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A P ázm ány  P é te r T udom ányegyetem  elm e- és  idegkö rtani 
k lin ik á ján ak  közlem énye. ( Ig azg a tó : Benedek László ny. r.

ta n á f .)

A  H a n d — S c h ü l le r — C h r is t ia n - fé le  
b e te g sé g r ő l.

Irta: Benedek László dr. egyet. ny. r. tanár.

A Hand-Schüller-Christian-betegség a lipoidanyag- 
csere betegségének egyik  formája, am elynek kórképét 
Halnd már Schüller e lő tt két évtizeddel leírta , —  bár a 
lényeg tekintetében ham is utakon járt és az elvá ltozá­
sokat általános tuberculosisra vezette v issza.

Ma már tudjuk, bogy a bántalom a lipoidosisoknak 
egyik legrégebben ism ert alakjával, a xanthom atosis 
(helyesebben: xanthelasm a) essentia lissal, vagy helyeseb­
ben xanthelasm atosissal, i lle tve a xanthom a planum et 
tuberosum-mal közelebbi rokonságot tart fenn, am ennyi­
ben úgy a Stíhüller-Ohristian-féle betegség, m int az in - 
f iltra tiós xanthelasm a esetéiben cholesterin és cholesterin- 
ester tárolásáról van szó az ú. n. ,,habsejtek”-ben 
(„Schaumzellen” ). A xanthomatosus. bő relváltozásokban, 
m elyeket már 102 évvel ezelő tt Royer (1835) gondosan 
észlelt —  éppúgy m int a  Schüller-Christian-betegségben 
—  a sterin-anyagcserének m élyreható zavara áll az elő ­
térben és tulajdonképen a Schüller-Christtian-betegség 
csak abban tér el a bő r-xanthom atosistól, hogy ez eset­
ben a  „plaques jaunatres” a csontszövetben fog la lnak  
helyet. Epstern és Lorenz post mortem elemzéseibő l arra 
lehet következtetni, hogy az összdholesterini em elkedése 
m elleit különösen az ester-cholestelin  vesz részt a hyper- 
cholesterinaemia elő idézésében és fenntartásában. A 
xanthoma-csomókban az arány 1:4.7 az ester javára. A  
cholesterin nemcsak a  táplálkozással kerül a szervezetbe, 
hanem az emberi szervezetben symthetisálás révén is ke>- 
letkezik. Kérdés egyenlő re, hogy vájjon  a szabad és az 
esterizált cholesterin viszonyában történő  változás, Vagy 
talán a cholesterinesterek felhalm ozódása (Thannhauser), 
avagy a normális értéktő l bármely irányú eltérése teszi-e 
a humoralis syndroma lényegét. A  xanthom atosisnak 
ezen alakjára vonatkozó közlések eddigi száma az iroda­

lomban m in tegy  70. Az essen tia lis xanthom atosis az örö­
költ elfajul ási bántalmak közé számítható, am ely való­
színű leg domináns módon öröklő dik.

A Schüller— Christian-féle betegség elő szeretettel a 
férfiakat tám adja meg a gyermekkorban; mindazonáltal  
az u tolsó években szaporodnak az észleletek , amelyek  
szerint az álta lánossá v á lt  xanthom atosis első  tünetei
2— 5., ső t 6 . és 7. évtizedben (Greifenstem, Sosmm, Stau- 
der K. H.) jelenték meg. A  Sohüiler-Chrisltian-féle beteg­
ség szárm azástana egyelő re m ég kétséges. Nyilvánvaló, 
hogy vagy a Éterinek képzése fokozott, vagy  azoknak k i­
ürítése csökkent. — Ez a felhalmozódás tehát a sejtek­
ben lefo lyó anyagcsere eredménye lehet és vagy a sejt-  
plasma lebontása, szétesése, vagy  activ phagocytosis ré­
vén következik he. A v ilágirodalom  49 esetébő l növekedés- 
gátlás kb. 50%jban, d iabetes insipidus 36 esetben, pyor­
rhea 17 esetbqn volt felta lá lható . A z adiposogenitalis 
dystrophia is  m integy az észleléseknek 50% -ában fordul  
elő .

A könnyebben felszívódó cholesterinesterek a normal- 
serumban nagyobb m ennyiségben vannak képviselve, m int  
a szabad cholesterin (150 mg% átlagos összcholesterin-  
értékbő l m in tegy 90 mg%  estercholesterin és  60 mg% 
szabad cholesterin). A te l jes  vériben az arány ellenkező ; 
a serum összes zsír tarta lm a normálisán 650 mg% körül  
mozog. —  D e bármennyire fon tos adat is  a vér choles- 
terin-tükre, mégis az utóbbiból következtetn i csak nagy 
tartózkodással lehet; ugyan is —  úgy látszik  —  agy- 
tíumorok is  elő  tudják idézn i a tükör em elését. A  szabad 
cholesterinnek a eholesterimesteirhez való viszonyát a 
májmű ködés épsége b iztosítja . A  hirtelen ester-sű lyedés 
Thannhauser és Schaher szer in t a májparenchyma bánfái­
m ét jelen ti. Thannhausernék ezen m egállapítása csak szór­
ványos észlelésekre támaszkodik. Bloch és Schaaf hang­
súlyozták, hogy  nő im elég  meghatározni csak a  choleste- 
rint, hanem  a ch loresterinester, lipoidphosphor, neutrális  
zsír és zsírsavak m ennyiségét is  kell ism erni, hogy a re­
lativ e losztás és így a lipoid-anyagcserezavar jellege is ­
merhető  legyen. A Sehüller-Ohristian-féle betegségben 
egyébként a vérserum cholesterin jét az irodalomban kö­
zölt esetek  közül csak kevés esetben határozták meg. —  
Norm álisán a  liquor cholesterintarltalma 0.2— 0.3 mg%
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körül mozog, szemben a phosphatid-tart alommal, am ely  
közel ötszöröse ezen értéknek. A  Schüller-Christian be­
tegségiben a liquor cholesterintartalm ának Plaut által 
észle lt megniöivekedése az esetleges koponyáin belüli xan-  
tihomatosisnak lehet következménye, de a  liquor kerin­
gési zavarával is kapcsolatban lehet, am int arra az agy- 
daganatok esetében Végzett lipoidchem iai liquorvizsgála- 
tök  utalnak. I tt  jegyezzük meg, h ogy  a  lipoid-granulo- 
m atosisok esetéiben ajánlott cholesterin-ola jterhelési mód­
szer (‘Bürger)  eredményei még kétesek . Újabban vannak 
olyan imunkdhypothesisak, am elyek a  lipoid anyagcsere­
zavarát a hypothalamus (dienkephalomt) és a hypophysis 
tcxaem iás vagy fertő zéses eredetű  ibántalmára hajlandók 
visszavezetni.

A  fo lyam at localisatiójának és az ezzel összefüggő 
k lin ikai tünettannak atypiái az utóbbi évek észlelései 
nyomán m ind nagyobb mértékben ism eretessé váltak. A 
koponya csontjain kívül az agyalap (tuber cinereum-táj)  
és az orbita cholesterin-gazdag lerakódások elő szeretet­
tel k ivá laszto tt helyei, ennélfogva —  a  hypophysis tuber  
cinereum -táj szöveti bántalma m iatt —  a diabetes insipidus 
és a szem golyó m ögötti beszürő dés m ia tt i exophthalmus 
hozzátartoznak a typusog képhez. N éha a kisérő  sarj- 
szövet daganatszerű  alakban jelenik m eg. —  Egyetértünk  
Plaut é s  Rudy-va.1, ak ik  helyesen hangsúlyozzák, hogy a 
kórfolyam at kiterjedése a szervezetben a legkülönböző bb 
alakban nyilvánulhat. R ejtett alak ja is  ism eretes (Pari­
séi) ; az irodalom szerint az exophthalm us sem tartozik 
okvetlenül a  klinikai képhjz. Davison esetében a 22 éves 
betegen a Schüller-Chrigtian-féle b e tegség  a fogak k ihul­
lásával kezdő dött; 6  év múlva nystagm us és a nyelv 
elü lső  %-ában az ízérzés kiesése ö t lö t t  szembe; ezután 
pyram ispálya-, majd k isagy-, acusticus-, facia lis- és arc 
trigeminius-tünetek állo ttak  elő térben. Exophthalm us nem 
m utatkozott. Davison a fa li és halánték ! tekervények 
velő állomáinyában is  ta lá lt kórsZövettanilag dem yelin isált  
gócokat. A  tuber cinereumban rostfelszaporodás és beszű - 
rő dés je le i —  g lia  burjánzással egybekötve —  voltak 
m egfigyelhető k . A  ducsejtek a tuber cinereumban és a 
fa li tá jon  a VI. rétegben elfaju lásnak estek  áldozatul.  
Hersenberg esetében a kéreg dúcsejtjeiben, nemkülönben 
az agy- és gerincvelő  ereinek endothelsejtjeiben is jelent­
keztek a Schüller— Ohristian-féle betegségben lipoid- 
lerakcdások. A sejtek  ilyenkor hólyagos-szem csés form át  
öltenek. Leírták az epiphysis bántalm át is. A kórjóslat 
is  álta lában egyénileg különböző  és nagyrészt a  m ásod­
lagos szerv i elváltozásokkal áll függő  viszonyban; a ja ­
vulásnak is  vannak kilátásai.

A  csontrendszert a lépnagyobfoodással, májbántalom- 
mal és késő bbi idő szakában thrombopeniával járó „mor­
bus Gaucher” is megtámadhatja, m ikor cerebrosidák, fő ­
leg  cerasin, k is részben cerebron van a retikuloendothel- 
sejtektben felhalmozva, bár a (betegségnek ezen typusa 
igen  r itkán és  inkább a combcsont a lsó  harmadán és a 
gerincoszlopban okoz elváltozást és nem  a koponyacson- 
tofcban. A  csontdváltozás egyébként is  e lté r  a Schüller—  
Cbristiam-féle betegségben észlelttő l, amennyiben a velő - 
állm ánynak k iszélesedése m ellett a  k éreg  jelentő s meg- 
vastagodása tű nik szembe. A legrosszabb indulatú lipoi- 
dcsisn ak : a Niemann-Pick-féle betegségnek ( „pihosphatid- 
sejtes lipoidosis” ) szintén nagy idegkórtan i fontossága 
van, m ert a phosphatidák (és pedig Epstein v izsgálatai 
szerint első sorban telített és alkoholban oldható phos­
phatidák) beszű rő déses felhalmozódása a májon kívül 
fő leg a központi idegszövetnek elem eiben következik be. 
A Gaucher és a P ick-N iem ann-féle betegségek  szárma­
zástanában Thannhauser I. szerint a  lignocerylsphingo- 
sin központi helyet fogla l el, mert ga lak tosehoz kötve a

cerasin ad ja, a cholinphosphorsav-cster pedig phos- 
phatidáknak képzésében vesz részt.

É szlelt esetünk a következő :
Sz. M. 46 éves u tcasep rő ; fe lv é te te tt 1937. II. 15-ém, el- 

bOQSátatott II. 27-én.
K ó r e lő zm é n y : O saládi te rh e ltség i a d a t nincs, Venereéis 

fe rtő zési nem  szervedett. 18 évvel eze lő tt influenzás tüdő - 
gyu lladása vo lt. 1936 jú lius ó ta  veszi észre, hogy  fe je te te jén  
dudorodás tá m a d t. E z t a  röv iddel m egelő ző leg elszenvedett 
könnyű  au tó b a lese tre  vezeti vissza, am iko r je len tékte len  bő r­
sérü lést szen v ed e tt a  kezefe jén , anélkül, hogy  agyrázkódásos 
tü n e tek  já ru l ta k  volna hozzá. E zen Idő  ó ta  idő nként fá j a  
feje, am i azonban  m u n k á jáb an  nem akadályozza.

T esti v izsg á la t: A lacsony term etű , jó l fe j le t t  és táp lá lt. 
K erek koponya, kerü lete 530 m m , sag itta lis  k ö r le t 290 mm, 
tran sv e rsa lis  kö rle t 325 m in, hosszátm érő  170 m m , szélességi 
á tm érő  145 m m , fü l-nyakszirtvonal 230 m m , fül-hom lokvonal 
270 m m , m a g a ssá g  106 m m , m ag asság i index 62.4, szélességi 
index 85.3. A  ca lvaria  fen t, h á tu l és oldalt dudoros; a su tu ra  
sag itta lis  közepétő l h á tra fe lé  ékalakú, kb. 5 cím. hosszú h o r­
padás ta p in th a tó  a  koponyacsonton, am ely  végétő l k ét ú jabb  
horpadás húzód ik  a  középvonal felé, az elő bbiekkel rom busz- 
a lako t a lk o tv a  (1. áb ra ). A  koponya k o p o g ta tá s ra  sehol sem

1. áb ra . Sz. M.; dudoros, szabá ly ta lan  fe lszínü koponya.

fá jdalm as, ny o m ási érzékenység  sincs, pu lsatio  a  fejen  elöre- 
hajitott fe j ta r tá s b a n  sem észlelhető . Széles arcrváz, k iálló 
pcfaesontok, m élyen ülő  szem gödrök, a szem,golyók kissé k i­
állók, elálló fü lkagy lók , g y é r szakái, eigyébként a sző rzet 
m ás rendellenességet nem  m u ta t. A bő rön és n y á lk a h ár ty á ­
kon x a n th e la sm á s kép letek  n em  lá thatók . A  ném i szerveik 
norm ális fe jle ttségüek , v iszony lagosan nagyobb  zsírle rako ­
dás észlelhető  a  csípő  tá já n . M ellkas hordóalakú, bordaívszög 
tom paszögű . Szívtom pulat h a tá ra i  rendesek. Szívhangok 
tisz ták , é r lö k és rhy thm úsos, szabályos, percenkén t 78. Tüdő k 
fe le tt k o p o g ta tás i eltérés n incs, e lszórtan  sz á ra z  szörtyzöre- 
jek  ha llhatók . H asban kóros érzékenység, res is ten tia , nem 
tap in tha tó . L ép , m ájtom pu la t rendes. A pup illák  közíiptágak, 
körkörösek, egyenlöek, fény re , összetérítésre, a lkalm azko­
d ásra  jiíl re a g á ln a k . Szem m ozgásdk szabadok; a  lenesé ép, 
a  szem rés te rü le té n  m. o. k is három szögalakiú sá rg ás  zsíros 
te rü le t (lipoid inlíiltratio) lá th a tó . V isus m. o. 60/0. L átó tér 
úgy  fehér, m in t  piros-kék sz ínek re  rendes.

A gy idegek  m ű ködése rendes. Felső -, alsó v é g ta g  csont­
h á rty a - és in re f lex e i m. o. é lénken k iv á lth a tó k , h as  és c re ­
m aster re f lex ek  rendesek; M ayer-L éri reflex  egy fo rma; k ó ­
ros reflex nem' vá ltható  ki. Izom tónus te s tsz e r te  norm ális; 
fe lü le tes és m élyárzések  részérő l k iesés n incs. S taticus- 
loqomotoricus a ta x ia  nem észlelhető . C oord inatio  jó. Beszéd, 
írás, o lvasás kó ro s e ltérést nem  m u tat. — T ónusos nyaki, 
helyzeti re f lexek , tám asz tás i reac tio  nem  v á lth a tó k k i. Opto- 
k inetikus n y s ta g m u s  m indkéto ldalra egy fo rm án k ivá ltható . 
A  eochlearis é s  vestibu laris m ű ködésben kóros e lté rés nincs 
(baloldali c a ta r rh a l is  o titis.). P sy ch es m ű ködés ép. Vérsavó, 
W a. R. és f loccu la tiós reactiók  negatívak . Q u a lita tiv  vérkép: 
karé lyozo tt m a g v ú  68%, f ia ta l fo rm a  2%, eosinophil 2% , egy-
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m agvú 1%, lym phocyte 2?% . V ercalc ium  10.9 m g% , cukor 
90 mg'%. S erum -cho lesterin  200 m g% . V an B ergh-fé le d irect 
és ind irect reacitio ép m ájm üködésre u tal.

A  suboccip ita lis en k epha log raph iá t 20:15 a rá n y ú  liquor- 
levegöcsere u tán  a  beteg n y u g ta la n  m a g a ta r tá sa  m ia tt  m eg 
k e lle tt szak ítan i. A  liquor k ezd e tb en  ülő  helyzetben spontán 
ü rü lt; levegő  in tra th eca lisan  nem  m u ta th a tó  ki. A  liquor 
se jtta r ta lm a  15/3, N onne-A pelt, R oss-Jones, P ándy , Schellack, 
T ak a ta -A ra  reac tiók  negatívak . A  goldsol, benzoe, bico lorált 
m astix  reac tió k  nem  károsak , W a.-r. negativ . — C holesterin  
csak  nyom okban m u ta th a tó  ki.

V izeletben az aldehyd reac tio  negativ ; fa jsú ly  1010; fe ­
hérje, geny, vér, cukor r. n eg a tív ; ü ledékben sem m i kóros. 
A nap i fo lyadékfelvétel 4500 ccm , a  v izelet m enny isége 4200 
ccm.

2. ábra. O ldalirányú  rön tgen fe lvé te l; f igyelem rem éltók  a 
szabály ta lan  felszínen kívül a  k ite r je d t té rk ép szerű  m észte- 

len te rü le tek .

3. ábra. F ron to -oec ip 'ta lis  rön tgen fe lvétel; n agy fokú  fo ltos
m észh iány .

A lem ezes koponyacsontckon, fő leg a  fa lcson tokban  és 
nyaksz irtcscn tban  a  Scihüller-Christian-féle m egbetegedésre 
jellegzetes a tro p h iá s  sz ig e tek  a  koponyának  té rk ép szerű  r a j ­
zo lato t kö lcsönöznek (2. és 3. á b ra ) . A  jobb m edencecsont­
ban egy rész t a  saoro-iliacalis Ízület, m ásrész t a  coxa-izü let 
m elle tti te rü le ten  borsónyi-babnyi részben különálló , részben 
egym ással Összefüggő  cson th iányok  vannak , am elyek kö r­
nyezetében v iszony lagosan n ag y m érték ű  sk lerosis észlelhető . 
A  sella tu rc icáró l, a  canalis opticusű kró l és a  sz ik lacson tok ­
ró l kéjszült fe lvé te lek  szerin t a  tö rö k -n y erg e t és kö rnyékét 
alkotó cson tok  m ész ta rta lm ú  v iszony lagosan csekély. A  tö ­
röknyereg  lapos, n ag y ság a  a  no rm ális á t la g  alsó h a tá rá n a k  
megfelelő , h a tá ra i  élesek, a  p rocessus c linoideus an t. és post.
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épek. A  csontos o rb ita  fe lső  részén m ésszegény te rüle tek . A 
canalis op tieusok  n o rm álisak . A  sz ik lacsontokon kóros elvál­
tozás nincs. A  lig. c linopetrosum  ta p a d á sá n  m ész le rak o d ás. 
A  szegycsonton, csöves csontokon és csigo lyákon elváltozás 
nem  észlelhető .

T herap ia : R ow land-d iaeta, röntgenbesugárzási, p a ra t- 
hortmon in jectió , calcium .

Fenti esetünkben a koponya osteogram m ja jellegze­
tesnek mondható „térképszerű ” („Landkartenschädel”, 
Schüller) , éles határú mező kbő l álló terü leteket enged 
felism ern i, am elyek között a  calottán csak szórványosan 
találunk keskeny csontmiaradványolkat —  Az a kö­
rülmény, hogy a xanthom atosus elváltozások álta l létre­
hozott calvaria-defectusok rendkívül kiterjed tek, úgy 
hogy a koponya calotta m integy a iprimordialis craniumra  
emlékeztető  hártyás zsák, valószínű vé teszi, hogy az eset­
leges in tracranialis vagy  intraceretoralis xanthom atosus 
sarjaik álta l okozott nyomásifokozódás kiegyenlítő désére 
a feltételek  nem egészen hiányoznak (em lékezzünk arra, 
hogy pl. Bauer K. H. az akroceiphaliás koponya belüri 
tensio-em elkedését circularis craniotomiával akarta csök­
kenteni). Lehetséges tehát, hogy az általános tünetek 
(papillitis, stb .) gyakran a tünetek közül kimaradnak. 
Ső t a diabetes insip idus mérsékelt foka és késő i jelent- 
k zése is  talán a plastikusabh koponyátokra volna, visz- 
szavezethető , am ely —  esetleg  a liquor k iegyenlítő , hyd- 
rodynamikai hatásának közbejöttével —  a localis tünetek 
kifejlő dését is késlelteti.

Az ellágyu lt koponyacsont diploejának m egfelelő  táj­
ról v e tt  ipunctatumában kettő sen fénytörő  cholesterinester- 
jegeceket állapíthatunk meg. —  Hasonlókép, positiv  ered­
ménnyel já rt a kutatásunk „hafosejtek”- re ; a sebészi fe l­
tárás után a jobb os parietale dombjának (tuber parie­
tale) m egfelelő  helyérő l éles kanállal excindált anyagban 
nagy kerek, vagy ovoid alakú sejteket talá ltunk (4. ábra),

4. áb ra . A  kó rosan  e lv á lto zo tt koponyate-tö-csontozat kapa- 
ré k á n a k  szöveti le le te : a  sarjszövete-lehnek k ö z ö tt 3 nagy, 
lek e re k íte tt habos p lasm ájú , o ldalranyom ott m a g v ú  sejt 
(„ foam  cells” ) lá tsz ik . M ik rophotogram m , n a g y ítá s  kb.

360-szoros.

amelyeket egészen oldalra nyomott m ag ®s lépes („wa- 
big” ) szerkezet jellemeznek. Ezen ú. n. „habsejtek” 
(„Schaum zellen” ) lipoidszemcsélket tartalm aznak. Az 
anyagnak alkoholla l történő  kézi-lésé rendjén a zsírnemű 
anyagok kioldódnák és a sejteknek vacuolisá lt szerkezete 
marad vissza. A m esenchym alis reactio esetünkben a gra- 
nulatiós szövet képzését intensiven elő segítette, — ke­
véssé in filtra tiv  és inkább proliferativ jelenségekkel. 
Ezen habsejtes terü letek  a csontállomány xanthelasmái-
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nak tekintendő k. A  habsejtek képzéséiben a szervezetben 
általában a  reticulum- vagy histioeytaelem ek és az áramló 
vérnek makrophagjai (1. Hő fer K.J szoktak résztvenni. A 
bő r-xamitheloidoknál (a  kötő szövetiek m ellett) és xanthe- 
lasmáknál a habsejtképzésben az epithelsejtek is  részt- 
vesznek. (Ezen „habsejtes” lipoidosisolkon kívül ism ere­
tes sejten kívüli lipoid-anyag is;  így  a Karl-Urbach által 
leír t extracellu laris cholesterinosis, amely a bő rön hoz 
létre elváltozásokat, amelyekben a szabad Cholesterin  
mennyisége jóval az ester föllé em elkedik.)

Észleletünk a kivételesebb formához tartozik, mert 
azonkívül, hogy a typusos klin ikai képbő l az exophthal- 
m us hiányzik, a felnő ttön történő  elő fordulás is k ivéte- 
liesebbnek tekintendő , bár az idevonatkozó észleletek az 
utóbbi 5— 6  évben szaporodnak; csak Plaut-nak Tekla 
nevű  betegére utalok, akin a  fo lyam at 59 éves korban 
kezdő dött. A  betegnek a calcium -anyagcserére ható 
gyógyszerek és hormonális kezelés (parat'hyreoidea, v í­
gamtól, calcium ) m ellett Row land-féle étrendet rendeltünk  
el, am ely szerin t a  tej és  tejterm ékek, tojás- és húsfélék 
szigorúan tiltva  vannak. A caloriaszükségle.tet növényi 
olaj és margarin volna h ivatva pótolni.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  elm e- és id eg k ó rtani 
k l in ik á ján ak  közlem énye. ( Ig azg a tó : B enedek L ászló  ny. r.

ta n á r .)

A z  o r d in a t iv  n é g y d im e n s io n a l i tá s 
s z e r v i  p s y c h o s is b a n .

Irta: Benedek László dr. egyet. ny. r. tanár.

Minden k lin ikai tümetelemzésnek agy célja lehet, 
hogy a „ tiszta” empiriának eszközeivel m egism ert syn- 
droimalis zavarképző dményeket széttagolja  és ha lehet, 
azokat néhány kevés alapzavarra vezesse v issza; egyben 
k iderítse a com plex jelenségcsoport belső  functioralis 
összefüggéseinek alapfeltételeit, az agyi m echanismuso- 
kat, a biodyr.amikus hajtóerő ket, a  kategoriális rend­
tényező ket. íg y  járva el, a k lin ikai tapasztalatokon és 
kr itikán alapuló kutatási irány mindinkább (bár imm a­
nens) teleologiáís színezetet nyer, m égis inkább fele l meg 
a gyakorlati orvosi cselekvés céljának.

A  mai rövid közlésemben egy paralysis p rogressiv! - 
ban szenvedő  betegnek sajátszerű  élményanomaiiáiról 
referálok, am elyek szinte egyedülállóan szem léltetik , 
hogy a szervi fo lyam at által lebontott synthesisek talán  
a biológiai célszerű ségnek, szükségességnek m egfelelő en 
új g lobális egységbe szövő dnek, illetve egym ás‘61 elkülö­
nülnek.

D r. Zs. J . 25 éves paipnövendék, 1937. VI. 11-én v é te te tt  
fel a  k lin ikára . D iagnosis : P a ra ly s is  progressiva.

K óre le ,zm ény: C salád i te rhe ltség  nincs. Luesrö l nem  tud. 
1 h ó n ap  ó ta  ú gy  veszi észre, hogy „v a lam i lötyög a  fe jében ” , 
Úg!y érzi, hogy a  belső  szervei (m egváltoztak. K önnyen fá rad , 
feledékeny.

Je len  á llapo t: Pup illák  tág ak , a  bal tágabib m in t a  jobb, 
m indkettő  szabá ly ta lan , fénym erev, a lk a lm azk o d ásra  és ösz- 
sze té rítésre  renyhén  és k is k ité résse l reagá lnak . Ba l fac ia lis  
szjáji á g a  k issé  p a re tik u s, egyébként a  beteg  neurológ ia i le­
le te negativ . V érben  R a. R. liquorlban W a. R. -|—j-+'4->
az album in és g lobu lin  v izsgálatok , va lam in t a  coll. benzoe 
görlbe pp .-re je lleg ze tes e lvá ltozásokat m u ta tn ak .

(Panaszainak  e lő terében a  íbelsö szerveinek sa já tság o s  
m egváltozása áll. Ü gy érzi, m in tha  valam i lenne a  beleiben, 
,,szétszedettnefc” érzi, m agát, kezei, lába i m in tha eigész kü lön 
v ilág  lennének. F ü rd é s  közben súlyos töm egnek  é rez te  a  tö r ­
zsiét, kezeit, lá b a it „ lefüggö do lgoknak” érezte; a te s té t  csak  
a  gerincoszlop ta r t ja ,  egyébként egy  fo rtyogó  tö m eg v an  a 
testében . M ost m á r  ú gy  érzi, m in th a  gerince sem  lenne, 
m in th a  csak  a  b ő r ta r ta n á  össze a  tö rzsé t. —  Idő érzékiét te l­
jesen  e lvesztette , fo g a lm a sincs ró la, m enny i egy  óra  vagy  
egy perc. D á tu m o k a t, v ilágesem ények  idő pon tja it helyesen 
ad ja. A  „m a” és a  „ tegnap", a  b ib lia i idő  m egfelelően kellő

élm ényi b eá llításb a  v an  helyezve. —  Jú liu s  28: T a g ja it  n e ­
héznek érz i. ü g y  érzi, hogy  h a  jobbo ldalára feksz ik, a  te s t 
a la k ja  m egvá ltoz ik  é-s a  ba l csípő  tá ja  m egvékonyodik . A  
m'ellkas és a  hasiüreg ta r ta lm a  te ljesen  összeolvadt, fo rtyogó 
töm eggé vá lt, csupán a  szív és a  tüdő  ta r to t ta  m eg korábbi 
a la k já t és helyzetét.

A  te ljes ordinativ vázi, illetve a „négydimensioinali-  
tás” (a  három irányú tér és az idő  összetevő ) szempont­
jából érdekkel bir dr. Zs. J.-ra vonatkozó észleletünk, 
akinél az élményimm anens (belső , én) idő  —  szemben a 
traniseunssal —  elvesztette összetett szerkezetét. A  dá­
tumok, történelm i esem ények jól m egő rzött „v ilágideje”  
szemlbenáll a kiterjedését, tagoltságát e lvesztett „össze­
esett” „én-idő ”-vel. Az insulin,shok-ban is  észlelhettük a 
m ásodlagos idő becslésnek, a szemléleteknek kórosan 
m egváltozott idő színezetét. Ezen adatainkat Pisk a 
„Zeitraffer”-jeleneégnek (Hoff-pötzl) elemzése rendjén 
újabban m egerő sítette. Érdekkel b ir rámutatni, hogy 
amikor dr. Zs. J. betegünknél az intact tárgyi világgal és 
absolut térrel u részeire „szétszedett” ( „fortyogó tömeg” - 
néki je lze tt j  test —  „Raum-Bild”  —  áll szemben, ugyan 
akkor a lerontott „én-idő ”-vei szemben az ép v ilágidő 
egyidejű leg van jelen. Az idő tudatra nézve lásd Hönigs- 
wald, Klien, Straus, v. Gebsattel, Minkowski és m ások 
munkáit.

Ha valam elyik  complax-hatásnak mű ködésbe lépése 
imipulsus-hiány vagy gá tlás következtéiben zavahttá válik,  
akkor alacsonyabb form aszint álta l jellegzett mű ködési 
mód áll elő , am ely a központi idegrendszer sajátszerű  ki­
egészítő  képessége m iatt ism ét egységbe éjpül. E  tek in­
tetben az idegszövet töm egének kisetolbedléisével a gyű jtő 
és töm örítő  munkamódokra való készség m ég inkább fo­
kozódik.

A magunk részérő l nem tarthatjuk Ehrenwald-nak 
az idő -tér ccm plexre irányuló kórtani elemző  é s  localisa- 
toros törekvését e léggé megalapozottnak; ő  ugyanis ezen 
utóbbinak ártalmában a  parietalis tünet jelenségek alap- 
zavarát látja. Nem. vagyunk vele eigy véleményen első ­
sorban azért, m ert körülírt fcérgi szerkezetekhez csatoí- 
batónak csak az t tartjuk, amj neurophysiológiailag egy­
séges önálló, külön functiót alkot. A tudatosu lt idő élmény 
pedig nem tek in thető  ilyen  különmű ködésnek, m ég ke­
vésbé önálló érzékelésnek, m ert többek között a Lind-  
worsky-féle követelm énynek sem  tesz eleget („nur Quali­
tä t zu sein” ) ; ugyan is szórásán más élményekhez, érzék - 
leti m ű veletekhez és azok kiv iteléhez van kötve. H elye­
sen mondja K leist: „Es g ib t nicht die Z it, sondern — 
nur die Zeiten der V orgänge.”

A sa já t tes t  térbeli képének kialakítása tekintetében 
éppúgy nem  az egyes benyomások ismerett-tartalma és 
jelenléte b ir fontossággal, hanem  azok tüneti átérzésének 
foly tonos élményszerű  adottsági módja, m int ahogy a v i­
lág szerkezetének felfogásában is ez utóbbi szempont az 
Irányadó. M egerő sítik  ezt a m egállapítást a színek és 
hangok élm ényi elemzése által nyert különbségek (W er­
ner v. Hornbostel, Straus E. stb .), amelyek szerint a 
hangbenyomások praegnantiája, sa já t activ itása a színe­
két m essze felü lm úlja.

Am int pedig bizonyos ingerek alapján térbeli és idő­
beli alakokat és m agát a  homogen constructiv tér t és a 
négydimensionalitásnak ordinativ szövedékét szem lélethez, 
tudatosuláshoz juttatjuk, —  akként alkalm asok ép köz­
ponti szerv esetén (bizonyos benyomások, élmények arra,  
hogy a „saját testrészform ákat”, illetve a testöm eget 
résziben vagy egészben activálják . A bem utatott észlelet 
érdekes útm utatás arra, h.oigy az ezen elvonatkoztatás 
folytán felép ített szerkezetek (categoria lis „Gestalt-  
kreis”-ek) a szervi lebontás folyamatában nem tartanak 
egymással lépést.
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A  sk le r o m a  se r o lo g iá ja , a l le r g iá s  r e a c t io i 
é s  fa j la g o s  k e z e lé s e ,  k ü lö n ö s  tek in te t te l 

ú ja b b  k u ta tá so k ra .*

Irta: Neuber Ede dr.} egyetem i ny. r. tanár.

(M ásodik és befejező  közlem ény.)

Allergiás reactiók.

Az allergiás reactiókat igen sokáig elhanyagolták, 
pedig utóbbiak rendkívül értékesen gazdagították a skle­
roma diagnostikáját. Talán azért tartott olyan sokáig k i­
építésük, m ert —  kezdetben az ilyen irányú kísérletek
m.tddcek maradtak —  bizonyára nem történtek azzal a 
körültekintéssel, m elyet ezek a reactióik megkívánnak.

E tekintetben a legfontosabb követelmény, hogy faj­
lagos, érzékeny és megbízható antigént alkalmazzunk, 
mindezeken kívül az antigénnek a bő r szövetében nem 
szabad másodlagos, vagyis „nem specifikus’ gyulladást 
kiváltania.

A  téren Pick végzett elő ször (1911) kísérleteket, 
azonban teljesen negatív eredménnyel. Soukup (1925) 
eredményei már az allergiás reactiók fa jlagossága mellett 
foglalnak állást. Késő bben AbramOuÁcz és Biernacki fog ­
lalkozott skleromás betegen allergiás reactiókkal, s szin­
tén fajlagosaknak ítélték m eg e reactiókat. Magam már  
1917— 18-ban a világháborúban a budapesti 1-8. hely-

aotióík kiváltása szempontjából is  kitünő en bevált, 
vagy is teljesen megbízhatónak, érzékenynek bizonyult, s 
nem, vagy alig okozott nem fa jlagos, vagyis m ásodlagos 
(banális) bő rreactiókat.

Percutan, cutan és intracutan allergiás reactiókat 
végeztem, am elyek közül a  percutan teljesen haszna­
vehetetlennek, a cutan kevésbbé és az intracutan kívá’óan 
alkalmasnak bizonyult. K linikánkon —  a debreceni bőr­
és nemibeteg klinikán —- miinidenikor az intracutan aller­
giás reactiókat alkalmazzuk. Igen term észetes, hogy min­
den esetben e reactiókat egy idejű leg összehasonlítás céljá­
ból ccntroll- (egészséges) egyéneken is  végeztük. Most is 
ugyanazt mondhatom, mint 1932-ben a madridi referátu­
momban, hogy az allergiás reactiók a  skleroma kórismé- 
zésében ma már igen elő kelő  helyet foglalnak el és igen 
nehéz volna ő ket nélkülöznünk. A  technikai és egyéb 
részletekrő l (p l. allergiás reactiók  jelentkezése, tünetei, 
leolvasása) a  madridi referátumban részletesen beszámol­
tam. Régebben érthetetlennek tű n t fel elő ttem, hogy szá­
mos szerző  nem  ismerte el sklc romás betegeken a fajlagos 
allergiás reactiók hasznavehető ségét, értékét. Tulajdon-  
képen hasonlóan áll a dolog az actinomyfcosis-betegeken 
végzett a llerg iás (in tracutan) reactiók értékelésével is. 
Utóbbi betegség allergiás reactió inak fa jlagosságában is 
vannak kételkedő k, akik kü lönösen kiemelik azt, hogy  
csak egy bizonyos számú actinom ykosis esetben észlel­
hető k az a llerg iás reactiók.

S k le ro m á s beteg . E g észség es eg yén .
In tra c u ta n  ojtáa helye In tra c u ta n  o jtáa helye 

48 ó ra  u tán . 48 ó ra u tán .

S k le ro m á s  beteg. E g észség e s  eg yén .
In tra c u ta n  o jtás helye 3 In tra c u ta n  o jtás  helye 3 

hé t után. hé t u tán .

ő rségi kórházban végeztem  skleromás betegeken a llerg iás 
reactiókat és már ekkor meggyő ző dtem ezeknek fa jlagos- 
ságáról; e reactiókat a 16. helyő rségi kórház katona­
orvosainak tudom ányos ülésein be is  m utattam, hasonló- 
képen a kopenhágai VIII. Nemzetközi Derm atologiai Con- 
gressuson (1930) részzletesen beszámoltam skleromás be­
teg: ken észlelt fa jlagos allergiás reactiókról és azok 
értékérő l.

Fentebb ism ertetett antigénjeim  —  fő leg a vaccina- 
kezelés számára készült antigénem —  az allergiás re-

Igy pl. az utóbbi idő ben Glaubersohm, Jankowski és 
Wolner, Zarickij és m ások igen tartózkodóan nyilatkoz­
nak a sklerom a allergiás reactió inak értékelésésrő l. Zaric­
kij  pl. csak 12.5%-ban kapott positiv reactió t fa jlagos 
antigénnél skleromás betegeken. A zt hiszem, hogy ezeket 
az ellentétes felfogásokat közös nevező re tudom hozni és 
egyúttal az egész kérdést immunbiológiai szempontból  
megvilágítani. —  Meggyő ző dhettem ugyanis kísérleteim 
során arról, hogy a fajlagos, allergiás bő rreactiókat első ­
sorban az egészségileg terő sen leromlott, vagyis anergiás



216 O R V O S I H E T IL A P 1938. 10. sz.

skieramás beteg nem adja, ami az immunbiológiai elgon­
dolásunk szerint természetes is. Meggyő ző dhettem továb­
bá arról is, hogyha az allergiás reactiókat nem adó aner- 
giás skleromás betegek megfelelő  roboráló eljárásban ré­
szesülnek, akkor az anergiás szakból kiragadva, ismét 
hyperergiásakká válnak s ezután már kifejezetten adják 
a fajlagos allergiás reactiókat. Az irodalomban erre vo­
natkozó adatokat nem találtam .

Nagyon jól tudjuk, hogy a sklerom a az idő sült fertő­
ző  m egbetegedések sorába tartozik , amely kezelet'énül  
rendszerint évekig eltart s a halál is  többnyire a le- 
gyengüléshez csatlalkozó in tercurrens betegségek, ritkáb­
ban fu lladás következtéiben áll be.

Érthető  tehát, hogy egy  idő sü lt skleromás fo lyam at­
ban szenvedő  betegen a szervezet lerom lottsága, vagyis 
anergiája következtében nem jelentkezik  a llergiás re- 
actio. Ezt a  negativism ust nem leh et azonban az allergiás 
reactiók értélke ellen sorompóba állítan i. Az ilyen aner­
g iás sk lerom ás beteget tehát m egfelelő en roborálnunk  
kell, hogy az anergiás szakból k iragadva a bő r szövetébe 
v itt  antigénre fa jlagos allerg iás reactióval reagáljon. 
H osszas k isérletezés után az aranykészítm ényekben ta lá l­
tam  meg a legjobb és legbiztosabb roboráló szert, amely 
jó  táplá lás m ellett a skleromás betegeiket (az actinomyko- 
sis-ban szenvedő ket is) az anergiás szakból kiragadja. 
Ugyanezen hibák történtek a sk lerom ás betegek fa jlagos 
(vaccinás) therapiájában is; a szerző k elég tek in télyes ré­
sze a fa jlagos (vaeeina)-kezelés e llen  fog la lt á llást. Miért ? 
M ert az anergiás szakban a lkalm azott vaccina-kezelést 
a beteg állapotának romlása követte, m iután a szervezet­
be v itt vaccina a már m eglévő  fa jlagos védő anyagokat  
lekötötte, a legyengült szervezet azonban újabbat már  
nem  tudott termelni.

Még néhány szóban kívánok m egem elékezni a skle­
roma epidemiológiájáról, am ely rendkívül sok érdekessé­
g e t mutat, noha részleteiben m ég egyáltalában nem tisz­
tázott E kérdésnek sikeres tanulm ányozása fő leg  Orosz­
országban, Lengyelországban történhetik , mert utóbbi or­
szágokban (különösen Oroszországban) ismerünk terü lete­
ket, amelyekben a Skleroma nem csak endemiásan, hanem  
töfbbé-kevésbbé epidemiásan is  jelentkezik  s íg y  tanulmá­
nyozása epidemiológiai szempontból jó k ilátással kecseg­
tetne, ami term észetszerű leg a szakszerű  praeventio ki­
ép ítését is  elő segítené.

A  serologia i (fő leg com plem entkötéses és agglutina- 
t ió s ) , továbbá az allergiás d iagnostikai eljárások kitünő en 
alkalmasak —  különösen endemiás területeken —  töm eg- 
vizsgálatok célja ira, úgyszintén eredményesen felhasznál­
hatók a családi fertő zések felkutatására. Ma már tudjuk azt  
is , hogy vannak skleroma bacillusgazdák, akik bizonyára 
fertő znek is, m ert utóbbiak légző szerveinek nyálka­
hártyáin  gyakran találhatók sk lerom a bacillusok, továbbá 
positiv  complem entkötést, agglu tinatió t is adhaltlnak anél­
kül, hogy k lin ikailag bárminemű  jellegzetes kóros el­
vá ltozást mutatnának. A családi fer tő zés k im utatása terén 
rendkívül érdekesek Feldmann, E lbert, Feldmann és Ger- 
kes, Prásek és Prica, Vymola, Kouvenaar és m ég m ások 
munkái. H a felfogása ik  a családi fer tő zés tek intetében 
nem  is  egységesek, azonban úgyszólván valamennyien el­
ism erik  utóbbinak a lehető ségét, ső t va lószínű ségét; ilyen  
szempontból nagyon meggyő ző ek Feldmann észlelései 
Fehéroroszországban, fő leg a rninski kerületben, ahol pl. 
12 család 84 tag ja  közül 24 sk lerom ás beteget ta lá lt. Igen 
valószínű , hogy i t t  családi fertő zésrő l van  szó, hacsak nem 
szenvedtek el fer tő zést a családtagok sklerom ás á lla ta ik ­
tó l; utóbbi téte l m indenesetre m ég k ivizsgálásra szorul,  
am int azt fen tebb már kifejtettem.

A  skleroma bacillus-emibergazdák is adhatnak positiv  
fa jlagos complem entkötést, tehát elképzelhető , ső t való­
színű , hogy a sklerom a bacillus-állatgazdák —• amennyi­
ben ilyen k vannak —  hasonlóképen reagálnak, ami a fer­
tő zés forrásainak felkeresését nagyon megkönnyítené, fe l­
téve, hogy a sklerom ás fertő zés egyáltalában állatról 
emberre lehetséges. A  fertő zés mechanism usa ma minden­
esetre m ég nem tisztázott, ső t ism eretlen, mert embert 
és á lla to t m esterségesen fertő zni ezidáig még nem  sike­
rült, legalább is  errevonatkozólag te ljesen  megbízható, 
positiv  kísérletek hiányoznak.

Rendkívül érdekesek ama szerző k (Burack, Judenic, 
s m ások) m egállapításai, akik a serologiai reactiók fon ­
tosságá t m ég abban is  látják, hogy utóbbiakkal a sklero­
ma diagnosisát sokkal korábban á llíthatjuk fel, m int a 
klin ikai tünetek alapján, kétségtelen azonban, hogy a 
Skleroma bacillusok m ég koráhban k im utathatók. A sero­
logiai reactiók system atikus tömegvizsgálatok eseteiben 
tehát kitű nő  szolgálatot tehetnek. Hasonlóképen nagy 
hasznukat vehetjük idő sü lt skleromás betegek felkutatá­
saiban, am ikor a klin ikai tünetek m ár nem jellegzetesek, 
s így  nem, vagy a lig  ism erhető k fel, vagy  pedig azokban 
az esetekben, amikor a skleromás je lenségek  re jtett he­
lyeken foglalnak helyet.

A  sklercm a-kutatck úgyszólván te ljes mértékben m eg­
egyeznek abban a kérdésben, hogy javu lt, vagy g y ó g yü t  
sklerom ás betegek m ég igen sokáig adnak k ifejezetten  
erő s positiv  ccm plem entkötést, vagy agglu tinatió t, tehát 
a sero log ia i reactió kezelés alatt, vagy  közvetlenül utána 
nem m értéke és k ifejező je a javulási folyam atnak, ami 
különben igen term észetes is, mert fa j lagos vaccinával 
kezelt skleromás betegek  nagyobb m ennyiségben termel­
nek s rendelkeznek fa jlagos védő anyagokkal. Ezt a je­
lenséget, különben egyéb idő sült fer tő zéses betegségek 
biológiai történései között is  észlelhetjük.

I

A skleroma fajlagos gyógykezelése.

M iután hosszú évtizedeken á t a sikk'romát chemo- 
therap iás gyógyszerekkel (tantanus stibiatuis, salvarsan, 
bismuth, methyienkék, stib.) m eggyógyítanunk nem sike­
rült, legfeljebb hosszabb-rövidebb ide ig  tartó javulást 
értünk el, ezért késő bben e betegség gyógyítására a sugár. 
therapiát alkalmaztuk, m ég pedig első sorban a röntgen- 
és a rádium kezelést; m a fő leg az utóbbi áll elő térben, 
mert ez az orrüreg, a  garat, a gége, stb . nyálkahártyái­
nak kezelése szempontjából hozzáférhető bb. M egfelelő 
esetekben azonban a röntgenkezslés is  széleskörű  hasz­
nálatnak örvend.

A  sugaras gyógykezeléssel elért eredmények már te ­
tem esen jobbak, azonban teljes gyógyulást utóbbiakkal  
is  csak igen  ritka esetekben érhető  el, m ert a  sugaras ke­
zelésnek a kórokozókra közvetlenül hatása nincs, s a fo lya­
mat csak o t t  gyógyulhat meg, ahol a sugárkezelés követ­
keztében a sarjszövet helyét hegszövet vá ltja  fel, amely 
a Frisch-Iféle skleroma bacillus életfeltételeinek nem felel 
meg (akárcsak a tubercu losis, az actinom ykosis, stb. su­
gárkezelésében). Utóbbi idő ben a gyógyszeres és sugaras 
kezelést combináltuk, amelyek együttes alkalmazásától 
kétségkívül jobb eredményeket nyertünk, azonban csak  
egészen ritkán —  egy ilyen  es(e!tben sem láttam  — teljes 
gyógyu lást, vonatkozik ez első sorban a légző szervek mé­
lyen fekvő  sklerom ás jelensíégeire.

T eljesen  új irányt je len tett a fajlagos therapia, am ely­
nek alkalm azása különböző  módon történhetik . Fajlagos 
therapiával m ár közel 2 0  éve foglalkozom, am ely kísérle­
teim  azonban csak az utóbbi idő ben ta lá ltak  visszhangra, 
így  hot vovskij, Cisler, Karyseva, Kommendantov> Mar-
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schik, Mosevickij, Mrongovius, Ninger} Schnitze, Vymola 
s m ég mások foglalkoztak újabban a fa jlagos kezeléssel.

E  helyen is hálás köszönetem et fejezem  ki Lénárt 
Zoltán, Verzár Gyula, Neuber Ernő professoroknaik s  még 
igen sok más kar társamnak, kik szívesek vo'tak sklero- 
más betegeiket fa jlagos kezelés céljából nekem átengedni. 
Csakis ilymódon volt lehetséges, hogy aránylag igen nagy 
(negyven betegen felü l) sklerom ás beteganyagon végez­
hettem  kísérleteim et.

H elyi kedvező  fa jlagos kezelésrő l Mosevickij, továbbá 
Jelin és Kalina számolnak be; elő bbi bouillon skleroma 
kultúra szürletébe m ártott gazecsíkokkal borogatta (Bes- 
redka szerint) a  beteg nyálkahártyát, utóbbiak vakciná­
ba m ártott gazecsíkot helyeztek a  beteg területre. A  vac­
cina therapiának érd-kés m ódját alkalmazta Zaric'Hj,  aki 
a légcső  tágítása céljából alkalm azott sondával a sklero­
más beszürő déseket szétzúzni igyekezett, hogy  ezáltal 
autcvaeoinatióban részesítse a beteget; jó eredményekrő l 
számol be, noha vélem ényem  szerint ez az eljárás egyrészt 
a zúzás folytán bekövetkezhető  átfuródás szempontjából 
igen veszedelmes, m ásrészt ped ig a fa jlagos therapiában 
ma már olyan fegyverekkel rendelkezünk ,amelyek ezt a 
tú lságosan erélyes és kockázatos eljárást feleslegessé 
teszik .

Ha a skleroma fa jlagos therapiájának irodalmát á t­
tek intjük, akkor fő leg az tű nik fel, hogy a szerző k nagy 
része még ma is különböző képien vélekedik e gyógymód 
értékének megítélésében. Még a fa jlagos therapiával ro­
konszenvező  szerző k is  nagyrészt azt a fe lfogást vallják,  
hogy csak az esetek egy részében sikerül a sklerom ás 
betegeket fajlagos- (vaccina-) kezeléssel m eggyógyítani, 
számos esetben azonban ez a gyógym ód teljesen hatás­
talannak bizonyul.

E lső  eseteimben magam is  azt tapasztaltam , hogy né­
hány fa jlagos kezelés adása után a betegek  állapota erő ­
sen leromlott. Rövidesen m eggyő ző dhettem  azonban arról  
is, hogy utóbbi betegek nem, vagy  alig  adták a fa jlagos 
allergiás reactiókat, tehát anergiásaik voltak, m ert a 
többnyire hosszú ideig (több éven át) tartó skleromás 
folyam attól egészségileg lerom lottak, igen erő sen vér­
szegényekké váltak. Ez fő leg akkor m utatkozott k ifeje­
zettebben, amikor a skleromás jelenségek a légcsövet szű ­
kítették s többé-kevésbbé légszom jat okoztak. Már az első 
betegeim  kezelésekor beláttam , hogy anergiás skleromás 
betegnek nem adhatunk fa jlagos vaccinát, mert utóbbi  
lekötné a sklerom a-fertő zés következtében term elt fa jla ­
gos reaginokat, az anergiás szervezet pedig ebben a le­
gyengült állapotban újabb fa jlagos védő anyagok termelé­
sére már nem képes, ami azután nemcsak a skleromás je ­
lenségek rosszabbodásában, hanem a szervezet általános 
romlásában is k ifejezést nyer.

Kézenfekvő nek talá ltam  tehát, hogy az anergiás szer­
vezetet ebbő l a szakból ki kell ragadnom és a hyperergiás- 
ba átvinnem. Kezdetben vas, arsen és egyéb roboráló 
gyógyszerekkel kísérleteztem, am lyek azonban különö­
sebb hatással nem voltak az erő sen leromlott, anergiás, 
sklerom ás szervezetre s így  más roboráló gyógyszerek  
után kellett kutatnom, am elyek alkalm asak volnának arra,  
bogy a szervezet term észetes elleiniállókápességét emeljék. 
H osszas kutatás után az arany-készítményekben (Solga- 
nal B.) találtam  meg azt a roboráló gyógyszert, amely az 
utóbbi igényeket teljes m értékben k ielégíti. H ogy az arany- 
készítmények a skleromás szervezetet az anergiás szak­
ból tényleg kiragadják, s  a szervezet ellenállóképességét 
emelik, az abból is kitű nik, hogy a fa jlagos allergiás bő r- 
reactiókat nem adó anergiás sklerom ás betegek m eg­
felelő  aranykezei és után a fa jlagos reactiókat többnyire  
már adják. Klimkai'lag az arany roboráló hatása első sor­

ban abban nyilvánul, hogy a beteg e lvesztett sú lyát rend­
szerint v isszanyeri, azonkívül a sklerom ás jelenségek 
ara-ny-fcezelésrj többé-kevésbbé javulnak, ami kétségkívül 
a szervezet term észetes ellenálló erejének és védekező ­
képességének emelésével hozható kapcsolatba.

Therapiás kísérleteinkben a Schering-féle Solganal B. 
aranykészítmény vált be legjobban, am elynek therapiás 
indexe is  a legjobbak közé tartozik. Kezdetben csak az 
egészségileg leromlott, anergiás skleromás betegeket ré­
szesítettük a rany . (Solganal B .-) therapiában, még pedig 
kicsiny, 0 . 0 1  g. adagokkal kezdtük a gyógykezelést s  pro 
dosi legfeljebb 0.5 g-ig emelkedtünk. Összmennyiségben a 
beteg egy kúrában in tragiu tealis injectiók alakjában 2 .0 —
5.0 g. Solganal B -t kap, term észetesen a beteg tű rőképes­
sége (v izeletvizsgálat, stb .) és  a betegség súlyossága 
szerint.

Az utóbibi években a fa jlagos vaccina-gyógykiezelés 
elő tt nem csak az egészségileg leromlott, anergiás betege­
ket részesítem  aranykezelésben, hanem, am a skleromás 
betegeket is , akik megő rizték szervezetük ellenállóképes­
ségét, v a g y is  adták a fa jlagos allergiás bő rreactiókat, 
azonkívül nem fogytak le és nem  gyengültek  el. Azt ta ­
pasztaltam  u. i., hogy utóbbi betegek is  sokkal jobban és 
biztosabban reagálnák késő bben a fa jlagos vaccina-keze- 
lésre, ha  m egfelelő  arany-therapiát elő rebocsátunk; úgy­
látszik, hogy a skleromás fo lyam at az utóbbi betegek  
szervezetét is  bizonyos fok ig  m egtám adja és gyengíti, ha 
ez k lin ikailag és az allergiás reactiiokkal nem is jut k i­
fejezésre. M indenesetre arra is  kell gondolnunk, hogy az 
aranykészítm ények a granulatiós szövet felszívódását is 
elő segítik , s  ezáltal a sk lerom a bacillust bizonyos fok ig  
táptalajátó l —  a fa jlagos sarjszövettő l —  megfosztják, 
lehetséges azonkívül az is, hogy az aranykészítmények 
bizonyos hatássa l vannak m agára a kórokozóira, is, amely 
lehet közvetlen, vélem ényem  szerint azonban inkább a 
szervezeten keresetül közvetett.

Edd ig i tapasztalataim  szerint az aranykezelés be­
fejezése után minél elő bb m eg kell kezdenünk a fa jlagos 

vaccina therapiát.
A sk lerom a fa jlagos therapiájában rendkívül fontos 

a vaccina megfelelő  adagolása, amire az actinomykosis 
fa jlagos orvoslásában is  sú ly t helyeztem. E  tekintetben 
a skleroma-irodalomban tulajdonképen nem találunk meg­
felelő  adatokat, illetve u tasítást arra nézve, hogy milyen 
vaccina-adaggal kezdjük m eg a kezelést és m ilyen m ér­
tékben emelkedjünk az adagokkal. Egy eljárást dolgoztam 
ki: amely szerint a kezdő  adag megállapítása az intracutan 
allergiás reactiók segélyével történik. —  A fa jla ­
gos therapia számára kezdő  adagnak azt a legkisebb 
vaccina-m ennyiséget ajánlom, amely a sk lerom ás betegen 
még határozott allergiás intracutan reactiókat ad, ezzel 
szemben a controll-jgyénen (lehető leg egészséges embe­
ren) reactió t már nem vá lt ki. A további vaccina-kezelé- 
seket 4— 5 naponként óvatosan emelkedő leg adjuk, m ég 
pedig olyan módon, hogy minden következő  magasabb 
adag góc-, illetve helyi és gccreactiót adjon. M indenesetre 
találkozhatunk -— igaz, hogy csak ritkán —  klinikailag, 
serologiailag és bakteriologiailag biztosan kórismézett 
sklerom ás betegekkel, akik m ég aranyroborálás után sem 
adják az a llerg iás intracutan reactiókat.. Utóbbiak fa jla ­
gos vaccina-kezelésében k icsiny kezdő  adagot válasszunk, 
a dosissal pedig igen óvatosan, 5— 6  napi idő közökben 
emelkedjünk, —  mindenesetre az elő bb adott injectiók kö­
vetkeztében esetlegesen k ivá lto tt góc-reactiók  lezajlása 
után -  a következő  vaccina-adagók megválasztásában 
pedig a sklerom ás folyam atra gyakorolt klinikai hatás 
legyen irányadó. Rendszerint 10— 15 fa jlagos vaccina- 
ojtást adunk.
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A skleromás betegek túlnyomó részének kezelésében 
egy combinált arany +  fajlagos vaccinatherapia elegendő  a 
teljes gyógyuláshoz, vannak azonban makacsabb esetek, 
melyek te ljes gyógyulásához egy  m ásodik, ső t harmadik  
ilyen combinált kúra szükséges, öröm m el állapíthatom  
m eg e helyen is, hogy az utóbbi ö t esztendő ben ezzel a 
combinált (arany +  fa jlagos vaecina) gyógymóddal mind­
azok a sklerom ás betegeim  k ivétel nélkül m eggyógyultak, 
akik kiinkánkon e gyógymódnak a lávetették  magukat. 
Hogy a vaccina milyen mértékben hat fa jlagosan a skle­
rom ás tünetekre, az k itű nik abból, hogy a fa jlagos vac- 
cina-ojtásra 12— 48 óra után a sklerom ás beteg kóros je­
lenségein többnyire kisebb-nagyobb gócreactiók m utat­
koznak, am elyek erő sebb duzzadásban, gyulladásban, r it ­
kábban nedvezésben, stb. szoktak nyilvánulni. Minél erő ­
sebb a gócreactio, annál inkább szám íthatunk teljes gyó ­
gyulásra. M indenesetre gége-sk lerom a eseteiben óvakod­
nunk kell az erő s gócreaotiótól, m ert utóbbi légzési  
nehézségeket, ső t fu lladási halált is  okozhat; ilyen ese­
tekben csak lassan emelkedjünk a vaccina-adagokkal.

Még u fajlagos reconvalescens savóval (r. s.) történő 
kezelésrő l, m int teljesen ú j fajlagos gyógyeljárásról kívá­
nok beszámolni, amelyet m ár több betegemen kiváló ered­
ménnyel alkalmaztam. Fő leg egészségileg erő sen leromlott, 
anergiás betegek  kezelésében ajánlom, akik activ imm u- 
nisáló (vaccina-) kezelést nem  kaphatnak, mert utóbbiak  
lekötik  a szervezetben m ár úgyis gyéren jelenlévő  reagi- 
neket, a szervezet pedig anergiája következtében újakat 
m ár nem tud termelni. E gy ik  másik igen  legyengült beteg

már az aranykezelést sem  bírja, utóbbiakon a r. s.-keze­
lés különösen javait. Az ilyen esetekben a passiv immun- 
therapia, vagy is a r. s.-al történő  kezelés kétségkívül a 
legm egfelelő bb, m ert vele kész fa jlagos védő anyagokat 
viszünk a szervezetbe s nem kell már az am úgy is  egész­
ség ileg  lerom lott szervezet teljesítő képességét activ im -  
munisáló therapiával megterhelnünk. Rendszerint egy 
sklerom ás betegnek 5— 6  fa jlagos r. s.-kezelést adunk, 
mégpedig egy  heti idő közökben, pro dosi in traglu tealis 
in jectiók alakjában 40— 80 ccm-t.

U tóbbi idő ben a roboráló aranykezelést és a r. s.-t 
alternálva adjuk az activ im m unisáló (fa j lagos vaccina-) 
therapia elő tt, mégpedig úgy, hogy a beteg kezdetben 
hetente egy r. s -  és egy aranykezelést kap, s csak utób­
biaknak befejezése után térünk a fa jlagos vaccina-thera- 
piára. E lő fordu lhat az is, —  mindenesetre igen ritkán 
— hogy az egészségileg nagy mértékben lerom lott skle­
romás beteg  m ég az aranykezelést sem bírja, ilyenkor a 
fá jlagos r. s. az egyedüli kezelési lehető ség, s  a szerve­
zetnek bekövetkezett m egerő södése után kezdhető  el csak 
az arany-, majd a fa jlagos vaccina-kezelés.

Ism ételten rámutatok arra, hogy ez a combinált e l­
járás az eddig alkalmazott gyógykezeléseket messze felü l­
múlja, am i m ár abban is k ife jezést nyer, hogy eddig m in­
den skleroma-betegiink m eggyógyult, beleszám ítva a leg­
súlyosabb gége eseteket is.

Legutóbb skleromás betegeinket nemcsak fajlagos r.
s.-al gyógyítottuk, hanem ugyanabba a vércsoportba ta r­
tozó reconvalescens skleromás betegek vérének átömlesz- 
tésével is. N oha csak néhány esetben végezhettünk ilyen 
therapiát, az utóbbiakkal nyert kitű nő  eredményeink 
azonban arra jogosítanak fel, hogy ezzel az eljárással a 
jövő ben legkomolyabban foglalkozzunk. Utóbbi gyógyke­
zelés szintén passiv  immuntheraipia s így hasonlít a r. s.- 
therapiához, m indenesetre azzal a különbséggel, hogy a 
fa jlagos transfusiós gyógykezeléssel a beteg (sk leromás) 
szervezet a fa jlagos reagineket, stb. teljesen frissen, la­
boratórium i praeparálás nélkül kapja, ami kétségkívül  
nagv elő nyt jelent a gyógyhatás tekintetében.

Magyarázat az ábrákhoz:
1. O. J .-n é , 60 éves, fö ld m ív e s neje.
D ia g n o s is : sk le ro m a  nasi. A fo lyam at 20 év e lő tt kezdő ­

d ö tt; gyógyszeres és su g aras kezelésre nem  gyógyu lt. F e l­
véte lko r a  fa j la g o s  in tra c u ta n  a lle rg iás reactio  és a  coimple- 
m en tkö téses reactio  erő sen positiv  volt. Szöveti lelet: je lleg­
ze tes sk le ro m ás szöveti szerkezet.

G yó g ykeze lés : 18 Sklerom a-vaclcina, am ely re  te ljes g yó ­
g yu lá s k ö v e tk eze tt be. T estS ú lygyarapcdás 10.50 kg.

