények fog lalják  el. A dolgok 
ily alakulása fo ly tán az eredetileg tisz tán  egészségügyi 
vonatkozású gyógyszerészetbe egy ú j elem, a gyógyszer- 
vegyészeti iparnak ily készítmények elő állításával fogla l­
kozó ágazata kapcsolódott be mindazokkal az eljárások­
kal, amelyek vele já rnak  a magánüzleti tevékenységgel. 
Éles verseny folyik világszerte a gyógyszervegyészeti 
különféle üzemek között, amelynek ta lán  elő nye, hogy 
a versenyző k minél tökéletesebb és használhatóbb gyógy­
szerek elő állítására törekszenek, hátránya, hogy fölös - 
legeset is term elnek s hogy m eglehető sen drága és a 
meglevő kkel sok esetben te ljesen azonos hatású  szereik 
fo rgalom baju tta tása érdekében sok esetben tú lzo ttan 
veszik igénybe az üzleti reklám  mindenféleségét és ezzel 
olykor megnehezítik az orvos eligazodását. Nemzet- 
gazdasági szempontból örvendetes jelenség, hogy a  ver­
senyben m ost m ár a háború óta hatalm asan k ifejlő dött 
m agyar vegyészeti ipar is résztvesz és jogosan igényli 
azt a tám ogatást, am elyet törvényes intézkedéseink a 
közszállításokban a hazai iparterm ékek részére biztosí­
tanak. Nem m aradnak k iaknázatlanul a  physiologia és 
biológia terén  folyó kutató  m unka eredm ényei sem és a 
je lek szerin t a  Tanácsnak elő reláthatóan sok dolga lesz 
például azokkal a törekvésekkel is, amelyek a vitaminok 
felfedezését a gyógyszerészet terén  is értékesíteni igye­
keznek. A Tanács feladata, hogy szigorú b írá la to t gya­
koroljon ezekben a  sokszor igen bonyolult kérdésekben 
és igazságos ítéleteivel m indenkor m egóvja a közönség 
érdekeit.

Az em lített kérdésekben szükségessé váló vélemény- 
nyilvánításban a Tanácsnak évek óta nagy segítségére 
van az Országos Közegészségügyi Intézet, am e'ynek kiváló 
szakemberei laboratórium i v izsgálata ikkal tökéletesen 
megbízható reális alapot terem tenek az állásfoglalásra.

A múlthoz képest arány lag  ritkábban vétetik  igénybe 
a Tanács közremű ködése az úgynevezett elemi egészség- 
ügyi, a  ta la j, víz, levegő , élelmiszerek, italok okozta á r ­
ta lm ak kérdéseiben, m ert az ebbe a csoportba tartozó 
kérdések túlnyom óan nagyrészét úgy az egészségügyi, 
m int a többi érdekelt korm ányzatok a Tanács vélemé­
nyének m eghallgatásával az elm últ évtizedek a la tt a 
legkisebb részletekig tisztázták , illető leg szabályozták. 
Ú jabban inkább a  belorvostudom ány haladásával k ap ­
csolatos d iaetás eljárások megkönnyítésére forgalomba 
hozott különféle ú. n. d iaetás tápszerek és m ás ily célú 
készítm ények elbírálása kerü l a Tanács elé.

N agy és felelő sségteljes fe ladat háru lt régebben az 
Országos Közegészségügyi Tanácsra a járványszerű en 
fellépő  fertő ző  betegségek elleni védekezés terén. A hely­
zet az elm últ másfél évtized a la tt gyökeresen m eg­
változott. Úgy a hazai, m int a nemzetközi egészségügyi 
szolgálat fejlő dése fo ly tán a  távoli és közelebbi keletrő l 
behurcolt epidémiáktól, kolera, k iü téses tifus, pestis já r ­
ványoktól a  háborús epidémiák megszű nése óta m ost 
m ár alig kell ta rtanunk , az állandóan meglévő  ú. n. en­
démiás fertő ző  bajok elleni védekezést pedig lényegében 
m ár 6 év óta, legújabban m ár szabályozott hatáskörre l 
az Országos Közegészségügyi, In tézet m intaszerű en meg­
szervezett szolgálata vezeti és irány ítja , elvégezve azokat 
a tudom ányos ku ta tásokat is, amelyek egyes részlet- 
kérdések tisztázásához szükségesek.

A Tanács teendő i közé tartozik , hogy véleményt 
nyilvánítson kórházak és m ás gyógyintézetek létesítésére, 
kibő vítésére vagy á ta lak ítására  készült tervekrő l. A gaz­
dasági válság bekövetkezése ó ta fő képen m agángyógy­
intézetek létesítése kerül elbírálás a lá és pedig elég szép 
számmal, ami egyik jele annak, hogy legalább is tú lzo tt 
azoknak a véleménye, akik a gyógyintézeti betegápolás
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terén  tú lproductióró l beszélnek. Hogy tisz tán  lássunk 
ebben a  kérdésben, meg kell állapítanunk, hogy addig 
az idő pontig, amíg az állam kincstár a  kórházi ápolásra 
szoruló szegénybetegek ápolási költségeit korlátlanul 
m egtéríthette, m inden jó l vezetett kórházunk teljesen, 
sokszor a  zsúfolásig m egtelt betegekkel. K ihasználatlan 
helyek ennek a  fedezetnek kényszerű ségbő l tö rtén t csök­
kentése és contingentálása ó ta m utatkoznak. Ebben a 
tek in tetben viszont feltű nő  különbségek vannak a kór­
házak között. Egyesek közüiök állandóan telve vannak 
m ost is, m ások m ég m ost is, am ikor m ár bizonyos javu ­
lás m utatkozik, férő helyeik je lentékeny százalékát üresen 
ta rt já k . E z a reductio rendszerin t a  m ű téti beavatkozást 
nem igénylő , chronikus bajokban szenvedő  betegek ré­
szére fen n ta rto tt osztályokon észlelhető , így például a 
tuberculo tikus férő helyein, ami annál sajnálatosabb, m ert 
a  tüdő betegek ápolására szolgáló férő helyeink összes 
szám a köztudomás szerin t mélyen a la t ta ' van a szük­
ségletnek. Örvendetes, hogy a belügym inistérium  illeté­
kes osztálya m áris tervbe vette ennek az anom áliának 
arány ítás ú tján  lehetséges m egszüntetését.

Bizonyos, hogy a helyzet gyökeres változása csak 
a közköltségen tö rténő  betegápolási költségek fedezeté­
nek emelésével lesz elérhető , de kétségtelen, hogy ezek 
a kérdések szoros kapcsolatban állanak azzal a kérdéssel, 
hogy a kórház üzeme gazdaságosság szempontjából m i­
kén t vezettetik. A legutóbbi évek tapasz ta la ta i azt m u­
ta tják , hogy az élelmezés, fű tés, v ilágítás és m ás üzemi 
ténykedések terén  a  beszerzés, felszerelés és üzem bentar- 
tás  rationalizálásával igen je lentékeny m egtakarítások 
érhető k el, amelyek a bevételek csökkenésének jelentő s 
compensatiói. Ú gy vélem, hogy a Tanácsnak, megfelelő  
szakem berek bevonásával, ezekkel az egészségügyi köz- 
szolgálat szem pontjából igen fontos kérdésekkel is fog­
lalkoznia kell, beleértve a  kórházi felszerelések standard !- 
zálását is, amely egyes állam okban m áris meghonosult.

Az Országos Közegészségügyi Tanács m unká já t a 
törvény rendelkezése alap ján az összes korm ányfő hatósá­
gok igénybe vehetik. A gyógyszergyártásra, ipari á rta l­
m akra vonatkozó kérdésekben a kereskedelemügyi és 
iparügyi m inistériumok, az élelmiszerek és italok for 
galm át szabályozó rendelkezések novelláris szabályozása 
kérdésében a  földmívelésügyi m inistérium  fordul gyak­
ran  vélem énynyilvánítás végett a  Tanácshoz s ugyanez 
a  m inisztérium  felső  fokon a  Tanáccsal b írá lta t ja  el a 
gazdasági m unkáspénztár baleset ellen b iztosíto tt tag ja i­
nak v itássá vált kárté rítési igényeit. A szabadalm i b író­
ság egészségügyi vonatkozású szabadalm i kérvényekre 
vonatkozó szakvélem ényeket szerez be a Tanácstól.

Igen nagy érdekek követelik, hogy az egészségügyi 
közszolgálatban, úgy a közigazgatási, m int a  gyógyító 
orvosi szo lgálatban különösen vezető  helyekre az ilye­
nekre igényt ta rtó  orvosok legjelesebbjei kerüljenek. 
M ár a  m últ évtized elején intézkedés tö rtén t az irán t, 
hogy a vidéki közkórházakban rendszeresített fő orvosi 
állások betöltése elő tt a  pályázatok szakszempontból el­
b írá lás céljából az egészségügyet intéző  m in isterhez te r ­
jesztessenek fel, aki ezt a b írá la to t a Tanács véleményé­
nek m eghallgatásával gyakorolja. Ennek az intézkedés­
nek eredménye, a közkórházi orvosi szolgálat színvonalá­
nak hata lm as emelkedése, ism ert tény. Felbecsülhetetlen 
je lentő sége van az 1936. évi IX. törvénycikk am a rendel­
kezésének, amely szerin t ezentúl a  belügym inister fő fel­
ügyelete alá tartozó  hatóságoknál, közintézeteknél és 
közintézményeknél, valam int minden olyan intézetnél és 
intézménynél, amelyek hatósági tám ogatásban vagy tár ­
sadalm i segélyben részesülnek, csak olyan orvost lehet 
kinevezni vagy alkalmazni, akinek kinevezéséhez vagy a l­

kalmazásához a belügym inister elő zetesen hozzájárult. 
B itosítékot nyert az ország ebben a rendelkezésben arra, 
hogy ezek az egészségügyi közszolgálat szem pontjából 
anny ira fontos helyek a  m agyar orvosi kar elitjének ke­
zébe kerülnek.

Az Országos Közegészségügyi Tanács a vélemény - 
ny ilvánítás végett hozzá ju tta to tt ilyen ügyekben m in­
denkor a legszigorúbb tárgy ilagosággal já r t  el és leg­
jelesebb szakem bereinek az összes részletekre kiterjedő  
összehasonlító jelentései a lap ján ad ta  meg véleményét a r ­
ról, hogy a pályázók közül szakképzettsége szem pontjá­
ból, k it ta r t  az illető  állás betöltésére a legalkalm asabb­
nak. A legteljesebb tárgy ilagosság m inden körülm ények 
közt megóvása érdekében követni szándékozom az utóbbi 
években m eghonosodott azt a gyakorlatot, hogy különö­
sen a nagyobb jelentő ségű  pályázatok esetén elő adókul 
a Tanácsnak két vagy több tag ja  kéressék fel avégböl, 
hogy szükség esetén a Tanácsnak több, adatokkal és ér­
veléssel a lá tám aszto tt javasla t álljon rendelkezésére.

A Közegészségügyi Tanács tevékenysége eddig te r ­
mészetesen fő képen azokra az ügyekre korlátozódott, 
amelyek 6 évtizedes fennállása a la tt törvényes intézke­
désekkel szabályoztattak. Vélemény ny ilvánítására fő ­
képen az egészségügyi rendészet és a beteggyógyítás te ­
rén felm erült kérdésekben volt szükség, az egészségügyi 
praeventio egyes kérdései csak esetleges rendészeti vo­
natkozásaik  révén kerültek tá rgya lás alá. Nyilvánvaló, 
hogy az egészségügyi közszolgálatnak ezzel a legutóbbi 
évtizedekben mind erő sebben elő renyomuló ágazatával a 
korm ányzat tanácsadó szervének is behatóan foglalkoznia 
kell. E rre  való tek in tette l intézkedett a  belügym inister 
ú r olyképen, hogy a Tanácsban helyet fog laljanak azok 
a szakem berek is, akik a  praeventio legfontosabb szervei­
nek — az egészségügyi gondozást végző  intézményeknek 
élén állanak. Az anyavédelem, csecsemő  és gyerm ekvé­
delem, a tuberculosis, a nem ibajok és m ás népbetegségek 
elleni védekezés a betegbiztosító intézm ények keretében 
gyakorolható  egészségvédelem, az egészségügyi propa­
ganda és m ás ezekkel rokon ügykörök azok, amelyeknek 
sok vonatkozásban még rendezést igénylő  kérdései be­
ható  m egv ita tást igényelnek. Sok igen dicséretes kezde­
ményezés tö rtén t az elmúlt években ezen a téren úgy a 
korm ányhatóságok egyes intézményei, m int a  különböző  
társadalm i alakulatok részérő l. A m áris m utatkozó ered­
mények azonban kétségtelenül jobbak és számosabbak 
lennének, ha ezeket a te ljes jó szándékkal sok felől meg­
indíto tt tevékenységeket az érdekelt szervek közös el­
határozásával egységes irány ítás alá lehetne helyezni. 
M unkaközösségnek szokás nevezni az ilyen rendszert. L é­
nyege ennek az, hogy a különböző  rendeltetésű  intézm é­
nyek egym ással állandó kapcsolato t fenn tartva, egymás 
törekvéseit állandóan elő segítsék, az azonos fe ladatra 
rendelt intézmények, ha kell közös vezetés m ellett egye- 
síttessenek, ha pedig ez nem lenne lehetséges mű ködési 
körük hatásköri viszályok elkerülése végett a szükséges 
kapcsolat fenn tartása m ellett egym ástól terü letileg elkü- 
löníttessék.

Több kísérlet tö r tén t az elm últ években ezeknek a 
kérdéseknek rendezésére. Egyesek sikerre vezettek, m á­
sok nem. A sikertelenség oka m indig az autonóm ia fél­
tése, az autonóm  hatáskör m egszű kítésétő l ta rtó  idegen­
kedés. Nem szabad azonban feladnunk azt a rem ényt, 
hogy megfelelő  módozatok javaslatba hozásával ez az 
idegenkedés m egszüntethető  lesz. különösen akkor, ha 
bizonyos intézmények vagy eljárások egyesítése anya­
giakban m eg takarítást eredményezhet. Elgondolásom 
szerin t a szóbanlévő  ügyek a Tanácsnak külön szak ta­
nácsában egyesíttetnének, amely ily módon az egyes
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szakkérdések elbírálása m ellett a munkaközösség lehet­
séges módozatainak m egállapításával foglalkoznék.

A törvény rendelkezése szerin t az Országos Köz­
egészségügyi Tanács a felh ívásra történő  vélemény-nyil­
vánításon kívül h ivatva van a rra  is. hogy sa já t kezdemé­
nyezésébő l indítványokat terjesszen elő . Úgy vé'em, hogy 
fő képen az egészségügyi praeventionak eddig még rész­
ben parlagon heverő  terü lete i fognak ily értelem ben új 
m unkát adni a  Tanácsnak.

Rövid összefoglalásban igyekeztem képet nyú jtan i 
azokról a feladatokról, amelyek az 1936:IX, törvényeik 
kel m egalak íto tt Országos Közegészségügyi Tanácsra 
várnak. Úgy érzem, m indnyájunk nevében beszélek, ami­
kor a ibelügyminister Ür önagym éltósága elő tt foga. 
dalm at teszek arró l, hogy ez az ő  egészségügyi kérdé­
sekben véleménynilvánító és tanácsadó szerve azt a m eg­
tisz te ltetést, amely tag ja it megbízásukkal érte, legjobb 
tudásának és erejének la tba vetésével, becsületes munká­
val igyekszik meghálálni.

Beszéde végeztével az elnök meleg szavaikkal köszön­
tö tte  a belügym in istert és Johan á llam titkárt, amire 
Kozma Miklós foelügyminister az alábbi szavakkal vála­
szolt, m it sokszor szakíto tt félbe tetszés és helyeslés:

Tekintetes Tanács!

Az elm últ évek törvényhozásának egyik legüdvösebb 
intézkedése volt az, amellyel az egészségügy igazgatását 
újból a belügyi korm ányzat hatáskörébe u ta lta . Raliona- 
lis volt ez az intézkedés nem csak azért, m ert a lakosiág 
egészségügye igazán belügy, életbevágó belső  ügye az 
országnak, hanem  célszerű  volt azért is, m ert ennek az 
Ügykörnek ellátása a legszorosabb kapcsolatban áll azok­
kal a teendő kkel, amelyek az álta lános közigazgatás kö­
rébe tartoznak. A belügyi igazgatás keretébe tartozó 
összes szerveknek kötelességük, hogy a lakosság egész­
ségének éredekeit m inden ténykedésükben szem elő tt 
ta rtsák . Ennek a kötelességüknek nyilván sokkal köny- 
nyebben megfelelhetnek, ha m agának az egészségügynek 
positiv  és activ gondozása is hatáskörükbe tartozik. Az 
ő  kezükben vannak azok az eszközök, amelyekkel az 
egészségügyi helyzet m egjavítható s am elyekkel annak 
árta lm ai m egszüntethető k.

H ivatalba lépésem első  nap játó l kezdve á t vagyok 
hatva attó l a tudattó l hogy az egészségügy fejlesztése 
a belügyi igazgatás legelső rendű  kötelességei közé ta r ­
tozik és gondoskodtam arról, hogy ez a tu d a t úgy a 
központi, m int a helyi szervekben meggyökerezzék. E 
tek in tetben nagy érdemei vannak, m irő l elismeréssel em­
lékezem meg, a Tanács m ostani elnökének, Scholtz Kornél 
Ő Nagym éltóságának és jelenlegi m unkatársam nak, Johan 
Béla á llam titkár úrnak. Teljesen átérzeim azt a  fokozott 
felelő sséget is, amely —  m int az elnök ú r  em lítette, — 
a hatósági tisztiorvosi kar állam osításával a belügyi kor­
m ányzatra hárul.

Feladatom  elvégzésében nagy segítségem re van az 
a körülmény, hogy hivatali elő deimtő l egész sorát vettem  
á t a részben újonnan lé tesitett, részben régebben kelet­
kezett, de m odernizált egészségügyi in tézeteknek és in ­
tézményeknek, amelyek szilárd alapot b iztosítanak a to ­
vábbépítésre. Ezek között term észetesen vannak olyan 
intézmények, am elyeket az évek folyam án egyre foko­
zódó igények kellő  kielégítése végett tovább kell fejlesz­
tenünk.

Közéjük ta rtozo tt a  beliügyministerek egészség- 
ügyi kérdésekben tanácsadó szerve, a volt Országos Köz- 
egészségi Tanács. —  Az elnöki m egnyitó beszédben fel­
so ro lta ttak  azok a sokfelé ágazó teendő k, am elyeket a 
Tanácsnak m anapság el kell lá tn ia  s nekem az vo lt a

feladatom , hogy a korm ányzatnak ezt a nagyértékü 
consiliarius szervét feladatainak elvégzésére m inden te ­
k in tetben alkalm assá tegyem. Gondos selectióval válogat­
tam  ki az ország legjelesebb orvosai közül azokat a fé r­
f iakat, akik részben szakm ájuk, részben a egészségügyi 
közszolgálattal fennálló kapcsolataik révén az em lített 
consiliariusi teendő k e llá tására m inden tek in tetben a l­
kalm asak. Most, am ikor elő ször van alkalm am  a Tanács 
tag ja inak  összességét együ tt látn i, a megnyugvás érzése 
tö lt el, m ert úgy érzem, és ez meggyő ző désem, hogy tu ­
dásban erő s, önzetlen, befolyásoktól független és a haza 
szerététő l á th a to tt testü le t lesz segítségem re nehéz m un­
kám elvégzésében. N agy sú ly t helyezek erre a segítségre, 
m ert erő s az az elhatározásom , hogy intézkedéseimben 
m indenkor a legteljesebb tárgy ilagossággal já rok  el, en­
nek a tárgy ilagosságnak egyik b iztosítékát pedig az 
Országos Közegészségügyi Tanácsban látom, amely nyil­
ván meg fog m aradni elő djének, a volt Országos Köz­
egészségi Tanácsnak álta lánosan ism ert h a t évtizedes 
tiszte letrem éltó trad itió i m ellett. A Tanács véleményét 
kívánom alapul venni m indazoknak az ügyeknek elinté­
zésében, amelyek a szakszerű ség szem pontjából is elbírá- 
landók. Ennek a szakszerű ségnek különösen személyi 
Ügyekben van igen nagy, messze jövő re kiható  je lentő ­
sége. Tudjuk, hogy egy község, já rás, egész tö rvényha­
tóság egészségügyének a laku lását évtizedekre az deter­
m inálja, egy kórház, vagy m ás gyógyintézet fejlő dését, 
stagná lását vagy hanyatlását az dönti el, hogy vezető  
orvosának m ilyenek a képességei. Hogy ez így van, ar ­
ról vidéki v izsgálataim  alkalm ával is meggyő ző dtem és 
ezért különös sú ly t helyezek arra, hogy m inden betöl­
tésre váró vezető  állásba olyan orvos kerüljön, aki ezek­
nek a  követelményeknek m inden tek in tetben megfelel.

Em lítés tö rtén t arról, hogy a  Tanács a  hozzá u ta lt 
kérdések elbírálásán kívül a törvényben s ta tu á lt jogánál 
és kötelességénél fogva kezdeményező  javasla toka t is 
kíván elém terjeszteni, öröm m el várom  ezeket a kezde­
ményezéseket különösen annak az ú jabb m unkakörnek 
terén, amely praeventiv  egészségügyi szolgálat k ifej­
lesztése révén a  Tanácsra vár. Kétségtelen, hogy a köz- 
szo lgálatnak ebben az ágában, amelyben hatóságok, ha ­
tósági és társadalm i szervek, ső t m agánorvosok elegye­
sen mű ködnek, megfelelő  intézkedésekkel kellő  összhan­
got kell terem teni, kapcsolato t kell lé tesíteni a különféle 
tényező k eljárásai között az actiók gyakran észlelhető  
párhuzam osságának kiküszöbölésével.

Minden vonatkozásban te ljes bizalommal nézek az 
ú jjáa lak íto tt Tanács mű ködése elé és b izahnat várok 
tő le m agam mal szemben. Melegen üdvözlöm a Tanácsot 
első  teljes ülése alkalmából. A dja Isten, hogy sokat 
szenvedett m agyar népünk mielő bb hasznát lássa együt­
tes m unkálkodásunknak.

A belügym inister beszéde után az elnök felfüggesz­
te tte  az ü lést és a 10 perces szünet a la tt bem utatta a 
tanácstagokat a belügym inisternek.

Kozma Miklós és Johan Béla távozása u tán  az ú jra  
m egnyitott te ljes ülés néhány hozzászólás kíséretében 
letárgyalta és elfogadta az Orsz. Közegészségügyi Tanács 
ú j szervezeti szabályzatát és ügyrendjét, m egalkotta az 
ú. n. „szaktanácsait” (1. Á ltalános egészségügyi; 2. Egész­
ségügyi közig, és társadalom -egészségügyi; 3. Kórház- 
ügyi; 4. Gyógyszerészeti és fürdő ügyi; 5. Betegmegálla­
pító ; 6. Személyi ügyek szaktanácsa; 7. Arsenobenzol- 
szaktanács; 8. Insu lin -szaktanács), melyek szű kebb kere­
teiben fog ja ezentúl k ife jten i mű ködésének javarészét, 
m ajd  Scholtz Kornél elnök kérve a tagok odaadó tám oga­
tását, az ü lést berékesztette.
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Törvénytervezet a nemibetegségek 
leküzdésérő l.

Az Országos Közegészségügyi Egyesület Antiveneriás 
Bizottságának törvényelő készítő  munkálata.

Elő szóval « llá tta : Scholtz Kornél dr.; szerkesztette: Neu- 
bér Ede dr. irány ításával Doros Gábor dr.

(Budapest, 1936. K iadta a m. k ir. belügyministérium tá ­
m ogatásával az O. K. E. A ntiveneriás Bizottsága.)

„Az 1928. évi s ta tis tik a  szerin t hazánkban 1000 la­
kosra évente 7 nem ibeteg esik . . . M agyarországon az 
összes halálozásnak 4.7% -át, Budapesten 8.9% -át a sy­
philis idézi elő  és az országban m inden 1000 lakosra éven­
te 1 syphilis-okozta halálozás esik . . .  M agyarországon a 
valkicik 10.7%-a karakó, illetve syphilis következtében vesz­
te tte  el szemevilágát. A süketek, süketném ák és gyenge- 
elm éjű ek között is igen nagy arányban m utatható  ki a 
syphilis . . . M agyarországon az elmegyógyintézetekben 
ápolt összes betegeknek évente 17— 20% -a  syphilises 
agylágyu’ásfoan szenved . . .” Hosszasan fo ly ta thatnék  
még ezt a  szomorú sta tis tiká t, amivel Doros Gábor az 
elő ttünk fekvő  m agyar Lex Veneris-tervezet szükségessé­
gének és m egalkotásának indokolását megkezdi, a  fentiek­
kel azonban egy rövid könyvism ertetés keretében m áris 
eléggé ráv ilág íto ttunk  a rra , hogy milyen feladatok me­
rednek fel elő ttünlk, egyelő re megoldatlanul. Valóban it t  
van m ár az utolsó óra, hogy tizenkét európai és számos 
tengerentú li állam modern antiveneriás törvényalkotása 
u tán  végre M agyarország is megalkossa a  m aga Lex Ve- 
neriset, ám bár nem  jelent feltétlenül k á r t  az sem, ha kissé 
késtünk vele. A bennünket megelő ző  állam ok antiveneriás 
intézkedéseinek elveit, fő ként pedig helyes, vagy káros 
következményeit gyümölcsöző en vehetjük  figyelembe a 
magunk törvényének m egalkotásában.

A ntiveneriás vonatkozású törvényes intézkedésekben, 
korm ányzati és helyhatósági rendeletekben eddig sem 
szű kölködtünk hazánkban, de am int ezeknek Doros álta l 
összeállított gyű jtem énye pár évvel ezelő tt fe ltá rta , ezek 
az intézkedések egyfelő l hiányosak voltak, másfelő l nél­
külözték a feladatok egységes átfogását, végül pedig nem 
fele ltek m ár m eg napjaink orvostudom ányának, korunk 
socialis gondolkozásának, társadalm i szervezetének, s az 
egyént és fa j t  az eddigieknél jobban védni akaró  törek­
véseknek. Koriunk egységes és ú j elveken fe lép íte tt an ti­
veneriás törvény t kíván, s éppen ezért törvényhozónak, 
rendészeti és egészségügyi tisztviselő nek, veneriologus- 
nak, hatósági és gyakorló-orvosnak egyaránt szükséges 
és tanulságos olvasmány ez a  könyv, ami az O. K. E. 
Antiveneriás B izottságának évtizedes, nagy ügybuzgalom­
mal és még több hozzáértéssel végzett m unkájának ered­
ményét tá r ja  az olvasó elé. Különösen értékessé teszi e 
m ű vet concretumair.ak gazdagsága és határozottsága, 
amelyekkel nemcsak a kérdéssel h ivatásszerű en foglal­
kozó orvosokat és tisztv iselő ket tud ja  könnyen megnyerni 
a leendő  m agyar nem ibeteg-törvény irányelveinek, hanem  
egyú tta l k itű nő  p ropagandairat m inden m ű velt olvasó 
szám ára. H iszen orvosokon és tisztviselő kön kívül szülő k, 
nevelő k, sociologusok, patronage-vezető k, stlb. egyform a 
tá jékozottságára és közös összemű ködésére van szüksé­
günk akkor, am idő n egyfelő l sürgő sen k íván juk  a Lex 
Veneris becikkelyezését a  m agyar Corpus Jurisfoa, más­
felő l pedig aizt várjuk  tő le, hogy határozm ányai és intéz­
kedései az álta lános tuda t közkincsévé válva, e törvény 
egyik oszlopa legyen nemzetvédő  intézményeinknek. Az 
antiveneriás mozgalomnak a  társadalm i élet minden meg­

nyilvánulásánál küzdő tere van, m unkájának szükség- 
képeni részese ke’l, hogy legyen a  társadalom  minden 
tag ja.

A vaskos füzet m integy bevezetésképen Neuber Ede 
tollából ism erteti azokat a parancsoló, de ragy  óvatossá­
got igénylő  körülm ényeket, amelyek a törvény megalko­
tá sá t halaszthatatlanná, ugyanakkor azonban a mi külön­
leges magyarországi viszonyainkhoz szabandóvá teszik. — 
Neuber tanulm ánya az A ntiveneriás B izottság állásfog- 
la ’ása gyanánt a m aga tíz pontjában m ár elő re felvázolja 
a  törvénytervezet szellemét és szerkezetét, amidő n le­
szögezi az óhajt, hogy a  törvény átfogó jellegű  legyen, 
azaz tartalm azzon az antiveneriás mozgalom minden 
terü letére k iterjedő  in tézkedéseket; hogy mondja ki a 
jelentkezési és gyógykezeltetést kötelezettséget, intézked­
jék a korszerű  gyógykezelés keresztülvitelének lehető sé­
gérő ’, ha kell a kény szerkezeié sr öl is, ik tassa be a nemi­
betegséggel való veszélyeztetés büntetését is, intézkedjék 
a család, az utódok és a  fa j védelmérő l, szervezze meg az 
országos védelem eszközeit, a nemibetegek felkutatását, 
szabályozza a  kényszervizsgálat esete it és módját, re fo r­
m álja meg az egészségügyi felügyelet a lá helyezés mi­
kéntjét, ír ja  körül az orvosok kötelezettségeit, szabjon 
büntetést a  fceze'ési visszaélések m egtorlására, gondoljon 
a praeventiv jellegű  erkölcsi és egészségvédelmi kérdések 
m egoldására, u ta lja  az antivenereás küzdelmet a hatósági 
jellegű  egészségügyi gondozás keretébe; a p rostitu tio  
rendészeti felügyelete helyett egészségügyi hatósági reg- 
lem entatiót létesítsen és szervezze meg az álta lános fel­
világosítás, hygienes nevelés ú t já t és módozatait.

Mennyi gondolat és m ennyire nélkülözhetetlen kor­
szerű  követelmény! A te ljes terjedelm iben közölt törvény- 
tervezet elvi és részletes intézkedései tíz részben és 30 
paragrafusban ezen gondolatsor, m in t mag körül épülnek 
fel. A törvénytervezet első  fejezete a törvény tá rgy á t ha­
tározza meg, a  második a nemibetegek gyógykezelése és 
hatóság i gondozása felő l intézkedik. A harm adik  a  veszé­
lyeztetés és a  „megfertő zés” fogalm át és m egtorlását 
ír ja  körül, a  negyedik a családvédelemrő l, az ötödik az 
orvosak kötelességeirő l tesz intézkedéseket. A hatodik  a 
p rostitu tio  ellenő rzésének reform ját, a hetedik erkölcs­
védelmi intézkedéseket szab meg, a  nyolcadik az egész­
ségügyi felv ilágosítás szükségességét mondja ki, a  kilen­
cedik büntető  rendelkezéseket, az utolsó pedig általános 
rendelkezéseket tartalm az.

A gondosan rak o tt épületnek m integy nyers alap­
anyagát tá r ja  elénk a törvénytervezet szövegének közlése 
elő tt az a tizenegy önálló tanulmány, amely Melczer Mik­
lós, Doros Gábor, Somogyi Zsigmond, Steiger Kazal Dezső , 
Grusz Frigyes, Emő di Aladár, Domahidy György szak­
orvos-társaink, továbbá dr. Újlaki Géza ügyvéd, Schäffer 
Jenő ny. rendő rfő kapitány-helyettes, dr. Németh Péter 
k ir törvényszéki tanácselnök tollából gondos összeállítás­
ban és meggyő ző  okfejtéssel nyú jt külön-külön képet 
azokról az orvosi, rendészeti, socialis, bírói és nevelés­
ügyi néző pontokról, amelyeknek figyelembevételével és 
átgondolásával a  törvénytervezet készült. A tervezet rész­
letes indokolását álta lánosságban és paragfarusonként 
Doros fe jt i  ki, egym agában is igen értékes elaboratum ban.

Az Orsz. Közegészségügyi Egyesület Antiveneriás 
B izottsága nem csak a  törvénytervezet elkészítésével vég­
ze tt igen értékes s  az egész nemzet h á lá já t kiérdemlő  
m unkát, hanem  igen jó  szolgálatot te t t  a  köznek, amidő n 
m unká lata it ebben a form ában a  nyilvánosság elé bocsá­
to tta .

vitéz Berde prof.



144 O R V O SI H E T IL A P 1937 .6  sz

V E G Y E S  H Í R E K
Lichtenberg em lékünnepély. K egyeletes ünnepség kereté­

ben leplezték ile f. hó 2-án a gráf Apponyi A lbert poliklini-  
kán Lichtenberg K om éinak, a  kórház nagyhírű  volt fő ­
orvosának bronzreliefes m árványtáblá ját. Az orvostársadalom , 
fő város és hatóságok képviselő i e lő tt m egtarto tt ünnepségen 
báró Szterértyi József mondott m egnyitó beszédet, m ely után 
Germán Tibor egyet, m agántanár m élta tta  Lichtenberg érde­
meit. Rejtő  Sándor egyet. c. itk. tanár. Pogány Ödön és Lob- 
mayer Géza egyet, m agántanár m ondottak ezután beszédet 
a különböző  orvosegyesületek nevében, majd Szterényi báró 
zárószavaival befejező dött az  em lékünnep. A z em léktábla 
Csillag István szobrászm ű vész k iváló  alkotása.

Schrötter centenárium a. A  laryngologia lelkes úttörő inek 
buzgó követő i között Bézsben Leopold von Schrötter volt e 
szatomla zászlóvivő je, s első  vezető je a  m éltán világhírű vé 
vá lt bécsi egyetem i gégeklin ikának. Szám os értékes fe lfede­
zés fű ző dik nevéhez, különösen a  gége és légcső  szűkületei­
nek kezelése körül, ö  volt a  szellem i kezdem ényező je a tuber­
culosis elleni nem zetközi küzdelem nek és eszm éit az „Alland”  
tüdő gyógyin tézet m egalapításával valósíto tta  m eg. Szü leté­
sének 100 évforduló ját a  bécsi egyetem  és a bécsi orr- és 
gégegyógyásza ti egyesü let jan. 30-án ünnepelte meg. Az 
egyetem  rektora, A rzt prof. és az orvosi facu ltás dékánja, 
Kerl prof. leplezték le Schrötter em lékm ű vét. Tanítványai 
nevében Sorgo prof., a  bácsi orr- és gégegyógyásza ti egyesü ­
let nevében pedig Marschik prof. mondott emlékbeszédet. Az 
ünnepség alkalm ából a Budapesti “Kir. O rvosegyesület orr- és 
gégegyógyászaiti szakosztá lya nevében Safranek János elnök 
üdvözölte a  bécsi testvéregyesü letet.

Sanatorium ok és M agángyógyin tézetek Il- ik  Nem zetközi  
K ongresszusa. A  Sanatorium ok és M agángyógyin tézetek I-sö 
N em zetközi K óngesszusát 1936 évben Budapesten tartották,  
m ásodik kongresszusukat 1937 július 12— 17-ig Párisban 
tartják. A  kongressus felö leli m indazon orvosi, szervezési és 
gazdasági kérdéseket, m elyek a sanatorium okat érin tik . Or­
vosi osztá ly  fogla lkozik  a  sebészi, belorvosi, ideg- és elme-, 
valam in t a  tüdő betagsanatorium ok problém áival és ezen fe ­
lül fürdöügyekkel. A  kongresszust a  Francia Sanatorium ok  
Szövetsége rendezi karöltve a  többi országok hasonló szövet­
ségeivel és ezen a kongresszuson alakul m eg a Sanatorium ok  
és M agángyógyin tézetek  Szövetségeinek  N em zetközi Uniója. 
A  kongresszus résztvevő i m inden téren nagy elő nyöket él­
veznek —  utazási, elhelyezési kedvezm ények, stb . —  m egte­
k in tik  a  párisi v ilágk iá llítást és igen kedvező  fe lté te lek  m el­
le tt u tazhatnak  F ranc'aország (különböző  vidékein. —  Jelent­
kezések; dr. Bussard igazgató-fő orvosnál, a  kongresszus fő ­
titkáránál (8. Avenue du 11. Novem bre á  Bellevue, Seine et 
Oise). U tazási és szállodai ügyeikben a  „Societé des Voyages 
Duchemin Exprin ter” (26. Avenue de l ’Opéra á Paris) szolgál 
fe lv ilágosítással.

Az Erzsébet E gyetem i Tudományos E gyesü let Orvosi 
Szakosztá lya január 25-i közgyű lésén az 1937. évre a  követ­
kező  tisztikar t választották : E lnök; v itéz Bér de Károly; ülés- 
elnököik: v itéz Duzár József, Kenessey Aladár; I. titkár;  
Dziobek László; II. t itkár ; Tóth Sándor; I. jegyző  Dávid 
M argit ; II. jegyző ; Haranghy László; pénztáros; Jobst Pál; 
ellenő r: Krassóy Kálmán, Reuter Camillo; szám vizsgáló bi­
zottság; Jüngling Kálmán, v itéz Csongor György. A  szakosz­
tá ly  országos Heim  Pál-pályázatára 128 tudom ányos munka 
érkezett be, am i igen gazdag eredménynek mondható. A  800 
pengő s jiutalomdíjat a  szakosztá ly  a  fo lyó  év i február 15-én 
tartandó Tóth Lajos-em lékünnepélyén fog ja  a nyertesnek á t­
nyújtani.

A  G yógyhelyi B izo ttság  orvosi alb izottságának értekez­
lete. A  G yógyhely i B izo ttság  orvosi a lb izottsága a  M agyar  
Országos O rvosszövetség székházában értekezletet tartott,  
am elyen a gyógyfürdő k  orvosi propagandájával kapcsolatos 
kérdések kerültek tárgyalásra.

A ngol fürdő orvos B udapest gyógyfürdő irő l. A z In ter­
national Society  of Medical Hydrology ausztr ia  congressusa 
után a résztvevő k egy  csoportja a  G yógyhely i B izo ttság 
m eghívására felkereste Budapestet. Tartózkodásukkal kap­
csolatban G. D. Kersley dr. tollából, ak i Bath, fürdöorvosa, 
ism ertetés jelen t m eg a  „The Medical P ress and Circular”  
decemberi szám ában. Beszám olójában részletesen ism erteti a  
Lukácsfürdö, Szt. M argitsziget, Szt. Gellért-fürdő , stb. győ gy- 
tényező it. A z „A rchives of Medical H ydrology”-ban pedig m e­
leghangú cikkben em lékezik  m eg budapesti tartózkodása 
a la tt a  G yógyhely i B izo ttság részérő l tapaszta lt vendég­
szeretetrő l, rem ényének adva k ifejezést, hogy a  közeljövő ben 
hosszabb ideig lesz  módjában a budapesti gyógytényező ket 
tanulm ányozni.

A  litván korm ány elrendelte, hogy a k ivégzéseket ezen 
tú l ne agyonlövéssel, hanem  gázza l történő  m érgezéssel 
hajtsák  végre. E z a törvény 1937-ben lépett érvénybe.

N ém etországban 1936-ban a birodalmi betegpénztárak­
ban 19.4 millió szem ély vo lt b iztosítva, szem ben az 1933. évi 
16.8 millióval. Ehhez jön m ég a  társpénztárak 2 m illió biz­
tosíto ttja . A  legtöbb b iztosítás 1929-ben volt, 22.4 millió.

Bécsben a rendő rség letar tózta to tt egy  kocsist, aki fé r ­
f iaka t sterilizá lt. Honoráriuma 25 schilling volt. Egyelő re 
100 esete t b izonyítottak rá. A z illatő  szám os ügynököt fog ­
la lkoztatott.

O rvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti Tudom ányegye­
tem en január 30-án; Bonkálo Sándor, Durkó Dezső , Gesztelyi 
Olga, Hantzmann János, Vencel Mária, Lini Gyula, Mauks 
Gyula, Orz János Kornélj Pongrácz Ferenc, Prekop Dezső . —  
A pécsi Tudom ányegyetem en január 27-én: Deák Jenő , Pethes 
Róbert, Csutorás Pál, Krfausz Dezső . —  Üdvözöljük az új 
Kartársakat!

H elyreigazítás. Lapunk 3-ik  szám ában a 67-ik oldalon 
Gyüre D. hozzászólásának helyes szövege: „H im lő oltás esetén 
is k im utathatók  különbségek akkor, ha a  k é t karon ugyan­
azon idő pontban végzett cutan oltás után, kö. a  4-ik napon 
az egy ik  kar jn  hólyagot húzunk” .

Lapunk m ai szám ához a „Chinoin” gyógyszervegyészeti 
gyár rt. Ú jpest, Lanaclarin-ról szóló ism ertetését m ellékeltük.

H E T I K E N  D
Február 8-án este 7 órakor a  B u d a p e s t i  O r v o s i 

K ö r  .gyű lése. Tárgy; Barta Imre: A m esenchym a szerepe az 
alkalt alakulásában.

Február 9-én d. u. 6 órakor a  M a g y a r  Gy  é r m é k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g a ülése (Bródy A. gyerm ekkórház.). 
Tárgysorozat: Fried László: M ag k terus 6 hónapos csecsem ő ­
ben; —  Neumann Sára; Hemiatnoiphia faciei; —  Feuer Is t­
ván: Többszörös ikoponyasérülésböl és agyvérzésbő l m eg­
gyógyu lt ú jszü lött esete; —  Steiner Béla: Skleroderm a adul­
torum» Buschke; —  Groszmann Ferenc; Sklerosis tuberosa 
2 esiete; —  Hoffmann Ida; W ilson-betegség 15 éves leány- 
gyerm eken; —  Roboz Pál: Hyrodekephalus internus és gen i­
ta lis  dystrophia.

Február 9-én d. u. %7 órakor a  B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  O r r -  é s  G é g e g y ó g y á s z a t i 
S z a k o s z t á l y a közgyű lése és tudom ányos ülése (Orr­
gége- és fü lk lin ika). Napirend; 1. Elnöki m egnyitó. 2. T itkári  
jelentés. 3. Pénztáros és szám vizsgáló b izo ttság jelentése; fel­
m entvény m egadása. 4. T isztikar vá lasztása. 5. Indítványok. 
—• B em utatás; 1. Halász Géza.- M eningealis tüneteket okozó 
iso lá lt sinus sphenoidalis-genyedés conservativ  úton g yógy í­
to tt esete. —  2. Kálocsay Géza: P lasm ocytom ás tum or a  ton- 
sillában. 3. Kepes Pál.- Tíz év a la tt többször recidivált, ton- 
sillából knnduló carcinom a. —  4. Pollatsek Elemér: Isolá lt  
am yloidosis a  tonsillában. —  E lő adások: 1. Halász Géza; A  
rhinitis vasom otorica kezelésérő l savanyító eljárással. —  2. 
Dénes László; Gyógyító k ísérletek recurrens-bénulás esete i­
ben.

Február 12-én d. u. 6 órakor a  B u d a p e s t i  K i r .  O r ­
v o s e g y e s ü l e t ülése. —  E lő adások; Vándorfy József: A  
gastroducdenalis fekélybetegség kóroki kezelésérő l. —  Fried­
rich László; a  lam blia in testina lis pathogenetikai jelentő sé­
gérő l. — Ezen napirend vá ltozást szenvedhet.

Lanaclarin-Chinoin engedélyezve a közgyógyszerellá tás 
és szabadon az  O rszágos Társadalom biztosító In tézet terhére 
3 és 6 am pulla in jectio, 15 ccm. solu tio  csom agolásaiban. — 
Engedélyezések szám a: K özgyógyszerellátás: 270.874—1936. 
B. M. sz. körrendelet (Budapesti Közlöny 1937. 15. sz .). OTI: 
32-72/33— 1936. sz. igazg. rendelet.

„A lkalo idam entes spasm olysisrő l”. Vajda dr. Octinum- 
m al a  gyom or és fe lső  húgyutak  görcsös állapotaiban, 
görcsök okozta fájdalm akban, hányási ingerkor és hányások 
esetén, cholecystit is, chole lith iasis és ureter kövek esetében 
igen jó eredm ényeket ért el. M egszokást sohasem  figyelt 
m eg; ugyan így  a  gyógyszer hosszú a lkalm azása u tán sem 
m utatkoznak in toxicatiós tünetek.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  P á zm á n y  P é te r  T u dom án yegyetem  I. szám ú  Belk lin ikáján  

nak  közlem énye. ( Ig a zg a tó : H erzog  F eren c ny. r. tanár .)

A verejtékelválasztás vizsgálata a Minor- 
féle módszerrel agyi betegségek hely­

meghatározása céljából.
I r ta :  Molnár István dr., egyetemi tanársegéd.

Az idegrendszeri betegségek helym eghatározása az 
utóbbi évek három  nagy vívmányának, az encephalo-, 
ventriculo- és arteriographiának elleniére sokszor igen ne­
héz, vagy egyáltalán nem is lehetséges. Az em lített e ljá ­
rások közül az első  meg az utolsó nem egyszer bizonyos 
veszéllyel is já r, ső t határozo ttan  tilalmas, örömmel kell 
teh á t fogadnunk minden olyan vizsgálati módszert, mely 
az idegrendszer kóros folyam atairól esetleg ú j adatokat 
nyú jt és a localisiatiót elő segíti.

Ily  módszer a verejtékelválasztás vizsgálata, melyet 
capiliarmiikroskópos úton 1921-ben Parisius kezdett, 1924- 
ben Jürgensen m ódosított, Minor pedig 1927-ben makro- 
skopos megfigyelésekre is alkalm assá te tt. Minor mód­
szerének lényege az, hogy a  vizsgálandó testrészt jódol- 
datta l keni be, m ajd  kem ényítő t h in t rá  s ekkor víz (iz- 
zadás) jelenlétében az ism ert kékszínű  jód-keményítő  
reakció keletkezik. Lényegében ú ja t nem  mond Rieder és 
Neumann 1932-ben közölt vas-tannin, valam int Juzelev- 
skij 1935-ben ism ereteit chlorkobalt módszere sem. — 
Az izzasztás célszerű en hő i égszekrényben történik . Minor 
olyan szekrényt is szerkesztett, melyben az ő  módszeré­
vel érzékelhető  izzadás fényképezhető , anélkül, hogy a 
beteg a  szekrénybő l kijönne. Az izzasztásra legelő nyösebb 
hő mérsék 50— 70 C°, ezen felül az izzadás csökken. A 
varejtékm irigyek m ű ködését elő segíti a  bő r bő séges vér­
ellátása és a vér kellő  v íz tarta lm a is, ezek azonban nem 
okvetlen szükséges fö lté te lek ; így  Dieden k im u tatta , hogy 
Esm arch-pólyával vérte len ített végtag is tud izzadni.

A szokásos érzésvizsgálatokkal szemben a  verejték- 
elválasztás megfigyelésének fö ltétien elő nye az, hogy a 
betegen könnyen és gyorsan elvégezhető , subjectiv itástó l

mentes, néha pedig olyan elváltozásokat is k im utat, me­
lyeket máshogy észlelnünk nem sikerül. Ezen elő nyök 
ellenére, — habár egyes szerző k részletesen foglalkoztak 
a verejtékelválasztás kóros jelenségeivel idegrendszeri 
betegségekben, — e vizsgálati módszer polgárjogot a k li­
n ikában ezideig nem nyert és ezért ta rto ttam  érdemes­
nék vele nagyobb anyagon újból foglalkozni és klin ikai 
használhatóságát megvizsgálni.

A verejtékelválasztás beidegzésének rövid ism ertetése 
a  következő : I. neuron: Cortex-capsiula in terna-hypo- 
thalm us, úgy gátló, m in t serkentő  ispulzusokat vezet, 
psychés ingerre reagál. II. neuron: H ypothalam us —  ve­
getatív  oblongatam ag. A daequat ingere: aífectusok és 
hő behatások. III. neuron: Vegetativ-oblongatam ag (a 
dorsalis vagusm ag tá ján ) — részben keresztezve ( kb. a 
decussatío pyram idum  m agasságában), részben nem ke­
resztezve a gerincvelő  oldalsó szarvában lévő  sym pathi- 
cus központokba. IV. neuron: oldalsó szarv — a mellső  
szarvon á t a ram us communicans a ’busba — sym pathicus 
határköteg. V. neuron: sym pathicus ganglion-ram us com­
municans griseus-peripheriás ideig (trigem inus, facia lis)- 
verejték mirigy. A spinalis reflexív bő rimgerekre reagál. 
V/a neuron: bulbopontín parasym path icus központ (a 
dorsalis vagusm ag mellső  felébő l) — trigem inus — ve­
rejtékm irigy. V/b. neuron: ibulbopontin parasym pathicus 
központ (a  sensibilis vagusmag mellső  fele), — facialis — 
.verejtékm irigy.

Hogy a  gerincvelő ben a verejtékbeidegzésiben sze­
replő  sejtek egészen az Ss segm entum ig terjednek, azt 
Herzog bizonyította be cauda-tum orban szenvedő  betegén 
A fej, nyak és felső  thoraxrész szám ára szolgáló 
praeganglionaris sympathicus rostok a  Di, D2, Da segmen- 
tumiból indulnak ki és az a rté r ia  carotis in terna 
hálózata mentén ex tracran ia lisan a  ganglion G assen után 
csatlakoznak a trigeminushoz, illető leg a facialishoz. — 
Rdkonitz szerin t parasym path icus rostok a trigem inusnak 
csak a H l. ágában fu tnak  aiz alsó a jak  a la tti v idéket és 
az áll környékét lá tva  el, m íg a facialis parasym path icus 
rostja i az orrot, felső  a jk a t és az áll oldalsó részét 
ldegzik be. Részletes adatokat illető leg Rakonitz-nak az 
elm últ évben az O. H.-ban m egjelent dolgozatára u ta-
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1. ábra. A verejtskniezök eloszlása az arcon. M agyarázat: 
Mindkét apqfelen sym m etrikusan á tfu tó  vastag  vonal a tr i­
gem inus denm atom áit jelzi. Aiz arc jobb felén jelezzük a fa- 
ciális á lta l e llá to tt verejtékm ezöket, nevezetesen a  szaggatott 
vonallal függő legesen sávozott Sympathikus, a  szagga to tt vo ­
nalla l vízszin tesen sávozott parasym pathikus innervatiójú.  
Az arc bal felén jelezzük a  tr igem inus á lta l e llá to tt verejték ­
m ező ket, nevezetesen ism ét a  függélyesen  sávozott Sympa­
thikus, a  vízszin tesen sávozott parasym path ikus eredetű . A 
a. auricularis m agnus területét, bár szin tén Sym pathikus ere­
detű , m indkét oldalt k itö ltö tt fekete terü lette l ábrázoltuk.

(Rakonitz után.)

lók s csak annyit em lítenék meg, hogy a  verejtékm iri- 
gyék fejlettsége, illető leg mű ködésű ik erő ssége igen 
tág  határok  között ingadozik; így igen gyakran ta- 
tapasztaltam  vizsgálataim  közben, hogy egészséges 
idegrendszeri! embereken az orca és az állkapocs tája  
legalább m akroskoposan egyáltalán nem, vagy csak 
alig  izzad, míg másokon az izzadás ezen területeken 
is igen jelentékeny volt. A fejen a  legnagyobb és a leg­
sű rű bb elrendező désű  izzadságmirigyek a  ha jas fejbőrön, 
homlokon és orron vannak. A verejtékm irigyelválasztás 
csökkenése vagy h iánya e m irigyek veleszületett fe jle t­
lensége, vagy hiánya következtében is létrejöhet. — M int 
lá ttuk , az arc verejtékm irigyeinek beidegzése úgy sym­
p a th ie s ,  m int parasym path icus ú ton tö rtén ik  és az iz­
zadás az arcon ta lán  úgy viselkedik, m int a  nyáléi válasz­
tás : a bő ven folyó, híg verejték parasym path icus, a cse­
kély ragadós-nyulós verejték, mely sápadtsággal já r, 
sy m p a th ie s  ingeren alapszik, tisz ta electiv h a tás  azon­
ban a  k é t rendszer rostja inak  számos összefonódása 
m iatt szinte nehezen képzelhető  el.

Aiz em lített pályákon kívül fontos szerepű ek az agyi 
vegetatív  központok is, így első sorban a  közti-agy. Az 
irodalom szerin t a verejtékelválasztás zavara a  következő  
kéregterületek sérülésében je lentkezhet: parie ta lis lebeny, 
gyrus centrális ant. és post., bal halántékelbeny, a  prae- 
centralis tá j (első sorban 6 <*, ß mező ), valam int a  prae- 
centralis szemmező . Nincsen zavar az elülső  hom loktáj és 
az occipitalis lebeny kéregbetegségeiben.

Controllbetegeim et nem számítva, v izsgálata im  szá­
ma 41, melyet összesen 38 betegen végeztünk el. A vizs­
gálatok elvégzéséért Augusztin és Podhradszky k a r tá r­
saim nak mondok e helyen is köszönetét. A v izsgált te ­
rü let a  betegek arca és nyaka volt s csak kivételesen 
terjed t a felső  végtagok, illető leg a törzs felső  részére is. 
Az eredmények ezért ugyan veszítenek értékükbő l, de 
első sorban az izzadásvizsgálat az egész testen hosszabb 
és körülményesebb munka, ami a  k lin ikai használható­

ságot tekintve mindig h á trán y t jelent, m ásodsorban pe­
dig betegeim nagyabb száma oly anyagból' tevő dött össze, 
melyben az izzadságelválasztás esetleg kóros volta fel­
tétlenül fen t em lített terü leten is kézzelfoghatóvá vált.

E lső sorban az érdekelt, hogy kizárólag az agynyom ás 
fokozása, m int álta lános tünet, idéz-e elő  változást az 
izzadásban. E rre  a kérdésre határozo tt nem-mel kell felel­
nünk, m ert 6 ilyen betegem, kiknek fokozott agynyomása 
volt, — (pangásos papilla 1.5— 4 O. D .), mely egy beteg­
nek 5 hét, egynek 2 hét, a  többi négynek pedig 1—4 év 
óta okozott panaszokat — a verejtékelválasztás vizsgá­
la takor teljesen rendes viszonyokat ta láltam .

A kö rü lírt agyi laesiók közt igen fontos szerepük van 
a hypophysis, illetve hypophysistáji laesvoknak (anyagom ­
ban tú lnyom órészt daganatok), u, i. 8 ilyen beteg közt 
csak egy ízben — egy suprasellaris hypophysistumoriban 
— ta lá ltam  rendes izzadást. Egy 7 éves, igen elő rehaladt 
akromegáliában, melyben a bitem poralis hem ianopsián 
kívül az egyik oldalon m ár a  nasalis lá tó té r is szűkült, 
a sella tu rc ica pedig diónyira tágu lt, várakozásunkkal 
ellentétesen nem  an-, hanem  hyperh idrosist észleltünk. 
Az esetek túlnyomó többségében (8 közül hatban) a ve­
re jtékelválasztás csökkent, 3 esetben hypo-, három ban 
pedig anh idrosist lehetett k im utatn i. Külön em lítenék ezek 
közül két esetet: Az első  em lő rák u tán i á tté te l volt egy 
50 éves nő betegen, k in  a polyurián és polydipsián kívül 
(napi vízfelvétel, illető leg leadás 4000— 4500 ccm.) csak 
az anhidrosis m u ta to tt a hypophysis, illető leg környéké­
nek a megbetegedésére. A második betegünk 14 év óta hy- 
pophysisdaganatlban szenvedett, a  jellemző  tüneteken k í­
vül jobboldalt kb. a trigem inus 2. ágának területén 
hypaesthesia volt k im utatható . A betegen részleges an­
h idrosist ta lá ltunk, mely a  homlok közepére, m indkét 
ha lán ték tá jra  és a  felső  a jak  bal felére terjed t, teh á t 
független volt az érzészavar határától. Egyezik e meg­
figyelés Ghittmann és List közölt adataiva l is, ő k ugyanezt 
ta lálták. U gyancsak részleges hypohidrosist észleltünk 
a góc oldalán egy jobboldali acusticustum orban, k in fog­
m utatáskor a jobb szájzúg elm aradt, a  jobboldali cornea- 
reflex kissé csökkent volt, a  trigem inus 2. ágának terü­
letén pedig tactilis hypaesthesia volt. A hypohidrosis 
(kisfokú) a  jobb homlok és áll tá ján  je lentkezett, teh á t 
szintén nem esett össze az érzészavar területével. Szóról- 
szóra ugyanez a  lelete egy másik, szintén acusticusdaga- 
natos betegünknek. A  verejtékelválasztás zavara köztí- 
agybetegen szoros összefüggésben látszik  lenni ugyanilyen 
betegek hő szabályozászavarával, melyrő l Weber dr.-ral 
együtt néhány évvel ezelő tt szám oltam  be.

Á ttérve a kéregbántalrmk v izsgálatára, ellentétesen 
az irodalm i adatokkal, hol a praecentralis tá j hangsúlyom 
zo ttan  szerepel az izzadászavart okozó kéregártalm akban, 
31 éves fé r f it észleltem, kinek m ű téttel igazolt férfiököl- 
nyi endotheliom ája a  bal fron ta lis II. és ü l .  ha tá rán  
fog lalt helyet és a  m ár 3 év ó ta Jackson-jellegű  roham o­
k a t és idő nként 1— 24 óráig  ta rtó  motoros aphasiá t 
okozott; a veréjtékelválasztás v izsgálatakor te ljesen ép 
viszonyokat ta láltunk. Ezzel szemben áll 24 éves nő­
betegünk. Kórelő ztoényében 4 évvel ezelő tt le fo lyt agy­
hártya- és agyvelő gyuiladás szerepelt; 2 év ó ta  gyakran 
elzsibbad a jobb keze és karja , valam int a  jobb lába, 
beszélni ilyenkor nem tud ; közvetlen u tána rángatódzik  
a bal keze és karja . Az izzadás v izsgálatakor a  karokon 
és kezeken kóros eltérés nem lá tható , azonban a  késve, 
kb. 40 perc m úlva kezdő dő  izzadáskor a  homlok bal felén 
a  jobbnál gyengébben, a  bal halántéktájon egyálta lán 
nem, az orcán alig, a felső  ajakon pedig egyik oldalon 
sem  izzad. Ez a  te rü le t kb. a  ba l facialis sym pathicus 
és parasym path icus, valam int a bal trigem inus halánték­
tá j i  sym pathicus verejtékm ező jének felel meg (1.: Rakó-
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nitz sém ájá t). Úgyszintén ta lá ltunk  zavart 19 éves fé rfi­
betegünkön, kinek kéto ldali pangásos papillá ja (1.0—
1.5 D), ba lra  nézetéskor horizontális nystagm usa és a 
jotfb kéz és csuklóban astereognosisa volt. A m esterséges 
izzadás csak igen nehezen, hő léigszeikrényben forró tea 
ita tása  u tán  kezdő dött és a jobb arcfélen és karon (kézen 
nem) sokkal csekélyebb m értékű  volt, m in t a balon. Az 
irodalomban em lített „kontra lateralis hyperhydrosis”, 
tehá t nem tek in thető  szabályszerű  jelenségnek.

Tanulságos 42 éves férfibetegünk észlelése, kinél a 
bántalm at (tum or) a baloldali homonym hem ianopsia és 
a Wer nicke-féle hem ianopsiás pupillareactio alapján az 
első  v izsgálatkor csak a  jobboldali reflexrostoknak a 
Westphal-Edinger maghoz való elágazása mögé tudtuk 
lccalizálni. A verejtékelválasztás v izsgálatakor a  homlok 
és az o rr jobb fele, valam int a  jobb arcfél a  baloldalinál 
sokkalta gyengébben izzad, helyenként egészen száraz 
marad. Félév múlva a betegen olyan tünetek fejlő dtek ki,

2. ábra.

melyekbő l a  jobboldali törzsdúcok és tha lam ustá jnak 
megbetegedésére következtethettünk. Az izzadásvizsgá- 
la t lelete te ljesen egyezett az elő bb le írtta l. Az occipita­
lis lebeny betegségeiben izzadászavar nem fordul elő , a 
törzsdúcok, valam int a tem poralis lebeny bántalm azott- 
ságában azonban észlelhető . Betegünk izzadászavara te ­
h á t m ár korai góctünetként je lentkezett és ha föltétien 
állandó jelenségnek bizonyulna, a helyes localisatiót m ár 
eleinte is elő segíthetné.

M egfigyelések a trigeminus és facialis betegségei­
ben: a) N. trigeminus. Jobboldali parasellaris tum orban 
szenvedő  betegen kétoldali 4.0 D pangásos papilla, a  rö n t­
genképen tágu lt sella tu rcica és mészszegény jobboldali 
sziklacsont látható . A jobb trigem inus terü letén  jelenté­
keny hypaesthesia m indhárom ágban a  felü letes érzés- 
fajokkal szemben. Cornea és conjunctiva reflex jól k i­
váltható . Az izzadás v izsgálatakor 10 perc múlva közepes 
részarányos izzadás. Jelen esetünk, melyben a  bántalom  
a ganglion G asseri-ben vagy m ég ez e lő tt sé rte tte  a tr i- 
geminust, bizonyítéka azon anatóm iai ténynek, hogy a 
Sympathikus rostok extracrania lisan, a  ganglion Gasseri 
u tán  csatlakoznak a  trigeminushoz. Pontosan ugyanezt 
észleltük 49 éves, tum or cerebriben szenvedő  nő betegün­
kön is, kin balo ldalt a trigem inus mindhárom ágára te r ­
jedő  igen jelentékeny hypaesthesia volt k im utatható a 
tap in tás, hő  és fájdalomérzésben. Hogy az arcon az izza­

dászavar terü lete az érző  idegek területével nem esik 
cbi'igát ő sszé, az t m ár elő bb le írt 3 esetemben em lítettem  
(két acusticus-daganat, egy nagy k iterjedésű  hypophysis- 
daganat). I t t  ism ertetem  M ewiére-tünetcsoportban és bal­
oldali hemiparesisben szenvedő  47 éves férfibetegünk ada­
ta it is, kinél a  hem iparesis oka 19 évvel ezelő tt tám adt 
vérzés volt. A bal trigem inus terü letén hypaesthesia mu­
ta th a tó  ki, mely m indhárom ágban egyenlő . A bal hom­
lokfélen az izadás csekélyebb m int a jobbon, a szemtő l 
lefelé a  baloldalon egyáltalán nem izzad. A dott esetben 
teh á t a verejtékelválasztás v izsgálata az érzésvizsgálat­
nál finom abb részleteket is k ideríthet és ennél m inden­
esetre tárgyilagosabb is. Ennek bizonyítékára szolgál 
még 5 m ásik betegünk is (tum or acustici 1. d., enkephalo- 
path ia  saturn ina ?, emollitio cerebri ?, paresis n. facialis 
1. d. (m eghű lés u tán), tum or cerebri a  jobboldali törzs- 
dúcok és thalam us tá ján, tum or acustici 1. d .), kiken a 
trigem inus v izsgálatával kóros eltérés nem volt k imutat­
ható, azonban a homlokon és orcán (trigem inus verejték­
mező i) a  m egbetegedett oldalon csökkent izzadás volt 
lá tható .

b) N. facialis. Guttmann és List szerin t a  facialis- 
ban a verejtékelválasztást serkentő  Sympathikus és para ­
sym pathikus rostok fu tnak. Rapoport a  Sympathikus 
rostokat serkentő knek, a parasym path ikusokat gátlóknak 
ta rt ja . 'Büligheimer szerin t gátló rostok csak a vagusban 
fu tnak. Facialisbénulásban összesen 12 betegem szenve­
dett. D iagnózisuk a következő  volt: Acusticus-tum or 2, 
m ás tum or cerebri 4, meghű lés után je lentkezett facialis- 
bénulás 2, paro titis  okozta énképhalitis kétoldali facialis- 
fcénulással 1, cortica’is angicspasm us és haem orrhagia 1, 
enkephalopathia sa tu m ia  ? emollitio cerebri ? 1, oklero- 
sis polyinsularis 1. — H a első sorban a megbetegedés ide­
jé t vizsgáljuk, azt lá tjuk , hogy ez a  veirejtékelválasztás 
esetleges zavarára semmi befolyással nincsen, m ert m ár 
6 hét ó ta meglevő  facia'istoénulásban is ta lá ltunk  kóros 
verejtékelválasztást, imíg más esetben 2 év ó ta bénult 
aroideg esetén is rendes izzadást láttunk. Az irodalom 
szerin t a bulbopontin magcsoportból szárm azó parasym- 
path ikus a  facialis rostja i közé keveredik és ezekkel ha­
lad a canalis nervi facialisban, valam int a  pes anserinu- 
son tú l is. Verejtékmező je a  középvonalban az orrgyök, 
orrlilát, orrszárny, o rra jk i redő k, felső  ajak, a  szélső  száj- 
zug vidéke és ettő l lefelé az áll. —  7 betegemen fogm u­
ta tásko r a szájzug visszam aradt, ezek izzadásában zavar 
nem volt. Úgyszintén rendes verejtékelválasztást talá l­
tam  egy betegen, kinek facialisbénulása a középső  és alsó 
ágra, egyen pedig, kinek arcidegbénulása az összes mimi­
kái arcizom ra k iterjedt. Egy meghű lésbő l származó te l­
jes facialis'bénulásban a  beteg oldalon az o rr a  túlo ldal­
nál sokkal gyengébben izzadt, egy acusticus-tum orban 
pedig, hol a facialis alsó ága volt sértve, a  beteg oldali 
állón csökkent a verejtékelválasztás. Részletesebben is­
m ertetem  a kétoldali facialisbénulás esetét, mely paro­
tit is  u tán tám ad t enkephalitisben je lentkezett: A 2 hó­
nap ó ta meglévő  bénulásban a  m im ikái arcizmok farádos 
ingerlékenysége teljesen megszű nt, galvánáram m al az in ­
gerlékenység izem felő l nagyobb, m in t ideg felő l, de csök­
kent, anélkül azonban, hogy féregszerű  rángás is tá­
madna. A villamos ingerlékenység kóros változása jobb­
oldalt még kifejezettebb a  balnál. Az izzadás az arc 
jobboldalán sokkal csekélyebb, m int a balon, a halánték- 
tá jon  és az orcákon —  mely te rü le t a  facialis Sympathi­
kus beidegzésű  verejtékm ező jének felelne meg — teljesen 
hiányzik, míg a  facialis parasym path ikus verejtékm ező je 
(orr, felső  ajak, áll tá jéka) m indkét o ldalt izzad, de 
jobboldalt a balnál sokkal kisebb mértékben. A Sympa­
thikus, illető leg parasym path ikus verejtékm ező k külön­
böző  viselkedését az a tény m agyarázhatja, hogy peri-
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p h er iás id eg  á tvágásaikor e lső so rb an  a Sym path ikus ros­
to k  ha ln ák  e l é s  csak  késő bb a p a rasym p a th ik u sak . A 
b e teg  m eg fe le lő  k eze lésre  17 nap  m ú ltán  a  hom lok á t b a l­
o lda lt igen  k ics it  ránco lja , fo g m u ta tá sk o r  m in d k ét szá j­
zug  k issé  em elked ik . A m eg ism éte lt  izza sz tó  k ísér le tk o r 
m o st a  fa c ia l is  S ym path ikus vere jték m ező jén  is  lá tha tó  

izzadás, a v e re j ték e lv á la sz tá s  azonban  job b o ld a lt m o st is 
csekélyebb  m értékű .

3. ábra.

Disseminált lueses agymegbetegedés egy esetében, 
mely a  fejidegek közül első sorban az oculomotoriust és a 
troch learist tám adta meg, foltszerű izzadást láttunk,, a 
homlok közepe te ljesen száraz m aradt. Ha a  verejtékel­
választást serkentő  Sympathikus idegeknek az erek men­
tén való le fu tását idézzük emlékezetünkbe, akkor a fo lt­
szerű  izzadás ezzel teljesen kielégítő  m agyarázato t kap.

A részemre hozzáférhető  irodalomban nem  ta láltam  
adato t neurofibromatosisban szenvedő k verejtékelválasz­
tásáról. A mi 21 éves férfibetegünkön a betegségre jel­
lemző csomók jellemző en az ideglefutások m entén helyez­
kedtek el és az arcon a homlok jobb felén vo ltak a  leg­
nagyobbak. A legcsekélyebb izzadást a legnagyobb cso­
mók feletti kö rü lírt Ibő rterületen észleltük, ami vagy a 
bő rfeszülés következtében tám adt helyi táplálkozási za­
varral, vagy a peripheriás idegek em bryonalis idegsejt­
jeinek burjánzásával m agyarázható. Első  föltevésem  tá ­
m ogatható Erdheim esetével, ki a hüvelykujjon lévő  kö­
rü lír t izomangioma fe le tt circum script profus verejtéke­
zést lá to tt, am it a  daganat izgató hatásának  tu lajdonít, 
melyet ez a secretiós idegekre gyakorolt. Szövettanilag 
ezen a terü leten a verejtékm irigyek hypertroph iásak vol­
taik. A második elmélet m ellett szólna a  lepra maculosá- 
ban a  pigemntszegény bő rterü leten észlelt an- és hy- 
paesthesia, továbbá a verejtérelválasztás zavara, valam int 
a  skleroderm iában le írt pigmenteltolódás, mely nem r i t ­
kán egyes bő ridegek vagy gyöki zónának megfelelő en je­
lentkezik, melynek terü letén néha szin tén zavart a verej- 
tékelrválasztás.

3 nyaki sympathikusbénulásban szenvedő  betegünk 
közül az első n a  kórokot k ideríteni nem tudtuk. 2 0  év óta 
veszi észre, hogy arcának jobb fele nem izzad; teljesen 
száraz m arad  ez a  kísérleti izzasztáskor is. U gyanezt lá t­
tuk  második betegünkön is, kinek sym pathikusbénulása 
lövési sérülés következménye volt. A harm adik betegünk 
myelitis cprvicalis transversaban szenvedett, a  fo lyam at 
felső  h a tá ra  C 7— 8  segmentum. Az első  vizsgálatkor, 
mely 18 nappal a h irte len tám adt megbetegedés u tán  tö r­
tént, a  verejtékelválasztás az arcon rendes viszonyokat

m u ta to tt. 17 nappa l késő bb  a  C7 segm en tu m tó l le fe lé  te r ­
jed ő  h y p a esth es ia  e rő sségb en  fok ozód o tt. A jobb  pup illa  

m ost tágaibb a ba lná l, 5 % -o s coca ino lda t foecseppentésére 
m in d k ét p u p illa  jó l tá g u lt , a  jobb  azonban  m o st is  tágabb , 
m in t a  ba l. Ó v a to s izzasz tásk o r  a  jobb  a rc fé l 6  perc 

m ú lva  izzadn i kezd , 12 perc m ú lva  m ár  jó l izzad, m íg  az 
arc b a l fe le  ekkor m ég  te l je se n  száraz. A fé lo ld a li iz za ­
d á st a  n yak i S ym path ikus fo k o zo tt  in ger lék en ységén ek

4. ábra.

kell tu lajdonítanunk, m ert a  k ísérlet fo ly tatásakor most 
m ár a bal arcfél is k ifogástalanul izzad. Esetünkben te ­
h á t a kisfofaú pupillakülönbségen kívül csupán a fent le­
í r t  verejtékelválasztászavar u ta lt a  nyaki sym pathikus- 
rostok m egtám adottságára és így a fo lyam atnak a  háti 
segmentum okra, első sorban D i-re tö rtén t k iterjedését is 
bizonyította. (Az arc, nyak és felső  thoraxrész praegan- 
g lionaris sympathilkus rostja i Di, D2, Da segmentumiból 
szárm aznak; az archoz D i-nek van erő sebb vonatkozása. 
A d ila ta to r pupillae Sym pathikus rostja i Cs, Di, D2-bő l 
jönnek, legfontosabb Di, melynek elszigetelt sértése m in­
dig pupillakülönbséggel já r.)

Igen szemléltető  és fontos adatokat szo lgáltato tt a 
verejtékelválasztás v izsgálata még egy 38 éves férfibete­
gen, k i m ű téttel és histo lógiai v izsgálatta l igazolt tbc. 
és cc. púim, 1. d.-ben szenvedett. Rövid kó rra jza a követ­
kező : Egy év e lő tt jobb mellkasának felső  felében fá j­
dalma tám adt, mely lassan a vállra, m ajd a fe lkarra és 
a lkarra  is rá te rjed t. Ezen a területen zsibbadást érzett. 
Fájdalm a lassanként oly tű rhetetlenné vált, hogy mor- 
phinnal is alig  volt csillapítható. Félévvel ezelő tt lázas 
m ellhártyagyulladás folyam án vette észre, hogy jobb arc­
fele, jobb karja , valam int m ellkasának jobb fele nem iz­
zad, bő rét ezen a  terü leten kellemetlenül száraznak érzi. 
Az idegrendszervizsgálatkor jobboldalt Horner t r ia s t ta ­
láltunk. A jobb kéz izomereje csökkent. A reflexek jól 
k iválthatók. Jobboldalt a C3— C4 segm entum  terü letén 
hyp-, C 4— D 5  segm entum  terü letén hyperaesthesia a  fe­
lületes érzésfajokkal szemben. A beteg jobb arc- és 
nyakfele, valam int a fent le írt terü letek a mesterséges 
verejtékelválasztás létrehozásakor teljesen szárazak m a­
radnak; a  kóros anhidrosis élesen a középvonalban vég­
ző dik. Mivel a karok verejtékelválasztásában a  Ds—D7 

segmentum, ső t egyesek szerin t még a Ds—D9 segmen­
tum  is szerepel, a verejtékelválasztás vizsgálatából a rra  
következtethetünk, Ihogy a rákos sejtburjánzás még na­
gyabb te rü le te t sérte tt, m in t erre az érzésvizsgálat ered­
ményébő l következtethettünk volna.
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Szem elő tt ta r tv a  a  praeganglionaris Sympathikus 
rostoknak a  gerincvelő  oldalsó szarvaiból k iindulását, a 
verejtékelválasztás v izsgálata adott esetben intramedul- 
laris folyamatot (syringomyelia, haematomyelia, daga­
nat, stb.) kiterjedésére, illető leg helyhatározására is fel­
használható. Egy syringom yeliás betegünk m indkét ka­
ron kissé csökkent m értékben izzadt.

5. ábra.

V izsgálataim  eredm ényét összefoglalva■ , azt mondha­
tom, hogy a verejtékelválasztás v izsgálata ado tt esetben 
alkalm azva és az eredm ényt kellő en bírálva, a klinikai 
v izsgálatok eredm ényeit bő víti, s nem egyszer oly adatok 
b irtokába ju tta t, melyekrő l más módszerrel tudom ást 
szerezni nem tudunk.

Agybetegsjégekben a fokozott agynyom ás egym aga 
a verejtékelválasztásban zavart nem Okoz. A kóros vere j­
tékelválasztás m indig góctünet.

A hypophysis, valam int a  hypothalam us megbetege­
dése m ajdnem  szabályszerű en okoz zavart a verejtékel- 
választásban, kóros hypo- illető leg anhidrosis gyakrab­
ban észlelhető  a  hyperhidrosisnál.

A kéregbetegségek kóros verejtékelválasztással já r ­
hatnak, az irodalomban hangoztato tt „contralateralis 
hyiperhidrosis” azonban nem szabályszerű  jelenség. A 
centrális és praecentralis kéregmező k súlyos bántalm a 
sem vezet okvetlen a  verejtékelválasztás kóros m egválto­
zására.

A trigem inushoz a  verejtékrostok extracrania lisan 
csatlakoznak. A quin tus betegségeiben észlelhető  verej- 
tékelválasztászavar független az esetleg észlelhető érzés­
zavartó l. A  verejtékelválasztás v izsgálata kóros e ltérést 
m u ta tha t akkor is, ha a  trigem inus mozgató és érző  
ága ép.

Részleges facialisfoénulásban kóros verejtékelválasz­
tás  r itkán  jelentkezik. E gy  te ljes facialisbénulásban 
szenvedő  betegünk v izsgálatakor a  verejtélkelválasztás 
zavara a facialisbéniulással együtt javu lt.

Neurofibromatosis egy esetében kóros verejtékelvá- 
lasiztást figyelhettünk meg.

A verejtékelválasztás v izsgálata felhasználható ge­
rincvelő i bajok k iterjedésének megítélésére.

Az irodalom  adata i az arc verejtékm irigyeinek be­
idegzésére vonatkozólag nem tek in thető k merev sebé- 
máknak, egyélű  eltéréseknek tág  tere nyílik.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  I. sz. szü lészeti és nő - 
gyógyászati k lin ikájának közlem énye. (Igazgató: F r igyesi 

József ny. r. tanár.)

A tüsző hormon és szárm azékai haté­
konyságának mérésérő l.

I r ta : Szarka Sándor dr.: k lin ikai tanársegéd.

Az emberi gyógykezelésben m ind nagyobb és nagyobb 
szerepet játszó petefészekhormon, a tüsző horm on meny- 
nyiségének és hatékonyságának kifejezésére a  legkülön­
böző bb értékm érő ket vezették be az utóbbi években. 
Egéregység, patkányegység, nemzetközi egység, régi 
nemzetközi egység, ú j nemzetközi egyséig, nemzetközi 
benzoátegység, stb. kifejezésekkel találkozik a  gyógyító 
és a ku ta tó  orvos. Ezek a  különböző  egységek, biológiai 
értékm érő k azonban korántsem  azonosak vagy egyenlő k, 
egymáshoz való viszonyuk is változó és a legkülönböző bb 
tényező ktő l függhet. Ez m ás szóval azt jelenti, hogy 
egy bizonyos súlyú hormon h a tásá t a legkülönböző bb 
számú egységekkel kifejezhetem  és így zavarba hozha­
tom az orvosok egyrészét, akiknek sem alkalmuk, sem 
idejük nincsen ezen elvont és csak hosszadalmas kísérle­
tezéssel m egállapítható  dolgok lényegét megismerni. Vég­
eredményben ez a zavar a  beteg rovására mehet, elte­
kintve attó l, hogy tudományos kérdések kidolgozásában 
is súlyos nehézséget okoz. Közleményem célja e külön­
böző  egységek egymáshoz való viszonyáról, valódi jelen­
tésérő l, az emberi gyógykezelésbeni használhatóságukról 
részben az irodalom, részben sa já t nagyszámú kísérleti 
adataim  alap ján rövid áttek in tést nyújtani.

M ikor 1922-ben Allen és Doisy a tüsző horm on titrá - 
lása céljából az álta luk elnevezett m ódszert le írták , úgy­
látszott, hogy ezzel a  szép eljárással olyan eszköz áll ren­
delkezésünkre, mellyel az emberi gyógykezeléshez és tu ­
dományos kísérletekhez szükséges hormonmennyiségeket 
minden további nélkül mindig pontosan meg tud juk  hatá­
rozni, le tud juk mérni. Lassanként k iderü lt azonban, 
hogy ezzel az e ljárással nyert eredményeket igen sok 
olyan körülm ény befolyásolja, melyek tekin tetbe nem 
vétele igen nagy, 10— 100-szoros különbségekhez és így 
hibákhoz vezethet. 1929-ben sikerü lt a  tüsző horm ont 
kristá lyos form ában elő állítani és pontos vegyi szerkeze­
té t m egállapítani. A rra  lehetett volna gondolni ekkor, 
hogy m ost most m ár egyszerű en súlymérés alapján, bio­
lógiai ti trá lás  nélkül pontosan meg tud juk  egy bizonyos 
súlyú anyag élettani ha tásá t mondani. Ism eretessé vált 
azonban, hogy az idő közben felfedezett egyéb kristályos 
tüsző hormonok*) biológiai h a tása  csak minő ségileg azo­
nos, de mennyiségileg lényegesen különböznek. Pl. egy 
gramm kristályos ketohydroxyoestrin 5.3-szor több cas- 
trá l t  egéren vá ltja  ki az oestrus jelenséget, m int egy 
másik k ristá lyos tüsző hormon, a trihydroxyoestrin  egy 
gram m ja. (Butenandt és Hildebrandt, 1931.)

Az elmondottakból világosan látszik  tehát, hogy m in­
den további megszorítás nélkül sem a biológiai értékm é­
rés, sem az egyszerű  súlymérés eredményeinek m egadása 
nem elégséges arra, hogy a különböző  laboratórium okban

*) Tüsző hormon gyű jtő név a la t t  (m ások „oestrogen 
anyagok” gyű jtő nevet használnak) több, vegy ileg  egym ás­
hoz igen  közelálló, azonos biológiá i ha tássa l biró kristályos 
horm ont értek, m elyeket különböző  term észetes forrásokban 
(pl. terhes v izelet, tüszönedv, növények, stb .) ta lá ltak  m eg. 
A kr istá lyos tüszöhorm onok közül az emberi gyógyászatban 
legjobban ism ert a  ketohydroxyoestrin . E  csoportba ta r toz­
nak m ég a tr ihydroxyoestrin , equilin, hippulin, stb. Ezektő l 
megkülönböztetendök a tüszöhormon-szárm azékok, m elyek 
ezen anyagok valam ely ikébő l m esterséges úton elő á llíto tt  
vegyiterm ékek. E zek közül az emberi gyógyászatban  leg­
jobban ism ertek pl. a benzoesavas esterek, oestradiolbenzoát.
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vizsgált készítményének hatáserő sségét összehasonlítsuk, 
sem pedig a rra , hogy az emberi gyógykezelés célja it szol­
gáló különböző  gyári tüsző horm onkészítm ények h a tá ­
sosságára vonatkozó adatokat ellenő rizhessük, vagy 
összehasonlíthassuk. Ennek a  kérdésnek rendezése céljá­
ból 1932-ben Londonban a  Népszövetség Egészségügyi 
szervezetének állandó biológiai standardizáló b izottságá­
nak bevonásával nemzetközi conferentiát ta rto ttak . Ezen 
a megbeszélésen e kérdés négy kiváló szakértő jének 
(Doisy, Butenandt, Girard és Laqueur) tanácsára egy­
részt elő írták azokat a szempontokat, m elyekre különös 
figyelem fordítandó az Allen Doisy e ljárás végzésénél, 
m ásrészt a tüsző horm on nemzetközi standard jáu l (á l­
landó-készítmény) a te rhes vizeletbő l nyert horm onnak 
ketohydroxyoestrin  fo rm áját fogadták el. Mivelhogy ezen 
készítménybő l kb. a  m illigram m nak egytízezred része 
( =  0.1 gam m a) ke lle tt ahhoz, hogy egy castrá lt egéren 
oéstrust váltson ki, ezt a  mennyiséget, azaz 0.1 gam m át 
m ondották ki egy nemzetközi egységnek. Az állandó- 
horm onkészítm ényt (standard) (amelynek te h á t egy- 
tized gamm ája, ill. annak megfelelő  biológiai h a tás a 
nemzetközi egység), a  nevezett négy tudós adta össze 
és az angliai Hampstead-ben ő rzik. E gy  ism eretlen ké­
szítm énynek a nemzetközi állandó-készítménnyel való 
összehasonlítása tehá t úgy történik , hogy teljesen azonos 
kísérleti feltéte lek m ellett úgy az állandó-készítmény, 
m int az ism eretlen készítmény különböző  mennyiségeit 
beadjuk a k ísérleti állatoknak. A gondosan lem ért stan ­
dard készítmény egy bizonyos mennyiségével így megkap­
juk  az oestrus-reactió t. E gy  másik csoport á llaton az is ­
meretlen készítm ény egy bizonyos mennyiségével is ki 
tud juk  ugyanezt a h a tás t váltani. Hogyha pl. az állandó­
készítménybő l pontosan 0.1 gam ma kellett ezen oestrus- 
reactio k iváltásához, akkor az ism eretlen készítménybő l 
az a  mennyiség, amelyik ezen állandó-készítm ény 0.1 
gam m ája á lta l k ivá lto tt reactiónak teljesen megfelelő  
képet adott, egy nemzetközi egységgel je leztetik. (M agá­
tó l értető dik, hogy ha az állandó m intakészítm ényből pl. 
az állatok csökkent érzékenysége m iatt nem volt elegendő
0.1 gamma, hanem  pl. 0.2 gam ma kellett a  jellegzetes 
oestrus-reactio  kiváltásához, ákkor az ism eretlen készít­
ménybő l az a  mennyiség, amelyik szigorúan azonos k ísér­
le ti körülmények m ellett ezzel a  0.2 gammával teljesen 
azonos reactió t adott: két nemzetközi egységnek nevez­
hető .) Ezzel a  nemzetközi megállapodással a  kérdés úgy 
látszott, rendezve van. Kétségtelen is, hogy ezen az a la­
pon teljesen kielégítő en lehet ma is titrá ln i m inden olyan 
készítményt, mely ketohydroxyoestrin t tartalm az. És 
h a  teh á t egy ilyen készítmény hatékonysága nemzetközi 
egységekben van kifejezve, arró l pontosan tudom, hogy 
ténylegesen mennyi ketohydroxyoestrin t tartalm az, bár­
mely részérő l származzék is a világnak. Tudom ugyanis 
azt, hogy ennek a készítm énynek egy nemzetközi egy­
ségnek megfelelő  része ugyanolyan h a tás t fog kiváltan i 
az én kísérleteimben, vagy betegeim en is, m in t egytized 
gam ma mennyiség a H am pstead-ban ő rzött nemzetközi 
állandó-készítménybő l.

A tüsző horm on chem iájának fejlő dése során az is­
m eretes kristá lyos tüsző hormonökból készült különböző  
mesterséges származékok felfedezésével azonban újabb 
komoly nehézségek tám adtak. M ár a konferencia tag jai 
sejtették, hogy csak olyan tüsző hormon-készítm ényeket 
lehet a  nemzetközi állandó készítmény segítségével meg­
bízható módon titrá ln i, melyek legalább is túlnyomórész­
ben, éppemúgy m int ezen nemzetközi, állandó ketohydroxy- 
oestrinbő l állanak. Intézkedés azonban ebben az irányban 
sajnos, nem tö rtén t. E rre  pedig nagy szükség le tt volna, 
m ert, — m iként erre Laqueur, Sckoeller és m unkatársai

m ár az elm últ évben rám u ta ttak  és én ezt sa já t k ísérlete­
immel kiegészítve a következő kben részletesen kim utatom  
— nem lehet ezen ketohydroxyoesterin-szárm azékokat a 
ketohydroxyoestrin  állandó készítmény felhasználásával 
m egbízható módon standardizálni. Példával tud juk  ezt leg­
jobban m egvilágítani. Egyik ilyen m esterséges tüszőhor- 
monszármazékról, a dihydrotüsző horm onról (oestradiol) 
és ennek monobenzoesavas esterérő l (oestradiolbenzoát) 
Scholler és m unkatársai (Kl. W ocheschrift 1935., 226.) 
a következő  titrá lás i eredm ényeket közük. Az oestrus- 
reactio kiváltásához patkányokon a  nemzetközi állandó­
készítménybő l (ketohydroxyestrin) 2.5 gamma, azaz 25 
nemzetközi egység szükséges. Ugyanekkor az oestradiolból 
csak 0.4 gamma. 0.4 gam ma oestradiol teh á t ugyanolyan 
reactió t vált ki, m int 2.5 gam ma nemzetközi ketohydroxy- 
cestrin  állandó-készítmény. 0.4 gamma tehá t egyenlő 25 
nemzetközi egységgel. H a 0.4 gamma 25 nemzetközi egy­
séggel egyenlő , akkor egy gramm, azaz egymillió gamma 
oestradiol 62.5 millió nemzetközi egységet tartalm az. Ha 
azonban egeret használtak, a nemzetközi állandóból 
0.5 gamma kellett az oestrus-reactio  kiváltásához, 
míg az oestradiolból 0.66 gamma. Az elő bbiekben vá­
zolt módon kiszám ítva egy gram m  oestradiol tehát 
egéren titrá lva  m ár csak hét és félm illió egységet 
tartalm az. Az eddig idézett kísérleteknél a vizsgá­
landó anyagok olajban voltak oldva és 24 óra a la tt 
három részre elosztva in jitiá lva. H a m ár most a  v izsgá­
landó anyagokat vizes o ldatban 48 ó ra a la tt hatrészre el­
osztva in jitiá ljuk , akkor patkányokon 66.4 millió, egereken 
33.3 m i'ió nemzetközi egységet tudunk fen ti módon ki­
számítani, illető leg egy gram m  oestradiolban kim utatni.

Lényegében teljesen hasonló módon viselkedik az 
oestradiolbenzoát. Számszerű  adatokat a  Schoeller és 
m unkatársai á lta l e lő állíto tt benzoátról és az általuk 
használt ti trá lás i eljárásró l Kauffmann és Buschbeck 
közleményeibő l (K iin. Wsohr. 1935., 1557., Deutsche Med. 
W. 1934., 390.) nyerhetünk. M egtudjuk, hogy 1 gr. oest­
radiolbenzoát 2 millió patkányegységet tartalm az, (10 
millió egéregység osztva 5-el), teh á t 0.5 gam ma kell egy 
patkány oestrusba hozatalához. Schoellerék em lített köz­
leményeibő l pedig tudjuk, hogy a ketohydroxyoestrin 
nemzetközi állandóból 2.5 gamma kell ugyanilyen célból. 
Ha tehá t 0.5 gamma oestradiolbenzoát ugyanilyen reac­
tió t hoz lé tre, m int 25 nemzetközi egység ketohydroxy­
oestrin, akkor 1 gr. oestradiolbenzoát 50 millió nemzet­
közi egységet tartalm az, ha patkányokon olajos o ldattal 
1 nap a la tt 3-szori elosztásban titrá lunk . Schoellerék sze­
r in t az oestradiol egy gram m ja 62.5 millió nemzetközi 
egységet és a benzoát 50 millió nemzetközi egységet ta r ­
talmaz, teh á t az 50 millió egység valószínű en helyes adat, 
m ert Laqueur közleményébő l is tudjuk, hogy az oest­
radiol patkányokon olajos oldatban titrá lv a  az oestradiol- 
benzoáttal közel aznos eredményeket ad.

Laqueur ugyancsak elvégezte ezeket a  kísérleteket 
oestradiolbenzoáttal és a  fen t le írt különbségeket ő  is ész­
lelte. Teljesen hasonló e ljárással olajban oldva a vizsgá­
landó anyagot, patkány-kísérleteiben 33.5 miliő  nem zet­
közi egységet, eper-kísérleteiben 8.25 miliő  egységet tu ­
dott k im utatn i egy gram m oestradiolbenzoátból. Saját 
kísérleteinkben 384 darab patkányon és 70 darab egéren 
teljesen az ő  k ísérleti e ljárásukkal azonos módon dol­
gozva patkányon olajos o ldattal 20 millió nemzetközi 
egységet, egéren 7.8 millió nemzetközi egységet tudtunk 
k im utatn i egy gramm kristályos oestradiolbenzoáthan.

L átjuk  tehát, hogy ugyanazon hormonkészítmény 
azonos mennyiségének (1 gram m ) hatáserő sségét ugyan­
azon nemzetközi állandó-készítm ényhez viszonyítva 7.8 
milliótól 50 millió nemzetközi egységben fejezhetnék
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ki, aszerint, hogy egyrészt milyen kísérleti körü l­
mények között és milyen oldószerben titrá ltuk , m ásrészt 
pedig milyen á lla tfa jtán  végeztük az összehasonlítást. 
Ha teh á t valaki 1 gram m nyi oestradiolbenzoát készítm é­
nyére azt írná, hogy 7.8 millió egységet tartalm az, egy 
m ásvalaki pedig ugyancsak egy gram mnyi oestradiol­
benzoát készítményéne az t írná, hogy az 50 millió 
nemzetközi egységet ta rtalm az, m indkét esetben an­
nak  megjelölése nélkül, hogy hogyan és milyen 
állaton titrá lta , akkor bár szorosan véve m ind a két fel­
írás igazat mond, mégis érthető , hogy az orvost tévedésbe 
ejti.

Eís ő p illanatra úgylátszik, hogy ezen roppant egy­
szerű  volna segíteni és pedig úgy, ahogy az t Laqueur és 
Schoeller a ján lja is, azaz, hogy m indenki ugyanolyan á l­
la tfa jon  és ugyanolyan kísérleti körülmények között tit- 
ráijon.

fe lté te lezhető  volt, hogy az ilyen alapon m eghatá­
rozott nemzetközi egységek azután m ár összehasonlítha­
tók  vomának. Sajnos, m int kísérleteinkbő l kiderül, ez a 
megoldás sem kielégítő . Válasszuk pl. k íséneti állatu l a 
castrá lt patkányt, oldjuk a  vizsgálandó anyagot (Hajban 
és egy nap a la tt háromrészre osztva in jiciáituk. Ilyen kí­
sérleti körülm ények között dolgoztak Schoeller és mun­
katársa i, Laquer és m unkatársai és pontosan ugyanígy 
tö rtén tek  sa já t k ísérleteink is. Schoeller kísérleteiben két 
és fél gamma kellett a  nem zetközi állandó-készítménybő l 
és 0.4 gam m a az oestradiolból, ill. 0.5 gam m a oestradiol- 
benzoátból az osetrus k ivá ltására. M int az elő bbiekbő l lá t­
juk, ezen az alapon kiszám ítva az oestradiolbenzoát gr.- 
ként 50 mülió egységet tartalm az. Ha azonban Laqueur 
és m unkatársa i eredm ényét idézzük, azt lá tjuk , hogy ne­
k ik  1.6 gam m a kellett a  nemzetközi állandó-készítm ény­
bő l és 0.48 gam ma a benzoátból. Ezen adatok birtokában 
pedig 33.5 millió egységet tudunk 1 gram m  oestradiol- 
benzoátra számítani. Még sokkal eltérő bbek sa já t k ísér­
leteink. A  mi patkánykolóniánkban, mely 1929. ó ta te l­
jes m értékben beltenyésztett, gondosan törzskönyvezett 
és évek ó ta teljesen azonos kiegyensúlyozott étrenden ta r ­
to t t  állatokból áll, a  nemzetközi állandó-készítménynek
0.8 gam m ája elegendő  az oestrusreactio  kiváltásához. 
Míg az oestradiolbenzoátból 0.4 gam m a kellett. Ezen 
számok alap ján teh á t azt m ondhatjuk, hogy egy gram m 
oestradiolbenzoát csupán 20 millió nemzetközi egységet 
ta rtalm az. Ebbő l az következik, hogy h a  valaki Schoelle- 
rék patkányain t i t rá l ta  volna ki oestradio lját, illetőleg 
annak monobenzoátját, annak 160 ill. 200 gam m át kellett 
volna tennie egy olyan am pullába, am elyre azt írták, hogy
10.000 nemzetközi egységet tartalm az. Míg ha valaki 
Laqueur patkányain t i t rá l t  volna, annak 300 gam m át és 
ha végül a m i patkányainkon t i t rá l t  volna, annak 500 
gam m át ke lle tt volna tennie a te ljesen azonos jelzésű  
ampullákba.

H iába szabjuk meg teh á t a  kísérlethez szükséges á l­
la tfa jt, h iába ír juk  elő  legpontosabban a  betartandó kí­
sérleti körülm ényeket: a különböző  patkánytenyészetek 
egyedeinek ugyanazon hormonféleséggel szemben is fenn­
álló különböző  érzékenysége felborítja a  t i trá lás  megbíz- 
hetóságát.

N em zetközi egységek  gram m onként 
m illiókban:

Patkány-k ísér let: Egér-kísérlet:
Olajos- V izes- Olajos- V izes­
oldat oldat oldat oldat

Schoeller 50.0 61.0 —  33.6
Laquer 33.3 —  8.5 —
Saját 20.0 —  7.8

Végeredményben m egállapíthatjuk  azt, hogy ha a 
ketohydroxyoestrin nemzetközi állandó felhasználásával 
titrá l ju k  oestradiolbenzoátunkat s az így nyert eredmé­
nyekkel fejezzük ki oestradiolbenzoátunk hatásosságát: 
változó, teh á t m egbízhatatlan adatokat nyerünk. Az ily- 
módon tö rtén t titrá lások  következtében tám adt zavar or­
voslására újabb megbeszélést ta r to tta k  ezért Londonban 
az elm últ év nyarán, az első  konferencián részt ve tt négy 
tudós bevonásával. E lhatároz ták  it t, hogy a  jövő ben az 
oestradio lbenzoátot is egy nemzetközi állandó készítm ény­
nyel, —  amely term észetesen oestradiolbenzoát lesz, —  
kell m ajd  összehasonlítan i és az ú j nemzetközi egység, 
am elyet nemzetközi benzoátegységnek fognak nevezni, 
ezen új m intaanyag egytized gam m áját ill. annak bioló­
giai h a tásá t képviseli. A m intakészítm ény ugyan még nin­
csen k iosztásra kész állapotban, azonban addig is úgy kell 
és szoxás megadni a  benzoátegységet, hogy ahány tized 
gam m a súlyú mennyiség fog laltatik  egy készítményben, 
annyi nemzetközi benzoategységgel jelzendő  az illető  ké­
szítmény.. Ezzel a Kérdés tulajdonképen kielégítő en ren ­
dezve volna. Sajnos az ilyenmódon tisz tázo tt helyzet az 
utóbbi idő ben ism ét veszélyeztetve van. A zt olvassuk 
ugyanis különböző  ism eretterjesztő kben, hogy a  nem zet­
közi benzoátegységeket, melyek term észetesen legalább 
is egyelő re tisz tán  súlyegységek, összehasonlítják a  keto­
hydroxyoestrin nemzetközi állandó-készítm ény segítségé­
vel k iszám ított nemzetközi egységekkel és azt m ondják pl. 
hogy 1060 nemzetközi benzoátegység megfelel 4000 nem­
zetközi egységnek. Az ilyen felírások használatával ismét 
ingatag ta la jra  terelő dik a  kérdés és a  m ár elő bbiekben 
bő ven vázolt és m egm agyarázott h ibákba eshetünk. 
Am ikor ugyanis azt írjuk, hogy 10 m ihió nemzetközi 
taenzoategyseg (10 miilioszor 0.1 gamma, azaz 1 gram m ) 
egyenlő  40 millió rég i nemzetközi egységgel, akkor ugyan­
azt tesszüx, m int am irő l az elő bb bő ven tárgyaltunk, nogy
t. i. ketohyaoxyoestrin-nem zetközi állandó-készítm ény se­
gítségével fejezzük ki az oestradio lbenzoát hatékonysá­
gát. e z  pedig, m int látjuk, nem  helyes, m ert hiszen nyu­
godtan írhatnánk  azt is, hogy egy gram m  50 mülió 
nemzetközi egységet tartalm az, de viszont ugyanannyi 
joggal írhatnánk, hogy csak 7.5 milliót, teh á t jóval keve- 
seöoet tartalm az. Az egész csupán a  vá lasz to tt k ísérleti 
technikától és á lla tfa jtá tó l, vagy azonos technika m ellett 
elsosoroan az á lla tfa jtá tó l függ. Az ilyen arányszám  
használatának tehá t legfeljebb tudományos érdekessége 
lehet, m ert m egm utatja, hogy abban a  laDoratóriumban, 
ahol a ti trá lás tö rtén t, mennyivel érzékenyebb a  patkány 
a ibenzoáttal szemben, viszonyítva a ketohydroxyoestrin- 
hez. A gyógyító orvos szem pontjából azonban ennek a 
kérdésnek nincs semmiféle jelentő sége és m ikor elő ször 
hallja, hogy egy ilyen újonnan bevezetett benzoátegység 
megfelel négy rég i nemzetközi egységnek, az t hiheti, 
hogy egy ú j benzoátegységgel négyszer olyan jó  h a tást 
fog elérni betegein, m in t egy rég i egységgel. E rre  pedig 
egyelő re kétségtelen és végleges bizonyítékkal nem ren­
delkezünk. Igaz ugyan, hogy erre a gondolatra valóban 
könnyű  ju tn i, m ert az t m ondhatnánk, hogy ha patkányok­
nál a benzoát a  ketohydroxyoesterinnél négyszer, hatszor 
hatékonyabb, m int egérnél, há tha  embernél is négyszer, 
hatszor olyan hatékony. Azonban erre a kérdésre ilyen­
form án egyszerű en következtetés ú tján  fele letet adni nem 
lehet. N incs jogom azt hinni egyszerű en azon az alapon, 
hogy a  patkánynak kevesebb benzoátra van szüksége oes­
tru s  elő idézésére, m int ketohydroxyoestrinre, hogy most 
m ár az emberen jóval kevesebb benzoáttal ugyanolyan 
eredményt érek el. Semmi jogom nincs feltételezni azt, hogy 
a patkány reactió jából jobban következtethetek emberre, 
m int pl. az egér reactiójából. Egérnél ugyanis éppen fo r-
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dítva áll a  dolog, m ert a benzoátból kell több a hüvelyi 
reactió k iváltásához és a  ketohydroxyoestrinbő l kell keve­
sebb. Az ilyen term észetű  összehasonlítások teh á t esetleg 
félreértésre adhatnak alkalmat.

Ezzel a tüsző horm on és szárm azékai titrá lásának  
kérdése be is van fejezve és csupán ezzel kapcsolatban 
felvető dött egyik fontos kérdés vár még tisztázásra. És 
pedig az, van-e tényleg megbízható adatunk a rra  nézve, 
hogy az oestradiolbenzoát 'Ugyanúgy, m in t patkányban, em­
berben is hatásosabb, m int a  ketohydroxyoestrin ? Másszó­
val, hogy az oestradiolbenzoátból embernek is kevesebb 
kell-e —  mint ketohydroxyoestrinbő l —  ugyanazon élet­
tani hatás elérésére. A dolognak ugyan fő képen csak tudo­
mányos érdekessége van, m ert hiszen a különböző  tüsző ­
hormonok és tüsző horm onszármazékok olyan tisz ta  for­
m ában állanak rendelkezésünkre, hogy az emberi gyógy­
kezelésben ma m ár csak 1— 2 ramg-os egyszeri adagok­
kal dolgozunk álta lában és az most m ár te ljesen m ind- 
ejgy, hogy ezen 1— 2 mg-os egyszeri adag helyett 4, 5, 
vagy épen 10 mig-ot adót be, feltéve, hogy ugyanolyan 
árban kapom. Ez a kérdés természetesen m ár felvető dött 
elő bb is az irodaiam ban és különösen Schoeller és m unka­
tá rsa i igyekeztek tisztázni. Annak bizonyítására, hogy az 
oestradiol benzoát emberen is hatásosabb, m in t a  keto- 
hydroxyoesterin, filogenetiailag és a nemimű ködések szem­
pontjából az emberhez sokkal közelebb álló k ísérleti álla­
ton: páviánon m utatták  ki, hogy az oestradiolbenzoátból 
ötször kevesebb mennyiség szükséges, m int ketohydroxy­
oestrinbő l, ahhoz, hogy a tüsző horm on egyik jellegzetes 
é lettan i reactió ja k iváltassék. K ísérletei azonban nem 
eléggé bizonyítónk és pedig két okból: E lő ször: összesen 
csak 2 db k ísérleti á llatró l számolnak be. A biológiai re- 
actiók nagy változékonyságánál fogva ilyen elvi fontos­
ságú kérdés eldöntésére két állatk ísérlet nem  eléggé meg­
győ ző . M ásodszor: a tüsző hormon jellegzetes reactiói kö­
zül a vulva és a  külső  nem irészeket határo ló  bő rfelü let 
megduzzadását és hyperaem iáját vizsgálták. Ilyen szem­
pontokból az emberi gyógykezelés alkalm ával bizony nem, 
illető leg alig kerül alkalm azásra a  tüsző horm on. Ami a 
gyógyító orvost sokkal többször érdekli, az a méhizom- 
za tra  és a m éhnyálkahártyára történő  hatás. A majmok­
ban észlelt hüvelyi h a tás és vulvareactiókból legjobb eset­
ben is csak az emberben észlelhető  hüvelyi és vulva- 
reactió ra következtethetnénk.

Ennél sokkal figyelemreméltóbb adatokat is közöl 
azonban Schoeller. Kaufmann eredményei idézi, ak inek az 
emberi m éhnyálkahártya élettani p ro liferatiós á llapotá­
nak felépítéséhez 30— 40 mg. oestradiolbenzoátra volt 
szüksége. Ez olyan positiv  adat, amelyre nyugadtan tá ­
m aszkodhatunk és amelyhez hason líthatjuk  eredményein­
ket. Ebben az irányban nagy emberanyagon vannak ta ­
pasztalataink. Nagyszámú, különböző  irányú v izsgála­
tainkból, ahol tüsző horm on adagolás u tán  megvizsgáltuk 
a m éhnyálkahártya szövettani szerkezetét ö t esetet idé­
zünk. (Ezek részben közlés a la tt állnak .részben idézve 
vannak az Archiv, für. Gyn. 1933. 156 kötetébő l 325. o.). 
Mind az öt esetben k é t és féltő l három  ás fél évvel a 
vizsgálatok elő tt m indkét oldali te ljes petefészek k iirtás 
tö rtén t a méh épségben hagyása m ellett. — Ezeknek az 
asszonyoknak 22—30 nap a la tt 220, 280, 300, 300, 330 
ezer nemzetközi egység kristá lyos ketohydroxyoestrin t 
adagoltunk. Ezek súlym ennyiségben 22— 33 mg.-nak 
feleltek meg. Középértékben teh á t 28.6 mg. kellett a  méh­
nyálkahártya felépítéséhez. Ez a mennyiség tu la jdon­
képen még kevesebb, m int am i oestradiolbenzoátból 
Schoellerék szerin t szükséges. Ebbő l azonban ezt, m int 
végleges következtetést levonni hibás volna, mivel a kí­
sérlet term észete szerint, Kauffmann néhány esete és a 
mi öt esetünk kevés ahhoz, hogy belő le végleges á tlag ­

értékeket szám ítsunk ki. A nnyit azonban kétségtelenül 
bizonyít az idézett öt eset, hogy hetohydroxyoestrinbő l 
az élettan i pro liferatiós szakasznak megfelelő  m éhnyálka­
h ártya  felépítéséhez ugyanolyan nagyságrendben mozgó 
súlymennyiségek szükségesek, m in t — Kaufmann k ísér­
le te it alapulvéve —  oestradiolbenzoátból. Az összehason­
lítás a  Schoellerék á lta l közölt eredményekkel csak abban 
az esetben volna egészen tökéletes, hogyha egyrészt ő k is 
közölnének olyan eredm ényeket emberen, melyeket keto- 
hydroxyoestrinnel értek  el, m ásrészt m i is m egállapítot­
tuk  volna emberen az oestradiolbenzoát pro liferatiós 
egységét. M indennek ellenére azt a következtetést 
azonban biztonsággal levonhatjuk, hogy ketohydroxy­
oestrinbő l nem kell 4, 6-szor annyi súlymennyiség, tehá t
4— 6-szor annyi nemzetközi egység, m nt oestradiolben­
zoátból az emberi m éhnyálkahártya megnövesztéséhez,.

Összefoglalás .-

1. A ketohydroxyoestrin hatékonyságát egy keto- 
hydroxycestrinböl álló nemzetközi készítménnyel történő 
összehasonlítás útján nemzetközi egységekben fejezzük ki. 
A tüsző horm on chemiai származékai (pl. oestradiolbenzoá- 
tak) hatékonyságát ezen ketohydroxyoesterin nemzetközi 
állandó-készítmény segítségével azonban nem helyes nem­
zetközi egységekben kifejezni.

2. Ha így járunk  el ugyanis, egy és ugyanazon hor­
monkészítmény egy és ugyanazon mennyisége aszerint, 
hogy egyrészt milyen kísérleti körülmények között és m i­
lyen oldószerben titrá ltuk , m ásrészt pedig milyen álla t­
fa jtán  végeztük az összehasonlítást, egym ástól 0.7—7- 
szeresével eltérő  számú nemzetközi egységeket adhat.

3. Akkor sem érünk célt, ha a 2. pontban je lzett kí­
sérleti körülm ényeket állandósítjuk, m ert hiába szabjuk 
meg a kísérlethez szükséges á lla tfa jtá t, h iába írjuk  elő  
legpontosabban a betartandó kísérleti körülm ényeket: a 
különböző  állattenyészetek ugyanazon horm onféleségek­
kel szemben is fennálló különböző  érzékenysége felborítja 
a t i trá lás  m egbízhatóságát.

4. A 2. és 3. pontban le ír t körülmények fo ly tán tá ­
m adt zavar eloszlatására egy ú j nemzetközi állandó ké­
szítményt is  lé tesítettek  és az oestradiolbenzoát készít­
mények hatékonyságát ennek segítségével kell megállapí­
tani. Egy nemzetközi benzoát egység ezen nemzetközi 
állandó készítm ény 0.1 gam m ája ill. annak biológiai ha­
tá sá t képviseli.

5. A 2. és 3. pontokban le ír t fé lreértés eloszlatása 
céljából bevezetett nemzetközi benzoát egységek nem 
hasonlíthatók össze a ketohydroxyoestrin  nemzetközi ál­
landóval tö rtén t t i trá lás  eredményeivel, m ert akkor 
ugyanabba a h ibába esünk, melyek fennállo ttak  a nem­
zetközi benzoát egységek behozatala elő tt.

6. Az emberi m éhnyálkahártya élettan i pro liferatiós 
állapotának elő idézésére petefészküktő l m egfosztott asz- 
szcnyokon 22-tő l 32 mg. kristályos ketohydoxyoestrin 
szükséges. Tehát azonos nagyságrendben mozgó mennyi­
ségek, m int Schöller és Kauffmann kísérletei szerin t 
oestradiol-benzoátból.

Emlékeztető !. .
Felhív juk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­

kárainak  figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t  az ü lést követő  héten küld jék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok m últával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz­
hatunk. Vámossy prof.
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A Szent Rókus Közkórház szü lészeti osztályának közlem énye.
(F ő orvos: Sch im d lechner K áro ly  eg y e t, m agán tanár .)