2. B . F . 54 éves, fö ld m íves .
D iagnosis : sk le rom a  nasi, p a la ti duri, la ryn g is  e t tra ­

cheae. 34 év ó ta  szenved sk le rom ában . G yógyszeres és suga-

O. J .-n é  60 é. F e lvé te li állapot, kezelés U g y an az  a beteg 9 hő nap  u tán . F a j-
e lö tt. lagos vaccina kezelésre gyógyu lt.
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B. P . 54 é. F e lv é te l i  á ’lapo t, k eze - U gyanaz a  b e teg  5 h ó n ap i keze lés U g y a n a z  a  b e teg  12 h ó n a p  u tán .
léa e lő tt. (reconvales'ciens savó, sol,gianal-B, T eljesen  g y ó g y u lta n .

fa j la g o s  v acc in a ) u tá n .

ra s  k eze lésb en  ré sz e sü l t  a  k l in ik a i fe lv é te l e lő tt, a m e ly re  
nem  g y ó g y u lt, ső t m é g  ínem is  ja v u lt.

F e lv é te lk o r  a  fa j la g o s  in t ra c u ta n  és co m p lem en tk ö tése s 
re a c tio  ig e n  e rő sen  p o s it iv  vo lt. S zö v e ti le le t n agy o n  je l le g ­
ze tes sk le ro m á ra .

E z  a  b e te g  ig e n  sú lyos sik lerom ás tü n e tek b e n  szenved , 
íg y  tö b b e k  k ö z ö tt a  k em én y  sz á jp a d o t sk le ro m ás sz ö ve t b u r -  
já n o zz a  á t  (e  te k in te tb e n  te l je sen  eg y ed ü lá lló  ese t a  sk le ro m a -  
iroda '.om ban ), ú g y  h e g y  a  szöveti v iz s g á la t  e lő tt sk le ro m á h o z  
tá rsu ló  rá k o s , v a g y  sa rk o m á s fo ly a m a tra  gondo ltunk .

G yógykezelés: 10 sk lerom la reco n v a lescen s sav ó  (i. m .), 
26 S o lg an a l B. (ö sszm en n y iség b en  4.75 ,g), 7 f a j la go s  a u to -  
vaocina-ikezelés. Teljes gyógyulás. T e s tsú ly g y a ra p o d á s  5 k g .

E z t  a  sú ly o s ós| re n d k ív ü l é rd e k e s  sk le ro m ás b e te g et  is 
Lém-árt Zoltán p ro f . ú r tó l  k a p tu k  f a j la g o s  keze lés cé ljáb ó l, 
a m ié r t  'nek i e  h e ly e n  is  h á lá s  k ö sz ö n e tü n k e t fe je zzü k  k i .

A z  1. ese t t e h á t  eg y  20 óv ó ta , a  2 ese t p ed ig  34 éve 
ta r tó  sk le ro m á s fo ly a m a t,  m in d e n ese tre  a  m á so d ik  sok k a l 
sú lyosabb  tü n e te k k e l.

S zám o s id ő sü lt sk le ro m á s b e te g ü n k  á l lo t t  f a j la g o s  ke z e ­
lésben, a k ik  k iv é te l n é lk ü l m ind m e g g y ó g y u lta k . F igy e lm ü n k  
fö képen  a  f r is s  s k le ro m á s  fo ly a m a to k ra  i rá n y u lt, ame ly e k b e n  
a  fa j la g o s  keze lésse l n em csa k  te l je s  g y ó g y u lá s t tu dtu n k  e l­
é rn i, hainaml a  k ó ro s  szö v e tek  ú g y sz ó lv á n  te l jes  é ps é g ü k e t 
v issza  tu d tá k  n y e rn i, m ive l a  sk le ro m á s  tü n e te k  e  ko ra i 
sz ak b a n  igen  k ic s in y  k ite r je d é sü e k  v o lta k .

S zám o s fr iss , k ezd ő d ő  sk le ro m á s e se tü n k  k özü l szintéin 
csak  e g y  ty p u s t  k ív á n o k  b em u ta tn i, am ely h ez  u g y a n c sa k  
Lénárt Zoltán p ro f. ú r  e lő zékenysége fo ly tá n  ju to t tu n k .

3. M. F. 17 éves, fö ldm íves. R e k ed t és u g a tó  köhögése 
m ia tt k e re s te  fe l a  b u d a p e s t i  o r r- , gége- és fü lk l in ik á t.  (Ab a  
n incs ró la , m ive l c s a k  a  g ég é b en  v o lta k  k ó ro s  je lenség ek .)

A  d ia g n o s is  m e g á l la p í tá s a  c é l já tó l a  g é g e  lum ene felé  
c c lu m n a sz e rü  b ed o m bo rcdásokbó l próba-excisiio  tö r tén t ,  am e ly  
a  sz ö v e ti k ép b en  s ik le ro m án ak  b izonyu lt. D iagnosis: scleroma 
laryngis.

F e lv é te lk o r  a  fa j la g o s  in t r a c u ta n  és a  co m p le m e n tk öté se s  
re a c tio  - e rő sé n  po s it iv  v o lt.

A ra n y  + i fa j la g o s  v a c c in a  -kezelésben ré sz e sü lt, ame ly re  
te ljesen m eggyógyu lt (12  sk le ro m a -a u to v a c c in a , 13 S o lgana l 
B, ö sszm en n y iség b en  3.06 g .)  E U enörizte a  b u d a p e s ti o r r-  
gége- é s  fü lk l in ik a , a m ik o r  a z  e red e ti leg  b e te g  te rü le te n  a  
„ k eze lés befe jezése  u tá n  m á r  sem m i k ó ro s  e lv á lto z á s nem  vo lt 
ta lá lh a tó ” .

E  b e te g  k á r tö r té n e té b ő l is  lá th a tó , h o g y  m 'enny ire  fon tos a  
k o ra i  f a j la g o s  g y ó g y k eze lés , a m e ly  a  b e te g e t n e m c sak  hosszú  
sz en v e d éstő l m en ti m ieg, hanem ! ilyen  k o r a i  e se te k be n  m ég  
nem , v a g y  a l ig  tö r té n ik  szö v e trö n eso lás, en n é lfo g v a in k áb b  
s z á m íth a tu n k  te l je s  r e s t i tu t ió ra .

Skl'eroimás 'betegeink közül (40-nél tötolb eset) a fen­
tiekben tehát 3 typust kívántunk ‘bemut atni.

A fentiek alapján a skleroma kezelésében a fajlagos 
gyógy el járások mellett foglalok állást, amelynek értéké­
rő l és megbízhatóságáról kutatásaim és kísérleteim 
alapján minden kétséget kizárólag meggyő ző dtem.
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A  g y u la i m . kir. á lla m i k órház sc iem o sz tá ly á n a k  k özlem én y e .
(F ő o rv o s : O láh E m il .)

A trachom a k e z e lé s e .
I r ta : Oláhné-Keppich Lidia dr. szemorvos.

Pár éve .számolt be ügy elő adó a MSZOT elő tt azon 
tapasztalatairól, m elyeket egy új trachom aellenes szer­
tő l észle lt . A trachoma therapiájáról k ia laku lt v ita sarán 
Kreiker prof. azt a  nézetét hangoztatta, hogy az orvos 
még m a is  nem egyszer egész fegyver tá rá t kimeríti anél­
kül, h ogy  a  pannusos trahomáti befo lyáso ln i tudná. I lyen­
kor szer in te  egy idő re hagyjunk abba m inden kezelést. 
M agyarázzuk meg a betegnek, hogy legcélszerű bb, ha m ost 
pilun a  szeme. Szerin te nem egyszer elő fordult az, hogy 
pár hónap múlva ugyanazon eljárások vezetnek célra, 
m ellyekkel m ost semmi eredményt nem értünk el. A hozzá­
szólások Kreiker prof. ezen álláspontját igazolták, m ert 
m indegyik  hozzászólónak voltak olyan esetei, ahol min­
den igyekezete ellenére sem  tudatit eredm ényt elérni. A  
trahom úsok nagyrésze azonban, nem v e tte  tudomásul a ta ­
nácsot és egyik  in tézetbő l egyenesen a m ásik in tézetbe 
vándorolt. Nézzük m eg jogosult e  m ég  ma is azon á llás­
pont, am ely ik  a gyógyu lást kereső  traihomásnak a gyógyí­
tását késő bbi idő pontra Ígéri. Ennek az álláspontnak ma 
már n incs jogosutlsága. E zt a fe lfogást óhajtjuk e közle­
ményben igazolni.

Az orvos mindig a trahomiát igyekszik  m eggyógyítani, 
mégsem  mondhatjuk, hogy ne lenne o lyan  eljárásunk, m ely 
éppen a pannus ellen irányul. Azonban nem  egyszer min­
den eljá rás cserben h agy  bennünket, ú g y  hogy a kon­
servativ kezelésmódot kénytelenek vagyunk  mű téti e ljá ­
rásokkal kombinálni. Mindezen eljárásoknak az a hibája, 
hogy fe lté t len  intézeti kezelést tesznek szükségessé, na­
gyon hosszan tartanak és végül eredimlényük bizonytalan.

1934-ben ism ertette Brecher a trachocidot, m elyet 
Charamis prof., majd Streif E. B. u tána vizsgált. E köz- 
Lmények annyira b iztatóak voltak, h ogy  1936-ban a gyu­
lai állam i kórház szem osztályán is elkezdtük a trachocid 
alkalm azását. Az eredmények épen a legsúlyosabb esetek ­
ben m inden várakozásunkat felülmúlták. Eddig több min t  
100 esetben alkalmaztuk és egyetlen e g y  esetben sem h a ­
gyott bennünket cserben. Eseteink válogatoittan súlyosak 
voltak; többször k iú ju lt pannusos, évJk ó ta  fennálló és 
exulcerált pannusos esetekben próbáltuk k i a trachocidot 
és, m iu tán meggyő ző dtünk értekérő l, alkalm azását sze­
lesebb ktörre terjesztettük ki.

A  traohocid hatását jóval elő bb érzi a  beteg, m int a 
hogy azt az orvo® objective m egállapítja. Az .eredmény 
u. i. sokszor a kór vége felé, egyes eseteikben pedig heteik­
kel a kúra befejezése u tán jelentkezik, de a  beteg a gyó ­
gyulást e lő re j lzi azzal, hogy panaszai m egszű ntek, sze­
mét egészen  könnyű nek érzi. Mivel ilyen  k is anyagon a 
statisztikának nincs bizonyító ereje, ezért ettő l most e lte ­
kintünk é s  inkább álta lános benyom ásainkat szsretr.ő k kö­
zölni. A  traohocid eredménye különösen akikor szem be­
tű nő , ha az összehasonlítás kedvéért csiak az egyik sze­
met kezeljük  vele. A legfontosabbnak a z t tartjuk, hogy 
egyetlen o lyan  betegünk! sem volt —  a legsúlyosabb pan­
nusos betegeket is  ide szám ítva — akin, trachooiddal ne 
értünk volna, el eredményt, míg ugyanakkor az összeha­
sonlítás kedvéért a m ásik szemet a szok o tt és  (bevált e l­
járásokkal kezelve egyes esetekben sem m ilyen  eredményt  
nem értünk el, — úgy h ogy  a beteg kérésére kénytelenek 1

1. A  tra c h o c id  k ü lö n le g e s  e l já rássa l k é s z ü l  á l la t i  m é ­
re g tó i ;  te l je s e n  á r ta lm a t la n . A  S ta a tl . S e ro th e rp p eu t is c h e s  
I n s t i tu t  (W ie n . IX .) k ész ít i .

voltunk a m ásik  szemét is  traohociddal kezelni, —  vagy 
csak hosszú idő  múlva tudtunk eredményt elérni. íg y a 
legelső  trachociddal kezelt trachom as betegünk, akit még 
a trachocidnak az osztályon való használata e lő tt vettünk  
fe l —  sú lyos exulcerált pannusa volt —  a  felvételkor  
olyannak lá tszott, hogy eredményes gyógykezelése eset­
leg több hónapot kivan. Felvétele után m ásnap kaptuk
m .g  az első  trachccid-küldem ényt és a beteg hozzájárulá­
sával rögtön alkalmaztuk is. Három hét m úlva a fekély­
nek nyomta sem  vo lt csak egy-egy  finom erecske jelezte 
a cornea fe lső  szélénél a pannust. Subjectiv panasza egyál­
talán nem volt. Ezen okulva a  prognosis és fő leg  a  gyógy- 
tartam szem ponjából óvatosabbak lettünk. Betegeinknek 
a kórházból va ló távozáskor enyhe adstringe miseiket és 
üvegpálcikákkal történő  m ásságét szoktunk elő írni. 
Látszólagos m ateriá lis okokból m ég nem tartunk ott, hogy 
minden betegünket kivétel nélkül trachociddal kezeljük,  
pedig tulajdonképen az lenne a helyes, hogy kisérletképen 
legalább féléven á t minden betegünket triachociddel iks­
zeljük és ig y  nagyobb anyagon vizsgáljuk azt, hogy  m i­
képen alakul az ápolási napok szálma, akkor, h a  minden 
betegünket trachociddal kezeljük, összehasonlítva az 
egyétb  eljárásokkal kezelt trahom ás betegeiknek már ed­
dig is rendelkezésünkre álló ápolási napjaival. Eddig i ta­
pasztalataink szerint ez az összehasonlítás egész bizonyo­
san a trachocid javára ütne ki, m ert hiszen a trachom í- 
sok ápolási napjainak számát épen a hónapokig a, kórház­
ban tartózkodó pannusosoik szaporítják tetem esen; ezílk- 
nelk ápolási idő jét pedig a  trachocid eddigi eseteinkben pár 
hétre szállíto tta  le. Az orvosi erkölcs azt követeli, hogy 
minden beteget azzal az eljárással kezeljünk, am ellyikkel  
a legrövidebb idő  a la tt m eggyógyíthatjuk, i lle tve munka­
képessé tehetjük. E zt a magánlbeteg orvosától feltétlenü l  
elvárhatja. A  trahomás b ütegek legnagyobb részét az 
államlkiestár terhére ápolják a kórházak. M agától érte­
tő dik, hogy az állam kincstár is  méltán elvárhatja  tő lünk 
szemorvosoktól, hogy ne a  lá tszat után induljunk, azt 
mondván, hogy  a trachocidot, m ert az drágább gyógy­
szer, m int a lapis, vagy timsó, csák akkor rendeljük, ha 
mással nem tudjuk pótolni. Szám ítsuk ki, m i kerül ke­
vesebbe: az olcsó gyógyszer és a sok ápolási nap, vagy 
a drágább orvosság és a kevés ápolási, nap. A zt a felte­
vésünket is  m egem lítem, hogy m ivel a traohocidos keze­
lés ambulanter is  elvégezhető , a  trahomás betegeknek csak 
kivételes esetekben kellene a kórházat felkeresn i, tehát 
mindjárt 1 lnne elegendő  férő hely azon trahom ások szá­
mára, a kiknek feltétlen  kórházi, kezelésre lenne szüksé­
gük. Azt is figyelem be kell venni, hogy m it je len t a ha­
marább m unkaképessé tett egyén keresete. Brecher, Cha­
ramisf Streif} de a miagunk m egállapítása Szerint is  rit­
kább a pannus-'kiújulás trachooidos kezelés esetén és igy 
a betegnek nem csak rövidabb ideig  kellene a kórházban 
tartózkodnia, m int eddig, de ritkábban is  keresné fel a 
kórházat; ézért nemcsak azt kellene vizsgálni, hogy m i­
ként alakul a trachociddal kezelt trahomás betegeik kór­
házi ápolási napjainak száma, hanem  ha pontos adatokat  
akarunk erre vonatkozólag szerezni, akkor tulajdonképen 
azt (kellene m egállapítani, hogy egy  egyén trahomájámak 
teljes k igyógyítására  hány ápolási nap jut a mai, eddig 
használatos eljárásokkal és m ennyi kell a trachocid alkal­
mazásakor. H a meglehetne oldani, hogy a kórházba csak 
azok a trahom ások vétessenek fel, akik a  fen t elm ondot­
tak  alapján egyéb okokból szorulnak kórházi ápolásra, 
m ig a többi trahom ás beteg trachocid kezelését azok az 
orvosok látnák el, ákik h ivatali állásuknál fogva am úgy is 
állandóan kezelnek trahomásokat, akkor term észetesen  
ezen orvosoknak el kellene sajátítan iok  a trachocid al­
kalmazásának technikáját. M agától értető dik, hogy  a tra-
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chomia elleni küzdelemben a szemorvosoknak a m egfelelő 
szerepet kell biztosítani és ahol szem orvos mű ködik, ott 
lehető leg azt kell m egbízni a tráhoimások kezelésével. He­
lyes lenne az, hogy m iiként.az insulin t fe l lehet írni az 
arra jogosu lt cukorbetegnek az államlkicstár terhére, épen 
úgy az arra jogosult trahomásoik közül legalább a pannu- 
soedknak is  fel lehetne im i a trachocidot, ha nincsenek 
kórházi kezelésben.

Azon leszünk, hogy összehasonlító v izsgálatokat vé­
gezzünk vájjon nem lenne e gazdaságos, ha minden tra- 
hoimjást trachociddal kezelnénk. M ivel azonban ennek a k i­
v izsgálása hosszabb idő t vesz, igénybe e közleményben azo­
kat soroljuk fel, akiiken a trachocidot fe ltétlen  alkalma­
zandónak tartjuk. Még a legenyhébb pannusos trahomást 
is  trachociddal kezeljük, de a pannustalan thrahomások 
közül is az olyanokat, akik  trahomája m ár több éves és 
kötő háirtyája nagyrészt heges. M onoculáris trahom át is 
trachociddal kezelünk. A  pannusmentes, nem kezelt traho- 
másoikról eddig nem szereztünk nagyobb anyagon tapasz­
talatot, de minden esetben meggyő ző dtünk arról, hogy az 
a szem, amelyiket trachociddal kezeltünk, már 4— 5 in- 
jectio után sokat javul, a  másik szem hez viszonyítva. 
(Könnyebb esetben 5— 10, súlyosabb estiben  10— 20 in- 
jeictiot adtunk egy szietmlbe.) A legfeltű nő bb az, hogy a 
trachociddal kezelt nem pannusos szem en egyszerű , ráte­
kintésire nem lehet látn i, hogy ez a szem  beteg, mert a  
szem golyó halvány, a teke! kötő hártya nem er ez-itt; m ig  
a m ásik szem — am elyiket az összehason lítás kedvéért  
a szokásos eljárásokkal kezeltünk —  gyulladtalak látszik. 
De ha a traohocidoit bárm ely oknál fogva  a kezelés kez­
detén egy két napra kihagytuk, ez a  szem  is kivörrösö- 
dött.

Az eredmény első  sorban attól függ, m ilyen esetet 
vettünk kezelés alá. A  rövid ideje fennálló  pannusos tra­
homásoik erezettsége hamarosan m egszű nik, a pannus el- 
vékonyodik és m inthogy a pannus m ég nő m érte el a pu­
pilla területét, a látásélesség hamar visszatér. Ha azon­
ban binocularis lupéval megtekintjük a cornea azon terü­
letét, m elyet a pannus elfogla lt, akkor ott m ég finom 
borusságot észlelhetünk. Azon esetekben, m ikor a pa,Ti­
m is már évek óta m egvolt ugyan tapasztaltuk azzal a 
külömbséggel, hogy m iután a pannus az ilyen esetekben 
részben már a pupilla e lő tti terü letet is elborította, ennek 
m egfelelő en a trachociddal való kezelés után a látáséles­
ség nem tér vissza te ljes mértékben, m ert finom  szaru- 
hártya homályok a pupilla területében m ég hónapok múl­
tán is észlelhető k. H ogy késő bben, évek múlva, ha már  
többszöri trachocid kúrában részesült mi történik ezen 
homályokkal, azt ma m ég nem tudhatjuk. Binocularis 
lupéval egyes esetekben finom ob literá lt erecskét lehet 
látni, de ez rendesen olyan esetekben fordul elő , amikor  
a pannus már évek óta  fennálott es m iután súlyos sufo- 
jectiv  panaszai m ellett a  beteg évek óta képtelen volt még 
a közönséges napszámos munkára is, most. yedig pana­
szai megszű ntek és munkaképes, az eredményei teljesen 
meg van elégedve.

Az is  természetes, hogy azon esetekben, mikor na­
gyobb fokú exulceratio társult a pannusihoz, ezek helyén 
finom borusság marad v issza a trachocidos kezelés után 
is. Ha azonban azt vesszük figyelem be, hogy azon ese­
tekben, m ikor a fr iss panusosakat lehető leg  korán vettük  
trachocidkezelés alá és 100% -os eredm ényt értünk le, 
minden törekvésünknek arra kell irányuln ia, hogy a tra-  
chomások leh jtő leg korán kapjanak trachocidot. Azt majd  
a további m egfigyelések és v izsgálatok  fogják  megmu­
tatni, m ilyen %-ban fordul elő  pannuis recid iva és hogyha 
a trahom át lehető leg a baj kezdetén, m ég pedig pannus­
mentes idő ben fogjuk kezelés alá, k ifejlő d ik  e  még is

pannus ? Ma még nem lehet ebben a kérdésben elég tapasz­
talatunk, arra egy év nagyon kevés, de m eg m int fenntebb 
mondottuk pannusmentes trahomást keveset is kezeltünk  
ahhoz, hogy biztos vélem ényt form álhattuhk volna errő l. 
Éppen ezért, hgy vélem ényt alkothassunk errő l, szüksé­
ges, hogy ne csak a ipannusosakat kezeljük trachociddal, 
hanem a szövő dmény télén  trahom ásokat is. Ez; a körül­
mény, továbbá az, hogy fr iss esetekben traohocidkezelésre, 
a pannus gyorsan visszafejlő dik , m ig az évek óta fennáló 
esetiekben, amikor a pannus a pupilla elő tti területet, ső t 
az egész com eát elborította trachocid kezelésre ugyan a 
subjectiv  panaszok megszű nnek, a lá tásélesség is javul, dö 
a pannus nyomai finom homályokban m ég fellelhető k, 
kötelességünkké teszi, hogy ne cöalk a k iválasztott súlyos 
esetekben, hanem  kivétel nélkül m inden esetben térjünk át 
a trahem a trachociddal va ló kezelésére. Az a  szándékunk,  
hegy legalább féléven á t m inden trahom ásunkat k ivétel 
nélkül trachociddal kezeljük —  kisérletképen —  -s ezek 
sorsát továbbra is figyelem m el kísérjük. Tapasztalatainkat  
majd közölni fogjuk.

Brecher azt ajánlja, hogy a hol nagyobb m ennyiség­
ben vannak csomóik és granlulatiók, azokat elő zetesen ki- 
Uyomkodás, vagy lekaparás utján távolítsuk  el. Abból a 
tapasztalatból kiindulva, hogy ezen eljárások legnagyobb 
részét a kórházakban kezdő , vagy egészen ifjú  kartársaink  
végzik, akiknek bizonyos idő re szükségük van, m ig meg­
felelő  gyakorlatra szeré tesznek és ig y  nem egyszer elő ­
fordult az, hogy ezen m ű veletek után: jelentkezett elő ször 
a pannus —  aminek a m agyarázatát abban találjuk, hogy 
az ily.in estetekben ta lán nagyobb vo lt a trauma, mint a 
m ilyet az illető  szem ellbirt és hogy a trauma, m int a pan- 
nus k ivá ltására kedvező  tényező  szerepelt —• úgy  járunk  
el, hogy a trachocidot minden ilyen  m ű velet (abrasio vagy 
expressio) elő tt legalább két Ízben adjuk m ég a pannus­
m entes trahomásoknak is. Am ióta ig y  járunk el, nem for­
dult elő , boigy ezen m ű veletek után jelentkezett volna 
pannus.

Akárhogyan magyarázzuk is a trachociddal elért jó 
eredményeket, azokat csaJk helyi hatásnak lehet tekin­
teni. Nem  lehet tehát tracham aellen a trachocidot másutt, 
m int a szemen alakalmazni. De a hely i hatás itt  sem tá- 
gabfo érteleimben veendő . Nem lehet tehát úgy eljárni, 
hogy arra ne legyünk tekintettel, vájjon felü l jelentke­
zett-e a pannus, vagy  az egész szaruit elborítja. Ha csak 
felü l jelentkezett, akkor a pannusnak m egfelelő  sector-  
ba fecskendezzük a trachocidot a tekei kötő hártya alá, 
pár mm-re a  lim bustó l; ha azonban az egész cornea 
pannusos, akkor az egész szarut körül kell fecskendezni. 
Term észetesen a szemet elő zetesen érzésteleníteni kell. 
Arra is ügyeljünk, hogy  a fecskendő  ne legyen alkoholos. 
Rendesen egy T és egy R jelzésű  fio la  tarta lm át 2 ccm-es 
fecskendő be szívjuk, de ha sulbjectiv javu lás nem jelent­
kezik az első  befecskendezésre, akkor egy R jelzésű 
am pullához két T jelzésű  am pullát veszünk. Ha csak az 
egyik  szem et kezeljük trachociddal, akkor az in jectiókat  
fe lvá ltva  egyik nap a tekei kötő hártya alá, másik nap 
a tarsalis (kető hártya alá és magáiba a tarsasba fecsken­
dezzük; ha mind a két szem et kezeljük, akkor az in jectió­
kat ugyanígy elosztva egyik nap az egyik , másik nap a 
m ásik szembe adjuk. Minden befecskendezés elő tt azon­
ban a felső  óithajlás mélyébe m edialisan 2/10 cem-t fecs­
kendeztünk: és Ugyanannyit ju ttatunk oldalvást a felső  á t­
hajtáson á t a könnymirigyhez is. Káros hatást egyszer 
sem észleltünk. A pupillá t igyekezzünk scopolaminnal  
lehető leg tágan tartani. Egyébként betartottuk a sómen­
tes diaetá.ra vonatkozó u tasítást és belső leg calciumot is 
szedettünk.
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Em lítettük, hogy ha a trachocidnak a trahom aellenes 
küzdelemben ki akarjuk használni a te ljes értékét, akkor  
ez csak úgy lesz lehetséges, ha a traohoidot nemcsak in ­
tézményekben használjuk, hanem a gyakorló orvosok, első ­
sorban pedig azok a h ivatalos állásban lévő  orvosok, a l­
kalmazzák, akik traehomásokat állandóan kezelnek. Éppen 
ezért ennek a technikáját úgy k e lle t t  átalakítani, hogy az 
orvos azt orvosi, de legtöbbször minden segédlet nélkül,  
egyediül is alkalmazhassa. Természetesen a trachocid al-

1. á b ra .

2. áb ra .

ezt nem szükséges nikkel.'zni és így nemcsak a beszer­
zése, hanem a használata is  olcsóbb. A kanál az ép pilla­
váz alakjának és görbületének felel meg és hogy a szem ­
héj ne csússzon le róla, a szélére peremet készíttettünk.  
(1. ábra.) H asználata ú gy  történik, hogy bal kezünkkel 
m egfogjuk a  sz: imhéj szélét és a kanál peremét a pilla­
váz fö lö tt a szem héjra helyezzük. (2. ábra.) A kanál pere­
m ét a k iford ítás közben is  a szemhéjon tartva egyszerre 
ford ítjuk ki a szem héjat és toljuk a kanál peremét a pilla-

3. á b ra .

4. á b ra .

kalmazásának technikáját el kell sajátítani. A Brecher- 
féle techn ikát a fen t felhozottakra tek in tette l alakítot­
tuk át. Akár Desmarres-, akár Brana-kahállal fordít juk  
ki a szem héjat, a pillavázi kötő hártya nem fekszik  ki  
simán, fő leg  a zugokban az O láh-féle ford ító lapszerű  vé­
gével m ár jobban kisimul a kötő hártya, viszont a szem ­
héj épen olyan feszülés alatt van, m int a Desmarres- 
kanállal. E zt alakítottuk á t olyanformán, hogy akár­
m ilyen m élyen ülő  szemen is alkalm azhassuk mégpedig 
nemcsak a pillavázi, hanem a tekei kötő hártya alá tör­
ténő  befecskendezéskor is. Pakfonfoól készíttettük, mert

váz mögé, a kanál nyelét pedig a homlokra helyezzük. A 
kanalat ebben a helyzetben úgy rögzítjük, hogy bal kezünk 
kczépujja a kanál nyelét a homlokra szorítja és így az 
in jectió adására, mind a két kezünk szabad. (3.— 4. ábra.)

Amikor pedig a  tekei kötő hártya alá, fecskendezzük 
a trachocidot, akikor a  kanál peremét a szemhéj széle alá 
to ljuk  és a kanállal a szem héjat hátra toljuk. íg y  töké­
letes hozzáférést biztosítunk a befecskendés céljaira. 
(5. ábra.)

Azon felfogásunkból, hogy a trachoeiddal elért jó 
eredmények a trachocid hely i alkalmazása kapcsán je-
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lentkeznek csak, term észetszerű leg következik az, hogy 
a trachocidot mindenüvé direct el kell ju ttatn i, ahol csak 
gyanúnk is  lehet arra, hogy trahom ás gócok vannak. 
Ennek m egfelelő en jártunk el egy esetben, am ikor olyan 
trachomas egyéni került kezelésre, akinek, a kötő hártyája  
elvékonyodott, finom an heges volt, ra jta sem hyper­
trophic, sem csom ó nem volt. A felső  szem héjon két év 
elő tt L iebermann-féle kauter.ixcisiót végeztünk Blasko- 
vics-féle tarsoplasticával együtt. Panasza az volt, hogy

5. áb ra .

6. áb ra .

a szeme könnyezik. A kö.inyorrvezetéket könyen á t le­
hetett fecskendezni. Bin ocularis lupéval két finom, ob- 
literált erecskét leh etett lá tn i a corneán 2 és 3 óra  
tájékán. A  belső  szemzug tájékán a telkei kötő hártya be- 
szüremlkedett volt. Felfogásunknak m egfelelő en a tracho- 
cidot a belső  szemzug táján fecskendeztük a  tekei kötő ­
hártya alá és 16 in jectióra teljesen megszű ntek pana­
szai. K ét hónap múlva ellenő riztük és teljes gyógyulást 
találunk. Több ilyen esetünk is  volt, ahol a belső  szem ­
zug tájékán kellett a tekei kötő hártya alá fecskendezni

a  trachocidot; ezen területhez jó hozzáférésre a leg­
megfelelő bbnek azt találtuk, ha a szem héjakat két egy­
szerű  és m egfelelő en szerkesztett kampó (6. ábra.) se­
gítségével húztuk széjjel. (7. ábra.) Ez sokkal jobb hoz­
záférést biztosít, mint akármelyik kanál, vagy  szemhéj­
terpesztő .

Meg kell emlékeznünk az esetek egy csoportjáról, 
amelyekre az vo lt a jellegzetes, hogy a javulás kétség­
telenül megindult, de a könnyezés különösen szeles idő -

7. ábra.

ben, hidegben m iniig jelentkezett, pedig objective a kötő ­
hártya állapotának javu lását és a pannus feltisztu lását 
kétségtelenül m eg lehetett állapítani. A könnyorrvezetés 
á t f  ec sík end ezé sek o r kiderült, hogy  könny orrvezeték nem 
volt teljesen elzárva; kisebb-nagyobb nyom ás alatt az 
Anel-fecskendő vel a könnyorrvezetéket m ind ig át lehe­
te tt  fecskendezni. A könnyebb esetekben megelégedtünk  
azzal, hogy a könnyorrvez'siéket trachociddal fecsken­
deztük át másodnaponként k is nyomás alatt, lehető  las­
san, a fe je t elő re hajtva, hogy az egész trachocid az 
orron át kicsiurgott. Azokban az esetekben azonban, 
amikor csak nagy nyomás a la tt lelhetett a  próbaátfecs- 
kendezéssel egy kis fo lyadékot a könnyorrvezetéken át­
ju ttatn i, elő zetes fissio  oanaliculi utáni sondáztuk a duc- 
tust, de utána m indig átfecskendeztük trachociddal. Köz­
vetlen eredményeink jók voltak, u tánvizsgálásra még 
merni került sor egyetlen esetben sem. M ost kezelés alatt  
áll egy trachom as egyén, akinek egyoldali súlyos, ki­
újuló panniusa m ellett ugyanazon oldali ductusa teljesen 
el van zárva. Tapasztalataink alapján term észetesen a 
könnytömlő rő l sem  feledkezünk m eg és úgy járunk el, 
hogy másodnaponként a könnytöm löt elő zetesen bórviz- 
zel átfecskendezzük. A fecskendő véget a fcömnycsövecs- 
kében hagyjuk, az Anel-fecskendő be levegő t szívunk és 
a 1 Jvegő vel átfuj tatjuk a könnytömlő t. A levegő  a könny- 
tömlő ben m aradt bárvizet m aga elő tt h a jtja  és ekkor 
ekkor trachocidot fecskendezünk a könnytömlő be. Ha 
ezzel az eljásrással nem fogunk célt érni —  a könny orr-  
vezeték á t járhatóságát nem érhetjük el ily  módon — meg 
fogjuk kísérelni a trachocidot percutan a töm lő be juttatni,  
azt remélve, hegy  ezáltal a kömnyezést csökkenthetjük.

Term észetesen azok az esetek, amelyek a könnyorr- 
vezetékek sondázását, vagy  m ű tétét teszik, szükségessé, 
nem valók a gyakorló orvos kezébe. A könnyorrvezeték
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átjárhatóságáról a gyakorló orvos a legegyszerű bben az 
argyrol próbával győ ző dik m.jg. 10% -os argyro lt csepeg­
te t  be a kötöhár tyazsákta és ha a könnytő mlő  és a veze­
ték  jól átjárható, akkor az orrváladék barnaszínű vé 
festő dik.

összefoglalás:
A  trachocid
1. a pannust gyorsan v issza f ejleszti ;
2. a fekélyeket és szaruihántyalaesiókat behám osítja;
3. a subjectiv panaszokat m ár pár befecskendezés 

m egszünteti, az objectiv javu lás csak késő bb K ivetke­
zik  be;

4. a ipianniuis kiújuló hajlam osságát csökkenti;
5. m egrövidíti a trachoma gyógyu lási idejét és így 

a betegek m unkaképességét sokkal hamarabb á llítja  hely­
re, minit az eddig alkalmazott e ljá rásokka l;

6. a régi eljárások nem egy esetben cső döt mondottak, 
a traehocid-kezelés hatásossága éppen ezekben az esetek­
ben szembetű nő  ;

7. az esetek nagy számában feleslegessé teszi a kór­
házi ápolást.

A  F eren c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  seb észe ti k lin ik á ján a k  
k öz lem én ye. ( Ig a z g a tó :  V id a k o v its  K am illó  ny. r. tan á r .)

A  hó lyag fe lett i sérv .
Irta: Szabó Dénes d rtanársegéd.

A  supravesicalis hermák, m elyek  egyfelő l a hólyag, 
m ásfelő l a ligamentum vesicoumb. med. és laterale ké­
pezte háromszögekben (jobb- és baloldali) lépnek ki, 
megjelenésük szerin t ikülönböző k. M int önálló sérvform át  
Reich osztályozta 1909-ben. M egkülönböztetett belső  és 
kü lső  formáikat. A  külső k trans- és  pararectalisak, a bel­
ső k —  1. m ediana és 2. interligaimentosa —  aszerint, 
am int magában a középső  szalagban (ligamentum vesi­
coumb. med.) vagy  a középső  és az oldalszalag között  
keletkeznek. Az utóbbiak Reich osztályozásában lehetnek 
leszállók  —  a hó lyag mellett lesüllyednek —  és ferdék, 
melyeik lágyék- és  combsérvet utánoznak. A sérvtöm lő , 
m ely  valószínű iéig veleszü letjtt hashártyatasak, mint  
egyéb helyeken, kedvező  körülmények folytán tovább 
tágu l, növekszik és  tartalmával —  rendesen vékonybél-  
kacs —  a hasfalon keresztül m in t kü lső  hernia jelenik  
m eg, vagy a hó lyag m ellett ( juxtavesicu lar is) retroperi-  
tonealisan mint belső  sérv egészein a prostatáig leter jed ­
het.

Üjabban Volodrasky (1930) fogla lkozott ezen sérv­
vel részletesebben s ő  a trans- és pararectalis, inguinalis, 
valam int a fem oralis alakokat m ind külső  sérvként em­
líti, m íg a belső k csak a le- és há tra fe lé haladó rejtett  
sérvek. Ez az osztályozás véleményünk szerint a helye­
sebb, m ert ha a sérv a hasfalon m egjelenik, nagyon nehe­
zen, vagy  egyáltalán nem állapítható meg, hogy belső 
sérv  volt, hiszen a pararectalis fo rm a is kiléphet a lá- 
gyékgyű rű n.

M int más sérvnél, mű tét vagy  m ás erő mű vi behatás 
után keletkezetteket leszámítva, a veleszü letett adottsá­
gok jönnek első sorban számításiba, ú g y  it t  is az ok ide 
vezethető  vissza, ső t jórészt ebben keresendő , tek in tve, 
hogy élettani nyílások nincsenek a  közvetlen közelben. 
A külső  alakok aránylag gyakran fordulnak elő , a belső 
form ák azonban igen ritkák. Kramarenko szerint 1934- 
ben 13 eset ism eretes, m lyek kétségtelenül belső  herniák  
voltak , 11 klinikai észlelet, kettő t hu llán észleltek. A  ke­
rek vagy  tojásdad sérvkapu —• a  hashártyake11özet — 
vékonyabb, vastagabb az idült izgalm ak foka és ideje

szerint, a zsákok nagysága mogyorótól tyúktojásnyi le­
het. Az összes esetek férfiak voltak. Mi is  ugyancsak  
fér fin  találtunk belső  supravesicalis hermát.

K . I. 22 éves fö ld m ű v es 1935. sz e p te m b e r  15-én v é tete t t  
fe l a  k l in ik á ra  azza l, h o g y  elözlö n a p  e s te  h ir te len  g ö rcsö s 
fá jd a lm a k  tá m a d ta k  a lh a sá b a n  jo b b o ld a lt, m e lyek  a z óta  k i ­
sebb  m e g sz a k ítá ssa l ú g y sz ó lv án  á l lan d ó a n  ta r ta n a k .  T ö b b ­
sz ö r  h á n y t , c su k lo tt. S zék le t, sze lek  tá v o z ta k . V ize lési p a ­
n a s z a i n in csen ek . O rv o sa  ap p en d ic itis  k ó r ism év e l k üld i be. 
L e le t: k ö zepesen  f e j le t t  és tá p lá l t  fé r f i .  T üdeje, szíve, ideg - 
re n d sz e re  ép . H a s a  m é rsé k e l te n  feszes. A z  ileocoeealis  tá jo n  
e rő s  s p o n tá n  és nycm iásérzékenység . Izo m feszü lés. Eze n k ív ü l 
m é rsé k e l t  n y o m á sé rzé k en y sé g  a z  a lb a s  tá jo n . S érv e  nin c s .. 
V ize le tében  sem m i k ó ro s . Hő im ,érseke: 37.1 C °, é rv eré se  108, 
fe h é rv é rse j t je in e k  sz á m a : 18.000.

K ó rism e : ap p e n d ic it is ; azo n n a li m ű té t  (S z a b ó ): L an z- 
m e tsz és. A  p e r ito n e u m  m e g n y itá s a  ú tláp1 bő ven  ü rü l  k issé  
m e g tö r t ,  nem  bű zös fo ly ad é k . B elü l (m ed ia lisan ) sz ab a d o n  
fekvő , kb . 6 cm . hosszú , n e m  lobos ap p en d ix . A p p en dek to m ia . 
M ivel a z  ap p en d ix  á l la p o ta  n em  m a g y a rá z z a  m eg  —  fe lv á ­
g o t t  á l la p o tb a n  se m  —  a  h a s ü r i  fo ly ad é k  e red e té t, sem  a  
n a g y  v é rse j tsz á m o t, m e g v iz sg á lju k  a  b e lek e t. (K ö rb en  
p n eum ococcus p e r i to n i t is  g y a n ú ja  m ia t t  a z  iz z a d m á n yt g y o r ­
sa n  m e g v iz s g á lta t ju k , —  k ik e n t k ész ítm én y , —  de b a cte r iu m  
ben n e nem  vo lt.) K id e rü lt , h ogy  az  i leu m  a  coecum től s z á ­
m ítv a  k b . 15 cm -re  a  h ó ly a g  fe lső  ré sz é n e k  m eg fe le lő en  a  
k ö zép v o n a lb an  rö g z ítv e  v a n  s i t t  kb . dúónyi, tö m ö tt te r im e - 
n a g y o b b o d á s  ta p in th a tó .  M ed. la p a ro t.  kö ld ö k  a la t t . A  v é ­
k o n y b e lek  p u f fa d ta k . A zon a  helyen , ho l a  bál rö g z íte t t ,  a  
jo b b o ld a li fo v ea  su p ra v e s 'c a l isa n  az  i le u m  részérő l in c a rc e -  
ra t io . A  ta p in to t t  te r im en a g y o b b o d ás a  k iz á ró d o tt  bé lré sz le t. 
F e ls z a b a d ítá s i  k ísé r le t k ö zb en  a  k iz á ró d á s  m ego ldódik . K b. 
4 cm . h o ssz ú  b é lré sz le t v o l t  k iz á rcd v a , m e ly b en  c s ak  a  bé l 
v a s ta g s á g á n a k  a  b é lfo d o rra l szem ben  fe k v ő  k é th a rm a da  V esz 
ré sz t. E z  a  m a g y a rá z a ta ,  h o g y  a  b e te g n e k  csak  rész ben  v o l­
ta k  k izárcd iásos tü n e te i , h án y á s, csu k lás , e llenben sz ék le t, 
szeleik tá v o z ta k ;  ez té v e s  kó ris im szésre v e z e te t t ,  a n n á l is  in ­
k áb b , m e r t  á l la p o ta  a  h ev e n y  ap p e n d ic it ise s  ro h am  tü n e te i t  
u tá n o z ta .  A  k iz á ró d o tt  b é lré sz le t é le tk é p e s  sz ín é t h a m a ro ­
s a n  v iss z a k a p ta , s c su p á n  a  le sz o r ítá s i g y ű rű n e k  m eg fe le lő en  
v o lt k is f c k ú  se ro sa  repedés, m e ly e t n é h á n y  ö ltésse l e lv á r ­
tu n k . A  sé rv tö m lő  a  l ig a m e n tu m  ves icoum b . m ed. k ö zve tle n  
k ö ze léb en  jo b b o ld a lt k b . 1.5 cm . á tm é rő jű  k e re k  n y ílá ssa l 
( lásd  á b ra )  a  h ó ly a g fa l m e lle tt  a  h a s h á r ty a  és a  h as fa l  kö'- 
z ö t t  k e z ty ü u j js z e rü e n  kb . 4 cm . m é ly ség b en  le fe lé te r je d  és 
v a k o n  v ég ző d ik . H e rn ia  su p rav e s ic a lis  in te m a  in c a rce ra ta . 
A  s é rv k a p u t e lv a r r ju k . H a s fa lz á rá s . A  b e te g  9 n a p  mú lv a  
g y ó g y u lta n  táv o z ik .

a  sé rvkapu

A belső  supravesicalis hermákat, m ielő tt panaszokat 
okoznának, úgyszólván lehetetlen m egállapítani s csak a 
m ű tét tisztázza a. helyzetet. Majdnem minden esetben  
ileus, vagy —  mint esetünkben —  appendicitis m iatt ke­
rülnek m ű tétre a betegeik. Jellemző , hogy ileus jelensé­
gekhez hólyagpanaszck is társulnak. A kizáródott bél-  
kacs gyulladás, vongálás (psrista ltica) fo ly tán a közeli 
hólyagfa la t ingerli, ennek következtében heves hólyag- 
lá ji fájdalm ak, gyakran v izelési inger társul az egyélb 
panaszokhoz. Elkülönítő  kórisme szempontjából ez fontos
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jel, de Mányozhat, m int esetünkben is hiányzott. M inden­
esetre bélelzáródásos jelenségek alkalmával számolni kell  
azzal, hogy a supravesicalis árokban sérvek, illetve ki- 
záródások kel tkezhetnek. K linikai jelentő sége csak eb­
ben van. Néha nem Okoznák súlyosabb elzáródásos tüne­
teket, hiszen többnapos panaszok után is élő képes a bél, 
máskor viszont gyorsan te ljes bélelhalásra, illetve annak 
következményeire vezetnek.

A supravesicalis hermák külső  alakjaikor figyelem be 
veendő , hogy a sérvtartalom a húgyhólyag is  lehet. Ilyen­
kor vizelés közben a  sérv megkisebbedik és nyom ást gya­
korolva a sérvre, a vizelet erő sebb sugárban ömlik. Gi- 
roncoli ír le hasonló esetet, m ikor m ű tét közben a hólya­
go t is  m egnyitották. Á ltalában kellő  óvatosság hiányában 
a külső  form ák esetén a hó lyag könnyen m egnyílhat, 
vagy  belekerül a varratokba. Elő fordulhat, hogy a liga- 
mentum vesicoumb. lat. a sérvet két részre osztja (Voge­
ler). A külső  fele egyenes lágyéksérv, a belső  supravesi- 
caJis hernia.

Ezen sérveknél a sérvtöm lő  alapos ellátásán: kívül 
fontos, hogy az izomzattal a hő nyét is odavarrjuík —  
Girard szerint' — a Poupart-szalaghoz, m ert k iú ju lásra 
nagy a hajlam. Valószínű , hogy belső  lágyéksérvek alak­
jában jóval gyakrabban fordul elő , m int észlelik  és az 
em lített ellátása a  belső  sérveknek elejét veheti a tovább­
terjedésnek vagy kiiújulásnak. Ezáltal, ha csak belső  lá­
gyéksérvrő l van is  szó, sakkal jobb eredményt érünk el, 
m ert az egyszerű  Bassin i-m ű tét után éppen belső  lágyék­
sérvek igen gyakran kiújulnak.

A supravesicalis herniák külső  lágyak-formáknál 
egy  érdekes jelenségre szeretnő k a figyelm et felh ívn i két  
esetünkkel kapcsolatosan.

E lső  a lk a lo m m a l 51 év e s  f é r f i  je le n tk e z e tt ,  ak in ek  
b a lo ld a l t  kta. 20 éve, jo b b o ld a lt 3 év  ó ta  v an  lá g yék sé rv e , 
m e ly ek e t m indez ide ig  k ö n n y e n  v iss z a  tu d o t t  n y o m n i, s  b á r  
a z u tá n  ism é t m e g je len te k . 4 n a p  ó ta  a  b a lo lda li nem. je len ik  
m e g  s  u g y a n e z e n  idő  ó ta  e rő s  a lh a s tá j i  fá jd a lm a i v an n a k , 
so k a t  hány, á l l í tó la g  sz ék le t, sz e le k  nem 1 tá v o z ta k. Lelet: 
jo b b o ld a lt ty ú k to jíásn y i lá g y ék sé rv , b a lo ld a lt a  lág y é k g y ü rű  
u j jh e g y e t b e fogad , köhögtetáiSkor ü tő d é s t é re z  a  tap in tő u j j .  
A  h a s  p u f fa d t, feszes, m in d e n ü tt  n y ő x á s é rz é k e n y sé g , le g ­
n ag y o b b  a  sy m p h y s is  fe le tt .  Kór je lzés: be lső  e lz á ró d á s  ? 
A zo n n a li m ű té t  (T ró ján). B a lo d a lt a  fo ssa  su p ra v e s ic a l isb a n  
k b . 15 cm . h o ssz ú  vékony ibélrész le t z á ró d o tt  k i. D eb r id e m en t. 
É letképe®  bél. S é rv tö m lö e llá tás . A  b e te g  g y ó g y u lta n táv o z ik .

M ásod ik  a lk a lo m m a l u g y a n c s a k  51 éves f é r f i t  v e ­
sz ü n k  fe l a  'k l in ik á ra : 3 n a p  ó ta  ig e n  erő s' h a sg ö rc se i v a n n a k  
s  a z ó ta  szék le t, sze lek  n em  tá v o z ta k . A  fe lv é te l n ap já n , v a la ­
m in t elő ző  n a p  is  bű zös, béilsárszaigü. h án y á s. 10 év  ó ta  b a l­
o ld a li lá g y ék sé rv e  v an , m e ly  kb . ty ú k to já s n y i ra  sz ok o tt 
m egnő n i. M ost 4 h a p  ó ta  sé rv e  n em  jön  ki.

Lelet: E le se tt .  P u lsu sa  a l ig  ta p in th a tó , n y e lv e  sz á raz , 
h a s a  p u ffad t. M in d e n ü tt n y o m á sé rzé k en y sé g . M in d k é t o lda lt 
2 u jjb eg y  ta g s á g ú  sé rv k a p u . P v s .:  6500. V v t.: 6.500.000. 
B a lra  to l t  v é rk é p . V ize le tben  feih. op.

A zonna li m ű té t  (Szabó). B a lo ld a lt a  fo ssa  s u p ra v e s ic a ­
l isb a n  kb. 10 ciri. h o sszú  ileu |m |rész let z á ró d o tt k i  a  coecum - 
tól. kb. 90' om -re . D eb r id em en t. A  k izáródo tlt ré |S Z  e lh a lt , de 
e t tő l  o rá lisán  a z  ö sszes v é k o n y b e le k  e rő sen  p u f fa d ta k , sö té t-  
sz ínúek  s  m é g  kib. 1 m é te r  |20 cim -nyi békésedet é le tk ép te len , 
ú g y  hogy  ez t a  ré s z t  is le v á g ja k .  O lda legyesítés. A sé rv k a p u  
p en g ö sn y i k e re k , k is s é  hege® n y ílá s , b a lo ld a l t  a  lig . v es i­
coum b. m ed. é s  la t .  k ö z ö tt jó k o ra  d ióhy i sé rv tö m lö . S é rv k a p u  
z á rá s .

Fokozódó sz ívgyengeség . 16 ó r a  m ú lv a  m e g h a l.

Boncolat : H a sh á r ty a g y u l la d á s . A z  e rő sen  p u f fa d t  v ék o n y ­
b e lek  m é g  tö b b  h e ly en  e lh a lta k . S ú lyos e l fa ju lá s  a z összes 
be lső  szervekben . A  sérvtöm lö ré sz b e n  a  h ó ly a g  m e l le t t  h á t ­
ra fe lé , részb en  a  b a lo ld a lra  te r j e d t  s  u j ja l  b e lü lrő l a  b a l kü lső  
lá g y é k g y ú rú  fö lé  le h e te t t  nyom n i, ú g y  h o g y  ta r ta lm áv a l  a z  
é lő ben  id á ig  v a g y  m é g  to v á b b  te r je d h e te t t  s  i iy fo rm’é n  lá ­
g y ék sé rv n ek  m u ta tk o z o tt .

Hasonló eseteket közölnek C. Bayer és Weber Irving
J. Mindkét esetben a beteg lágyéksérve egy idő  óta nem 
jelenik meig, majd ileusos tüneteik, mű tét. M indkét eset­

ben supravesicalis hernia. Bayer b e tegét 3 napi észle lés 
után operálták, nagyfokú bélelhalás, m ű tét után exitus.

Fontos diagnostikus jel és supravesicalis sérvre gon­
dolni kell tehát, ha az addig fennálló lágyéksérv nem je­
lenik meg s utána ileusos tünetek mutatkoznak.

Érdemesnek ta rto ttam  az igen ritkán észlelt belső 
supravesicalis herm ával kapcsolatosan ezen sérvalakkal  
röviden foglalkozni, különösen, mart hasonló tárgyú köz­
lem ényt a rendelkezésemre álló m agyar irodalomban; nem 
ta lá ltam .

A z O rszá g o s T isz tv ise lő i R e te g se g é ly e z é s i A la p  S za ko rv o si 
R en de lő  In téze tén ek  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó  fő orvos: G er lóczy 

G éza  eg y e tem i rk . ta n á r .)

A z ep ig lo ttis p r im aer rák jának  Coutard-  
fé le  b esu g á rz á ssa l gyógyu lt ese te .
Irta: Hümayer Károly dr., OTBA o. v. fő orvos.

Az epiglottison levő  daganatokat a gégedaganatok 
külső  csoportjába osztjuk. Rosszindulatúság term észeté­
ben ezek nem naradnak a gégében levő  rákos daganatok  
m ögött. Az ep ig lo ttis első leges rákja ritkábban fordul  
elő . Gyakoribb eset, hogy  a nyelvgyökrő l terjed a rák az 
epiglottisra. Az epigloittisráJk, ha laphámrák, úgy á lta lá­
ban lassan nő , késő n esik  szét és késő n okoz á tté telt ;  
ezzel szemben az adenocarcinoma gyorsan nő , gyorsan 
esik  szét és roham osan terjed a környezetbe. Kor szerint  
is különböző  a viselkedése. Fiatalokon igen. rosszindulatú, 
a környezetbe igen gyorsan terjed, áttételeket okoz a 
szomszédos m irigyekben, míg idő sebb (korban hosszú 
ideig jóindulatú, éveken keresztül nem  növekszik, nem 
esik szét és m ir igyáttételt som okoz.

Általában az ep ig lottison keletkező  rák a betegnek 
eleinte kevés tünetet és kellem etlenséget okoz. A  beteg 
f igyelm ét bajára a  garatban levő  kaparó érzés, nyelési 
kcllemetlen Jség, idegen test érzése, köhögési inger hívja  
fel. Localis tünetek csak a m egbetegedés késő bbi szaká­
ban jelentkeznek, minit pl. a légszomj, köpet, bű z, vérzés, 
stb.

A  gégeviziSgálat alkalmával nem  elégséges tehát, 
hogy csak a hangszalagokat, a  gégeüreget, az aryporco- 
kat és ep iglo ttis szabad szélét tek in tsük  meg, hanem  az 
ep ig lottis laryngealis felszínét is  tüzetesen nézzük meg, 
ami olykor nehezebben vizsgálható betegeken a f ig y el­
m ünket könnyen elkerülhetné.

Aszerint, hogy a z  epiglottisrák hogyan helyezkedik 
el és m ilyen terjedelemben jelent m eg, más és m ás an­
nak a mű téti kezelése.

H a az ep ig lo ttis szabad szélén ü l a  daganat, akkor 
a szájon keresztül e ltávolíthatjuk  az epiglo ttis szabad 
szélét a  daganattal együ tt; ha a daganat az ep ig lottis ha­
sisá ig  terjed, akkor csak pharyngotom iával tudjuk a fe l­
adatot megoldani. A  pharyngotom ia suibhyoidea helyett  
Lénárt prof. jobbnak tartja  a thyreopharyngotom ia m é­
diánál. Ezen feltárás alkalmával tökéletesen látható a  da­
ganat mólyretcrjedése, amikor egyes esetekben a teljes 
gyógyu lást csak a gégeikiirtással lehet elérni.

A  gyógykezelés m ásik fajtája, a  sugoras kezelés. A 
röntgenbesugárzás alkalm azása esetén  m a Coutard mód­
szerét követjük am ikor a sugarak kem énységének foko­
zásával és a 'besugárzási idő  elnyujtásával a sugárhatás 
fokozódik.

E gyes szerző k az epiglo ttis daganatait sugárresis- 
tenseknek tartják, am inek az okát abban találják , hogy 
ezen daganatok a leggyorsabban szövik  át a porcot.
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A  Budapesti Kir. O rvosegyesület Orr- és Gégegyó­
gyászati szakosztályának 1933. dec. 12-iki ü lésén bemu­
tattam' P. J. 61 éves férfit, akinek 1932-ben az cipiglotti-  
sán e lső leges carcinomát állapítottam  m eg, s  akinek 
röntgensugárral kezelt tumorja ekkor m ár eltű nt. Az 
elmúlt 5 év  a latt a beteg recidivam entes m aradt.

Kórelő zmény: a beteg 1932. februárjában keresett 
fel, am ikor elő adta, hogy kb. % éve érez garatjában ka­
paró érzést, idő mkint köhögésre ingerli s  utóbbi idő ben 
nyeléskor csekély fájdalm ai voltak. Gégetükörrel a hang­
szalagok nyálkahártyájának kisfofeú belő  v é tsé g é tő l el­
tekintve sem m i elváltozást sem  talá ltam . A z epiglottis 
laryngealis felszínén a középvonaliban a tuberculum epi- 
glottid is fe le tt  sima nyálkahártyával fedett borsó-nyi 
képlet em elkedett ki. Az ep ig lottis szabad szélén semmi 
elváltozás nem volt látható. A tumor fajtájának köze­
lebbi m eghatározása m iatt próbakimet seiest ajánlottam. 
A próbalkimetszést a tum or aibrosiójavai együ tt Stupka 
magántanár végezte, a szövettani v izsgá la to t pedig Prie- 
sal proíf. 1932. II. 14-én:

„Sörét nagyságú finoman dudoros, fehéres szövet- 
daratka, vékony hártyás basalis szegéllyel. Szövettani­
lag a kis szövetdarabka felü letét laphám  borítja, atypi-  
kus mlélyibenövekedés nélkü l: elleniben subepithelia lisan 
a nyálkahártya strom áját ép úgy, m int a mélyebb' része­
ket m alignus, hám-eredetű  újdon-képző dmény szövi át, 
mely részben solid, részben ü reg:két képez. Az üregek 
körül az eipithel egy  vagy többsoros és a lum eneket ho­
mogén alvadt m ássá tölti, ki. A  strcimában dús se jtes in- 
filtratio, m elyek kerek sejtekbő l és leukocytákibói álla­
nak; tetem es magoszlásosszámú képletek. A meoplasma 
valószínű leg recidiva, m ert h isto log ia i fe lép ítése a ré­
gebbi idő ben eltávolított szövetrészlettel m essz menő leg 
m egegyezik. A  tumor-szövet az eltávo líto tt szövetrészlet 
metszési fe lü le té t eléri.”

1932. V II. hónapban a tumor kiú ju lt, amelyet Stupka 
újból eltávo líto tt. 1933. II.-ban újabb eltávolítás.

N égy hónap múlva, m iután a daganat ism ételten  lá t­
hatóvá vá lt  és a radicalis mű tétbe a beteg nem egyezett 
bele, a röntgenbesugárzást ajánlottam.

A ta rtós fractiönált K isugárzást Ratkóczy prof. vé­
gezte. A  beteg  naponta felvá ltva a nyak jobb és balolda­
lára kapott 200— 200 r-et a következő  adatokkal:

E tra-készülék, 180 R. V. és 5 m. A. terheléssel, más- 
félm ülim éter réz +  3 mm. aluminiumszű rő vel, 50 cm. 
forus-bő rtávolságból. E gy-egy Ibesugárzás 30— 30 percet 
vettigénybe. 15 besugárzást, vagyis 3000 r-et a jobb, 
3000 r-et a  bololdalra. Ekkor fejlő d ik  ki a radioepider-  
mitis és a rad ioep ithelitis fibrosa és így  a röntgenkeze­
lést befejezték. A bő rgyulladás két h étig  ta rto tt a radio­
ep ithelitis pedig négy hétig. A tumor teljesön eltűnt és 
azóta is recidivam entes (5 év).

Az ese te t  egyrészt azért tartottam  érdemesnek kö­
zölni, hogy elő ször felhívjam  a figyelm et, hogy az epi­
glottis laryngealis felszínén levő  elváltozások különösen 
nehezen v izsgálható egyénekben figyelm ünket könnyen 
elkerülh etik, m ásrészt m iután az ep ig lo ttis e lső leges rá­
kos daganatai ritkán fordulnak elő  (Chiari  330 gégecar- 
cinomából 10-et, Semon 56-ból 5-öt, F au vei 37-ibő l egyet 
látott, Spanier 1922-ig 31 esetet ta lá lt az irodalomban. 
Gluck és Sörensen nagy beteganyagukban 50 esetet em­
lítenek.) Ha a beteg a mű tétbe nem  egyezik  bele, vagy 
pedig m ielő tt ep iglo ttis am putatiót végeznénk, az it t  al­
kalmazott besugárzást kell megkísérelni.

T ü sk ésse jtű  garatrák  C outard-féle 
su g á rz á ssa l k eze lt  e s e te ,

í r tá k : Humayer Károly dr. és Kő váry István dr.

A  rosszindulatú daganatok kezelésében Röntgen-su­
gárral elért első  kedvező  eredmények. fe lkeltették  az örvö­
sek  érdeklő dését, akik  nagy bizalommal tek intettek a  su­
garas gyógykezelés elé. Ez a nagy bizakodás azonban 
csakhamar alább hagyott, mert a legtöbb sugaras hatásra 
gyógyu lt rákeset csak igen k ivételes esetben eredménye­
zett teljes gyógyu lást, rendszerint kiújult.

Amióta a Schinz által protrahált-fracticnáltnak ne­
vezett eljárás Coutard által k idolgozva és gyakorlatilag 
alkalmazva d ivatba jött, a röntgen besugárzással elért  
gyóigyeredmények igen  jelentő s m értékben javaltak. A  
régi m assiv besugárzás helyett Coutard az alkalmazott 
sugárm ennyiség több napra való elosztásán kívül fém­
szálra alkalm azása és a focus-távolság megnövelése, va la­
m int a secundaer áram  miliameperekbein k ifejezett intensi- 
tásának csökkentése álta l az egyes besugárzáscik idejét 
jelentékenyen m egnyíljtó ttá .

Regaud és Coutard módszerének közlése után számos 
sta tisztika jelent m eg a sebészileg hozzá nem férhető  vagy 
a beteg vonakodása m iatt sebészi kezelésiben nem része­
síthető  rákos betegek  röntgen gyógyításáról, am elyek kö­
zö tt jelentő s szám m al szerepelnek gyógyu lt esetek. Zup- 
pinger a zürichi Kanton-Spital-ból közölt protrahált-  
frákcionált eljárás segítségével gyógykezelt rákeseteket. 
Gwnsett 40% -os gyógyulásról szám olt be 1922 és 27. évek 
között Coutard m ódszerrel gyógykezelt betegeinél.

Carrulla  húsz esete közül 2 m eggyógyu lt, a többi csak 
javu lt. M egjegyzendő , hogy utóbbi szerző  csak fokozato­
san tér t á t betegeinél a m assiv besugárzásról a frakcio- 
nál-protrahált kezelési módra.

E  közlemények m ellett ki kell azonban emelnünk, 
h egy  a —  sebészi beavatkozások á lta l elért gyegyeredm é- 
nyek, m int ahogy ezt Lénárt p rofesszor 1934. november
24-i crvcisegyesület beszámolója is  mutatja, —  fe lette  
állanak minden m ás gyógyító eljárásnak, úgy  hogy a se­
bészi beavatkozást különösen a betegség  kezdeti szaká­
ban nélkülözni nem szabad. Sugaras theraipiiámak c,sa,k ak­
kor van helye, ha, m int alábbi betegünknél is  a daganat 
sebészileg njhezen hozzáférhető , ha a beteg a m ű tétbe 
nem egyezik bele, v agy  ha olyan súlyos szervi e lvá lto­
zásban szenved, hogy  a daganat sebészi k iir tása az életét 
közvetlenül veszélyeztetné.

A láb b iak b a n  e s e tü n k e t  is m e r te t jü k ;  M. V.-né 56. éves 
nö  1936. m á rc iu s  h a v á b a n  je le n tk e z e t t  o sz tá ly u n k o n  azza l, 
h o g y  g a r a t já b a n  v a la m i id e g e n te s t-sz e rű  é rz ése  v a n , a z  
u tó b b i idő ben n y e lés!  f á jd a lm a k a t é sz le l t  és k ö p e te v é res  
v o lt. T e s tsú ly a  a z  e lm ú l t  fé lé v  a l a t t  7 k g -a l  csö k ken t. V iz sg á ­
la tn á l  a  ím e so p h a ry n x o t egészen  k i tö l tő  é s  a  h á ts ó  f a lo n  a  h y -  
p o p h a ry n x b a  az  e p ig lo t t i s  v o n a lá ig  le te r je d ő , sz a b ály o sa n  k ö ­
r ü l i r t  k e re k  5 p en g ő n y i, a  g a r a t  n y á lk a h á r ty á já b ó l  k ie m e l­
kedő , é r in té s re  v é rz ő , n éh o l h á m la s z to t t  d a g a n a t v olt  l á t ­
h a tó , am e ly n e k  fe lü le te  egye tlen , d u do ros, szem csés. A  n y a k i 
n y iro k cso m ó k  n em  vo lta ik  ta p in th a tó k . E lő z e te s  é rz és te le n íté s  
u tá n  p ró b a k im e tsz á s t v ég ez tü n k , a m e ly e t sz ö v e tta n i v iz s g á ­
la tn a k  v e te ttü n k  a lá .  A  sz ö v e tta n i le le t, a m e ly e t Fo l lm a n n  
e g y e te m i m . ta n á r  a z  O T B A  h is to lő g ia i  la b o ra tó r iu m án a k  
v e z e tő je  k é s z í te t t  a  k ö v e tk ez ő : „A  tö b b ré te g e g ü  la ph ám b ó l 
á l ló  Shám boríték fe lsz ín e  v a s ta g  le m ez es ré te g e s  e lsza irusodást 
m u ta t .  A  h á m c sa p o k  a  k ö tő sz ö v e t fe lé  te l je se n  sz a b ály ta la n , 
e g y m á ssa l so k sz o ro sa n  össze fü g g ő  h á ló z a to t  ad n a k , am e ly b en  
sz a ru g y ö n g y ö k  ism e rh e tő k  fe l. A  h á ló z a t  és a  sz ab a do n  fek v ő  
hám sz igetc lk  s e j t je i  kü lönböző  n a g y o k . A  m a g v a k  kü lönböző  
fe s tc d é s ü e k  és e l té rő  sz e rk ez e tű e k . S zám o s ó r iás  m ag v ú  és 
tö b b  m a g v ú  s e j t  lá th a tó .  A  se jto sz láso k  g y a k o r ia k , i t t - o t t  s z a ­
b á ly ta la n o k . A  h á m  k ö tö sz ö v e ti h a t á r  h e ly e h k in t e lmosód ik . 
A  f e lh á m ra  je l le g z e te s  ré teg ző d és a  h á m sz ig e te k e n  tölbb- 
h e ly ü t t  n em  ism e rh e tő  fe l. A  p o ly m o rp h itá s  k ife jezett. A  fe l­
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színhez (közel a  h á m s e j te k  (között k ü lö n ö sen  a z  e lsza ru so d ás 
m 'entén po ly m o rp h  m a g v ú  le u co c y ták  v a n n a k . D iagnosis sp i- 
n o ca rc in o m a p h ary n g is .

A  (betegét saját k ívánságára és m ű téti beavatkozásra 
a tudom ányegyetemi orr-gége klinikára küldtük, ahol nála 
thyreopharyngotomia m edianat javasoltak. A  beteg m agát 
szív panaszaira való h ivatkozással a m ű tétnek nem ve­
tette alá, hanem újból rendelésünkön jelentkezett gyógy­
kezelésre. A  beteg belgyógyászati v izsgá la ta  olyan szervi 
szívelváltozást talált, am ely nála a nagy beavatkozással 
járó sebészi mű tétet ellenjavalta. Amikor rendelésünkön 
megjelent, tek intve sú lyos állapotát Coutard-féle röntgen- 
kezelést ajánlottunk, am ibe bele is  egyezett. A sugaras 
kezelés elvégzésére R atkóczy tanárhoz küldtük, ahol 1936. 
április 21-én jelentkezett. Ratkóczy naponta m egism ételt, 
24 percig tartó mély besugárzást alkalmazott. A (beteg ese­
tenként 200 r-et kapott a nyak jobb és baloldalán, összesen 
4000 r-nyi mennyiségben (1 cuprum +  3 alum inium ). Be­
tegünk a sugaras kézjlés alatt állandóan ellenő rzi sünk 
alatt állt. A  besugárzott területen a Regaud és Rogier á l­
tal leírt bő r és nyálkahártyareactio a  szokásos módon je ­
len tkezett (radioepiderm itis, rad ioep ithelitis fib r ínosa), 
úgy a ráidioepidermitist, m in t 'a nyálkahártyán helyeit fo g ­
laló és a daganat szétesését jelző  irádioepithelitis fibrina­
sat is kezelésiben részesítettük . A nyak bő rének kím élése 
céljából Ratkóczy tanár Routardol kenő csöt alkalmazott. 
A daganat szétesését jelző  fibrines garat lepedő k miatt  
fű szerszegény, enyhén sós, fo lyékony pépes diétát rendel­
tünk. A  lepiedéklassan vált le  s a daganat egyre k isebbe­
déit, majd teljesen eltű nt. A  garatnyálkahártya agy ideig 
belövelt maradit. A  nyak  hámló epiderm itisét a röntgen- 
besugárzás megszű nte után is  amerikai vaselin  +  lanolin  
kenő ccsel láttuk el. A  kéz: lés befejezése után a daganat 
a garat nyálkahártyájáról teljesen eltű nt, azonban a sú - 
gárzást m integy két hónapig fennálló torokszárazság kö­
vette, am elyet gégészeti kezelésben részesítettünk. Torok-  
szárazságával csaknem egyidő ben szű nt m eg a nyak hám ló 
bő rgyulladása is, enyhe pigmentatio hátrahagyásaival.

Betegünkön a Coutard-féle röntgenbesugárzás m eg­
lepő  eredménnyel (a  m ai napig) gyógyulásáéi járt. Tekin­
tett:! azonba arra, hogy a  tüskéissejtü rák egyike a leg- 
malignusablb term észetű  daganatoknak, betegünket idő kö- 
zönikint megtekintés céljából berendeljük. Jelenleg egy és 
% év után a beteg teljesen  gyógyult, kifogástalan köz- 
érzetü. A betegünk a gyógykezelés ó ta  12 kg-ot hízott.

Esetünkben kénytelenek voltunk a beteg szívelvál­
tozása és vonakodása m ia tt annak sorsá t a bizonytalanabb 
eredményt Ígérő  röntgensugár kezelésre bízni, amely a 
fen tem lített módszer szerint gyógyulást eredményezett. Az  
eset közlésére az bátorít bennünket, hogy annak gyógy - 
eredménye igazolta azit a felfogást, hogy orrgaratür rossz­
indulatú daganatainál mindazon esetben, ahol az operá­
landó terü let s ibész ileg  nehezen hozzáférhető , vagy a m ű ­
téti beavatkozás a  beteg  vonakodása, avagy annak súlyos 
szervi elváltozása m iatt keresztül nem vihető  vagy m ár  
inoperahilis a daganat, a súgaras kezelést minden esetben 
meg kell kísérelni.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m eg  e lő f ize tő in k  az ö ssz eg  
e lő ze tes bekü ldése  u tá n . Soós A ladár: E tre n d i e lő íráso k  ü l .  
k ia d á s , 5 P  h e ly e tt  4 P ;  H orváth B o ld izsár; A  g y a k o r ló  
o rvos o r th o p ae d iá ja  230 o ldal, 110 á b r a  5 P ; K unszt János; 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, fü rd ő i és ü d ü lő h e lye i, 
215 o lda l, 6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V ász o n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e tt  
7 P ; Isseku tz  Béla: G y ó g y sze rren d e lés  8 P  h e ly e tt  6  P ;  
Ttigler G usztáv: K ö ze g ész ség tan  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 
P  h e ly e t t  5.70 P ; Orsós Ferenc-. K ó rb o n c o lá s  v ez é r fo n a la  86 
o lda l 2.50 h e ly e tt  2.—  P . ;  K repuska Is tvá n ; a  fü le re d e tü  
a g y tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  b e f ize tés i lap
h á tu l já n  az  összeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  fe ltü n te tn i.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .
S a já tv é rk e z e lé s  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s a . D ott. Vito 

Longo. ’ (L a  C l in ic a  M ediea I t a l i a n a  1937. d ec em b er.)
E lső so rb a n  o la sz  és idegen  m u n k á k ró l  ad  k r i t i k a i  szem lét, 

a  sa já tv é rk e z e lé s rő l ü töe res h y p e r to n iá k  é s  a g y i  h ae m o rrh a -  
g iá k  ese téb en , szem é lyes ta p a s z ta la ta iv a l  b ő v ítv e .

A rra  a  k ö v e tk e z te té s re  ju t ,  h o g y  a  sa já tv é rk e z e lé s  agy i 
h a e m o rrh a g ia  e s e té n  eigy e lső re n d ű , könnyen  e lv é g e zh e tő  ve­
szély telen  g y ó g y m ó d , de k o rá n ts e m  o ly  cso d á la to s  h atá s ú ,  m in t 
a z t  egyes s z e r z ő k  fe ltü n te tik . V isz o n t ú g y  a z  iro d alo m , m in t 
Buscainoval e g y ü t t  v é g z e tt a u to h a e m o th e ra p iá s  e se te i ü tő - 
e re s  v é rn y o m á s  em elkedése e s e té n  ez t k iv á ló a n  e red mé­
nyesnek  t ü n te t i k  fel.

iS ta t is t ik á t k özö l 250 e s e trő l ,  ah o l a  v é rn y o m á sc sök k e ­
n é s  (10— 50 H g . m m .) 91 !% -ban v o lt ész le lh e tő  hosszabb, 
rövidebb, n é h a  1 év ig  te r je d ő  g y ó g y ta rtam im a l. A  k úr a  több 
ízben v eszé ly  n é lk ü l  m e g ism é te lh e tő . E g y  k e z e lé s  3—4-szer 
10—30 com . s a já tv é r  ad ásb ó l á l l ,  3— 4 n ap i p e r ió d u sok k a l, 
n éh a  egy h e t i  idő közökke l 2 h é t tő l  egy  hónap i ö ssz id ö  a la tt.

M u n k á já n a k  m ásod ik  ré s z é b e n  a  v é rn y o m á s csö k k en tő  
h a tásm eeh a n d sm u sá n ak  kérd és iév e l fo g la lk o z ik  s  k u tatá s a i  
fo ly tá n  r é s z in t  ész le lt té n y e k k e l,  rész in t h y p o te t ik u s  ú ton  
igyekeznek  d o k u m e n tá ln i a z  á l t a l a  fe lv e tt h a tó té n y ez ő k  sze­
repét, a m e ly e k  a  k ö v e tk ező k :

1. H ae m c ik las iás  shdk, a m e ly  m á r  aiz első  sa já t iv é r o ltás 
u tá n  o ly h i r te le n  (20— 24. ó r a )  ke le tkező  v ém y o m á scsö k k e -  
n é s t d e te rm in á l ja .

2. A  h is ta m in  é s  vele h a s o n ló  an y ag o k  (cho lin , cholin- 
es te rek ) c s ö k k e n tő  h a tá sa , a m e ly e k  a  re in j ic iá l t  s ajá tv é r  
helyén k e le tk e z n e k , il le tve  a  v é r  v ö rös se jt je in e k  á tv á l to z á s a  
közben a c t iv á ló d n a k .

3. Im m u n iz á ló  je len ség ek , am e ly e k  a  s a já tv é r  bev itele 
fo ly tán  a z  a u to p ro te ln e k  k ö ré b e n  lé tesü lnek . E z  u tób b iak  
ugyan is h e te r o  p ro te in ek k é  a la k u ln a k  s  e lk ev e re d v e  a  h y p e r­
tensiv  a n y a g o k a t  ta r ta lm a z ó  v é rá ra id b a n  a n t i te s te k  képző dé­
sé t p ro v o k á ljá k , m e lyek  n e m c s a k  a  v érb ev itt a n y a g o ka t ,  h a ­
nem  a  h y p e r te n s iv  a n y a g o k a t  is  heutraliz)á,l’j.ák . (S zerző  a  
V o lhard -fé le  v ö rö s  és1 fe h é r  eS sentia lis, r e n a l is  hy p erto n ia  
o sz tá ly o z á sá ró l nem  tesz  e m lí té s t .  Reif.)

M arjay G yula  dr.

A  k r e a t i n  é s  k rea tin in  v isz o n y a  in c o m p en sá lt v itiumok - 
ban g ly k o k o l la l keze lés e lő t t  é s  a l a t t  Dott. Lorenzino Manca. 
(L a  C lin ica  M e d iea  I ta l ian a , 1937. novem ber.)

A  v itiu m cík  jncom petosatió jám ak  ta n u lm á n y o z á sa  az  uto lsó  
években so k  ú j  tényező  lé te z é s é t  v e te tte  fe l é s  a d ot t  ú j m eg ­
v i lá g ítá s t e  p ro b lé m a  m e g fe jté séh e z .

M elchionda, S te fanu tti és m á so k  a já n la tá ra  ta n u lm á n y o z ­
tá k  a  g á z  é s  sz én h y d rá to k  a n y a g c s e ré jé t,  Im ajd ez en fe lü l a  
p ro te in  a n y a g o k , s  ezek k ö z ö t t  a  k re a t in  te s te k  le tte k  a  k u ­
ta tá so k  tá r g y a i .  Mosberg m u ta t t a  k i  p ro g re ss iv  izo m  d istro - 
ph iákban , h o g y  a  k re a t in  t ü k r e  a  vérben  é s  k iv á la s ztá s a  a  
v ize le tben  a lacso n y ab b , m in t e g é sz ség e s egyéneke in  észle lhető .

N o rm á lis  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  a  k rea td n in n ek  a  v ese  út já n  
a  nap i k iv á la s z to t t  m e n n y isé g e  felinő tt eg y é n ek b ő l Ferrarim 
és Viola s z e r in t  0.60—1.30 ig .- ra  tehető , m íg  a  k r e a t in  nem 
v á lasz tó d ik  k i  a  vese á l ta l .

A  k r e a t i n  é s  k re a tin in , m in t  tu d ju k  a  sz ö v e te k  p ro te in  
an y a g a  e n d o g e n  a n y a g c s e ré jé n e k  vég term éke, a  tá p lá lé k o k k a l 
bev itt p r o te in  an y a g o k  m e n n y isé g é tő l fü g g . A  k r e a t in t  fő - 
kép  a z  iz o m ro s to k  ta r ta lm a z z á k  nagyobb  m enny iség iben  (100 
g -ban  4— 500 m g .)  p h o sp h o r ra l  szerves k a p c so la tb a n , m in t 
p h o sp h ag en , m íg  a  vénben c s a k  nyom okban  ta lá lh a tó .  A  szív- 
izam zat a z  ö sszes izo m za t p h o sp h a g e n jé n e k  10 í% -át ta r t a l ­
m azza e n e rg e t ik a i  cé lo k ra  s  a z  izoml c o n t r a c t i í k  a la t t  
h asad  le  a  k r e a t in  és a  p h o sp h o rsa v , am e ly e k  p h o sp ha g eh n é  
re s in te t iz á ló d n a k . —  A  k r e a t i n  eg y  része n e m  v esz  ré sz t e 
fo ly a m a tb a n , h an em  a  v e s é b e n  és m á jb a n  á ta la k u lv a , m in t 
h a tá s ta la n  k re a t in in  k iv á la s z tó d ik . A  k re a t in in  nem! i s  ta lá l ­
h a tó  a z  iz m o k b an , s a  v é rb e n  sz in tén  c s a k  nyom ókban. A  
sz ív iz o m ro s to k  e lfa ju lá sa  e s e té n  a  k re a tin  ö ssz e s  me n n y isé g é t 
a  szív n e m  lév én  képes m e g ta r ta n i ,  a  v é r k e r in g é s  ú tjá n  a  
vese á l ta l  k ó ro s a n  k iv á la s z tv a  eltávoz ik , s  ezze l kap c so la tb an  
k rea tin in  k iv á la s z tá s  c sö k k en .

S zám o s k u ta tó n a k  n e m  egybehangzó  e re d m é n y e  u tá n  
szerző  e g y  am inosavva l, a  g ly k o co lla l v é g z e t t  gyógykeze lés 
e lő tt é s  a l a t t i  v izsg á la ta i a lk a lm á v a l  10 in c io m p enzá lt esetben  
a z t ész le lte , h o g y  a  b e te g e k  e lő b b i k l in ik a i k é p é n ek  lényeges 
ja v u lá sa  m e l le t t  (4— 5 n a p ig  15 g, p ro  d ie  t a r t ó  k ú ra  u tá n )  
a  k re a t in  te s te k  a n y a g c se ré jé n e k  elő nyös v á l to z á s a  is  lé tre jö n  
am ely  a  k re a t in n e k  a  v iz e le tte l  e ltávozo tt m e n n y iség  cső kké-
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násében , a  .kreatin,1 é r té k n e k  a  v é rb e n  leszá llásában , to v á b b á  
a  k re a t in in  k iv á la sz tó d á s  fo k o z ó d á sá b a n  ny ilvánu l. A  g ly k o -  
co ll h a tá s m e c h a n is m u s á ra  v o n a tk o zó la g  m eg jegyz i, h og y  a  
k r e a t in  eg y  sy n te s is  p ro d u c tu m a, a m e ly n e k  k i in d u ló po n tja  a  
g ly koco ll. E  sy n te s is  a z u tá n  k é t k ü lö n b ö z ő  m ódén a  k ö v e tk e z ő  
s h e m a  s z e r in t  v a ló su lh a t m eg:

I .  G lykoco ll f- c y a n am id  =  ac . a c e t .  g u an id in  — >  m e- 
th y l iz á lá s  á l ta l  =  k re a t in .  ( S tre c k e r - fé le  re a c tio .)

I I .  G lykocoll — >  m e th y liz á lás  á l ta l  ^ s a r c o s in ,  v a g y 
m e th y lg ly k o c o ll +  cy a n am id  =  k r e a t in .  (Y o lhard t- iféle  re ­
a c tio . )

E z e k  u tá n  ú g y  véli, hogy  a  g ly k o c o l l  jó té k o n y an  h a t a z  
aJbum ino idok  a n y a g c se ré jé re , a  se j te k , fő k ép en  a  szív se j te k , 
tá p lá lá s i  fo ly a m a ta ira , m iá lta l ú j r a  k é p e se k  lesznek  e n e rg e ­
t ik a i  c é l ja ik ra  (m e g ta r ta n i a  k re a t in  te s te k e t .

M arjay Gyula dr.

S z e m é s z e t .

S á rg a fo l t  s z a k a d á s o k  e lzá rá sa . S á fá r . (Z e itsch r. f .  A ug . 
1937. dec.)

A z  id e g h á r ty a le v á lá s  k o r ta n á b a n  k ü lö n  h e ly e t fo g la l e l 
a  h á ts ó  pó luson  e lhe lyezkedő  s z a k a d á s o k  o k o z ta  le v álá s . 
E z e k  nehezen  ism re h e tő k  fe l é s  m é g  nehezebben  é rh e tő k  el. 
E lk ü lö n íte n d ő k  az  „ á r s z a k a d á s tó l ” ( e lvékonyodo tt, el f a ju l t  
r e t i n a ) ; e z t cé lo zza  a z  ig e n  e rő s  fé n y fo r rá s ,  a  G u lls t ra n d -  
sz e m tü k ö r , a  v ö rsm e n te s  fén y  h a s z n á la ta  é s  fő leg  a z é r in t ­
k ez ő  k ag y ló v a l tö r té n ő  Szem fenéki ré se s lá m p a v iz sg á la t.  A  
b e a v a tk o z á s  n a g y  v eszé ly esség e o k o z ta  a z t,  h ogy  e féle  s z a ­
k a d á s o k a t  n em  sz iv e se n  o p e rá ltá k  m e g , h a n e m  c su p á n  f e k ­
te té s s e l  ig y e k e z te k  a z t  m eg g y ó g y ítan i. L indner a z  „ U n te r -  
m in ie ru n g ” -ot, V ogt k a th o ly s is t , W eve d ia te h e rm iá t a já n lo t t .  
A z  e re d m én y e k  nemi v o l ta k  k ie lég ítő k . S z e rz ő  h á ro m  s ik e re ­
sen  o p e rá lt  e se trő l sz á m o l be. ,S -a lak b an  g ö rb ü lt  dia th e rm iá s  
e le k tró d ja  a  v i l lan y o s sz em tü k ö rre  v a n  rász e re lv e , v é g e  p o n ­
to s a n  a  s z ű k í te t t  fé n y k é v e  k ö z p o n t já b a n  á ll. A z e lek tró d  jó l 
s z ig e te l t  acélbó l k észü lt , vége elő re h a j l í to t t  és k ihegyesiedö. 
A z  e le k tró d o t a  T e n o n - to k  m e g n y itá sa  é s  a z  izm ok (kü lső  
eg y en es, a lsó  fe rd e )  id e ig le n es le v á la s z tá s a  u tá n  há t r a  v ez e ti, 
a  s z a k a d á s t  a  tü k ö r re l  pontosam  b e á l l í t ja ;  e p i l la na tb a n  m á r  
a z  e le k tró d  a  m e g fe le lő  h e lyen  v a n  a  s ic le rán  s  az  á r a m  b e ­
k a p c so lá sa  u tá n  a z o n n a l lá th a tó  a  (m eg fő tt te rü le t, m e ly b e  
a  s z a k a d á s n a k  b e le  k e l l  esn ie; e se tle g  m é g  n éh á n y  co a g u la -  
t ió t  v ég ez . É rz é s te le n íté sh e z  B a y e r - fé le  n o v o ca in -co rb as i lt 
h a sz n á l (a d re n a lin t h e ly e ttes ít i , k e l le m e tle n  m e l lék tü n e t 
n in c s ) . S zerző  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  m a c u la r is  sz a ka d á s  e s e ­
té n  is  a já n l ja  a  d ia th e rm iá s  b e sz ú rá so k a t, m e lynek  h e ly e s  
e lv é g z é sé re  eszköze ig e n  a lk a lm as. N o h a  Bécsiben aj k a th o ly -  
sisisel i ly e n  ese tb en  n e m  é r te k  el jó  e re d m é n y t, a  m ó d szerb e  
b e g y a k o ro l t  szem ész  a  k a th o ly s isse l is  é r h e t  e l s ike rt.

G ross I'stvwn dr.

V ita m in o k  és  h o rm o n o k  sz e m é sz e ti  v o n a tk o z á sb a n .
(A bham dlg. a u s  d e r  A u g en h e ilk . 25. f ü z e t .)

A  Z e itsch r if t f ü r  A ugenhe ilk . m e llé k le tso ro z a tá n a k  le g ­
ú ja b b  sz ám a , m e ly  a z  é s z a k n y u g a ti  n é m e t  sz e m o rv o s társ a ­
sá g  m á ju s i  g y ű lé sén  e lh a n g z o tt h á ro m  e lő a d á s t  ta r talm a z z a . 
A  h o rm o n o k  és v i ta m in o k  sze rep é t á l ta lá n o s  szem p o n tb ó l 
W achholder (R o sto ck ) ism e r te t i .  A  b e lső  e lv á la sz tá sú  m i r i ­
g y e k  sz e rep é rő l K yrie le is (H a m b u rg )  sz á m o l be, m ég  p e d ig  
le g ré sz le te seb b e n  a  B asedow ró l (eg y e s tü n e te k  m a g y ar á ­
z a ta ) .  A  te ta n iá s  h á ly o g g a l k a p c so la to sa n  k i té r  a  dy s t ro ­
p h ia  m y o tc n ic á ra  is. R öv iden  é r in t i a  m e llékvese , to b o zm i­
r ig y  é s  nem i m ir ig y e k  sz e rep é t a  sz em b e teg ség ek b en . J ő  a  
h y p cp h y s is rö l szóló fe je ze t. K ü lön  so ro l ja  fe l  azon á l la p o to ­
k a t ,  m e ly ek b e n  a  h o rm o n á l is  z a v a r  c s u p á n  fe lté te le ze tt , de 
n e m  b iz tos. A  h a rm a d ik  ré sz  a  v i ta m in o k ró l  szó l; s ze rz ő je  
R. B raun, a k i  a  Z e n tra lb la t tb a n  (33. k .)  a d o t t  á t te k in tő  i r o­
da lm i b eszá m o ló t e k é rd é srő l. I t t  te rm é s z e te s e n  az  A -v i ta -  
m in rc l es ik  a  leg tö b b  szó . R öv id  á t te k in té s t  ad  a  C-v ita m in  
k l in ik a i  és k ísé r le t i  sze rep é rő l (Möller-Barlow , hályog). A  
B -v ita m in ró l k a p c so la tb a n  sz k ep tik u san  í té l i  m eg a  lá tó ­
id e g g y u lla d ásb a n  e lé r t e redm ényeket.

A  h á ro m  k ö z lem é n y  n em  iroda lm i a d a th a lm a z , h a n e m  
gyakorla ti szem p o n to k  sz e m m e ita r tá sá v a l,  e rő s  k r i t ik a i  s z e l­
lem iben m e g ír t  ö ssze fog la ló  Ism erte tés k ív á n  lenn i e n é p sz e rű  
tá rg y k ö rtb ö l. T a lá n  ezze l m a g y a rá z h a tó , h o g y  több  úja b b  
m e g ism e ré srő l, v a la m in t e g y e s  sz e rző k rő l n e m  tö r té nik  e m ­
lítés. A  80  lapbó l á l ló  fü z e tb e n  21 jő  fe lv é te l  m u ta t ja  be a  
fo n to sa b b  k ó rk ép e k e t.

G ross 1st van dr.

S z ü lé s z e t .
A  s z ű k ü le t  h a tá rá n  lé v ő  m edence. J. B a y  Jacobs. W a s ­

h in g to n . (A m er. Jcu rn . O b s t .  Gyn. 1937. 33. 5.)

A  c o n ju g a ta  v e ra  a z o n  szokásos k isz á m ítá s a , hogy  a  
d ia g o n a lisb ó l 1.5— 2 c m -t levonunk , n em  h e ly es , m e r t a  k é t  
á tm é rő  k ö z t i  kü lönbség  a  syfm physis é s  a  oon j. d iago h a lis  
közti s z ö g  n a g y sá g á tó l f ü g g .  —  H a  a  s z ö g  nagyobb , úg y  a  
a  k é t  á tm é r ő  közti k ü lö n b sé g  k isetabedik, s-öt al con jug . v e ra  
nagyobb  le h e t  a  d ia g o n a lisn á l. E z t  nag y o b b  a n y a g o n  rö n tg e n ­
nel v é g z e t t  v iz sg á la to k  is m e g e rő s íte t té k . A  c o n ju g. v e ra t  csak  
az in c l in o m e te r- re l v é g z e t t  szö g m érés a la p já n  le h e t a  d ia - 
g o n a lisb ó l k isz ám ítan i. A z  á t la g o s  conj. d ia g o n a l is 11.65 cm , 
a v e ra  11.59. C sak  8% -<ban vo lt a  k ü lö n b sé g  1 V2— 2 cm', 
89 .5% '-ban  a  [különbség m á r  k ise b b  v o l t '  V2 cfent-el, 48 .7% -ban  
a  con j. v e r a  v ag y  u g y a n o ly a n  hosszú, v a g y  m é g  hosszabb  
volt, m in t  a  d ia g o n a ls . 8 0 -b ó l 59 asszony  co n j. v e ra ja  v o lt 
11 cm -néJ tö b b . A  le g sz ű k e b b  m edence, a m e ly  m e lle tt m ég  
rendes sszülés v o lt  le h e tsé g e s  9.1 cm , a  ré g i  s z á m ítá s  sz e r in t 
ez 8.5 cm . vo lna . A  s z ü lé s  m eg íté léséb en  te h á t  a  rég i s z á ­
m ítá sn a k  se m m i je len tő ség e  sincs.

M iklós László  dr.

T iz e n k é t sp o n tan  m é h re p e d é s  ism erte tése1, A. D. Seley. 
N ew -Y ork . (A m er. Jc u rn . O b s t. Gyn. 1937. 33 . 5.)

21.594 szü lésbő l 12 re p e d é s  fo rd u lt elő , e z e k  közü l az o n ­
ban  6 n e m  le h e t  b iz tosan  s p o n tá n , m e rt b e a v a tk o z á s  is  t ö r ­
tén t. 3 ese tiben  elő ző leg c s á sz á rm e ts z é s  vo lt, a  n em  csász á r-  
m etszés u tá n i  ese tekben  e g y  h a rá n tíe k v é s , k e t tő  fa rfek v és, 
háro m  o cc ip ito p o ste r io r  t a r t á s ,  egyben  k o ra i te rh e ssé g , egy  
esetben  p e d ig  ism ere tlen  f e k v é s  volt. A z  a n y a i  h a lálo zás 
szám a e g y , v a g y is  8,5% .

M iklós L ászló  dr.

C o n tra c t ió s  gyű rű , m in t  szü lés i a k a d á ly . Ch_ H. M c­
Kenzie. M in n eap o lis . (A m er. J o u m . Obst. G yn . 1937. 33. 5.)

14.080 szü lésb ő l 36 -ban  f o r d u l t  elő . M in d ig  a  g y ű rű t a ­
p in tá sá v a l á l la p í to t tá k  m eg . A z  asszony  se m m ifé le  be teg ség é­
vel sam  le h e te t t  ö ssz e fü g g és t ta lá ln i .  A  sz ü lé s  á ltá lé ,b an  e l­
húzódó v o lt, k o r a i  b u ro k re p e d é sse l. 14,% -ban v o l t  fa r fe k v és, 
lli%'Hban h a rá n tfe k v é s . 6 e s e tb e n  fo g ó m ü té t s ik e r tele n sé g e  
u tá n  á l la p í to t tá k  meg, 5 e s e tb e n  ped ig  fo rd ítá s  k ísé r le te  a l ­
k a lm áva l. M ege lő zésére  á l ta lá b a n  sem m it s e m  le h e t tenn i, 
m ivel a z o n b a n  70% '-ban occtipáto -posterio r t a r t á s  vo lt, ennek 
co rre c tió já t a já n l já k .  Jó  e re d m é n y t  lá tta k  a z  a d re na l in  a lk a l­
m azásátó l, k ü lö n ö se n  m o rp h in n a l é s  m ély  a e th e r  n a rko s issa l 
com b inálva. A z  anya i h a lá lo z á s  16.6%', a  c o r r 'g á l t  m a g za ti 
h a lá lo rás  p e d ig  59.4%'.

M iklós L ászló  dr.

A z A s c h e im — Zondek te rh e s s é g i  re a c tio  é r té k e lé se  és 
g y ak o r la ti h a s z n a . J. W. M ull é s  H. D. Underwood. C leveland. 
(A m er. J o u m . O bst. Gyn. 1937. 33. 5.)

A v iz s g á la to t  m inden esetiben  egye tlen  in fa n t i l is  pa tk á n y -  
n y a l v é g e z té k , 1100 alkalom lm íal. H am is p o s i t iv  re ac t io  vo lt 
2.43% , h a m is  n e g a tiv  6.83% '. A  k lin ika i le le t te l  m eg  nem  
egyező  n e g a t ív  e redm ény  f e n y e g e tő  a b c r tu s ra  m u ta t ,  kü 'önö - 
sen  akko r, ha. posit iv  p ro la n -A - re a c t io  van . P e te fész e k  cy s ta  
és fcismedenyoeibeli g y u llad ás k ö z re já ts z h a t a  h a m is  e red ­
m ényben.

M iklós L ászló  dr.

O rr -, to rok - g é g e g y ó g y á s z a t .

H áro m  r i t k a  d a g a n a t a  felíső  lé g u ta k  te rü le té n .  Eigler. 
(D er H a ls ., N a s e n  u. O h re n a rz t  1937. 5—6 f .)

1. eset. 41  év es fé r f ib e te g  a z o n  p an assza l k e r ü l t  v iz sg á ­
la tra , hogy  e g y  év  ó ta  ta r t ó  n eh éz lég zése  az u tó b b i k é t  h é t ­
ben  tű rh e te t le n n é  fokozódott; n e h e z e n  nyel s  h á r o m  hónap  
ó ta  egyre jo b b a n  fogy. A  g ié g e tü k r i  kép  g a la m b to já sn y i , k o ­
csonyás, s im a  fe lü le tű , s z ü rk é s -v ö rö s  tu m o r t m u ta tot t  a  g é g e ­
be, mienetben, m e ly  a  valód i é s  á lh a n g sz a la g o k a t tel je se n  el­
fed te , de v a ló sz ín ű n e k  lá tsz o tt, h o g y  a  bal g ég e fedő b ö l indul 
k i. A  k l in ik a i le le t  a 'a p já n  f ib ro m á r a ,  v ag y  l ip o m a p en d u lan s- 
r a  te re lő d ö tt a  gyanú . A  tu m o r  in d ire c t ú ton , —  a) k o csán y  
á tv á g á sa  u tán . —  s im án  e l tá v o l í t ta to t t .  A  sz ö v e ti ké p  rhabdo- 
m yom át d e r í t e t t  k i. R h a b d o m y o m a a  fe lső  lég u tak ib an  igen 
r i tk a . Kraneis 1929-ig  m in d ö ssze  19 esetrő l s z á m o lt  be, a m e ­
lyek  közül 10 a  nyelvben f o r d u l t  elő . Á lta lá b a n  jó in d u la tú  
neop lasm a, m e ly n e k  e red e te  o s íra s z é tsz ó ró d á s ra  vezethe tő  
v issza, a m it  m u ta t  az is, h o g y  fö k é p e n  g y e rm e k e k e n  és ú j ­
szü lö ttek en  ész le lh e tő . A  g é g e  te rü le té n  r i t k a  é s  fő leg  a  
h an g szá lak b ó l in d u l  k i. S zerző  e s e te  nem csak  a  d a g an a t  r i t ­
k a sá g a , de a n n a k  szo k a tlan  n a g y s á g a  m ia t t  b ír  érdekkel.
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2. eset. F érf ibe teg - eg y  év ó ta  re k e d t. A g é g e tü k r i  kép  
a  jobbo lda li a r y tá jé k o n  k is  sz ilva n a g y s á g ú , sz ü rk és -v ö rö s  
s im a  fe lsz ín ü  te r im e n a g y o b b o d á s t m u ta t ,  am ely  b e te rje d  a  
j. o. s in u s p y r i fo rm isb a ; e m ia tt a  h a n g s z a la g o k  h á tsó  h a r m a ­
d á n  a  g lo ttis ' z á ró d á s a  n e m  k ie lég ítő . H a n g sz a la g o k és1 á l- 
h a n g sz á la g o k  épek . A  d a g a n a t in d i re c t  ú to n  t-á ivo lítta to tt el 
és  a  sz ö v e ttan i v iz s g á la t  neurofibrom át d e r í te t t  k i. a z  i ro d a ­
lom. ta n ú s á g a  s z e r in t  a  g égében  i ly e n  tu m o r t  m ég s en k i  sem  
észle lt. A  d a g a n a t re n d sz e r in t  a  n y a k o n  fo rdu l 'elő és a  n y a k i 
sy m p a th ic u sb ó l in d u l k i.

3. eset. 10 év es f iú  o r rá n  á l l í tó la g  p á r  év ó ta  pirois fo lt 
nő . A z o r rh á t  jo b b  o ld a lá n  baibinyi, k em é n y , sá rg á s-v ö rö s , jó l 
m o z g a th a tó  tumSor fo g la l  he lyet. A  b ő r  a  d a g a n a t ta l fe sz e se n  
ö sszen ő tt. A z o rr  b e lse jéb en  k ó ros e lv á lto z á s  nem  vo lt. A  nö- 
ved ék  e l tá v o l í t ta to t t  és a  sz ö v e ttan i v iz sg á la t gliob lastom át 
m u ta to tt .  G liom ás d a g a n a tfé le s é g  a z  o r r  te rü le té n  Ja f f é és 
Pfei f fer sze r in t ed d ig  m indössze 15 e s e t  ism ere tes. Je llem ző , 
h e g y  m a jd n em  m in d ig  v e lesz ü le te tt é s  ro ssz in d u la tú sá g ra  
h a j lam o s .

A jk a y  Zoltán dr.

G v e r m e k g y ó g y  á s z a i .

A lk a p to n u r ia  a  g y e rm e k k o rb a n . Lorenz. (K lin . W seh r. 
1937.)

T izen k é tév es a lk a p to n u r iá s  g y e rm e k rő l szám o l be. A  b e ­
te g  b á ty ja  u g y a n e z e n  b a jb a n  szen v ed e tt. A  tá p lá lé k  fe h é r je  
ta r ta lm á n a k  c s ö k k e n té se  v á l to z a t la n  k a ló r iab ev é te l m e lle tt  
a, N a -  é's hom ogen  t i  s in sa v  k iv á la s z tá s t  csökken ti, a n é lk ü l  
azo n b an , h ogy  ai L a n g s te in -M a y e r- fé le  q u o tien s m e g vá lto z n a . 
É heztetés', a  fe h é r jé k n e k  m a jd n em  te l je s  k i ik ta tá s áv a l  és 
m eg fe le lő  m e n n y isé g ű  sfzónhydrat n y ú j tá s á v a l  a  N -k 'v á 'a - z tá s  
k is fo k ú  em elkedéshez és a  h o m o g e n tis in sav  n a g y fo k ú  csö k ­
k en éséh ez  vezet. A  hom ogen tism s'av  (N . qu o tien s) 5 .5-re 
es ik  le.

M oritz Dénes dr.

A d a to k  a  te rh e s s é g  és s z o p ta tá s  a la t t  je le n tk e z ő  C- 
v ita m in  deficit; k é rd é sé h e z . G ashtgens és W erner. (K iin . 
W sichr. 1937.)

T e rh esség  a l a t t  e lő szö r szü lő kön 6 2 % -ban, tö b b sz ö r  szü lő ­
kö n  7 0 % -b an  je le n tk e z ik  C -v itam in  d e f ic it. L a c ta t io a la t t  
v é g z e t t  v iz sg á la to k  n em  m u ta t já k  a z t,  h o g y  a  s z o p tatá s  fo k o ­
z o t t  C -v ita m 'n  fo g y a s z tá s s a l  já rn a . A  te rh e ssé g  a l at t  k e le t­
k e z e t t  C -v itam in  d e f ic i t  a  sz o p ta tás  a l a t t  nem  n ö v ek sz ik .

M oritz Dénes dr.

M eg figye lések  a  csecsem ő kori m o rp h in tű rő k é p e ssé g rő l.
Grüninger. (M schr. f. K hk . 71. k . 3— 4. f .)

C secsem ő k o rb an  a lk a lm azo tt, k é t  kü lönböző  m o rp h in -  
a d a g o lá s i te r ré n u m o t f ig y e l t  irrleg. A z  egy ik , d e s in v a g in a t:ó- 
ko r, R edw itz á l ta l a já n lo t t  ó p iu m t in c tu rá s  b eeesste lése  a  b e ­
lek n ek , m e ly  a lk a lo m m a l C j2—0.3 m g . m o rp h in  sz ív ó d ik  fel, 
i ly en  ese tekben  —  s z e r in te  —  m örph inm érgezá is n e m  je le n t ­
k e z e t t.  V é lem énye sz e r in t, csec sem ő k  ese tében  is  b izonyos- 
fo k ú  m o rp h in tű rő k é p e ssé g rő l v a n  szó , m i lqgalább, 1 csepp  
opiu lm tm ctu 'ra. A  m á s ik , e k la m p s lá s  szü lő nökön  a lk alm a z o tt  
S tro g á n o ff -k u ra , m ik o r  a  m agzatiba Eí m g !  m orph in  ju t .  A z 
ilyen  csecsem ő k n a g y ré s z t  asphyx iában ,, v a g y  h a tv a  szü le tn ek , 
te h á t  n a g y  m ó rp h in a d a g  a  cs'ecsem ökre v ég ze tes le h et.

Szo lnok i G yörgy dr.

A  k e to n a e m iá s  h á n y á s  pathogenesi& ei és  k l in ik u m a  d 'a -  
b e te se s  g y e rm e k ek e n . Hungerland. (K iin . W scih r. 1937. 44.)

ö té v e s  b e te g e t 1937 ja n u á r já b a n  lá t tá k  e lő szö r ty p uso s  
d ia b e te ses  co m áb an ; 1100 m g% ,-'OS v é rc u k o rra l, ac ido s issa l. 
A  b e te g e t a  kéiS'ő bbi h ó n a p o k  fo ly a m á n  b e á l l í to t tá k a  F ra n c o n i-  
fé le  feh é rjeszeg én y , gyüm ö lcs- és fö ze lé k d ia e tá ra  oly  e re d ­
m énnye l, hogy  in s u l in t  nelml is k e l te t t  ad ag o ln i. 1937 jú n iu s á ­
b a n  h á n y á s  és a c e to n a e m ia  m ia t t  is m é t  fe lv e tté k  a  kl in ik á ra , 
ú j r a  kezdő dő  d ia b e te se s  co m ära  g y a n a k o d ta k , m e g le p eté sü k re  
a z o n b an  a, v é rc u k o r  c s a k  98 m g % ! v o lt. A z  ese t a n n yib a n  is 
érd lekes, h ogy  a z  ace to n u ria , m e g e lő z te  a  h án y á s jele n tk e z é ­
sé t és a  fo k o zo tt acetomlképziöidés s ta n d a r d  d ia e ta m e lle tt  
v á l t  észle lhető vé. A z  e se tte l  k a p c so la to sa n  szerző  t a g a d ja  az 
ac e to n a e m iá s  h á n y á s  p a th o g en es isév e l fog la lkozó  t ihe ó r iák a t, 
eg y b en  rá m u ta t  a  h á n y á s  g y a k o r is á g á ra  .gyerm ekko ri sú lyos 
d ia b e te s  esetéiben.

B ő r g y ó g y á s z a t .
A  C h e d ia k -fé le  s z á ra z v é i '- re a c t ia  g y a k o r la t i  é r ték e. M. 

Foss. (D e rm . W sehr. 1937. 38.)

A z u tó b b i idő ben, k ü lö n ö se n  so ro za to s  v iz sg á la to k  meg - 
ejtésie cé ljáb ó l, e lő té rb e  k e rü l t  a  C h e d ia k -sz á raz vé rp ró b a . 
K ü lönböző  k l in ik ák o n  k é t  é v  ó ta  van  fo rg a lo m b a n  ez az e l­
já rá s .  K ez d e tb e n  ez a  r e a c t io  so k  e lté ré s t m u ta to t t a  W a. r .-  
tól, a m i a  tech n ik a i k iv i te l  ro v á sá ra  í rh a tó .  S zerző  Da.hr 
e lő írá sa  s z e r in t  j á r t  el. A z  e x tra c tu m o t csak ; h ű v ös és nem  
h ideg  h e ly e n  ta r to t ta .  3— 4 h ó n ap n á l ré g e b b i t  nem  h aszn á lt. 
S o h asem  k a p o t t  nem  s p e c i f ik u s  p o s it iv  e red m én y t. 380 
e se te t m a g á b a n  fo g la ló  tá b lá z a tb ó l ik itü n ík , h ogy  ka p o t t  
e re d m é n y e i á l ta lá b a n  e g y e z n e k  az  egyéb  se ro lo g ia i viz sg á ­
la to k  eredm énye ive l. E l té ré s  csak is  a n t is y p h i l ise s  kezelésben  
neuno lues esetekben  v o lt, a m ik o r  a  s z á ra z v é rp ró b a  ne g a tív  
eredim ányt. ad o tt. S zerző  a  régebb i s ta t is t ik á k n á l  jobb e re d ­
m énye i a la p já n  a lk a lm a sn a k  t a r t j a  a  C h e d ia k - re a c t ict  tá jé ­
k o z ta tó  d ia g n o s is  cé ljáb ó l. G yako rló  o rv o sn a k  n em  ajá n l ja  
síz e l j á r á s t  a  szükséges k ö rü lm én y ek , te c h n ik a i  fe lszere lés 
és fe lk é sz ü l tsé g  m ia tt.

S k u tta  Árpád dr.

L u e s  cong'M iita h a e m o rrh a g ic a . K. D elbeck. Berlin. (M ed 
K iin. 1937. 41.)

A  v e le sz ü le te tt s y p h i l isn e k  igen  r i tk a  é s  ren d k ív ü l sú lyos 
a la k ja  a  lu e s  co n g en ita  h a e m o rrh a g ic a . K öz li a z  idevonatkozó  
iro d a lm a t. F e ltű nő , h ogy  a  köz lem ények  le g n ag y o b b  része  
1900 « lő t t rő l  száraim ,azik é s  a  S zázad fo rdu ló  ó ta  alig  ta lá l ­
k o zu n k  v e le . E z t azza l m a g y a rá z z a , h o g y  a z  1900-as évek  
e le jén  a z  o rvostudom ány  a  syph il is  e llen i k ü zd e lem ben  je len ­
tő s  e re d m é n y e k e t é r t  el. (A  sp iro c h a e ta  fe lfedezése, W a.-r„  
m a jd  a z  arsienobenzol b e v e z e té se .)  É pen  e r r e  a z  időre  es ik  a  
congen ita lis i syph il is  p ro h y la x is á n a k  e re d m én y e ssé  té te le  is  
a z á l ta l ,  h o g y  a  teh erb en  lévő - syphilisesl n ő t  e ré ly es  kezelésbe 
vesszük . E g y  k o r tö r té n e t  k iv o n a tá t is m e r te t i :  193,7. .áp r i l is  
14-én e,rös kö ldökvérzés m ia t t  10 n ap o s f iú g y e rm e k et v e t te k  
fe l a  k ó rh á z b a . A p y ján  sy p h il ise re  v o n a tk o zó  se ro rea c t i ík  
c o m p le t t  p o s it iv ak , a  c s e c se m ő n  W a.-r. é s  M . T .-r . n eg a tiv , 
M. K .- r . é s  K ahn .-r. e rő se n  posit iv . A z a n y a  1934, v ag y  35-ben 
ben f e r tő z ő d h e te t t  sy p h il isse l. 1935-iben 5— 6 h ó n apo s m a c e rá i t  
m a g z a to t szü lt. A k k o r  15 B i. in je c t ió t k a p o t t ,  tovább  n em  
k e z e l te t te  m a g á t. M o stan i te rh e ssé g e  p a n a sz m e n te se n fo ly  le. 
F e lv é te lk o r  a  g y e rm ek  s z á jp a d á n  0.5x1.0, c m  n a g y s á gú , ' k ék  
e lsz ín ező d és lá th a tó , a  fe lső 1 a ja k p íro n  m é ly  berepedések, p o ­
s it iv  sp iro e jh ae ta- le le tte l. O rrb ó l vénes-genyes v álad é k  ü rü l. 
O rrn y i la so k  véres p ö rk k e l b o r íto ttak . F e lső  v é g ta g ok  p e ty ­
h ü d te n  le fognak , a c tiv  m o z g a tá s  n incsen. A n n á k  ellenére, h o g y  
enyhe m yo isa lvarsan  és sp iro c id  'k ú rá t v e z e tn e k  be, m á r  az  e lső  
hétéin a  gerincoszlop , m a jd  a  bordák  f e le t t  v é rz éses  k é k  fo l­
to k  je le n tk e z n e k . V ér je le n ik  m eg  a  v iz e le tb e n  is. 23-án — , 
te h á t  '9 n a p p a l a  fe lv é te l u tá n  a  g y e rm ek  m e g h a l t .  B onco lási 
le le t: o s te o ch o n d r it is1, h e p a t i t i s  sy p h il it ica . A  bő rbő l, a  v é rz é ­
ses te r ü le te n  k iv á g o tt d a ra b k a ,  sz ö v e tta n i la g  k i te rje d t v é rz ée t 
m utat,, a z  e re k  ép v o l ta  m e lle tt , ö ssz e fo g la lá sá b a n m e g ­
á l la p í t ja , h o g y  a  sy p h il is  co n g en ita  h a e m o r rh a g ic a  a  v e le ­
s z ü le te t t  vériba jnak  k ü lö n ö se n  sú lyos a la k ja  és a  vé rzések  
csak  o ly a n  g y e rm e k ek e n  sz o k ta k  je len tk ez n i, a k ik n e k a n y ja  
nem  ré g e n ,  leg fe ljebb  k é t  év e n  belül, f e r tő z ő d ö t t  syph ilisse l 
és e lé g te le n ü l 'keze lte tte  m a g á t .  K ü lö n b ség et te s z  érm egbete - 
g ed ésen  a la p u ló  és se p s is  á l t a l  lé treh o zo tt v é rz é s  közö tt.

N a g y  Im re dr.

L u p u s  e ry th e m a to d e s  c sa lá d i e lő fo rd u lá sa . E. Legobbe. 
B ern . (D e rm . Wischr. 1937. 36 .)

L u p u s  eryhem atodesinek  h á ro m  ro k o n  c sa lá d b ó l szárm azó  
h á ro m  e s e té t  rész le tesen  ism e r te t i .  A  h á ro m  beteg  közü l 
k e t tő  m e g h a lt .  M ind a  h á r o m  b e teg  nő  v o lt. R a j tu k  kivü l a z  
eg y ik  c s a lá d  k é t  fiéirffitagiján u g y a n c sa k  ta lá l ta k gyan ú s e l­
v á l to z á s o k a t  —  p e rn io sz e rü  la e s ic k a t —  e z e k e t  azonban  k ü lső  
okok  m i a t t  tovább  n em  v iz sg á lh a ttá k . M in d k é t h a lá lla l v é g ­
ző dő  e s e tb e n  lupus e ry th e m a to d e s  a c u tu s ró l v o l t  szó, k i te r je d t 
e lv á lto zá so k k a l. A  h a r m a d ik  ese tb en  a, jo b b  a rc o n  és fü lk a g y ­
lón fo tg la it h e ly e t a z  e lv á lto z á s . A z eg y ik  e s e tb e n boncp láskor 
az  e g y ik  b ro n ch ia lis  n y iro k c so m ó  tu b e rc u lo s 's á t  ta lá l tá k , m íg  
a  m á s ik  h a lá lo sa n  v ég ző d ő  esetiben sam 'm ifé le  h is tolog ia ilag  
b iz tos tu b e rc u lo t ik u s  sz e rv e lv á lto z á s t k im u ta tn i  nem  tu d ta k . 
M in d k é t esetben  ész le lh e tő k  v o lta k  a z o n b a n  o ly a n  tün e tek , 
a m e ly e k b ő l n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l le h e te t t  k ö v e tk e z tetn i a  
le z a j lo tt  tü b e rcu lo s is ra .

K erpel-F ron ius Ödön dr. S zép  Jenő  dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z  o rv o s é s  g y ó g y sz erész  g y ó g y szerzseb k ö n y v e . Hafrni 

Pál dr. (Ä ra : 6.40 (P.)

A  g y ó g y sz e rzse b k ö n y v ek  so rá t é r té k e s  könyvvel s z a p o­
r í t j a  H a lm i dr. In d ic a t ió s  c so p o rto s ítá sb an , b e tű re n d b en  é s  
ö ssz e té te lü k  sze r in t k ü lö n -k ü lö n  t á r g y a l j a  a  h azán kb an  h iv a ­
ta lo s a n  tö rz sk ö n y v e z e tt g y ó g y sz e rk ü lö n le g essé g ek e t é s  e g y ­
sé g e s  .gyógyszereket. A z  orvos és a  g y ó g y szerész  m in d e n t 
m e g ta lá l  a  könyvben, a m it  a  készítlm lényekrö l tu d n i ó h a j t .  
K ü lö n ö s é r té k é t a b b a n  lá t ju k , hogy  le h e tő v é  tesz i az  o rv o s ­
n a k  a  k é sz ítm én y e k  m a g is tra l is  re n d e lé sé t, ille tve re c e p tu rá -  
já n a k  m o d e rn  g y ó g y sz e rek k e l k ib ő v íté sé t. Sok fe j tö ré s t  —  
u tá n já r á s t  ta k a r í t  m e g  a  k itű nő  z se b k ö n y v  és m e g k ö nn y íti  a  
m a  d iv a to s  sp e c ia li tá s -re n d e lé s  ide jén  a  k o m o ly  o rvo sn ak  a z t  a  
t is z te le tre m é ltó  á l lá s p o n t já t ,  hogy  h a  re n d e l va lamit, tu d n i  
is a k a r j a ,  hogy  m i v a n  benne.

Vámossy.

A  b iochcm ia a la p v o n a la i , e m b e r ta n i  v o n a tk o zá so k k a l.
T. R . Parsons. (A ngo lbó l fo rd íto tta : L o vá sz Tibor. S zeged , 
1937. Á rp á d -N y o m d a  é s  K önyvk iadó S zö v e tk eze t k ia d á sa . 
552 o ld a l .) .

P arsons C am bridge! b iochem ikus re n d k ív ü l v i lá g o sa n  s 
d ic s é re te s  röv idséggel m e g ír t  könyve n a g y s z e rű  vezérfona la t 
n y ú j t  a z  e lő ad á so k a t sz o rg a lm a sa n  lá to g a tó ,  de azok te r je d e l ­
m es a n y a g á b a n  n éh a  c s a k  nehezen e l ig azo d ó  o rv o s ta n ha l lg a ­
tó k n a k , nem kü lönben  h ű e n  tá jé k o z ta t ja  a  b iochem ia ro h a m o s 
h a la d á s á ró l  a  g y ak o r ló  o rv o s t is. N é p sz e rű sé g é t m i se|mi b i­
z o n y í t ja  jobban , m in t h o g y  h a z á já b a n , A n g liá b a n  1923. ó ta  
6 k ia d á s t  é r t  m eg. M in d en  rem én y ü n k  m eg v an  te h á t  reá , 
h o g y  ez  a  m o st m a g y a r ra  is á tü l te te t t  k iv á ló  m u n k a  a  m a ­
g y a r  o rv o sk ép zés ü g y é t  is  h a té k o n y a n  fo g ja  szo lgálni. —  A  
fo rd ító  ig e n  érdemles m u n k á t  v ég ze tt; n y i lv á n  nem, az ö h ib á ­
já u l  r ó h a tó  fe l, h ogy  a  14-iik (s z ín k é p ) -á b ra , am ely re a  h a e ­
m o g lo b in  és h a sa d á s - te rm é k e in e k  tá r g y a lá s á v a l  k a p c so la t­
b an  k é t  ízb en  is  (a  370. és 374. la p o n )  tö r té n ik  h iv a tk o z á s , 
va ia lm in t a  ta r ta lo m je g y z é k b e n  sz e rep lő  é rte lem za v aró  s a j tó ­
h ib á k  je g y zé k e , a  kö n y v b ő l k im a ra d ta k .

M osonyi János dr.

A  B u d a p e s t i  K ir , O r v o s e g y e s ü le t 

fe b r u á r  25-i ü l é s e .

B em uta tások ;

C s é p a i K .: Tüszöhorm onnal keze lt g yo m o r és patkóbél- 
feké ly  esetek. A  g y o m o r-  és p a tk ó b é lfe k é ly  a  fé r f iak  b e te g ­
sége, n ő k ö n  csak  k iv é te le se n  fo rdu l elő . E b b ő l a  m eg g o n d o ­
lásbó l k i in d u lv a  a  b e te g e k n e k  h e te n k é n t k é tsz e r-h á ro m sz o r
10.000 e g y s é g  glandubolint ado tt. F e k é ly fé sz e k  10 ese tb en  (9 
férfi, 1 n ő )  a lk a lm a z ta  a  kezelést. 6 k is g ö rb ü le tü  feké ly ,fészek  
(bo rsó n y i-d ió n y i)  3— 4 h é t  a la t t  e l tű n t,  két: esetben g a s t ro -  
sk o p iá s  v iz sg á la t is m u ta t ta  a  fek é ly  m e g g y ó g y u lá sát, 2 duo - 
d en a lis  f é s z e k  3— 4 h é t  a l a t t  e ltű n t, e g y  k isg ö rb ü let i  u j jb e g y -  
ny i fe k é ly fé sz e k  3 h é t  a l a t t  neg y ed ére  csö k k en t, 4 h é t  a l a t t  
r iz ssz e m n y iv é  vá lt, e g y  ducdenalis f é s z e k  k l in ik a i g y ó g y u lá s  
m e lle tt  19 n ap  u tá n  m é g  ész le lhető  v o l t .  Az: összes e s e te k  
tü n e tm e n te se k k é  v á l ta k ,  a  tes tsú ly g y a rap o d ás !  négy h é t a l a t t
4— 10 k g  vo lt. A  b e te g e k  csak  az e lső  n ap o k b an  fe k ü dte k , 
k éső bb  s o k a t  ta rtó z k o d ta k : ágyon  k ív ü l. S z igo rú  te jd la e tá t  
csak  2— 3 n ap ig  ta r to t ta k .  —  Glandubolinon kívül a betegek 
sem m ifé le  gyógyszert n e m  kaptak. V é le m é n y e  szerin t a  h a tá s  
o lyan  m ó d o n  k épze lhe tő  el, hog jj a  m éh  n y á lk a h á r ty ája  e l­
v á l to z á s á n a k  ana lóg iá já ra ,, m ás n y á lk a h á r ty á k o n  te há t a  g y o ­
m o rb a n  i s  k e le tk e z h e tn e k  bizonyos v á l to z á so k , m elyek  a  f e ­
k é ly  g y ó g y u lá s á t  e lő lseg íthetik . L eh e t, h o g y  a  nő k  tö b b sé g e  
a z é r t  n e m  k a p  g y o m o rfe k é ly t, m e rt s z e rv e z e tü k e t  h a vo n k é n t 
e lá r a s z t ja  physio log iás m ó d o n  b izonyos m e n n y isé g ű  fo llicu lin , 
m ely  a  fe k é ly  k ife j lő d é sé t m e g a k a d á ly o z h a t ja .

F r ie d r i c h  L .: A  g y o m o rfe k é ly ek  fe l ism e ré sé n e k  és g yó ­
g y u lá s á n a k  leg fo n to sab b  eszköze m a  a  g a s tro sk o p ia . T e rm é ­
sz e te se n  a  rö n tg e n v iz sg á la to t nem  te sz i  fe les legessé . A  p a n a ­
szok  m e g szű n é sén e k  leg g y ak o r ib b  o k a , h o g y  a  g a s t r i ti s  
szüni'k  m e g .

S z a d á n y i  S .: A  Csépai á l ta l k e z e l t  b e teg e k  rö n tg e n -  
v iz s g á la tá t  végezte. A  k ü lö n b ség  a  k e z e lé s  e lő tti és  u tá n i  
rö n tg e n k é p  k ö zö tt m eg lep ő . G agyko ri, h o g y  u lcu sk ezelések  
u tá n  a  b e te g  su b jec tiv  jó é rzése  ellenéire a z  u lcusfészek  méig 
rö n tg e n i le g  k im u ta th a tó . A  kezelt b e te g e k  an a tó m ia ila g  is  
g y ó g y u lta k ,

Z a lk a  ö . :  A  nyelő cső  te ljes elzáródása lugm érgezés kö ­
vetkeztében. L u g m érg ezés köv e tk ez té ib en  k i fe j lő d ö t t  te l je s  e l­
zá ródás ( a t r e s ia )  egyedü lá lló  e s e té t ism erte t i. A  boncolt 8 
éves g y e rm e k  2 éves k o rá b a n  i t t a  a  lúgo t, u tá n a , á ll í tó lag  
so n d áz ták , d e  m á r  3 éves k o r á b a n  g y o m o rs ip o ly t k e l le tt v é ­
gezni. P á r  h ó n ap p a l ez u tá n  a  n ye lő cső  te l je sen  á t jár h a ta t la n -  
n ak  b iz o n y u lt. Ism éte lt r e t r o g r a d  sondázás seiml j ár t  e red ­
m énnyel. ö t  év e n  á t  c su p án  a  gyom orsipo lyon  k e re s z tü l t  tá p ­
lá lták . B o n c o lá sk o r  a  k ü lö n le g e s  h eg es nye lő cső  7 cm, hosszú 
sz a k a sz a  c e ru z a v a s ta g s á g ú  k ö te g e t  képez,, m e ly  m ik roskop  
a la t t  te l je s  e lz á ró d á s t m u ta t.  A  k ö te g b en  fe l ism e rhe tő  helyen ­
kén t a z  o e so p h a g u s  izom fa la , a  lu m e n t ped ig  é rd ú s  kö tő szövet 
tö lti k i, a m e ly b e n  n e u ro m a sz e rü  b u r ján zó  id e g e k  és idegduc- 
se jtek  is  ta lá lh a tó k .  A  sz ö v e ti k é p  e m lé k e z te t a z  ob lite rá lt 
fé reg n y u lv á n y  képére. A z a t r e s ia  k ife jlő désében  a  maróhatlá- 
son k ív ü l a z  ö t  éven  k e re s z tü l  fe n n ta r to t t  gyam onsipo lynak  
tu la jd o n it sz e re p e t.