A szakszerű  újszülött gondozás jelentő ­
sége a gyarapodás és lactatio 

szempontjából.
I r ta : Papp Gusztáv dr.

A csecsemő halálozás két legfontosabb oka a  táp lál­
kozási zavar és az infectio. Az első  arány lag könnyen 
elim inálható, ha gondoskodunk nő i te jje l tö rténő  táp lá lás­
ról. Az infectio inkább a szegénysorsúak közül követel 
sok áldozatot a  kedvező tlen hygienikus és socialis viszo­
nyok m iatt. A term észetesen táp lá lt csecsemő k m ortali­
tásában csekély a különbség szegények és jómódúak közt, 
m ert az anyatej m ellett táplálkozási zavar alig  van, az 
infectióval szemben pedig nagy az ellenállás. M inthogy 
az alsóbb néposztályok anyagi helyzetének javításához, 
intelligenciájának emeléséhez még sok évtized szükséges, 
első sorban a nő i te jje l táp lá lás [kiterjesztése az az eszköz, 
amely könnyen rendelkezésünkre áll a m orta litás elleni 
küzdelemben, s amellyel ellensúlyozhatjuk a  kedvezőtlen 
socialis helyzetet. Egy régebbi boroszlói s ta tis tika i adat 
szerin t az I. hónapban a  term észetesen tápiáltakból meg­
halt 2% , a mesterségesen táp iáltakból 11%. Egy berlini 
k im utatás szerint az első  évben a nő i te jje l tápiáltakból 
m eghalt 7.9%, a mesterségesen táp iá ltakból 21%. A lac­
ta tio  k ifejlesztését a  puerperium  idején kell elvégezni, 
hogy az elbocsátás nap ján bő ven legyen fedezve anya­
te jje l az ú jszü lött caloriaszükséglete. Ennek megvalósí­
tásáért a szülő intézet felelő s.

A m agyar csecsemő védelem igen szép eredm ényeket 
m utat fel, am it bizonyít a m orta litás nagyfokú csökkenése 
a múlthoz képest. Azonban aránytalanu l elm aradt a  te r­
hes, illetve újszülöttvédelem . M inthogy a halálozás az I. 
hónapban a  legnagyobb, azért tökéletes terhes- és új­
szülöttvédelem e’érésére kell törekednünk. A szülés­
levezetés techn ikája sokat tökéletesedett. N agy gondos­
sággal hozzuk v ilágra a magzatot, de u tána az orvosi ke­
zelés tapasz ta la t szerin t inkább az anyát részesíti elő ny­
ben, s az ú jszü lö tt nem kap ja meg m indazt, am it neki 
nyú jtan i lehetne. Enélkül pedig a szülő intézet mű ködése 
nem teljes.

A gyermekorvosok régi kívánsága, hogy — tek in tet­
tel a  bábák m ásirányú nagy elfog 'a ltságára — az ú j­
szülöttek m ellett kü lön személyzet és pedig képzett gon­
dozónő vérek teljesítsenek szolgálatot. Osztályunkon ki- 
sérletképen két Rókusi M árta nő vért á llíto ttunk be 
speciálisan az ú jszü löttek gondozására. Ezer ú jszülött 
szakszerű  gondozásának eredményeirő l a következő ikben 
sízámolok be:
~ A  gondozónövérek feladata vo lt m érleggel ellenő rizni a 

szopott m ennyiségeket, k ifejleszten i a  lacta tiő t a  lehetsé­
ges m axim um ig és m eg is tartan i ott, ahol az ú jszü lött  
m ég gyengén, vagy lustán szopott. A  fogyaszto tt m ennyisé­
geket naplószerüen fe ljegyezték . Igyekeztek  leküzdeni a 
szop ta tás nehézségeit. Á tm eneti hypogalactia idején idegen 
colostrumot, illetve nő i tejet nyú jtottak . E llenő rizték, hogy 
az anyák helyes technikával szop tatnak-e? A  d eb lis  kora­
szü lötteket le fe jt anyatejjel táplá lták, ellenő rizték ökot as- 
phyxiás rohamra és óvták a lehű léstő l. A  táp lá lás ellen­
ő rzésével m eggáto lták  a nagy sú lyveszteséget. A  lehető ség 
szerin t m egvalósíto tták  az aseptikus ú jszülöttápolást. A z 
anyákat igyekeztek  m eggyő zni a  szoptatás és a t isz ta  ápo­
lás fontosságáról. M eggyő ző désünk, hogy az anyákra óriási 
nevelő  hatása van annak, ha azt lá tják , hogy a gyerm ekük­
kel odaadöan fogla lkoznak, hogy m indent elkövetnek a nő i 
tejjel történő  táp lá lás érdekében, hogy  táplá lkozást, fejlő dést 
sú lym éréssel ellenő rzik é s  gondosan óvják az in fect'ótól.

Az ú jszü löttek pontos ellátása feltű nő en kifejezésre 
ju to tt a  súlygörbében.

Elbocsátás a szülő intézetbő l:
7 napon belül . . . .  63.5%

8— 9 n a p r a............................25.0%
10 n a p r a..............................5.5%
10 napon t ú l ...............6.0%

Az intézetben e ltö ltö tt idő  elég rövid, ezer esetből 7 
nap a la tt e lhagyta az osztályt 63.5%, 8— 9 napig 25% 
tartózkodott az osztályon, tíz napig, vagy azon tú l csak
11.5%. E zért a súlygyarapodások kategóriá jába felkellett 
vennünk a „kielégítő ” gyarapodások csoportját, ami azt 
je lenti, hogy a  súlygörbe a IV. nap u tán  m egindult fel­
felé, a napi gyarapodás tempója szerin t elérte volna a  
születési értéket a  10— 12. napon, de ennél korábban el­
bocsáttato tt. Sokszor csak 20— 25 gr. h iányró l volt szó. 
Effective elérte születési sú lyát, vagy azt tú l is lépte bába­
szolgálat m ellett 12%, míg a gondozónő i szolgálat mellett 
53%. Egyes esetekben az újszülöttek 250—300 gr-al ha­
lad ták  tú l születési súlyukat.

K ielégítő en gyarapodott 23, illetve 38%.

Bába Gondozónő i 
szolgá lat

Szül. sú lyát v isszanyerte 7%
35.0%Szül. sú lyát tú lha lad ta 5%

Kielégítő en gyarapodott 23% 38.0%
Súlyban elm aradt 65% 9.0%
Súlyveszteség < 7  % 38% 95.5%

„ 7— 10% 21% 4.0%
„ '> 1 0 % 41% 0.5%
„ 500—800 gr. 9% -  %

SiŰ yjt/nrYífoclas.
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A zt m ondhatná valak i, hony n incs szükség gyors tem ­
pójú sú lygyarapodásra, m ert nem  jelent okvetlenül rossz 
prognosist sem  a nagy sú lyesés, sem  az, hogy az ú jszü lött  
csak a 15, ső t a  20. napon nyeri v issza  szü letési sú lyát. E z 
igaz, de csak  akkor, ha intelligens, jobbmódú szülök gyerm e­
kérő l van szó, akiinek ellá tásában durva hibát nem  követ­
nek el. Azonban a közkórházi osztá lyon a legalsóbb társa­
dalm i réteggel van dolgunk, ak ik  term észetesen odahaza nem 
ellenő rizhetik  m érleggel a  szopást, a  csecsem ő  inán tióba ju t­
hat s éppen ezért a fejlő désben elm aradhat. E zért kell arra  
törekednünk, hogy az ú jszü löttek  szü letési sú lyukat v issza­
nyerjék annál is inkább, m ert az in tézetben rövid idő t tö l­
tenek.

Gondozónő i ellátás mellett csak 9% mutat kedvező t­
len súlygyarapodást, m íg a  szokásos bábagondozás*) mel­
le tt 65%. Ez a nagy különbség k izárólag az ellenő rzött 
táp lá lásra vezethető  vissza. Tudjuk, hogy a  nagy súlyesés

*) A  „bábagondozás” nem  vád akar lenni, hanem  in ­
kább annak m egjelölése, hogy a szop ta tást nem  ellenő rizték,
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m eggáto lható bő  colostrum ju tta tássa l és éjjeli 70—80 
gr. tea  nyú jtásával az első  3 napon. M egemlítjük, hogy 
25 esetben súlyesés egyálta lában nem volt, vagy csak 
10— 20 gr. Valószínű  m agyarázata az, hogy a  m agzat be­
sű rű södött vérplasm ával, nedvszegény szöveteikkel jön a 
v ilágra. Egyes esetekben közrejátszik  a  meconium és vi­
zeletürítés bekövetkezése súlym érés elő tt. A gondos táp­
lá lásnak tu lajdonítjuk, hogy átm eneti lázt csak k ivétele­
sen észleltünk.

M int lá ttuk , a  k ifogástalan gondozás ellenére sem 
sikerü lt kellő  súlygyarapodást elérni 90 esetben. Ezek 
egy része étvágytalanság, vagy hányás m ia tt nem volt 
-kielégítő en táplá lható . Ism eretes az ú jszü lött korban fel­
lépő  gyomordysfunctio. M ásik része eleget fogyasztott, s 
mégis elm aradt a kellő  gyarapodás. E z t ké t theoriával 
m agyarázhatjuk . Egyik  szerin t az anyatej vagy absolute, 
vagy pedig relatíve, az ú jszü lö tt igényéhez képest caloria- 
szegény. Tudjuk, hogy egyes csecsemő k csak hypercalori- 
satio m ellett gyarapodnak. A m ásik theoria szerin t a 
szülési traum átó l erő sen károsíto tt ú jszü lö tt asszim ilatiós 
képessége csökkent. Ennek oka lehet oedema, vagy m ikro- 
skopikus vérzés az agyban, az anyagcserét szabályozó 
vegetatív  központokban, de lehetséges, hogy az interme- 
diaer anyagcsere is tökéletlen. Ism eretes, hogy a  súlyesés 
tető fokán m agas a m aradék n itrogén a vérben, a vizeletben 
m egjelenhet polypeptid nitrogén, ami a  fehérjebom lás kü­
lönlegességére vall: így ta lán a  m áj physiológiás hypo- 
functió ja okozza az assim ilatiós zavart. U gyanis szövet­
beolvadás, vérsejtszétesés m ia tt igen sok n itrogén tar­
talm ú vegyület van a  vériben, am elyek desam idálását a 
m áj átm enetileg nem  b írná elvégezni. Ú jszülöttek máj 
hypofunctió járól közölnek adatokat Heynemunn és Lin- 
zenmayer a  laevulose, iletve a  haem oclasiás crisis próbája 
alapján. A nehezen gyarapodó ú jszü lö ttek  közt sok az 
erő sen ik terikus, am i szintén gáto lha tja  a  súlygyarapo­
dást, lévén nagyabb a  faeces zsírtarta lm a, a  hiányos fel­
dolgozás m iatt.

A súlygörbe reg isztrálásával kapcsolatban összeállí­
to ttuk  a physiológiás súlyesés fokát a  testsú ly ra vonatkoz­
ta to tt  százalékban. Physiológiás a  súlyesés 7%-ig, 7— 10 
%-ig a  physiológiás és pathológiás h a tá rán  mozog, míg 
10%-on felül pathológiás. Bábaszolgálat m ellett 7% -on 
aluli súlyesés vo lt 38%-ban, 7—10% -ig terjedő  21% -ban, 
10%-on felüli 41% -ban. Ugyanaz gondozónő i szolgálat 
m ellett 95.5, 4, és 0.5%. A különbség igen nagy. Tehát 
szoptatási ellenő rzés nélkül sok behozni való ja van az új 
szülöttnek, ez m agyarázza meg a  nagyszám ú kedvező tlen 
súlygörbét (65% ). Még figyelemrem éltóbb azok száma, 
akik 500 gr-on felüli súlyveszteséget szenvedtek, ami 
egyes esetekben 700, ső t 800 g r-o t is k ite tt. Míg ellenő r­
zö tt táp lá lás m ellett az egyszer sem fo rdu lt elő , addig el­
lenő rzés nélkül ezerbő l 90 esetben-. Az ilyen nagyfokú 
súlyveszteséget az első  10 napban nem  lehet behozni, 
ezért veszélyeztetve van az egész első  havi fejlő dés. Ezek­
bő l kerülhetnek k i a súlyosabb inanitiós károsítás, a 
dystrophia és az atroph ia jelöltjei.

A súlygörbe és lac ta tio  foka összefüggésben vannak. 
A kettő  közül -az utóbbi a fontosabbik, miért, ha bárm inő  
okból tetem es defic ittel hagy ja is  el az ú jszü lö tt a  kór­
házat, de bő ven áll rendelkezésre anyatej, akkor a progno­
sis jó. Az anyák egy része indolens a  szoptatással szem­
ben és ellenzi az emlő k m esterséges k iürítését. Sok k ita r­
tás, rábeszélés szükséges ahhoz, hogy a  puerperium  vé­
gére a kellő  m ennyiségű  anya te je t elő terem tsük.

A lactatio  k ifejlesztésére ism erte te tt eseteinkben leg­
fő bb eszközünk az emlő k k iürítése volt. Lactagogum ot 
nem használtunk. Az első  hét táplálékszükségletének meg­
állapításához a  Finkelstein-féle képletet vettük  irány­

adóul. Az elbocsájtás nap ján e lért lac tatio  fokát a kaló­
ria-szükséglet a lap ján fejeztük ki. É re tt ú jszülöttnek te s t­
súlykilogram m onként 100, koraszülöttnek 120 kalóriát 
szám ítottunk.

A lactatio hány %^bm fedezte a kalóriaszükségletet?
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A fenti lactatiós eredm ényeket nem  tud juk  összeha­
sonlítani a  bábaszolgálat m elletti eredményekkel, mivel 
utóbbi esetben a  szopott mennyiségek nem  contro llá ltat­
nak. A galactia ezerbő l 5 esetben fo rdu lt elő . Hypogalactia 
9.5%-ban, norm ogalactia 68%-ban, hypergalactia 22%- 
ban. E lm életi szám ítás szerint 21.5% hypogalactia volt, 
de ezekbő l 12% látszólagos kevéstejű ség a  következő 
meggondolás alapján. H a az anya a  gyerm ekágy VI.—VII. 
nap ján  távozik és a tejmennyiség 76—80% -ban fedezi az 
ú jszü lö tt kalóriaszükségletét, vagy pl. a  VHI. napon 
85%-ban, ezt jó  eredménynek kell deklarálnunk, m ert 
csupán a rövid in tézeti tartózkodás vo lt -az akadálya anr 
nak, hogy a  lactatio  te ljesen kifejlő djék. M ásrészt egy 6 
napos újszü löttnek nincs is szüksége 100%-os kalória- 
fedezetre. Látszólagos hypogalactiát csak akkor á llap íto t­
tunk  meg, ha a  súlygyarapodás kedvező  volt. Tehát az 
ú jszülött calorice ki vo lt elégítve. Éppen a  rövid  intézeti 
tartózkodás m ia tt 90% -tói kezdve norm ogalactiát szám í­
to ttunk, de nemcsak 100, hanem  130 %-ig, nehogy tú lzás­
ba essünk a hypergalactiások szám ának m egállapításánál.

A három  csoport részletes adata i a  következő k:
50%-on aluli lactatio  volt: 3%>, 51— 80%~os volt: 9%-,

81— 90% -ig 9.5%. összesen: 21.5%, ebbő l 12% lá tszólagos 
hypogalactia levonásba jön, ig y  a tényleges hypogalactiásök 
aránya: 9.5%. 91— 10Q%U>s lacta tio  volt az esetek  22%-ában, 
101— 130%-os lactatio  34%: összesen 68;%t A  hypergalactiá- 
sok csoportjában 131— 150%-os kaloria fedezet volt az esetek 
12%-ában, 151— 200%-os 8%'-ban, végü l 200%-on felü li vo lt  
2% -ban. ö sszes hypergalactiások  aránya 22%, Szám uk lé­
nyegesen nagyobb lehetne, ha a bötejüeknek igérkezöket 10 
napon túl is intézetben lehetne tartani, m ásrészt ha állandóan 
begyakorolt gondozónő k teljesítenének szolgálatot. Sajnos, a 
mi gondozónő inkéit 6 hetenk in t levá lto tták , m ert v izsgára ké­
szülő  M árta-növérjelö ltek voltak, m ire jól begyakorolták m a­
gukat erre a speciá lis szolgálatra, már el is  m entek tő lünk, 
s  ak ik  újonnan lép tek  be, (bizonyos ideig nem  m utathattak  
fe l kellő  já r tasságot és ü gyességet a  lacta tio  k ifejlesztésében. 
A  forcirozott lacta tio  révén adva volna az  egyetlen helyes 
m egoldás arra, hogy az agalactiáva l, va g y  hypo-galactlával 
elbocsiájtottaknak hogyan ju ttassunk  nő i tejelt,. A 22%'-ban 
hypergalactiások -elláthatnák kellő  megszervezés mellett a  ke- 
véstejüek  csecsem ő it s így legalább az  I. és II. hónap fo lya­
m án k i lehetne küszöbölni teljesen a  m esterséges táp lá lást. 
Ehhez azonban az  szükséges, hogy a  nő i te je t m éltányos áron 
m egvásároljuk. Em berbarátí alapon egy  anya sem  fog ja  te ­
jét idegen gyerm eknek adni. A z á llam  szem pontjából ez nem 
jelentene k iadástöbbletet, m ivel a  nő i te j kö ltsége bő ven 
m egtérülne a tápszer, gyógyszer és kórházi kö ltségek  té te ­
lénél, m ert a  nő d te jje l történő  táp lá lás m ellett kevesebb a 
m esterségesen táp lá lt és kevesebb a beteg csecsem ő . A  m or­
ta litás és morbiditás csökkentéséhez ez a legrövidebb út. Min­
denesetre a nő i tejje l történő  táp lá lás k iter jesztése sokkal 
könnyebben m egvalósítható feladat, m in t a  socia lis és cultu- 
ralis viszonyok m egváltoztatása.

V isszatérve a  puerperium ban elért lactatiós eredm é­
nyekre, még -két dolgot kell kiemelnem, m int olyat, amely 
tisztán a külön személyzet közremű ködésének köszönhető . 
Az egyik az, hogy a debilis koraszülö tteknek is biztosí­
tan i tu d tu k 'a  bő séges anyate je t az emlő k m esterséges k i­
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ürítésével. Ez kétségtelenül nagym értékben jav íto tta  ered­
ményeinket, am ire annál is inkább szükség volt, m ert nem 
tudtunk eleget tenni a koraszülött e llátás egyik fontos 
követelm ényének: annak, hogy ő ket erre a  célra beren­
dezett különszobában helyezzük el. A közös kórteremben 
a lehű lés és az infectio veszedelme áll fenn. A gyermek- 
ágyas szobát ism ert okból többször kell napjában kereszt- 
huzattal jól kiszellő ztetni. Az erő s hideg léghuzattal 
szemben kevés védelmet nyú jt a  villanyfcörtés láda, 
amelyben a  koraszülö ttet ta rtan i szoktuk. Különösképen 
kell ő ket óvnunk az infectiótól. Belbizonyosodott, hogy a 
debílitas congenita díagnosisával elkönyvelt exitus ese­
tekben a  halál oka sokszor latens sepsis.

A m ásik kiemelendő  jó  eredmény, am it a  gondozónő i 
szolgálat javára  kell írnunk, a következő : 70 olyan multi- 
pairánk volt, ak iknek elő ző  szülésük u tán  nem volt te jük, 
vagy csak igen kevés. Mostani gyerm ekágyuk végén a  70- 
bő l 65-nek kifogástalan volt a lactatió ja , 45 esetben 
normo-, 20 esetiben hypergalactia és csupán 5 esetben 
volt hypogalactia. B izonyára hasonló le tt volna az ered­
mény az elő bbi ipuerperium idején is, ha a  szoptatást pon­
tosan ellenő rizték és az em lő mű ködést fokozták volna. 
Igaz ugyan, hogy m ultiparánál spontan is javu lhat a lac- 
tatio . De i t t  nemcsak javulásról van szó, teh á t arró l, hogy 
agalactia helyett részleges lactatió t értünk el, hanem 
normo-, ső t hypergalactiáról. M ásrészt a fenti m ultiparák 
közt igen sok nem  másodszor, hanem  harm adszor, ne­
gyedszer, ső t ennél többször szülő  volt.

Minden elbocsájtott ú jszülöttrő l értesítő laipot adtunk 
á t a  Stefánia védő nő nek, amelyen közöltük a súlyviszo­
nyokat, a lactatio  fokát, az esetleges szoptatási nehézsé­
get. Nézetünk szerint ennek az értesítésnek az a nagy 
haszna van, hogy a Stefánia Szövetség kiv izsgálás nélkül 
tudja, hogy melyik ú jszü lö tte t fenyegeti veszedelem, hol 
kell sürgő sen segíteni, vagy sű rű  ellenő rzést gyakorolni. 
Ezzel a csecsemő halálozás elleni küzdelem igen értékes 
elő nyökhöz ju t.

N agy kérdés, hogy az intézetben elért kedvező  ered­
ményekbő l mi m arad meg a késő bbi idő ben. K ísérletet te t ­
tünk a rra , hogy adatokat kap junk az á lta lunk kiv izsgált 
1000 ú jszü löttrő l az első  hó végén. Az anyáknak felülbé­
lyegzett és megcímzett levelező lapokat adtunk, amelyeken 
megválaszolandó kérdések voltak. A lig egy tizedrész vá­
laszolt. Késő bb sikerü lt az adatokat megszerezni, félhiva­
talosan a Stefánia Szövetségen keresztül. M integy 600 cse­
csemő rő l kaptunk értesítést a többi eset hiányzó adatai 
m ia tt nem végezhettünk statistikaszerű  összeállítást a fe j­
lő désrő l, táplálásról, m ortalitásról. így  egyelő re meg- 
válaszoltakról kapott számszerű  adatokkal kell megeléged­
nünk,

600 csecsemő  közül 426 kedvező en gyarapodott. 266 
igen jól (hetenkin t 200 gr-on felü l), köztük 97 egy kg. 
h ízást é r t  el. Közepesen gyarapodott (hetenk in t 150—200 
g r- t)  160 csecsemő . Kedvező tlenül fejlő dött 174, ebbő l 
141 keveset hízott, 4 súlyban áll és 29 súlyban esett, azaz 
kevesebb, m int volt születésekor. T isztán anyatej táp lá ­
lásról számol be 524, de ebbő l 84 nem fejlő dött jól, teh á t 
nagyrészt hypogalactia, illetve hiányos táp lálás á llhato tt 
fenn. 70-et vegyesen táp lá ltak  jó részt indokolatlanul 
(szociális okok, anya kenyérkeresete), m ert az elbocsáj- 
tá s  nap ján  elért lactatio  foka szerin t ennek nem lett volna 
szabad bekövetkezni. Teljesen m esterségesen táp lá lt volt
6. A lactatio  javu lt 112 esetben, erre indirecte következ­
te ttünk , azon esetekben, midő n a  fejlő dés sokkal erő sebb 
volt, m in t ahogy azt a  lactatio  elért fokából várni lehe­
te tt. Pl. 70—75% lactatióval elbocsájto tt ú jszü lö tt hetem  
k in t 250 gr-t gyarapodott vagy 100% lactatio  m ellett

1 kg-t, az I. hó végéig. Csökkent a lactatio  159 esetben, 
am ire az elő bbi módszerhez hasonlóan következtettünk. 
Pl. 130% lactatio  ellenére a csecsemő  keveset gyarapodott 
az I. hó végéig, esetleg esett is. M int elő re lá tható  volt, 
o tthoni kezelés m ellett sem a súlygyarapodás, sem a lac­
ta tio  nem  m arad t meg az ideális nívón. B izonyára abban 
a szociális helyzetben, amelybe a szóbanforgó társadalm i 
osztályba tartozó anyák és gyerm ekek kerü ltek  az elbo- 
csájtás után, ez a  legjobb eredmény.

Felsorolok néhány kedvező tlen eredményt, ezekben 
bennfogla ltatik  a  csecsemő védelem korai idő szakának sok, 
még m egoldásra váró  problémája.

T. László: az elbocsájtás napján a  lactatio  185%, a 
fejlő désben mlégis elmaradt. —  K. M ihály: 160%' lactatio  e l­
lenére az I. hó végén teljesen m esterségesen táplálták:, alig 
gyarapodott. —  B. O lga; 210|%' lactatio , és M. K ató 209%-os 
kaloriafedezet dacára keveset h íztak. —  K. Erzsi: 225'%, H. 
Z suzsa: 136%-os lactatio m ellett estek súlyban. —  B. János: 
szül. sú lya 3400 gr., elbocsájtottuk 3500 gr-a l és 190'%-ois lac­
tatióval, m égis az első  hó végén 3300 gr., tehát 200 gr-al 
kevesebb, m int az elbocsájtás napján. —  H. Éva: 175%-os 
tejm ennyiség m ellett is esett 80 gr-ot. —  E gyenesen m egm a­
gyarázhatatlan  L. Gyula esete: 300|%t tejm ennyiség ellenére 
50 gr. esése van a  szü letési súlyból.

Ilyen kedvező tlen esetek a  m agángyakorlatban isme­
retlenek. Ha gondolkozunk a lehetséges okok felett, a kö­
vetkező k jöhetnek szóba: az anya hiányos táplálkozása, 
tú lerő s testi m unka végzése. Egyes esetekben tuda tlan ­
ság a  csecsemő  elhanyagolása. —  Nem egyszer teá­
val „ táp lá lják ” a  csecsemő t, míg az anya nap­
számba já rt Szerepet já tsz ik  a szopás ellenő rzés elm ara­
dása, az emlő k hiányos k iü rítése is. Mindezek megelő zé­
sére szükség volna az anyák anyagi tám ogatására, hogy 
bő ségesen táplálkozhassanak és ne kényszerüljenek túl- 
korán erő s m unkát végezni, napszám ba járni. Szükséges 
a lactatio  és a súlygyarapodás gyakori ellenő rzése. Né­
hány hónapon á t jutalomban hellene részesíteni minden 
anyát, aki kielégítő en szop tatja  csecsemő jét. Igen fontos 
volna, hogy hosszabb ideig v isszatartsuk intézetben a ko­
raszülö tteket. E rre  in t a  m orta litás aránya. A m egvála­
szoltak közül 6 ex itált, s ezekbő l 4 koraszülött volt. De 
vissza kell ta rtanunk  az é re tt ú jszülötteket is abban az 
esetben, ha gyöngén szopnak, h a  születési sú lyukat még 
nem nyerték vissza, vagy a lactatio  m ég nem fe jlő dött ki 
teljesen.

Láttuk , hogy 1000-bő l kb. 400 nem á llo tt a  Stefánia 
Szövetség gondozása a la tt, s mivel ezek közt —  hivatalos 
k im uta tás szerint — nagyobb a m orta litás és a m orbiditás 
a jövő  feladata, hogy megfelelő  propagandával a  nem- 
gondozottak szám át csökkentsük. Nem szabad megenged­
nünk, hogy az anya veszélyeztetett ú jszülöttjével „isme­
retlen hely re” utazzék, am int az igen sok esetben elő ­
fordul.

Ös s z e  f o g l a l á s : Az újszülöttgondozás csak ak­
kor tökéletes, ha az újszülöttek ellátását külön e célra 
képzett személyzet végzi. Ezáltal elérjük azt, hogy a súly­
esés physiologiás határokon belül marad az újszülöttek 
visszanyert születési súllyal, ső t tülgyarapodássál hagy­
ják el az intézetet és a lactatio bő séges. — Gondozó­
nő i szolgálat nélkül a súlygörbék aránytalanul kedvező t­
lenebbek, a lactatio foka ismeretlen. A koraszülötteket 
külön szobában kell elhelyezni. Szükséges, hogy a veszé­
lyeztetett újszülötteket, fő leg a koraszülötteket az eddi­
ginél hosszabb ideig visszatartsuk intézetben. Külön meg­
oldásra vár, hogy az így elért jó eredmények az elbocsáj­
tás után továbbra is megmaradjanak.



156 ORVOSI H E T IL A P 1957. 7. sz.

Győ r szab. kir. város Szenthárom ság-K özkórháza sebészeti 
osztályának közlem énye. (Igazgató-fő orvos: P etz  Aladár.)

Új e x te n s ió s  k é s z ü lé k  k ö n y ö k fe le t t i

törések ellátására.
Irta : Zsulyevich István ár. mű tő orvos, alorvos.

A csonttörések ellátásának álta lános legfő bb követel­
ménye az anatóm iai állapot helyreállítása és a teljes 
functioképesség biztosítása. Törekvésünk term észetesen 
inkább a rra  hajlik, hogy az utóbbi szempont jusson é r­
vényre. Mindezek elérésére I. repositio, II. repositio, III.  
functiós kezelés szükséges. A repositió t a tö rés fa jtá ja  
szerin t általánosságban helyi érzéstelenítésben, vagy bó­
dításban végezzük. A retentió t illető leg továbbra is az 
extensiós kezelés hódít tá rt, ízemben a gipszkötéséé ellá­
tással. A functiós kezelésnél vezérlő  elv a korai mozgatás, 
bár az utóbbi idő ben Böhler u tán  m ár többen a  tartósabb 
nyugalm at ajánlják.

A supracondylaer törések ellátásában mindezideig 
nem alaku lt ki egységes eljárás, am it a nagyszámban 
a ján lo tt különféle eljárások igazolnak. A nehézséget az 
Ízülethez közeliévé, kicsiny distalis törvégnek nehezen be­
igazítható volta okozza. A helyretevésj eljárások közül a 
manuális beállítás és a gipszkötéses retentio még m indig 
eléggé használatosak- (Böhler, Klages, Felsenreich. Schav- 
dig, Avellan, Sommer, Robert-Jones, Ehalt, Jensen. Thor- 
gensen.) H átrányuk, hogy mivel alkalmazásuk nem egy­
séges technika szerin t történ ik , nagy gyakorlatot és egyéni 
rá te rm ettséget igényelnek s így álta lános használatnak 
nem örvendhetnek. Hogy ez az eljárási mennyire nem te ­
k in thető  végleges kezelési módnak, k itű n ik  abból is, hogy 
az e ljárás leirói, m iként Böhler és Avellan maguk is han­
goztatják, hogy sikertelen helyretevés esetén az extensiós 
kezeléshez kell folyamodni. A véres ellátás általában m ajd  
nem teljesen háttérbe szorul, indicatiós köre kicsiny.

Á ltalában elism ert jó eljárásnak az extensiós kezelést 
ta r t já k  s az újabb irányzat mondhatni te ljesen a drót- 
extensio m ePett fog la lt állást. Az eredeti Bardenheuer- 
féle kaccsal történő  húzást m indjobban k iszorítja ugyanis 
a Zeno a ján lo tta  drótextensiós húzás. A közlemények size 
r in t ezen eljárás b iz tosítja  legjobban a jó eredm ényt. A 
helyét illető leg, hogy az olecranont (Zeno, Böhler, Coenen, 
Baumann etc.), vagy az ulna proxim áli; harm adát furjuk 
át, (Wiedhopf, Okamur a etc.) vannak felfogásbeli elté­
rések. Az extensiós kezelés a suprakondylaer törésnél 
m indezideig ágyhozkötött volt, verticalis, vagy horizonta 
lis irányú húzással, m íg a diaphysis és a felső  epiphysis 
töréseket általában portativ  utón lá tják  el. Az utóbbiaknál 
a  drótextensiót nem ajánlják, inkább a kacshúzás haszná­
latos. Nézetünk szerin t a supracondylaer tö rést is el lehet 
látn i po rta tiv  úton kacshúzással, drótextensio  nélkül, a 
Vidákovits-féle kettő s kacs segítségével. Amennyiben a 
tö rést ilyképpen tökéletesen elláthatjuk, úgy niem fo­
lyamodunk drótextensióhoz, m ert a törés az Ízület kö r­
nyékén van s ha kis m értékben is, az infectió veszélye 
mégis csak fennáll, eltekintve attó l, hogy a dró t át is 
vághat. Az á lta lunk ism ertete tt ú j e ljárás teh á t ezen elv 
alap ján áll.

Abductiós sínkészülékünk Bardenheuer kidolgozása 
alap ján flanell ill. ragtapasz húzással lá tja  el a törést. 
A lapja triangulum , mely a hónaljárokhoz fekszik, a fel- 
karra-m ellkasra és a  c ris ta  iliacara tám aszkodik (2. áb ra), 
szerkezeti m egoldását az 1. ábra m utatja.

A háromszög két szára egym á-ba to lható  sín, mely 
szárnyas csavarokkal (a, b) rögzíthető . Az elfordítható 
huzórész (c) kapcsolja össze a k a rt ta rtó  síneket, ezen 
huzó rész csavarának lazításával a fel- és a lkart ta rtó  sí­
neket szükség szerint hosszabbíthatjuk és rövid íthetjük,

hogy aztán megfelelő  helyzetbe rögzítsük vele. Az em lített 
(c) huzóréíz 360 fokos kö rt irh á t le és bárhol rögzíthető . 
Az alkar hosszában levő  huzórész (d) az alkar hosszának 
megfelelő en helyezhető  be, az ellenhuzásokat szolgáló többi 
huző részek (e_e és f) két szárnyas csavar segítségével bár­
hova felszerelhető k. A húzás nem súllyal, hanem  csavar­
menettel tö rtén ik  (g), mely ugyancsak kézzel igazítható s 
a könyöknél négyszög alakú kis falappal kapaszkodik a 
flanell, ill. ragtapasz-kacsba. Ha az a lkar hosszában nincs 
húzás, úgy a (d) huzórész helyett beállítható  fogantyút 
(h) alkalmazunk- A hónaljárok szabad, a készülék i t t  go­
lyód ízületben mozog. A készüléket term észetesen mindkét 
k arra  egyform án lehet használni, csupán az a lkart ta rtó  
sin t to ljuk át. A készülék súlya az ö.-szes alkatrészekkel 
2 kg. a la tt van.

A készülék rögzítése a testre  nem szíjazattá l történik , 
mivel ez tapasztalatunk szerin t a járásnál abszolút fixen 
nem ta r th a tja  a ké züléket, elcsúszhat, m ár pedig ez a re­
tentio szempontjából nem kívánatos. Éppen ezért a készü­
léket elő re elké-zített gipsz modellre erő sítve alkalmazzuk. 
(2. ábra.)

2 .  á b r a .
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Készülékünk megszerkesztésénél a következő  szem­
pontok vezettek:

1. A betegnek az ágybanfekvéstő l való m entesítése 
(esetleg am buláns kezelés).

2. A készülékkel anatómiailag lehessen beállítani a 
törést, m egadhassuk teh á t a .-upracondylaer tö rést ellátó 
húzásokat, egyben a felső  epiphysis és diaphysis törések­
nél szükségeseket is.

3. A készülék universalis, könnyű  és ta rtása  fix  legyen 
( re ten tio !).

4- Könnyen és segédmű szerek nélkül legyen kezelhető 
(beállítás, húzás kézzel).

5. A gép a rtg.-ellenő rzés alkalm azását lehető leg ne 
akadályozza m eg (film behelyezés a k a r  és a  sin közé.)

Mindezek u tán  a supracondylaer töréseket e l já rá ­
sunkkal a következő képpen lá tjuk  el: M ihelyt a tö rést 
diagnosti-áltuk, nyugalm i sínre helyezzük a kart. Azután 
a beteget oldalt fektetve, a bezrirozott testfé lrő l a tö rö tt 
kar oldalán, a  hónaljból a trochanterig, elő l és hátu l a  kö­
zépvonalig gipszmodellt veszünk, a gipszágynál szokásos 
módon. (Felnő ttnél 8 dírb- 3 m.-es, gyermeknél 6 drb. 
ugyanilyen gipszpólya elegendő .) A gipsz keményedése 
a la tt bemodelláljuk a crista ileit. Azután levéve a gipsz­
modellt, fent a III. borda sternáli- tapadása magas ág i- 
ban, lent a közvetlen a spina-iliaca ant. sup. magassága 
a la tt k irajzoljuk és az ezen kívül levő  fölös részt levágjuk, 
ugyanígy elő l és hátu l is kb- 3 harán t u jjny i széles részt 
eltávolítunk. A zután m int a 2. ábrán látható , a széltő l 
k i sé távolabb eső  4 k is ablakot vágunk, amely a testhez 
rögzítő  calioópólya befű zésére szolgál. Az egész művelet ca. 
10 percig ta rt, amely u tán a gipszmodellt félre-tesszük 
száradni. A 24 órán belül eléggé k iszáradt gipszmodellre, 
a hónaljvonalnak megfelelő en két lyukat fú rva a készü­
léket szárnyas csavarokkal felerő sítjük. Ez a la tt a nyuga 
lomba helyezett tő ré rő l kétirányú rtg . felvételt készí­
tünk- A törésnek megfelelő en a beteg karra  annak hosszá­
ban felragasztjuk  a flanel ill. rag tapasz kacsokat. Elő bb 
az a lkarra  ragasztjuk  és pólyáz^uk a kacsot, u tána a Vida- 
kovits-féle kettő s kacsot alkalmazzuk a felikarra, m ajd fel 
tesszük a harán tirányú  flanellhurkot is az oldalhiúzáshoz. 
Ha ragtapas zai huzunk, úgy a csuklón tú l érő  kac ot, va­
lam int a kettő skacs részt, a kim aradó ragacsos részen 
ragtapasszal elfedjük, nehogy az a kézhez, könyökhöz ta ­
padjon, mivel a kacsnak szabadnak kell lennie. Ennek el­
végzése u tán a készüléket a pámázatlanul hagyott gipsz- 
modellel együtt ráhelyezzük a bez.sirozott bő rre, majd a 
váll felé és a deréknál calicó pólyával felerő sítjük. A beteg- 
kart a készülékre helyezzük, amelyre a rtg . álta l kívánt 
huzó alkatrészeket (e, d) m ár elő bb feltettük, csupán a 
felkarhossznak megfelelő en to ljuk el az alkart ta rtó  sínt 
szárnyas csavarának (c) lazításával és rögzítésével. A ké­
szüléken az, alkar derékszögben, fálpronatiós helyzetben 
fekszik, hogy elkerüljük az alsó törvég u lnari- eltolódását. 
Ezután a csavarokat feltéve megadjuk minden irányban 
az enyhe húzást, m ajd  a húzás többszöri óvatos fokozása 
m ellett m áris m egtörténik durván a repositio- Ily módon 
tehát a repositiót a készülék mintegy automatice éri el a 
kettő s kaccsal és rtg. controll mellett az anatómiai beállí­
tást. Az esetleg fennálló haem atom a álta lában két nap 
a la tt egyenletesen oszlik el a karon, nem m arad localisál- 
tan  a könyöknél. A haem atom át elmassirozni (Felsen­
reich) teh á t nem kell, ép úgy a Böhler á lta l a törés he­
lyére a ján lo tt novocain befecskendezés sem válik szüksé­
gessé. A húzás az általánosan szokásos irányokban tö rté­
nik. A kettő skac- m agát a könyököt huzza és irány ítja  
(distalis törvég!) am ellett szabadon hagy ja a könyökhaj 
la to t, képleteit nem  nyomja. A felső  epiphysis és a d ia­
physis töréseknél Bardenheuer-bmrokkaX húzunk (felfelé 
és oldal hú zás), am ikor a beteg keze az alkar irányában 
történő  húzás helyett a nyugalm i fogantyút (h) fogja.

A repositio és retentio m inden esetünkben tökélete: 
volt (rtg . controll 3. és ábra). A gépnek ta rtása  gyerm e­
ken, felnő ttön egyaránt könnyű , akár fekszik, akár já r  a 
beteg. A készülék, a hónaljképleteket nem nyomja, ra jta  
az extendált fe lkar törésének csontosodását megfigyelhet­
jük, a  k a rt m asszálhatjuk és az apró ízületek mozgását 
ellenő rizzük. Gyermekeknél átlag  2—3, felnő ttnél 3—4 hét 
múlva vesszük le a készüléket, am ikor is sínre helyezzük 
a k a r t é naponta fürösztjük. A m ozgatást a könyökizü- 
letben akkor kezdjük meg, ha a  könyöktájék megpuhult, 
mivel functiós eredményeink így a legtökéletesebbek.

3. ábra. 2 hét után fenálló törés.

4. ábra. A törés a géppel reponáltan (gypskötésben).

Bár triangulum os (abductós) készülékek m ár régebb 
óta nyertek alkalm azást a gyakorlatban, upracondylaer 
töréseknél m indezideig nem voltak használhatók, mivel 
többirányú húzás k ifejtésére nem voltak alkalm asak. Ké­
szülékünk ezt a fontos kérdést tökéletesen megoldja.

Összefoglalás: A könyök feletti töréseiket osztályun­
kon 4 év óta az általunk készített sínkészülékkel, extensiós 
kezeléssel és a kettő skaccsal látjuk el. Az eljárás nagy 
elő nye, hogy a beteget megszabadítja az ágyban-fekvés- 
töl. A készülék universalis, könnyű , a repositiót tökélete­
sen végezhetjük el vele, a retentio biztos. További elő nye, 

hogy vele kevés kivétellel az összes felkartöréseket is el­
láthatjuk.
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A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  általános kórtani és 

bakterio lógia i in tézetének közlem énye. (Igazgató: Bélák 

Sándor ny. r. tanár.).

F r o n t h a f á s  é s  v é r n y o m á s .

I r ta : Illényi András dr.

Bélák és tanítványai hosszabb idő  ó ta foglalkoznak 
a  környezethatás tanulm ányozásával azzal a  céllal, hogy 
az athm ospherás tényező knek az emberre, különösen a 
zsigeri (vegetatív) idegrendszerre gyakorolt h a tását meg­
ism erjük. Véleményük szerin t csak a zsigeri idegrendszer 
szerepelhet, m int a külső  behatások felvevő  és átvivő  
szerve. Igen alkalm as, nagyobb beavatkozás nélkül hozzá­
férhető  és m érhető  vegetatív  m ű ködés a vérnyomás és 
éppdn azért m ár régebben is  ezt választo ttuk  egy milieu 
tényező , a sugárzás hatástanának megismeréséhez. A 
vizsgálat iránya nem egészen új, m ert különösen Franké­
nak vannak ezen a téren  m egállapításai, melyek szerin t a 
levegő nyomás növekedésével a  vérnyomás átm enetileg nő , 
csökkenésével átmenetileg csökken és hogy ennek megfe- 
lelő leg egy átvonuló levegő test m elegfrontján álta lában 
vérnyomás sű lyedés, h idegfrontján vérnyom ás emelkedés 
áll be. Ez az összefüggés az eseteknek m integy J-j-ában 
van jelen.

Mi ennek dacára szükségesnek lá ttuk  tovább tanul­
mányozni a kérdést fő képen azért, hogy a különféle me­
teorológiai elemek közül a  ható tényező t kibogozhassuk. 
E tek in tetben t. i. még több nyílt kérdés van, ami fő leg 
azálta l adódik, hogy az idő járásnak az em berre gyakorolt 
ha tása  nem minden esetben esik össze az ezidő szerint is­
m eretes meteorológiai tényező k erő sségének változásai­
val, úgy  hogy ezeken kívül még más, eddig közelebbrő l 
meg nem figyelt tényező k is közrejátszhatnak  a h a tás ki­
váltásában.

Az idő járásváltozások közül m egfigyeltük a légnyo­
m ás változásának, a  meleg és hideg frontoknak és végül 
egy tavaszi z ivatarnak  a  h a tásá t az emberi vérnyomásra.

1934. január 23-tól m ájus 6-ig naponként m értük  aiz 
in tézeti tagok, tehát egészségesek vérnyom ását. A meteo­
rológiai adatokat a budapesti meteorológiai in tézet je len­
tései a lap ján állíto tuk  össze, a vérnyom ást a  Mosonyi- 
féle készülékkel m értük.

A légnyomásnak a vérnyomással való összefüggését 
illető leg az I. tábl. adatai adnak felvüágosítást, melyben

I. TÁBLÁZAT.

E sés.
L é g n y o m á s 
Em elk. E sés. Em elk.

Név.
Esés.

V é r n y o m á s  
Em elk . Em elk . E sés.

E setek  szám a (összesen 82)

Sz. K. 2 2 1 4
A. L.-né 1 3 — —

M. 4 5 3 1
V. F. 1 2 — 1
Cz. G. 3 4 1 —

A. L. 1 1 1 '---
L. G. 5 3 — 2
G. I. 2 2 — 2
Zs. L. 1 3 — —

I. A. 3 3 — 2
P. K. 2 2 1 1
R. G. — — — 1
V. B. — — — 1
Gy. T. — 1 — —

H. T. — 1 — —

K . L. — 1 — —

L. Gy. — 2 — —

ö sszesen : 25 35 7 15

csak a napi 5 mm-nél nagyobb levegő nyomás változáso­
k a t vettük figyelembe. Légnyomás változáskor összesen 
82 vérnyom ás m érést végeztünk, melybő l 60 (73% ) pár­
huzamosan, vagyis légnyomás em elkedésre emelkedéssel, 
légnyomás esésre sű lyedéssel felelt. Az eredményekbő l az 
látszik, hogy a vérnyomás emelkedés legtöbbször követi 
a barom eter emelkedését, illető leg sű lyedését.

A továbbiakban meteorológiai adatokból hideg és 
meleg fron t megjelenési nap ja it határoztuk  meg, melye­
ket az aznapi vérnyomásmérésekkel hasonlíto ttuk Ő sszé. 
(II. táb lázat.)

i i .  t á b l á z a t .

Meleg fronton H ideg fronton

4 3
I

A 1
I<vB 0>

a > 1 I >
é  E s e t e k  s z á m a  ( ö s s z e s e n 202)

L. G. 7 2 4 2 3 _,
G. I. 6 3 5 3 3 —

Zs. L. — — 3 3 — —

I. A. 6 3 6 8 1 2
M. N. 1 — — 1 — —

P. K. 6 4 2 5 6 —

K. I. 1 2 — 1 — —

M. 8 2 1 1 4 4
'Sz. K. 8 3 1 3 4 1
A. L.-né 7 3 1 6 1 2
CZ. G. 7 . 3 2 8 2 —

Sch. A. 2 1 1 1 ----  \ —

Ä. L. 2 — 1 3 2 —

V. F. 3 2 1 1 1 —

ö s s z e s e n : 64 28 28 46 27 9

Összesen 202 vém yom ásvizsgálatot vehettünk figye­
lembe, amibő l változatlan 37 volt, 165 reagálóval szemben. 
Párhuzam osan reagá lt 64 +  27 =  91, ami 55%-nak felel 
meg. E llentétesen reagá lt 28 +  46 =  74, ami 45%-nak 
felel meg. A frontok  átvonulásakor, te h á t arány lag r i t ­
kán (kereken 20% -ban) m arad t változatlanul a  vérnyo­
m ás Az esetek legnagyobb részében változott, de szabály- 
szerű séget a frontok hatásában  m egállapítani nem tud ­
tunk.

Ha az eredményeket egyenként vizsgáljuk, megfigyel­
hetjük  legelső sorban azt, hogy a levegő nyomásra történő  
reagálóképesség egyes egyénekben különösen k ife jezett 
és szabályszerű  (I. táb la : A. L.-né, Cz. G., Zs. L .), m íg 
másokban kevésbbé. Ugyanezek az egyének, m iként a  II. 
táb lázatban lá tható , a fron tok ra is élénken reagálnak, pl. 
A. L.-né 20 eset közül 17-szer, Cz. G. 22 eset közül 20-szor 
reagált. S ajátságos az is, hogy egyes egyének, m int pl. 
éppen em lített A. L.-né és Cz. G., nemkülönben I. A. m in­
dennem ű  fron thatásra  inkább vérnyomáseséssel felenek. 
Olyan egyén, ak i a ffronthatásokra inkább vérnyomási- 
emelkedéssiel reagálna, nem ta lá lható  a megvizsgált 
anyagunkon. M agának a  levegő nyom ásnak kézelfogható, 
többnyire párhuzam os hatásával szemben áll teh á t a  fron­
tok bizonytalan irányú hatása, am i kétségtelenül a rra  
u ta l, hogy a légnyomás változása és a fron tha tás nem azo­
nos hatótényező k. — Lehetséges volna azonban az is, 
hogy bizonyos idő beni eltolódások játszanak  szerepet, 
m ert hiszen a levegő nyomást pontosan tud juk  reg istrá ln i 
és értékeivel a  vérnyomás értékeit pontosan egybevetni, 
m íg a  frontátvonulás idő pontja elmosódottablb és így a 
vérnyomással történő  egybevetéskor ezért bizonyos el­
tolódások jöhetnek létre.

Ezen meggondolások m egv ilág ítására különösen a l­
kalm asnak látszik  azon megfigyelésünk, am elyet egy ta ­
vaszi z ivatar alkalmával 1936 április 30-tól m á­
jus 2-ig figyeltünk meg (ábra.) — A megfigyelés
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azért sikerült, m ert az intézetben akad t egy „idő érző  
egyén” , ak i m ár elő ző  nap figyelm eztetett az idő változás 
bekövetkezésére. A zivatar m ájus 1-én délben volt, elő tte 
és u tánna következő  napon a hő m érséklet 23 C°, a  ziva­
ta r  nap ján 20 C°. A levegő nyomás mind a  három  napon

A  Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  anatóm iai-tájbonctani  
intézetének közlem énye. (Igazgató : K iss Ferenc ny. r. tanár.)

Mozgatható száraz anatómiai 
készítm ények elő állítása.

1. ábna.
1936  á p r .  m á j .  
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Jelm agyarázat: --------- =  h ő m é r sé k le t ;............=  baro­
meter; ----------- - —  = 1 0  egyén  vérnyom ásingadozása közép­

értékben.

keresztül szinte állandóan 764 mm. Vérnyom ást 10 egyé­
nen m értünk  a  z ivatar napján, valam int az elő tte való és 
u tánna következő  napon délben. A 10 eset közül 2 nem 
reagált, m ind a  többi 8 vérnyom ása a  z ivatar napján a la­
csonyabb volt, m in t az elő tte és u tána következő  napon. 
A különbségek 10—20 mm-re rúgtak . Ebbő l a  megfigye­
lésbő l nyilvánvalóan következik az, hogy a levegő nyomás 
nem az egyetlen tényező , am ely a  vérnyom ásra hat. A le­
hű lés nem já rh a t vérnyomássű lyedéssel, m ert tud juk  azt, 
hogy inkább a meleg ha tására  sű lyed. Kell te h á t lenni 
még egy olyan eddig ism eretlen tényező nek, amely ebiben 
az esetben is elő idézte a  vérnyom ás sű lyedését. Minden 
valószínű ség szerin t ez a  tényező  h a t közre a f ro n t­
hatásokban is.

Az elmondotak szerin t teh á t a  levegő nyomás válto ­
zásai bizonyos körülm ények között az esetek nagyrészé 
ben hasonló irányú vérnyom ásváltozással kapcsolatosak. 
A meleg és hideg fro n t az esetek legnagyobb részében 
szintén h a t a  vérnyom ásra, de meleg és hideg frontok 
szerin ti határozo tt irányú változást nem  tud tunk  m egál­
lapítani. Ebbő l következik, hogy még m ás tényező knek, 
m int pl. a levegő elektromossiágnak is lehet szerepe, am ire 
fő képpen egy z ivatar alkalm ával te t t  megfigyelésünk 
utal.

Ez a dolgozat Bélák professor úr kezdeményezésére 
készült.

Emlékeztető ! ■  ..
„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 

világon e lterjed t egészségügyi szabály, hogy az embernek 
hetenként egyszer ki kell tisz títan ia bélcsatornáját. Azt 
hiszem, m indnyájan meg vagyunk felő le győ ző dve, hogy 
ez indokolt és jó  dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És milyen hasznát lá tnák  a m i pompás 
glaubersós keserű vizeink, amelyeknek m int a  gyomortól 
a vastagbélig takarító , pompás nyálkaoldó és a m áj mű ­
ködését is serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó  gyógy­
szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. com 
gressusán.

I r ta : Krompecher István ár. egyet, m agántanár.

Több külföldi intézetben használatos conserváló el­
já rá s  figyelembevételével, valam int, az itthon i tapasz ta­
latok alap ján olyan e ljárást ism ertetek, amellyel anató ­
m iai készítmények állványra szerelve, m ozgathatóan, de 
mégis szárazon, teh á t a bem utató és hallgató szám ára 
egyaránt hozzáférhető  módon, ta rtósan  eltehető k. E lső ­
sorban izületi készítm ények e lta rtásá ra  vá lt ez a  módszer 
alkalm assá. Például az így p raepará lt vállizületek a  la­
pockánál fogva állványra szerelve, azon — az izületi tok 
és a szalagok puhák lévén —  a felkarcsont szabadon 
mozgatható. Ugyanúgy a  könyökizületen a  ha jlitás és a 
nyú jtás, valam int az orsócsont supinációs-pronációs 
mozgása és az izületi tok  igénybevétele, valam int a sza­
lagok megfeszülése és az izületi mechanismus jól bemu­
ta tható . Az eddig használatos nedves készítményeknek 
az a hátrányuk, hogy csak conserváló folyadékban (fo r­
malin, alkohol, stb .) tehető k el, te h á t bem utatáskor on­
nan ki kell emelni, lecsöpögtetni, stb. A bem utatónak így 
is vagy gum m ikeztyű t kell húznia, vagy kiteszi a 
kezét a  conserváló folyadék m aró és cserző  hatásának, 
nem tek in tve a leggyakrabban használt form aiinnak a 
szem- és orrnyálkaJiártyáit izgató hatásá t. A gyakorlat 
azt m u ta tja , hogy a  hallgató az ilyen készítményeket 
csak r itkán  veszi a  kezébe; legtöbbször csak üvegen ke­
resztü l nézi, a mű ködéssel kapcsolatos mozgásukról azon­
ban nem  szerez közvetlen benyomást.

E  száraz készítm ények ezzel szemben könnyű  á ll­
ványra szerelve bárk inek kezébe adhatók, m inden oldalról 
m egtekinthető k, m ozgathatók, fo rgathatók , anélkül, hogy 
a vele foglalkozó kezét vagy ru h á já t bepiszkítaná. Ennek 
term észetes következménye, hogy a m agyarázó is, a hall­
gató is szívesebben nyúl hozzá, többet foglalkozik vele 
és így a  hallgató közvetlen, egyéni kiképzése ezen ké­
szítmények révén értékes tám aszt kap. H átránya  a ké­
szítménynek, hogy m ár a készítés fo lyam án m egbám ul.

A készítm ények elő állításának lényege: a  lágyrészek­
nek glycerinnel való á t ita tása  és carbolsavas conservá- 
lása. Az elő binek az a célja, hogy a  ham ar elpárolgó vi­
zet helyettesítse és a  készítm ény k iszáradását meggátolja, 
a carbolsav pedig kellő  töménységben alkalm azva jól és 
tartósan  conservál.

Az e ljárás három  részbő l á ll:

1. a  készítménynek az érrendszer felő l tö rténő  be­
fecskendezése 10% -nyi carbolsavat tarta lm azó glycerin­
nel. A g lycerin t töm ényen nem lehet befecskendezni, ha­
nem azt az érrendszer épségétő l függő en 30— 70% -os tö ­
m énységű re kell h íg ítan i. Természetes, hogy bárm ennyi 
vízzel is h íg ítjuk  a  glycerint, a  conserváló folyadék 
10% -os carbolsav tarta lm a fenntartandó.

2. Befecskendezés u tán  a  készítm ényt 1—2 napig 
állni hagyjuk, azután kipraeparáljuk a  véglegesen k ívánt 
alakra.

3. Az elkészített, le tisztíto tt készítm ényt 5%  carbol- 
sav tarta lm ú töm ény glycerinbe m ártjuk  a  készítmény 
nagysága szerin t 4— 8 hétre. Célszerű  két ilyen edényt 
tartan i, m ert az első  folyadék, különösen nagyobb készít­
mények behelyezése u tán  felhígul. T ájékoztatás végett 
közlöm, hogy könyök és kézizületet kb. 4 hétig, a  térd- 
izületet, medencét 6—8 hétig  vagy tovább hagy tuk  a 
folyadékban. Lehet azonban x/2—1 évig is áztatn i a  ké­
szítményeket, m ert a  carbol-glycerinben nem pusztulnak.
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Kivétel u tán a készítm ényt lecsurgatjuk, le töröljük és 
szárazon állványra szereljük. A lágyrészek puhaságukat 
és m ozgathatóságukat nem veszítik el.

Számos ilyen módon elő állíto tt készítményünk több, 
m int három  és fél éves, kettő  pedig 5x/2 éves és azóta, 
igen sok használat u tán  is k ifogástalan. H a netán az el­
já rásba csúszott valamely hiba folytán akár a kiszáradás, 
akár a rom lás veszélye mutatkozna, a  készítm ényt állvá­
nyáró l leszerelve ismét beáztathatjuk  hetekre a carbolos 
glycerinben. (Eddig gyakorlatunkban ez csak akkor fo r­
du lt elő , ha az első  pontban elő írt befecskendést mellő z­
tük .) A glycerin canbolsavtarta'm át felfokozhatjuk 10 %- 
ra, de ezt inkább a  3. pontban em lített első  folyadékkal 
tegyük csak, a másodikkal ne, m ert különben a készít­
mény nagyon karbolszagú lesz. 5% -os oldat használata­
kor a carbolszag néhány hónap a la tt javarészt, később 
majdnem teljesen elillan.

Régi készítmények tanúsítják , hogy ezzel a glycerines 
m ódszerrel belső  nemiszervek, zsigerek, topographiai ké­
szítmények, stb. is eltehető k mozgathatóan. Tanácsos a 
készítményeket szekrényben ta rtan i por ellen.

Végül hangsúlyozom, hogy e módszer közlésével 
csupán az a célom, hogy ilyen bevált készítmény m agyar 
terü leten is rendelkezésre álljon. Külföldön szerzett ta ­
pasztalatok szerin t éghajlatonként változtatandó a con- 
serválószerek töménysége. Ez m agyarázza a sok árnya­
la ti módosítást. Ezekre tek in tette l több külföldi in tézet­
ben (első sorban Prof. Rouvier, Paris) szerzett, valam int 
az itthon i többévi tapasz ta la tra  általános hivatkozással 
irodalm i adatok közlését kerülöm .

L A P S Z E M L E

B elorvostan.

A neurosisok és a psychosisok szervi alapjairól. Foster 
Kennedy. (J. Amer. Med. Assoc. 107. k„ 1935, o., 1936.).

A  neurológiának és a psyclfa tr iának  a legszélesebb ter­
m észettudom ányi alapon kell tovább fejlő dnie, szám ukra az 
emberi szem ély dualista fe lfogása  term éketlen. A z elme új, 
igazi kórtana csak  az idegszövet chem iájának, anyagcseréjé­
nek, a vitam inok, hormonok, a  vegeta tív  idegrendszer (hatá­
sainak  ism erete alapján épülhet fel; ezek je len tő ségét a  m in­
dennapi klinikád tapaszta lás és az emberi é let számtalan  moz­
zanata  bizonyítja. Freud elm életei sem  jelentenek oki m egis­
m erést; az ö igazi érdem e az, hogy rám uta to tt a  szem ély iség 
kibontakozásának törzsfejlő dési m ozzanataira. A z öröklés 
nagy jelentő ségének m eglátásában korlá tozza tek in tetünket  
rövid életünk. A z elme a lap ja it és ha tá ra it a  tes t i öröklés 
szabja m eg m agatartását a környezetnek ugyancsak örökléses 
tényező i: társadalm i /befolyások, nevelés, ösztönös nemi, táp ­
lá lkozási és társu lási indítékok irányitják . A z értelm i tevé­
kenység és az érzelem világ egyaránt örök lö tt jó neuronokon 
alapul. Az elme term észetének beható ism eretétő l m ég igen 
távol vagyunk.

Perémy dr.

Szerzett á lta lános anidrosis. Mogens Fog. (J. Am er. Med. 
A ssoc. 107. k., 2040. o„ 1936.).

A  25 éves férfibetegnek négy évvel az észlelés elő tt hó­
napokon á t húzódó bizonytalan lázas betegsége volt, eza latt 
lefogyott, de utóbb 11 k g -t hízott; késő bb sokáig álm atlan  
volt. Nem  sokkal azután v e tte  észre, hogy sem  m elegben, sem 
m unka közben nem  tud izzadni; ilyenkor nagy  forróságot ér­
zett, bő re fő leg  az arcán erő sen kipirul, de száraz marad, ne­
héz légzése, szívdobogása és szívtá jékán nyom ásérzése tá­
mad. Törzsén elh ízott. N aponta közepesen 2 liter h íg  v izelet. 
Sem pilocarpintő l, sem  hölégszekrényben nem  izzad, m unka­
kísérletben hypertherm ia tám ad. Ilyenkor a  hő kiadás a ke­
r ingés gyorsu lása és a bő rerek nagyfokú k itágu lása ú tján  
történik. A  hónalj bő rébő l k im etszett próbában a verejték ­
m ir igyeknek kb. a  felében a m ir igyhám  degenerált. Az anid- 
rosist centrális, hypothalam usi eredésünek tartja.

Perémy dr.

Sebészet.
„H alcsigolya5’ kórképe. (F ischw irbelkrankheit). Her. 

mann Brandt. (Bruns Beitr 1936. 164. 3.).
Á ltalános irodalmi á ttek in tés után a  szerző  a Baron- és 

Bársony-féle adatokkal egybehangzóan, a  gerincoszlop több 
csigolyájára kiterjedő  sajátos elváltozásról szám ol be, s a m eg­
betegedést, m int su i generis kórképet fog ja fel, amely á lta ­
lános m alak ia kapcsán  jön létre, élesen elhatárolja a  tum or- 
m etastasisok , m ultip lex m yelom ák, in fectiósus spondylitisek  
és traum ák következtében tám adó secundaeren létrejövő  ha­
sonló jellegű  elváltozásoktól. E z a betegség az idősebb é let­
években keletkezik , lassan fokozódó húzó fájdalm ak alak já­
ban, am elyek az a lsó hát- és fe lső  ágyékcsigolyák , vagy  a 
keresztcsonti tá jra localis állódnak. A  m ellkasi szakaszon kö­
zépsúlyú kyphosis fejlő dik ki. A  vér calcium tükre a leg ­
m agasabb határ ig  emelkedik. A  m indig két sikban készített, 
esetleg stereoskopos röntgenfelvételeken a fá jdalm asságnak 
m egfelelő  helyen fekvő  csigo lyák  (rendszerint a  10—12 D, 
1— 2 L.) teste  sa játságosán  átalakul, s b izonyos szem pont­
ban a halak csigo lyaalkatára em lékeztet, ahol fej-fark i  
irányban a csigo lya testek  kúp-szerüen m egkeskenyednek.

A  csigo ly testek  sajátos a lakváltozásának oka a  csontok  
m észtartalm ának nagyfokú csökkenése m ia tti m egváltozott 
stit ik a i viszonyokban keresendő  s  a fo lyam at a kérdéses 
csigo lyaszakasz csekélyfokú alakváltozásátó l kezdve, a  csi­
go lya testek  te ljes com pressió jáig és a spontan fractu rá ig  
fokozódhat.

Puskás Jenő  dr.

Traum ás lépszakadás utáni melléklépek. B. W. Kopper. 
mann. Dortmund. (Zbl. f. Chir. 63. 52.).

A z utóbbi években sp lenektom iák u tán többször tapasz 
ta lták  m elléklépek képző dését. A  szerző  egy traumatik,us lép ­
szakadás eseté t ír ja le, hol a  lépet exstirpálták . A  szövet­
tani le let m elléklépeknek d iagnostizálta ezen képleteket. — 
Ezek képző désének m agyarázatára az egy ik  feltevés, hogy a 
sérült lép vérzésekor inplantálódnak a lépszövet darabkák. A  
m ásik  fe ltevés szerin t pedig a hashártya képezi embryonalis 
vérképző  tu la jdonságát v isszanyerve.

Rosta Bajos dr.

M ű tét utáni tetanus. R. Stohr Schönlinde. (Zbl, f . Ciur.  
68. 51.).

Szerző  leírja, hogy egy  ascp tikus m ű tétet, ovaria lis cys- 
ta  k iir tását követő  kilencedik napon tetanus tünetei jelent­
keztek  a betegen. A  fertő zés okát a  legvalószínű bb a benne 
lappangó fer tő zéssel m agyarázni, t. i. a  beteg m ű tét elő tt 
kb. két héttel kertjében lótrágyával dolgozott. A  korai dia- 
gnosist m egállapító subjectiv  tünet vo lt a  fogakban húzó 
fájdalom , objectivek: enyhe m asseter-görcs, fokozott vérsejt- 
süllyedés és k ife jezett leukocytosis.

Rosta Lajos dr.

Szem észet.
Tömény könnygáz-sérülés. Schmidt. (N ém et Szemorvos 

Társ. Mű nk. Heidelberg. 1936.).
Betegének egészen közelrő l könnygáz-pisztollyal jobb 

szem ébe lő ttek . A  patron fo lyékony ,,B n .-S toff”-o t (Brom -  
m ethylaeihylketon) tarta lm azott. Az arc étetése m ellett duz­
zadt és véraláfu tásos szem héjakat, továbbá összeesett szent 
golyót ta lá lt, m elyet azonnal eltávo líto ttak  evipan narkosi3- 
bam; a közben jelentkező  gáz erő sen  zavar ta  a  m ű tét le ­
fo lyását. Másnap már az orb itaszövet és a szem héjak szé t­
esése m egkezdő dött; ez eves váladékkal járt. A  sérüléstő l 
szám ítót: £u. napon exenteratio , m elynek fo lyam án az orbita  
csúcsában, üvegszilánkot ta lá ltak , melybő l m ég m indig áradt  
a gáz. A  szilánk a  fo lyadéktartályból szárm azott. A nekros.s 
a m ű tét ellenére fo ly ta tódott a csonthártyára, az arc bő rére 
fi3 a pofacsontra; lassú sarjadzás, vég leges gyógyulás fél év 
m úlva. Ee'tű nő  a veszély telennek ta r to tt könnygáz roncsoló 
hatása (1.: Liebermann eseté t O. H. 1936. Kir. O rvosegyesület 
üléstudósítás. Raf.).

Grósz István dr.

Serologiai reactiók a szem  tuberculosisában,. Gerhartz. 
(Arch. f. Opthalm. 1936. 3 .).

Szerző  szám os szem betegségben végzett com plem ent- 
kötési v izsgá la toka t Besredka- és M einicke-szerint; a  tüdő 
physikai- és röntgenleleteinél értékesebbnek tar tja azokat. 
16 ir itis közül 8 postiv, 6 negatív  eredm ényt adott, 2 kétes. 
7 nem  lueses keratit is-böl 5 positiv , norm ális tüdőle let mel­
lett. Rheum ás episk ler itis esetében a  reaetio negatív  volt, 
m íg 4 üvegtesti homályból 3 positiv . M ind a  három retina- 
vérzése positiv  volt; valam ennyien a sk lerosis m ultip lex tü ­
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neteivel; utóbbit tuberculotikus eredetű nek tartja. Az üveg­
testi vérzés okaként tbe.-t ta r t valószínű nek és nem thromb-  
angiitdst, m elyben szin tén szerepe lehet tbc-nek.

Chorioretinitis is gyakran jár positiv  serologia i le lettel, 
eigy esetben a liquorban is. 21 neuritis optic i közül 18 volt 
positiv , 16 pedig a m ultip le» je le it m utatta . A  hippus korai 
kór jelző  voltát (Herzog) m egerő síti. Látóiideggyulladásban 
a vér és a  liquor com plem entkötését elvégzendő nek tartja; a  
tbc-nek it t  is, de a multip lexben is nagy jelen tő séget tu la j­
donit.

(A  nem rég elhunyt szerző  a bonni egyetem en a bel­
gyógyásza t nk. tanára volt. R ef.). Grós2 István dr.

Ideghártyaeredetű  fia talkori ism étlő dő  vérzések az üveg­
testben. Bonnet, Paufique, Sarazin. (Arch. d'Ophthalm, 1936. 
decem ber.).

A z üvegtesti vérzés(ak sokféle eredetű ek éspedig a vér- 
összetétele, keringési zavarok, focalis in fecüo (Baillart),  
endokrin rendellenességek (Jeandelise), avitam inosis (Villáid  
és Viallefont) játszhatnak szerepet. A z erek látható anatom  ai 
elvá ltozását régtő l lueticus eredetű nek tartották , újabban a 
thrombophlebitis tuberculosa lép elő térbe. U tóbbi je len tő ségét 
Axenfeld és Stock állapították meg. V iszont M archesani 1934 
ben kétségbe vonta a tuberculotikus eredetet. Szerző k esete
a tuberculosis m ellett szól. „ . -Grosz Emil dr.

G yerm ekgyógyászat.
Latens, ik terus nélküli, d iffus hepatopathia . H. Klein­

schmidt. (K inderärztl. Praxis. 1936 . 7. 488.).
A  gyerm ekorvosi praxisban gyakoriak a határozatlan 

hasi- és törzsfájdalm akkal járó panaszok, am elyeket egyéb 
le let híján neurogen eredetű nek, esetleg  gyom orrontásnak, 
vakbélgyulladásnak d iagnostizálnak. Ha késő bb sárgaság je ­
lenik m eg, kézenfekvő  a  diagnosis, de gyakran a  bő r minden 
sárgasága nélkül csak  a sk lerákon tű nik fe l egy ámyalatjnyi  
sárga szín, vagy  m ég ez is elmarad. H a ilyen esetben minden 
fer tő zéses m ájzavar k izárható és a  vizelet m égis positiv  
urobilinogen reactió t ad, b ízvást m ondhatjuk, hogy a máj- 
laesio okozza a panaszokat. A  therapia: nyugalom , meleg 
borogatások, karlsbadi-kúra.

Szerző  3 ese te t közöl példának. Mindhárom gyerm ek ét­
vágytalan, idő nként hány, h asfá jást panaszol, ideges. M inden­
nemű  leletük negativ , k ivéve a m indhárom  vizeletében erő sen 
positiv  urobilinogent. Véghelyi Péter dr.

Vakbélgyulladás és lebenyes tüdő gyulladás hatása a m ell­
kas és has légző m ozgásaira. W. Mc. Cinre. (Am er. J. of Dis. 
of Childr. 1936. 52, 1047.).

Szerző  a m ellkas és has légzési kitéréiseiröl k észíte tt  
görbék egybevetésébő l m egállapítja, hogy 69 b iztos vakbél­
gyu lladás közül 55-ben az egészségeseken m agasabb kitéré­
seket m utató hasi görbe elm arad a m ellkas m ozgását jelző 
görbe m agasságátó l. Más hasi fo lyam atok, ú. m. vesekő , 
pneum ococcus-periton itis, veseruptura esetében is beáll ez a 
csökkenés, viszont oly  pneum onia-esetekben, m ikor a has­
fa l m erevsége és nyom ási érzékenysége hasi betegségre is 
gyanút keltett, ez a tünet hiányzik , ugyan így  h iányzott két 
appendicitisnek ta r to tt lym phadenitis m esenterica esetében. 
Szerző  szerin t e módszer, bár teljesen állandónak nem tek in t­
hető , a  gyerm ekkori vakbélgyu lladás egy ik  ér tékes d a- 
gnostikai segédeszköze. Gyula dr.

Tanulm ány 330 koraszülöttrő l. Wilcox. (Amer. J. of Dis. 
of Childr. 1936. 52. 848,).

K oraszülötteknek veszi a  2500 gr.nál kisebb sú lyú csecse­
mő ket. E zek a New-York-i Sloane H ospital for W omen-ben 
5 év a la tt  tö r tén t 10.163 szü lésnek 3.2% -át tették . Születési 
sú ly  szerin t a  következő kép osz lo ttak  m eg; 1000 gr. és annál 
kisebb volt 11, 100|%' halá lozással, 1001— 1500 gr. 56, 66% ha­
lá lozással, 1501— 2000 gr. vo lt 103 csecsem ő  22,%' halá lozás­
sal, s végül 201— 2500 gr. vo lt 160, k iknek halálozási arány­
szám a már csak  7.2% -ot te t t  k i. A  halá lozás a gyermekek 
kora szerin t a  következő kép alakult: az  1500 gr-nál k isebb 
súlyú csecsem ő k közül az első  napon m eghalt 37, azaz 55%, 
az 1500 gr-nál nagyobb sú lyúak közül csak  16 (&%'),  az 1— 5 
napon m eghalt az elő bbiek közül 20%^ az utóbbiak közül 
5i%!. A z összhalá lozás 83 vo lt és ez 25% -nak fe le l m eg. A 
halá l oka az 1500 gr-niál k isebb sú lyú gyerm ekek csoport­
jában csaknem  k izárólag koraszü lés és szü lési sérü lés volt, 
a m ásik  csoportban; az 1500 gr-nál nagyobb sú lyúak eseté­
ben a koraszüléseken kívül m ár az in fectio  is nagyobb sze­
repet já tszott. A  fiuk  halá lozási arányszám a m agasabb, m in t  
a lányoké, (58, ill. 42%'.). Geldrich dr.

Fogászat.
A datok a  koponyaüri, dentalis in fectiókhoz. Szecsey La 

jós. (D tsch. Zahnärztl. W schr. 1936. 48.).
Szerző  bevezető ben részletesen leírja a  dentalis fer tő zés­

nek a  Ikoponyaürlbe vezető  két szokott ú tjá t a  nyirokerek, 
ill. kötcszöveti hasadékok és a vérerek közvetítésével.

Ezután két halá los végző désű  eset kórtörténetét és 
sectiós leletét közli, am elyekbő l k iv iláglik , hogy! a dent, 
fertő zés a  lágyrészek m egkerü lésével közvetlen  propaigatió- 
val is elérheti a  koponyaüreget, m iként arra Wassmund, 
Klapp és Bange is  rám utatott és pedig a mandibula testén, 
felhágószárán és az ízü leteken keresztü l per continuitalem. 
A z egyik  esetben a bal (alsó nagyő riökböl kiinduló osteo- 
m yelitist állapított m eg a v izsgálat, majd a boncolás, m ely 
a felhágó ágon keresztü l collum íracturához és az ízvápa 
perforatió ja után a középső  skálában körülírt genyes pachy- 
m eningitishez és \a bal halánték lebeny abseessusához vezetett. 
A  m ásik esetben jobboldali osteom yelitis mandibule tört be 
hasonlóképen a koponyaüregbe és ugyancsak  pachym eningi- 
t's, halántéklebenyben üiö tá lyog, s az  oldalsó agykam ra pyo- 
kephalusa vezetett háláihoz. S ezek m ellett a  spatium  para- 
pharyngeum  sértetlen volt, thrombosist a boncolás nem ta ­
lált.

A z esetek  elem zésébő l szerző  azt a  következtetést vonja  
le, hogy bizonyos körülm ények között az állkapocs anatóm iai 
fe lépítése az in feetió terjedésére kedvező  ta la jt alkot, mert  
hiszen a  fertő zés m ind ig a könnyebben járható bonctani u ta ­
ka t keresi s ez t a  koponyaüreg fe lé  az esetek többségében 
a retromandibularis, illetve retro m axillar is lágyr észekben 
(spatium  parapharyngeum ) talá lja m eg. A z állkapocsban 
terjedő  osteom yelitis irányát a .spongiosa adja m eg a c sont - 
gerendázat és az üregrendszer felépítésével, m elyék k iter je­
dése és sokszoros közlekedése legkifejezettebb a. nagyörlök  
tá jékán és a felhágó ágban. A  fő szerepet azonban m aga a 
csontvelő  játssza, m ély az em líte tt helyeken javarészt vörös, 
m ély sóikkal kedvező bb ta la jt nyújt az in fectio terjedésére, 
m int a nagyobb kötő szövet tartalm ú sárga csontvelő . —  
( Schönbauer.).

Béki József dr.

Szerzett szájpadhiányok és azok prothetikai kezelése. 
Rudolf Lehner. (D tsch. Zahnärztl. Wschr. 1936. 38.).

A  szerzett kem ény- és lágyszájpadi hiányok sebészi és 
prothetikai kezelésére döntő  jelentő ségű  a létrejöveteli mód, 
a kór-ok és bonctani je llegzetesség tekin tetbevétele.

A  sebészi eljárások; a  kettő s lebeny, —  nagyobb hiányok  
esetén —  a nyeles lebenymódszer, sikerét b iztosítja a  tam pon­
tartó és a  szájsebüreget egym ástól elválasztó celluloid le­
m ezek alkalm azása.

Ha a sebészi eljárás eleve k ilátástalan, vagy  nem. sike­
rül, akkor lép elő térbe a prothetikai módszer, am ely aszerin t 
változik, hogy kem ény, vagy  lágyszájpadi hiányról van-e szó?

Kemény szájpadi, m egfelelő  idsontos alappal biró h iány 
esetében majdnem  m indig elegendő  egyszerű  kanosukból, 
vagy fém bő l készült zárólemez, am elyet a maradék fogazat­
hoz erő síthetünk. Fogatlan szájban nem  helyes a zárólem ez 
ta r tását lalámenö részekkel bíró töm bbel biztosítani, hanem 
az alsó maradék fogazathoz, vagy  alsó prothesishez spiral-  
rugókkal rögzítjük.

A  lágyszájpadi hiányok pótlása már nehezebb feladat;  
a merev lem ez ily  esetben nem  k ielégitö, a  velum  m ozgékony­
sága m ás rendszerű  pótlást kíván. H a la lágyszájpadi hiány  
közel fekszik  a  kem ény szájpadhoz, m erev drótkengyel köt­
heti össze a fekete gutaperchából készü lt functiós töm böt a 
szájpadi tartó  lemezzel, ha távolabb van, akkor spirál-rugó­
val kötjük össze a kettő t (a spirál-rugóba b iztosító láncot 
füzünk, hogy törés esetén la lenyelés, vagy belégzés veszélyét 
eikeitüljük.).

N agyobb nehézséget okoz, am ikor m ű tétek, lues, diphthe­
ria következtében a  lágyazájpad teljesen összenő  a garat- 
fa lla l s az orrüreg a  szájüregtöl elzárő dott, az orrlégzás ak a ­
dályozott. F riss esetekben sebészi szétvá lasztás egyidejű leg 
alkalm azott —  az összenövést m egakadályozó —  szerkezet­
tel, m ely  az orrlégzést lehető vé teszi. Schröder két, végükön 
kaucsukkal vasitagított drótkengyelt vezet a  ve’.um és a 
.garatfal közötti ű rbe, s  ezek közé kofferdam  gumimit feszit, 
am ely a felszabadított lágyszájp idot eltakarja, s egyben az 
orrlégzést is lehető vé teszi.

Idő sült, elhegesedett lenövések esetében elő ször sebészi 
perforatiót végzünk az  orrlégzéshez, csakhogy ekkor a táp ­
lá lkozás lesz zavart. A  rostaszerüen á tlyukasztott lemez 
könnyen eldugul; a  kétoldali aknával, készült zárófém lem ezek 
sem  célszerű ek. A  Schröder-féle kettő s fém szeleppel (vent'll)  
ellátott obturátorok sem  váltak  be, erő sen kopogtak. (I lyen­
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féle, |a szájiüreget az orrüreggel összekötő  szelepes csövei e l­
lá to tt obturatort m agam  is  készítettem  a  háború idején; a 
sű rű  ételpép a szelep m ű ködését idő vel akadályozta. R ef.). 
Ma a  fekete gutapercha segélyével készült, ú. n. functionalis 
obturátorokat alkalm azzuk, am elyek rugalm as drótkengyel 
segélyével lesznek a szájpadi lem ezzel összekötve. A z izm ok 
niüködése a dafectusok széle it lassan  k ia lak ítja  a  fekete 
guttaperchlában, úgy, hogy az orrlégzés szám ára is m eg­
felelő  rés képző dik.

Máthó Dénes dr.

B ő rgyógyászat.
A ltatószerk iü tések  kérdéséhez. Fr. Bering. (Münch, med. 

W schr. 1936. 36.).
Szerző  ö t rövid és ábrákkal il lu strá lt kórtörténeti k i­

vonatot ism ertet, am ely esetekben barbitursav praeparatu-  
m ok a lkalm azása után alakban és elrendező désben egy igazi 
ekzem át utánzó papulo-vesiculosus exanthem a jelen tkezett. 
A z a lta tószerek  a lkalm azása 3 esetben prim aer k iü téseket 
okozott, 2 esetben ez a  papulosus exanthem a secundaer módon 
miár fennálló derm atologia i m egbetegedéshez társu lt. E gy 
eset k ivételével, ahol phanodorm  rövid alkalm azása után je­
lentkeztek az exanthem ák, hetek, hónapok kellettek, m íg  a 
tú lérzékenységi tünetek  jelentkeztek. A  betegség allergiás 
charactere m ellett szól a  h isto logia i praeparatum okban k i­
m utatható szám os eosdnophyl leukocyta. A  készítm ények k i­
hagyása után minden hely ikezelés nélkül a  jelenségek v issza­
fejlő dtek. A  barbitursav praeparatum ok adagolása két eset­
ben a  tünetek  újbóli m egjelenését, egy  esetben az elő bbi á lla­
pot rosszabbadását eredm ényezte.

Gödény Sándor dr.

A z erysipelas kezeléséhez. Neubert. Pauen i. V. (Münch, 
med. W schr. 1936. 51.).

Szerző  néhány soros közlem ényében beszám ol az erysi­
pelas terjedő  szélein  a lkalm azott ecsetelések  eredményessé­
gérő l, am it Chlum psky-féle o ldatta l végzett. Ezen oldat ere­
deti összeállítása a  következő : Camphorae tritae 20 gr., acidi 
carbolici 10, spir, v in i 5 gr . Szerző  az alkoholt jódtinctu-  
rával helyettesit! az oldatban. A z eredm ényeket k ielégítő nek 
ta lá lja . *'

Gödény Sándor dr.

A m acska k ísér letes tuberculosisáról. H. Osterhage, G ies­
sen. (Arch. f. Derm. u. syph. 173. k. 4. f . ) .

Szerző  a Jesionek á lta l m egkezdett sorozatos állatk ísér­
letek közül beszámtol m acskán végzett k ísérletes tbc.-kutatá- 
sairól. A  m acska ú gy  a  human-, m in t bovin-typusní Koch- 
b ic ilussa l szemben m esszem enő en immunis. M egfigyelte, 
hogy m iképen reagál á lta lában e g y  imm unis szervezet bő re 
Koch-bacá]|lusokkal történő  ojtásokra és a macskabőr reactiói  
miiben különböznek a tengerim alac- és házinyul hasonló fe l­
tételű  bő rreactióitól. N yolc fia ta l m acskát o jtott élő  és elölt 
Koch-hacl'llusokkal többizben is. In tracutan ojtás után szöveti 
elváltozásokat észlelt, ezek azonban lényegesen különböznek 
a  tengerim alac és iházinyul hasonló reactió itól. Maeskabörben 
in tracutan ojtás utám a felső bb rétegek d iffus genyes be- 
szürő dését észle lte, subcutan ojtásokra pedig nagyobb csomós 
beszürödések keletkeztek, m elyek lassan  felszívódtak. Á t­
tételeket, vagy általános fertő zést m egism ételt o jtások után 
sem  észlelt. A  m acskaszervezet tehát nem  hangolódik át.

E  vizsgáltaokból k itű nt, hogy a m acska cutan szövet­
nedvének specifikus a ffin itása  Koch-bacillusokkal szem ben 
m eglehető sen nagy, de ez az a ff in itás bő rbe v it t  tuberculo- 
toxinökkal fer tő zött m acskákban nem  fokozható. Tuberculo-  
toxinok iránt a  kötöszöveti fix-á llom ány fa jlagos affin itása  
csekély. E z az  oka annak, hogy a  m acskabör Koch-bacillus  
fertő zésre ily  egyszerű  reactióval felel. E zzel szem ben a 
tengerim alac Koch-bacillus iránt fogékony szervezete fertő ­
zés esetén hosszantartó küzdelemnek van kitéve, am i nagy­
fokú  váitozandóságot és alkalm azkodást kíván m eg  a  fer tő ­
zö tt  szervezettő l. Ebbe a csoportba tar tozik  az em beri szer­
vezet is, am elyben a  tbc-s börreactiók és ezzel együ tt a  ba­
cillus a ffin itása  is annyira változó, hogy utóbbinak k iv izsgá­
lása nehézségbe ütközik . F el kell ugyan is tételeznünk, hogy 
az a ffin itás m ég nem  tbc-s em beri szervezetben is egyrészt 
egyéni, onto- és phylogenetikailag fe lté te lezett körülményeken, 
m ásrész az élet fo lyam án bekövetkező  ingadozásokon alapszik . 
Csak így  érthető  m eg a  tuberculosisnak különböző  a lak ja  az 
emberi szervezetben, különösen pedig a bő rben. Jesionek ér­
deme, hogy a m ár leközölt eljárásokkal az emberi bőr kü lön­
böző  tbc-s kórképei ezirányban tánulm anyozás tárgyává té ­
te ttek  és ilym ódön a ku tatásnak  1929 ó ta  új ú tja i nyíltak .

Skutta Árpád dr.

Positiv  liquorleletek a syphilis első  évében (gyakoriságuk, 
prognosisuk és kezelésük .). A. Matras (Arch. f. Derm at 175. 
1.).

1930—35 évek közötti anyagukat dolgozta fe l a  címben 
je lzett irányban. 721 fr iss syph ilis esetben végeztek  liquor-  
v izsgálatot, ezek közül 87|% negatív  és 13% positiv volt. —  
Férfiak  k özö tt 16%' és nő ik között 9% positiv itás fordult elő . 
M ég seronegativ  prim aer lues esetében is ta lá ltak  positiv  
liquorreactiő t. Seropositiv  prim aer stádium ban 8%', ü letve 
3% positiv  liquo it ta lá ltak  férfiakban, illetve nő kben. N ém e­
ly ik  esetben a  liquor positiv itása nem csak határ-, vagy 
gyenge értékeket tün tetett fel, hanem egészen erő s reactió- 
kat. Korai secundaer stádium ban (a  fer tő zés nem  haladta 
tű i az egy  éves idő tartam ot) 192 fér fibeteg közül 27%-ban, 
283 nő beteg közül 11%'-ban ta lá lt  positiv  liquort. összesítve  a 
korai secundaer stádium ban 17'%-ban vo lt  positiv  a  liquor.  
Szám os positiv  liquor esetében tudott az ideggyógyász m ár 
ebben a korai szakban lues cerebrit • k im utatn i, sőt nem  egy 
korai liquorlaesió m u ta to tt állandó jelleget, nem csak á t­
m eneti tendentiát. E gy  nő betegen, k inek csak  két hete volt 
generá liséit lueses secundaer exanthem ája, m ár iniltialis ta­
bes tünetek jelentkeztek. A z antilueses com bm áit salvarsan- 
bdsmuth kezelés csak  m in tegy 50% -ban jav íto tta  a liquor- 
le leteket. Ezzel szem ben a m alar ia 80%'-ban. Szerző fon tos­
nak tar tja  a liquorlaesiók m egállap ítását és sanálását, m ég 
pedig már a  syphilis korai szakaiban m alar iakezeléssel, mert 
ez hatásosabb, m in t az egyedüli chem otherapia.

Schlammadinger József dr.

Urológia.
A  vese vérzéses cystáiról. J. Dellinger barney. (Joum . 

of Urol. 1936. 36. 602.).
E lső  esetben acut görcsös fájdalm ak a jobb vesetájon. 

Pyelographia tum ornak m egfelelő  képet m utatott. Nephrek-  
tomia; a  vese alsó pólusában ökölnyi vérzéses cysta. A etio- 
logiá jára vonatkozólag a szöveti v izsgá la t sem  nyú jto tt fe l­
v ilágosítást. F eltesz i azonban, tek in tve hogy m ég egy  k is 
serosus cysta  is  vo lt lá tható a  vese felszínén, hogy a nagyob­
bik cysta  vértartalm a bevérzés útján keletkezett. Ugyanezen 
aetio log iát fogad ja e l egy m ásik  esetében is, m elyben egy 
vérzéses cysta  m in t m ellékes boncolási le le t szerepelt a  ve­
sében. Ebben az esetben a cysta  a  beteg életéiben soha tüne­
te t nem okozott.

Bodpn György dr.

M ilyen gyakoriak a sm egm a bacillusok? H. S. Jeck és Oh. 
Hanley. (Joum . of Urol. 1936. 36. 764.).

448 betegen v izsgá lták  a  sm egm a bacillusok gyakor iságát 
k iken t készítm ényen és tenyésztési eljárással. A z  anyagot 
részben a  m eatüsból, résziben a  húgycső  felszínének különböző 
részeibő l vették . M indezen esetekben tbc. biztosan k izárható  
volt. P ositiv  le let összesen  6.7% -ban vo lt k im utatható; na­
gyobb szám ban azonban csak 2.7% -ban ta lá lt sm egm a bacil- 
lusokat. A  sm egm a bacillusok általában olyan egyéneken vol­
tak  talá lhatók, k ik  nem tar tják  tisztán  m agukat. Sm egm a 
bacillusok k izárására ajánlja: 1. a külső  nem i szerv szappa­
nos v izes lem osását, —  2. a  m eatus k itörlését, —  3. bakterio­
lógia i célra a 3-ik  v izelet pohár felhasználását.

Bodon György dr.

K ísérleti adatok a felső  húgyutak  dynam ikájához. D. D.
Zanne. (Zeitschr. f. Urol. 1936. 30. 841.).

A  vese h ilusát körülvevő  pl. renalis a  n. splanchnicus 
m ajor és minor rostjaiból tevő dik  össze, azonkívül csatla ­
koznak hozzá a  n. vagus rostjai is  a  pl. coeliacus útján. M ind­
ezen idegek a vesébe hatolnak é s  annak vasom otor, secreto- 
rikus és érző  idegeit képezik. A  vesem edence és az ureter  
felső  részének idegeit szin tén  a plex. renalis szolgáltatja, de 
társulnak hozzá idegrostok a praesacralis ganglionból is. A z 
ureter középső  részét a n. hypogastr icus lá tja  el és végül az 
ureter legalsó szakaszához a  ganglion hypogastricumból 
szárm azó rostok csatlakoznak. 3 hetes m acskákat és ku tyá­
kat v izsgálva, valam in t az emberbő l szárm azó anyagon is az 
ureter egész hosszában úgy  az adventitiában, m int az izom- 
zatban és a subm ucosában is idegrostokat lehete tt kim utatni.  
A  vesem edénce nyak i részében, valam in t az ureter középső 
és alsó harm ada között perim uscularis, de helyenként az 
izomzabba is behatoló ganglionokat láitott. Szám os ganglion t 
és rostot ta lá lt az uréternek a  hó lyagba beszájadzásá- 
nál, valam int a  hó lyag izom zatában. V izsgá la ta i tehát arra  
engednek következtetn i, hogy az ureter vegeta tiv  [beidegzé­
sét szám os extra- és in tram uralis neuron b iztosítja.

Bodon György dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Csecsemő - és gyerm ekgyógyászati gyógyszerrendelés és 

d iaetetika. Hainiss Elemér prof. (Eggenberger, Budapest. 
III kiadás. Ára: 6.—  P .).

E g y  k itű nő  zsebkönyv harm adik k iadását üdvözli öröm­
m el az orvosközönség, m ert ugyan ki ne érdeklő dnék a  jövő 
m agyar generatió helyes gyógyszerelése és m egfelelő táp lá­
lása  irán t? Hainiss könyve adta m eg a z  önállóságát a gyer­
m ek-orvosi rendelésnek, am i addig a  közism ert vénygyüjte-  
ményekben elrejtve szorongott. H ogy m ilyen h iányon segített, 
m utatja  a 14 év  a la t t  elénk á lló I I I  Kiadás, am i bővebb és tö ­
kéletesebb, m int elő dei voltak. Rendeléstani része nem  thera- 
pia, csak épen a  java latokat em líti, de gonddal tárgyalja  a 
korhoz m ért adagokat és a lkalm azási módokat. Bő ségesen, de 
kellő  kr itikával ve tt  fe l hazai eredetű  szereket és a lkalm az­
kodik a IV. gyógyszerkönyvhöz.

összevontabb, egyszerű bb és világosabb lett a  csecsem ő - 
táp lá lás és diaetetikaá gyógym ódok leírása, m it egy vitam in - 
értékeket feltün tető  táb lázat s  eg y  súly- és hossznövekedési 
táb lázat egészít ki, nagy  hasznára a fejlő dés m egítélésének.

A  vászonba kötött könyvecske k iá llítása minden el­
ism erésünket megérdemli.

Vámossy prof.

W issenschafts-theoretische A u fsätze für Ärzte. Ricker 
prof. (83 o. G. Thieme .Leipzig. 1936. Ára fű zve: 2.70 RM.).

Szerző  azzal kezdi fe jtegetéseit, hogy az ember testbő l 
és lélekbő l, tehát kélt olyan heterogen alkotórészbő l áll, 
am elyeknek egy ikével physiologia, m int term észettudom ány, 
m ásikával a psychologia, m in t le lk i tudom ány fogla lkozik . 
A  kettő nek egyesülésébő l k e letkezett anthropologia az utolsó 
évtizedekben soha nem  sejte tt fejlő désnek indult. — E zzel 
együ tt lépést ta r t a d iagnostikának és ennek alapján a 
som iatr ikának és a psyohiatriának haladása. E zeket azonban 
m a már nem Lehet külön discip lináknak tekin teni, m ert ezt  
a kü lönválasztást részin t közös, részin t egym ásba folyó vo­
natkozások nem  engedik  meg. H iszen minden test i betegség 
le lk ileg is m egvá ltozta tja  a  szenvedő  embert, m ásrészt a  lel­
k i életnek legcsekélyebb zökkenése m ély  nyom ot hagy a  be­
teg  test i m ivoltán is. Ezen m eggondolás ke ll hogy irányítsa 
therapiánkat, am ely csak  akkor fe le lhet m eg céljának, ha 
az egész em bert szét nem  vá lasztható  egység gyanán t tar tja  
szem elött. Az orvosi tudom ánynak az  uto lsó években olyan 
gyakran hangoztatott krisise onnan indul ki, hogy a speeia l- 
ism us terjedésével ezen elvek k issé feledésbe m entek. A  szer­
ző nek m élyenszántó fe jtegetései nagyon alkalm asak arra,  
hogy az orvosokat v isszavezessék az ars m edicinek azon 
egyetem es felfogásához, am ely  a  régi jő  háziorvosokat je l­
lem ezte és sikeres m ű ködésüket lehető vé te tte . M inden orvos 
nagy haszonnal fog ja olvasni a  nagyon vonzó stylusban irt  
könyvet.

Vajda Károly dr.

A  B udapesti K irály i O rvosegyesü let 1937. 
február 5 i ü lése.

Bemutatás
R ósa L.: Adagolás a rövidhuTlámú gyógykezelésben. E l­

já rást és készü léket m uta t be, am ely  a rövidhullámú sugár­
zás m ennyiségének m érésére a lkalm as. E  sugárzások meny- 
nyiségének m érése orvosi célokra a  rádiótechnika eddig  
m egoldatlan feladata i közé tartozott és épen ezért óriási 
jelentő ségű  a m agyar első bbség ténye. A  sugárzások m e n ­
nyiségének m érésével lehető vé válik  a gyógyító  sugár-  
adagok m egállap ítása és a gyógyító  adagoknak az ártalm as 
adagoktól pontos elhatárolása. A  sugárzás egysége az e’ö- 
adó javaslatára, Tesláról elnevezett T esla-egység, m ely a 
müslzer k itérésének a tízszerese akkor, ha a m ű szertő l 10 
m éter távolságban elhelyezett, 6 m -es hullám hosszon 300 
W -os kimenöteljesítrnényü gerjesztöberendezés rezgésbe jön. 
A m ű szer ily egységekben mér. A  T esla-egység fe lvéte le 
minden á tszám ítást fe leslegessé tesz, m ert kisebb, vagy na­
gyobb energiá jú apparatus, változó, hullám hossz, vagy csök­
kenő -növekvő  távolságbeállítás m ellett a  k itérések  értéke 
m indig a m ű szert érő  sugárm ennyiség arányában nő , va g y 
fogy . A  m érő m ű szer lényegében k icsiny rádiófelvevöberen- 
dezés, m elynek antennája a b eteg  testére is ráhelyezhető , de 
a térben szabadon haladó sugárzást szin tén felveszi, s ily- 
módon a beteg á lta l abszorbeált energia m érésére is alka1- 
m as. Az antenna álta l fe lve tt rezgések egyenirányitva kerü l­
nek a  registráló-berendezésbe, m ely  ebben az esetben nem 
hangszóró, hanem  galvanom eter,
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Elő adás:
H etényi G.: A gyomorfekély idő szerű  gyakorlati kérdé­

seirő l. (A  III. sz. belk lin ika beteganyagán szerzett tapasz­
ta la tok  alap ján.). A z u lcusbetegség a  vegetativ -periód ikus 
betegségek sorába tartozik . E  betegségcsoport többi ta g já ­
va l szoros kapcsolat fű zi össze. A z u lcusbetegség jóval az 
ulcus keletkezése elő tt kezdő dik. Ebben az ú. n. vegeta tiv 
stádium ban eleinte b izonytalan, késő bb mindinkább a gyo ­
morra irányuló panaszok m utatkoznak. Ebben a stádium ­
ban az objectiv  v izsgálatok  a gyom ron vagy  csupán lényeg­
telen elváltozásokat, vagy  superacid gastr it ist, vagy ulcus 
sim plexet m utatnak. A z u lcusbetegség vegeta tiv  stádium a  
te ljes gyógyu lással is végző dhetik . A z esetek  m ás részében 
a gyógyu lás nem következik  be, hanem a  gyom orfalban ke­
letkezett elváltozások önállóan tovább progrediálnak. Az 
ulcus pathogenesisében annak az egyensúlynak a  zavara a 
döntö, am ely a  kü lv ilági behatások, a  vegeta tiv  központok  
érzékenysége és a gyom or dispositió ja k özö tt fennáll. E  
tényező k bárm elyikének m egváltozása az egyensú ly  zavarát  
eredm ényezi és egym ásba kapcsolódó fo lyam atokat indít  
meg, am elyek végeredm ényben az u lcusbetegség k ifejlő désé­
hez vezethetnek. A  volt i n .  sz. belk lin ika fekélybeteg anya­
gának feldolgozásából szárm azó fontosabb adatok:

1. A z első  panaszok és az ulcus b iztos k ia laku’ása közti  
idő  átlagosan  3— 4 esztendő re tehető ; —  2. az ulcussbetegség- 
nek két, évszakhoz kö tö tt rosszabbodási idő szaka van: ta ­
vasz (m árcius—április) és az ő sz (novem ber); —  3. a do­
hányzás az u lcusbetegség szem pontjából nem  tekin thető  ár­
ta lm atlannak; —  4. izgalm ak és kedvező tlen lelk i behatások 
az u lcusbetegség m enetére kedvező tlen befolyással vannak; 
—  5. u lcusbetegek családjában gyom orbetegek négyszer,  
egyéb periód ikus-vegetativ  betegségben szenvedő k három ­
szor olyan gyakran fordulnak elő , m in t pl. cukorbetegek 
családjában,; —  6. az orvosi u tasításoka t á tlagban  csupán 
minden hetedik  fekélybeteg viszi te ljes pontossággal keresz­
tül; —  7. a  belgyógyászati kezelés az u lcusbetegség m enetét 
csak a tünetm entes szakok m eghosszabbítása és a rossz idő ­
szakok m egrövid ítése álta l befolyásolja. A  betegség végső 
kim enetelére n incs hatással. — 8. A  fekélybetegeknek kb. 
egynegyed része gyógyu l m eg véglegesen. A  fekély  gyógyu ­
lásá t az első  ö t  esztendő  elm últa e lő tt m egállapítani nem 
vagyunk jogosíto ttak . —  9. A duodenalis ulcusban szenvedő 
betegek 22, az u lcus ventriculiban szenvedő knek kb. 50%'-át 
operáltattuk. 100 gastroenterostom ián átm ent beteg közül 5 
év m úlva 61, 100 reseetión átm ent beteg közül ugyanennyi 
idő  elm últán 85 volt gyógyultnak tek in thető . A  m ű tét utáni  
v isszaesések  gastroenterostom ia esetében m ég a negyedik, 
ső t ötödik  évben is  jelentkezhetnek, m íg  resectió alkalm ával  
csaknem  k izárólag az első  esztendő ben.

A z u lcusbetegség jelenlegi be lgyógyászati kezelése nem 
oki therapia. É rtéke annyiban van, hogy képesek vagyunk  
vele a b etegség  tüneteit kedvező en befolyásoln i. Olyan e l­
járásunk azonban, am ellyel az u lcusbetegséget b iztosan tud­
nánk gyógyítan i, ezideig nincsen. A  sebészi therapiának az 
u lcusbetegség második, szervi, idő szakában van szerepe. — 
U gyancsak  nem tek in thető  oki therapiának, de bizonyos, 
hogy az u lcusbetegség ezen idő szakában gyógyeredm ényei 
jobbak, m int a belgyógyászati therapiának. A  belorvos és a 
sebész a fekélybetegség gyógyításában nem kell, hogy egy ­
m ással szem ben álljanak, hanem egym ást k iegészítik .

M atolay Gy.: A z I. sz. sebészeti k lin ikán uto lsó 8 esz­
tendő  a la tt 484 gyom orresectió t végzett gyom orfekélyes 
betegeken. A z ezen nyert tapaszta la tok  alapján felhív ja a 
f igyelm et arra, hogyha a fekélyhez valam ilyen szövődm ény: 
callositas, penetratio társu l, akkor a  m ű téti m ortalitás m eg­
nagyobbodik. Egyszerű  gyom orfekély  m ia tt operált 68 beteg 
közül egyet sem  vesztettek , m íg a callosus-fekély mű téti ha­
lá lozása resiectió esetében 4.1:%', a  penetráló fekély  m ű téti 
halá lozása pedig 10% fe le tt  van. A z összhalá lozás 8% volt.  
Ezen tapaszta la tok  alapján az t ajánlja, hogy a  belgyógyá­
szati kezelésre nem gyógyu ló fekélyek  esetében ne sokáig 
várjunk a  m ű téttel, m ert különben a feké'y  callosussá, vagy 
penetrálóvá válhatik . A  gyom orresectió t a  legjobb eredm ényt 
adó m ű téti eljárásnak tartja  és a  klin ikán általában ezt is 
végzi. A  GEA. végzését egyes k ivételes esetek tő l eltekin tve 
ellenjavaitnak tartja, m ert utána kb. az esetek  10%-ában 
jejunalis fekély  keletkezik , am inek a m ű téti m orta litása 20— 
30!% között van.

Torday A..- O sztályán a m últ évben 247 férfi és 53 nő ­
beteget kezeltek gyom or- és fő leg  duodenalis ulcus m iatt,  
am i az összes betegek 121% és a  nő betegek 2.2% -át teszi ki, 
az ápolási napoknak pedig 13% -át. 6  heti kezelés után a 
panaszm entesség ugyan bekövetkezik , azonban am in t azt, 
k ivá lt a  rtg. leletek  m utatják, a  gyógyu lás helyett a laten- 
t ia  következik  be, m ert az eseteknek csak  25%'-ában tű nik
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el a  fülese. Inkább a  gyom orfekélyben szenvedő k hajlam o­
sak erre. A  korai gyógyu lás elérése azért kívánatos, m ert 
többszöri recidiva után o ly  m élyreható elváltozások k e let­
keznek, összenövések és átfuródások a szom széd szervek­
ben, am elyek  m iatt a  sebészi beavatkozás nem hozhatja meg 
az eredm ényt. Szám os operált eset kerül újból a  belgyógyász­
hoz kezelésre. A  fájdalom  jelentkezésébő l a  bánta!om szék ­
helyére sokszor következtethetünk, azonban a pylorus köze­
lében jelentkező  gastr it is  is okozhat hasonló fájdalm akat. 
Fogla lkozik  a  hyperaeid itas kérdésével az A schof-féle elmé­
le t alapján. Felem líti, hogy a vérzések nagyságából a  fekély 
terjedelm ére következtetés nem vonható. A  gastr it ises elméle­
te t az  ulcus genesisében a gyom orváladék górcsövi vizsgá ­
la ta  nem  tám ogatja.

Dick E.: 1020 operált és u tánv izsgá lt gyom oreset kap­
csán a m .  sz. sebészeti k lin ikán az a nézet a laku lt ki, hogy 
heges szű kü letet okozó gyógyu lt gyomor., vagy  duód.- fekély 
esetén a GEA. igen eredm ényes m ű tét és nem  vetendő  el. — 
P allia tiv  resectió t nem  szívesen végeznek, csak a  resectio 
k iv itele közben adódott nehéz helyzetben nyú’nak a  pallia tiv  
resectióhoz, m in t szükségm egoldáshoz. —  R esectiók  közül a 
B. H. m ű tétet végzik  általában, ettő l lá tták  a legjobb utó­
eredményekét.

Rosenthal J.: A  bem utatott s ta tist ik a i adatokból az a 
m eglepő  tény állapítható m eg, hogy a  duodenalis- és gyom or- 
ulcusok arányá 12>1. E zzel szemben a  kórboncnokok azt ta ­
lá lták, hogy a  duodenalis ulcusok szám a csak kétszerese a 
gyom orban talá lható ulcusokhoz képest. Modern v izsgáló el­
járások segélyével Am erikában azt ta lá lták , hogy 4 ulcus 
duodieni esik  egy  gyom or-ulcusra. A z irodalomban talá lható  
legm agasabb arány 5.8:1. Ilykép teljesen érthetetlen, hogy 
e sta tistika  az eddigi legm agasabb frequentia duplájáná'  
gyakrabban m utat k i duodenalis ulcust. H a e különös adat 
okát keressük, úgy  az valószínű en abban ta lá lható meg, hogy 
a duodenalis ulcus d iagnosisának m egállapításakor talán a 
kelleténél több szabadosság érvényesült. N em  kétséges, hogy 
spasticus duodenum nem csak duodenalis ulcus esetében, ha­
nem  reflex ú ton  epeköbetegség, chronikus appendicitis, co'i- 
tis s  m ég m ás hasi betegségek  kíséretében is  elő fordul. A  
„duodenalis u lcus”-nak szokatlanul m agas frequentiája így  
jöhetett létre: m áskép m egérten i a  12:1 arányt a lig lehet. 
E z esetben azonban m inden d iagnostikus és therapiás követ­
keztetés, m ely az ily  eredendő  hibában szenvedő  statistiká-  
ból indul ki, alapjaiban megrendül s minden ebbő l leszű rt 
adat értéke igen csekély .

E lő adó szerin t az u lcus-betegséget a  vegeta tiv  centru­
m ok kóros functió ja, s a  gyom or örök lött determ inatiója  
m ellett m ég valam ely k ivülrő l ható befolyás hozza létre. E zt 
egyszerű en u lcus-dispositiónak neveztük és nevezhetjük ma  
is. H ozzászóló is  azt tartja , hogy ennek befolyásolására, 
csökkentésére kell a therapiának irányuln ia. E zzel szemben 
elő adó az ulcus-genesis á lta lános okainak hangsúlyozása 
után a kizárólag localis módon ható sebészi eljárások ered­
m ényeit vé li jobbnak. Felm erül a  kérdés, hogy resectio, 
vagy anastom osis után az esetek  80%'-ában m iért nem érvé­
nyesü lnek többé az em lített vegeta tiv , külső , s egyéb be­
folyások. Erre nem lehet az t Válaszolni, hogy a  m ű tét a 
receptív  szervet k iveszi a  betegbő l; a  resectiökor a  gyom or­
nak nagyrésze, anastom osis esetében pedig az egész gyom or 
marad m eg a  helyén. Ha az  ulcus loca lis kezelése sebészi 
úton jó eredm ényeket szo lgá lta t, ú gy  nem  lehet k é tség  az­
iránt, hogy az elég korán, s elég in tensiven e lvégzett localis, 
conservativ kúrának ugyanilyen jó eredm ényei, kisebb koc­
kázat m ellet érhető k el. H ozzászóló néhány képen m utatja  
be helyzetüknél, nagyságuknál fogva  inoperabilis ulcusok 
conservativ  gyógyu lását transduodenalis táplá lással. —• Az 
operativ ind icatiókat il lető leg úgy  lá tja, hogy előadó ugyan- 
aZion szem pontokat tek in ti m a is  irányadóknak, am elyeket 
Bálint Rezső a  hozzászólóval egyetem ben 20 év elő tt m eg­
állapított.

Bence Gy.: Az ulcus létrejöttében nézete szerin t a do­
hányzásnak van szerepe, em ellett szól e baj nagy  elterjedése, 
f ia ta l iparosm unkások közt, k ik  erő s cigarettázók . Több eset­
ben, egy operált esetben a m ű tét után lá tta  „a cigaretta  
betegség” , claudioatio in term ittens jelenlétét. Az elő adó sta- 
tistikájáiban csak kb. 20%' került m ű téré, az elm ondott in-  
dicatiók szerin t tehá t a  többi 80i%-ban a  baj nem  vo lt a 
belső  kezelésnek annyira hozzáférhetetlen, hogy m ű téti be­
avatkozást szükségessé te tte  volna. A  m ű tétre kerülő  esetek 
javarésze olyan, hogy a gyomron, illetve duodenumon jelen­
levő  súlyos anatóm iai elváltozások és azok nyom ában járó  
functiózavarok csak is m ű tét ú tján nyerhetnek m egoldást. 
A transduodenalis táp lá lással történő  kezelést, m int Rosen- 
thal ajánlja, teljesen fe leslegesnek  tartja, nagyon kellem et-

let eljárás, m elyet a betegek nagyrésze rosszul tű r. E gy  év 
óta kb. 40 esetben többá-kevésbbé súlyos vérzések  után  
rögtönösen M eulengracht-féle calóriadús, pépes (hústarta l­
mú) étrenddel táp lá lta  a  betegeket igen  jó eredménnyel. A 
vérzésre sem m iféle ártalm as behatása a diaetának nem  volt, az 
ulcustünetek javultak. E  diaeta, m in t a z  esetleges sebészi 
beavatkozás elő készítése is  fontos, m ert a  vérzések után 
nagyon szű kén tartott, lerom lott betegek  m ű téti k ilá tása i 
sokkal rosszabbak, m in tha a  betegek  ca’öriadús táp lá lkozás 
után jó erő beli állapotban kerülnek m ű tétre.