L é n á r t  Z .: A  nyelő cső  tö k é le te s  heges e lz á ró d á sá n a k egy  
esetében, o eso p hagoskopon  á t  h o ssz ú  nyelű  k é s s e l  k ét  Ízben 
pediig e le k tro ly s isse l s ik e rü l t  a  c su p á n  d ia p h ra g m as z e rü  hegen 
á t  n y i lá s t k ész íte n ie  s a  v ég n é lk ü l i  tá jg ítjást m egin d ítan ia , 
am ely  v é g ü l sz ab a d d á  te t te  a  nyelő csövet, ú g y  h o g y  a  gy o ­
m o rs ip o ly t e l lehetett! z á rn i. A  m á s ik  ese t p á r a t lan u l  á ll az  
iro d a lo m b an : 23 éves nő n  lu g m é rg e z é s  k ö v e tk e z té b e n  n em ­
csak  a  g é g e  e g é sz  h á tsó  fe lsz ín e , h an em  a  k é t  s in u s p y rifo r- 
m is  is  lap  s z e r in t  hegesen  o d a n ő t t  a  gerincoszlophoz,. A  kü lső  
m ű té t m é r le g e lé se  szü k ség essé t e t t e  a  heges e lz á ró dá s  te r je ­
delm ének  a  t is z tá z á s á t .  E z  ú g y  s ik e rü lt, hoigy: a  le jtő sen  e l­
h e ly ez e tt b e te g e n  a  c a rd iá n  k e re sz tü l  jo d ip in n a l töltö tté k  
m eg  a  n y e lő csö v e t, 'am i u t|á n  a  rö n tg en k é p en  k i tü n őe n  lá t-  
lá tiha tóvá v á l t ,  h ogy  a  n y e lő cső  tö m ö r e lz á ró d á sa  igein k i te r ­
jed t, m e r t  a  IV . n y ak i c s ig o ly á tó l a  VI. h á t i  cs igolyá iig  te rjed . 
A  b e teg e n  i ly e n  kö rü lm én y ek  k ö z ö t t  o eso p h ag u s p la s tik á v a l 
sem  leh e t se g íte n i, m e rt sem  a  g ég eb em en e t f e le t t ,  sem  ped ig  
a z  e lz á ró d á s  a l a t t  nem  lé te s í th e tő  ö ssz e k ö tte té s  a  gyom or 
felé. A  m e l lk a s b a  le te r jedő  e lz á ró d á s t  u g y a n c sa k  lehete tlen  
átj|ájr!hatő viá ten n i.

vitéz. B o rso s  L . : .14 m e l lk a s  e lő tt i  nyelöcső lképzés m ű té té  
k ap csán  2 o ly a n  ese te t ész le lt, a h o l fes té k p ró b á v a l te l jes  a t r e ­
s ia  vo lt ész le lh e tő . A k é t i r á n y ú  k o ra i sondíázás jelen tő ség é t 
h angsú lyozza .

Z a lk a  ö . : B e m u ta to tt  e s e tb e n  fe n tiü l és r e t r o g r a d  úton  
a so n d ázás k ís é r le te  ism é te l te n  m eg tö r tén t. A  k l in ik a ilag  
im p e rm ea b il is  s t r ic tu rá k  v iz s g á ’a t a  a lk a lm á v a l ren dszer in t 
ta 'á lu n k  sz ű k , h ám m al b é le lt  lu m e n t, te h á t ezek  n em valódi 
a tre s iá k .

E lő adás:

M an sfe ld  G .: A  pa jzsm ir i'jy  szerepe a vészes vérszegény­
ségben. 1912-íben k ö zzé te tt k ís é r le te k  első  ízb en  á l la p ította k  
m eg  tö rv é n y sz e rű  ö ssz e fü g g é se k e t a  v é rk é p zés és: a  pajzs- 
m ir ig y  m ű k ö d é se  között. E  ré g i  k ísé rle te in e k  k iegész ítése- 
képen  a n n a k  a  k é rd é sn e k  v iz s g á la tá t  tű z te  k i c é l já ul, hogy a  
vészes v é rszeg én y ség b en  v a n -e  sz e rep e  a, pajzls im irigynek és 
h a  igen, m ib e n  á l l  ez. A  v iz s g á la to k  eredm énye rö v id e n  a  k ö ­
vetkező : 1. A  m á j  p e rn ie io sa e llen es h a tó a n y a g á n a k  ke le tk e ­
zésében a  p a jz sm ir ig y n e k  se m m i szerep e n incs. 2. A  k ísé rle tes 
sap o n in -co tla rg o l an a em iáb a n  a  m á jp r in c ip iu m  h a tá sossá g a  
a  p a jz sm ir ig y  m ű ködéséhez k ö tö t t ,  m e rt p a jz s ,m ir ig yír to tt  á l­
la to k b an  e g y é b k é n t igen  hatiá,sós m á jk ó sz ítm é n y ek  te l je sen ' 
h a tá s ta la n o k . 3. A  p a jz sm ir ig y n e k  ez: a  szerep e h e ly e tte s ít­
h e tő  a  p a jz sm ir ig y b ő l a lk a l ik u s  h y d ro ly s is  ú t j á n  k észü lt k i ­
vonatta l, te h á t]  ho rm onális. 4. A  h a té k o n y  a n y a g  felk u ta tá s a  
közben k id e rü l t ,  hogy  a  th y ro x in  e té re n  h a tá s ta la n.  5. A  
pa jzsm in iígyk ivona t savban  o ld h a ta t la n  f ra c t ió já b ó l a  th y ro x in t 
e ltáv o lítv a , a z  íg y  n y e r t k iv o n a to t  a lkoho lban  to v áb b  kezelve 
eg y  v íz t is z ta  o ld a to t kapunk , a m e ly  a  p a jz sm ir ig y  fu n c tió já t 
a  v é rk é p zésb en  tö k é le tesen  h e ly e t te s í t i  és m in t a  má jh a tő -  
a n y a g  a c t iv a t ió r a  igen  h a tá s o s n a k  b izonyu lt (pa jzsm irigy 
„myelotrop horm onja”). 6. A  p a jz sm ir ig y b e n  o ly a n  anyagok  
is  v an n a k , a m e ly e k  ez t az  ú jo n n a n  fe l ism ert h a tó a n ya g o t 
a n ta g o n iz á l já k .

A  to v á b b i v iz sg á la to k  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  m íg  a| p a jzs- 
m ir ig y  a  m á jp r in c ip iu m  a c t iv á lá s á h o z  n é lk ü lö zh e te tlen , a  
gyom or k iv o n a ta i  p a jz s m ir ig y - i r to t t  á l la to n  is  tö k éle tesen  
h a tá so sa k . E b b e l  a  m e g á lla p ítá sb ó l a r r a  k e l le t t  k ö ve tk ez te tn i, 
hogy  a  v észe s  v é rszeg én y ség  k e le tk e zé séh e z  a  g y o m o r és a  
p a jz sm ir ig y  d is fu n c t ió ja  sz ü k sé g e s . A  p a tk á n y o k o n , v a la ­
m in t k u ty á k o n  v é g z e t t k ís é r le te k  valóban a z t  m u ta ttá k , 
hogy  e két, s z e rv  m ű k ö d ésén ek  k ic sa to lá sa  u tá n  h am aro san  
k ife j lő d ik  a z  em b eri p e rn ic ió sáh o z  hason ló  h y p e ro h ro m  m a- 
k ro c y ta e r  a n a e m ia , am i a  v é sz e s  v é rszeg én y ség  p a th og en e s i-  
sére nézve fo n to sn a k  lá tsz ik . A  to v á b b i k ísé r le te k  a z t  m u ta t­
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tá k , h ogy  m íg  a  im iájkészítm ények  eg y m a g u k b a n  i ly e n m ó ­
don  o p e rá lt  ku tyán , h a tá s ta la n o k , ad d ig  te l je s  h a tás t  le h e te tt  
e lé rn i a z  ú j  p a jzsm ir ig y h o rm o n n a l, am i a r r a  a  re m é ny re  jo ­
g o sít, h o g y  ez az  a n y a g  ta lá n  e g y m a g á b a n  is  k ép es lesz  a r r a ,  
h ogy  v észe s v é rszeg én y ség b en  szenvedő k  p a th o lo g iá s  v é rk é p ­
zésé t m eg szü n tesse .

D o n á th  G y.: M eg jegyz i, h o g y  1896-ban a  M a g y a r  O rvosi 
A rch ívum ban , v a la m in t V irch o w  A rc h iv já b a n  közö lte  „A d a ­
to k  a  p a jz sm ir ig y  h a tá s á h o z ” c. ta n u lm á n y á t.  E z  a  tö b b i 
k ö z t a  p a jz sm ir ig y n e k  á  piros vértestecsekre .g yako ro lt h a ­
tá s á v a l fo g la lkoz ik . E z e n  k ísé r le te k  m u ta t tá k ,  h o g y a  p a jz s ­
m ir ig y  to x ic itá sa  d a c á ra  k iseb b  a d a g o k b a n  a  pirosi v é r te s te -  
csek  m enny iségére , v a la m in t  a  v é r  a lk a l ic i tá s á ra  k ed v e zö leg  
h a t.

B encze G y.: E z  ú ja b b  k ísé r le t i  so ro z a t szépen  a l á t á­
m a s z t ja  a z  elő adó az o n  ré g e b b i fe ltev ésé t, h o g y  a  pa jz s -  
m ir ig y n e k  fon tos sz e rep  j u t  a  v é rképzésben , a z t  a z on b a n  
nem  ig azo lják , h ogy  a  p a jz sm ir ig y n e k  a z  a n a e m ia  p e rn ic io sa  
lé tre h o z á sá b a n  kü lö n ö s sz e re p e  van . 200 a . p. ese te k ö z ü l 4 
v o lt  re f re c ta e r  m á jk e z e lé s re : 1 eg y id e jű  c a rc in o m a , 2 sú ly o s  
a r te r io sk le ro s is , m yodeg . je le n lé te  m ia t t  é s  végü l 1 e s e tb e n  
o ly an  b e te g , ak i rég e b b en  m á r  tö b b szö r j u to t t  sz ab ály o s  r e ­
m issióba, sem  m á j, sem  gyom lor keze lésre1 n em  ja v u lt. E n n e k  
o k á t  cc .-nek  ta r to t t  n a g y  h a s i  tu m o rb a n  v é l te  m e g talá ln i .  A  
se c tio  a lk a lm á v a l k i tű n t ,  h o g y  n a g y  z s írd a g a n a tró l  v a n  szó. 
E z  u tó b b i ese t k iv é te lév e l m in d en k o r t i s z ta  m á jk e z elé s re  a z  
a . p . szab á ly o s  rem iss ió v a l r e a g á l t ,  a n é lk ü l  te h á t, h o g y  b á r ­
m ik o r  p a jz sm ir ig y  a lk a lm a z á s ra  sz ü k ség  le t t  vo lna. H a  m yx - 
oedem a és a. p. v é le t le n  fo ly tá n  e g y ü t t  fo rd u l elő , a k k o r  le ­
h e tség es, h o g y  az a n a e m ia  c sa k  pa jzsm d rig y  és m á j eg y ü t te s  
a d a g o lá s á ra  gyógyu l, m e r t  a  p a jz sm ir ig y  h iá n y o s  m ű kö d é se  
éppo ly  g á t ló la g  h a th a t ,  m in t  m á s  in te rc u r re n s  b e tegsé g . 
E g y é b k é n t te l je s  g y o m o rk i i r tá s  u tá n  s ik e rü l t  á l la t -,  d isznó - 
k isérletfcen n em csa k  m ik ro c y ta e r , h a n e m  m a k ro c y ta e r a n a e -  
rn iá t is  lé trehozn i, v a g y is  p a jz sm ir ig y  e g y ü t te s  k ii r tá s r a  n em  
vo lt sz ü k ség .

F o d o r  I . :  A  v é rk é p z é s  sz a b á ly o z á sá b a n  so k  sz e rv  v esz  
ré sz t. K ó ro s  ese te k b en  p a n k re a s - fu n c t ió s  z a v a r t  tu do t t  k im u ­
ta tn i ,  a n a em iás  p e rn ic io sá b a n  a z  a to x y l re s is te n s  üp a se  n ö v e­
k ed ésén ek  képében . A  sz ő b an jö v ö  sz e rv ek  v á r re g u la t ic ra  g y a ­
k o ro lt  h a tá s á n a k  v iz s g á la tá ra  le g a lk a lm a sa b b n a k  b izo n y u lt 
a  n o rm á l is  á l la t  v é ré re  je llem ző  izocytosis, am ely  a  v ö rö s . 
v é rse j t  n a g y s á g á n a k  és té r f o g a tá n a k  á l la n d ó sá g á b a n  n y i lv á ­
nu l m eg . A  sző ban jövö  sz e rv e k  e x t ra c tu m á n a k  h a tá s a  v iz s ­
g á l tá k  te h á t  a  vvs.-szám i é s  e  k é t é r té k  v á l to z á sá na k  sz e m ­
pon tjábó l. K im u ta t tá k ,  h o g y  a  w s .- s z á m  p a jz sm ir ig y , m á j 
és b é le x tra c tu m  a d a g o lá s á ra  fokozódik , eközben  a  vvs. v o lu ­
m en  és á tm é rő  e g y é r te lm ü le g  e rő sen  m egcsökken , a z u tá n  
la ssa n  em elked ik . E z  a  vo lum en - és n ag y sá g o sö k k e n é s a  
leg k ife jeze tteb b  a  b é lex trac .tu m n á l és a  p a jz sm ir igy n é l. A 
p a jz sm ir ig y  és eg y éb  sz e rv e k  k ö z ti k ü lö n b sé g  abbó l t ű i k  
ki, h o g y  m íg  a  b é ln y á lk a h á r ty á n á l és a  m tá jná l a  (kezdeti k i ­
fe je z e tt  vo lum en , é s  á tm é rö c s ö k k e n é s t késő bb  e n n e k  n ö v e­
k ed é se  k ö v e tte , a m e ly  a z o n b a n  a z  e re d e t i t  el n e m  é rte , ad d ig  
a  p a jz sm ir ig y n é l ez a  v o lu m en n ö v ek ed és e lm a ra d t. P an k r e a s  
e x t ra c tu m  növeli a  té r f o g a to t  és a  vo lum en t, lép  e xt ra c tu m a  
se m  a z  egy ik re , sem  a  m á s ik ra  n em  h a t .  E zekbő l a  k ís é r le ­
tek b ő l a r r a  k ö v e tk e z te th e tte k , hogy  a  v é rk é p zés p a rt ia l i s  
h a tá so k b ó l tevő d ik  össze. E zen  p a r t ia l is  a  s e j t r e g en e ra t ic ra  
g y a k o ro lt  h a tá sb a n  M ansfeld c lass ik u s  v iz sg á la ta i  sz e r in t 
n y ilv án v a ló  a  p a jz sm ir ig y  veizérszerepe.

E rő s  G.: A z a n t ip e m ic io sá s  p r in c íp iu m  te rm e lö d é s i he ­
ly én ek  a  gyom or b é l t ra c tu s  ch ro m o zh ató , e z ü s tö t redu cá ló , 
ú . n . a rg e n ta f f in  s e j ts y s te m á t ta r t ja ,  am e ly  h e lsö sec re tió s  
fu n c t ió t  te l je s ít. E  s y s te m á n a k  a  v é rk ép ző d ést i l lető le g  a z ú r t  
tu la jd o n ít  szerepe t, m e r t  p e rn ic io su s a n a em iáb a n  e lso rv ad  
és se cu n d a er anaem iiá ikban is  fe ltű n ő e n  m e g v á lto z ik. V o n a t­
k o z á so k a t lá t  a  s a já t  v iz sg á la ta i  és M ansfeld v iz sg á la ta i  k ö ­
z ö t t  a b b a n  a  te k in te tb e n , h o g y  a  s a já t  v iz sg á la ta i  s z e r in t  az 
a n tip e rn ic io sá s  p rincíp ium , h o rm c n sz e rü  a n y a g  é s  a z a n t i ­
p em ic io sás  h o rm o n t te rm e lő  a rg e n ta f f in  s e j ts y s te m á na k  a  
m ű k ö d ése szoros c o r re la t ió b a n  á ll a  belső  se e re tió s sz e rv ek  
m ű ködéséve l. A  pajzsim lirigynek a  pern ic io su s a n a e mia  lé t r e ­
jö ttéb e n  is  szerepe van .

B oros J . :  K lin ik a i ta p a s z ta la ta i r a  h iv a tk o z ik , m e lye k e t 
a  H erzog-k l in ik án  Czoniczerrel e g y ü t t  'g y ű jtö tt  össze. M yx- 
o edem ás b e teg ek  le g n a g y o b b  része  anaem iás,, a z  a n a em  a 
m a k ro c y ta e r , de n em  o v á l is  p e rn ic io sa  ty p u sú  (n em  meg a lo - 
c y ta  ty p u sú ) . A n ae m ia  p e rn ic io sa  és m y x o ed em a e g y ü tt  e lő ­
fo rd u ln a k , de ilyen  e se te k b e n  a  k é t  b e te g sé g  o k o z a ti  ö ssz e ­
fü g g ésb e n  n em  á l lo t t ,  m e r t  a  p e rn ic io sa  th y re o id e a  a d á s á ra  
n em  szű n t, csak  a  m y x o ed em a, elő bb i m á j r a  g y ó g y u lt. G y a k ­
ra n  lá t ta k  p e rn ic io sa  b e te g e n  m y xoedem aszerü  tü n e tek e t,

d ac á ra  a n n a k , hogy  az  a la p a n y a g c s e re  re n d sz e r in t  fok o zo tt 
v o lt ezen  ese te k b en  is, m in t  á l ta lá b a n  p e rn ic io sá b an . E z t 
ú g y  m a g y a rá z h a t ju k ,  h o g y  a z  é re tle n  se jte k k e l t e l t  hyper- 
p las iás é s  h y p e ra c tiv  cso n tv e lő  a z  o k a  a  fo k o z o tt  oxygen- 
fc g y a sz tá sn a k . A  m á j th e ra p ia  k a p c sá n  a  re ti.cu lo cy tak ris is  
u tá n  a z  a la p a n y a g c se re  a  n o rm á l is  a lá  c s ö k k e n t e z e n e se te k ­
ben  a z  íg y  m a n ife s tá ló d o tt h y p o th y re o s is t  n y ilv á n  az  an a em ia  
a  ro ssz  v é re l lá tá s i ú t já n  o k o z ta . L ehetséges, h o g y  a z  elő adó 
k ísé r le te in e k  é r té k e s  e re d m é n y e i a  hason ló  e s e te k e t ts m ás 
m e g v ilá g ítá sb a  fo g já k  h e ly ezn i.

M a n sfe ld  G .: D onáthnak h á lá s a n  köszön i a  h o zzászó lá ­
s á t  és b iz to s  abban, h o g y  a z  ö a n n a k id e jé n  v é g z e t t  k ísé rle ­
te i n a g y ta n  h o z z á já ru lta k  e k é rd é srő l va ló  m a i tu d ásu n k h o z . 
Benczének a z t  v á laszo lja , h o g y  ö csak  ú tn a k  g o n d o lta  k ísé r ­
le te i t  a  p e rn ic io sa  fe lé  é,s n e m  b eszé lt k iz á ró la g  a, pern ic io - 
sáról. K é tsé g te le n , hogy  ő k  á l la to n  egy  k ü lö n  h o rm on t ta lá l ­
n ak . E m b e re n  te rm é sz e te se n  n em  i r t já k  k i a  p a jz sm irig y e t 
és ig y  a  k é rd é s  nehezen  m e g k ö ze líth e tő . H ogy  B encze m inden 
esetben  l á to t t  m á jtó l k ie lé g í tő  h a tá s t ,  az  sz e ren c se , m e r t  ö 
az  iro d a lo m b ó l szám os o ly a n  e s e te t  ism er, m e ly b en  a m á j h a ­
tá s ta la n  v o lt . S ze r in te  a  p e rn ic io sá b a n  v a n  m ű k ö d ő  p a jz s ­
m ir igy  és v a n  m ye lo trop  h o rm o n , de nem  elég  alhhoz, h o g y  a 
m á ja t ae tivá lja ,. Borosnak aizt m o n d h a tja , h a g y  ú g y  gondo lja , 
hogy a  sp e c if ik u s  h o rm o n  p ro d u c tió ja  le h e t ö n m a g á b an  
c sö k k en t B ased o w  v a g y  m y x o e d e m a  nélkü l. E rő ssel n em  é r t 
egészen  e g y e t, m e rt az  a rg e n ta p h y l-s e j te k  k i i r tá s a  e g y m a g á ­
b an  n em  o k o z  p em ic io sá t. Fodor é rd e k es  k ísé r le te i ta lá n  fe l­
h a s z n á lh a to k  lesznek.

A  M a g y a r  O r v o so k  R ö n tg e n  E g y e s ü le té n e k 

d e c e m b e r  2 2 - i ü lé se .

B e m u ta tá so k :

C zm ó r G y.: Pelvis aperta . 43 éves nő  jo b b  b o k á ja  fe le t t  
te n y é rn y i fo ltos, h e ly e n k é n t liv id  b ö rp iro sság  m u tatk o z o tt, 
a m it m á s  h e ly en  p em ió n a k , v a g y  v a r ic o s i tá sn a k  néz tek . A  
jobb com b k ö r fo g a ta  a  t r o c h a n te r  m a g a ssá g á b a n  4 írn-e l n a ­
gyobb, m in t a  balé. A  b e te g n e k  g y e rm lekko rában  a n g olk ó r ja  
volt, 6 é v e s  k o rá b a n  k o cs i m e n t  k e re sz tü l a  te s té n , o rvosa 
ezu tán  se m m ifé le  e lv á l to z á s t nem  ész le lt r a j t a .  1921-ben 
szü lt, a  sz ü lés  e lh ú zó d o tt é s  n eh éz  vo lt. A  s z ü lé s  u tá n  so­
k á ig  n em  tu d o t t  fe lke ln i é s  m o s t  is  á l lan d ó a n  fű z ő t hord . A  
m edence rö n tg e n v iz sg á la ta  a  jo b b  sz e m é re m c so n tn a k  a sym - 
ph y s is tö l 3.7 cm -re  t ö r té n t  e l tá v o lo d á sá t m u ta t ta .  A  sacro - 
i l iaca lis  iz ü le t i  rések  tá g a k ,  p e re m e ik e n  k ise b b  cso n to s fe l ­
rak o d á so k  lá th a tó k . A  m e d en c éb e n  k is fo k ú  o s te o m a la kiá s  e l­
to rz u lá s  ész le lhető , c s o n tsz e rk e z e té n  e lv á lto zás n em  lá th a tó . 
E zen n a g y fo k ú  sy m p h y se o ly s is  ny ilv án  nem  úgy; jö t t  lé tre , 
hogy a  te rh e ssé g  v ég én  k ife j lő d ő  o s te o m a lak ia  k ö v e tk ez té ­
ben  az  os p u b is  m e re v ség e  a n n y i ra  csö k k en t, h o g y  a  leszálló  
fe j nyc lx lása  elöl o ly  m ódon  tá r t  k i, hogy1 sy m p h y seo ly s is  jö t t  
lé tre . A  szü lés u tá n  is m é t n o rm á lis  m é sz ta r ta lm ú v á  v á lt 
cson t e re d e t i  he lyze tében  se m  spon tán , sem  p e d ig  m űv i ú to n  
nem  v o lt v isszah e ly e zh e tő . A z  a lsó  véig tag  k e r in g é si z a v a rá t  
a  P o u p a r í-s z a la g  m egfe,szü lése á l ta l  o k o zo tt co m p ress io  okoz­
h a t ta .  A  m a g y a r  iro d a lo m b an  Palik és K op its Im re sz ám o l­
ta k  be h a so n ló  esetek rő l.

H e rm a n n  J . :  a  M a g y a r  R ö n tg enköz lönyben  b eszám o lt 
szü lési ex p re ss io  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z e tt sy m p h y seo ly s is-  
esetrö l. A z  ex tro p h a  v e s ic a e  n ev ű  fe jlő dési ren d e llen e ssé g e t 
m in d ig  p e lv is  a p e r ta  k ísér::. I ly en  ese te k b en  a. sym physis
3— 4 u j jn y i  ta g s á g ú  is  le h e t.

G a jz á g ó  J . :  a  b e m u ta to t t  pe lv is a p e r ta  e se té b e n  a  me ­
dence fe rd e , v ag y is  e g y ik  á tm é rő je  röv idebb. A z e lfe rdü lés 
v ag y  a  b e te g  g y e rm e k k o r i an g o lk ó r jáv a l, v a g y  pedig; ez e m ­
l í te t t  b a le se tte l  hozható  össze fü g g ésb e . N y ilv á n v a 'ó a n  f ia ta l  
k o rb an  k e le tk e z te t  a  k é t  a lsó  v é g ta g  e g y e n e t le n  m e gte rh e ­
lése fo ly tá n . Szü lési a k a d á ly t  a z é r t  n em  k é p z e t t ,  me r t  a  
m a g z a t fe je  a  hosszabb  f e rd e  á tm é rő  i r á n y á b a n  ig a zod o tt be 
a  b em en e tb e .

F ü lö p  J . :  A z epehó lyag és a  duodenum  spontán  sipolya 
(c o n tra  s tp é p  az  e p e u ta k b a n .)  50 éves n ő b e teg  év e k  ó ta  chole- 
l i th ias iso s  p a n a sz o k k a l k e z e l te t te  m a g á t. A z  e g y  évvel e z ­
e lő tt e lv é g z e tt  rö n tg e n v iz s g á la t csak  g a s t r i t is  hypertro ip h icá t 
p e r ia n tra l is  és p e r id u o d e n a lis  a d h a e s 'ó k a t é s  n e m  te lödö  ep e­
h ó ly a g o t m u ta to tt .  A z  e g y  év  m ú lv a  m e g ism é te l t  rö n tg en - 
v iz sg á la t a lk a lm á v a l a  g a s t r i t i s e s  e lv á lto záso k  te lje se n  e l­
tű n te k  é s  a  duodenum toól a  c c n tra s ta n y a g  v é k o n y  sipo lyon  
k e re sz tü l  az  epehó lyagon , a  d uc tus cy s tlcu so n  és choledochu- 
son á t  ism é t v issza  k ö v e th e tő  a  duodenum ba. Ezen) sipo ly  
b e m en e tén e k  he lyé t a z  1 é v  e lő tt i  v iz sg á la t a lk a lm á v a l  ny ii-
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v á n  a  v ask o s n y á lk a h á r ty a  z á r ta  el. Je le n le g  a  n y á lk a h á r ty a -  
d u z z a n a to k  le g n ag y o b b rész t le a p a d ta k , e r re  v e z e th e tő  v issza  
a  p ép n e k  a  s ip o ly b a  tö r té n t b e h a to lá s a .

E lő adások:
G yörgy i G . : Beszámoló az V . N em zetközi Radiológiai 

Congressussál kapcsolatos am erika i és európai tanu lm ány- 
útról. T a n u lm á n y ú t ja  so rán  C h ic a g ó b a n  4, N ew -Y o rk b a n
3 (klórházat t e k in te t t  megt E  k ó r h á z a k  közü l a  ch icagó i 
M e rc y -h o sp i ta lb a n  800, a  St. L u c a s -H o sp i ta lb a n  600  é s  a  
n ew -y o rk i P re sb y te r ia n -H o sp i ta lb a n  1000 kV -os u l t ra-n a g y -  
fe sz ü ltsé g ü  rö n tg e n th e ra p iá s  k é sz ü lé k k e l tö r té n ő  k ez e lé s t t a ­
n u lm á n y o z ta . A  M e rc y -H o sp ita lb a n  a  800 k ilovo ltos készü lé k
4 év  ó ta  á l l  ü z e m b e n  és Schm itz, a  rö n tg e n la b o ra tó r iu m  ve­
z e tő je  a z  in o p e ra b i l is  imam|ma- és u te ru s c a rc in o m á k  k ez e lé ­
sé b en  50% -os g y ó g y u lá s t  é r t  el. A  d a g a n a to s  b e te g e k s z á ­
m á r a  lé te s í te t t  n ew -y o rk i M em oria l-H ospita l (v eze tő je  Jam es 
E w in g ) rég i é p ü le tb e n  v an  e lh e ly ezv e , de ú j é p ü le té n e k  t er ­
ve i m á r  e lk é sz ü lte k . N a g y fo rg a lm ú  aim lbu lano iá ján  a k ü lö n ­
b ö ző  h e ly en  e lő fo rd u ló  tum orok  re n d e lé s e  m ás és m á s sz a k ­
em b e r  v ez e tése  a l a t t  á ll. E zek  a  re n d e lk e z é se k  -egym ássa l szo ­
ro s  e g y ü t tm ű k ö d é s t  fe jte n e k  k i. A z  in té z e te t k ó rb o nc ta n i, 
sz ö v e ttan i, ch e m ia i és  physika i labo ra tó riu lm i e g é sz ít i  k i. A  
ro ssz in d u la tú  tu m o ro k  d ia g j io s t ik á já ra  a  p ró b ak im e tsz ése n  
k ív ü l a  p u n c t ió t  i s  gy lakran fe lh a s z n á l já k .  A  k ó rh áz i  o rv o ­
so k  m ű k ö d é sé t a. tá rsa d a lm i s z o lg á la t  (soc ia l se rv ic e )  e g é ­
s z í t i  k i, am e ly  gondozónövérek  ú t j á n  k u ta t ja  k i a  kó rh áz b ó l 
k ik e rü l t  b e te g e k  k ö rü lm é n y e it és n y ú j t  n e k ik  -seg ítséget.

E ze n k ív ü l Franciaországban a  p á r is i  C u r ie - in té z e t, a  
v i l le ju i f i  r á k k ó r h á z a t  és E u ró p a  le g m o d ern eb b  k ó rh áz á t ,  a  
C liohy -i H ő p ita l B e au jo n -t, a  s t ra s s b o u rg i  H ő p ita l C iv il-t, 
N ém etországban B erlinben , H a m b u rg b a n  és S tu t tg a r tb a n  
tö b b  k l in ik á t  é s  k ó r h á z a t  te k in te t t  m e g , am e ly ek e t —  k ü lö ­
n ö s te k in te t te l  rö n tg e n -  és rá d iu m o s z tá ly a ira  —  ré sz le te se n  
is m e r te t .

A z a m e r ik a i  k ó rh á z a k  rö n tg e n o s z tá ly a i t  a  cé lsz e rű  be ­
o sz tás , a  rö n tg e n k é sz ü lé k e k e t a  im lassiv k iv ite l jellem z i. K i­
em e li a n n a k  a  m e g á lla p ítá sn a k  f o n to s s á g á t,  h o g y  a  sz a k e m ­
b e r  á l ta l  v e z e te t t  k ö zp o n ti r ö n tg e n in t  áze t h a rm o n ik u s  m u n ­
k á ja  a  k ó rh áz  ig é n y e i t  jobban k ie lé g ít i ,  m in t  több  e l té rő  v e ­
z e té sű  k is  in téze t.

A  C h ica g ó b an  t a r t o t t  V. N e m z e tk ö z i  R ad io ló g ia i C on­
g re s s m a n , v a la m in t  e ta n u lm á n y ú to n  tö r té n t  ré sz v é telé t  a  
m . k ir .  F én z ü g y m in is te r iu m  m e g é rtő  tá m o g a tá s a  te t te leh e ­
tő vé , a m e ly é r t  -ehe lyü tt is  a  leghálása-bb  k ö sz ö n e té t fe je z i  k i.

G ál F .:  M éhrákos betegek g yó g ykeze lése u tá n  fellépő 
végbélszövödm ények. S u g a ra k ra  jó l re a g á ló  d a g a n a to k  v isz- 
sz a fe jlö d ése  u tá n  n é h a  végbélvérzés k e le tk e z ik . A zon sz e m p o n ­
to k a t  v ázo lja , a m e ly e k  a lap ján  e ld ö n th e tő , v á j jo n  a v é rz és  
g y u l la d á so s , v a g y  rá k o s  eredetü -e. K é t  g y ó g y u lt v égb é lrec i-  
d iv a  rö v id  k ó r tö r té n e té t  vázolja.

K ö v es l ig e th y  I . :  A  -m álnák rád iu m k e z e lé sé v e l k a p c s ola ­
to s a n  k e z d e ttő l f o g v a  g y ak o r i m e g b e sz é lé s  tá rg y á t  ké p e z té k  
a  v ég b é l e lv á lto z á sa i. E zek et, fő leg  e le in te , t is z tá n  a  riád ium - 
h a tá s  k ö v e tk e z m é n y e in e k  ta r to t tá k .  A  m a i  f e j le t t  rád iu m ­
k ez e lés i te c h n ik a  é|S (adagolás m 'e l le tt a  v a ló b an  rá d iu m  
ro v á s á ra  írh a tó  v ég b é lsé rü lése k  m in d  r i tk á b b a k , b á r a  r á d 'um  
in te n s iv  a lk a lm a z á s a  a  végbél k ö z e lsé g e  é s  n ag y fo k ú Sugá.'- 
é rz ó k en y sé g e  e l len é re  sem  k e rü lh e tő  el. A  rég eb b en  tisztián  
su g á rsó rü lé sn e k  t a r t o t t  v ég b é le lv á lto záso k  n a g y rs z t a  rá k o s  
fo ly a m a tn a k  a  v é g b é lre  tö r té n t rá te rjed ésó fo ö l s z á rm a z n a k  
E lő re h a la d o t t  m é h rá k  esetében, a m ik o r  a  r á k  a  h á tu lsó  h ü ­
v e ly fa lá t  é s  b o lto z a to t beszüri, a  le g n a g y o b b  e lő v igyáza-tta l 
v é g z e t t  rád ium -keze lés esetén  is k é p z ő d h e t végbá lsipo ly . A  
rá k g y ó g y í tá s b a n  a  r á k o s  szövet -e lp u sz títá sa  a  f e lad a tu n k  a z  
e se tle g e s  k isebb  s é rü lé se k  á rá n  is. E  fe l fo g á s  jo g os u l ts á g á t  
az  iro d a lo m  a d a ta in  k ív ü l az  I. sz . n ő i  k l in ik a  100-0-nél tö b b  
s u g a ra s a n  k eze lt in o p e ra b i l is  m é h n y a k rá k o t  felö lelő 15 éves 
a n y a g o n  tö b b  e s e tb e n  v o lt a lk a lm a  ta p a s z ta ln i .

G ál F .:  S ipo lyos b e teg e k  keze lése  m eg g o n d o lan d ó . A m i­
k o r  a z o n b a n  — - m in t  ism e r te te tt  e s e té b e n  —  a  g y ó g y ulá s ra  
a la p o s  k ilá tás- v an , a  kezelés m tegk ísé re lhe tö .

G ál F .:  C ukorbajos nő  röntgenbesugárzásra gyó g yu lt in ­
operabilis p e te fészekrák ja . M ár ré g e b b e n  r á m u ta to t t  a r r a ,  
h o g y  c u k o rb a jo s  n ő k  n-emző szervi r á k j a  s u g a ra k ra  a  re n d e s ­
n é l jo b b a n  rea g á l. T e l je se n  inoperabilis', -k ite r jed t p e te fé sz e k -  
rá k r ó l  sz ám o l be, a m e ly n e k  h o rdozó ja  9 év  u tá n  te l je se n  
egészséges. I s m é t h an g sú ly o zz a  a  c u k o rb a jo so k  r á k ján a k  
b io ló g ia i j-elentő ségéit.

G a jzá g ó  J . :  A z  ino-perabilis p e te fé s z e k rá k  v ég leges g y ó ­
g y í tá s a  -ritkán  s ik e rü l ,  átlmleneti ja v u lá s  g y a k ra bb a n  é s z le l­
he tő . E la p ró z o tt  a d a g o k k a l ,  nag y  tá v o lsá g b ó l végz i a  k e z e ­
lé s t (60  cm . fo cu s-b ő rtáv o lság , 100— 120 r .  ü lé se n k én t) . H o z ­

zászó ló  n é z e te  sz e r in t n e m  a  v é rc u k o rsz in t em elkedése, h a ­
n em  ta lá n , a  bio lógiai h e ly z e t m e g v á lto z á sa  já ts z ik S zerepet 
a  r á k  és a  cukorba-j e g y m á sh o z  való  v iszo n y áb an .

G ál F . :  In o p e rab il is  p e te fé sz e k rá k  te l je s  m e g g y ó g y ítá sa  
á l ta lá b a n  sem m ifé le  b e s u g á rz ó  m ódszerre l s ik e rü ln i  nem! szo ­
k o tt .  Ü .gy lá tsz ik , hogy  a. c u k o rb a jo so k  r á k já n a k  b io lóg ia i re -  
ac.tió ja s u g a ra k k a l  szem ben  a  n o rm á lis tó l e l té rő  és i ly e n k o r  
nem  a  c u k ro n , h an e m  a  c u k o rb a j o k o z ta  a n y a g c s e re z a va ro n  
v a n  a  h a n g sú ly .

K ö v e s l ig e th y  I. e lnök  üdvözli R atk flczy p ro fe sso r t abból 
az  a lk a lo m b ó l, hogy  a  D e u tsc h e  R ö n tg e n g e se llsc h a f t és az  
O e s te r re ic h isc h e  G ese llsc h a f t f ü r  R ö n tg en k u n d e  tiszte le tb e li 
ta g já v á  v á la s z to tta .

B e je le n t i  továbbá, h o g y  J. Belot, a k i a  J o u rn a l  de R ad io ­
log ie e t  de l ’É lec tro log ie  M éd ica les  c. la p já b a n  a  M. O. R . E . 
ü lése in ek  jeg y ző k ö n y v e it k ö z ö ln i szok ta, a  fo ly ó  év v égén  a  
H ő p ita l S t. 'Lou is rö n tg e n o sz tá ly á n a k  v e z e té sé tő l Knie-gválik. 
T isz te lő i ebbő l az  a lk a lo m b ó l ő t  üdvözö ln i f o g já k  és az  ü n ­
n ep ség e n  ré sz tv e v ő k  —  a k ik  leg a láb b  100 f r . -a l  já ruln a k  
hozzá a  k ö ltség e k h ez  —  m ű vész i k iv i te lű  e m lé k p la k e tte t 
k a p n a k . A z  ünnep léshez  c s a tla k o z ó k  G yörgy i Géza e g y e sü ­
le ti je g y z ő n é l je le n tk e z h e tn e k .

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h íre k : A  v a l lá s  és k ö z o k ta tá s ü g y i  m in isz ter  

v itéz  Szecső dy Im re dr. ig a z sá g ü g y i o-rszágos m eg f ig y e lő  és 
e lm egyógy in té ize ti fő o rv o sn a k  a  „T ö rv én y szék i e im tekó rtan ’’ 
c im ü tá rg y k ö rb ő l,  Zim ányi V idor dr. m . k i r .  tö rz so rv o sn a k  
„A z o r r - ,  g ég e -  és fü l  b e teg sé g e i, te k in te t te l  a  honvédB zolgá- 
la t  és  -a h á b o rú s  ro k k a n ts á g  k é rd é se ire ” cím tü tá rgy k ö rb ő l, 
Tóth Zo ltán dr. egye tem i ta n á rs e g é d n e k  a  „ V á lo g a to tt  f e je ­
ze tek  a  sz em é sze t k ö ré b ő l” c im ü  tá rg y k ö rb ő l,  Ludány 
G yörgy dr. eg y e te m i a d ju n c tu s n a k  a  „ K ísé r le t i k ó r ta n ” cím ű  
tá rg y k ö rb ő l,  Gyulai Béla dr eg y e tem i ta n á rse g é d n e k  „A  sz ü ­
lés k o r ta n a ”  c ím ű  tá rg y k ö rb ő l Kopits Im re  dr. -egyetem i t a ­
n á rse g é d n e k  az- „ O rth o p a ed ia ” c ím ű  tá rg y k ö rb ő l  és  Papolczy 
Ferenc dr. eg y e tem i ta n á rs e g é d n e k  a  „S ze m é sze ti p a th o lo g 'a ” 
c im ü  tá rg y k ö rb ő l  a  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  o rvos­
tud o m án y i k a r á n  egye tem i m a g á n ta n á r r á  tö r té n t  k é p e síté sé t; 
Perém y Gábor dr. egye tem i a d ju n c tu s n a k  p ed ig  u g y a n o t t  „A z 
id e g b e te g sé g e k  d ia g n o s t ik á ja ” c im ü  tá rg y k ö rb ő l tö r té n t  m a ­
g á n ta n á r i  k é p e s íté sé t „A  b e lo rv o s i d ia g n o s tik a ”  c ímű  tá r g y ­
k ö rre  tö r té n t  k i te r je sz té sé t jó v á h a g y ó la g  tu d o m á su l v e t te  és 
ő ket ebben  a  m in ő ség ü k b en  -m egerő sítette.

N c e g g e ra th  ta n á r  e lő a d á sa . Noeggerath a  f re ib u rg i  egye­
te m en  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t t a n á r a  a z  O rvosi T o v áb b k ép zés 
K özpon ti B iz o t ts á g á n a k  és a  S ze llem i E g y ü ttm ű k ö d é s  S zö v e t­
sége M a g y a r  E g y esü le té n ek  m e g h ív á sá ra  m á rc iu s  e le jén  több  
e lő ad ást f o g  M a g y a ro rsz á g o n  ta r ta n i .  M á rc iu s  5 -én  d. u. 6 
ó ra k o r  a z  E g y e te m i G yerm ek ik lin ikán  t a r t  e lő a d á s t. M árc ius 
7-én r é lu tá n  6 ó ra k o r  a  S ze llem i E gyü tt-m üködés S zövetsége 
M ag y ar E g y e sü le té n e k  ren d ezéséb en  az  O rsz á g o s  S zoc iá l­
po lit ika i I n té z e tb e n  (V III.,, S z e n tk irá ly i  u tc a  7.) E z  e lő adások  
u tá n  D eb recen b en , -Szegeden ás  P é c s e tt  is  t a r t  e lő ad á so k a t, 
írá sb e li  m e g k e re sé s re  az  O rv o s i T ovábbképzés K özponti B i­
z o t tsá g a  (V I I I . ,  ü l lő i  ú t  26.) részletes- progr-a-mm ot kü ld .

L e te le p ü lő  o rvosok  é rd e k é b e n  sz-ép g o n d o la t ta l  fo rdu lt 
hozz,á)nk e g y  h ű sé g e s  e lő fize tő nk , k i  há-lás a z  O rvo s i H e t i la p ­
n a k  azo n  s e g í ts é g é r t  és sz o lg á la to k é r t , a m ik b e n  szép en  ívelő  
p á ly á ja  fo ly a m á n  lap u n k  ő t  ré sz e s íte tte . E m lé k ez v e  s a já t  
kezdeti n e h é z sé g e ire  á ta d o t t  n e k ü n k  104 p en g ő t: n égy  la p ­
pé ldány  e g y -e g y  é;vi e lő f ize tésé t az z a l a  ren d e lte té sse l, hogy  
n ég y  v id é k e n  imb-st le te lepü lő  f ia ta l  o rvos s z á m á r a k ü ld jü k  
ren d szeresen  a z  O rvosi H e ti la p o t, hogy  fa lu s i m a g á ny u k b a n  
az  orvosi tu d o m á n n y a l és m u n k á v a l  á l lan d ó  é r in tk ezésb e n  
m a ra d ja n a k  és nehéz v á l la lk o z á su k b a n  tá m a s z t  é s  se g ítsé ­
g e t n y e r je n e k , ö n ze tle n  b a r á tu n k  ez á ld o z a tk é sz sé g éé r t — , 
m it n ég y  é v e n  á t  m e g ú jíta n i szán d é k o z ik  —  ő sz in te  és  m e leg  
k ö szö n e té t m o n d u n k , k ív á n sá g a  sze r in t m eg ő rizv e  incogn itó - 
já t  é-s az  eszim e m e g h a tó  é s  fö lö t te  h a sz n o s  v o l tá n fe l­
le lkesü lve a  m a g u n k  részérő l k ie g é sz ít jü k  a z t  10 lap p é ld á n y ­
ra , ső t ö rö m m e l j-e-lentjük m é g  eg y  (k a r tá rsu n k  je len tk ez ésé t, 
k i h a l lv án  a  do logró l, ín-ég -egy p é ld án y  e lő f iz e tésé t v á l la l ta .

A  m a i n a p o n  fe lk é r tü k  a  N em zeti önáUósítási A lap e lnö ­
k é t, K eresztes F ischer Ferenc ő nagym ié ltóságát, h o g y  a  11 
ú j e lő f ize tő t je lö l je  k i n ek ü n k  a z o n  legérdem esebb  f ia ta l  k a r ­
tá r s a k  közü l, a k i k  o lyan  k is  k ö zség e k b en  h a j la n d ó k  le te le ­
pü ln i, ah o l m é g  eg y  orvos s in c s  é s  a z  o rv o s te le p ítés  köz- 
eg-észjségi sz e m p o n tb ó l k ív á n a to s .

P ek in g b e n  a  ja p án o k  fe r tő z ő b e te g sé g  k u ta tó  in té z e tet  lé ­
te s íte tte k , m e ly r e  1 m illió  y e n t u ta l t  (ki a  m in iszté r iu m 1.
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A  B a la to n fü re d i O rv o sh é t. A  b a la to n fü re d i o rv o s i tanáics- 
adó te s tü le t  a z  o rszágos k ö z p o n t i  o rvosi to v á b b k é p zé s  k e r e ­
tében  id é n  is  ren d ez  o rv o s h e te t imiájus h ó  1 5 - tö l 21-iig. M inden  
déle lő tt p ro fe sso ro k  é s  m a g á n ta n á ro k  t a r t a n a k  e lő a dá s t és 
d é lu tán  k irá n d u lá so k  le sz n e k  a  je len tő seb b  b a la to n i fü rd ő -  
te lep ek re . B e m u ta t já k  a  b a la to n i  g y ó g y  té n y e z ő k e t is . A z 
ig a z g a tó sá g  la k á s t d í j ta la n u l  a d  a z  o rv o so k n a k , a  vendég lő  
ped ig  m é rs é k e l t  á ron  s z o lg á l ta t  é tk ez ést. Je le n tk e zé s e k e t  •— 
k o r lá to lt  sz ám b a n  —  e lfo g a d  a  fü rd ő ig a z g a tó s á g  B a lato n -  
fü reden .

O rvos és m u n k ásv éd ek  m . A  J ó z se fv á ro s i  V ö rö sk e resz t 
fe b ru á r  2 4 -n  a  V III. k é r . E lö l já ró sá g  d ísz te rm é b e n  e lő a d á s t 
rendezett. Koiss Géza n y . m in . ta n á c so s  e ln ö k i m e g n y itó ja  
u tá n  P ály i Márton dr., a  M a g y a r  V ö rö s k e re sz t E g y le t  fő ­
orvosa „V ö rö sk e re sz t é s  m u n k á sv éd e lem ” c ím e n  t a r t o tt  e lő ­
adást. K i fe j te t te , hogy  a z  ip a re g é sz sé g ü g y  a  k o rsz erű  m un - 
kásvédelem l a lap ja , am e ly n e k  m ű velő i c s a k  o rv o so k  le h e tn e k . 
S zü k sé g es a z  üzem i o rv o s i á l lá so k  ren d sz e res ítése , m e r t  c sa k  
e z á lta l lehet, a  fog la lkozás i m e g b e te g e d é se k e t m e g gá to ln i. E lő ­
adó is m e r te t te  a  v ö rö sk e re sz t m u n k á sv é d e lm i in té z m én y e it 
és a d a to k a t ,  té n y e k e t s o ro l t  fe l  a r ra v o n a tk o z c la g , h o g y  a z  
o rv o so k n ak  tevékenyebb  r é s z t  ke ll venn iök  a  so c ia l is  m u n k á ­
ban.

D ip h th e r ia  ellen a  246.600—1937. sz . b e lü g y m in isz te r i  
ren d e le t é r te lm é b e n  m in d e n  g y e rm e k e t é le te  m á so d ik  évében  
v éd ő o ltá sb a n  k e ll részesíten i, h é t  éves k o rá in a k  b etö lté se  e lő t t  
ped ig  ú j r a  b e  ke ll o ltan i. A  h a tó sá g i o l tá so k  a  k é t év es g y e r ­
m e k ek e n  m á rc iu s  1 -tő l jú n iu s  30-ig, a z  u j r a o l tá s o k  p ed ig  az 
első  e lem i isk o lás  g y e rm e k e k e n  s z e p te m b e r  h ó n ap b a n  v é g ­
zendő k el.

A  g y e rm e k e k  gondozói a z  o l tá s ra  k ö te le z e t t  g y e rm e k ek e t 
m a g á n o rv o ssa l is f c e o lta th a t já k  és h a  a z  e r rő l szó ló  o ltá s i 
b iz o n y ítv á n y t a  h iv a ta lo s  o l tá s  a lk a lm á v a l b e m u ta t já k ,  fe l ­
m e n te tn e k  a  kö te lező  o l tá s  a ló l. N em  te k in th e tő  a z on b an  
v é d e ttn e k  a  gyerm ek , h a  a z  ú . n. R a m o n - fé le  o ltó a n ya g g a l 
(a n a to x in fo ly ad é k k a l)  le g fe l je b b  c s a k  k é t  ízben  o l ta to t t  be, 
m e r t  eb b ő l az; o ltó an y ag b ó l h á ro m  o l tá s  sz ü k ség e s , azo n b an  
az  a n a to x in c sa p a d é k k a l e leg en d ő  egy  o l tá s  is.

A z  ú j r a o l tá s  aló l fe lm e n th e tő  az  a  g y e rm e k  is, a k in a  
h a tó sá g i, v a g y  gyertm iekszafcorvos á l ta l fé lé v e n  belü l v é g z e t t  
S ch ick -fé le  fo g ék o n y ság ! b ö r-p ró b a o ltá s  n e g a tív  e red m én y ű  
vo lt.

A  k ö te lez ő  h a tó sá g i v éd ő o ltáso k h o z  é s  ú jra o l tá so k h oz  az  
o l tó a n y a g o t az  O rszág o s K ö zeg észség ü g y i I n té z e t  b o cs á t ja  a  
h iv a ta lo s  o ltó  o rvosok  ren d e lk ez ésé re ; a  m a g á n o rv o so k  á l ta l  
v é g z e t t  o ltá so k h o z  és a  S ch ick -fé le  foö rp róbához p ed ig  a  b e l­
ü g y m in isz té r iu m  á l ta l e n g e d é ly e z e tt o ltó a n y a g o k  h a sz n á la n ­
dók; é s  p ed ig  az  a n a to x in e sa p a d é k  v a g y  az  a n a to x in fo -  
lyadlék, i l le tv e  a  S ch ick -fé le  to x in  é s  a  h e v í te t t  S c h ic k - fé le  
tox in  (c o n tro l l ) .  H a z á n k b a n  a  m a g á n o rv o s i  g y a k o r la t cé l­
ja ira  e z e k e t az  a n y a g o k a t  k iz á ró la g  a  F h y la x ia  S z é ru m ­
te rm e lő  R . T . á l l í t ja  elő !.

K ív á n a to s , hogy a  m a g án o rv o so k  á l ta l  ig é n y e lt o l tó an y a g  
leh e tő leg  eg y sze rre  re n d e lte s sé k  m eg  a  g y ó g y s z e r tá ra k  ú t ­
ján , m e r t  íg y  a  p o rtó -  é s  cso m ag o lás i k ö l ts é g  lén y eg esen  
csökken .

A z  a n a to x in e sa p a d é k  röv idebb  ide ig  ta r th a tó  el, m int a  
fo ly ék o n y  ana tox in , e z é r t  a  b e lü g y m in isz te r i  re n d e le t é r te l ­
m ében n e m  ta r th a tó  r a k tá ro n ,  hanem  g y ó g y s z e tá r  ú t j án  m in ­
d ig  c s a k  a  sz ü k ség le t s z e r in t  sz e rez h e tő  be. F e l n em  h a s z ­
n á l t  o ltó a n y a g  v issza  n e m  cseré lhető .

A z a n a to x in e sa p a d é k  á r a  g y ó g y sz e r tá rb a n  1 sz em é ly re 
( l x l  ccm ) 1.50; 2 sz e m é ly re  (2x1 ccm ) 2.30; 5 sz em ély re  
(5x1 cc m ) 3.—■  P ; v a g y  5 szem é ly re  (1 x 5  ccm ) 1.80; 10 s z e ­
m é ly re  (1x10 ccm ) 3.— ; 20 szem ély re  (1x20  ccm ) 4.50 P .

A z an a to x in fo ly a d ék  á r a :  1 sz e m é ly re  (0.5,-)-l-f-1.5 ccm ) 
1.80; 5  ccm -es ü v eg cséb en  1.20; 10 co m -e s ü v eg c sé b en  1.80; 
20 cc m -es  üvegcsében  3 pengő .

A  f ra n c ia  e lek tro -rad io lo g u so k  n e g y e d ik  c o n g re ssu sát 
o k tó b e r  5., 6 és 7 -én  t a r t j á k  IPárisiban, a z  O rv o stu d o m án y i 
K a r  physifca i a m p h y th e a tru m á b a n . E  c o n g re s s u s t  a  f ra n c ia , 
lengye l, ho lland , rcim án, spanyo l és a  ju g o sz lá v  e lek tro -  
rad io lo g ia i egyesü le tek , v a la m in t  a  M a g y a r  O rvosok  R ö n tg e n -  
E g y e sü le te  k ö z rem ű k ö d ésév e l rendezik . A  m e g n y itó  e lő a d á s t 
Joliot-Curie p ro fessor t a r t j a :  A  neutronok és a m esterséges 
radio-etem ek biológiai a lka lm azásáró l és a  ve lü k  való g yó g y­
kezelés elm életi lehető ségeirő l. A  rö n tg e n d ia g n o s t ik a i  re fe ­
ren s : D idié p ro f. A te s tm etsze tek  rön tgenvizsgá la tának ered­
m ényeirő l, az  e lek tro lo g ia i re fe re n se k : Boudouin p ro f . és 
Fischgold: A z  idegrendszer b io-elektrom os jelenségei kérdésé­
nek je len legi állásáról és a lka lm azásának jelentő ségérő l, vé ­
gü l: A  gyulladások röntgentherapiá járó l Daniel ad  elő . E z e ­
ken  k ív ü l  a  k ö ve tkező  physiobiologiaj e lő adások , sz e rep e ln ek  
a  co n g re ssu s  m ű so rán : Palm ieri p ro f. (B o lo g n a ): A  sugárzá ­

sok s az á ra m o k hatása az anyagcserére; L am arque ppof. 
(M o n tp e l l ie r ) : A  historadiographia eredményei, Sou la és Mar­
ques p ro fe sso ro k : A neurom uscu laris inger v izsgálatának 
újabb eredm ényei és Strohl é s  D jurno p ro fe sso ro k  A z  elektro- 
tonikus je lenségek m agyaráza tának kísérlete c ím m e l. E gy  

k ü lö n  ü lé se n  szabadon  v á la s z to t t  tá rg y ú  e lő a d á s o k a t t a r t a ­
n ak ; a z  E ln ö k s é g  ezenk ívü l e l fo g a d  a  re fe rá tu m o k  them ájá- 
hoz c sa tlak o zó  röv id  e lő a d á so k a t és h o zz ászó lá so k a t, A  con­
g ressu s id e je  a l a t t  d é le lő t tö n k é n t Joliot-Curie p ro f . ,  Ledoux- 
Lebard, B e lo t, Cottenot, M a ingo t, Delherm, D idié, Duhemi, 
Leppennetier és  Ronneaux t a r t a n a k  a  v e z e té sü k  a l a t t  álló  in ­
té z e te k b e n  b e m u ta tá so k a t. A  co n g re ssu s  ré sz tv e v ő i a f ran c ia  
v a su ta k o n  kedvezm ényiben ré sz e sü ln e k . R é sz v é te li d íj tagok  
részé re  100 f r . ,  k isérök  ré s z é re  20 f r . A  M a g y a r  Orvosok 
R ö n tg e n -E g y e sü le te  kéri a  c o n g re s s u s  ré sz tv e v ő it, hogy  bő ­
vebb fe lv i lá g o s í tá so k  v é g e t t  fo rd u l ja n a k  G yörgy i Géza dr. 
eg y esü le ti je g y ző h ö z  (X I., B u d a fo k i  ú t  17.)

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  a  pécsi T u d o m á n y eg y e tem e n  
fe b ru á r  2 3 -á n  Fonó Lászlóné, B a lta  Béla, Gálos József, Ba­
ranyai A ladá r, W einerger R ezső , K em ény P á l, Neumann 
Dezső . —  A  P á z m á n y  P é te r  T udom ányegyetem ien  feb ru á r  
26-án: B e c k  Zoltán M ihály, Csordás Gyula, D om onkos Géza 
Péter. Ü d v ö zö ljü k  az ú j K a r tá r s a k a t !

F ro n tá tv o n u lá so k  és k ís é rő  je lenségeik  f e b r u á r  22—28. 
k ö zö tt. A  h é t  e lső  felében n a g y o b s z á m ú  b e tö ré s i  f r on t  é rk e ­
ze tt, a  h é t  u to ls ó  háro m  n a p ja  B u d ap esten  f ro n tm e n tie s  vo lt. 
F e ls ik lás i f r o n t  a  fő v á ro s t e g é s z  h é ten  nem . é r t e  el, am i 
r i tk a sá g sz á m ib a  m egy. A z o r s z á g  é s z a k n y u g a ti  széléin azon­
ban  a  f e b r u á r  27-rő l 28 -ra  v ir ra d ó  é jje len  e g y  ig e n gyenge 
fe ls ik lás i f r o n t  vonu lt k e re s z tü l ,  28-án k é ső  e s té tő l  kezdve 
ped ig  a z  e g é sz  o rszág b an  e g y  o ly a n  fe ls ik lás i f r o n t p rae fro n - 
ta l is  r e a c t ió i  m u ta tk o z ta k , a m e ly  csak  m á rc . 1 -é n  .érkezett 
m eg  és a  k ö v e tk e z ő  h e ti tá b lá z a tb a n  fog  sz e re p e ln i. A z  utolsó 
es te  n é h á n y  ó r á já t  nem  s z á m ítv a , a  h é t te l je s  egészséiben a 

fe lsik lás irá n t érzékeny eg yén ek  szám\árai szo ka tlan u l kedvező 
m egnyugvást idő szak volt. E z z e l  szem ben a  b e tö ré s i  fro n to k  

i r á n t  é rz é k e n y e k n e k  a  h é t  e lső  fe lé b en  (k ü lö n ö se n  azonban  a  
22-érő l 2 3 -á ra  v ir rad ó  é j je le n )  re a c t ió k a t k e l l  m u ta tn io k . A  
f ro n tá tv o n u lá s o k  rész le tes a d ia ta i a  k ő v e tk e z ő  tá b lá z a tb a n  
ta lá lh a tó k :

Á tv o n u lás
ideje

B u d ap esten fa jtá ja sége K isérő  e se m é  nye i

hó nap ó ra

- 22 11 betö rési gyenge S z é lb e t.  fe lhő  nélkül, m a x . s e b . 12 m/mp.
22 20 b e tö rési erő s S /é lb e ! .  e ső  nélkü l, m ax . s e b . 18 m m p

3 23 13 be tö rés i mérsék. N ag y o n  gyenge p o s tfro n tá lis  h ó záp o r
23 20 b e tö rési gyenge M érsé k e lt  szé llökések , m a x  s e b  11 nvmp.
24 8 b e tö rési mérsék. S z é lb e t.  e ső  nélkü l, m a x . s e b .  17 m mp.

Lu 25 4 b e tö rési gyenge S z é lé lé n k ü lé s , m ex s e b . 6 m /m p.

* )A  tá b lá z a t  u to lső  r o v a tá b a n  szerep lő  sz á m a d a to k  a 
M . K ir . O rsz á g o s  M e teo ro lo g ia i In té z e t ö n írő  m ű szere inek  
a d a ta i.

A  m e te o ro tro p  je lleg ű  p h y s io lo g ia i é s  p a th o lo g ia i  je len ­
ség ek  o ly a n k o r  lépnek fe l  h a tá ro z o t ta n , v a g y  a  rendesné l sú ­
ly o sab b  m é r té k b e n , a m ik o r  a z  id ő já rás i e le m e k  közü l nem  
csak  eg y , v a g y  k e ttő  v á l to z ik  m eg , (pl. n e m  c sa k a  h ő m ér­
sék le t, v a g y  n em  csak a  lé g n y o m á s , vag y  c sa k a  levegő  e lek ­
tro m o s á l la p o ta ) ,  h a n e m  olyankor, am ikor a z  összes idő ­
járási e lem ek egyszerre és h irte len, ugrásszerű en  változást 
szenvednek.. E z  tö r tén ik  a z  ú . n. frontok la k ó h e ly ü n k  fe le tt i  
á tv o n u lá s a k o r , m e lyek  Id ő p o n t já b a n  m e g v á lto z ik  a  höm ér- 
sék , a  s z é l  irá n y a  és e re je , a  légnyom ás tu r b u le n t iá ja ,  a  le ­
vegő  su g á rá tb o e s á tá s a , szennyezeititsége, n y o m á sa , e lek tro ­
m os á l la p o ta ,  stb ., v a g y is  a  frontá tvonu lás a lka lm ával a 
m eteorologiai környezet te ljes és hirtelen m egvá ltozása já t­
szódik le.

T a p a s z ta lá s  szerin t a  f ro n th a tá s o k  ig e n  s o k fé lé k  és speci­
f ik u s  je llegű ek , am enjnyiben a  f ron ttoatások  e g y  része  csak is 
a z  ú. n , fe ls ik lási frontok á tvonu lásá t m egelő ző  órákban je ­
le n tk ez ik , m á s  f ro n th a tá so k  v iszo n t csak is  a z  ú . n. betörési 
fro n to k  á tvonulását követő  órákban m u ta tk o z n a k . P é ld ák ; 
ré g i m ű té t i  és  ba lese ti se b h e ly e k  sa jg ása , b izonyos neu ro - 
p a th á k  iz g a lm i á l lap o ta  a  fe ls ik lá s i  f ro n to k  á tv o n ulá s a  e lő tt 
á ll be ; a z  ek lam p s iás ro h a m o k  a  b e tö ré s i f ro n to k o n  post- 
f ro n ta l is a n  je len tkeznek .