Hetényi G.: I. A  sebészi hozzászólásokra: A  feldolgozott 
anyagon a reseetió eredm ényei kétségtelenü l jobbak. F e1- 
tünö azonban, hogy a háború elő tt a gastroenterostom ia  
eredm ényei sokkal jobbak vo ltak  é s  hogy Am erikában a 
sebészek többsége m a is  szívesebben végez gastroentero- 
stom iát. E z arra lá tszik  m utatni, hogy a  beteganyag m inő ­
sége is szerepet játszik , m a; Magyarországon: a  resectio 
jobb eredm ényt ad, fő leg  az erő s vegeta tiv  érzékenységű 
ideges, feszü lt lelk iá liapotú, erő sen superaeid betegeken. 
Kiemelendő , hogy a resectio  nem való az átlagsebészek 
kezébe.

H. A  belorvosi hozzászólásokra: A  duodenalis és ventri-  
cularis fekélyek  egym ás közti v iszonyából sem m i következ­
te tést nem  vonhatunk le, lévén az anyag egyetlen in tézet 
anyaga. A z ,,ulcus ventriculi”-vel je lzett régi kortörténetek 
igen nagy része bizonyult késő bb cholelith iasisnak, vagy 
ulcus duodeninak. A  m ű tét a  gyom or nyálkahártyájának leg ­
fontosabb részét távo lítja  el s így  a. m ütött gyom or recepti-  
v itása  nem  hasonlítható össze a be’orvosi úton gyógy íto tt  
fekélyes gyom oréval. A  transduodenalis táp lá lás a fekély ­
betegség gyógyításában könnyen nélkülözhető .

A z elő adás célja részben az u lcusbetegség pathogeneti-  
kus hovatartozandóságának k iem elése, részben annak hang- 
sú lyozása volt, hogy n incsen okunk az  ulcus jelen legi gyó­
gy ításáva l teljes elégedetteknek lennünk, hanem igyekez­
nünk kell új, az ulcus pathogenesisát jobban figyelem be­
vevő  u takat keresnünk a gyógyításra.

A belügyminister távozása.
Kozma Miklós távozik a  belügym inistérium  élérő l a 

politika elő ttünk sokszor érthetetlen  hullám zása m iatt. —  
Nem á llhatjuk  meg, hogy a  napi politikátó l távol néhány 
meleg szóval búcsút ne vegyünk a  nagym ű veltségű  ti:z ta- 
lá tású  és erő s egyéniségű  férfiú tól, k it sem e kiváló vezéri 
tu lajdonságai, sem a korm ányhatalom  birtok lása nem 
tud tak  a rra  ragadni, hogy a reá  bízott népegészségügy­
ben, e minden ízében szakdologban, a m aga feje u tán 
vagy éppen idegen befolyások a la tt intézkedjék és dönt­
sön, le ttek légyen azok bárm ilyen erő sek is. Kiváló egyéni 
tu lajdonságai éppen ellenkező leg a rra  késztették ő t, hogy 
felelő sségét mélyen átérezve m indig igénybe vegye szak­
emberei és a rendelkezésére álló Közegész: égi Tanács vé­
leményét, mi m ellett híven k ita r to tt és egész befolyását 
latba vete tte  annak érvényesülése érdekében.

Az ő  ministersé.ge a la tt jö t t  lé tre és lépett éleibe az 
1936. I. t.-c. az orvosi kam arákról, ami a kuruzslás ügyét 
is rendezte és az orvosi rend régi óhajtásának te tt eleget. 
Ugyanilyen nagy fontosságú vo lt az 1936:IX. t.-c. a köz­
egészségügyi szogálat állam osításáról, ami a még nem 
állam osítható  községi és körorvosok kinevezését, felada­
ta it és hatáskörét is szabályozza, továbbá az új szakorvosi 
rendelet és az orsiz. közegészségügyi tanács újjászervező re, 
minek egyik legfontosabb és az ország orvosi e llá tására 
nagy befolyású cikkelye az, hogy vezető  orvosi állásba 
ezentúl senki sem nevezhető  ki a pályázóknak a  tanács ál­
ta l tö rtén t m inő sítése nélkül. — Ezek m ellett tovább fe j­
lesztette a falu  egészségügyét, az óvodákat állam osítva a 
gyermekvédelem szolgálatába állíto tta , a tbc. elleni küz­
delem organizálására külön szakem bert rendelt be a  mi- 
nistérium ba, végrehajto tta tibolddaróczi barlanglakok 
emberséges elhelyezését, megszervezte az étkeztetési ak ­
ciókat faluhelyen és az ingyen cukorosztást a gyermekek 
között. Még egy fontos törvénycikk elő készítésének mun­
ká já t végeztette el, s ez vo lt a  gyógyszerészeti ügy tö r ­
vényes rendezése, am it te ljesen készen, a szakfórumok ál­
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tá l véleményezetten hagyott itt, de már csak a m in ister- 
tanácsba tudo tt bevinni.

Mi orvosok, -különösen azok, akiknek hivatali állásuk 
vagy tanácstagságuk révén volt alkalmuk Kozma Miklós­
sal együtt dolgozni, —  mélyen fájla ljuk  távozását. Nem­
csak tisztelte és megbecsülte tudom ányunkat, hanem Sze­
re tte  orvos tanácsadóit, ak ikre fe ltétlen  megnyugvással 
bízta reá m agát és egészségügyi po litiká ját, örömm el lá t­
tuk  azt a korlátlan bizalmon és m egértésen, másfelől ön­
zetlen hű séges szolgálaton alapuló bará ti jó  viszonyt, ami 
a hatalm as foelügymini: té r t és orvos á llam titkárá t össze­
fű zte, aki vidéki ú tja ira  is m indig elkisérte, hogy a  h i­
bákra, te rve i fontosságára és indokaira m indig rám u­
tathasson. Kozma Miklósból nem frázisként, hanem  ő szin­
te meggyő ző désbő l fakadtak a szavak: „a lakosság egész­
ségügye igazán belügy, életbevágó belső  ügye az ország­
nak s  a*belügyi igazgatás keretébe tartozó összes szervek­
nek kötelességük, hogy a  lakosság egészségügyének érde­
keit minden ténykedésükben szem elő tt ta rtsák .“

Ezt a  kötelességet és az ország jav á t mélyen átérző 
szellemet és az abból fakadó fáradhata tlan  és m indig ön­
zetlen m unkakedvet akarta  bölcs Kormányzónk továbbra 
is az ország szolgálatába állítani akkor, m ikor távozó mi­
n iszterét örökös fő rendiházi taggá nevezte ki. —  Kérjük: 
o tt is legyen a m i fegyvertársunk, a m agyar nép egészség­
ügyének báto r harcosa, hiszen oly kevesen vagyunk, akik 
a  ,,legfő bb földi jóért“, az életért és annak széprégéért, az 
egészéségért küzdünk!

Vámossy prof.

Stefániaúti belgyógyászati intézet.
Január 16-iki 3-ik szám unkban adtunk h ír t ez ú j in téz­

mény megindulásáról, melynek ünnepélyes m egnyitása 
február 7-én, vasárnap foly t le Korányi Sándor báró pro­
fessor jelenlétében m inden form alitás1 és h ivatalos képvi­
seletek nélkül, de abban a meleg, benső séges hangulatban, 
ami a m ester és tanítványok éveken á t  végzett m unkakö­
zösségébő l fakadt. Ünneppé av a tta  a napot az ő sz m ester 
megjelenése tanítványai körében és az öröm  és tisztelet, 
amivel ő t körülvették. De a távolabb állók is  kalaplevéve 
állanak a tudom ány tiszteletbő l és annak mű velő i iránti 
hálából fakadó amaz erkölcsi erő  elő tt, am i az anyagi erő ­
ket és ádozatkészséget anny ira szolgálatába tu d ta  állí­
tani, hogy a — mentségül és vigasztalásul mondjuk: — 
kényszerű ségbő l m egszű nt o tthon helyett ilyen szép és 
tökéletesen felszerelt m ű helyt tudo tt terem teni egy nagy- 
m últú  m agyar orvosi iskola számára.

M ert jól jegyezzük meg, — bár egy nagy leleményes- 
réggel és úri Ízléssel á ta lak íto tt kertes grófi palota süp­
pedő  sző nyeges, felső  v ilág ítású halijában vagyunk: nem 
egy új sanatórium ról, hanem  „belgyógyászati intézetrő l" 
van szó, melynek van ugyan 5 egy ágyas és 5 két ágyas 
különszobája, de a hangsúly  a közös kórterm eken van, 
melynek beteganyagán tudom ányos észleletek folynak. 
Ennek a komoly munkának komoly garanc iá já t ad ja az 
intézet tudom ányos személyzete, mely kivétel nélkül 
a vo lt III. ffeámú belklin ika embereibő l áll. O sztá­
lyos orvosok Dobozy Elemér, Kalapos Imre, Kiss József, 
Razgha András, és Weiner Pál; a d iaetás rendelés és 
konyha vezetése Halász Pálnak, a  kitünő en bera idezett 
physikalis therap ia és hydrotherapia Mirgay Sándornak, 
s a te ljesen mpdern röntge nlabaratórium  Zilahi Miklós­
nak kezében van, kik valam ennyien a klinika tanársegédei 
vo ltak s  több éves k lin ikai m últta l rendelkeznek. Alor­
vosokként Hermann János, Magyar Imre és Róna Imre 
szerepelnek ugyancsak a klinika vol; gyakornokai; de on­
nan kerü ltek ide a soproni rend rokon: zenves fekete apá­
cái, valam int a segédszemélyzet jó része is.

Az in tézet gazdasági vezetése Schwarcz Ernő nő gyó­
gyász kollégánk kezében van, ki szemmel lá thatóag bol­
dog szervező  m unkájának szép eredményével és büszkén 
m utogatta  nekünk a  S tefánia ú tra  néző , nagy 8 ágyas 
közös kórterm eket, melyeknek fehér ágyain, kék vagy 
sárga paplanain melegen öm lött el a  februári napfény.

Az in tézet tudom ányos m unkáját rég i m unkatársai, 
Hetényi és Baráth segítségével Korányi Sándor professor 
irány ítja , k i m in t consiliarius is rendelkezésére áll a  bete­
geknek. — Adja Isten, hogy a m agyar belgyógyászat ki­
váló Nestora tanítványainak e m unkakedvvel te líte tt kö­
réiben m ég sok éven á t  m egtalálhassa lelki szükségleté­
nek azt a boldog kielégülését, am it a  munkához szokott 
ku tató  és tan ító  ember nem tu d  nélkülözni miég a  „nyu­
galom“ éveiben sem.

Az intézet az A jtósi D ürer sor (régi István út). 23. 
száma a la tt a Stefánia ú t sarkán van elhelyezve. Gsak 
belgyógyászati betegeket ve.:z fel, kiknek négyféle elhe­
lyezése lehetségest

1. A különszoba napi díja 14 és 18 pengő  között van 
(szobák szerint.) A laboratórium i és röntgenvizsgálatok, 
esetleg szükséges gyógyszerek és az orvosi honorarium  
(megegyezés szerint) külön fizetendő k.

2. A kétágyas küönsizobában a napi díj 12 pengő . 
Vizsgálatok stb. (lásd 1. pont) i t t  is  külön fizetendő k.

A négyágyas k is közös szobában a napi ápolási díj 
8.90 pengő . A vizsgálatok fejéiben áta lányár fizetendő , 
mely négy napi ittartózkcdás esetén 40 pengő t tesz ki, 
míg hosszabb tartózkodás esetén ezenkívül az 5-ik naptól 
kezdve 3 pengő  pótdíj szám ittatik  fel. A ténylegesen fo­
gyat z to tt gyógyszerek, azonkívül az esetleg szükséges 
röntgenlemezek önköltségi árai ugyancsak külön fize­
tendő k.

A nyolcágyas közös szobában a napi ápolási díj 6.50 
pengő . A vizsgálati á ta lány  25 pengő , a pótdíj napi 2 pen­
gő , egyébként a  feltéte lek a 3. a lattiakkal azonosak.

Egyágyas különszobák száma: 5.
K étágyas különszobák száma; 5.
Négyágyas kis közös szoba: 2.
Nagy közös kórterem : 4 (16 nő i és 10 férfi hellyel.)

Sz.

Az iskolaorvosi kérdés.
H a a nagy Fodor József feltám adna, és látná, hogy a 

közegészségügy m it fe jlő dött az ő  halála óta, bizonyára 
érthetetlennek ta lálná, hogy m iért éppen az iskolaegész­
ségügy ese tt ki a fejlő dés egyenesen feltörő  vonalából. 
Míg külföldön az eszme term ő  ta la jra  ta lált, állam, és tá r ­
sadalom verseng abban, hogy az iskola egészségi á rta l­
m ait a  lehető  legküebbre csökkentse, a tanulók és: pae- 
daigóiguisok egészségének: védelme 'érdeklében cselekvő - 
leg is  közremű ködjön, addig nálunk az uttörés dicsősége 
elm aradottsággá fakult, m inden igaz ok nélkül. Pedig a 
m agyar iskolaorvosok ta rt já k  a nemzetközi színvonalat, 
munkában, tudásban egyaránt. Székesfő városunk iskola­
orvosi intézményének kiválóságával m indenki szívesen 
dicsekszik. Iskolaorvosi szakosztályunk a pedagógusok­
kal való elengedhetetlen együttm ű ködés érdekében m agas 
színvonalú, közös szaklapot is ind íto tt „Iskola és Egész­
ség“ címen. Egészségügyi fő hatóságunk is m egtette azt, 
ami anyagilag és hatásközileg módjában állott, m ert a 
Zöld Kereszt családvédelmi körzeteiben szű kebbkörű , de 
rendszeres iskolaorvosi, néhány helyen i-kolafogorvosi 
m unkát is végez. De nem h ibáztathatjuk  a kultuszm inisz­
tereket sem, m ert közülük minden kimagasló egyéniség a 
„non scholae, séd v itae discimus“ elvét korszerű en képvi­
selte. A népiskolai iskolaorvosi szolgálat eszméje immár 
30 éves elm últ (Apponyi, 1906). A Hóman— Kozma rend-
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szerű  ovoda az egészségvédelem, korszerű  követelményeit 
teljesen kielégíti. A nagy Fodor tanszéki utóda, Darányi 
Gyula prof., m int az iskolaorvosi kiképzés vezető je, évek 
óta fáradozik az iskolaorvosi kérdés szakorvosi alapon 
álló, országos érvényű  rendezésén.

Mi teh á t az oka annak, hogy számos középiskolának 
nincs iskolaorvosa, Budapesten is  csak a fő városi isko­
lák ra te rjed  k i az iskolaorvosi intézmény h a táskö re; hogy’ 
egyes in tézetekben az egészéségtan ok ta tását term észet­
ra jz  és testnevelő ' tanárokra bízták; hogy az egészségtan 
nem rendes tan tárgy , hanem csupán appendixe a közép 
iskolai tananyagnak, am it a diákok azért nem becsülnek, 
m ert az iskola nem helyez rá  sú ly t?

Nem az anyagiak, m ert a  magas tandíjak, drága 
tankönyvek, borsos árú  tanszerek, kézimunka anyagok, 
egyenruhák, felszerelési tá rgyak  a szülő ket minden fokon 
legalább a  húszszorosával terhelik  annak az összegnek, 
amibe az iskolaorvosi szolgálat tandíjpótlék rendszerben 
való megoldása k e rü ’ne, eltekintve a beiratási díjtól, 
amely erre egym agában elég volna.

Nem a szülő k, m ert azoknak meg lehet m agyarázni az 
iskolaorvosi szolgálat ellátatlanságának anyagi és egész­
ségügyi ká ra it és az iskolaorvosi szolgálat értékét, hasz­
nát, elő nyeit.

Nem az orvosok, akik kapva kapnak m inden újabb 
munkaalkalmon és kereseti lehető ségen, bárm ilyen sze­
rény legyen is  az, ak ik nyomorukban sem vesztették el 
idealizm usukat, érdeklő désüket és munkakedvüket.

Nem is azok a  pedagógusok, akiknek az életrő l, egész­
ségrő l, iskoláról, általános mű veltségen és gyakorlati 
tapasztalatokon alapuló, sa já t nézeteik vannak.

Hanem a scholasztikus szellem, a rövidlátó egyoldalú­
ság, az élettő l és józanságtól elvonatkoztatott dohos tudo­
mányos szellem, a hatásköri féltékenység, a bürokratikus 
akadékoskodás és kicsinyesség, amely a  tehetetlenség ere­
jével akadályozza meg a felism ert igazságok érvényesíté­
sét és a helyes, elrendelt reformok szellem szerinti meg­
valósulását. Ezzel a szellemmel szemben, amely az anya­
g iak  hiányában vastag takaró ra  ta lál, az igazságra, közér­
dekre való hivatkozás ezideig eredm énytelennek bizonyult.

De vájjon  belenyugodhatunk-e ebbe? Nem kötelessé­
günk-e azt hirdetni, hogy a mai m agyarság politikájának 
egyetlen célja csupán az ön fenntartás és fa jfenn tartás 
elemi feltételeinek minél teljesebb biztosítása lehet; m in­
den más: céltalan, jövő tlen és meddő , ha népünknek egész­
séget, munkaképességet, életre nevelést nem tudunk 
adni?

Vájjon helyeselhetjük-e azt, hogy az iskola a  filozo- 
pterek és adm in istrativ  jogászok belügye m aradjon, m ikor 
abban mi, m int szülő k, gyermekek, polgárok, adófizető k, 
kény árkereső k, munkaadók életbevágó módon érdekelve 
v .gyünk?

Vájjon az elm últ IS év reform -zuhataga és annak sok 
ellentétes rendelkezése nem igazolja-e azt, hogy az iskola 
és élet között mély szakadék tátong, melyet az iskola 
emberei a  m aguk erejével rosszul próbáltak és nem tud­
tak  betölteni?

Vájjon az utóbbi idő kben m ilyen eredményeket tudott 
felm utatn i a term észettudom ányi m ű veltséget nélkülöző  
jogász — bürok ra ta  adm in isztratív  munka, gazdasági, 
pénzügyi és erkölcsi téren, a  költségek, te rhek  szaporítá­
sán kívül és m ilyen arányban állanak ezek az orvosi tudás 
és m unka pénzben, em beréletben és é lettartam ban kifejez­
hető  eredményeivel szemben?

Olyan kérdések ezek, am elyekre a felelet nem v itás 
azok elő tt, ak ik  a tá rgy i igazságot és közérdeket keresik. 
Nincs kétség aziránt, hogy közegészségügyünk létérdekbő l 
szükséges fejlő désének első  feltétele egy, az egészség dol­
gában tá jékozott, érdekeivel és kötelességeivel tisztában 
levő  új nemzedék felnevelése helyes egészségügyi közvéle­

mény kialakítása. Ennek pedig csupán egy m ódja van: az 
egészségügyi népnevelés m egvalósítása az iskolaorvosi 
szolgálat mindenifckon való kiépítésiével. Akik az egé:z- 
eégügyi propagandával foglalkoztak, jó l tud ják , hogy a 
felnő ttek megcsontosodott nézeteinek, k ia lakult é letfo r­
m áinak m egváltoztatása milyen nehéz, az erre fo rd íto tt 
költség és m unka milyen csekély eredm ényre vezet. Ha­
sonlói az egészségügyi rendészet is, ha azt a  közönség 
m egértése és jószándéka nem  tám ogatja. Lényeges ered­
ményt csak céltudatos, helyes neveléssel lehet elérni, en­
nek ideje pedig a f ia ta l kor, színhelye az iskola.

Azok, akik a finn, dán;, holland parasztságra és az 
angolszász államok közegész: égügyére szeretnek h iva t­
kozni, nem tudják, hogy az o ttan i eredm ények milyen 
nagyszabású és ta rtó s  népnevelő  m unka és m ekkora 
anyagi áldozatok eredményei.

Iskolaeg.-ézségügy nélkül nincs eredményes fertő ző - 
betegség leküzdés, nincs modem  paedagógia és helyes 
testnevelés, sem kellő  eredm ényű  tan ítás és szociális gon­
dozás. Rendszeres, alapos és szakszerű  egészségtani okta- 

, tás nélkül m a m ár egyetlen értelm iségi, közihivatali pályán 
levő  ember sem képes kötelességét helyesen és méltóan 
teljesíteni, első sorban áll ez a paedagogusokra, lelkészekre, 
közigazgatási tisztviselő kre, üzemvezető kre és m unka­
adókra. Ezt az egészségtani szakképzettséget máshol, 
m in t iskolában helyesen, rendszeresen és alapo an elsajá­
títan i nem lehet. Ma még o tt sem.

Egész életünk legfő bb baja, hogy a különböző  állá­
sokba való kinevezések képesítés és nem alkalm asság 
alap ján történnek, a pályaválasztás is független az egyén 
ráterm ettségétő l, a  képesség vizsgálat a lap ján történő  osz­
tályozás kérdése tudtunkkal a felső  oktatásügyi értekez­
le t anyagában sem szerepelt, pedig ha a  tanárok  és hallga­
tók a  testi, szellemi és erkölcsi rá te rm ett: ég alap ján kerü l­
nének a  megfelelő  helyekre, a felső  ok ta tás bajai is ma­
guktól mgoldódnának, megszű nnének.

Mindaddig, am íg m élyreható eugenikai beavatkozással 
örökletes értékeink céltudatos védelmét és tovább fejlő dé­
sét biztosítani nem tudjuk, sorsunk jav ításának csupán 
egy módja m arad és ez a  nevelés, az a céltudatos befolyá­
soló tevékenység, mellyel rá te rm ett egyéniségek a ha jlít­
ható fia ta lság helyes testi, szellemi ás erkölcsi fejlő désének 
irány t szabnak, azt k ia lakítják.

Ráterm ettség, egyéniség: ezek az értékek, amelyek- 
nk felismerésében az orvosi- egészségügyi és psycho- 
technikai v izsgálat nem nélkülözhető . Nevelés: az a 
munka, amely a nevelendő  egyén testi és lelki tu lajdonsá­
gainak, szervezetének ism erete; orvosterm észettudományi 
és lé lektani mű veltség nélkül lehetetem

A mai tú lzo tt specializálódás korában egyoldalú, el­
m életi szaktudással életbevágó gyakorlati kérdéseket 
megoldani nem  lehet, to rz  az a szellem, amely a paeda- 
gogusok kiképzését irány ítja  és belő lük tudósokat akar 
nevelni, — lelkes szakmunkások, harmonikus emberek 
helyett. — Nagy csapás az, ha egy paedagogus m indenütt 
jó l érzi m agát csak az iskolában, növendékei között nem; 
ha a nyelvészeti ok tatásró l a tanárje lö ltek  e lő tt úgy 
nyilatkozik egy egyetem i tanár, hogy „mi i t t  a nyelvekkel 
csak tudom ányos szempontból foglalkozunk, a nyelv el 
sa já títása  a hallgató  m agánügye“ .

Ezeken a viszonyokon csak az orvos és paedagogus 
m ellérendelt viszonyba állítása segít, a biológia bevezetése 
a paedagogiába és a közoktatásügybe, az iskolaszakorvosi 
kérdés lelkiism eretes megvizsgálása és célszerű  form ában, 
minden iskolatípusban való megoldása, m ert az ok ta tás és 
nevelés egészséges alapokra csak így helyezhető ; a  valódi, 
korszerű  paedagógia így vonul be a paedagogusok közé. 
Rendünk, közegészségügyünk, ku ltúránk, jövő nk lé térde­
kei ezt parancsolják.

Zemplényi Imre dr.
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V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i hír. A  Korm ányzó Ur ö  Fóm éltösága Szenl- 

Györgyi Albert szegedi egyet. ny. r. tanárt a  Corvin-koszorú- 
val tün tette ki.

A  debreceni egyetem  fő rendiházi képviseletével Tóth 
Lajos elhunytával Neuber Ede professort bízta meg. P ó t­
ta g g á  Rugonfalvi Kiss István bölcsész,professort vá 'asztot- 
ták  m eg. A  nagy, k itün tetés arra m éltó em bert ért, kinek  
m ű ködésétő l sokat vár nem csak a felső oktatás, hanem az or­
szágos közegészségügy és az egész orvosi rend is.

A  Term észettudom ányi Társulat élet- és kórtani szak­
osztá lya  február 4-én ta r to tta  260. ü lését az élettan i in tézet­
ben. Mihalik P.  a  nyak i sym pathicus fejlő désérő l, Zemplén 
B. a  vér diffusib ilis am inosav-tartalm áról, Somogyi J. egy 
új vérm ennyiség -m eghatározó uniódról tarto ttak  több hozzá­
szólás á lta l k ísért elő adást. —  A  napirend elő tt t isztú jítás 
volt. E lnök le tt Vámossy Z., lalelnök Beznák A., I. titkár  
Mosonyi S., U. t itkár Láng S.

Gyógyfürdő ink a francia orvosi sajtóban. A  N em zetközi 
Urológia i T ársaság szeptem beri congressusa alkalm ából 
Ráskai Dezső egy. m. tanár isn íertette a budapesti gyógy ­
fürdő k je len tő ségét az urológiai m egbetegedések gyógykeze­
lésében. A  „La Presse M édicale” decemberi szám a oongres- 
susi beszám olója m ellett nagy részletességgel ism erteti Bu­
dapest gyógytényezö it, külön kiem elve, hogy a  budapesti 
gyógyfürdő k  kéntarta lm a a carbonylsulfid e lfo rd u lásáva l 
áll szoros kapcsolatban. Ism ertetésében hangsúlyozottan k i­
emeli, hogy a Juventus rádium tartalm ával felü lm úlja a v ilág 
legism ertebb gyógyforrásait.

U j havi fo lyóirat indult m eg „Tuberkulózis elleni küzde­
lem” cím mel, m ely  azonban k é t régi lap, a „Tuberkulózis''  
(Pekanovits) és la „Tüdögondozás és Tuberkulózis”' (Parassin) 
szerencsés egyesü lésével keletkezett. E zt az összefogást, am i 
a tbc. elleni küzdelem  összes értékes erő inek egyesítését je ­
lenti, Kozma Miklós am a korm ányprogram m ja szü lte, am it 
kitű nő  állam titkárja Johan Béla e  szavakkal jellem ez: „Az 
ország mlai helyzetéiben nem1 állhat m illiós kö ltségvetés a tbc. 
elleni küzdelem rendelkezésére. Használjuk tehát k i a  m ár 
m eglevő , de eddig m ég racionálisán k i nem  használt erő forrá­
sokat s m ár így  is szilárd alapra tudjuk helyezni a m ost 
ujult erő vel m eginduló göm ő kór elleni küzdelm et.” Evvel a 
jelszóval indul a csinosan k iá llíto tt zöldkeresztben vörös-fehér 
keresztes új láp, m elynek Petrányi Győ ző egy. m. tanár a 
szerkesztő je, a  belügym in isztérium ba berendelt szakértő je és 
organizátora ennek a  m egifjíto tt áldásos actiónak.

B evezetöszavakat ír t Kozma Miklós és Korányi Sándor 
báró; tudom ányos közllemiényeket: Ángyán János, Borsos 
László és Molnár Vilmos; gyakorlati kérdésekkel fogla lkozik : 
Fazekas I\mre, Szerényt Iván és Szirmay Géza; könyvism er­
tetések , ü lésjegyzökönyv és bő séges lapszem le egészíti (ki az  
ügyesen összeá llíto tt fo lyóiratot, m ely  utóbbira csak  eg y  k i­
fogásunk volna, hogy csupa m agyar lapközlem ényeket referál, 
am ik  úgy is  könnyen hozzáférhető k.

A  folyóiratnak, de különösen a z  ú j energiával induló küz- 
delemmelk szép jövő t és sikereket kívánunk.

A  lobelint, m elyet eddig az am erikai Lobelia in flata nö­
vénybő l nyertek, H. Wieland-nak  és G. Scheuing-aak sikerü lt  
synthetikusan elő állítani.

Lengyelországban a  grippe-járvány o ly  nagy m éreteket  
öltött, hogy a z  orvosok a  beteglátogatásokat nem  tudják el­
intézni.

Franciaországban egy orvosra 1600 lakos, Párisban egy 
orvosra 576 lakos jut.

A  tok ió i egyetem hez orvosi m úzeum ot csatolnak, hol az 
orvosi tudomány fejlő désére vonatkozó adatokat gyű jtenek 
és k iá llítanak.

A  IV . M agyar Gyógyszerkönyvre te t t  észrevételeit a  T. 
Kartársaknak, valam in t k ívánságaikat, hogy m ely  szerek  
m aradjanak ki és m ely  új szerek vétessenek  fel; —  kéri  
Vámossy Z. prof., a  gyógyszerügy i szak tanács elnöke (VIII., 
Üllő i-út 26.).

Lenhossék proíessorról m ű vészi gyps-p laquet készült 
15 cm, átmérő ben. A z érdeklő dök m egtek in thetik  az I. sz. 
anatóm iai in tézetben, hol az kapható is  nyersen 3 P-ért, pa- 
tinázva 5 P-ért.

Sub auspic iis Gubernatoris ava tták  orvosdoktorrá feb ­
ruár 4-én a  pécsi Tudom ányegyetem én Petróczy Zoltán-t.

Orvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti Tudom ány E g y e­
tem en február hó 6-án; Doktor Frigyes, Frigyest Gyula, Kas­

sai Antal, Valér Pál, Vörös László. —  Üdvözöljük az új kar­
társakat!

A kábító-eljárások és az ébresztő  szerek használatának  
fejlő dése. Berend dr. rectalis A vertin-narkosis, valam int 
Pem octon- és Evipan-narkosisban körülbelül 400 esetben a 
tú ladagolás jeleinél nagy  adagokban Cardiazolt alkalm azott, 
hogy a beteget a narkózisból felébressze vagy  veszélyes á lla ­
potok esetén a légzést újból m egindítsa. E  célból a Cardia­
zolt nagy adagokban adták; A  lassan  in travénásán befecs­
kendezett Cardiazol-m ennyiség általánosságban 3 és 10 ccm. 
között volt. A m in t az ébresztő  hatás észrevehető  lett, a  m a­
radékot subcutan vagy  in tram uskularisan adták. Bármilyen  
bánfáim at, különösen epileptiform  állapotokat m ég nagy 
Cardiazol-adagok után sem  figye ltek  m eg, csak  eg y  esetben 
— agym ű tét után —  m utatkoztak  Cardiazol után görcsök. 
(Sző löcukor- vagy  m ész-oldatok hozzáadása á lta l a  görcs­
rohamok elkerülhető k.)

P O I Y S A N
Q.'z, ú if& uuuza g.y.ó.fry.ó'ze.h.e.

D r. P Á  P  A Y-féle
oltóin tézet és szérumtermelő  r.-t.  

Budapest, IX., Lónyay-utca 12. Telefon: 1-855-63.

A  lanaclarin k lin ikai alkalm azása. (Olaszy János dr.). 
A lanaclarin k r istá lyos d ig ita lis lanata g lykosida-készit- 
m ényt 16 k is- é s  nagyvérköri, 9 kisvérköri kardia lis pan­
gás esetében próbálta ki. -—■  H atására rendszerint rtiár az  
első  24 Órában, legkéső bb 2— 3 nap a la t t  jelentő s és tartós 
pulsusgyérülés jeletkezett, a  p. 98— 90-röl 72— 64-re esett 
és a  szer ta r tós a lka lm azása esetén sem  ér t el nagyobb m ér­
téket. Az érlökés teltebb lett. Párhuzam osan ezzel bő  diu ­
resis jelen tkezett, m ely néhány nap a la tt  2—3 kg. sú lycsök­
kenésre vezetett. Fokozatosan csökkent a  vénás rendszer túl- 
telítödése, az artér iás vérnyom ás kellő  szin tre á llítódott be. 
A  vizenyő k és pangásos m áj leapadtak, a  betegek  közérzete 
erő sen javu lt. A z elektrokardiogram m on a lak i elváltozást 
nem  hozott létre a  lanaclarin, p itvari fib r illa tio  esetén sem, 
jó llehet a  pu lsusdefic it ilyenkor is eltű nt. Hányingert, h á ­
nyást és egyéb m érgezési je lenségeket nem  észleltek. Á tla ­
gos adag belső leg naponta 3x1 ccm. solu tio vagy  3 tabl. 
volt, vénába naponta 2x1 amp. (20,%-os glucose-oldatban), 
rectalisan 3 kúp. A  com pensatio helyreálItísával annak fenn­
tartására hetenként 3 napon 3x- ccm. sol., vagy  napi 3 tabl. 
elegendő nek bizonyult. A  lanaclarin gyorsabban hat, m int a  
purpura készítm ények, jól tű rhető  m ég hosszú idő n át is.

K iadványainkat olcsón kapják m eg kiadömvataiunktol 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A  pénz elOre beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük m eg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

Soós Aladár: Étrendi elő írások 
bő vített k iadás

Horváth Boldizsár: A  gyakorló  or .  
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old, m üm ellék lettel 

Kunszt János: A  m ai M agyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal
Vászonba kötve (8 P  h. 7__P )

B ig ler  Gusztáv: K özegészségtan és 
a járványtan tankönyve 

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal —  _ _

Isseku tz Béla: Gyógyszerrendelés 
Az orvosi tudomány magyar meste­

rei. K iadja a M arkusovszky Tár­
saság 196 oldal .........................

K repuska István: A  fü leredetü a g y . 
tá lyogok kór- és gyógytana ára

A  befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  
feltüntetn i. U tánvéttel való rendelésnél a  portóköltséget is 
felszám ítjuk.

IH .
—  —  —  5—  P  helyett 4__P

5 —  P

_  6.50 P  helyett 5.50 P

_  25—  P  helyett 5.70 P

2.50 
8__

P  helyett 2__
P  helyett 6__

4.—  P  helyett 3.50 P

4.—  P
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A jód és a légző m ozgások szerepe a  légző szervek hu- 
ru tos m egbetegedéseinek gyógyításában. Gordanoff tanár a 
jódnak különlegesen értékes secreto ly tikus ha tásá t tapasz­
talta. A  tüdő ik légző m ozgására, m in t leghatalm asabb secreto- 
m otorikus factorra  m u ta t rá.A z eulysinol Dr. W ander , szer­
ves jódot, camphort, aethert és thym olt tarta lm azó injectio, 
am ely a  légző szervek gyulladásos, hurutos m egbetegedései­
nek  kezelése terén, többszáz betegen végzett v izsgála t tanú­
sága szerint, m eglepő en jó hatásúnak bizonyult. Gyorsan 
oldja a hurutos nyákot, élénkíti a  keringést és a tüdő k 
ven tilla tiós m ozgását, m iá lta l a  váladék gyors, könnyed el­
távo lítását tesz i lehető vé. A z eulysinol lényegesen javítja  
a közérzetet. Bronchitis, tuberculosis, asthm a, pertussis és 
em physem a, valam in t tüdő tá lyog esetén  frappáns hatású 
therapeuticum , a pneumoniák gyógykezelése terén pedig egye­
nesen életm entő  hatású szer. In fluensa és m ű tétek  alka lm á­
va l eulysinol in jectio adásával a  szövő dm ények kifejlő dése 
eredm ényesen akadályozható meg.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

Jász-N agykún-Szolnok várm egye I. Ferenc József Közkórháza
Szolnok.

177— 1937. k. i. szám .
PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.

A  Jász-N agykún-Szolnok várm egyei I. Ferenc József Köz­
kórházban lemondás foly tán m egüresedett segédorvosi állásra 
pályázatot hirdtetek. Javadalom  az 1926. év i Í24.000 sz. N . M. 
M. körrendelet 3. §-a alapján állam i rendszerű  X I. f. o. 3. 
fokozata szerin ti kezdő fizetés, (d|e, ha a  k inevezett segédorvos 
szolgá lati ideje, beszám ítva a m ásu tt hasonló m inő ségben el­
tö ltö tt idejét is, eléri a  három  évat,, elő léphet a X. f. o. 3. 
fokozatába) továbbá lakás a  kórházban, fű tés, v ilágítás in­
gyen, I. o. élelm ezés az önköltségi ár 5)9i%-a fejében, ami 
m ost 20.—  P. körül van havonta. P ályázhatnak  nő tlen orvos­
doktorok. B e lgyógyászati gyakorla tta l rendelkező k elő nyben 
részesülnek. M agángyakorlatot nem  fo ly ta that.

A  pályázati kérvényhez csatolandó: szü letési anyakönyvi  
kivonat, ha tósági erkölcsi, valam in t a  családi állapotot igazoló 
bizonyítvány, m agyar honosságot igazoló bizonyitvány, az or­
szág  terü letén orvosi gyakor la tra  jogosító  oklevél.

A  szabályszerű en fe lszerelt pá lyázati kérvény 1937 már­
cius 1-ig m éltóságos Borbély G yörgy fő ispán úrhoz cím ezve, 
a  kórház igazgatójához adandó be. K inevezés csak a pályázat 
k ielégitő  sikere esetén és csak  1, vagy  2 évre fo g  történni,  
de ezután pályázat nélkül m egújítható. A z á llást k inevezés 
esetén azonnal el kell fogla ln i.

Szolnok, 1937. február 4.
Szabó Elemér dr. s. k. 

kórházigazgató fő orvos.
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L a k o s s á g
T ö r v é n y h a tó s á g o k

Typhus abd. 
et paraty.

M b . M t.

Dysenterie.

M b . M t.

Diphteria. 1

M b. M t.

Scarlatina.

M b. M t.

Mening. 
Cerebr. e.

M b. M t.

Poliomy­
elitis.

M b. M t.

Morbilli.

M b.

In­
fluenza.

M b .

Malaria,

M b .

Typhus
exanth.

M b . M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .6 6 7 — — — — i — — — — — — — — 6 _ _ _

2. B á c s - B o d r o g 113 3 ^ 7 1 — 1 — 4 — 6 — — — — — — 6 — — —

3. B a r a n y a 2 5 1 .6 5 9 10 — — — 9 — 9 1 — — — — 3 5 — — —

4. B é k é s 3 3 6 .5 9 2 4 — — — 13 1 2 — — — — 1 1 — — —

5. B ih a r 181 .105 2 — — — 2 — 1 — — — — — — 3 — — —

6 . B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .3 3 0 2 — — — 5 — 5 — — — 2 — 18 2 — — —

7- C s a n á d ,  A ra d ,  T o ro n tó i 174 .7 6 0 — — 1 — 3 — 1 — — — — — 10 2 i — —

8. C s o n g rá d 148 .200 1 — — — 2 — 4 — — — — — — 2 — — —

9. F e jé r 2 3 1 .4 8 3 1 1 — — 3 — 4 — — — — 3 4 — — —

10. G y ő r, M o s o n , P o z s o n y 156 .820 — — — — 5 — 2 — — — — — — 1 — — -

11. H a jd ú 1 8 1 .283 1 — — — 7 — 1 — — — — — — 3 — — —

12. H e v e s 323 .191 2 — — — 4 — 1 — — — — — O 3 — — —

13. J á s z - N K .- S z o ln o k 421 .741 3 — — — 4 1 5 — “ — — — 36 2 7 — — —

14. K o m á r o m  é s  E s z te rg o m 1 8 2 .450 — 1 — — 4 — 10 — — — — — 2 4 — — —

15. N o g ró d  é s  H o n t 2 2 9 .2 1 5 1 I — — 1 — 1 — — — — — 33 2 — — —

16. P e s t-P i l is -S o l t -K K 1 ,454 .326 12 1 2 — 31 2 3 3 — — — 2 — 28 2 8 — — —

17. S o m o g y 3 9 0 .1 0 0 1 — — 1 7 1 11 — — — — — 36 4 — — —

18. S o p ro n 1 4 2 .7 4 3 1 — 1 — 2 — — — — — — — 1 1 — — —

19. S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 9 .7 0 7 1 1 — — 4 2 2 — — — — — 3 3 — — —

20. S z a tm á r ,  U g o c s a ,  B e re g 1 5 8 .013 3 1 — — 1 — 1 — — — — — 6 --  . — — —

2 1 . T o ln a 2 6 6 .4 0 5 4 — — — 5 — 2 — — — — — 2 4 — — —

2 2 . V a s 2 7 3 .0 9 7 — - — — 8 — 8 — — — — — 1 — — — —

2 3 . V e s z p r é m 2 4 7 -7 8 7 2 — — — 8 1 5 — — — — — 2 ' — — —

2 4 . Z a l a 3 6 8 .9 0 3 7 — — — 3 1 7 — — — — — 4 5 — — —

2 5 . Z e m p lé n 149 .524 — 1 — — 2 — 4 — — — — — 1 — — — —

I. B a ja 3 0 .2 3 8 — — — — 2 — 10 — — — — — — — — — —

11. B u d a p e s t 1 ,043 .459 6 — 7 — 35 1 45 1 — — — — 2 7 2 0 — — —

II. D e b r e c e n 1 2 4 .128 1 1 — 7 — 3 — — — — — 22 — — — —

IV . G y ő r 5 0 .8 7 2 2 — — — — — 1 — — — — — — — — — —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .4 2 9 — — — — 5 — — — — — — — — 1 — — —

V I. K e c s k e m é t 8 1 .7 3 5 — — — — 3 — 3 — — — — — 2 — — — —

V II. M is k o lc 6 5 .8 2 5 — — 2 1 1 1 — — —

V il i .  P é c s 68 .9 5 7 — — — — 3 1 3 — — — — — — 1 — — —

IX - S o p ro n 35 .9 3 8 — — — — 2 — 3 — — — — — — — — — —

X . S z e g e d 1 3 8 .858 — — — — 2 — 5 — — — — - 17 — — — —

X I. S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .6 4 6 — — — — 2 — 2 — — — — — — — — — —

Ö s s z e s e n : 8 ,9 4 3 .5 3 3 68 8 14 2 200 11 2 00 2 | — - 1 4 — 258 141 i —  —

E lő z ő  é v b e n  : 120
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Filtrálható vírusok szerepe az influenza 
koroktanaban.

(Összefoglaló eló'adás.)

I r ta : Tomcsik József dr., c. egyetemi ny. r. tanár, a  M.
K ir. Országos Közegészségügyi In tézet igazgatója.

Az influenza kórok tanának k u ta tásá t ú jabb rem ény­
nyel kezdték meg az elm últ években a föld különböző ré ­
szein P. P. Laidlaw és m unkatársainak felfedezése nyo­
mán. Az influenzakutatás központjaiként az elm últ évben 
az angliai Medical Research Council ham psteadi intézete 
és a  newyorki Rockefeller in tézet szerepelt. A két inté­
zet m unkáját követve indult meg az in fluenzakutatás 
Ausztráliában. Ezekhez az intézetekhez csatlakozott a  M. 
K ir. Országos Közegészségügyi Intézet is akkor, am ikor 
a Rockefeller A lapítvány nagylelkű  tám ogatásával új 
osztályt ép ítettek  fel az influenza ku ta tására , amelynek 
vezetését a  Rockefeller A lapítvány középeurópai képvise­
lő je, R. M. Taylor vállalta. Az elmúlt évek kísérletei még 
nem voltak elégségesek ahhoz, hogy az influenza kórok- 
ta n á t tisztázhassák, m indazonáltal oly értékes ú j adato­
kat szo lgáltattak  az influenza kóroktanának felderítésére, 
hogy indokolt lehet e kérdés összefoglaló ism ertetése.

Az a  gondolat, hogy az influenza kórokozója f i l trá l­
ható  vírus, nem újkeletű . Pfeiffer 1892-ben fedezte fel a 
bacillus in fluenzae-t és ennek aetiológiai szerepét 1918-ig 
nem sokan vonták kétségbe. A  Spanyolországból kiinduló 
hatalm as m éreteket ö ltö tt in fluenzajárvány tapasztalata i 
ébresztettek fel komoly kételkedést a  Pfeiffer-féle bacil­
lus aetiológiai szerepére vonatkozólag és m ind többen 
akad tak  olyanok, akik f i l trá lha tó  vírusoknak ta rto tták  az 
influenza kórokozóját. Az első  meggyő ző  k ísérleteket Ni- 
colle, Lebailly, valam int de la Riviére 1918-ban végezték. 
Nemcsak m ajm okat, de em bereket is eredményesen fer­
tő ztek influenzabetegek torokváladékának baktérium men­
tes szürletével. A fertő zött majmok vérében nem tudtak 
v írust k im utatn i. Ennek az észlelésnek azonban újabb 
vizsgálatok fényében nem sok jelentő séget tu lajdonítha­
tunk, mivel influenza v irus vérben m ai ism ereteink sze­

r in t sem fordul elő . Következő  évben Yamanouchi, Saka- 
kami és Iwashima még nagyobb szám ú kísérletben igazol­
ták  azt, hogy iníluenzás betegek torokváladékának szür­
letével a  fertő zést tovább lehet vinni. Az eredm ényes k í­
sérletekkel szemben azonban több olyan ku ta tó  akadt, 
aid iníluenzás betegek váladékának szürletében fertő ző  
vírust nem ta lá lt (lüacCoy, Rosenau, Friedberger és Ko- 
nitzer, Lister és Tayior).

Az influenza kóroktanának tisz tázása szem pontjából 
sokat Ígértek Olitsky és Gates 1921. és 1922-ben közölt 
észlelései, melyek alap ján  ő k a  bacterium  pneum osintes-t 
ta r to tták  az influenza, m ajd  pedig a  hülés (common cold) 
kórokozójának. K ísérleteik ism ertetésére e helyen nem 
térünn ki, mivel azóta a  bacterium  pneum osintes kórok- 
tan i je lentő ségét jogosan kétségbe vonták.

S e r t é s  i n f l u e n z a . Az emberi influenza kórok­
tanának tisztázásához vezető  u ta t R. E. Shope-nak ser­
tés influenzára vonatkozó leleményes és nagyjelentő ségű  
vizsgálata i készítették elő . A sertés influenza hazánkban 
ism eretlen betegség. Az Egyesült Á llamokban elő ször
1918-ban lépett fel járványszerű leg. J. S. Koen ism erte 
fel ezt a  betegséget, tő le származik az elnevezés is és az 
ő  véleménye szerin t ez a járvány  az 1918. évi nagy influ­
enza járvány egyik következménye volt. Az emberi és 
sertés influenza azonosságát a legtöbben kétségbe vonták, 
de az elnevezést m egtarto tták , mivel ez a  betegség ser­
tésekben influenzaszerű  tünetekben jelentkezik, lázzal, 
étvágytalansággal, e'esettséggel, izomgyengeséggel, köhö­
géssel és sok esetben pneumoniával já r. A  betegség ta r ­
tam a 2—6 nap; a le talitás kb. 2%. A sertés influenza 
aetio lóg iáját Shope kísérletei te ljesen tisz tázták . Eszerin t 
a kórokozó filtrá lható  virus, amely csak az o rr nyálka­
h árty á já ra  vagy a  légutakba ju tta tv a  fertő z, subcutan 
vagy in travénás o ltása a betegséget nem idézi elő . A vi­
rus m aga sohasem okoz olyan súlyos betegséget, m int 
amilyen a term észetben elő forduló sertés influenza. F er­
tő ző  ha tása  csak akkor vált teljessé, ha az influenza ba- 
cillust egy olyan vállfájával o ltotta, amely a  beteg sertés­
ben rendszerint elő fordult. Az influenza bacillus e váll­
fá já t Shope Haemophilus influenzae suis-nak nevezte el
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(Bacillus influenzae su is). Ez a kórokozó az emberi in- 
luenza bacillustól abban különbözik, hogy cukrokat nem 
erjeszt és tápta la jon indolt nem term el. A járványos ser­
tés influenza tehát, m int ezt azóta többen is m egerő sítet- 
tétk, kettő s fertő zés és ebben látszólag egyform a je lentő ­
sége van a filtrá lha tó  v irusnak és bacillus influenzae 
suis-nak. Fontosabb kórokozóul mégis a  f iltrá lha tó  v irust 
kell tartanunk, mivel Shope késő bbi adatai szerin t f i l trá l­
ható vírussal sertéseket úgy a term észetes, m int a mes­
terséges kevert fertő zéssel szemben eredményesen lehet 
imimunisálni, m íg az influenza bacillussal kezelt sertések 
változatlanul fogékonyak m aradnak úgy a  természetes, 
m int a  m esterséges fertő zéssel szemben.

E m b e r i  i n fl u e n z a  v i r u s  f e r t ő z ő k é p e s ­
s é g e  m e n y é t r  e. Az emberi influenza kóroktanának 
tisz tázását első sorban az a körülmény nehezítette meg, 
hogy m ajm okon kívül nem  volt ism eretes olyan k isérleti 
állat, amely emberi influenzával szemben fogékony lett 
volna. Laidlaw és m unkatársainak nagyjelentő ségű  fel­
fedezését éppen az te tte  lehető vé, hogy ta lá ltak  egy olyan 
k isérleti állato t, amely emberi influenzával orron keresz­
tü l fertő zhető  volt. Ez az á lla t a  menyétfélék csoportjá­
ba tartozó görény egyik szelíd ített a lfa ja, Putorius furo, 
am elyet Európában legtöbb helyen üregi nyúl vadászá- 
sára használnak és amelynek köznapi neve hazánkban 
vadászmenyét. Smith, Andrewes és Laidlaw 1933. elején 
egy kisebb k iterjedésű  londoni in fluenzajárvány alkalm á­
val k ísérelték  meg influenzás beteg váladékával a  menyét 
fertő zését. K ísérletezésük a  járvány  vége felé vált ered­
ményessé, amikor kétségtelenül typusos esetekbő l a  be­
tegség első  napjain  vették  a váladékot. A beteg szájüre- 
gébő l 30 ccm physiol ógiás konyhasóoldattal, vagy kony­
hasóoldat és bouillon keverékével végzett gargalizálással 
gyű jtö tték  a  vizsgálati anyagot. Lehető leg 1—2 órán be­
lül ennek az anyagnak 1 ccm-ével in tranasalisan fertő z­
tek m enyéteket. Az első  tünetek  a  fertő zés u tán  2—3 
nap múlva je lentkeztek és étvágytalanságban, izomgyen­
geségben nyilvánultak meg. E zt csakham ar typusos nátha 
követte, az állatok gyakran ásíto ttak , tüsszentettek, o rr­
nyílásukat vizes, késő bb nyákos, genyes váladék tömte 
el, szájukon á t lélegzettek, szemük nedves volt. E  tüne­
tek jelentkezésekor az állatok hő m érséklete 40 C °-ra 
felemelkedett. A hő m érséklet emelkedés egy napig tar ­
to tt. 2 nap m úlva azonban ismét közel olyan m agasra 
em elkedett a láz, m int az első  alkalommal, m ajd  egy nap 
múlva norm álissá vált a  hő mérséklet. A hő m érséklet­
görbe teh á t az emberi influenzától eltérő en két phasisú 
volt. E lső  k ísérleteik  végzése alkalm ával az á llatok  meg­
gyógyultak. A betegség utolsó nap ja iban leölt á llatok tü ­
dejében je llegzetes elváltozásokat nem ta lá ltak , a fe rtő ­
zés azonban nem csak az o rr nyálkahártyájának és az 
orrcsontoiknak dörzselékével, hanem a tüdő bő l készített 
suspensio továbfooltásával is á tv ihető  volt egészséges me­
nyétekre. Többszörös menyét passage u tán  a  fertő ző  
anyag v iru len tiá ja erre az á lla tfa jra  fokozódott, a fertő ­
zés biztosabban eredt meg és a  tünetek még k ifejezet­
tebbekké váltak. Súlyosabbá vá lt a  kórkép, ha az intra- 
nasális in fectió t aether-narkosisban végezték, valószínű ­
leg azért, mivel a  védekező  reflexek (kiküszöbölésével így 
könnyebben bekövetkezhetett az aspiratio  a  felső  lég- 
u takba vagy a  tüdő be. Ilyenkor typusos pneum onia fejlő ­
dö tt ki. Igen jellegzetes, hogy a  fertő zés subcutan vagy 
in travénásán eredm énytelen volt.

A torokváladékkal akkor is eredményesen tu d tak  fer­
tő zni, ha azt 0.25 ß pórus nagyságú hártyán  átszű rték. 
Ennek alapján m egállapították, hogy influenzás betegek 
torokváladékában olyan f iltrá lha tó  v irus fordul elő, mely

valószínű leg nem nagyobb, m int a himlő  és a  herpes feb- 
ril is vírusa.

A z i n f l u e n z a v i r u s  t u l a j d o n s á g a i . Elf or d, 
Andrewes és Tang pontosan m egállapították, hogy 0.14 ß 
pórus nagyságú gradocol f ilte r teljesen, 0.18 ß pom s 
nagyságú pedig javarészben v isszatartja  a  v irust. Véle­
ményük szerin t az influenza virus nagysága kb. 80—120
m. ß, teh á t valmivel kisebb, m int a  him lő  és a  herpes ví­
rusa. M ár a virus nagyságából is a r ra  következtethetünk, 
hogy ennek az influenza bacillussal semmi öszefüggése 
nincs.

A v irust elő ször Smith, m ajd  Burnet fejlő dő  csirke 
embryo chorio allanto is hártyá ján  tud ták  szaporítani.
3—4 napos Idő tökben végzett oltásokkal a v irus to jásról 
to jásra  áto ltható  volt. Burnet szerin t a  virus szaporodá­
sá t az ektoderm a megvastagodása kísérte, melyen nagyí­
tóval nekrotikus foltok lá thatók  se jt pro liferatióval kö­
rülvéve. A fertő zö tt h á rty á ra  nagyszám ban vándorolnak 
eosinophil sejtek. Smith szerin t ez az elváltozás nem  fa j­
lagos, te ljesen ép hártyán  is m agas concentratióban m u­
ta th a tó  k i a  virus. Záradéktest képző dését sem tojáson, 
sem fertő zö tt állaton nem észleltek. Smith, m ajd  késő bb 
Magill és Francis ő rölt csirke em bryot tartalm azó Tyrode 
oldatban is sikeresen tenyésztették a  v irust. Csirke em­
bryo táptala jon 37 C°-os hő m érsékleten 36— 40 óra a la tt 
éri el a v irus a  legnagyobb concentratiót, a  tenyésztés 
harm adik  nap ján  m ár csökken a  száma, míg ötödik, ha­
todik napon therm ostatban ta r to t t  táp ta la jon  m ár alig 
lehet v irust k im utatn i. A kétnapos tenyészet v irustar- 
talm a jégszekrényben ta rtva , hosszú idő n á t m eg tartja  
fertő ző képességét. A v irus-ku ltu ra 1:1000— 1:10.000 h í­
g ításban is képes fertő zést okozni. Magill és Francis 70 
generatióban tenyésztették eddigelé az egyik influenza­
törzset és ez fertő ző képességét m indvégig m egtarto tta .

A z  i n f l u e n z a  v i r u s  e l ő f o r d u l á s a . Az em ­
beri influenza kórok tanának felderítése szempontjából 
első rendű  fontosságú az a kérdés, hogy a  Laidlaw és 
m unkatársai á lta l elkü lönített influenza v irus mily gya­
korisággal ta lá lható  meg járványos influenza idejében és 
hogy az elkülönített törzsek serologiailag hogyan viszony- 
iának egymáshoz. Az angol szerző k m egfigyelését először 
Francis és m unkatársa, Magill erő sítették  meg. Portori- 
kóban és Philadelphiában sikerü lt 1934-ben egy-egy in ­
fluenza já rvány  alkalm ával oly v irust elkü-öníteniök, 
amely m enyéteket typusos influenza tüneteivel fertőzött 
és am ely serologiailag az angol szerző k v írusával meg­
egyező  volt. Közben az angol szerző k is tovább gyű jtö tték  
az anyagot. A virus k u ta tás  m ellett figyelemmel voltak 
az orrüreg és torok jellemző  bak térium ainak  tanulm ányo­
zására is, első sorban streptococcus, pneumococcus, in ­
fluenza bacillus, valam int a  bak térium  pneumosintes elő ­
fo rdu lását v izsgálták meg. Ezek a baktérium ok az 1935- 
ben Angliában elő fordult influenza já rvány  kapcsán bete­
gekben nem voltak sokkal gyakrabban k im utathatók , 
m int egészségeseken. Egészen feb ruár hónapig azonban a 
virus k im utatása nem sikerü lt annak ellenére sem, hogy 
nemcsak sporadikus eseteket v izsgáltak  meg, hanem 
Woolwich-ban oly lak tanyában is végezhettek  v izsgála­
tokat, amelyben 203 klin ikailag in fluenzának diagnostisált 
megbetegedés fo rdu lt elő . A következő  hónapban ha­
sonló, de súlyosabb tünetekben megnyilvánuló influenza 
já rvány  volt egy Shorncliffe-i lak tanyában. I t t  m ár ered­
ményesebb volt m unkájuk, nyolc eset közül hatban talá l­
ták  meg ugyanazt az influenza v irust, am it 1933-ban. 
Csakham ar következtek a további m egerő sítések. Burnet 
1935 júniusában A usztráliában, Pettit, Mudd és Pepper 
pedig A laskaban kü lönítettek el az o ttan i influenza já r ­
ványok alkalmával oly v irust, mely úgy pathogenitásában,
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m int serologiai szempontból azonos volt az eddig külön­
böző  helyen elkü lönített influenza vírussal.

Sajnos a  v irus k im u ta tására  vonatkozó kísérletek 
nagyobb számban nem végezhető k el és igy a kísérleti 
berendezés költséges volta eddigelé gazdagabb labora­
tórium ok priv ilégium ává te tte  az influenza ku ta tást. 
Könnyen m egérthetjük  ezt, ha meggondoljuk, hogy egyet­
len egy kísérleti á lla t (menyét) ára, a  beszerzési lehető ség 
szerint, 15— 30 P között váltakozik és hogy sokszor szük­
ségessé válik a v irus elkülönítése szempontjából egy em­
beri esetnek a m egvizsgálására a menyétek sorozatos 
oltása. Az influenza (kutató laboratórium  felszerelése 
szempontjából számításiba kell vennünk azt is, hogy ez 
az á lla t igen fogékony resp iratiós fertő zésekkel szemben 
és hogy ezek a kísérletek fo lyam ata a la tt külön helyiségek­
ben, vagy legalább is tökéletesen izolált és szű rt levegő s 
sfze'lő ztetéssel e llá to tt fülkékben tartandók. E z utóbbi 
megoldással rendezkedett be R. M. Taylor az Országos 
Közegészségügyi Intézetben.

Ezek alap ján nem várhatjuk  azt, hogy rövid idő n 
belül az összes influenza járványok megvizsgálásával tisz­
tázódjék az a kérdés, hogy valóban egységes-e az in­
fluenza virus. A k ísérleti technika szám ára nagy hala^ 
dást je len te tt m ár az a megfigyelés is, hogy a menyéten 
sorozatosan á tv it t  influenza törzs viru ’en tiá ja  annyira 
módosult ebben a  kísérleti állatban, hogy azzal, aetherre l 
narkotizált egerek in tranasalisan  fertő zhető k és a  fertő zés 
u tán 4—6 napon belül influenza pneumoniában elpusztul­
nak. (Andrewes, Laidlaw, Smith.)

I n f l u e n z a  v í r u s t  k ö z ö m b ö s í t ő  e l l e n ­
a n y a g . Az egérben a ku tatók  oly k ísérleti á lla tra  te ttek  
szert, amellyel sorozatos k ísérleteket végezhettek annak 
a m egállapítására, hogy influenza v írust közömbösítő  
ellenanyag m ily körülm ények között fordul elő  emberben. 
Az ellenanyag m eghatározás úgy végezhető , hogy több­
szörös fertő ző  adagot tartalm azó influenza v irus 0.3 
ocm-éhez 0.3 com h ig ita tlan  savót adunk és ezt össze­
keverve 10 percig álln i hagyjuk, m ajd a  keverék 0.05 centi­
ével in tranasalisan fertő zünk aetherrel narko tizált ege­
reket. Ha a fertő zés a konkrét kísérlethez viszonyítva 
nem ered meg, akkor azt a következtetést vonhatjuk le, 
hogy a vizsgált serum influenza v írust közömbösitő  ellen­
anyagot ta rtalm az. Francis és Magill k im utatták , hogy 
egészséges menyét és ló savójában közömbösitő  ellen­
anyag nincs. Három influenzás beteget v izsgáltak meg 
a betegség első  nap ján ; ezek vérében sem ta lá ltak  ellen­
anyagot. Ugyanezen betegben a reconvalescentia idő ­
szakában magas ellenanyag ta rta lm at tud tak  kim utatni. 
Ezek után különösnek ta láljuk  azokat az eredményeket, 
am elyeket Andrewes, Laidlaw és Smith (1935), m ajd 
Francis és Shope (1936) közöltek. Ezek Szerint a vizsgált 
egyének közül alig volt olyan, aki ne tarta lm azo tt volna 
vérében influenza v írust közömbösitő  e'lenanvagot. A 
koreloszlás közelebbi megvizsgálása azonban mégis uta l 
bizonyos jelentő séggel biró összefüggésre. H a ugvanis 
csak a k ife jezett ellenanyag ta rta lm a t vesszük figye­
lembe, akkor Francis és( Maaill szerin t az u iszü 'ö ttek  
54% -a m ondható te ljesen védettnek, míg az 1—12 hó- 
nanos csecsemő knek csak 12.5%-a volt védett. E gy  éven 
felüliek között 40— 66%-ig ingadozik a  védettek arány­
száma. Az influenza v írus elterjedtsége fo ly tán megm agya­
rázható  ez a  sajátságos ingadozás. Az újszü löttek még 
anyától örökölt im m unitással rendelkeznek, ez egy hó­
nap a la tt m ár eltű nik és ta lán  ezért m u ta tható  ki ala- 
csonyább %-ban az ellenanyag az egy évesnél fia ta labbak 
csoportjában. E kkor azonban re jte tt fertő zés vagy pedig 
influenza k iállása következtében megindul az aktiv  im-

munizálódás folyam ata, melynek következtében az egyé­
nek javarésze védetté válik.

Valóban védettséget je lent-e azonban az ellenanyag 
tarta lom ? E rre  a kérdésre az eddigi vizsgálati ered­
mények szerin t határozo tt választ még nem adhatunk. 
Igaz ugyan, hogy a betegséget k iá llo tt k ísérleti á llatok­
ban a védettség ú jabb fertő zéssel szemben kb. addig 
ta rt, mig ellenanyag m utatható  ki a  vérben, az ellenanyag 
tarta 'om  jelentő ségét azonban csak akkor lesz módunk­
ban m egállapítani, ha a m eghatározást nagyobb számban 
végezzük el embereken, lehető leg influenza járványok 
elő tt. Ennek a v izsgálatnak az elvégzése az influenza 
kutató  intézetek egyik legérdekesebb feladatköre.

I n f l u e n z a  s a v ó . Abban a reményben, hogy az 
el’enanyagtarta lom nak védő hatása van és hogy ez in ­
fluenzás betegekben gyógyulást fe jt ki, Laidlaw, Smith, 
Andrewes és Dunkin (1935) m egkísérelték az ellenanyag 
term elését lovakban. Hónapokon keresztül o lto ttak  há­
rom lovat egértüdő bő l nyert influenza v irus nagy meny- 
nyiségével. Imm unizálási e ljárásuk eredményes volt, 
amennyiben kb. ugyanolyan ellenanyag tarta lm ú serumot 
tud tak  elő állítani, m int amilyen az influenza reconvales- 
cens egyéneké. N atrium  sulfat fractionált kisózással azt 
is m egállapították, hegy e só 12— 16%-os concentratió ja 
között csapódik le a  savó pseudoglofoulin ta r ta 1 m ának az 
a durvább fractió ja, amely a közömbösítő  ellenanyag ja ­
varészét tartalm azza. Közlésükben azonban m aguk is óva­
tosságra intenek és hangsúlyozzák, hogy m indaddig, mig 
erre vonatkozó tapasztalatunk  nem lesz, ne gondoljunk 
arra, hogy kezünkben van az „influenza gyógysavó” .

A v i r u s  f e r t ő z ő  h a t á s a  e m b e r r e . Az in ­
fluenza kóroktanának a tisztázásában experimentum 
crucis volna az, ha a Laidlaw és m unkatársai á lta l el­
kü lönített v irus többszörös á lla t és táp ta la j passage után 
képes volna typusos in fluenzát k iváltan i emberben. Ily  
irányú k ísérletet Andrewes, Laidlaw és Smith végeztek 
két, önként jelentkező , londoni orvostanhallgatón. A k í­
sérlet eredménytelen volt, az orron á t fertő zö tt orvostan­
hallgatók egyike sem betegedett meg influenzában. A k í­
sérlet sikertelenségét legfeljebb az m entheti, hogy m ind­
kettő nek a  vérében volt v irus közömbösitő  anyag m ár a 
fertő zés elő tt.

Csak közvetett bizonyítéka van annak, hogy az in­
fluenza v irus képes em bert fertő zni. E z t a  megfigyelést 
is véletlen szolgáltatta. Smith és Stuart szám oltak be e r­
rő l a megfigyelésrő l 1936-ban. Egyikük 8 m enyétet vizs­
gált meg a  fertő zés negyedik napján, am ikor azok bő vá­
ladékot választva el és tüsszentve fertő zésük tető pontján 
voltak. Az egyik m enyét meglehető sen közelrő l a  vizs­
gálóra tüsszentett. 4 nap múlva a vizsgáló typusos in­
fluenzában betegedett meg, influenzam entes idő ben. H ir­
telen kezdő dött a náthája, fe jfá jása, vég tag  fájdalm ai k i­
fejezettek voltak, láza négy napig ta rto tt, a  reconvales­
centia pedig egy hétig. A betegségnek első , negyedik és 
ötödik napján o rr és torok váladékával m enyéteket és 
egereket fertő ztek. Az első  és negyedik napon v e tt vála­
dékkal az összes beolto tt állatok typusos influenzában 
betegedtek meg, mig az ötödik napon ve tt váladék nem 
okozott fertő zést. A fennálló valószínű ségen kívül egy 
positiv adat szól am ellett, hogy ez az emberi influenza 
eset valóban filtrá lha tó  vírussal fertő zött m enyéttő l szár­
mazott. Az összes eddigi k ísérletek szerin t ugyanis egy­
é r te lm ű ig  eredm énytelen volt az emberi influenza köz­
vetlen átv itele egérre. Ebben az esetben viszont minden 
egér könnyen fertő zhető  volt, úgy, m int a  m enyéten több­
ször passalt vírussal. Igen érdekes a (beteg egyén ellen­
anyag ta rta lm ának  hétszeri vérvizsgálatával nyert ered­
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mény is A fertő zés bekövetkezte elő tt véletlenül vett vér­
próbában az ellenanyag tarta lom  negativ  volt a beteg­
ség harm adik napjátó l kezdve egy hónapig állandóan 
emelkedett, ettő l kezdve csökkent és három  hónap múlva 
m ár alig volt k im utatható .

A k t i v  i m m u n i z á l á s . Az influenza v irusára 
vonatkozó eddigi vizsgálatok lehetségessé te tték  az aktiv  
immunizálás megkísérlését is. Á llatkísérletekben kimu­
ta tták , hogy subcutan oltva a v irus nem fertő ző , ellenben 
az o ltás h a tásá ra  az állatok ellenanyagot képeznek és 
5—6 hétig  biztosan védettek m aradnak in tranasalis fe rtő ­
zéssel szemben. Im m unitásuk csak három  hónap múlva 
kezd csökkenni. Az ilyenformán végzett védő oltás után
7—10 hónap múlva az állatok ism ét fertő zhetek, de a 
fertő zés lefolyása akkor is könnyebb, m int a nem kezelt 
egészséges állatoknál. Ez a megfigyelés ind íto tta  a ku ta ­
tóka t emberi védő oltások megkísérlésére. Frands és 
Magül 1936-ban 13 egyént o lto ttak  csirkeembryo táp­
ta la jon  tenyésztett élő  influenza vírussal subcutan. Az 
o ltásokat 0.5, 1 és 1 ccm vírussal végezték egy-egy hetes 
idő közökben. Az oltások elvégzését általános reactio nem 
követte csak az oltás helyén keletkezett egy napig ta rtó  
erythem a. E gy  kivételtő l eltekintve m inden egyes eset­
ben tetem es ellenanyag növekedést észleltek. Epidemioló­
giai megfigyelésekkel még nem rendelkezünk a rra  vonat­
k o zó ig , hogy ellenanyag szaporodás emberben is védett­
séget jelent-e. A kisérletek alap ján azonban meg van a 
reményünk arra, hogy ilyen módon im m unitást lehet meg­
terem teni influenzával szemben. A jelenlegi influenza já r ­
vány kezdetén néhány száz egyént o lto ttak  Angliában és 
Amerikában. M agyarországon 200 egyént o lto ttunk az 
Angliából nyert form alinozott v irus vaccinával.

Az influenza kóroktanának ú jabb ku ta tásai egyesek 
szerin t az elm últ évek egyik legszebb orvostudományi fel­
fedezését jelentik. Hogy ez a vélemény valóban helytálló-e, 
az első sorban attó l függ, hogy a  Laidlaw és munka­
tá rsa i á lta l felfedezett influenza v irus serologiailag egy­
séges-e, vagy pedig heterogen. Ha egységes, akkor min­
den rem ény meg van arra, hogy ennek a  nagyszerű  felfe- 
zésnek áldásos következményeit élvezhetjük. H a az in­
fluenza v irus sokféle, akkor csak a kísérleti tudomány 
gazdagodását jelenti az angol és am erikai ku tatók  e fel­
fedezése. Ebbő l a szempontból érdekes összehasonlítást 
tennünk mai ism ereteink alapján az emberi és sertés in­
fluenza v irus között.

Az angol vizsgálók felfedezésének ism ertté válása 
u tán Shope rá jö tt a rra, hogy a menyét az emberi influenza 
vírushoz hasonló módon fertő zhető  sertés influenza v írus­
sal is. A sertéssel ellentétben azonban influenza bacillus 
hozzákeverése a v irus fertő ző  képességét nem növeli. A 
sertés influenza v irus menyét passage u tán  szintén á t­
vihető  egérre. Ennek következtében a  sertés influenza 
közömbösitő  ellenanyagnak elő fordulását is könnyű  vizs­
gálnunk. Ilyen vizsgálatokban első sorban azt állap íto tták  
meg, hogy a  sertés v irus ellenanyaga különbözik az em­
beri influenza virus ellenanyagától. A ktiv  immunizálás 
esetében, többszörös injectio ha tására  azonban a két v irus 
között rokonság is van. Úgy az angol, m int az am erikai 
szerző k szerin t tiz éven aluli gyerm ekek vérében sertés 
v írust közömbösitő  ellenanyag nincs, ellenben tiz éven 
felüliekében m ajdnem  olyan gyakorisággal fordul elő, 
m int az em beri v írust közömbösitő  ellenanyag.

Ebbő l a  különös észlelésbő l sokféle következtetést 
lehetne levonni. Egyesek kifejezést adhatnának annak a 
spekulációhoz közelálló véleményüknek, hogy az 1918 évi 
já rvány  törzse jelenleg csak sertésekben ta lálható  meg, ez 
a virus emberben m ár nem fordul elő , m inthogy azonban 
régebben elő fordult, a  tíz évesnél idő sebbek között

ellenanyagot ezzel szemben is ta lálhatunk. Mások a rra  a 
következtetésre ju tha tnak  — aminek bizonyos kísérleti 
tám pontja van is, — hogy a sertés influenza v irus ellen­
anyagának idő sebb emberekben való elő fordulása nem 
más, m int a többszöri emberi influenzán á tese tt egyének 
vérében megjelenő  emberi v irus ellenanyag. Ez az ellen­
anyag épen a többszöri infectio következtében gyakorolt 
közömbösítő  h a tást a sertés v írusra is. Ily  spekulációkat 
figyelmen kívül hagyva, egy következtetést mégis levon­
hatunk. Ha a  sertés influenza és az em beri influenza kö­
zött van bizonyos antigen rokonság, akkor valószínű, 
hogy az em beri influenza virus az eddigi kísérleteknek 
megfelelő en többé-kevésbbé egységes és ez a legtypu- 
scsabb, legsú’yosabb influenza járványok alkalm ával fel­
ta lá lható . Amennyiben ezt a nézetet a további influenza 
ku ta tás is megerő síti, akkor m ajd könnyű  lesz tisztázni, 
hogy az influenza kóroktanában egyedül a  f iltrá lható  ví­
rus játszik  szerepet, vagy pedig ennek a kóroktani sze­
repét, úgy m in t a  sertés influenza esetében, m ás ismert 
vagy ism eretlen baktérium  még kiegészíti.

Irodalom :*) Andrewes, C. H., Laidlaw, P. P., & Smith 
W.: Lancet 1934. II. 859. o., —  Anrlrewes, C. f f ., Laidlaw, P. 
P. & Smith W .: Brit. Journ. Exp. Patti. 1936. |16, 566 o. — 
Burnet F. M. ■ Med, Joum . of A ustra lia 1935, TT, 651. o. — 
Burnet F. M.: Med. Joum . of Australia, 1936, II, 687, o, — 
Eiford W. Andrewers C. ff. & Tang. F. F.: Brit. Journ.  
Exp. Patti. 1936, 17. 51, o, —  Frands Th. & Magill T, P.: 
Joum . Exp. Med, 1935, 62, 505. o. —  Frands Th. <£ Magi'l 
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*) Az actualis és fontos kérdés irodalmát lapunk hely­
szű kétő l eltekintve szükségesnek tartottuk közölni.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A M. Kir. Á llam i M átrai Sanatorium  közlem énye. (Iga zgató: 

Genersich Andor.)

A mátrai Somor-rét klímájáról.
I r ta : Zinhobel Károly dr.

A k 'im a fogalm a és ism erete nem újkeletű , de rend­
szeres, tudom ányos felkészültséggel fo ly ta to tt k limati­
kus megfigyelések csak néhány évtizedre nyúlnak vissza, 
am ióta a technika fejlő dése és a  klimatológia haladása 
lehető vé te tték , hogy a klimatologusok észleleteiket és 
empirikus m egállapításaikat a modern meteorologiai esz­
közökkel is alátám asszák.

A klim atikus helyeket a szervezetre gyakoro lt h a tá ­
suk alap ján két fő csoportra osztják fel és pedig inger­
hatásokkal biró és a  szervezetet kímélő  kiim ákra. Az 
elő bbiekhez tartoznak  az 1000 m éteren felüli, megfele­
lő en k iválasztott völgyek vagy védett hegyoldalak és 
az északi tenger partvidéke; az utóbbiakhoz a déli, me­
leg tengerpartok  és szigetek, valam int a  sivatagi kiima. 
A kettő  között foglalnak helyet a subalpin gyógyhelyek 
400 és 1000 m éter közötti gyógyításra alkalm as helyek, 
melyek a  két klim avéglet tu la jdonságait többé-kevésbbé 
szerencsésen egyesítik magukban.
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A M átra hegység 1014 m éter magas Kékes csoport­
jának  délnyugati le jtő jén épült az állami H othy Miklós 
sanatorium  oly hegyoldalalakulatban, m elyet a  szakértő k 
klim atikus szempontból és egyéb vonatkozásban is a 
legmegfelelő bbnek ta rto ttak . Ez a 700 m éter tengerszin- 
feletti, Somor-rétnek nevezett tisztás nemcsak a  tur is ták  
elő tt volt ism ert és kedvelt kirándulóhely, hanem gyak­
ran  keresték fel azt növénygyüjtő k is, akik szerin t ezen 
a réten volt ta lá lható  a legtöbb mezei v irág az országban. 
Ez kedvező  elő jelnek látszott; hiszen ahol a term észet 
m aga is a legbujább és legváltozatosabb szineibe tud 
öltözni, o tt b izonyára az életenergiák oly bő  fo rrása 
fakad, amibő l a beteg szervezet is üdülést m eríthet és új 
életre kelhet. Az észak, kelet és nyugat felő l tölgy- és 
bükkerdő kkel bo ríto tt hegyalakulatok álta l védett Somor­
ré t enyhe le jtésű  völgyteknő ben fekszik, mely lefelé a 
festő i szépségű , szabad le lá tást biztosító Kallók völ­
gyébe foly tatódik. E  term észetes védelem b iztosítja a 
sanatorium nak az élénk széljárástó l mentességét, a helyi 
köd- és felhő alakulatok levezetését és — másfelő l — 
nyáron megakadályozza a meleg levegő  megszorulását, 
amenyiben a  szomszédos völgyek hidegebb levegő ­
áram lása a legmelegebb nyári napokat is kedvező en 
enyhíti.

M eteorologiai megfigyeléseink, melyeket 1932 ó ta a 
legmodernebb eszközökkel felszerelt meteorologiai állo­
m ásunk rendszeresen végez, lehető vé teszik, hogy a  nagy 
szorgalommal gyű jtö tt, értékes adatokat tudom ányosan 
is felhasználjuk. Az alábbiakban a könnyebb tájékozódás 
és összehasonlítás céljából legmegfelelő bb grafikonokban 
fogom ism ertetn i a  budapesti rózsadombi és a  m átra i 
sanatorium i állomások álta l megfigyelt legfontosabb 
meteorologiai adatokat és e helyen mondok köszönetét 
fő nökömnek, Genersich Andor dr. igazgató úrnak, hogy 
az adatokat rendelkezésem re bocsájto tta.

A különböző  kiimák megítélésében a  legrzembetünő b- 
bek és leginkább elő térben állanak a hő m érsékleti viszo­
nyok a), a levegő  nedvességtartalm a b) és mozgása c), 
m int oly tényező k, melyek h irtelen klím aváltozás alkal­
mával a geopsychikus hatások  m ellett legelő ször fe jtik  
ki hatásukat. Ezután következnek a  napsugárzás, illetve 
a napfény tartam , az insolatio, az u ltrav io la sugárzás
d), a levegő  szerves szennyező déstő l mentessége, v ilá­
gítási viszonyok —  melyek fő ként télen a hóborito tta 
környezet fényvisszaverése m ia tt feltű nő k —  és még 
egyéb, kevésbbé jelentő s klimatényező k, m int felhő zet, 
csapadék, légköri nyomás stb.

Az 1932-es év légköri viszonyainak havi és évi á tla­
gait, valam int ezzel párhuzam osan contro llként az 1932.,
1933., 1934. és 1935-ös évek havi átlagaiból nyert közép­
értékeket a  fen ti sorrendben fogom ismertetni.

A grafikonokban a m átra i Somor-rét 1932-es
......................................... 1932—35-ös

a pesti rózsadombi 1932-es 
—. - „  „ „ 1932—35-ös

értékeket jelzik.

a) Hő mérsékleti viszonyok.

A m int lá tjuk, az árnyékban m ért hő mérsék havi á t­
laga a m átra i Somor-réten alacsonyabb, m in t Pesten, ami 
megfelel a  fö ldrajzi szélességbeli és tengerszínfeletti m a­
gasságbeli különbözetnek, valam int a  m átra i hegyvidék 
egyéb, a hő m érséklet k ia laku’ására  befolyással biró tu ­
lajdonságainak. M indamellett a  téli hónapok hidegét ke­
vésbbé érezzük a M átrában, m int a  síkföldön. Ennek az 
a m agyarázata, hogy a  té li hónapokban több a  M átrában 
a napsütés, lényegesen magasabb az insolatiós maximum,
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tehá t a napfény hő energiája tetszés szerin t jobban 
kihasználható, m int a síkföldön. De az árnyékban m ért 
alacsonyabb m átra i té li hő mérsék sem okoz arányosan 
nagyobb lehű lést, ső t ellenkező leg a levegő  absolu t és 
physiológiás nedvességének a síkfö'dinél alacsonyabb ér­
tékei, valam int a szélviszonyok kedvező  volta m ia tt a 
m átra i té li hideg könnyebben elviselhető  és kevésbbé ad 
alkalm at a lehű lésre, illetve az ezzel kapcsolatos á rta l­
makra.

H ó m é r s é h  f i  c m *  ä itfc x c y
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Hő mérsék havi átlagok a Mátrában és Pesten.

A nyári hónapok hömérsékében különösen szembetű ­
nik a hegyvidéknek o szempontból közism ert, elő nyös kli­
m atikus tu lajdonsága, A legmelegebb nyári hónap, a jú ­
lius is a la tta  m arad 19.5 C°-os átlagával a  20 C°-nak, 
míg a  budapesti á tlag  — noha rózsadombi adatokról van 
szó, amelyek bizonnyal , jobbak a  budapestieknél —
23.4 C°-ig melkedik, de még az augusztusi (21.9 C°) és 
a szeptemberi (20.4 C°) á t ’ag is fe le tte  van a legmelegebb 
m átra i hónap, a  jú lius átlagának.

Ennek a  pár adatnak nagy a  jelentő sége, m ár az 
egészségesekre is, de fokozottabb az értékük éppen a 
beteg szervezetre, első sorban a tüdő gümő kóros és Base- 
dowos betegekre, akiknek labilis szervezete a tikkadtság 
árta lm aira étvágytalansággal, izzadással, ideges nyugta­
lansággal, testi kim erültséggel, esetleg hő emelkedéssel 
fele’.

//ö lid r s ik  tn c ix in a ti c ilhá lrá ibcin .
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A ‘két grafikon jellemző en m u ta t rá  a  síkföld és a 
hegyvidék e fontos k lim atikus tu lajdonságának a m átra i 
Somor-rétre kedvező  voltára. Köztudom ású egyes helyek 
klim atikus jelentő ségének kedvező  megítélésében a napi 
legnagyobb és legkisebb hő mérsék közötti különbség sze­
repe. A nagy síkságon — nálunk az Alföldön —  a nyári



174 O R V O SI H E T IL A P 1 9 3 7 .8 . sz.

hónapok tikkasztó nappali m elegét gyakran feltű nő  éjjeli 
lehű lés követi, m íg a hegyvidék, tengerpartok  és szigetek 
e szempontból sokkal kiegyensúlyozottabbak. A nagyobb 
víztömegek lassabban melegednek, de lassabban veszítik 
is el fe lvett hő m érsékletüket, m int a szárazföld, melynek 
levegő hő mérsékére a  szomszédos tenger kiegyensúlyozó 
hatással van. A hegyvidéken a  síkföld és a  hegyvidék 
közötti magasságkülönbségbő l adódó hő mérsékkülönbség, 
illetve a  ta la j t  borító növényzet és a ta lajfelszín anyagá­
nak minő sége já tsszák a  kiegyenlítő  szerepet.

A m átra i Somor-rét kedvező  fekvésénél fogva — az 
1014 m éter m agasságú Kékes-csúcs és a m átraa lji síkság 
közti hegyoldal felső  harm adában feküdvén — különös­
kép szerencsésen élvezi a hegycsúcs és a  síkföld levegő jé­
nek hő mérsékletkülönbségébő l származó, term észetes hő - 
kiegyenlítő dési folyam atot.

A kisebb napi ingadozások k lim atikus jelentő sége 
m agátó l érthető , hiszen különösen a betegre nem lehet 
közömbös, hogy a naponta megismétlő dő  hő ingadozások 
nak milyen nagyságú kitéréseihez alkalmazkodjék.

b) A levegő  nedvességtartalma.
A levegő  p ára ta rta lm át nem relativ , sem absolut ned­

vességtartalom  szerint, hanem az ú jabb klimatophysiolo- 
giás felfogásnak megfelelő en physiológiás nedvességtar­
talomban ism ertetem . A különböző  k lim atikus helyek 
fö ldrajzi szélesség és tengerszín feletti m agasságuk sze­
r in t speciálisan különböző  levegő hő m érséklettel bírnak, 
m agasabb északi fekvésükkel és nagyobb tengerszínfeletti 
m agasságukkal arányosan többé-kevésbbé hidegebb ég­
hajlatúnk. Az alacsonyabb tem peratu ra m ellett a levegő  
re la tiv  nedvessége is  nagyobb, te h á t a  különböző  levegő - 
hő mérsékletű  helyeken a tényleges nedvességtartalomnak 
(absolut nedvesség) azon a hő fokon lehetséges legna­
gyobb páratartalom m al aránybaállításával kapo tt értékek 
(re la tiv  nedvesség) nem adnak megfelelő  összehasonlítási 
alapot és nem felelnek meg sem a physiológiás körülmé­
nyeknek, sem az em pirikus megállapításoknak.

A levegő t tudvalevő leg a  tüdő ben, átlagosan 37 C° 
m ellett használjuk fel; nem kétséges tehát, hogy a phy­
siológiás és tudományos követelményeknek k lim atotherá- 
piás szempontból akkor tudunk leginkább megfelelni, ha 
az ado tt levegő hő mérsékleten m ért, tényleges p á ra tar ta l­
m at a 37 C°-on lehetséges maximális páratartalom hoz vi­
szonyítjuk.*) Ez a levegő  „physiológiás nedvessége”, mely 
a m agaslati helyeknek a  síkföldiekkel szemben tapaszta­
latilag is érzékelt kisebb p ára ta rta lm át igazolja.

Az alábbi táb lázatban különböző  m agasságú svájci 
városok és gyógyhelyek, illetve m agaslati meterologiai 
állomások physiológiás pára tarta lm át közlöm, melyeket 
összehasonlítás céljából Budapest és Somor-rét azonos 
napon és idő ben m ért absolut nedvességébő l kiszám ított 
physioloigiás nedvességadataival egészítek ki.

A táb lázat átv izsgálása szembeötlő  módon igazolja a 
physiológiás nedvességnek, m int fogalom nak szükséges­
séget és egyben rea litásá t is. A 275 m éter magasságban 
fekvő  Lugano januárban m ért re lativ  nedvessége 71%-os 
adataival jobb értéket nyújt, m int a  2500 m éter m agas­
ságú Säntis 73%-os re la tív  nedvességi adata. Á tszámítva

*) A  physio lógiás nedvesség k iszám ítására az alábbi 
példát adom: Ha 10 C°-on az absolut nedvesség 8.0, az ezen 
hő m érsek m ellett lehetséges nagyobb páratartalom m al (9.2) 
történő  aránybaállitással m egkapjuk a  rela tív  páratarta l­
m at: 87%'-ot. A  phys’ologiás nedvesség keresésekor az adott 
hő m érsék let m ellett ta lá lt absolu t nedvesség —  jelen esetben 
10 C°-on 8.0 —  a 37 C°-on lehetséges legnagyobb páratar-  
mial —  ami m egközelítő leg 50.0 —  kell aránybaállítanunk, 
tehát 50 :100= 8:x  képlet alapján 800:50=16% -os értéket 
kapunk.

physiológiás nedvességre a ténylegesen kapott levegő ­
nedvességet, nyerjük a physiológiás körülményeknek va­
lóban megfelelő  értékeiket és így Lugano 10%-os physio­
lógiás értékével lényegesen nedvesebb, m in t Säntis 
4% -os értékével, ső t rosszabb eredm ényt ad, m int Buda­
pest és M átraháza 7, illetve 6%-os értékei, jó llehet e két 
utóbbi re la tív  nedvessége —  85% — alap ján szintén rosz- 
szabb klim atikus megítélését vonná m aga után. Ugyan­
csak a jú liusi adatok igazolják, hogy Säntis a  legmaga­
sabb, 84% -os relativ  nedvességet fe ltün tető  ada ta  mel­
le tt is a  legalacsonyabb, 13%-os physiológiás nedvességet 
m utat.
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Basel 277 1.7 4.3 83 9 22.5 12.0 59 25

Zürich 470 0.2 3.5 76 7 22.3 11.7 58 25
Genf 405 1.4 4.0 79 8 22.5 10.8 53 23
Lugano 275 4.8 4.6 71 10 25.9 14.8 59 31
Davos 1600 — 3.0 2.6 71 6 17.2 8.7 5918
Bevers 1710 — 5.2 2.1 69 5 17.1 6.9 47 15
Säntis 2500 — .7.6 1.9 73 4 6.7 6.2 84 13
Budapest 130 — 3.0 3.1 85 7 20.3 14.1 79 29
M átraháza 700 — 4.0 2,8 85 6 18.0 10.9 72 23

Az alábbi grafikon a budapesti és somorréti physio- 
logiás nedvesség-értéket mutatja be az 1932-es és a m ár 
em lített 4 év átlagaiban.

A grafikon görbéi jó l érzékeltetik, hogy a  Somor- 
réten  m ért értékek az 1932-es, valam int az 1932— 33— 
34— 35. évek átlagaiban egyaránt m inden hónapban ala­
csonyabbak, m in t Budapesten. A m agaslati levegő nek 
fenti értelemben vett szárazsága is m agyarázza a m ár 
em lítetteken kívül a té li hidegnek és a nyári melegnek egy­
a rán t könnyebb elvisel'hető ségét a hegyvidékeken. A M át­
rában az insolatiós maximum, am int azt lá tn i fogjuk, kü ­
lönösen télen lényegesen nagyobb értéket m utat, m int 
Budapesten, m indam ellett még a  napon sem érezzük azt 
a tikkasztó  hő séget a legmelegebb kánikula i nyári napo­
kon sem, amitő l a síkföldön annyit szenvednek. A m agas­
latok nagyobb levegő szárazsága m ellett a  szervezet köny- 
nyebben adja le hő fölöslegét, m int a  síkföldön, hol n a ­
gyobb a páratartalom . Részben ez az oka annak is, hogy 
a m agaslaton a sport és testi m egerő ltetés kevésbbé fá ­
raszt, m int a síkföldön, hol a nagy melegek idején pihenés 
közben is veríték  lepi el a testfe lü letet.
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c) Szélviszony olt.
Egy hely klimatotherapiáis megítélésében a szélviszo­

nyoknak sokkal nagyobb jelentő sége van, am int azt ál­
ta lában gondolják. A szakemberek jól tud ják  ezt és több­
nyire term észetes védelemmel biró, de azért a szükséges 
ventilatió t biztosító, legalkalm asabban délre ny itott 
völgyteknő ket vagy déli fekvésű  hegyoldalakat választa­
nak ki sanatoriumok, gyógyhelyek, vagy üdülő k elhelye­
zésére. Ugyanazon hegység (különböző  részei tehát a leg­
különböző bb tu lajdonságokkal b irhatnak  e szempontból. 
A szélvédettség jelentő sége első sorban az, hogy több le­
hető séget enged a  szabadban tartózkodásra kúrázás, sétá- 
lás, helio therapia stb. céljából. Bizonyos széljárások kel­
lemetlen sruitajectiv ha tása  közism ert; ilyen az adrián a 
sirocco, valam int a svájci alpesek re tteg e tt fő n szele, 
mely utóbbi különösen kellemetlen, nem m agyarázható 
psyches a lteratiókat vá ltha t k i érzékeny egyénekben. 
Objective károsan hatnak  az erő s, hideg, hosszantartó  
szelek, melyek nemcsak a nagy hő veszteság m iatt, de ép­
pen gümő kóros betegekre károsan ható  álta lános és helyi 
reactiókat válthatnak  ki.

Az alábbi grafikonok a Somor-réten és Budapesten 
m ért szélsebesség m axim um át és középértékeit m u tatják  
be. Az első t az 1932-es, a  m ásodikat az 1932—<33— 34— 
35. évekbő l nyert átlagokból állíto ttam  össze.

oszlását illeti, az 1935-ös évnek ilyen irányban feldolgoz 
zo tt beható  sta tis tiká ja  (Genersich dr.) az t igazolja, 
hogy az egész évi összesítésben d. e. 11 órakor kezdő dik 
a  legm agasabbra emelkedő  és legjellegzetesebbnek mond­
ható szélmozgás görbéje, mely d. u. 1 órakor éri el m axi­
m um át és ettő l kezdve roham osan sű lyed, hogy d. u. 2 
órakor elérje m élypontját. Kisebb emelkedések mutatkozz 
nak még a korareggeli és koraesti napszakokban, míg a 
legcsendesebb az éjje li 12 órátó l hajnali 3 ó ráig  terjedő  
napszak. A szélmozgásoknak ez a  napszakok szerinti 
megoszlása egyébként beleilleszthető  a  hegyvidékek mély 
és hosszú völgyekkel szomszédos részeinek jellegzetes 
széljárásába. A Somor-rét észak, kelet és nyugat felő l 
védett, enyhe le jtésű  völgyteknő ben fekszik, am ely alul a 
M átrafürednél végző dő , horszú és mély Kallók-völgybe 
folytatódik, illetve annak egy kisebb északnyugati és az 
ugyancsak hosszú és mély, csaknem  a Kékes csúcsáig 
felhúzódó északkeleti elágazódásában, m int a  villa két 
szárában foglal helyet. Ez az elő nyös fekvése nagyban 
hozzájárul a kedvező , helyi hő mérsékleti és szélviszonyok 
kia lakításához, amennyiben e völgyek közvetlen közelsége 
speciális völgyi szeleikkel nem csak levegő hő mérsékleté­
nek tem perálásában, hanem  a ré t levegő jének szükség- 
szerű  ventilátió jában is k ifejezésre ju t  anélkül, hogy a 
nagy széljárások káros hatása érvényesülhetne.
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E  görbék jellemző en fejezik  k i a m átra i Somor-rét e 
feltű nő en elő nyös k lim atikus tu lajdonságát. Az 1932-es 
évben a  Somor-rét maximumai az év legnagyobb részében, 
7 hónapon keresztü l a  pesti iközépértékeknél is alacso­
nyabbak voltak, a  pesti maximumoknál pedig — elte­
kintve az egyenlő  értéket m utató  m árciusi maximumtól 
—  minden hónapban lényegesen kisebbek. Az 1932— 35. 
évek átlagaiban is  a  Somor-rét adata i m indén hónapban 
kisebbék a pestieknél.

Ami a  szélmozgásnak a nap egyes szakaiban meg­

d) Napsugárzási viszonyok.

A m átra i Somor-rét eddig vázolt k lim atikus viszo­
nyai is sajátságosán és elő nyösen különböznek a síkföldi 
értékektő l, de sokkal inkább k ifejezésre ju t ez a  legfon­
tosabb légköri elem, a  napsugárzás viszonyaiban.

Ez a  különbség fő leg az évnek a napsugárzás értéke­
lése szempontjából első sorban fontos, nagyobbik felében: 
október elejétő l április végéig á llap ítható  meg, m ert e 
napfényben szegény hónapokban van a szervezetnek leg­
inkább szüksége erre a k lim atikus factorra.

Az 1932— 35. évek, teh á t 4 év átlagában a  Somor- 
réten  az év nagyobbik felében többet sü t a  nap, m int Pes­
ten  vagy bármely síkföldi helyen országunkban. Ez a kü­
lönbség még nagyobb lenne, ha a  napfényóram érő  nem  a 
délkeletrő l szélvédelmet nyú jtó  hegy közelében volna el­
helyezve, amely hegygerinc a nyugati hegylánccal együtt 
a Somor-rét horizontját beszű kíti és így a  napfényóra a 
korareggeli és késő délutáni napfényt nem  tud ja jelezni, 
pedig ilyenkor m ár, illetve még, a  sanatorium  déli fron t­
ján  a  betegszobák szinte fürödnek a  napfényben. Ugyanez 
részben az oka annak, hogy m ájustó l szeptemberig ter- 
jedő leg kevesebb d irek t napfényórát jelez a  készülék (m á­
sik oka a hegyvidék nagyobb felhő zöttsége a  nyári hóna­
pok a la tt! ) ,  de ez a körülm ény ezekben a  napsugárzásban 
bő velkedő  hónapokban nem okoz semmi hátrány t, ső t a 
levegő  kisebb felmelegedési lehető sége m ia tt elő nyösnek 
mondható.

A síkfölddel szemben feltű nő , nagy különbséget mu­
ta tó  qualitativ  tu lajdonsága a  napsugárzásnak a  m agas­
la ti insolatiós maximum, melynek 1932-es, valam int 
1932— 35-ös m átra i és pesti átlagaiból szerkesztett g rafi­
kont az alábbi ábra ism erteti.

A jú liusi insolatiós maximum értékeitő l eltek in tve az 
az összes, de különösen a  téli hónapokban a  Somor-rétre 
je lentő sen kedvező  különbség áll fen t a m átra i és pesti 
adatok között, ami objectiv és subjectiv  szempontból

Napfényóraszám Somor-réten és Pesten 1932—35. évek átlagában:

H ón a p 1. 11. 111. IV. V. VI. VII. Vili. IX. X. XI. XII.

Mátra 75.3 120.9 162.8 181.2 242.9 251.3 298.4 259.4 239.2 143.5 95.4 51.4

Budapest 40.4 102.2 146.4 169.8 282.2 299.2 339.5 283.1 244.0 140.0 86.5 28.1
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egyaránt nagyjelentő ségű , amennyiben megkönnyíti a téli 
kúrázást, sé tá t és helio therapiát é,s m eleghatása révén a 
psychére is igen kedvező en hat.

[ r i'S o fa tttó s  m  e v e t to  u tm

Hónap 1. 11. 111. IV. V. VI.

B udapest 760.6 754.8 751.4 745.8 747.3 749.

M átra 700 689 684 693 703 705

A napsugárzásnak az insolatiós maximumnál is na­
gyobb therapiás jelentő séggel bíró qualitativ  tu lajdon­
sága a  spectrum különböző  hullám hosszúságú componen- 
seinek és pedig legelső sorban a biológiailag hatékony rö­
vidhullámú sugaraknak aránya. B iológiailag leghatáso- 
sabbnak a  rövid 'u ltraibolya sugarak, melyeknek hullám ­
hossza 300/v körül van (kb. 290—310«*-ig). Ezek és a pár 
MM-nal hosszabb sugárféleségek azok, amelyek a bő r ery- 
them ájá t létrehozzák és a szervezet különböző  functió ira 
és az egész anyagcserére is serkentő  befolyást gyakorol­
nak. Rothman kísérletei azt lá tszanak bizonyítani, hogy 
ily besugárzásokra a Sympathikus tonus csökken, egy­
idejű leg a  vérnyomás alacsonyabb és a vércukor kevesebb 
lesz és növekSizik a cukorto lerantia, mely változások a 
pigm entatio megjelenéséig fenntarthatok . E  kísérleti 
eredmények alap ján ak arja  Bélák, aki a m odern sugár­
mérésekkel nálunk legelő ször és legbehatóbban foglalko­
zott, bekapcsolni a napsugárzást az álta lános hygié- 
nébe, a vegetatív  idegrendszernek az im m unitással 
összefüggő  tanába, mely elgondolás szerin t a parasym pa- 
th icus tónusnak napsugárzás hatására  bekövetkező  emelé­
sével növekedik a szervezet ellenállóképessége is.

A  m agaslatok álta lában a biológiailag hatékony su ­
garakban gazdagabbak. A földgömböt burkoló 10—12 
km. vastagságú levegő rétegen, a  trophosphaerán keresz­
tü lhato ló napsugárzást, am íg a fö ldkéreg felszínéig ju t, 
két különböző  jelentő ségű  befolyás éri: az adsorptio és a 
diffusio. Az adsorptio révén a levegő  alkotórészei — víz­
gő z, szerves szennyező dés, oxygén, szénsav, ozon, csep­
pecskék — a napfény egy részét hő energiává a lak ítják  át, 
mely veszteség annál nagyobbfokú, minél vastagabb lég­
rétegen kell keresztülhatoln i a napsugárnak. Az adsorp­
tio révén a sugárzás egy része tehát átalakul hő energiává 
és így eredeti értékébő l veszít. A m ásik befolyás — a dif­
fusio — a sugárzást polarisatio, reflexió, tö rés és hajlí- 
tás ú tján  m ás irányba tereli, teh á t szórt sugárzássá ala­
kítja át, amely azonban m int az ég  diffus sugárzása — 
a rövidhullám ú sugaraknak a diffiusióban nagyobb szerepe 
m ia tt kék színiben lá tjuk  az eget — lényegileg mégis a 
fö ldre ju t.

A debreceni egyetem  közegészségtani intézete 1932. 
nyarán  július, augusztus és szeptember hónapokban rend­
szeres sugárm éréseket végzett a M átrai Sanatorium  meteo­
rológiai állomásán, melynek eredményérő l Páter János dr. 
tanársegéd a Népegészségügy 1933. évi 14— 16. számában 
számolt be. A szerző  véleményére hivatkozom, am ikor

záró: zavaiban a  következő ket mondja: „A M átrában, a 
m átra i nap sütésében olyan k lim atikus gyógytényező  áll 
rendelkezésünkre, amely a külföldi d rága k lim atikus 
gyógyhelyekkel bátran  felveszi a versenyt.”

A kevésbbé fontos k lim atikus tényező k közül még 
em lítés érdemel a  légköri nyomás, amelynek somorréti és 
pesti 1932-es évi átlagos havi ad ata it az alábbi táb lázat 
ism erteti. A som orréti mérések higanybarom éter ú tján  
ellenő rzött barograffa l végeztettek.

A fennálló kb. 50 mm-nyi nyomáskülönbség, a r i t ­
kább levegő  és az oxygen partia lis nyom ásának csökke­
nése k lim atikus szempontból azzal az elő nnyel já r, hogy 
a tüdő t mélyebb légvételre készteti, ami az alveolusok 
ventillá tió ját is jav ítja , izgatólag h a t a  vérképzőrend- 
rendszerre és szerepe ju t a  levegő  hő vezetésének csökken­
tésében is, am i különösen télen b ir  jelentő séggel.

V II. V i l i . IX . X . X I. X II . É v i  á t l a g

747.4 751.9 750.9 747.5 755.5 759.2 751.9

705 710 708 704 710 712 702

Az évi csapadékmennyiség alig több, m int Pesten, 
ami a hegyvidékeknek a síkfölddel szemben általában 
nagyobb csapadékm ennyiségét tekintve, helyi elő nyt je ­
lent. Télen a kb. 4 hónapos hótakaró a v ilágítási viszo­
nyok jav ítása (napfényreflexio) és a pormentesség szem 
pontjából értékelhető .

összefoglalásképen a Somor-rét klímájáról a követ­
kező ket mondhatjuk. K límánk fő  jellegzetessége az, hogy 
mentes szélső séges légköri kilengésektő l, mind az évsza­
kok váltakozását, m ind a hónapok és napok hő mérsékleti 
viszonyait tek in tve. A  szélviszonyok, levegő  szárazsága, 
a napfénytartam , a magas insolatiós maximumok, a  nap­
sugár összetételének, gyógyító factorainak kedvező  a rá ­
nya, a gyönyörű  környezet a m aga el nemi hanya­
golható psychikus hatásával mind élénken szemléltetik 
a síkfölddel szemben fennálló elő nyeit, melyek lehe­
tő vé teszik, hogy a  hidegebb ítéli hóinaipokiban is na­
gyobb hő veszteség nélkül élvezhessék a betegek és üdülő k 
a szabad levegő n tartózkodás áldását.

E ipellett a  som orréti k iim ának egyes különleges tu ­
lajdonságai (insolatio, ultraviola-componens gazdagsága) 
jó l alkalm azhatók k lim atikus ingerekre reagáló esetek­
ben. G yakorlatilag kifejezve a  somor ré ti sanatorium  nem 
csupán korlátozott életkorú és betegségű  egyének számá­
ra  alkalm as gyógyhely, hanem  a gyógyítható  stádium ban 
lévő  betegek szám ára még olyan korban is alkalm azható 
gyógytényező , am ikor a m agasabb fekvésű  'klimatikus 
gyógyhelyek tú ierő s ingerei m ár károsan hatnak.

A m átra i sanatorium ban im m ár több, m int 4 éve 
végzett rendszeres meteorologiai megfigyeléseink, valamint 
a betegségekre gyakorolt 'klim atikus befolyások észlelése 
alap ján bá tran  mondhatjuk, hogy a  Somor-rét k iim ája 
enyhén edző  és kímélő  tu lajdonságai révén a  szóbajöhető , 
első sorban tüdő gümő kóros, légző szervi és könnyebb anyag­
cserebetegségekben (Basedow, hyperthyreosis, diabetes) 
szenvedő k túlnyomói többségén igen jóhatásúnak bizonyult.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­

kárainak  figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t  az ü lést követő  héten küld jék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok m últával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz­
hatunk. Vámossy prof.
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A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  gyerm ekklin ikájának
közlem énye. (Igazgató.- H ain iss E lem ér ny. r. tanár.-’.

A csecsem ő kori antrum-empyema.

ír tá k : György Ede dr. és Martyn Róbert dr.

A csecsemő korban lezajló m astoid itisek szerepét je­
len közleményünkben kórbonctani és kórszövettani vizs­
gálatok alap ján is óhajtjuk  tárgyaln i. E helyen köszöne­
té t mondunk Balogh Ernő  dr. egyetemi ny. r. tan ár ú r­
nak, a  szövettan i v izsgálatokat az ő  szives engedelmével 
a Kir. M agyar Pázmány Péter Tud. Egyetem II. számú 
kórbonctani és rákku ta tó  intézetében végeztük.

K linikánkról több közlemény részletesen foglalkozott 
— az egyes esetek kórlefolyásának kim erítő  ism ertetésé­
vel —  külön a  csecsemő kori o titis  és külön a  csecsemő - 
kori m astoid itis szerepével. K linikai megfigyelés tárgyává 
te ttük , hogy az o tit is  milyen általános tüneteket vá lthat 
ki a csecsemő  szervezetében, hogyan tű rik  a  csecsemő k 
ez elváltozásokat, van-e idejében elvégzett paracentesis- 
nek ezen álta lános tünetekre kedvező  befolyása, milyen az 
o titis lefolyása paracentesis esetében és milyen minden 
beavatkozás nélkül? Hasonlóképpen tárgya ltuk  az antrum  
empyema szerepét a csecsemő  általános állapota szem- 
ponjából. Otitisek esetében helyzetünk könnyebb volt, az 
elért eredmények jó l szemlélhető k és m aga a  beavatko­
zás (paracentesis) kis jelentő ségű . Lappangó m astoid itis 
esetében, ahol a  m astoid itisnek semmi tünete sem volt 
észlelhető , elő bb bizonyítanunk kellett, hogy ado tt eset­
ben a csecsemő nek az otitisen kívül antrum  em pyem ája 
is van, amely m int helyi in fectiosus góc szerepel. Ez a 
góc a csecsemő  szervezetét tönkreteheti azzal, hogy be­
lő le állandóan, vagy idő legesen fertő ző  vagy mérgező  
anyagok szívódnak föl. E föltevésünket legjobban bizo­
ny ítják  az elért k lin ikai eredmények, de mivel ezek sta- 
tis tiká ja  még m indig nem tökéletes és m agát a beavat­
kozást (antrotom ia) sokan veszélyesnek ta rtják , fö lhasz­
náltunk  m inden módot, hogy necsak a  közvetlen szemlélő  
szám ára tegyük meggyő ző vé e góc döntő  szerepét, hanem  
kórszövettanilag is k im utassuk a gócot környező  csont 
beteg vo ltá t és így bizonyítsuk, hogy genygócból a beteg 
nyálkahártyán és csonton keresztül geny felszívódás tö r­
ténik. Ezen fö ltevésünk azonban csak úgy állhatj.a meg a 
helyét, ha egyszersmind bizonyítani is tud juk , hogy

1. K linikailag se jte tt an trum  empyema valóban léte­
zik.

2. Ezen zá rt genygócból felszívódás történik , vagyis 
a gócot körülvevő  nyálkahártya és csont beteg.

3. Hogy ezen góc szóróképessége ú tján  szerveket 
megtám adni, elsorvasztani képes.

4. Ezen góc kük ta tása  a szervezet további pusztítását 
fö lfüggeszti s megindul m ű tét u tán a gyógyulás fo lya­
m ata.

5. Hogy ezen zárt genygóc lezajlott fertő zésen beteg­
ség következménye.

Az első  kérdésre» hogy lappangó antrum  empyema 
létezik, a  fele letet könnyen m egadhatjuk. Lappangó 
antrum  empyema gyakrabban fordul elő , m int gondoljuk 
is, de a diagnosisnak nehézségei vannak. Ezen nehézség 
könnyen leküzdhető , ha rendszeresen elvégezzük az ez- 
irányú összes k lin ikai v izsgálatokat (részletes le írást 
lásd: Archiv fü r K hk.; Die Rolle der M astodiditis in der 
Säuglingsheilkunde. György. 108 Band. 1 Heft. 1936.)

Második kérdés, hogy ezen gócból történhet-e fölszí- 
vódás és hogy a gócot körülvevő  csont és nyálkahártya 
beteg-e? Ezen kérdés bizonyítása kórbonctani, illetve kó r­

szövettani vizsgálatok ú tján  történhetik . A vizsgálatok 
egy részében sectiós anyagot használtunk föl, m ás részé­
ben pedig a  m ű tét kapcsán k ivésett csontdarabkákat 
dolgoztuk föl. A vizsgálatok eredm ényét értékeln i csak 
úgy tudjuk, ha elő bb, ha nagy vonásokban is, de megis­
merkedünk az antrum  és a környező  cellák csontszöveté­
nek elváltozásaival. Ezen elváltozások mozoghatnak még 
a  rendes határon belül, m ielő tt pathologiásnak neveznénk. 
Az elváltozások kóros, vagy rendes vo ltának megítélésé­
ben szem elő tt tartandók azon elváltozások, amelyek a 
csecsnyulvány fejlő désében a születés u tán végbemennek. 
Wittmack alapvető  v izsgálatai vonták meg a h a tá r t a 
normális és pathologiás pneum atisatio  között, melyeket 
Gierke, Mygind és ú jabban am erikai szerző k is megerő sí­
tettek . Wittmack ezen ku tatása eredm ényeként á llíto tta  
föl az elő rehaladott pneum atisatioban az egym ás u tán  
következő  fejlő dési fokozatokat. Kóros pneum atisatioban, 
amely az esetek m integy 70—75%-ban vo lt észlelhető , 
hangsúlyozta a m ár első  életnapokban lezajlódhatott re j­
te t t  huru tos dobüreg-gyulladás jelentő ségét. Eckert, 
Möbius az os tem porale pneum atisatió ját 3 szakaszra 
osztja. Az első  életéven belül a recessus és az antrum  fe j­
lő dését, mely az üregek lumenének gyulladását nem 
m utató csont resorptio  á lta li megnövekedésében nyilvá­
nul. A második idő szak a 2—3 életévben a  pneum aticus 
cellák kifejlő désére esik a vörös csontvelő  resorptiójával, 
a csontlécek beolvadásával és a subepithelis szövet foko­
zatos visszafejlő désével. A harm adik  szakba fog lalja a 
pneum aticus cella rendszer kifejlő dését a késő bbi életkor­
ban. Az antrum  és a cellák sok esetben savós nyákkal van­
nak kitöltve, ezen elváltozás azonban még nem tek inthető  
kórosnak.