A  fe ls ik lá s i  f ro n to k o n  és be tö rési f ro n to k o n  k ívü l v a n  
m ég  e g y  h a rm a d ik  f r o n t j a ,  a z  ú . n. veszteg lő  front; ez 
ig en  fe l tű n ő  m eteo ro log ia i je len ség ek k e l já r ,  ( ta r tó s ,  erő s eső , 
h ó fú v ás, á rv íz ) ,  de azi élő  sz e rv e z e tre  k ö z v e t le n  fro n to p a th i-  
kus h a t á s a  n em  szoko tt le n n i.

A u je szky  dr.
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S E D Y L E T T A
ta b le ila

S z a b a d o n  r e n d e lh e tő :

O .T .I. -  P I .V B .I .  - !*I.Á.V.
PODPIANITZKY llVOllVUlRlll!  

B u d a p e s tü l . ,  P o d m a n i lz h y -u .  0 9

H E T I K E N  D
M á rc iu s  7-én e s te  7 ó rak o r : a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lése. Friedrich László: T ae n ia . E ch inococcus. T r ic 'i i -  
nosi.

M árciusi 8 á n  d . u . 8 ó rak o r  a  M a g y a r  G y e r m e k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g á n a k ü lé se  ( G y erm e k k lin ik a  t a n ­
term iében). F r itz  Sándor: A n o p h th a lm u s  co n g en itu s  (u n i la te -  
r a l i s ) ; Véghelyi P éter: D y se n te r ia -a m o e b a  g y erm ekben ; F é ­
nyes Is tvá n  és H orváth  Boldizsár: H e in e — M edin  e re d e tű  k é ­
ső i sp a s t ik u s  bénu lás; W ollek Béla: G á z m é rg e z é s  é rd e k e se b b  
ese te  g y e rm e k k o rb a n ; Cs&pány László: V e leszü le te tt e p e ú i-  
e lzá ró d é s ese te i;  M endelényi M argit: D ec ap su la tio  a n u r iá s  
g y e rm e k ek b e n .

M á rc iu s  8 -án  e s te ' 7 ó ra k o r : a  B u d a p e s t i  O ri v  o  s  i 
K a s z i n ó ü lése. H uzella Tivadar: A  k ís é r le t i  szö v e ttan i k u ­
ta tás . eg y e s e re d m én y e in ek  érv én y esü lése  a  g y ak o r lati o rv o s 
tu d o m á n y b an .

M á rc iu s  11-én d. u . 6 ó rak o r : 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 ü lése . „A z e lő k é s z í té s  és u tó k e z e lé s  
je le n tő sé g e  a  m ű té ti  e re d m én y e k  ja v í tá s á b a n "  cím ű  elő a d á s ­
so ro z a t fo ly ta tá s a . E lő a d ó k : Isseku tz B é la é s  Baikay La jos.

S o m o g y v árm eg y e  K ö zk ó rh áza, K a p o sv á ro tt. 

Á lt. 252— 1938. szám .

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

S o m o g y v árm eg y e  k a p o s v á r i  k ö zk ó rh á záb a n  m e g ü re se d e tt 
belgyógyász fő orvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á sa  300'— 1935. év i B. M . sz. re nd e ­
le t s z e r in t  a  IX . f ize tés i o s z tá ly  3. fo k o z a tá n a k  meg fe le lő  
i l le tm én y e k k e l kezdő dik.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t v i té z  Ig m án d y -H eg y e ssy  L ászló  
fő ispánhoz c ím ezve és m eg fe le lő en  fe lü lbé lyegezve 1938 évi 
m árcius hó 9-én déli 12 óráig a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  k e l l 
b en y ú jtan i. A z  e lkése tt, v a g y  k e l lő e n  fe l n em  sz e rel t  k é rv é ­
nyeket n e m  vehetem  te k in te tb e .

A  p á ly á z a t i  kérvényhez a  950— 1936. B. M . sz . ren d e le t
6. §^a a l a p já n  csato ln i ke ll: 1. szü le tés i an y a k ö n yv i k iv o n a ­
to t; 2. h a tó s á g i  erkölcsi, v a la m in t  csa lád i á l la p o to t  igazo ló  
b iz o n y ítv á n y t; 3. m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó s á gi  b izo ­
n y ítv á n y t; 4. A z  o rszág  te rü le té n  orvosi g y a k o r la t ra  jogosító  
ok leve le t; 5. az  egyetem i le ck e k ö n y v e t, k ó rh á z i sz olg á la ti 
k ö n y v ec sk é t és sz ig o rla ti b iz o n y ítv á n y o k a t; 6. k ö szo lg á la tra  
a lk a lm a s  sz e l le m i és te s t i  é p s é g e t  igazo ló  ú jk e le tű t is z t i  o r ­
vosi b iz o n y ítv á n y t;  7. a  k a tö n a i  s z o lg á la tra  v o n a tko zó  o k m á ­
nyokat; 8. a  kü lön leges sz a k k é p z e t tsé g e t Igazo ló  o km án y o ­
k a t ;  9. a z  5  év i kó rház i g y a k o r la t  é s  (m egfelelő  szak o rv o s i 
kép esítés ig a z o lá sá t , (13100— 1932. N . M. M„ 10. §. 1. b e k .) ;  
10. a z  e s e t le g e s  n y e lv ism e re te k re  vonatkozó  a d a to k at ;  11. 
k ív án a to s a  szak d o lg o za to k , k ü lö n le n y o m a to k  c s a to lása , v ag y  
az a z o k ra  u ta lá s .

A  k ö z s z o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a  fe lso ro lt k ö v e te lm é ­
nyek k ö zü l a z o k a t ,  am elyek  a  tö rzsk ö n y v i lapon  (m inő sítés i 
tá b lá z a to n )  fe l  v an n ak  tü n te tv e ,  a z  em líte tt tö rz skö n y v i la p ­
pal (m in ő s íté s i tá b lá z a t ta l)  ig a z o lh a t já k .

A m e l lé k le te k e t  bé lyegge l k e l l  e l lá tn i.

K a p o sv á r , 1938. évi f e b r u á r  h ó  9-én.

Erdő s Ödön dr. s. k . 
h e ly e tte s  k ó rh á z ig a z g a tó .

3348— 1938. szám 1.

G yő r, M o so n  és P o zso n y  k . e. e. v á rm e g y é k  a l isp á n ja. 

V a sv á rm e g y e  A lisp á n ja . 1938— 1938. a lp .  szám .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y ! P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

V asv á r  m eg y  éh ek  fe lső b ü k i N a g y  S á n d o r  a la p íto tta  ke -  
m e n e sa lja i k ö z k ó rh á z á b a n  C elldöm ölkön, a, seb észe ti o sz tá ly o n  
m e g ü re se d e tt  osztá lyvezető  fő orvosi á llásra ezennel p á l y á ­
z a to t  h ird e te k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  300— 1935. B . M. sz. r e n d e le t  
a la p já n  a  IX . ű z .  osz t. 3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f iz e té s  é s  
lak b ér, a  k o rm á n y re n d e le tb e n  m e g á l la p í to t t  csö k k en tések k e l, 
i l le tv e  m ó d o sításo k k a l.

A z á l lá s ra  p á ly á z ó k  k é rv é n y e ik e t V a sv á rm e g y e  F ő is p án ­
já h o z  cím ezve, 1938. évi m árcius hó 22-én déli 12 óráig n á la m  
a n n á l is  in k á b b  n y ú j ts á k  be, m e rt  a  k é ső b b  é rk e z e t t p á ly á z a t i  
k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e n e m  vehetem 1.

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k  p á ly á z a ti  k é rv é n y ü k e t  sz o lg á la ti 
e lö l já ró ik  ú t já n  k ö te le se k  beküldeni.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  csa to lan d ó  1. o rvosdok to ri ok ­
levél; 2. m a g y a r  á l lam p o lg á rsá g o t ig a z o ló  b izony ítvány ; 3. 
sz ü le tés i b izo n y ítv án y ; 4. é le tra jz i  a d a to k  (cu rr icu lu m  v i t a e ) ;
5. p o l i t ik a i e lő é le te t ta n ú s í tó  b izo n y ítv án y ; 6. sebészeti s z a k -  
k é p z e ttsé g , le g a lá b b  5 év i k ó rh áz i, v a g y  k l in ik a i  sz o lg á la t és 
le h e tő leg  sz ü lész e ti és .gégészeti o sz tá ly o n  sz e rz ett g y a k o r ­
la t  ig a zo lá sa , to v á b b á  ese tleg es  tu d o m á n y o s  m ű ködés; 7. o r -  
voska im ara i ta g s á g  ig a z o lá sa .

S zo m b a th e ly , 1938. fe b ru á r  22.

H orvá th  Kálmán dr. s . k .  a lispán , 
a  ce lldöm ö lk i köz k ó rh á z i  b iz o ttsá g  e lnöke.

M u n k a tá rs a in k a t  fe lk é r jü k , h ogy  c ik k ü k  c o r re c tu rá ját  a  
kézira tta l eg y ü tt ezen tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V H I., 
Ü llő i ú t  26. n . )  sz ív esk e d je n ek  bekü lden i.

M o so n v á rm eg y e  K aro lin a  k ö z k ó rh á z á b a n  a  no rm al& tá tus- 
ban  - re n d sze re s íte tt, s  le m o n d ás f o ly tá n  m e g ü re se d ett  sebész- 
fő orvosi á llá sra p á ly á z a to t h i r d e te k .

A z á l l á s r a  p á ly ázó k  k é rv é n y e ik e t  m é ltő ság o s P o ln iczky  
L ipó t G yő r, M o so n  és P o zso n y  k .  e. e. v á rm e g y é k  fő isp á n já ­
hoz oím ezve h iv a ta lo m h o z n y ú j ts á k  be.

A p á ly á z a t  h a tá r id e je : a  h i rd e tm é n y n e k  a  „N é p eg é szsé g ­
ügy" c ím ű  h iv a ta lo s  lap b an  tö r t é n t  közzététe létő l szám íto tt 
15. nap. A z  á l lá s  m á ju s  1 -én  fo g la la n d ó  el.

A z á l l á s  javadaL m azása a  300— 1935. B. M . sz . rende le t 
3. §-a é r te lm é b e n  a  IX . f iz e té s i  o sz tá ly n a k  m eg fe lelő  i l le t­
m ény. A z á l l á s  e lnyeréséhez a z  1300— 1932. N . M . M . sz . re n ­
delet 10. § -á n a k  1 p o n tja  é r te lm é b e n  5 évi k ó rh áz i g y a k o r la t  
s  sebész sz a k o rv o s i  k ép e s ítés  sz ü k ség e s .

A  p á ly á z a t i  k é rvényhez  a  950— 1936. B. M . sz . ren d e le t
8. S -ának 3. bekezdése é r te lm é b e n  csa to ln i k e ll a  következő  
o k m á n y o k a t: 1. szü le tési a n y a k ö n y v i k ivona t; 2. h a tó s á g i e r ­
kölcsi, v a la m in t  a  csa lád i á l la p o to t  igazo ló  b iz o n yítv á n y t; 
3. a  m a g y a r  h o n o ssá g o t ig azo ló  h a tó s á g i  b iz o n y ítv á ny t; 4. az  
o rszág  te r ü le té n  orvosi (g y a k o r la tra  jog o sító  o k le ve 'e t; 5. eg y e­
tem i le a k e k ö n y v e t, k ó rh áz i s z o lg á la t i  k ö n y v ec sk é t; 6. sz a k ­
orvosi k é p e s í té s t  igazo ló  b iz o n y ítv á n y t; 8. k ö z s z o lg á la tra  a l ­
k a lm as  sz e l le m i és te s t i  é p sé g e t ig azo ló  ú jk e le tű  tisz tio rv o s i 
b izo n y ítv án y t; 8. k a to n a i s z o lg á la t r a  vonatkozó  o k má n y o k a t;
9. ese tleges n y e lv ism e re te k re  v o n a tk o z ó  ad a to k a t.

K ö z sz o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a  fen te b b  e m lí te t t  k öv e te l­
m ények k ö z ü l a z o k a t, am e ly e k  a  tö rzsk ö n y v i la p o n  fel v an ­
n ak  tü n te tv e , tö rz s la p p a l ig a z o lh a t já k .

G yő r, 1938 fe b ru á r  21.

Telbiss M iklós dr. s. k  a l isp á n

jó d -b ró m o s

fo rrások gyógyv izei

1 8 4 3
ó í a  v a n i . a k f o r g a l o m b a n .

Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, é tvágytalanság emésztési zavarok eseteiben

C i g e I k a — S t e p h a n u s
sóskarbonátos - jód - bróm os - gyógyvíz k i v á l ó  g y ó g y h a t á s ú .

Érelmeszesedés, vérbaj, skrofulózis, gyulladásos term észetű  nő i bajok és a  légző ­
szervek hu ru tos bántalmai ellen ped ig  a

C i g e l k a  — L u d o v i c u s
jód-brómos forrás gyógyvizét a ján ljuk .
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1. Abaúj-Torna 93.988 _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _

2. Bács-Bodrog 114.288 — — — — — — 1 — 1 — — - — -
3. Baranya 251.834 2 — - 1 — 4 — 7 — — — — —
4 Békés 337.414 — 1 — — 1 1 7 — 1 — — — — —
5. Bihar 181.746 5 1 — — 1 — 3 — — — — - — —
6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584 — — 1 — — — — — 3 — — — — —
7. Csanád-Arad-Torontál 174.806 — — — — — — 3 1 2 — - — — —

8. Csongrád 148.013 — - - — — — — 5 1 1

9. Fejér 231.470 — — — — — — 3 — 3 — — — — —
10 Győ r-Moson-Pozsony 157.117 1 3 1

11. Hajdú 181.837 — — — — 1 — 1 — 3 — — — 1 —

12. Heves 323.712 3 1 1
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 — 1 — — — - 6 1 2 — — - — —

14 Komárom-Esztergom 182.975 1 — — — 1 — 3 — 3 — — - - —

15. Nógrád-Hont 230.272 2 — — — — — 5 — 1 — - - — —
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 5 — — — 3 — 38 1 41 — — — 1 —

17. Somogy 390,794 5 1 7 — — — —
18. Sopron 142 399 — — — — — — 6 — — — — — — —
19. Szabolcs-Ung 424.669 8 — — — 1 — 4 - 1 — 1 - — —
20. Szatmár-Ugocsa-Bereg 159.705 — 1 — — 1 — — — 1 — — - — —

21. Tolna 265.884 1 2 — — — — 6 — 6 — — — - —

22 Vas 272 599 6 — — — — — 3 - 2 — — — — —

23. Veszprém 248.310 «3 — — — 1 — 9 — 1 — — — — —
24. Zala 369.469 i — — — — — 3 — 9 — — —■ - —
2 >. Zemplén 149.916 2 1

I. Baja 30.774 — — — — — — 1 — — - — — — —

11. Budapest 1 051 895 1 1 — — — — 37 - 71 2 — — 1 —
111. Debrecen 125.368 1 - — — 12 I 5 — 2 — — — — —

IV. Győ r 50.962 1 - — — — — — — 3 — - — —
V. Hódmező vásárhely 59.288 - — — — — — — — — — — — — -

VI. Kecskemét 82.360 1 - — — — — 2 — 3 — — — — —

Vli. Miskolc 66.419 2 - — — — — 2 - l — — — — —

Vili. Pécs 70.396 — — — — 2 — 6 — 10 — — - — —

IX. Sopron 35.881

X. Szeged 139.702 2 - 1 — — — 10 — 7 - - — — —
XI. Székesfehérvár 41-763 6 3

Összesen: 8,991.179 45 8 2 _ 25 2 191 6 196 2 1 1 1 1
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Z M M M K O

R e n d k ív ü l  k e l l e m e s ,  c s o k o l á d é  ízű  z a b m a l á t a  - t á p s ze r

c s e c s e m ő k  m e s t e r s é g e s  t á p l á l á s á r a .
R e n d e l h e t ő :  OTI, D o h á n y j ö v e d é k ,  K ö z g y ó g y s z e r e l l á t á s 

é s  B á n y a tá r s  p é n z t á r  te rh é re .

K rom pecher táp szer - e s  gyógyszer ipa r i Kft. B udapest, U„ n á d o r  u tca  15.



9602— 1938. f j. sz á m .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

D ebrecen  sz. k i r .  v á ros tö rv é n y h a tó sá g á b a n  a  n o rm á l­
s tá tu s  k e re téb e n  e lh a lá lo zás fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  eg y  kü lső ­
ség i városi orvosi á llásra p lá lyázato t h ird e te k .

A  m e g h ird e te tt v á ro s i  orvosi á l l á s t  a z  1936:IX . te . 11. Íj­
á n a k  (1 ) bekezdése érte lm ében  a  m . k i r .  b e lü g y m in isz te r  k i ­
n e v e z é s  ú t já n  tö l t i  ibe.

A z  á l lás  a  IX . f iz e té s i o sz tá ly b a n  sz e rv e z te te tt m eg  s  az  
u tá n a  já ró  i l le tm é n y e k e t a  m in d e n k o r i k o rm á n y h a tó ság i jó v á ­
h a g y á s t  n y e r t k ö z g y ű lé s i  h a tá ro z a to k  szabá lyozzák .

A  316—1936. B k g y . sz. k ö zg y ű lés i h a tá ro z a t  re n d e lk ez é se  
é r te im é b e n  a  k in e v ez en d ő  orvos k ö te le s  a  szo lgá la ti b e o s z tá ­
s a  s z e r in t i  k e rü le tb e n  s  a  város p o lg á rm e s te re  á l tal k ö z e le b b ­
rő l m eg je lö lendő  h e ly e n  lakn i.

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lbé lyegzett s  a z  a láb b ia k  s z e r int  f e l ­
s z e r e l t  p á ly á z a ti  'k é rv én y ek e t, a  m . k i r .  b e lü g y m inisz te rh e z  
c ím z e tte n , ennek  a  p á ly á z a t i  h ird e tm é n y n e k  a  „ N é p e gé sz sé g ­
ü g y ” c ím ű  h iv a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  k ö zz é té te ltő l szá m íto tt 
15 nap  alatt; k ö z s z o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  szo’g á la t i  ú to n , 
m á s  p á ly áz ó k  p e d ig  közvetlenü l, a  vfáirosi k ö z ig a z ga tá s i  i k ­
ta tó  h iv a ta lb a  (V á ro s h á z a , fö ld sz in t 8. sz.) ta r to zn a k  b e ­
n y ú j ta n i .

A  p á ly áz a ti k é rv é n y h e z  ered etb en , v a g y  h iv a ta lo s m ás o ­
la tb a n  a  következő  o k m á n y o k a t k e l l  c s a to ln i:  a) s z ü le té s i  
a n y a k ö n y v i k iv o n a to t; b) ha tóság i e r k ö lc s i ,  v a lam in t a  c s a ­
lá d i á l la p o to t  Igazoló! b izo n y ítv án y t; c) ia m a g y a r  h o n o ssá g o t 
ig a z o ló  h a tó ság i b iz o n y ítv á n y t és p e d ig  a  1140—1936. B . M . 
sz. r e n d e le t  s z e r in t é r tv e  eza la tt: á l la m p o lg á rs á g i b iz o n y í t ­
v á n y t ,  honosítási, v isszah o n o s ítá s i O k ira to t ,  a  m a gy a r  á l la m -  
p o lg á rs á g n a k  a z  1 9 2 1 :X X X in . te . 63. §-a. a la p já n  igé n y lé s é t 
(o p c ió )  ta n ú s ító  ig a z o lv á n y t, v ag y  o ly a n  illető ség i b iz o n y í t ­
v á n y t ,  a m e ly  fe l tü n te t i ,  hogy  a  k ö zség i i l le tő sé g  má r  a z  1921. 
év i jú l iu s  hó 26. n a p já n  is fe n n fo rg o t t;  d) az o rszá g  t e r ü ­
le té n  o rv o s i g y a k o r la t r a  jogosító  o k le v e le t;  e) egyetem i le c k e ­
k ö n y v e t, kó rház i s z o lg á la t i  k ö ry v ec sk é t é s  sz ig o rlati b iz o n y í t ­
v á n y o k a t ;  f)  a  t is z t io rv o s i  k ép e s ítés t ig a z o ló  o k m án y t. A z 
1636 :IX . te . 12. § -á n a k  (1 )  bekezdése é r te lm é b e n  a  m o st m e g ­
h i r d e te t t  v á ro s i o rvosi á l lá s ra  o lyan o rv o s  is  k inevezhető , a k i  
a  t is z t io rv o s i  v iz sg á t m é g  nem  te t te  le. A z  ilyen orvos a z o n ­
ban a z  e m líte tt  k é p e s í té s t  a  h iv a tk o z o tt tö rv é n y sz ak b a n  e lő ­
í r t  h a tá r id ő  és a  tö rv é n y e s  k ö v e tk e z m é n y e k  te rh e  a la t t  m e g ­
sz e re z n i kö te les, g) p o lg á r i  k ö zsz o lg á la tb a n  a lk a lm a z á s t i g a ­
zoló o k m á n y o k a t; h) k ö z szo lg á la tra  a lk a lm a s  testi é s  s z e l­
lem i é p s é g e t igazo ló  ú jk e le tű  t isz t io rv o s i b izo n y ítv án y t; i )  a  
k a to n a i  szo lg á la tra  v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t ;  j)  az e s e t le g e s  
sz a k k é p z e t tsé g e t ig a z o ló  o k m án y o k at; k )  a z  esetleges n y e lv -  
is m e re te k re  vonatkozó  a d a to k a t.

A  p á ly ázo k  k é rv é n y ü k b e n  n y i la tk o z n i kö te lesek  a  920 — 
1937. B . M . sz. re n d e le t é r te lm éb en  a fe lő l, h o g y  k öz h iv a ta lo k ­
ban , k ö z in téz e tek b en  é s  k ö z in té z m é n y e k b e n  állandó ja v a d a l ­
m a z á s s a l  já ró , o rvosi képesítéshez k ö t ö t t  a lk a lm a z ás t b e -  
tö lte n e k -e , v ag y  se m ?

I g e n lő  esetben  a z  a lka lm azó  s z e r v e t  és az é lv e z e t t  
já ra n d ó s á g o k  ö sszeg é t is  m eg  kell je lö lm iök .

A z  a  p á ly áz a ti k é rv é n y , m ely  az  e lő ző  (bekezdéseikben e lő ­
i r t  n y i la tk o z a to t  n e m  ta r ta lm a z z a , f ig y e le m b e  nem  ve h e tő .

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló  pá lyázók  a  f e n te b b  fe lso ro lt kö v e ­
te lm é n y e k  közü l a z o k a t , a m e ly e k ,a  tö r z s k ö n y v i  lapon (m in ő ­
s ítés i tá b lá z a t )  fe l v a n n a k  tün te tve , a z  e m l í te t t  tö rzsk ö n y v i 
lap p a l, (m in ő sítés i1 tá b lá z a t ta l )  ig a z o lh a t já k .

D eb rec en , 1938 f e b r u á r  18.
K ö lcsey  Sándor dr. 

p o lg á rm este r.

A  p a ra -a m in o b e n zo lsu l fa m id  th e ra p ia  ind icatiós k ö r e 
n a p ró l-n a p ra  bő vül. C o c c u s  és coli fe r tő z é s e k b e n  b iz tos h a ­
tá sú  c h e m o th e ra p e u t ic u m . Nigma n év en  a  d r. W a n d er- fé le  
p ara -am in o b en zo lsu lfa im id  10 ta b le ttá t , 20 ta b le t tát  és 5 k ú ­
po t ta r ta lm a z ó  c so m ag o lásb a n  kerü l fo rg a lo m b a . K linika i és 
k ó rh á z i ta p a s z ta la to k  e g y é r te lm ű e n  ig a z o l já k ,  hogy  a  N ig m a  
e ré ly es  b a k te r ic id  h a t á s á t  a  sz e rv e z e tb e n  röv id  idő a la t t ,  
m inden  k ó ro s  m e llé k h a tá s  né lkü l fe jt i  k i. A  k é sz ítmé n y t a  d r. 
W a n d e r g y ó g y szer-  és tá p s z e rg y á r  m á r  a z  1936. év f oly a ­
m án  e lő á l l í to t ta . A z ed d ig i ta p a sz ta la to k  a z t  m u ta tjá k , h o g y  
a  N ig m a  a  fe rtő zéses b e te g sé g e k  kezelésiébejn n é lk ülö zh e te tlen .

L a p u n k  m a i szám lához a  R ichtjer G ed e o n  vegyészeti gy á r  
rt., B u d a p e s t , Etoval- ró l szó ló  ism e r te té sé t c sa to l tu k .

A  s z e r k e s z tő  m in d e n  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k özö tt  f o g a d . A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁM 0SSY ZOLTÁN.

CENTRUM  K IADÖVALLALAT RT. VTTT . G yu la i Pál-u. 14. F E L E L Ő S ÜZEM VEZETŐ : TELEG DY LAJOS.
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SZÉKELY ÁGOSTON

A lapította M A K K U S O V S A H Y
F o ly ta t tá k :

ANTAL GÉZA. HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY,

S zerk esz tő b izo t tsá g :
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR' ^

VÁMOSSY ZOLTÁN V1DAK0VITS KAM1LLÓ REUTER KAM1LLÓ JE NEY ENDRE

FRITZ F.RNŐFELELŐ S SZER K ESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANAR S F G E nsZ K R K F SZ T Ő  ;

T A R T A L O M :
Jo h a n  B é la : T ízéves fa lu s i  k ö ze g észsé g ü g y i m u n k a  tan u ls á ­

g a i. (235— 238. o lda l.)
E nge l K á ro ly :  A  sy p h il ises  a o r ta -b e te g s é g  m o rb id itása  és 

m o r ta l i tá s a .  (239— 240. o lda l.)
M ó ritz  D én e s: A d a to k  a  m e n in g it is  tu b e rc u lo sa  p a th olo g iá já -  

hoz. (240—242. o lda l.)
C sa já g h y  M á r ta  és M ezei B é la : A  M oduna- és S a k e l- féle  

g y ó g y m ó d  e redm énye i a  se rd ü lé se s e lm ez av a rb a n . (242—  
245. o lda l.)

Szende B é la  é s  M u rán y i L á sz ló : A rc ü re g g y u lla d á so k  ba k te ­
r io ló g iá ja . (246— 249. o lda l.)

E g e d y  E le m é r : A  sz é n sa v a s  fü rd ő k  h a tá s á n a k  ellenő rzése
v é rn y o m á sm é ré sse l és o sc ll lo m e tr iá v a l. (249— 251. old.) 

Ja k a b h á z y  I s tv á n :  F p igeredetü  c so n tv e lő g y u llad á s a z a lsó  
á l lc so n t fe lh á g ő  á g á b a n . (251— 253. o ldal.)

M e llék le t: A z  O rvos i G y a k o r la t  K érdése i. (41— 44. o ldal.) 
L ap szem le : B e lo rv o s ta n . —  S zü lé sze t. —  G y e rm e k g y ó g yá ­

sz a t. —  B ő rg y ó g y á sz a t. (253— 254. o lda l.) 
K ö n y v ism e rte té s : (254— 255. o ld a l.)
E g y e sü le te k  ü lé s je g y ző k ö n y v e i: (255— 257. o ld a l.)

V egyes h í re k :  (257— 258. o ld a l.)

T íz é v e s  fa lu s i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  m u n k a 

ta n u lsá g a i .*

Irta: Johan Béla dr., (belügyi államtitkár.

Tóth iM p s emlékének szen telt ünnepi közgyű lésen az 
Ő  emlékéire elő adást tartan i annyit jelent, m int hódolni  
az Ő  nagysága elő tt, öröm  és m egtiszteltetés számomra, 
hogy én is  a hódolók sorába léphetek, öröm, — mert 
szülő városom Egyeteméinek ünnepén beszélhetek és pécsiek 
elő tt szólhatok. M egtiszteltetés_, —  m ert m indig tek intély- 
t is z t lő  voltam  és az emberre nézve fe l emelő nek tartattam  
igaz tek intélyek, igazi nagyságok elism erését és emlékük  
elő tti hódolást. Mindenki azzal hódol, am i a foglalkozá­
sához és szivéhez a legközelebb áll: az egyik  a tudomány 
mű helyeiben nevelt (babérággal, a  m ásik  —  am int ezt ma 
én is  tenni szándékozom —  a m agyar földiben, munka­
társaim és magam á lta l ápolt, nevelt, a m agyar népi 
egészségügynek sokszor m a m ég igen szerény virágaival.

Tóth Lajos életének munkája és a  közegészségügy 
célk itű zései igen közel vannak egym áshoz. Tóth Lajost 
Berde Károly igen tisz te lt  barátom egyik  beszédében na­
gyon találóan a magyar tudom ányosság, a  m agyar egye­
temek szállásm esterének nevezte. Tóth Lajos szívós egye­
tem építő  munkája első sorban a m agyar orvosképzés fe j ­
lesztését szolgálta. A  közegészségügyi munka sikere, vagy 
sikertelensége első sorban e munkát végző  orvosok elmé­
leti és gyakorlati képzettségétő l függ. íg y  az egészség­
ügyi kormányzatnak örömmel kell fogadnia minden olyan 
intézkedést, amely a m agyar orvosképzésnek hajlékot ad, 
azt továbbépíti, továbbfejleszti.

Tóth Lajos munkája egyszersm ind a magyar orvos- 
tudomány mű velésének terem tette m eg itt , Pécsett nagy- 
jelentő ségű  központját. Sokat vitatkoztak már arról, hogy 
az orvostudománynak, az orvosi tudományos ku tató­
munkának van-e szüksége önálló, kizárólag kutatással  
fogla lkozó intézetekre, v agy  a kutatás eredményesen vé­
gezhető -e bizonyos m ás, gyakorlati célokat is  szolgáló

*) A z  E rz sé b e t E g y e te m i T u d o m án y o s E g y e sü le t O rvos i 
S z a k o s z tá ly a  ü n n ep i K özgyű lésén  t a r t o t t  T ó th  L a jo s-em lék - 
e löadás.

intézetekben, klinikákon, kórházakban? E  kérdésre úgy 
gondolom, hagy  a helyes fe le le t  az, hogy első sorban meg­
felelő  kutatótehetséggel m egáldott emberre van szükség. 
Az önálló kutatóin tézetek jogosu ltsága első sorban a nagy 
nemzeteknél áll fenn. K is nem zetek m eglévő  intézményei­
ket használják fe l az orvosi kutatásra. E zek  között első ­
sorban az egyetem i in tézetekre kell szám ítani. Hang­
súlyozom azonban, hogy az egyetem i intéző itek értékének, 
vagy egy egyetem i tanár kiválóságának megítélésekor 
nem lehet egyedüli alap az á lta la végzett kutatómunka. 
A  kutató, a lk o tó : produktiv é s  a  tanító; reproduktiv ké­
pesség, ille tve tehetség nem  mindig jár együ tt. Valaki  
liehet kitű nő  zongora elő adóm ű vész, de ebbő l nem  követ­
kezik, hogy jó  komponista is. Csak szerencsés lJhet nem­
zetünk, hogy  egyetem i tanáraink közt k iváló kutatótehet­
ségek vannak. Az egészségügy i korm ányzat nagy meg­
becsüléssel tek in t munkájukra, amelynek gyüm ölcsei köz­
vetlenül, vagy  közvetve elő segítik  a közegészségügyi  
munka tökéletesítését.

Tóth Lajos munkája m ég egy harm adik területen 
és pedig a gyakorlati közegészségügyi munka területén is 
szoros kapcsolatban van az egészségügyi korm ányzat cél­
kitű zéseivel. A  pécsi E rzsébet Tudományegyetem  orvos­
kari in tézetei és klinikai alapításuk óta a  beteggyógyítás­
nak és az egészségvédelem nek nélkülözhetetlenné vált  
központjai.

Az egyetem ek orvoskarainak e hárm as feladatköre 
és az egészségügy i szo lgá la t célkitű zései közötti össze­
függés felism erése kovácsolja szorossá az egyetem ek és 
az egészségügy i korm ányzat között a szo lidar itás érzé­
sét. Ez a szolidaritás érzése hozott engem ide, hogy önök­
kel együ tt áldozzak a n a g y  egyetem építő , Tóth Lajos 
emlékének.

*

A  háború óta elte lt m ost már közel k é t  évtized köz­
egészségügyi munkája hazánkban nagyjából k é t  periódus­
ra osztható fe l:  az első  t íz  évet a háború pusztításainak 
eltüntetése m ellett a beteggyógyítás fe ltéte le inek  bizto­
sítása, a m ásodik tíz évet a praeventióval fogla lkozó köz­
egészségügyi szolgálat m egszervezése jellem zi. Az első 
évtizedbe esik  a vidéki egyetem eink k iép ítése mellett a
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közkórházi hálózat fejlesztése. A z  anya- és csecsemő - 
védelem , a  tubercu losis gondozása ebben az idő ben, rö­
v iddel a háború u tán  fejlő désnek inidult. Intézményeinek 
javarészét a  városokban és a legnagyobb községekben lé ­
tesíte tte . A m ásod ik  tíz év az egészségvédelem  gondola­
tá t  álta lánosítani törekedett és kü lönös sú lyt h e lyezett 
és helyez ma is  a  fa lvak közegészségügyi szolgálatának  
m egszervezésére. E  t íz év első  fe lé t  a  falusi közegészség- 
ü gy i kérdések tanulmányozása fo g la lta  le. Bárm ilyen jók  
vo ltak  is  a közegészségügyi munka eredményei a  váro­
sokban, az o t t  haszná lt munkamódokat, — legalább is 
valam ennyit — , változtatás nélkül nem  lehetett á tü ltetn i  
a fa lvakba. Lehetetlenné tette ezt a  falvaknak különleges 
szerkezete, k isebb anyagi teherviselő képessége és népé­
nek  a városiétól sokban eltérő  lelk iséget

Ezeknek a fa lu s i sajátosságoknak tanulm ányozását 
és az ezekhez szabott közegészségügyi szolgálat k ialak í­
tá sá t a  R ockefeller A lapítvány éveken  át ism ételt, n agy ­
lelkű  adománya te t te  lehető vé. E  m unka megkezdése óta  
e lte lt  10 év fe ljogosít  minket arra, h ogy  a tapasztaltak­
ból bizonyos tanulságokat és következtetéseket vonjunk  
le. E zeket a tapasztalatokat felhaszná lva  állapította m eg 
az egészségügyi kormányzat a fa lu s i  közegészségügyi 
munka kitű zött cé lja it  és módját.

Sokszor ism éte lt  miegállapítás az, hogy falvainkban 
az orvosolt száma elégtelen. N éhány errevonatkozó szám ­
adat a  helyzetet m egvilágítja: H azánk 3376 községe közül 
2317 községben nem  lakik orvos, s  íg y  kb. 2 m illió fa lu s i 
lakosnak, —  ha b e teg  — más községben, vagy vá ros­
ban lakó orvos seg ítségét kell igénybevennie. Vannak tö r ­
vényhatóságaink , ahol a ikörorvos a  köréhez tartozó köz­
ségbe havonta csak  egyszer ju t e l. Tekintettel arra, 
hogy  ezeken a helyeken a körorvoson kívül m ás orvos 
rendesen nincsen, a z t is  mondhatnánk, hogy vannak köz­
ségek , ahol a b e teg e t orvos havonta csak  egyszer látja .  
F elesleges arról szólnom , hogy ez közegészségügyi szem ­
pontból m it jelent!

E  helyzet megváltoztatásának k é t  módja van, az 
egy ik : a  körorvosok közlekedését megkönnyítjüik. Sok 
esetben autom obilnak a körorvos rendelkezésére á llításá ­
val m egoldható lenne a  kérdés. Ennek azonban határt szab 
az, hogy sok helyen a kisebb községeink  közt az u tak  a 
gyorsabb közlekedést nem teszik leh ető vé. A  segítés m á­
sod ik  módja: több orvost telepítünk le  a  falvakban, i l le t ­
ve o lyan  falvakban telepítünk orvost, aho l jelenleg nincs. 
N em  egyszer o lvashattuk  a jelszót: „O rvost minden ma­
gyar fa luba”. F e lesleges mondanom, h ogy  ez ilyen for ­
mában, ü letve ilyen  mértékben m egoldhatatlan.

A z orvostelepítésnek három igen \fontos feltétele van : 
m egfelelő  lakás, a szükséges orvosi fe lszere lés és a  m eg­
é lhetési lehető ség biztosítása.

A z orvosi lakáskérdést kétféle m ódon törekszünk 
m egoldan i: OTI, vagy  MABI kölcsönt tudunk a községek­
nek szerezni orvosi lakásépítés céljá ra . A  kölcsön egy - 
részét a község az orvos lakáspénzébő l törlesztheti. M ás­
részt a m agyar társadalom  áldozatkészségébő l a fa lusi 
közegészségügyi m unka céljára rendelkezésre bocsátott  
3 V2  m illió  pengő bő l korlátolt keretekben segélyt tudunk  
szerezni nagyon szegény községeknek orvosi lakásépítés 
céljára.

A z orvosi felszerelés m egszerzését megkönnyíti a 
N em zeti önellá tási A lap , amely kö lcsön t ad a berendez­
kedni szándékozó orvosoknak.

A z újonnan te lep íte tt  orvos m egélhetése b iztosításá­
nak egy ik  módja az orvosi egészségügy i kör szétosztása 
és új körorvosi á llások szervezése. M inden évben szerve­
zünk a meglévő  körök szétosztása ú t já n  bizonyos számú

új kör orvosi állást. E zt tovább kell folytatnunk. Addig  
is, m íg ez szélesebb körben sikerül, nagy  segítséget jelent  
több m egértő  mecénásnak az az elhatározása, hogy a 
Nem zeti önállósítási A lap által k ijelö lt községekbe lete le­
pedő  b izonyos számú orvosnak két éven á t  havi 100 pengő 
segély t ad. E  községeket a m. kór. t isz ti fő orvosok Írták  
össze, m in t olyanokat, ahol letelepedő  orvos m egélhetése 
b iztosítottnak látszik. A  két év a latt vagy  sikerül o tt új  
községi, vagy  körorvosi á llást szervezni, vagy  az egész­
ségvédelm i szolgálatból, m agángyakorlatból, uradalmi á l­
lásból tud ja  az orvos m egélhetését biztosítani. Az 1938 
óta bevezetett központosított kinevezési rendszer lehető ­
vé teszi azt, hogy községi, vagy  kürorvos egy kisebb köz­
ségbő l eg y  nagyobbá kinevezhető  (tulajdonképen áthelyez­
hető ), íg y  egy  kis fa luba k inevezett körorvosnak nem  
kell m a m ár attól féln ie, hogy egész életére o t t  kall m a­
radnia. Ennek a kisebb helyrő l nagyobb községbe kineve­
zési kérelem nek a belügym in iszter a  pályázatok kapcsán, 
jó m inő sítés esetén, h e ly e t szokott adni.

R eá szeretnék m utatn i arra, hogy az orvostelepítés­
nek —  legalábbis a mai községi, illető leg körorvosi fize­
tések m elle tt —  határt szab a község nagysága. Az em ­
lített 2317 községbő l csak 94 olyat ismerünk, amelynek 
lélekszám a a  2000-en fe lü l van és 2223 olyat, ahol 2000- 
nél kevesebb emfoctr lakik. A  tapasztalás szerin t 2000 lé ­
lekszám únál kisebb községekben orvos csak ritkán tud 
megélni. Hazánkban 2563 ilyen  2000-nél kisebb lélekszá­
mú község van és ezek közül csak 340-ben él orvos.

A z orvostelepítés szempontjából teh á t egyelő re csak 
az em líte tt 94, illető leg t isz t i  fő orvosok adatai szerint  
csak 81 község jöhet szám ításba. Ennél kisebb község­
be csak bizonyos, az orvos m egélhetése szempontjából  
kedvező  körülmények esetién telepíthetünk orvost. Egyéb­
ként a 2000 lélekszámúnál kisebb községekbe csak akkor  
lehetne orvost telepíteni, ha  az illető k  f ize tésé t —  pl. 
helyi pótlók formájában —  emelni tudnék.

A  fa lu si elhelyezkedésre törekvő  orvosok képzettsége 
szem pontjából két hibáról, illetve hiányról kívánok m eg­
emlékezni: az egyik  az, h ogy  nem  egyszer községi, vagy 
körorvosi á llásra pályázik olyan orvos, ak i orvosi okleve­
lének e lnyerése után több év ig  dolgozott klinikán, vagy 
közkórházban —  de csak egyetlen, —  néha igfen szű k, 
speciá lis szakmán (pl. fü lészeten, szem észeten, röntgen- 
laboratorium ban). Az ilyen  orvos nem rendelkezik azzal 
a többirányú gyakorlattal, am ellyel egy  községi, vagy 
kcirorvoisnak rendelkeznie kell. örömm el hallottam , hogy 
a pécsi E gyetem  fogla lkozik  a leendő  községi- é s  kör­
orvosok emie kívánatos többirányú gyakorlati képzésével. 
Ez a törekvés a fa lusi közegészségügyi munka szempont­
jából nagyjelentő ségű  ú ttörő  munka. Az Orvosi Tovább­
képzés K özponti B izottsága keretében Grósz professor 
évek óta m inden tám ogatást megad a m agukat tovább­
képezni óha jtó  községi és  kör orvosoknak. Hangsúlyozom 
annak a fontosságát, hogy  a  községi orvosok idő nként  
továbbképzésiben részesüljenek. Erre a  v idék i kórházak, 
de különösein az egyetem i k lin ikák alkalmasak. Ennek a 
továbbképzésnek a  lehető ségét a klin ikai professorok  
tudtommal szívesen megadják.

A  fa lu si orvosok képzésében másik hiány az, hogy 
a községi é s  körorvosok nagyon gyakran egyálta lán nem 
értenek a fogászathoz. Felesleges rámutatnom arra, hogy 
milyen fon tos lenne az, h ogy  az orvos reászoktassa a faliu 
népét, hogy  a foga it rendbehozassa. M ost csak arra u ta­
lók, hogy a z  orvos m egélhetése szempontjából is  nagy 
segítséget jelentene az, ha  fogorvosi gyakorlatta l is  fo g ­
lalkoznék. E zért a fa lusi egészségügyi munka szempont­
jából m elegen üdvözlöm v idék i egyetem einknek azt a tö­



1 9 3 8 .1 1 .  s z . O R V O S I H E T IL A P 2 3 7

rekvését, hogy az orvostanhallgatók k iképzését a  stom a- 
to logiában minél alaposabbá tegyék.

A  községi és körorvosi állásba kerülő  orvosok a szük­
séges közigazgatási ism ereteket az 1936 közepe ó ta  kö­
telező vé te tt községi orvosi tanfolyam on szerzik m eg.

A  fa lusi közegészségügyi munka sikere a  jó l — , 
m ég pedig fa lusi munkában jól képzett orvosokon kívül 
a fa lu si viszonyokhoz alakított m egfelelő  munkarendszer­
tő l és  attó l függ, hogy ennek keresztülvitelléhez szüksé­
ges anyagi eszközök megszarezhető k-e ?

A  fa lusi közegészségügyi munka kérdésével m a min­
den országban sokat foglalkoznak. A  probléma in tem atio -  
nális; a m egoldást azonban az illető  nép sajátosságaihoz 
kell alkalmazni. E zért indítottuk m eg munkatársaim mal 
ezelő tt több, m int tíz évvel a fa lusi közegészségügyi pro­
blémáknak vizsgálatát, kutatását. N agy  segítségünkre 
voltak  a falusi közegészségügyi kérdéseikrő l különböző 
helyeken készült tanulmányok és ezek között Fenyvessy 
professom ak és iskolá jának a baranyam egyei községekrő l 
szóló munkái.

E lism eréssel kell adóznom annak a munkának, am e, 
lye t a  Stefánia Szövetség anya- és csecsemő védő intéze- 
tei, a  tuberculosis ellen küzdő  egyesü letek  dispensaire- 
jei, az iskola-egészségügyi és nem ibeteg gondozóintézetek 
a városokban és a  nagy  községekben végeznek. Ezek 
m unkáját az egészségügyi kormányzat továbbra is  élénk  
figyelem m el kiséri és melegen tám ogatja. A k isebb köz­
ségekben azonban ilyen  önálló védő intézeteket felá llítan i  
célszerű ségi és gazdasági okokból nem lehet. A  fa lvak­
ban egy egység keretében kell az egészségvédelm i szolgá­
la to t megszervezni, azt az ottlévő  —  igen gyakran egyet­
len —  községi orvosra és a m elléje adott —  az egészség- 
védelem  különböző  ágazataiban jól kiképzett —  védő nő re 
kell bízni. Ebben a rendszerben kezdtünk dolgozni 1926 
— 27-ben a gödöllő i, a mező kövesdi, a  váci, a  berettyó­
ú jfa lu i járásban és m ásutt. Hat évi ilyen  rendszerű munka 
eredményei m eggyő zték annak helyességérő l az akkori 
belügym inisztert, Keresztes-Fischer Ferencet, aki jóvá­
hagyta a fa lusi egészségvédelm i m unkának azt a  rend­
szerét, amely ma Zöldkeresztes egészségvédelm i munka 
neve a la tt ismeretes. Ugyanő  á llap ította meg, h o g y  ezt a 
munkát a 6000 lélekszámúnál kisebb községekben fogjuk  
az egész országban bevezetni, m ég ped ig az akkori kor­
m ány jóváhagyása alapján 1934-tő l szám ított 10 év alatt.  
A  városokban és a 6000 lélekszámúnál nagyobb közsé­
gekben a jövő ben is  a Stefánia Szövetség lá tja  el az 
anya- és csecsemő védelmet.

M eg volt tehát a fa lusi egésziségvédelmi m unkára a 
Programm, közben az orvosokat is  kiképeztük erre a 
munkára. H iányzottak azonban m ég kellő  szám ban e 
m unkára megfelelő en képzett védő nő k. 1930-ban felá llí­
to ttuk  Budapesten az azóta már bő vített, Zöldkeresztes 
Védő nő képző  Intézetet, hasonlót a régi debreceni intézet­
hez. Az idén m árcius elején nyitjuk m eg a harm adik 
védő nő képző  in tézetet Szegeden.

A Zöldikeresztes egészségvédelmi szolgálat keretében 
gondoskodunk a  falvakban az anya- é s  csecsem ő védelem ­
rő l, az  óvódás és isko lás gyermekek, a  güm ő kórosak gon­
dozásáról, az ezizel kapcsolatos socia lis gondozásról és  a 
szegénysorsú betegek otthoni ápolásának m egszervezésé­
rő l. 6— 8000 lélekszámú körzeteket alakítunk m indenfelé 
az országban. Sikerült a költségeket annyira leszorítani, 
hogy mindez a munka évenként és lakosonként kb. 50 
fillérbő l b iztosítható. A  költségeket az állam, a törvény- 
hatóság és a községek közösen v iselik .

Sok gondot okozott a  szegényebb falvakban az egész­
ségvédelm i tanácsadásokhoz szükséges hely iségek , az 
úgynevezett Egészségházak létesítése. N éha m ég  a leg­

szerényebb két szobát is  a lig  tudtuk e célra megkapni. 
A m ár em lített társadalm i adakozásból kapott összegbő l 
sikerülni fog  két év  a la tt  m integy 250— 300 községben 
E gészségház létesítését elő segítenünk. R a jta  leszünk, 
hogy ezekben az iskolásigyermekek szám ára zuhanyfürdő ­
ket i s  létesíthessünk. A z  Egészségházak igen  szerény, a 
fa lusi környezetbe beillő  házak lesznek; rem élem  sok köz­
ség fo g  adni egy-egy  rendelkezésére á lló  házat, am elyet 
az egészségvédelm i m unka céljaira csa k  rendbehozunk, 
berendezünk. M egfelelő nek tartunk erre a  célra — a 
zuhanyfürdő  hely iségének kivételével —  vályogtégla épü­
leteket is.

E zze l a kérdéssel kapcsolatban k i szeretnék térni 
a falusi lakóházakra és a  falusi kutak te rén  szerzett ta ­
pasztalatainkra.

Sokszor szóbakerül nálunk a fa lusi vá lyogfalú  házak 
problém ája s  ezekrő l többnyire, mint (egészségügyi szem ­
pontból elvetendő krő l szólnak, különösen, ha nincsenek 
alápincézve. Hogy e problémával t isztában  legyünk, néz­
zük e lő ször a  sta tistika i számokat.

Hazánkban az 1930. évi sta tistika i adatfelvétel 
1.467.926 lakóházról szám ol be. Ezeknek 73.8% -a, —  több 
mint 1 m illió  ház —  vályogból épült é s  ezek  kb. %-ának 
volt csak  kő , vagy tég la  alapja. Van az országnak olyan 
törvényhatósága, ahol a  lakóházak 93% -a  vályogból épült  
és csak  kb. a/5-ének van  kő , vagy tégla alapja.

I lyen  számokkal á llván  szemben ig en  k icsiny lenne a 
gyakor la ti haszna egy olyan propagandának, amely a 
vá lyogfa lú  házakat rosszaknak h irdetné és a vályog­
falu házak  építése ellen foglalna állást: a  mai létező  kb. 
1 m illió  vályogfalú ház átépítésére ú g y  sem  számíthat­
nánk. A  jövő re nézve sem  akadályozhatnék m eg vályog­
falu házak  építését. A z ok  ugyanis, am ely m ia tt  vályogfalu 
házaikat építettek, a fa lu s i nép szegénysége s az egyéb 
ép ítő anyag drágasága vo lt, —  ez ped ig  m a is  fennáll. 
Meg kell állapítanom, h ogy  a vá lyogfa lú  házak közt is 
vannak olyanok, am elyek  közegészségügyi szempontból 
nem kifogásolhatók és ped ig  azok, am elyek  alapja kőbő l, 
téglából, vagy  betonból készül, t'z az a lap  a  földbő l leg ­
alább 30— 40 cm-re kiem elkedik  s  a  te te je  aszfaltlemsz 
zel jó l szigetelve van. H a  erre rakják jó l k iszárított v á ­
lyogtéglákból a fa lat és  e lég  nagy ablakokat készítenek, 
akkor a fa l nem lesz ned ves és a ház egészségügyi szem ­
pontból m egfelel, m ég h a  nincs is a lápincézve. Hazánk­
ban egyébként a lakóházaknak 84.2% -a (több m in t 
1.200.000 ház) egyálta lán  nincs alápincézve. Ne k ifogá­
soljunk tehát m inden vályogfalú  házat, hanem csak a 
rosszul épített, nedves fa lu , kis alblaknyilású vályogházak 
ellen küzdjünk.

N eh éz kérdés a fa lvak ivóvízzel ellátásának kérdése. 
A fa lu t  és a rossz ivóv ize t gyakran eg y ü t t  emlegetik és 
meg kell vallanunk, b izonyos joggal. M in tegy  28.000 fa lusi 
kút rész letes v izsgálata alapján állíthatjuk, hcigy a kutak­
nak á t la g  65%-a közegészségügyi szem pontból kifogáso­
landó. Vannak törvényhatóságok, ahol ez az arány 87% - 
ra em elkedik. A kutak szám át hazánkban nem  ismerjük. 
H ozzávető legesen szám uk 600—700.000 becsülhető . E z 
m utatja a probléma sú lyosságát.

A  múltban a fa lu si vízellátás m egoldását vagy v íz ­
vezetékek létesítésében v a g y  artézi ktuitak fúrá sában látták. 
V ízvezetékek létesítése —  különösen a m i elnyúlt, hosszú 
falvainkban —- gazdasági okokból m egoldhatatlan. A z 
egész országban, —  3374 városban és községben együtt­
véve —  68-ban van csak  vízvezeték. A z  artézi kutak 
száma m ár jóval nagyobb, mint 7.000. A rtézi kutakkal  
valóban a legtöbb helyen  jó l megoldható az ivóvízellátás. 
E gy a r téz i kút költsége azonban rendesen sok ezer pengő ­
ire rúg. H a a 3374 község 60 % -ában, v a g y is  kb. 2000 köz-
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ségíben kellene egyenként átlag csak 3 jó  artézi kutat lé ­
tesítenünk és egy artézi kút költségét á t lag  8.000 pengő re 
becsüljük, akkor ehhez 48 millió pengő re lenne szükség.

Tapasztalataink szer in t igen sok, 8— 10 méter m ély, 
aknás kú t vize jó m indaddig, m íg k ívü lrő l a kútba szen y- 
nyező dés nem  kerül be. Falusi ku ta ink  jórésze n y itott,  
gémes, vag y  kerekes kút. Az O rszágos K özegészségügyi  
Intézet mérnökeinek m ost már sok éves tapasztalatai sze­
rint á t la g  600 p 'ngöböl tudunk, —  aho l ezt a ta la jv iszo­
nyok m egengedik —  jó  szivattyús aknáskutakat lé tes íte ­
ni. A hol mélyebbre kell mennünk, o t t  átlagban 1000— 
1500 pengő ibő l lehet sekélyebb fú rássa l jó vizet kapni.

A  fa lusi v ízellá tás megoldása i ly en  módon már nem 
tartozik  az utópiák világába.

*

gyermekek és serdülő k ha lá lozása egy szegény és kevéssé 
fejlett, fö ldm íveléssel fogla lkozó vidéken néhány év a latt  
harmadával csökkenthető , ha erre a munkára nem  is  nagy­
számú, szerény anyagi eszközökkel rendelkező , de jól  
képzett és odaadó szem élyzet áll rendelkezésre; ezt az 
eredményt évenként és fejenként számított 10 cent (kb. 
50 fillér) kö ltséggel lehetett e lérn i”.

Ezek az adatok, s  az a  megértés, am ellyel a  Zöld­
kereszt m unkáját ma már a  közvélemény fogad ja  s  a 
falu népén seg íten i akaró m agyar  kormány ezt tám ogatja ,  
—  bizalmat öntenek belénk, hogy munkatársaimmal tíz 
éves fa lusi munkánkban m egta lá ltuk  a m agyar fa lu  igé­
nyeihez és lehető ségeik  ,z m ért közegészségügyi szolgálat 
helyes rendszerét és rem ényt öntenek belénk, hogy  ezen 
az úton ha ladva sikerül k iem elnünk a falusi népet egész­
ségügyi elm aradottságából.

10 év  falusi közegészségügyi m unka tapasztalataiból 
és tanulmányaiból szem elvényeket tá r ta m  önök elé. Ügy 
érzem, hogy  ezek u tán önként adódik a  kérdés, hogy  e 
tapaszta latok  vezettek-e a falusi közegészségügyi munka  
terén konkrét intézkedésekhez is, leh e t-e  már a fa lv a k ­
ban fo ly ó  munka alapján eredményekrő l beszélni?

A  kérdés első  fe lé re  vonatkozólag m eg kell á llap íta­
nom, h ogy  hazánkban a falu egészségügy i problémái te ­
k intetében a kutatást, —  legalább is  a  problémák nagy 
csoportjára vonatkozólag — , lezártnak tek inthetjük. M a  
már évrő l évre system atikusan fo ly ik  a fa lusi egészség- 
védelm i szolgálat szervezése. Jelenleg 200 egészségvédel­
mi körzetünk mű ködik ugyanannyi zö’dkeresztes egészség- 
ügyi védő nő vel, akik  közel 1% m illió fa lu si lakos eg ész ­
ségvédelm ét látják el. M ég körülbelül 600 körzetet kell  
szerveznünk, hogy az egész ország be legyen szervezve. 
Ez a következő  6 év  programmja. Én íg y  folyik a fa lu s i 
kutak építése. Most évenként átlag 150— 200 községben tu -  
dúnk ku ta t építeni. A  társadalm i adakozásból m ost kapott 
összegbő l fokozott ütem ben tudjuk ép''teni a falusi e g é sz ­
ségházakat és átalakítan i napközi otthonokká az óvodákat. 
A korm ány egészségügyi programrajának keresztü lvitelét 
nagyban elő segítik  az egyes törvényhatóságok, ame’yek 
a m aguk erejébő l is építenek egészsé.gházakiat és kutakat.

A  kérdés m ásodik felére: az eredményekre vonatko­
zólag a vá lasz sokkal nehezebb. Tíz év  a z  ilyen munkában 
rövid idő . Az eredm ényt nem egy vonatkozásban, csak 
generatiók távlatából leh e t m gítéln i és mérni. Ennek ér ­
tékelésére nézetem szer in t különösen kevéssé alkalmas az, 
aki a m unkát végezte, vag y  irányította. Ép ezért enged :ék 
meg, h o g y  a N épszövetség egyik statistikusának, fa lu s i 
m unkánkat 1937 év  nyarán it t  tanulm ányozó Stouman 
dr.-nak a  mező kövesdi járás 10 éves egészségügyi m un­
kájáról beszámoló jelentésébő l ism ertethessek  néhány  
adatot. Stouman dr.-nak rendelkezésére állo ttak a R ocke­
feller A lapítvány akkori itteni m egbízottjának, Mitchell  
dr.Jxiak 1927-ben a mező kövesdi já rásró l felvett adata t 
Stouman dr. szerint a  mező kövesdi já rásban összehason­
lítva az 1925— 29. évi csecsem ő halálozást az 1933— 35. év 
adataival „a csökkenés 34.1 %-ot ért el, ami ilyen rövid  
idő  a la tt rendkívül figyelem rem éltó eredm ény. Ugyanezen 
idő  a la tt az egész ország területén a  csökkenés csak 17 % 
volt”. A  kisdedek, a gyermekek és a  serd ü lő  ifjúság ha lá­
lozásában szintén á tlag  33% -os csökkenést állapított m eg, 
tehát körülbelü l ugyanolyan csöikklenést, mint a csecse­
mő knél. Azután így fo ly ta tja  Stouman dr.: „Mivel m eg ­
állapítható, hogy a já rás gazdasági v iszonya i . . . .  ez- 
idő  a la tt  javulást nem mutattak, az am ber a közegészség­
ügyi szo lgá la t Hatásosságának ennél szemlbeszökő bb és 
meggyő ző bb bizonyítékát nem is  k ívánhatja”. „A m ező­
kövesdi já rás példája bebizonyította, hogy  a csecsemő k,

*

Engedjék m eg végül, hogy reám utathássák két opti­
kai csalódásra, amelyek az elő adásom tá rgyá t képező 
kérdésekben a tisztán lá tást megnehezítik, v a g y  a való­
di képet eltorzítják .

Nem szabad a falu t — , h a  igaz képet akarunk róla 
kapni —  sem  rózsaszínű , sem  fekete szemüvegen á t  nézni. 
Optikai csalódásba esünk, ha  a  magyar fa lu t a virágzó 
gyüm ölcsfák tavaszi viirágpompáján át nézzük, —  acusti- 
kai csalódásba esünk, ha a m agyar falu nem egyszer jo ­
gos sóh a jtásá t a  fülemile, v a g y  csalogány da lá tó l nem 
halljuk m eg. D e nem szabad a fa lu t kizárólag „de pro- 
fundis” sem  nézni. Á ltalában az t gondolom hogy a  falu t  
ma már nem —  nézni —  taniulmányozni, kutatn i, hanem 
a falun segíten i kell! ü g y  érzem , hogy a fa luku ta tás ed­
dig nagyon értékes periódusából m ost már a falusegítés 
periódusába kell átmennünk. E lő adásom  talán m eggyő zte 
önöket, h ogy  a magyar korm ány és a m agyar társada- 
dalom közegészségügyi téren  a  fatosegítést programm- 
szerű en végzi.

Még egy  optikai csalódást szeretnék eloszlatn i. Azok  
a tapasztalatok és tanulmányok, am elyjket a 10 évi fa lu ­
egészségügyi munkából összegyű jtve a mai ünnepi köz­
gyű lés elő adója önökkel m egism ertJtett, nem  egy ember­
nek a tapasztalatai, hanem tisztiorvosok, községi és kör­
orvosok, mérnökök, védő nő k le lkes munkájának gyüm öl­
csei. Ezért, m idő n láthatólag egy  emiber te tte  le  it t  az 
emlékezés és a hála koszorúját, a  valóságban ra jtam ke­
resztül a  m agyar  falusi közegészségügyi szo lgá la t fá ­
radhatatlanul küzdő  és lelkesen  dolgozó s rege hódolt  
Tóth Lajos emlékéneik.

—  5.-

K ia d v á n y a in k a t olcsón k a p j á k  m eg k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lé k b a n  n e m  lévő  e lő f iz e tő in k . A  pénz e lő re  b ekü ld ése  
u tá n  azo n n a l, b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  az a láb b i ig e n  h aszn o s 
k ö n y v ek e t:
Soós A la d á r :  f i t  ren d i e lő íráso k  I I I .

b ő v íte t t  k ia d á s  —
H o rv á th  B o ld iz sá r :  A  g y a k o r ló  o r ­

vos o r th o p a e d iá ja  230. o ld ., 110 
á b ra  é s  16 old. m ü m e llé 'k le tte l 

K unszt J á n o s :  A  m a i M a g y a ro rsz á g  
ásv án y v iz e i, fü rdő i és ü d ü lő ­
helyei, 215  o lda l —  —  —
V ászonba k ö tv e  (8 P . h . 7 P .)

R ig le r G u s z tá v :  K ö ze g ész ség tan  és 
a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  —  —

O rsós F e re n c :  K ó rbonco lás v e z é r ­
fona la , 86  o ld a l —  —  —  —

Issek u tz  B é la :  G y ó g y sze rre n d e lé s  
K rep u sk a  I s tv á n :  A  fü le red e tü  a g y -

tá ly o g o k  k ó r -  és g y ó g y ta n a  á r a  4.—  P
a  h o e | z e t z o i  iá n  h á t la n iá n  a z  ö sszeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l  va ló  ren d e lé sn é l a  p o r tó k ö lsé g e t is 
fe lsz ám ítju k .

P  h e ly e t t  4.—  P

5.—  P

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

2.50 P  h e ly e t t  2.—  P  
8.—  P  h e ly e t t  6.—  P
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  G r. A ppony i A lb e r t  P o l ik l in ik a  n .  b e lo s z tá ly á n a k  k ö z le ­
m énye. (F ő o rvos: E n g e l  K áro ly  e g y e t .  rk . ta n á r . )

A sy p h il ises  a o r ta -b e teg ség  m orb id itása 
é s  m orta litása.*

Ir ta: Engel Károly dr.