18 esetben végeztük el a szöveti vizsgálatot, egyide­
jű leg a bakterio lógiai v izsgálato t is. 10 esetben mű tét 
kapcsán nyert csontdarabokból, 8 esetben boncolt anyag­
ból. A m ű téti esetek kapcsán a  cellák összefüggő  á ttek in ­
tése és a  pneum atisatio  elő rehaladásának megítélése is 
jóval nehezebb. Á ttekin thető bb képet szereztünk az 
an trum  és a csecsnyúlvány üregek elváltozásának meg­
ítélésében a  boncolt anyagon, ahol az egész sziklacsontot 
eltávolíto ttuk és az an trum o t és a processus m astoideust 
egészében horizontális m etszetekben vizsgáltuk. A vitális 
és a postm crtalis reactio tanulm ányozása céljából controll 
eseteket is v izsgáltunk annak eldöntésére, hogy a már 
különben is kóros szöveti elváltozásokból (m anifest m as­
to id itis) m ilyen mérvű  elváltozások irhatok  a halál u tán 
keletkezettnek. Mivel szöveti leleteink egyező ek voltak, 
azért a rövidség kedvéért csak egy-egy esetünket tárgya l­
juk  részletesebben, am elyekre klinikai vonatkozásban is 
k itérünk.

K. I. 8 hónapos csecsem ő t súlyoS toxikus tünetekkel ve t­
tük fö l klinikánkra. K lin ikai kórjelzés: Enter itis,  o tit is media 
supp. ac. 1. u., tox icus állapot. A  csecsem ő  desin toxicatio ja  
a szokásos beavatkozások után (gyom or, bélm osás, éhezte- 
tés, dextrose infusio, transfusio, nő i te j) sem  sikerült, ki­
záró klin ikai d iagnosis után lappangó antrum em pyemát té ­
telezünk fel. M ű tétkor m indkét oldali antrum  gennyel volt  
tele. M ű tét után a  toxicus állapot m egszű nt, a  csecsem ő 
lassan  javuln i kezdett, 3 hét m úlva klin ikánkról távozott, 
kötözésre bejárt.

A cellák levált hám sejtekkel vannak tele a periosteum  
sejtes beszű rő désével. A cellák m ásik része a  nyálkahár­
ty a  peristeum ról levált nagy lapos sejtekkel és karélyos 
magvú leukocytákkal van tele. A sejtek egyes szigetekben 
hiányos festő dést, magtöredezést, szemcsés szétesést mu­
tatnak. A nyálkahártya periosteum  a  tág  capillarisok 
m ellett egyes helyeken gömbsejtes, vándorsejtes és karé- 
lyosmagvú sejtes beszű rő dést m utat.
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1. ábra. M ű téti csontdarabok kórszöveti képe. 
(400-szoros nagyítás.)

2. ábra. N agym értékben m egvastagodott nyálkahártya peri­
osteum , erő sen tágu lt capillarisokkai és sű rű n genysejtekkel 

beszű rő dve.

M. R. 6 hónapos csecsem ő t sú lyosan lerom lott állapot­
ban vesszük föl k linikánkra kísérő  tox icus tünetekkel. K lin i­
kai diagnosis: A trophia, enteritás, Otitis m edia supp. ac. 1. u., 
toxicus állapot. K izáró klin ikai d iagnosis u tán füleredetü 
geny gócot tételezuk  föl, tek in tve azonban a csecsem ő  álta­
lános sú lyos állapotát, csak egy oldali an trotom iát végzünk. 
(A z antrum  gennyel (telt vo lt). M ű tét után csak  átmeneti 
javu lást lá ttunk, m ajd gyors rosszabbodás következtében 
30 óra m úlva m eghalt, m ielő tt a  m ásik  oldali antrum m eg­
ny itásra idő nk le tt volna. Boncoláskor: Colitis, j. o. m as­
toid itis, degeneratio parenchym atosa et adiposa hepaitis, 
renum, cordis. Boncoláskor a nem  operált fü l proc. mastoide- 
usát, illetve a szik lacson tot egészében eltávolíto ttak , kór­
szöveti képét lásd 3. ábrán.

A csontgerendákat fedő  periostealis nyálkahártya 
igen tág  capilarisokkal és sejtes beszúr ő désekkel. A cellák 
leukocytákkal vannak tele. A csecsnyulvány horizontális 
irányú metszetén a cellák egy részében a  kerek lebenye3 
magvú leukocyták között nagy vacuiolás protoplasm ájú 
vándorsejtek lá thatók , melyek helyenként nagyobb szige­
te t képeznek. A cellák, melyeket vékony csontgerendák 
választanak el egymástól, igen vastag periostealis nyálka­
hártya-réteggel vannak födve és a subperiostealis kötő ­

szövet egyes helyeken durva nyalábokat képez. A perio­
stealis nyálkahártya a  lumen felé egy rétegű  laphámmal 
fedett. A subperiostealis kötő szövet igen dúsan sö tétre  
festő dő  kerek magvu sejtekkel van  beszű rő dve, m ásutt 
ellenben az igen tágu lt capillarisok között fő leg a lebe- 
nyes magvu leucocyták lá thatók . A cellák egyrészét sű ­
rű n egym ás m ellett kerek magvu se jtek  és lebenyes 
magvu leukocyták tö ltik  ki, melyek között szigetenként 
m egfestést nem adó terü letók láthatók. Ezen m egfestést 
nem adó terü le tek  egyes cellákban nagyobb szigetekben 
is elő fordultak. A pneum atisatio  zavarát nem  észleltük 
esetünkben, de ez különben is a  ké:ő bbi idő szakban a m á­
sodik periódusban volna várható . A csontvelő t tartalm azó 
ű rökben gyulladásos jelenségeket nem észleltünk, m ind­
össze tágu ltabb capillarisokat, kissé nagyobb számú leuco- 
cytákkal, úgyhogy osteom yelitis nem fo rgo tt fent. A fent 
vázolt szöveti kép alap ján eseteinkben tehá t az antrum , 
illetve csecsnyúlvány üregeinek em pyem ájáról beszélhe­
tünk és nem a szorosabb kórtan i vonatkozásba vett 
m astoiditisrő l.

3. ábra.

Harmadik kérdés: e góc szóróképessége u tján  képes-e 
a szerveket m egtám adni és elsorvasztani? A harm adik 
kérdés bizonyítása szorosan összefügg a másodikkal. A 
szöveti v izsgálatok alap ján k im u ta to tt antrum , illetve 
csecsnyúlvány üregeinek em pyem áját zárt genygócnak 
(focalis góc) nevezhetjük. E góc szórás fo ly tán a szerve­
zetet gennyel á rasz tja  el és létrehozhatja a  k lin ikailag 
pyem iának nevezett kórképet, vagy a  toxicus tünetek elő ­
térbe ju tása  esetén a toxicosisnak nevezett tünetcsopor­
to t. M indkét esetben a  szervezet, illetve a  szervek erő s 
árta lom nak vannak kitéve. Ez árta lom  'klinikai megnyil­
vánulását észlelhetjük fő leg a  máj, vese, szív részérő l, ső t 
az árta lom  m értékét klin ikai v izsgálatokkal is ellenő riz­
hetjük  (vizelet-üledék vizsgálat, electrocardiogramm , m áj 
terhelési próbák). Boncoláskor pedig a  szervek degenera- 
tio já t m ind pusztaszemmel, m ind kórszöveti vizsgálatok 
ú tján  ellenő rizhetjük.

Negyedik kérdés: e góc k iik tatása a  szervezet további 
pusztítását felfüggeszti-e és megindul-e a m ű té t u tán  a 
gyógyulási fo lyam at?

A negyedik kérdést a klinikai gyakorlat igazolja. Sok 
vizsgálat eredm ényeként jö ttek  rá  a  klinikusok, hogy e 
góc k iik ta tása u tán  az azelő tt céltalan beavatkozásokkal 
(infusiok, transfusiok, nő i te j) eredm ényeket tud tak  el­
érni. Részletes klinikai ism ertetés, esetekkel lásd Archi 
fü r Khk.: 108 K. 1 f., 1936. Die Rolle der Mastoidi­
tis  in der Säuglingsheilkunde. György.
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ötödik kérdés: hogy ezen genygóc infectiosus ere­
detű -e ? E kérdés megválaszolásakor röviden céloznunk kell 
a  csecsemő kori otitisek pathogenesisére. Csecsemő k oti- 
tiíének legnagyobb része tubaris fertő zés eredménye, hae- 
matogen eredetű  ritka. A tubaris fertő zést rendszerint 
angina elő zi meg (resp iratorikus alak), vagy enteritis 
vezeti be (gastro in testinalis alak), mely utóbbiban a tuba 
fertő ző dése hányás ú tján  tö rtén ik . Az angina infectiosus 
eredete csecsemő kön nem kérdéses, úgyszintén az enteri- 
t is t  is annak kell tartanunk , m ert tisztán alim entaris ere­
detű  ritka.

A bakterio lógiai v izsgálat eredménye a következő ­
képpen oszlott meg: 2 esetben streptococcus, 1 esetben 
pneumococcus, 2 esetben pedig streptococcus és staphylo­
coccus (operált eset). A m ű tét e lő tt a  halálos 4 eset kö­
zül 3*ban streptoeoccust, 1-ben strepto- és staphylococcust 
ta láltunk.

E néhány kórszövettanilag is feldolgozott esettel 
megerő sítve lá tjuk  azon arány lag nagy számú klinikailag 
észlelt csecsemő kori o titis  és an trum  empyema eseteket, 
ahol az eredm énytelen belgyógyászati kezelés után, csak 
a  m ű téttő l (antronomia) lá ttu k  a genyedés okozta árta lom  
megszű nését és a javu lás megindulását.

A  8. sz. m. kir. honvéd és kjözrclndészeti helyő rségi kórház 
sebészi osztályának közleményei. (O sztályorvos-fönök; Se- 

reghy Em il ezredorvos.).

A legegyszerű bb módszer változatlan vér 
adására.

I r ta : Sereghy Emil dr.

A vérátöm lesztés egyik leghatékonyabb gyógyítóeljá­
rásunk, gyakran életm entő  h a tá s t tudunk vele elérni. A 
vér élettan i, élet-vegytani tu lajdonságainak megismerése, 
a  vérátöm lesztés veszélyességét a legkisebbre csökken­
te tte , ezért alkalm azása még jobban elterjedt.

A változatlan (natív ) és a  véralvadást gátló  anya­
gokkal kezelt vérátöm lesztő k tábo ra  között ma is nyílt 
a  küzdelem, m indkét pártban nagytek intélyű  tudósok 
vannak sok százas, ső t sokezer esetrő l szóló; statistikák- 
kal. Az bizonyos, hogy a  vér alvadóképességét sokkal job­
ban fokozza változatlan vér átömlesztése, m int c itrá to sé ; 
továbbá fertő zésekben is sokkal becsesebb a változatlan 
vér, m ert a c itrá t árta lm as a plasm a értékes elemeire, a 
savó antianyagaira, a  fehérvérsejtek phagocitáló ké­
pességére, az opsoninokra, csökkenti a  sejtes elemek élet- 
képességét és zavarja a vér colloid egyensúlyát. A citrá- 
tos vér inkább olyan esetekben jó, m ikor a vérnek csu­
pán mennyiségi (m ateriá lis) pó tlására van szükség.

Láz, h idegrázás és egyéb szövő dmények is  ritkábbak 
változatlan vér adása után, m in t citrátos, vérátöm lesztés­
re. Hitllsichnél lázas reactio 50%ról 20%-ra esett (2500 
eset), Brinesnél 25%-ról 2—4%-ra csökkent (4000 eset) 
amióta c itrátos vér helyett változatlan (nativ) vért ad. 
Wildegans szerint még a halálozás is nagyabb c itrátos 
vérátöm lesztésre, m int változatlan vér adásakor.

A változatlan vérátöm lesztéseknek száznál több mód­
szere van. Legelterjedtebb Oehlecker eljárása, azonkívül 
Percy, Beck, Neubauer-Lampert-Bürkle de la Champ, Un­
ger, Miller eszközeit alkalmazzák leginkább; Oehlecker 
módszerének közkedveltségére legjellemző bb, hogy e ljá­
rásának 25 módosítása van.

Ezeknek a készülékeknek legfő bb hátrányuk, hogy 
drágák, az egyes alkatrészek pótlása nem 'gyszer nehéz, 
kezelésükhöz többnyire nagy já rtasság  kell s legtöbbjé­
nek hosszú cső vezetéke van, A belgyógyászok és a  fer­
tő ző  betegségek orvosai azért idegenkednek a  nativ  vér­

adásától, ső t a nő gyógyászok nagy része is ezért ad job­
bára c itrá tos vért.

Sokan a fenti e ljárásokat Record, Luer fecskendő k­
kel, Erlenm hyer lombikkal alkalmazzák. Ez utóbbi eszkö­
zök sokkal olcsóbbak, alkalmazásuk azonban nem köny- 
nyebb és a  legtöbb eszköznek hosszú cső vezetéke van, 
am i sok h ibaforrásnak lehet elő idéző je.

Ez eljárások nagy részének további hátránya, hogy a 
véradó és vérkapó nincs egymástól, elválasztva, am i lel­
kileg erő sen h a th a t a  véradóra, továbbá a véradó köny- 
nyen fertő ző dhetik, ha vérmérgezéses, typhusos, vagy 
vörhenyes betegnek ad vért. Nem fele jtem  el egy esete­
met, amidő n Oehlecker-készülékkel adtunk egy betegnek 
vért, akinek akkor még csak súlyos kötő szövetlobja volt, 
csak pár nap múlva fejlő dött k gázphlegmone. Szerencsére 
a véradót semmi fertő zés nem érte.

Kórházunkban a  véradókat úgy megszerveztem, hogy 
m inden csoportfból kellő  mennyiségű  véradó áll rögtön 
rendelekezésemre. Mi vérátöm lesztésre csak ugyanolyan 
csoportbeli véradókat alkalmaztunk. Igen sürgő s esetek­
ben, ahol pillanatnyi késedelem is számít, elő ző leg 3—500 
ccm tu tofusin t, vagy pro,mtfu,sint adtunk a kar erébe és 
u tána ad juk  a  vért.

Véradás elő tt elvégezzük a véradó és vérkapó véré­
vel az ú. n. nürnbergi próbát (keresztezett, agglutinatio) 
vagy három  csepp módszert tárgylem ezen (1 csepp vér a 
véradótól +  1 csepp phys. sóoldat, vagy c itrá to ldat +  1 
csepp vér a vérkapótól), m ajd  az Oehlecker-féle biológiai 
p róbát végezzük el 10—20 ccm,. vérrel. A véradót —  aki 10 
perccel a véradás e lő tt coffein in jectió t kapo tt —  székre 
ü ltetjük , vagy m ű tő asztalra fek tetjük , elő tte egy 
állványra lepedő t helyezünk, hogy a véradó ne 
lássa a  vérkapót és azt sem, hogy a karjából vér folyik. 
Míg azelő tt a véradók lá tták, mi tö rtén ik  velük, nem egy­
szer elsápadtak, szédülésrő l panaszkodtak és a  lelki té ­
nyező k hatása a la tt a  vérnek sugárban ömlése nem egy­
szer elakadt. Véradóink vb zerét soha sem praeparáljuk  
ki, hanem vérnyomásmérő  m anzsettá t szerelünk fel kar­
já ra  és 90 Hg. mm. nyomáson tű vel vesszük a  vért. Ha a 
vér tú lgyorsan jön, a nyom ást csökkentjük. A véradó 
egyik karjából így könnyen nyerünk 380— 400 ccm. vért, 
többet általában ritkán  adunk, ritkán van szükség a m á­
sik kar m egpungálására.

A v é rt kb. 200 eom-es porcellántálban fogjuk fel és 
am int belefolyik, 20 ec-mes fecskendő kkel rögtön felszív­
juk és beadjuk.

A véradás elvégzésére két eszközünk van.

C s e e p  T v y -C lu -c u

Az I. sz.: egy kb. 15 cm. hosszú, jénai üvegbő l készült, 
kis hajlású cső , hasonlít az Oehlecker készülék üvegcsö­
véhez, (1) de sokkal hosszabb és hajlása kisebb. Az üvegcső ­
nek az érbe kerülő  része igen megszű kül végén gombja 
van, másik végén egy kb. 4 cm. hosszú gummicső vel (2) fém- 
csap (3) Ízesül, melybe egy Record fecskendő  beleillik (4) Az
1. sz. készülékünket az eljárás leírásával m últ év elején kö­
zöltük*) Az e ljárás irán t külföldön arány lag nagy érdek­

*) Zentralb latt für Chirurgie 1936. 18. sz. 
R iv ista  di Chirurgica 1936. II . 7. sz .
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lő dés nyilvánult meg, sokan azt a  k ifogást hozták fel, 
hogy alkalm azása esetén a vérkapó viszerét m indig ki kell 
praeparáln i. Ezért szerkesztettem  egy hasonló készüléket, 
ennek végén egy k is különleges tű  van felszerelve, mely- 
lyel a  vérkapó visszérének k ipreparálása nélkül elvégez­
hetjük  a vérátöm lesztést.

A II. sz. készülékünk leírása a következő : A tű  7 cm 
hosszú, h a jlíto tt 1,5—1.7 mm átm érő jű , oLivás és rövid 
hegye van, melyhez 3 cm hosszú végén kiszélesedő  részt 
fonrasztattam , hogy a tű  bevezetése és rögzítése könnyebb 
legyen. (1)

A tű  olivájához 4 cm hosszú guimmicső vel (2) egy 8 cm 
hosszú m indkét végén kis megvastagodással biró össze­
kötő  cső  (3) ízesül, melyhez egy m ásik 4 cm hosszú gum- 
micső vel (4) a fen ti k is csapot erő sítjük. (5) M indkét esz­
közt és a csapot a le írás és a m ellékelt ábrák  szerin t bárki 
elkészíttetheti mechanikusával.

Vérátöm lesztéshez szolgáló eszközeinket úgy készít­
jü k  elő , hogy steril paraffino lajja l átfecskendezzük, majd 
5%-os c ifrá t o ldatta l átöb lítjük  ő ket, hogy paraffin  ne 
m aradjon bennük, esetleg u tán a  physiologiás sóoldattal 
is k im oshatjuk. Ekkor kis készülékünknek az érbe kerülő  
részét fölfelé tartva, fecskendő vel physio logiás sóoldattal 
m egtöltjük, vigyázva arra, hogy légbuborék ne legyen 
benne, m ajd csap ját elzárjuk és így m egtöltve vezetjük 
be a  viszérbe. Hasonlóképen több porcellántálat is kitö­
rü lünk élő bb paraffinos, majd c itrá tos törlő vel.

M ihelyt a véradó vénájából a  tű n  keresztül a vér a tá l­
kába folyik, rögtön fölszívjuk és beadjuk. A tálkában 
nem  szabad egyszerre 20—40 ccm vérnél többnek lenni. Ha 
tú lgyorsan jön a vér, a fen tje lzett módon csökkent­
jük  a vér kifo lyásának gyorsaságát.

Körülbelül 160—200 ccm. vér beadása után porcellán­
tá la t cserélhetünk. A fecskendő ket 2—3 felszívás u tán  a 
mű tő snő  physiologiás sóoldatta l átfecskendezi. Ha azt 
érezzük, hogy a  vérbeadás kissé nehezen megy, az ok 
többnyire az, hogy az üvegkanült, illető leg a tű t  nem 
ta rt ju k  egyenesen és nyilása nekifekszik az érfalnak. 
80— 100 ccm. vér beadása u tán  a készüléken á t 5— 10 ccm. 
phys. sóoldatot adunk az érbe, evvel átöb lítjük  a  készülé­
künket. Ha a véradótól nem  folyik a vér a k ívánt gyorsa­
sággal, nagy melegben, vagy ha a vérátöm lesztést meg 
kell szakítanii, hasonlóképen phys. sóoldatot adunk a ké­
szülékbe. A csap k iny itása és zárása k is gyakorlatta l 
könnyen megy, de ha balkezünkkel ta rt ju k  a  készüléket 
és hüvelykünkkel a  gummitoldalékcsövön lévő  k is csapot 
fölfelé ta rtju k , a csapot nem kell az egész vérátömlesztés 
a la tt egyszer sem zárni, vagy nyitni. A vérrel te lt fecs­
kendő  ilymódon m ajdnem  függő lekesen áll, így a vér föl- 
szívásakor esetleg fecskendő be kerülő  habos vér felszáll

a  ^fecskendő  felső  részébe. A készülékbe levegő  nem ke­
rü lhet be, ha kezdő vel ez mégis elő fordul, az üvegcsövön 
ez rögtön észrevehető , a  vérkapó k a r já t rögtön leszorít- 
ta tju k  és fecskendő nket megszíva, a légbuborék a  fecs­
kendő be kerül és fölszáll annak a legfelső  részébe. Egé­
szen kis léghólyagnál a  vérkapó karjának  lassú leszorí­
tásával lassítjuk a k is léghólyag beju tását, így nem okoz
bajt.

Ha a vértáöm lesztést valami imiatt abba kell hagyni 
(pl. véradócsere) néhány, ccm physiologiás sóoldat be­
fecskendezésével a  készülékbe tetsző leges ideig várha­
tunk, m ajd  utána könnyen fo ly ta thatjuk  a  vérátöm lesz­
tést.

Kis készülékünket három  éve alkalm aztuk 57 eset­
ben, alvadás még a legnagyobb esetben sem következett 
be, pedig 350 kcm-nél több v é rt adtunk be m inden eset­
ben. 3 betegünknek p ár órával a  vérátöm lesztés után 
enyhe borzongása tám adt, de semmi szövő dmény nem 
fo rdu lt elő .

Spüler néhány hónappal ezelő tt (Deutsch, med. W. 
schrift 1935, 49 sz.) közölt egy e ljárást, mellyel külön ké­
szülék nélkül lehet fecskendő kkel változatlan v é rt adhi. 
Ő  is hasonlóképen porcellántálba ereszti a vért és rögtön 
beadja egy injekciós tű vel a  vérkapó erébe. E ljárásához 
semmi különleges fölszerelés nem szükséges, de alkalm a­
zása fő leg nagyobb vérmennyiség adásakor sakkal nehéz­
kesebb, a vénában lévő  tű  könnyen elmozdulhat, továbbá 
a tű n á t  a vér visszacsorog, ami így veszendő be megy.

K ivérzett, vagy vékonyerű  egyéneken az I. sz. ké­
szüléket akalmazzuk a  viszér k ipraeparálásával; erőteljes, 
jó  vénával b iró egyéneken a  II. sz. készülékünkkel végez­
hető  a  vérátöm lesztés egyszerű  venaipunctióval.

E ljárásunk elő nye: a) változatlan (natív) vért vegyi 
anyag hozzáadása nélkül tetsző leges mennyiségben adha­
tunk  a  yérkapónak.

b) A tá lba kifolyó v é rt rögtön beadjuk, a  levegő vel 
alig érintkezik, sem ideje, sem alkalm a nincsen elválto­
zást szenvedni.

c) Az ado tt vér pontosan mérhető .
d) Vérátömilesztés bárm ikor m egszakítható  anél­

kül, hogy a véradó vére veszendő be menne, a  vérátöm­
lesztés a m egszakítás u tán  fo ly tatható.

e) A véradó és vérkapó te ljesen el van választva egy­
mástól, még vér-mérgezésben, tífuszban, vörhenyben sem 
következhet be fertő zés.

f )  A vérkapó erébe bárm ikor sóoldatot, cukrot, tono- 
gent stb. v ihetünk be.

g) A készülék olcsó, alkatrészei könnyen pótolhatók, 
könnyen szétszedhető , jó l sterilizálható.

h) A legegyszerű bb körülm ények között is elvégez­
hető  vele a vérátömlesztés, nem igényel gyakorlo tt segéd­
le tet és alkalm azása könnyen elsajátítható .

Emlékeztető ! • . .
„Franciaországban, Angliában, s  ezek révén az egész 

világon elterjed t egészségügyi szabály, hogy az embernek 
hetenként egyszer k i kell tisz títan ia bélcsatornáját. Azt 
hiszem, m indnyájan meg vagyunk felő le győ ző dve, hogy 
ez indokolt és jó  dolog és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És milyen hasznát lá tnánk  a  mi pompás 
glaubersós keserű vizeink, amelyeknek, m int a  gyom ortól 
a vastagbélig takarító , pompás nyálkaoldó és a  m áj m ű ­
ködését is serkentő  sóoldatoknak m inden hashajtó  gyógy­
szer fe le tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M, O. O. Sz. 1925 é. con- 
gressusán.
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A m. kir. Állami Szemkórház közleménye. (Igazgató: Imre 
József ny. r. tanár.)

A keratomalacia gyógyítása Halsterinnel.*
I r ta : Bendenritter Ferenc alorvos.

1913-íban Osbom-naik és Mendel-nek, 1914-ben Freise 
Goldschmidt-nek és Franknak s ikerü lt megfigyelni, hogy 
bizonyos tisz ta  tápanyagból —  (m int casein, élesztő, nád­
cukor, 140 C °-ra hev ített disznózsír, csontham u és zab­
liszt) összeállított takarm ányon ta r to t t  fehérpatkányo­
kon kb. 3 h é t múlva a pillasző rök k ihu llása és enophthal- 
m us m utatkozott. További két-három, hét m úlva a 
cornea száraz, m ajd zavaros le tt s  különösebb gyulladásos 
tünetek  nélkül ham arosan kifekélyesedett. A betegség elő - 
haladásával elesett-ég tünetei között pusztu ltak el az á lla­
tok. A szövetvizsgálat a keratom alacia jellemző  képét m u­
ta tta , ahogyan az emberen elő fordul. H a azonban az á lla ­
tok. A szövetvizsgálat a  keratom alacia jellemző  képét m u­
ta t ,  a fo lyam at megállapodott, ső t m eg is gyógyult. A 
betegséget f ia ta l, növekedésben levő  állatokon sikerült 
elő idézni; ez a rra  m utat, hogy i t t  a  növekedéssel szoros 
kapcsolatban lévő  fo lyam atról van szó. A szerző k bebizo­
ny íto tták , hogy a betegség oka a  zsírban oldható A-vita- 
m in hiánya.

Ismeretes, hogy az A -vitam in igen bő ven ta lálható  
m inden zöld fő zelékben, a  fr iss zöld takarm ánynem ű ekben 
toválblbé tejszínben, vajban, to jásban, tengeri halakban s 
különösen a csluikamájolAjban. Az a tény, hogy vegetáriá­
nusokon is észleltek xeropthalm iát, azt m utatja, hogy az 
emberi szervezet A -vitam in szükségletét nem képes csu­
pán növényi táplálékból fedezni. A ntixerqphthalm iás és 
növekedést elő segítő  tu lajdonságainak m eghatározására 
fia ta l, 30— 40 gr-, súlyú, A-vitamin nélküli takarm ányon 
ta r to tt  patkányok szolgálták. 98%-ukon sikerü lt a  növe­
kedést megakasztani, xerophthallmiiát elő idézni, m ajd  ezt 
kellő  mennyiségű  A -vitam in adagolásával megszüntetni. 
Azt a legkisebb napi m ennyiséget, amely 35 napon á t adva 
bizonyos kísérleti fö ltételek közt ta r to tt  f ia ta l patkányok 
60% -án átlagban 15 gr. sú lygyarapodást eredményezett 
s a  szem tünetek k ifejlő dését m egakadályozta, antixero- 
phthálm iás egységnek nevezzük.

Az A -vitam in h iány fő  szem tünetei fokozatok szerin t 
a következő k:

1. Hemeralopia.
2. Xerosis epithelialis conjunctivae.
a) B itot-foltok,
b) a  kö tő hártya elveszti tükrözését,
c) a kö tő hártya ráncokba szedő dik.
3. Xerosis epithelialis corneae. (Praexerosis.)
a) A cornea csillogása csökkent, ami puszta szemmel 

néha alig látható ,
b) csökkent érzékenység,
c) xerosis bacillus töm eges jelenléte.
4. Valódi xerosis corneae.
a) Fehér 2—3 mm. félhold alakú xerotikus rész a 

cornea alsó vagy felső  felében,
b) szabálytalan fehér plaqueok a limbus közelében,
c) kerek, vagy szabály talan alakú xerotikus szige­

tecskék a  cornea közepén.
5. Keratom alacia.
A R ichter-gyárnák két A-vitamin készítménye van. 

Egyik a  halivitan, am i a halibu t hal (óriási lapos hal) 
májából készül. Ennek 1 ccm-e kb. 40.000 E>, tab le ttán ­
ként kb. 4000 E. A -vitam int tartalm az. A másik készít­

*) A  M agyar Szem orvostársaság 1935 január 19-iki ü lé­
sén elhangzott elő adás.

mény a  halsterin, amelynek 1 ccm-e 30.000 E . A- és 50 
kl. E . D -vitam int ta rta lm az. 1 ccm =  32 csöpp. E gy  csöpp- 
ben 625 N. E. A- és 1.58% kl. E. D-vitamin van. Előnyei: 
az állandó és standard izált v itam in-tarta lom  fölös kisérő  
anyagokat nem tartalm az, tömény v itam in tarta lm a m iatt 
adagjai sokkal kisebbek, m int a csukamájolajé, ami kü­
lönösen hasmenéssel szövő dött esetekben nem közömbös. 
Tekintettel a különféle v itam inok ú jabban k im u ta to tt elő ­
nyös kölcsönhatására, mi a halsterint-t alkalmaztuk-

Az Állami Szemkórház gyerm ekosztályán 1934-ben 
4 keratom alacias esetet kezeltünk.

1. Négy hónapos csecsemő nek jan. 30-án m indkét szem e 
m egbetegedett. Kórháziunkba február 14-én vettük  föl. A  
m esterségesen táp lá lt csecsem ő  sú lya  7200 gr. Szem lelet: V i­
zenyő s szem héjak, a  kötő hártyán kevés foszlányos tapadós 
váladék. A  jobb cornea a  VI— VIH. között átfúródott, a  sz i­
várványhártya gom obostüfej nagyságban elő esett. A  fekély 
széli része genyesen beszű rő dött. A  bal corneán a V-nél 
ugyancsak  átfúródás lá tható gom bostüfejnyi elöeséssel. Febr. 
17-én kapott elő ször naponta négyszer 2 csepp halsterin t,  
egyszer argentam int és egyszer collargol kenő csöt. 21-én az 
elöesett ir is m indkét szem en k issé visszahúzódott. 24-én sze­
m eit önként nyitja. A  jobb com ea-fekély  hámosodik, bal cor­
neán az elöesés lalapulóban. A  gyerm ek fejlő dni kezd. 27-én 
m indkét szem  gyógyu lt. Márc. 5-én a  jobb com ea csillogó, a 
szivárványhártya a V l-nál a corneához nő tt. Bal comea felső 
fe le tiszta, a lsó felének nagyobb részét látlátszó hom ály fedi. 
A pupilla elzáródott. A  csecsem ő  e napon bronchitist kapott,  
ezért csak 10-én bocsájtottuk  ki, 8300 gr. testsú llyal.

2. Január 2-án 9 hónapos csecsemő t vettünk fö l. Anyja  
elmodta, hogy első  gyerm eke rendes idő re szü letett, szü letése­
kor 2500 g r . volt. Két hete tüdő gyulladást á llt ki, szem ei 
azóta betegek. Az igen  gyöngén fe j le tt és m esterségesen táp­
lá lt csecsem ő  sú lya 4700 gr.! A  joibb cornea alsó fele beszű ­
rő dött, k ifekélyesedett, fe lső  fe le  száraz, szurkált. A bal cor­
nea alul kívül k ifekélyesedett s  a fekély  területébő l a  D es­
cem et boltosul elő , benne a  becsípödött szivárványhártya  
lá tható. Napjában ötször híg sárga  szék. K étszer 4 csöpp 
ha lster in t kap, de a halsterines te je t nem  eszi. Ezért m inden 
étkezéshez egy  csöppet kap, am it jó l tű r. 11-én gyors javu­
lásit észleltünk. A z élő bő l tosu ló D escem et lelapul óban, a  fe ­
kély hám osodni kezd. Jól eszik, nyugodtan alszik . 12-én haza 
engedjük. Otthon a  halster in t tovább szedi. Oktöben 10-én 
ellenő rzés. A jobb com ea alsó külső  negyedében színes, gom- 
tostü fe jny i heg. A  com ea többi része tiszta. A  bal corneát 
körkörös keskeny széli rész k ivételével töm ött heg borítja,  
am ihez a szivárványhártya odanő tt. Szem feszülés jó. A gyer­
m ek november 24-én tüdő gyulladásban m egbetegedett s dec. 
1-én m eghalt.

3. Aug. 1-én másféléves gyermeket vettünk föl, akinek  
állító lag  csak m ásfél hét ó ta  beteg a jobb szem e. A jobb szem 
kötöhiártyája belövelt, erő s sugártesti belöveltség. Com eája 
egészében borús, szurkált felszínü, a közepén gom bostüfejnyi  
fekély , a csarnokban 1 m m -es hypopyon. Váladékában igen sok 
xerosis, kevés pneum ococcus. Kórjelzésünk: ulcus serpens 
com eae. Szépít. 5-ig mindenféle kezelésünk eredm énytelen. A 
gyerm eknek állandó hasm enése van, részvétlenül ül vagy fek ­
szik, a lig  eszik, fokozatosan romlik. E  naptól kezdve naponta 
kétszer 8 csöpp halsterin t kapott s minden m ás kezelést e l­
hagytunk. 10-én a  cornea dúsan erezödik, a  fekély  alapja  
tisztu l. 19-én a  com ea egész terü lete csillogó. Hasm enése 
m egszű nt. Az eddig szin te tehetetlen  gyerm eket m intha k i­
cserélték volna: jól eszik , élénk, jó l a lszik , pom pásan kezd 
fejlő dni. Szept. 14-én haza bocsájtjuk. Jobb com eája közepén 
átlá tszó homály, a  széli részek tiszták .

4. Két éves fiú, fö lvétele e lő tt diphtheriát és bárániyhim1- 
lö t á llt ki. Teljesen lerom lott. Bő re száraz, széles ráncokba 
szedhető . Kétoldali középfülgyulladása van. Szem eiben jófor­
m án sem m i lobos izgalom . M indkét com ea középső  harma­
dát szennyes alapú tojásdad fek é ly  fog la lja  el. A fekélyek­
rő l végzett leo ltás xerosis bacillust m u ta to tt k i. Rendelés: 
3 iszer scopolam in, paraffin-olaj és 3-szor 3 csöpp halsterin. 
1935. jan. 3-án a  fekélyek  fö l tisztu ltak . N ég y  nappal késő bb 
szem eit nyit ja. 11-én m indkét com ea behám osodött. A gyer­
mek falánk, sú lya a  bejöveteli 8600 gr-ról 11.200 gr-ra gyara­
podott. Bő rének színe és turgora jó, sa já t erejébő l felá ll. 
Rendkívül ingerlékeny. K ibocsájtás febr. 25-én. A  jobb com ea 
fe lső  harmada tiszta, az  alsó kétharm ad részt keskeny széli 
rész k ivételével á tte tsző  hom ály borítja. A  bal corneaihomály 
kevéslbbé töm ött. A  gyerm ek egyedül jár-kel, szem élyeket 
3— 4 m éter távolságról m egism er. A zóta egyszer láttuk, Igen 
jó állapotban; a com eahom ályok sokat tisztu ltak .
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E négy eseten kívül a  Fehér Kereszt gyerm ekkórházban 
is észleltünk egyet. N yolc hónapos csecsem ő . Részben szopik, 
részben te je t kap. 1934. jú lius 31-én enterocolitis m ia tt v itték  
az ottan i járóbeteg rendelésre. Szeptem ber 11-én tüdő gyul­
ladás, soor és keratom alacia m ia tt vették  föl, azonkívül ke­
ringési és táp lá lkozási zavara van. A  bal com ea alsó har­
m ada szürkésfehéren beszű rő dött, fe lü lete k ikopott s k issé 
elő boltosult. A  felső  kétharm ad rész ép. A  csecsem ő halste- 
r in t kap. Október 1-én a com ea beszű rő dött része lelöködött. 
Okit. 8-án a  com ea lis fo lyam at benövése heggel gyógyult.  
Október 31-én pneumonia chronicában és enteritisben m eg­
halt.

Az irodalomban az első  keratom alacia esetet 1846- 
ban Fischer ír ta  le tankönyvéiben. 1852-ben Arit  két ese­
te t köbölt. Bitot 1863-iban a hem eralopiát és xerosist a 
xerophthalm ia első  tüneteiként említi. A kórkép első  pon­
tos le írását 1866-ból Graefe-nek köszönhetjük. U gyan­
ezen évben Blessig Oroszországban a nagybö jt idején 
több esetet figyelt meg. E ttő l kezdve számosán foglalkoz­
tak  a  keratom alaciával, s okát kevés kivétellel a  célsze­
rű tlen  táplálkozásban látták . A legújabb szerző k közül 
első sorban Blegvad em lítendő , aki 1909. és 1920. között 
434 keratom alacia esetet gyű jtö tt össze. Ebbő l 19 volt 
felnő tt. A 434-bő l 87, 6-ot haldokló állapotban adott haza. 
Mind 3 évesnél f ia ta labb gyermek volt. 298 esetet tudo tt 
a  gyógyulásig figyelemmel kísérni. A 298 gyermek 596 
szemébő l 496 betegedett meg, vagyis 83% s ebbő l 226 
sízem, vagyis 46% m egvakult, összesen 317 esetben tö r­
tén t átfúródás, 100 esetben m indkét szemen, 68-ban a 
jobbon, 49-ben a  balon. Az átfúródások % része m ár a 
kezelés e lő tt belkövetkezett. A két szemes esetekben átlag  
8 nap te lt el a másik szem megbetegedéséig. 3 esetben 
lencseelő esést, ll-'ben hypopyont észlelt. Ezen óriási 
anyagon szerzett tapasztalatok  szerin t a  keratom alacia 
oka egyrészt a kevés A -vitam in felvétel, m ásrészt a foko­
zo tt elhasználás. Az elő bbinek oka az, hogy a  táp lálék­
ban kevés az A-vitamin, vagy m ert emésztési zavarok 
m ia tt kellő  v itam intarta lom  esetén is rossz a felszívódás. 
A fokozott elhasználás pedig a növekedés vagy betegsé­
gek következménye. Keefer Chester szerin t keratom ala­
cia nemcsak akkor keletkezik, ha a  táplálékból az A-vita­
m in hiányzik, hanem akkor is, ha a szervezet betegsége 
m ia tt ennek fölszívódása m eg van nehezítve, pl. vérhas, 
cükorbaj, enterocolitis, bél gümő kór, colitis ulcerosa ese­
teiben. Az A-vitamin hiánya továbbá bromchopmeumonia, 
vese- és hólyagkövek, továbbá bélfekélyek képző dését se­
g íti elő . A szemen keratom alak ián kívül ö lepharitist, mei- 
bom itist s a  könyelválasztás különféle zavarát okozza. 
Pillát a  keratom alaciát a  köztakaró első leges betegségé­
nek ta r t ja , melyben a bő rm irigyek, köröm, haj, légző - és 
em észtő rendszer ep ithelsejtje i is résztvesznek. Stolte a 
keratom alaciával kapcsolatban két dolgot emel ki. Az 
egyik, hogy fertő ző  bajok ennek k ifejlő dését elő segítik, 
viszont az ebben m egbetegedettek is igen hajlam osak fe r­
tő zésre. A  m ásik, hogy keratom alaciát k iá llo tt gyerm ekek 
túlingerlékenyek. Ez a megfigyelés a rra  m utat, hogy 
vagy a  neuropathiás alkat, m int veleszületet bántalom, 
kedvez a keratom alacia kifejlő désének, vagy ez a túlin- 
gerlékenység ugyancsak életfontosságú sejtanyagok hiá­
nyának a következménye. Az ú. n. ,,F ettm ast”-nak ide­
ges felnő ttekre k ife jte tt jó  ha tása éppúgy em ellett a fö l­
fogás m ellett szól, m int a  zsíros étkezésnek a  csecsemő ­
kön észlelt m egnyugtató hatása, szemben a  szénhydrátok- 
kal tö rténő  jóllakással. M agyarországon a  xerophthalm ia 
s  különösen annak legsúlyosabb foka, a  keratom alacia, 
igen ritkán  fordul elő , ennék oka Kreiker, továbbá Walt- 
ner szerin t az, hogy a nálunk szokásos táplálék a  szerve­
zet A -v itam in szükségletét elegendő en fedezi.

Az eddigiek összegezésébő l az tű n ik  (ki, hogy az A- 
av itam inosis általános betegség, mely a növekedési zava­
ron kívül az epithel különféle elváltozásaiban nyilvánul

meg. Keratom alacia a betegség utolsó szakában m utatko­
zik, am iért ez különösen súlyos és elő haladott av itam ino­
sis je lének tekintendő . Öt esetünk tanu lsága alap ján azt 
m ondhatjuk, hogy a halsterin  elegendő  mennyiségű  A- 
v itam in t ta rtalm az, am it a szervezet súlyos avitam inosis 
esetében a gyógyulásra legalkalm asabb módon és mennyi­
ségben tud fölhasználni. Nagy v itam in-tarta lm a, könnyű  
adagolhatósága s a  szervezet á lta li jó  fö lhasználása m ia tt 
a  csukam ájat felülm úlja, am i különösen az emésztési za­
varokkal szövő dött esetekben igen fontos.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.
Gastroskopos m egfigyelések  a bő r hő ingerlésének ha tá ­

sáról a  gyom orra. W. Brühl. (Dtsdh. med. Wschr. 1937. 129. 
oldal.)

A  szerző  gastroskopon nézi a gyom ron észlelhető  elvá l­
tozásokat az epigastrium  bő rére helyezett jégtöm lö és ther- 
mophor behatására. M egfigyelései m egegyeznek az á ltalános 
tapaszta la tta l, m ert m eleg u tán a perista ltika élénk lesz és 
az esetek  nagyobb részében a nyálkahártya erő sen kivörösö­
dik, m íg  az ellenkező jét tapaszta lja  jégtöm lö 8—10 perces 
alkalm azása után, midő n a perista ltika elhalványul. A  gyo ­
mor secretiós mű ködésében látható vá ltozásokat nem  tudott  
m egfigyeln i.

Augustin dr.

C-vitam in és a hastyphus. N. Markoff. (D tsch. med. 
W schr. 1937. 131. old.)

Lázas fertő ző  betegségekben a csökkent bevitel és a fo ­
kozott e légés m ia tt vitam inhiány lép fel. A  szerző  v izsgá la ­
taiban a sú lyos typhusok esetében nagyfokú, a  könnyű  esetek ­
ben k isfokú  C-vitam in h iányt ta lá lt, azért aján lja,  hogy ily b e ­
tegeknek naponta legalább 300 rnigr. ascorb insavat adagol­
junk lehető leg parenteralisan, bár o ly feltű nő  jó hatást, m int 
m ások C-vitam intól tüdő gyulladásban és tuiberculosisban ta ­
lá ltak, ő  itt nem  észlelt.

Augustin dr.

Sebészet.
Habitualis vállizü leti ficam  m ű téti kezelése. H. Matti. 

B em . (Zbl. f . Chir. 63. 51.).
A  habitualis vállizü leti ficam  kezelésére felkapott m ű téti 

m ódszereket és hátrányaikat ism erteti a  szerző , majd a 
következő , á lta la  m ódosított e ljárást ír ja le. A  m usculus sub- 
scapularis inát függő legesen  kettévágja, a  cr ista tub. m ajától 
kifelé, a jtószárnyszerüen egy  csonthártya-corticalis lebenyt 
vág  ki; a  subscapularis tapadó inas csonk ját az izületi tokon  
készíte tt ránchoz varr ja; a  subscapularis in izom hoz tartozó 
végét pedig a csonthártya eorticalis lebenyhez erösiti. Végül  
a lebenyt eg y  rozsdam entes szeggel is fixá lja. A kar k ifelé  
rotatió ja k isfokban csökkent, különben te ljes m ű ködése 
v isszatér  a m ű tét után.

Rosta Lajos dr.

A  vesekő -m egbetegedésekrő l. O. Rumpel. Berlin. (Zbl. f.  
Chir. 63. 51.).

A z utóbbi idő ben szám uk igen m egszaporodott, ta lán  a 
zak latottabb idegrendszer fokozott hatása következtében.Gya- 
korlati szem pontból három nagy csoportba osztja  fe l ő ket, 
nem  szám ítva ide a fer tő zött v izeletben m ásodlagosan k ép ­
ző dő  köveket.

E lső  csoportba tartoznak az elsöleges asaptikusan kép­
ző dő  kövek. A  m ásodik  csoportba sorolhatjuk az elő bb em ­
líte tteket, ha nem  ürülnek ki, hanem  nagyobbodnak, ezek 
már a  húgyutakat erő sen bántalm azzák; ha m ost pangás kö­
vetkeztében beáll a  fertő zés: a  harm adik csoportba sorozandó 
kő képzödés áll elő . A  veseköveket m inél elő bb, ha lehetséges, 
m íg az első  csoportba tartoznak, operáljunk. A  m ásodik  cso­
portba tartozóknak, legnagyobb részében is  ideális körülm é­
nyek vannak az operálás szem pontjából. Könnyen fer tő zö tt 
esetekben ugyancsak nyugodtan elvégezhetjük  a m ű tétet. — 
Súlyos esetekben a  körülm ényektő l függő en  drainálunk, 
(néha ez sem  szükséges), vagy  eltávolítjuk  a  vesét, ha már 
úgy sem  mű ködő képes.

Rosta Lajos dr.
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Szem észet.

N aevus flam m eus határsugaras gyógykezelése. Friedrich  
Kais. (Strahlentherapie 1936. 57, 3 .).

Bucim igen alkalm asnak ta lá lta  a határsugarakat a  nae- 
vus flam m eus kezelésére. Ezen tap aszta la ta it szám os szerző 
m egerő sítette. M íg a rádium és röntgensugarakkal történő  
kezelés igen  kevés sikerrel já r t s a szénsavhó is csak  fe lü le­
tes form ák esetében bizonyult m egfelelő nek addig a határ-  
sugarakkal, m ajd minden esetben jelentékeny elhalványulás 
és jó kozm etikai eredm ény érhető  el. A  sugárzás m inő sége 
és m ennyisége azonban esetenkén t határozandó m eg a naevus 
nagysága, fekvése, m élysége és a bor érzékenysége szerin t. 
F elh ív ja  a figye lm et a nyak  és fő kén t a  szem héjak bő rének 
nagyfokú érzékenységére. E  helyeken nagyobb dosisoknál 
ham ar lép fe l teleangiektasia, ső t esetleg  atrophia is. A  sze­
mek környékén, a  szem héjakon, a  szem öldökön legfeljebb 
7— 800 r.-t egyszerre s  összadagként m axim um  8000 r.-t  
javasol 0.026 m m  Al. HW S. m elle tt K özölt fényképei nagyon 
jó eredm ényekrő l tesznek tanúbizonyságot.

Lussa Endre dr.

A  bő rrák kezelése lágy röntgensugarakkal. Erik Ebbe- 
hoj. (Strahlentherapie, 1936. 57, 4.).

A  szerző  javasla ta  szer in t ott, ahol nincs nagyfeszü ltségű 
röntgenkészülék s  nem áll rendelkezésre rádium, lágy  rönt­
gensugarakkal kezelendő  a bő rrák. E g y  mm -nél mélyebbre 
nem  terjedő  rákokat úgyszólván lá tható nyom  nélkül sikerü lt  
m eggyógyítan ia 12 kV. feszü ltségű  sugárm inöséggel (Bucky- 
készü lékkel). 89 beteget, köztük 4 szsmhéjepithelioimát sugár­
zo tt be k ifogásta lan  eredm énnyel. A  dosis egyszerre adott 
15— 20.000 r. volt. A z egy m m -tő l 5 m m -ig terjedő  m élységű 
rákokat 25 kV. feszü ltséggel kezelte egy  erre a célra á ta la ­
k íto tt  röntgenkészülékkel. Ezeknél minden egyes esetben 
5600 r.-t adagolt egyszerre. 75 besugárzott beteg közül 10- 
nek szem héjrák ja volt. K ilenc ez utóbbiak közül m inden kel­
lem etlenség nélkül, teljesen gyógyu lt. Csupán egy  betegnél 
kelle tt a  besugárzást többször m egism ételn i, de ennek bő r­
rák ja 1 cm. m élyre terjedt. E ljá rását kü lönösen szem héjrá­
kok esetén ajánlja, m ert az a lacsony feszü ltség  m ellett ke let­
kezett lágy  röntgensugarak nem  akozhatnak sem  cataractát, 
sem  egyéb röntgenártalm at a  szem en.

hussa Endre dr.

G yerm ekgyógyászat.
Adat az orbánc kapcsán jelentkező  genitalgangraenához 

korai gyermekkorban. Dr. H. G. Huber. (K inderärtzl. Praxis.  
1987. 8. évf. 1. k .)

K ét 3 hetes sepsises csecsem ő n a  betegség lefo lyása 
a la tt  a  különböző  helyeken localisa lt gócok  m ellett: erysipe­
las, phlegmone, börtályogok, koponyacsontokra localisalt 
osteom yelitis, a  scrotum  körü lír t gangraenás lelökődése kö­
vetkezett be. M indkét esetben a  genyböl; egy ik  esetben a  vér­
bő l is strep tococcus haem olytikus tenyészett ki. Sorozatos 
transfusiók, prontosil, á lta lános roborálójából álló kezelésre 
m indkét csecsem ő  3— 4 hónap a la tt teljesen m eggyógyult, a 
scrotum  k iképzödött s  a  herék szabadon m ozgathatóan ta- 
pin thatókká vá ltak . Localis kezelés cukoroldattal történő 
tisztán tartásból és philonin sar jasztó kenő cs alkalm azásából 
állott.

Flesch István dr.

A  vér-liquorgát és a liquortherapia. A. Mader. (K inder-  
ärztl. Praxis. 8. H. 1. 1936.)

A  vér-liquorgátra vonatkozó s  részleteiben is  m ár álta ­
lánosan ism ert m egállapítások után a liquorba történt, vagy 
a  vérbe történt, de a  liquoron á t ha tó  befecskendezések the- 
rapiás ér tékét v izsgálja. M egállapítja, hogy ezeknek a  ha­
tása  rendkívül problem atikus. Egyedül a  m eningococcus m e­
n ing itis eseteiben lehet az endolum balis serum  alkalm azásá­
tól ném i eredm ényt várni, de az eddigi eredm ények még en­
nél is nagyon csekélyek.

Geldrich dr.

Appendicitis m ás betegségek  tüneteivel. K. Stolte. (K in-  
derärztl. Pr. 8. évf. 1. s z ) .

A  szerző  5 esetrő l szám ol ba. 4 esetben dysenteria, 1 
esetben m en ingitis tüneteivel kezdő dtek a  m egbetegedések. 
További lefo lyásuk részben peritonitis, részben appendicula- 
r is tá lyog képét m utatták  és ezt az e lvégzett m ű tétek  ig a ­
zolták is, am ennyiben mind az ö t  esetben perforált appen­
d ixet talá ltak.

ifj.  Szlávik Ferenc dr.

Bő rgyógyászat.
A lopecia areata új gyógym ódja m ethylacetylcholinnal.

Gougerot és Albeauv-Fernet. (Bull. de derm, et de syph. 
1936. 8.).

A  szerző k az alopecia areatat a  sym pathicus beidegzés 
következtében jelentkező  vaso-constrictiós zavar következ­
m ényének fog ják  fel. E zért a  vaso-constr ictio  k iegyensú lyo­
zására hely ileg acety lcholin t alkalm aztak vaso-di’ata tio  létre­
hozására. Velük egyidöben Toyama és Ogowa szin tén a lka l­
m azták az acetylcholint alopecia aineata esetében. A  szerző k 
az acetylcho'in  sósavas sója helyett mtethylaeetylchoUnt 
használták. Ennek 2 m g.-át i/, ccm. vízben oldották és 
ebbő l az  oldatból i /20 ccm -t in jic iá ltak intradenmaüsan. Az 
in jectiő t követő  vasodilatatio  25—.28 mm. átm érő jű  területre  
terjed ki és 40.—60 percig  tartott. A kezelés eredményessége 
szem ponjából nincs szerepe a  fo lyam at korának é s  k iterje­
désének. A  befecskendést az elváltozás centrum ába végezték . 
N agy  kiterjedésű  plaqueok esetén  több helyen végeztek 
ojtásckat, hogy a vasodilatatio a z  egész elváltozás területére 
kiterjedjen. Az in jectiókat hetenként kétszer végezték . A  
3—4. o jtás után jelentek m eg a  kezelt területekben az első 
vékony, újranövő  fehér hajszálak. A  további kezelés folya­
mán az 5., 6. injectáo után m ár norm aüs szinü  hajszálak is 
nő ttek. A  több gócban jelentkező  elváltozások gyógyítása  sem 
igényel hosszabb kezelést, m int egyetlen  plaqueé.

Arokháty Vilmos dr.
Oxygent lehasító mosószerek okozta bő relváltozások pa- 

thogenesiséröl. Engelhardt és Suberg. (Med. Kiin. 1937. 2.).
A  mosóporok közül legelterjedtebb a persil. Szerző k sze­

rint fennállhat a lehető sége annak, hogy a persiltöl mono- 
valens allergia csatlakozó ekzem ával jöhessen létre, ez azon­
ban m agfigyeléseik  szerint ritkán fordul elő . összehasonütó- 
lag 100 persillel érin tkezésbe jövő  és ugyanannyi azzal eg y ­
á lta lán  nem érin tkező  egyénnel végzett v izsgá la t m indkét 
csoportban majdnem egyenlő  szám ú positiv itást eredménye­
zett. Sensibilizáló tu lajdonságot tehát sem  a persilnek, sem 
alkotórészeinek nem tulajdonítanak. —  K ifejezett ekzem ás 
bő relváltozást persillel kapcsolatban egészséges börüeken 
1%-ban, ekzem ásdkon 18%-ban figyeltek  meg, de sohasem 
lá ttak  csak  persilre vonatkozó m onovalens tú lérzékenységet. 
Az ekzem a gyógyu lása után 15 u tánv izsgá lt esetben a 
persil-reactio n e g a t iw á  vált. Tíz persillel dolgozó asszony 
közül 6, ebben az idő ben minden reactió nélkül végezhette 
persdllel m unkáját. M egállapították, hogy am ely börön szap­
pan, vagy valam ely m ás lúgos anyag börbántalm at okoz, 
ott gyakran jelentkezik  positiv persil-reactio. R itkán ugyan, 
de elő idézhet, vagy fenntarthat a  persil ekzem át. mint ahogy 
azt cipöfénym áz, padlóviasz, vagy  fes te tt  ruhadarabbal kap­
csolatban látjuk, vagy mint ahogy fokozott böripgerlékeny- 
ség esetén szappanok, vagy m ás lúgos anyagokkal szem ben 
ekzem ás m egbetegedések jelentkezhetnek. Azon r itka eset­
ben, amidő n a persil-oldattal ekzem ás börpróbákat kaptak, 
ennek okát kísérleteik  alapján a betegek .bő rének nem  fa j­
lagosan fokozott ingerelhetöségében látják, s az erő sen po­

sit iv  reactiókat m in t isomorph ingerk im enetelt fogják  fel.
Dóczy Gedeon dr.

Urológia.
A húgycső szű kületek kezelésérő l. D. Giraud. (Journ. 

ő ’Urol. 1936., 42., 415.)
A z urethrotom ia in tem a hátránya, hogy gyakran  a ve­

zető  fü iform is bougie szám ára is á tjárhatatlan a szű kület. 
M ű tét közben, e ltek in tve az eszköz törésének lehetőségétő l, 
fenyeget a  vérzés fellépése is. E z utóbbi az urethrotom ia m ű ­
tét utáni com plicatió i között is  első  helyen áll, második he­
lyet az in fectio fog la lja  el. Szerző  az állandó kathe.terrel tör­
ténő  fokozatos tág ításnak  a híve, m ellyel a  legjobb eredm é­
nyeket érte el. Bodon György dr.

A törökországi húgykövekrő l. A. E. Gürsel. (Journ. 
d’Urol. 1936., 42., 447.)

1926— 1934-ig az istam buli Gureba-kórházban 356 m ű ­
tét volt húgykő  m iatt. Ebbő l 145 vesekő , 48 ureterkö, 155 
hólyagkő , 1 p rostatakö és 7 urethrakő l A köves esetek  45.4 
százaléka a  20— 40 éves korosztályra esik. Ebben eltérés van 
a többi országok sta tist ik a i adataival szemben, m elyekben 
leggyakrabban a  fia ta labb  vagy  az idő sebb korban fordulnak  
elő  húgykövek. F ogla lkozás szerin t 29% földm íves, 22.5% 
iparos, 17.5%* tisztv iselő . A z esetek  nagy többségében phos- 
phatkövek szerepeltek és csak  másodsorban uratkövek, m e­
lyek a phosphatköveknek m in tegy 501%-á t te tték  ki.

Bodon G yörgy dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M anuale di Pediatria. (2 kötet, 1398 oldal, M inerva Me- 

dica, Torino k iadása.).
Gino Frontali professor, a pádluai egyetem i gyerm ek- 

klin ika igazgatójának irányítása és közrem ű ködése mellett 
Olaszország nevesebb gyerm ekgyógyásazti iskoláinak 15 k i­
váló képviselő je vá lla lkozott arra a nehéz feladatra, hogy 
olyan müvei gyarap ítsa  a  m a  már igen tek in té lyes olasz 
orvosi irodalm at, amely, középhelyet fog la lva el, a rövidre  
fogo tt tankönyvek s a szakorvosok szám ára készü lt sok ­
kötetes kézikönyvek között, egyarán t m egfelel az orvos- 
növendék, s az általános gyakorla tot fo ly ta tó  orvos igényei­
nek. H ogy a szerző knek sikerült céljukat elérni, azt nem csak 
annak köszönhetik , hogy a mü beosztása, az egyes fejezetek 
terjedelme s aránya igen szerencsés, de annak is, hogy ügyes 
szerkesztési és nyom datechnikai fogásokkal sikerü lt a  lénye­
gest a  nem  mindenki szám ára fon tos részletkérdések és iro­
dalm i adatok töm egébő l kidomborítani, m eghagyva utóbbit  
azok szám ára, ak ik  a  m ég ki nem  forrott, v itás kérdések 
m ai á ’lásáról is tájékozódni akarnak. Különösen kiemelendő , 
hogy a mü m entes azoktól a  hibáktól, am elyek a nagyobb 
szám ú társszerző vel készü lt m unkákat általában jellem ezni 
szokták, a  fe jezetek  harmonikusan illészkednek egymáshoz, 
fe lesleges ism étlésekkel, ellentm ondásokkal a lig  találkozunk.

A  könyv az öröklés törvényeinek ism ertetésével kezdő ­
dik, m ajd a  fejlő dő  szervezet anatóm iai és élettan i sa já t­
sága it tárgyalja. Ezen általános tá jékoztatón  felü l azonban 
minden korcsoport tárgya lása elő tt is m egta ’áljuk a m eg­
felelő  szervek részletes bonctani és élettan i v iszonyainak is­
m ertetését. A  gyerm ekvédelem  fejezetében különösen az 
ipari m egbetegedések s  az alkoholism us árta lm as hatásának 
tárgyalása, s a  fascio  hata lm as anya- és gyerm ekvédelm i 
m unkásságának (Opera N azionale per la Protezione della  
M atem itá  e deli’ In fanzia) ism ertetése érdemel fokozottabb 
f igyelm et. A  következő  fejezetek  a csecsem ő  és gyerm ek 
táp lá lásával, ápolásával és nevelésével, majd az  álta lános 
tünettan, prophylaxis és therapia kérdéseivel foglalkoznak  
igen érthető , v ilágos módon. A  kórtani rész fe jezetei közül 
különösen az acut és chronikus fertő ző  betegségekről szólót 
(ta lán  csak  a  pertussis leírása hagy ném i k ívánnivalót), 
továbbá a gyerm ekkori neurosisokkal fogla lkozót kell m int  
igen sikerü ltet kiemelnünk. Igen  v ilágos a vérbetegségek  le­
írása is, bár a  fe losztás nem  történ ik  nagyon logikusan. A 
táp lá lkozási zavarok fejezetében az egyes kórform ák ism erte­
tésének módja csak  te tszésével ta lá lkozhat mindenkinek; 
azokat, ak ik  a  táp lá lkozási zavaroknak mindenáron rendszer­
befogla lásán m ár felü lem elkedtek, term észetesen Pacchioni 
rendszere sem  fog ja  k ie légíten i. Nagyon szerencsésnek tart­
juk  azt, hogy a gyerm ekgyógyászat határterü leteit (fül-,  
orr-, gégebetegségek , bő rgyógyászat, testegyenészet) h iva to tt  
szakem berek külön fejezetiben ism ertetik , am ivel a mü iga ­
zán te ljessé válik .

A  k iá llításában, nyom ásában s ábráiban is első rangú 
kézikönyvet m elegen ajánljuk azon kartársak  (fő leg szak ­
orvosok) figyelm ébe, ak ik  az olasz iskoláknak a gyerm ek - 
gyógyásza t m ég v itás kérdéseiben va llo tt felfogásáról szeret­
nének tájékozódni, vagy álta lánosságban akarnak képet 
kapni az idegen befolyás alól im már felszabadult s hatalm as 
iramban önállóan fejlő dő  olasz paediatriáról. g , . ^

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let febr. 12-i ü lése.
Elő adások;

Vándorfy J.: A gastroduodenalis fekélybetegség kóroki 
kezelésérő l. 20 sú lyos, minden belső  kezeléssel dacoló gyo- 
monbéltfekély esetében végzett k ísérletei arra az eredményre 
vezettek , hogy az egészségesek  gyom orbennókében olyan 
anyag van, am ely  fekélybetegek  gyom rába ju tta tva, a beteg­
ség  tüneteit v isszafejleszten i képes. E zt az anyagot defendin- 
nek nevezte el, m ivel ennek a legfontosabb feladata a gyom or- 
összm üködés szabályozása m ellett a  gyom orbél nyállkahártya 
épségének a m egóvása. A  gyom orbélfekély  tehát egy hiány­
betegség. Lényege, hogy a  defendinképzés a  szervezetben 
hosszabb-rövidebb idő szakokra és különböző  fokban elégtelen­
né válik . A  defendinképzés helye a szerző  v izsgálata i szerint 
a pyloricus rész nyákhártyája. Ezen részbő l u tasításai szerin t 
a R ichter-gyár á lta l elő állított k ivonatta l újabb 20 gyom or - 
bélfekély  esetben olyan kedvező  h a tást ért e l, am ely lénye­
gesen felülm úlja az  eddig a lkalm azott gyógytényezök ered­
m ényeit. A  kezelés lényege su b stitu tes  therapia. H a a 
szervezetben a defendin elégtelen m ennyiségben képző dik, úgy 
kívülrő l kell azt pótolnunk. A  kezeléssel nem  szabad addig 
várnunk, am íg a gyom orban és a patkóbélben olyan nagyobb,

a nyálkahártya határain  túlterjedő , kórbonctani elváltozások 
fejlő dnek k i, am elyek v isszafejlő désre többé imár nem  ké­
pesek. Már a  betegség kezdeti szakában kell a  k ivonat ada­
golásával m egakadályoznunk ezen súlyosabb elváltozások k i­
fejlő dését.

Verebély T.: öröm m el lá tja, hogy az a két tétel, am ely­
ben 30 esztendő vel ezelő tt ugyanezen tá rgy  orvosegyleti v itá ja  
m egegyezett, m eg nem  ingott: a  gyom or-bélfekély  belgyógyá- 
szi betegség, am elynek kezelésében a  sebészi beavatkozás pon­
tosan k idolgozott java latok  alapján csak  segítő eszköz. M eg­
állapíthatónak tartja  azonban, hogy a m egegyezés sebészek 
és belgyógyászok között nem  is o tt  akad meg, ahol 3 évtized­
del ezelő tt, am ikor a  m akacs, nem  gyógyuló, nem  szövő dött 
fekély  sebészi kezelésének java la ta  került szóba. Abban teljes 
a m egegyezés, hogy a szükületes, állandóan vérző , kilyukadt,  
átfuródcitt, kérges fekély  operálandó. V itás esetekben a döntés 
nehézségeit a  következő kben látja;

a) Ezidöszerint ism eretlen a fek é ly  keletkezésének mi­
kéntje; egyszerre tám ad-e a fek é ly  a  gyom or-bélfal táp lá ltatá-  
sában m egzavart területének önem észtödése foly tán, avagy 
pedig kifejlő dik  a  gyom or nyálkahártyájának kisebb erosiós 
kim aródásának elm élyülésével.

b) N em  egységes a gyom orbeli fekélyes elváltozások el­
nevezése. A  kim aródás, az egyszerű  fekély , a  penetráló és 
callosus fekélyek  elhatárolására nincs m egegyezés, a  kór­
boncnokok, röntgenológusok, belgyógyászok és sebészek 
között.

c) Kérdéses, hogy m ilyen fekély  az, am ely gyógyulásra 
képes. Saját tapaszta la ta alapján úgy  véli, hogy a gyógyulásra 
csak is az izom zatig terjedő  fek é  yek hajlam osak, m íg  az 
izom zat pusztu lásával járó penetráló és kérges fekélyek  
gyógyulásra, behám osodásra nem hajlandók. Olyan feké ly ­
fészket, am ilyent Mészáros dr. vázolt bekámosodva 800‘ gór- 
csövileg végigv izsgá lt esetében sem  látott; term észetesen, ha 
volna is hám osodás, azt nem laphám eszközli, hanem  egy ­
rétegű  henger-, vagy  köbhám.

d) T isztán heges szű kü letet lappangó fekély  nélkül nem  
lá tott, mert a  kívülrő l hegesnek látszó szű kületek m ögött, 
vagy  fe le tt is  m indig m bgtalá lta szabad szem m el, vagy  gór­
cső vel a hám fosztott terü letet.

Hetényi sta tistiká jában  a  duodenalis fekélyek  nagy több­
ségét azzal magyarázza., hogy ezek jóval korábban hozzák 
a beteget orvoshoz, m int a  gyom orfekélyek s ezért inkább  
képezhetik  belgyógyászati kezelés tárgyát. A  fekélyek  perio­
d icitására nézve nem  fogadhatja el Mészáros dr. fe ltevését, 
m ert az idő szakosság a  m eg nem  gyógyu lt feké lyek  idő ­
szakos ingadozását jelenti, m ig  a Mészáros em lítette hám ­
vesztés fekélyk iú jü lásnak felel m eg. Dick dr.-ai nem  osztja azt 
a. k ijelentést, hogy a gyom orkim etszésnek Billroth  I. szerint 
végzett technikája physio logiás v iszonyokat terem tene, «m eny­
nyiben münden pylorustáji resectio a vagus-sym path icus el- 
ágazódások k iir tásával m egzavarja a physio logiás viszonyo­
kat. M inden eljárás ad jó eredm ényeket s  abban, hogy egyes 
sebészek bizonyos eljárásokhoz ragaszkodnak, inkább a 
technika m egszokásában rejlő  nagyobb gyakorlatot lát érvé­
nyesülni. ö  m aga a, k lin ikáján végzett sarokanastomos'issal 
végez, régibb, Bálint Rezső vélem ényével m egegyező en, ú. n. 
nagy resectiót, am elynek alapgondolata a gyom or sósav ­
term elő  részének csökkentése, ille tve k iik tatása. Végleges 
gyógyu lási eredm ényeivel m eg van elégedve.

A  vitából az t a  következtetést vonja le, hogy a  bel­
gyógyásznak, a  röntgenologusnak és sebésznek kéz- a kézben, 
egyetértő én kell a  gyom orfekély  leküzdésére, illetve gyógy í­
tására társu ln ia.

Friedrich L .: A z u lcus d iagnostikája fejlő dött, thera-  
piá ja stagná l. H a egy  betegségnek sok kezelése van, gyanús, 
hogy egy sem  jó. Sajnos az ulous gyógyu lásának m egítélése 
m a nagyon nehéz, pedig a  socia lis b iztosításokban ennek 
igen nagy fon tossága lenne. A z egyetlen eszköz, m ellyel a 
fekély  gyógyu lását bizítosan objective contro llá ’ni tudjuk; a  
gastroskop, de csak  a gyom orfekélyeket, holott ezek 6-szor 
r itkábban fordulnak elő , m in t a  gyom or-bélfekély . A thera­
pia eredm ényeinek m egítélése igen nehéz, m ert spontan re­
m issiók is vannak. A kárm it csinálunk is a  fekélybeteggel, 
m iu tán így  psychice befolyásoltuk, javu lt az állapota. A z 
elő adó therapiá jával analog a colon ir r igatiós vízzel m osása 
(Metzger) és a pyoderm in kezelése ép ember fürdő vizével. 
(Schnosm osan). M iután az ulcus aetio lógiá ja ismeretlen, sa j­
nos a therapiája is  csak  tüneti lehet. E lő adó therapiája ér­
dekes, de nemi bizonyított és pedig túl kevés az esete, azon­
kívül az elöbbem lített okok is közrejátszhatnak az eredm é­
nyek m egítélésében. E lö fu tárja a Sellei-féle epithelium  oryon-  
hormon therapia volt, de ez sem  vá lt be.

Rosenthal J.: Kéri Verebéig professort és az Orvos- 
egyesü letet, hogy ne általánosítson egyes eseteknek kedve-
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zötlen lefolyasából, h iszen épen ú gy  le l  lehetne hozni, hogy 
sajnos nem  egyszer a  legtökéletesebb technikával végre­
ha jto tt resectio u tán  súlyos szövő dm ények jelentkezhetnek 
s a  panaszok e nagy  m ű tét ellenére is változatlanok m arad­
hatnak. M iként ezen esetekbő l, úgy a conservativ  kezelés egyes 
sikertelenségeibő l sem  lehet á lta lános érvényű  következte­
tést levonni. Hozzászól ó em lékeztet arra, hogy 20 év elő tti 
elő adása ó ta  Svédországban, az E gyesü lt Á llamokban, N ém et­
országban, Angliában, Franciaországban egyöntetű en arra a 
m egállapításra jutottak, hogy conservativ  kúrák  kapcsán 
igen  nagy szabályszerű séggel figyelhető  m eg az ulcusárnyék 
eltű nése. A lig  gondolható el, hogy a  szerző knek ily hosszú 
sora, ily  sok éven át egy vélem ényen legyen  valam ely  kér­
désben, ha e vélem ény nem  igaz, vagy  nem helyes m eg­
figye lés alapján alakult volna ki. A  múlt ülésen bem utatott  
m integy diónyi fekély , m ely belgyógyászati kezeléssel gyó­
gy ítha tó  vett, s tartósan  panaszm entes, kétségtelenü l m élyre­
hatóié, callosus-fekély volt; ezt nem  lehet tehát tagadásba 
venni, s  ezért az ily  fekélyek  eredm ényes conservativ  ke­
zelése az egyes eset m egítélésekor szám ításba veendő  s 
megkísértendő . Az ü leusbetegségrö l nem rég m egjelent köny­
vében Kaik  am a m egállapításhoz jut, hogy a  fekély  gyógyu ­
lásának egyetlen m egbízható jele a fa li e lváltozások v issza­
fejlő dése, az u lcusfészek  eltű nése. H ogy ez csakugyan az 
ulous gyógyu lásá t jelenti, az t Schindler v izsgálata i m utatták 
meg, ak i gostroSkopon á t ellenő rizte e fekélynek röntgen- 
v izsgá la tta l k im utatható m egkisebbedését. E z okok miatt  
hozzászóló nem  vélné helyesnek ha e tényeket, a  tapaszta la­
tokat nem venné figyelem be az egyes eset therapiájának  
m eghatározása alkalm ával. A  III. sz. belk lin ika statistikájá-  
nak különössége, m elynek jelentő ségére hozzászóló legutóbb 
rám utatott, a lig  indokolható azzal, hogy a nyombélfekédyek 
gyakrabban okoznak panaszokat, m int a  gyomorban lévő 
fekélyek. Ha ez így  volna, s • ez okozta volna a duodenalis 
ulcusok gyakoriságának növekedését, úgy ennek minden bel­
gyógyászati statistikáiban így kellene lenni. E zzel szemben 
Volhard k lin ikáján 5.8 duodenalis ulcus ju to tt egy  gyom or­
fekélyre; hozzászóló ilykép a statistikára vonatkozó m eg­
állap ításait kénytelen fenntartani.

Vándorfy J.: iSajnálaíttal tapaszta lta  Friedrich  kartárs  
hozzászólásából, hogy elő adása lényegét nem érette meg. 
A m it fekélybetegségek  esetében észle lhető  recidivákról és 
spontan rem issiókról mondott, abban új nincs, azt már m á­
sok is szám talanszor elism ételték . A  gyom or.bélfekély  egy 
endogen h iánybetegség, s így  ennek vég leges gyógyulásáról 
beszélni nem  lehet. Am ely esetben a defendint-képző sejtek 
veleszü letett, vagy  szerzett gyengesége egyszer már m ani­
fes t  k lin ikai tünetekben nyilvánult meg, o tt a  betegség k i- 
uj.ulásával m indig szám oln i kell. A  4— 5 éves határ teljesen 
önkényes, h isz a betegség 6, ső t  10 év után épúgy recidi- 
válhat. A  reeid iva annyira hozzátartozik  az endogen h iány­
betegségek  (anaem ia perniciosa, d iabetes m ellitus, stb) je l­
lemző  tu lajdonságához, hogyha ez nem m utatkozna, h iány­
betegségrő l nem is beszélhetnénk. Az első  és harmadik k í­
sérleti sorozata 40 esetbő l állott. E zt kevésszám únak te­
há t m inő síteni nem lehet. A z első  kísérleti sorozat u tán  m ár 
több, m in t 1 év te lt  el, am ely idő  a la tt az egyes esetek 
sa játságait, redd ivára  igen különböző  hajlam át bő ven m eg­
figyelhette elő adó. A  m ásik  kérdés a spontan rem issio lénye­
ge. Észlelt eseteket, am elyekben már m aga a beteg pihen­
tetése, le fek tetése m egszün tette a betegség tüneteit. Ezen ese­
tekben rendszerint rossz viszonyok között élő , rosszul táp lá lt  
és agyondolgozott emberekrő l vo lt szó. Ezekben a külső 
körülm ények já tszo ttak  nagy szerepet ahhoz, hogy a defen- 
dinképzés elégtelenné vá lt. H a ezen kedvező tlen viszonyokat 
m egszüntetjük, a  defendinképzés megindul, s  így  a  be teg ­
ség  tünetei rövidesen elmúlnak. Hasonló ez azon elhanyagolt 
vészes vérszegénység é s  cukorbaj eseteihez, am elyek a leg- 
hálásabbak a gyógykezelésük  szem pontjából. E lő adó esetei 
azonban nem  ezek közül a könnyebb esetek  közül kerültek  
ki. A  beszám olt esetekben m ár az összes szokásos belső  ke­
zelést igénybevették elő ző leg, de a defendinképzés elégtelen­
sége oly  k ifejezett volt, hogy ezekkel a tünetek  lényeges 
javulása nem vo lt keresztü lv ihető . A  fontos tehát egy  adott 
esetben ép az, hogy a defendin t elválasztó sejtek  állapota  
m ilyen m értékben vá ltozo tt m eg. A  különböző  belső  kezelé­
sek  hatásossága szerint, nem pedig az  éppen fennálló k lin ikai  
tünetek  szerin t kell tehát az eset könnyebb, vagy  súlyosabb 
voltá t m egítélnünk.

S itkéry  J.: Vizsgálatok iaz ú. n. enuresis nocturna pa- 
thologiájárói. A z aránylag gyakran elő forduló és kellem etlen 
tünetekkel járó enuresis noctum a sem m ilyen m ás betegség­
gel oki összefüggésbe nem volt hozható és m in t különálló be­
tegség tulajdonképen csak egyetlen  egy tünetnek nevét je len­

tette. Nem  volt ism eretes a betegség pathom echanismusa és 
így kérdéses volt, hogy m int kü lönálló betegség szerepelhet-e. 
V izsgálta, hogy az enuresis nactum ával kapcsolatba hozott tü ­
netek közül m elyek a 100%-ban elő fordulók. I lyen ism'ert  
tü n et; a  mély alvás és a neuropathia. Ez utóbbi fogalm at 
csak m int gyű jtő nevet használja, sokfajta és szerteágazó 
tünetek m egjelö lésére. V izsgálata i ehhez hozzájáru ló lag a 
vizelési inger rendellenességeit is m indig eföfordultnak á l­
lapították meg. E z a rendellenesség a  v izelési ingernek a la ­
csonyabb telödésben és h ir telen erő sebb in tensításban való je­
lentkezésben áll. Ez jelenti a v izelés reflexében az érző  ág 
izgalm át.

A  vizelés reflexében az érző  ág  izgalm a alkalm at ad 
az enuresis nocturna pathom echanism usának felism erésére; 
tisztázza az eddig zavaros fogalm akat. Módot ad arra, hogy 
egy jól m eghatározott betegség pathologiá ját á llítsuk  fel. 
Lényegileg így a betegség a pollabisuriák csoportjába tar ­
tozik  és ezért a pollabisuria enuretica elnevezést ajánlja.

L icker R.: E gyébként egészséges (nem luetikusan stig - 
m atizált, vagy  degenerált, in b ec ilis , vagy  sam atikus ideg- 
betegségben szenvedő ) egyének gyerm ekkori szokványos és 
a gyerm ekkorból m egm aradt szórványos ágybavizelését, va­
lam int ezen egyének éjjel és nappal a  szokottnál gyakoribb 
vizelését nem csak — , m int azt elő adó teszi —  a tú lméiy 
alvásra, vagy a hólyagnak a rendesnél nagyobb ingerlékeny­
ségére, ill. e kát tényező  egylbehatására lehet v isszavezetn i, 
hanem  saját m egfigyelései szerin t arra is, hogy az ilyen  
egyének hólyagja gyakran  az átlagná l kisebb capacitású és 
hogy még nem tanulták meg, ill. nem tudják az átform álódó, 
vagy már systoléban lévő  detrusort a hólyagürítést gátló 
akaratlagos izomz^wt igénybevétele által addig leküzdeni, m ig 
ez relaxalódik és az inger fellépése elő tti nyugalmi állapotba 
visszatér, am ivel együ tt az inger egy  idő re elmarad és a 
mictio az akarat szerin t történik. E  fe lfogása  helyességét 
igazolja az, hogy e „mechanismus” betanítása és kellő  idő n 
keresztül gyakorlásával e „betegeket’' m eg lehet gyógy í­
tani, am i már értelmesebb, 5— 6 éves gyerm ek esetében is 
sikerül; négyszer naponta végeztetünk 15— 20 erélyes és jól 
kitartott „lábujjra húzódást” a gá t és a farizom  m axim alis 
bevonásával. U gyazez eljárással igyekszik  a beteg a term é­
szetes úton beálló, vagy  igen lassú mű vi tö ltés á lta l k ivá l­
to tt ingert leküzdeni és elnyomni. E z eljárással, am elyhez 
felnő ttek  esetében a m egfelelő  „verbalsuggestio”, gyerm ekek 
esetében ju talm azás is jár, OTI-beli rendelésén 12 év alatt 
nem egy idevágó esetet sikerült m eggyógyítan i.

E gy  ezúton m eggyógyíto tt 40 éves nő t m utat be, k i a 
jelentkezéskor á llítása szerint éjjeli 4— 5-ször, napközben fé l­
órás és órás közökben vizelt, 2 havi gym nastika és idő közön­
ként m esterséges tö ltések  után napközben 5 óránként vizel 
és éjjel 7 órát is átalszik. Az eset azért is érdekes, m ert az 
illető  nő  jelenleg 60 éves anyja és 19 éves fia , épúgy, mint 
ö m aga 17 éves korukig szokványos ágybavizelök voltak;  
azután ez csak  szórványosan fordult elő ; ő nála m ég 24 éves 
korában is. Anyja esetében a gyakori v izelés 35 éves korá­
ban maradt el, a f ia  esetében pedig az ajánlott gymastikára. 
A beteg capacitása az első  v izeléskor a lig volt 100> g , je len­
leg 200 g-nél jelentkezik  az inger, de ezt 20 percre is e l­
tudja nyomni.

Göttsche O.: M indenkinek, ak i gyerm ekosztá ly t vezet, 
akarva, nem akarva fogla lkoznia keü az enuresis noctum a 
kérdésével, m ivel igen sok gyerm ek kerül kórházi kezelés alá 
ezzel a panasszal. Le kell szögezni, hogy az éjjeli ágyba- 
v izelés kezelése első sorban gyerm ekorvos kezébe való, m ert 
az éjjeli ágybavizelés csak  egy tünet, m elynek sok oka lehet 
(szellem i fejlő désben visszam aradás, elhanyagolt nevelés, ide­
ges környezet, stb .), m elyet első sorban a gyerm ekorvos tud 
tisztázn i. Helyi elváltozás gyanúja esetén a gyerm ek term é­
szetesen urológushoz küldendő .

A  K özkórházi O rvostársu lat január 27.-i ü lése.
Rézi I..- (E lnöki m egnyitó). Társulatunk az idén 44. év i 

m unkásságát kezdi m eg. Budapest székesfő város közkór­
házai az utóbbi években nagyobbfokú fejlő dés je le it m uta t­
ják. Látjuk, hogy új in tézm ények létesülnek, s  hogy azokat 
korszerű en szerelik  fel. M odem  laboratórium i berendezések­
kel, új v izsgáló- és gyógyítóeszközök beszerzésével igyekszik 
a fő város kórházait arra a színvonalra emelni, am elyet az 
orvostudom ány m ai á llása és a  b etegek  érdeke m egkövetel. 
E zek m ellett a  tárgy i adottságok m ellett a  k iváló  szak ­
orvosokból álló fő orvosi kar b iztosíték  arra, hogy a betegek 
érdekében s  a közkórházak tek in télyének m egő rzése és em e­
lése céljából az ér tékes beteganyagon te t t  észleletek és 
tapaszta la tok  tudom ányos feldolgozására és közlésére szá ­
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m íthatunk, am ely m unkásságot elő m ozdítani és am elyre a l­
kalm at adni társu latunk egyedüli célja. Tudjuk, hogy a fő ­
orvosok m elle tt a m ásodorvosokat is azok köziül vá lasztja  ki 
a  kórházak központi vezető sége, akik  a lapos fe lkészü ltségü ­
kön kívül tudom ányos munkálkodásra képességüknek tanú­
je lé t aditák.

M indezek a körülm ények feljogosítanak bennünket arra, 
hogy társu latunk fennállásának félszázados évfordulója elé 
a legnagyobb bizakodással tekin thessünk; biztosan remélni 
engedik, hogy elő adásaink és bem utatásaink tmeg fogják  ütni  
a tudom ányos m értéket, ső t azok értéke és ezzel együ tt  
társu latunk tek in télye állandóan emelkedni fog.

Az új elnökség kiváló elő döktő l v e tte  á t a vezetést. A 
nem es hagyom ányokhoz képest szivén fog ja  viseln i a  társu­
la t érdekeit és minden erejével annak fejlesztésére fo g  töre­
kedni. E zeknek  a nem es céloknak az  eléréséhez kérte a 
tagok  ér tékes tám ogatását, eredm ényes m unkásságot kíván 
a társu lat valam ennyi tagjának.

K egyeletes szavakkal em lékezik  m eg a társu lat két 
kiváló tagjáról Lenhossék Mihályról és Lénáid Dezső rő l.

Bemutatás:

Varga E .: Acut porphyria typikus esete. 33 éves nő beteg. 
Családjában hasonló m egbetegedés nem  fordult elő . A vizelet 
fekete színe a m enstruatiós cyclussal kapcsolatban erő södik, 
vagy gyengül, bár úgy lá tszik , hogy állandóan ürít por- 
phyrint. E lső  roham a a  m enstruatió e lő tt je len tkezett. Heves 
hasi görcsei, hányása, m akacs obstipatió ja volt. Olyguriiás. 
Az idegrendszer többször le irt lab ilitása is  felta lá lható. — 
Késő bb quadruplegia is  je lentkezett. Aetio logiá ja, m int az 
esetek  legnagyobb részében, hom ályos. Sem  sulfonalt, sem 
hasonló gyógyszer t nem  szedett.

Bossányi A .: Kérdi, hogy minő  therapiát k íséreltek meg. 
Felem lít egy  esetet, am it Am erikában lá tott, ahol csukam áj­
olaj szedésére igen szép javulás, ső t gyógyu lás következett 
be.

V arga E .: A  beteg hasi fá jdalm ainak csillap ítására  pa- 
paverint, majd ópium-belladonna-kúpot kapott. V itam in ké­
szítm ényt is kapott: devitolt.

Szentek  I.: Üj eszköz a rádiumnak a méhüregbe fel­
vezetésére. A  méhrák sugaras kezelése alkalm ával m indig bi­
zonyos nehézséggel jár a rádium nak a méhüregbe felvezetése. 
N agy  gondot igényel a teljes csírm entes beavatkozás, az  al­
ta tá s  lehető  kikerülése és a m éhszáj k ím életes tág ítása . — 
Szerző  e nehézségek  leküzdésére a lka lm as eszközt készített, 
am it az E ötvös Lóránd Rádium- és Röntgen-In tézetben száz­
nál több esetben sikerrel a lkalm azott. A z eszköz a  Hegár- 
tág ító  nagyságának  m egfelelő  fém cső bő l áll, m elynek üregé­
ben lévő  rugós tolószerkezettel lehet a rádium ot a méhüregbe 
julttani. Ezen eljáráshoz elegendő  a nyakcsatornát 7-es H e­
gá r ig  tágítan i, könnyen érhető  el a  legteljesebb csírm entes- 
ség és igen gyors beavatkozás.

Dom okos A .: Anaemia perniciosa és diabetes együttes 
elő fordulása: A z anaem ia pernicdósához igen  ritkán társu l a 
cukorbetegség, annak ellenére, hogy az anaem ia esetében a 
pankreas m ű ködési zavart gyakran k i lehet m utatni. E gy  be­
teget m utat be, kin a  k ét betegség együ ttesen  fordult elő . 
Feltű nő  a tolerantia javulása, m ely  a  vörösvérsejtek szapo­
rodására következett be.

Elő adás:
Papp G .; A szakszerű  újszülött gondozás jelentő sége a 

gyarapodás és a lactatio szempontjából. A  szakszerű  ú j­
szü lött gondozás n agy  jelentő sége az, hogy m eggáto lja  a 
nagy sú lyveszteséget, 'biztosítja a  lactatio k ifejlesztését, m eg­
indítja az ú jszü lött fejlő dését. A  term észtes táp lálás b iztosí­
tása  révén várhatjuk a táp lá lkozási zavar lényeges kevesb- 
bedését és az ellenállást az in fectióval szem ben, ezá lta l a 
csecsem öm ortaJitás további csökkenését. A z alsóbb néposztá­
lyok  kedvező tlen hygienikus, socia lis, ku lturális viszonyait a 
nő i tejjel táplálás kiterjesztésével ellensúlyozhatjuk. A  lacta ­
tio k ife jlesztéséért a szü lő in tézet felelő s. Ehhez azonban (kü­
lön gondozónövérék szükségesek. A  Szent R ókus kórházban 
10 hónapon á t az ú jszü löttek  e llá tását külön szem élyzet vé­
gezte, sajnos nem  hivatalosan, hanem az osztá ly  sa já t erejébő l. 
L actatiós eredm ények: 0.5% agalactia, 9.5i% hypogalactia, 
68%' norm bgalactia, 22% hylpergalactia. Bábaszolgálat m el­
le tt a  lactatio foka ism eretlen, m ivel a szopott mennyiségek 
nem controlláltatnak. Súlygyarapodási eredmények: bábaszol­
gá la t m elle tt az esetek 35%Uában kedvező  a súlygörbe, 
65% -ában kedvező tlen. íBathologiás sú lyveszteség  bábaszoilgá- 
la t m ellett: 41%', gondozónő i szo lgá lat m ellett 0.5%. 500 gr-on 
fe lü li sú lyveszteség bábaszolgálat m ellett 9%, gondozónő i

szolgálat m ellett egy esetben sem. A  veszélyeztetett ú jszülöt­
teket, fő leg  a koraszülötteket, hosszabb ideig  kell intézetben 
visszatartani. A  szülö in tézetek és a S tefán ia  Szövetség kö­
zött szorosabbá kell tenni az együttm ű ködést.

R aisz D.: A z elő adó nagy szorgalom m al gyű jtö tt adatai 
értékes tanulm ányt képeznek, de m ódszerét egy  ú jszülö tt­
osztá ly  szám ára tú lm éretezettnek  kell tartan i. A szü lészeti 
osztályokon általában szokásos ú jszü löttgondozás és kezelés 
nem  kevésbbé szakszerű , mint az elő adó á lta l ism ertetett. 
H ozzászóló oszltályán az ú jszü löttek  75% -a sú lyveszteség 
nélkül, ső t a  kezdetinél m agasabb sú llyal távozik  az osz­
tályról, s csak  8.3% -nak vo lt a hetedik napon sú lyvesztesége 
100 gr-nál nagyobb. A szü lészet szám ára sok értékes m eg­
figyelés lehető sége vész el azzal, hogy a szü lészek az ú j­
szü lött-anyagukat teljesen átengedik  a gyerm ekorvos kar­
társaknak. Felsorolja azokat a szü lészeti szem pontból fontos 
m egállapításokat, am elyekhez csak is az ú jszü löttekkel in ten­
siv  fog la lkozás vezethet el. A gyerm ekorvosokkal consultatióra  
szükség van, de helyesebbnek tartja, ha a szülészeti osztá­
lyokon a rendes ú jszü lött-v isiteket a  szü lész végzi.

Schm idlechner K.: E gy évvel ezelő tt kezdték el a 
Rókus kórház szülő oszályán Papp dr. f igyelm eztetésére az 
ism ertetett szoptatásra nevelését az anyáknak é s  nagyon 
m eglepte az eredmény. M aga és segédei állandóan f igyelik  
és ellenő rzi az ú jszü löttek fejlő dését, term észetesen nem 
annyi hozzáértéssel. A szülöosztá lyok viharos forgalm ában 
—  egy  héten, egy 24 óra a 'a tt 4!!! acu t extrauterint kellett az 
osztálynak operálnia —  nincs m egfele lő  idő  erre. N em  az a 
fontos, hogy m ennyi sú ly szaporodással m egy ki a csecsem ő , 
hanem az, hogy az anya kedvet kap a csecsem ő je szopta tá­
sára, gondozására. A z így  k itan íto tt anya m ár sokkal ked­
vező bb alany lesz a  Stefán ia további gondozására; ma a 
m agyar é let olyan drága, hogy sem m i m unka sem  felesleges, 
ha vele csak egy  életet is m egm entünk. Mindent el fog 
követni, hogy ezt a  rendszert tökéletesítve, minden szü lő ­
in tézetbe bevezessék.

Orosz D.: Azok a  tanu lságos különbségek, m elyek  az elő ­
adás szerin t szakszerű en és nem szakszerű en gondozott ú j­
szü löttek  között k im utathatók, kétségtelenü l m ég fokozód­
nak koraszü löttek  és debilis ú jszü löttek  esetében. Ezeknek 
szám a pedig állandóan növekedő iben van. A  k ibocsátott ú j­
szü löttek  késő bbi sorsáról az O rszágos S tefán ia  Szövetség 
útján  azért nem  lehetett 4Q%-ban adatokat beszerezni, m i­
vel az igen körülm ényes le tt  volna, hiszen a budapesti szü ­
léseknek m in tegy 30— 40% -a a  vidékiekre esik.

Szenteh I.: Az a körülmény, hogy a SztT Rókus kórház 
szü lészeti osztá lyán  az ú jszü lötteket külön orvosi és ápoló­
nő i szem élyzet lá tja  el, nem jelenti azt, hogy az osztá ly 
szülészorvosai nem  fogla lkoznának az ú jszü löttekkel. Az osz­
tá ly ú jszü lött anyagát tudom ányosan is szü lész- és gyerm ek- 
orvos dolgozta fel.

Szénásy J..- M int az Országos S tefán ia  Szövetség anya­
védelm i fő orvosa m egvilágítan i k ívánja Budapest Székes­
fő város szülönépességének rendkívül rossz socia lis v iszonyait, 
am inek következtében kétségtelenü l m egállapítható, hogy a 
budapesti koraszülések szám uknak kétszeresére em elkedtek. 
Épen az ú jszü lötthalá lozás m egjavítása érdekében tartja  igen  
nagyjelen tő ségű nek az újszülöttvédelem  azt a gyerm ek-  
orvosi rendszerét, m elyet elő adó annyi sikerrel m egvalósíto tt. 
Az O rszágos Stefán ia Szövetségben m ost fo ly ik  m ozgalom , a 
Székesfő várossal karöltve, terhesotthonokat létesítem . Ezen­
felü l szükséges az is, hogy az erre szoruló anyák újszü löt­
teikkel a kórházból k ibocsátás u tán m egfelelő  anyaotthonok­
ban nyerjenek elhelyezést. Raisz fő orvos álláspontjával szem ­
ben k ifejti, hogy újszülöttvódelm i tek in tetekbő l különösen fon ­
tosnak tartja, hogy a klin ikákon és kórházi osztályokon az 
újszü löttek  gondozását gyerm ekszakorvos irányítsa. E z az 
irányítás egyálta lán  nem  zárja ki annak lehető ségét, hogy a 
szülészorvos épen szü lészeti szem pontokból az ú jszülöttekkel  
ne fogla lkozzék.

Papp G.: A  nagy sú lyveszteségek m eggá tlásá t napjában  
hatszor bő  colostrum -ju tta tássa l érték el és éjjel 70— 80 gr. 
tea  nyú jtásával az első  3 napon. Az eredményekben a kora­
szü löttek  is bennfogla ltatnak. A  felsorolt kedvező  eredm é­
nyek elérésében a hangsú ly  nem a  gyerm ekorvoson és a 
gondozónő véreken, hanem a külön szem élyzet közrem ű ködé­
sén van. Tehát ugyanilyen eredm ényeket fe l lehet m utatn i  
szü lész-vezetése és bába-szolgálat m elle tt is.

Bézi I.: A z  értékes elő adás és felszó la lások  után arról  
győ ző dhetünk m eg, hogy az azokban fog la lt javaslatok  m eg­
valósítása lehetséges és hogy azok az ú jszü lött-gondozás 
eredm ényesebbé-tételére a lkalm asak.
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A z  o r v o s i  v á lsá g r ó l.*

Elm ondotta: Verebéig Tibor dr. egyet. ny. r. tanár.

Nagy m egtiszteltetés számomra, hogy ilyen illustris 
tá rsaság  elő tt, m int orvosnak van alkalm am  elő adást 
ta rtha tn i, de még nagyobb öröm, hogy az i t t  egybegyű l­
tek, m int nem orvosok elő tt, vethetek fel olyan kérdése­
ket, amelyek ma égető n érdekelnek, m ert létünkben 
ostrom olnak bennünket, de amelyek irán t sajnos kevés 
helyes m egértést tanúsít a nem orvosi társadalom .

Szerte hangos a  v ita  nemcsak orvosi, hanem  laikus 
körökben is hogy válságba ju to tt az orvosi h ivatás. Nem­
csak azért, m ert m egingott az eddigi tudom ányos meg­
alapozása, reform okra szorul egész gyógyító elgondolása, 
hanem  azért is, m ert a  hangosak szerint az orvosi rend­
nek, m egértve az új idő k jelszavát, a  socialisálódásban 
le kell mondania függetlenségérő l, szabadságáról, s az 
eugenika, illetve egészségpolitika szolgálatában háttérbe 
kell szorítan ia gyógyító fe lada tá t a megelő zéssel, pro- 
phylaxissal szemben.

Ezekben a szempontokban indokolva és körvonalazva 
van mai szerény elő adásom nak négyes tagozódása, ameny- 
nyiben beszélni kívánok az orvosi tudomány, a gyógyító 
gyakorlat, az orvosi h ivatás és az orvosi pálya tényleges 
vagy állítólagos válságáról.

A zt engedjék meg feltételeznem, hogy a mediciná­
nak tudományos je llegét m indnyájan m éltóztatnak el­
ismerni. Nem olyan értelemben, hogy tudom ánynak minő ­
sítik valamely kelés, vagy tá lyog felm etszését, tüdő - 
gyulladás esetén valam ely szíverő sítő  szer elrendelését, 
m int ahogyan mi, orvosok Sem ta rt ju k  tudom ánynak 
annak a bírónak, vagy ügyvédnek mű ködését, aki a  bün­
tető , vagy polgári perrend tartás valam ely paragraphusa 
alap ján hozza meg ítéletét, ta r t ja  védő , vagy vádló beszé­
dét, ado tt esetben. De ahogy ebben a  vonatkozásban 
igenis a  jogtudom ány á llap ítja  meg egyes esetektő l el­
vonatkoztatva, jogbölcseleti alapelvekbő l kiindulva a pa- 
ragraphusokat, úgy tudomány, még pedig a  legnehezebb 
biológiai tudomány az, mely a  bonctan, é le ttan  és kórtan  
alapelveibő l kiindulva k u ta tja  a  tályognak, a  szívgyenge­
ségnek, általában a  betegségeknek, m in t term észeti tü ­
neményeknek keletkezését, gyógyulási m enetét és gyó­
gyulási lehető ségeit, s ad ja  a  gyakorló orvos kezébe a 
gyógyítás eszközét.

Ennek a betegségek lényegét s a gyógyulás fe lté te­
le it ku ta tó  tudom ánynak válságáról esik szó az újabb 
irodalomban, s ennek révén a köztudatban.

I. A problém a első  felére a betegségek lényegére 
vonatkozóan voltaképen egyszerű  a  válasz: a betegség az 
életfeltéte lek módosulása fo ly tán m egváltozott élet, a 
betegségek tan a  teh á t élettan, s így alapkérdése röviden 
az: m icsoda az élet? Ezzel kapcsolódik be az orvosi tu ­
domány a  biológiába s osztozik annak sorsában évezredek 
óta. Tényleg, ahogy az életnek, úgy a  betegségeknek lé­
nyegi elemzésében is harm adik  nagy korszakát éli a  
biológia.

A görög bölcsészet ta la jából k isarjadzott első  tudo­
mányos életszemlélet te rem te tte  meg aiz első  tudo­
mányos betegség-szemléletet is, melyet álta lában hip- 
pokratism us néven könyvel el az orvostörténelem . ThÁles 
szerin t az élet lényege a szervezetnek, m in t élő  egység­
nek harm onikus mű ködése, am it Hippokrates szerin t az 
egyént alkotó  négy elemnek: a  levegő nek, víznek, földnek 
és tű znek helyes keveredése, Asklepiades szerin t a  v i­
lágot alkotó apró testrészecskéknek, az atom oknak he­

*) A z O rszágos N em zeti Clubban 1937 február 10-én 
tarto tt elő adás.

lyes mozgása, Athenaeus szerin t az elemeket és atom okat 
mozgató ő serő nek, a léleknek helyes korm ányzása bizto­
sít. Minden betegség lényege teh á t Hippokrates szerint 
az egyént alkotó elemek helytelen keveredése, modern 
nyelven az egyén chem ism usának zavara, Asklepiades sze­
rin t az egyént alkotó elemek helytelen mozgása, m ás­
szóval physíkúm énak elváltozása, Athemeus szerin t az 
egyéni é letet kormányzó erő knek, léleknek, tehá t az ani- 
m ismusnak, vitalism usnak zavara. A három  felfogás meg­
egyezik abban, hogy az élet és a  betegség lényegét az 
osztatlan egyén valam ely mű ködésében lá tja, teh á t azt 
mondja, hogy m inden betegségben voltaképen az egész 
egyén beteg, a betegség m aga pedig mű ködészavar, ami 
alap jában véve nem positivum, hanem  fogalm i szerkesz­
tés, fogalom.

Az életnek és betegségeknek ez a  totalitásos-fogalmi 
m eghatározása két évezreden á t m egtám adhatatlan  tétel 
volt, melynek igazságára esküt kellet tennie az orvosnak 
(iu rare in verba m agistri.). A XVII. század második felé­
ben a bonctan és élettan  m egállapításai nyomán Morgagni 
k im utatta, hogy m inden betegségnek a  test valamely 
szervében: a szívben, vesében, májban, csontokban, stb. kö­
rü lír t elváltozás, beteg góc felel meg a  betegségeknek, te ­
h á t fészkük van az egészséges egyénen belül és ennek a  be­
teg gócnak alaki megnyilvánulása a  betegség. Amikor az­
u tán  k iderült, hogy az emberi szervek szövetekbő l, a  szöve­
tek  pedig sejtekbő l állanak, logikusnak lá tszo tt a  követ­
keztetés, hogy am int az egyéni életnek hordozója az élet­
egység, az élő  sejt, úgy  a betegség lényege is a sejtek 
alakilag felism erhető  elváltozása. A betegségek lényegi 
felfogása ilymódon Virchow tanában  localisatiós és alaki, 
morphologiás le tt; az egyén helyére a  rész, a fogalom 
helyére az alaki tény kerü lt. Hogy ez m it je len te tt 
könnyű  egyetlen példával megvilágítani. H a a  rák  a to- 
ta lítási felfogás szerin t az egész egyénnek a betegsége 
úgy, hogy a  lá tható  rákos növedék ennek az álta lános 
elváltozásnak helyi k iv irágzása, akkor a rák  ellen m inden 
m ű tét jogosulatlan, m ert a  ráknak  szükségképen ú jra k i 
kell valahol törnie. Ha azonban a rák  helyi, gócos meg­
betegedés, mely csak késő bben szóródik szét a  testben, 
akkor a  rák  sebészileg kezelendő , még pedig helyesen, 
m ielő tt ez a generalisatió  bekövetkezett. Ennek a  fel­
fogásnak köszöni a sebészet m unkaterületének sohasem 
se jte tt, nem rem élt kibő vülését.

Századunk elejének vizsgálata i azonban k im utatták , 
hogy az egyén nem elemi életegységekbő l álló, merev 
mozaik, hanem  sejtekbő l, apró kerekekbő l összeillesztett 
mozgó gépezet, amelyben az egésznek mű ködését minden 
egyes sejtjének helyes mű ködése determ inálja. Az egyén 
élete az ő t alkotó sejtm illiárdok életének összessége, 
amelynek rhy thm usát az egyes sejteknek alkata, con- 
stitu tió ja  szabja meg. Minden betegség ugyan egyes sejt- 
csoportok alakilag jellem zett hibás mű ködésének követ­
kezménye, de az egyén betegségében résztvesz minden 
alkotó sejtje. Ezzel a  betegség m eghatározása vissza­
té r t  a to talitáshoz és a  mű ködés, az együttm ű ködés, a 
correlatio fogalmához. M indkettő : a to ta litás és a m ű ­
ködés voltaképen fogalm i szerkesztés, s  m int ilyen trans- 
cendentalis, teh á t részben a képzelet term éke; ebben a  
betegségek mai értelmezése megegyezik Hippokrates fel­
fogásával, úgy hogy tényleg reáillik  a  neohippokratism us 
megjelölés.

S épen itt, a  képzelet révén kerülnek be ebbe a 
ma uralkodó felfogásba azok a  csapongó elméletek, me­
lyek a  m últ rea litását bukottnak bélyegzik, s ezzel az 
orvostudomány válságát h irdetik . Pedig errő l szó sincs. 
A Schulmedicinnek gúnyolt felfogás, gócosalaki (localisa- 
tiós-m orphologiás) eredményeinek jelentő ségét semmivel
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sem csökkentették a  Biologische Medicin néven dicsőített 
ú j fe’fogás, egységesmű ködési (to talitásos-correlatiós) 
m egállapításai. Az ócsárolt Schulmedicin sohasem  hagyta 
ki szám ításaiból az egyén egységét, s az alak iságot sem 
tek in tette sohasem másnak, m int a  mű ködés, a  functio 
alapjának. Felfogásában teh á t sohasem szű nt meg bio- 
logiás lenni, csak ta lán jobban hangsúlyozta az alak isá­
got, a megfogható valam it, m int a  mű ködés elméleti fo­
galm át. Le kell szögezni, hogy Virchow sejtkórtanának 
egyetlen m egállapítása sem avu lt el; ennek megcáfolha­
ta tlan  fényeibő l kell a  betegségek tanának  ma is k i­
indulnia, ha nem akar a  képzelő dés ta la jta lan  terü letére 
tévedni.

Az életnek, s ennek keretében a betegségeknek tana, 
épúgy, m int az emberi tudásnak  m inden részlete, nem 
egyenes vonalban emelkedik a mysticismus ködébő l az 
igazság felé. A fejlő dés m indenütt hullám vonalban halad 
elő re, amennyiben a kezdetet és a  véget összekötő  egyenest 
kilengések metszik. E z a törvény érvényesül a  betegségek 
tanának  történetében is. E lm é'eti v iták  korszakai vá lta ­
koznak i t t  a tapasz ta la ti elő retörés évtizedeivel aszerint, 
hogy p illanatny ilag m ennyit lendít a  fejlő désen a technika 
haladása. N apjainkban nem a felism ert tények, a positi- 
vumok m egfogyatkozása irány ítja  az elméletek felé a k i­
lengést, hanem  az é'et ku ta tása  terén nagyobb technikai 
lendület h ij ján  terelő dik az orvosi gondolkozás a fogalmi 
v iták felé. A fogalm i v iták  pedig m indig tú lságosan tág  
te re t ny itnak a  képzeletnek, amelynek jogán az orvosi 
kérdésekhez hozzászólnak ma a phantasták , a betegágy­
tól távolálló theoretikusok, ső t laikusok is. H a a  képzelet 
szárnyán csupán az élet, a  halál, a betegség kalandos 
elméletei vonulnának fel, ha ezen elméletek alap ján csu­
pán az orvosi gyógyítás regényes aján latai lá tnának nap­
világot, nem volna baj. A képzelet, az in tu itio  az alkotó 
erő nek m indenütt elengedhetetlen kelléke. A baj o tt 
kezdő dik, am ikor ezen elméletek m ögött a tudatlanság, 
a kuruzslás. a babona lopakodik be a  komoly orvosi tu ­
dás te rü ’etére, s okoz m érhetetlen károkat betegeknek, 
orvosoknak, tudom ánynak egyaránt. Egy-egy tév tan  meg­
cáfolása több erő t emészt, m int sok igazság felderítése.

Összefoglalva azt m ondhatjuk, hogy míg a m últ szá­
zad második felében az élet és betegség v izsgálata k i­
m erült az élet egységének, a sejtnek, m int m egfogható 
szemlélhető , rögzíthető  princípium nak alaki tanulm ányo­
zásában, addig századunk hozzáfogott az élet egyéb té ­
nyező inek tudom ányos fe1 dő l gozásához is , aminek a m ű ­
ködés. együttmű ködés, egyéniség, a lkat k idom borítása a 
term éke. Nem ellentétes, hanem  egym ást kiegészítő  ol­
dalai ezek az életnek, a  betegségek lényegének, ső t k é t­
ségtelenül nem is az utolsók. Nem válságról, hanem  a 
iól m egalapozott igazságokból k iindu'ó továbbépítő  ha la­
dásról van napjainkban az orvostudom ány terén szó.

II. És a ovóayításhan? Kétségtelen, hogy az ember 
gyógyító iparkodása mélven a történelem  elő tti m ystikus 
korba, ha félre nem értik , úgyis mondhatom: az állati 
sorba nvulik vissza. Évezredes legtöbbször véletlenül fel 
bukkanó tapasztalatokból, melvek m ondaként szállnak 
nemzedékrő l nemzedékre, lassanként em pirikus törvénvek 
kristá lyosodtak ki amelyek azután csodatevő k, papok s 
végül orvosok kezében a gyógyítás külön m esterségévé 
szedő dfék össze.

H á'átlanok volnánk orvosok a m últta l szemben, ha 
ezt le akarnók tagadni; ső t bevalljuk, hogy a tapasz ta­
la t ma is olyan fo rrás m aradt, melybő l szívesen merí­
tünk. De ma m ár a betegségek tüneti ism eretében olyan 
m érték áll rendelkezésünkre, amellyel nemcsak az egves 
tapaszta la ti eredmények igazságát tud iuk  tudományosan 
megbírálni, hanem  céltudatosan tudunk a gyógyításban 
ú j irányokat fe ltárn i. Az élet, a betegségek pontos is ­

m erete nélkül kuruzslás m arad m a m ár minden népies, 
ú. n. házi kezelés; kuruzslás a term észetes gyógyítók 
(N aturheilkünstler), a csodadoktorok, az elektromagneti- 
ző rök, a la ikus hypnotiző rök, stb. gyógyító ténykedése. A 
kuruzslás pedig —  ez leszögezendő  —  a gyógyító tudo­
mánynak és a  gyógyításra szoruló embereknek legnagyobb 
ellensége.. A lap ja az embereknek ki nem irtha tó  babo­
nás hajlam a, suggestib ilitása, s az a meggyő ző dése, hogy 
a betegséget végigszenvedő , végigérző  egyén, azt szükség- 
képen é rti is. A kár, am it a  kuruzslás okoz, fel nem 
becsülhető .

Azok között, akik az em bertársak ezen gyengéire 
építve azokat sa já t anyagi elő nyükre kihasználva, kuru- 
zsolnak, szomorúan kell bevallanunk, m a m ár nem csekély 
számmal szerepelnek orvosok is. A lé té rt való nehéz küz­
delem sajnos az eszközök m egválogatásában nem teszi 
kényesekké az embereket. H a az életbe kilépő  f iata l orvos 
annak tu d a tára  ébred, hogy a lelkiism eretes tudás csak 
nehéz munkaévek le lket-testet ő rlő  fáradságával vezet 
sikerre, s nyú jt m egélhetést, viszont a  hirdetésekben, rek ­
lámokban tobzódó kuruzslás a helyes beállítás p illanatá­
tól kezdve fényesen jövedelmez, akkor csupán jellem­
szilárdság és erkölcsi erő  kérdése, hogy ő  m aga m erre 
keresi az érvényesülést s nem csúszik-e á t ezek táborába. 
S ta lán ezek a legveszedelmesebbek. Egyrészük mű ködése 
igazolására hangzatos elméletek csillogásával veszi körül 
m agát, személyeskedő , gúnyolódó tám adásokkal illeti a 
m aradiakat, m ásrészük biztos alapism eret hiányában 
képzeletének hatása a la tt meggyő ző déses hívévé lesz 
olyan tanoknak, melyekben meg van az igazság magva, 
de am elyeket beigazolni nem lehet.

Talán legidő szerű bb példa erre az ú jra  ébredő  ho­
meopathic. Hahnemann 150 évvel ezelő tt á llo tt elő  azzal 
az elmélettel, hogy minden betegséget hasonló betegség­
gel kell gyógyítani, úgy hogy a  szervezetet az illető  beteg­
ség enyhébb form áinak felidézésével az alapvető  betegség 
elleni küzdelemre kényszerítjük. Nem egyéb ez, m int a  mai 
immunobiologia és ingerkezelés alapelve. E z t a  biológiai 
törvényt utóbb babonává süllyesztette egyrészt az, hogy 
az adagokat ad minimum, a  hatóképesség tízezredrészére 
szállíto tták  le, m ásrészt, hogy az egyes betegségek tünetei 
közül önkényesen ragad tak  ki egy-egyet s ehhez szabták az 
iüető  szert, melynek k iválasztásában sokszor naiv külső  
hasonlóság szerepelt, s végül, hogy a  rendelést nem meg­
figyelés, hanem sablonos elő írás irány íto tta.

Ezektő l és ezekhez hasonló kilengésektő l eltekintve 
a gyógyítás is válság nélkül halad a  positiv ism us útján , 
mely a  be1 gyógyászati és sebészi kezelés harm óniájában 
term i gyümölcseit.

III. Válságos-e az orvosi hivatás helyzete? Igaz-e, 
hogy az orvosok megelő ző , praeventiv h ivatásának lassan­
ként háttérbe kell szorítan ia a gyógyitó, curativ  tényke­
dést? Azt hiszem nem tévedek abban a  megállapításban, 
hogy ennek a kérdésnek gyökerei ugyanoda nyúlnak le, 
ahonnét a sejtkórtan és a lka ttan  fen tem lített v itá ja  k i­
indult, s amely csak most kezd elcsendesedni, am ikor az 
ú j irányzat első  mám orának elillanásával a fogalm ak 
tisztázódtak. A m int az a lkat az osztatlan szervezet életé­
nek irányító ja, a  se jt pedig az élő  anyag egységének 
hordozója, úgy a praeventio is az összességnek védelme, 
a gyógyítás pedig a m egbetegedett egyénnek megsegítése 
a betegséggel szemben. Az elő bbi s ta tistika ilag  beállít­
ható  tömegekkel, az utóbbi a közösségbő l kiem elt egyé­
nekkel foglalkozik; term észetes, hogy éppenezért a meg­
elő zés álta lánosítás, a gyógyítás pedig induvidualisálás 
alap ján  oldható meg helyesen. A két fe ladato t egym ás­
sal szembeállítani, egyiket a  m ásik fölé emelni, az egyik 
módszereit a m ásikra erő szakolni, az egyiket dédelgetni, 
a m ásikat kihasználni, végzetes hiba. Különösen végzetes­



1937 8. sz. O R V O SI H E T IL A P 189

nek tartom , ha épen a praeventio leple a la tt politikai 
irányzatok kivánnak az orvosi ténykedésbe beleavatkozni, 
s párt, ső t egyéni am bitiók sa já títanak  ki olyan felada­
tokat, melyek az álta lános orvosi h ivatás körébe tarto z ­
nak. Ilymódon a legszorosabban ve tt orvosi kérdések is 
k icsúszhatnak a szakemberek kezeibő l, s tényleg válság­
gá süllyedhet az a  különbség, mely m a csak a  válla lt fe l­
adatok szinezetében rejlik.

IV. Válságba ju to tt-e  az orvosi pálya? Amikor erre 
az utolsó kérdésre felelni akarok, úgy érzem, elhagy az 
optim ismusom s ennek tulajdonítható, ha ta lán  sö té t szí­
nek kerülnek ecsetemre, am ikor az orvosok mai helyze­
té t vázolom. M entségemül elő rebocsátom azt a  tételt, 
hogy szerény meggyő ző désem szerint csak a  napi meg­
élhetés gondjaitó l mentes, a haladás lehető ségének tuda­
téiban lévő , mű ködésében szabad, egyedül lelk iism eretét 
követő , ki nem  uzsorázott és megbecsült orvosi rend fe­
lelhet meg felelő sségteljes feladatának.

Meg vannak-e ennek a  munkának feltéte lei hazánk­
ban? s ha nincsenek egyedül állunk-e mi m agyar orvosok 
panaszainkkal, vagy világjelenségnek vagyunk-e részesei?

A fe lá llíto tt kérdés második felére egyszerű  a fe lele t: 
az orvoaproblema, m int társadalmi kérdés egyik részlete 
annak a nagy forrongásnak, mely m a az egész világon 
új rendet ak ar terem teni az emberiség életében. B ár leg­
égető bb a  háború t vesztett országokban, nem kíméli a 
győ ző ket és a  semlegeseket, ső t a  távolá llókat sem. A 
kérdések egy részét kétségtelenül a háború vetette  fel, 
m ásrészük azonban a háború t elő idéző  nagy gazdasági 
problém ákban gyökerezik. M indenütt m egindult leküzdé­
sükre a munka, amely jelszavak körül csoportosul. Ezek 
a jelszavak, m int m inden jelszó, lényegileg emberi vágyak 
megtestesítő i, elgondolások fogalm i megnyilatkozásai. — 
Jogosultságukat az a lökő erő  ad ja  meg, am elyet a fejlő ­
dés m egrekedt, olykor tévú tra  kerü lt m enetére gyakorol­
nak. Igaz, hogy töm eghatásuk felü leti energiája nem m in­
dig m értéke a  ha tás mélységének is, de ez nem von le 
értékükbő l, ha  a  k ivá lto tt e llenhatás visszatereli a  fejlő ­
dést helyes medrébe. Ezzel szemben a jelszavak gyöngéje, 
hogy gyakran idő szerű tlen felkavarói em beri szenvedé­
lyeknek, s hogy hangoztatásukat nem követi, m ert nem 
követheti mindig az eszme megvalósítása. Veszedelmesek­
ké pedig akkor lesznek, ha letplező i egyéni, vagy rendi 
céloknak, egyéni, vagy osztályérdekeknek, amelyek mögül 
hiánvzik a kiv itel szándéka és akarása.

Tú'messze vezetne, figyelm üket tú lságosan igénybe­
venné, ha én az orvosi pálya mai, szerény véleményem 
szerint, fennálló vá 'ságát keletkezésében, összefüggései­
ben, okaival és következményeivel akarnám  i t t  felvonul­
ta tn i. Jelszavakat fogok csak felsorakoztatni, amelyeket 
i t t  is, o tt is olvasnak, hallanak, v itatnak, s amelyek p ár­
tok ra  osztják nemcsak m agukat az orvosokat, hanem  az 
egész, tá rsada 'm at is.

Az első  ilven jelszó az orvosi túltermelés. Nézzük 
a száraz számokat. M agyarországon 1921-ben 4489 orvos 
élt keresetébő l, 1931-ben 8441. 1936-ban pedig 9976. a 
szaporodás 15 év a la tt 5487. Százezer lakosra 1921-ben 
56, 1931-ben 97, 1936-ban 116 orvos ju to tt. Város és falu 
között egyenletes elosztódást feltételezve a csonka ország 
tapasztalati kiszám ítások alapján, legfe’iebb 7000 orvos­
nak b iz tosíthat m egélhetést; ezt ma 2976-tal lépi tú l az 
orvosok száma. Az orvosoknak 0.9%-osnak szám íto tt évi 
halálozási szám át véve tekintetbe, a  pótlandó évi szük­
séglet 90—100-ra tehető , amivel szemben a  négy egyetem  
p. m a leszoríto tt évi 300-as hallgató szám m eüett is leg­
alább 200-nak, teh á t az elhelyezhető k duplájának ad 
oklevelet.

Az állam hatalom  a szerencsétlen végű  háború tr ia ­
noni tragéd iá ja u tán  hazafias és ku ltu rá lis jelszavak

hatása a la tt, legnemesebb in tentióktó l vezetve, fe lá llíto t­
ta  a négy egyetemet, s ezzel m egnyito tta a  kapukat az 
orvosi túlproductió elő tt. A num erus clausus kiegyenlítő  
h a tásá t m egsem m isítette bizonyos irányú fa ji ellenállás; 
a józan belátást pedig elhom ályosította az orvoshiány 
célzatos hangoztatása. A társadalom  tudatában az orvosi 
pálya továbbra is m egm aradt az a  régi, lukrativ , szabad 
pá'ya, mely m érhetetlen kereseti lehető ségeket csillogtat 
s tömegesen vonzza a  fiatalságot.

Szaporodott-e ugyanolyan m értékben az elhelyezke­
dés lehető sége? E gy  bizonyos: a m agángyakorlatnak ro­
ham osan sorvadó terü lete te lítve van orvosokkal; itt, ahol 
még a bizalmon alapuló szabad-orvosválasztás ad ja a 
m unkát, újabb érvényesülésre nincs mód. Ezzel szemben 
téves a  fa lu  orvosi ellátásának h iányosságára uta lni. — 
Teljes m értékben elism erjük, hogy falun az orvosi gyó­
gyító m unka még sok kívánnivalót hagy ; hangsúlyoz­
nunk  kell azonban azt, hogy csakis m agánpraxisból meg­
élni bizonyos létszám on aluli községekben, lehetetlen. A 
falusi nép gazdasági lerom 'ásán kívül, az orvosok irán ti 
bizalm atlanság, falusi népünk sajátos lelki beállíto ttsága 
egészségi kérdésekben, ezidő szerint a falusi letelepedést 
bizonyos állam ilag, vagy közületileg b iztosíto tt létm ini­
mum nélkül k izárja. A hatósági és betegbiztosító orvosi 
állások fokozatos szaporítása viszont bárm ilyen tisztelet­
rem éltó erő feszítéseket tesz is ez irányban az egészség- 
ügyi korm ány, az anyagiak hiányában nincs arányban a 
keresettel. M indezektő l eltekintve pedig v isszatartja  a 
f ia ta l orvosi nemzedéket a  fa lu tó l az a mostoha sors, 
mely o tt az orvosra vár. Nem kétséges, hogy az orvosi 
tudás fo rrása  egyfelő l a bő séges, egyéni tapasztalat, a 
gyakorlat, másfelő l a folytonos tanulás. Az az orvos, ak i­
nek alig  akad elvétve egy-egy betege, ak inek nincs mód­
jában kételyei eloszlatására társaival az érin tkezést fenn­
ta rtan i, akinek nincs meg az anyagi lehető sége a tudo­
mány haladását folyóiratok, szakkönyvek beszerzésével 
figyelemmel kisérnie, az lassanként elveszti összekötteté­
sét az élettel.

Ez a  m agyarázata annak a lehetetlen szám adatnak, 
hogy hazámban még 241, 1500 lélekszámún felüli község­
nek nincs sa já t orvosa (Kerbolt), és hol vannak még a 
kisebbek ?

M agyarországon 3362 kis- és nagyközségben ezidő ­
szerin t 424 községi orvos mű ködik, teh á t 2938 olyan 
község van, amelynek saját, a  nincsteleneket kezelő o r­
vosa nincs. Ezek 4—5-ösével, ső t többszörösével (Johan) 
559 körbe osztva tartoznak  egy-egy körorvos alá, ami 
azt je lenti, hogy i t t  az orvosi kezelésre szorulók lá toga­
tása heti 1— 2 alkalom ra van korlátozva. Hogy ezt m it 
jelent, pl. tüdő gyulladás esetén, am ikor a  naponként két­
szeri eüenő rzés is kevés lehet, nem szorul bő vebb ma­
gyarázatra.

A községi orvosok szám ának fokozatos szaporítása, 
a létm inimum biztosításával közegészségügyünk fejlesz­
tésének első rendű  feladata. A nemzet életképessége táp ­
láló gyökerének, a fa lu  népének egészségétő l függ. ez 
pedig kétségtelenül a  közegészségügy ezen névtelen hő sei 
nek kezébe van letéve.

Talán a legtöbbet em legetett jelszó a  válság kereté­
ben az orvosi m unka socializálásának kérdése. Mi orvosok 
hangsúlyozzuk leghatározottabban, hogy az állam social- 
hygienés intézményei közül legnagyobb m éretű  s ta lán 
legfontosabb a m unkásbiztosítás: olv egyének egészség­
ügyi ellátása, akik anyagi helyzetük foly tán a maguk ere­
jébő l erre nem kénesek, a  nem zet életerejének megmen­
tését jelenti. Am ikor azonban az állam  a fejlesztés érde­
kében a  census folytonos emeléséhez nvult, az orvosi lé t­
minimum m egállapítását pedig az intézmények autonó­
m iájára bízta, m egindította azt a lavinát, mely a jó­
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szándékot m agával ragadta. A census emelésével olyan 
osztályok kerültek csekély, mondjuk jelentéktelen anyagi 
áldozat révén, az orvosok rovására jogtalan elő nyökhöz, 
melyek erre nem szorultak. A létm inimum ot pedig az 
orvosokkal szemben mindig féltékeny autonómia olyan 
szin tre szorította, mely ma az alamizsnával h a tá ro s: az 
CTI bevételeinek 11% -át fo rd ítja  az orvosi m unkának — 
am elyre pedig fel van építve, — honorálására. A hely­
zetet katasztro fá lissá az tette, hogy az állam nyomán a 
társadalom nak hovatovább minden rétege szervezkedni 
kezdett, hogy a régi háziorvos és a  késő bbi egyleti orvos 
helyére odaállítsa a magánbiztosítók kiuzsorázott páriá it. 
A biztosítók betegségi hozzájárulását pedig a  közönség 
önző  szű k'keblű sége ham arosan az orvosi m unka teljes- 
értékű  kiegyenlítésévé te tte. Az egész társada lm at be- 
házóló biztosítás így egyre jobban zsugorítja az orvosi 
munka értékelését. M inthogy pedig a  pénz, bárm it á llít­
son is a nem zetgazdaságtan elmélete, nemcsak forgalm i 
ellenértéke, de megbecsülési értéke is m arad a  m unkának 
minden téren, az orvosi munka fokozatosan lerongyoló­
dott. A legm agasabb belső  érték is elhomályosodik, ha 
a keret, melybe illesztik, ócska.

Ilyen értelem ben teszi tönkre a  socializálódás az or­
vosi tek in tély t, a gyógyító munka egyik alapfeltételét. 
Az orvos, sajnos, szolgasorba süllyed a fölényét érző  és 
éreztető  b iztosíto tta l, aki m inden vélt igazságtalanságért 
az orvost okolja és tám adja, a hatalm ában bizakodó laikus 
autonómiával és az intézmények te ljhata lm ú vezető ségével 
szemben. Az orvostársadalom  sokat remél a  legnagyobb 
biztosító új vezető ségének m egértő  szellemétő l.

Az individualisáló, szabad elhatározást, lelki nyu­
galmat, alapos tudást igénylő  gyógyító fe ladat sablonos, 
gépies proletármunkává lett, amely fe lett mindig o tt­
lebeg a fegyelm i eljárások Damokles-kardja. Legyen sza­
bad ezt az elértéktelenedést néhány rövid szám adattal 
megvilágítani. E gy  biztosító rendelés helyettes vezető jének, 
aki 9 éve áll szo lgá ltban , havi fizetése 209 pengő , napi 
ké t és fél ó rá ra  m egszabott munkaidő vel. Ez az orvos 
3- és fél 4 ó rára  kinyúló rendelése a la tt 250 in travénás 
salvarsan, 30 izomba adott bism uth-befecskendést 3—5 
kisebb m ű tétet kénytelen elvégezni, ami azt jelenti, hogy 
egy-egy életmentő , de esetleg végzetes, m ert halálos 
beavatkozásért nem egészen k é t fillér d íjazást kap, nem 
szám ítva azt a bürokratikus tú lterhelést, melyet a biz­
tosítás adm in istrativ  rendelkezése ír  elő  szám ára Egy kör­
zeti kezelő orvos havi 250 P fizetés m ellett napi 25 —30 
házi látogatáson kívül rendelő jében á tlag  20 új és 30 régi 
betegnek ellátásával van megterhelve, úgy hogy 1— 1 beteg 
gondozásáért 12% fillér m egtérítést kap az, aki erre 22 
évi tanu lással szerezte meg a  jogosultságot. — Az egyik 
nő gyógyászati rendelés alorvosa, aki 10 év ó ta 150 P 
fizetéssel van szolgálatban, napi két órai rendelési ideje 
a la tt á tlag  30 beteget köteles megvizsgálni, tanáccsal 
ellátn i; az egy-egy betegre jutó 4 percbő l 2% percet a 
hivatalos adm in istrativ  munka (felvétel, igényjogosultság 
ellenő rzése) vévén igénybe, a beteg v izsgálatára V/-> perc 
m arad. Hogy ez mennyiben elég a  kórelő zmény k iku ta tá­
sára, a  le let m egállapítására, a  kezelés elő írására s 
m indenek fe le tt a beteg bizalm ának megnyerésére, meg­
nyugtatására, nem kell bő vebben vázolni.

Az orvost megillető  megbecsülés és bizalom hanyat­
lását a socialis biztosításon belül nagym értékben fokozza 
az, hogy a táppénzilletékességnek és a  munkaképesség 
csökkenésének elbírálása is term észetszerű en az orvosi 
feladatok közé tartozik . A m unkáját lelkiismeretesen, ki­
zárólag az igazságosság szolgálatában végző  orvos az ő  
ítéletével a  b iztosíto tt és biztosító érdeke, m int Scylla és 
Charybdis közt, ütköző vé lesz. Engedékenysége az intézet,

szigora a b iztosíto tt érdekét sérti; a  munkással összeját­
szó Kassenlöwe és az antisocialis in tézeti hóhér egyaránt 
gyű löletes és m indkét részrő l ellenszenvet vált ki.

Az orvosi munka lezüllésébő l tám ad t az orvosi p ro ­
blém ák másik, sokat hangoztato tt je lszava: az álláshal­
mozás kérdése. M agángyakorlat h iányában a létm inim u­
mot egyoldalról nem fedő  fizetés m ellett az orvosok ipar­
kodnak ex isten tiá jukat olymódon megalapozni, hogy 3—5 
ilyen kisebb fizetésű  alkalm azást vállalva, legalább havi 
400— 500 pengő t biztosítanak maguknak. 4—5 gyermekes 
családok életét építi fe l erre az ilyenkor m ár többnyire 
40—50 év közötti családfő . Az életbe kikerülő  f ia tal 
nincsteleneknek ez az összeg olyan megközelíthetetlen 
ábrándnak, olyan duslakodásnak látszik, hogy megindí­
to tták  a harcot ennek a  látszólagos igazságtalanságnak 
a letörésére. M unkatársaim m al együtt iparkodtam  ebben 
a kérdésben az egyéni viszonyok gondos mérlegelésével 
igazságot szo lgáltatn i azon elv alapján, hogy szerény 
ex isten tiákat ne romboljunk le, ha még szerényebbeket 
nem tudunk felépíteni. A keserves panaszokat lecsendesí­
teni, a kívánságokat kielégíteni, sajnos, eddig nem sike­
rü lt, s a küzködés az orvosi társadalom ban továbbfolyik, 
a bedobott tű zcsóva továbbparázs’ik.

A kezdő  fiatalságnak egyik legégető bb kérdése az 
ingyen orvosi m unka rendszeresítése az orvosképzés szük­
ségességének hangoztatásával. Am ikor a  f ia ta l doktor 6% 
évi egyetem i tanulm ány u tán  m egkapja az oklevelet, a 
most megjelent szakorvosi rendelet szerin t, de lelkiisme­
retére hallgatva is, további 3—4 évig kénytelen kórház­
ban, klinikán orvosi gyógyító m unkát vállalni, hogy ez­
u tán a felelő sségteljes gyakorlatba kimehessen. E zért a 
tényleges orvosi m unkájáért a  túlnyomó többség semmi­
nemű  fizetésre igényt nem ta rth a t, úgy hogy az orvos 
m a 27—29 éves koráig  te ljesen családja tám ogatására 
van u ta lva; csak azután folyam odhatik egy 80—120 pen­
gő s állásért, s v á rh a tia  h iába a jelentkező  magánbetege­
ket. Vájjon nem az állam és a  társadalom  közös érdeke 
kívánja-e, hogy egészségének gondozói jó lképzettek le­
gyenek? s nem az ő  kötelességük volna ennek elérését 
a szakképzés megszerzésének idejére létm inimum nyú jtá­
sával biztosítani? úgy, m int az pl. D ániában m ár meg 
van honosítva. Hogy miben gyökerezik a szű kkeblű ség 
az orvosnemzedékkel Szemben, m iért hivatkoznak épen ezen 
a téren állandóan a h ivatás hum anitárius jellegére, m iért 
feledkeznek meg arról, hogy tisz tán hum ánus érzésből 
megélni nem lehet, nem tudnám  megmondani. De elszomo­
rodva kell látnom  a gyakorlati orvosi tudás nagym érvű  
h iányoságát olyan f iata l kartársakban, akik ilyen szak­
képzés nélkül voltak kénytelenek anyagi okokból az 
egyetemrő l egyenesem a prax isba kimenni. Ezen a h iá­
nyon a továbbképzés mai rendszere sem tud  segíteni, 
m ert hiszen továbbépíteni csak szilárd alapokra s nem 
ingoványos ta la jra  lehet. Nem is szólva a  továbbképzés 
egyéb gazdasági nehézségeirő l.

A socializálódás k iterjedése indokolta meg a v itá t a 
szabad orvosválasztás és a  kö tö tt rendszer jogosultsága 
fe le tt az orvosi gyakorlatban.

Elm életileg az orvosi h ivatás szellemének kétségte­
lenül a szabad orvosválasztás felel meg. A beteg az t az 
orvost keresi fel (bajával, akihez valam ilyen okból bizal­
ma vezeti; az orvos iparkodásának pedig legerő sebb ösz­
tönző je, sarkaló ja m arad a szabad verseny. A gyakorlati 
valóság némileg m ásként fest. A biztosító, am ikor olyan 
néprétegek egészségügyi e llá tásáért ju t ta t  az orvosi tá r ­
sadalom nak ellenértéket, amelyek azelő tt az ingyen- 
rendeléseket keresték fel, megkívánja, hogy azok az orvo­
sok lássák el tag ja it, akikben ő  megbízik; feltételezi, 
hogy ezekben a néposztályokban egyébként is nem a
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személyes bizalom, hanem a politikai suggestio, ső t te rro r 
ny ithat kaput az orvosválasztásnál, ami viszont az orvosi 
é rték  helyett a politikai pártá llás érvényesülését je lent­
heti a praxisban. A két érdek összeegyeztetésre nem hiá­
nyoznak a kísérletek; a szakadék a  k é t felfogás között 
sem m iesetre sem olyan mély, hogy áth idalható  ne lenne.

Ma azonban, amikor a  politikai dem agógiának olyan 
nagy szerep ju t  országos érdekű  kérdések intézésében, 
ma, am ikor a politikai ellentétek m inden téren nagy nem ­
zeti célok érdekében fo ly ta to tt elvi küzdelem helyett sze­
mélyeskedéssé faju lnak, ezek a  jelszavak sajnálatosan 
bontják  meg az orvosok sorát, s gyengítik egészségügyi 
problémákban vezető  szerepét.

S végül nem hagyható szó nélkül, hogy a  tek in tély ­
rombolással és a bizalom m egingatásával párhuzam ban a 
társadalom ban bizonyos orvosellenes hangu lat van a la­
kulóban, mely a  gyógyító m unka válla lását egyre kétsé­
gesebbé, veszedelmesebbé teszi. Hangsúlyozom, hogy az, 
aki életét, a fö ldi létnek ezt az egyetlen póto lhatatlan  
értékét, em bertársára bízza, feltétlenül joggal megköve­
telheti, hogy az azt a  tudom ány pillanatnyilag érvényes 
törvényei szerint, le lk iism eretének egész súlyával gon­
dozza. De sohasem szabad elfelejteni, hogy a  gyógyítás, 
m int minden term észeti tö rténés két szövő dött erő  com- 
plexum ának: a gyógyító orvosnak és a  gyógyítandó be­
tegnek kölcsönhatásából áll. A gyógyulás, m in t eredmény, 
a kettő nek közös függvénye; azt tehá t egyetemlegesen 
determ inálja m indkét complexumnak valamennyi ténye­
ző je, m int a tudom ány mondja: a  gyógyulásnak m inden 
feltétele. Ú jabban egyre inkább iparkodnak errő l meg­
feledkezve, a gyógyítás eredm énytelenségéért egyedül az 
orvost felelő ssé tenni. Amíg ez csak a nagy Galeotto nyel­
vén szálló titkos szem rehányásokban, lappangó rágalm a­
zásokban ju t kifejezésre, m egm arad az emberi há látlan ­
ság keretében; de am ikor a  szegény jogú perlekedés ol­
ta lm a a la tt az orvosok becsületét, erkölcsi és anyagi 
lé tét fenyegető  kárté rítés i perek özönére vezet, m ár ellen­
ségeskedéssé fa ju l, s  az egész pályára nézve veszedelem­
mé növekszik. A la ikus közönségbe lassanként beidegző - 
dik az a meggyő ző dés, hogy az orvost m unkájában nem 
a lelkiism eret, nem a beteg érdekének szem m eltartása, 
nem tudás, hanem  egyedül sa já t üzleti haszna vezérli, s 
ezért a m aga részérő l üzletnek tek in ti az orvosok perlését.

Csak rövid vonásokkal k ívántam  azokat a kérdése­
ket vázolni, melyek válságossá teszik ma az orvosi pálya 
helyzetét. V álságossá nem anyagiakban, de az egyéni 
tudás és a tudom ányos haladás szempontjából. E lism e­
rem, hogy a válság felidézésében nekünk orvosoknak is 
részünk van; a  válság megoldása azofoan nemcsak a  mi, 
hanem  ta lán  méginkább a társadalom nak és az állam ­
nak az érdeke, örülnék, ha az elmondottak, melyekben a 
jav ítás módozatainak felsorolását orvosi részrő l szándék- 
kosán kerültem , m egértésre ta lá lnának, s  Önöket b a rá ­
ta inkká tennék küzdelmeinkben.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i hírek. A  korm ányzó dr. Bakody Aurél egyet, 

m agántanár, a  Budapest-ilipótmezei állam i elm e- és ideg- 
gyógy in tézet osztá lyvezető  fő orvosának, dr. Ittzés Zsigmond 
nyugalm azott várm egyei t isz ti fő orvosnak, dr. Kokas Lajos 
nyugalm azott csornai közkórházi igazgató fő orvosnak, dr. 
Konrád Jenő , a  szolnoki m. kir. bábaképzö intézet igazgató 
tanárának és Schönpflug Béla dr. nyugalm azott várm egyei 
t isz t i fő orvosnak a közegészségügy i szolgálat terén k ife jtett  
értékes m unkásságuk elism eréséül az egészségügyi fő taná­
csosi címet, továbbá dr. Hedry Miklós Szeged városi kórházi 
sebészfő orvosnak, dr. Kulcsár Barna nyírbátori járási t iszti  
orvosnak, dr. Pintér István csornai közkórházi osztá lyos fő ­
orvosnak, dr. Somogyi Béla budapesti orvosnak és dr Vas 
Vilmos nyugalm azott békéscsabai városi orvosnak a köz­

egészségügyi szolgálat terén k ife jtett eredm ényes munkássá­
guk elism eréséül az egészségügyi tanácsosi cím et adom á­
nyozta.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izo ttsága  1937. év 
első  felében a következő  tan fo lyam okat rendezi: K ét- és 
négyhetes gyakorlatok  az egyetem i klin ikákon, a  kórházak­
ban és a bábaképző kben, orvosi s ta tisz tik a  (m árcius 1—6 ), 
ivó-gyüm ölcskúra (m árcius 8— 13), az a llerg iás betegségek 
(április 9— 10), gyakorla ti balneotherapia, különös tek in tet­
tel a  rheum ára (április 14— 17), rákbetegség (m ájus 10—15), 
B alaton i Orvoshét (m ájus 23— 29), csecsem ő -táp lá lás (jú ­
nius 7—19), anya- és csecsem övédelem  (április és m ájus), 
valam in t a  szegedi, pécsi és debreceni egyetem i k linikákon és 
in tézetekben (április és m ájus). —  A z Orvosi Továbbképzés 
irodája (V il i ., Ü llő i-út 26.) a  részletes program m ot írásbeli 
m egkeresésre az érdeklő dő knek február hó végén készsége­
sen megküldi.

A  Budapesti Orvosok K am arazeneegyesülete febr. 23-án 
kedden este 8 órakor rendezi a  Budapesti kir. O rvosegyesület 
Sem m elweis-term ében (VIII., Szentk irá ly i-u tca 21.) házi 
hangversenyét. Mű sor: 1. Händel: Szonáta, F-dur, 2 hegedű -, 
cselló- és zongorára, op. 2. Elő adják; Lengyel Gabriella, Be- 
lohorszky Gábor dr., Sebestyén Sándor dr., Manninger Vil­
mos prof. —• 2. Schubert: a) Der Wanderer, b) D oppelgän­
ger, c) A n  die Musik, d) Aufenthalt. Énekli: Perint Jenő  dr. 
—  3. Schumann; W idmung. Strauss: Zueigung. Hubay; Mi­
nek turbékoltok. Énekli: dr. Laub Lászlóné. Zongorán k iséri: 
Mű kő  Vilmos prof. —  Szünet. —  4. K em tler J. dr. Dalok 
Fóthy János verseire, a) Spleen, b) 3 kép: Kínai hímzés. 
Szeptember. A  favágó. Énekli; Szedő  Miklós dr. Zongorán 
kiséri a szerző . —  5. Mozart: D-m oll hangverseny. A llegro.- 
Rom ánc. —  Presto. Zongorán elő adja: Furka Gizella. K isérik:  
Belohorszky Gábor dr. (I. hegedű ), Zoltán László dr. (II. he­
gedű ), Zsögön Béla dr. (m élyhegedű ), László Tibor dr. (gor­
donka), Eckstein Pál dr. (gordon).

Szent-G yörgyi A lbert professor február 23-án, kedden 
délután 6 órakor az egyetem i szem klin ika tanterm ében (VIII., 
M ária-utca 39.) „B ioóg ia i oxydatiók, ferm entatiő k, v itam i­
nok” címen elő adást tart.

Berlinben a Rudolf Virchow kórházban vértadónyüván- 
tartót á llíto ttak  fel. A  vér t adók az első  100 ccm. vérért 10 
M-t, a további m egkezdett 100 ccm -ért 5 M-t, 500 com!, 
vérért 30 M-t kapnak.

Londonban emberi örök’éstan i központ lé tesü lt, melynek 
célja, hogy az emberi örök léstan körébő l lehető leg terjedel­
m es tudom ányos anyagot gyű jtsön. A  központ (Bureau of 
human heredity, 115, Gower S treet London) kéri m indannak 
beküldését, am i a them ával bárminemű  összefüggésben van. 
Idő nként közlem ényeket is m egjelentetnek.

A  londoni S t. Bartholom aeus kórházban fe lá llíto tták a 
v ilág  legnagyobb röntgenkészülékét. E z t a  hata lm as készü­
léket egy  angol em berbarát ajándékozta a rákküzdelem  cél­
jaira. A  készülék 1 m illió Volt feszü ltséget tud létesíten i s 
győ gyhatása m egfelel 1000 g. rádium  hatásának.

P rága m ellett lupus-betegek részére gyógy in tézetet he­
lyeztek üzembe. A z in tézet, m ely 8 m illió cseh koronába k e ­
rült az első  it t  a m aga nemében.

A  ném et evangélikus kórház és gyógyin tézetek  szövet­
ségéhez 1936-ban a következő  in tézm ények tartoztak: 471 
kórház és gyógy in tézet 38.400 ággyal, 183 anya- és csecsem ő ­
otthon 5954 ággyal, 688 üdülöotthon 33,130 ággyal, 170 in­
tézet nyom orékok és szellem ileg terheltek résziére 28.647 ágy- 
gyal, 16 in tézet alkoholisták részére 534 ággyal, 1052 öregségi 
és rokkantsági otthon 31.300 ággyal, összesen  tehát 2580 in­
tézm ény 137.967 ággyal.

Orvosdoktorrá ava tta ttak  a szeged i Tudom ányegyetem en  
az 1936— 37. tanév első  felében: Bezerényi Dezső , Budiczky 
János, Magyar József, Wagner Tibor, Drexler Etelka, Farkas 
Lajos, Gasslunger József, Vánki Karolina Erzsébet, Jurano- 
vics Ilona, Kovács Erzsébet, Tóth Lajos, Gots András (ok ­
levél honosítás), Csutorás Ambrus, Ormándi László, Bordás 
L~jos, Kovács György, Lazarits Jenő , Marosfalvi Márton, 
Nagy .m ié. üdvözöljük  az új Kartársakat!

Lenhossék professorról m ű vészi gyps-plaquet készü lt 15 
mm. átmérő ben. —  A z érdeklő dő k m egtek in thetik  az I. sz. 
anatóm ia i in tézetben, hol az kapható is nyersen 3 P-ért, pa- 
tinázva 5 P-ért.

Lapunk mai szám ához a „Chinoin” gyógyszervegyészeti 
gyár rt., Ú jpest, DeseptyUröl szóló ism ertetését m ellékeltük.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN
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H E T I R E N D
Február 22-én d. u. i/2 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  ü lése (Orr-, gége- és fü lk lin ika). Bern­
dorf er Alfréd: Az ajak- és szájpadhasadás sebészi és phone- 
tika i problémái.

Február 22-én este 7 órakor a  B p e s t i  O r v o s i  K ö r  
gyű lése: Horvai Lajos: A z anyagcserebetegségek alkattani 
vonatkozásai.

Február 26-án délután 6 órakor: a  B p e s t i  K i r .  O r ­
v o s e g y e s ü l e t ü lése. E lő adások : Kubányi E n d r eAz 
elektrom os kés a rosszindulatú daganatok sebészetében (film- 
bem utatás a Bakáts-téri kórház film anyagából). —  Friedlich  
László: A  lam bia in testinalis pathogenetikai jelentő ségéről. 
—  Ezen napirend változást szenvedhet.

13.— ein. II. 1937. sz.

Február 23-án d. u. 6 órakor.- az O r s z .  K ö z e g é s z ­
s é g i  E g y e s ü l e t ü lése. (K özegászségtan i In tézet.) — 
Darányi Gyula: Bulgáriai és konstantinápoly i utazásom  (ve­
títéssel).

Február 24-én d. u. 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 ü lése B em utatások; Sigora 
Bálint:  R ekeszizom  sérülések esetei. (M últ ü lésrő l elm aradt), 
Dullien Ernő : A z epeutak légrajzolatáról. Györgyi Gézai: a) 
Situs inversus aortae esetei; b) FJbüla ap lasia esete. Elő adás: 
Nádor-Nikitits István: A  tüdögüm ökór hörgi terjedésének 
typusai.

Február 25-én délután 6 órakor: a  Budapesti Kir. Orvos­
egyesü let 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. 
(II. sz. sebészeti-k lin ika.) Bem ütatás: Niederecker Gáspár: 
Inveterált ficam cdással com plicalt könyök és bokaizü'eti tö ­
rések m ű tétte l gyógy íto tt esetei. —■  E lő adások; Zinner Nán­
dor és Kestler O ttó: A  sípcsont növekedési zavarai. —  Szántó 
Géza m. v.: Adatok az egyszerű  cson tcysták  és óriássejtes 
daganatok pathológiá jához és klinikájához.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Baja város közkórházában üresedésben lévő , az állami  
rendszerű  XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerin ti fizetés, egy szo­
bából álló term észetbeni lakás, fű tés v ilágítás és 5ű %-os 
térítm ény ellenében k iszogáltatandó I. osztályú élelm ezésbő l 
álló segédorvosi állásra, 1937. évi március hó 20-i le járattal  
pályázatot hirdetek.

K inevezés esetén 3 évi segédorvosi, vagy azzal egyen'ö  
értékű  szo lgá la tta l birónak a 300— 1935. B. M. sz. rend. a lap­
ján, m int alorvosnak a X. f izetési oszt. 3. fokozata szerinti 
illetm ény jár.

Az állás k inevezés esetén lehető leg azonnal elfoglalandó.
Szabályszerű en felszerelt, kellő  okm ánybélyeggel felbé­

lyegzett pályázati kérvények a jelzett határidő ig méltóságos 
apatini Fernbach Bálint dr. fő ispán úrhoz cím zetten a városi 
közkórház igazgatóságához nyújtandók be.

Baja, 1937. évi február hó 13.

Borbíró Ferenc dr. s. k. 
polgárm ester.

K i m u t a t á s  1 9 3 7 1 .31 - tó l  11. 6 - ig  M a g y a r o r s z á g *  n  b ej e l e n t e t t  h e v e n y f e r t ő z ö  m e g b e t e g e d é s e k r ő l  ( M b . ) é s  ha l á l e s e t e k r ő l  (M t.)

L a k o s s á g
T ö rv é n y h a tó s á g o k

Typhus abd. 
et paraty

M b . M t

Dysenteria.

M b . M t

Diphteria.

M b . M t.

scarlatina.

M b . M t.

Mening. 
Cerebr. e.

M b  M t.

Poliomy­
elitis,

M b . M t.

Morbilli.

M b.

In­
fluenza.

M b.

Malaria,

M b.

Typhus
exanth.

M b . Mt

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .6 6 1 1 2 13
2. B á c s - B o d r o g 113 3 ^7 1 — — — 1 — 1 — — — — — 1 5 — — —
3. B a r a n y a 2 5 1 .6 5 9 6 — — — 4 1 14 — — — — — 37 5 — — —
4. B é k é s 3 3 6 .5 9 2 1 — — — 5 — 1 — — — — — — 3 — — —

5. B ih a r 181 .105 1 — 1 — 4 — — — — — — — 1 8 — — —

6. B o rs o d , G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .3 3 0 4 1 — — 9 — 5 — — — — — 17 8 — — —

7- C s a n á d ,  A r a d ,  T o ro n tó i 174 ,760 2 29 1 — — —
8. C s o n g rá d 148.200 — — — — 2 — — — — — — — 7 — — — —
9. F e jé r 2 3 1 .4 8 3 — — — — 2 — 3 — — — — — 1 — — — —

10. G y ő r, M o s o n , P o z s o n y 156 .820 4 — — — 7 — — — — — — — 1 1 — — —

11. H a jd ú 181 .283 — — — — 5 — 6 — — — — — — — — — —

12. H e v e s 323 .191 — — — — 3 — 3 — — — — — 3 2 — — —

13. J á s z - N K .- S z o ln o k 421 741 — — — — 4 — 4 — — — — — 20 5 0 — — —
14. K o m á r o m  é s  E s z te rg o m 182 .450 1 — — — 2 — 8 — — — — — 1 4 — — —
15. N o g rá d  é s  H o n i 2 2 9 .2 1 5 1 — — — 2 1 2 — — — — — 18 9 — — —

ló . P e s t-P i l is -S o l t -K K 1 ,454 .326 6 1 1 — 31 2 52* — — — — 1 38 31 — — —

17. S o m o g y 3 9 0 .1 0 0 — — — — 6 — 13 — — — — — 13 7 — •— —

18. S o p ro n 1 4 2 .743 1 — — — 2 1 — — — — — — — 2 — — —

19. S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 9 .7 0 7 — — — — 3 3 2 — — — — — 7 6 i — —
20. S z a tm á r ,  U g o c s a .  B e re g 158 .013 — 2 — — 3 1 2 — — — — — 53 1 — — —
21. T o ln a 2 6 6 .4 0 5 1 — — — 3 — 3 1 — — — — 1 2 — — —
2 2 . V a s 2 7 3 .0 9 7 — — — — 4 ■ — 3 — — — — — 16 11 — — —
23. V e s z p ré m 2 4 7 .7 8 7 1 — — — 5 — 6 — — — — — — 1 — — —
24. Z a la 3 6 8 .9 0 3 2 — — — 5 — 6 — — — — — 23 3 — — —
25. Z e m p lé n 149.524 3 — — — 8 1 1 — — — 1 1 1 4 — — —

1. B a ja 3 0 .2 3 8 — — — — I — 4 — — — — — — 1 — — —
II. B u d a p e s t 1 .043 .459 2 — 1 — 33 3 4 4 — — — — — 46 2 8 — — —
II. D e b r e c e n 124 128 — — — — 5 — 1 — — — — — 8 1 — — —

IV . G y ő r 5 0 .8 7 2 3 — — — — — 1 — — — — — — — — —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e ly 5 9 .4 2 9 — — — — 2 — — — — — — — — 1 — — —
V I. K e c s k e m é t 8 1 .7 3 5 2 — — — 3 — — — — — _ — — 1 _ — —

V II. M is k o lc 6 5 .8 2 5 — — — — 2 — 1 — — — — — — — — —
V ili. P é c s 68  957 1 5 3 — — —

IX- S o p ro n 35 .938 1 — — —
X . S z e g e d 138 .858 2 — — — 3 — 4 — — — — — 21 5 — — —

_ X I. S z é k e s f e h é r v á r 41 646 — — — — 4 — 1 — — — — - — — — —

ö s s z e s e n  : 8 ,9 4 3 .5 3 3 44
* 1

3 - 1 176 13 197 1 — — 1 2 365 2 17 i — —

E lő z ő  é v b e n : 96 12 | 23
_ d

185 !8  | 2 58
L l

3 1 8 1 1204 25 2 — —
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A  J  O S 1857-ben.

F o ly ta t tá k :
A N T A L  G É Z A . H Ő G Y E S ENDRE. L E N H O SSÉ K  M IH Á LY , SZÉ K E L Y  Á GO STO N

S z e r k e s z tő b iz o t t sá g :
H E R Z O G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV AD A R

V A M O S S Y  Z O L T Á N  V 1 D A K 0 V IT S  K A M 1 L L Ó  R E U T E R  K A M 1L L Ó  J EN E Y  E N D R E

FELI LOS SZERKESZTŐ ; VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Puder Sándor: M it értünk u. n. tüdöcsúcshuruton ? (193—

196. oldal.)
Babarczy Mária: A  Cholesterin szerepe a görcsös cholecys- 

topath iák dliaetetikájóban. (196— 199 oldal.)
Friedrich László: Gyógyszer-hatás v izsgálatok  a gyomron. 

(199—<201. oldal.)
W lassics Tibor: A datok a tuberculosis papulonekrotica vér­

zéses alakjához. (202— 203. oldal.)
N ém eth  Lajos: A z acety lcholin  szem észeti alkalm azása. 

(203— 204. oldal.)
Paul Imre: Hyperem esis gravidarum  és hypochloraem iás 

azotaem ia. (.204— 206 oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z Országos Társadalom biztosító In tézet pestszenterzsébeti 
tüdő betegosztályának közlem énye. (Fő orvos-igazgató: Barta 

Szabó József egyet, m agántanár.)

Mit é r tü n k  ú. n. tü d ő c s ú c s  h u ru ton  ? *)

A  tüdő csúcsgüm ő kór kórbonctana, röntgen- 

pathologiá ja és  elkü lönítő  k ór je lzése.

Ir ta : Puder Sándor dr.

A „tüdő csúcshurut“ (tcs.) k ifejezést a közönség ön- 
tudatlanul is  a tüdő  kezdő  güm ő kórjának jelö lő iére hasz­
nálja. E  kifejezés ellen nem  lehet kifogásunk, ső t bizo­
nyos szempontból tű rnünk  is kell, m ert ez ta lán  kevesebb 
félelmet okoz, m in tha a ,,tüdő csúcshurut‘’ m ögött való­
ban meglévő ' gümő s elváltozást je lentő  tuberculosis meg­
jelölést használnánk. Eddig a pontig  a megjelölés nem  is 
kifogásolható). A baj o tt kezdő dik, am ikor az orvosok 
egymás között beszélnek ,,tüdő csúcshurut‘‘-ról, illetve 
„catarrhus: apicisrő T’ és sokszor nem gondolnak arra, 
hogy k ifejezéiük m ögött esetleg a phth isis kezdete, tehát 
a beteg sorsának komoly fo rdu lata lappanghat. T ehát a 
nem-orvos élhet továbbra is a tcs. kifejezéssel, bár véle­
m ényünk szerin t m a m ár a nagyközönség kezd megba­
rátkozni a  tuberculosis fogalm ával és így kívánatos lenne 
elhagyni a sok zavart okozó tcs. elnevezést. Az orvos 
azonban a  tcs. szó) h a lla tá ra  kapcsolja á t  fogalm át a 
morphologiai tényekre, a k lin ikai m egállapításokra, ame­
lyeknek ism ertetése az ú jabb kutatások tükrében jelen 
közleményünk tárgya.

A „ca tarrhus apicis“, illetve az „ap icitis“ kórism éje, 
amely csúc;bronchitist feltételez, m ár azért is helytelen 
megjelölés, m ert a  tüdő gümökór a csúcsban nem hörghu­
ruttal, hamm gócos elváltozással kezdő dik. A hurutos 
csúcsnak csupán m in t a bronchitis m aradványának lehet 
jelentő sége.

*) A  M agyar Tüdiöfbeteggondozó és G yógyin tézeti Orvo­
sok E gyesü letének szekszárdi vándorgyű lésén 1936. október  
31-én tar to tt elő adás nyomán.

M elléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (33— 36. oldal.)

Lapszem le: Belorvostan. — Sebészet. —  Szem észet. —  Gyer­
m ekgyógyászat. —  Fogászat. — Bő rgyógyászat. (206— 
208. oldal.)

K önyvism ertetés: (208— 209. oldal.)
E gyesületek ü lésjegyző könyvei: (209—213. oldal.)
Nekám  Lajos: Az Orvostudományi Kar története. (213— 

216. oldal,)
Győ ry Tibor: M egjegyzések Nékám  Lajos professor könyv- 

ism ertetéséhez. (216. oldal.)
V egyes hírek: (216. oldal és a borítólap III. és TV. oldalán.)

M integy kő t évtizeddel ezelő tt, am ikor a  röntgen- 
v izsgálat jelentő sége még nem volt éli: merve és a  physi- 
calis csúcsdiagnostika finom ságára tú lzottan törekedtek, 
az utánvizsgáló-állomások (Redeker•, Hollman) megdöb­
bentő  s ta tis tik á t készítettek arról, hogy a gyakorló or­
vos által a szanatórium ba kü ldött csúcshurutosoknak 70 
százaléka egyáltalában nem volt gümő kóros és így vissza 
kellett ő ket küldeni. M ásrészt s ta tistikák  igazolják, hogy 
a gyógyintézetek beteganyagának elégtelen m egrostálása 
következtében, azoknak 80— 90%-a z á r t tuberculosis volt 
és ennek megfelelő  büszke gyógyeredményekrő l számol­
tak be.

Ma a helyzet megváltozott, de ez a gyakorlóorvos 
szám ára nem  kevésbbé nehéz. Ranke ku ta tása i a  gümő e 
kórt új m egvilágításba helyezték és a pathologusok, vala­
m int a k linikusok érdeklő dését fö lkeltették. Az in filtra tiv  
fo lyam atok jelentő ségének k idom borítása (Assmann, 
Redeker, Simon) az anatómiai és klinkai gümő kór ku­
ta tásának  hatalm as ösztönzést ado tt és bizonyos, hogy 
ezeknek tudatában a  csak a csúcsdiagno: tikára beállí­
to t t  gyakorló  orvos nehezen tud  eligazodni, m ert a mai 
diagnostikához a szakavatott röntgenvizsgálat okvetlenül 
fontos. Hogy ez mennyire így van, azt pl. Kattentidt vizs­
gálataiból is  tudjuk, ak i Németországban 270,000-re be­
csüli azon nyílt gümő kórosok szám át, akik betegségükrő l 
nem tudnak; viszont csak 120,000-re azokét, akik tudnak 
róla. Az ilyen ésizre nem vett, Brüuning á lta l inappercept- 
nek nevezett, a beteg tudornál á ra  nem ju to tt  fo lyam at 
fölismerő : lére a physikalis v izsgálat teljességgel alkal­
matlan, hiszen Kattentidt több, m in t tízszer annyi fo lya­
m ato t tu d o tt röntgennel felfedezni, m in t csak physikalis 
vizsgálattal. A tüdő güm ökór m a m ár nem az, ami 30— 40 
éve volt, nem azonos a  tüdő csúcshuruttal, de a  tüdősor­
vadással sem, hanem a kórm egállapító és gyógyító tény­
kedések hálás terü lete lett.

A tuberculosis egyik leggyakoribb betegség, de 
még gyakrabban kórismézik. H a valakinek hő emelke­
dése van, köhécsel, valam int fogy, halvány, h a  éjjel iz­
zad, mellkasi fájdalm ai vannak és ha még ehhez az egyik 
vagy m indkét tüdő csúcs hang rövidülése is  hozzájárul, 
akkor a  diagnosis többé-kevésbbé biztosítva látszik. Ez 
azonban csalóka kép és a  diagnósissal csak akkar hala-
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dunk jó úton, ha a röntgenvizsgálat, köpet, a hő mérsék, 
valam int a  lefolyás adatai egyazon irány t m utatják.

A tüdő güm ő kcrnak nem kell a  gyerm ekkorban kez­
dő dni és a  legújabb észleléseik azt m utatják , hogy a fel­
nő ttkori első dleges tuberculosis m inden lényeges ponton 
megegyezik a gyermekkor első dleges gümő kórjával. Arbo- 
relius 2300 svéd újoncon végzett tuberculinpróbát és kŐ s­
zülök 582-t gümő kórm entesnek ta lá lt. Érdekes és tanu lsá­
gos, hogy eizek között 45 olyant f igyelt meg, aki észlelés 
közben le tt positivvá és a heveny gümő s fertő zés kórké­
pét m utatta.

A tüdő vé:z az esteknek majdnem 25%-ában a csúcs­
ban kezdő dik, ami határozo tt hajlam osság jele, m ert a 
csúcs csak kis része a tüdő nek. Továbbá, az első  fellángo­
lást követő  másodlagos gócok szintén a csúcsban ta lá l­
hatók a leggyakrabban. A tapaszta la t am ellett szól, hogy 
a csúcs-di positiü az életkorral, illetve a fertő zés korá­
val arányosan növekszik. E z az oka annak, hogy az idült 
folyam atok legnagyobbrészt a csúcsokból indulnak ki.

Az elmondottakban álta lános vonásokban jeleztük a 
fö lvetett kérdést, am it ezután fogunk rész'etesen kifej­
teni. A gümő s csúcselváltozások kérdését a pathologiaj és 
a röntgenpathologiai ku ta tá  ok jelentő sen v itték  elő re, a 
klin ikai kutatások pedig az elkülönítő  kórisme te rén  fe j­
lesztették eddigi ism ereteinket.

A gümő s csúcselváltozások kórbonciana.

A csúcsgümő kór fogalma nincsen egységesen e lh a tó  
rolva. Az idő sebb klinikusok minden olyan fo lyam atot é r­
te ttek  ra jta , amely a kulcsc omt, illetve a tövismyujvány 
fö lö tt határozo tt kopogtatás i és hallgatódzási leletet 
adott. Anatómiai meghatározás szerin t a tüdő kupolának 
csak néhány m illim éter vastag  részét tek in tik  csúcsnak. 
(Tendeloo). A phthisioklinika az idő k folyam án hozzá­
szokott ahhoz, hogy térbeli tá jékozódását a  röntgenkép 
felhasználásával tegye meg. Ezek alap ján m anapság 
csúcstuberculosisnak olyan giimő form át nevezünk, 
melyben a rön tgensugár dor-oventralis iránya és a IV. háti 
csigolya töv isnyujtványára beállíto tt cső focus m ellett az 
elváltozások a horizontális kulcscsont fö lö tt láthatók, A 
csúcsgümő kór teh á t elhelyező dését illető leg nem kórbonc­
tani, hanem  durva klinikai-röntgenologiai fogalom

Boncolással 90% ban ta lálnak a  csúcsban hegeket, gó­
cokat, vagy actív  tüdő elváltozást. A 14. életévig ezek a 
leletek ritkák . Hogy többnyire m iért éppen a csúcsban 
kezdő dik a folyam at, az t a  dispositióval magyarázzák. 
Voltak, ak ik  rám u ta ttak  arra, hogy gümő kórban gyakran 
lá tható  az 1. borda alakváltozása, rövidülése és így a felső  
m ellkasnyílás szű külése (Freund-Hart). Ez az első  borda 
barázdát váj m agának a  tüdő n (Schmorl-féle -barázda), 
aíiért lairrekidéj/éin, átvágnék aiz első  bordóit, — 
de eredmény nélkül. A k ísérlet azt m utatta, hogy a tüdő  
csúcs rossz fzellő zése következtében a vér és nyirokáram ­
lás renyhébb. (Tendeloo). Ezzel kapcsolatban a csúcshaj­
lam nemcsak aerogén, hanem haem atogen güm ő kórt ille­
tő leg is jelentő s, m inthogy m iliaris gümő kórban a giimő k 
a csúcsban sű rű bbek és nagyobbak, m in t egyéb tüdő te­
rületeken. (Ribbert) A hátsó apicalis és subapicalis 
bronchus m eredek emelkedését és gyakori m egtöretését 
is bizonyítéknak vették. (Birch-Hirschfeld). Orsós jelen­
tő s v izsgálata i a lap ján a tüdő t rugalm as golyónak ta rtja , 
melyben a  nyú jtási erő k egyrészt a m ellkas légző mozgá­
sában, m á’részt a rekeszmozgásban nyilvánulnak meg. A 
csúcs rögzült és a csúcs lélegzik — az eddigi magyáraza- 
tdkkal ellentétben —  a legjobban. Loeschcke ezt a  té te lt 
részben elfogadja és visszamegy a Rokitansky-féle habi­
tus phthisicus fölfogásra. K im utatja, hogy a rekesznek 
nagy befolyása van a c ú c s  légcseréjére A rekesz húzó 
hatása habitus asthenicusban és enteroptosisban a leg­

rosszabb; ilyenkor áll legmélyebben a rekesz és a csúcs 
lélegzése a  iegros zalbb. Ez a húzóhatás a ram us apioalis 
ban azért a  legerő sebb, m ert a  rekesz i t t  fe jt  k i közvetlen 
húzó hatást. Ez a húzó erő  a szervezet kifejlő désével 
egyenes arányban megnövekszik és a  kórbonctani tapasz­
ta la t am ellett szól, hogy 15 éves korig a csúcs szin te k i­
vétel nélkül szabad, serdüléskor m ár reinfectum ok ta lá l­
hatók és a  25. életévtő l kezdve m ór m ajd m indenkiben 
lelhető k csúcseváltozások. Mégis azt kell mondani, hogy 
a csúcselváltozásokat még nem tudjuk egységesen m a­
gyarázni, nincs meg a genetikus egység, Ángyán szerin t; 
„A tbc. k lin ikája szempontjából a legfontosabb kérdés 
m a az, m iként indul meg a fe lnő tt korba érkező  emberek 
tömeges pusztu lását okozó tüdő güm ő kór“ . Ezt a kérdést 
te ttü k  kórbonctani és röngtenpathologiai v izsgálat tá r ­
gyává.

A tüdő beteg-rendelésen megjelenő knek csupán 15— 20 
rzázaléka ny ilvánítható gümő kórosnak. így  azután é rt ­
hető vé válik, m iért állunk szemben gyakorta olyan objec­
tive nemleges leletekkel, melyeket nyilván subjectiv  alapon 
„csúcshurut“ ellen kezeltek. Ha meggondolásunk kiinduló­
pontjának, i ’lető leg annak, hogy a kezdő dő  gümő kór nem is 
olyan gyakori, mint általában föltételezik, a  tárgy ilagos 
klinikai jeleknél még tárgyüagosabb alapot akarunk 
adni, akkor ezt csak a kórbonctani gyakoriság megvizsgá­
lásával érhetjük  el. Az ezirányú eredmény, m in t azt 
Schirp meggyő ző en k im utatta , fő leg a  tüdő k boncolási 
techn ikájának aprólékosságától függ: kellő  gondosságé 
technikával, fe lnő tt hu llák tüdejének több m in t 90%- 
ában gümő s elváltozást lehet k im utatn i.

De éppen ez a  nagy gondosság, mely úgyszólván 
m ikroskopikus hegeket és mészcsomóeskákat is  k inyo­
moz, egyik oka annak, hogy ezeknek a m unkáknak m in­
den különben való nagy fontosságuk ellenére is csak kor­
lá to lt klinikai jelentő ségük van. Még jobban csökkenti 
azonban klinikai szempontú értéküket az a körülmény, 
hogy e statis tikák  nem tesznek különbséget a gümő kór 
különböző  első , második és harm adik szakaszába tartozó 
elváltozások között, noha a  különböző  szakaszokba ta r ­
tozó elváltozások egészen különböző  klin ikai jelentő ségé­
hez m a m ár szó sem férhet. Nyilvánvaló pl., hogy a 
meszes kezdeti gócnak egészen m ás a klin ikai jelentő sége, 
m int egy paranohym ás csúcselváltozásnak. Nem kisebb 
pathologusok, m in t Aschoff és Huebschmann m u ta ttak  rá  
az em lített sta tis tika i munkák eme h iányosságára és ser­
kentettek  újabb, m ost m ár a  gümő kór szakaszolását is 
méltányló kórbonctani vizsgálatokra.

Azt ak a rtu k  m egtudni* ), m ilyen gyakoriak é: 
m ilyen jellegű ek azok az .^anatómiai elváltozások, 
amelyek nem gümő kórban elhaltak  hulláiban a  k li­
nikai értelem ben ve tt elszigetelt ph th isis bonctani sub- 
etratum aiként fö ltalá lhatok. Nyilvánvaló, hogy a fölve­
te t t  kérdés tisztázására igen nagyszámú, gondos és lehe­
tő leg klinikailag is  a látám aszto tt v izsgálatokra volna 
szükség. Éppen ezért sa já t m unkánkat csak irányjelző  
tá jékoztatásnak szántuk.

300 fe lnő tt férfi- éis nő i hu lla tüde jét v izsgáltuk vé­
gig : a tüdő ket vékony szeletekre metszve tek in te ttük  meg.

Természetes, hogy ezzel az aránylag durva techn iká­
val nem egy kisebb gó. elkerü lhette figyelm üket; áll ez 
különösen az ú. n. kezdő  (prim aer) gócokra, melyek 
többnyire csak a hozzájuk tartozó környéki ny irokcso­
mók vezetése alap ián ta lá lhatók  meg az in s itu  rögzült 
tüdő ben. A kezdeti complexumok elemzése nem  is ta rto ­
zo tt m unkánk keretei közé, hiszen azoknak felnő ttekben 
többnyire csak kisebb k lin ikai jelentő ségük van.

*) V izsgálata inkat részletesen a  „G yógyászat” r926 38. 
szám ában közöltük.
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A vizsgált anyagból m inden további nélkül félre ke­
rülnek azok az esetek, melyekben tüdő güm ő kór vo lt a 
halálok (37 eset), valam int azok is, akik súlyos, progre 
d iáié tüdő vészben szenvedtek (25 eset) nemcsak azért, 
m ert érdeklő désünket csupán az enyhébb formákra fordí­
to ttuk, hanem azért is, m ert a súlyos eseteknek gyakori­
sága tisz tán  esetleges alkalmakon, t. i. a megfelelő  osz­
tályok term észetén múlik. M arad tehá t tu lajdonképen 
vizsgálatainkhoz 238 eset.

Az elszigetelt ph thh ishez a m ár körülírt, szemre jel­
legzetes gümő s szerkezetű  paranchym ás gócokat soroljuk, 
melyek m ajdnem  kizárólag a csúcsokban ta lá lhatók  és 
teljes kiterjedésük nem halad ja meg a galam btojás 
nagyságát.

Összesen 57 ilyen esetet találtunk (24%); ezek rész­
letes v izsgálatakor figyelemmel voltunk a  gócok számára, 
nagyságára és anatóm iai jllegére. A különböző  nagyságú 
gócokat külön-külön sorokba foglaltuk, megjegyezvén, 
hogy m indig a legnagyobb gócot vettük  irányadónak.

Y iszgálataink alap ján két pontra hív juk föl a figyel­
met. Az egyik az, hogy a csúcsgümő kór, ha még oly 
d iscret is, egyálta lában nem olyan gyakori, mint sokan hi­
szik. A m ásik pedig, hogy még az egészen k is pl. borsónyi 
gócok közt is találtunk él nem hegesedett sajtos masszá­
kat, ső t kavernákat is. Ez legalább is anatómiai szem­
pontból ellene szól annak az elterjedt, régebben Bard, 
ú jabban fő leg Bräuning, valam int Neumann á lta l képvi­
selt felfogásnak, mely szerin t az ilyen ,,abortiv" tuber- 
cu losrok  úgyszólván te ljesen veszélytelenek.

Ebbő l pedig az következik, hogy a  gócok jelenléte 
több figyelm et érdemel, m int am ennyit az ú. n. inactiv  
csúcs hurutnak tu lajdonítani szoktak. Nem szükséges bő ­
vebben magyarázni, hogy a borsónyi, vagy még ennél is 
kisebb gócok a physikalis diagnostikának csak akkor 
lesznek hozzáférhető k, ha vagy nagyobb számmal vannak 
jelen, vagy pedig terjedelmesebb, többnyire pleurális ere- 
detű  zsugorodással járnak együtt. A röntgenrő l is tudiuk, 
hogy inkább csak a meszes, vagy töm ött gócokat m u tatja  
ki, míg a többi ilyen góc a tárgy i diagnostika számára 
hozzáférhetetlen lesz. Ha az ilyen gócokat eredm ényeink­
bő l levonjuk, akkor a korai diagnostikát érdeklő  legbiza- 
kodcbb szám ítás szerin t is a tuberculosisok között csak 
44 eset (18%) marad olyan, melyrő l föltehető , hogy élő ­
ben objective kimutatható. Ez a szám még kisebb lesz, 
(cca 10%), ha a 18—30 év között elhaltak tetem eire, tehá t 
a gümő kórgyanu szem pontjából első sorban számba jövő 
anyagra szám ítjuk ki. A te ljes anyagra vonatkozó 24% 
százalék úgy jön ki, hogy viszont az idő sebb ko rba i a 
csúcselváltozások jelenléte tetem esen nagyobb. Minden 
olyan diagnostikai eljárás vagy technika tehát, amely 
ennél jelentékenyen nagyobb százatokban mutat eltérést 
a csúcsok fölött, vizsgálataink szerint alátámasztja mások 
azon véleményét, hogy: nem igaz, hogy alig van ember, 
akinek valami kis kikopogtatható „csúcshurutja‘‘ ne 
volna.

H a eseteinkbő l a teljesen üregeseket kizárjuk, ak­
kor 57 közül csak 24 (10%) m arad, amelyeket anatóm iai­
lag „ak tívának lehet nevezni. Tehát a csúcsban 10%-ban 
találtunk aktiv, súlyosbodásra hajló elváltozást. Ebbő l 
következik egyrészt, hogy igenis vannak a  csúcsban te rje ­
désre alkalm as sa jtos elváltozások, ső t üregek is (8 cavar- 
nát ta lá ltunk), m ásrészt, hogy tévesek azok a meggondolá­
sok, amelyek úgyszólván minden bizonytalan eredetű 
idült panasz magyarázatát „csúcshurutban“ keresik. Áll 
ez fő leg olyan panaszokra, amelyekre a  klinikai részben 
részletesen k itérünk és amelyek rendkívül gyakoriak (sub- 
febrilitás, idegesség, hátfá jás), különösen azért, m ert 
ezek a panaszok a  nyilvánvaló, ha csak nem igen sú­
lyos tbc.-sek közt sem gyakoribbak, m in t azok között,

akiken nem tudunk kétségtelenül güm ő kórt k im utatn i. Az 
Országos Társadalom biztosító Intézet pestszenterzsébeti 
tüdő osztályának tapasztalata i szerin t semmiféle egyezés 
sincsen az ú. n. in toxicatiós tünetek és a tú lzástalan  tá r ­
gyilagos vizsgálat eredményei között, viszont az igazi gü­
mő s tüneteket illető leg, am ilyenek eső sorban a Morton- 
féle három ság, tehá t: láz, köhögés, soványodás, ez az ösz- 
szefüggés a lehető  legvilágosabb. Nagyon megnyugtató, 
hogy az anatóm iai vizsgálatok viszont egyrészt az ú. n. 
finomabb diagnostikai csúcselváltozások, m ásrészt az 
anatóm iai leletek gyakorisága közt m utatnak az emlí­
te t t  e ljárásokra nézve lesújtó  eltérést.

V izsgálataink alapján a  gümő s csúcselváltozásokat 
négy csoportra o sz tjuk :

1. Apicalis vagy subapicalis helyzetű  friss pneumo- 
niás gócok, amelyek üragesedhetnek. Ezek valódi post- 
p rim aer gócok, amelyek egészen fr iss esetekben még nem 
öltenek induratív  jelleget. Az ilyen eseteknek határozott 
pneumoniás exsudativ jellegük van és kórbonctanilag a 
friss reinfectumokhoz, k lin ikailag a valódi friss beszű - 
rem ítő  formákhoz számítandók és m in t praephthisises el­
változásokat kell fölfogni.

2. A csúcsterületben levő  szétszórt produktív gócok.
3. Késő i szakbeli rég i folyam atok, amelyek az évek 

során különféle átalakuláson mennek keresztül. Régi el­
nevezése: apicitis fibro-petrif icata.

4. A csúcsok beges elváltozásai, ahol sa jto t, meszet 
vagy épen friss gócot nem találni. A csúcs zsugorodására 
vezető  csúcsheg a széli részeken légte'en terü le te t hoz 
lé tre, csúcssapkát, porcos, szürke pleuram egvastagodást, 
egyes vagy  csoportos productiv gócok, pneumoniás folya 
m atok m aradványai ta lálhatók, amelyeken a kötő szövet 
keresztül kasu l növekszik. Régi m egjelö lése: apicitis 
fijbrosa.

Többen állítják , hogy fő leg a  csúcshegek, de a cmcs- 
gócok sem mind fajlagosak. A vizsgálatok a  pleuritises- 
atelektasiás csúcshegek fajlagossága m ellett bizonyítanak 
(Loeschcke és Focke). A csúcspleuritis lehet vér eredetű . 
Az intrapulm onalis phth isises folyam at á tté ti pleura gümő . 
södésbő l indulhat ki: „Cortico-pleuritis“ és a ,,pleurite á 
repetition“ (Bard Piéry és Neumann). A csúcsheg kül- 
eredetű  úmafertő ző dés következménye (Opie és Aronson). 
Gyógyult első leges complexum m aradványaiból a  mészgó- 
cokból 8.1%-ban fikerü lt v irulens bacülust tenyészteni. 
Más vizsgálók különben hasonló eredm ényt értek  el. Ebbő l 
azt következtetik, hogy az első  fertő zés m ár meggyógyult, 
am ikor az újrafertő ző dés beköszönt. Más vizsgálók átlag ­
ban 22%-ban ta lá ltak  gümő csírát mészgóeokban. Ezt az 
eltérő  eredm ényt azzal magyarázzák, hogy a csírák nem 
a gócokból, hanem a  góc körüli egészséges tüdő szövetbő l 
származnak. Opie és Aronson, m ás vizsgálók eredményei­
vel egyező en a nem gümő kóros, puszta szemre és histoló- 
giailag te ljesen ép tüdő szövetben a  csúcsban 36.4%ában, 
a hasisban 31%-ban, az egészséges nyirokcsom óban 25—  
76%-ban és a szövettan ilag tbc-t nem  m utató hegekben 
24.4%-ban ta lá ltak  gümő páicikát. Ebbő l a leletbő l arra  
lehet következtetni, hogy a tüdő -zövetben levő  bacillusok 
a szervezet ellenállásának h irte len csökkenésekor fertő ző ­
képessé válnak és olyan kórál’apotot idéznek elő , amely a 
k iterjed t vérúti szóródással egyenlő .

A csúcselváltozás és a kulcsalatti beszürő dés viszonya. 
Az ú j röntgen-klinikai irány  képviselő i a  tüdő baj kezdeté­
ben a ku lcsalatti beszű rő désekrek uralkodó jelentő  éget 
tu lajdonítanak. Véleményüket csak egyes röntgenképeikre 
alapítják, nem gondolva arra, hogy a csúcselváltozások 
röntgennel sokszor egyálta lában nem lá thatók  és igy 
ezeknek a beszű rő déseknek a csúcsfolyamatból k iindulását 
nem is lehet bizonyítani. A kórbonctani vizsgálatok (Loe­
schcke, Huebschmann) ezzel szemben azt bizonyítják,
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hogy a  legtöbb in filtratum ban meg lehet ta láln i a  kezdő  
csúcséi változást és az újabb összeállítások szerint a  be- 
szű rő désbő l és csúcsból való kiindulás aránya 2:100-hoz 
(Huebschmann). A pathologusok k u ta tásá t és fö lfogását 
a klinikusok is tám ogatják. Schröder 1400 pontosan földol­
gozott esetében 32 beszű ró'dést ta lá lt, ezek közül csak 
hármat olyat, ahol a régebbi crúcsgócok nem voltak biz­
tonsággal m egállapíthatók. Bräuning 5000 gumósén expo­
nált gondozóintézeti esetet vizsgálva, kétszer annyi valódi 
csúcsgümő kórt ta lá lt, m int korai beszű rő dést. Müller 433 
klinikai tüdő betege közül 15 biztos korai beszű rő dést ta ­
lált. Pagel boncolt esetében a korai beszű remlés m ellett a 
csúcsgócok complexumát á llap íthatta  meg; ezeket a rönt- 
genkép egyáltalában nem m utatta. A kórbonctani kép 
nem hagyott kétséget afelő l, hogy a  beteg életében korai 
beszű rő dé'eknek nevezett góc tulajdonképen egy föllán­
goló csúcsfolyam at asp irátio jának eredménye. Ilyen ese­
te t m ár többet le írtak  a világirodalomban. Egyes szerző k 
(pl. Bedeker) am a véleménye, hogy a  rubapicalis gócok a 
csúcsterület zsugorodása fo ly tán másodlagosan válnak 
csúcsgóccá, nem fogadható el, m ert az ü reg  és a  tüdő beli 
góc csak akkor vándorol a crúcs irányába, ha a csúcsban 
m agában játszódik  le a zsugorodó folyam at.

A m ondottakat összefoglalva, a phth isiogenesis csű cs- 
bóli k iindulásának „ tév tana“ veszélyes jelszó, a kulcs­
a la tti beszű rő dés egyeduralkodását a  kórbonctani v izsgá­
latok nem tám ogatják, a  röntgenvizsgálatok pedig nem 
alkalmasaik az igazolásra. A felnő ttkori tüdő vész beszű rő - 
désekbő l kezdő désének m egrögzött tan á t gátlásnélkül ál- 
ta ’ánosíto tták és így a  szakemberek fe lfogását még túl- 
korán „ in fi ltrá lták ” . Ma m ár a tú lzók vissza,húzódnak és 
a csúcsból kezdő dés fontosságát újból kezdik elismerni.

(Fo ly tatjuk )

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  I. belk lin ikájának köz­
lem énye. (Igazgató Bálin t Rezső  f  ny. r. tanár. >. |

A cholesterin szerepe a görcsös 
cholecystopathiák diaetetikájában.
Irta : Babarczy Mária ár.} v. tanársegéd, fő orvos.

r ~ $ P
L '

Az epegörcsöt régebben az epeutakban jelentekzo ko- 
képző déssel hozták kizárólagos oki kapcsolatba. Ú jabb ta ­
pasztalatok azonban e felfogás ellen szólnak. Ilyenek egy­
részt a kórboncolók olyan leletei, (mikor epekövet ta lá l­
tak  az epehólyagban anélkül, hogy az anam ne isben bár­
milyen görcsös roham  szerepelt volna; m ásrészt a  sebé­
szek azon észlelete, am ely szerin t a  cholelithiasisos pana­
szok m iatt m ű tétre kerü lt betegek egy részének epeútja i­
ban nem ta lá ltak  követ. Ezek az esetek a cholecysto- 
graph ia e lő tti években a mainál gyakrabban fordu ltak  elő . 
E leletek alap ján a  Naunyn-iskola a  gyulladás döntő  je­
lentő ségét hangoztatta, még pedig nemcsak a roham, ha­
nem  a kő  keletkezésében is Aschoff ezzel szemben a  gyul­
ladásnélküli, tisz ta  cholesterinkövek keletkezési lehető sé­
gét b izonyította és azt á llítja, hogy a concrementum akkor 
válik  klin ikai cho le litiaus okozójává, ha a kő höz még 
egy másik tényező  is járu l. Ez a másik tényező  lehet: 1. 
dynanikus term észetű : vagy a kő  vándorlása, vagy az epe- 
u tak  elzáródása álta l elő idézve. 2. lehet gyulladásos té­
nyező , amely az esetek egy részében az aseptikus kö­
vekhez másodlagoson társul. Az epeutak nyálkahártyájá­
nak mechanikai árta lm azása, az epeutak passageának 
megzavarása, azok a tényező k, amelyek aseptikus kő  je­
lenlétében a fertő zést, ,s így a gyulladást elő segítik. Ha 
gyulladás keletkezett, az rendszerint a kő  továbbépítésé­
ben részt vesz, amirő l az aseptikus cholesterinm agra reá­
rakódott mésznétegek tanúskodnak. Azt azonban Aschoff

is elismeri, hogy az esetek egy részében a gyulladás az 
első  és az hozza lé tre a mészköveket, bár erre nem ta r t ja  
elegendő  bizonyítéknak m agukat a  mészköveket, mivel ő  
az aseptikus mag utólagos kioldá: i lehető ségével is számol. 
Végül 3. tényező nek Aschoff az anyagcsere bizonyos zava­
ra it tételezi fel, aminek következtében az epe rendes ösz- 
szetétele és így rendes oldási viszonyai is megváltoznak.

A késő bbi szerző k véleménye az Aschoff és Naunyn 
felfogása közt megoszlott és a v ita m a sincs még lezárva. 
Az utóbbi idő ben, a cholecystographia ó ta  halmozódnak 
azok az esetek, amelyekben klinikai cholelithiasis kór­
képe m ellett kövek nem, voltak kim utathatók. A. v. Berg­
mann iskolából Westfall foglalkozott elő ször részletesen 
ezekkel a kórképekkel, amelyeket az epeutak beidegzési 
és tónus-zavarainak ta rt, dyskynesisseknek nevez. Dysky- 
nesi'ek  jelentkezhetnek m int önálló' kórképek és társu l­
hatnak a epeutakban m ár p raeform ált kövekhez.

A felsoroltak alapján a  cho lesterinkutatás szempont­
jából önként merülnek föl a kérdések, hogy 1. a choleste- 
rínnek hol van szerepe a  cholecystopathiában ? 2. milyen 
ez a szerep? és 3. a chole terinnek m ilyen szabályozása 
indokolt a  cholecystopathiák d iaetetikájában?

Ha a cholesterin szempontjából a cholecystopathiák- 
ban szereplő , fentem lített tényező iket sorra vesszük, ak­
kor a következő ket m ondhatjuk : semmi adatunk nincs 
arra, hogy a gyulladásban szerepe volna a  cholesterinnek. 
Az anyagcrereváltozások, amelyeket Aschoff fö ltételez az 
epe összetételének m egváltoztatása által, teh á t a  kő kép­
ző dés feltételeinek befolyásolása álta l fe jtik  ki ha tásu ­
kat. A cholesterinhatás tanulmányozása i t t  tehá t egybe 
esik a cholesterin szerepének vizsgálatával a kő képző dés­
ben, amely épp úgy jelentő snek látszik, m in t a  choleste­
rin  szerepének tanulm ányozása az epeutak beidegzési és 
tónus-zavaraiban.

Ha a cholesterin azon szerepét óhajtjuk  tanulmá- 
nyozn(i, am elyet az epekő képző déAben, kifejt, akkor a 
következő ket kell figyelembe vennünk:

Az epekövek egy részében az ú. n. asepticus kövek 
esetén éppen a  cholesterin concentratió jának fokozódása 
az epehólyagban aiz, mai a kő  keletkezését elő segíti, — 
akár ha az egy bizonyos töménység elérésekor kiválik, 
akár. ha a  tú lte líte tt oldatból valamely dolog, pl. p ig­
mentrög, levált hám sejt, k iválásra b ír ja  (Aschoff, Black­
meister). Az epekövek egy másik csoportjában, a rétege­
zett kövekben, cholesterin rétegek váltakoznak a gyulla­
dásos eredetre valló mész és pigm ent-rétegekkel. Ezen 
kövek estén a  cholesterin töménységének fokozódása az 
epehólyagban elő segíti a  cholesterinnek a  praeform ált 
kristályosodási középpontok, a gyulladásos eredetű  p ig­
ment vagy mészkövek köré kicsapódását. A cholesterin 
concentratió ja akkor is jelentő s, ha tek in tetbe vesszük, 
hogy az epe nem egyszerű  oldat, benne vannak olyan 
anyagok, melyek a cholesterin k icsapódását esetleg gá­
to lják, amelyeneik elő ször a  fehérjék, másodszor az epe­
savak, harm adszor a  lecithin.

A cholesterin diaetás jelentő ségének punctum sali- 
ense tehát a, kő  keletkezésének szempontjából az, hogy 
cholesterin elvonással tudjuk-e csökkenteni és cholesterin 
adagolássá^ tudjuk-^ növelni az epehólyag cholesterin 
tartalmát ?

A tápláléknak az epe cholesterin ta rta lm ára  ha tásá t 
egyes szerző k m ár vizsgálták. Azonban a  szerző k egyré- 
szének .kísérleti d iaetája olyan volt, amely alkalmatlan 
m agának a  táplálék cholesterin  hatásának  v izsgálatára. 
Az idevágó kísérletek másrérzében a táplá lék cholesterin- 
factorával egyidejű leg m ás tápanyagok is lényegesen vál­
toztak a kísérleti d iaetában s  így ez a körülm ény a kí­
sérleti eredmények megítélést megnehezítette. Az esetek 
harm adik  részében pedig az egyesek k ísérleti erdményei 
között ellentm ondást találunk.
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így Backmeister és Havers a z t ta lá lták , h ogy  hússa l 
való táp lá lk ozásra  k u tyák  fistula-cp,éjében az ö sszes Cho­
leste r in  nő ; zs ír  é s  feh ér jed ú s táp lá lék ra  a szabad Chole­
s te r in  nő ; szén h yd ra t e te té sr e  a szabad  ch o le :té r in sü- 
lyed, a k ö tö t t  C holester in  nő .

Goodmann fehérjedús étrendre az epe cholesterintar- 
ta lm ának növekedését ér zielte, amelyet ő  a m áj fokozott 
mű ködésének tu lajdonít. Ezzel szemben chole: terinbö és 
étrendre (agyvelcadgalás u tán) a cholesterin növekedé­
sét nem lá tta . ,

Lemain és Gerald cholestsrinbő  étrend hatására, 
to jás és te j adagolása után az epe chlolesterintarta lm á- 
nak növekedését észlelte.

Naunyn ugyancsak állati epehólyag fistu laepéjét 
vizsgálva a rra  az eredm ényre puto tt, hogy a táplálék ösz- 
szeíétele és az epehólyag cho lesterin tarta lm a közt tö r­
vény: zerű ség nincs.

Weltmann és Biach ellenben azt ta lá lta, hogy hús 
evő k a  táplálékkal ado tt cholesterin t a m áj ú tján  az epé­
ben kiválasztják. Ellenben a növényevő k a beadott chole­
ste r in t v isszatartják  ; zervezetükben és bizonyos helye­
ken, így fő leg a  májban, [mellékvesékben és ovariumok- 
ban raktározzák el.

Tekintettel teh á t e kérdés egységes megoldásának 
hiányára, feladatu l tű ztem  k i annak v izsgálatát, hogy a 
táplá lék cholesterin tartalm ának változására hogy válto­
zik a  hólyagepe cholesterin tartalm a.

A kérdés viz* gá la tá ra  á llatk ísérleteket végeztem.
Egyrészt tekin etbe vettem  Weltmann és Biach tapaszta­
la ta it; hogy a növényevő k a beadott cholesterin t szerve­
zetük bizonyos helyein elraktározzák. M ásrészt figyelem­
be vettem  elő ző  észleleteimet, melyek nevezett szerző k ta ­
paszta lataival megegyeznek. Ugyanis, midő n egy más 
kérdé: tanulmnyozása közben nyulaknak cholesterint ada­
goltam, azok rövidesen cholesterinaemiásak lettek és 
boncolásuk alkalmával májukat szemre zsírmájnak s mi- 
kroskop alatt kettő sen törő  szemcsékkel telve találtam. 
Szokásos kísérleti állatunk a növényevő  nyúl helyett te­
hát ku tyá t választottam , mely mindenevő , akár az ember 
és technikai okokból is alkalmasabb epehólyag sipoly ké­
szítésére. Két kutyával végeztem kísérletet. Meg kell 
azonban jegyeznem, hogy egy egész sor k irérleti állatom  
pusztu lt el olyan módon, hogy még a k ísérletek megkez­
dő  e e lő tt a kö tést letépték s a canule-t k iszakították az 
epehólyagból.

I. A 17 kg. súlyú kutyán 1922. jún ius 18-án morphiu- 
mos bódítás és aetheres a lta tás u tán laparatom ia; az epe­
hólyagba Pawlow elő írása szerin t oanulet helyezünk be, a 
choledohus lekötése nélkül. A kutya m ű tét u tán  egy na­
pig koplal, a következő  naptól vegyes koszton él, május 
26-ig. Május 26-tól napi iy 2-tő l 1% kg. fő tt burgonyát 
kap 20 gr. zsírra l készítve. Június 3-tól kezdve ehhez 
hozzáadunk naponta 8 drb. to jássárgá já t és 0.5 gr. tiszta 
chole: te rin t. Az epegyüjtés úgy történik , hogy a  canule 
lezárócsapját á tlyukasztanám  s a csavarra vékony gum- 
m izacskót erő sítettem , am elyet tu rbán  kötéssel védünk 
az á lla t hasán.

II .  17 kg. súlyú kutya. 1923. május 14-én elő zetes 
morphinos bódítás és aetheres a lta tás u tán  hasmetszés 
Pawlow elő írása szerint epehólyag canulet helyezünk be 
a  ductus choledochus lekötése nélkül. A ku tya m ájus 7- 
tő l, teh á t m ar egy héttel a m ű tét elő tt, cholesterinm entes 
étrenden élt, mely % kg. burgonyából és 20 gr. zsírból 
állt. M ű tét napján koplaltatjuk. Másnapból az elő ző cho­
lesterinm entes e tetést fo ly tatjuk . Május 20-tól a  choleste­
rinm entes étrendhez 2 gr. Cholesterint és egy to jássárgá­
já t pótlunk hozzá.

A cholesterin m eghatározásokat Autenrieth és Funk 
kolorim etriás eljárásával végeztem a szerző k elő írása sze­
r in t Hellige-féle kolorim eterrel. Az e ljárás két változata

közül a chloroform osat választottam , bár körülménye­
sebb az aetheresnél, de pontosabb.

Kísérleti eredményeimé'; az alábbi táblázatban állí­
to ttam  össze;

_  , „  _ _  , „  Epe napi Chol.
Datum . Napi epe. Sípé Chol. %-a. mennyisége.-

I. sz. kutya.

V egyes étrend:
V. 23. 40 cm. 0.0132% 5.3 mgr.
V. 24 . 24 „ 0.0332 „ 8.3 „

Cholesiterin-szegény étrend:
V. 30. 22 „ 0.0112,, 2.24 „
V. 31. 10 „ 0.018 „ 1.8 „
VI. 2. 9 „ nyom. nyom.

Cholesterin-bő  étrend :
VI. 5. 30 „ 0.0236 „ 7.08 „

II. sz. kutya.

Cholesterin -szegény étrend:

V. 18. 8 „ nyom. nyom.
V. 19. 5 „ 0.039 „ 1.9 ,

Cholesterin-bő  étrend:
V. 24. 38 „ 0.0143 „ 5.4 ,
V. 27. 22 „ 0.0161 „ 3.5 ,
V. 28. 15 „ 0.0199 „ 3.0 ,
V. 29. 10 „ 0.0208 „ 2.1 ,

M ielő tt kísérleti adataim nak elb írálására térnék reá, 
á t kell gondolnunk a hólyagepe kiválasztásának physiolo- 
giás menetét. Továbbá meggondolás tárgyává kell ten­
nünk azt, k ísérleti berendezésű ik mily irányban h a t eset­
leg zavarólag a physiologiás folyam atok lejátszódására.

A hólyagepe physiologiás k iválasztására vonatkozó­
lag valamennyi szerző  megegyezik abban, hogy a máj á l­
tal k iválasztott epének az epehólyagba kerülő  ré zé o tt 
másodlagosan besű rscdik. Ez a besű rű  ödés a  vízalkat­
részeknek az epehólyag falán á t történő  újrafelszívó- 
dása (Rückresorption) ú tján  megy végbe. Ha m ár mos'; 
ki érleti berendezésünket vesszük szemügyre, azt látjuk, 
hogy a kísérleti állatok epehólyagfalának legnagyobb 
része az epehólyag canule kettő : v a rra tta l való rögzítésére 
használódott fel. Az epehólyag felé k iválaszto tt epe 
pedig gummizacskóba gyű lt. K ísérleteinkben tehá t a hó­
lyagepe physiologiás besű rű : ödése elm aradt. Ennek kö­
vetkeztében eredményeink elbírálásában nem  a hólyagepe 
százalékos összetétele az irányszabó, hanem  a hólyag­
epében k iválasztott cholesterin te ljes mennyisége.

Ha az epehólyag chole: térin  tarta lm ának változá­
sa it nézzük, azt látjuk, hogy az első  kísérleti állatban, a 
cholesterin szegény alapéterendre a hólyagepe cholesterin 
ta rta lm a nyomokra leszállt. Amint alapdiaetájához, a 
dholesterin ta rta lm ú táp lálékot hozzáadtuk, je lentéke­
nyen m egszaporodott a  hóyagepe cholesterin tartalm a. 
Sajnos, a további megfigyel.é:eknek ú tjá t vág ta egy re- 
actív  lob, mely a  canule mentén keletkezett s melynek k i­
meneteleként a canule k iesett és a sipoly begyógyult. 
Ez utóbbi körülm ény elkerülése végett a második k ísér­
leti á lla to t m ár a m ű tét elő tt cholosterinszegény állandó 
étrenden ta rto ttu k  és rövidebb cholesterinszegény ér l e ­
lési szak u tán á tté rtünk  a cholesterin adagolására. Az 
első  kísérleti állaton szerzett tapasz ta la tta l megegyező en 
a  cholesterin  adagolására i t t  is a hólyagepe chole térin  
ta rta lm ának  növekedését észleltük, akár az egyes, chole­
sterin  értékek, akár a  cholosterinszegény é ’ cholosterin- 
ben dús szakban tö rtén t meghatározó: ok középértékeit 
hasonlítjuk össze egymással.

K ísérleteimbő l teh á t az t következtethetem, hogy 
cholesterin elvonással csökkenthetjük, cholesterin adago-
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lássál pedig növelhetjük a hólyagepe cholesterin tartal­
mát.

Mivel azonban az epe nem egyszerű  cholesterin ol­
dat, a cholesterin kicsapódása szem pontjából tek in tetbe 
jöhetnek olyan alkatrészek, melyek a cholesterin kicsapó­
dását esetleg gáto lhatják. Mint ilyenek számba jöhetnek 
elő ször a fehérjék, másodszor az epesavak, harm adszor a 
lecithin.

A fehérjéknek a  cholesterin oldatban ta rtása  szem­
pontjából régebben nagy jelentő séget tu lajdoníto ttak. 
Az epekövek keletkezésében a  Ifehérjekicsapódást első - 
legernek ta rto tták . Aschoff vo lt az, ak i részletes kő ta- 
nulványaival k im u ta tta  a fehérjeváz h iányát az epekö­
vekben és m egcáfolta a fehérjekicsapódás jelenető ségét.

Az epesavakra vonatkozólag többen végeztek vizs­
gálatokat. így  Goodmann azt ta lá lta, hogy a  cholesterin 
mennyiségének a  változás m indig az epesavaik mennyisé­
gének hasonló érte lm ű  változásával já r  együtt. Ebből 
term észetesen azt következtette, hogy az epesavak nem 
já tszhatnak bele a  cholesterin oldódási vagy kicsapódási 
viszonyaiba. U gyanerre az eredményre ju t  Salkowszky 
részletes tanulm ányai alapján. A tá rg y ra  vonatkozó vizs­
gálataival, m ás úton ugyanerre a  következtetésre jut 
Beth Hermann. A szerző k egyértelm ű  véleménye alapján 
tehá t nem tu la jdoníthatunk jelentő séget az epesavaknak 
a cholesterin  oldási és kicsapódási viszonyainak szem­
pontjából.

A lecithinekre vonatkozólag még tudtom m al nem vé­
geztek ez irányú kísérleteket. A lecith inek szerpére pedig 
a cholesterin oldódási és kicsapódsi viszonyaiban annál 
inkább kell gondolnunk, mivel egyrészt több olyan fo­
lyam at ism eretes, melyben a lecithin és cholesterin 
ellentétesen viselkednek, így pl. a  vörösvérsejtek resis- 
tentiá jában, a baktericid  és parasitaer haemotoxinokkal 
szemben, a phagocytosisban stb. M ásrészt Ranson h ív ta 
fel a  figyelm et s  u tána magunk is meggyő ző dtünk arról, 
hogy ha a  cholesterinnek vizes em ulsió ját akarjuk  in 
vitroi elő állítani, azt csak úgy tehetjük, ha a vízben bi. 
zonyos mennyiségű  lecith in t oldunk fel. S ha a  feloldott 
lecith in töm énységével lefelé akarunk menni, azt csak 
bizonyos ha tá r ig  tehetjük , m ert azontúl a  cholesterin  k i­
csapódik. Fontos te h á t annak a  vizsgálata, vájjon  a 
cholesterin adagolására bekövetkezett cholesterin  növe­
kedéssel arányosan emelkedik-e a hólyagepe lecithin- 
tartalm a, m ert ellenkező  esetben a viszonyok a chole­
sterin  k icsapódására kedvező bbé válnak. E meggondolás 
a lap ján  kísérleteim ben a  cholesteiinnel párhuzam osan 
m eghatároztam  a hólyagepe lecith in tartalm át.

Eljárásom  a következő  volt; lem ért mennyiségű  epét 
Bang papiroson beszáríto ttam  és Soxleth-készülékbe téve 
2A órán á t ohloroformmal kivontam. Az extractum ot 
Neumann szerin t roncsoltam  és Pregl e lő írása (szerint 
Pregl tölcsérre hozva gravinetriár an határoztam  meg
phosphortarta lm át, mely tehá t a  lipoid phosphom ak 
fele lt meg. Ezt 11.366-tal megszorozva lecithinre számí­
to ttam  át. Az így n y ert értéket több ízben összehasonlí­
to ttam  Stella Wiener e ljárása szerin ti értékekkel és 
egyező nek ta láltam . Eredményeim et a kövekező  táb lázat­
ban foglaltam  össze.

Ha kísérleti adataim at átnézzük, azt lá tjuk , hogy 
nagyjából cholesterindús étrendre a hólyagepe lecithin 
tarta lm a növekszik. Ez a  növekvés azonban nem olyan 
arányú és nem is anny ira szabályszerű , m in t a chole- 
steiin tartalom nál. Ez azt jelenti, hogy a  cholesterin ol­
dási viszonyai cholesterindús éterendre rosszabbodtak. 
K ísérleteim teh á t azt m utatják, hogy cholesterinbö 
étrend a hólyagepe cholesterintartabnát növeli, oldási 
viszonyait rontja, tehát a kő  keletkezését elő segíti.

Dátum . N api epe.
Epe N api ossz.

Lechitin %-a. Lechitin.

I. szí. kutya.

Cholesterin-szagény étrend :

VI. 3. 19 cm. 0.896% 116.4 rogr.

Cholesterin-bö étrend :
VI. 5. 30 „ 0.756 „ 226.0

II. sz. kutya.

Cholesterin -szegény étrend
V. 18. 8 „ 4.876 „ 389.6

Cholesterin-bö étrend :
V. 24. 38 „ 1.361 „ 517.1
V. 27. 22 „ 4.309 „ 948.2
V. 28. 15 „ 3.754 „ 563.1
V. 29. 10 „ 2.419 „ 241.9

E pontban kísérleteim megegyeznek C. D. de Langen 
batávia i professor észleleteivel. Ö a benszülötteken sem 
cholelith iasi.t, sem boncolások alkalmával epekövet nem 
észlelt. Ezzel szemben az európából bevándorlottak kö­
zött öt-tíz százalékban ta lá lt cholelithiasist. E feltű nő  
különbség m agyarázatát a táplálék különböző  chlo’este- 
rin  ta rta lm ában ta lálta, amely a vizsgálatai szerint az 
európából bevándoroltak közt 0;35— 1.40%, a benszülöt- 
tek között pedig 0.010— 0.062%.

Á ttérve a  cholesterin étrend i jelentő ségének a  cho- 
lelithiásisban szereplő  harmadik tényező  az  epeutak be­
idegzést és tónus-zavaraira gyakorolt hatásának vizsgá­
la tára, a dolog term észetében rejlik , hogy míg az elő bbi 
tényező nél, — a kő nél, — a cholesterin chronikus hatása 
az, ami szerepel, addig e harm adik facto r szempontjából a 
heveny cholesterinhatást kell v izsgálatunk tárgyává ten 
ni. Az u ta t. melyen e vizsgálatunk közben haladhatunk 
Westfall v ilág íto tta meg, többek között kim utatva, hogy 
az epeútak beidegzési és tónus-zavaraiban tonusfokozó- 
dás következtében a pepton reflex késik, m egszakítottá 
válik, vagy el is m aradhat.

V iz'gá lát tá rgyává tettem , teh á t azt, hogy alim entá- 
ris, heveny cholesterinaenem ia okoz-e változást a pepton- 
reflexben? K ísérleti berendezésem a következő  volt:

Válogatás nélkül különféle betegeknek megnéztem a 
pepton reflexét. A pepton reflex v izsgálatát elő ször be- 
fo lyásolatlanul végeztem. Azután másnap reggel 5 órakor 
bevétettem  2 gr. cholesterint egy evő kanál olívaolajjal és 
4 órával késő bb kezdtem el a  duodenális sonda levezeté­
sét. így  a sondának a patkóbélbe ju tásátó l függő en 4%— 
6 órával a  cholesterin beadása után, teh á t a  felszívódási 
optimumban fecskendeztem a  peptont és néztem a pep­
ton refexet. Minden egyes esetben m egfigyeltem a hó­
lyagepe megjelenésének idejét, a  pepton beadásátó l szá­
mítva vagyis a reflex lappangási-idejét, továbbá, hogy a  sö­
té t epe ürülése folytonos-e vagy megszakított vagy teljesen 
elm arad és végül azt az idő t, ami a  sötétepe megjelenése 
és utolsó ürülése között eltelt, vagyis a  reflex lezajlásá­
nak tartamát. Minden egyes olyan esetben, melyben a 
pepton reflex elm aradt, röntgennel győ ző dtem meg arról, 
hogy a sonda a patkcbélben volt.

A sötét epe ürülése a 6-ik és 11-ik eset kivételével 
cholesterin adása u tán  m egszakítottá vált.

M int k ísérleti eredményeibő l lát: zik: 13 eset közül 
2, tehá t kb. 15% volt olyan, melyben a cholesterin adá­
sára  nem  változott a  pepton reflex. Ezzel szem|ben 11 
esetben, teh á t kb. 85%-ban, cholesterinre a  pepton reflex 
megváltozott. E változás részben a reflex megjelenésének 
késésében, rész in ; elhúzódottságában, részben megszakí­
to ttá  válárában nyilvánul, teh á t olyanná alakult át„ 
amely Westfall v izsgálatai szerin t a  hyperton iás dys-
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kynesiseíkre jellemző . Az esetek egy részében a pepton 
reflex elm aradt, noha a  röntgen m inden egyes esetben 
kétségtelenül m uta tta  a sondának a patkóbélbeli kellő  el­
helyezkedését. Ezen estekben két lehető séget kell figye­
lembe vennünk. Az egyik az elő bbinél fokozottabb hy- 
pertoniája, a  m ásik nagyfokú hypotoniája aiz epehólyag­
nak. Az utóbbit azonban k izárja  az a körülmény, hogy 
egyrészt egyazon anyag ellentétes irányú h a tás t nem 
fe jth e t ki, és m ásrészt nagyfokú hypotonia spontán 
nem fe jlő dhetett k i egy nap a la tt az elő ző  reggelen 
még peptonra rendesen reagáló epeutakban.

Refl. lappang, ideje: 
Chol. nélk. Ohol.-el

Refl. ürülési ideje; 
Ohol. nélk. Chol.-el

5 perc 5 perc 6 perc 45 perc
1 3 „ 1 9 „
3 „ 15 „ 3 „ 7 „
5 „ --- „ 20 „
5 „ 12 „ 2 „ 17 „

10 „ 10 „ 5 „ 3 „
7 „ --- „ 8 „ --- Jt

10 „ --- ,, 2 „ —

12 „ --- ,, 9 „ —
15 „ --- „ 30 „ --- Jt

1 „ 3 5 „ 1 „
15 „ —  „ 6 „
5 „ --- „ V-2 ..

Kísérleteink teh á t azt igazolják, hogy az esetek 
85%-ban Cholesterin adására az epeutakban tónus foko­
zódód áll elő, mely különböző  t fokú lehet. H a még! hozzá 
figyelembe vesszük, hogy eseteink közül egy sem volt 
epekő bajos, teh á t az epeutak görcskészésge egyikben sem 
volt jelen, akkor á tlá tha tjuk , hogy ez a  tónus fokozó 
hatás m ég nagyobb jelentő ségű  ott, ahol az epeutak m ár 
megbetegedtek, s  ahol elő ző  gyulladások, praeform ált 
kövek (bizonyos görcskészséglet re jtenek  magukban.

A heveny Cholesterin h a tásra  vonatkozó eredm énye­
im mgegyeznek am a mindennapi tapaszta la tta l, melyre 
Chauffard „La lith iasis biliére“ című  könyvében nyom a­
tékosan reá  m utat. Hogy t. i. dús cholesterin tartalm ú és 
bő séges étkezések u tán  gyakran látunk h irte len  epekő  
kólikát. Ezen bő  és cholesterinben dús étekezéselket 
Chauffard ta lá lóan „Cholelithiasis-képzönek“ nevezi el.

K ísérleteimbő l az t a gyakolati következtetést kell 
tennünk, hogy a  cholesterin megvonás fontos szerepet 
tölt be a cholelithiasis diaetikájában. E tanulságot é r­
tékesítenünk kell, m ind a cholelithiasis megelő zésében, 
mind gyógyításában. A cholesterin: zegény étrend kór­
megelő ző  hasznát fő leg o tt fogjuk látn i, ahol a  chole­
sterin  anyagcseréje amúgyis eléggé labilis, m int a te r­
hességben, a typhus reconvalescentiában. Éppen ezen ál­
lapotok azok, melyek u tán  oly gyakran m utatkozik cho­
lelithiasis. Természetesen i t t  a cholesterin  megvonás 
chronikus h a tása  az, ami érvényesül. A cholelith iasis é t­
rendi orvoslásában a cholesterin acut hatása is számba 
jő . I t t  cholesterinszegény étrenddel a tónus-fokozódást s 
cierberis paribus a  roham  kiváltódását igyekszünk kerülni.

Összefoglalás: 1. cholesterinszegény étrendre az epe­
hólyag cho lesterin tartalm a csökken, cholesterinben dús 
étrendre fokozódik, 2. a hólyagepe cholesterin tartalm á- 
nak változásával nagyjából változik a  lecithin tarta lm a 
is, de nem megfelelő  arányban, 3. cholesterin, adása u tán
4—6 óra múlva a  pepton reflex az esetek nagy részében 
megváltozik. E változás a reflex lappangási és lefolyási 
idejének növekedésében, folytonosságának m egszakítottá 
válásában vagy a  reflex te ljes kim aradásában áll az epe­
u tak  tónus-fokozódása által. 4. E leletek alap ján a chole­
sterin  megvonás a  cholelithiasis megelő zésében és orvos­
lásában fontossággal bír.

A z O rszágos T ársada lom b iz tosító  In té ze t  gyom or-bé l o sz tá ly á ­
nak  közlem énye. (V ezető : F r ied r ich  L ászló .)

Gyógyszerhatás-vizsgálatok a gyomron.
Harm adik sorozat: Az octin h a tása  a gyomorra.

I r ta : Friedrich László dr.

Elő ző  közleményeimben*) Bársonnyal együ tt vizsgá­
la t tá rgyává te ttem  az atrop in  és papaverin h a tásá t a 
gyomorra.

Az a trop in ra vonatkozólag, azt ta láltuk, hogy nagy 
adagok az Auerbach plexus ú tján  bénítják  a  gyomor 
izomzatot, kis adagok is az Auerbach plexus ú tján  fe jtik  
ki hatásukat, cholinmentesen izgatják, cholin tartalom  
m ellett bénítják a gyomorizomzatot. N y ito tt py lorust az 
antrop in niem zár, zá rt pylorust csak r itkán  ny it meg. Ami 
a secretió ra vonatkozó h a tást illeti: bő r alá adva az ese­
tek nagy részében változás nem áll be, k is részében a  sav- 
mennyiség leszáll. In travénásán adva 1 mgr.-t, az esetek 
felében je lentő s savcsökkenés következik be. A papaverin- 
re vonatkozólag": sem a  gyomor tónusára, perista ltiká jára , 
sem a pylorus ny ito ttságára, sem a  gyomor kiüriilési ta r ­
tam ára röntgennel kim utathatói h a tá s t nem lá ttunk , még 
a szokottnál nagyobb adagra sem. A papaverin a gyomor 
secretió ját sem változ ta tja  meg k im utathatóan.

Az octinum (Knoll) te lítetlen a liphatikus basis, mely 
savanyú borkő savas, vagy sósavas, vagy o la jsavas sója 
alak jában kerül forgalom ba (Cs Hi6 N H C H 3 )  tab letta, kú­
pok vagy befecskendezés alakjában.

Mügge azt ta lá lta, hogy a  házinyúl gyom ra octin  ha­
tásá ra  pe ttyhüd t lesz, peris ta ltiká ja  a lig  van és kiürülése 
a contro ll állatéhoz képeit igen elhúzódott (3 órás különb­
ség); 5—10-szer hatásosabb a papaverinnél, mérgező sége 
csekély, IV2—2-szerese a papaverinének. Központi izgató­
ként h a t és gyógyító hatása 4—5-ször akkora, m int a pa- 
paveriné.

Hilpert: kutyákon végzett k ísérleteket röntgen suga' 
rak  segélyével. 1 ccm. octin subcUtan adagolása u tán : a  
gyomor kürülése igen meglassult. Kisebb adagra a hatás 
nem volt oly szembeszökő : okát a gyomor sima izomzatá- 
nak csökkenésében lá tja . A többi octin ra vonatkozó közle­
mény, h a  kísérleti, a  bélre vonatkozik, ha klinikai, úgy a 
különféle hasi szervekre, görcsös állapotokra, fá jdalm akra 
de egyik közlemény sem foglalkozik az em beri gyomor tó­
nusára és és elválasztására vonatkozó hatásával.

A Knoll-gyár m agyarországi képviseletétő l rendelke* 
zésemre foocsájtott am pullákat (az octin sósavas sóját 
tartalm azzák) használtam  vizsgálataimhoz.

A kísérleteket az atrop in és papaverin kísérletekhez 
te ljesen hasonló módon végeztem  és k é t csoportba lehet 
ő ket osztani:

1. a  gyomor izom zatára gyakorolt h a tás vizsgálata, 2. 
a gyomor secretió já t befolyásoló1 hatás.

1. A gyomor izomzatra te t t  h a tásá t röntgenvizsgá­
la tta l végeztem. Novobariumból 5 kanálny it vettem  500 
ccm. vízre, m indig ugyanolyan mennyiségeket, ugyan­
olyan hő mérsékleten, hogy az eredmények összehasonlít­
hatók legyenek. M egitatása u tán  a  gyomor a lak ját, a tó ­
nusát, perista ltiká já t, py lorus tágasságát, nyombél sapka 
telő dését, a  gyomor k iürü lését vizsgáltuk. 1—2 nap múlva 
te ljesen azonos módon újabb röntgenvizsgálat tö rtént, 
de octin in jectio t is  adtunk. V 2— 1—í óra m-ulva a beteget ~ 
ú jra  megvizsgáltam. Az octin befecskendezést 3 sorozatban 
végeztem, az első  sorozatban 1 ccm. oetin t adtam  bőr alá, 
a  m ásodikban 1 ccm. oetint) érbe, a  harm adikban 2 ccm. 
oetin t érbe.

*) Orvosi H etilap 1924, 36— 37, é s  1925, 3«. sz . f  r - '
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Az első  sorozatban 8 .beteg kerü lt v izsgálat alá.

Az octint vagy a m ásodik vizsgálat e lő tt (4 órával 
adtam  be a  betegnek, vagy a  röntgenvizsgálat megkezdése 
e lő tt közvetlenül.

A 8 esetbő l 5-nek gastritise volt, egynek hern ia epi- 
gastricája, egynek cholelithiasisa, egynek hab itualis szék­
rekedése.

Ha m ár m ost az t nézzük, mi az eredm ény a  subcutan 
ado tt ilyen adag után; azt láttam , hogy nem változott a 
gyomor kiürülése 3 esetben, gyorsu lt a  k iürü lés az octin 
adagolás u tán  1 esetben és lassult az ürü lés 4 esetben. A 
lassúbbodás nem nagyfokú kb. Vá m aradéknak fele lt meg 
ugyanazon k iürülési idő ket hasonlítva össze. A tonus az 
ily esetekben, hol a kiürülésben késedelem á llo tt be, kissé 
csökkent, a  peris ta ltika néhány esetben szintén seké­
lyebb le tt, viszont nem  változott a  pylorus viselkedése, 
m ert elő fordult, hogy a  csak barium m al v izsgált alkalom­
kor a pylorus zártabb volt, m int az octin befecskendezés 
u tán  v izsgált esetben.

Ha azt nézzük, m iért ezen eltérő  viselkedés, úgy en­
nek oka első sorban az, hogy subcutan in jectiók esetén az 
eredményt nagy mértékben befolyásolja a felszívódás kü­
lönböző sége, ami te ljesen egyéni.

A második sorozatban 1 ccm. octin t adtam  érbe: még 
pedig vagy *4 órával a viz-igálat megkezdése elő tt, vagy 
közvetlenül a  bárium  ita tása  után, a v izsgálat további 
m enete te ljesen azonos volt az elő bbi csoportéval.

7 eset kerü lt v izsgálat alá: 2 gastritises eset, 2 en­
terocolitis, a többiben anatóm iai substratum  a panaszok­
ban nem volt k im utatható , p á r  hetes panaszú egyének 
voltak, kiken valamennyi vizsgálat negatívnak bizonyult. 
Ebben a csoportban m ind a  7 esetben a  gyomor k iürülés 
késlelt volt, még pedig igen erő sen (% maradék). 3 óra 
m úlva; 1 eset, közepesen (%  maradék) 3 óra m úlva 4 
eset; 2 esetben 3 óra m úlva néhány kanálnyi m aradék volt 
észlelhető .

A tonus a legtöbb esetben csökkent, a  perísta ltika sok­
szor megvolt, v iszont a  pylorus viselkedésében semmi kü­
lönbség nem volt octin elő tt és u tán sem, ső t vo lt eset, hol 
a  nyilt pylorus dacára az ürü lés lassúbb lett* E szem­
pontból ezen esetek úgy viselkedtek, m int azt atropin  k í­
sérleteimben láttam . 7 esetbő l 2-ben az i. v. octin injectio 
hatására  kisebb rosszullét: émelygés, fe jfá jás á llott be, de 
csak múló term észetű  volt és semm iesetre sem lehetett 
oka a lassúbb gyomor kiürülésnek.