K z utolsó 20 év  munkássága róván ma már m ind a 
klin ikusok és kórboncnokok, mind a közegészségi stat is t i-  
kával foglalkozók belbizomyítottnak lá t ják  azt, hogy  a 
syphy lises aortabetegség (aortitis syph ilit ica  =  a. s.) a 
leggyakoribb késő i lueses baj és hogy  a  szövő dményei, 
nevezetesen az aneurysm a képző dés, a billen tyű -
elégtelenség, első sorban pedig a koszorúserek eredési 
helyének beszű külése fo ly tán keletkeiző  szívizom m eg­
betegedés m iatt egyesegyedül több áldozatot követel, 
mint valamennyi többi syphilises b etegség  együttvéve. 
Első sorban az a. s. m ia tt kell a syp h ilis t pusztító nép­
betegségnek tekinteni. A  kérdés már m ost az, hogy e beteg­
ség fo ly tán  elő álló veszteséget szám szerű en m eg lehet-e 
állapítan i? Felette érdekes, hogy az a. s.-re ford íto tt  
óriási munka ellenére e betegség m orb iditásáról és m orta­
litásáról aránylag nagyon kevés m egbízható adatunk van. 
Haustein vastag kötetnyi syrh ili»statisztikájában az a. s. 
morbiditásáról és m ortalitásáról úgyszólván semm i ér­
dem leges adatot nem találunk, ép ú g y  nem foglalkozik  
e kérdéssel Koller 1936-ban m egjelent könyvében „S ta tis­
tik  der K reislaufkrankheiten” sem. P ed ig  m égis töreked­
nünk kell arra, hogy az a. s. morbiditásáról ég m orta litá­
sáról lehető leg pontos, vagy  legalább is  m egközelítő  ada­
tokat kapjunk; csak ezek birtokában tudunk feleln i arra  
a kérdésre, hogy tulajdonképen mottmyire veszedelm es be­
tegség  a  syphilis? Megpróbálok a köv tíkező kben válaszoln i 
arra a kiét kérdésre, hogy 1. a syph ilisesek  közül hány­
ban fejlő d ik  ki a. s. é s  2. hányán halmiak m eg e  beteg­
ségben?

A  syphilis halálozás kérdésével mlég ezideig  leg­
többet foglalkozott Leredde. E h e ly e n ' csak az, a. s.-re 
vonatkozó adatait em lítem , Az ő  szám ítása szer in t a 
halálozási statistika „szervi szívbajok és ütő érbajok” ro­
vatába tartozóik kétötöde a. s-fcan ha l meg. E zen kulcs 
szerint számítva M agyarországnak eg y  évre eső  169.245 
halálesetébő l 4000 ju tna az a. s.-re, am i 2.33% -rak fe ­
lelne meg. Ausztriára pl. az 1931. évben 6.7%, B ecsre ma­
gára 8.6% esne. E lfogadhatók-e ezen adatok, v a g y  lég­

ii. T Á B L Á ZA T .

H e r x h .e im .e r...........................2.10%*
H o f f m a n .................................2.63 „
C law son— B e l l ......................2.75 ,,
G ü rich  . . ........................... 3 00 „
L a n g e r ......................................3.00 „
Ju n g m a n n — H a ll . . . .  3 .30 ,,
B o c k ...........................................3.90 „
G ruber .....................................4 .00 ,,
M aresch  ................................4.29 „
B u d a y ......................................4.30 „
W olf . . . . . . . . .  6.80 „
O b e r n d o r f e r........................... 6 80 ,,
H a r t  ......................................6.70 „
F u k u s i . . . . . . . .  6 .70 ,,
D e n e k e......................................7.00 „
B e r g h o f f ................................ 7 00 „
S ch ille r ................................9 .30 ,,
W a i t e .........................................11 .00,,

Ö sszesen : 94.57 :1 6  =  5.26% '.

*) A z 1935. év i N em z e tk ö z i B ő rg y ó g y á s z a t i  C ong ressuson  
t a r t o t t  e lő adás n y o m á n .

alább is  valószínű ek-e? Leredde közléseibő l nem  derül ki, 
miképen ju to tt ő  ezen arányszámhoz. Magamnak az a 
nézetem, hogy e  ku lcsszám  feltétlenü l tú lm agas. Véle­
ményem et a következő kkel indokolnám meg. A z I. sz. 
táblázat m utatja  azt, h o g y  a különböző  kórbonctani in té­
zetek m ilyen  százalékban talá lták m eg boncoláskor az aor- 
titist, ez n  adatok sok tízezer boncolásra vonatkoznak.

E zen  táblázat szerin t az aortitis átlagban az esetek  
5.26% -ában található. Valamennyi szerző  vélem énye sze­
rint az aortit is ezen eseteknek legfeljebb a  felében te ­
k in thető  haláloknak, teh á t az összes boncolások 2 5%-  
ában, inkább még ennél is  kisebb számban. Már m ost ezen 
sta tistika i adatok nagyobb kórházaik é3 egyetem i intéze­
tek, fe ln ő tt betegek, ill. halottak anyagára vonatkoznak. 
Ezen halottakban az ao r tit is  a belosztályok k iválogatása 
fo ly tán  feltétlenül sokkal gyakoribb, m int a m egfelelő 
nagyváros és még inkább, m int az egész ország halottai-  
ban. I lyen  körülmények között Leredde adatai n:m lehet­
nek helytállóik, Buday prof. budapesti kórboncolás anya­
gában az aortitis, m in t a  táblázatból látható, az esetek 
4.3%-álban volt talá lható; halálokként tehát az aortitis  
m indenesetre csak az eseteik 2.15% -nál kisebb számban 
tek inthető . De akkor egyáltalában nem  valószínű  az, ső t 
magam kizártnak tartom , hogy az aer tit is m ortalitása az 
egész országra, ill. annak midenkorú halottaira átszám ít­
va 2.3% legyen, amely szám  m egfelel Leredde számításá­
nak. Maresch Bécsiben eseteinek 4 29% -álban talá lt aorti- 
tist, halálokként tehát az az cisetek 2.15% -álban szerepel, 
amivel szemben Leredde szám ítása szerint kb. 8% -ban 
volna az aortitis a halálok. Véleményem szerint ezek fo ly ­
tán Leredde számítása az aortitist i llető leg  egész országok 
halálozására nagyon is’, n agy  számot adna, ső t tú lmagas- 
nak ta r to ip  ezt a szám ot nagyvárosok halálozására vonat­
kozólag is, egész országokra vonatkozólag én a Leredde 
szám ítási alapjának legfeljebb  a fe lé t fogadnám  el, tehát 
„a sz ív  és az erek b etegségei” halálozási rovatában levő 
szám egyötödét inkább m ég ennél is  valam ivel kevesebbet.

M i van m ost m ár az aortitis m orb id itásával? Meg 
lehet-e egyáltalában állapítani azt, hogy a syphilisesek' 
közül hányán kapnak aor tit ist?  A syph ilis az eseteknek 
aránylag kicsiny, töredékétő l eltek intve évtizedeikre e l­
húzódó baj, nagyobb szám ú syphilises embert ilyen hosz- 
szú idő n át állandó m egfigyelésben tartan i nagyon nehéz, 
szinte lehetetlen. A m ellett az aortitis lappangva fejlő dik, 
tünetet hosszú idő n á t  nem okoz, m egállapítása in vivo  
sokszor nem biztos, pontos statistikára szükséges teljes 
b iztonságot csak a kórbonctani v izsgála t adhat. Ezért is  
van az, h gy  az irodaion! eddigi adatai annyira eltérő k, 
ez ok szer in t a syph ilisesek 10—81% -ában fejlő dik ki aor­
titis. Én magam az aor tit is  morbiditásának kérdését csak 
nagyobb kórbonctani anyag tek intetbevételével látom m eg­
oldhatónak, a szám ítást a  következő képen végezném. Ha, 
mint m ár em lítettem  a  budapesti kórházakban felnő tt 
korukban elhaltak és boncolásra kerültek 4% -álban ta lá l­
ható aortit is, akkor a m orb id itást kiszám íthatom , ha tu ­
dom, h ogy  ezek közül hánynak vo lt syphllise. Ezt persze 
csak m egközelítő  pontossággal is m egállapítani m egint  
nem leh et, d i úgy vélem  jogunk van feltételezn i azt, hogy 
a boncolt egyének között legalább is  annyi, inkább több, 
vo lt a  syphilises, m in t ugyanazon város felnő tt lakosságá­
ban. 7 évi idő közben k é t  ízben állapítottuk m eg azt, hogy 
az Apponyi Albert Polik lin ika n . sz. belgyógyászati ren­
delésére válogatás nélkül, sorban jövő  1000— 1000 beteg 
közül hányon volt m egállapítható a  kórelő zmény, a kli­
nikai v izsgálat és a vérv izsgálat alap ján a .svoh ilis  és ezt 
mind .az első , mind a m ásodik alkalommal 17% -nek talá l­
tunk (Leipniker 1928, Benedict-S'ékely 1936). Jogosult­
nak vélem  azt a fe ltevést, hogy körülbelül ez felel m eg a
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budapesti felnő tt lakosság syph ilissei fertő ző ttségénsk, 
ami általában m egfelel más v ilágváros betegségi arány- 
számának, ső t azokéníál valam ivel kisebb. A boncolásra 
kerülő  halottak között a syp h ilises fer tő zöttség 
nyilván nagyobb,hiszen sokan ezek közül épen syph ilises 
baj m ia tt kerültek kórházba, azt h iszem  nem tévedek, ill  
nem túlzók, ha azt 25% -ra becsülöm. H a ezek után abból 
indulok ki, hogy a boncolásra kerü ltek  25% -a volt syph ili­
ses és ezek közül 4 % -ban volt az aortit is k im uttaható, 
akkor kiszám ítható, hogy a syph ilisesek közül 16%-nak 
vo lt aortitise, am i annyit jelent, hogy  a  syph ilises embe­
reiknek ennyi százalékában fejlő dik k i egyáltalában az aor­
tit is. Em lítettem  már a kórboncnokoknak azon m egálla­
pítását, hogy eseteiknek legfeljebb a felében vo lt a  halálok 
az aortit is, inkább csekélyebb szám ában, csak az esetek 
egyharmadában. Szám ításom  szerint ezek alapján a syph i­
lisesek  körülbelül 15% -ában fejlő d ik  ki aortitis és ezek­
nek egyharmada, teh á t a syphilisesek 5% -a betegségének 
áldozatul is  esik.

Jól tudom, hogy az ilyenfa jta  szám ításokban meny­
nyi a hibaforrás, m ennyire bizonytalan épen ezért a végső 
eredmény, ezidő  szerint azonban nem  látok más módot 
arra, h ogy  az aor tit is morbiditására vonatkozólag csak 
megközelítő iéig is  fe lv ilágosítást kapjunk.

Összegezés: Azok között, akik sypihilist szereznek, kb. 
15%-ban fejlő dik k i aortitis, ezeknek m egközelítő leg egy­
harmada, tehát az összes syphilisesek 5% -a betegségének 
áldozatul esik. E z végeredményben „a szív  és érbajok”  
halálozási rovataiba kerülő  elhunytak egyötödét teheti ki  
az egész országra vonatkozóan nagyvárosokban ennek 
megközelítő iéig a kétszeresét, tehát a (Leredde álta l is 
m egállapított) kétötödét.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  g y e rm e k k l in ik á já n a k 
k ö z lem é n y e . ( Ig a z g a tó :  H a in iss E le m é r  ny. r . ta n á r .)

A datok  a  m en ingitis tu b ercu lo sa 
p a th o log iá iáb oz.

ír tá k : Móritz Dénes dr. és Meszner Tivadar dr.

E lső  közleményünkben ism ertettük  a sav-basis egy­
ensúlyra és  osm oregulatióra vonatkozó azon vizsgálata in­
kat, am elyeket güm ő s m eningitises betegek serumáfcan 
végeztünk ; vizsgálata ink azt m utatták, hogy a m eningitis 
tubercu losa a só- és vízforgalom  sú lyos zavarával jár, 
am elyre legjellemző bb a  serumchlornalk é s  a  f ix  hasisok­
nak csökkenése, a hyposalaemia, am ely m aga után vonja  
az osm oregulatio zavarát. A  savhasis egyensúlyiban és os- 
m oregulotióban szereplő  többi tényező  (szerves sav, tar­
talék alkali, maradék-nitrogén stb .) részérő l mutatkozó 
elváltozások már nem annyira jellegzetesek  és kevéstobé 
állandóak is. Ezen vizsgálataink közben több olyan kérdés 
vető dött fe l (a  hyposalaem ia eredete, létrejöttének me- 
chanismusa stb.) am elyekre szabatos fe le le te t csak külön­
féle v izsgálatok  elvégeztével remélhetünk. K ívánatosnak 
lá tszott tehát, hogy sorozatos v izsgálatokkal tájékozód­
junk a só- és vizanyagcserezavar lefolyásáról, am ely v izs­
gálatok  mélyebb betek in tést engednek folyam atok patho- 
genesisébe, m int az egyszeri meghatározások. Nem látszot­
ták érddektelennek ezen sorozatos v izsgála tok  általános 
kórtani szempontból sem, mert h isz:n  a sav-basis egyen­
súlyra é s  osm oregulatióra vonatkozó sorozatos és teljes 
vizsgálatok  elvégzése betegeken technikai nehézségekbe 
ütközik és ig y  erre vonatkozólag adataink m eglehetősen 
hiányosak.

5 betegen végeztünk sorozatos m eghatározást; attó l 
függő en, hoigy a betegek betegségüknek m ilyen szakában 
kerültek felvételre, esetenkén t különböző  számú (2—7) 
m eghatározást volt módunkban elvégezni. A  m eghatárc- 
ziásokat rendszerint másodtnaponkint végeztük és mind­
egyik esetben teljes elem zés történt (delta, fehérje, Cl, 
f ix  hasisok, phosphor, szerves sav, bicarfoonat, maradék- 
nitrogén). A  részletes eljárásm ódra vonatkozólag utalunk
I. közleményünkre. Hely k ím élése végett csak a IV. esetet 
ábrázoljuk graphikusan és elem ezzük k issé részletesebben, 
a többi eset eredményét ped ig  összefoglalva a m ellékelt  
táblázatiban tüntetjük fel.

O. L. ±4 é v e s  f iú  1936. I I .  3-ján k e rü l t  k l in ik á n k  g iim ö- 
k ó ros o s z tá ly á ra  m en in g itis  tb c .  k ó rje lzésse l. A z  elő zm ény  
s z e r in t  1 h é t  ó ta  b e teg , lá za s , fe l fá já sa  van . S zo ru láso s , n a ­
p o n ta  tö b b sz ö r  h á n y , ille tve h á n y in g e re  van . A  k l inik a i  v iz s ­
g á la t  je l le m ző  m e n in g it ises  k ó r k é p e t  m u ta t. G e r in c csa p o lás  
a lk a lm á v a l k b . 35  ccm . v íz t is z t i  l iq u o r ürtül n a g y  n y o m ás 
a la t t ;  benne a  Pánidy-próiba p o s i t iv ,  se jtsz á m  292, fe h é r je  
1.76°/oo, c u k o r  16 m g% . Nádi 676 m g % , a z  ü ledékben , fő leg  
lym phocy tlák  ta lá lh a tó k  és k im u ta th a tó  a  K och-lbaeillus. A  
b e te g sé g  a  m e g sz o k o t t  k ép tő l n e m  té rt i el; csalk a zt  em lít­
jü k  m eg, h o g y  17 n ap i k l in k a i  ta r tó z k o d á s a  a l a t t  a  b e teg  
eg y sz e r  sem  h á n y t ;)  e r re  k é ső b b  m é g  v issza té rü n k :. A  bon- 
c o la t a  k l in ik a i  k ó r je lz é s t m e g e rő s íte t te .

A savbásisegycnsúlyra vonatkozó v izsgálatainkat má­
sodnaponként, összesen 7 alkalommal végeztük el és. ennek 
eredményét a  fen ti graphikonban tüntetjük fel. A  fehérje­
érték százalékban, a  phosphor é s  maradéknitrogen értélkét 
m g %-ban, a szerves savét, ch loret, f ix  hasisokét és  a tar­
ta lék a lkáliét m iligram m  aequivalens literben adjuk meg.

Amint a  graphifconon is  lá tható, a fehér je m ár az 
első  m eghatározáskor is em elkedett (8.25) és ez a lassú 
emelkedés ha lá lig  tovább fo ly ta tód ik  (8 84). A  phosphor  
csökkent és ez a  csökkenés kisebb-nagyobb ingadozással
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a betegség egész lefolyása a la tt megmarad. A maradék- 
nitrogen értéke nagyjában rendes, csak a  legu to lsó  meg­
határozáskor találunk kisebbfokú emelkedést. A  sa v i gyö­
kök oldalán a chlor érteke m ár az első  meghatározáskor  
7 n/10 ccm -jl kevesebb a szabályos értéknél, a  betegség 
lefolyása a latt a  chlor reductiója állandóan fokozódik  és 
legalacsonyabb értékül 85 n/10 ccm -t ért el. A  bicaruonat 
értéke az, első  meghatározáskor kb. szabályos és  azután 
állandóan emelkedik és 5.5 n/10 ccm -el haladja m eg a nor- 
malérteket. Az organikus sav  m ennyisége a  betegség  le­
fo lyása a la tt m eglehető sen ingadozik , egyik-másne meg­
határozáskor 5 n/10 ccm-el v o lt  kevesebb a rendesnél, a 
emelkedett is  volt. A fix hasisok értéke az e lső  meg­
határozásakor 5 n/10 ccm-el vo lt kévésébe a rendesnél, a 
csökkenés tovább is  fo ly tatódott és  a  legutolsó m eghatá­
rozáskor mari 13 n/10 ccm-el v o lt  kevesebb. A  girapnikon  
szépm  mutatja azt, hogy habár a  chlor és a  f ix  hasasok 
csökkenése nagyjában párhuzamos, tehát hyposalem ia van, 
közöttük te ljes parailelismus m ég sincs, m er t a chlor  
m ellett a többi sav i gyökök is  befolyással vannak a fix  
hasisok m ennyiségére. Ha a k lin ikai képet ösiszvetjók 
vizsgálata ink eredményével, nem  kerülheti el f igyelm ün­
ket az a körülmény, hogy a beteg  betegségének u tolsó 17 
napja alatt, mközben a serumohlor értéke 95 n/10 cm-rol  
85 n/10 cm-re csökkent, egyszer sem  hányt, ebbő l arra  
következtethetni, hogy a hypochloraemia létrejöttében a 
hányásnak legalább is nem k izáró lagos szerepe van.
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1. I. 7.8 3.0 11.5 22.0 92.5 11.2 144.0
II. 8.2 4.0 16J5 20.3 96.8 15.0 151.0

2. I. —0.50 7.9 3.5 19.2 20.7 89.4 15.3 144.0
II. —0.485 7.8 3.0 15.8 20.7 89.4 15.6 144.8

H l. '  —0.52 7.9 3.2 23.4 23.5 82.0 15.7 140.0
3. I. —0.49 8.1 3.2 21.8 27.0 81.0 10.5 138.0

n . —0.47 9.0 3.5 19.1 26.0 76.011.4 132.0
m . —0.51 8.8 4.1 24.2 25.0 85 0 12.5143,0
IV. —0.56 8.4 4.9 36.5 26.0 100.0 11.6 156.0

4. i. —0.53 8.3 3.5 25.3 23.2 95.8 14.8 152.8
H. —0.54 8.4 4.1 26.0 24.8 90.0 17.0 151.0
III. —0.49 8.5 3.8 22.5 29.0 89.0 17.0 149.0
IV. —0.52 8.6 3.4 24.3 29.6 89.0 11.7 149.0
V.' —0.55 8.7 3.9 19.6 31.4 85.011.5 14:5,0

VI. —0.52 8.8 4.4 23.0 31.4 86.0 15.8 152.0
VII. —0,52 8.8 4.8 28.0 30.0 86.0 10.6 145,0

5. I. —0,52 8.8 3.8 21.0 19.591.0 15.8 146.0
H. —0.485 9.0 3.5 18.6 22.0 87.5 16.0 145.0

H l. —0.48 8.8 2.9 17.4 23.0 87.5 12.3 142.0

Eredm ényeinket a fenti táb lázat fogla lja össze. Fe­
hérje: A  serum fehérjetarta lm a m indig em elkedett vagy 
legalább is  a  rendes érték fe lső  határán mozog; ez azonban 
talán nem a vér besű rű södéséinek következménye, hanem 
valószínű leg toxikus hyperalbum inosis, amely a  gümőkór  
egyéb alakjaiban is  elő fordulhat. A  phosphor mennyisége 
mindig csökkent. A maradéknitrogen mennyisége legtöbb­
ször rendes, néha találunk csak  kisebb fokú szaporodást, 
ami valószínű leg fokozott fehér jeszétesés következménye. 
A savi gyökök) közül az organicus savak legtöbbször kis- 
fokú emelkedést mutatnak, de vannak esetek, am ikor csak 
a rendes érték fe lső  határát ér ik  el, vagy em elkedés egy­
általában nem m utatható ki. A  betegség lefo lyása  alatt  
a szerves savak értékében k isfokú  ingadozás észlelhető . 
Az organikus savak  felszaporodásának oka a tökéletle­
nül oxidált fehér je szétesési termékekben keresendő, a

betegség utolsó szakában pedig hozzájárulnak ehhez az 
éhezési ketontestek is. A bicarbomt értéke a rendestő l 
nagy eltérést nem szokott mutatni, gyakoribb kisebbfokú  
reaaictiója, m int felszaporodása. A  bicarfaonat reductiója  
sokszor párhuzamosan halad az organicus sav szaporodá­
sával, vannak azonban esetek, am ikor az organikus sav- 
szaporulat m ellett m agas bicaribonatértékeknt tan ítunk . 
A szerves savszaporu lat és a bicarbonatreductio parallel- 
ism usa (Becher) csak  b izonyos korlátok között érvényes 
és m i is  m egerő sítjük azt, hogy a bicarbonatmunnyiség- 
bő l nem lehet m inden további nélkül következtetn i az o r ­
gan ikus sav m ennyiségére is  fordítva ( Csapj és K erpA ). 
A  ibicarbonat értéke különböző  factorok: clnor, f ix hasa­
sok, organikus sav, phosphatok, suli átok, feherje seb. ösz- 
szejátszásának erudoje. Legszembetű nő bb a chlor v iselke­
dése; érteke m indig csökkent, a beteg-ég eiő renaladásával 
a serum  cmorszmtje állandóan süllyed rendszermt, de van 
olyan eset is, amikor a  ch lor értéke ingadozik  és a beteg­
ség végen em elkedés is  bekövetkezhet, ez azonba.i va ló ­
színű leg már a vesek m ű ködési zavarával hozható összefüg­
gésbe. A chlom ak a f ix  hasishoz való v iszonyát illető leg 
azt találjuk, hogy a  hypochloraemia egy idejű  basisveszce- 
séggel jár, tehát hyposaiaem ia van, azokban a chlor é s  a 
basis veszteség közötti parailelismus csak  bizonyos hatá­
rok között érvényes. Sorozatos v izsgálataink  azt m uta t­
ják, hogy a f ix  basis és a  chlor veszteség nem teljesen pár­
huzam os; a f ix  basisok veszteségét a chlor m ellett az or­
ganikus sav és ibicarbonat értéke is  befolyásolja. A  m i  
vizsgálataink is  m utatják , hogy a sav-b asis egyensúlyban  
szereplő  tényező k csak egy rendszernek a tagjai, csupán 
egyet-kettő t ragadva ki a  környezetbő l szabályos v iselke­
dést nem is  várhatunk. Vörös fonalként húzódik vég ig  a 
betegségen a sóveszteség, amely legtöbbször egészen a 
halá l beálltáig növekszik. A  soveszteség következtében 
csökken a serum osm osisos töm énysége és a  fagyáspont  
em elkedik és létrejön a hyposmosis. A  sorozatos v izsgá­
latok  azt mutatják, hogy  a sóconcentratio csökkenése és 
a fagyáspontem eikedés nem halad teljesen  párhuzasoman 
egym ással, ezt m egm agyarázni egyelő re nem  igen tudjuk.

Rendes viszonyok között a konyhasó és ennek fo ly tán 
a chlorbevitel és k iürítés között tökéletes egyensúly van. 
Ú gy  látszik, hogy a  szervezet féltékenyen ő rködik azon, 
hogy a szükséges NaCl mennyiség m eglegyen, másrészt, 
pedig igyekszik a fe leslegestő l megszabadulni. Azt lehet 
mondani, hogy k ifogásta lan  vesem ű ködés esetén a bevitt  
chlor gyakorlatilag m egta lá lható a vizeletben. Kóros k ö ­
rülm ények között azonban m egtörténhetik  az, hogy a 
chlorbevitelnél nagyobb a kiürítés és valóságos chiorope- 
nia keletkezhet. —  A  chlor fokozott k iü r ítése kóros k ö ­
rülm ények között történhetik  1. a  vJséken keresztül a 
v izelette l; 2;. a gyom or-béltractuson keresztü l hányás és 
hasm enés által; 3. izzadással és 4. hasvíz képző déssel. 
A rra a kérdésre, hogy  m eningitis tüberculosában a só ­
veszteség milyen m ódon jön létre, pontosan feleln i nem 
tudunk, inkább csak a lehető ségeket em lítjük  meg.

1. E lképzelhető  és kísérlettel b izonyítható is, hogy  
bizonyos körülmények közö lt a veséken keresztül a vize­
le tte l több konyhasó választódik ki, m in t amennyi a be­
v ite lnek  megfelel, azonban a szerző k nagyrésze (W idal, 
Lemierre, Dig ne, stb.J azon a véleményen van, hogy po ly ­
uria, bárm ilyen nagyfokú  is, nem képes megbillenteni a 
szervezet chloregyensúlyát. A  k iürített chlor mennyisége 
rendkívüli polyuria esetén  is  arányos m arad a bevitt ch lor  
m ennyiségével. M eningitises betegeken I végzett chlor- 
egyensúly i v izsgálata inkban mi sem láttuk  sohasem a foe- 
v ittné l nagyobb m ennyiségű  chlor k iü rü lését. Eseteink­
ben tehát a chlork iürítésnek ez az ú tja  a sóveszteség 
létrejöttében valószínű leg nem  játszik  szerepet.
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2. A  hypochloraemiákban nagyon fon tos szerepet v isz 
a hányás és term észetes, hogy a m en ingitises hypchlor-  
aemia okát a  hányásban keressük, h iszen  a meningitises 
betegek sokat hánynak. A  hányás valószínű leg szerepet 
is  já tszik  a  hypochloraemia létrejöttében, azonban több 
körülmény szól am ellett, hogy oki szerepe nem kizáróla­
gos. A  4. esetünkben a  beteg felvételékor a  serum chlor  
tartalma 95.8 n/10 ccm-mek felelt m eg; a  halá lig  terjedő , 
összesen 17 napi klin ikai tartózkodás a la tt, m iközben egy­
szer sem  hányt, a chlor 85 n/10 ccm-ig ő sökként; arra le­
het ebbő l következtetni, hogy a hypochloraemia létrejötté­
ben a hányás m ellett egyéb  tényező  is, szerepet játszhat.

3. H asm enéssel és hasvíz képző dés ú tján  keletkező 
hypochloraemiáról esetünkben nem lévén szó, marad még 
egy tényező , am i szóbakerülhet:, az izzadás. Hogy bizo­
nyos körülm ények között izzadás létrehozhat hypochlor-  
aerniát, irodalm i adatok igazolják; csak Haldane érdekes 
m egfigyelését em lítjük m eg: bányászk a fö ld  mélyéiben 
30— 37 C° hő m érsékleten dolgozva napi 18 liternyi verí­
téket is  elválasztottak , am i, m inthogy a verítékkel literen­
ként 2.5 ig NaCl távozik  el a szervezetbe, kb. 28 g. 
konyhasónak felel meg. A  bányászok az  izzadás követ­
keztében elveszített v íz pótlására sok v ize t ittak, de ami­
kor a nagyobbm ennyiségű  víz e lfogyasztása után a serum  
chlorconcentratiója nagyon m egcsappant, görcsrohamok  
jelentkeztek. Általánosan isimért a m en ing it is tbc.-s bete­
gek profus izzadása és m eg van így a lehető sége annak, 
hogy az erő s izzadás szin tén  egyik ok a  hypochloraemia 
létrejöttében.

V égül gondolni lehet a  hypochloraemia ú. n. diliutiós 
form ájára is ;  ez akkor jelentkezik, am ikor a sóveszteség 
m eghaladja a vízveszteséget; vízretenticra hajlam kelet­
kezik és a szervezet valam i Okból e lvesz íte tte  az osmo- 
regulatiós képességét. —  Ilyen eseteket lisztártalom  és 
deconnponált csecsemő kön, valamint sószegény táplálékon 
tartott f ia ta l kísérleti állaton Salge, Schultz és Kerpel 
írtak le. A  meningitis, tbc. alkalmával jelentkező  hypo- 
salaeimia létrejöttének mechanismiusa valószínű leg com­
plex: hányás, izzadás és a vízretentióra ha jlam  együttesen 
hozzák létre.

A F e re n c  J ó z s e f  T u d o m á n y eg y e tem  Id eg - é s  e lm eg y ó g y á­

sza ti k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó ; M isko lczy D ezső  

n y . r .  ta n á r .)

A M eduna- é s  S ak e l-fé le  gyógym ód 
ered m én y e i a  se rd ü lé ses  e lm ezava rb an .

Ir ta: Csajághy Márta ár. és Mezei Béla dr.

Közleményünkben a  schizophreniás betegeinken al­
kalmazott MedUna-féle görcs és Sakel-féle insulin gyógy­
móddal e lért eredményekrő l szeretnénk beszámolni. Te­
kintve, h ogy  az utóbbi években számos szerző  beszámolt  
mindkét gyógym ód eredményeirő l s  ezeket Müller M.  rö­
vid idő vel ezelő tt részletesen ism ertette, az idevonatkozó 
irodalmi adatok összefogla lását szükségtelennek tartjuk,  
már csaJk azért is, m ivel ezekrő l egyrészt Médunának, 
Angyalnak, Gyárfásnak és Stiefnek, m ásrészt Benedek­
nek, Angyalnak, Papnak, Hórányi és Szatmárinak, é s 
Reitmasnnak értékes közlései vannak.

A görcskezelés. A  görcslkezelésit Meduna első  kísér­
letei nyom án kezdetben intramuscularis kámfor, majd 
intravénás cardiazol befecskendezésekkel végeztük. K é­
ső bb a cardiazolia l azonos magyar gyártm ányú tetracort*  
alkalmaztuk cardiazol helyett. A tetracor alkalmazási 
módja és adagolása >a cardiazoléval egyezik , szintén

10%-os oldatban kerül forgalomba. 1936 óta rendszere­
sen tetracort alkalmazunk.

Tetracoros görcskezelést 73 schizophreniás 'betegen 
(összesen 95 ízben) végeztünk a  Meduna á lta l ism erte­
tett cardiazol-kezeléshez hasonlóan. 73 esetünkben a leg­
kisebb görcsadag 0.2 g„ a legm agasabb pedig 1.5 g . volt. 
A  görcsadag nagysága a szervezetben rejlő  okokon kívül  
az elő zetes gyógyszereléstő l is  függ . Tapasztalataink sze­
rint akkor, ha a  beteg scopolamint, somnifent, vagy evi- 
pánt szedett, kevéábbé, ha lum inált, medinált, veronait, 
stib. kapott, nagyabb mértékben kell emelni az adagokat, 
hogy a görcsadagot elérjük. H a a beteg test i állapota  
megengedte, naponta is igyekeztünk görcsroham ot elő­
idézni. A kezelés során az érzékenység az esetek kéthar­
madában csökkent, egyharmladában állandó m aradt. A z 

érzékenység növekedése igen ritkán fordult elő . Gyakori  
a görcsadag ingadozása.

Ha a kezelés tartam a alatt az elő zetes tetracor adgra  
görcsroham nem  következett be, vagy csak psycbés ro­
ham m utatkozott, a  befecskendezést még aznap, vagy  a 
következő  niapon m egism ételtük. A rra a tapasztalatra ju­
tottunk, hogy ha az elő zetes görcsadag htástalannak b i­
zonyult, akkor a  (befecskendezés u tán néhány percen belül 
a kérdéses adag egy  részének beju ttatása gyakran görcs- 
rahamot vá lto tt ki. E gy ik  esetünkben pl. 0.5 g. tetracor  
három ízben egym ásután már görcsrohamot idézett elő, 
negyedszer 0.5 g. tetracorra a  görcsrobam nem  követke­
zett be, de 2 perc múlva, 0.2 g. tetracor utána fecsikende- 
zésére már jelentkezett. Tapasztalataink szerint 2—5 per­
cen belül lehet ilyen  pótló adaggal kiváltani a görcs­
rohamot. I ly  módon m egrövidítettük a  kezelési idő t, csök­
kentettük az eredménytelen tetracor adagolások számát 
és elkerültük az azokat kísérő  szorongásokat, az ú. n. 
psychés roham okat, amelyek a  javulás szempontjából 
hátrányosak. L ehető leg minden alkalommal igyekeztünk  
már kezdetben is  görcsrohamokat kiváltani. Ennek eléré­
sére úgy jártunk el, hogy m inden alkalommal legalább  
10 com. (10%-ois) tetracort szívtunk fel a fecskendő be s 
a tű t  az első  adag gyors befecskendezése után nem  húz­
tuk ki az érbő l azonnal, hanem ha görcsroham vag y  an- 
nak elő jelei (elsápadás, félelem érzés, szemhéjrezgés, kö­
högés stib.) a  szokott idő n belül nem jelentkeztek, még 
néhány ccm -t u tána fecskendeztünk.

Tapasztalataink szerint a  görcsadag és a rem issiós- 
készség között szoros összefüggés nincs, mint azt Meduna, 
Angyal és Gyárfás feltételezték. 73 beteg köziül 52 eset­
ben, tehát az esetek  kétharmadában a görcsadag 34 g. 
volt, tek intet nélkül arra, hogy javu lt-e a beteg, állapota 
vagy nem; legalacsonyabb a görcsadag (0.2 g.) épen egy 
ebronikus, nem javu ló  betegünkön volt.

Á ltalában 10— 12 görcsroham ot idéztünk elő , javu­
lást rendszerint 3— 10 görcsroham  u tán láttunk. K ifeje­
ze tt javiulás esetén  a kezelést abbahagytuk és röv id  idő n 
belül csak akkor ism ételtük meg, ha hamar v isszaesés 
m utatkozott.

I . T Á B L Á Z A T .
Tetracor-görcskezelés.

B e te g ség  ta r t a m a  o ssz . T e l jes  J ó  Soc. Á tm . N e m  M eg ­
ese t rém . ré m . ja v . jav . ja v .  h a l t

A c u t ese tek
(l/2 év ig  

S u b a c u t e se te k
19 3 6 4 3 3 —

(1 év ig)
C h rcn ik u s  e se te k

12 1 1 4 2 4

(1 éven tú l)  
C h ro n ik u s e s e te k  suto-

37 — 4 11 5 17

acu tarierü  le fo ly á ssa l 5 2 1 1 1 — —

) E lő á l l í t ja  a  C h ino in  g y ó g y sz e rv e g y é sz e ti  g y á r. Ö sszesen : 73 6 12 20 11 24
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73 betegünk közül javu lt öszesen 38 (6 teljes rem is- 
sió, 12 jó  remissio és  20 ú. n. socialis javu lás), tehát az 
esetek 52% -a, de ha csak  atd ljes és jó  javulásokat vesz- 
száilk, akkor a számarány 24% (I. sz táb lázat). A javulásra 
leginkább hajlamos aout és subacut esetekben teljes és 
jó rem issió t 35%-iban láttunk. Ha ez t a  javulási arány- 
számot összehasonlítjuk a  nem k eze lt  sohizophreniás 
betegekrő l összeállított ú. n. spontán gyógyulás arány­
számával, azt tapasztaljuk, hogy a te l jes  és jó  javulások 
száma acu t és subacut esetekben tetracor-kezelés kap­
csán csaknem  háromszor akkora, m in t a  nem kezelt ese­
tekben (nem kezelt esetekben 13%, tetracor-kezelésre 
35% ). 100 nem kezelt schizophrenias beteg közül csupán 
27 % javu lt. Ha az ú. n. socia lis rem issiók számát i t t  is el­
hanyagoljuk, kielégítő  fok ú  javulás csak  11%-ban volt.  
Ezek az adatok kib. egyeznek Müller M.  és Martiensen 
statisztikáival. Müller M.  a spontán rem issiók  m egítélé­
sében kívánatosnak ta r t ja  a betegség idő tartamának f i ­
gyelem be vételét is és azt, hogy eredm ényeinket ezzel 
hasonlítsuk össze. Táblázataink a k eze lt és nem kezelt 
esetek betegségi idő tartam át is fe ltün tetik . (L. II. sz. 
táblázat.

B e te g sé g  ta r ta m a Ö sszes
eset

T e ljes
rem is.

J ó r e -
remjis.

Soc.
jav .

N em
ja v u l t

A cu t e s e te k  (%  éviig) 60 4 5 10 41
S u to c u t  e s e te k  1 év ig ) 12 — 1 — 11
C hron. e s e te k  (1 éven tú l ) 28 — 1 6 21

Ö sszesen : 100 4 7 16 73

T eljes vagy jó rem issio  leginkább az acut, subacut 
és „söhub-szerű en” leza j lo tt  esetikben jö tt  létre. E m lí­
tésre m éltó, hogy te ljes gyógyulást a nem  kezelt esetek­
ben is  csak  az aoutaknál észleltünk.

A  73 schizophreniás betegünk közü l 7 hebephreniás, 
19 sim plex, 42 paranoides és  5 kata ton iás volt. Lényeges 
javu lásokat első sorban a  paranoidos, m ásodsorban a  hebe­
phrenias 'és simplex kórformákban láttunk. Legkisebb a 
javulási hajlam a  kataton iás és stuporosus betegeknél. 
Ellentétben Angyal és Gyárfás tapasztalata ival, a kata­
toniás és stuporosus betegek  csak röv id  ideig tisztu ltak  
fel, jó llehet 2 esetben a  folyam at acu t volt.

D. A .-n é  k a ta to n iá s  ibe tagünk  3 év  ó t a  m u ta t is t ic u s és 
g á to lt. A  6. te tra c o r  be fecsk en d ezésre  a  n a g a t iv ismu s  o ldó ­
dott, s p o n tá n  m ozgo tt, b eszé lt, izo m feszü lése , e l lenkezése 
m e g szű n t, s ő t  k a ta to n iá s  á l lap o ta  a l a t t  á t é l t  é rz é kc sa ló d á ­
sa iró l é s  té v e s  eszm éirő l i s  beszám olt. A  fe l t is z tulá s  m in d ­
össze 2 n a p ig  ta r to t t ,  m a jd . JiirtelenüL m e g s z ű n t és a  k e z e ­
lési s o ro z a t  a la t t  többé nem . je le n tk e z e tt .  A  fé l év  m ú lv a  
m e g ism é te l t  ú ja b b  k ez e lé s  fo ly am án  c s u p á n  egy  ízben v o lt 
ész le lhető  n éh án y  ó rá s  o ld ó d ás,

A kezelések kapcsán Angyal és Gyárfás leírásával 
egyező en typusos epilepsiás, abortiv motoros és psychés 
rohamokat észleltünk. M inden esetben szin te szabálysze­
rű en conjugált deviatió lépett fel. Angyal és  Gyárfás ama 
m egfigyelését, hogy a  conjugált deviatió  jobbkezeseknél 
jobbra irányul, nem erő sítjük meg, m er t olykor egy 
görcsrohamon belül is  vá ltozott a szem.tefcék együttes k i­
térésének iránya. U gyanezt mondhatjuk a  végtagoknak a 
tónusos szak alatti nyu jtásos és ha jlításos feszülési á lla­
potairól is. Egyik betegünk  görcsroihami alatt fellépő 
strabism us comkrgense csak két nap múlva tű n t el. 
Egyébként a fen tem lített tünetek a görcsroham  lefo lyása 
után rendszerint m egszű ntek. A görcsrobam ot nem m in­
dig k isérte term inális a lvás. Gyakran jelentkeztek a görcs- 
rohamok után ködös állapotok, melyek hosszabb-rövidebb 
ideig eltartottak, ső t o lykor néhány n ap ig  is elhúzódtak.

A  tetracor kezelés egyálta lán  neem életveszélyes, ha 
az ellen javallatokat (a sz ív  és  érrendszer betegségei, 
vesdbántalmak, lázas m egbetegjdések  stb.) gondosan szem 
elő tt tartjuk. H aláleset nem  is  fordult elő , noha ezt a 
gyógym ódot több, mint 100 esetben végeztük  nemcsak 
schizophireniásokon, hanem  m ás betegeken is. A  görcs- 
rohamok kellem etlen következm ényei a  nyelv  megharapá- 
sátoan, a  fogak  meglazulásáiban, utólagos kihullásában, 
kitöredezéséiben, a száj nyálkahártyájának sérüléseiben s 
fő leg izomrándulásokban, luxatioikban, subluxatiókban 
nyilvánultak meg. Ezeket, a  kezelések kezdetén 10%-ban 
jelentkező  és nagy elő vigyázatosságra in tő  szövő dménye­
ket az u tóbb i hónapokban különféle techn ikai fogásokkal  
teljesen kiküszöböltük.

E g y  e se tb e n  B. I. k ö z é p k o rú  fé r f i  b e teg ü n k ö n , ak in ek  
iz o m z a ta  tú lz o t ta n  fe j le t tn e k  n e m  m ondható , a  tó n u so s  sz a k ­
b an  jó l h a l lh a tó  ro p p a n á s  k ísé re té b e n  c o m b n y a k tö ré s k ö v e t­
k e z e t t  be. A  cson tok  m é s z ta r ta lm a  a  R ö n tg e n k é p e n  norm ális  
vo lt.

A fennti szövő dményeken kívül olykor a görcsroham 
végén apnoe támadt, am elyet a m esterséges légzés hama­
rosan m egszüntetett. E gy  esetben a kezelés a la tt  általános 
toxious derm atitis lépett fe l, amelynek szoros összefüggé­
sét a totracor-adagolással nem  merjük b iztosan állítani. 
A kezelésnek vannak ugyan kellemetlen következményei, 
de ezek m egfelelő  óvintézkedésekkel a m inim alisra csök­
kenthető k.

Meduna szerint a görcskezelések gyógyító  hatását a 
schizophrenia és epilepsia között fe ltéte lezett biológiai 
antagonism us okozná. Ennek a felfogásnak alábbi meg­
figyelésünk  látszólag ellene szól. K. J. nő i betegünk 4 éve 
tartó sú lyos betegsége a la tt  több Ízben, k. fo. %— 1 éven­
ként, typusos epilepsiás görcsroham  m utatkozott. A  görcs- 
rohamok után betegségéiben semm iféle javu lást nem ész­
leltünk, tehát nála a k é t kórfolyam at vetélkedéséről, vál­
tozó m egjelenésérő l nem beszélhetünk. Stief feltételezi, 
hogy a cardiazol befecskendezés alkalm ával érgörcs tá­
mad a központi idegrendszerben az insulin-shokhoz ha­
sonlóan. E z az érgörcs szer in te az agysejtek  táplálkozási 
viszonyait átm enetileg kedvező tlenné teszi, am it első sor­
ban a schizophreniás körfolyam atban résztvevő  sejtek  
éreznének m eg. Szerinte a  beteg sejtek a mű ködésbő l k i­
ik tatódnak és ig y  az ép se jtek  functiója lépne a gyógyulás 
jeleként elő térbe. Nézetünk szerint valószínű , hogy a 
görcskezelésnél az álta lános biochemiai fo lyam atok meg­
változása nagyabb jelentő ségű , m int a Reitmann által szö­
vettan ilag és élettanilag pontosan k im utatott érgörcs.

A  tetracor-kezelés tehát a  schizophrenia gyógyulási és 
javulási arányszámát acut, subacut és sohubszerű  esetek­
ben csaknem  a  spontán gyógyu lások  és javu lások  három­
szorosára emeli. Hogy sem  Meduna nagy javu lási arány­
számát, (acu t és subacut esetben 90%) sem  a késő bbi 
utánvizsgálókét nem értük el, talán azzal magyarázhatnék, 
hogy különbségük tám adhatnak már a kórism e felá llítá­
sánál is ;  m ás lesz az eredmény a tisztára endogen folya­
matoknál, m int akkor, h a  csak  schizopreniás reactiós kór­
képekrő l van  szó. (Horányi és Szatmári). A  rdmissiók 
m egítélésében is  eltérések mutatkoznak az egyes szerző k 
között. Véleményünk szer in t csak a teljes és jó  remissiót 
szabad a gyógykezelés értékének m egállapításában tár­
gy ilagos adatként felhasználni. A  hibaforrások elkerülése 
céljából Müller  javaslata szerin t 100 nem kezelt schizopre­
niás esetünkrő l készített statisztikai eredményeinket ha­
sonlítottuk össze a kezelt esetek arányszámával. Ha te­
hát, a javu lások  fokának a m egítélésében eltérések is  van­
nak, az ugyanazon szem pontok szerint összeállíto tt sta­
tisztika hibái valószínű leg azonosak és ig y  az összehason­
lítás b izonyos fok ig tárgy ilagos marad.

I I .  TÁ BLÁ ZA T.
N e m  kezelt esetek.
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A  kezelés kellő  elő v igyázatossággal veszélytelen. Eg y ­
szerű , olcsó, kevés ápolószem élyzettel i s  gyorsan végre­
hajtható, az adagolás pedig pontosan végezhető .

Insulinshok-keselés. Az insulinikezelést kezdetben 
Sakel eredeti módszerének Angyal á lta l m ódosított fo r ­
m ájában alkalmaztuk. Naponta egyszer  idéztünk elő  in­
sulin  achockot; egy kezelés általában 25, de egyes ese­
tekben 30, ső t több shokból is á llo tt. Összesen 35 sch izo­
phrenias beteget kezeltünk így. Az ism er t magyar gyá r t­
m ányú insulin-készítm ények minden szempontból azonos 
hatásúak. A  shok-adag 15—270 e g y ség  között ingado­
zott. A z érzékenység a  kezelés fo lyam án  ugyanannál az 
egyénnél rendszerint növekedett, annyira, hogy néha a 
kezdeti shok-adag fe lére  is  leszállottunk. Ritkábban az 
egyéni érzékenység csökkent, néha p ed ig  ingadozott a  kúra  
folyam án, de nem egyszer állandó m aradt.

A  kezelés eredeti módjától késő bb annyiban tértünk 
el, h o g y  a bevezető  szakot az adagok gyorsabb em elésével 
megrövidíteittük, s elhagytuk a po lár isa  ti ós szakot is.

Bakel és Angyal észleletéivel egyező en  a shok typusa 
kétfé le: nedves és száraz. A  nedves shok  aránytalanul 
gyakrabban jeLmtkezett, mint a száraz shok, am elyet csak 
3 betegen észleltünk. Ném ely esetben a  shok jellege vá l­
tozott, de ilyenkor i s  a nedves shokok fordultak elő  több­
ször. A  száraz shokkok és az ep ilepsias güresrohamok kö­
zött összefüggést nem  találtunk. E g y e s  szerző k azt ta ­
paszta lták  ugyan, hogy  a száraz shoikokban az epilepsiás 
görcsroham ok gyakoribbak. Mi v iszon t epilepsiás görcs- 
roham okat csak nedves silókban észleltünk. A betegeket 
eleinte 1— IV2  óráig  hagytuk comábnn, késő bb a  com a 
tartam át % órára csökkentettük le, m ivel a hosszú coma 
után gyakrabban lépett fel szövő dmény az ú. n. elhúzódó 
coma és az ezt kisérő  mozgási és egyéb  zavarok alakjában.

A  shok elején jelentkező  nyugta lanságot barhitur- 
sav származékok kedvező en befolyásolták.

A z Angyal á lta l leir t shock-szakoik nem minden ese t­
ben jelentkeztek teljességükben. G yakran kimaradt az I. 
szak, a  betegek m inden izgalmi tünet nélkül jutottak a II.  
szakba, vagy is fokozatosan egyre bágyadtabbak, atoni-  
ásabbak, aluszékonyabbak lettek és végü l motoros tüne­
tek  nélkül comába kerültek. Ilyen esetekben legtöbbször 
az V. és VI. szakban sem  jelentkeztek motoros izgalm i  
tünetek. Néhány betegünkön az egész kezelés alatt mind­
vég ig  megmaradt a  hypoglykaem iás sheknak ez a  színe­
zete. E zeket a m otoros izgalmi tünetek hiánya m iatt egy­
szerű  comának neveztük el. Máskor v iszon t a II. szak 
rövidü lt m eg vagy  tünit el és a  kezdeti izgalmi tünetek 
után aluszékonyság nélkül f ib r illa r is clonusos rángá- 
sok, tónusos feszülések, pyramis tünetek , majd d isso- 
ciá lt csavaró m ozgások stb. j .len tkeztek . Ez a motoros ty- 
pus. A  különböző  typusok ugyanannál a  betegnél vá lta ­
kozva is  jelentkezhetnek. A kóros re flexek  legtöbbször 
csak a kom a beálltával lettek k ife jezettek , vagy csak ak­
kor jelentkeztek és gyakran areflexia ill. hypotonia m ellett 
is  m utatkoztak.

Ep ileptiform is görcsrohamot 6 betegen észleltünk. 
H alm ozott görcsroham  egy esetben sem  fordult elő  m ég 
akkor sem, ha a beteget a roham u tán  nem etettük m eg. 
Ezek a görcsös roham ok úgy látszik nem  életveszélyesek. 
Valószínű leg csak akkor jelentenek kom oly veszélyt, ha 
status-szerüen halmozódnak; á lta lában a kezelés során 
jelentkező  sensib ilisalódás kapcsán jönnek létre és e l­
maradnak, ha az adagokat csökkentjük.

A  veleszü letett görcskészség és az insulin-Shockban 
föllépő  epileptiform is rohamok esetleges összefüggésének 
t isztázására 3 genuin és 1 sym ptom ás epilepsiás betegen 
idéztünk elő  hypoglykaem iás shokot. Közülük csak egy ­
nél lépett fel az egyik  shok kapcsán epileptiform is görcs­

roham. Valószínű  tehát, h ogy  a görcsrohamok az insulin  
shokok a la tt  nem az egyén i görcskészség révé.i jönnek 
létre. E z t a fe ltevést tám ogatja az a m egfigyelésünk, hogy 
a fentebb ism ertetett K. I. schizophrenias nő betegünkön 
30 insulinshok alatt egyszer sem  jelentkezett görcsrcham, 
jó llehet insulinos kezelése e lő tt  gyakran lép tek  fel nála 
spontan epileptiform is görcsök. Franke ugyanilyen észle­
letrő l szám ol be.

I I I .  T Á B L Á Z A T .
7 nsuh :i- kezelés.

B e teg ség  ta r t a m a o ssz . T e l je s Jó Soc. A im . N em  M eg-
e se t ré m . rém . jav . ja v . ja v . h a l t

A eu t eseteik
(%  év ig ) 

S u b acu t e se te k
7 4 1 2 — --  --

(1 év ig )
C h ron ikus e s e te k

7 — 2 2 2 1 —

(1 éven  tú l )  
C hron. e s e t  schub -

18 — 3 4 11

szerű  le fo ly á ssa l 3 1 1 — 1 —

ö ssz e se n : 35 5 3 8 6 13

35 betegünk közül, m int a 3. számú táblázat mutatja, 
javult összesen  16, közülük 8  kerü lt teljes és  jó remis­
sióba. Á tm eneti volt a  javu lás 6 esetben. A  jó  remissiók 
it t  is  az aeut és subacut esetekbő l kerültek k i (50% ). A  
20 paranoid, 11 simplex, 2 hebephrm  és 2 kataton iás beteg 
közül a paranoid és sim plex formák javultak leginkább. 
1 hébephrjn betegünk teljes rem issióba ju tott. Kutatón ás 
betegeink nem  javultak. Tehát az insulinkezelés arányag 
nagyobb számban eredm ényezett teljes javulást, mint a 
görcskezelés. A z aeut és subacut esetek gyógyu lási aránya 
a spontán gyógyuláshoz (13% ) viszonyítva négyszeresre 
(50% ) em elkedett.

Sakel és  Angyal nyom án az ellenjavallatokat szigo­
rúan betartottuk ; egyetlen ha lá leset sem fordult elő .

E gyedü l az elhúzódó komák jelentettek kom oly ne­
hézséget. I lyen  shock 9 betegünkön fordult elő  és abban 
nyilvánult m eg, hogy a com a az orrszondán á t  való meg- 
etetés után sem  szű nt meg és 1— 12 óráig húzódott el. H á­
rem betegünk elhúzódó shok jához em lítésre méltó neu­
rológiai góci jelenségek társultak.

Az első re csavaró m ozgások, a test hossztengelye kö­
rüli forgások  voltak jellem ző k, a  második esetben ezek­
hez. a tüneteikhez heves choreás, majd dobáló mozgások 
csatlakoztak, végül a harmadik cisetben 20 órán á t tónusos 
feszítő  görcsök  ismétlő dtek és ezután pár napig teljes 
sensoros és m otoros aphasia maradt vissza, alexia, agra­
phia, apraxia kisér ötében. A  sensoros aphasia néhány nap 
múlva, a m otoros componens pedig 3 hét a la tt javult meg. 
Mindhárom esetben decerebratics tünetek is  jelentkeztek. 
Ilyen elhúzódó comában a  sző lő cukor befecskendezése, 
mint Müller M.  is  említi, eredménytelen, a sző lő oukor be­
fecskendezése után a m otoros jelenségek n .m  csökkennek, 
ső t olykor fokozódnak. Ha teh á t a  beteg az etetés után 20 
percen belü l nem ébredt fel, csak egyszer adtunk 50 ccm. 
40%-os sző lő cukoroldatot a  gyű jtő érbe, és ha  a shok 
ezután sem  szű nt meg, azonnal adrenalint, coffein t és 
cardiacotonikumokat adagoltunk. Leghatáisosiabbnak a 
coffein és lumbalpunctio bizonyult. Adrenalin befecskende­
zése után a  m otoros tünetek gyakran fokozódtak. De m ég 
ezek az eljárások sem szüntetik  meg m inden esetben az 
elhúzódó shcckot. E gy  esetben, T. L. betegünkön az el­
húzódó com a a la tt g lottis-görcs lépett fel, am elyet gyű jtő - 
érbe adott coffeinmel sikerült megszüntetnünk.

Gyakran észleltük a  com a korai, spontán megszű né­
sét sző lő cukor beadása nélkül, különösen olyankor, am i­
kor a beteg epileptiform is görcsroham ot kapott. A  meg-
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etetés után, de m ég felébredés e lő tt gyakran fordulnak elő 
tónusos feszülések, csavaró m ozgások és a kóros reflexek 
olykor átm enetileg kifejezettebbek lesznek. Az ébredés 
a la tt psychom atoros nyugtalanságot, ú. n. „activált psy- 
chosist” is  észleltünk. Három betegen az ébredés után
3— 5 óra múlva újból hypoglykaem iás coma lépett fel, 
am ely sző lő cukor ism ételt adására megszű nt.

Sakel nyomán m i is m egkíséreltük stujporos és kata- 
toniás gá to lt  betegeken az insulin com át a psyches nyug­
talanság stádium ában m egszüntetn i a stupor áttörése és 
az ú. n. produktiv psychosis létrehozása céljából, de csak 
egy  esetben sikerült ig y  rögzíten i k. b. 6 órára a psychés 
élénkséget. Csak ritkán tudtuk nyugtalan betegeknek a 
somnolentia szakában való m egetet ő sé vei és naponta több­
ször végzett insulinshokkal a nyugodt állapotot állandóvá 
tenni. 1,1

A  javulás néhány esetben már az elő ző  3— 4 shok után 
jelentkezett, de a kezelést ennek ellenére is  fo ly tattuk,  
mert tapasztalatunk szerint különben v isszaesés követke­
zett be. K ét teljes rem issióba ju to tt b etgü n k ön  a javulás 
csiak a kezelés vége felé  m utatkozott és a 20— 25. kom á­
nál le t t  teljes.

Az „activvált psychosisok” kérdését illető en az a be­
nyomásunk, hogy ezek a psychés nyugtalanságok a gyó­
gyu lási hajlammal nem hozhatók összefüggésbe, m ert a 
chronikus, semmi javu lást nem m utató betegeken is  elő ­
fordulnak, máskor m eg a te ljes remissióiba ju to tt betege­
ken az egész kezelés a latt hiányoztak.

A z insulinshok hatásm ódját illető en helyesen 
mondja Müller M.,  hogy m ajd csak a schizophrenias 
fo lyam at teljes m egism erése után m agyarázhatjuk m eg 
az insulinos kezelés hatásm ódját. Sahel szeritait normális 
körülmények között a mű ködésbő l k iik tatott és  a kóros 
fo lyam at által activá lt phylogenetikailag ő sibb pályák  
mű ködése az insulinshok folytán m  (gszakad, m ire a nor­
mális pályák m ű ködése lép elő térbe. Pap és Küpners egy ­
szerű en a tudatzavarral és az azt követő  amnéziával m a­
gyarázzák a javulást. Müller M.  a tudatzavart szintén fon ­
tosnak tartja, de szerinte nem ez az egyetlen  tényező  a 
gyógyhatásban. Schaefer a m ájfunctio izgalm a álta l oko­
zott m éregtelenítő  ha tást veszi fel. Magenau a vegetatív 
áthangolást hangsúlyozza. Stief és Tokay á lla tk ísérletei 
szerint az insulin az agyra fő leg fumictionalis érmű ködési 
zavar folytán hat. Bodechtel) Hiller szintén vérkeringési 
zavart találnak az insulin-comában. Stief szerint ta lán az 
érgörcsöt követő  reactiv  hyperaemia álta l okozott 'foko­
zott táplálkozás és oxydatio  is  lényeges.

Valószínű nek tartjuk, hogy akár az éngörcs, akár 
majga a hypoglykaem ia a köziponti idegrendszer sejtjeiben 
ma m ég nem ism ert bioohem.iai elváltozást hoz létre és 
ez szerepel az insulin shoekok gyógyhatásában.

Az elhúzódó com a bizonyára sú lvos toxikus állapot 
kifejező je, ami valószínű leg irreversib ilis sejtelváltozáso­
kat és talán vérzéseket is hagy m aga után. Ezt bizonyítják  
a fen t em lített 20 órás shockqt követő  gócos neurológiai 
kiesések: aphasia, alexia, agraphia és apraxia, am elyek  
csak 3— 4 hét e lte lte után tű ntek el. M ásik két esetünk­
ben az extrapyram idalis rendszer, illető leg  a suboorti-  
calis gócok  bántalm azottsága ( Sherrir gton-féle decerebra- 
t iós m erevség) szerepelt. Az elhúzódó eom ákat azonban 
sem  a hypoglykaemia, sem  az érgörcstheoria nem m agya­
rázza meg, mert cukor adására a coma nem  szű nik meg, 
viszont az agyi érgörcsöt oldó coffein  és egyéb értágítók 
is hatástalanok maradtak. Lehetséges, hogy ilyenkor a 
központi idegrendszerben ső t az egész szervezetben súlvos 
autoin toxicatio lép fel, és ta lán ezért van a vemaesectiók- 
nak és a  lumfoalpunctióknak kedvező  hatása. Müller M.

szerint az elhúzódó shokokat vagy a kezelés során fellépő 
sensib ilisalódás vagy az insu lin  adag ugrásszerű  emelése 
okozhatja. E zt a fe ltevést nem tud'uk osztani, m ert igein 
óvatos adagolás m ellett is  láttunk elhúzódó első  ccmát.

E gyüttes tetracor és insulinschock kezelés. E gyüttes 
kezelés esetén  a tetracor-, illető leg insulinshok-kezelést 
egym ásután vagy egyidejű leg alkalmazzuk. Ehhez a mód­
szerhez akkor fordulunk, ha betegeink akár görcs-, akár  
az insulinkezelés után nem  javultak. A  két kezelést 
mindig egym ásután végeztük. Az egyidejű  alkalmazást, 
amint azt Müller M.  a ján lja, nem tartjuk m indig ered­
ményesnek. Mivel k lin ikánkon a schizophreniás betegeik 
nagyobb része elő ször görcskezelésben részesült, gyakoribb  
volt a kom binált kezelésnek ez a módja, hogy  a tetracor 
kúrát a Sakel f. eljárás követte. Fordított sorrendben a 
két gyógym ódot az eseteknek csak % részében alkalmaz­
tuk.

33 beteg  közül a k e ttő s eljárás után te ljes  rcmissioba 
ju tott 5 (4  acut, 1 sehubszerü), jó rem issiója szintén 5
beteg (2 acut, 3 különböző  betegségi ta r tam m a l); 5 eset­
ben csupán ú. n. szociális javu lás volt. V áltozatlan maradt 
a, kórkép 18 esetben (15 chronikns, 3 subacu t). I tt is 
az acut esetek javultak legjobban: 7 acut eset közül 4-ben 
teljes gyógyu lást, 2-ben jó  r  imlssiót és egyszer socialis 
javulást értünk el. A schub-szerű  lefo lyást m utató esetek 
is  jól javu ltak , de tudjuk jól, hogy ezek spontán gyógyu- 
lára is nagy hajlamot m utatnak. A chronikus esetek kom­
binált kezelésre sem javu ltak . (18 eset közül 16 változat­
lan m arad t). A  chronikus paranoidos kórformában szen­
vedő  betegeink állapota n  lm javult, ellenté'ben az acut 
paranoidoisokkal,, ahol nagy a javulási hajlam . K ielégítő 
volt a  javu lás az acut s im p lex esetekben is ;  legkevésbé 
katatoniás kórformáikat tudtuk  kedvező en befolyásolni. A  
javulási arányszám közel áll az instulim kezeléssel elért 
eredményeikhez. Valószínű nek tartjuk, hogy  a kettő s ke­
zelésnél az insulini-comák hozták m eg a  javu lást, ugyanis 
az eredménytelen Meduna-fe le  kezelés u tán gyakran b i­
zonyult m ég Sakel m ódszere eredményesnek, m íg sikerte­
len inisiulinos kezelés után végzett tetracorJcúra egy eset­
ben sem  vo lt eredményes.

Összefoglalás. Tapasztalatainkat összefogla lva azt 
mondhatjuk, hogy a Meduna-féle kezelés acu t és subacut 
schizophreniáscikon a javu lások  számát a  spontán javulá­
sok három szorosára em elte. Az insulinos kezelés ennél is 
hatásosabb, m ert i t t  a javu lás aránya négyszeres. A leg ­
jobb gyógyu lási k ilá tást az acut és lökésszerű  esetek 
nyújtják. A  subacut esetek  m ár kevésbbé javulnak, a chro­
nikus esetekben a javu lás reménye igen csekély. A para­
noid és a  sim plex esetek Meduna és Sakel-féle kezelésre 
egyaránt jó l gyógyulnak. A lig  javulnak a stuporos kata- 
toniáisok. Tekintve a Meduna-féle kezelés egyszerű bb, 
olcsóbb és rövidetab vo ltá t, elő ször a tetracor-kezelést vá­
laszthatjuk acut sch izophren ias betegeken és csak ha ez 
eredménytelen, akkor térhetünk  át az insulinos kezelésre.

Mindezek alapján m egállapíthatjuk, hogy  mind az in- 
siulinos, m ind pedig a görcskezelés jelentő s haladást je­
lent a  schizophrenia gyógykezelésében, bár a  Sakel és 
Meduna fé le  eljáráshoz fű zö tt  kezdeti nagy  reményeket a 
késő bbi v izsgálatok  nem vá lto tták  be. M indkét kezelés va­
lódi értékét csak néhány év  múlva bírálhatjuk el tárgyi­
lagosan, am ikor m egfelelő  katamnesisek birtokában a gyó­
gyulás és javu lás tartósságáról is m eggyő ző dhetünk.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a. szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad él közlésre kéziratokat.
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  I .  se b é sz e t i  k l in iká já n a k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  V erebé ig  T ib o r  ny . r. ta n á r .)

A rcü reggyu llad ások  b a k te r io ló g iá ja /
Irta: Szende Béla ár. és Murányi László dr.

A középfülgyulladások genyes váladékának bakterio­
lóg ia i v izsgálata jelentő s mértékben befo lyásolja  a közép­
fü lgyu lladás kór jóslatát és gyógykezel éslét.

Az orrmellékiireg gyulladásai közt leggyakrabban az 
arcüregével találkozunk egyrészt anatómiai! helyzete, m ás­
részt k ivezető  nyílásának kedvező tlen fekvése következté­
ben. Az arcüreg-punctióval nyert vá ladék  sokféle m inő ­
sége, színe, összeáll ása, szaga, m ennyisége önkénytelenül 
is  felvetik  azt a kérdést, vájjon a különböző  váladékok 
kórokozói egységesek-e, vagy ped ig az egyes m egjelenési 
form áknak m egfelelő en typusos módon m egtaláljuk ugyan­
azon kórokozót. Vájjon levonhatók-e a  ta lá lt  leletbő l kór- 
ióslati, vagy therap iás következtetéseik, amelyek össz­
hangba hoiziva az egyéb klinikai tünetekkel, haladásit! je ­
lentenek az arcüreggyulladások kezelésében. V izsgálata­
ink ebibő l indultak ki.

Az irodalomban az erre vonatkozó adatoik gyér szá­
mnak. Sobernheim a Frankel-kilinikáról 1914-ben az Arch,
f. Laryng.-ben m egjelent cikkében 25 idü lt arcüreggyul­
ladás bakterio lógia i leletével fogla lkozik . A 25 esetbő l 7 
vo lt negatív leletű , a többiben nagyrészt coccusokat é s  ve­
gyes szájflórát ta lá lt. A nagy számú negativ  leletet azzal 
magyarázza, hogy a baktériumok a/utolysist szenvednek 
és ha reinfectio nem következik be ster il marad a vá la ­
dék. Mi. inkább ezt a  táptalaj m egválasztás és tenyésztés 
esetleges hibájának rójuk fel, a késő bb említendő  okok  
m iatt.

A japán Matsunnura 85 idült esete t v izsgált, am elyek 
késeibb m ind m ű tétre is kerültek. 64% -ban staphylo- 
cocoust, 16%-ban streiptoeoccust, 9% -ban coli bacillust, 
5% -bam pneumococeust és 5%-ban pyocyaneust ta lá lt az 
orrüreg váladékában. Továbbijaikban pájrihuzamot von a 
bakteriológia,i le le t és a m egnyitott arcüreg nyálkahártya  
le lete között. Ebbő l azonban akár a kórjóslás, akár a 
gyógykezelés szempontjából ér tékesíthető  következtetést 
nem vonhatunk le. Az álta la ta lá lt bakteriológiai ltelet 
valószínű leg m egfelel a japán viszonyoknak, de nem fed i 
a imi leleteinket. Turner és Lewis 43 m elléküreggyu lladás 
bakteriológiai le le té t vizsgálták. Több esetben ta lá ltak  
coccusokat, mijnt bacillusokat. Szerintük kétoldali fo lya ­
matban nem kell egyform a bakfuriologiai leletnek lenni. 
Több százalékban van orrfelő li (in fluenzás) fertő zés, m int 
a fogaik felő l. —  A  váladék bű zös v o ltá t  szerintük m ind  
anaerob, mind aerob baktériumok is  okozhatják.

A  szerző ik nagyrésze velünk együ tt  m egegyezik ab­
ban, hogy  bakteriológiai vizsgálat szem pontjából az arc- 
üreg az egyetlen melléküreg, am ilynek váladékát a leh ető ­
séghez képest sterilen sikerül venni, ezért az alsó orr-  
j ár atban elvégzett punctio után a tű  m andrin ját eltávolít-  
va  Steril fecskendő be kiszívjuk a váladékot és az így nyert 
anyagot v izsgáljuk  részben felkent készítményben, rész­
ben különböző  táp talaj okon.

Csupán G ettyf angol szerző  keresi a mosóvízben a 
kórokozókat és így  érthető , hogy eddig ism eretlen bakte- 
riumfélcséigteket fedezett fel, am elyet elnevezett bacillus 
alcaligenes bronchi septicusnak.

Üj irányt szabott a vizsgálatoknak Kálimnak és 
Meerovitschrmk 1928-fcán ímegjel <nt közleménye és a kop­
penhágai congressuson tartott elő adása. N evezett szerző k *)

*) A  b erlin i n em ze tk ö z i fü l-  o r r-  g é g e o rv o s  cong ressu so n  
t a r t o t t  e lő adás.

függetlenül az arcüreg váladékának bakteriológiai leleté­
tő l bacillus bulgaricus tejfculturájával kezeltek középfül- 
és arcüreggyulladásokat. Zaviska és Messinger megerő ­
sít i fenti szerző k jó eredményeit, viszont M en te iH o tta és 
Eduard rossz eredményekrő l számolnak be. A bacillus 
bulgaricus term  ilte tejsav fe j t  k i balkitericid ha jtást a  fenti 
szerző k szeriint.

Bays és  Herold angol szerző k köizölták az arcüreg­
gyulladás kóros váladékából nyert autovaccinával kezelt 
gyógyeredményeifcet, 300 esetbő l mosások nélkül 33% 
gyógyult, 55% javult, és 12% nem változott.

K lin ikai rendelésünkön 1935— 1936. é v  telén 50 arc- 
üreggyulladásos beteg váladékát vizsgáltuk válogatás nél­
kül. Ebbő l 26 aout és 21 id ü lt sinusitis és 3 arcüregi cys'a 
volt. A  váladékot a fen tem lített módom nyertük a  punctiós 
tű n keresztü l és a  v izsgálat m enete a következő  volt. Min­
den váladékból készítettünk félként készítményt, és oltot­
tunk kü lönféle táptalajokra. A  klinikai feljegyzések telje­
sen függetlenü l folytaik a bakteriológiai v izsgálatok tól és 
csupán a vizsgálatdk vég.iztével egyeztettük  ő ket össze, 
nehogy egyik  a másikat bárm ilyen irányban befolyásolja.

A heveny m egbetegedésekben minit látjuk, kizárólag 
pneumococcusokat é.s diplococcus catarrhalist ta lá lt a bak­
teriológiai v izsgálat, h iszen az esetek legnagyobb része 
influenzás eredetű  volt és a klin ikai kórképben heveny, 
iálzas nátha vezette be a tüneteiket. Ha a váladék jellem ­
ző en világos-sárga, Vagy zöld színű  és nyáikos-genyes cso­
mókba á llt  össze a bakteriológiai, v izsgálat pneumococcu- 
sokat m utato tt, azon esetekben pedig, ahol leveny gyul­
ladás esetén  a  pumotiós fo lyadék tejszinű en zavaros volt, 
diplococcus catarrhalist. A  prognosis szempontjából fon­
tos ezt Itiudni, m ert mint lá tjuk  26 esetbő l csupán egy  k e­
rült coniservatitv mű tétre, a többi m osásra gyógyult.

H eveny gyulladások esetén  s,3Óbajön, fő leg elhúzódó 
esettekben, m ikor a desin fici rnssel történő  m osás nem járt  
eredménnyel az üreg á töb lítése pneumococcus esetén pneu- 
moccoous serummal. Ezit 4 esetben végeztük jó  eredmény- 
nyel, feltű nő  vo lt a véladékiképző dlés te ljes megszű nése 
egyik napról a másikra. E zt ipneumococous conjunctivitis-  
ben is lá tják  szemészek és jellemző nek ta r t já k ; o ly kr iti­
kusan szű nik m eg a fo lyam at, minit pneumoniákban a 7— 
9. napon.

3 aroüri cysta-esetühkben a jellemző  szalma-sárga 
váladék ster ilnek  bizonyult. Mindhárom eső it m ű tétre 
került: az arcüreg nyálkahártyája teljesen ép volt.

21 idült arcüreggyu lladás váladéka a következő  ered­
ményt adta: 13 streptococcus 61.8% ; 7 vegyes szájflóra, 
33.3%; 1 staphylococcus 4.7% fertő zést találtunk.

A klinikai: tünetek mind hosszabb ideje á llo ttak  fenn, 
a punctiós véladék szürkés, ItiejBzerű en zavaros, genyes cso­
mókat m utato tt, a vegyes szájflóra alkalmával pedig m in­
dig bű zös is  vo lt. Eseteinkbő l, miint látjuk 12 került mű ­
tétre. (Lothrop—Claoue és Luc Caldwell).

A m ű tétkor  ta lá lt aroüri nyálkahártyaleleib str'opto- 
ccccusfertő zés esetén iinfiltratiót és vizenyő t m utatott, ha­
tározott polypképző dés és kijfekélyesedetit, Zöldesen el- 
szinező dött gangraenás nyálkahártyát fogeredetű  vegyes 
fertő zéskor találtunk.

M egerő síthetjük Menzai észlelését, aki fogeredetű 
fertő zéskor fuso-sp ir illar is bakteriumtömegekeij talált az 
arcüri nyálkahártyán. 4. számú esetünkben Levaditi 
szerint festve  az exu lc.rá lt, zöldesen elszinező dött nyálka­
hártyát mi is fuso-sp ir illar is bacilluis-tcmegeket találtunk  
a szöveti készíítményben.

A kór jóslás Szempontjából fő leg az idü lt arcüneg- 
gyulladásolk esetében tartjuk fontosnak a váladék bák­
teriologiai v izsgálatát. H iszen sokszor a beteg  csak idült  
folyam ata kiu ju lásakor vesz tudom ást bajáról, azt heveny-
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Jelleg Váladék minő sége Bakt. lelet Gyógykezelés Gyógyulás

1 chronikus zavaros, szürke csom os streptococc rivanol Irypafl. mosás

2 acut zöld, nyákos, összeálló csomók pr.eumococc. bórviz „

3 „ zöld, nyákos csomok „ „ „

4 chronikus egynemű , zavaros, bű zös vegyes széjílóra mű tét Luc Caldwell

5 subacut zavaros, rész. összeálló, sárga dipl. catarrh. bórviz mosás

6 acut összeálló, sárgászöld csomo^ pneumococc. » „

7 zöld, sárga csomok „ „

8 „ sárga nyákos „ bórviz, serum ,,

9 H. cysta szalmasárga steril mű tét Luc Caldwell

10 acut sárga, zöld csomok pneumococc. bórviz, serum mosás

11 zöld nyákos, összeálló „ „

12 . összeálló, nyákos dipl. catarrh. bórviz ,,

13 H. cysta szalmasárga steril mű tét Luc Caldwell

14 acut zöld, nyákos dipl. catarrh. •• Lothrop Claoüi

15' chronikus bű zös, zavaros vegyes szójflóra Luc Caldwell

16 acul sárgás-barna, nyákos pneumococc. bórviz mosás

17 chronikus törmelékes, zavaros vegyes flóra rivanol, bórviz „
18 acut zöld, nyákos diplococc. „
19 chronikus egynemű , zavaros streptococc. mű tét Luc CBldwell

20 chronikus »» „ rivanol, bórv., arg. „

21 „ bórviz, antiflemin Lolhrop Claoüe

22 acut nyákos dipl, catarrh. bórviz mosás

23 chronikus egynemű , zavaros streptococc. trypaflavin bórviz „
24 „ •• „
25 acut savós, genyes dipl. catarrh. bórviz „
26 chronikus tejszeiű . genyes vegyes szájflóra mű tét Luc Caldwell

27 acul kissé zavaros dipl. catarrh. bórviz, argil mosás

28 sű rő , nyákos, zavaros „

29 chronikus tejszerű  fehér streptococc. trypafl., bórviz ,,
30 acut zzld, nyákos pneumococc. bórviz

99

31 zöld. összeálló dipl. catarrh. ” „
32 sárgás zöld pneumococc. mű iét ,,
33 zöld, kissé törmalékes diplococc. trypaflavin bórviz

34 összeálló nyákos pneu mococ- bórviz, antifl.

35 chronikus bű zös, zavaros vegyes szájflóra bórviz, mű tét Luc Caldwell

36 bű zös, csom os streptococcus bórviz, argil „
37 acut sárga, összeálló pneumococcus bórviz mosás

38 chronikus bű zös, zavaros vegyes szájflóra mű tét Luc Caldwe 1

39 acut nyákos. szürke dipl. catarrh bórviz, trypafl. mosás

40 „ zöld, összeálló pneumococc. bórviz „
41 chronikus összeálló, szürke streptococcus mű tét Lothrop

42 bórviz, trypafl. mosás

43 acut sárga, csomos pneumococc * bórviz „
44 H cysta szalmasórga steril mű tét Luc Caldwell

45 acu zavaros, szürkés dipl. catarrh. argil, bórviz mosás

46 chronikus egynemű , zavaros staphylococc, argil bórviz
47 „ zavaros, genyes, csomók streptococc. bórviz rivr nol 99

48 „ „ „ „ „ mű tét Lothrop

49 „ „ »»’ »» vegyes száj flóra trypafl. bórviz mosás

50 „ „ „ „ streptocoec. rivanol bórviz „

nő k vé li és íg y  fordu l orvoshoz. H a a  vá ladékban  s trep to ­
coccus!:, vagy  vegyes szá j f ló rá t ta lá lunk , a  k ó r jó sla t é s 
orvoslás szempontjából ez  te rm észetesen  irány t fo g  szabn i.

Therap iánk  irányát, 'kímélő , v a g y  gyökeres v o ltá t 
m indig az arcüri nyá lkahártya fe lté te leze t t  á llapota fo g ja

eldönten i é s  ez t a b ak ter io lóg ia i le le t hatékonyan  tám o­
gatja . S trep to - és stap h y lococcu s fer tő zésben  m ind ig m eg­
k íséreljük  a  m osásokat. H a  10— 12 m osásra a  helyzet lé ­
n yegesen  sem  javul és a b e te g  socia lis h e ly z e te  is  m ű tétet 
javai, endonasa lis m ű té tte l a  Lothirop-Claoue-f. m űtéttel



2 4 8 O R V O S I H E T IL A P 1 9 3 8 .1 1 . sz .

tá r juk  fel tágasan az alsó orr jára ta t és az arcüreget, 
ezzel az üreget egyrészt a m osások számára könnyen 
hotzáférhető vé tesszük, másrészt a  váladék lefolyásának 
kedvező bb feltéte leket biztosítunk.

Fuso-spirillar is vegyes fertő zéskor, ha a beteg fogak  
eltávo lítása után sem javul a fo lyam at, mindig Luc—  
Caldwell m ű tétet végeztünk és a nyálkahártyán ta lá lt  ir- 
reversib ilis elváltozások m indig igazolták  e m ű tét szük­
ségességét.

Streptococcus és fuso-gpirillaris fertő zés esetén a bór- 
v izss mosásokon kívül az ü reget igyekszünk valam ely 
erélyesebb fertő tlenítő vel is átöb líten i .amelynek kü lönle­
ges affin itása van a jelzett baktérium hoz. Jó eredményt 
láttunk 1/00 rívánolos fecskendezéstő l, továbbá 2%-os try - 
paflavin oldatból 5 ccm-t fecskendezve az arcüregbe elő ­
ze tes átm osás uftán, már egy-két kezelésre a bű z és a tej- 
szerű  zavarod ás megszű nik és a váladék csomókba össze­
áll. Igen jó eredménnyel alkalm aztuk az antiflammin nevű 
polyvalens strepto-staphylococcus serumot is, am elytő l 
hasonló jó hatást láttunk, fő leg streptococcus fertő zések 
esetében. 1/0000 argil-oldatot is  kipróbáltunk, amelyet az 
urológiáiban is  használnak: ugyancsak gyorsítja a gyógyu ­
lá st  és az orr nyálkahártyáján különösebb izgalmat nem 
okoz.

Vizsgálataink klin ikai részének ism ertetése után 
nem lesz érdéktelen, ha a következő kben ism ertetjük 
a bakterio lógia i feldolgozás kü lönböző  mozzanatait, a 
baktériumtörzsek egyes fajait, v iru lentiá jukat, az iden- 
t if icá lás és iísolálás módszereit, va lam in t a különböző 
baktériumoknál legjobban bevált táptalajokat. A m int  
m ár fentebb em lítettük, az anyag bakteriológiai v izs­
gálatának. első  szakasza mindig d mikroskopos v izsgá­
la t vo lt és az így megállapítható baktériumok minő sége., 
száma határozta meg legtöbbször a  'felhasználandó táp­
ta la jt és a feldolgozás módját (szélesztés, hígítás mér­
téke stb.)

A  heveny arcüreggyulladások bakteriológiájának  
részletes tagla lásakor első  helyen kell imlítenünk m ind  
szám szerű  arányánál, mind pedig jelentő ségénél fogva  a 
pneumococcust. A  legtöbb nehézséggel viszont éppen! a 
pneumococcus elkülönítése, m eghatározása jár, m ert e 
baktérium  igen nagyigényű , de k is  elleniállófcépességű . 
V im lentiá jának é s  tenyésztési lehető ségének e lső  fel­
té te le  a  környezet vegyhatása, am ly  igen szű k határok  
között mozog. Optim, reactiója: rpH 7 .6—8.3 között van. 
Csak fehérjedús táptalajon tenyészett szívesen, különösen 
olyan táptalajokon, amelyek nativ fehérjét tartalmaz­
tak (vérsavó, L öffler-savó). Húrkivonatokból készü lt 
táptala jokon a tenyészet csak ritkáim sikerült és a 
tenyésztés igen satnya, a növekedés lassú  volt. A növeke­
dést elő segítette, ha  kevés glycenint, nutroset, vagy dex- 
troset kevertünk a  bouillonhoz (leg feljebb  0.1% m ennyi­
ségiben), die a képző dött savat m eg kellett kötnünk 
pu ff ér-sókkal. (0.5% -os konyhasó, vagy natrium -
phcsphat.) Pneumococcus törzseink ugyan is gyakran el­
pusztultak a sok cukrot tartalmazó táptalajon az erjesz­
téssel járó savképzés m iatt, pufferozoto táptalajom v iszon t 
aránylag igen sokáig sikerült életbentartani a törzseket. 
Az ig y  praeparált bouillomban a pneumococcusoik igen  
enyhe, egyenletes zavarodással nő ttek, a  kémcső  fenekén 
kevés, könnyein szétrázhajtló üledékkel. H a a tenyészetet 
tovább tartottuk 37 fokos hő szekrényben, 5—6 nap m úlva  
a tenyészet teljesen feltisztu lt, am elyet a  pneiumococousra 
annyira jellemző  au to lysis okozott. K özönséges agarlem e- 
zen a  tenyésztés csaik két esetben s ik e rü lt : a kotornák igen  
kicsinyek, alig  néhány 10-ed m illim éternyi, kerekded, har- 
matcseippszerű , kékesen áttünő  és lassan  növő  képletek  
voltak . Serum és asc ites agarán a telepek  már 24 óra

múlva lá tha tók  voltak, 48 óra múlva a telepek középső 
része k issé bosüppedt (valószínű leg au to lysis következté­
ben) és a  széle, pereme határozottabb lett. A  perem ké­
ső bb m egvastagodott, széle meredeken ese tt  le  és igy  az 
idő s k lo lon iák gyű rű s szerkezetet mutattak. Véragárleme- 
zem is könnyen sikerült tenyésztenünk a pneumococcuso- 
kat. A telepek áteső  fényben zöldes szinüek voltak, leg ­
többször viláigcsabb-zöldes udvarral körülvéve. Az elszíne­
ző dést a methoemogloibin képző dése és a  részleges hae­
m olysis magyarázza. U gyanezt láttuk véres bouillon tenyé­
szetek esetén  is, ahol a  mathaemoglobiinképzós a vér bar­
nás elszínező désében ny ilvánu lt meg. Legtöbb nehézséget 
a pneumococcusnak a strepltococcustól va ló  elkülönítése 
okozta. K étes eseteikben a pneumococcus iniulint erjesztő 
képességét, valamint Neufeld által leir t egy ik  legjellem ­
ző bb tu la jdonságát, az epében való o ldhatóságát használ­
tuk fel. A  pneumococcus kolóniáik ugyanis H iss-fé le táp­
talajon az inulin t igen ham ar erjesztették, a  képződött sav 
hatására a  savó megolvadt é s  a táptalaj megpiirosodott. 
Az epében va ló  oldhatóság kritériumának az t tekintettük,  
hogy m egfele lő  marhaepe tízszeres m ennyiségű  bouillon 
tenyészet pneumococousait 10 perc alatt felo ldotta és a 
bouillon teljesen  feltisztu lt. Ú jabban sokan ajánlják e 
célra a nátr ium  taurocholat egyenletesebb hatását, ső t 
W. Mair (1929) legjobbnak az acidum desoixycholicum 10 
%-os o lda tá t tartja, amelyre lk 0 1  ccm-e 5 ccm phospha­
tes iboullon tenyészetet 37 fő ik C és 7.8 pH  m ellett néhány 
perc a la tt felo ld . A marha epétő l m i m indig k ielégítő  ered­
ményt lá ttunk  és igy nem v o lt  szükségünk a fen ti e ljá ­
rásra. H a morphologiaia.lg nem  ils volt m ind ig elkülönít­
hető  a  pneumococcus, különösen némely tokos szájistrepto- 
coccussial va ló  feltű nő  hasonlatossága m iatt, az epében 
való oldhatóság, a jellemző  gyors autolysis, az inulinbontó  
hatás á lla to ltás, vagy akár serologiai elkülönítés nélkül is 
minden esetiben kétséget k izárólag eldöntötték, hogy  
poeum ococcussai volt -e dolgunk vagy nem.

Röviden m eg kell m ég emlékeznünk e helyen  a strep­
tococcus mucosiusról is. Schottmüller 1903-ban a strepto- 
cciocusokra vonatkozó v izsgá la ta i közben eddig ismeretlen, 
nyálkás t  Jepeket alkotó törzsekre akadt é s  ez t a  fa jtá t  
streptococcus mucosusnak nevezte el. M egerő síteni látszot­
tak Shottmüller v izsgálatait Axenfeld és Ruprecht észle­
lései, úgy h o g y  sokáig a streptococcus m uc.-t a  strepto- 
coccusok családjába sorozták. A  pneumococcus ty re s  speci­
fikus antigénjének elkülönítésével azonban k étséget kizá­
róan bebizonyítható volt, h o g y  a streptococcus muc. tu ­
lajdonképpen pneumocccnis, m ég pedig annak III. typusa 
s igy  ma m ár idejét m últa az a felfogás, am ely a muco- 
sust a steptococcusok egyik  alfa jának tartja. V izsgá lta in k  
során több esetben iidentificiáltunk m i is  a  streptococcus 
mucosust, de azt a fen tiek  figyelem bevételével beosztá­
sukban nem különítettük e l a  pmeumococcustól.

H eveny eseteink 50% -ában a bakteriológiai lelet igen 
nagy variá ló képesiségü coccusok tömegét m utatta, melyek 
Gram-szerint nem festő dtek, helyenként diplo alakban he­
lyezkedtek el é s  az identificáilás során diplococcus catar- 
rhalismak bizonyultak. A  legú jabb kutatások szerint ezek 
a látszólag különböző  fa jhoz tartozó Ó3 az orr-garatürbe.i  
rendszerint norm ális körülm ények közöltt is  kimutatható 
coccusok, a  pharyngococcusok csoportjaiba tartoznak, 
ahová ra jtok  kívül még a  diplococcus pharyngis flavus
I., II., H l, a diplococcus pharyng is siccus, diplococcus cras- 
cus és a diplococcus pharyngis mucosus sorolhatók. A  
diipilococcus catarrhalis iso lá lásakor leginkább a  meningo­
coccus jö tt  figyelembe, de a t tó l agartemezen való o te- 
nyésztheitő sége (már szobahő mérsékleten is )  biztosan el­
különítette é s  így  nem volt szükség  sem az erj:sztőképe8- 
ség meghatározására, sem annak eldöntésére, hogy  a kér-
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déses törzs agglutinál-e vagy sem. A  diplococcus catarrh,  
ugyanis a  többi pharyngocoecustól eltérő en spontán ag g ­
lutinál. Pathogenitásáról m ég ma is eltérő ek a vélem é­
nyű i, eseteink fenjUközölt részében azonban, ahol fennálló 
súlyos arcüreggyulladások m ellett az ism ételt bakterio­
lógia i le let m indig csak diplococcus catarrhalist muta­
tott, m eg kell állapítanunk, hogy b izonyos körülmények 
között a  diplococcus catarrhalis, m int egyedüli kórokozó 
is szerepelhet az arcüreg fertő zéseinek kórokiaméiban.

Az idült arcüreggyulladások bakteriológiájában e lső 
helyen kell m 'gemlítenünk a- .streptococcust. E lő fordu­
lása az arcüreg fertő zéseinél nem m eglepő , hiszen a strep­
tococcus a szájüregnek szinte kivétel nélkül állandó lakója. 
A szájban és a nasopharyngealis üregben való állandó 
elő fordulása az angol szerző ket arra az elhatározásra  
indította, hogy a sptreptococcusok m a m ég m indig ren­
dezetlen nagy családjából a szájban lévő 1 str  e.ptoc oecu so - 
kát külön csoportba fogla lják . Sem  jelentő ségük, sem  
fa ji önállóságuk tisztázva még nincsen, általában azon­
ban két fő typust különböztetnek m eg: streptococcus 
longissim us seu salivarius és streptococcus conglomöra- 
tus. Az elő bbi identificálható azzal, hogy  a lactoset és 
raffinoselt erjeszti, a salic in t nem. M egkülönböztetésük 
az erő sen pathogen streptococcus v ir idans m itistő l sok ­
szor igen nehéz. Tekintettel arra, hogy a különböző 
streptococcus fajok bakteriológiai elkülönítése m ég ma 
sem egységes, tek intetű  evével továbbá azt, hogy még 
azonos tenyésztésű  fa jok is  erő sein e llen tétes képet m u­
tatnak, klinikai m egjelenési formájukban, valam int a 
fertő zés minő ségében, megokoltalak lá tsz ik  az, hogy az 
arcüreg genyedéseiben ta lá lt streptococcusokat nem igye­
keztünk m eghatározott typusba beosztani, hanem m eg­
elégedtünk az általános m jgjeliölóssiel. H ogy ez a strepto­
coccus a typusos pyogenesnek egy ik  pathogen faja-e, 
vagy azonos-e a streptococcus anginosussal, esetleg a 
streptococcus epidemicussal, m ely különösen Észak- 
Amerikában okoz járványos anginát és  tonsilh tist, avagy 
mint m ár fentebb említettük, valóban külön szájstrepto- 
coccusakról van-e szó, annak eldöntése nem lehet fel­
adata a m i vizsgálatainknak. Arra szorítkozunk teh át e 
helyen csupán, hogy az idült arcüreggyulladások kóroko­
zójául 61.8% -ban a streptococcust jelö ljük  meg.

A z idü lt arcüreggyulladások kóroktanában vizsgála­
taink szerint a stneptocoecusok után második helyen á l­
lanak a szájspirochaeták és a fusiform isok. A  szájspiro-  
chaeták rendszer tani helyzete még m a is  nyilt kérdés. 
Tulajdonságuk részben a baktjr ium okkal, részben a pro-  
tozoonokkal közös, de a bakterio lógia i beosztáson belül 
is  v ita tható még a különböző  fá jok osztályozása. Legin­
kább elfogadható fe lfogás szerint a  szájspirochaeták az 
ú. n. commensalis spirochaeták csoportjába tartoznak, 
habár különválasztásukat a többi spiroohaetáktól csak  
gyakorlati szempontok indokolják é s  typuson belü li fe l­
osztásuk is  igen változó. A spirchaetákkal kapcsolatban 
em lítjük meg a  bacillus fusiform ist is, habár az nem  
tartozik  e  csoportba, de közös m egjelenési form ája és 
tu lajdonságainak, életfeltételeinek a  streptccoccusokkal  
való azonos volta m egokolttá  teszi a  közös felsorolást. E 
két baktérium ipathogenitása m ég m a is  vitás, hiszen á l­
landó lakói a széjgaratürnek. Lehet, hogy csak m int má­
sodlagos kórokozók szerepelnek az arcüreg fertő zésében, 
m ivel optim ális életfeltételeiket inkább az elhalt szöve-i 
tekben találják meg, de az egyéb kórokozók által m eg­
kezdett roncsolást továbbfolytatva, első sorban is szóba- 
jöhetnek az arcüreggenyedések kóroktanában. Mint elő bb

említettük, a  H ighom oor üregben való m egjelenésük min­
dig szuvas fogakkal volt kapcsolatos. Sem morphologiá- 
jufcról, sem  tenyésztési és ku lturális sa játságaik ról ér­
demleges m egjegyezn ivalónk nincsen.

Meg (kell végü l említenünk, hogy  egy ízben Sitiaphylo- 
coccust leh ete tt kitenyészt .n i a  váladékból. Ism erve azt, 
hogy részben apathogen, részben pathogen tö rzse i ritkán  
ugyan, de elő fordulhatnak a szájüregben, statdstikánkban 
való m egjelenése nem meglepő .

összegezve az elmondottakat azt látjuk, hogy  a he­
veny és id ü lt arcüreggyulladások kórokozói m erő ben el­
térnek egym ástó l. A heveny esetekben m ind g  pneumo- 
coccust és diplococcus catarrhalist találtunk, az idült  
esetekben ellenben strepto- staphylococoust és fusospiril-  
laris (fertő zés szerepelt.

A k lin ikai képnek a bakteriológiai le le tte l történő 
k iegészítése nagy segítségünkre van a he lyes kcrjóslat  
felá llításában é s  a  gyógykezelés célszsrű  m egválasztásá­
ban. Ennélfogva annak e lvégzését fenti tapasztalataink  
alapján m inden esetben ajánljuk.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I I .  sz. b e lk l in ik ájá n a k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  b á ró  K o rá n y i  S án d o r ny . r .  ta n á r .)

A sz é n s a v a s  fürdő k h a tásán ak  e l len ­
ő r z é se  v é rn y o m á sm érésse l é s  o sc illo - 

m etr iáva l.
Irta: Egedy Elemér dir., egyetem i tanársegéd.

M integy 70 évvel ezelő tt egy ik  n a u h im i elő adásában 
mondotta Beneke, hogy a fürdő kezelés, nevezetesen a he­
lyes java lla tó  szénsavas fürdő kezelés szívbetegeknek nem 
árthat, hanem csak használhat. Beneke e m egállapítását 
nem kísér leti módszerekre, hanem  csupán betegeinek  ész­
lelésével szerzett jó tapasztalataira alapította.

Beneke óta a szívbetegek szénsavfürdő  kezelése álta­
lánossá vá lt, a kezelés fe lté te le it  (ind icatió it) is  pontosan 
körülhatárolták és tudományos alapokra helyezték. A kli­
nikai és balneológiái kutatás m egállapította, hogy a szén­
savas fürdő k hatása 3 tényező n alapul. E zek  —  amint 
Weber legutóbbi nauheilmi elő adásában k ife jte tte : 1. a 
statikai hatás, 2. hő m érsék-hatás, 3. a szénsav-hatás.

A sta tika i hatás lényege az, hogy a tes te t  körülvevő 
vízoszlop sú lya  nyomja a testfe lü let te lt  vénáit, ennek 
következtében a venanyomás fokozódik, m ajd nyomást 
gyakorol az egész mellkas felü letére és annak körfogatát 
szű kíti Strassburger szerint 1— 3% cm-rel, am ivel egy­
idejű leg pedig az, in trathoracalis nyomás fo g  fokozódni 
Schott és Budelmann szerint 5 cm. H iO -nyi nyomással. 
Ezen fo lyam atnak hatása a vérkeringésre igen elő nyös.

A hő hatás abban áll, hogy a 35 C° hő m érsékű  ú. n. 
közömbös fürdő nél sokkal alacsonyabb, 32 C° hő mérsékű  
fürdő ben, am it már hideg fürdő nek tek inthetünk, a szív­
mű ködés szaporasága csökken, a peripheriás capillarisok 
szű külnek, a bő r sápadt lesz, ezáltal a peripheriás ellen­
állás növekszik, a vérnyomás emelkedik, a  szív  percvolu­
mene csökken, a szívnek teh á t nagyabb m unkát kell vé­
geznie. A  35 C° hő mérsék fe le tt i, 38— 39 C° hő mérsékű 
fürdő ben, am it m e’eg fürdő nek tekintünk, a szívmű ködés 
szaporasága növekszik, a capillarisok k itágulnak, a bő r 
kipirul, a peripheriás ellenállás csökken, a  vérnyomás 
süllyed, a szív  percvolumene megnő  s ezért a  szív mun­
kája szin tén növekszik.

A szénsavhatás akként érvényesül, hogy a szénsav- 
buborékok a test felü letéhez tapadva, rossz hő vezető k lé­
vén, gátolják  a bő r hő leadását és így ott a  m eleg érzését
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keltik , másrészrő l pedig a m eleg ingert felfogó idegvégző ­
déseiket is izgatják, ezáltal (ugyancsak a m eleg érzését 
váltják  ki. A víz jó  hő vezető  lévén, gyorsan m eleget von 
el a  testfelü letrő l. Tehát a bő rnek azon pontjain, ahol 
csupán vízzel érintkezik, a 32 C° fürdő víz hidegérzést, 
vá lt ki, azon pontja in  pedig, ahol a  szénsavbuborékok fe ­
dik, ugyanazon fürdő ben m elegérzés keletkezik. Innen 
van az, hogy a nagy 2 V2 — 3 atm osphera nyom ással te lí­
te tt  32 C° hő mérsékű  szénsavas fü rdő t néhány perc múlva  
m eleg fürdő nek ta r t ja  a beteg. A  szénsavbüborékok ki­
vá lto tta  melegérzés hatására a bő r capillarisai, de a si ib- 
papillaris plexus artériái és vénái is  kitágulnak, a tes t­
fe lü le t (bő r) vérellá tása jelentékenyen megnövekszik és 
a bő r kipirul. De másirányban is van a szénsavnak hatása 
a vérkeringésre. A  fürdő  feletti levegő  ugyanis szénsav­
dússá válik, a b e teg  ezt légzi be. A  szénsavas levegő  iz­
ga tja  a légző  központot (W intern itz) és így hyperventil- 
la tió t idéz elő , a mélyebb, szaporább légvételek pedig 
élénkítik  a vérnek a szívhez való v isszafo lyását és ezál­
tal elő nyösen befolyásolják az in trathoracalis keringést.

Ismeretes, hogy  a szénsavas fü rdő  hatására a  systo ­
les  nyom ás változásit szenved, leg több  szerző  szerint sü ly- 
lyed. A lább ism ertetendő  kisérleteinklben szívbetegeken, 
k iket klinikai kezeléssel tettünk alkalm assá szénsavas 
fürdő  kezelésére, a szénsavas fürdő  kezelés alatt a systo- 
lés nyom ás és az oscilla tiós hullám ok viselkedését tetteim 
v izsgá la t tárgyává, továbbá figyelem m el kisértem a be­
teg  állapotát a kezelés utáni k é t  éven  keresztül. A physi- 
ká lis vizsgálaton kívül röntgen- é s  elektrokardiographiai 
v izsgála t is történt és a szénsavas fürdő ztetést csak a 
szívm ű ködés eomipensálódása után kezdtem  el.

M egfigyeléseim  alapján a 32 szénsavas fürdő  keze­
lésben részesített szívbeteget 3 csqportba osztályozom. Ez 
osztályozás a systo lás nyomás és az oscillatiós hullám ok  
viselkedésének, valam int a beteg kezelés utáni á llapotá­
nak figyelem bevételével történt. I ly  módon az e lső  cso­
portba 14, a másodikba 12, a harm adikba pedig 6  beteg 
került.

I. kísérleti csoport:
H . 1. 60 éves föm ozdonyvezetö . B e te g sé g e  m y o d eg en e ra - 

tio  c o rd is  a r te r io sc le ro t ic a  in  stadüo d eco m p en sa tio n is . O rv o s- 
Iám ': 3 h é t  a la t t  2.4 g r .  d ig itá lis, sző ltöqukor intra v é n á s a it ,  
m a jd  n o v u r i t  és s tr y c h n in . P ihenés, é t re n d . C o m p e n sá ltsá g  
u tá n  sz é n sa v a s  fü rd ő k eze lés.

A f ü r

ideje
perc

d ö

hő m érs.

c°

COä
atm.

Vérny
a

Hg. mm. 
fürdő

• Oscill. egység 
a  fürdő

elő tt után elő tt után

5 33 IV 2 185 183 5 51/2
7 33 IV2 185 182 5 s y .
9 33 I t á 183 178 5(4 6

11 33 2 181 178 5 6
13 33 2 179 175 5% 7
15 32 2 179 173 6 7%
17 32 2 176 171 6 7%
19 32 2'/,. 175 170 6% 8
21 32 2M> 172 167 6y> 8
23 31 2 % 170 163 7 81/0
25 31 2 y z 166 159 7% sy2

E z első  csoportba tartozó beteg fürdő kezelése 22 n a­
pig ta r to tt (másodnaponként kapott fü rdő t). A kezelés 
idő je a la tt  a d ig ita lis-sza l történt compensálás után á l­
landónak mutatkozó 185 Hg. mm. vérnyomás 166 H g. 
mrn-re süllyedt (19 m m -es sü llyedés). Az egyes fürdő k 
k ivá lto tta  vérnyomássüllyedés 2—7. mim. volt. A bal art.  
fcrachialison mért oscilla tiós bullám  a  fürdő kezelés h a ­
tására 5 egységrő l 7% egységre em elkedett, az egyes fü r ­
dő k pedig maxim álisan 1  y z egységnyi oscillatiós hu llám ­
növekedést váltott ki. Az ezen csoportba sorozott 14 be­

teg vérnyom ása és oscilla tiós hulláma H. I.-hez hasonló 
vá ltozást mutatott. A  14 beteg közül az észlelés után két 
év m úlva életben volt 1 2  beteg, ebbő l munkaképes 1 0 .

II. kísérleti csoport:
K . L . 63 éves á l la m i t isz tv ise lő . B e te g sé g e : a r te r io sk le ro -  

sis, in su f f ic ie n t ia  a o r ta e ,  m yodegen ie ra tio  co rd is  in  s ta d io  
d eco m p en satio n is . O rv o s lás : 3 h é t  a l a t t  1.8 g r . d igitá l is  és 
sz ö llö c u k o r  érbe, m a jd  jó d  é s  d iu re tin . P ih en é s . É tren d .

A f ü r d ő
C 02
atm.

Vérny. Hg mm. 
a fürdő

Oscill. egység 
a fürdő

ideje
perc

hő m érs.

C° elő tt után elő tt után

5 33 i y 192 188 * y 6y
7 33 192 188 a y 7
9 33 i y 190 186 7 7

11 33 i y 188 184 7 7
13 33 2 187 181 7 7 y
15 32 2 182 • 180 7 7
17 32 2 180 174 7 7
19 32 2y 180 173 7 y 7%
21 32 2y 180 172 7 7 H
23 32 21/ , 176 170 7 7
25 32 2y 176 170 7 7

Ezen második csoportba tartozó beteg fürdő ztetése is 
22 napig tartott. A kezelés elő tt állandónak látszó vér­
nyom ás 192 Hg. mm-rő l 176 Hg. m m -re süllyedt. (14 
mm-es sü llyedés). Az osc illa t iós hullámok nagysága a 
kezelés tartam a alatt a lig  változott, 6 V2  egységrő l 7 egy­
ségre em elkedett csupán s  az egyes fürdő k után az 
oscilla tiós hullám növekedését alig lehetett észlelni. Az e 
csoportba sorozott 1 2  beteg  vérnyomásának és oscillatiós 
hullámainak viselkedése a táblázatiban közölt esetéhez ha­
sonlóan viselkedett. A 12 beteg közül az észlelés után két 
év m úlva életben van m ég 6 , ebbő l munkaképes 2 .

III. k iséleti csoport:
M. I . 58 éves k a to n a t is z t .  K ó rje lzés: h y p e r to n ia  essen- 

tia lis , m y o d e g en e ra tio  c o rd is  in  s ta d io  d ecom pensation is . 
G y ó g y ítá s : v en aep u n c tió k . 3 h é t  a l a t t  2 g . d ig i tá l is  v ég b é lk ú p ­
ban, a z o n k ív ü l euphy llin  k ú p o k , sevenal. P ih e n é s . Étren d .

A f ü r d ő c o 2

atm.
1

Vérny. Hg. mm. 
a fürdő

Oscill. egység 
a fürdő

ideje
perc

hő mérs.
Cü elő tt után elölt után

5 32 2 205 200 8 8

7 32 2 204 200 8 8

9 33 3 204 200 8 7 y
11 33 2 202 197 8 7 y
13 33 2 200 194 7 y 7
15 32 2 200 192 7 y 7
17 32 2 y 198 192 7 y 7
19 32 2 y 200 193 7 7
21 32 2 197 192 7 ey2
23 32 2 196 190 7 6
25 32 2 198 192 6 y 6)4

Ezen harmadik csoportbeli beteg vérnyom ása 205 
Hg. m m-rő l 196 Hg. m m -re süllyedt, (9 m m -es süllyedés). 
Oscillatiós hullámainak nagysága  8  egységrő l 6 V2  egység­
re csökkent. Tehát a vérnyom ássű llyedés jelentéktelen, os­
cilla tiós hullámainak nagysága pedig lényegesen csök­
kent. A z e csoportba sorozott 6  beteg közül egyesek vér­
nyomása k issé emelkedett, m ásoké változatlan maradt. 
Elleniben az oscillatiós hullám ok nagysága majdnem vál­
tozatlan, vagy  inkább lényeges csökkenést m utatott. A 6  

beteg közül 2  év miultán életben van 1 , az is  munka- 
képtelen.

H ason lítsuk  össze az alábbi táblázatban a 3 kísérlet-  
csoportban észlelt v izsgálati eredményeket és a betegek 2  

év m ultáni állapotát:
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A f ü r d ő  k e z e 1 é s a 1 a 11 2 év után

vérnyomás
viselkedése

oscillatio
viselkedése

él meg­
halt

1. csoport erő sen sű lyedt erő sen nő tt12 2

11. csoport kissé sülyedt változatlan 6 6

III csoport
alig sülyedl v. 

emelkedett erő sen csökkent 1 5

Ha ezen 32 szívbeteg szénsavas fürdő k; zelése alkal­
mával a sytolésnyom ás és oscilla tiós hullám  viselkedése 
által, valam int a betegek két év utáni állapotának f igye­
lem bevételével szerzett szerény tapasztalataim at a szén­
savas fürdő kezelés eredményessége, illetve messzebb m e­
nő en a  szívbeteg prognosisánaík m egítélése céljából igény­
be óhajtom venni, akkor röviden a következő  m egállapí­
tásra jutok: a szénsavas fürdő kezelés eredményességére, 
valamint az adott szívbetegség jó prognosisára mutat a 
fürdobezeléssel kapcsolatos systolés nyomás süllyedés és 
oscillatiós hullám növekedés, viszont igen rossz progno- 
sisúvá teszi a szívbetegséget a systolésnyomás változatlan 
volta, méginkább az oscillatiós hullámok csökkenése.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I . seb észe ti k l in iká já n a k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó : V ereb é ly  T ib o r  ny . r .  ta n á r .)

F ogeredetű  cson tve lő gyu llad ás 
a z  a lsó  á llcson t fe lh ágó ágában.

Ir ta : Jakabházy István dr. ©gyet. tanársegéd.

A z alsó állcsont felhágó ágában székelő  csont- és csont- 
velő gyu ladások támadhatnak a fogon keresztü l érvénye­
sülő  fertő ző  hatásokra, vagy  m int á lta lános fertő zésnek 
áttételes másodlagos jelensége, vönheny, typhus, influenza 
kapcsán. Miként a csöves csontokban gyakori, elő fordul­
hat i t t  is, hogy ezen állcsomtgenyedés a vérfertő zésnek 
egyetlen első leges helye. M int ritka k ivá ltó okot a trau­
mát említjük, de alz állcsontban oly gyakran elő forduló 
gyógyszeres hatások okozta gyulladások (arsen, formalin, 
phosphor) csak ritkán terjednek ide.

Gyakoriságánál fogva is  legfontosabbak a III. nagy- 
örlő  fog  körül lezajlo tt genyes gyulladások, m elyek rá­
terjedve a felhágó ágra, azt részben, vagy  egészben az 
izü leti nyúlvánnyal együ tt elpusztíthatják. A  gyulladás 
okozta destructio ném elykor hónapokra, ső t néha a beteg 
egész életére kiható panaszokat okozhatnak, s  nagyobb 
mérvű  elhalás esetén a spontan törések is  gyakoriak.

Kezdő dhet heveny tünetekkel, rázióhideg, m agas láz, 
a beteg arcfél duzzanata kíséretében. Ezen elő bbi tünetek 
különösen a véráram ú tján  tovaterjedő  esetekben jelent­
keznek, legyen ez akár első leges m egjelenési hely, akár  
álta lános fertő zés áttételes formája. Ezen esetek jóval 
ritkábbak, m int a ü l .  nagyő rlő  fog  körül lezajlo tt genyes 
gyulladások okozta csontelhalás. A  csontot fedő  lágy­
részek erő sen duzzadtak s egy vagy több sipolynyilás kép­
ző dik, m elyen keresztül bő ségesen ürül geny s  ezen kór­
form át mindenkor szájzár kiséri. A  heveny septicus tü ­
netek lezajlása után javuln i nem akaró száj zár a sipoly-  
nyilláson át történő  bő  váladékürülés, valam int a  lágy ­
részek duzzadt, heges vo lta  m indmegannyi jelző  tünet, 
hogy az életveszély elm últával a folyamait m ég nincs be­
fejezve. Gyákran volt alkalmam m egfigyeln i a heveny 
tünetek lezajlása után hetek m úlva klinikánkra kerülő 
betegeken, hogy a  felhágó ágban tovahaladó csontgyulla­
dás lassú  pusztítása, a kellem etlen k isérő  tüneteket le-i 
számítva (szájzár, duzzanat, sipoly járat) fájdalom mente­

sen teszik tönkre a csontot s  beavatkozás nélkül egészen 
a spontan töréshez vezethet.

A III. nagyő rlő  körül tám adt csointhártyalob rá­
terjedt a  fe lhágó  ágra s enn jk  rendszerint az elü lső  élén, 
a csonthártya a la tt képez tá lyogot. Bakteriológiai vizsgá­
lat alkalm ával a  tályogban rendszerint staphylococousok 
ta lálhatók felszaporodva, m íg  a strepto- é s  pneumococcu- 
sok riktáibban fordulnak elő . Fertő zési kapu ilyen  esetben 
vagy a H l. nagyő rlő  fog, v a g y  az ugyanezen foga t körül­
ölelő  lágyrésztasakból k iinduló gyulladás.

A  csonthártya alatt m egjelenő  tá lyog a környező 
lágyrészek gyulladását vonja maga után, m elybe a m. 
masseter izom nyalábjai is belekerülve szájzár és duzzanat 
áll be. Sebészi beavatkozás nélkü l a geny á ttö r i a  csont­
hártyát s  a  lágyrészeken keresztü l sipoly járatot képez, 
melyen á t  bő ségesen ürül váladék. A  sipo ly jára t rend­
szerint a széj,üregbe nyílik s  a legkisebb ellenállás útját 
keresve a fer tő zési kapuval összenyilik. R itkábban a m. 
masseter izomnyalábjai között a  pofaállományon: át keres 
utat a geny az  áttörésre s  ilyenkor a sipo ly já ra t az áll­
csont szög lete elő tt nyílik  a  bő rön. A  csonthártyáról a 
környéki lágyrészekbe tört genyes nagy k iterjedésű  tá­
lyogot okozhat, mely vagy sebészi ellátásban részesül, 
vagy pedig a  legkisebb ellená llás útján á ttö r  a  külvilág 
felé, nem beszélve azokról a z  esetekrő l, amiidő n a geny- 
keltő  coecusoknak a véráram ba jutása fo ly tán  a beteg 
septikus körülmények között pusztul el. M egtörténhetik,  
hogy az ep iphysisen keresztül az Ízület is  genyesen fertő ­
ző dik s  ilyenkor az epiphysis porckorongja genyesen el­
pusztulhat. A  proc. condyloideus m egbetegedése nem gya­
kori, a fo lyam at rendszerint m egáll ott, ahol a  colLum 
mandibiulae kezdő dik. Ennek az az oka, hogy  a proc. 
condyloideusnak külön vérellá tása van és erei az izületi  
tek és m usc. pterygoideus ex t. ereibő l erednek. H a azon­
ban a fo lyam at ráterjed a proc. condyloideusra, akkor an­
nak gyógyu lási eredményei rendszerint rosszak  s teljes 
csontos m erevedéshez (anky losis) vezethetnek.

A csontelhalás lehet fe lsz ínes közvetlen a  csonthártya 
alatti rétegre szorítkozó, de lehet m élyreható is  a belső 
csontrétegre ráterjedő , vagy az egész csontáHományt fe l­
ölelő . Az e lha lás szélein az ép csontvelő , vagy  csonthártya  
sarjadzás szövete t termel, m ely  az elhalt és| ép csont ha­
tárán fog la l helyet. Ilymódon az  elhalt csont elhatároló­
dik, m ozgékonnyá válik s  környezetével nem  fü g g  össze. 
A sipoly járat genyes, vagy tekervényes ú ton  m indig rá­
vezet ezen s-questerekre.

Ha a csontelhalás m élyreható Volt, ú gy  elő fordul, 
hogy a csonthártya és az endosteum  az elhalt rész körül  
új csontszövetbő l álló tokot —  csontládát —  képez. Ez 
kezdetben szivacsos, késő bb mindinkább töm örül s igen 
elő nyös cé lt szolgál, mivel a sequester eltávo lítása  után 
is megakadályozza a csont eltű rését. A sipoly járat ezen 
osointládára vezet s  a sequester körül képző dő  geny ezen 
nyíláson ürü l k i. A  sequester eltávolítása u tán  a  csont- 
láda ürege csontállománnyal telő d ik  ki. A z elha lás rend­
szerint nem  annyira m élyreható, hogy a fen tebb  ismerte­
tett módon csontláda fejlő dhetnék.

A gyu lladás okozta csontelhalás laggyakoribb for­
mája, m idő n a felhágó ág e lü lső  éle pusztul el és seques- 
trálódiik. K iterjedése rendszerint körülírt és kicsiny, ha­
bár elő fordul, hogy a proc. coronoideusra ráterjedve a 
felhágó ág e lü lső  éle egészen elhal és kilökő dik. (1.: ábra,)

Idült csontgyuiladáisok u tán  elő fordul, h ogy  elefánt­
csontszerű  töm öttséget kap a felhágó ág  is ezen ebur-  
neatio m egfele l a  lágyrészek töm ör hegszövetének.

E lő fordu lhat első leges gyu lladás is, m idő n a kiváltó 
okot nem sikerü lt kimutatni. Jóval gyakoribbak a másod­
lagos, vagy á tté te les gyulladások, melyek heveny fertő ző
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betegségek következm ényei. A typ h u s utániak a  cson t­
hártyából indulnak ki s felszínes csontelhálásfoa mennek 
át. Gyógyszerek és vegyszerek okozta gyulladások a fel- 
hágó ágban jóval ritkábban fordulnak elő , mint m agában 
az állcsont testében. Phosphor m érgezéskor észlelhető  
nagyobb csonitelhalás ráterjedhet a  felhágó ágra, s iltten  
elő ször a csontállom ány megtöm örül, fJlületén új csont 
rakódik le. A  genyedés utólag indul el s  a csonthártyát  
nagy kiterjedésében elpusztítja és  a  csontot lecsupaszítja. 
Csontláda képző dés a  phosphor elha lás körül tökéletlen.

A fogeredetű  csont- és csontvelő gyulladások leg g y a ­
koribb elő fordulási alapja a fe lhágó  ágban az elü lső  élre 
és környékére szorítkozik. Az alábbiakban módónban van 
egy rendkívül szem léltető  esetet bem utatni:

N . G. 26 éves n ő b e teg , k i k l in i k á n k r a  p a n a sz á n a k  k ez ­
d e te  u tá n  9 h é t m ú lv a  k e rü lt .  E ze n  id ő p o n tra  esik  jobb  a lsó
I I I .  n ag y ö r lö jéb ő l k i in d u ló  e so n tn á r ty a fo ly a a n a ta  és ez en  f o ­
g á n a k  b ó d ítá sb a n  tö r té n t  e l tá v o lítá sa . A z  é le tv eszély es tü n e ­
te k  le z a j lá s a  u tá n  o ldódn i nem  a k a r ó  s z á jz á r  s a  job b  a r c ­
fé l d u z z a n a ta  m a ra d t  v issza. E zen  p a n a s z o k n a k  k iv á ltó  o k á t  
k e re ső  keze lő o rvosa  2 h é t  m ú lv a  a z  á l lc so n tró l töb ib iránybó l 
k é s z í te t t  rö n tg e n fe lv é te lt , m e ly ek en  m!ég e lv á lto zás n e m  v o lt 
ész le lhető . E g y  h é t te l  k éső bb  s e p t ik u s  tü n e te k  k ö z öt t  á t t ö r t  
a  g en y  s  sipo ly  j á r a t  a  felihágó á g  é le  e lő t t  a  b ő rö n  je le n t 
m eg. E z e n  id ő tő l kezdve a  b e te g  k l in ik a i  ápo lásban  ré sz e sü lt, 
ah o l a  h á tra lé v ő  h a t  h é t  a la t t  k é ts z e r  k ísé r le te z tek  a  fe l­
h á g ó  á g  se q u e s te ré n a k  e l tá v o l ítá sá v a l.  E g y  a lk a lo m ma l b e ­
lü lrő l, a  sz á j felö l, m a jd  am ik o r ez n e m  sikerü lt, a  s ip o ly ­
já r a tb a  v e z e te tt  so n d a  n y o m á n  k ív ü lrő l .  E bben  a z  idő b en  
k é sz ü lt fe lvétele ik  m é g  k iöeülihatárolt s e q u e s te r t  n em  m u ta t ­
ta k .  A  m á so d ik  m ű té t  e lő t t  a  b e te g  b a lo ld a l i  fe rd esík o t k a p o t t ,  
m e ly  e g y ú t ta l  s in k é n t is  szerepe lt, ho ,gy  am enny .ben  a  m ű té t ­
k o r  a z  á l lc so n t tö ré se  bek ö v e tk ezn ék , ú g y  a  n o rm á lis  h a r a ­
p á s  b eá ll í th a tó  legyen .

1. áb ra .

A m in t je lez te m  a  b e te g  9 h é t  e lm ú ltá v a l je le n tk e z e tt  
k l in ik án k o n . A k k o r i tü n e te i te l je s  sz á jz á r ,  a  jo b b  a rc fé l  
gyértm ekökö lny i d u z z a n a ta , m e ly n ek  k ö zé p p o n tjá b an  a f e l ­
h ág ó  á g  é le e lő t t  s ip o ly já ra t vo lt. A  d u z z a n a t kem ény , h e g e s  
ta p in ta tú  s n y o m á sra  a  s ip o ly já ra to n  á t  bő ven iilü lt v á la d .k .  
A  sipo ly  já ra tib a  v e z e te tt  sonda fe l fe lé  é s  h á tra felé  tű n ik  el 
k i fe je z e tte n  a z  íz ü le t irá n y á b a  s  v é g ü l k im a r t ,  é rde s  c s o n t­
fe lü le te n  a k a d  m eg , m e ly  n y o m á sra  m o z g a th a tó  is. R ön tg e n -  
fe lv é te lü n k  fe lte v é sü n k e t tö k é le te se n  ig a z o lta  (1.: á b ra ) ,  c s u ­
p á n  az  n em  v o lt m eg á llap íh a tó , h o g y  a  fo ly am a t b e tör t -e  
a z  izületoe. A  m ű té t  h e ly i é rz é s te le n íté sb e n  tö r té nt s a  fe l ­
t á r á s  u tá n  e lő t tü n k  f e k ü d t  a z  é lesen  h a tá r o l t  seq u este r, m e ly  
a  fe lh á g ó  á g  b e lső  h a j la tá tó l  k i in d u lv a  egészen  a  pro c . co ro - 
ncádeus csú csp o n tjá ig  te r je d . A  s e q u e s te r  e l tá v o lítá sa  u tá n  
ro h a m o s  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z e tt  s  k é t  h é t  m ú lva  a  b e te g  g y ó ­
g y u l t  á l la p o tb a n  h a g y ta  e l a  k lin iká it. A  sz á já t m ár  e k k o r  a  
n o rm á l is t  m eg k ö ze lítő en  tu d ta  n y i tn i  s  a  m á so d la g o san  g y ó ­
g y u lt ta m p o n  he lye is  tö k é le tese n  b e sa r ja d z o tt.

A  sebészi beavatkozás idő pontjára nézve a nézetek 
igen külöaböző k. Heveny eseteikben egybehangzóan azon­
nali m ű té te t javainak az összes szerző k a csonthártya 
nagyobb területen történő  elhalásának m eggátlása szem ­
pontjábóil.

Idü lt állapotban a m ár elhatárolt sequester eltávolí­
tása a feladatunk. K isebb sequestereket eitávolíthatunk a 
száj fe lő l —  bár ez a  r itkább eset —  nagyobb sequester  
eltávolítása a bő rön át ajánlatos.

A  beavatkozás idő pontjára nézve a felfogások nem 
egységesek . Vannak, ak ik  a betegség lezajlása után 14 
nappal eján lják  a sebészi beavatkozást. Ezen túlrövid idő ­
pont ellen szól az a körülmény, hogy az elhatárolódás 
mértéké é s  foka még a  legpontosabb röntgenfelvétel alap­
ján sem  állapítható m eg. Wassmund szerint, ha a csont 
fo ly tonossága nincs veszélyben, sequester eltávolításának 
csak akkor szabad sorra kerülni, ha az elhatároKdas a 
sequester körül bizonyítható. Csomtládaképző dés esetéiben 
mű iden körülmények között m eg kell várni az„n idő pontot, 
amíg a csontláda elegendő  mériékb-in m eszdús s  így elég 
ellenálló, hogy a sequester eltávolítása után az ép csont- 
részeket egymással szemben, az izomhatások ellenére is 
helyükön megtartsa. E z az idő  rendszerint 8— 10 hét 
alatt következik be.

Ha a folyam at az Ízületbe betört,, egybehangzó á lta­
lános fe lfo g á s szerint a  kezelés feltétlenü l conservativ  le­
gyen, m er t így b iztosíthatjuk esetleg az Ízület gyógyu lá­
sát. Bruhn  és Lindemann aján lották az állcsont rögzíté­
sét s ezzel együtt az izü le ti fejecsét is, de ez nem vált 
be, m ivel minden esetben m erev Ízülethez vezetett. Teljes 
gyógyu lást Axhausen és Wassmund az Ízület funetionalis 
m egtartásával ért el. A z állkapcsot nem rögzítik, gondos­
kodnak az izületi fej á llandó elmozdításáról. Az újonnan 
keletkező  fo jecs az elmozdulások a latt hozzá csiszolódik az 
izületi árokhoz s az izü leti szalagok nem  rövidülnek m eg. 
Ezen funetionalis kezelést a heveny tünetek lezajlása után
3—4 h é tte l kezdik el, am idő n a környező  lágyrészek is 
m netesek már a gyulladástól. Ha ezen eljárásuk nem ve­
zet eredményhez, csak akkor fordulnak az izü leti fejecs 
m sectiójához.

K iterjedtebb fo lyam atok esetén figyelem m el kell len­
nünk az állcsont eltolódásának vagy esetleges törésének 
a veszélyéré. Idejekorán az állkapocs helyzetét rögzítő 
készülék beállításával igyekszünk az eltolódásokat és tö ­
réseket megakadályozni. E zen készülékek közül leghasz­
nálatosabb: alul és fe lü l a fogakhoz erő sített drótív, 
melynek az ép oldalon) ferde síkja, a ibeteg oldalon pedig 
fém horgonyjai vannak. —  Ezen fém horgonyokon átmenő 
gum mikötések biztosítják az állkapocs helyzetét (lásd az 
ábrát.)