A harmadik sorozatban: 2 ccm. oc tin t adtam  érbe. 19 
esetben; i t t  ké t csoportot kell mgkülönböztetni, még pe­
dig 11 esetben fekélyes betegek voltak és 8-nak következő  
volt a  betegsége: 2-nek gastr itis  acidája, 2-nek ptosisa, 
2-nek u lcusra gyanús panaszai (negatív  le lettel) és 2-nek 
szokványos székrekedése volt. Ebben a  nem fekélyes cso­
portban nem változott a  gyomor kiürülés: 2 esetben 
gyorsu lt a  gyomor k iürü lés: 1 esetben lassúbb le tt, 5 
esetben az octin u tán  mégpedig, erő sen 2-ben, kevésbbé 
erő sen 3 esetben.

A 11 fekélyes beteg közül 3-nak kis görbületi fekély 
fészke volt, 8-nak, patkóbél fekélye, ezekben nem  változott 
a gyom or kiürülése 2-nél, lassúbb le tt 9-nél, még pedig te­
temesen lassúbbodott (M> m aradék 3 ó rán  tú l) 7 eset, k is 
m értékben (%  m aradék 3 órán tú l) 2 eset.

A tónusra és perista ltikára vonatkozó viselkedése az 
eseteknek te ljesen azonos az elő ző  csoportokéval: azaz a  
tonus néha csökkent; a  perista ltika alig változik, a  pylo­
rus viselkedése sem szabályszerű , hol zárt, hol ny ilt és el­
lenére a zá r t pylorusnak, a kiürülés rendes lehet és fo r­
dítva, a ny ilt pylorus dacára a  gyomor k iürülése csökkent 
is lehet. M indenesetre a fekélyes esetek legnagyobb részé­
ben a  gyom or k iürü lés csökkenése határozott. Ezen cso­

portokban is voltak rosszúllétek, de múló term észetű ek, a 
gyomor k iürülés viselkedését ez nem magyarázza meg, 
m ert ahol ez a  leghatározottabb volt (5. sz. eset) ulcus 
duodeni m ellett kétharm ad m aradék octin után, octin nél­
kül y2 m aradék 3y2 óra m últán o tt nyoma sem volt a rósz 
szullétnek.

A következő  táb lázatban lá thatjuk  az első  csoport 
erdm ényeit:

Gyomor kiürülés.
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1 com  subcutan 3 1 2 2
1 ccm. i. v. — — 5 2
2 ccm. i. v. fekélyes 2 — 7 2

nem  „ 2 1 2 3
összesen : 34-töl 7 2 16 9

Ebbő l látható, hogy 34 esetbő l 25-ben jelentő s lassúbbodás 
á llo tt elő  a gyomor kiürülésében az octin  után. Az optim á­
lis adagnak 1 ccm bizonyult érbe adva, m ert így a lkal­
mazva m inden esetben meg volt a  re ta rdá lt ürülés. A py- 
lo rusra annak ny ílására —  zárására sem  norm ális, sem 
kóros esetekben (legalább is  fekélyesekben) az octinnak 
hatása nem volt. A p eris ta ltikára  sem volt határozott és 
egyöntetű  a  hatás. Leginkább a  tonus csökkenésében nyil­
vánul meg még a hatás. H a az emberen nyert eredménye­
inket összehasonlítjuk Mügge és Hilpert, állatokon vég­
zett kísérleteivel, azt lá tjuk , hogy ezekkel te ljesen egyez­
nek. M indketten a  gyomor k iürülés lassúbbodását észlel­
ték, a  gyom or sím a izom zatúnak tonus csökkenése foly­
tán. Hilpert k ísérletei ku tyákra, Müggéi házinyúlakra vo­
natkoztak, ez utóbbi a perista ltika nagy csökkenését is 
észlelte.

Ha m ár m ost azt keressük, m i ezen feltű nő  viselkedés 
oka, azaz m iben rejlik  az octin hatásm echanism usa, min­
denek elő tt ism ét az á llatk isérletek  eredményeihez kell 
fordulunk. Leo tengeri malac élő  belén kísérletezve azt ta ­
lálta, hogy az octin  a bél tónusára specifikusan bénítólag 
hat, úgyszintén a vékonybél a  vastagbél perista ltiká jára 
is. A papaverinnel szemben a h a tás hosszabb ideig ta rtó  
és erő sebb. —  Mügge m acskabélen a  Trendelenburg-féle 
módszerrel aizt ta lálta, hogy a  tonus igen csökken, inga­
mozgások is megszű nnek. H atározo ttan  hasonló a  gyo­
m or k iürülésére vonatkozó eredm ény az atrop in  kísérlet 
sorozatban kapotta l. De m in t annál is felm erül a  kérdés, 
vájjon parasym path ikus befolyás-e ez, vagy a  plexus 
A uerbachira gyakorolt hatás, vagy tisz tán  izomhatás. Va­
lam iként az atrop innál is  a rra  a m egállapításra ju to ttunk, 
hogy az izomdepressio oka nem a gyom orra te t t  h a ­
tásban; hanem  az Auerbach p lexusra való hatásban 
keresendő , úgy az octinnál kapcsolatban is hasonló 
m agyarázattal kell élnünk, de ennek k ísérleti bizonyíté­
kát szolgáltatni nem lehet, m ert a  röntgenvizsgálat 
nem alkalm as e kérdés biztos eldöntésére. Annál is in ­
kább feltehető  ez, m ert m in t lá tn i fogjuk, a  secretiós 
vizsgálatoknál, hogyha az octin a  parasym path ikusra 
h a tna  bénítólag, akkor a  secretiónak is  csökkennie kel­
lene, de ez nem fo rog  fenn.

2. A vizsgálatoknak második csoportja a  gyomor se- 
cretió ra vonatkozik, m ert az izommű ködésre való hatás 
vizsgálatával kapcsolatosan, m int em lítettem , szükséges­
nek ta rto ttam  a  v izsgált esetekben a  secretióra gyakorolt 
h a tás t vizsgálni, fő leg azért, m ert az irodalomban erre- 
vonatkozó adatok sem állatk ísérletekben, sem emberekre 
vonatkozólag nem ta lá lhatók. A szakaszos e ljá rást ta r ­
to ttam  e célra alkalmasnak, m ert csak az tün te ti fel a
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secretio egész menetét. Egy doudenalis sondát vezettem 
a gyom orba az antrum  és fundus ta lálkozási helyére 
Röntgen ellenő rzésével. Két negyedórás éhomi portio 
k iszívása u tán  az á lta lam  elő ször e célra a ján lo tt 300 cm3 
5% alkoholos o ldatot (melybe m etylenkék vo lt keverve) 
ita ttam  meg a beteggel, ismét, negyedóránként szívtunk 
egy-egy porció t 3 ó rán  keresztül. Az egyes porciókat kü ­
lön felfogva m egvizsgáltam  azok színét, consistentiáját, 
nyálkatarta lm át, a  szabad sósavat és az összes aciditást 
Töpfer szerin t titrá lva . Az eredm ényt egy coordináta 
rendszerben lehet áttek in thető vé tenni, amelynek egyik 
szára az idő t, a  másik a t i tra t ió s  értékeket tün te ti fel 
s így keletkeznek a secretiós görbék. Egyik nap oetin nél­
kül, m ásik nap octin t adva te ljesen azonosan já rtam el. 
Ezen csoportban is  háromi sorozatot vizsgáltam , még pe­
dig: 1 cm3 octin t adva al bő r alá, 1 <cm3-t érbe és 2 cm3-t 
érbe.

Az első  sorozatban, az 1 ccm octin t subcutan adtam, 
még pedig vagy az első  éhomi portio  u tán, vagy elő ző leg 
adva s  azután bevezetve a sondát. 4 eset közül 3-ban a  
savigörbe m ajdnem  változatlan, egyben az oetin beadása 
után igen késő n, a  VII. portio  u tán  igen jelentő s emelke­
dést láttunk. Az ilyen secretics görbék viselkedésének 
összehasonlításában nagy óvatosságra van szükség, tek in­
te tte l kell lenni a különböző  napokon eltérő  le fu tásra 
psychikus és m ás okokból, úgy hogy csak nagy különbsé­
gek szám íthatók csak eltérésnek. Ezenkívül m indig mérv­
adó a  kiindulási k é t éhomi érték; h a  ez nagy, akkor a 
görbe le fu tása is  magas. A 4 eset diagnosisa a  következő  
volt: 3 gastr it is  acida, 1 kérdéses praepyloricus ulcus.

A második sorozatban érbe adtam  1 cm3 octint, még 
pedig vagy az alkohol e lő tt 10—25 perccel, vagy az első  
éhomi portio u tán ; —  6 eset kerü lt v izsgálat alá. 2 eset­
ben a  savgörbe le fu tása m ajdnem  változatlan, 4-ben az 
oetin u tán  vo lt m agasabb az érték, még pedig vagy úgy, 
hogy az V-ik szívásra kezd k ifejezetten emelkedni, vagy 
hogy állandóan jóval m agasabb. Az esetek diagnosisa: 3 
g astr it is  acida, 1 obstipatio, 1 duodenalis ulcus, 1 norm á­
lis leletü volt.

A harmadik sorozatban 2 cm3 octint adtam  érbe, még 
pedig: % órával a  sonda bevezetése elő tt.

12 eset kerü lt ily  módon v izsgálatra, ezek közül 6 fe- 
kélyes volt; ezeket kü lön tárgyalom .

A 6 többi eset kórjelzáse a  következő  vo lt: 4 gastrit is  
acida, 1 ulcusgyanús negativ  leletekkel és egy habitualis 
obstipatio.

2 esetben változatlan vo lt a  lefutás.

1 esetben az Oetin u tán  jóval m agasabb vo lt a görbe 
le fu tása s (XI. eset) dacára, hogy a  k iindulási pont egy­
form a volt, v iszont 3 esetben alacsonyabb volt a  görbe 
le futása, de ezen esetekben a  kiindulási pont is jóval 
alacsonyabb vo lt m ár a m i egym aga Imegmagyarázza 
ezen különböző séget. A k iürü lés 15— 45 perccel vo lt re ta r­
dá lt az alkohollal összehasonlítva.

A  6 fekélyesnek m ind nyombélfekélye volt. —  Ezek­
nél az oetin  beadása: a  III. portio : az első  alkoholos por­
tió  u tán  történt.

4 esetben változatlan vo lt oetin  e lő tt s u tán  is dacára, 
hogy a  görbék rendesen igen magas ú. n. climbing typust 
m utatták , 2 esetben alacsonyabb vo lt a  le fu tás az oetin 
után, de ezek egyikénél csak egyszer m ent le. VII. portió­
nál a  szabad sósav 75-rő l 0-ra, de m ár a  VIII. portiónál 
felm ent 47-re, m ajd  67-re, szóval az eredeti szin tre, míg. 
a m ásik esetben (XIX. eset) a IV. portiótól végig válto ­
zatlanul 30—35 szabad sósavat kap tam  a  IX. portióig.

Ha ezen vizsgálati sorozatok' eredm ényeit ' táb lázatba 
foglalom, a  következő ket lá tjuk:
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Mindezekbő l azt látjuk, hogy az octinnak a  gyomor 
elválasztására gyakorolt hatása nem egységes, m ert az ere­
tek felében változatlan a  görbe oetin e lő tt s  u tán  is, a m á­
sik felében, hol alacsonyabb, hol m agasabb le fu tást mu­
ta t. B izonyítók i t t  csak az in travénás adagok, m ert a 
subcutan adagoknál, m in t azt a  röntgen vizsgálatok al­
kalm ával is lá ttuk , a resorptiós viszonyok különböző sége 
eléggé m egm agyarázza a  változó eredményeket. Feltű nő , 
hogy az 1 cm3 in travénás adagolásánál 4 esetben (6 kö­
zül) m agasabb volt a lefutás, ez az adag volt a gyom or­
izom tonus v izsgálatkor is a leghatásosabb. A m otilitás 
és secretio rendesen befolyásolják egym ást oly értelem ­
ben, hogyha a  parar ym pathikus h a tásra  vezethető  vissza a 
gyorsu lt m otüitás, akkor a secretio is emelkedik, csök­
kent m otilitás já rh a t csökkent savelválasztással, min t azt 
az atropin-kisérleteimiben láttuk. Ezzel szemben i tt  az 
oetin h a tásá ra  a m otilitás a  tonus csökkenés fo ly tán las- 
súbbodik és az elválasztás mégis emelkedik.

10 esetben csak az éhomi secretiókat hasonlíto ttam  
össze, mégpedig hasonlóan a fractionált módszert alkal­
mazva, csak inger o ldato t nem adtam . Az oetin adagja 
1 ccm. volt in travénásán. Ilyen vizsgálati módszerrel a  
m otilitási viszonyok befolyása sem ju t érvényre. Ez ese­
tekben is  azt lá ttam , hogy a  görbe viselkedése oetin in- 
jectió ra nem változik lényegesen, néha alacsonyabb, néha 
magasabb, teljesen, a  künduló, ponttól .függő en. A sósav 
elválasztás jelentékenyen sohasem lesz kevesebb; o tt, hol 
oetin nélkül anacid vo lt végig, oetin h a tásá ra  sem jelenik 
meg a sósav.

Összefoglalva az elmondottakat: az oetin optim ális 
adag jának 1 ccm. látszik, érbe adva. Az oetin a  gyomor 
peris ta ltikára  nem  m indig hat, h a  igen, akkor renyhítő - 
leg. A gyomor tónust gyakran csökkenti s  így a  gyomor 
kiürülése elhúzódik. Ezen hatása bár az atropinhoz igen 
hasonló, mégis emuéi sokkal kisebb. Az oetin a  gyomor 
secretióra legtöbször hatásta lan  s így ezen értelemben a 
papaverinnel azonosan viselkedik.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­

kárainak  figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t  az ü lést követő  héten küld jék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok m últával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem  vállalkoz­
hatunk. •: Vámossy prof.
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A Ferenc József Tudom ányegyetem  bó'r- és nemikórtani k li.  
rókájának közlem énye. (Igazgató: Melezer M iklós ny. rk.

tanár.)

Adatok a tuberculosis papulonekrotica 
vérzéses alakjához.

(Tuberculosis nodosa haem orrhagica Poor.)

I r ta : Wlassics Tibor dr.

A bő rgümő södés emboliás alapon keletkező  változa­
ta i közé —melyeket sokszor elhalások, néha pedig vérzé­
sek is jellemeznek —  több kórképet sorozhatunk.

A kórképek közül bennünket eseteinkkel kapcsolat­
ban a  tuberculosis papulo-nékrotica, illető leg ennek válto­
zatai érdekelnek közelebbrő l.

K linikánkról elő ször Poor Ferenc közölt (Archiv f. 
Derm. u. Syph. 1934. 169 köt. 459 o.) a  tuberculosis papulo 
niekrotíca változataként tek in thető  vérzéses kórképet, 
Egy 25 éves nő betegben a tbc. p. n.-ra jellemző  kiütések 
mellett, az alsó végtagok feszítő  oldalán, mogyoró-diónyi 
k iterjedésű , félgöm balakú szederjes-vörös, egynem ű  cső ' 
mók jelentkeztek, melyekbő l it t-o tt borsónyi nyíláson vé­
res geny szivárgott ki. Ezt a  kórfo rm át — mely hasonlí­
to tt a  Werther á lta l derm atitis nodularis nekrotica néven 
közölt kórképek vérzéses alakjaihoz —< elkülönítette, te­
k in tetbe vette a nagyfokú vérzést, m in t jellegzetes tüne­
te t és az egyes elváltozások nagyságát, ezen alapon ese­
té t tubureculoús nodosa haem orrhagica elnevezéssel illette.

1. ábra.

2. ábra.

E seteink  röviden a következő k: 11 é. fiúgyerm ek, 1 évvel 
ezelő tt heveny fertő ző  betegség, u tána jellegzetes toorsónyi- 
cseresznyem agnyi, enyhe, vörös papulák je len tkeztek test- 
szerte, m elyek közepükön nekrotisálódnak, pörk, fekély  kép­
ző dése után depigm entált, szélükön hyperp igm entált heggel 
gyógyulnak (1. ábra). A különböző  idejű  elválások között, a 
lábszáron, néhány göb szélén a fekély  képző désével egyidejű ­
leg, gyürüalakú bevérzést ta lá lunk. A  nyak i nyirokcsom ók 
fá jdalm atlanul m egnagyobbodtak, a  belső  szervek részérő l 
sem m i kóros. Pirquet: positiv ; in tracutan börgümő kóros 
Finsen-hólyagtartalom m al végzett reaotio positiv  (Sipos), 
W a. R.: negatív . H athő napi k lin ikai kezelés után teljesen 
m eggyógyu lt. (2. ábra.)

H. I. 23 é. férfi, pár hónap óta egész testén  fá jdalm at­
lan, kölesnyi, borsónyi, enyhén Vörös színű  papulák vannak, 
m elyek közepén a lig  észrevehető  elhalás és fekélyesedés után 
depigm entált, szélükön hyperp igm entált heggel gyógyulnak. 
A  törzsön levő  k iü tések  közül néhányat keskeny, vérzéses 
udvar vesz körül. Belső  szervek részérő l semmi kóros. P ir­
quet; positiv , íbő rgümökóros F insen-hólyagtartalom mal in tra­
cutan végzett a llerg iás reactio positiv  (Sipos). W a. R .; ne­
gativ .

K. L. 24 é. férfi, egész testén  ő sszel szaporodó, nyáron  
kevesbbedö k iü tés. B etegsége 14 évvel ezelő tt kezdődött. Be­
jövetelekor 174 cm  m agas létére csupán 45 kg. súlyú volt. 
Testszerte, különösen az arcon, törzsön elhelyezkedő , de a 
szájnyálkahártyát, garatot sem  kím élő  borsó-cseresznyem ag- 
nyi göböt ta lá ltunk. A  papulák csak  akkor kezdenek enyhén 
vörösszínüvé válni, m idő n központi, b irsalm asajtszínü nekro- 
sis jelenik  meg. A  tisztán  göbös képletek között szám os pörk- 
kel fedett papula, gyulladásos övvel körü lvett fekély , va la­
m int depigm entált k issé besüppedö heg, hyperp igm entált  
szegéllyel körü lvéve lá tható. A z alsó végtagokon  borsó- 
kölesnyi papulák központjában, néhol vérrel telt, petyhüdt 
fedelű  hólyagok m utatkoznak; néhol pedig a  papulosus kép­
le teket körkörös, 1— 2 m m  széles vérzés övezte. K isebb szám ­
m al m ogyoró nagyságú szederjes, vörös, félgöm balakúan k i­
emelkedő , kerek vagy  tojásdad alakú, egyenetlen, fény lő  fel- 
színű  csom ók m utatkoznak, m elyek m aguktól m egnyitva, 
néha vért, vagy  véres genyet ürítenek (2. ábra). Gyulladásos 
szegély  a képletek körül sehol sem  talá lható. A llá to ltás Koch- 
bacillusra: positiv, tuberculin reactio; negativ . In tracutan  
Finsen-hólyagtartalom m al végzett a llerg iás reactio és a N át- 
hán-féle ep icutan tuberculin reactio negativ  (Sipos). R ön t­
gennel jobboldali keresztcsont a la tt á tv ilág ítva  jellegzetes 
„früh-infiltratio”, m indkét hylusban elm eszesedett ny irok­
csom ók m utatkoznak (B elgyógyászati klin ika, Szeged). 
G yógykezelésünk közben (óvatos tuberculin kúra, roborálás, 
quarc, isola tio , 10% csukam ájola jos vaselin ) 18 k g -t h ízott 
és k iü tései tetem esen m egkevesbedtek.

Szövettani v izsgálat: m inden egyes esetünk külön­
böző  idejű  képleteibő l nyert szöveti képek a  tuberculosis 
papulonekrotica ism ert elváltozásait m utatják , azonban 
tisz ta tuberculoid szerkezetet sehol sem találunk. Rokon 
eredetű , erek elváltozásán alapuló ery them a induratum - 
ban is csak r itkán  (5.2% ) m utatkozik gnimő s szerkezet 
(Melezer). Szöveti v izsgálata iiik  közül kiemelkedő nek 
ta r t ju k  az erek elváltozásait, melyek különösen fontosak 
a  pathogenesis szempontjából. K ét vélemény áll ugyanis 
egymással szemben a  tuberculosis papulonekrotica hae- 
matogen keletkezését illető leg. Az egyik nézet szerin t 
(Phillipson, Török, stb .) az első leges elváltozás a  vénák­
ban jön létre, így a rokon eredetű  ery them a induratum - 
ban is (Melezer), m in t endophlebitis, intim aburjánzás, 
thrombosis, ezt követő leg a  nekrosis. Ezzel szemben Ehr­
mann azt á llítja, hogy a  vénás rendszernek ilyetén meg­
betegedése a  számos oldalág-elágazódás fo ly tán elhalást 
nem okozhat. A ku ta tók  jórésze (Alexander, Kren, Wer­
ther, stb .) ennek megfelelő en nagyobb fontosságot tu la j­
donít az arté r iás rendszer elváltozásának (endarteritis, 
obliteratio, meso- és peria rte r it is ). A felü letes és mély 
göbös, vérzésnélküli elváltozásokból származó szöveti 
képben m egtalá ltuk m ind az artériás, m ind a  vénás rend­
szer gyulladásos elváltozásait, amely nézetet Jadassohn, 
a haem atogen eredetű  dermatosisok, de különösen a  tufoer- 
culodermák kapcsán régebben hangoztatott. A göbök kö­
rü li gyű rű  alakú bevérzést, a  lép és vese széli részén ke­
letkező  vérte len in farctusok példájából könnyen m egért-
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hetjük , lu.gyanis i t t  is gyakran keletkeznek széli bevérzé­
sek. Ellenben a  klin ikai képen észlelt vérzéses alakokat 
csupán Töröktő l és Philipson-tól hangoztatott első leges 
visszeres elváltozásokkal m agyarázhatjuk, e m agyaráza­
tunka t igazolják szöveti leleteink is a vérzéses gócokban. 
E  helyeken m indig elő ször ta lá ltuk  meg, m int a  mellé­
kelt Szöveti ábránk is m utatja, a  bő ra lja  nagy gyű jtő - 
ereinek intim aburjánzását, ob literatió ját, s csak késő bb 
je lentkezik  a  kisebb arté riák ra  is ráterjedő leg a  gyulla­
dásos jelenség. A gyű jtő eres rendszer első leges elválto­
zásai fo ly tán a  fe le tte  lévő  hajszáleres rendszerben h a ta l­
mas tágulások jönnek lé tre a  gyű jtő eres oldal- 
elágazódások egyideig még elvezetik a vérmennyiség egy 
részét, de késő bb ezen pályák tönkrem enése fo ly tán vér- 
relkedés, m ajd  a  hajszálerekbő l k im utatható átszivárgás 
(vérzés) keletkezik  a  k iszivárgott savótól szétválasz­
to t t  kötő szöveti rostok között s csak késő bb következik 
be a  nekrosis és a másodlagos genyes fertő zések.

É rd ek esn ek  ta r t ju k  m ég  m egem líten i a  v é rzéses g ó ­

cokban a rácsrostok  v isielkedését, am elyek  e lő ző  v iz sg á ­
la to k  ta n ú sá g a  szer in t (Bizzozero, Coronini, Elliasche- 
witsch) az ep ith e lo id  se j te k  szom széd ságáb an , i l le tő le g 
az e lh a lá s te rü le tén  m egvékonyodnak , ső t  el is  tű nnek. 
S a já t  v izsg á la ta in k  szer in t Belloni é s  Magaton e ljá rá sá ­

va l a  vé rzéses gócok b an  rácsrostren d szer  te l je s  e ltű n ését 

ész le ltü k . (3 /a . é s  3 /b .  á b ra ).

3 /a . ábra. A  vérzéses gócban a rácsrostok eltű ntek.
3/b. ábra. A  vérzéses góc széli részén a rácsrostok jól elő ­

tű nnek. (Belloni-Magaton eljárás.)

Az első  két esetünket jellegzetes k lin ikai kép, a posi­
tiv allerg iás reactio és á llato ltás alap ján tuberculosis 
papulonekrotiea mély a lak jának  kell tartanunk . A harm a­
dik esetünket, tek in tette l a  nagyfokú vérzésre, amely je ­
lenséget m ár mások is észleltek (Milián, Werther, Kiing- 
müller, Haxthausen, Rille, stib.) Poor Ferenc á lta l elkü­
lön ített és a  je llegzetes tünetet, a vérzést kiemelő  kór­
képhez, a tuberculosis nodosa haem orrhagicához soroljuk. 
A negatív  allergiás reactiók, melyeket harm adik  esetünk­
ben észleltünk, a beteg nagyfokú anerg iá já t jelzik. Szö­
veti vizsgálataink alapján, ezen vérzéses alakok oka gya­
nánt, Töröktő l és Philipsontól hangoztatott gümő  bacil- 
lustól kiváltott, első leges, bő ralji gyű jtő eres elváltozáso­
kat fogadjuk el.

K iadványainkat olcsón kapják m eg elő fizető ink az összeg 
elő zetes beküldése után. Soós A ladár: Étrendi elő írások m . 
kiadás, 5 P  helyett 4 P; Horváth Boldizsár; A  gyakorló  
orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P; Kunz. János-. 
A  m'ai M agyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P  helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P  helyett 
7 P; Issekutz Béla: G yógyszerrendelés 8 P  helyett 6 P; 
Bigler Gusztáv: K özegészségtan és járványtan tankönyve 25 
P  helyett 5.70 P; Orsós Ferenc-. Kórboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 helyett 2.—  P.; Krepuska István.- a fü leredetü 
agytá lyogok  kór- és gyógy tana  4 P .  —  A  befizetési lap
hátulján az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  szem klin ikájának köz­
lem énye. (Igazgató ; B laskovics L ászló ny. r. tanár.).

Az acetylcholin szem észeti alkalm azása.
Ir ta : Németh Lajos dr., egyet, tanársegéd.

Ism eretes az ér-ágítói szerek fontossága a! szemé­
szeti praxisban s nem szorul részletezésre, hogy főleg 
bizonyos szemfenéki megbetegedések jönnek tekintetbe, 
am elyeket érelváltozások okoznak. Ezen megbetegedések 
igen gyakran roham osan prcgrediálnalkj s ha idejében 
nem történ ik  beavatkozás, a lá tás t közvetítő  idegelemek 
tönkretételével vakságra vezetnek. Gyógymódjaink kö­
zül az acetylcholin az, amely újabb módon történő  al­
kalmazásával s a vele elérhető  eredményekkel rászolgált 
arra. hogy jelentő ségére rám utassunk. Az acetylcholin a 
parasym path ikus idegrendszer ionizálója s m int ilyen a 
peripheriás ereket tág ítja  s ennek következtében a  vér­
nyom ást csökkenti. Az értágu la to t szemtükörrel közvet­
lenül m egfigyelhetjük az ideghártya erein. M ár évek óta 
alkalmazzák a szemészetben —  fő leg a  francia iskola — 
bő ralatti és izomközé történő  befecskendezés fo rm ájá­
ban. Az erelm ényekre vonatkozó közlések gyér számúak 
s az indicatiók is szétfolyóak.

Az acetylcholin alkalm azására meglehető sen nagy te­
rü let áll ny itva s csak röviden érin tjük ezt a kérdést. Al­
kalmazható:

1. arteriosk lerotikus és hypertonias érelváltozások 
ellen, fő leg akkor, ha a  látásrom lás retinalds érigörcs á l­
ta l feltételezhető . Tekintettel a rra, hogy enyhe endarteri- 
tises folyamatokhoz rendszerint érgörcs csatlakozik, amely 
fokozza a keringési zavarokat s fenti szerrel ez a görcs 
oldható.

2. az ideghártya ereinek elzáródása m iatt, legyen az 
embolus, throm bus, vagy spasmus álta l elő idézve.

3. a látóidegfő  különböző  okból származó atrophiái 
ellen, am ikor a capillarisok nem mentek még teljesen 
tönkre.

4. ismeretlen aethiologiájú neuritis retrobulbaris ese­
tén, ha sürgő s beavatkozás szüksége áll fenn.

5. chinin-amaurosisbani. Az ebbő l származó késő bbi 
visus és lá tó tér hibák még hónapok múlva is jó k ilátás­
sal kezelhető k.

6. igen elhanyagolt glaukoma esetén erő sen megszű ­
kült lá tó tér és rossz visus mellett, am ikor a m ű tét vég­
reha jtása a  meglevő  csekély lá tás t is veszélyeztetheti, 
egyidejű  pilocarpin cseppentés m ellett alkalm azott ace- 
tycholin injectióval sokszor az állapot annyira m egjavít­
ható, hogy a szem a m ű tétet kib írja.

7. végezetül az agyi érgörcsök álta l okozott lá tásza­
varokban pl. m igraen ellen.

Mindezen okokból végezhetjük a kezelést subcutan és 
intram usc. befecskendezés alakjában. Hogy ettő l a  keze­
léstő l is milyen jó  eredmények nyerhető k, megemlítem 
egy 75 éves glaukoma simplexben szenvedő  betegünk kor­
történetét, amely szerin t vkusrom lás m ellett a  lá tótér 
csaknem a centrum ig szű kült, dacára a  pilocarpin adago­
lásnak. P ár héten á t  fo ly ta to tt subcutan acetylcholin kú­
rá ra  a visus javu lása m ellett a  lá tó tér m integy 20°-al 
tágult.

Bizonyos körülm ények között azonban, —  fő leg a lá­
tást momentán veszélyeztető , h irtelen bekövetkezett meg­
betegedések esetén — am ikor ezen lassú és kevésbé ener­
gikus kezelés nem nyú jt jó  kilátásokat, indokolt a  localis 
subconjunctivalis adagolás. Már elő re m egállapíthatjuk, 
hogy ezen kezelés nem re jt semmiféle veszedelmet, csu­
pán elő nyöket magában. Veszélytelensége m ondhatnánk 
a subcutan adagolással egyenértékű . Legutóbb angol 
szerző k számoltak be két esetrő l, ahol a subconjunctivá-
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lisan ado tt acetylcholin frappáns eredm ényre vezetett. 
Ezen közlemény nyomán m ég a  II. sz. szemklinikán meg­
próbálkoztunk a fenti szer subconjunctivális alkalmazásá­
val. Mivel az adagolásra vonatkozóan pontos közlést a 
fenti szerző k nem tettek , elő ször állatk ísérletekkel pró­
bálkoztunk. Nyulaknak adtunk subconj. acetylcholint, 
mivel azonban a dosirozást tú lm agasan kezdtük, a m áso­
dik in jectio alkalmával m ajdnem  mindig ugyanazt az 
eredm ényt kaptuk, hogy t. i. az állat az inj. beadása u tán 
kb. egy perc múlva hatalm as görcsroham ban elpusztult. 
A lacsonyabb dosirozás m ellett azután a  fen ti jelenség el­
m aradt s ekkor szem tükörrel a  fundus ereinek tágu latá t 
figyelhettük meg, em ellett feltű nő  vo lt az erő s miosis. 
Ilyen elő zmények u tán  igen óvatos adagolás m ellett kli­
nikai beteganyagunkon próbálkoztunk s tek in tette l a ked­
vező  eredményekre, m a m ár az Egyetemi Szemklinikán 
rendszeresen alkalmazzuk.

Talán elő ször em líthetjük a  részleges és te ljes érel­
záródások esetében alkalm azott subconj. acety lcholinra 
bekövetkezett feltű nő  javulásokat. Hasonló eredményrő l 
különben a M. Szem orvostársaság legutóbbi gyű lésén 
Liszauer dr-nő  is beszámolt.

Sokkal érdekesebb egy 44 éves férfibetegünk kortö r­
ténete, akinél m indkét szemen tabeses látó idegsorvadást 
állapíto ttunk meg. 21 évvel prim aer afifectio u tá n  elő ­
ször a  bal, majd a  jobb szemen v ibrálás lépett fel, am elyet 
roham os látásrom lás követett. Az álta lunk bevezetett 
acethylcholin kúra e lő tt a v isus o.u:30/o/5/io volt, m ind­
két lá tó tér concentrikusan igen beszű kült, a bal majdnem 
a  centrumig. Bal papilla sokkal fehérebb, m int a  jobb s 
besüppedt. Ennek megfelelő en ezen a szemen nem  is vár­
hattunk lényegesebb eredményeket. M indkét szemén 10 
acetylcholin in jectiót a lkalm aztunk s  az első  injectio 
ó ta kb. fél év te lt el. Jelenleg a  v isus a  jobb szemen 60/o 
5/s, lá tó té r m inden irányban kb. 15 fokkal tágabb. Bal 
szem állapota változatlan. Jelen esetben teh á t azon a sze­
men, ahol a  látó idegfő  capillarisai még nem m entek te l­
jesen tönkre, igen feltű nő  javu lást állap íto ttunk meg.

10 éves gyermeken tuberculoticusnak gondolt re t i­
n itis  exsudatívát kezeltünk, ugyanilyen módon. Sajnos a 
gyermek egyidejű leg röntgen besugárzást is kapott s ez 
az eredmény m egítélését m ár befolyásolja. M indenesetre 
azonban m egállapítható  a  kórtörténetbő l, hogy még a 
röntgenhatás szokásos jelentkezési ideje elő tt a  visus 
l/o-ról 6/o-ra javu lt, távozáskor pedig a  beteg 15/o-át ol­
vasott.

65 éves nő betegünknél 5 és fél hónap elő tt lázas m eg­
betegedését m aláriának gondolva, chinin tú ladagolás tö r­
tént. Napi 4 gr. per os ny ú jto tt chinin m ellett még injec­
tio fo rm ájában is kapo tt további; chinin adagokat. A 
tú lzo tt adagolás te ljes vakságot okozott, 3 nap múlva lá­
tása lassan kezdett visszatérni. B ár a  fen ti betegsége óta 
m ár majdnem fél év te lt  el, állapota stagnál s a  beteg 
maga m egállapítja, hogy a  lá tó tere igen szű k. V izsgálat­
kor a  centrális lá tást elég jónak kb. 50/o-nak találjuk, a 
lá tó tér concentricusan m ajdnem  a centrum ig szű kült. 
M indkét papilla decolorált, a rté r iák  igen szű kek, amely 
szű kület egyes helyeken különösen erő s, em ellett besze- 
gettség lá tható  helyenként. Már a 4-ik subconj. acetylcho­
lin injectio u tán javu lást jelez a  beteg s a perim etriás 
v izsgálattal megállapítjuk, hogy a lá tó té r m inden irány­
ban kétszeresére tágult.

Végezetül megemlítem, hogy csomós szaruelfaju lás 
két esetében is m egpróbáltuk a  fenti adagolást azon ész­
leletünk alapján, hogy igen erő s oedém át és értágu la to t 
okoz a  bulbaris kö tő hártyában s ilyen módon gondoltuk 
a  szaru táplá lkozást javíthatn i. Ezirányú próbálkozásunk­
ból azonban még következetetést levonni nem  tudunk.

Úgy állatkisérletekben, m int embereken alkalmazva 
m egállapítható, hogy az acetylcholin igen erő s m iosist

okoz, amely még pupilla tág ítás után is észlelhető . Ugyan­
akkor a szem nyom ást is  megfigyelve azt lá ttuk , hogy az 
in jectio u tán  pár perccel a  tensio m érsékelten fokozódik, 
m ajd m integy 20—40‘ múlva a rendes értékre, illető leg az 
alá csökken. Chronikus glaukom a esetén alkalm azva ezért 
is fontos a fokozott pilocarpin adagolás.

Pantocain érzéstelenítésben elő ször 0.025 gr.-ot, majd 
másodnaponként 0.05 gr.-ot és 0.10 gr.-o t fecskendezünk 
be, a szemtekei kötő hártya alá. Ez utóbbi adagot azután 
hosszabb idő n á t  ism ételjük. Egy turnusban rendszerint 
10—15 in jectió t alkalmazunk. Amidő n h irte len  nagyobb 
h a tást akarunk elérni, adható m ár az első  alkalommal is 
a  0.1 gr.-os adag pl. embólia esetén. Befecskendezéshez a 
Roche-féle acety lcholint és a  Richter-féle tonocholint al­
kalmaztuk. M indenkor figyelemmel vo ltunk a  beteg vér­
nyom ására és szívének állapotára.

A fentiek alapján az acetylcholin érdemes a szemé­
szeti prax isban való kipróbálásra, illető leg alkalmazásra.

Budapest Székesfő város Szen t-István  közkórház II . sz. szű lő - 
és nő beteg osztályának közlem énye. (Fő orvos: M ihálkovics 

Elem ér.) j

H y p e r e m e s is  g r a v id a r u m  é s  h y p o - 

c h lo r a e m iá s  a z o t a e m ia .*

I r ta : Paul Imre dr.

Hogy súlyos toxicus hyperem esis esetén a  vér chlo- 
rid ja i megfogynak és a  m aradék N. magasabb lehet, azt 
több régebbi ku tató  vizsgálatából tudjuk. Az okozati ösz- 
szefüggés, továbbá az a  m egállapítás, hogy súlyos azo­
taem ia extrarenalisan is kifejlő dhet, csak Blum, van Cau- 
laert és Grdbar közlései óita ism ertesek. Azóta fő leg a 
bel- és gyerm ekgyógyászati irodalomban sok e tá rg y ra  
vonatkozó közemény je len t m eg s  nálunk is  Kerpel-Fro- 
nius, Farkas és Sülle közlései a hypochloraemás azotae- 
m iát ism ert kórképpé te tték .

Hyperem esis grav idarum  kapcsán k ife jlő dött hypo- 
chloraem iás azotaem iás esetet ezideig nálunk nem  közöl­
tek. Em lítést találunk róla Bírónak 1 935-toen a  hypereme- 
sisrő l íro tt dolgozatában. A ném et nő gyógyászati iroda­
lomba Fauvet, Kretschmar, Kessler és Albers, valam int 
Koller ism ertettek ilyen eseteket.

A hypochloraemiás azotaem iás syndroma, amely pár­
huzamosan fejlő dik  ki a vérkonyhasótarta lm ának a  csök­
kenésével és a m aradék N. emelkedésével, —  am elyet a 
nagyfokú testi gyengeség, elesett::ég, turgorcsökkenés, 
beesett szem, száraz nyelv és petyhüdt bő r, apatlhia, ön­
tudatvesztés — a legsúlyosabb delirium ig, majd comato- 
sus állapot jellemeznek, —  a legkülönfélébb olyan beteg­
ségek kapcsán fejlő dik ki, amelyekben ta rtó s  hányás, 
illetve hasmenés uralkodik (hyperemesis, gyermekek ace- 
tonaem iás hányása, pyloreselzáródás, m agas ileus, cho­
lera, enteritis) avagy m ikor m ás ú ton  vészit a szervezet 
sok vizet és sót, így diabetesben és nephritisben a hosszú 
ideig ta rtó  sótalan ' étrend, vagy pl. nagy k iterjedésű  
égés következtében is. Tehát különféle okok hozhatják 
létre ugyanazt az okozatot m inden olyan esetben, amikor 
nagyfokú nedv és sóveszteség áll elő  és ezt követi a  mar. 
K. felszaporodása.

Hyperemesis esetén a  hosszantartó  hányás következ­
tében mindennek kifejlő désére a lehető ség adva van. Há­
nyás fo ly tán a szervezet choloridokban, de m ás ionokban 
(Na.) és vízben szegényebb lesz. Ezáltal a vér osmo- 
tikus nyom ása megváltozik és Blum szerin t a vesék za­

*) A  Budapesti Kir. O rvosegyesület 1936. jan. 15-i ü lé­
sén tarto tt bem utatás nyomán.
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varta lan mű ködését m ár ez befolyásolhatja. Ezen kívül a 
Cl. és Na. ionoknak még különleges hatásuk  is van a v i­
zeletk iválasztásra. Ebbő l a  dechlorisatióból és dehydra- 
tióból Meyer szerin t toxaem ia fejlő dik, am it még fokoz 
a  vészes hányást k iváltó  és fenn tartó  toxin is. Ez a  fo lya­
m at egyrészt a  szöveteket bántalmazza, amelyekben 
nagyfokú sejtszétesés lép fel és rengeteg N. ta rta lm ú  sa ­
lakanyag képző dik, m ásrészt a  vesét s a többi parenchy- 
m ás szerveket, így a m á ja t is  m egtám adja. Súlyos fobitja  
az állapotot a  vér vegyhatásának nagym érvű  m egválto­
zása is, am ennyiben a  hányás okozta kezdeti alkalosist 
acidosis vá ltja  fel, m ert az éhezéstő l glycogenszegénnyé 
le tt m áj nagym értékben term el ketotesteket, amelyek ép 
olyan mérgező  term ékek, m int a fehérjeszétesésbő l szár­
mazó N. ta rta lm ú  salakanyagok. De nem csak tú lterm e­
lő dnek a  salakanyagok, hanem  még a m áj méregtelenítő  
és a  vesék k iválasztó mű ködése is csökkent, am i szükség­
képen a  mar. N. és húgysav felszaporodásához, azaz va­
lódi azotaemiához vezet. Ez a m agyarázata annak, hogy a 
kezdetben ta lán  psychogén eredetű  hányás késő bb toxi- 
cussá, illető leg uraem iássá vá lha t és ez a circulus vitio- 
sus, — ha idejében nem  sikerül megbontani, —  halálhoz 
is vezethet. De m egtudjuk ezt akadályozni, ha a  szerve­
zet só és vízveszteségét idejében pótoljuk. A betegség te ­
h á t gyógyítható, m ert a vese csak m ásodlagosan károsúlt, 
nem m in t a  nephrogen uraem iánál, b á r  Ambrad szerin t 
irreversibilissé is válhat, ha sokáig áll fenn a  hypochlor- 
aemia.

Hogy esetünkben gyógyulás nem következett be, an­
nak szerencsétlen gyerm ekágyi szövő dmény volt az oka.

1935 november 20-án vettük  fel osztályunkra a 26 éves, 
m ásodszor terhes nő t. E lső  terhességét —  á llító lag hányás 
m iatt —  a harm adik hónapban vidéken m egszakították . TJ.
m. április 1-én. M ájus .22-én —  terhességének m ásodik  hó­
napjában —  az ú jpesti gyerm ekkórház nöbetegosztályára ke­
rü lt gyakori hányás m iatt. É rtesülésünk szer in t akkor sár­
gasága volt, v izelete aeeton t és epefestéket tarta lm azott, a 
mar. N , 42 mg|%' volt. A  szokásos kezelésre (d iaeta, insulin, 
sző lő cukor) hányása m egszű nt, icterusa elm últ s június 27-én 
távozott. Otthon azonban isimiét hányni kezdett és egész ter­
hessége fo lyam án hányt. F elvétele elő tt két hét óta á llító­
lag m indent kihányt. Hozzánk a mentő k szállították be ter­
hessége V m . hónapjában uraem 'ás 'állapotban, e lfo lyt m ag­
zatv ízzel és m egindu lt fá jásokkal. Felvételkor a  közepesen 
fe jle tt, gyengén táp lá lt, apath iás nő beteg ajkai kicserepesed- 
tek, nyelve száraz, bő re petyhüdt, sk lerá i subicterikusan el- 
sziínező dtek. Csuklik és hány, finom  rem egések és rángások 
észlelhető k a  kezén és arcán, izgalm i és soporosus á llapot 
váltakozik . Láztalan, érverése 90, kp. te lt, légzés egyenletes, 
pk. 22. Vérnyom ás 120/90 H g. mm;. Szem fenék ép. A  méh 
fundusa a köldök és kardnyujtvány közt a  középen tapin th ató. 
A z idegrendszer részéröl élénkebb reflexek  észlelhető k. Rec- 
ta lis v izsgá la t szer in t ú jjnyi m éhszáj, a  hüvelybő l m agzatv íz 
ürül. Jó fá jások  m elle tt m ásnap, 21-én 6 óra 15 perckor m eg­
születik  az 1800 gr. sú lyú, 40 cm. hosszú, élő , fiúm agzat. A 
lepény két óra múlva és i. v. adott glanduitr in - f  expressióra 
sem  távozik . Kézzel kell levá lasztan i és eltávolítani. Szülés 
napján a vizeleltm enyiség 100 ccm. vo lt (beleszám ítva a be­
jövetelekor nyert pár ccm. v ize letet is ) . F a jsú ly  1012, benne 
fehérje nyom okban geny; +  , (Go. positiv ), urobilin s uro­
bilinogen positiv . Ü ledékben látóterenk in t 8—10 w s . és fvs. 
Igen sok detritus, elvétve egy-egy  szem csés henger. A  vérben 
mlar. N. 140 mgr%, serum húgysav 24.5 mgr%, S. bilirubin  
1.90 mgr% , S. Cholesterin 240 mgr%', S. konyhasó 257 mgr'%.  
Vérkép: vvs. 5.000.000, Hb. 100%, fvs. 12.700, qualitative  
balratolódás, lym phocyta 2%'.

Az anamnesis, klinikai tünetek  és vizsgálati adatok: 
aránylagosan alacsony vérnyomás, m agas m ar. N. és 
húgysav, alacsony —  felére csökkent —  konyhasótarta­
lom, vérbesürüsödés és absolut lymphopenia alap ján 
hyperem esis gravidarum  kapcsán k ifejlő dött hypochlor- 
aem iás azotaem iának ta rt ju k  a  kórképét.

Therapia: 1000 gr. physiol, konyhasó+3%  sző lő cukor 
hypodermoklysis, 2X 20 ccm. 10%-os NaCl. -s ugyanennyi

40% -os glucose i. v. Per. os: gyümölcslé, limonádé, com­
pote.

XI. 22-én az állapot javult, vérnyom ás 130/85 Hg. mm. 
Vizelet 250 ccm, fa jsú ly  1018. Therapia u. az. +  K atzenstein 
(1 liter 2% só és 5% szölöcukor). Per os: szénhydrátgazdag
diaeta.

XI. 23-án láztalan, vérnyom ás változatlan, közérzet jó, 
csuklás, hányás csökken, rem egés m egszű nt. Th. m in t elő ző 
nap -f- euphyllin i. m. +  insulin 2X 8  E . V izelet 500 ccm., f. 
s. 1023. F igyelem rem éltó, hogy az  első  nap, am ikor csak 100 
ccm  volt a  v izelete, a  fa jsú lya kevesebb (1012), m int a  m áso­
dik napi 250 ccm, (f. s . : 1018), ille tve a harm adik napi 500 
ccm. vizeletben (1023), a  vesék  tehát concentrálni tudnak. 
Vizeletben fehérje nyomokban, üledékben lá tóterenként csak 
néhány vvs., e lvétve egy-egy  szem csés henger és vesehám . 
Vérben mar. N . 112 mgr%, S. húgysav: 21.2 mgr(%, S. NaCl. 
374 mgn%'.

X I. 24. az állapot lényegesen javult, a  beteg láztalan, pu l­
sus jó, 86, a  m éh azonban subinvolvált (m ég mindig a köldök 
m agasságában) és bő , szennyes fo lyás lép fel. V izelet napi 
m ennyisége 950 ccm. Fs. 1009. E gyébként is  javu lt a v izelet­
lelet.

X I. 25.-én is  jól érzi m agát, a lig  hány, csuk lás is m eg­
szű nt, napi v izelet 1500 ccm., fs. 1007. A  vizelet fagypontja
0.56°. NaCl. tartalm a 0.234 gr. %, k ivá lasztott NaCl. 3.276 
gr. N . tartalom  0.159 gr %, k ivá lasztott N . 8.26 gr. 
NaCl. 421 mgr. %, vércukor 124 mgr. %, Th. eadem.

X I. 26.-án v izelet 1400 ccm. fs. 1008. Szennyes bű zös 
fo lyás a hüvelybő l m ég bő vebb és délelő tt h idegrázás támad, 
utána 38° láz, érlökés 116. A  reggel m ért 148/55%( Hg. mm. 
vérnyom ás 190-re szök ik  fel, a  beteg nyugtalan, fe jfá jásról  
panaszkodik, izom rángások testszerte, végü l eszm életvesztés 
kapcsán tonicus-clonicus görcsös roham tör ki, m ely kb. egy 
percig  tart. Venapunctio ú tján 500 ccm. vért bocsátunk le. 
A roham után m ég kisebb rángások ism étlő dnek a vég ta ­
gokban, majd eom aszerü állapot lép fe l Cheyne-Stokes lég ­
zéssel, m ely kb. 2 óráig tart. Délu tán a beteg m agához tér, 
pulsus 100, tem perát. 37°, vérnyom ás 140 Hg. mm., mar. 
N. 128 mgr. ]%. iS. húgysav 14 mgr. %, S. NaCl. 468 mgr. %.

XI. 27.-én déle lő tt elég  jó l van, csak  keveset hány, vér­
nyom ás 150 Hg. mm, napi v ize let 1250 ccm. Délu tán azon­
ban ism ét com atosus állapot, m ajd tüdő vizenyő  és sziv-  
gyengeség lép fel,, m ely  a nagym ennyisógben adott sziv- 
erösitök ellenére a lig  javúl. E z a sú lyos á llapot egész éjjel 
és másnap-28.-án is fennáll v izelet 600 ccm., tem parat, 39.4°, 
pulsus 156, kishullámu és 29.-én exitus.

Boncolás: a méh gyerm ekfejnyi, genyes-eves méhbel- 
hártyalob, zsíros és fehérjeszem csés elfa ju lás a szívizom­
ban, m ájban és vesékben. Tüdő vizenyő  és hypostasis, 
tülő  alsó lebenyeiben elszórtan, fő leg a m ellhártya a la tti 
részletekben borsónyi és kisebb töm örülések. Septicus lép.

Szövettani lelet: (Prof. Zalka). A máj egyes lebeny- 
kéinek centrális részében kisebb k iterejedésü elhalások 
láthatók, amelyek szomszédságában a jó  megfestő désű 
sejtek kifejezett desin tegratio je le it m utatják . A m ájsej­
tekben sok helyen, fő leg a lebenykék központi részében 
finom cseppes, izsíros degeneratio. A lép pu lpá ja vérbő . 
pulpasejtek felszaporodtak. A szöveti kép septicus lépnek 
megfelel. A tüdő kben gócos pneumonia. A vese kanyar­
gós csatornáé; káinak hám sejtjeiben kifejezett vacuolás. 
szemcsés degeneratio, amely helyenként egészen a  sejt- 
nekrosisig fokozódik. Sok vesecsövecske lum enét a  duz­
zadt és levált hám sejtek teljesen eltömeszelik, m ás helye­
ken, fő leg az egyenes vesecsövek kissé tágú ltaknak lá t­
szanak. A glomerulusok csak valamivel sejtdúsabbak.

Epikrizis: Hyperem esis grav idarum  kapcsán k ifejlő ­
dö tt hypochloraemiás azotaem ia következtében a  VIII. 
hónapban koraszű lés á llo tt be. A beteg állapota a  hato ­
dik napig — a megfelelő  therapdára-javult: a  vizelet, mely­
nek a bejövetelkor egész napi mennyisége 100 ccm. volt, 
1500 ccm.-re szaporodott, a  m ar. N., húgysav csökkent,
S. NaCl. em elkedett; azonban a hatodik napon hidegrázás 
és láz lépett fel, genyes-eves endom etritis, illetőleg innen 
kiinduló sepsis következtében. Mire a  szervezetben olyan
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fokú sejtszétesés és a salakanyagoknak olyan tú lterm elése 
kezdő dött ismét, hogy a  javu lás ú tjá ra  ju to tt  beteg urae­
m ias tünetek  között elpusztult, (vizeletcsökkenés, mar. N. 
emelkedés), bár a  konyhasó m ajdnem  kétszerese volt a 
bejöveteli értéknek (468 mgr. % .)

A szépen induló gyógyulást te h á t septicus folyam at 
m egállíto tta, ső t a hosszú betegségtő l m egviselt szerveze­
te t igen gyorsan a  sírba döntötte. A halál oka valószínű ­
leg a  súlyos veseelváltozásokban keresendő , am elyek m ár 
a  terhesség a la tt kezdő dtek, a gyermekáigyban eleinte a 
megfelelő  gyógykezelésre javultak, de a  súlyos endomet- 
ritisbő l származó toxinaem ia következtéiben végül is ha­
lálosakká váltak.

Terhességi hyperem esis következtében csak r itkán  
fejlő dik ki a hypochloraem iás azotaem ia kórképe. Ehhez 
úgylátszik különös ha jlam  is kell, ta lán  a  m ájnak csök- 
kentértékű sége, m ert érdekes, hogy m ájbetegségek kap­
csán (heveny sárga m ájsorvadás, W eü-kór stb .) hasonló 
tüneteket észlelünk.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.
A  verő erek m egbetegedéseinek újabb kórbonctani képei.

J. Erdheim. (W iener K lin. Wsdhr. 1936. 46. 1399.).
1. A z aorta és az art. pulmonalis genyes gyulladása. Ad 

aortáJblan pyalemiiás m etastasis, vagy  sep tikus endokarditis  
(utóbbi per cantinu itatem ) genyedést okozhat. —  L ocalisatio 
fő leg  az arcus aortae táján gyakori, kedvelt helye egy-egy 
atherosk lerotikus fekély. A  médiára átterjedő  fo lyam at aneu- 
rysm ához, m ajd m egrepedéshez vezethet. A z  art. púim.-ban 
fő leg endokarditis következm ényeképen keletkezhetik tályog, 
m ely szin tén  aneurysm át, vagy  genyes szívbUrokgyulladást 
hozhat létre.

2. Az aorta és art. púim. tbc-s gyulladása. Tbc.-s m ir igy 
áttörhet az aortába, o tt  chronikuis gyu lladást hoz létre. R it­
kábban tbc-s h ilusm irigy az airt. pulimban okozhat (hasonló 
elváltozást.

3. Atherosklerotikus eredetű  aorta aneurysma. Több 
boncolás igazoljál, hogy ez is  elő fordul, (nem csak lUeses 
eredetű ), ha a fo lyam at a  médiára is  ráterjed.

4. Pulmonalis sklerosis. A  kisebb tüdöerek falában kör­
körös köfószövetes elzáródás jön létre (endairteriitis), m ely­
hez a tüdő  vérének m agas zsír tarta lm a fo ly tán  athero­
sk lerotikus kép járul. A  folyamlat a nagyobb verő ér-törzsekre, 
m áskor inkább az arter io lákra localizálódik  és ilyenkor a 
jobb szív fé l hypertrophiá ja és d ilatatió ját hozza létre. A  n agy ­
vérkör erei ugyanakkor e fo lyam attó l m entesek lehetnek. A 
tüdő beli vérnyom ás em elkedése tehát i t t  másodlagos, m-e.g 
elő zi az erek sk lerosisát.

5. Media nekrosis idiopathica cystica. A  m edia ism eret­
len okból elhal, a  nekrotíkus helyeken ú. n. m ukoid-anyag- 
rakódík le. A z egyes m ediarészek szétválása fo ly tán nyálkás, 
töm lő szerü képletek jönnek létre. K ötő szövetes regen era te 
alig  van, ezért aneurysm a és ruptura nem  ritka szövő dmény.

László Tibor dr.

Degeneratio hepatolenticu laris. Walsh. (Proceed. Staff. 
Meet. Mayo Clinic. 11— 48. 757. o .).

K ét ese te t ism ertet. A z egy ik  beteg ba já t évekkel ez­
elő tt'Banti-tünetcsoportnak ta r to tták  és k ivették  a lépét. E n­
nek a betegnek maikrocytás anaem iája vo lt és a vérplasm a 
lipoid tartalm a nagyobb volt. A  m ásik  betegnek testvére ideg- 
rendszeri tünetek nélkül m ájcirrhosisban halt m eg. A  sple- 
nektom iát sa já t tapaszta la ta és az  irodalom esetei alapján  
céltalannak tartja. A z idegrendszeri kórkép ném ely ik  esetben 
extrapyram idalis rigor, kontrakturák, n y ito tt száj,  nyálfo jás, 
kényszernevetés, m áskor tremor, dem entia, ism ét m áskor  
torsiós spasm us, dyston iás m ozgászavar, va g y  ezek keveréke.

Perémy dr.

A rheum ás polyarthritisek pyram idon-kezelésérő l egy­
idejű leg végzett fiirdögyógym ódok m ellett. Rothschuh és Bé­
nává. (K iin. Wo. 1936. 50. sz. 1838. o .).

A z aacheni Landesbadban minden rheum ás pdlyarthriti- 
ses beteg a  szokásos physikalis gyógym ódokon kívül napi 2— 3 
gr. pyram idont is kap, m elynek m ennyisége egy  6 hetes kúra

a la tt  80— 120 gr. N éhány olyan polyarthritises eset, m ely py- 
ramidon nélkül k izárólag physikalis kezelésre m u ta to tt jó  
gyógyu lási eredm ényt, ind ították  arra, b ogy  a kérdést fe l­
vessék : Joggal tu la jdonítható-e a  pyramidlonnak a rheum ás 
polyarthritisek kezelésében a  physikalis- és a fü rdő gyógy. 
m ő dok m elle tt fon tos k iegészítő  szerep? E z a  kom binált  
gyógym ód fölébe helyezhető -e az  egyszerű  physikalis- és 
f  ürdögyógym ódoknak ?

E  kérdés tisztázására 500 olyan rheum ás polyarthritis 
esetet, am elyek a fentebbi kom binált gyógym ódban része­
sü ltek, á llíto ttak  szem be olyan 500-al, ak ik  csak  physika lis 
gyógyeljárásokban részesültek, teh á t ak ik  pyram idont nem 
kaptak. Az esetek  értékelésénél az ízü letek fájdalmasságára, 
duzzanatára és a m ozgáskorlá tozottságra vo ltak  tek in tettel. 
A  kontrollm ethodikával végzett és szám szerű en összeá llíto tt  
értékelésbő l határozottan  kitű nt, hogy a kom binált kezelés­
ben részesült 500 beteg gyógyu lási eredm ényei sem m ivel sem 
jobbak, m in t azé az 500 betegé, ak ik  csak  balneo-physiko- 
therap iás eljárásban részesültek. Egyedül a  secundaer chron. 
polyarthrit isekben lá ttak  a  pyram idon-physikalis ko m binált  
eljárásoktól jelentékenyen jobb eredm ényt.

M indezek alapján a prim aer chron. polyarthritisben é s  a 
heveny polyartr itis rheum, u tán i állapotban a  pyramidon- 
physikalis kom binált kezelést feleslegesnek , a  secundaer 
chron. polyarthrit is esetén ellenben tanácsosnak tartják .

vitéz Benárd Miklós dr.

Sebészet.
Com bdiaphysis töréseirő l. Nylander. (A cta  Societ. Med. 

Fennicae ,JDuodecim” 1936. 2.)
A  szerző  Bardy professor osztá lyának gazdag baleseti 

és sportsérüléses anyagán végezte v izsgá la ta it és csaknem 
minden eset késő i eredményei, a gyógyulások, a k isebb mun­
kaképességcsökkenések, a  végtagrövidü lések és az egyes 
kezelési form ák tanulságai fe l vannak dolgozva. M unkájá­
ban kü lön osztá lyozta  a  különböző  korosztá lyok töréseit. 
B etegei közül 70 a  15 éven aluli. Ezek nagyrészt közlekedési 
balesetek  és síbalesetek következtében jö ttek  létre. Eredm é­
nyei jók. A  60 éven felü liek gyógy  eredm ényét a szerző  nem 
ta lá lja  k ie légítő nek, m ert 13 esete közül csak egyen nem 
lehet biccenést észrevenni, és csak ennél az egynél volt a 
végtagrövidülés 1.5 em-nél kisebb.

A  kezelésre vonatkozólag a sok ellenvetés ellenére is  a 
7 éven alu liakon a függő leges extensiót ajánlja. 7—9 évesek­
nél m ég elég rendesen az indirect extensiót, de ezen felü li  
korban már minden körülm ények között a  direct húzást végzi, 
a tuberositas tib iaere helyezve a  szeget. A z osteosynthesisek 
közül a  Lánc-sínt a lkalm azza leggyakrabban. A  Lane-sínt a 
szervezet is  m inden esetben jól tű rte. K om plicált fem urtöré- 
seknél az osteosynthesist ellenjavaltnak tartja.

Korálewski Géza dr.

A z orvosi leletek jelentő sége a baleseti orvosszakértő i 
vélem ényadásban, Jorns G., Arnstadt. (M onatsschr. f. Un- 
fallheilk . 1937. 1.)

B aleseti fe lü lv izsgá la t alkalm ával, a  balesettel való ösz- 
szefüggés elb írálása szem pontjából nagy fon tossága van a 
kezelő orvosi jelentéseknek, m ert ezekbő l tű n ik  k i, hogy a 
kezelésbe vételkor a  fr iss sérü lés m ellet nem  volt-e régebbi 
sérülés vagy  régebbi betegség következm énye jelen. (Ebbő l 
a szem pontból legértékesebb a kezelés elején készü lt röntgen- 
fe lvéte l). Jorns szerint, ha a baleseti orvosszakértő  a  sérü lt 
m egvizsgálása és az orvosi je len tések áttanulm ányozása 
után nem  látja tisztán  a balesettel összefüggést, akikor ne  
elégedjék m eg a  rendelkezésére bocsátott iratokkal, hanem 
in téztessen újabb kérdéseket a  kezelő orvoshoz vagy  a  sé­
rült betegpénztárához vagy m ás helyre, ahonnan a hiányzó 
további adatokat m egkaphatja. Erre vonatkozóan példákat 
sorol fel: 1. Térdre esés után ízü leti izzadm ány keletkezett, 
és azóta sokszor k itű nt, hogy a sérü ltnek évekkel elő bb 
térdízületi gyu lladása vo lt é s  ez a  ba leset e lő tt i idő  a la tt is 
sokszor k iú jult. A z arány lag jelen ték telen  elesés tehá t az 
ism ételten kiújuló ű hronikus térdízü leti gyu lladást nem  okoz­
hatta, legfeljebb a m eglévő  betegségnek egyszeri fe’lobbaná- 
sá t. —  2. Duodenum -fekély átfúródása következtében m eg­
ha lt beteg  hozzátartozói szer in t a  fekélynek  keletkezése 5 
év elő tti üzem i ba lesette l vo lt összefüggésben, m ert balesete 
elő tt gyom rára sohasem  vo lt panasza. A  ibetegpénztám ál 
m eg lehetett állapítani, hogy a  b eteg  m ár a baleset elő tti idő ­
ben is  gyógykezelés a’a tt  vo lt gyom orbetegség m iatt. —  3. 
V állizü leti rándulás után 1 évvel a baleseti fe lü lv izsgá la t kor­
lá tozott m ozgathatóságot és a  felső  vég tagon  izom gyengesé-
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g e t  ta lá lt . F eltű n t, h o g y  a  k lin ik a  je len tése  szer in t  m á r  1 
nappal a  baj e se t  u tá n  is  ész le lték  a  fe lső  v é g ta g  izom gyen ­
g eség é t . Ú jabb  kérdésre a  keizelöorvos az je len te tte , h o g y  a 
sérü lt  n á la  e lső  a lk a lom m al m ár a  b a lese t e lő t t  e g y hónappal 
je le n tk e ze tt  v á llízü le t i p an aszok  m ia tt . —  4. Szénhordóm un­
k á s lépcső n  elesd tt, u tá n a  m u n k á já t fo ly ta t ta ;  b a lese tb e je ­
len tés e sé k  2 év  m ú lva  tö r tén t. A  b a lese ti fe lü lv izsg á la t 
sp ond y la r th rosis an k y lop oeticá t á lla p íto tt  m eg . K érd ést in ­
téz tek  a  b e te g  régebb i kezelő orvosa ihoz, m ire k itű nt, h o g y  a 
b e teg e t  m ár a  b a lese t  e lő t t  is  h ason ló  és fok o za to sa n  rosz- 
szabbodó b e teg sé g  tü n e te i m iat.t k eze lték . —  5. O rsócson t­
tö rés k eze lésén ek  b e fe jezése  u tán  a  k ön y ö k ízü le t m ozga th a ­
tó sá g a  k o r lá to zo tt  vo lt;' a  k eze ’ő orvos a z t je len tette , h ogy 
nem  tud  arról, h o g y  a  k önyök ízü le t á lla p o ta  a  b a lese t k ö v e t­
k ezm énye, és h ogy  a  k ezelő orvos h ibá jából k e le tk ezett, m er t  
nem  v e t te  idejében  észre a  fr iss  sérü lést. E rre b eszerezték  a 
sérü lt  k a ton a i ira ta it, és ezekben  fe l  vo lt jeg y ezve, h o g y  m ár 
a háborúba bevonu lásakor  is  rész legesen  m erev  v o lt  a  k ö ­
n yök ízü lete.

Lévai György dr.

Szemészet.
A  csa lád i sza ru e lfa ju lás a la k ja i. Bucklers. (N ém et Szeim- 

orvostárs. H eidelberg, 1936.)
Szerző  35 k ö z sé g  800 la k o sá n  v é g z e t t  k lin ik a i és ö rö k lés­

tan i k u ta tások a t. A  leggyakor ibb  a la k  a  Fleischer-íéle „m or-  
zsá s” (b röck elig ) dystroph ia . E z  a z  5. évb en  je len tk ez ik  su ­
g a ra sa n  e lh e lyezett, pon tokbó l ö ssz e te t t  von a lak  a lak jában;  
a  hám ban  késő bb  k ö röcsk ék  csa tlak ozn ak  hozzá. E  je len ség ek 
k r istá lyos m orzsákbó l tevő dnek  ö ssze . A  4. év tizedben  a  ho­
m á ly  k o ron ga lak u vá  vá lik  é s  m ind inkább  a  m élyb e h a to l; a 
cornea sz é li része t isz ta . D om ináns m ódon örök lő d ik.

A  2. a la k  a  Groenouw- fé le g öb ös v a g y  fo lto s  dystroph ia . 
E z  is  korán  kezdő d ik , de az eg ész  fe lü le t  d if fu se  hom ályos, 
késő bb  a z  e g é sz  s trom a  rész t v e sz  a  fo lyam a tb an  a  lim busig ; 
a  központban  k iem elkedő  feh ér  gócok . E z  a  dystroph ia  reces- 
s iv  ö rök lési m en ete t m u ta t; a  lá tá s t  m ár a  3. év tizedben  ron tja 
olym ódon, m in t a z  elő bbi csa k  a  6 .— 7. tizedben . A  Fleischer 

fé le  dystroph ia  nem  esik  az ö rök lö tt  v a k sá g  csoportjába, 
m ert e  b e teg ek  csa k  idő s korukban vá ln a k  m unkakép telenné, 
szem ben  a  2. a lak k a l, ah o l f ia ta l  korukban k özel vakok .

A  3. fo rm a  a  Haab-íéle rácsos e lfa ju lás, d ichotom iásan 
elágazód ó  vonalrendszerrel. E  dom inánsán  örök lő dő  kórkép  
is  korán  v e z e t  lá tásrom lásra , teh á t sz in tén  a  n ém et ste r il izá ­
ciós tö rvén y  a lá  es ik . S zerző  a  csa lád i sza ru e lfa julás e ln ev e­
z é s t  e lveti, m'ert a lak ja i egym ástó l é lesen  elvá lasztandók . A  
m orzsás a  fo lto s é s  a  rácsos e lfa ju lás önálló, öröklő dő  kór-

k ép ek ' Grósz István dr.

K era t it is  p a ren ch ym atosa  é s  a lap an yagcsere. BlaAckner. 

(N ém et Szem orvostárs. H e ide lberg  936.)
Szerző  34 esetben  v é g z e t t  B . M . m egh a tá rozást K rogh 

k észü lékk el. E redm élyek : -10 é s  -20% k ö z t 6  eset, -20 és -30% 
k özt 2 eset, -30 é s  -46% k ö z t 5  eset, m íg  -f- 10 é s -\- 46% k ö z t 
csa k  4 eset. A z  a lacsony  ér ték ek  sem  korra l se m  n emm el n em 
á llta k  összefü ggésb en . E g y éb k én t sem m ifé le  m yxoedémilás tü ­
n e te t  nem  ta lá lt . A  sero log ia  —  e g y  k iv é te lév e l —  minden 
esetben  p o sit iv  vo lt. A z  a lacsony  ér ték re v a ló  tek in te t te l a  h i­
g a n y  és sa lv a rsa n  theráp ia  m e lle t t  a  f ran c iák  á lta l m ár rég eb ­
ben a ján lo tt  p a jzsm ir ig y k ész itm én y t adott, h e ten k ént 1—2 

am pu lláva l i. m . (T h y rox in ). A  le fo ly á s h a  nem  is  gyorsabb 
de kedvező bb  vo lt, fő le g  a  h á tsó  fe lrakő d ás (Igershe im er ) 
szem pontjából.

Grósz István dr.

N eg y ed ik  p h ak om atosis. V an  der Hoeve. (N ém et Szem ­
orvostá rs. H eidelberg, 936.)

E  szerző  3 synd rom át ir t  le  e  névén , ezek ; Bourneville 

(sc le ro s is tub erosa ), Hippel-Lindau (a n g io m a to s is  cerebelli 
et re tinae) é s  a  Recklinghausen (neu ro fib rom atosis m u lt ip lex ) 
-fé le phacom atosis. K özös tu la jdonságuk  a z idegrendszer, szem 
és egyéb  szervek  részv éte le  n a ev u so k  v a g y  d agan a tok a la k ­
jában . E zekhez n eg y ed ik  syndrom ának  a  Sturge-Weber fé le 
b e teg sé g e t  csa to lja , m elyn ek  tü n e te i a  buph tha 'm us, n aevu s 
f lam m eu s é s  a  p ia  te leangiecftasiá ja ; te h á t  fe j lő d ési zavar , ill. 
an g iom a tosis a z  érhár tya, a z  agyburok  és a z  arc .k iserei t e ­
rü letén. További k isérő  tün etek : g liom a  retinae, a z ag y b a n 
a troph iák , ep ilepsia , id io ta sá g  és bénulások.

J e l leg ze tes  a  rön tgen  k ép en  a  k a n ya rgós érszerü  árny- 
rendszer m ely  va ló jában  a  tek ervén yek  m esz es lenyomata 
(m észlerakő dás a  p iában ). A z a g y i a n g io m a to sis idejében

° peráflhatÓ- Grósz István dr.

Gyermekgyógyászat.
In con tinen tia  a lv i a  gyerm ekkorban . Ervin Jekelius. 

f. K hk. 1936. 109, 3 .) .
A z in con tinen tia  a lv i, v a g y  enkoprosis so k k a l g y a k o­

ribb, m in t á lta láb an  ír ják . A  b écs i gyerm ek k lin ik a  am bulan- 
t iá ján  a z  u to lsó  10 év  a la t t  103 i ly e n  b e teg e t  ész le ltek . —  
G yak o r la t ilag  va lam en n y i t isz tá n  fu n ctio n a lis  m egb eteged és. 
A z ese tek  81%'-ban a z  enk op rosis p h y s io lo g ik a  m eg sza k ítá s 
n élk ü l m en t á t  a z  enkoprosis p a th o log icáb a , m íg  a  fen t- 
m aradó 19%'-ban é v e k ig  ta r tó  szü n ete lés u tán  a z  isko lá s 
korban  je len tk eze tt  ú jra . É rzelm i reactió  szem pon tjáb ó l a 
g y erm ek ek et 3 csopor tba  soro lja : A z  e lső  csopor tb a  ta r to z ­
n ak  a z  indolensek , k iv é te l n é lk ü l id ió ták , m inden  esetben 
eneu rosisse l eg y ü t t  já r  a z  enkoprosis. A  m ásod ik  csoportba  
soro lja  a  rossz in d u la tú -ag ressiv  g y erm ek ek et, ak iknek  n a g y ­
része m á r  á t la g te h e tsé g ü . R endszer in t csa k  en k op rosisi a  p a ­
n a sz  és a z  isk o lásk orb an  je len tk ez ik . A  harm ad ik  csopor tba  
ta r to zn a k  a  fé lén k  gyerm ek ek , a k ik  k ö zö t t  so k  a z  inte ll i­
gensebb  gyerm ek . A z  enkoprosis szü le tés  ó ta  v a n  jelen; a z 
elő ző  csop o r tta l szem ben , a k ik  ob stip a t ió ra  h a jlanak , ezek 
inkább h asm en ésesek . A  therap ia  szem pon tjábó l a z  e lső  cso ­
port b efo lyáso lh a ta t lan , a z  u tóbbi k é t  csopor tba  tar tozók  
azonban va lam en ny ien  g y ó g y íth a tó k . A ján lja  a z  á lta lu k  a l­
k a lm a zo tt  thym otrop  th erap iá t: in d iffe ren s k eserű  csep pek 
pero ra lis ad ago lása , k úpok  a lk a lm azása , m a jd  a  h ason  loca li- 
san  a lk a lm a zo t t  ra g ta p a sz, p h ysio log iás k onyhasó intracu tan  
o ltása , fa rad isa t io , a  gyerm ek  é s  a n y ja  b iza lm án ak  á llandó 
m eg ő rzésév e l többnyire célhoz v ez e t . U lt im a  ra t io  a m illieu  
m eg y á lto z ta tá sa , ese t leg  kórházi fe lvé te l.

Flesch István dr.

A  d yspepsiának  a g a ro s te j je l k eze lése  Scheer szer int.  
H. Rübenhagen. (Arcih. f- Khk. 1'936. 109, 103 .).

145 en téra lis  é s  p a ren tera lis  d yspepsiában  szenvedő cse ­
csem ő n  v é g z e t t  k ísér le te irő l szám o l be. A z a g a r t  %—1—)2%i, 
k iv é te lesen  p ed ig  m ég  ennél is  m agasabb  eon cen tra tió jú  o l­
d a t a lak jáb an  a lk a lm a z ta  és a  szo k á so s te jh ig i tá so k k ész í­
tésé re  h aszn á lta . A  leg töb bször , m in t a  }k  é s  % tej h ig ító ­
szere k e rü lt  haszn á la tba , o lyko r  azonban  te l je s  te jhez, Moro- 
tejhez, v a g y  te jsa v a s  te jh e z  i s  k ever te , eg y e s  esetek b en  p e ­
dig 4í%'-os o ld a tá t pép  a lak jában  h aszn á lta . E red m én ye i jók  
vo ltak : könnyű  ese tek b en  2— 3 nap  a la t t , k özép sú lyos e se ­
tek ben  3— 5  nap a la t t  g y ó g y u lá s t  tu d o tt  elérn i. S ú lyos e se ­
tek ben  a  g y ó g y u lá s  8— 0 nap a la t t  k ö v e tk e ze tt  be. E lő n y é t 
abban lá t ja , h ogy  a  sú ly esés azonnal m eg á ll é s  a  súly ­
em elkedés m ég a hasm enés m legszünte e lő tt  m egindu l.

Geldrich dr.

Fogászat.
A  fo g a k  vándor lása  p a rad en tosls (pyor rhoea) kapcsán.

W. Stärke (D tsch . Zahnärztl. W schr. 1936. 34— 3 6 .).

A  fo g a k  ú. n. ván dor lásáva l já ró  paraden tosist szerző 
ú g y  m agyarázza , h ogy  b izon yos ha tóerő k  a fo g a k a t rend­
ellenes k én yszerá llásb a  hozzák , m elyb en  többé jkevésbbé rög­
zítő dnek.

K óreredet szer in t 4 i ly  h a tóerő t ism er :
1. T ú lzott nyom ó- és húzó-erő  sta tikus-d inam ikus h atása 

a fo g a k a t  rendellenes h e lyzetbe to lja ;
2. a  periodon talis részben  je len tk ező  la ten s izgalom , m ely 

cson tapp osit io  ú tján  a  g y ö k ere t e lm ozd ítja ;
3. a  cson t ap posit iós és resorb tiós fo lyam a tán ak , va la ­

m in t a  cem en tv ita lit iás n u tr it iv  zavara ;
4. p a n g á si je len ség ek  a  parad en ta lis lágy részek en .
Szerző  szer in t e hatóerő k  há tterében  a  cson tvázra  ki­

h a tó  n övekedési horm on áll, m lelyet a  h yp op hysis e lü lső  le ­
benye term el. E  horm on szabá lyozza  a csontokon  a z át ­
ép ítési fo ly a m a to k a t is. S zer in te u g y a n csa k  e horm on bio­
ló g ia i szerep étő l fü g g  a  periodon ta lis résen  belü l az  ellen- 
á llók ép esség  szab á lyozása  a cson tok ra  h a tó  m eg terh elésse l 
szem ben  is.

H iv a tk o z ik  továbbá Becks v izsg á la ta ira  is, m elyek  sz e ­
r in t  a  h o rm oná lis m ű k ödést a  D -v itam in  és m észa n y a gcsere 
k ö lcsön h a tása  szabá lyozza. Landgraf dr.

A  nervus a lveo la r is in f. re trom and ibu lar is érzéste len ítése.
Wustrow. (D tsqh. Zanhärztl. W schr. 1937 3. 56.).

R etrobu lbar is érzéste len ítésn ek  n evez i Wustrow a z t  a 
m ódszert, a m elly e l a  bő rön á t  a  m endibu la h á tsó  szélérő l be­
szú rva , érzéste len ít i a  mérv. a lv . in fer iort. E  cé lra  eie in te 
eg y en es tű t  használ, m ajd  késő bb  sok ka l cé lszerű bb  h a j l í­
to t t  tű t, m elyn ek  h o ssza  4 cm , gö rb ü leti su g a ra  3  cm_

A z  érzéste len ítés k iv ite l:  a  le ír t  tű ve l fe lsze re lt fecsk en ­
dő t ú g y  ta r t já k , h o g y  a  tű  görbü leti s ík ja  párhuzamos legyen
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a ném et v ízszin tessel. A  beszúrás helye a gonion (a mandi- 
bulaszöglet legalsó hátsó pohtja) és trag ion  (a  porc. condy- 
loidus közepének fe le l m eg) között a  középen van. E hely 
kb. m egfelel a  fülcim pa legalsó pontjának. A  bő rfelület jó-  
dozása után beszúrunk és az  érzéstelenítő  oldat állandó, 
lassú ürítése közben haladunk elő re 2 és Vő  om -nyire, am ikor 
a  tü  hegye görbületénél fogva  éppen eléri a  nerv. alv. in-  
fer iom ak a  csontba belépési hölyét.

A  módszer fő ként bö lcsesség-fog körül lezajló gyulladá- 
sok  esetében használható. A  szúrt csiaitoma rövidebb, m int  
az intraoralis érzéstelenítéskor és nem  fenyeget sem  fertő ző 
csírok tovaivitelének lehető sége, sem  ér- vagy  idegsérülés A 
bő r á tszúrása á lta l k ivá lto tt fájdalom  csekély  és ennek 
csökkentésére a  szerző  kísérleteket fo ly ta t neopsicobenyllel 
és m ás hasonló készítm ényekkel.

Szakolóczy Syllaba dr.

B ő rgyógyászat
M éhnyakfekély  helyén 3 év m úlva kifejlő dő  portio-rák

24 éves nő n. Milian és Bouile. (Bull. de derm, et de syph. 
1936. 7 .).

24 éves nő beteg néhány hónap ó ta  fennálló, fá jdalm at  
nem  okozó portió fekéllyel jelentkezett, m elyhez néhány hét 
ó ta  véres hüvely fo lyás társu lt. Három  év e lő tt a  jelenlegi 
fekély  helyén syphilises fekélye volt. U gyanakkor Wa. r.-ja  
positiv. A kkor kapott k é t  novarsenobenzol sorozatot, m ire 
W a. r-.ja negatívvá vált, ezután pedig további 18 hónapon 
keresztü l b ism uth és h igany in jectiökat. Jelen leg a portión  
vegetáló , élénkvörös, vérzékeny, kem ény tap'mtatú fekély t 
ta lá ltak , m elynek h istologia i v izsgá la ta  epitheliomát derített
ki. W a. r. negatív . . , .  , .  __.,

Arokhaty Vilmos dr.

D erm atitis pratensis. Milian  és Périn. (Bull. de derm, 
et de syph. 1936. 7 .).

45 éves fér fibeteg fe lső  végtag ja inak  belfelü letén el­
helyezkedő  vonalszerű , p igm entá lt elvá ltozással jelentkezett 
vizsgálatra. Elmondja, hogy ezek helyén pár nappal elő bb 
élénkvörös alapon ülő  hó lyagos elvá ltozások voltak. Szerző k 
derm atitis p ratensisre gondoltak, m ely  irányban kikérdez­
ték  a beteget, s ekkor tű n t ki, hogy az pár nappal elő bb 
sarlóval füvet vágott, m iközben az  elég m agas fü  minden 
sarlóvágáskor karjainak belfelü letét érte. A z esette l kapcso­
latban Jausion ismlerteti eg y  esetét,, am ikor egy  erő sen á t­
izzadt egyén  anélkül, hogy ingét levette  volna, heveredett iá 
fű be. M ásnapra vonadalakú phytoderm ogram m ok alakjában 
erythem ás bullosus bő relváltozás je len tkezett rajta.

Arokháty Vilmos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Ernährung und Behandlung des Kindes. E in  Buch für die 

Praxis. Erich Müller.  (600 oldal. Ferdinand Enke, Stuttgart 
kiadása, 1936. A ra fű zve: 16.60, kötve: 19.60 RM .).

M in t ahogy a szerző  a könyv címében és elő szavában is 
kifejezésre ju tta tja : a gyakorló gyerm ekgyógyászat könyve. 
A  gyakorló orvos nagyszerű  irányítást kap benne az egész­
séges gyerm ek táp lá lására és nagyon hasznos seg ítséget a 
beteg gyerirtek kezelésére.

A z első  fe jezet a  gyerm ek élettan i sa já tossága it tár ­
gyalja, am ely a  könyv arányaihoz m érten  rövid (25 o.), ter­
jedelm e ellenére sem  hiányos, ső t a  gyakorlati szempontból 
fon tos ism eretek  bölcs összefog la lásáva l az á ttek intést csak 
könnyíti. —  A  m ásodik fe jezet az egészséges csecsemő  és 
gyerm ek táp lá lásának energetikai követelm ényeit, a táp lá lá­
si technikát és a (fő kén t praeventiv  szem pontból) ésszerű 
táp lá lékösszeállításokat ism erteti. N agyon  jó a szop ta tás­
technikai rész, bár helyesebb volna a legyő zhető  szoptatási 
vagy  szopási „akadályokat”, m in t „nehézségeket"  külön­
vá lasztva  csoportosítan i. A  m esterséges táp lá ’á s t  — a g y a ­
korló orvos részére —  a táplálékot ille tő en m ég jobban egy ­
szerű síteném , de ugyanakkor egy-két egyszerű en elő állítható,  
jó l bevált táplá lékkal pótolnám. ■—• A  harm adik fejezet, 
m ely a betegségek  kórform áival és kezelésével foglalkozik ,  
igen  term észetesen a leghosszabb (m ajd 450 o lda l). Szerző 
a  nagy tapaszta la tú  gyerm ekgyógyász fe j le tt  k r itikájával  
és széles látókörrel m egírt hatalm as könyvében a  betegségek 
tüneteit olyan terjedelem ben és azok prononszírozásával is­
m erteti, am ennyit é s  am iket diagnostikus, ille tve differgntial-  
diagnostikus szem pontból szükségesnek  tart. S ez könyvének 
egy ik  legnagyobb elő nye. A z egyes betegségek  kóralak jait  
sem  írja le, csak  d iagnostikus je le it sorakoztatja fel, ter­

jedelmesen és kim erítő en, a kóroki vonatkozások helyenként 
szükségesnek mutatkozó felem iítésóvel. A z ism ertetések m á­
sik  szakaszában az egyes betegségek  kezelésérő l szól, it t  is  
annyit, am ennyit kell. Jó érzékkel fogla lkozik  hosszabban és 
apróbb részletek ig, ahol többféle kezelési m ódszer divatos, 
vagy a betegség vá ltozatos alak jai teszik  szükségessé. E zek­
nek az irányvezetésében m utatkozik  m eg szerző  nagy ta ­
paszta la ta és helyes judiciuma legélesebben és sok hely t 
közbevetett m egjegyzéseivel a tankönyvek rendszerint sablo- 
nizáló therapiás fe jezete i helyett olyan ism ertetéseket ad, 
am ely a gyakorló  orvosnak a kezelés individualizáló a lka l­
m azására r itka hasznos seg ítsége lesz. —■  E z t annál inkább  
mondhatom, m ert álláspontját legnagyobbrészt osztom. M ég 
jobban egyetértenék, ha a  decom positiót az atrophiától kü lön­
vá lasztva  tárgyalná, ha az étvágyta lanság esetében a gyo ­
mor fu n c tó s  zavarainak is f igyelm et és teret szentelne s ha 
féregüzést nem csak „klin ikai panaszok” esetén alkalm azna, 
(199. o. ). —  A  laryngitis exs. acu tát sem  szívesen látom 
az anyagcserebetegségek között és nem  tudom —  az én 
tapaszta la ta im  alapján —  a croupos-beteg gő zölését sem  le­
kicsinyelni, a lóserum ok alkalm azásakor pedig az e losztott 
(desensibilisáló) adagolásának vagyok  híve és ellenzem  an­
nak intravénás a lkalm azását. —■  A  negyed ik  fejezet is igen 
hasznos része a  könyvnek: részletes és bö ism ertetése a  gyer­
m ekgyógyászatban alkalm azást ta lá ló  kezelések és v izsgá­
latok  technikai k iv itelének. —  Az ötödik fejezet a csecsem ő ­
táplá lékok elő á llítását tárgyalja.

E. Müller könyve egy ike azoknak, am elyet a gyakorló 
orvos nagy  sym pathiával fo g  fogadni; beosztása, tárgyalási 
módja, m egnyerő , feleslegesen nem  részletez, de m indent is­
m ertet, a gyerm ekkori szem-, fü l- és fogbetegségeknek is 
külön fejezeteket szentel. M eggyő ző déssel ajánlhatom  m in­
den orvosnak, aki gyerm ekbetegségekkel fogla lkozik .

A  könyv finom  kiá llítása, t iszta  és olvasásra kellem es 
nyomása, a kiadó céget dicséri.

Hainiss Elemér prof.

Die Philosophie eines Biologen. J. S. Haldane. (Ford. A. 
Mayer, Gustav Fischer kiadása, Jena, 1936. 130. o. fű zve 4.50, 
kötve 5.50 RM .).

A b io lógiát az élő  term észet philosophiájának is nevezik, 
mert ez a tudom ány az  anyag és az é le t m egkülönbözteté­
sével, az é let je lenségeire vonatkozó ism eretek  egybevetésé­
vel, a tudom ányos m egism erés végső  határán, bölcseleti m a­
gaslatra  jut. A  biológiában szerves tudom ányos m egkötö tt­
ségben és m egoszlásban rejlik  benne a philosophia, lényegé­
tő l elvá laszthatatlanu l hatja azt át. A  bio lógus term észet- 
tudom ányos szakképzettséggel bíró philosophus. A  term észet­
tudom ányban nem  szakavato tt philosophus az élet problé­
máinak értelm ezésében a term észetphilosophia i spekulációk  
ingoványos ta la ján  tévelyeg. A  philosophia nélküli term észet- 
tudós viszont, ak i az életjelenségeket csupán szaktudom ánya 
keretében, a  term észet egységétő l m esterségesen  elvonatkoz­
ta to tt  részjelenségeiben elemzi, nem  ér fe l az életnek a  bio­
lógiában alapvető  fogalm ához. A z élő  term észetet kutató  
botanikus, zoologus, antrophologus, vagy  orvos, akár mor-  
phologus, akár phylosophus legyen is  szakm ája szerint, csak 
akkor nevezhető  biológusnak, ha kü lön leges szaktudom ánya 
eredm ényeit veti egybe és az élet fogalm ára vonatkoztatja.

John Scott Haldane, a  m ú lt évben elhunyt kiváló angol 
physiologus, k im agasló m egszem élyesítő je a modern biologus- 
philosophus typusának. Már elő bbi, a  bio lógia i philosophia 
alapjáról íro tt könyvében a  m echanikai determinismusnak, 
m int az élet végső  tudom ányos értelm ezési elvének tar tha­
ta tlanságát m utatta  ki, kü lönösen a  lé legzésre, a  gáz- és 
anyagcserére vonatkozó közism ert k ísérleti kutatásainak  
példáin. H angsúlyozta az á tfogó  biológia i szem lélet term é­
kenységét az  életjelenségek  értelm ezésében, E zútta l, am in t ő 
m aga írja, é lete fo lyam án az élet különböző  aspectusainak 
összehasonlításából szárm azó ellentm ondások philosophia! k i­
engesztelésére törekszik , am ely  ellentm ondások különösen 
szaktudom ánya, a  philosophia terén m erültek fel előtte. A  
könyv, am elynek, a  fordító a szerző rő l írt, annak munkás­
ságá t és gondolkozását m éltató nekrológja szolgál beveze­
tésü l, négy fejezetben: a  philosophia és a physlka, biológia 
psychologia és va llásközötti vonatkozásokat tárgyalja, az 
utóbbi századok tudom ányának és bölcseletének párhuzam á­
ban. M egállapítja, hogy ú jkeletű  tudom ány a tehetetlennek, 
m ozdulatlannak ta r to tt anyagot a legintensívebb m ozgásjelen- 
sógek székhelye gyanánt ism erte meg. A  m echanikai foga l­
m ak m ég m indig hasznosaknak bizonyulnak a physikában, 
de elvben a physika m ár m egszű n t m echanikai tudom ány le ­
ni. A z  egységesség, a  ooordinatio az  anyagi világban is  m'eg-
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nyilvánul. A z élet és az öntudat physikai fogalm akkal nem 
fe jezhető k  ki. Például az öröklés m echanism usáról beszéln i, 
nélkülözi az értelm et. A  pusztán physikai-chem ia i fogalm ak 
értelmében .például a  szaporodás ór iási csoda marad, m íg a 
biológia fogalm ai alapján tudom ányosan m egfogható és 
értelm ezhető . A  m echanism us a biológiában ism eretelm életi 
képtelenség. N em  a biológia, hanem a biológiai nézőpontból 
a physika a  nem exact tudom ány. „A ctiv  coordinatio” je l­
lem ző  a  szervezetre, am elyben sem m i sincs elkülönítve és 
függetlenül; egy ik  rész hordozza a m ásikat. A  szervezet a 

részei kölcsönös determ ináltságának coorelatiója, az  egyes fe ­
le tt az egész uralkodik  és szabályozza azt. M inden rész fe j­
lő dése k im utatható lag m ás részektő l és a  kü lv ilágtól függ. 
A  vérkeringés, am i úgy tű nik fel, m intha a  vér t a  sz ív ­
mű ködés tisztán  m echanikailag szivattyúzná, am ellett m in­
denütt helybelileg és minden testrészt structúrájának és 
functió jának önfenntartásával coordinált. A  keringés fokát 
a  sövetek  hely i igényei szabják mieg. A z é let egészének 
öncoordinatiő ja physikai és chem iai fogalm ak a'apján nem 
fogható fel; térben és idő ben nem  határolható el, egybe­
fo ly ik  a  kü lv ilággal. Ok és okozat e l nem  különíthető k az 
életben. Physikai, vagy  ohem iai bonyolu ltság sem m ilyen 
foka sem  hoz közelebb az élet, vagy  az öntudat fogalm ához.

Szerző  a különböző  néző pontokból kiiduló szem léletek  
coordinált összhangját azon fe ltevés alapján ép íti fe l sze­
m ély iségének v ilágnézeti egységévé, hogy  a  physikát és 
chem iát a  biológiában, a  b io lóg iát a  psychologiában a psy- 
chologiát a vallásban bennfogla ltnak tek in ti. A z élő  szerve­
zet biológia i fogalm a csak physikai tes t  a  physika szám ára, 
a psychologiában már öntudatos szem ély, térben és idő ben 
rendezett tá rgyak  és esem ények központja, am elyben activ  
küzdelm et fo ly ta t m egnyivánulásáért. A  kölcsönös köte lezett­
ség  belátása az egyén i szem ély iség fölé emel, az igazért, 
jóért és szépért küzdelem re serkent. Istenben, a  szem ély iség 
m indeneket felö lelő  végső  egységébe ve te tt h it á ltal a  vallás 
élm ényévé válik , m inden m agasrátörekvő  vágyakozás forrá­
sa  gyanánt. A  vallás szerin t Isten  m indenütt jelen van, volt 
és lesz. A  v ilág  nem m ás, m int Isten  m egnyilvánulásának 
elöhaladó fo lyam atossága. B io lógia i néző pontból az igazság 
keresése a szerelem , a szülő i szeretet, vagy  m ások érdekei­
nek szem m eltartása a központi idegrendszer és az azzal kap­
csolatos szervek m ű ködése. A  biológia i néző pont azonban te l­
jesen elégtelen ezen tények k ifejezésére, vagy  azokat szen t­
ségüktő l fosztja  m eg. A  biológia i gondolkozás ebben az eset­
ben nem csak  helytelen, hanem  lealacsonyító is.

A  szépség, am ely m indenkihez szól, Isten  létezését bizo- 
nyita, am i az aesthetika és a va llás kapcsolataiban is k ife je­
zésre jut. Ep oly term észetes, hogy a tudom ány minden a lak ­
ja, vagy az igazságra törekvés is, a  vallással kellene, hogy 
kapcsolatba lépjen, vagy  annak részét képezze. Nem  a jövő ­
ben képzelt tökéletesebb v ilág  utópiájában, hanem  a tény­
leges világban ta lá ljuk  m eg Isten m egnyilvánulását az igaz­
ság, jóság és szépség vonatkozásaiban, mindazzal, am i nem 
vagy m ég nem igaz, jó és szép, m iként a  tudom ány is fo ly ­
tonos küzdelem  a tudatlansággal. Valóban felem elő  érzéssel 
lapozhatjuk a könyvet, melyben egy  nagy term észettudós 
búcsúzott az élettő l, m idő n az élettan, az élettudom ány, a 
bölcselet és a \a d á s  lépcső in em elkedett a  szellem i m agaslat­
ra, am elyen tudásának és hitének összhangjában, a halál 
zord arcu lata elő tt Istenben ta lá lt m egnyugvást.

Huzella Tivadar prof.

B udapesti K irály i O rvosegyesü let febr. 19-i ü lése
Bemutatás:

lá n g  A .: Operálhatunk-e röntgen- és radiumsugarakkal 
már gyógyított területen? A  röntgen- é s  radium sugarak ir- 
reversib ilis hatására, m iután a  sejtek  chrom atin ja sú lyosan 
sérül, sugárárta lom  jön léltre A z üyen besugárzott terü let a  
mindennapi é let traum áját nehezen; vagy  egyá lta lán  nem 
viseli el. Dem onstrál eg y  esetet, am elyben m ű tét e lő tt végzett 
heflyi érzéstelenítés terü lete igen  nehezen é s  torpid heggel 
gyógyu lt. A  radium okozta sugárártalom  terü lete lényegesen 
kisebb, m in t a  rötngené, m ert az elő bbinél csak  az a  terü let 
szenvedett, am ely a radiumlmal közvetlenül érin tkezett. A  
sugárenergia fokozásával, vagy  újabb sugárhatásra az összes 
rétegekre kiterjedő  szöveth iány tám adhat. A  röntgennel be­
sugárzott terü leten csak  akkor végezhető  a m ű tét, ha b iz­
tosan sugárártalom -m entes helyen dolgozhatunk, m ert a  seb­
gyógyu lási viszonyok, az erek intim ájának sú lyos sérülése 
fo ly tán  igen  rosszak. E zért nagy terü letű  k iir tást kell végez­
nünk és gondoskodnunk kell b iztosan jól táp lá lt bő rlebenyek-

röl, hogy az anyagh iányt fedhessük. Ezért nem  végzett a  be­
m utató röntgensugár okozta arcráknál p lastikát, hanem  rá ­
diumot a lkalm azott é s  a  beteg 5  év  ó ta  tünetm entes. A  
radium okozta anyagh iányt pótló m ű tétnél csak ö iy  nagyságú 
pótlásról kell gondoskodnunk, am ilyen a defeotus, mert an­
nak szélén levő  h eget is  pótló m ű tétünknél felhasználhatjuk.  
Á llítását vetíte tt képen bizonyítja.

Campián A .: A z orr-, gége- é s  fü lk lin ikán az utóbbi 
hónapokban három beteget operáltak, ak ik  e lő zetesen rtg.  
besugárzásban részesültek. 55. é. fér fibeteg gégerák ja soro­
zatos rtg. besugárzásra nem  reagált. Teljes gégek iir tást vé­
geztek , a  sebgyógyu lás sim a volt. 35 é. nő betegen te ljes g ég e­
k iir tás és részleges ga ra t resectio történt, elő zetes rtg. be­
sugárzás után. A  gyógyu lás nagyfokú szövetelhalás kapcsán 
fo ly t le. A  harmadik beteg 54 é. férfi, ak in  ugyancsak  g ége­
rák m ia tt subperichondrialisan részleges k iir tást végeztek . 
Tapasztalatuk szerin t ezen m ű tét után a sebgyő gyu lás sírna 
szíokott lenni és a  betegek a  m ű tét u tán rövidesen m eggyó­
gyulnak. Ennél a  betegnél igen sú lyos szövetelhalás jelen tke­
zett, am i asp iratiós pneum oniához vezetett és a  beteg halá­
lát okozta.

M anninger V.: L ényeges különbség a ra. és a rtg. sugár­
hatás között elvben nincs. M indkét sugárzás, ha n agy  ada­
gokat adnak, a  környező  szövetet életképességében rontja. Kü­
lönbség csak  annyiban van, hogy a ra., ha tüzdelés form ájá­
ban alkalm azzuk, körülírtabb helyen okozza az ér és kötő szö­
vet pusztu lását, v iszont a  Coutard m ódjára a lkalm azott rönt­
gen  besugárzás, ahogy az t Holthusen in tézetének kiterjedt 
szövettan i v izsgá la ta i igazolják, sokkal kevésbbé rontja le a 
környező  szövetek  életképességét. A  Telecurietherapia  
ugyanúgy ítélendő  m eg, m int a  röntgenbesugárzás. Schnitz 
és Wintz k im utatták, hogy az  idő factorral, szétoszto tt adag­
ban adott röntgenbesugárzás után, ha a bő rsérülés nem' ha­
ladta m eg az ep ithelitis határát, bátran lehet a  besugárzott 
terü leten operálni. Súlyosabb reactio  esetében 3 hét m úlva  
szabad a  terü leten sebészi beavatkozást végezni. Az term é­
szetes, hogy akár röntgen-, akár rádium sugárral kezelt te­
rületen történ ik  bárm ilyen beavatkozás, a  sebésznek a ™ i 
kell szám olnia, hogy kevésbbé életképes szövetekben dolgozik. 
E z arra készül, hogy a sebészi technikának kell a  leggondo­
sabban minden fö lösleges zúzást, szövetroncsolást kerülnie. 
Hy fe lté te lek  betartásával nem  ellenjavalt a  besugárzott te ­
rületen a  beavatkozás. P lastika  esetében minden heges szö­
vetet k i kell irtani.

v. Szathm áry Z.: Többször k ísér leteztek  azzal, hogy por- 
tiocarcinom át m ű tétek  elő tt rádium ai kezeltek  s  csak hetek 
m úlva operálták az íg y  besugárzott betegeket. Berlin i ta r ­
tózkodása a la tt  1930-ban az  egyetem i nő i k lin ikán nagyobb 
sorozatban végzett hüvelyi m éhkiir tás alkalm ával azt lá tta,  
hogy elő zetes rádium besugárzás u tán végzett m ű tétek alkal­
m ával a  hólyag fe lto lásá t sokszor akadályozta a  hólyagalap 
kötő szövetének hyalinos elfaju lása, am i m ia tt az éles fel- 
praeparálás alkalm ával többször m egnyílt a  hólyagalap. A z 
így  k e letkezett sérü lések nehezen gyógyu ltak , am inek fő oka 
az, hogy a  rádium sugár hatására a hólyag és m éhnyak kö­
zö tti kötő szövet hyalinosan elfajul, egyes erek elzáródtak, 
m ásokban endarteriitis obliterans képző dött. A  m éh hüvely i 
k iir tása alkalm ával a  m ű tét u tán  10— 14 napra többször lá­
to tt a  hólyagalapon o ly nagyfokú szövetelhalásít és k ilökő ­
dést, hogy la keletkezett szokatlan n agy  sipolyok kezelése a lig 
volt lehetséges. E z alapon a legtöbb nöorvos a m ű tét elő tti 
rádum kezeléstő l elá llt.

Láng A .: Manninger nem  á ll ellentétben az elmondot­
takkal, miért az újabb röntgenbesugárzás lényegesen óvato­
sabb, m in t a  m últban volt. Majd az  idő  fog ja  eldönteni, hogy 
az újabb röntgenbesugárzási m ódszerek után (Coutard) nem 
jön-e lé tre késő i sugárártalom . Szathmáry hozzászólására 
m eg keli jegyezni, hogy igen fon tos a nagyon óvatos rádium ­
alkalm azás. A  köteles óvatosság betartása után m elléksérülés 
szin te k izárt. Rem ény van arra, hogyha sugárhaitás m entes 
terü leten operálunk, e f istu lák  is  zárhatók.

Elő adás:

W intem itz A .: Intrathoracalis daganatok esetében elér­
hető  sebészi eredmények. E gy n agy  sorozat röntgenkép kap­
csán részletezi, a  mellüregben fekvő  jó- é s  rosszindulatú daga­
natok, úgym in t fibrom ák, sarkom ák, lipomák, tüdő cysták, 
bronchuscysták, m ediastinalis cysták , derm oidok és terato- 
mák, tüdöechinococcusok, extrapulm onalis hörgő cysták, epi- 
phrenalis nyelő csö-diverticulum ok d iagnostikáját és párhuza­
mot von ezen jóindulatú daganatok, valam int a tüdő  rákos da­
ganatai között. N agy  általánosságban annyit lehet mondani,
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hogy a jóindulatú daganatok kevésbbé kerekdedek, é les szé­
lünk és ha a tüdő t vagy  a  mediastdnumot sokszor jelen téke­
nyen el is  to lják, dls azt nem  infiltrálják. A  jóin dulatú daga­
natok sohasem  szok tak  bronchus-szükületet, vagy  bronchus- 
elzáródást okozni, nem okoznak recurrens, vagy  phrenikus- 
bénulást sem , ezért ezen tünetek a  m ellüri daganat rosszin­
dulatúsága m elle tt értékesítendő k. A  m ellüreg rosszindulatú  
daganatai, első sorban a tüdő rák, sokkal gyakoribbak, m in t a 
jó indulatú tum orok és tú lnyom ó többségük a  tüdő k legnehe­
zebben hozzáférhető  részébő l, a  hilusok tájáról indul ki, ko­
rán in filtrá lják  a m ediastinalis m ir igyeket és retr ográd úton 
a  peribronchialis nyirokutakat. E zen peribronchialis nyirok- 
érbeszürő dések a  röntgenképeken typikus, polypszerü nyúl­
ványok képében jelennek meg, könnyen felism erhető k  és a 
d ifferentia ld iagnosist a  jóindulatú tum orokkal szemben na­
gyon m egkönnyítik . N agy  sorozat operáit esetén  demon­
strálja, hogy a  m ellüri sebészet m ai á llása m ellett a jóindu­
la tú tum orokat igen nagy  b iztonsággal lehet a  mellürböl e l­
távolítani. A  tüdöhilusban ülő  rákok túlnyomó többsége ak ­
kor, m idő n a röntgenképen m egjelenik , m ár inoperabilis, 
m ert ilyenkor m ár rendszerin t a  m ed iastina 'is m ir igyek  is 
in filtrá lva vannak. A  hilustól távol, a  tüdő lebenyek peri-  
pher.'ás részeiben ü lő  rákok a lka lm asak  a -mű tétre, m ert eze­
ket az egész tüdölebennyel együ tt gyökeresen el lehet távolí­
tani, feltéve, hogy a betegek  nem  tú lságosan  öregek és a m e­
diastinalis m ir igyek m ég szabadok. Fontos tudni, hogy a hi- 
lusrákok igen  gyakran bronahus-elzárő dást okoznak, am i a 
tüdő  kisabb-nagyobb terü leteiben a te ’ek tasiához é s  chronikus 
cam ifica tiós pneum oniához vezet. E zek  a fo lyam atok rönt­
genárnyékot adnak és a prim aer tum ort teljesen elfedhetik , 
azonkívül lázakat tartván fenn, teljesen m egvá ltozta tják  a  
klin ikai képet és d iagnostikus tévedésekre adhatnak okot. 
I lyen esetekben csak bronchoskopia, vagy  -bronchographiás 
fe lvétel tisztázhatja  a  kórism ét, ezért laryngologus kartár­
sak  vélem énye kikérendő .

A K özkórházi O rvostársu lat febr. 10-i ü lése.
Bemutatás:

V arvasovszky J.: Psychosis képében lassan kibon­
takozó postenkephalitises Parkinsonismus. 51 éves fér fi­
beteg, ak inek kórelözm ényében az acut enkephaiitisre utaló 
tünetek a gondos ku tatás ellenére sem  voltak fellelhető k. 
Enkephaiitisre jellem ző  neurológiai tünetek nélkül 7 év  a la tt 
2 ízben a psychosis m aniaco-depressiva depressiós fázisa , egy 
ízben az im productív m ánia és 1 ízben pedig a Park ins on óid 
kataton iás schizophrenia képét m utató elm ekór formákban  
betegedett mleg. Csak 7 év eltelte után a m ost m ár nyilván­
való postenkephalitises Park insonism us tünetei alapján dő lt el 
a ta lá lt psychés tünetek enkephalitises eredete.

Elő adások:

Urr I.: Pertussishoz és morbillihoz társult broncho­
pneumonia kezelése combinált transfusióval. Szerző 
ism erteti a  vértransfusio  és Lánser-oldat hatásmechanismu- 
sát, am elynek együ ttes a lkalm azását com binált transfusiós 
kezelésnek nevezi. A  combinált transfusiós kezelés a szerző 
szerin t m inden m ás eddigi gyógyeljárásnál jobb eredm ényt 
adott a csecsem ő k és gyerm ekek pertussises és morbillis  
bronchpneumoniáinál. A  gyógyeljá rás igazolására közli a  
statistika i adatokat is, íg y  pertussis +  bronchopneumonia 
esetedben a  régi 99% és 80% -os m orta litást 30%-ra, illetve 
6.6 %'-ra szállította le. A  kanyaróhoz társult bronchopneu­
m onia halá lozási százalékát pedig 92%, 60-%', 40.2%-ról  
60|%V 21%, illetve 6.6-%-ra szállította le.

Kubányi E .: A látám asztja a vérátöm lesztéssel elérhető 
eredm ényeket a gyerm ekgyógyászatban. A  praeventív  át-  
öm lesztés m ellett ennek a problémának legérdekesebb fe je ­
zete az im m utransfusio kérdése. A z erre vonatkozbó pontos 
adatok összegyű jtését igen  fontosnak tartja, m ert csak  a 
precíz tapasztala tok leo lvasása fog ja m egoldhatni az objectív 
kritikát.

Genersich E.: Lúgmérgezett és nyelöcsöszükületes
gyermekek kezelése, különös tekintettel a, retrográd
sondázásra. Lúgm érgezett gyerm ekek kezelése alkalm ával a 
közvetlen életveszély  elhárításán kívül legfő bb törekvésünk 
a nyelő cső szű kület kifejlő désének m egakadályozása. E z a cél 
a Salzer kezelés alkalm azása esetén, —  m int azt a  Szent 
István  kórház gyerm ekosztályán a legutolsó 2 év fo lyam án 
93 beteg kezelése kapcsán szerzett tapasztalatok igazolják  
—  közel 95%-ban érhető  el. Penfora-tio egy  esetben sem  tör­
tént.

A  korai sonda-kezelés elm ulasztása m iatt igen nagy a 
nyelő cső  szükületes betegek szám a. A nyelő cső  szű kület gyó­
gy ítása  félkem ény és filáformis sondákkal sok veszéllyel jár  
(perforatio), a kezelés éveket vesz igénybe, az eredm ények 
pedig nagyon sivárak.

1930 ó ta  Fáludi fő orvos úr kezdem ényezésére rendszere­
sen használják a nyelő cső  szű kületek gyógyítására  — term é­
szetesen m egfelelő  indicatiók alapján —  a retrográd sondá- 
zást.

E lő adó 102 ilyen esetrő l szám ol be. A  kétségkívü l igen 
szép és tartós gyógyu lási eredm ények miellett (69 beteg tö­
kéletesen m eggyógyu lt) igen m agas a halá lozási százalék 
(29% ). Elő adó a halálokok és halá lozás körülm ényeinek rész­
letes ism ertetése alkalm ával különösen kiem eli a sipoly  
insu ffic ien tia következtében kifejlő dő - inanitió-t.

Ism erteti a már k ifejlő dött sipoly elégtelenség gyógy ítá ­
sának módjait és a vég leges m egoldást il lető leg azon néze­
tének ad k ifejezést, hogy ez első sorban a  m ű téti methodikában  
keresendő . Különösen döntő  fontosságúnak tartja  azt, hogy 
az Operateur a gastrostom ia a lkalm ával a  hasfal m ely  pont­
ján  á t hatol be a hasüregbe. A  gyerm ekosztály igen nagy 
anyagán te t t  m egfigyelései alapján ú gy  véli, hogy a trans- 
rectalis m etszéssel ellentétben gyerm ekeknél a  medianlapara- 
tcm ia, a  linea albán való behatolás adja a sipoly zárcképes- 
ságe szempontjából a  legjobb eredm ényeket. V égleges állás- 
fog la lás elő tt m ég további m egfigyelésekre van szükség.

A  gyógyu lt esetek  részletes tárgya lása után, elő adó vé­
gü l összehason’-ítva a korai —  félkem ény —  és retrográd 
so-ndázás eredm ényeit, végső  következtetésként Salzer régi 
m egállap ítását idézi; lúgm érgezett gyerm ekeknél egyes k i­
vételes esetektő l eltek in tve, a  korai sondázás minden esetben 
elvégzendő , elm ulasztása súlyos mű hiba.

Kubányi E.: Rám utat árra, hogy a pylorus helyén ugyan­
csak  elhegesedések jöhetnek létre s  ezekben az esetekben a 
CrEA szükségessége is fennállhat. Saját m aga lúgm érgezés 
m iatti pylorus betegedés m iatt végzett GEA-t.

Falud i G.: R ám utat azokra a problémákra, m elyek a 
retrográd tág ítássa l kezelt gyerm ekeknél je len tkeztek  s am e­
lyek  m egoldásával irodalmi adatok híján saját tapaszta la ­
taik ra és m egfigyeléseikre voltak utalva. H angsúlyozza, hogy 
az ilyen betegek  eredm ényes kezelésénél m ilyen fontos a 
szakszerű  kezelés m ellett a  gondos,-sok türelm et igénylő  ápo­
lás. Végül szom orúan állapítja m eg, hogy 3 és % évtizedes 
sürgetés ellenére m ég m indig késik  a lúgkérdés radicalis 
m egoldása, m elynek szégyenteljes következm énye, hogy a 
gyerm ekkori lúgm érgezések terén az egész világon M agyar- 
országé a vezető szerep.

Genersich E .: Elő adó a sipo lyelégtelenség kifejlő dése te ­
k intetében nem  osztja hozzászóló vélem ényét. A  gyerm ek­
kori lúgm érgezések mint tú lnyom órészt véletlen balesetek 
csak igen ritkán járnak súlyosabb gyom orlaesióval: a  pylo­
rus felm aródása, illetve hegesedése és s-tenosisa pedig az is ­
m ertetett esetek egyikében sem  volt k im utatható. A  felm aró­
dás legtöbbnyire csak a nyelő csövet illeti, m ég a card a is 
legöbbször épnek bizonyul, am int azt a minden esetben m eg­
e jte tt gastroskop iás v izsgá la t, halál esetén pedig a boncolás 
is igazolja. Bár k ivételesen elő fordulhat gyerm ekkori lúgm ér­
gezéssel kapcsolatban pylorus stenosis is, ez azonban igen 
r itka lehet, m ert elő adónak 6 év a la tt igen tek in té lyes gyer- 
melkbeteg anyagon egyet sem  volt alkalm a észlelni.

A  klin ikai m egfigyelések  és m ű téti tapasztala tok, va la­
mint a nagyszám ú boncolási leletek  alapján elő adó kényte­
len álláspontját —  hozzászólóval szem ben —  változatlanul  
fenntartani.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let G ynäkologiai 
Szakosztá lyának  január 28-i ü lése.

Bemutatás:

B ak M .: Mű téttel gyógyított veleszületett köldökzsinór 
sérv. (Kézirat nem! érkezett.)

M észáros K. (m . v . ) : N em  tar tja  helyesnek a ,,kö'dök- 
zsinór-sérv” elnevezést, m ert ezen fejlő dési anomáliák esetén 
tulajdonképen a köldök-coelom a m egm aradásával állunk  
szemben. Évekkel ezelő tt a  coeloma persistens funiculi um­
bilicalis elnevezést ajánlott. Frigyesi prof. úr klinikájáról  
4 esetet volt alkalm am  operálni, m indhárom zavartalanul 
gyógyu lt. Feltű nő  vo lt m indhárom esetben az anya szű k m e­
dencéje. Ebbő l azt következteti, hogy a  fejíödési rendellenes­
ség  okát abban kell keresnünk, hogy a  harm adik terhességi
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hónap múltán a méh valam i okból nem képes a  kism edencé- 
böl kiemelkedni s ezáltal a köldök-coelom ában kifejlő dő  belek 
nem tudnak a hasüregbe kellő  idő ben belecsúszni.

F r igyes J.: A m i a bem utatás k lu rkai je len tő ségét illeti,  
a szépen gyógyu lt ese t az t m utatja, hogy az ú jszülöttek eze­
ket a  m ű téteket m eglepő en jó l türiik. Mi is hasonló tapaszta­
la tokat szereztünk. N evezetesen a lig  van év, hogy 1— 2 ha­
sonló esete t eredm ényesen m eg ne operálnánk.

Érdem es néha az ilyen esetet ism ertetni, mert ennek 
m egism erése alkalom adtán nagy v igaszta lás a szülő knek és 
könnyíti a  helyzetét a  szü lést vezető  orvosnak is.

Érdeklő déssel ha llgatta  a szakosztály vendégének, Mé­
száros Károly m agántanárnak a hozzászólását, mely szü lé­
szek  elő tt első  hallásra k issé m erésznek látsz'k . Ugyan is nem' 
lá tják  fe jtegetéseit elég  indokoltnak és valószínű nek.

Mansfeld O.: Hermaphroditismus spurius eset bemuta­
tása.

SzarkaS .: A  nem  m egállap ítása Sexualhormon v izsgá lat­
ta l qualitativ  úton nem  lehetséges, mert úgy  a tüsző hormon, 
mint az androsteron m egtalá lható m indkét nemben. Ha azon­
ban hosszabb idő n á t  rendszeresen m eghatározzuk a vizelet­
ben k ivá laszto tt horm onm ennyiségeket és az t találjuk, hogy 
a tüsző hormon k ivá laszto tt m ennyisége szakaszos vá ltako­
zást m utat, m égis arra kell gondolnunk, hogy ilyen esetben 
a szervezetben valahol petefészek van. M ás belső  elválasztá- 
sos szerv m ű ködésével ugyan is a  szabályos szakaszos tüsző ­
hormon k iválasztást m egm agyarázni a lig tudnánk (Fr'gyesi).

F r igyesi J.: C satlakozik  Szarka dr. hozzászólásához és 
hangsúyyozza, hogy a  k iü rített hormonok titrá lásával a  m eg 
nem állap íto tt esetekben is köze ebb jutunk a hermaphrodi-  
ták  nem ének m eghatározásához. H a ovarium ot és testist nem 
tapintunk, csak a  cyk likus hormon k iü rítés alapján tanácsos 
dönteni az illető  hermaphrodita nemérő l. E m ellett a cyk likus  
m eghatározás m ellett m ég külön is  ajánlja, hogy bárm eny­
nyire is sürgetnek a  hozzátartozók az illető  hermaphrodita  
nemének eldöntésére, ha nem  vagyunk teljesen b izonyosak a 
dolgunkban, ne döntsünk a  pubertás beállta e'ő tt. Ugyan is 
sem  a  m ásodlagos nem i jellegek, m ég kevésbbé az illető  von­
zódása, hajlam a, —  am ire olyan sokan építenek, — szóló 
szerin t nem elég m egbízhatók ilyen nagyjelentő ségű  kérdés 
eldöntésére

A  bem utatott ese te t nem  tartja bizonyosan himnemü 
egyénnek, hanem inkább nő nem ű nek. A  bem utató által em ­
líte tt hypospadiasis corrigálása sem  volna olyan egyszerű , 
m int azt hallottuk, m ert az egész penisnek látszó képleten 
kellene az urethrát vég ig  vezetni.

Palik  F . Mű tét utáni parotitisek. (E gész terjedelm iben 
m egjelenik .)

Búd Gy.: Postoperativ  parotit isek létrejöttében góctoxin  
okozta idegrendszeri hüdések teszik  lehető vé a baktérium ok  
elszaporodását és invasió ját. Hasonló okok játszhatnak  sze­
repet a daganatok keletkezésében is.

Elő adás;

Kriesch L, Adatok a budakörnyéki németajkú lakosság 
szülészeti pathologiájához. 5000 szülés alapján statisztikát 
készített és összehasonlítást végzett egyrészt a Buda-kör- 
nyéki ném etajkú lakosság, m ásrészt a  m agyar falvak, illetve 
a fő város szülészeti pathologiá ja között. A  vizsgálatok hárem 
irányban történtek: a  szü-íönő k alkata, a  szülés lefo lyása és 
annak idő tartam a szempontjából. Mindhárom szempontból 
arra a következtetésre kellett jutni, hogy a ném etajkú lakos­
ság  eredm ényei kedvező tlenebbek a  többi néprétegénél. Ennek 
okát első sorban a belterjes szaporodás, az „Inzucht”-ban kell  
keresnünk.

Búd Gy.: Az elő adóval m egegyező leg úgy lá tja, hogy a 
szü lészeti rendellenességek szám a a Szt. M argit kórház szü ­
lészeti osztályán szülő  ném etajkúaknái az  átlagnál nagyobb, 
pl. igen  sok a gen ita lis fejlő dési rendellenesség. A zt h ’szi, 
hogy az egym ásközti házasodás révén öröklő dnek a végered­
m ényben pyogen-, tbc-s és lueses hatásokon nyugvó beteg­
ségek,

Burger K.: Felh ív ja a figyelm et, hogy az egyes fajokra  
jellem ző  tu lajdonságok különfé e nem zetek tagjaiban külön­
böző  m értékben talá lhatók. Éppen ezért ezen az alapon a 
szám ban nagy nem zetek tagja i nem ítélhető k m eg a faj 'ság  
szem pontjából egyform án. Ha a szü lészeti rendellenességek 
elő fordulását fa ji alapon akarjuk magyarázni, úgy  — leg­
alább is az európai népek között —  ezt csak  nagy óvatosság­
gal és körültek in téssel tehetjük. N em csak a v izsgá lt esetek ­

nek igen nagy szám a szükséges ehhez, hanem alapos tanul­
m ányozása és ku tatása az egyénekben m egtalá lható faji je l­
legnek. Az elő adónak nagy srorgalom m al összeállíto tt anyaga 
—  am int ö m aga is véli — nem a fa ji kérdésre vet v ilágot, 
hanem érdekes példája annalk, hogy a beltenyésztés (Inzucht)  
kedvező tlenül befo lyásolja egy kisebb szám ú közösség tag ja i­
nak fejlő dését és alakulását.

Fekete S.: A  m ost ism ertetett nyers % szám okat ki k e l1 
egészíten i a ±  (plus-m inus) eltérések m egadásává', am ely 
csak 10.000-es anyagból készült sta tistikákná l lesz gyakor­
lati szempontból elhanyagolhatóan csekély . A  %-os értékek  
összehasonlításából csak akkor lehet következtetéseket le­
vonni, ha a  különbségek nagyobbak m int a  ±  eltérések. F i­
gyelm eztet arra is, hogy a kórházi anyagbó’ csak  nagy óva­
tosságga l lehet ethnikai tu 'a jdonságokra következtetn i.

A  Budapesti Kir. O rvosegyesü let 
S eb észe ti S zakosztá lyának  január 25-i ü lése.

A  g y ű lés t  V erebély T. elnök n y ito t ta  m eg. V ázo lta  a 
sza k o sz tá ly  m últbeli m ű ködését 1914-ig, araikor a  hábo ú 
ennek  a  v irágzó  szak osz tá lyn ak  a  m ünkáját fé lb eszakíto tta .  
Többek k érésére h ív ta  m ost ism ét össze, m ert ö m a g a is 
szü k ség é t lá t ja  o lyan  m ű ködési terü let b iz tosításának , ahol 
a seb észek  gon do la ta ik a t k icseré lhetik .

A z alakuló gyű lés Verebély Tibor aján latára egyhangú­
lag elnökké vá laszto tta  Baka)y Lajost, a lelnckké Hültl Hű mért 
és Mutschenbacher Tivaradt, titkárrá KVmkó Dezső t és jegy­
ző vé Lang Imrét.

B akay L,.: A  tudom ányos ülés m egnyitásakor röviden 
vázolta a sebész-szakosztály mű ködésének jövő beli irányát.

Bemutatás:

M atolay Gy.: Hátsó gátorbeli echinococcus-tömlö operált 
esete. 2 hónap elő tt operáit fér fibeteget m utat be, kinek 
hátsó gátoráíból künduló gyerm ek ejnyi echinococcus-töm lö- 
jé t sikerrel operálta. A töm lő  a jobb m ellkasfélben extra- 
pleura.isan feküdt és a tüdő t jobbra, a  nyelő csövet pedig 
balra és elő re tolta. A z összenövések közé beágyazott tömlő t, 
bár az nem  volt fertő zve, a ímell-iártya m egnyitásának ve­
szélye nélkül nem) lehetett volna eltávolítani, m iért is  a töm ­
lő t kivarrta. A  behatolás Enderlen—Rchn szer in t történt, az 
ő t, hat, hát, nyolcadik borda csonkolásával.

Lum nitzer S . ; A petefészek aktinomykosis két esete. 8 
hónappal ezelő tt operált 2 esetét ism erteti, m elyekben az 
egy ik  beteg m indkét petefészkére a fertő zés a vakbél tá jéká­
ról terjedt rá, a másikban a fertő zés kapuja ism eretlen volt. 
Az első  eset arany- és Neuber-féle vaccina kezelésre na­
gyon szépen gyógyu lt. Ajánlja a petefészek aktinom ykosisok 
beosztását a  fertő zési kapu szerint, első  csoportba sorolva 
azokat az eseteket, ahol a fertő zés elsö 'egesen jelentkezik , a 
nő i belső  nemiszervekben, m ásik csoportba azokat, am elyek­
ben va lam ely  szom szédos szervrő l terjedt át a  fertőzés. — 
Teendő : a  lehető ség szerinti radicalis m ű téti beavatkozás, az 
összes eltávolítható gyulladásos szövetrészleteket el kell tá ­
volítani, utókezelésre rendkívül nagy  sú ly helyezendő  és erre 
Nember eljárását ajánlja. A  világirodalom ban ism ertetett 
esetek alapján a kórjósla t igen  rossznak mondható, az is ­
m ert 77 eset közül csak négy gyógyu lt esetrő l tudnak. 
( Sprengel.).

Szienthe L .: Gyermekkori emlötu tengés. 12 éves leány­
ról szám ol be, ak inek teljesen negatív kő relözm énye van, 
és egy év a la tt fejlő dött ki hatalm as emlötúl'tengése. A k lin i­
ka i v izsgálat alkalm ával egyetlen kóros eltérés —12% 
anyagcseréje. H avi vérzése m ég nem  jeletkezett. M ivel belső 
secretiő s m ir igy eredm ényes kezelését nem  remélte, az emlő k 
p lastikus am putatió ját végezte. A z am putált em lő k súlya  
2350, ill. 1870 gr. volt. Kórszövettani képet m utat be, ahol 
a tágu lt k ivezetöcsövek hám ja többrétegű  köb, vagy  henger­
hám, helyenkét papillaris burjánzással és a kötő szövet tö ­
m ött, sejtszegény, hyalinos, rostos elfaju lásával. Fényképe­
ket m utat be a m ű tét elő tti és utáni állapotról. A  kórkép  
rövid irodalmi ism ertetését adja.

Verebély T..- K linikájáról egyik  orvos m u ta to tt be em lő ­
rák k iir tása után zsírá tü ltetéssel képzett emlő n brnbó- 
plasticát. A  p lastica lényege 4— 6 ék kim etszéséböl állott, 
m iknek összevarrása után a  bimbónak szán t terü let kiem el­
kedett. E gyébkén t olyan egyéneken, ak ik  igényt tartanak a 
szop tatás lehető ségére, mindenképen iparkodni kell a  bimbó 
m egtartására. M esterségesen képzett bimbó szoptatásra nem 
alkalm as.
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É rti J.: A z am putatio utáni szép p lastikus eredm ény 
kapcsán felh ív ja a bem utató figyelm ét arra, hogy a hiányzó 
majmilla is p lastica ilag kiképezhető , s  szívesen bocsátja ren­
delkezésre ezen eljárás rajza't.. Ezen m am illa egy  egyszerű 
pótlás, Verebély professor m egjegyzése a functionalis mamilla 
gondo'atát vá lto tta  k i nála, ami a regeneratiós folyam atok 
sikeres igénybevételével ma már nem lehetetlen. A hozzá­
szóló ezután a  táblára rajzolva ism erteti a  m ű tét lényegét és 
ennek egyéb feltételeit.

Verebély T.: Érti  a ján latát nem .kísérelte m eg. Elő ször, 
m ert a  m ű tét m ég csak  hat héttel ezelő tt történt, másod­
szor, m ert a  bennmaradt em löszövet sorsa csak  a gyerm ek  
tisztu lásának m egindulása után lesz érvényes. Ha túltengés 
nem lesz, a  bimbóképzés m eg fog  történni.

Elő adás:

vitéz N ovak E.: Az arckelések kezelésének kérdése. E lő ­
zetes tá jékoztatás a Verebély-/körkérdésre beérkezett 67 ha­
zai és 90 kü lföld i vá laszira t alapján. E lő adó rendelkezésére 
áilló 11,116 arcfurunculusnaik gyógyeredm énye alapján m eg­
állapítja, hogy az elterjedtebb és eredm ényesebb kerelési 
mód kétségtelenül a  conservativ, v iszont bizonyos esetekben 
a sebészi beavatkozás is elkerülhetetlen, rendszeresen keresz- 
tü lv ive a sebészi gyógykezeléssel a conservativ  eredm énye­
ket m egközelítő  gyógyeredm ények érhető k el. A z utóbbi idő ­
ben a ján lott conservativ  gyógyeljárások közül a  legjobban 
bevált a  röntgenkezelés. A  bem etszések keresztü lv itelére 
újabb idő ben a  d;atherm iás kés igen nagy elterjedtségnek 
örvend. A  rövidhullámú keze'ésröl íté le tet alkotni m ég 
korai volna.

A B udapesti K irályi O rvosegyesü let O tologiai 
S zakosztá lyának  január 20-i ü lése.

Barkó M .; Hallás javítás halló járati defectus plombálásá- 
val. 35 éves férfibeteg, k  n gyerm ekkorában balodali m asto i­
d it is m iatt m ű tétet végeztek. Kétoldali idült adhaesiv-fclya. 
m at következtében nagyfokú ha'láscsökkenés jelentkezett. — 
A z operált oldalon a külső  hangvezeték felső -hátsó fa ’án  
nagy deifectus van, az antrum ig, am elynek olajos vatta ­
plom bával elzárása a hallóképesságet jelentékenyen javítja,  
am i m ég fokozódik, ha ebben az állapotban m echanikus ke­
zeléseket végez. A z ola jos vattaplomfca valószínű leg a  közép­
fü lüregek rezgésviszonyait jßvitja.

sz. Liebermann T.: Régebbi tanulm ányai az ú. n. ,,mü- 
dothártyákról” arra a  következtetésre juttatják , ho gy a 1 á l­
lás rosszabbodását a dobüreg k iszáradása okozza, m elyet a 
plomba megszüntet'; b izonyíték erre, hogy a beteg be­
m utatáskor plomba nélkül is jól hall, m ert nem  ért rá k :-  
száradni.

R ejtő  S.: A z ese t hasonló ahhoz, am it Török prof. próbált  
k i heveny csecsnyulványgenyedés esetében, am ikor a sebet 
hátul bevarrta, de a  hangvezetöcsö hátsó fa lán  keresztü l 
nyílást készíte tt a  váladék levezetésére. K ísér letét épen a 
hallás rom lása m iatt hagy ta  abba. A  hallás rosszabbodása 
úgy it t , mlint Barkó esetében —  Liebermann m agyarázatát 
elfogadva —  a  dobüreg kiszáradásával érthető .

T átrallyay Z.: A bem utatott betegben ép a  dobhártya, 
tehát nézete Szerint a behelyezett olajos va tta  nem a mű - 
dobhártya módjára javítja  a  hallást, hanem a halló járat  
mű vi kiöblösödése álta l okozott zavaró örvénylését a  bejutó 
hanghullám ok részérő l m egszünteti a kiöblösödésbe helyezett 
olajos tampon.

Krepuska G.. A  m ű tét nem  abban az irányban végző dött, 
am in t kellett volna, m ert a  rec. epitym panicus fa la távoli t- 
ta to tt e l és beszakadt a  külső  halló járat fala. íg y ezen a 
nyíláson á t m egtelő dik  az üreg m orzsákkal. Exacerbatiókor  
kilökő dnek ezek és m egjavul a  hallás. Sokszor sikerül paraf-  
finos va ttáva l 6 m éteres súgó beszédre is  m egjavítan i a 
hallást.

F leischm ann L .: A dobhártyaprothesisek hallásjavító 
hatásában fő szerep ju t az olajrétegnek, m ely a rezgéseknek 
a labyrinthfolyadékra átterjedését elő segíti, tehát a  hiányzó, 
vagy nem  müködö hangvezetükészülék functió já t többá- 
kevísbbé átveszi. A  bem utatott esetben is így  m agyaráz­
ható a hangvezetékplom ba hallásjavító hatása.

Barkó M.: A m esterséges plomba hallásjavító hatása 
nem hozható párhuzam ba adott esetben elért eredménnyel, 
ment it t  a plom ba sem a dobüreggel, setm a m elléküreg 
fa la ival nem kerül közvetlen érintkezésbe.

R ejtő  S.: Egy kisagy tályog-eset tanulságai. 36 éves nő ­
beteg idő sült középfülgenyedését operálta s  a  csecsnyúlvány- 
bam igen nagy töm egű  cholesteatoinát ta lá lt, m elynek sú lya 
3.70 gr. volt. A  m ű tétkor ta lá lt elváltozások a  középső  a g y ­
gödör m egbetegedésére vo ltak  gyanúsak. A  beteg 24 órán  
belül m eghalt, s a  boncolás súlyos endokarditist, myokardi-  
tist, nephritist m utatott, s  ezek m ellett a  k isagy  m ogyorónyi 
tá lyogát.

R ejtő  S.: Különleges vény. Bem utató 12 éves leányról 
referál, alkit lázas állapotban, fo ’iyő  füljel, duzzadt és érzé­
keny csecsnyúlvánnyal v ittek  vidéki orvoséhoz. A  gyerm ek 
jobb fülébő l babnyi polypus lógott k i. Szakorvosi ellá tás, il­
le tő leg  m ű tét helyett a  következő  receptet kapta; Rp .; 
N atr ii hydrocarb. cg. tr  ginta. (0.30). Spir v in i dil., G lycerini  
Aqua dest. aa. g. decem. (10.0), M. f. sol. DS. 3-szor napjában 
2 cseppet. Rp.; 1. db. fü lfecskendő , 1. db. szembecseppenltő . 
E  különben érték telen  recept legnagyobb hibája, hogy az 
orvos kezelést kezdve, csaknem  elm u lasztotta  a sürgő s m ű ­
tét kellő  idejét.

Krepuska G..- O holesteatom át kő rism ézni csak  akkor le ­
het, ha m eglátjuk  különböző  tüneteit. D e ahol lá tható tünet 
nincs, csak fü lfo lyás, azt egy am bulancián sokszor nem lehet 
észrevenni, különösen, ha nem  m indig ugyanaz az  orvos ke­
zeli. Az erő s m ucinosusan elfaju lt polypusok m ögött gyak ­
ran van gyöngydaganat.

Szegeczky D.: Vérvizsgálatok a vakok, a hülyék és a 
siketnémák intézetében. Elő adó az állam i gyógypaedagógia i 
in tézetek (budapesti siketném a, vakok, hülyék) növendékeit 
v izsgá lta  át. Feltű nő en sok a lueses gyerm ekek száma a 
fenlti intézetekben, ak ik  jelen leg sem m iféle ilyenirányú ke­
zelésben nem részesülnek. Seropositiv  az  esetek  16%'-a a 
siketek , 15% -a a vakok, 56% -a a hülyék között. (Gurszki dr. 
adata .). K lin ikai tünetek szerin t m ég több a  luesra gyanús, 
hiszen e korban lévő  biztosan vérbajos gyerm ekek is csak 
25— 40%-ban adnak positiv  reactiót.

A ) Széles orrhát, nyeregorr

S iket-

24%

Vak- Hülyék-  
in tézete 

34% 66%'
B) ív e lt  kem ény szájpad, mikro-, 

hydrokephal, hegek az  arcon, 
különböző  degeneratiós jelek 72 „ 68 „ 68 „

C) Rendetlen, r itka fogaza t 78 „ 74 „ 80 „
D) Á ltalános adenopathia 78 „ 66 „ 82 „

E lő adó szükségesnek tartja, ezeknek a  gyerm ekeknek a 
gyógykezelésibe vételét és a  környezetbe visszaadása elő tti ki- 
gyógyítását. M ert így az intézetben m ég az egészséges társait 
is ves-é lyezteti a fertő zés szem pontjából, ha pedig kikerül­
nek az intézettbő l, egyenesen terjesztő i a  luesnek, N e csak  az 
acut m egbetegedések terü letére szorítkozzék az orvos m un­
kája ezekben az intézetekben, m int m ost van, hanem szük­
séges lenne minden gyerm ek felvételekor ku tatn i a  fejlő dés­
ben m egállás okát, együ tt kellene dolgozni a  paedagógus- 
nak  s z  orvossal a  gyerm ekek paedagógia i eredményének  
szem pontjából és a preventio érdekében csak  igy  lehetne kö­
zelebb jutni jobb eredm ényekhez és a z  ilyen gyerm ekek 
szám ának csökkentéséhez.

sz. Liebermann T.: A  m ai ü lés jegyző könyvét m ély t is z ­
te lette l m egküld jük Johan Béla á llam titkár úr Öméltóságának.

Krepuska G .; M egdöbbent az  ir tózatos százalékon. 1924 
okt. 1-töl 1930. dec. 31-ig a Rókus kórház fü losztályán  
37.164 ambuláns beteg és 2993 fekvő  beteg közül hypaesthe- 
sia  acustica  1519 eset volt. Ezek közül 1476 esetben történ t  
serologia i v izsgá la t és positiv  volt 158, am i 12% -nak felel 
meg.

A Szeged i Egyetem barátok E gyesü lete O rvosi 
Szakosztá lyának  decem ber 16-i ü lése.

Bemutatás:

D ósa A .; Lymphogranuloma inguinalis (Nicolas Favre). 
30 éves férfibeteg, kinek a fitym ája bellemezén és a makkon, 
közösülés utáni harmadik hétre lencsényi, a lig  kiemelkedő , 
•kissé teszürem kedett felm aródások keletkeztek. Spirochaeta 
pallida, valam in t Ducrey-féle Streptobacillus k im utatása nem 
sikerült. A  jobb inguinalis hajlatában ludtoiásnyi ugyaógú 
úgy az alapjával, m int a bő rrel összekapaszkodó, fél gömb - 
szerű en éli domborodó elváltozás látható, m ely  fe lett a bő r 
kékes-vörösen elszinezödött. Az iliacalis nyirokcsom ók m eg­
nagyobbodtak. Wa. r.: negativ . Lymphogranulom as an tigén­
nél végzett i. v. o ltásra positiv  allerg iás reactio.
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Berkessy L :  Az idiopathicus spontan pneumothoraxról. 
(Kézirat nem érkezett.).

Korányi A ., H atz E . és Szenes T.: Vérnyomáscsökkentő 
hormon a parotisban. Szerző k különfé'e betegségekben szen­
vedő  egyének nyálát in jic iá lták kísérleti ál'latö.cnak intravé­
násán és nagyfokú vérnyom ássüllyedést észleltek. De ugyan­
csak vérnyomlássiüllyedést észleltek  különféle állatok parotisá- 
ból készült k ivonatok in jic iá lása után is. A  vém yomássü ’iye- 
dés okát úgy az emberi nyálban, m in t az állatok p ’ rot'sában 
jelenlévő  kallikrem re (padutinra) vezetik  vissza. Kísérleteik 
alapján bizonyítottnak látják, bogy  a kallikrein (p adutin)  
nem specifikus pankreashormon, hanem  úgy az emberi, m int  
az á lla ti parotisimirigybein is jelen van.

Tróján E.: Fog- és szájeredetü phlegmonék. A z utolsó 10 
év a latt a szegedi isöbészeti k lin ikán 154 száj- és fogeredetü 
ph'egm onét m ütöttek és kezeltek. 4 halá lesetük volt összesen. 
Az operált betegek mind súlyos septikus tünetek m ellett ke­
rültek felvételre, mert a  tályogos, enyhe lefo lyású betegeket 
am bulanter in tézték  el. Sú lyos sikeresen m ütött pterigocrania-  
lis é s  pterigopharingea'is betegekrő l szám olt be. A nagy fe l­
tárásoknak nemi hive. Pterigocrania lis phlegmone esetében az 
arcus zygam at'cuasä! párhuzam osan hatol be, bár minden 
esetben a  fertő zés kiindulási gócát is revideálta és l a  szük­
séges volt, feltárta, amire a fo lyam at m eggyógyu lt.

Az Orvostudományi Kar története.
(1770— 1P35.)

(A Kir. Magy. Pázmány Péter Tudományegyetem törté­
netének III. kötete.) Irta: nádudvari Győ ry Tibor; Buda­

pest, 1936 XVI. +  81f2 lap. llf ábrával.

Tudvalévő , hogy Egyetem ünk 1935-ben ülte meg 300 
éves emlékét annak, hogy theologiai és bölcsészeti k a rá t 
Pázm ány Péter bíboros Nagyszombaton m egalapította 
és a Jézus T ársaság gondjaira bízta. Ezekhez csatlako­
zo tt Lósy és L ippay prím ások adományából (1642 és 
1665) a jogtudományi kar. Ez az Egyetem  1770 körül 
váratlanu l nehéz helyzetbe került, m ert az ő t gondozó 
Jézus-Társaság évekig ta rtó  huza-vona u tán  feloszlatta- 
to tt. M ária Terézia királynő  teh á t kénytelen volt új já ­
szervezni a három karú érseki egyetem et és világi vezetés 
a la tt álló, k irályi, te ljes egyetemmé változtatn i azt. E n ­
nek első  lépése az orvostudományi karnak felá llítása volt.

A k irálynő  álta l 1780-ban k iadott diploma inaugura- 
lenek szellemébő l kitű nik, hogy ő  ezzel az újjászervezés­
sel első sorban elő deinek, fő leg Zsigmond és M átyás ki 
rályoknak mű vét, a  budai egyetem et k íván ta feltám asz­
tani, E rre  wall az, hogy a k irálynő  a  most m ár k irály i 
egyetemnek címeréül a Zsigmond álta l 1388-ban alapíto tt 
egyetem cím erét: a könyvet ta rtó  k a rt és a  Duna ezüstös 
szalag ját ábrázoló pajzsot választotta, kiegészítve azt az 
ő  kettő s nevének kezdő betű ivel, az M-el és a T-vel és az 
egészet körülvéve a Szent István  koronája összes orszá­
gainak címereivel. Amikor továbbá ezt a Nagyszom bat­
ról B udára áthelyezett egyetem et 1780-ban országos ün­
nepé1 y keretében fe lavatták  és ennek em lékére érm et ver­
tek, az érem köriratában csak a  két középkori alakító 
^királyra tö rtén t utalás: Bonae a rtes Sigismundo et M athia 
Corv. Regg. Budám inductae belli te rro ré fugatae a  M. 
Theresia Aug. rewocatae” . M egemlíthetjük még, hogy I. 
Ferenc József k irály  szerepe is nagyon áldásos volt, mert 
ő  az 54 egyetemi tanszéket 120-ra szaporíto tta (1913) és 
az összes intézmények m ai elhelyezését lehető vé te tte ; 
az ő  gondoskodásából minden kar, de fő leg az orvostudo­
mányi és bölcsészeti fellendült.

Nyilvánvaló, hogy ily elő zmények u tán tulajdon- 
képen 1388-ban, a Zsigmond álta l tö rtén t első  alapítás­
kor kellene az Egyetem ünk tö rténeté t kezdenünk. A iövő  
évben, 1938-ban teh á t m egülhettük volna annak 550 éves 
jubileum át. Ez nemcsak a ku lturális dicső ség, de a Kelet 
felé im ponálás szempontjából is  je lentő s esemény lett 
volna és érdekelte volna az orvosokat is, m ert Zsigmond 
egyeteme, ellentétben a Pázmányéval, orvosi karra l is

bírt.*) Ha erre az álláspontra helyezkedtünk volna, akkor 
a jelen könyv ö t és fél évszázadot fog la lhato tt volna ö sze.

Egyetem ünk azonban úgy határozott, hogy mellő zi a 
Pázmány Páter elő tti 247 éves idő szakot, bár ezzel figyel­
men kívül hagyja M ária Terézia ak a ra tá t és 1935-ben 
megüli a csupán 300 éves jubileumot. A fennforgó nehéz 
viszonyok, Egyetem ünk népszerű tlensége és a kultúra 
irán ti általános közöny m iatt ez az esemény a gümö- 
kórosoknak építendő  pavillonon kívül semmi m aradandó 
alapításban, diákkulturházban, új intézetben, stb, nem 
fog fennmaradni, — igazi emléke teh á t csupán az az öt 
kötetes mű  lesz, amely a jubileum i ünnepségnek és a 
négy tudom ánykarnak tö rténeté t tárgyalja . Az öt kötet 
közül három  —  Komis Gyula rektornak, Eckhardt Fe­
renc jogi- és Szentpétery Imre bölcsészetkari tanárnak  
tollából — m ár megjelent, a hittudom ányi kari még há tra  
van és így csupán az Orvostudományi K ar történetével 
fogTalkozunk, amelyet Győ ry Tibor c. rendes tanár, he­
lyettes állam titkár, nagynevű  orvostörténész, írt.

Feladatának megoldásához a  szerző  különböző  mó­
dokat választhatott. M egírhatta volna azt m int krónikát, 
évrő l-évre, napról-napra haladva benne; m egtehette volna, 
hogy a  sú ly t a személyek jellemzésére helyezi, vagy fő ­
leg szellem történetet ír, a ku ltu rá lis eredm ényeket vagy 
a külföldi kapcsolatokat dom borítja ki, vagy hogy az 
Egyetem et az általános történelem  keretébe állítja  és a 
háttérnek  részletes festése m ellett és az idő nkinti szel­
lemi áram latokkal viszony1 atban vázolja annak életét. A 
szerző nek azonban nagyon korlátozott volt a terü lete és 
így mindenbő l egy keveset kellett adnia. A közlendők 
nek ezt az összeválogatását k itünő en végezte. Könyvében 
rengeteg adato t nyú jt és bár röviden, de találóan jellemzi 
a szereplő ket, a  gondolatokat és a  történelm i hátteret. 
Ebben a tek in tetben mindenek elő tt sok tévedést igazít 
helyre. Az ülési jegyző könyvekben ta lá lt sajátkezű  alá­
írások alap ján pl. m egállapítja, hogy a  Hő gyes-féle em­
lékkönyv néhány tanárnak  nevét állandóan hibásan írta. 
Nem Schoretits, Vezza, Veleczky, hanem Shoretits, Veza, 
Weleczky a  helyes írásmód. Stáhly Ignác nem 1787 évben, 
hanem 1785-ben született — 1803-ban, 16 éves korában
még sem lehetett volna szemészmester. Azt rém tud tuk  ed­
dig, hogy a k é t Eckstein tanár, János és Ferenc testvér 
volt; hogy Benének két fia, Rudolf és ifj. Ferenc is sze­
repelt K arunk történetében. Valóságos meglepetés to­
vábbá és történelm i igazságnak hű  szolgálata, amikor 
egyes taTságosan sö tét vagy tú l csillogó színekkel feste tt 
emberekben (II. József, Kollonich, br. Störck, hr. S tifft, 
Stoll, gr. Thun, Türckheim, Kossuth, stb.) eddig nem mél­
tányo lt jellem vonásokat is ta lá lt. Rendkívül vonzó az, 
am it néhány derék tanárró l és ku ltúrpolitikusró l (Win­
ter l, Kitaibel, Töltényt, id. Lenhossék Mihály, Stáhly 
György és Ignác, Pólyánkul, Jüstéi, Schordann, Tognio, 
Schedel, Schöpf, Sauer, Bugát, Linzbauer, Feuchtersieben. 
Markusovszky, Arányi, Tóth Lajos stb .), m in t emberrő l 
is mondani tud.

Különösen figyelemre méltó, hogy ő  ugyan 
soha nem hallga tja  el a K arra  vonatkozó, néha el­
itélő  k ritikákat; pl. megemlíti Billrothndk becsmérlő  vé­
leményét és azt, hogy Becsben meg kellett bélyegezni, ső t 
semmisíteni néhány könnyelmű en k iadott pesti diplomát 
(1812), de részletesen felsorolja az t az elnyom atást, küz­
delmet, szegénységet és prim itív  helyzetet is, amelyek 
között K arunknak egészen a m últ század 70-es, 80-as 
éveiig vergő dnie ke1 lett, hogy azután egy rövid s megint 
le tű n t aranykort élhessen át. Ez a harc, amely a  kötetnek

*) Egyik  tanárát, Clostein Simont név szerint ismerjük. 
E z tek in télyes ember lehetett, m ert tag ja  volt annak a hat- 
szem élyes küldöttségnek, m ely az óbudai egyetem et 1414- 
ben a konstanzi zsinaton képviselte.
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csaknem minden lapján végigvonul, részben a bécsi cen­
tralizáló törekvések ellen irányult, az ú. n. conformetur 
elv ellen, amely Bécsben egy fő egyetem et és a monarchia 
többi országában csupán alárendelt jelentő ségű  szakisko­
lákat ak art fenntartan i. Számtalan adato t ad azonban arra  
is, hogy minő  szű kkeblű  volt mindig Pest város is, mily 
üres kifogásokkal tö rekedett kibújni kötelezettségeinek 
te ljesítése alól, am ikor arró l vo lt szó, hogy ő , a  nagy 
haszonélvező , a tan ítás  és a hygiene, a  nem zet és a nép 
érdekében résztvegyen az Egyetem  tám ogatásában. A 
„kórház nem tan ító  színpad” , mondotta az egyik tanács­
nok; „nagyon elrontaná a környék levegő jét” , „nem aka­
runk halá lterm et” , m ondotta a  másik, amikor a  gümő kó- 
rosak szám ára kért az egyetem egy kis osztályt. Olvas­
suk, hogy a  város fela ján lo tta a klinikák céljára a mai 
V ám palota te lkét (1860), de visszavonta az a ján latát, 
am ikor az Egyetem  építeni ak art ra j ta  (1869).

A küzdelem a hallgatók valláskülönbség nélkül való 
felvételéért szintén sokszor szerepel a  könyvben. Érdekes 
tudni, hogy a  legelső  sub auspiciis felavatás (bár nem 
k itüntető  jelleggel) egy Reineggs Jakab nevű  izraelita 
kérésére tö rtén t (1773), aki közvetlenül a királynőhöz 
fo rdu lt a  beadvánnyal. Az első  nosztrifikációt is egy izrae­
lita, Oppenheimer Sámuel v ív ta ki m agának, aki u trech 'i 
d ip lom áját Nagyszombatban 1773-ban, Budán 1785-ben, 
Bécsben 1786-ban érvényesíttetne a disputatiónak megis­
métlésével. Az ubique locorum jelleget, a diplomának az 
egész monarchiában való érvényességét egy Oesterrei- 
cher Manes József nevű  orvos 1782-ben vív ta ki. Valami 
nagy hasznuk ebbő l a  küzdelembő l az illető knek nem igen 
lett. Reineggs a Kaukázusba vándorolt ki, Oppenheimer 
Bécsben telepedett le, Oesterreicher pedig a  budai keserű  
vizek bérlő je lett, am itő l azonban csakham ar elütötték. 
A magyar nyelv érvényesülésében egyforma érdemük volt 
a hallgatóknak és tanároknak. 1789-ben 34 sebész hall­
gató követelte, hogy m agyarul tan ítsák  ő ket, m ert nem 
értik  a  latint. Akkoriban Stipsics és Stáhly György taná­
rok ellenezték ezt, m ert a m agyar nyelv még nem volt 
eléggé gazdag az orvosi mű kifejezésekben. Késő bb viszont 
a  tanárok, fő leg Rácz Sámuel tö rték  a  jeget, engedély 
nélkül is m agyarul adván elő . A küzdelemnek csak az 
1868. évi 44. te. ve te tt véget.

A legnagyobb baj azonban a szegénység és a primi­
tiv, az elnyomott helyzet volt. Ma m ár alig  képzelhetjük 
el, hogy egy tan ár (Weleczky), am ikor kinevezték, ne 
b ír ja  megfizetni a 7 fo rin t 35 k ra jcár bélyegilletéket és 
a királyhoz folyamodjék ennek elengedéséért, am it azon­
ban a  k irá ly  elvi okokból nem teh e te tt meg. Mikor 
Plenck-nek szám talan elő terjesztése u tán  végre k iu ta ltak  
400 fo rin to t sebészi m ű szerek beszerzésére, az elszámo­
lást m aga M ária Therézia nézte át. Winterl-nek vegytani 
berendezésekre egyszersm indenkorra 200 forin tot adtak; 
az ő  elszám olását van Swieten v izsgálta felül. A szegény­
ség olyan nagy volt, hogy Winterl, aki jelentékeny vagyo­
n á t a tan ításra  áldozta, nyomorban ha lt meg. Stáhly 
György is e lláttatlanu l hagyta a  családját, köztük a  fiát, 
Ignácot, aki késő bb hírneves professor, az Akadém ia tisz­
te leti tag ja, Pest város díszpolgára le tt és akirő l u tcá t 
neveztek el. Szenning tem etésére is úgy kellett összekol­
dulni a pénzt. A tanárok egyrésze kosztosokat fogadott, 
másrésze korrepetált, vagy egyéb állásokat keresett. Jan- 
kovich Antal nádori orvos szerin t 1838-ban Pesten a  dok­
torok kétharm adrésze nem b ír t rendjéhez méltó módon 
megélni. Rechnitz János ír ta  (1846), hogy „az orvosok 
roppant elszaporodásuk m ia tt m éltóságuktól egészen 
meg vannak fosztva”. M ikor Winterl panaszkodott, hogy 
nincsenek vegyi szerei és hogy neje és cselédje segít neki 
a sa já t pénzén végzett elő adási kísérleteinél, goromba

le irato t kapott, hogy „experimenta vaga, inutilia et cu- 
riosa” egészen feleslegesek és végezze ő  azokat kizáróan 
a  cs. és k ir. pénzverde engedélye szerint. Mikor panaszko­
dott, hogy botanikus-kertre volna szüksége, akkor azt 
mondták, vezesse ki a hallgatókat kétszer hetenkin t a me­
ző re. Nagyszombatot azonban rzántóföldek környékezték; 
Winterl teh á t addig, am íg  módjában volt, a  sa já t kocsi­
ján  a  várostól távolabb fekvő  erdő kbe v itte ki a  tan ítvá­
nyait. Az anatóm us je lentette, hogy nincs hullája; azt a 
tanácsot kapta, hogy boncoljon állatokat. A sebész mű ­
szert, a  belorvos betegágyakat szeretet': volna kapni és 
így 1786-ban valmennyien együttesen folyam odtak segít­
ségért. E rre  az a válasz jö tt, hogy a  nagyszom bati kór­
házban van kát ágy, amelyekben állandóan 3— 4 beteg 
fekszik ; ezeken tan ítsanak  a hallei módszer szerint. Nagy 
baj volt, hogy a nádornak is az volt a véleménye (1802), 
hogy nem jó, ha sokan tudnak olvasni. Winterl em lék­
ira to t kü ldött Bécdbe Defectus principales Universitatum 
omnium címmel, amelyben óvatosan nem a  pestinek, ha­
nem a világ összes egyetemeinek hiányairól panaszkodott; 
persze m egrovást kapo tt érte.

A  viszonyok hosszú ideig nem javultak. Jellemző  
volt, hogy Szenning ó ta egym ásután többen voltak egy­
idejű leg az anatómiának és a szülészetnek tanárai. N api­
renden volt a tanszékcsere is. A tanárok, m int em lítet­
tem, a rendes elő adásokon kívül korrepetálást is válla’- 
tak ; ez oda fa ju lt, hogy pl. 1806-ban m ár csupán 4 se­
bészhallgató iratkozott be a  fő elő adásra, a  többi a kor­
repetitorhoz já r t :  igaz, hogy a fő elő adás latinul, a kor­
repetálás ellenben m agyarul folyt. A viszonyok különben 
Bécsben sem voltak akkoriban jobbak. 1807-tő l 1867-ig 
ugyanazon az ágyon operálták a m ű téttan i tanfolyamokon 
az élő ket és hullákat, anélkül, hogy ez v isszatetszést szült 
volna; csak Billroth  szüntette meg ezt a  szörnyű  szokást.

• A H atvani utcában (a mostani Kossuth Lajos-utca 
és a  Sem m eV eis-utca sarkán) lévő  egyetemi koródában 
is bo trányos lehetett a  helyzet; Balassa és Semmelweis 
kénytelen vo lt egy alkalommal fölmenni A lbrecht fő her­
ceg, akkori kormányzóhoz, hogy az o tt állandóan lap­
pangó és néha k itörő  orbánc-endemia m ia tt e lhárítsa m a­
gáról a  felelő sséget. Az eredmény az lett, hogy a  sebé­
szeti és a  szülészeti osztályt áthelyezték a Kunewalder- 
házba, amely a bölcsészeti ka rnak  mai M úzeum-körúti 
épülete helyén á llo tt és állatorvosi gyógyintézetül szol­
gált. I t t  405 szű lő nő  közül 20 ha lt meg gyerm ekágyi láz­
ban (1874); a  kolera abban az évben az egész országban
49.000 em bert v it t el; a  belklin ikán állandósult a dysen- 
teria. E rre  1876 január 25-én Rupp, Wagner és Korányi 
panaszra m ent a  királyhoz. Talán ez a lépés ad ta meg a 
lökést a  viszonyok gyökeres m egjavítására.

A kibontakozás lassúságáért különben bizonyos fo­
kig maga a Kár is felelő s volt. Ma m ár ahg érthe tjük  
mesr azt a nehézkességet és balkezes választást, amelyre 
Győ ry sokszor rám utat. így 1812-ben báró S tifft külön 
szemészeti klinikát ak a rt a  pesti egyetemen felállítani, a 
K ar azonban az t határozta, hogy a  szemészet ne kapjon 
önálló tanszéket, hanem az anatóm us ad ja elő ; 5 évvel 
késő bb azután mégis kinevezték Fábinit a  szemészet ta ­
nárává. 1820-ban Purkinje, Goethe bará tja , folyam odott 
az é lettan tanszékére. Mellő zték ő t és helyette Schordannt 
választo tták  meg, aki ugyan kitű nő  ember, lelkes és tudós 
tan ár volt, de a  késő bb v ilágh írt szerzett és nagy m agyar­
b ará t Purkinje kifelé mégis csak jobban em elhette volna 
az Egyetem et. A isizatmári születésű  Viszanek psychiater 
is h iába folyam odott kinevezésért, úgy hogy Becsbe köl­
tözö tt; ő  volt az, aki o tt levétette az elmebetegekrő l a 
láncokat, aki a  foglalkoztatást, m int th e rap iá t meghono­
síto tta  és egyesületet a lap íto tt a  gyógyult elmebajosok
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megsegítésére. M ikor a  bécsi korm ány Pesten is fel ak art 
á llítan i sebészeti mű tő intézetet, Thunnak ezt valósággal 
rá ke lle tt tukm áln ia az Egyetem ünkre. A gyermekklinika 
felá llítása e’len az vo lt a K ar álláspontja, hogy ott nem 
külön tudom ányt tanítanának, nincs tehát reá szüksége. A 
második belklinika ellen is tiltakozott egy alkalommal a 
Kar. V iszont néha utópisztikus hangulat keletkezett: 
1808— 1809-ben a  K ar egyszerre négy sebészeti kliniká­
nak fe lá llítását kérte ; 1775-ben Paidonom névvel diák- 
mentori, tanulm ányi útbaigazító  állást szervezett és ettő l 
várta , hogy a Ratio  Educationis-ban lévő  szép gondola­
tokat, ipl. a  kiváló medikusoknak külföldre kiküldését, a 
tanszékre törekvő knek továbbsegélyezését megvalósítsa. 
Idő rő l-idő re felm erült az a  terv  is, hogy bármely orvos, 
akinek kedve ta rt ja , hirdethessen elő adásokat: „magány 
tanító” lehessen. M ár 1848-ban tervezték, hogy a kór- és 
gyógyszertani intézet kórodát kapjon, hogy összehason­
lító bonétani, orvostörténelmi, hygienés, bő r- és nemi- 
kórtani, mellbetegségeket kezelő tanszéket á llítsanak fel, 
a  szemészet, szülészet és fogászat pedig szigorlati tárgy 
legyen, végre, hogy a  docensek eleinte csak 3 évre vá­
lasztassanak meg, m ert a  habilitációjuknak ideiglenes 
vo lta jótékonyan buzdító h a tást gyakorolna a szorgal­
m ukra és az am bíciójukra.

M int lá tható , az Orvostudományi K ar felá llításának 
első  száz évében nélkülözte a  nyugodt, a  fejlő désre a lka l­
m as feltéte leket. Még a tan terv  is folyton hullám zott: 
van Swielennek az volt a  nézete, hogy annak idő tartama 
csak a tanulónak tehetségétő l függjön; utóda, br. Störck 
1774-ben az 5 évi periódust hozta be; József császár 4 
évre szállíto tta le, késő bb azután ide-oda hullám zott ez. 
így  tö rténhete tt, hogy Stáhly Ignác 18 éves korában m ár 
szemész, 19. évében sebész és 21 éves korában orvos volt. 
Ebben az idő ben még elő írt tankönyvbő l kellett d ik táln ia 
a tanárnak. Volt olyan tankönyv, amely 15—20, Hun- 
czowski sebészete 48, Linné bo tan ikája 62 évig volt köte­
lező , ebbő l kellett az u tasítás értelmében „secundum te­
norom conductionis“ elő adnia. Ha hozzávesszük még, hogy 
a  m agántanári intézmény nem volt k ifejlesztve és a  fo ly ­
ton változó politikai áram latok k ifo rratlan  em bereket és 
nézeteket csempészhettek be, elképzelhetjük, hogy minő  
rendszertelen lehete tt néha a kiképzés.

Sok különösségrő l is értesülünk Győ ry könyvébő l. 
Az ösztöndíjasoknak pl. je lvényt kellett viselniök, signum 
a pectore pendens-t] az if jaknak tilos volt színházba já r ­
m ok; 1802-ben „pro sem per” elrendelték, hogy még szü­
lő ik kísérletében sem szórakozhattak. 1796-ban a tanárse­
gédeknek lelkére kötötték, hogy ő rizkedjenek „a matéria 
lubrica” (sikam lós dolgoktól) és a „feminae formosáé” 
veszélyétő l. A kórházi betegek élelmezését Hauptmann 
egyetemi prosectornak felesége szerette volna elvállalni, 
Trnka tan á r javasla tá ra  azonban e lu tasítta to tt, m ert a t­
tó l féltek, hogy a  férj a  boncolóterembő l szállít majd  zsírt 
a konyhára ! 1847-ben a Sebestyén-téren egy esztergályos 
boltja állo tt, ak i narkotizáló készülékeket á rú síto tt; ha 
vevő  je lentkezett, az esztergályos egyik vagy m ásik ina­
sá t aetherre l e lhódította elő tte, hogy a  készülék haszná­
la ti m ódját bem utassa! A sebészet 1786 elő tt annyira 
távol állo tt a belorvosiamtól, hogy a medikusok a sebé­
szetet addig nem is hallgatták; ez a tudományszak addig 
nem szerepelt az ő  kiképzésük tervében. A tanszékek sze­
mélyzeti ügye is siralm asan á llha to tt; csak 1778-ban 
kezdtek assistenseket alkamazni, egyet a  belorvosiam, 
egy m ásikat a  sebészeti tanszéknél, évi 100 fo rin t fizetés 
m ellett; a  prosector csak évi 50 fo rin t fizetést kapott — 
így nem meg'epő , hogy a felesége kifő ző dét ak a rt nyitni. 
A gyakornoki intézm ényt Korányi javasla tá ra  1880-ban 
á llíto tták  fel. A nyári szünidő 1876-ig az augusztus-szep­

tem ber hónapokban ta r ta to t t ;  ekkor te tték  át, a mi ég­
hajlatunknak megfelelő en, a  jú lius-augusztusi hónapokra.

E  sok hátrány és szomorú részlet m ellett azonban 
Győ ry könyve rám utat az örvendetes, a k itün tető  momen­
tum okra is. Kiemeli, hogy Trnka m ár maláriával kezelt 
betegeket (a  láztherap iát azonban elő tte (1773) m ár hó- 
dosi Skollanics Ferenc is alkalm azta). Olvassuk, hogy 
Sauer m ár felh ív ta a figyelm et a magyarság gyenge sza­
porodására és arra, hogy elmarad a nemzetiségek mögött, 
m ert az átlagos é le tta rtam  nála tú lságosan rövid; csak 
egyötöde éri el az 50. évet. A könyv kiemeli id. Lenhos- 
sék Mihály, Semmelweis Ignác, Bene Ferenc, a  ké t Stáhly, 
Schordann, Arányi( Czermak, Mihalkovics, Hő gyes Endre, 
Balassa, Markusovszky, Korányi, stb. érdemeit. M egtud­
juk  belő le, hogy milyen korán  foglalkoztak nálunk — 
m ár 1799-ben, egy évvel Jenner u tán  —  (Hell soproni, 
Rigler békési, Lenhossék esztergomi fő orvos) a  himlő - 
ellenes védő ojtásokkal. Az államorvostant, a  hygienének 
és a törvényszéki orvostannak emez ő sét, nálunk m ár 
1793-ban tan íto tták . A K ar m ár 1795-ben tö rekedett se­
bészeti múzeum fé lá llítására és tő le indult ki (Schraud, 
1802) egy természettudományi, gazdasági és orvostudo­
mányi társulat alapításának gondolata.

A Királyi Orvosegyesület 44 gyakorló orvosnak 1837. 
december 1-én kelt folyam odványa alap ján  létesü lt; a ta ­
nárok  közül csak 1843-ban csatlakozott Balassa és Sauer 
és még késő bben a többiek. A Természettudományi Tár­
sulat és az Orvos- és Természet vizsgálók vándorgyű lése 
Bugát ag itác ió jára (1841) a laku lt meg. 1847-ben a  Kar 
Jákobovits Mórnak engedélyt ado tt a  „bő r, a nemző részek, 
a bű jasenyv és a kézmű vesek korainak” elő adására, azu­
tán  tervbe vette szám ára egy, az ipari megbetegedésekkel 
foglalkozó ex traord inariatusnak felállítását, Jákobovits 
azonban 1851-ben Becsbe költözött; o tt nagy vagyont 
szerzett; végrendeletében szép alap ítvány t te t t  a  szegény 
m agyar medikusok segélyezésére.

A K ar, különösen a v iharos idő kben erő sen részt vett 
a közegészségügyi szolgálatban. Számos tag ja  végezte az 
insurgens seregek betegeinek e llá tását; sok vidékre vo­
nu lt az első ízben k itö r t kolera leküzdésére (1831); elő ­
segítette a  megyei és városi tiszti orvosi személyzet meg­
a lko tását (1861). A Közegészségügyi Tanács fe lá llításá­
nak gondolata innen indu lt ki (1868); Balassa volt annak 
első  elnöke. A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulatot lé­
tesíte tte  (1861—63); ezt első ízben Patrubányi Gergely, 
azután Keresztessy József indítványozta, tes te t azonban 
a  gondolat csak Markusovszky ag itác ió jára ö ltö tt, akinek 
lap jában 141 orvostanhallgató ny ilt levelet in tézett a ta ­
nári karhoz a m agyar nyelvű  tankönyvek érdekében 
(1860). A K arnak része volt abban is, hogy a  sebészhall- 
gatók, a medikusok és a  gyógyszernövendékek m egalkot­
ták  a  segélyegyleteiket (1861). Innen indu lt ki az Orvosi 
Hetilap (1857) és a  Gyógyszerkönyvnek reformja. 1880- 
ban gróf Hugonnay Vilma személyével kapcsolatban az 
orvosi pályának a nő k elő tt való megnyitása (1880), a 
tisztiorvosi tanfolyam, az Igazságügyi Orvosi Tanács, a 
bábaképző és a  szülészeti poliklinika (1881), a honvéd­
orvosi és az általános orvosi továbbképzés intézménye 
(1882), a fürdő ügyi mozgalom (1883), az iskolaorvosi 
tanfolyam (1885), az Országos Közegészségügyi Egyesü­
let (1886), az Egyetemek Kórházegylete (1891), a Gyógy­
szerészképzés reform ja és még sok m ás közhasznú moz­
galom és intézmény.

Kétségtelen, hogy Győ ry még sok érdekeset közölhe­
te t t  volna a  rengeteg anyagból, hiszen az a  165 év, ame­
lyet tárgyal, az em pirikus ism eretek exak t tudománnyá 
való kijegecesedésének korszaka volt; igen tanulságos 
le tt volna pl. arró l értesülnünk, hogy az élettan, a histo-
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logia, a bakteriológia, az asepsis, a fájdalom csillapítás, 
a mikroskop használata stb. m ikor te rjed t el hazánkban 
és hogyan bontakoztak ki a kapcsolataink a  külföldi or­
vosi körökkel. Bizonyára sok meglepő  dolgot hallo ttunk 
volna; hiszem a m últ század 40-es éveiben a kiskéri szü­
letésű  Gruby Dávid vo lt a világ egyik legnagyobb myko- 
lcgusa, egy Glaser nevű  pesti orvos tan íto tta  a kórszövet­
tan ra  a  franciákat, a 60-as években Schreiber, azután 
Koller, Margó, Chyzer, Örley, Entz, késő bb Apáthy, s':b. 
kiváló parasitologusok voltak. A párisi egyetemen a pa- 
tho 'og iát a  80-as években Strauss, tem esvári születésű  
tanár ad ta elő ; a  bécsi egyetemen 20— 30 m agyar orvos 
szerepelt a legkitű nő bbek között (Töltényi, Stoll, Rózsás, 
Hyrtl, Stricher, Kaposi, Neumann, Sigmund, Lang, Poli­
tzer, Zuckerkandl, Langer, ültzmann, Schenk, Pal, Biedl, 
s tb .), még Oroszországnak is ju to tt belő lük, ahol egy 
Horváth nevű  hírneves physiologus m ű ködött a  90-es 
években. Nem hallgathatjuk  el azt sem, hogy milyen ren­
geteg fiata l orvos vándorolt ki a  m últ század utolsó évei­
ben Amerikáiba vagy Ném etországba, ahol az elmélet és 
a gyakorlat terén  a legelső k közé küzdöttek fel m agukat.

Ez persze elénk tá r ja  az t a  kérdést, hogy m iért nem 
boldogultak ő k a  hazájukban; hogy m iért kapott 3 kiván­
dorolt m agyarországi eredetű  tudós Nobel-díjat, am ikor 
az itthonm aradottak  közül egy sem érte  az t el; hogy mi­
é r t halványodik el a  pá lyafu tása a külföldi tanulm ányai­
ból v isszatérő  m agyar if júnak, noha külföldön jó l megál­
lo tta  a versenyt és nő iért nem  vagyunk képesek oly iniciáló 
munkára, am elyet a m i invenciózus, megbízható és szor­
galm as fajunktó l méltán várni lehetne.

Ez a  könyv m editációra kényszeríti az olvasóját. 
Mennyi elvesztegetett idő nek, tehetségnek, ambitiónak 
s ír ira ta  van benne! Mennyi sokat e lfo jto tt a szű km arkú­
ság, a megnemértés, a kapkodás és a politika! Szomorú 
hangulat fog el m inket annak átlapozása után, m ert a 
szöveg ugyan a  múltról szól, tanulságai azonban a  jövő t 
is kom ornak m utatják . E rrő l azonban ez a  könyv nem te ­
he t; ez megfelel a céljának; érdekes, tárgyilagos, gazdag 
és pontos, —  egyike lesz am a néhánynak, melyet az em­
ber az íróasztalán ta r t , hogy idő nkint a  kezébe vegye!

Nékám Lajos

M egjegyzések  Nékám  L ajos pro fessor 
kön y v ism er te téséh ez.

M iként az orvosi k a r  tö rténetét tárgyaló  munkám 
ism ertetésébő l k itetszik, Nékám Lajos professor ú r  oly 
aprólékosságig menő  alapossággal és beható figyelemmel 
volt szíves, még kefelenyom at korában, munkám mal fog­
lalkozni, hogy ez irán ti köszönetemnek k ifejezést is adni 
ind ítta tva érzem magam  könyvem elő szavában. Nem 
szeretném azonban, hogy Nékám professor ú r ism ertetésé­
ben, annak éppen a vége felé közölt nézetének olvastára 
és annak ha tása a la tt a kelleténél kedvező tlenebb véle­
mény alakuljon ki a szives olvasóban munkám iránt, 
m iért is legyen szabad megjegyeznem, hogy az a sok 
szép téma, melyeket Nékám tan á r ú r  az ő  széleskörű  
ism ereteinek gazdag tárházából elő szólított és felvonul­
ta to tt, —  s  a  lekötelező én legkíméletesebb form ában bár 
— de mégis csak munkám hiányaiul soro lt fel, semmikép 
se m inő síthető k „hiányoknak” . Kétségtelenül érdekes 
tém ák le ttek  volna: a  bécsi egyetem m agyar tanára inak  
mű ködése; a  m ikroskop, az asepsis, az élettan, stb., stb. 
m ikénti elterjedése az országban; a  Párisban élő  Gruby 
és Glaser dr-ok m éltatása, és az a  számos egyéb érdekes 
téma, am iket m unkám hiányául sorol fel Nékám profes­
sor úr. Ám az „érdekesség” m agában alig je lenthet okot

és jogcímet arra, hogy valamely érdekes dolog egy egé­
szen másirányú és rendeltetésű  munkáiba felvétessék. Én 
azt hiszem, hogy ezeknek a  tém áknak a  felsorolása köz­
ben Nékám professor ú r  szem elő l tévesztette, hogy az én 
pontosan körü lhatáro lt m egbízatásom : a budapesti orvosi 
k a r történetének a  m egírása volt, nem pedig egy á lta lá­
nos vagy m agyar orvostörténelemé. Szívesen elismerem, 
hogy az üy  kitérésekkel a  k a r  tö rténetét fű szeresebbé le ­
he te tt volna tenni, ez azonban hová vezetett volna? Az 
egyetemi karok történetének terjedelm e hivatalból ka- 
ronkin t 40 ívben á llap ítta to tt meg s az utólagos jóvá­
hagyás reményével kell élnem, amidő n ezt a kiszabott 
terjedelm et csaknem 13 ívvel léptem túl, jó llehet még 
ezenfelül is annyi levéltári anyag m arad t felhasználatla­
nul, hogy azt — m int m unkám  elő szavában jeleztem is 
—  a kari levéltárban fogom elhelyezni, nehogy végleg 
kárba vesszen. Ha teh á t a kar történetéhez stric te vett 
értelemben hozzátartozó anyagot sem tudtam  a munkám­
ban elhelyezni, hogyan tehettem  volna ki m agam at a  jo­
gos szemrehányásnak, ső t számonkérésnek, ha a kar 
történetéhez nem tartozó tém ák sorozatával toldom meg 
legalább mágegyszer 13 ívvel m unkám at? A Nékám-féle 
tém áknak teh á t szerény nézetem szerin t több szempont­
ból nézve sem le tt volna helyük a  kar történetében. Mind­
am ellett azonban csak megism ételhetem ő szinte kö­
szm étém ét Nékám professor úrnak  azért a  sok jó indula­
táé rt és elismerésért, melyben az orvosi kar tö rténetét 
tárgyaló  m unkám at részesíteni szíves volt.

Györy Tibor.

V E G Y E S  H Í R E K
H alá lozás Böszörményi Lajos dr. alezredes orvos a VII. 

vegyesdandár katonai kórházának orvosfönöke, orvosi h iva­
tásának te ljesítése közben í .  hó 23-lán tragikus körülm ények  
között elhunyt.

A z Orvosi, továbbképzés m eghívására Szent-Györgyi 
Albert professor nagyen lá togatott elő adást tartott kedden 6 
órakor a  szem észeti klinika tanterm ében a biológiai oxydatiók, 
ferm entatiók és vitam inok körébe vágó kutatásokról. A z elő ­
adás szű k  keretében nehéz volt a  jóform án laikus hallgató­
ságot tájékoztatn i e  rendkívül fáradságos de izgalmasan ér­
dekes felfedező  munkákról, Warburg légzés-ferm entjétő l 
kezdve az elő adó á lta l fe ltá r t borostyánkő sav—fum arsav 
közvetítő  szerepéig, de azért m indnyájan m eggyő ző dhettünk  
afelő t, hogy az oxydatio, a  caloria és energiaterm elés lényege: 
a H  molekulák egyesü lése az O-el vízzé, —  nem  m egy végbe 
olyan egyszerű  közvetlenséggel, hanem egy  csodálatos k ö z­
vetítés láncolatán keresztül, am i az  eddig annyira rejtelm es 
sejtéletben foly ik  le. —  U gyan ily , edldig nem  sejtett szerepe 
van a  vitam inoknak is, m elyeknek mű ködésérő l, vegy i mi- 
vdltáról m ost kezd lehullani a  lepel. Szent-Györgyi ezen a 
téren is  nagy eredm ényeket produkált, úgy a C-vitamin  
felderítése, a m ellékvese á lta l produkált ascorbin-savval 
azonosságának m egállapítása, m in t újabban a  fiavonok sze­
repének felism erése útján egy  új v itam in  felfedezése által, 
m ellyel a  vascu lar is purpura gyógyítható.

A z elism erő  taps után Grósz E. köszönte m eg a  nagy 
figyelem m el hallgatott elő adást, m it a Lenhossék Mihály 
Corvin-koszorúját büszkén viselő  kiváló kutatónk vasárnap 
a bécsi „Biologische Gesellschaft” ünnepi ü lésén ism ételt m eg 
hasonló sikerrel.

Továbbképző  tanfolyam  az ivó. és gyüm ölcskurák- 
ról. A z Orvosi Továbbképzés Központi B izo ttsága  a 
G yógyhelyi B izo ttságga l karö ltve m árcius 8-tő l m árcius 13-ig 
tanfolyam ot rendez az ivó- és gyüm ölcskurákról. A  tan fo lya­
mon a bevezető  elő adást Vámossy Zoltán egyetem i tanár 
tartja; elő adást tartanak Benczúr Gyula a gyógyforrásokról 
és ivókúrákról általában, Frank Miklós az ásványvizek phy- 
sikalis cjhemiájáról, Schäffler József az ivókúra szerepérő l az 
em észtő szervek betegségeiben, Bence Gyula az ivókúra sze­
repérő l a  szív- és érrendszer betegségeiben, Rausch Zoltán az 
ivókúra szerepérő l az anyagcsere betegségeiben, Soós Aladár 
a gyüm ölcskúráról és diaetetikáról, Hetényi Géza az ivókúra
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
S ze rke szti: MILKÓ VILM OS dr. egyetem i rk. tanár, közkó rházi fő orvos,

A z in f lu e n z á s  p n eu m o n ia  k e z e lé s e .

Az influenza szövő dményei közül a panumoniák okoz­
zák a legtöbb gondot és sokszor a legnagyobb odaadás és 
m inden rendelkezésünkre álló beavatkozás ellenére a 
legnagyobb halálozási aránnyal járnak. Nem is a  nagy 
influenzajárványokra gondolok, —  melyek szövő dményei 
kapcsán legtöbb esetben tehetetlennek éreztük m agunkat, 
—  hanem  a  mindén évben ismétlő dő  télvégi és k o ra ta ­
vaszi — nem fertő ző  osztályon mű ködő  orvosok elő tt csak 
szórványosnak tű nő  —  influenza szövő dményeirő l közlöm 
megfigyeléseimet. Úgy vélem, tapasztalata im  eredm ényét 
egy bekövetkező  járvány  alkalm ával felhasználva, sok 
rem énytelennek látszol esetet sikerül m ajd  therapiánk 
részére hozzáférhető vé tenni.

A fertő ző  osztályon mű ködő  orvosok az év minden 
tzaikáíban elég tömegesen látnak influenza és szövődmé­
nyes influenza eseteket. A beutalt, beszállított betegek 
igen nagy százaléka —  m ár a beküldés „jogossága" 
m ia tt is —  nem, egyszerű  eset. A pár nap a la tt láztalanná 
váló, vagy még az enyhén szövő dményesnek látszó esetek­
ben is  az OTL, —  MABI., a különböző  válla la ti ás beteg­
pénztárak orvasai o tthonukban lá t ják  el, kezelik a bete­
geiket- M ár csak ez a „szű rő apparátus“ is biztosítja, 
hogy a  fertő ző  osztály beteganyaga semmi körülmények 
között sem nevezhető  könnyű  anyagnak. Ha még a rra  is 
gondolunk, hogy a fertő ző  osztályon lévő  betegek igen 
nagy százaléka a legrosszabb szociális viszonyok között 
élő , legyengült, lesoványodott, munkanélküli, vagy h a  al­
kalmazotti isi, úgy a legalacsonyabb munka- vagy napi­
bérrel dotált, sofcrzor a legnagyobb testi m unkát végző  
férfi, vagy ugyanilyen életstaudardon lévő  többször szült 
nő , szoptató anya, esetleg fejlő dő , vagy fejlő désben visz- 
szam aradt egyén, kiknek igen nagy számuk szenved tu- 
bereulosisban, rő t luesben is, akkor könnyen beláthatjuk, 
hogy ezen a beteganyagon elért kis sikert, vagy csak 
jobbnak látszó százalékos arányszám át is a gyógyulásnak 
milyen nagyra kell értékelnünk. Amerikai szerző k sta- 
tástikája szerin t a szegényebb néporztály pneumonias 
m ortalitási százaléka kétszerese a jobb viszonyokban 
élő knek.

Köztudomású, hogy fia ta labb korban a  pneumonia 
aránylag jóindulatú. Egyes szerző k sízerdnt az öreg em­
berek „term észetes“ halála pneum onia következtében áll 
be. Baktérium os megbetegedés esetében a betegség lefo­
lyása két tényező tő l függ, ú. mi. a  szervezet ellenállóké­
pes-égétő l és a  fertő ző  csírák v iru lentiájátó i. K ísérletileg 
bebizonyított tény, hogy a viru lens pneumococcus infectie 
csupán bronchitist okoz, v iru lsnsebb pneumococcus tö r­
zsek súlyos lobaris pneumoniát, a nagy v iru lentiával ren ­
delkező  törzsek súlyos septikaem iát okoznak.

1932-35 években jan. 23-tól ápril. 20-ig a Szt. László kór­
házban Slí influenza kapcsán fellépő  pneumonia crouposa 
és bronchopneumonia eset közül meghalt 208. —1 A begy 
é v  adatai alapján kiszámított százalékos mortalitási kö­
zépérték 29%.

A pneumpniás kezelése az elm últ években izzasztó el­
járásból,. salicylatök, combinált porok adagolásából, törzs- 
borogatásokból, chinineam phor in tram uscu laris inejctió 
ból (transpulmiin, pneumostop, solvochin stlb.)i és szükség 
szerinti „szívszerek"-bő i á llo tt. Természetesen septikusnak 
tű nő  vagy septikus esetekben a chemo therap iát is  se­
gítségül vették, (trypaflavin, elektralgol, Linser-kezelés

stb .). Kiterjedtem végeztek sorozatom idegen fehérje (pro­
te in )-therap iát. (Tej, omnadin, caseosan, stb.)

Mindezek felsorolásával csak azt akartam  igazolni, 
hogy kórházunk therapiája korszerű  volt, így a magas 
m ortalitású százalékszám részben az esetek súlyossága, 
részben a m ár em lített rossz sociális viszonyok követ­
kezménye-

Midő n 1935 év ő szén a  Szt. László kórház influenza- 
osztályát átvettem , részben a m agángyakorlatom ban, 
részben még az Uj Szt. János kórházban levő  osztályomon 
-zerzett kedvező  tapasztalatok alapján elhatároztam, hogy 
a  most rendelkezésemre állói nagy beteganyagon igyek­
szem a  saját vérkezelés értékérő l biztosabb képet 
alkotni. A sa já t vér kezelés gondolata Bier-tő l származik, 
u tána elő bb különböző  bő rbetegségeikben m ajd a 
tüdő gyulladások közül a m ű tétek  u tán i tüdő gyulladások­
ban alkalmazták k iterjedten. A szerző k legtöbbje 5—10 
ccm. sa já t vér adagolásával e lért eredményeirő l vagy si­
kertelenségeirő l számol be.

Ami a sa já t vér-kezelés hatásm echanism usát illeti, 
két nézet áll egymás ai szemben; m íg az egyik az elért 
hatást a  vérben jelenlévő  fajlagos immun anyagoknak tu ­
lajdonítja, a m ásik a  kezelés ezen m ódját az ingertheráp ia 
egyik hathatós a lak jának tek in ti,'am ellye l részben a vé­
dő anya gképzést segítjük  elő , m ásrészt a  szervezet nem 
fajlagos védő erő inek fokozódását („áthangolás'“) érjük  el.

Múlt évi közleményemben (Báró Korányi Sándor Em­
lékkönyv) 64 sa já t vérrel kezelt eset kapcsán szerzett ta- 
pa' ztalataim ról szám oltam  be. A sa já t vér kezelés hatása 
első sorban az ú. n. tox ikus tünetek (ezek fokmérő je a 
klinikai status, az álta lános állapot, a capillaris circula- 
tio és a pulsus minő sége) javu lásában m utatkozott. A 
qualitativ  fehérvérkép v izsgálata Schilling értelmében je l­
lemző  változásokon m ent á t  a kezelés kapcsán. Sokszor 
m ár az első  injectio u tán foekövetkieziett a  lym phocyták 
számának szaporodása és az addig hiányzó eo-inophil sej­
tek újbóli megjelenése. 1936. január 23-tól április 23-ig 
osztályomon nagy adag saját vérrel kezelt 64 influenzás 
croupos és bronchopneumonias beteg közül meghalt 4, 
ami 6.23% mortalitásnak felel meg.

Fertő ző  megbetegedésekben a halál rendesen shok 
következtében áll be, am it a  hajszálerek nagyfokú kitá ­
gulása és ezizel kapcsolatos pangás okoz. A kórokozók egy 
histam inszerű  anyagot produkálnak, mely a  hajszálerek 
d ilatáció ját okozza. D igitalis adása ilyenkor nem célrave­
zető . Fokoznunk kell a vivő erek m unká já t és a keringő  
vérmennyiséget. Ezért jó  a  tran-fusio , vagy h a  ennek ke­
resztü lv itele lehetetlen, 20%-os dextrose bő séges in travé­
nás adagolása. H irtelen collapsusban az adrenalin a ca- 
pillarisokat contractions bírja.

A sikeresen kezelt pneumonia eseteink felében csak 
sa já t v é rt és szükség szerin t 20%-os dextrose 20—40 ccm- 
jé t szükség szerint naponta többször is); adtam  in travé­
násán. Az esetek m ásik felében sa já t vér +  cukor m el­
le tt pneum ostopot és transpu lm in t kaptak a betegek- Te­
k in tettel arra, hogy válogatás nélkül szabtam  meg a the­
rapiát, a férfibetegek csak sa já t vért, a nő i betegek még 
transpulm int és pneum ostopot is kaptak, különbséget a 
két kezelési e ljárás között mégsem észleltem-

Egyes elhúzódó esetekben a  tünetek azonnali megszű ­
nését és a hó'mérsék norm álisra esését észleltem 1—2 Bis- 
mosalvan in tram uscularis in jectió ja után. Mindezen ese­
tekben a W a B erő sen positiv  volt. F.zirányban további 
megfigyelések folynak osztályomon.
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A nagy adag saját-vérkezelés menete a következő  
vo lt. Az in tram uscularisan adott vér m ennyiségét a toxi- 
c i.ás súlyossága és a  beteg erő ibeli á llapota — corpulen 
tiá ja  — szerin t szabtam  meg. Minden esetben a  nagyobb 
adagok kapósán vo lt fe ltű nő  éis k ifejezettebb a javulás. 
Legjobban bevált a  naponta 30+30 ccm. esetleg A0+A0 
ccm. saját-vér adagolás.

Kezelt eseteim közül egy esetben sem észleltem a fo­
lyamat továbbterjedését vagy újabb gócok keletkezését. 
Az injectiók jelentő s fájdalmat nem okoznak és ha van is 
fájdalom, vizes borogatással pár nap alatt megszű nik, mi­
kor a therapia folytatható. Mindezek alapján a fenti el­
járás szerint alkalmazott sajátvér kezelést —  melynek 
káros következményét egy esetben sem láttam -— a négy 
évi átlag mortalitás számnak 29%-ról közölt esetei sze­
rint 6.25% mortalitásra csökkenése miatt is septikus álla- 
lapot, pneumonia esetén minden egyes esetben megkisér- 
lendönek tartom.

v. Cseley József dr.t közkórházi fő orvos.

K o zm etik a i á r ta lm a k  a  lá tó sz e rv e n .

A term észet a szemöldököt a szem védelmére ren ­
delte; a szemöldök a szemet a felülrő l jövő  idegentestek 
behullása ellen védi, ezért annak te ljés leborotválása és 
festékvonallal helyettesítése nemcsak természetellenes, de 
egyszersmind káros is. m ert ezáltal a szem védő berendezé­
sének egyik értékes tényező jével lesz szegényebb. A szem­
öldök festésre használatos anilin-pálcika m ár sokszor oko­
zo tt komoly kórlüneteket. Legtöbbször a felső  szemhéj 
csüngése és vizenyő s duzzanata következik be; leírtak 
múló szaruzavarodást és exophthalm ust, de okozhat az 
anilin-pálcika a szemöldök helyén idő sült aseptikus szövet- 
e lhalást is, melynek gyógyulása igen elhúzódó- A szemöl­
dök megkeskenyítése ellen orvosi szempontból jogos ki­
fogás nem tehető .

A pillasző röknek tapadós festékanyaggal meghosz- 
szabbítása tu lajdonképen a szem felé hulló idegentestek 
felfogására látszik alkalmasnak, ha nem fordulna elő  az, 
hogy magából a  festékanyagból kisebb-nagyobb részecske 
ju t  a  szembe, ahol, —  ha vegyileg árta lm atlan , —  csupán 
m int idegentest okoz kellemetlenséget, ellenkező  esetben 
azonban maródásos sérü lést is kelthet. M inthogy az ilyen 
sérülések a kötő - vagy szaruhártyának csak kisebb, körü l­
h a tá ro lt részére szorítkoznak, megfelelő  kezelés mellett 
gyorsan és következmények visszahagyása nélkül meg- 
gyógyunak.

A pdllasző rök fe:tékanyaga legtöbbször paraiphenil- 
diaminokat tartalm az. Ezek a látószerven igen heves gyul­
ladásos tüneteket okozhatnak. Káros h a tást észlel­
tek  az igen elterjed t és te ljesen árta lm atlannak  tar to tt 
henna festő - zerektő l is. A legkárosalbb hatásúnak 
bizonyult a két am erikai festő szer, melyek „Lasch-Lure“ és 
„Godefroy's French Coloring for ha ir and bard“ néven ke­
rülnek forgalomba. M iután ez utóbbi fedő szer gyorsan 
romlik, a  (készítéstő l szám ított 15 hónapon belül el kell 
használni és ezért a  festékszert tartalm azó üvegen jelzik 
készítésének idejét. Még így is elő fordult, hegy 15 hónapon 
belül történő  használata okozott a látószerven kóros tüne­
teket.

A festékszer használata u tán  másod- harm adnapon je- 
letkeznek a  kellemetlenségek. A legtöbb esetben a  szem­
héj bő rén m utatkoznak gyulladásos jelenségek; észleltek 
egyszerű  bő rgyulladást, papulovericularis derm atitist, 
ekzém át; súlyosabb esetek a szemhéj duzzadásával és vi- 
zienyő jével járnak, igen súlyos esetekben tályog, vagy a 
szemhéj üszkös elhalása következik be. A chemosissal, a

kö tő hártya gyulladásával és a szemgolyó kidüUedésével 
szövő dő  esetek igen komolyak; különösen fájdalm asak a 
szaru felületes gyulladásával já ró  megbetegedések és 
ezekben a fájdalm ak sokkal erő sebbek, m in t ahogy azt 
a tá rgy i le lettő l várni lehetne. O lykor a környéki ny irok­
csomók is megduzizadnak. Némely esetben az izgalom a 
szívárványhártyára (és a  sugártestre is  ráterjed, a szaru 
hátsó  lemezén izzadmány-rögök jelennek meg, a  szem­
bogár megszű kül, széle lenő  a lencse mellső  tok jára. Ken­
dő ző  szerek használatából kifolyóan le írtak  halálos végű  
eseteket is. A szemfestő szerek okoizta halálos esetekben 
üszkös szemhéjgyulladás, a  szemgolyó kidülledése és 
szarufekély volt észlehető  s a felszínes és mély reflexek 
fokozódása m ellett következett be a  vég.

A szemkendő ző  szereik hatásá t a  látószervre azzal ma­
gyarázzuk, hogy némely egyén bő re a  paraphenil-diamin 
nal, vagy álta lában anilinfestékkel szemben túlérzékeny. 
A halálos esetek isi az anilinfestékkel szemben m u ta to tt 
a llerg iára vezethető k vissza.

A le ír t á rta lm ak  gyógykezelése a helyi tünetek orvos­
lásából áll. Sok, különösen az üszkösödésre hajlam os 
esetben csaknem tehetetlenül állunk a kórjelenséggekkel 
szemben.

A stockholm i orvos-egyesület m ár 1934-ben rám u ta to tt 
a paraphenil-diam innal történő  -zemöldök- és pilla festés 
káros következményeire és m egállapította, hogy a  kendő ­
ző szerek használatát illető en a hölgy közönség sürgő s és 
szakszerű  felv ilágcsítá ' á ra  van szükség és ilyen felvilágo­
sító  elő adások ta r tá sá ra  kérte  fel tag ja ik

Az Egyesült Államokban, ahol a  legtöbb súlyos eset 
fo rdu lt elő , különösen a szemorvosok a kendő ző szerek for- 
galom bahozatalának állam i ellenő rzését sürgetik.

Bartók Imre dr., szemészszakorvos.

E se te k  a  b a le se t i  s z a k v é le m é n y e z é s 

k ö réb ő l.

N y o m b é l f e k é l y á t f u r ó d á s  o k o z t a  h a l á l  é s  b a l e s e t  

k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s  e l b í r á l á s a .

K. F. 61 év es m ező ő rt 1936. feb ru ár  9 -én  sú lyos á lla p o t­
ban  sz á llí to t tá k  a  p .-i közkórházba, ahol k ísérő je  elő adta, 
h ogy  e lő ző  napon, v a g y is  feb r. 8-án  d. u. 5 órakor ellenő rző 
k ő rú tjának  v ég ezése közben e le se t t  és h a sáva l a  derekán  levő 
revo lver táskára  zuhant. A  kórházi v iz sg á la t  m egá llap ít ja ,  
h o g y  a sérü lt h a sa  d eszkakem ény, nyelve száraz, érverés: 
90, könnyen  elnyom ható . K órism e: h a sh á r tyagyu llad ás. A zon ­
n a l m ű té te t  vég ez tek , m e ly  a  h a sh á r ty a g y u lla d á s okáu l á t ­
fú ród o tt n y o m b élfek é ly t á l la p íto t t  m eg. A  p er fo ra tiós n y ílá s t 
összevarr ták , ennek  dacára a  b e teg  a m ű té te t  k övető h arm a­
dik  napon: febr. 11-én  m egh a lt. B a lese ti jeg y ző k ö n yv et csak 
a sérü lt  h a lá la  után, febr. 12-én  v e t te k  fel. E bben a b a leset 
eg y e tlen  tan ú ja  ú g y  n y ila tkoz ik , h ogy  sé rü lt  a  je lze t t  napon 
v a sú t i tö ltésen  m egcsú szo tt, lezu han t és ez  á lta l olyan  sérü ­
lések e t  szen ved ett, h ogy  többé lábra á lln i nem  tu d ott  és k o ­
csin  k e lle t t  la k á sá ra  szá llítan i. O rvost m ég is  csak a  b a lese­
te t  k övető  napon h ív tak  hozzá, ak i azonnal kórházba sz á l l í t ­
ta t ta . A  h a lo tt i an yakön yv  szer in t  a  h a lá l oka: h a sh á r ty a ­
gy u lla d á s b a lese t fo ly tán , a zza l a  m eg jeg y zésse l, ho g y  „a re­
vo lver  e lsü lt  a  sé rü lt  zsebében  és a  go lyó  beleibe fú ródva,  
o t t  gen y ed ést o k o zo tt” .

A pénztár ellenő rző  orvosa a  halá lt okozó betegség 
és az állítólagos baleset közötti összefüggést nem fogadja 
el, m ert azt nem lá tja  a  bizonyosság h a tá rá ig  terjedő  
valószínű séggel bizonyítottnak. Az elutasító határozat el­
len az özvegy fellebbez és ebben fő leg a r ra  hivatkozik, 
hogy férjének egészen a baleset idő pontjáig semmi baja 
nem volt, ellenkező leg szolgálatát m indaddig panasz nél­
kül, egészségesen te ljesítette.
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A vélem ényadásra fe lh ívo tt p.-i kórház jelentése sze­
rin t „lehet, hogy a halál a  baleset következménye volt, de 
az is lehet, hogy az elesést a m ár m egtörtént átfúródás 
okozta” .

Az Orsz. Közegészségi Tanács ebben az ügyben a 
következő  szakvéleményt ad ta:

„A  rend elkezésre á lló  ad a tok  a lap ján  k é tség te len n ek lá t ­
sz ik , h o g y  n éha i K. F . m ező ő r nyom bélfekélyben  szenved ett 
és h a lá lá t  a  fek é ly  h ir te len  á tfú ród ásábó l k e le tk eze t t  has- 
h á r ty a g y u lla d á s ok ozta . A z  ilyen  fek é ly ek  á tfú ród ása  rend­
szer in t nem  k ü lső  eröm üvi h a tá s  fo ly tán , hanem  leg többször 
m inden k im u ta th a tó  ok nélk ü l ön k én t k öv e tk ez ik  be akkor,  
ha m ár a  fek é ly  a  bél fa lá t  te ljesen  elroncso lta . Kiv é te les 
esetben  n a g y fo k ú  és d irek te a  h a sa t  érő  trau m a az átfű ró- 
d ást e lő seg íth eti, de az ö ssz e fü g g é s csak  akkor ismerh ető  el, 
ha k é tség te len ü l m eg  leh e t á llap ítan i, h o g y  ilyen  trau m a tö r ­
tén t  s  u tán a  r ö g t ö n  o ly a n  sú ly o s é s  az  á tfú ród ásra  je l­
lem ző  tü n e tek  lép tek  fe l, a m ely ek  a  sé rü lte t azonnali orvosi  
se g íts é g  igényb evéte lére  k én y szer íte t ték . K. F . esetében  az 
á llí tó la g o s b a lese t m eg tö r tén te  és a z  első  o rvosi se g é ly  ig én y ­
b evéte le  k ö zö tt  csaknem  20 óra  te l t  el, a m i a z  á tfúród ás 
b a lese ti e red eté t egym agáb an  is  n agyon  va lószínű tlenné te ­
szi. A z  ö ssz e fü g g é s e llen  szó l az  is, h o g y  a z  á llí tó la g o s b a l­
ese t  le fo ly á sá t  a  sé rü lt  és h ozzá ta r tozó i a  k eze lő  orvos elő ltt, 
a kórházban  és a z  anyakönyv i h iva ta lban  három féle, e g y ­
m á stó l lényegesen  kü lönböző  m ódon ad ták  elő , h o g y  ba lese ti 
jeg y ző k ö n y v et csa k  a  sérü lt  h a lá la  u tán  v e t te k  fe l, v iszon t 
nem  b izon y ít ja  az  ö ssz e fü g g é s t  az, h ogy  a  sé rü lt  a z á llí tó la ­
g o s b a lese t  id ő p on tjá ig  lá tszó la g  te ljesen  eg é sz sége s  vo lt, 
m ert e lég  példa van  arra, h o g y  gyom or v a g y  n yom b élfek ély 
eg észen  a z  á tfú ród ás p illa n a tá ig  lappangó á llapotban  m arad 
és sem m ifé le  k om o ly  tü n e te t nem  okoz.”

A fentiek szerin t a  Tanács véleménye az, hogy a ren­
delkezésre álló adatok alapján K. F. elhalálozását az á l­
lítólagos balesettel valószínű  összefüggésbe hozni nem 
lehet. *

Epikrisis: E  tanulságos esethez még csak a követ­
kező  megjegyzéseket fű zzük. A baleseti orvostan mai ál­
láspontja szerin t gyomor és bélfekélyek traum ás á tfú ró ­
dása, ha elméletileg elképzelhető  is, a  valóságban a leg­
nagyobb ritkaságok közé tartozik . Az irodalomban szór­
ványosan közölt esetek között is csak nagyon kevés akad 
olyan, amely te ljes értékű  bizonyítékul elfogadható. Ná­
lunk néhai Borszéki prof. számolt be kb. 15 év elő tt olyan 
esetrő l, hol a  feltű nő  idő beli egym ásután és egyéb körül­
mények gondos mérlegelése alap ján a perforatio  baleseti 
eredetét b izonyítottnak ta lá lta. A kérdés egyik legalapo­
sabb ismerő jének, A. W. Fischer giesseni sebésztanárnak 
véleménye szerint a perforatio  baleseti eredete biztonság­
gal csak akkor állap ítható  meg, ha m ű tét vagy boncolás 
alkalmával a fekély alap ján vagy szélein sérülésre je l­
lemző  elváltozásokat lehet k im utatn i, a környezet felé 
haladó berepedés vagy szakadás alakjában. E zért nagyon 
fontos, hogy a m ű téti lelet leírásában ezekre a momen­
tum okra is kiterjeszkedjenek, am it sajnos a legtöbbször, 
így a fen t le írt esetben is.', nélkülözünk.

A  g y a k o r ló -o r v o s  la b o ra tó r iu m i fe la d a ta i.

(XVI. közlemény.)

A vizelet genytartalmát legbiztosabban m ikroskopi- 
kus ü ledékvizsgálattal á llap íthatják  meg. Gyors tá jéko­
zást ny ú jt a  következő  e l já rá s : Kb. 6 com. vizelethez 
2 com. 10%-cs nátronlúgot adunk és a kémlő cső  száját ú j­
ja l befogva, h irtelen m egfordítjuk. Ha a  vizelet genyet 
tartalm az, a  rendes körülmények között gyorsan felszálló 
légbuborékok a vizeletben megállnak, vagy csak nagyon 
lassan emelkednek a  felszínre. Bizonyos kórállapotokban 
a vizelet a vér összes alkotóelemeit tarta lm azhatja , v i­
szont haemoglobinuria esetén csak vérfesték m utatható  
ki. Az elő bbi esetben a  vörösvérsejteket a  vizelet üledé­
kében keressük, az utóbbiakban a következő  egyszerű pró­

b á t végezzük: 10 ccm. v izeletet 10%-os nátronlúggal erő ­
sen meglugosítva forralunk. H aem oglobintartalm ú vi­
zeletben piros csapadék keletkezik. H a a  vérfesték meny- 
nyisége igen kicsiny, a csapadék elszínező dése csak ké­
ső bb, leülepedéskor következik be. Amennyiben a  fo rra ­
láskor csapadék egyálta lán  nem tám adt volna, a  v izelet­
hez ugyanannyi mennyiségű  norm ális v izeletet adunk. 
Rheum, senna, cascara sagrada és santonin használata 
u tán  haemoglobinmentes vizeletekben is csapadék kelet­
kezhet, de ha az ilyen v izelet üledékéhez óvatosan ecet- 
savat adunk, a  színezet teljesen elenyészik, ellenben hae­
moglobin jelenlétében vörösesbarna pelyhek m aradnak 
vissza. Az em lített próba k is vérmennyiségek k im utatá­
sára  nem  alkalmas. A Miirubin je len létét a következő  
egyszerű  s érzékeny próbával á llap íthatjuk  meg: 10 ccm. 
m egszű rt vizelet fölé kb. 5 ccm. 10-szeresen fe lh ígíto tt 
jód tinc tu rá t rétegezünk. A két folyadék érintkezési he­
lyén zöld gyű rű  keletkezik. Az urobilin k im u tatása céljá­
ból 10 com. vizelethez, használat e lő tt erő sen felrázott, 
ugyanannyi mennyiségű  10%-os alkoholos zinkacetat- 
oldatot adunk és m egszű rjük. A  szüredék urobilin jelen­
létében sötét h á tté r e lő tt zöldes fluorescentiát m utat. A 
vizelet urobilinogen ta rta lm át a  következő  próba seg ít­
ségével b írá lhatjuk  fel: 5 ccm. vizelethez 4—5 csepp 
20%-os sósavban oldott 2%-os dim ethylparaamidobenzal- 
dehyd-oldatot adunk. Ha az urobilinogen mennyisége meg 
szaporodott, cseresznyepiros szín tám ad, mely többszörös 
h íg ítás u tán is felism erhető . Csekély urobilinogen ta r ­
ta lm ú vizeletben a vörös szín csak melegítés u tán  je lent­
kezik. Az Ehrlich-féle diazo-reuctióhoz 2 oldatot haszná­
lunk. I. 0.5% -os destillá lt vizes natrium nitrit-o ldatot,
II. 0.5 gr. sulfanilinsav 100 gr. olyan destillá lt vízben 
oldva, melyhez elő ző leg 5 gr. sósavat adunk. Közvetlenül 
a reactio m egejtése elő tt 10 ccm. II. sz. oldathoz 2 csepp 
natrium nitrit-o ldatot vegyítünk s az ilyen módon készített 
reagensei ugyanannyi vizelethez öntjük s a fe lrázo tt fo 
lyadékhoz 1 ccm. am móniákot adunk. A habképző désig 
cssszerázott próbában positiv itás esetén úgy a folyadék, 
m int a hab skarlátvörös színű vé válik. A tophan, naphtalin 
s csersav praeparatum ok szedése esetén a próba nem al­
kalmazható.

A vizeletben kóros viszonyok között elő forduló szén- 
hydrátokat különböző  eljárások segítségével m utathatjuk  
ki. A minő ségi cukorvizsgálatot leghelyesebb a  Nylander- 
próbával kezdeni. Ilyen célból 5 ccm. vizelethez kb. 30 
csepp (erő sen lúgos vizelethez kb. 2 ccm.) Nylander- 
reagenset aduink s kémlő cső ben lega'ább 2 percig óvato­
san forraljuk. Sző lő auikrot tartalm azó vizeletben elő bb a 
forráskor tám adó csapadék, m a jd  az egész folyadék sá r ­
gásbarnává válik s végül te ljesen megfeketedik. Csekély 
cukortarta lom  m ellett a  csapadék elszínező dése csak fo r­
ra lás u tán  következik be és a  folyadék sárgásbarna színű  
marad. A rendkívül érzékeny N ylander-próba megativi- 
tása  esetén a  cukor jelenléte k izárható  és további cukor­
próba mellő zhető . M iután a fehérje tarta lm ú vizeletben 
hasonlóképen sö tétbarna elszínező dés tám adhat, a próba 
megejtése elő tt a  fehérjé t k i kell csapni. Ilyen célból a 
lúgos, vagy am photer vizeletet néhány csepp ecetsavval 
m egsavanyítjuk s kb. 20 ccm. vizelethez kb. 5 gr. kaolin­
port adunk és erő sen összerázva, m egszű rjük. A cukor­
próbához a szüredéket használjuk. M iután rheum, senna 
készítmények, salol, antipyrin, menthol, terpentin, sulfo- 
nal, triónál és benzoesavak a Nylander-próbával szintén 
reductió t akoznak, a szedésük esetén a próba nem hasz­
nálható . Ha a N ylander-próbában positiv eredm ényt kap­
tunk, célszerű  egy második cukorpróbát, a Fehling-reac- 
tiót végezni. A reactió t a következő  módon e jtjük  meg: 
10 csepp Fehling I. (7% -os rézsulfát) oldathoz 10 csepp 
Fehling H. o ldato t adunk és összerázva, 3-szor annyi víz­
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zel fe lh íg ítjuk  s kémcső ben forra lásig  hevítjük. A forró 
folyadékhoz 4 csepp vizeletet cseppentve, ism ét fo rrásig  
hevítjük. Sóik cukor jelenlétében azonnal sárga, vagy vö­
rösessárga színezet és csapadék jelenik meg, ha ellenben 
a cukor mennyisége kicsiny, az elszínező dés csak a folyadék 
ism ételt fo rra lása  u tán jelentkezik. A vizelet cukortartal­
mának mennyiségi meghatározását 24 órán . á t gyű jtö tt 
és balbnyi thymol kristállyal conservált, m egállapíto tt 
mennyiségű  vizelet m intájából végezzük. A m indennapi 
gyakorlat legegyszerű bb és legpontosabb ilyen e ljá rása a 
Lohnstein-féle saccharom eterrel végzett cukorerjedési 
v izsgálat. A készülék egy U  alakú üvegcső bő l áll, mely­
nek rövidebb vége üvegdugóval elzárható, golyó alakú ki- 
öblösödésben végző dik. Az erjesztésre néhány csepp destil- 
lá lt vízzel eldörzsölt, borsónyi élesztő bő l készített emul- 
sió t használunk. V izsgálatkor a készülékhez mellékelt h i­
ganyt te ljes egészében, a m indkét végén szabaddá tett 
üvegcső be ön tjük  és a  golyó alakú Möblösödésben levő  h i­
gany felszínére 5— 6 csepp élesztő emiu,Isiót s erre ponto­
san 0.5 com. vizeletet teszünk. E zután  a készülékhez mel­
lékelt zsiradékkal toezsírozott dugót olyan módon helyez­
zük a golyó alakú kiöblösödés végébe, hogy a dugóban 
lévő  nyílás helyzete az edény nyakán levő  nyílással egyez­
zen. Most a készülék hosszabb szárára  függeszthető  ő sz 
tá lyzato t helyére téve, a m ű szert addig döntjük, amíg a 
hosszú szárban levő  higanyoszlop m agassága pontosan az 
eszköz 0 pontjá ig  terjed. Ezen helyzetben a csapot elfor­
dítjuk s a  készülékhez adott sú ly t az üvegdugóra ráhe­
lyezve, a  m ű szert 12 órán keresztül szobahő mérsékleten 
állni hagyjuk. A vizelet cukortarta lm át a  higanyoszlora 
emelkedése m u tatja  s a  cukor mennyisége a 20 C-nak 
megfelelő  osztályzaton közvetlenül leolvasható. A vizsgá­
la t u tán a készüléket azonnal pontosan k i kell tisztítani. 
A terhes nő k vizeletében k im u ta tha tó  tejcukor identifi­
ká lása gyakran nagy jelentő ségű , m ert a  d iabetes m ellites 
olykor éppen a terhesség a la tt bontakozik ki. A te jcukor 
a sző lő cukorhoz hasonlóan, lúgos közegben redukálja a 
fémoxydokat, azonban élesztő vel nem erjeszthető . Ha te­
h á t te rhes nő  vizeletében a  minő ségi cukorpróba positiv 
eredm ényt ad, a  Lohnstein-féle erjesztési p róbát is elvé­
gezzük. H a 12 óra a la tt erjedés nem áll be, a megelő ző leg 
k im utato tt cukor minden valószínű ség szerin t tejcukor­
nak felel meg. Bizonyos kórállapotokban, különösen dia- 
betesben, az acetonkémlés nélkülözhetetlen vizsgálati el­
já rás. Érzékeny, egyszerű  aceton reaetio a következő : 
15 ccm. vizelethez kb. 1 ccm. jégecetet és 4 csepp frissen 
készített, te líte tt, vizes n itroprussidnatrium -oldato t 
adunk. A folyadékot összerázva, fö léje körülbelül 4 ccm. 
am m óniát rétegező nk. Aceton jelenlétében a folyadékok 
érintkezési felületén erő sen k ife jezett violaszínű  gyű rű  tá  
mad. Az acetecetsav k im u tatása céljából 10 ccm. vizelet­
hez 30 csepp 10%-os vaschlorid-oldatot adunk. Acet­
ecetsav jelenlétében bordóvörös színezetet nyerünk. For 
ra lt vizeletben a  reaetio negatív. M iután Salycilsav, anti- 
nyrin, stb. belső  használata u tán a  próba acetecetsav je­
lenléte nélkül is positiv, a  kém lést elő ző leg 5 percen á t 
fo rra lt s lehű tö tt 10 ccm. vizelettel m indig m egismétel'ük. 
H a a piros szín a  fo rra lt vizeletben is  m utatkozik, a 
próba látszólagos positiv itása valam ilyen orvosságtól 
ered.

A vizeletüledék m ikroskópikus v izsgálata egyetlen ál­
talános vizeletvizsigálatban sem mellő zhető . Az üledéket 
legcélszerű bben a jól fe lrázott vizelet 6— 10 ccm-ének né­
hány percig ta rtó  centrifugálása u tán  nyerjük. Centri­
fuga hiányában a babnyi nagyságú thym ol kristá llyal 
conservált vizeletet csúcsös pohárba ön tjük  és 24 óráig  
ülepítjük. A centrifugált, vagy ü lep íte tt v izeletet óvato­
san leöntve, a  visszam aradó üledéket p ipettával szívjuk 
fél. A pipettából 1— 2 cseppet félrecseppentve, 1 kisebb 
cseppet tisz ta  tárgylem ez közepére helyezünk s azt fedő ­

lemezzel óvatosan befedve, kis nagyítással tek in tjük  át, 
m ajd  erő sebb száraz lencsével vesszük vizsgálat alá és a
VI. sz. közleményben le írt alakelem eket keressük. Az üle­
dék képleteinek felism erését klinikai, vagy kórházi gya­
korlatokon sa já títju k  el s késő bb kisegítésként belorvosi 
diagnostikai tankönyv áb rá it használjuk.

A vizelet és húgycső váladék bakteriológiai vizsgálata 
a gyakorló orvos mű ködési körén kívül esik. A saválló 
pálcikák tuberculosis bacilluscktól történő  elkülönítése, 
a kényes Gram-festés, a beteg so rsá t döntő en befolyásoló 
spirochaeta vizsgálat, mind olyan különleges szakism eretet 
kívánó feladat, melyet leghelyesebb orvosi laboratórium ra

bízni. Haranghy László dr. egyetemi m agántanár.

K É R D É S  —  F E L E L E T
Kérdés: „Ulvir-Nap” lám pa fe lé r -e  eg y  Q uarz-lám pával, 

—  m iu tán  a k im u ta tásb an  a  sp eetrum a so k k a l tágabb  a 
quarzénál —  ennek; sz iv e s  k ö z lésé t kérem . H a nem  eg y e n ­
rangú, haszn á la ta  m ég is  m ilyen  terü le tre ter jed?  / . b . dr.

Felelet: A z Ulvir-lámpa eg y  szabadon égő , k éz i szab á ­
lyozású  k is ív lám pa. F o ly ton os sz ín k ép et ad, m elynek  le g ­
nagyobb  része egyszerű  h ő sugá rzás. M agas hő fokáná l fo g v a 
u ltra ib o lyasu gá r  is  van  benne, de ez  a  hő sugárzáshoz m érten 
k evés, ú g y h o g y  u ltra ibo lya  g y ó g yk eze lésre  nem' a lk alm as. Iv- 
lám p áva l u ltra ib o lyakeze lést csak  a  hösugarakn ak  szű rökkel 
e ltá v o lítá sa  u tán  lehet végezn i, (p l. a  F in sen -lám pák k a l),  
m áskü lönben  a  hő  á lta l ok ozo tt ery them a m ár o lyankor je ­
len tkezik , am ikor a  k ism en n y iség ú  ibo lyán tú li su gá r szam ba- 
vehető  u ltra ib o lya -h a tást m ég  nem  fe j te t t  ki.

E zze l szem ben  a quarzlám pának von a ’a s  színképébő l a 
hösuigarak és a  vö rös h iányzanak . A  quarzlám pának  ibo lyán ­
tú li sz ín k ép e ig en  in tensiv  és m esszebb  ter jed  az ultra ib o lyá ­
ban, m in t az ívl'ámpáé.

A z  U lv ir - lám p a  o tt h aszn á lha tó , aho l erő s sugárzó  hő ­
h a tá so k a t akarunk  elérn i. Kelen prof.

Kérdés; M ehetek -e sz a k v iz sg á t  tenn i akárm ely ik  egyetem i 
városiba? A  v iz sg a b izo t tsá g  ta g ja i k özt so k  m ag á n tan á r  is  van. 
L ehet-e, h ogy  ő k  is  v izsg á z ta tn a k , v a g y  p ed ig  csa k  n y ilván os 
tan á ro k ?  L ehet-e kérn i va lak it , ak iné l az em ber szeretne 
v izsg á zn i ?

Felelet: A  237.600- -1936. B . M. sz. rendelet 18. §-a a 
sza k v izsg á ra  b o csá tá s  kérdésében  a  k övetkező k ép en  in tézk e­
d ik : „H a a  V izsg a b izo ttsá g  elnöke a  v izsg á ra  bocsátás v ég e t t 
elő te r jesz te tt  kére lem nek  h e ly t  iád, er rő l a fo lyamodót a 
v izsg a  h e lyének  és idejének p on tos m eg je lö lésével a kérvény 
m ellék lete inek  v issza ta r tá sa  m e lle t t  lega lább  8 nappal a 
v izsg a  e lő t t  é r tesít i.” E szer in t a  v iz sg a b izo t tsá g  e 'nöke sz a ­
badon rendelkezik  a felő l, h ogy  a  v izsg á ra  je len tkező t m ely ik 
v izsgázh a tó  bizlottsiáighoz u ta lja .

A  v izsg á z ta tó  b izo ttsá g  nem  állandó ta g já t  az O rszágos 
V izsgab izo ttság  elnöke ese trő l-esetre  je lö li k i és h ív ja  t e  
(14. § 3. bekezdése.).

A  je len tk ező  ese t leg  kérheti, h ogy  hol és k inél szeretne 
v izsg á zn i, a z  elnök  azonban szabadon m ér lege lh e ti, h o g y  a 
k érésn ek  h e ly t  a<Le a v a g y  sem . Grosch Károly dr.

Kérdés: N yu gd íj jogosu lt-e  a z  ia közkórházi a l-  (se g é d ) - 
orvos, ak in ek  szo lg á la ta  |a 9 év e t é s  6 h ónapot eléri, v a g y  
m eghalad ja , a v a g y  elő bb m á s ren d szeresíte t t  á llásban  k ell  
n ek i m egh a tá ro zo tt  ideig  szo lg á la to t  te ljes íten i ? A  győ r i 
kórház, városi kórház, de a  n yu gd íjra  tő lünk , a lo rvosok tó l, 
is  rendszeresen  levonnak, bár á llásunk  id e ig len es.

Felelet: A  közkórházi segéd - é s  a lorvosok  id eig lenesen , 
rendszer in t 2 év ta r tam ára  n evez te tn ek  k i, m e ly  k inev ezés 
indokolt esetben  ism éte lten  m eghosszabb ítha tó . A z  ideig lenes 
m inő ségben  te l jes íte t t  szo lg á la t  a lap ján  a  k ó rházi orvosok 
n yugd íj jogosu ltságo t nem  szerezn ek  abban az esetben sem , 
ha szo lg á la t i idejük  a  10 éve t, il le tve a  9 év e t  és 6 hónapot 
eléri, v a g y  m egha lad ja . H a  azonban  a kórházi orvos ebbő l az 
állásábó l k özvetlenü l e g y  m ás, v ég leg es, rend szeresített á l lá s ­
ra  nyer  k inevezést, id e ig len es m inő ségben  e ltö ltö t t szo lg á la t i 
ideje —  am ennyiben  a  k é t  a lk a lm azás k ö zö t t  e g y  hónapnál 
nagyobb  m eg sz a k ítá s  n incs —  a  n yu gd íjazás a lk a lm ával be- 
száim|it.*) Grosch Károly dr.

*) A  nyugd ijjá ru lék  levon ása  azonban nézetem : szer in t  
nem  jogos. A z  eg y e tem  tanársegédeitő l nem  is  vonnak le 
sem m it. Sz.
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti:  M ILKÓ VILM OS dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos,

A  m ű tét u tán i v iz e le t r e k e d é s .

M ű tétek u tán általában, de leggyakrabban a gátat, 
végbelet, a hólyagot és a nemző szerveket é r t m ű tétek 
u tán  nem ritka szövő dmény a részleges, vagy teljes vi­
zeletrekedés, anélkül, hogy maga a  hólyag beteg volna. 
Természetesen az olyan m ű tétek után, amelyek a hólyag 
helyzetének m egbolygatásával járnak, ez felette gyakori 
szövő dmény. Igen gyakori oka, hogy a  legtöbb ember 
fekve nem  képes vizelni, m ásik gyakori ok a fájdalom, 
azaz a beteg hasprését még oly kisfokban sem képes 
igénybe venni, am ennyire az a vizelet elindításához szük­
séges. A végbelet érő  m ű tétek u tán  a  vizeletrekedés m agya­
rázható  azon szoros kapcsolatból, amely a végbél záró- 
izomzata és a hólyag izomzata között fennáll, am inek kö­
vetkeztében reflectoricus spasmus lép fel a hólyag záró­
izmában; Mély a ltatás, a  gerincérzéstelenítiás, a  mor- 
phium adagolása is oka lehet vizeletrekedésneik. Nem ta ­
gadható, hogy bizonyos betegek idegrendszeri állapotának 
is köze van ehhez a  m ű tét u tán i szövő dményhez.

A szövő dmény gyakoriságát m utatja, hogy am erikai 
ös zeállítás szerin t kisebb nő gyógyászati m ű tétek után  vi­
zeletrekedés 4— 18%-ban, nagyobb nő gyógyászati m ű tétek 
után 23—25% -ban fordul elő . Saját tapasztalatunk sze­
r in t végbélk iirtás, aranyér mű tétek, záróizom m ű tétek 
után a betegekaeik legalább fele vizeletrekedésben szen­
ved. Eléggé gyakran lá tjuk  sérvm ű tétekkel kapcsolatban; 
nem ritkám a m ű tét u tán i makacs vizeletrekedés hív ja fel 
a figyelm et a  hólyag beidegzési zavarára és az ok vég­
eredményben kezdő dő  tabeses elváltozás.

Á ltalában véve operált betegek a  m ű tét u tán 12 órá­
val ürítenek vizeletet. Elő fordul, hogy minden panasz nél­
kül a v izeletürítés csak késő bb, esetleg 1(1—24 óra múlva 
következik be. Ha a betegnek vizeletrekedése panaszt 
okoz, vagy pedig panaszm entesen is a  hólyag a symphysis 
felé emelkedik, elérkezett az ideje, hogy a vizeletrekedést 
megszüntessük.

Megelő zése szempontjából jó  szolgálatot tesz, ha m ű­
té t elő tt betegeinket m egtanítjuk  fekve vizelni. Betege­
ink egy részénél egyszerű  rábeszélés, a vízcsap fo­
lyatása, meleg folyadékok itatása, meleg vízzel te lt ágy­
tá lra  ültetés, a hólyagra helyezett therm ophor, a penis- 
nek melegvízbe lógatása, ha a  beteg állapota megengedi, 
kiü ltetés, esetleg felügyelet m ellett az ágy mellé k iá llítás 
vagy a hólyag tá jékának  enyhe massage-a meghozza az 
eredm ényt. Fontos mindezeknek az á rta tlan  fogásoknak 
az alkalmazása még a vizeletrekedés korai szakában, m i­
dő n még a hólyagizomzat nincsen tú lságosan tágulva.

Langyos beöntés, végbélbe helyezett cocainos kúp a 
végbél izomzatnak a hólyagizomzattal kapcsolatáná fogva 
eredm ényt hozhat.

Reimer a  detrusor izomzat mű ködésének élénkítésére 
kálium aceticum ot ad betegeinek, fi0:300-as oldatból 1—2 
evő kanállal.

A jánlják 15—20 ccm. glycerinnek, bórsavas glycerin- 
nak a húgycső ibe befecskendez|ásét. Valószínű , hogy 
az eredm ény a hólyagba ju to tt glycerin izgató hatásának 
tu lajdonítható. Nem hanyagolható el ennek az eljárásnak 
gyulladást okozó veszélyessége sem. A hólyagizomzat izga­
tásá ra  Taussig levegő  befu jást ajánl ( ! ) . Kevés eredm ényt 
lá ttunk urotropin, cylotropin in travénás adagolásától, 
nem  ritkán  ezután a gyógymód után tenesm ust észleltünk.

Pilokarpin, tonephin, prostigm in befecskendezése 
szintén hozhat eredményt.

Idáig m indenesetre úgy állo tt a helyzet, hogy m ind­
ezeknél a kétséges és nem éppen veszélytelen befecsken­
dezéseknél egyszerű bb és veszélytelenebb volt a  te ljes ste­
rilitással végzett katheterism us. Legutóbb azonban a 
Merck gyár h a tás szem pontjából az acetylcholinnal rokon- 
anyagot hozott forgalomba, a ,,Doryl“-t, am ely vegyileg 
carhaminoylcholinchlorid. Ez az anyag úgy, m in t az ace- 
tylcholin a  parasym path icus idegrendszer izgatója. A 
hólyag beidegzése még nem te ljesen tisztázott, de úgy lá t­
szik, hogy a  sym pathicus bénítja a detrusort és izgatja  a 
sphinctert, a  parasym path icus idegeknek pedig ezzel el­
lentétes a hatása, teh á t izgatják a  detrusort és bénítják 
a sphinctert. így  m agyarázható a  doryl vizeletrekedést 
megszüntető  hatása. Természetébő l folynak azok a mel­
lékhatások, am elyeket r itk a  kivételként adagolása után 
látn i lehet; nyálfolyás, izzadás, a vérnyomás csökkenése 
következtében szédülés, a  bél perista lt ik á t izgató ha':á:a 
folytán coliea. Ez utóbbi h a tás m ű tét u tán i esetekben leg­
gyakrabban csak örvendetes lehet.

Klinikánkon m ű tét u tán i v izeletrekedés 50 esetében 
alkalmaztuk a dorylt, adagunk 1 ampulla volt, azaz 
0,00025 gr., am elyet bő r alá fecskendeztünk. A vizelet kö­
zépértékben 20 perc múlva indult meg, de elő fordult, hogy 
a  h a tás m ár 3 perc múlva bekövetkezett. Minél teltebb a 
hólyag az alkalmazás pillanatában, a hatás annál gyorsabb.

Azt tapasztaltuk, hogy olyan m ű tétek után, amelyek 
a  végbelet érin thették , a  doryl m indenkor hatásos volt. 
Urológiai v izsgálatok u tán  a  tenesm ust hasonlóképen 
m egszüntette mindazon esetekben, am ikor csak alkalmaz­
tuk. Serves, illetve viszérrérves betegeink közül egy nem 
reagált a befecskendezésre. A vakbeles betegek m integy 
fele m u ta to tt eredményt. Eredm énytelen vo lt m egoldat­
lan bélcsavarodás és átfú ródo tt gyomorfekély következ­
tében fennálló hashártyagyulladás egy-egy esetében.

Végeredményben 50 betegünk közül az eredmény 40 
betegen, azaz a betegek 80%-ában teljesen kielégítő volt.

7 betegen a  befecskendezést a következő  napokban 
2—3 ízben megismételtük, változatlanul jó  eredménnyel, 
a többieken, akiknél a doryl hatásos volt, vizeletrekedés 
többé nem következett be.

2 betegünkön észleltünk rosszullétet. Egyik fiatal, 
epekő  m ű téten átese tt nő beteg volt, k in  a vizelet megin­
dulása m ellett izzadás, nyálfo lyás és colica következett 
be és ta r to tt  néhány percig. Másik betegünk f iata l Base- 
dowos nő beteg volt, k in szintén eredményes befecsken­
dezés u tán  az em lített tüneteken kívül gyorsan múló col- 
lapsus je lentkezett. Úgy látszik a Basedowos betegek ideg- 
rendszerük fokozott ingerlékenysége m ia tt a  doryl alkal­
mazási területébő l kizárandók.

Eberhard Schulze nő gyógyászati betegein 279 esetben 
alkalm azott dorylt. Gyermekágyban 90%, nő gyógyászati 
m ű tétek u tán 39—81.5% eredménye volt. Legjobbak vol­
tak  az eredményei laparotom iák után, legrosszabbak hü- 
velyplastica után.

Saját tapasztalatunk az, hogy a doryl m ű té t u táni 
vizeletrekedéskor álta lában többet nyújt, m int ennek a 
szövő dménynek leküzdésére idáig alkalm azásra kerü lt 
szerek, vagy eljárások. Végbélkörüli m ű tétek után i vize­
letrekedés esetén a ha tás csaknem bizonyos" ággal követ­
kezik be. Mindezek alapján ajánljuk, hogy a  katheterezés 
e lő tt a Basedowos betegek kivételével minden m ű tét u tán i 
vizeletrekedésben a  doryllal k ísérlet teendő . A befecsken­
dezés nem  fájdalm as és tekintve, hogy bő r alá történik , 
igen egyszerű .

vitéz Novak Ernő, klinikai tanársegéd.
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V isz é r tá g u la to k  b e f e c s k e n d e z é s e s 

g y ó g y ítá sa .

Az alsó végtag viszértágulatainak befecskendezéses 
gyógyítását m ár a  XIX. század első  fele óta végzik. A ve­
zérlő  elv akkoriban a mű vi throm bosis képzés volt, vagyis 
olyan anyagok bevitelével k ísérleteztek, melyek véralva­
dást, szövetroncsolást idéznek elő . M inthogy azonban ez 
eljárások a központ felé throm bus képző dését segítették 
elő , ami m indenkor m agában re jte tte  az embólia veszé­
lyét. ta rtó s népszerű ségnek nem örvendhettek. 1910-ben 
Schar ff 1/3000 sublimá to ldat adásával eleveníti fel ezt az 
e ljárást, majd Sicard és Gougier, nemkülönben Linser és 
Nobl dolgozták ki ú j alapokon. E ljárásuk szám ára olyan 
szert kerestek, mely az intim át izgatja és fali th rom bust 
létesít fib rin kiválással. Ilyen hatásúnak  bizonyultak az 
erő sen vízszívó szerek, m int pl. a  töm ény konyhasóoldat, 
cukor, alkohol. A so ro za tb an  tö rtén t állatk ísérletek, szö­
vettani vizsgálatok, legfő kép pedig az e lért jó eredmények 
igazolják az alkalm azott szerek árta lm atlan  voltát. Az erő ­
sen vízszívó szereknek ugyanis egyrészt vérsejto ldó h a tá ­
suk van, m ásrészt m egtám adják az in tim a endothel réte­
gét, amely m agvát ad ja a keletkező  erő sen tapadó fali 
throm busnak, a  befecskendezés u tán i görcsös összehúzó­
dás pedig szinte letépi az endothelt, hogy széles felü lettel 
b iztosítsa a  fa li throm bus ágyát. Elischer-Wolf vizsgála­
ta i szerin t a  konyhasós oldat u tán  ta lá lt elváltozások 
nagyrészt megegyeznek a cukoroldat u tán  tapaszta lt el­
változásokkal. V izsgálataik alapján e szerek hatásmecha­
nizmusa tisz tán  áll elő ttünk, tudjuk, hogy 3—4 napig az 
endothelréteg pusztulása látható, esetleg m ár az énfallal 
szorosan tapadó th rom bus is, 2— 3 hét múlva a media felő l 
kötő szöveti sejtek nyomulnak a throm busba, 4— 6 hét 
m últán pedig te ljes a  szervülés.

A befecskendezéssel történő  ambuláns kezelés veszély­
telen vo lta mindenképen igazolt, technikai k iv itele pedig 
bár némi körü ltek in tést kíván, könnyű nek mondható. 
Nem szívesen végezzük azonban igen vastag, számos oldal­
ággal biró értágu latok  esetén, am ikor elő fordulhat, hogy 
a nem kielégítő  ha tás foly tán veszélyt jelentő  centrális 
throm bus is képző dhet. Ennek elkerülése végett, nemkü­
lönben azért, hogy e b iztató  e ljárást minél k iterjedteb­
ben alkalmazhassuk, a közpon'i érrész lekötésével combi- 
ná lt methodus alakult ki. Ezt az e ljá rást D‘A llanier és 
Rosseu-vsd egyidejű leg Moszkorwicz a ján lo tták . 1927-ben 
jelenik meg Unger dolgozata, melyben m ódosított e ljá rá­
sáról számol be. Eszerint a töm ény cukor, vagy konyhasó 
oldatot u reter-katheteren  á t viszi a  vena saphenába a 
beszájadzás elő tt, mely u tán  egy darabot resecál a  véná­
ból. Ennek az e ljárásnak  4 éves eredményérő l Hecht szá­
mol be s a kb, 10%-os recid ivát azzal magyarázza, hogy a 
10—30, késő bb 70 cm3-nyi tömény konyhasó vagy cukor 
bevitele vérrel te lt érbe tö rtén t s ílymódon az oldat fel­
hígulva nem fe jthe tte  ki kellő en hatását. Éppen ezért 
Schmitz, Bock, Riel és mások újabban a  k iü rü lt vénába 
ad ják  a  töm ény só, vagy cukor o ldatot s  ilymódon igen jó 
eredm ényeket érnek el. A befecskendező  terü le te t ru­
galmas pólyával leszorítják, m ikor is egy idő  m últán a 
felületes venahálózatból a vér a mély vénákon á t  ürü l ki. 
Ekkor a végén is pólyázzák a  végtagot s a két rugalm as 
pólya közti te rü le t felü letes erei üresekké válnak. Á ltalá­
nosságban még nem követik ezt a módszert, ső t vannak, 
akik igen károsnak ta rt já k  a durva mechanikai in sül tus 
és a  távo lhatás m iatt, am it a töm ény oldat k iválthat. Ezek 
u tán  lá thatjuk , hogy a befecskendezéses kezelésre — ha m i­
nél k iterjedtebben akarjuk  alkalmazni, —  fő ként a lekö- 
téssl combinál! eljárást, az o ldat mennyiségének emelé­
sét, az o ldat m inő ségét és a végtag azonnali mozgását kell 
szem elő tte tartanunk. Ilyen eljárás m ellett az embólia

veszélye elenyésző . Nobl u tán  általánosságban m a is a tö ­
mény cukoroldat a leghasználatosabb, amelynek Remenov- 
szky szerin t electiv ha tása van az intim ára. I t t  em lítjük 
meg, hogy a befecskendezéses eljárással szemben a „mű ­
té ti“ e ljárás fenső bbsége erő sen v itatható . Valójában az 
sem oki, csupán tüneti gyógyítás. A kiú julások o tt sem 
ismeretlenek, a  széles k iirtások  u tán  évek múlva is fenn­
álló és sok keservet okozó lábszárvizenyŐ  és a kozmetikai 
eredmény is épen eléggé k ifogásolható. Mindezeket 
szem elő tt ta r tv a  Unger 1927-ben röviden vázolt eljárása, 
valam int Hecht m ódosítása szerint történő  kezelés immár 
4 év óta osztályunkon is  általánosan használt eljárássá 
vált, amelyrő l, illetve annak osztályunkon k ia lakult módo­
sításáró l az alábbiakban adunk rövid beszámolót.

A vízszintesen elhelyezett beteg véna saphenáját a 
beszájadzás elő tt novocain érzéstelenítésben felkeressük, 
majd kissé vastagabb selyemszállal óvatosan lekötjük. 
Ezt azért em lítjük meg, nehogy vékony selyemmel vagy 
erő teljes lekötéssel zuzzuk az in tim át, alkalm at szolgál­
ta tv a  ezzel a  vér megalvadásra s  az ilykép fellépő  esetle­
ges embóliát az e ljárás rovására Írjuk. A vena saphena 
m egnyitása u tán  m andrinnal e llá to tt uneter-kathetert 
vezetünk be kb. 20—25 cm,, mélyen s  ha ilyenkor nagy rit­
kán billentyű be akadunk, akkor óvatosan átvezetjük ra jta  
vagy egy kissé visszahúzzuk. A m andrin kihúzása u tán 
66%-os cukoroldato t fecskendezünk be, m ia la tt a beteget 
felszólítjuk, hogy érzéseit, észleléseit közölje. Átlag 30 cm3 
után a térd  környékén jelez a beteg görcsös fá jda lmat 
vagy olykor hidegérzést, további adás u tán  jelzi a beteg, 
hogy a görc3 (vagy hidegérzés) az ikraizomzatban, a boka 
fö lö tt van, elérte a  bokát, ső t tú l is halad ra jta . A befecs­
kendezést ekkor beszüntetjük. Ilykép átlag  60—80 cm.3 cu­
kormennyiséget fecskendezünk be. Az- u reter-katheter k i­
húzása után kétszeresen kötjük  le a  környéki érrészletet és 
átvág juk  a vénát. Hogy a görcs (hideg) érzést ne tom pít­
suk, sohasem adunk az oldathoz fájdalom csillapító szert, 
sem m ű tét elő tt sedativumot. Erre semmi szükség sincs, 
mivel a görcsös fájdalom  érzékenyebb betegnél is kisebb 
m int amilyen a „k lassikus“ Linser-kezeléskor ismeretes. 
Ha a  beteg, —  ami csak r itkán  fordul elő  —  nem jelezné 
jól a görcsös (hideg) érzást, úgy az elváltozás k iterjedé­
sének megfelelő en adunk 60—80 cm?-t.* Néhánv napig 
ágyban ta r t ju k  a  beteget, de a  végtag azonnali mozga­
tá sá t rendeljük el. A végtagot sem a befecskendezés után, 
sem kérő bbre nem pólyázzuk.

A rögtönös hatás szembetű nő . A vastag  és öblös tá- 
gulatok cukorspárga vékonyan kötegesen tap in thatók  
szinte a bő r szintje a latt. E lért eredményeink ta rtósságá t 
igazolja a négy évvel ezelő tt kezelt eseteink kjú jutástó l 
mentessége. Különösen hatásos az e ljárás a nagykiter.ie- 
désű  és juvenilis tágulatok esetén, melyek a Linser-keze- 
léssel sokrzor dacolnak, a k iirtásuk  pedig fölöttébb kö­
rülményes. A nagym ennyiségű  66%-os cukoroldato t m in­
dig te lt  érbe adtuk. Tekintve, hogy a  cukoroldat nem coa- 
gulál. hanem az in tim át tám ad ja meg és haemolysál, tehát 
vérrel te lt érben is k ife jti hatását, a k iü ríte tt vénába 
fecrkendezéstő l annál is inkább eltek in thetünk, m ert a 
tömény oldatnak üres érbe ju tta tá sá t a kiszám ít­
ha ta tlan  távo lhatás következtében veszélyesnek ta rtju k . 
A tömény oldat ugyanis h a tásá t k ife jtve a kiszoruló vér­
mennyiséggel felh igultan a  mély izomvenákba kerül, 
ahonnan beju t az általános vérkeringésbe. (Ezt bizonyítja 
a befecskendezés után fellépő  alim entaris glykosuria.) 
M ár pedig a mély, izomvénákat töm ény oldat hatáfának  
k itenni véleményünk szerin t annál veszélyesebb, m ert 
m aradandó complicatiók léphetnek fel akár a ta rtó s 
oedémák, ak ár a mélyebben fellépő  nekrosisok alakjában. 
208 esetünkben soha, semmiféle kellemetlen következm ényt
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nem lá ttunk  a cukoroldat adásra. 20%-os konyhasó olda­
to t ké t ízben adtunk, mely u tán  múló, 24—48 óráig ta rtó  
fülcsengés lépett fel, a  v iszértágulatokra gyakorolt hatás 
pedig ugyancsak igen jó  volt.

Á ltalában a v iszértágulatok minden fa jtá jában, tehát 
idült gyuladásos esetekben és ulcus cruris esetén is a lkal­
mazzuk az e ljárást. Idő sült és kezelésekkel dacoló ulcus 
m ár pár nap a la tt gyógyulási hajlam ot m utat. Természe­
tesen idült gyulladásos, elő ző én throm bophlebitisen, vagy 
throm bosison átm ent esetekben szükséges a Perthes-féle 
tüne t elő zetes vizsgálata, hogy tá jékozódást nyerjünk a 
mély vénák á tjá rha tósága felő l. Contraindicatiók az á lta ­
lánosságban elfogadottak.

Összefoglalás: A viszértágulatok befecskendezéses 
gyógyításának fentebb leírt módja veszélytélen és meg­
bízható. Hangsúlyozzuk, hogy tartós jó eredmény a na­
gyobb mennyiségű , 60—SO cm3 66%-os cukoroldattal ér­
hető  él, melyet telt érbe fecskendezünk. Különösen ügye­
lünk a végtag azonnali mozgatására.

Zsulyevich István dr., 
a győ ri közkórház sebész-alorvosa.

A z  id e g e n te s ta s p ir a t io  k ó r ism é jé n e k 

je le n tő sé g e .

Az Orvosi Hetilap 1936. szeptem ber 26.-Í számában 
György Kde dr.-nak értékes közleménye je lent meg az 
asp iratio  összehasonlító kórisméjérő l. Pontosan megjelöli 
azokat a  személyeket és k lin ikai tényező ket, kiknek, illetve 
am elyeknek az aspiratio  diagnózisának felállításában fon­
tos szerepük van. Megszívlelendő nek ta rtom  értekezéré- 
nek minden sorát, hogy minél ritkábban fordulhasson elő  
olyan eset, am ilyent alább ism ertetn i fogok, s amelybő l 
lá tható , hogy m ilyen kálváriát já rtak  a szülő k 10 hónapos 
csecsemő jükkel, ki csaknem  áldozata le tt egy idegen té rt 
asp iratió jának annak ellenére, hogy az orvosok, illetve 
in tézetek egész so rá t já r ta  végig.

1934. novem ber 3.-án este 8 órakor B. J. nevű  10 hóna­
pos csecsemő höz hívtak. A szülő k elő adták, hogy gyerm e­
kük  7 nappal ezelő tt babbal já tszadozott s ő k egyszerre 
heves köhögési roham ra lettek figyelmesek. A gyermek 
csaknem fuldoklóit s ezért azonnal intézeti orvoshoz v it­
ték, kinek figyelm ét felh ív ták a rra  a lehető ségre, hogy 
bab ju th a to tt a  csecsemő  gégéjébe, illetve légcsövébe. Az 
orvos a  szülő ket egy nagyobb vidéki közkórházba u tasí­
to tta. Odaérkezésük u tán  tek in tette l arra, hogy a cse­
csemő  állapota nem lá tszo tt súlyosnak, azt a tanácsot kap­
ták, hogy vigyék a  beteget egy gégeosztályra Rudapestre. 
Az egyik nagy fő városi csecsemő osztály ügyeletes orvosá­
nál jelentkeztek, ki a  csecsemő t megvizsgálta s m iután fel­
vételre nem lá to tt sürgő s okot, u tasíto tta  szülő ket, hogy 
vigyék a  gyerm eket az illetékes betegsegélyző  in tézet kór­
házának csecsemő osztályára. Idegen teste t o tt sem ta lá l­
tak, hazafoocsátották és o tthon az intézeti orvos ha t napig 
kezelte hö rghuru t m iatt, melyet m ár Budapesten is kon­
statáltak .

A csecsemő  állapota dacára annak, hogy a  szülő k az 
orvosságot pontosan adták, nem javult, láza em elkedett 
(38.9 C): és ezért e lhatározták, hogy m int gyermekorvost 
engem is meg fognak hallgatn i és tanácsom at kikérik.

V izsgálatkor közepesen fe jle tt, meglehető sen lerom ­
lott, erő sen cyanotikus, nagyfokú dyspnoeval küzdő  cse­
csem ő t ta láltam , k in  az elő zményi adatoknak figyelembe­
vételével a kórism ét ventilszerű en mű ködő , a tracheában 
fekvő  idegen testre  te ttem , és azonnali tracheoto- 
m iá t javasoltam . Ez este 10 órakor m egtörtént 
és a gégeszakorvos — Róth dr. — egy duzzadt, fő ttbab-

nagy: ágú babszemet távo líto tt el a tracheából. A mű tét 
tehát az aspiratio után 7 nappal történt. A m ű té t elő tt 
fennálló k iterjed t hörghuru t kétoldali pneumóniában 
fo lytatódott, mely két heti gyógykezelés u tán  gyógyult. 
A gyermek m ost három  éves és teljesen egészséges.

Az eset eklatáns bizonyítéka annak, hogy hasonló eset 
ben a szülő k á llítását m indig komolyan kell venni. Meg­
tévesztő  lehet, ha m in t az esetünkben is tö rtén t, pillanat­
nyilag az idegen te s t úgy helyezkedik el, hogy nem  zárja  
el nagyobb m értékben a  trachea ny ílását és a légszomj 
nem nagyobb, m int am ennyit a k ite rjed t hörghuru t meg­
magyaráz. Alapos vizsgálat nélkül teh á t nem állíható  fel 
az asp iratio  kórisméje.

Ezért csak abban az esetben bocsátható  el az asp ira­
tio gyanújával hozzánk kerü lt beteg, ha a legkörültek in­
tő bb vizsgálati eljárások alap ján az kétségtelenül k izár­
ható.

Welvárt Dezső  dr. gyerm ekorvos Nagykanizsa.

A z  a s c o r b in s a v  é r té k e  a  tu b e r c u lo s is 
g y ó g y k e z e lé s é b e n .

A küönböző  vitam inok isolá lása és vegyi ú ton elő állí­
tása  m egkönnyítette azok hatásm ódjának v izsgálatát. 
H iányuk az avitam inosist idézi elő , melynek több jól kö- 
rüha tá ro lt form ája ismeretes. Az A vitam in h iánya okozza 
a xerophthalm iát, a ' B-é a  po lyneuritist és beri-berit, a 
C-é a  sconbutot, a D-é a rachitást. Nagyon valószínű  
azonban annak a  feltevésnek helyessége, mely szerint a 
súlyos avitam inosis elő idézésében m indig több v itaminfé­
leség h iánya szerepel együttesen. A nálunk Szokásos táp ­
lálkozási mód rendes: körülm ények között bő ségesen biz­
tosít ja  a szervezet v itam inszükségletét, ezért k ifejezett 
avitam inosist csak nagyon ritkán  lá thatunk. Ha azonban 
a szüksége:nél kevesebb v itam in kerül felszívódásra, a 
hypovitam inosisnak nevezett állapot jön létre, amelyben 
a szervezet mindenféle fertő zésre hajlam ossá válik. Ezért 
a lakult ki a v ilágháború u tán  az a  vélemény, hogy a gü- 
mő koros m egbetegedés és halálozás görbéjének nagy 
emelkedését a  körü lzárt és elég táplálékkal nem  rendel­
kező  országokban az egyoldalú és v itam inban szegény 
táplálkozás okozta, em iatt Vált a gümő kóros megbetege­
dés lefo lyása rosszindulatúvá.

Ezen ism eret alapján kísérelték meg a  vitaminok adá­
sával a szervezet áthango lását és a gümő kór lefolyásának 
kedvező  befolyásolását. A tapaszta la t azonban azt mu­
ta tja , hogy sem az enteralis, sem a  parenteralis adagolás 
nem h a t máskép a  gümő s megbetegedésben, m int az eddig 
használatos d iaetás eljárások, melyek bő ven ju tta ttak  
v itam in t a  beteg szervezetébe.

Különleges megítélésben kell azonban részesítenünk 
a C v itam in t —  az aseorbinsavat — , m ert hiánya, vagy 
mennyiségének csökkenése (scorbut vagy praescorbut- 
e étén a  hajszálerek resisten tiá já t gyengíti és így vérzé­
sek keletkezését elő segíti. Adagolásával azonban nemcsak 
a hajszálerek: fa lá t tud juk  kedvező en befolyásolni, hanem 
a thoromibocyták szaporodását, érését, azonkívül a f ib ri­
nogen és globulin arányá t, az alvadási ferm entum ok és 
vérkatalase mennyiségét, a  vér alvadási idejét is.

Ind ikált tehá t a C vitamin hatása a  scorbuton kívül 
haem orrhagiás ginvitis, morbus maculosus, thrombope- 
nia, hameophilia, haemoglobinuria, haem aturia és ami 
bennünket első sorban érdekel, tüdő vérzés és colitis ese­
tében.

A parenchym as vérzés csillapítására, m elyet a napo­
kon á t  ta rtó  és azután is vissza-vissza térő  vérrel egyen­
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letesen elkeveredett köpet jellemez —  különösen jó és 
gyors h a tásá t é r le lh e t jü k . A cavernás vérzéskor az ered­
mény körülbelül olyan, m int ami nő '; az eddig alkalm azott 
többi vérzéscsillapító adása után lá thatunk. Parenehym ás 
vérzéskor a hajszálerek, cavernás vérzés esetén az alvadón 
idő  fentebb em lített befolyásolása ju th a t érvényre.

Igen jó  eredm ényt ado tt a  C v itam in parenteralis al­
kalm azása a különböző  aetiologiájú vastagbélhuru t ese­
teiben is, 10 napos szakaszokban naponként 150 migr.-os 
adagban fecskendezzük be, szükség esietén néhány napi 
szüntet u tán  m egism ételjük a kezeiért. Ez a tapasztalat 
vezetett arra, hogy specifikus bélfolyamatokon is kipró­
báljuk; a  kezelés folyam án a  hasi fájdalm ak megszű nése, 
a székletek r zárnának csökkenése és consistentiájának 
javu lása volt észlelhető '. A hosszabb tarta lm ú bélbántalom 
esetén ugyanis az étkezés rendszerint egyhangúbb, egyol- 
dalúbb és vitaminszegényebb. A m egbetegedett bélfalon 
keresztül pedig a felszívódás elégtelen, ezért, még akkor, 
ha kellő  mennyi-égben is adunk v itam int, az nem, fog a 
szervezet rendelkezésére állani hiányos felszívódása m iatt. 
Az így lé tre jö tt hypovitam inosist a  parenleralisan adott 
C vitam in egyensúlyba hozza, ezáltal a beteg állapotának 
javu lását eredményezi.

Az elm ondottak szerin t az ascorbinsav a  tuberkulo- 
sÍ3 kim enetelét nem tud ja befolyásolni. A tüdő vérzés és 
specifikus bélfo lyam at tüne li kezelésében azonban ered­
ményesen alkalmazható.

Barát Irén dr. osztályos fő orvos.

A  B u d -fé le  in t r a v é n á s  e l já r á s  a  b e lg y ó ­
g y á s z a t i  g y a k o r la tb a n .

A belgyógyász is gyakran kerül olyan helyzetbe, hogy 
feladatának term észeténél fogva kénytelen hosszabb ideig 
ta rtó  in travénás m ű veleteket végezni. Az ilyen esetek 
mind a  beteg, mind az orvos ré: zérő l nagy türelm et, nyu­
galm at kívánnak, m ert a fecskendő  tű jének a kar vénája 
ban fixálása a betegtő l mozdulatlan, k ifeszített k ar­
ta r tá s t igényel, ami — ha hosszabb ideig ta r t  — úgy meg­
lehető sen fárasztó; legyengült, vagy különösen elesett, 
k ivérzett betegeken pedig valóban nehezen vihető  ki. Ha­
sonlóképpen f  áraszt ja  az orvost i=\ m ert ő  a  tű , illetve a 
fecskendő  rögzítésén kívül még a beteg mozdulatlan ta r ­
tására  és helyes adagolásra is ügyel. A Szent Margit- 
kórház belosztályán gyakrabban elő forduló, hosszabb ideig 
ta rtó  i. v. beavatkozás es te ib en  a Bud-féle m ethodust 
alkalmazzuk, mégpedig vértransfusio (k ivérzett ulcus 
ventriculi stb., vagy nagym értékben lerom lott, elesett 
állapotban lévő  anaem ia perniciosa stb.) és intravénás 
cholecystographia végzésekor.

Bár az eljárás technikai részét a  sebészettel 
foglalkozók ismerik, a belgyógyászatban még nem 
terelő dött reá a figyelem. A lényege ennek az eljárásnak 
az, hogy a beteg k a r ja  kar tartón nyugszik (magánháznál 
az ágyhoz illesztett asztalkán is nyugodhat) erre a k a r­
ta rtón  nyugvó k a rra  hevederrel fixá ljuk  a m indenki által 
könnyen kezelhető , egyszerű  eszközt, a kettő s fecskendő t, 
amelynek tű jé t a vénába vezetve, vértransfusió tó l kezdve 
minden vénába vihető  anyag adagolására készen áll. Az 
oldalnyúlványon keresztül nemcsak a fecskendő kbe lenet 
különböző  anyagokat felszívni és egyszerű  átkapcsolással 
a  vénába vinni, hanem  ugyanazon nyúlványon á t  vért, 
nagyabb menyiségű  konyhasóoldatot stb. lehet megfelelő  
beállítás u tán közvetlenül az érpályába ju tta tn i, illető leg 
ezen oldalnyúlványon á t vért stb|,-t lebocsátani. Az eljá­
rásnak rendkívül egyszerű sége és sokoldalúsága az, ami 
belgyógyászati célokra is feltétlenül alkalm assá teszi. A 
steril kendő ben készen ta r to t t  készüléket egyetlen orvos 
azonnal és könnyen alkalmazza.

Mi a vértransfusióna az ind irekt m ethodust alkal­
mazzuk, bár az ú j intravénás eljárással a d irek t methodus 
is megoldható. A transfusio  minden esetéiben a karta rtó ra  
helyezzük fel a beteg karjá t, ezáltal biztosítva annak nyu­
godt helyzetét, majd ráerő sítve a kettő s fecskendő t, vér- 
transfusio ra készen állunk. Ezután az adó vérét skálázott 
steril üveghengerbe. —  melybe elő zetesen elegendő  meny- 
nyiségű  c itrá to t öntö ttünk —  felfogjuk s  a  henger alsó 
részén lévő  bajonettzáros gummicsövet, kellő  légtelenítés 
után az eszköz oldalnyúlványára kapcsoljuk. Majd beve­
zetjük a fecskendő  tű jé t a karvénába, annak csap já t úgy 
állítjuk  be, hogy a m agas állványra helyezett, vagy m a­
gasan kézben ta r to tt  üveghengerbő l a gumicsövön és a 
fecskendő n á t megindul a vér átáram lása a beteg véná­
jába. Á tkapcsolással a  vért a fecskendő k felé is szívhat­
juk  és vis zakapcsolás révén tetszés szerinti nyomással 
adagolhatjuk a beteg vénába. E m ellett az egyik fecs­
kendő be felszívott physiologiás konyhasóoldattal a tű t az 
érpálya felé bárm ikor átm oshatjuk. Ezen e ljárás segítsé­
gével az esetek többségében a rég i körülm énye; sebészi 
e ljárás (venapraeparálás stb.) nélkülözhető vé válik és 
m int m ár jeleztük, egy orvos könnyen absolut steril kö­
rülm ények között h a jt ja  azt végre.

Ezt az e ljá rást i. v. cholecystographia eseteiben is 
kipróbáltuk. Jól tudjuk, hogy a cholecystographia céljára 
használt festékanyag nem közömbös a  szervezetre nézve, 
a betegek nem egyszer kisebb-nagyobb rosszulléttel rea­
gálnak, ső t e rcsszullét a collapsusig is fokozódhatik. 
M inthogy a peroralis eljárások ezideig nem tud ták  még 
teljesen pótolni az i. v. eljárás elő nyeit, bizonyos esetek 
ben a festékanyag in travénás adagolását — minden v ár­
ható kellemetlensége ellenére is — igénybe vesszük.* Isme­
retes, hogy a contrast anyag i. v. bevitelének egyik fon­
to- szabálya annak lassú bafecskendése. Ennek a szabály­
nak a vértransfusiónál ism ertete tt módon tökéletesen meg 
tudunk felelni, hiszen a Bud-féle fecskendő n keresztül, te t­
szés szerinti lassúsággal adhatjuk  be a contra-tanyagot a 
vénába és e közben fel is h íg ítjuk  azt. Az eljárás a la tt és 
annak befejezése u tán is a tű  kihúzása nélkül, egyszerű  és 
biztos átkapcsolások révén, tetszés szerin ti mennyiségben 
adhatunk cukrot, konyhasóoldatot stb. De rendkívül fon­
tos rzerepe van az eljárásnak, különösen azokban az ese- 
tekben, am ikor a befecskendezés a la tt a beteg rosszul lesz, 
esetleg collabál. Ilyenkor minden idő veszteség nélkül ad­
hatunk bárm ilyen i. v. cardiotonicum ot, vagy egyéb exci- 
tan tiáka t. A rosszullét rendszerint m ár a  befecskendezés 
a la tt bekövetkezik, m égi • , ha a beteg jól is tű ri a befecs­
kendezést. u tána néhány percig még fennhagyjuk az esz­
közt, elkészülve a befecskendezés u tán esetleg beálló kelle­
metlen utóhatásokra. Collapsusokban ezen eljárásnak an­
nál nagyobb fontosságot tu lajdonítunk, mivel ezen állapo­
tokkal együ ttjáró  ércollapsus m ia tt a  vena felkererése és 
a tű  bevezetése nem egyszer lehetetlen. De szolgálatot 
tehet a Bud-féle e ljárás mindazon esetekben, amidő n a 
vénába befecskendezett anyag a vér színét fedi és e m iatt 
arról, hogy valóban benn vagyunk e a  vénában, nagyon 
nehéz meggyő ző dnünk. A fecskendő  csapjának megfelelő  
beállításával a  vért, a  színes anyagot nem tartalm azó 
másik fecskendő  felé szívjuk és így győ ző djünk meg a r­
ról, hogy tű nk  valóban a  vénában nyugszik. Tapasztalá­
sunk szerin t az ism ertete tt e ljárás a vértransfusiót egy­
szerű bbé te tte , az i, v. cholecystographia veszélyeit és 
kellem etlenségeit csökkenteni h iva to tt és ilymódon ezt a 
kitű nő  diagnostikus segédeszközt a betegre nézve különö­
sebb kockázat nélkül vehetjük a jövő ben igénybe.

Pelle László dr., alorvos.

* A z in travén ás cho lecystograp h iához cho lum bra l-t hasz- 
náltunk .
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti:  MILKÓ VILMOS dr. egyetem i rk. tanár, közkó rházi fő orvos,

N é h á n y  s z ó  a z  a n t i lu e s e s  in t r a m u sc u la r is 
b e fe c s k e n d e z é s e k  h e ly i  s z ö v ő d m é n y e ir ő l .

E  kérdésben term észetesen valamennyi intramuscu- 
larisan  alkalm azott syphilisellenes gyógyszer szóba jön, 
mégis a gyakorlat szempontjából első sorban az oldat- 
lan kéneső -, még inkább bism usthkészítm ények helyi 
szövő dményeire gondolok, am ikor azok felsorolásába fo­
gok. Elvben azonban jóform án bármely izomközti befecs­
kendezés kapcsán létrejöhetnek a következő  szövő dmé­
nyek:

Nagyobb fokú beszürő dés, csomóképző dés kisebb- 
nagyobb fájdalom  kíséretében. Ez a leggyakoribb kelle­
metlen mellékhatás, mely in tram uscularis befecskende­
zések nyomán keletkezik. Az első  bism uthkészítm ények 
különösen gyakran okoztak ezt a szövő dményt. A mai 
készítmények azonban, és pedig úgy a külföldiek, m in ta  
hazaiak, m ár jóval ritkábban okozzák azt. L étre jö tte  leg­
inkább a hibásan alkalm azott, rendszerint tú l felületesen, 
a  bő ra la tti zsírpárnába ju to tt in jectiókra vezethető  visz- 
sza. A fájdalm as beszű rödések különben nem szoktak 
továbbfejlő dni és rosszabbra fordulni. E leinte hideg, 
m ajd  esetleg meleg borogatásokra rendszerint v isszafej­
lő dnek.

Tályogképző dés. Lehet ú. n. aseptikus és septikus. 
Az elő bbi igen lassan fejlő dik ki a  sterilen adott, de ge- 
nyes szétesésre vezető  antilueses gyógyszer (Hg., vagy 
Bi.) ha tása a la tt. A tályog 1— 3— 5 hét folyam án egy 
lassan növekvő  beszürő dés fokozatos elpuhulásában mu­
tatkozik , mely azután mélyen tap in tható  fluctuatio alak­
jában m u tatható  ki. Punctióra bő ségesen genysejtek, el­
lágyult, szétesett szövettörm elék és az eltokolt gyógy­
szernek részecskéi kerülnek a górcső  a la tt napvilágra Az 
ilyen torp id  tályog néha vaskos, lobos tok  á lta l van kö­
rü lzárva, amelyen belül annak b ism uthtarta lm a röntgen- 
átv ilág ítással olykor még igen sokáig k im utatható . Te­
kintve, hogy a  fo lyam at spontan feltörés u tán  hóna- 
pckig elhúzódó fistulaképző déshez szokott vezetni, radi- 
calis sebészi beavatkozás indokolt lehet.

A bismuthbefecskendezések nyomán a francia szerző k 
„abcés septique profond”-ról, rétention bism utique”-rói 
tesznek em lítést. Ezek is term észetesen e m ost em lített 
szövő dményekhez tartoznak. I t t  említem meg, hogy ha 
ilyen fistu lás-tályogos szövő dmény különösen hosszú 
idő  u tán kerül csak fe ltárásra, a  lelet rendszerint nekro- 
tikus fa lazatú  üregekbő l áll, melyek savót, o la ja t és a 
b ism uthkészítm ényt tartalm azzák. A bakterio lógiai vizs­
gálat azonban m indenkor negativ eredm ényt ad.

A fertő zésbő l eredő  tályogok legnagyobb része 
első dlegesen, tisz tátlan  anyag, vagy m ű szer ú tján  ke­
letkezik, teh á t szorosan a befecskendezéssel, az orvos 
cselekvésével kapcsolatban. De lé tre jöhet a tályog se- 
cundaer ú ton  is, am ikor pl. a befecskendezés helyén egy 
haem atom a, vagy egy nekro tikus szövetrészlet a  szerve­
zetben valahol jelenlévő  fertő zéses góc (jpl. furunculus) 
ú tján  m etastasis révén fertő ző dik. A fertő zésbő l szár­
mazó tá lyog néha lappangva, élénkebb lobos jelenségek 
nélkül fejlő dik ki, m áskor — és kétségtelenül gyakrab­
ban — heves lobos tünetek  (fájdalom, pir, duzzanat, kü ­
lönböző  typusiú láz) kíséretében.

Haematoma. Fő ként véna-, ritkábban kisebb artéria- 
sérülés nyomán jön létre. Két-három órán belül tom pa 
fájdalom  kíséretében, mely a n. ischiadicus mentén k isu­

gárzik, kisebb-nagyobb dudor tám ad a fartá jon . Néha 
nem lehet egykönnyen a cutan embóliától megkülönböz­
tetni, m ert a haem atom a nyomán is látunk a bő rön cikk­
cakkos, villám szerű  kékes-vöröses rajzo latokat és csíko­
kat. Egyébként ekchymosisok is lehetnek jelen, melyek 
livedo racemosához hasonlók. Nagyobb haem atom ák láz­
zal járnak, de rendszerin t genyedés nélkül fo lynak le. 
Conservativ kezelés nagyon aján latos (száraz meleg). 
Felmetszés után keletkező  foudroyans sepsis esetéről 
tudok. A haem atom a keletkezése apró mű fogással csak­
nem mindenkor elkerülhető . Azt tesszük ugyanis, hogy 
am ikor a fecskendő  tű jé t a kellő  helyen beszúrtuk, u tána 
a fecskendő  d ugattyú já t egyszer-kétszer enyhén felhúz­
zuk. H a érben vagyunk, okvetlenül v é rt aspirálunk, ami 
a rra  int, hogy máshol ad juk az injectiót.

Anaphylaxiús oedemát ism ertete tt a szúrási csa­
to rna helyén Gougerot. A befecskendezés u tán  néhány 
ó rára a szúrás helye körül láz kíséretében kemény, piros 
phlegmonéhez hasonló duzzanat mutatkozik. Ezek az ijesz­
tő  tünetek egyszer-kétszer 24 óra múlva éppen olyan gyor­
san, ahogy keletkeztek, el is múlnak. Ha a tünetek von­
ta to ttan , 2 nap u tán fejlő dnek csak ki, az elmúlásuk is 
lassabban megy végbe.

Rendesen akkor, ha a beteg m ár sok injectió-soroza- 
to t kapott, fejlő dik k i az az elváltozás a fa r izomszöve­
tében, mely sklerotizáló gyulladásos gócok, csomók a lak­
jában mutatkozik. E lső sorban Hg. nyomán keletkezik, de 
azért Bi. injectió u tán sem ritka. H a a csomók sű rűn he­
lyezkednek el, az egész far-rész izom zata deszkakemény 
(ifesses en bois) fe lü letté válik. Ennek a sklerotizáló myo- 
sitisnek kem ény gócai, szinte mondanám hegjei hosszabb 
kezelési szünet u tán  és rendszeres meleg fürdő k hatása 
a la tt némileg puhulhatnak és így a befecskendezések ké­
ső bb ism ét valamivel könnyebben adhatók.

A sklerotizáló myositissel karöltve olykor valóságos 
cysták keletkeznek, melyeknek ta rta lm a azonos am a üre­
gekével, melyekrő l m ár em lítést te ttem . De elvétve a ha­
talm as kemény csomók valóságos „idegentest-tum orok”- 
nak (Gougerot) is foghatók fel, melyeket, ha concentrál- 
tan pl. b ism uthot tartalm aznak, ,,bism uth oiná’’-nak nevez­
nek. Egyébként az idegen test-tum orokra vonatkozólag 
Barthélemy azt mondja, hogy nem szükséges mindenkor, 
hogy m ár igen nagyszám ú fecskendezés elő rement légyen, 
hanem azok bárm ikor keletkezhetnek, ha k ia lakulásuk­
hoz az izomreactió sajátságos adottsága megvan. Mivel­
hogy e tum orszerű  képletek felszívódására szám ítani 
alig lehet, szóba jöhet a  legnagyobbaknak sebészi eltá­
volítása.

N éha a befecskendezett Hg.- vagy Bi.-készítmény 
a gluteális szövetek felületes nekrosisához vezet; ez a  
szövő dmény persze csak r itkán  gyógyszeres nekrosis, ha­
nem inkább a helytelen, felületes alkalm azástól szárm a­
zik. Mű hiba, ha kövér egyén rövid tű vel nem az izom- 
zatba, hanem a zsírpárnába kap ja  a  gyógyszert (kezdő k 
h ibá ja), m ert a  zsírszövetben, mely különben is ily be­
avatkozásra jóval sérülékenyebb, a  gyógyszer sokáig 
vesztegel és súlyos károsodásokat vonhat m aga után. E  
szövő dmény nyomán hónapokig ta rtó  sipolyok keletkez­
hetnek.

Helyi embólia (embólia cutis medicamentosa). Hg. 
vagy Bi. inj. nyomán elő fordulhat, hogy néhány percen, 
illető leg egy két órán belül a szúrás helyétő l künduló 
igen heves, fő ként a  végtag felé k isugárzó fájdalom áll
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toe. Duzzanat és p ir kíséretében a bő rön kékes-vöröses 
csíkok keletkeznek, melyek hálózatosán ép terü leteket 
fognak körül. Súlyosabb esetekben, illető leg a sérültebb 
részleteken bő rnekrosis is létrejöhet. A k iütés napok múl­
tán  barnás festenyzettség visszahagyásával szokott el­
múlni. Míg régebben e r itka  szövő dményt nagyobb vér­
zéstő l és még inkább idegsérüléstő l eredő nek vélték, ad­
dig ma m ár határozo tt szöveti le let alap ján m egállapított 
tény, hogy a kéneső , ill. bism uthbefecskendés alkalm ával 
az anyagból egy mélyebb a rté r iába  s  onnan a bő rt ellátó 
apró artériákba ju t  valami. Em bólia képző dik tehát, 
mely a beálló ischaemia fo ly tán v á ltja  'ki a fö lö tte nagy 
fájda lm akat és az ér körüli gyu lladást. A gyógyszeres 
bő remibolia igazi lényegét Freudenthal ism erte fel elő ször, 
am ikor szövettanilag k im utatta, hogy az apró ibő rarte- 
r iák  a bism uthkészítménynek a kristályaival vannak tele­
tömve.

N agyritkán elő fordul az a paradoxnak látszó eset, 
hogy az injectió helyén manifest lueses tünetek je len t­
keznek, leginkább késő i jelleggel. Ez a r itka  szövődmény 
term észetesen csak akkor áll be, ha a befecskendezett 
luesellenes szer körül lobos reactióképen eltokolás kép­
ző dik. I t t  a deponált gyógyszer, m int idegen test, tartó - 
sabb ingerként szerepel, mely alkalm as az o tt szunnyadó 
kórokozók felfrissülésére, feléledésére, illetve arra, 
hogy a szövetek részérő l specifikus reactió t fe jtsen  ki. 
Ily közvetlenül az in jectiók nyomán kifejlő dő  lueses je­
lenségek leginkább gum m ák szoktak lenni, amelyek ter­
mészetesen megfelelő  kezelésre gyorsan elmúlnak, ami a 
d iagnosisunkat ex juvantibus csak megerő síti. Három 
évvel ezelő tt egy öreg lueses beteget kezeltem, ak inek 35 
év elő tti luese typusos gumm át hozott lé tre éppen azon 
a helyen, ahol egy év elő tti in tram uscularis injectió ke­
mény csomója fennállo tt. Az ily  esetek m agyarázata a 
„syphilis és inger” problém ájával függ össze.

Guszman József prof.

O steo ch o n d r it is  d e fo rm a n s c o x a e  ju v e n i l is

( P e r t h e s — C a l v é — L e g g . )

Osteochondritis deform ans juvenilis elnevezés a la tt 
egyes, kóroktanilag nem tisztázott, epi- és apophysis 
megbetegedéseket értünk. A csontelváltozások Axhausen 
szerin t aseptikus subchondralis csontnekrosisok, valószí­
nű leg localis thrombosisok következtében a megfelelő  
reactiós elváltozásokkal (rostos csontvelő , óriássejtek). 
Jellemző  rájuk, hogy fő leg a legintensivebb növekedés 
idején észlelhető k, lányoknál gyakoribbak, typikus rönt- 
genologiai elváltozásokkal járnak. Ide sorolható betegsé­
gek: Perthes-kór, a két Köhler-féle megbetegedés, az os 
lunatum  m alak iá ja (Kienböck), a Schlatter-Osgood-féle 
betegség és az egyes apophysisek osteochondritises elvál­
tozásai. A leggyakrabban elő forduló az ide tartozó be­
tegségek közül a Perthes-kór.

A etio logiájában a tuberculosis, lues és chronikus 
gyulladások teljességgel k izárhatók. Fromme az elválto­
zásokat késő i rachitisnek, Liek belső  secretiós zavarnak 
ta rt ja , Riedel és Klett szerin t a  csontelváltozások lé­
nyege ostitis fibrosa. Lehmann, Zaaijer és Perthes az 
epiphysis veleszületett csckkentértékű ségét tételezik fel 
co n s titu tes  alapon. Spitzy szerin t anaemiás, pastosus 
gyermekeken, a legerő sebb növekedés idején a nagyobb 
testsúly, vagy tú lerő ltetés következtében a combcsont 
proxim alis végén felritku lások jönnek létre, a  puhább 
csont a m etaphysis és epiphysis ha tá rán  elgörbül, mivel *)

*) A  M agya r  G yerm ekorvosok  T á rsa sá g a  1936. novem ber
3-ik i ü lésén  ta r to t t  b em u ta tás nyom án.

a m egterhelés i t t  a  legnagyobb. A fejeos is résztvehet 
ebben a folyam atban, ellaposodik, a  porckéreg, m int egy 
celluloidlabda benyomódik és a  csípő izületben mű ködési 
elégtelenség lép fel. (M echanikus theoria.).

K ivá lthatja  a kórképet valam ilyen traum a is, pl. 
fáról tö rtén t leesés után 6 hét múlva Perthes-kór kelet­
kezett. Ide sorolják az ú. n. chronikus traum ákat is. Ilyen 
chronikus traum a lehet pl. az izületi végeknek veleszüle­
te t t  incongruentiája. Anatóm iai v izsgálatok ugyanis k i­
m utatták , hogy a  csípő iziület ilyen veleszületett elváltozásá­
ban az izvápa elliptikus a  norm ális kerek helyett. Perthes- 
kórban m indig m egtalá lhatjuk  Calot szerin t ezt a pri- 
maer elváltozást, am ikor is az incongruentia m ia tt a  m ű ­
ködő  ízületben, m integy az állandó traum a következmé- 
nyeképen, az elő bb vázolt pathologiás elváltozások jön ­
nek létre. Calot szerin t teh á t m inden osteochondritis egy 
incomplet luxatio és kórokilag a  veleszületett elválto­
zásokhoz sorozható. U gyancsak reponált luxatiók u tán  
az izületi végek incongruentiája m ia tt kb. 25% -ban 
Perthes-kór lép fel, am int azt Kopits a  budapesti gyer­
mekklinika anyagán k im utatta. A röntgenlelet a  beteg­
ség kezdeti szakában negatív  lehet. Késő bb a csontstruk- 
tu ra  elmosódik, kisfokú atroph ia lá tható , a  fejecs lekere­
k íte tt, lapos, a conturo'k szabálytalanok, az izületi rés 
keskenyebb lesz. A betegség tető fokán a fejecs széttö re­
dezik, fo ltos felvilágosodások, k isebb töm örülésekkel vál­
takoznak. A  porcogó eltű nik, a  fejecs gom bakalap-alakot 
ölt, vagy sipkaszerű en lecsiszolódik. Az izvápa elroncsoló- 
dása következtében a  fejecs helyét változtatja , a  comlb- 
nyak megrövidül és megvastagszik (coxa v ara). P árhu­
zamosan ezen elváltozásokkal jelentkeznek a  k lin ikai tü ­
netek is. A  beteg egyoldalúan sántít, a csípő izületben fá j­
dalm at jelez. A glutaeus és combizomzat sorvadt, ilyen­
kor a  Trendelenburg-tiinet positiv. Calvé szerin t jellemző  
a trochan ter m ajor kidomborodása, ak ár a  coxa va ra  á l­
lás, ak ár az izom sorvadás m iatt. A betegség tető pontján 
az abductio akadályozott, ső t lehetetlen, az adductio és 
ro tatio  gátolt, fő leg ez utóbbi, csak ha jlítás és nyú jtás 
lehetséges. A combfejecs percussió ja fájdalm as, esetleg 
crepitatio  érezhető . Reflektorikus izomvédekezés h iány­
zik a legtöbb szerző  szerint.

A gyógyulás kb. 1— 2 év a la tt következik be. A de- 
structio  megszű nik, a csont megkeményedik (eburneatio). 
V isszam aradhat: járászavar, az abductio és rotatio  gá- 
to ltsága, rövidülés a beteg végtagon; ankylosis sohasem  
jön létre.

A prognosis (bizonyos m értékben rossz, mivel késő bb 
a locus m inoris resistentiae m ia tt a betegség fellángolhat, 
ill. arthrosisokhoz vezethet.

Az elkülönítő  kórisme, fő leg a kezdeti szakban igen 
nehéz coxitis tuberculosától. A tuberculotikus felvilágo­
sodások egyenletesebbek, a csontatrophia nagyobbfokú. 
A fejecs inkább nagyobb. Ha az izvápa súlyosabb elválto­
zásokat m utat, az inkább tuberculosis m ellett szól. Fon­
tos ilyenkor a  pontos anamnesis (traum a, csecsemő kori 
megbetegedés, családi anamnesis, fokozott vérsejtsüllye 
dés, légző szervi megbetegedések, Pirquet-reactio, különö­
sen pertussis, morbilli, influenza u tán) és a gyermek ál­
ta lános állapota, pastosus gyermekek inkább osteoehon- 
dritisre gyanúsak.

A kezelésben első  teendő  az ízület teherm entesítése. 
A beteget ágyba fektetjük, mivel a  m egterhelés további 
deform atiót okoz. A végtagot abducált helyzetben 
extendáljuk a  bokákra vagy térde alkalm azott sú­
lyokkal, az extensiót eszközölhetjük m agával a test 
súlyával is, ilyenkor az ágyat a  lábak felő li ol 
dalon felemeljük. Az Ízületre therm ophort teszünk. A 
csontok puhaságát a rach itis kezelésében ism ert e ljá rá­
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sokkal javítjuk, teh á t napfény-, ill. quarzfénykezelés, 
csukamájolaj, mész- strontium sók (Stoeltzner), phosphor 
adagolásával. A d iaeta nyers tejbő l, gyümölcsbő l, páro lt fő ­
zelékbő l álljon. Fájda lm atlanság esetén a  beteg felülhet, 
a mozgatás az Ízületben a  fájdalm asság határá ig  megen­
gedett. Ha a fájdalm asság megszű nt és a röntgen javu ­
lást m utat, megengedjük a  felkelést, ill. já rást, eleinte 1 
percig, azután fokozatosan tovább. Felkelés u tán teher­
m entesítő  gép a  végtagra szabályozható kengyellel, m i­
dő n a lábfej fokozatosan éri a földet. A gipszkötés rosz- 
szabb eredményt ad és a gyógyulás is elhúzódóbb.

Sonnauer Péter dr., egyet, tanársegéd.

A  k é z tő c so n to k  t y p u s o s  s é r ü lé s e i

A baleseti sebészet és a  röntgen-diagnostika roha­
mos fejlő dése ó ta a gyakrabban észlelésre kerülő , de sok­
szor még m a is a  fel nem ism ert sérülések közé tartoznak 
az os naviculare és os lunatum  törései, a Kienböck-féle 
perilunaris ficam  és a Quervain-íéle in tercarpalis luxa- 
tiós-törés. Felism erésük a meglehető sen jellegzetes klini 
kai tünetek  és a helyes technikával készített kétirányú 
röntgenkép alap ján egyáltalán nem nehéz, a gyógyítást 
illető en pedig első rendű en fontos mielő bbi és pontos kór- 
ismézésük. F r iss  és azonnal kezelésbe v e tt sérülések te l­
jesen meg szoktak gyógyulni, míg fel nem ism ert és el 
hanyagolt sérülések súlyos atrophiákra, deformáló ar th ­
ritisekre, álízületek képző désére, idegbénulásokra, vagyis 
m aradandó és m unkaképességet csökkentő  elváltozásokra 
vezetnek.

M iután a fen ti sérüléseknek a  csuklóizületi rándulás­
sal és a  typusos orsócsonttöréssel közös tünete a csukló­
tá j és a kéz duzzanata, továbbá a nyom ásra és mozga­
tásra  jelentkező  fájdalom, valam int a korláto lt mű ködés, 
felü letes v izsgálat esetén tévedésre bő  alkalom nyílik.

Az os naviculare töréseinek tünetei között a  csukló 
duzzanatán és a  ko rlá to lt mozgékonyságon kívül legjel­
lemző bb a csont környékének fájdalm assága. A fájdalom  
nemcsak közvetlen nyomásra, hanem a hüvelyk- és m u­
ta tóu jjak  hegyének ütögetésére is jelentkezik. Fontos tü ­
net, hogy a  passiv háti h a jlítás összehasonlíthatatlanul 
fájdalm asabb, m int a tenyéri. C repitatio r itkán  észlel­
hető . Dorsovolaris irányú röntgenfelvételen a  törési vo­
nal néha k ifejezett, m áskor meg szabad szemmel nem is 
látható . E zért a ján latos a képet lupéval is gondosan á t­
vizsgálni. A gyógyításiban különbséget kell tenni extra- 
és in traarticu laris  törés között. Míg az elő bbiek gyorsan 
és jó l gyógyulnak, az utóbbiak gyógyhajlam a csökkent. 
E x traarticu la r is  tö résék gipszsínbe helyezés u tán  3 hét 
a la tt meggyógyulnak. In traarticu laris  tö rés esetén a  ke­
zet enyhe háti hajmásban és ulnaris abductióban rögzít­
jük, párnázatlan vagy gyengén párnázott gipszsínnel. A 
sín t a háti oldalra tesszük, úgy hogy a  könyöktő l a  me- 
tacanpo-phallangeaJis ízületekig érjen. Ezzel a kötéssel 
és rendszeres activ  mozgásgyakorlatokkal az alkar és az 
u jjak  te ljes mozgékonyságát biztosítjuk. 6 h é t múlva a 
kötést levesszük és contro llfelvételt készítünk. H a a tö ­
rés gyógyult, a  szokásos utókezeléshez fogunk, ha nem, 
akkor a  kezet 4 hétre újból sínbe helyezzük. E z t az e ljá­
rá s t addig ism ételjük, míg csontosodás következik be. A 
gyógyulás elhúzódó esetekben félévig is e lta rtha t. E lha­
nyagolt, vagy kevés ideig sínezett törések törésvonala a 
csontállomány felszívódása következtében kiszélesedik és 
kezelés nélkül idő vel álízületté alakul á t. Ilyen resorptio 
esetén a le írt módon véghezvitt nyugalomba helyezés
4— 8 hónap a la tt gyógyulást hoz, ha álízület még nem 
képző dött. Á lízületek kezelése a  Beck-féle fú rással tö rté ­

nik. M ű tő asztalon 20 ccm 2%-os neotonocain o ldattal ér­
zéste lenítjük a csuklóizületet, majd röntgenernyő  ala tt 
m indkét tö résdarabot az asepsis szabályainak szigorú be­
ta rtásáva l 6— 8 helyen m egfúrjuk és u tána a kezet 8—12 
hétre gipszkötésbe helyezzük. A tö rö tt csontnak, vagy 
egyes tö résdarab ja inak  eltávolítása ellenjavalt, m ert a 
kéztő csontok súlyos atroph iá já t, mű ködési zavarokat és 
a  kéz izomerejének csökkenését idézi elő .

Az os lunatum törésének tünetei: duzzanat és nyo­
mási fájdalom  a csukló közepén, úgy a  tenyéri, m int a 
há ti oldalon. U gyanott fájdalom  vá ltható  ki a  középső - 
és gyű rű su jjak  hegyének ütögetésére. A csuklóizület 
activ  m ozgathatósága korlátolt. Röntgenképen a tö rés­
vonal többnyire jól látható. Egyszerű  repedéseket ugyan­
olyan módon látunk el, m int naviculare-töréseket, s a 
sín t 6 hétig  hagy juk  fent. A hátsó  szarv törései háti 
gipszsínben á tlag  3 hét a la tt gyógyulnak. Compressiós- 
törés esetén a csont eredeti a lak já t úgy á llítjuk  helyre, 
hogy a  közápujj körömpercén á thúzo tt rozsdam entes drót 
segítségével egy segéd az u jj irányában erő te ljes húzást 
gyakorol, a  mű tő  pedig ezzel egyidejű leg a tenyér és kéz­
h á t felő l egyszerre nyomja a  harán tirányban összerop­
pan t csontot. Húzás a la tt ta r tv a  a középujjat, szabványos 
háti g ipszsínt helyezünk fel, melyet a középujjra alkal­
m azott tenyéri sínnel egészítünk ki, hogy a  húzást állan­
dósítsuk. A törés 8—10 hét m úlva csontosán gyógyul. A 
csont eltávolítása ellenjavalt.

A perilunaris ficamot leginkább a csukló tenyéri ol­
dalán lá tha tó  és a  duzzanat ellenére is szembeszökő k i­
emelkedés jellemzi'. Minden csuklóizületi mozgás, vala­
m int az u jjak  ökö'lbeszorítása akadályozott és fájdalm as. 
O ldalirányú röntgenfelvételen a sérülés jól felism erhető . 
Friss ficamok helyretevése arány lag könnyű . A csukló­
izület m ár vázolt érzéstelenítése u tán  a sérü ltet aszta lra  
fektetjük, párnázott húzószalagot helyezünk könyök fe­
le tt a  k a rra  és a szalagot úgy rögzítjük, hogy a végtag 
peripheriás irányban ne mozdulhasson el. Egy segéd 
m astisollal bekent u jjakkal a  sérü lt végtag u j ja it  meg­
ragad ja és a  könyökben derékszögbe ha jlíto tt végtagot 
lassan és egyenletesen húzza 10 percig. Húzás közben a 
csukló visszanyeri rendes alak ját, a  tenyéri elő boltosodás 
eltű nik és az Ízület mozgásai ism ét szabaddá válnak. 
M egismételt felvételen ellenő rizzük, hogy a  repositio si­
került-e. Rögzítés párnázatlan há ti sínnel 3 hétre. Idült 
ficam okat véresen, a Böhler-féle csavarhúzó szerkezet se­
gítségével teszünk helyre (részletes technikáját lásd Böh­
ler „Die Technik der Knochenbruehbehandlung” című  
könyvében). Az e ljá rás lényege röviden az, hogy a  hú­
zást nem kézzel, hanem  a középcsontokon átvezetett szeg­
gel végezzük, s  hogy a  csontot éles k ip reparálás után, az 
asepsis szabályainak szigorú betartásával tesszük he­
lyére. H a a sérülés több m int 5 hónapja áll fenn és a 
nervus medianus terü letén  bénulást találunk, távolítsuk 
el a csontot, m ielő tt te ljes bénulás állna be.

Az intercarpalis luxatiós-törés tünettana egyező  a 
perilunaris ficaméval, különbséget csak röntgenfelvétel 
segítségével tehetünk a kettő  között. Dorsovolaris felvé­
telen az os naviculare törése, radioulnarison a kéz peri­
lunaris ficam a szembetű nő . A  kezelést ennek megfelelő en 
a ficam reponálásával kezdjük meg. Repositio u tán a 
sajkacsont tö résdarab ja i is egymás mellé igazodnak és a 
sérülés most m ár úgy kezelendő , m int az os navicu lare 
törése.

Természetes, hogy véres beavatkozások — beleértve 
a fen t le írt Beck-féle fú rás t és Böhler-féle szeghúzásos 
repositiót, — csak gyakorlo tt sebész álta l, in tézetben vé­
gezhető k. Még inkább áll ez az os lunatum  m ű téti eltá,- 
volítására. Kezdő , vagy nem  eléggé elő vigyázatos sebé­
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szék igen gyakran m ás csontot (naviculare, triquetrum ) 
távolítanak el helyette.

A fentiekbő l m egállapítható, hogy a  le írt Sérülések 
kezelésének m ai alapelve —  szemben a  régebbi felfogás­
sal —  a  szigorú conservatism us, melytő l csak egészen 
kivételes esetekben térünk el.

Gidró László dr., közkórházi ad junctus.

A  c o d e in u m  p h en y la e th y lb a rb itu r icu m  
(C odelum ).

A légző szervi betegségekben a köhögés olyan kelle­
metlen tünet, melyet, ha nem a fokozottan kiképző dött 
köipet k iü rítését célozza, csillapítanunk kell. Sokszor ta ­
pasztaltuk  tbc-ben szenvedő  betegen, hogy a  köhögés­
csillapító szerek egész sora milyen kevéssé válik be; a 
beteget k im eríti a céltalan izgato tt köhögés, amely a tu- 
lajdonképeni köpetürítést elő zi meg.

A használatban lévő  szerek morphinszármazékok, s 
közöttük első sorban a codein elective hat ugyan a légző ­
centrum ra és a  köhögésreflexre, de nem egyesíti magá­
ban a  központi idegrendszerre és a köhögésreflexre gya­
korolt ingercsökkentő  hatást, ami álta l a  köpet k iürítését 
segítené elő .

A Dr. W ander gyógyszer- és tápszergyárnak sikerü lt 
a  codeinnak olyan só ját elő állítani, amely szerencsés ösz- 
szetételénél fogva a kühögésreflex m ellett az általános 
idegingerlékenységet is csökkenti, m iáltal lényegesen kis- 
sebb mennyisége is kellő  köhögéscsillapítóként vált be. 
Ezen ú j köhögés csillapító a codelum, mely tablettánkint
0.01—0.02 gr. codeinum phenylaethylbarbituricumot tar­
talmaz.

A gyógyszerhatástanban m ár régen ism erték a co- 
dein és d iaethy lbarb itursav (veronai) synergism usán ala­
puló narkotikum okat. Ilyen a codeonal, melyet Th. 
Mann m ár 1913-ban 97 betegen próbált ki. Leírja, hogy 
ezen com binatióval (codeinum phosphor. +  d iaethy lbar­
b itu rsav) kezelt betegek alvása nyugodt, megszokás nem 
következett be, az adagot nem kellett fokozni.. Késő bb 
luminal-codlein-amidopyrin összetétellel készítettek a lta ­
tókat, felism erve azt, hogy a  lum inal h a tása  erő sebb és 
tartósabb, m in t a  veronaié, s  ezzel a  központi idegrend­
szerre gyakorolt erélyes és m egnyugtató  hatásánál fogva 
igen gyorsan vezető helyet kapo tt az epilepsia (Haupt­
mann) és a m igrain (Strassburger) kezelésében. A lumi- 
na lt késő bb depressiókban, félelemérzések esetén és a 
sim aizm okra gyakorolt görcsoldó h a tásá t kihasználva, 
asthm a és pertussis ellen is alkalm azták.

Több m in t féléve alkalmazzuk a  phenylaethylbarbi- 
tu rsavas codeint osztályunkon tab le tta  és injectio form á­
jában, Ezen idő  a la tt a köhögéscsillapítók és sedativu- 
mok között is az első  sorba került, m ert kiváló hatású  
kis adagja m ia tt nem kell félnünk a codeinism ustó l; az 
opiumszármazékoknak, így a  codeinnek is a  bélmű ködés­
re és a  szellemi m unkára káros ha tásá t elkerü lhetjük és 
nyugodtan adhatjuk  naponta többször is, m iáltal a  bete­
geket egyenletes hatás a la tt ta rtha tjuk .

A codelumot, m int köhögéscsillapítót acut és chro- 
nikus légző szervi megbetegedésekben, a tuberculosis ex­
sudativ  és cirrhotikus form ái esetén pneum othorax és 
aranykezelés mellett, valam int p leuritisben alkalm aztuk.

Fontosabb esetek: 24 éves nő , kétoldali tüdő tubercu- 
losissal (jobboldali thoracoplastika, baloldali pneumotho­
rax ), mellyel m yokarditis is együtt já r t , nehéz légzéssel, 
kínzó köhögéssel. Codelumra kínzó köhögése rövid idő  
a la tt megszű nt, a köpet k iürítése könnyebb le tt és a  ne­
héz légzés is enyhült. E gy  m ásik kétoldali tüdő tuberculo- 
sis esetében (42 éves férfi, pneum othorax kezelés, jobb­

oldali phrenicus exairesis) az állandó kellemetlen köhö­
gési inger megszű nt, a  köpet k iürítése könnyebb lett. — 
20 é. nő beteg, jobboldali tüdő tuberculosis (pneum otho­
rax, m ajd oleothorax) esetében az izgato tt, kínzó, köpet 
nélküli köhögést napi 0.06 gr. codelummal 2 nap a latt 
te ljesen megszüntettük. Influenzás, lázas traoheitisben a 
köhögési ingert és köhögést 2 nap a la tt m egszüntettük. 
•— 30 é. nő  bronchitisében a kínzó köhögés rövid idő  a la tti 
m egszüntetését és a  köpet könnyű , fájdalom m entes ki­
ü rítését értük  el.

Á ltalában azt tapasztaltuk , hogy a huru tos megbete­
gedésekben a köhögést pár nap a la tt megszünteti, súlyos, 
idő sült phthisisekben a terhes és felesleges köhögési in ­
gert enyhíti és a köpet könnyű  (kiürítését segíti elő . To­
vábbá a beteg alvása az a lta tó  dosisnál jóval kisebb 
adag ja m ellett is nyugodtabb, a betegek a kezelés ala tt 
frisebbek és munkaképesebbek.

Ebbő l kiindulva alkalm aztuk ideges panaszok ese­
tén  sedativum ként és azt lá ttuk , hogy néha olyan egyé­
neken, ak ikre a bróm nagy jában hatásta lan  volt, a code­
lum igen eredményesnek bizonyult.

Fontosabb esetek: 25 éves, ideges férfi, akin nap­
közben állandó nyugtalanság, remegés, felindultság volt 
észlelhető , így munkaképessége is erő sen csökkent, a l­
vása nyugtalan, étvágya gyenge volt és m indig fá radt­
nak érezte magát. Napi 0.06 gr. Codelumot írtunk elő . 
P ár nap múlva meglepő  eredm ényt észleltünk: az állandó 
nyugtalanság, fá rad tság  megszű nt, a beteg frissnek és 
munkaképesnek érezte m agát, alvása nyugodtabb le tt és 
étvágya is fokozódott. E gy  m ásik esetben erő s felindult­
ság következtében beállo tt rosszullétnél alkalm aztuk si­
keresen: 0.04 gr. Codelum a fejfá jást, szédülést és reme­
gést 10 perc a la tt teljesen m egszüntette.

Kellemetlen m elléktüneteket két túlérzékeny esetet 
kivéve nem lá ttunk : Egy acut influenzás bronchitis ese­
tében 0.01 gr. codelum bevétele u tán  mély alvást és egész 
napi söpört észleltünk. Egy m ásik esetben élénkség, izom- 
remegés és m ydriasis lépett fel.

Egyébként hosszabb adagolás u tán  sem lá ttunk  der- 
m atit is t vagy exanthemát.

Összefoglalólag azt m ondhatjuk, hogy a codelummal 
te t t  tapaszta la ta ink  kedvező ek, m ert (a  többi szerekkel 
ellentétben complex vegyületénél fogva)

1. kis adagja ellenére is eredményesen h a t úgy a 
központi idegrendszerre és köhögésreflexre, valam int a 
sim aizm okra (görcsoldó ha tás),

2. kellemes megnyugtató,
3. a  luminal, vagy a  tisz ta  codein a lta tási adagjánál 

jóval alacsonyabb adagja is kellemes alvást idéz elő ,
4. m elléktünetei nincsenek.

Kolozs Erzsébet dr. poli'klinikai assistens.

K É R D É S  —  F E L E L E T
K é r d é s : 20 éves nő beteg em lő i 3 hónap óta fokozatosan 

hypoplasiások lettek. Genitalis le lete k isfokú hypoplasiától 
eltek in tve normális. A  szokásos medikamen tum ok : praephy­
son, campolon, m am m a kivonatok, m ész teljesen hatásta la­
nok. Mi a. teendő ? K .  1. d r .

F e l e l e t :  A z emilö növekedésének sajátos horm onja a tüszö- 
hozimon. Praephyson, campolon, mam ma kivonatok és mész 
term észetesen teljesen  hatástalanok. A  praephyson, igaz 
ugyan, hogy a hypophysis elülső  lebenyébő l készült, de nem 
tartalm az gcnadotroip hormont, am elynek hatása a  beteg  sa ­
já t petefészkén keresztü l érvényesülhetne. Az emlő  kezelésé­
ben a hormon hatásos adagja e lég  nagy  egyén i különbségeket 
m utat. Am ennyiben a betegnek m ég rendesen 4 hetenkint  
járó havivérzése van, a  havivérzés utolsó napjától kezdödő - 
leg  napi 5—il;5.0.00 egység tüszöhormon (p l.; hogival, vagy 
menform on) adandó és a vérzés várható napja elő tt 4— 5 
nappal a  kezelés kihagyandó. E z a kúra töbibízben m egism é- 
tethetö. E m éllett vérbő séget elő idéző  beavatkozások Bier- 
harang, rövidhullám, diatherm ia alkalm azhatók. F r i g y e s t  p r o f .
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K isg y e r m e k e k  g e n u  v a lg u m á n a k  m eg ­
e lő z é s e  é s  c o n s e r v a t iv  k e z e lé s e .

M int m inden betegség, úgy a  genu valgum esetében 
is fontos a  megelő zés és ez vonatkozzék első sorban is a 
rachitisre: helyes táplálkozás, napfény, csukam ájolaj, 
szükség esetén gyógyszerek adagolása által. A megelő zés 
másik fe ladata az, hogy óvjuk meg a kis gyermeket a tér­
det rontó rossz szokásoktól:

Nem szabad az ú jszü lött com bjait és té rde it erő sza­
kosan k inyújtani és nem szabad öt szorosan pályázni. A 
combok erő szakos k inyujtása, de még az enyhe fokozatos 
k inyu jtás is, kihozza a combfejecset az izvápa üregében 
a norm ális helyzetbő l és ezzel megváltozik azon nyomás, 
amelyre az izvápának a norm ális kimélyülés érdekében 
szüksége van. A  pólyázással történő  erő szakos és rend­
szeres k inyu jtás tú lnyu jtja  a té rdha jla ti izomzatot, tú l­
feszíti a térd izü let szalag jait, akadályozza a szabad moz­
gást és ezzel az izomzat kellő  fejlő dését.

A  térd  és láb m egrontásával já r  az, hogy a kis gyer­
meket nem engedik mászni, hanem  alig hogy üln i tud, az 
ú. n. járóiskoláiba teszik. A  szülő k kényelme hozta létre 
ezen találm ányt, am elyet az egész világon m egtalá lunk; 
a  m agyar fa lun szű k k is kaloda ez: gyű rű alakú keret 
fog ja körül a  gyerm eket a  hóna a la tt és még leülni sem 
engedi. A  járó isko la m egfosztja a gyermeket a szabad 
mászástól, pedig ez feltétlenül szükséges az izomzat meg­
erő södéséhez; a  gyerm ek a  szű k ketrec rácsába kapasz­
kodva, órák  hosszat álldogál.

Halasszuk a  felá llást és a já rás  megkezdését minél 
késő bbre; am ikor m ár m ászás közben m agátó l feláll és 
segítség nélkül já rn i kezd a k is gyermek, adjunk rá igen 
könnyű , puha ta lpú  cipő t, am ely a  lábu jjaknak  mozgást 
enged. Ilyenkor se kényszeresük a  k is gyerm eket sé tá k ra ; 
já rá s  kökben ne vezessük kezénél fogva, m ert ez a gerinc 
ferde ta rtásáva l já r  és a  gyerm eket meg nem  felelő  já rás 
tem póra kényszeríti. T artsuk  a k is gyerm eket a  válla kö­
rü l vezetett k is szijjon vagy szalagon, hogy az eséstő l ez­
zel megvédjük ő t; így a  já rástem pót ő  választja és kezei 
szabadon m aradnak az egyensúlyozásra.

Nem szabad a gyermeket kifelé rotált lábtartásra 
szoktatni, m ert ez a  láb pronatió jával, azaz pes valgussal 
já r  és ez a genu valgum lé tre jö tté t okozhatja. A láb nor­
m ális ta rtásán ak  a  k isfokban befelé ro tá lt ta r tá s t kell 
tek in tenünk; ha a gyerm ek erő sen befelé ro tá lva ta rt ja  
lábát, ez annak a  jele, hogy lúdtalp  vagy genu valgum  
van keletkező ben és ezt a gyermek önkéntelenül is erő s 
befelé rotatióval igyekszik ellensúlyozni. Ezen autocor- 
rectiós ta r tá s  azonban nem elegendő , ilyenkor m ár keze­
lésre van szükség.

H a kezdő dő  genu valgum észlelhető , ne bizzunk a 
spontan gyógyulásban — bár ez néha bekövetkezik, — 
hanem lássunk hozzá jó  korán annak kezeléséhez. Néha 
azzal leplezi a  gyermek a genu valgumot, hogy járáskor a 
com(bot kifelé ro tá lja ; hogy v izsgálat alkalm ával te ljes 
m értékben elő tű njék a  té rd  form ája, fekvés és állás 
közben úgy helyezzük el térdeit, hogy a térdkalács pon­
tosan elő re nézzen. Genu valgum esetén az elgörbülés te tő ­
pontja többnyire a fem ur metaphysisében, azaz az epi­
physis és diaphysis közti átm eneti részletben van; késő bb 
meglazul az ízületi tok és ezzel növekszik a deformatio.

A conservativ kezelés abban áll, hogy az alsó vég­
tagnak a térdben m egtört tengelyét corrigáln i igyek­

szünk. E zt első sorban oly betéttel érjük  el, amely ránehe- 
zedéskor a láb pronatió jának teljes correctió ját, szükség 
esetén tú lcorrectió ját ad ja ; e célból a betét sarokrészé­
nek medialis oldalán kellő  m agasságú antivalgus-döntés- 
nek kell lennie és a  betét középső  részletének is elő  kell 
segítenie e ha tást. A betétet 2 hónaponkint kell ellen­
ő riznünk és szükség esetén fokozatosan kell alakítanunk. 
A dhatunk a  betéten kívül egyenesítő  sínt is; lehet ez 
egyszerű  rugalm as acélsín, amely a  comb és a lszár külső  
oldalához tám aszkodik és a té rde t kis bő rm anchetta se­
gítségével kifelé húzza, ez csak éjje lre való; lehet a sín 
izületes is. Az elhajlást korrigáló húzás mindig csak 
enyhe legyen, m ert tú lságosan erő s húzás a  térd izület 
szalagjainak m eglazulását okozhatja.

A jókor m egkezdett szakszerű  conservativ kezelés az 
esetek túlnyomó részében 2—3 év a la tt gyógyuláshoz vezet.

Fischer Ernő  dr.
székesfő városi közkórházi fő orvos.

A  m . k ir . E rzséb e t Tud. E g y e tem  id eg  é s  elm ek lin iká jának 
( Ig a zg a tó :  R eu ter Cam illo e. ny. r. tanár ) köz'em énye.

A z  e lm e b a jo so k  a l ta tá sa  e to v a l- la l.

A közelm últban forgalom ba hozott etoval (normo- 
buty laethy lbarb itursav) altatószer h a tásá t nagyrészt 
elmebajosokon, kisebb szám ban egészséges embereken 
próbáltuk ki. Az em lített orvosság chemiai összetételérő l 
és gyógyszertani hatásm ódjáról m ost nem teszek emlí­
tést, m indezekrő l Schäffler az O. H. 1937. 2. számában 
kim erítő en beszámolt. Fel kell azonban említenem, azon 
tapasztalatunkat, hogy milyen jó  eredm ényeket látunk a 
d iaethylbarbitursavtó l, viszont a  phenylaethylbanbitursav 
mennyire nem tek in thető  vele egyenértékű nek, megbízha­
ta tlan  hatása, valam int kábultsággal s gyakran psychés 
izgato ttsággal együ ttjáró  kellemetlen sajátossága miatt. 
M agunk részérő l a  phenylaethy lbarb itursavat alvás elő ­
segítése céljából, k izárólag csak keverékben, m ás orvos­
ságokkal együtt használjuk. Az etoval (R ichter) az eré­
lyesebb, de véleményünk szerint kissé e lnyú jto tt hatású 
d iaethy lbarb itursavnak származéka, amennyiben i t t  a 
vegyész az egyik aethyl gyököt normobutyl gyökkel he­
lyettesítette.

Tapasztalatok szerzése céljából elő ször 15 orvosszi­
gorlónak adtunk esténk in t 0.10-es etoval tab le ttá t. Meg­
vallom, a  tapasztalatok  nem voltak te ljesen megnyugta­
tóak, m ert kettő  közülük reggeli álmosságról panaszko­
dott, kettő  pedig nyugta lan alvásról számolt be, bár u tób­
biak beism erték, hogy a  h a tás megfigyelése „izgató lag” 
h a to tt reájuk. Magam is  beláttam , hogy k isérleti egyé­
neim megbízható észlelések gyű jtése szempontjából nem 
megfelelő ek, a  tú lságosan pontos észlelés vágya sok sub- 
jectiv Íté letet okoz. Valamely altató  orvosság hatásának 
megismerésére s ezirányú tapasztalatok  gyű jtésére szerin­
tem  sokkal alkalm asabbak az elmebajosok, m int az  egész­
séges emberek, vagy a m ás betegségben szenvedő  épelmé- 
jű ek. Az elmebajosokat m ár hosszabb idő  ó ta ápolják az 
elmekórházban, az alvási typusaikat alaposabban ismer­
jük, hiszen ezen betegek alvásának ellenő rzése az elme­
orvos fontos feladata, kóros betegségtüneteik  is  m ár 
hosszabb idő n á t  fennállnak s  ugyanígy ism erjük, a be­
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tegség chronikussága foly tán a  kóros tünetek  á lta l befo­
lyásolt, de meglehető sen állandó alvási szokásaikat. Az 
elmebajosok nem befolyásolhatók, de az a ltatószer be­
adása nem is vált ki náluk feszü lt várakozást, affectiv 
izgalmat, hiszen ő k gyakran  kapnak a ltatókat. Az elme­
bajosok állandóan azonos környezetben élnek, ugyanazt a 
napirendet ta r t já k  be, ugyanazon szórakozásokat ű zik, 
étkezésük idő re, mennyiségre és m inő ségre azonos, ellen­
ő rzésük, bajuk  term észeténél fogva éjje l és nappal szigo­
rúbb s  ezért ideális, közös alapra hozott k isérleti alanyok 
lehetnek az a lta tó  orvosság hatásának m egállapítása cél­
jából.

K ísérleteinket 10 héten á t  fo ly tattuk , 250 drb. 0.10 
g.-os etoval tab le ttá t és 120 drb. 0.10 g.-os kúpot hasz­
náltunk el. K ivétel nélkül nyugtalan, álm atlan betegeknek 
adtuk, egy-egy személynek gyakran sorozatosan, máskor 
szórványosan. Leggyakrabban, 182 esetben 0.10 g.-os, 48 
esetben 0.20 g.-os, hétszer pedig 0.30 g.-os adagban alkal­
m aztuk az etovalt. Benyomásunk az volt, hogy a  hatás 
nem  növekszik a  tab le tták  szám ával egyenes arányban. 
H a nagyobb tapaszta la tta l rendelkeztünk volna m ár 
eleinte is, nem adtunk volna 48-szor 0.20 centigrammot, 
kezdetben ugyanis m inden súlyosabb nyugtalan betegnek 
szükségtelenül 0.20 centigram m ot adtunk. A tab letták  
beadása u tán  az elalvás sokszor 15 perc után, de legföl­
jebb 60 perc múlva m ár bekövetkezett. A kúpok hosszabb 
idő  múlva a lta ttak , késő bb hato ttak , a  beadástól szám ítva 
60— 120 perc múlva, igaz, hatásuk tovább is ta rto tt. A' 
tab le tták  altatása ideje 6—8 óra között mozgott, a  kúpok 
u tán i a lvás idő tartam a ezen em lített idő határ végére 
esett. iNagyobb psychomotoros nyugtalanság esetén a be­
tegek 3— 4-szer fö lébredtek az éjszaka folyamán. 27 bete­
günknek nem  szórványosan, hanem sorozatosan adtuk  az 
etovalt, cumuláló h a tás t egyszer sem észleltünk, pedig 
egyik betegünk a 10 hét a la tt 6.30 gr-t, vagyis 63 tab let­
tá t  kapott s még három olyan akadt, k ik  többet kaptak  
3 gramm nál. Gyomor-, bélzavarokat, keringési h ibákat, 
tüdő panaszokat egy esetben sem észleltünk. Nyugodtan 
állíthatjuk, hogy az etovalban a  barbitursav-szárm azékok 
olyan ú j ta g já t ism ertük meg, mely elő nyös tu lajdonsá­
gai fo ly tán igen alkalm as arra, hogy használt a ltatósze­
reink sorába sokoldalú alkalm azhatósága m ia tt besoroz­
zuk.

Csekey László dr. 
a pécsi idegklinika tanársegéde.

A  H erzo g  f. p o ly c y th a e m ia  e lle n i é tren d 

a lk a lm a z á s a  a  g y a k o r la tb a n .

Egy konkrét eset kapcsán, fennjáró, h iva tását végző 
46 éves férfibetegnek kellett a fenti étrendet elrendelni. 
E z t a következő  m egfontolások alap ján végeztem el.

Fennjáró betegen az étrend szigorú betartása nem 
oly könnyű  feladat, m in t a  fekvő , esetleg intézeti felügye­
let a la tt lévő n. T ehát igen részletesen fel kell világosítani 
a beteget, hogy az étrend lényege annak lehető leg teljes 
állatifehérje-m entessége és a siker fő feltétele, m int m in­
den más döntő  jelentő cégű  diaetás kezelésben az étrend 
következetes betartása. Fel kell sorolnunk teh á t mind­
azokat az élelm iszereket és kész ételeket, amelyek állati 
fehérjé t tartalm aznak. E rre  azért van nyomatékosan 
szükség, m ert ezen a téren  közism ert az em berek naiv i­
tása : a hal is hús? gyakori kérdés. De nem csak a nyil­
vánvalóan állati fehérjé t tartalm azó élelmiszerekről és 
ételekrő l kell szólnunk, hanem  olyan ételekrő l és élelmi- 
cikkekkrő l is, amelyeket esetleg azon meggyő ző désben fo­
gyasztanak el a betegek, hogy azok állati fehérje men­

tesek. Ilyenek a  to jással készült kész tésztanemüek, m int 
tarhonya, m akaróni, levestészták, a  te jje l és to jással ké­
szült kalácsok, to jáshabbal készült perec, to jássárgájával 
és fehérjével megkent péksütemények. Továbbá tejszínnel 
készült fagy lalt, te jpo rra l készült csokoládé, zselatinos 
krémek. Krémlevesek és m ártások, amelyek részben hús­
levessel, részben to jással vagy tejszínnel készülnek.

A felsoroltak között ta lán  van egynéhány, amely cse­
kély állati fehérje tartalm ú, de ezek könnyen összeadód­
hatnak  olyan mennyiséggé, amely a  k lin ikai elő írás sze­
rin ti étrend 0.5— 00.75 g. napi m axim ális á llati fehérje 
ta rta lm át tú lhalad ja.

A  m ásik igen lényeges fe ladat az étrendbő l kieső  á l­
la ti fehérjék  megfelelő  mennyiségi és m inő ségi pótlása 
növényi fehérjékkel. Ez csak látszólag könnyű  feladat, 
m iután a  fenn járó  és dolgozó ember napi fehérje szük­
séglete 90— 100 g. körül van és ezt a  m ennyiséget a  leg­
nagyobb részt alacsony fehérje ta rta lm ú  növényi élelmi­
szerekbő l csak megfelelő  nagyobb mennyiséggel és azok 
céltudatos keverésével érhetjük  el pl. a m agasabb fehérje­
ta rta lm ú hüvelyesek nyú jtásával. Az étrend m agasabb nö­
vényi fehérje ta rta lm ára  azért is szükség van, m ert a  nö­
vényi fehérje ú. n. em észtési együttható ja (k ihasználási 
foka) a nehezebb emészthető ség m ia tt alacsonyabb m int 
a  hús fehérjéé: fő zeléknek elkészítve átlagban 60—70%. 
Függ attó l, hogy liszt a lak jában, vagy fő zelék alakjában 
kerül-e be a  tápcsatornába és nem kell külön kiemelni, 
hogy a kihasználás m értéke m ennyire fokozható az el­
készítés helyes módjaival. A fehérje kérdés m ásik lénye­
ges pontja az, hogy az álta lában alacsony biológiai é r­
tékű  növényi fehérjék  között az egészen m agas biológiai 
értékű  burgonya fehérje bő ven szerepeljen az étrendben.

H a továbbá ügyelünk arra, hogy lehető leg naponta 
többféle növényi fehérjé t tarta lm azó ételt rendeljünk 
akkor evvel a „keveréssel” a  szervezetbe ju tta t ju k  azo­
k a t a fehérje alkotórészeket (am inosavakat) is, amelyeket 
a szervezet m aga képezni nem tud, am elyekre azonban 
feltétlen szüksége van.

A test fehérjeállom ányának kímélését szolgálja az 
is, ha  az étrendet kaloriabő ven rendeljük. Az ilyen bete­
gek alapanyagcseréje különben is gyakran  fokozott. Kü­
lönösen a szénhydrátbő  étrend fehérjekim élő  ha tása  neve­
zetes. M iután úgy a  szénhydrátok, m in t a zsirnem ű ek leg­
nagyobb része rendelkezésünkre áll, ez látszólag könnyű  
feladat. Azonban sok esetiben az átm enet az á llati fehérje 
ill. husm entes kosztra az étvágy, munkakedv, frisseség- 
érzés zavaraival já r. Ennél fogva a szóbanforgó étrendet 
konyhatechnikailag változatos elkészítési módokkal kell 
m egkedveltetnünk és az elő bb felsorolt mennyiségi és 
minő ségi szempontok szem m eltartásával az élvezeti érték 
fokozásával élvezhető vé és hosszú idő n á t elviselhető vé 
kell tennünk.

Az elm ondottak figyelembevételével a naponta el­
fogyasztható  mennyiségek 70 kg.-os egyénre szám ítva 
hozzávető legesen a következő k: (a mennyisegek nyersen 
mérvé értékelendő k).

1 kg. burgonya, J5—20 deka hüvelyes fő zelék: bab, 
borsó, lencse, szárito tt zöldborsó. 30 deka kenyér, 30 deka 
rizs, v. dara, v. árpakása vagy liszt, 10—15 deka gesz­
tenye, vagy 5— 10 deka m andula v. mogyoró, v. dióbél, 
2— 3 deka mák. F riss vagy szárito tt gomba. Cukor bő ven. 
Méz, jam. 5 deka vaj (úgyszólván fehérje m entes). 10 
deka zsir (fehérje m entes). 2— 2 deka teljesen husmentes 
szalonna vagy csontvelő , vagy sonkazsir, vagy liba háj 
(0.2-tő l 0.3 g. á llati fehérje ta rta lom ).

Az étrendnek a  felsoroltak képezik az a lap ját. Ez, 
megközelítő  elfogyasztás m ellett is a  felsoroltak esetleg



1937. 9. sz . A Z  O R V O S I G Y A K O R L A T  K É R D É S É I 35

váltakozó használatával is, úgy kaloriás m int fehérje 
mennyiség és keverési szempontból kielégítő .

N agy változatosságot érhetünk el az alacsony fe ­
hérje és kalória ta rta lm ú  idényfő zelékek és gyümölcsök, 
saláták, Uborka, retek  hozzáadásával. Szivesen fogadják 
a betegek a zsenge kukoricát és a sü lttököt is. Az izes- 
séget fokozzák a  szabadon használható  fű szerek; ecetet, 
hagym át is adhatunk.

Tea, kakaó, feketekávé a szokott mértékben. Sört is 
engedélyezhetünk.

Az ételek elkészítésekor term észetesen ügyelnünk kell 
a rra , hogy a napi ételsorok változatosak legyenek és az 
egyes élelmiszerek esetleg ugyanaznap is-különböző képpen 
elkészítve, többféle alakban kerüljenek a beteg asztalára.

Pl. a nagyon fontos burgonya készíthető  levesnek, 
fő tt, sült, püré, zsírban k isü tö tt, m ás fő zelékkel tö ltö tt 
form ában. A burgonya iztelenségét jav íth a tju k  külön­
böző  m ártásokkal, különösen élvezetes paradicsom  m ár­
tással ; készíttethetünk ecettel, hagym ával burgonya- 
sa lá tá t is. A burgonya kitű nő  tésztaalapanyag: pl bu r­
gonyás fánk, burgonyás m etélt, gombóc, pogácsa, lángos, 
stb. készítésével.

H úspótlásra elkészítjük a  gom bát paprikásán, 
adhatunk rizses gombát u. e. felhasználhatjuk kivált fő ­
zelékek m egtö ltésére: pl. burgonya, cső tök, kalarábé stb. 
íz letes húspótlék pl. a szalonnás bab is.

A  zöldfözelékeket igy a kel, kelbimbót, feketegyö­
keret, spárgát, karfio lt, zöldbabot vajja l és zsömlemor­
zsával gratin irozhatjuk.

Talán legnehezebb kérdés a tészták to jásm entes el­
készítése. Fentebb felsoroltunk néhány burgonyás tész­
tá t.

Ezeken kívül to jásm entesen készíthető k a  ré tes­
tészták, leveles- vajastészták, linzer-félék.

A vázolt étrend m ellett az em htett beteg közérzete 
zavarta lan  volt, munkaképessége te ljes m aradt, testsú lya 
csak kism értékben em elkedett és ami a  legfontosabb, k i­
zárólag ezen étrendikezelés m ellett négy hét a la tt vörös- 
vérsejtje inek szám a 7.1 millióról 5.1 m illióra csökkent,

Horvai Lajos dr. 
belgyógyász-szakorvos.

A  sza m á rh u ru t  g y a k o r ló o r v o s i g y ó g y ­

k e z e lé s e .

E  kérdés tá rgya lásá t a  betegség sű rű  elő fordulása és 
a lefolyásban m utatkozó eltérések sokasága teszi indo­
kolttá. A nehézségek m ár a  kórismézéssel kezdő dnek, m ert 
azt biztosan csak a  pertussis bacillus k im utatása alapján 
lehet felállítani, ami nem gyakorló orvosi feladat, azon­
kívül a  kifejezett, húzással, hányással, elkéküléssel já ró  
görcsös köhögési roham ok idején a kórokozók m ár rend­
szerin t nem is m utathatók  ki. V iszont a  betegség kezdeti 
tünetei nem jellegzetesek. M agát a hurutos állapotot, iz­
g a to tt köhögést, mely fekve és éjje l fokozódik, számos 
más betegség is okozhatja, ha a légutak vérbő vek, a tüdő ­
kapu m irigyei duzzadták és a  hörgő ket nyomják.

A gyakorlatban csak akkor kórisméZünik szamár- 
köhögést, ha, annak k ifejezett, közism ert tüne te it egy be­
tegen lá ttuk , az érintkezés és fertő zés lehető sége meg 
van, a b izonytalan jellegű  huru tos köhögések halmozód­
nak, és a rendes gyógykezelésre rövidesen nem javulnak. 
Ilyenkor a  szam árhurut kezdeti szakában gyors és jó 
eredm ényekre szám íthatunk.

M iután a  kórokozók méregterm elő  képességét meg­
határozni a  gyakorlatban nem tudjuk, kórjóslatunkban a 
beteg alkatához és erő ibeli állapotához igazodunk. Tüdő ­
beteg, angolkóros, idegesen terhelt, hasmenéses és rossz 
egészségügyi viszonyok között élő  gyermekeken elhúzódó 
lefolyásra, szövő dmények fellépésére szám íthatunk, me­
lyek közül a tüdő gyulladások végzetesek lehetnek.

M unkánk sikere az első  esetek korai felism erésén és 
a többiek kezdeti állapotában kezelésbe vételén fo r­
dul meg. M iután tud juk  azt, hogy a nagy közönség az ég­
hajlatváltozásnak biztos gyógyhatást tu la jdonít és a  ra ­
gály t a  betegek u taztatásával terjesztik, figyelnünk kell 
az idegenbő l jö t t  (nyaraló) igyermekeketi, propagandát 
kell k ife jten i a ragály terjesztés ezen m ódja ellen és a be­
tegek korai kezeltetése mellett. Anya- és csecsemő védő  
intézetek, családvédelm i rendszerű  tanácsadások, család­
látogató védő nő k e téren sokat m egtudhatnak és segíthet­
nek, éppen úgy a kérdésrő l kellő en felv ilágosított óvónő k, 
tan ítók  és tanítónő k.

Betegeinket két csoportba oszthatjuk : az első be azo­
kat, ak ik  nem hánynak, ezeket belső leg ado tt gyógysze­
rekkel kezelhetjük; a  másodikba azokat, ak ik  hánynak és 
em iatt gyógyszereinket is k ihánynák, teh á t befecskende­
zéssel kezelendő k. Gyermekbetegekrő l és náluk is félénkebb 
szülő krő l lévén szó, az első  csoport befecskendezésekkel 
történő  kezelése, ami a  szülő k e lő tt nem látszik  szükséges­
nek, a betegek elm aradására vezet, hányás esetén ennek 
je lentő ségét a  szülő k m egértik és a  sorozatos befecsken­
dezések szükségét elismerik, fő leg ha a lerom lás révén 
fenyegető  bajokat, szövő dményeket velük m egértetjük.

Belső leg adott szereink : köhögéscsülapítók, első sor­
ban codein és Dower-por; görcscsillapítók: belladonna, 
papaverin, perparin ; m egnyugtatók: bróm ; a lta tók : seve- 
na lnatrium ; lázellenes szerek: pyramidon, ch inin; inger­
lékenység csökkentésre a  gyulladás értelmében calcium; 
végül az ephedrin, mely a hörgő k görcsére, a  vérnyom ás­
ra  és az agyi eredetű  görcskészségre hat, valam int a  fe l­
soro lt szerek különböző  szárm azékai és keverékei. A fel­
sorolt szerek alkalm azásában az észlelhető  tünetek  és a 
panaszok irányítsanak. A vízben oldható szereket szirup­
keverékben, az o ldhatatlanokat porrátörve, sű rű  lekvár­
ban elkeverve adjuk, lehető leg étkezés elő tt. U ndort keltő , 
nem szivesen ve tt szerekkel, m int pl. a  csukam ájolaj, ne 
is próbálkozzunk.

Befecskendezésre használt szereink első sorban az 
anyavér, melytő l fa jlagos h a tást is várhatunk, másodsor­
ban a  chinin, aether, camphor, calcium, illóola j-tartalm ú 
szerek. Pertussis vaccinát az alkalm azás körülményessége 
(csiraszám ) és d rágasága m ia tt nem  használunk. Befecs­
kendezésre szükség van akkor, ha a beteg a  szájon át  
adott gyógyszert k ihányja, illetve az t hozzátartozói be 
sem tud ják  adni. A befecskendezés fá jda lm asságát külön 
gyógy tényező nek ta r t ju k  az idegrendszerre gyakorolt 
ha tás alapján. Cseppek hányás m ellett is adhatók, így 
Pilka, W ander és az erő s hatású , nagy óvatosságot 
igénylő  bromoform.

A megfelelő  fegyelmezés, m egnyugtatás, vízkezelés, 
folyékony-pépes, táp láló  és könnyen emészthető  étrend, 
szabad levegő , egészséges környezet a gyógyszeres keze­
léssel egyenértékű  tényező k.

A fenyegető  szövő dmények m ia tt a  beteg rendszeres 
orvosi ellenő rzése szükséges. Tüdő -, középfül-, agyhártya­
gyulladás rossz kórjóslatú , kórházi kezelést igénylő  bajok.

A chinin készítmények befecskendezése első sorban 
m agas láz, fenyegető  tüdő gyuladás, vegyes fertő zés esetén 
ajánlatos. Jó hatással adtuk az akineter Iiichter-t (0.10 
chinin), melynek gy ártásá t azonban a  gyár külföldi
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nyom ásra beszüntette. Azóta pneum osant és chinocalt 
(Kalkin) használunk a tüdő gyulladás elfo jtására, trans- 

pulm int a  huru tos tünetek enyhítésére a gyerm ek korá­
nak megfelelő  adagokban. A chinim gyógyhatású sok­
oldalú: lázcsökkentő , csülapitó, fertő tlenítő , fehérje k í­
mélő , közérzet javító, ezért szam árhurut ellen régóta 
dicsérik. Szájon á t  adását azonban gyerm ekbetegeknek, 
fő leg szam árhurut és hányás esetén nem ajánljuk.

M iután a szam árhuru t a lappangó gümő s fertő zés 
fellobanásával és az ellenállás csökkenésével egyaránt 
fenyeget, szükséges, hogy betegeinket e szempontból 
megfigyelés a la tt tartsuk , a  rendes testsú ly  és panasz- 
m entesség eléréséig sú lyukat és hő m érséküket rendszere­
sen méressük, hő emelkedés esetén a  fü lészeti és röntgen 
vizsgálatok elvégzését (a  láz okának m egállapítására) el 
ne mulasszuk.

Csecsemő k és k is gyermekek m akacs é tvágy ta lan­
ságát a  lenyelt köpet okozza, ezen rendszeres gyomor­
mosásokkal lehet segíteni, ami véleményünk szerin t kór­
házba való, nem járóbeteg rendelésre. A hasi fá jda lm a­
k a t a  köhögési roham ok révén beálló izomláz okozza. 
Gondolni kell azonban a  kis gyerm ekkorban elég gyakori 
bél elzáródásra és vakbélgyull adásra, amely bajok sürgő s 
m ű tétet igényelnek (igen rossz kórjóslattal, épen a köhö­
gési roham ok m ia tt) .

Zem/plényi Imre dr.

A  g y a k o r ló -o r v o s  lab o ra tó r iu m i fe la d a ta i.

(XVI. közlemény.)

Bizonyos k lin ikai vérv izsgálati e ljárások (vérsejt- 
számlálás, haemoglobin m eghatározás, stb .), a  gyakorló 
orvos alapvető  laboratórium i fe ladatai közé tartoznak. 
A vérsejtszámlálást legcélszerű bb Biirker-féle kam rával 
végezni. A nevezett eszköz vastag  üveglemezre fo rrasz­
to tt, vagy üveglemezbe v á jt három  üveglécbő l áll. A kö­
zépső  üvegléc, m ely a  két szélső nél 0.1 mm-el alacsonyabb, 
középen vá ju la tta l van kettéválasztva s  m indkét felén 
egyenlő  nagyságú, vérsejtszám lálásra alkalm as beosztás 
ta lálható. A  középső  lécet fedő  üveglemez rugalm as k a ­
poccsal lenyomva, a  két szélső  üveglécre tám aszkodik s 
ilyen módon a  léc és az üveglemez között 0.1 mm m agas 
rés van. Az eszközhöz tartozó p ipetták a  vér felszívására 
és h íg ítására szolgálnak. A p ipetták  alsó fele 10 egyenlő  
részre van beosztva s  középen 0.5, felül 1 jelzés van. A 
beosztás fölötti, üveggyöngyöt tartalm azó gömbölyű  rész 
szomszédságában, az öblösebb p ipettán 101, a  másikon 
11 jelzés lá tható . A vörösvérsejtszám láláshoz a 101-es 
jelzésű  p ipettá t használjuk. A vért a VIII. sz. közlemény­
ben le ír t módon ujjbegybő l vesszük s a p ipetta gummi- 
csöves szívó végét szájunkba véve, ellenkező  végét a k i­
buggyanó vércseppbe tesszük s a  vért a  0.5 je lig  (nagy­
fokú anaem iánál az 1 je lig) szívjuk. A mű veletnél ügyel­
jünk  arra, hogy a  p ipe tta  vége a vércseppbő l ki ne ke­
rü ljön s a  véroszlopba légbuborék ne jusson. A léghólya­
got tartalm azó v é rt azonnal k i kell fú jn i és a  vér felszí­
vását ú jabb vércseppbő l meg kell ismételni. Amennyiben 
a  0.5-es jelen kissé tú lju to ttunk  volna, a felesleges vért 
a p ipetta végéhez é r te te tt tisz ta  vászondarabbal szívjuk 
ki. A p ipetta  végéhez tapadó, vagy oldalát szennyező  vért 
hasonlóképpen tisz ta vászondarabbal távolítjuk  el. Ez­
u tán  a  p ipetta  hegyét óraüvegben elő re elkészített Ha- 
yem -oldatba m ártjuk  és a  híg ító  folyadékot azonnal szívni 
kezdjük. Amíg a  kiöblösödés folyadékkal félig meg nem 
telik, a  p ip e ttá t k issé ferdén ta rtju k , u tána  merő legesre 
állítjuk s pontosan a  101-es jelig tö ltjük  meg. Ekkor a

p ipetta gum m itoldalékát eltávo lítjuk  és a  p ipetta ké t vé­
gét hüvelyk és m utatóu jjunk közé fogva, k é t percig ráz­
zuk. A rázás befejeztével a  pipettából 4—5 cseppet k i­
fújunk, s a  következő  cseppet a  szám lálókam ra középső  
üveglécének fedő lemez alól k iálló  egyik végére helyezzük, 
ahonnan a folyadék capillaritásánál fogva önmagától, 
azonnal a szám lálótérbe nyomul. A kam ra megtöltése 
u tán  2 percig várunk, majd a vörösvérsejteket süllyesz­
te t t  condensor mellett, erő sebb nagyítású száraz lencsé­
vel olvassuk le. A B ürker-kam ra beosztásában nagyobb 
és kisebb négyzetalákú, továbbá téglalap alakú területek  
ta lálhatók. A vörösvérsejteket a tégla lap alakú terü le te­
ken számoljuk és a  felső  és jobb határvonalon fekvő se j­
teket is szám ításba vesszük. A szám láláskor a  kam ra 
felső , középső  és alsó részére egyform án kiterjeszkedünk 
s összesen 20 téglalap alakú terü leten levő  vörösvérsej- 
tek szám át határozzuk meg. A kapott számok összegezése 
u tán nyert értékhez 4 nu llát hozzáírva (az 1-es je lig  szí­
vo tt vérnél 5000-el megszorozva), nyerjük az 1 mm3-ben 
lévő  vörösvér sejtek szám át. A  fehérvérsejtek szám lálá­
sakor a 11 jelzésű  p ip e ttá t használjuk s híg ító  folyadék 
gyanánt Türk-oldatot alkalmazunk, mely a  vörösvérsej­
teket felo ldja s a fehérvérsejtek m ag ját megfesti. A p i­
p e ttá t az 1 jelig (leukaem ia esetén 0 .5 -ig )tö ltjük  meg vér­
rel s a fehérvérsejteket a kam ra nagy négyzeteiben, kisebb 
nagyítással számoljuk, 50 nagy négyzet fehérvérsejtje i­
nek szám át összeolvasva s az eredm ényt 50-el megszoroz­
va (0.5 jelig szívott vérnél az összeghez két nu llát hoz­
záírva) , kapjuk az 1 mm3-ben lévő  fehérvérsejtek szám át. 
A vérsejtszám lálás u tán  úgy a kam rát, m int a p ipettákat, 
azonnal k i kell tisztítan i. A kam rát destillá lt vízzel öb lít­
jük  le és selyem papírral tö rü ljük  el. A  kam ra használa 
takor a fedő lemez pontos elhelyezésére s a  szorítókapcsok 
egyenletes lenyom ására mindig figyeljünk. V izsgálat 
u tán a  pipettákon elő bb vizet, m ajd  alkoholt, végül aet- 
h e rt szívunk á t  és újból csupán teljesen száraz á llapot­
ban használjuk. A p ipetta száraz vo ltá t a gömbölyű  té r ­
ben levő  üveggyöngy szabad mozgása jelzi. A  p ipettákat 
célszerű  idő nként 1%-os nátronlúggal átöblíteni.

Haranghy László dr. 

egyetemi m agántanár.

K É R D É S  —  F E L E L E T

K é r d é s : A z  O. R. B. A. szakorvosi utalványokat hol és 
m ily módon lehet beváltani?

F e le le t .- A z O. R. B. A. szakorvosi u ta lványokat az O. 
R. B. A. központjához (Budapest, Urti-utca 14.) kell benyúj­
tani, hol azoknak kifizetésérő l intézkednek.

Emlékeztető ! ■  ..
Felhívjuk K artársa ink  figyelm ét, hogy a gyakorló 

orvosok részére gyógyszertárakban rendelkezésre álló 
tartályok, — melyek első sorban a fertő ző  betegek vála­
dékainak a  beküldésére szolgálnak, — az Országos Köz­
egészségügyi In tézet tu lajdonát képezik. A tartályok  
igénybevételét m iniszteri rendelet szabályozza. A rende­
let szerint az Országos Közegészségügyi Intézet tartályai­
ban vizsgálati anyagok csakis az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A tartá lyok  csakis a megfelelő  célra használhatók fel, 
vagyis pl. kórszövettani anyag beküldésére sem a szék­
let, sem a toronkváladék vételére szolgáló tartá lyok  nem 
alkalm asak.

Orsz. Közegészségügyi Intézet.
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