Öt év statistiikáját tek in tve az I. sebészeti klinikán 
és a F ő városi Segítő alap szájsebészeten 23 beteg állo tt  
kezelésünk alatt a fe lhágó ágban székelő  gyulladással. 
Ebbő l 18 ese t k ife jezetten  a  IH. nagyő rlő  fog körül le­
zajlott gyu lladás következnaénye volt. Mind a 18 beteg 
mű téti beavatkozás és hosszabb- rövidebb kezelés után 
jó rágóképességgel gyógyu lt. — E g y  beteget kezel­
tünk phosphormérgezés okozta gyulladásos tünetek­
kel, kinek gyulladásos fo lyam ata az állcsot testéről  
terjedt rá  a felhágó ágra. Eredményt nem érhettünk el, 
mert a testileg  is nagyon lerom lott bJteg idő iközben tüdő - 
gyulladásban halt meg. H eveny fertő ző  betegség után je­
lentkező  gyulladást — typ h u s lezajlása után —  két alka­
lommal észleltünk, s mindlkét eset jóindulatú s  felü letes 
volt. K ét esetben a k ivá ltó  okot nem sikerü lt bizonyítani, 
de a gyanú i t t  is a III. nagyő rlő  fog lágyrésztasakja körül  
lezajlott gyulladásra vo lt  v isszavezethető . ízü letbe betört 
genyedést nem kezeltünk, csupán a folyam at lezajlása után
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jelentkezett teljes izületi m erevség alkalmával á llizü let 
készítésével értünk el kedvező  eredményeket.

Szakszerű  sebészi beavatkozás és utókezelés m ellett 
a felhágó ág csont és csontvelő gyulladásai jó eredménnyel 
gyógyulnak.

L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ia m

E s se n t ia l is  h y p e r te n s io  és m e llé k v ese d ag a n a t. Binger és 
Craig. (P roc. o f tű é  S ta f f  M eet, o f th e  M ay o  Clin. 1938. 17.)

A  leg u tó b b i étvekben a z  e ssen tia l ia  hy p erten s io  k ivá lo g a ­
to t t  esete iben  a  sebész i k ez e lé s  (sy m p a th e k to m ia , a nn . s p la n ­
chn ic! k é to ld a l i k i te r je d t su ib d ia p h ra g m a tik u s  re sec tió ja )  jó  
e re d m é n y t a d o tt. A z is m e r te te t t  29  év e s  nő beteg  e  mű té t  
e lő tt  é v e k  ó ta  p ro g re d iá ló  e sse n tia l ia  h y p erten s io  sz o k o t t  
k é p é t  'm u ta tta . V é rn y o m á sa  á l lan d ó a n  200/110, ill. 290 /120  
H g . m m . k ö z t ing ad o zo tt, te l je s  n y u g a lo m ra  é s  s e d a tiv u m o k ra  
sü lly ed t. G y a k ra n  v o lt  ig e h  e rő s f e j f á já s a  é s  sz ívdobogása. 
K lin ik a i v iz sg á la t jó  v esem ű ködést, n o r m a l s  E k g -t , sz ű k  
szem ifenéki e re k e t és k is  re t in a v é rz é s t  ta lá l t ,  a lap a n y a g c se re  
+  61%', a m it  azo n b an  n em  le h e te t t  m e g m ag y a rá zn i, m er t  
h y p erthy reos iis ra  u ta ló  je l n e m  v o lt, A  ba l, m a jd  12 n a p  
m ú lv a  a  jobbo lda li s y m p a th e k ta m ia  u tá n  azonban  a  v ér ­
n y o m á sa  200/120 H g . m m . m a ra d t .  10 n a p  m ú lv a  a  m ű tét i  
te rü le t  ism é te lt  f e l tá rá s a k o r  a  jo b b  v ese  fe le t t  e gy  ig e n  jó  
v é re l lá tá sú  6x6x3.5 cm -es d a g a n a to t  ta lá l ta k .  A m in t e n n e k  
eredt le szo r íto t ták , a  b e te g  v é rn y o m á s a  h ir te le n  140 /90  H g . 
m rn .-re  e s e tt  és  késő bb  is  ezen  a  s z in te n  m a ra d t. Az  a la p -  
a n y a g c se re  a  m ű té t  u tá n  +  1 1 % -ra  e s e tt  le. A  d a g a n at  
sz ö v e tta n i la g  sy m p a th ik o b la s to m á n a k  b izo n y u lt. A z es e t  k ü ­
lön legessége a b b a n  á ll, hogy  i t t  p ro g re ss iv  essen tia lia  h y p e r ­
ten s io  k é p é t u tá n o z ta  a  m e lló k v e se d a g a n a t, h o lo tt ed d ig  ú g y  
v o lt ism ere tes, h ogy  paroxysim lalis h y p e r te n s ió t okoz.

P etrány i Gyulai dr.

P ro ta m in  z ink  insu lin . M osenthal. ( J .  o. A m er. M ed. A ss.
1938. 110.).

A  p ro ta m in  z ink  in su l in  (ipzi) -k eze lés cé lja , hogy a  b e te ­
g e t  részb en  m e g sz a b a d ítsu k  a  m e g k ö tö t t  id e jű  in je c tiő k  és 
é tk ez ése k  k e l lem etlen ség e itő l. A  p z i-a d a g o lá sa k o r  te k in te tb e  
k e l l v en n i: 1. az  éh g y o m ri v é rc u k o r  é r té k é t ;  2. a  hy p e r -  
g ly k a e m iá t (é tkezés, izga lom , m e n s tr u a t io ) , 3. h y p og ly k ae- 
m iá t. A z  éh g y o m ri é r té k  to v á b b i éh e z é sre  v á l to z a t lan  m a ­
ra d h a t, sü llyedhet, de em e lk ed h e t is  (sú ly o s  e s e te k) . É tk e z é ­
se k  u tá n  isi kü lönbözöképen  v á l to z ik  a  v é rc u k o r  m e nn y isé g e : 
lép cső zetes em elkedés, em elkedés és sü llyedés, csak sü lly ed é s. 
M u n k a  v ég zések o r á l ta lá b a n  sü llyed , d e  sú ly o s  ese tek b en  e m e l­
k e d h e t is . H a  k is  a d a g  p z i- re  (15_20 E .)  v a n  szükség , a  v é r ­
c u k o r  a  n o rm , h a tá ro k  k ö z ö t t  m a ra d  a z  eg ész  24 ó ra  a l a t t .  H a  
a z o n b an  s o k ra  (60'— 80 E )  v a n  sz ü k ség , n ap p a l tú l  m ag a s , 
é j je l  p ed ig  tú l  a lac so n y  le sz  a  v é rc u k o r-sz in t .  E zek e t a z  i n g a ­
d o z á so k a t az o n n a l h a tó  in su l in n a l, i l le tv e  késő i é tk e z é sse l 
le h e t to m p ítan i. M ivel a  m u n k á n a k  és izg a lo m n ak  a  kü lső  
é le tben  n ag y o b b  sz e rep e  v a n , m in t  a  k ó rh áz ib an , ta ná c so l ja , 
hogy  a  b e á l l í tá s t leh e tő leg  a  b e já ró  ren d e lése n  végezzük .

Juvancz Iréneusz dr.
'I f.

S z ü lé s z e t .
A  nő i sexua lho rm onok  e lnevezése és é rték je lzése . N ü rn ­

berger. (Zbl. f. G yn, 1937. 39. 2258.)
1. FolUculus horm onok csoportja. A llen, Doisy és m u n k a ­

tá r s a ik  1923-ban c a s t r á l t  e g e re k e n  é s  p a tk á n y o k o n  ov a r iu m - 
h o rm o n  k iv o n a to k k a l o e s tru s t  id é z te k  elő 1, Asckheim  és Zon­
dek 1927-ben te rh e se k  v iz e le té b en  m u ta t ta k ' 'ki o e s trog e n  
a n y a g o t, 1930-ban Doisy é s  B utenand t e g y m á stó l fü g g e t le n ü l 
á l l í ta n a k  elő  eg y  ch e m ia i la g  t i s z ta  o es tro g e n  a n y a go t  —  
C18H 220 2- t  — , m ely rő l ú g y  g o n d o ljá k , h o g y  ez az  e red e ti 
fo ll icü lus hoiimon. E g y m á s u tá n  á l l í t já k  e lő  és a  legkü lönböző bb  - 
k é p e n  nevez ik  el a  eh em ia i g y á r a k  a  v é l t  t i s z ta  fo ll ic u lu s -  
h o rm o n t: p rogynon , m en fo rm on , ö s tr in , s tb . —  A z 1935-i I I . 
london i com ferenüa, m e ly  a  nő i sex u a lh o rm o n o k  s ta n da rd iz á -  
lá s á r a  v o lt h iv a tv a  a z  eg y ség e s oestron e lnevezést a já n l j a  a  
k r is tá ly o s  C i8H 220 2-re. A z o e s tro n  h év  végző dését a v e g y ü -  
le tb en  h e ly e tfo g la ló  k e to n -c so p o r tn a k  k ö sz ö n h e ti J ele n le g  ló- 
v ize le tbő l és te rh e s  V izeletbő l á l l í t já k  elő , kü lönfé le  g y á r i  név  
a l a t t  k e rü l fo rg a lo m b a : p e r la ta n , p ro g y n o n , m en fo rmon , un- 
den, —  n á lu n k : g landubo lin , h o g iva l. (R e f .) .

Schw enk és H idlebrand a z  o e s tro n  íreduotió jából e g y  ú j  
a n y a g o t á l l í to t t  elő  az  oestradiol-1, m e ly  em b eren  a lk a lm a z v a

az e lő bb iné l ö tsz ö r  h a tá s o s a b b . A  név v é g z ő d é sé t a  di és ol 
öss'ze tevésébő l k a p ta , a  k é t  a lk o h o lcso p o rt m ia t t .  A z o e s tra ­
dio l nem  fo rd u l elő  te rh e s  v iz e le tb e n , de ig e n  b ő v en  ta lá l ju k  
m ég a  c sö d ö r  v ize le tében . D aisy és m á so k  a  s e r té s  p e te ­
fészkébő l t u d tá k  e lő á ll ítan i é s  e z é r t  a  m a i  f e l f o g ás  szerin t 
ez a z  e g y e d ü l i  tu la jd o n k é p en i fo ll icu lu s-h o rm o n , a z elő bbi 
oestron  e n n e k  csak  egy  k iv á la s z tá s i  fo rm á ja .

A z o e s tra d io l  egy m á s ik  k iv á la sz tá s i f o rm á ja  a z  oestriol. 
(T r i / -  o l =  h á ro m  a lk o h o lc so p o rt) .

A z e lnevezésekben  te h á t  e lő szö r a  h o rm o n  szárm azási 
he lye j á t s z o t t a  a  fő sz e re p e t: fo ll io u lu s-h o rm o n ; a  késő bbi 
e lnevezés m á r  u ta l a  b io ló g ia i h a tá s r a  is : o e s tr in ; m ió ta  
t is z tá b a n  v a g y u n k  a  c h e m ia  compcaienseikfcel is , oes tronnak , 
o es tra d io ln a k , ille tve  o e s tr io ln a k  nevezzük.

A  th e ra p iá b a n  ú ja b b a n  a z  o e s tro n n a k  és a z  o estrad iol­
n a k  b e n z o e s a w a l  a lk o to tt e s te r e i t  is  a lk a lm a z z u k , me lyeknek  
h a tá s fo k a  eg y en lő  a z  e re d e t i  an y a g év a l, d e  h a tá s id ejü k  pro- 
trah á ltab ib . A  p rogynon  B  o leo su m -b an  o e s tra d io l  m onoben- 
zoa t v an .

A z A llen— Doisy te s t  n e m c s a k  q u a lita tiv , h a n e m 1 q u an ti­
ta t iv  m e g h a tá ro z á s o k ra  is  a lk a lm a s . A zo n b an  ig e n  sok  h ib a ­
fo rrá ssa l k e l l  szám o lnunk . A z  o ldószer m ily e n sé g e , a z  á l la t 
f a ja  s tb . m in d  b e fo ly á so ljá k  a z  e red m én y e k e t. E z é r t vo lt 
sz ü k ség  s ta n d a r d  n em ze tk ö z i e g y ség re : 1. I .  E . =  0.1 g am m a 
oestron . E z e k u tá n  m e g  tu d ju k  m ondani, h o g y  a  kérdéses 
p ra e p a ra tu m  h á n y  I. E., iazaz h á n y  g a m m a  c h e m ia i la g t isz ta  
oestron  h a tá s á v a l  egyezik  m a g . T ek in tv e  a z  ú ja b b a n  fo rg a ­
lom ba h o z o t t  foenzoat e s te re k e t ,  sz ü k ség  v o lt  ez ek ne k  is a  
s ta n d a rd iz á lá s á ra , ez a  n e m ze tk ö z i b en zo a t e g y s é g , m e ly  0.1 
g a m m a  o e s tra d io l  m onofcenzoat.

|2. C orpus lu teum  horm on. A llen és Corner k ísérle te ibő l 
d e rü lt k i , h o g y  corpus lu te u m  a d a g o lá sá v a l c a s t r á l t te rh es 
á l la to k a t m e g  tu d tu k  v éd en i a z  e lveté léstő l, e z é r t  nevezték  
ez t a z  a n y a g o t  p ro g e s tin -n e k  (g e s ta re  =  te rh e s n e k  lenn i.) M i­
u tá n  B utenand tnak és m ég  m á so k n a k  is s ik e rü l t  e z t k r is tá ­
lyosán  e lő á l l í ta n i, fő leg  a  n é m e t  iro d a lo m b an  a  lu teo ste ro n  
elnevezés te r j e d t  el. A z e ln e v e z é s  k ife jezésre  j u t ta t j a  a  h o r­
m on c o rp u s  lu te u m  e re d e té t é s  a  s te r in ek h e z  eh e m ia i rokon­
sá g á t. T e k in tv e , hogy  e z e n k ív ü l m ég  több  m á s  n évve l je lö l­
té k  u g y a in ez t a  h a tó a n y a g o t, a  H . london i c o n fe re n tiá n  a  
corpus lu te u m  h o rm o n n ak  a  progesteron n e v e t  a já n lo t tá k : 
ö sszevonva a  p ro g es tin  és  lu te o s te ro n  e ln ev ezést. Az  on v ég ­
ző dés k i fe je z é s re  ju t ta t ja  m é g  a  4 g y ű rű s  re n d sz e rhe z  k ö tö tt 
k e to n -o so p o h to t is.

A  p ro g e s te ro n t  edd ig  c o rp u s  iu te u m b a n  é s  p laeen táb an  
s ik e rü l t  k im u ta tn i ,  v ize le tb en  cisak n y o m o k b a n  ta lálh a tó , k i ­
m u ta th a tó  a z o n b a n  i t t  k é t  a n y a g , mlely- m in t  a  p ro geste ro n  
k iv á la sz tó d á s i fo rm á ja  sz e rep e l: p regnand io l és a llo -p reg n an - 
diol. L e g ú ja b b a n  B utenandtnak és m á so k n a k  is  s ik e rü l t  a  p ro ­
g e s te ro n t m e s te rsé g e se n  e lő á l l í ta n i. A  p ro g e s te ro n  k ié r ték e ­
lése, v a g y  c a s t r á l t  á l la to k o n  (Corner, A llen ), v a g y  in fan til is  
á l la to n  /C lauberg-test) tö r té n ik  és se c re tiő t e lő idéző , ille tő leg  
m é h iz a m z a t m ű k ö d ését m e g s z ü n te tő  h a tá so n  a la p sz ik . A  k é t 
m eth o d u s k ü lönböző  é r té k e i t  eg y ség esíti a  n em ze tk ö zi co r­
pus lu te u m  eg y ség , m e ly  1 m g . t is z ta  k r is tá ly o s  p rogeste ron .

A z in te rn a t io n a l is  e g y s é g  fe lá l l í tá sa  é s  a  m este rség es 
e lő á ll ítá s  le h e tő ség e  ó ta  a  c o rp u s  lu te u m  k é sz ítm é ny e k  a l­
k a lm az ás i k ö re  igen k i te r je d t .

B iaske Gábor dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .
P o ly o m y e l i t is  a n te r io r  a c u ta  1935 b en  N ew -Y o rkban .

Fischer é s  StiU erm an (A m e r. J .  D is. C hildr. 1937. 54, 984.)

A z 1935. év i n ew -y o rk i p o ly o m y e l i t is - já rv á n y  jú l iu stó l— 
sz ep te m b er ig  ta r to t t ,  te tő p o n t já t  a u g u s z tu s  m á so d ik felében 
é r te  e l. S z e rz ő k  a z  e lő fo rd u lt 2054 ese t k ö zü l 6 8 6 -o t dolgoz­
ta k  fe l. E z  u tó b b iak  k o r  s z e r in t i  m e g o sz lá sa : 5 év a la t t i  
231 (3 3 .7 % ), 5— 9 éves 270 (39.3i%<), 10— 14 év es 96 (14% ), 
15— 19 é v e s  59 (8 .5% ), 20 é|v f e le t t i  30 (4.5 j% ). A  m eg b e teg e­
dések  667 c sa lá d ra  o sz la n a k  c s a k  ed, ú g y  h o g y  17 csa ládban  
fo rd u lt e lő  eg y n é l több  m e g b e te g ed é s  (ö ssz e se n  36 ese t) . 
E g y  c s a lá d  7 gy e rm ek e  k ö z ü l rö v id  idő n b e lü l  6  b e teg e d e tt 
m eg  p o ly o m y e li t is re  g y a n ú s  tü n e te k  k ö zö tt, a  k ö zü lük  n é ­
gyen  e lv é g z e t t  csapo lás a  l iq u o rb a n  se j ts z a p o ru la tot  d e r íte tt  
fe l. E g y  c s a lá d o n  belü l e lő fo rd u lt  k é t  m e g b e te g e d é s k ö z t e l­
te lt :  6 e s e tb e n  1, 2-íben 3, 3— 3-bain 5, ill., 6, 1— 1-ben  4, 7, 9, 
13, ill. 31. n a p . E g y  h é té v e s  f iú  a  já rv á n y  fo ly a m án  m ásod­
szor b e te g e d e t t  m eg  H eine'— M ed in -kó rhan , e lső  a t t a kj a  1933- 
b an  volt, m in d k é t  ese t a z  a ls ó  v ég tag o n  m u ta tk o z ó  bén u lás­
sa l já r t .  B é n u lá s  m u ta tk o z o t t  m in d  a  12 m e g b e te g e d ett  cse­
csem ő n, 52 k ö z ü l 50, k é t  é v e n  a lu l i  g y e rm e k e n  é s  7 közü l 
6 30 é v n é l idő sebb  eg y én en . H a lá lo z ás i a r á n y s z á m  2.6%  —  
10 e se tb e n  a  po lyom yelit is tansillek to im da é s  adenotom ia 
u tá n  30 n a p o n  belü l f e j lő d ö t t  k i, 5 e se tb e n  b u lb a r is  v ag y
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e n c e p h a li t ise s  m a n ifes ta tiő v a l, h o lo t t  eg y éb k én t a  já r v á n y  
fo ly a m á n , cisalk 1 0 % -b an  ész le ltek  i l y e n  m eg je lenési f o rm á t .  
A  m e g b e te g ed é s k e z d e te  10 ködü l 8 e se tb e n  a  m ű té t  utá n i  
10— '12. n a p ra  e s e t t ,  m e ly  idő pon t m e g fe le l  a  m a jm o k k ís é r ­
le t i  p o ly o m y e 'it isé b en  észlelt in o ü b a t iő s  szak  v é g én e k  ú g y , 
h o g y  az  ö ssz e fü g g é s  a  tons il lek to im ia  és a  p o ly o m y elit is  
k ö z 5 t t  v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik . 1

L én á r t G yörgy ár.

A  v ita m in k e z e lé s  ű jabb  le h e tő s é g e i .  Szent-G yörgyi A . 
(D tsö h . Med. W s c h r . 1937. 48.)

A  g y a k o r la t  s z á m á ra  a  v i ta m in o k  szem pon tjábó l a  le g­
fo n to sa b b  a  k ő v e tk e z ő  k é t k é rd é s: 1. m en n y i a  sz ü k sé g le te  
a z  egészséges e g y é n n e k ; 2. mlely k ó rá l la p o to k a t  b e fo ly á so l­
n a k  a  v ita m in o k  kedvező en.

A  nap i sz ü k sé g le trő l  fo g a lm a ito k  a z  u to lsó  év ek b en  
m e g v á lto z ta k . J ó  p é ld a  e rre  a  te n g e r i  m á lac  C -v i ta m'n  m i­
n im u m a , m e ly e t n a p i  % m g -b an  á l la p í to t ta k  m eg  e lő szö r , 
de a  m e th o d il lsk  f in o m o d ásáv a l ez  a z  a d a g  a  h á ro m szo ro ­
s á r a  em elkedett, s ő t  egyesek  s z e r in t  m é g  ennél is  so k k a l  
m a g a s a b b a n  fe k sz ik . K iderü lt, h o g y  av itam in o s is  é s  te l je s  
e g é sz sé g  k ö zö tt s z á m o s  á tm en e t v a n ,  ezen á tm e n e t i  ál la ­
p o to k  f inom abb  ism é rv e it  kezd jük  ‘m e g ism e rn i. L á t juk  e z e n ­
k ív ü l ,  hogy  vitaim iinok tox inok e l len  v é d e n e k  (C -v ita m ’n  —  
d ip h th e r ia ) ,  h o g y  a  leigkü’iönbözöibb betegségeikben  k ed v e ző  
g y ó g y h a tá ssa l ’b í rn a k ,  stb . F e lté te le z h e tő  te h á t, ho g y  a  to x i-  
n d k  elleni c s ö k k e n t .res isten tia , to v á b b á  b izonyos, edd ig  e g é sz e n  
m á s k é p  m lsg íté lt k ó rá llap o to k  g len es iséb en  a  h y p o v ita u rn o -  
s is n a k  szerepe k e l i, h o g y  legyen . A  k e t re c b e n  t a r t ot t  á l la t  
e g é sz sé g i ép ség én ek  m egíté lése o ly a n  szem pon tok  s z er in t  
a h o g y  ez  edd ig  t ö r té n t  (sú ly g y a ra p o d á s )  e’é g te 'e n  és  p z 
e m b e r i  ipaflho log iára kü lönösen n e h e z e n  á tsz á m íth a tó . H a  
„ te l je s  egészség  a  sz e rv ez e t azon  á l la p o ta ,  m elyben m in d ° n  
k ü ls ő  á r ta lo m m a l szem b en  a  le g n a g y o b b  e llen á llást tu d ja  
k i fe j te n i ,  m inden  k ö rü lm é n y n ek  a  le g jo b b a n  tu d  m e g fe le ln i, 
a k k o r  a  helyes v ita n r 'n d o s ia  n a g y s á g á t  il le tő leg  csak  a z  e m ­
b e r i  tcm ieigkisérlet le h e t  m érvadó” . M e g fe le lő  dos-’s  le sz  „az  
a  v ita m in m e n n y isé g , m e ly  m e lle tt  n a g y  népréte igek  mo r ta l i ­
t á s a  és  m o rb id itá sa  a  legk isebb” . E  k é rd é s re  f e le lete t c s a k  
n a g y  o rg an izác ió s fe lk észü ltség g e l k e r e s z tü lv i t t  töm e g k ’sé r-  
l e te k  tu d n á n ak  a d n i ,  a  gyó g y ítás é s  a  p ro p h y lax is  te ré n ,  a  
v i ta m in o k  sz e re p é n e k  tovább i t i s z tá z á s a  is  ihnen v oln a  re - ' 
m é lh e tő .

König Gyula ár.

Bő rffvógvá szat.

X oru la  h is to ly t ic a  m in t a  h a ja s  fe ib ő r  g o m b ás m e g ­
b e teg e d ésé n ek  o k o z ó ja . R. Brandt és F . Zach, W ien. (D e rm . 
W s c h r . 1937. 37 .)

T izennyo lc év es le á n y  rövid k ó r tö r té n e té t  ism e r te t i,  k i ­
n e k  b e teg ség e  a  h a la s  fejbö-ön h ó n a p o k  ó ta  t v t .  M p gta k in -  
té s k o r :  a  h a ia s  f e jb ő r  bő ségesen f e d e t t  h é im m asszákk a l, 
a m e ly e k  részb en  szétszórta in , ré sz b e n  g ó co k b an  e lren d ez ő d ­
te k .  E zek en  a  te rü le te k e n  a  h a iszá la ik  p rox iana ’is  ré s z e  f e l ­
ra k o d á so k k a l gazd a ig o n  k ö rü lve tt, m é g s e m  tö rék e n y  és l á t ­
s z ó la g  csak  h e ly e n k é n t m eg ritk u lt. A  h á rn lás a l a t t  a  bő r 
a l i g  v á lto zo tt, c s u p á n  hyperaem iás, n e d v e s e n  fény lő s  a z  ép  
ré s z tő l  é lesen e ib a tá ro ’t. M lkrcskopo®  V izsg á la tk o r m v c e liu -  
m o ik a t neimi ta lá l tá k ,  e l’enben s z ó rv á n y o s a n  go ly ó szerü  s e j ­
t e k e t  fe ltű nő en  v a s ta g  h árty áv a l. T e n y é sz té s i  v iz s gá ’a t o t  
v é g e z te k  m a lto se  a g a ro n .  N éhány  n a p  m úlva, je le n té ke n y  n ö ­
v e k e d é s , sá rg a , fé n y lő , lapod k u l t ú r á k  a lak já b an , me ly e k  
g y o r s a n  e llep ték  a  tá p ta la j t .  A  b o ta lm k a i v iz sg á la t t u r u la  
h is to ly t ic á t,  a v a g y  a h o g y  Wolfram, é s  Zách le ír ták , „T o ru -  
lopsis diffluens”A. e redm ényezett. T h e ra ip ia : epila.t'o s z ü k s 'g -  
te le n  vo lt, sa l ’cy l-, k éső b b  sa lic y l-k é n e s  kenő csökre, v a la m in t  
a n th ra so l-sp ir i tu so s  k eze lésre  10 h é t  a l a t t  g y íg v u lá s . E z  a z  
e s e t  ráv ilá ig ít a r r a  a  tény re , h ogy  to l in ik a i la g  k ő "ül í r t  d e r -  
m a to m y k e s isn a k  e g y  bizonyos g o m b á ra  v isszav eze tése  c s a k  
k o r lá to l t  je len tő ségű .

Szép Jenő  dr.

A d a to k  a  g e n e ra l iz á l t  k e ra to d e rm iá k  p a th o g en e s isé h ez .
H. D ölken, D anz ig . (D erm . W schr. 1937 . 42.)

T izeniötéves le á n y  betegségének  k ó r tö r té n e té t  köz li, k i ­
n e k  csa lád i k ó re lö z m én y e  negatív . K i fe je z e tte n  á 'l ít ja ,  h o g y  
e lső  b ő r tü n e te it  a  m e h s tru a tió  je le n tk e z é s e  ide jén  ész le lte , 
ö t  év v e l eze lő tt tonsiT léktom ia. F e lv é te lk o r  az  a rc é s  tö r z s  
b ő re  vérbő . A  b ö r p i r  a z  alsó  v é g ta g o k  fe lé  ív a lak b an  é lesen , 
ú sz ó n a d rá g sz e rü e n  h a tá r o l t  és c s a k  iá té rd h a j la tb a n m u ta t ­
k o z ik  ism ét, tö b b n y ire  egyedülálló  é s  c s a k  részb en  ö s s z e ­
fo ly ó  p iros fo lto k  a la k já b a n . Az a r a  é s  a  tö r z s  b ő rén  sz á m o s 
f i l lé rn y i ,  feh é r, v ék o n y , k ö zép ü tt ta p a d ó ,  a  széli ré sz e k e n  
e lá l ló  p ik k e ly  lá th a tó .  A  h a j la tb an  a  b ő r  lióhenifiikált, r a j t a

szám o s s á rg á b a  ha jló  fehéiri, rész b en  b a r n a  csom ó lá tsz ik , 
am e ly e k  h e g y e s  a lak b an , g o m b o stű fe j-k ö les  m e k k o ra ság b a n  
a  b ő r s z in t je  fö lé em e lk e d n ek . H ason ló  h e g y e s , de piszkos 
b a rn a  tszínü  csom ók lá th a tó k  a z  a lk a r  ég a ls z á r  fesz ítő  o l­
d a lá n  a  sz ö r tü sz e k  helyén , ez ek n e k  e g y  ré s z e  h a jsz álla l á t ­
fú r t .  T e n y é re n  és ta lp o n  a  sz a ru ré te g  p e rg a m e n ts z e rü e n  
m e g v a s ta g o d o tt.  E se té b e n  g e n e ra l iz á l t  k e ra to d e rm iá va l á l ­
lunk  sz em b e n , m e lynek  k l in ik a i  tü n e te i e ry th rc d e rm a iah thyo - 
s ifo rm e co n g e n ita le  (B rocq ), to v á b b á  k e r a to s is  sup ra fo ll icu - 
la r is  é s  a  p ity r ia s is  r u b r a  p i la r is  a b o r t iv  a la k já na k  eg y ­
ide jű  f e n n á l lá s a  m e lle tt  s z ó ln a k , a m it  sz e rző  fén y kép en  is 
b e m u ta t. A e tio lo g ia i s z e m p o n t tó l  a z  e lsz a ru s o d á sn a k cs ira -  
p la s m a t ik u s a n  fe lté te le z e tt z a v a r á t  veszi fe l, am ely ' az  e 'ső  
h av i v é rz é sse l v á l t  n y i lv á n v a ló v á  és v e z e te tt  3 m orpho log ia i- 
lag  k ü lö n b ö z ő  b ő re lv á lto zásh o z . P ro g y n o n  é s  ch rysa rob in  
e g y ü t te s  k eze lésre  az  e lsz a ru s o d á s  je l le g e  m eg v á ltozo tt, 
am e n n y ib e n  a  sző rtü szö k  h e ly é n  lévő  cso m ó k  la p sze r in ti 
ic h th y c e is -a la k o t ö ltö ttek . P ro g y n o n b á l a  B . o leosum  f o 'te  
k ész ítm é n y b ő l 20 n a p  a l a t t  30  m g .-o t a d o t t ,  a m i 300.000 
b en z ca t e g é reg y sé g n ek  fe le l  m eg. A  m e s trú a t io  e  n agy  
p ro g y n o n -a d a g o k ra  ‘sejm v á l to z o t t  m eg.

Preininger Tam ás dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
E in fü h ru n g  in  d ie K u rz w e lle n th e ra p ie . E. F ritsch u. M. 

Schnbart. (2. k iadás. U rb a n  & S ch w arzen b erg , B erl in  1938. 
A ra : 5 .50  R M .)

M a  m á r  ké tség te len , h o g y  a  rö v id h u llá m k ez e lés  a  phy- 
s ik a lis  g y ó g y í tó  e l já rá s o k  - é r té k e s  h a ’a d á s á t  je len ti. A z 
1937-ben Bécsiben ta r to t t  e lső  R H  congresisus e g y rész t b e ­
b iz o n y íto tta . h eg y  a  R H . k e z e lé s  az  eg é sz  v i lá g o n  elte r jed t, 
m á sré sz t a  co n g ressu s tu d o m á n y o s  ered m én y e  a z  orvosok  
f ig y e lm é t fo k o z o tt m é r té k b e n  a z  ú j g y ó g y ító  e l já rá sra  i r á ­
n y íto t ta . E z e n  könyv első  k ia d á s a , ső t a z  ú jo n n a n  ny d m o 't 
p ó 'd án v o k  is  g y o rsan  e l fo g y ta k ,  am ely  a  leg jo b b  b ’zortyí- 
té k  é r té k e  é s  h a s z n á lh a tó s á g a  m e lle tt . A  m o s t m e g jele n t m á eo- 
d5k  k ia d á s  a  legú jabb  ta p a s z ta la to k  fe lh a ' z n á lá T v al  k észü lt. 
K ét ú j  f e je z e t te l  is bő vü lt. A z  egy ik  a  sz e m é sz e ti  m e g b e te ­
ged ések  R H . kezelésiét, a  m á .s ’k  a  rö v id h u llá m ú  k észü lé k ek ­
ke l v é g e z h e tő  m e s te rsé g e s  lázkeltés) o rv o s i és te ch n ik a i 
te n n iv a ló it  tá rg y a l ja .  A  s z e rz ő k  m u n k á ju k a t!  a  g y ako r ló  o r ­
vosnak  s z á n tá k .  A zo k a t a z  iem tere teke t ta r ta lm a z z a , m e lye­
k e t tu d n i  k e l l  ahhoz, h o g y  v a la k i  a  R H . k e z e lé s t  e lkezd­
hesse, n e  á r ts o n  vele, h a n e m  a  le g g y o rsa b b a n  eredm énnyel 
is  tu d ja  a lk a lm az n i. A  p h y s ik a i  a la p fo g a lm a k b ó l i s  v a n  a  
könyviben a n n y i, am en n y i a z  R H . kezelés m e g é rtéséh ez , a z  
e lek tró d o k  cé lszerű  e lhe lyezéséhez , a  m ező k  h e ly e s  k ia la k í­
tá sá h o z  sz ü k sé g e s . K ü lc n  kés n yo lc  o ld a las ‘'ú z e tb en  fo g la l­
tá k  ö ssze  a  'be teg  e lő k ész ítésén ek , az e le k tró d o k  és a z  e lek - 
tro d -b ő rtiáv o lság  m e g v á la sz tá sá n a k , a  d e s lro z á sn a k  s  a  k e ­
ze lés a l a t t  szü k ség es e l le n ő rz é sn e k  le g fo n to -a b b  szab á ly a it . 
E zen  „ v e z é r fo n a l” , m e’y  a z  o rvos, de a  se g éd sz em é lyz e t r é ­
szére is  k é s z ü lt ,  g v a k o r la t i la g  egy ik  le g h a sz n o sa b b része a  
a  k ö n y v n ek . S zerző k  k ü lö n ö s  sú ly t  h e ly ezn ek  a  he lyes do- 
s is ism e r te té sé re , m e rt a  k ed v e ző tlen  e re d m é n y  n a g yré sz t 
a  ro ssz  d o s iro z á s  k ö v e tk ez m én y e . A z e le k tró d o k  legeT sze- 
rübb  e lhe lyezéséve l össze függő en , n a g y sz á m ú  á b r á n  ism er­
te tik  a z  ö s s z e s  typusos m e z ő k e t. T á rg y i la g o ssá g g a l :gye- 
kezn ek  g á t a t  v e tn i ezen k e z e lé s i  m ód t ú l é r t ‘k e lesének  és 
k r i t ik a -n é lk ü l i  a lk a lm a z á s á n a k . 117 á b ra  é s  n a g y o n  ré sz ­
le tes iro d a lo m -jeg y zék  fo k o z z a  a  szépen k iá l l í to t t  200 o ld a ­
la s  k ö n y v  h a s z n á lh a tó s á g á t.

Erdélyi Jó zse f dr.

L e t r a i te in e n t  de la tu b e rc u lo se  p u lm o n a ire  p a r  la  tu b e r-  
cu line. M . Jaauerod. (L e y s in ) . ((Payot e t  C ie, L au sa n n e . Á ra : 
2.50 f  ráncé a  f,r.)

A  K och Robert köz ’e m én y e i tá m a s z to t ta  le lk esed és négy  
év tized  u tá n  a n n y ira  le lo h a d t, h o g y  m a m á r  c s a k  kevesen  
h a s z n á l já k  a  tu b e rc u lin t a  tü d e g ü m ő k ő r  g y ó g y ítá sá ra. —  
Jaquerod, a  je le s  svá jc i s z a k e m b e r  ta n u lm á n y á b a n  a z t  á 'l í t ja, 
hogy  a  g ü m ő k ó ro s  b e teg e k  tö b b  m in t n eg y e d rész én , a  láz ta -  
lan, lo c a i iz á l t  é s  to rp 'd  h a jú  id ü l t  b e teg ek en , a k ik e n  a  hege- 
sedés f o ly a m a ta  lá tsz ó 'a g  m iegállo tt, jő  e re d m é n y  vá rh a tó  
tő le. A  s p o n ta n  gyógyu ló , v a la m in t  a  lá z a s  és n a g y on  e lő re ­
h a la d o tt e se te k b e n  a z o n b an  n e m  szab ad  tu b e rc iu l 'n k urá t v é ­
gezni. A  beírn i se ro th e rap ia i in té z e t  tu e b rc u l ’é n ját ad ja , ezred  
m il i,g ram m al k ezd i és e g y t iz e d  g ra m m a l fe je z i b e  a  kezelést. 
Jacquerod k ö n y v e  n em  f o g ja  m e g g y ő zn i a z o k a t ,  a k ik  a  tu -  
b e rc u lin k ez e lés  é rték éb en  to é te 'k ed n e k , m e r t  a z  e m lí te t t  ind i- 
ca tiók  n e m  e lég  é lesen h a tá r o l ta k  s  az  o’v a s ó  n e m  kap  fe l­
v i lá g o s ítá s t,  m ié r t  ne  a lk a lm a z z a  a z  e red m én y eseb b nek  e lis­
m e rt se b ész i gyógym ódot. S ta t i s t i k á t  nem  közö l; a z  ism e r te te tt
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k é t  e se tn e k  rö n tg e n k é p e  nem, b iz o n y ít ja  -a tu b e rc u lin  g y ő g y - 
é r té k é t ,  h iszen  sp o n ta n  g y ó g y u lá s  is  e lő fo rd u lh a to tt. A  v i lá ­
g o sa n  és á t te k in th e tő e n  m e g ir t  k ö n y v e c sk e  a z o n b a n  erő s ít­
h e t i  azo k n ak  a  tá b o rá t ,  a k ik  k iv é te le s  ese te k b en  a  hy g ien o - 
d ia e tá s  g y ó g y k eze lésse l k a p c so la tb a n  a  tu b e rcu lin -keze lés 
m e g k ísé r lé sé t m e g en g e d h e tő n e k  ta r t já k .

Országh dr.
i

F e rm e n te . H o rm o n e, V itam ine . R . A m m on és  W . Dir- 
scherl. (4 5 L  oldal G . Tbiieme k ia d á s a , L eipz ig , 1938. Ä ra : 
32. R M .)

A  szerző k  ism e r tn e v ü  fiata ll n é m e t k u ta tó k ,  v é lem ény ü n k  
sz e r in t  a  leg tö b b szö r s ik e re se n  o ldo tták , m e g  a z t  az  ig en  
n a g y  fe la d a to t, h o g y  e h á ro m  ír iá is i k u ta tá s i  te rü le t  le g ­
fo n to sa b b  eredm énye it, th e ra p iá s  a lk a lm a z á s u k a t  is  b e le ­
é r tv e . rö v id en  és v i lá g o s a n  tá r j á k  a z  o lv a só  elé. Ez e k  a  f e ­
je ze tek  a lk o tjá k  a  k ö n y v  leg n ag y o b b  ré sz é t. E ze n k ívü l k ü ­
lön fe je ze tek b e n  m é lta t já k , ezeknek  a  h a tó a n y a g o k n ak  e g y ­
m á sh o z  v iszonyát, m e ly rő l  egy re tö b b  éts tö b b  a d a t  k e rü l 
k ö z lésre , ism e re te s  p l., h o g y  a  s z e rv e z e t v i ta m in o ka t (B j, 
Bo) fo n to s  fe rm e n tu m o k 'k á  tu d  á ta la k í ta n i  (co carb o xy lase , 
s á rg a fe rm e n t ) ; a h o rm o n o k n a k  a  fe rm e n tm ü k ö d é se k re  h a ­
tá s á t  is  több  esetben  v iz sg á ltá k . —  T o v áb b á  a  h o rm on o k  
és a  v ita m in o k  e g y m á s tó l  pon tos e lk ü lö n íté se  m a n a p sá g  
so k szo r hehézségbe ü tk ö z ik . D e k ü lö n ö se n  jo g o su lttá, te sz i a  
v ita m in o k , ho rm onok  é s  fe lm e n te k  e g y ü t te s  tá r g y a lá sá t  az  
a  k ö rü lm é n y , hogy  e z e k  az, a n y a g o k  m ind  m á r  ig e n  k is  
m e n n y isé g b en  h a tá s o s a k  s  ez t a  h a tá s t  n em  le h e t a  mo le k u ­
lá ju k  e légése fo ly tá n  fe lsz ab a d u ló  e n e rg iá v a l m e g m ag y a ’Azni.

K á r , h o g y  a  leg m o d ern eb b  k ís é r le t i  e re d m é n y e k e t is 
tá rg y a ló  m u n k a  n e m  a d  iro d a lm i ú tm u ta tó t  is .

Sim on Sándor dr.

A  B u d a r e s t i  K ’r. O r v o s e g y e s ü le t 
m á r c iu s  4-i ü l é s e .

B em uta tás:
K lim k ó  D .: S'cailenus-zsugorodás> á lta l k ivá lto tt nyak i 

bordasyndroma. S c a le n u s  zsu g o ro d ás á l ta l  k iv á l to t t  n y a k i 
bo rdasynd ro im a b e m u ta to t t  esetébein rész leg e s  p lex usb én u - 
lá s t, é rz ész av a rra l é s  m é rsé k e l t  k e r in g é s i z a v a r ra l ész le lt. A 
tü n e te k e t  a  scalenus a n t ic u s  zsu g o ro d á aa  v á l to t ta  ki a z á lta l , 
h o g y  a  n y a k i b o rd á t m eg em e lte . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  m . 
abd. p a l t .  b rev is  b é n u lá sá ra , m ély  esetiben a  m ű té t u tá n  
eg y ed ü l m e g m a ra d t és e z t Foerster m e g á lla p ítá sa iv a l  m a ­
g y a rá z z a .

V ereb é ly  T. e ln ö k i m e g n y itó : A  k ö z e lm ú l tb a n  a z  a  m eg ­
tisz te lő  fe lszó lítás é r t, h o g y  a, g y ak o r ló  o rv o s  szem szö g éb ő l t e ­
k in tv e  vázo ljam  a  k a r t á r s a k  e’ő t t  a  se b é sz e t h a la d ás á t  a z  u to l­
só 50 esztendő  a la tt .  M in t m indenk inek , a k i  edd ig  ily  össze­
fo g la ló  á t te k in té s t a d o t t  a  k érdésrő l, n e k e m  is  az za l a  m e g ­
á l la p í tá s s a l  ke l’e t t  k e z d e n e m  a  v issz a p i l la n tá s t ,  ho g y  a  nem  
rem é lt, n e m  s e j te t t  ro h a m o s  fe j lő d ést c s a k  k é t  a lapkérdésé­
n e k : a  fá jd a lo m ,cs i l lap ításn ak  és a  fertő zés, leküzd/ésének 
m e g o ld á sa  in d íth a tta  m ieg. B o sszú  ú t  vo lt, a m íg  a z  első  
ae th e rb e lég zéstő l, a z  e 's ö  o o ca in -b e fecsk en d ezástő l e l ju to t ­
tu n k  a z  a l ta tá s  é s  é rz é s te le n íté s  m a i  sz in t jé re ; sdk , g y a k ­
r a n  szenvedélyes v i tá n a k  k e l le t t  e lh an g z an ia , a m íg  k ié p ü lt 
a  sebkezelésm ek m a i a n t ise p t ik u s , i l le tv e  a s e p t ik u s ren d szere . 
A z ilym ódon  m e g n y i to t t  ú to n  a z u tá n  a  h a la d á s t  á l ta lá n o s ­
sá g b a n  k é t  tén y ező n ek  sz o k tá k  tu la jd o n í ta n i :  a  k ő r ism é zé s 
e lm é lyedésének  és a  teohn ic is lirus v ív m á n y a in a k . A z e lő bb it 
a z  o rvostudom ány  m in d e n  á g á n a k  össze fogásia  te t te  le h e tő ­
vé; a  sebész i d ig an o stitk áb an  o t t  á l t  m e l le t tü n k  h ata lm a s  
fe lk észü ltség év e l a  k ó r é le t ta n  és a  k ó rb o n c tan i m ű ve lő je  ép - 
úgy , m in t  a  b e lg y ó g y ász , a  rad io ló g u s é s  a z  id eg g y óg y ász . 
Ig az , h a  a  sebész n e m  a k a r  e g y s z e rű  m e s te re m b e r ré  le ­
sü llyedn i, h an em  v ise ln i k ív á n ja  b e a v a tk o z á sá n a k , va g y  be 
némi a v a tk o z á sá n a k  e g é s z  fe le lő sségét, m a g á n a k  is  is m e r ­
n ie  k e l l  a  m a  hozzáférhető ! tü n e te k  e g é sz  szövevényét, h ogy  
m iinden eg y es esetiben e lő re  m e g sze rk e ssz e  a  m ű té t i e l já r á s ­
n a k  lo g ik u s  te rv é t.

A  techn ic ism us v isz o n t sz á z a d u n k  á l ta lá n o s  je lszav a, 
am elybe , m in t m ű v é sze t, sz ü k ség k é p en  beliesod,rcdott a  sebé­
s z e t  is. E l  kell ism ern i, h o g y  a  rád ió , a  te lev is io, a  re p ü lő ­
g é p e k  csodá i m e lle tt  leg k ev ésb b é s e m  m a ra d n a k  e l a z endo- 
skop ia , a z  e’e k tro k a rd iag T ap h ia , a  v a r r ó -  és d is t rae t ió s  g é p é k  
sze llem es m e g v a ló s ítása i. - -

A  tö r té n e lm i ta n u ls á g  sz e r in t a  - tu d á s  k iszé lesed ése az 
amber- önb iza lm át, a  te c h n ik a  h a la d á s a  p ed ig  a  m e rész sé g é t 
s a rk a l ja ,  ösz tönzi m in d e n  té ré n  a  n ag yobb , sú ly o sabb  f e l ­
a d a to k  m legoldása fe lé . T u d ásá b an  é s  te c h n ik á já b a n  b ízv a  
tö r  e lő re  a  sebésze t is , eg y re  n ag yobb , eg y re  n eh e ze b b  p ro ­

b lé m ák  fe lé . A  se b ész e t ezen  té rb e l i  hód ítása in , belü l h a ta l ­
m a s  sz ám so ro k  ja v u ló  száza lék o s a rá n y s z á m a i ta n ú sk od n a k  e 
tö re k v é se k  s ik e ré rő l.

E red m é n y e in k  ja v u lá s á t  e  sz ám so ro k o n  belü l azonban, —  
ú g y  gondo lom  —  eg y  h a rm a d ik  tén y ező n ek , a z  o rvosi éle t- 
fe lfo g ás n a g y  á ta la k u lá s á n a k  k ö sz ö n h e tjü k , imlely a m u T  s z á ­
z a d  a la t t i  m o rp h o lo g iás  p r in c íp iu m a  h e ly é re  a  m ű ködési, 
fu n c tio n a lis  e lv e t em e lte . A z é le t  e s z e r in t bizonyos, m ű k ö d é­
se k  ösiszesége; él az , a m in  b izo n y o s m ű k ö d é sek  m u tath a tó k  
k i ;  m in th o g y  p e d ig  a  b e te g s é g  lényegéiben m e g v á lto zo tt 
é le t, b e te g  az , a m in e k  é le tm ű k ö d ése i b izonyos h a tá ro n  tú l  
k i le n g é s t szen v ed tek . A z é le t eg y sé g e  a z  é lő  se jt- , a z  e g y é n  
é le te  azo n b an  a z  ő t  a lk o tó  s e j te k  m ű k ö d ésén ek  összessége. 
M in th o g y  p e d ig  a  s e j té le t  m e g n y i lv á n u lá sa it  a  s e j t  ö rö k lö tt  
a lk a ta ,  c o n s t i tu t ió ja  sz a b ja  m eg , az  egyén  é le té n ek irá n y í tó ­
j a  is  s e j t je in e k  alkatá lbó l k ia la k u l t  ö ssz a lk a ta . A levonható  
tö rv é n y  te h á t  ú g y  szó l: h o g y  m in d en  b e te g sé g  a z  eg ész  
e g y é n  m ű k ö d ésén ek  z a v a ra , a m e ly n e k  m e g in d u 'á sá t, k ife j ­
lő dését, le fo ly á sá t, az  eg y é n t a l k a t  és  a  p i l la n a tny i b e á l l í ­
to t t s á g  sz a b ja  m eg .

A  m ű té t, m in t  exogen  b e a v a tk o z á s  n e m c sa k  a  helyi, éle t 
ö ssz h a n g já t b o n t ja  m eg, de  m e g z a v a r ja  a  sz e rv ez e t össz- 
m ü k ö d ését, a z  e g y é n  ö sszes b e lső  é le tfe l té te le it , min t szo ­
k á s  m ondan i egész belső  é’e tm ilieu jié t is.

M inden  m ű té t  lén y eg éb en  trau im ás b e teg sé g , te h á t  a z 
egyén i é le t m eg te rh e lése , m e ly n e k  k im e n e te le  a z  égvén  
te h e rb író k ép e sség é tő l és a t tó l  a  k észsé g é tő l fü g g , m ellye l 
a  m e g te rh e lé s  o k o z ta  z a v a ro k a t  k ieg y en líten i m ó d já ban  v an . 
E z  g y a k o r la t i  szem p o n tb ó l a n n y T  je le n t, h o g y  m!i n em  s e j te ­
k e t, n em  sz ö v e te k e t, nem, sz e rv e k e t, h an e m  m in d ig  eg y én ek e t 
o p erá lu n k , a k ik n e k  a ’lk a t i la g  d e te rm in á lt  ési az, ösiszimükö- 
d ésb en  g y ö k e re ző  m ű té ti  k é sz sé g e  és  m ű té t i  re a c t ió ja  dön ti 
e l a  b e a v a tk o z á s  s ik e ré t.

A  le g p o n to sa b b a n  k c ir ism cze tt b e te g sé g  tö k é le te s  tec h n i­
k á v a l v é g re h a j to t t  m ű té t i  g y ó g y í tá s á t  Imieiglh/'usíthatja a z  
eg y én  e llená lló - és reg e n e rá ló -k é p e ssé g é n e k  a lk a t i  és c o r re ­
l a t e s  h iá n y o ssá g a . A  b e te g e t a  m ű té ti  m e g te rh e lé s re e lő ­
k ész íten i, ö t  re g e n e ra t ió s  n a g y  m u n k á já b a n  tá m o g a tni  a z  
a  k e t tő s  fe la d a t, am lellyel a  m a i  seb észe t bekapcsolódok  a  
g y ó g y ítá s  tu d o m á n y á b a . L eg y e n  e lég  i t t  a  B asedow , a g y o ­
m o rfek é ly , a  b é le lzá ró d ás, a z  e p e k ö te te g sé g , a z  a g yd a g a n a -  
tc k  m ű té ti  e re d m én y e in ek  m e g le p ő  ja v u lá s á ra  u ta lnom.

M eggyő ző désem , hogy  e n n e k  a  tö rv é n y sz e rű sé g n e k  m e g ­
ism erése  m ű té t i  e red m én y e in k  m e g ja v u lá sá n a k  ig az i ti tk a .

E z  a  g o n d o la tm e n e t v e te t te  fe l a  m egkezdő dő  e lő ad ás­
so ro z a t te rv é t,  a m e ly h e z  k iv á ló  e lő adók  sorfáit s ike rü l t  m e g ­
n y ern i, a k ik n e k  a z  O rv o se g y e sü le t nevében  e lő re  is  h á lá s  
k ö sz ö n e té t mtamdok.

Elő adás:
B oros J . : A s e lő készítés és u tókeze lés jelentő sébe, a 

m ű té t' eredm ények ja v í tá sb a n . (B e lg y ó g y á sz a ti  szem pon tbó l.)  
(E g ész  te r jed e lm éb e n  m e g je le n ik  a z  O rvosi H etilapban ,.)

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
G y n a e k o lo g ia i  S z a k o s z tá ly á n a k  ja n u á r  13-i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

K ende B . : M egjegyzések a> fa r fek vés  esetén vég ze tt pro- 
phy lactikus fe jfo rd ítás java lla tához egy eset kapcsán. E dd ig i 
e se te i a la p já n  m in d e n  fa r fe k v é s  a lk a lm á v a l ja v a ’l tna k  t a r ­
to t ta  a  p ro p h y la c t ik u s  k ü lső  fejfordításitj., E g y  úja b b  e se té ­
ben  30 év es I. !P.-niál f e j fo rd í to t t .  A  sz ü lé sk o r  hcim iloktartás 
a la k u l t  k i és a  h á ro m sz o r  a  n y a k  k ö rü l  c s a v a ro d o tt  k ö ldök - 
zs in ó r  m ia t t  a  tá g u lá s i  s z a k  v ég én  e lh a lt  a  m a g z a t. E g y é b ­
k é n t a  sz ü lés  s im a  le fo ly ású  vo lt.

E z é r t  h a  s im a  le fo ly ás  Íg é rk e z ik , m e g h a g y n á  fa r fe k vé s ­
b en  a  m a g z a to t, e l lenkező  e s e tb e n  fe jfo rd it , m e r t  ezen b e ­
a v a tk o z á s  a r á n y la g  r i t k a  cö m p lic a tió já 'n ak  v esze d e lm é t köoy - 
nyetaben v á l la lh a t ju k ,  m in t  a  n e h é z  f a r fe k v é s e s  szülését.

Terhességek és szü lések ke ttő s  m éh esetében. A  b e te g ­
n ek  u te ru s  b ic o m is  u n ico ll isa  v o lt . A  te rh e ssé g  a  jobb  m é h ­
té lb en  k e le tk e z e tt  és le fo ly á sa  isi s im a  vo lt. R e n yh e  tá g u lá s i  
fá já s o k  u tá n  ;2 ő r á  m ú lv a  imlár to ló fá jások , je len tk e z te k . A  
g á t  e lő dom borod ik , re c ta l isa n  v iz sg á lv a  azi e lc fek vö  f a r  le ­
n y o m u lt, de  m é g se m  m u ta tk o z ik . B első  v iz s g á la tk o r  kide rü l, 
h o g y  a  jo b b  m é h fé l le fe lé  z á r t  h ü v e ly b en  fo ly ta tó d ik , m e ly ­
n e k  a lsó  v ég é n  e j te t t  n y í lá so n  á t  k ö n n y en  m e g sz ü le te tt  a  
m a g z a t. Sim la le fo ly ású  lep én y i sz a k . U g y a n e n n é l a  b e teg n é l 
eg y  ú ja b b  szü lés u g y a n c sa k  a  jo b b  'méhfálibeni k ih ord o tt  t e r ­
h esség  u tá n  s im á n  m e n t v ég b e . '

Am inobenzo lsu lfam id által elő idézett kórkép. 38 éves n ő ­
b e teg n e k , a k in  o rg a n ik u s  sz ív e lv á lto z |ás  n e m  ész le lhető , VT. 
h ó n ap o s v e té lé s  u tá n  p ro p h y la c t ik u sa n  am in o b en zo lsulfa tn i-
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do t a d o t t .  U tá n a  a z  ö sszes k ö z ta k a ró k  s z ü rk é sk é k  szín ű ek  
le tte k , su b je c t iv e  k ifo g á s ta la n  á l la p o t m e lle tt . A  g y ó g y sz e r t  
e lh ag y v a , a z  á l la p o t ja v u lt, ú ja b b  ésl n a g y o b b  a d a go lá s ra  a  
p u lsu s  is  ro m lo tt. iSzíverösitő k , o u k o r in fu s ic k  a d ás a  é s  a  sz e r  
e lh a g y á sa  u tá n  a  k ó rk é p  m e g szű n t. A  v é rs a v ó  sp e c trosk o p o s  
v iz s g á la ta  a la p já n  a  k ó rk é p  o k a  su lfh ae m o g lo b in  k e le tk e zé se  
a  v é rb e n . F o n to s  te h á t  a  tú la d a g o lá s t  k e rü ln i  és a  sz e rre l 
szem ben i eg y én i in d io sy u k ra s iá ra  g o n d o ln i.

V ég h  L .:  (ad . 1.) A  I I .  sz . nő i k l in ik á n  fa r fe k v é s  m ia t t  
p ro p h y la c t ik u sa n  v é g z e t t  36 f e j r e f o r d í tá s  k ö zü l c s ak  eg y  
ne|ml s ik e rü l t .  A  fe jre fo rd ítá s s a l sz ö v ő d m én y  n em  pá ro su lt . 
S ze r in te  a  p ro p h y la c tik u s  fe jre fo rd í tá s  ú t j á n  csö k ken  a  m a g ­
z a t i  h a 'á lo z á s .

B e n ed e k  A .: (ad . 2.) A  I I .  sz . n ő i kliniikán| 6 óv a l a t t  
ész le lt sz ü lé se k  közü l 26 szövő dö tt a  m éh  ép  a  h ü v ely  re n d ­
e llenességeive l. E  sz ü lése k  k ö z ö tt s o k  rendellenes! fo rd u l t  elő . 
C saknem ' m in d e n  ese tb e n  m ű té te k  se g é ly é v e l vo lt b e fe jezen d ő  
a  szü lés. E b b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  ezen  e se te k b e n  a  sz ü lések  
n em  m o n d h a tó k  egyszerű eknek .

v. S z a th m á ry  Z .: (ad . 2.) A  k é ts z a rv ú  vagy] k e t tő s  m éh  
ese te ib en  a  te rh e ssé g  a z  esete iknek  a l ig  felé iben vise lö d ik  k i. 
K o ra szü lése k , d e  fö k ép  v e té lé sek n e k  o k a  a  m éh  g y en géb b  
iz o m z a tú b a n  ke resen d ő . V alószínű , h o g y  a  g y en g éb b  fe j l e t t ­
sé g ű  m é h b e n  a  te rh e ssé g  k ö n n y eb b en  sz a k a d  m eg, m in t a z  
erő sebb  fé lb en , aho l in k á b b  k iv ise lh e tő  a  te rh e ssé g.

T e k in tv e  e  ren d e llen esség ek  m ia t t  a, szü lésné l fen ná lló  
g y ak o r i sz ö v ő d m én y ek e t, tá jé k o z ó d á s  c é l já b ó l a  sa lpin g o - 
g ra p h iá t  a já n l ja .

(ad . 3 .)  L á z a s  g y e rm e k á g y a so k n a k  a d o t t  aim inobenzol- 
su lía m id  n e m  o k o zo tt lén y eg eseb b  ja v u lá s t .  J ó  ered mén n y e l 
a d h a tó  e  s z e r  a  h ú g y u ta k  fe r tő zé se i e se té n . E g y  esetb e n  a  
g y e rm e k á g y  3 - ik  n a p já n  in t ra v é n á s á n  a d o t t  am í’nobenzo l- 
su lfam id o t. U tá n a  liv id  bő rszín , m a jd  a  v é g ta g o k  fesz ítő  o l­
d a lán , a  n y a k  b ő rén  és a  n y e lv en  f i l lé re sn y i  p iro s  e lsz ínező ­
dés lé p e t t  fe l, m a jd  c e n trá l is á n  n a g y  b u l lá k  k e le tke z te k . T a b ­
le t tá k tó l  e  tü n e te k e t  n em  ész le lték .

M ansfe ld) O .: (ad . 3.) A  p ro n to s il,  ill. a z  am inobenzo l- 
su lfam id  o rb á n c  és s tre p to fe r tö z é se k  e s e té n  p ro p h y la c tik u sa n  
p e r  os, v a g y  i. m . ad v a , a  fe r tő z é s  k e z d e té n  jobb  az  edd ig  
h esz n á la to s  szerekné l.

B u rg e r  K .:  (adl. 1.) A  p ro p h y la c t ik u s  fe j re fo rd í tá sn a k  
jó k  a z  e red m én y e i. A z elő adó  ese té b en  a  k ö ld ö k z s n ó r a  n y a k  
k ö rü l c s a v a ro d á sá n a k  e g y ik  o k a  a  f e j r e fo rd í tá s  le h ete tt. D e 
en n ek  e l le n é re  is  cé lsz e rű  m in d en  a r r a  alkalim ías ese tb en  a  
fo rd í tá s t  m e g k ísé re ln i, m e r t  a  fe jv é g ü  sz ü lé s  m e llett  k e v e ­
sebb a  m a g z a t i  h a lá lo z ás.

A  fe j r e fo rd í tá s  k ü lö n ö se n  ja v a l l t  h a rá n t fe k v é s  csa tén , 
m liután k ö n n y e b b  a  sz ü lé s  a la t t  v é g z e t t  be lső  lá b rafo rd ítá s -  
ná l. ü g y  vé li, h o g y  a  m ü té t ta n o k  e lv é v e l szem ben  a  fe j  é s  a  
m edence k ö z ö t t  fen n á lló  té ra rá h y ta la n s á g  ese téb en  is  ja v a l l t  
a  fe j r a fo rd í tá s  elvégése, m e r t  íg y  jo b b a n  m eg íté lh ető , h ogy  
kásabb fokú  m edenc leszükü le tek  e se té n  s z ü k sé g  v a n -e  sec. 
c a e s a re á ra .

(ad . 3 .) M íg  az o rb án c  k eze léséb en  f ra p p á n s  e re d m ény e­
k e t  lá tn i  a z  am ino toenzo lsu lfam id  a d a g o lá sá tó l ,  a d dig  a  g y e r ­
m e k á g y i fe r tő z é se k  keze lésében  k o m o ly  e re d m é n y e k e t e sz e r ­
tő l n e m  lá to t t .

F r ig y e s i  J . :  (ad. 1.) A  p ro p h y la c t ik u s  fe j r e fo rd í tás t  k ü ­
lönösen  o ly  e se tb e n  t a r t j a  ja v a ik n a k , a h o l e lő re lá th a tó la g  a  
m edencevégü  szü lés le fo ly á sa  n e m  lá ts z ik  z a v a r ta la nn a k . 
(P l. n a g y  m a g z a t, idő s I .  P „  s tb .)  E z e n fe lü l  ja v a l lt  k iseb b - 
fo k ú  té ra rá n y ta la n s á g  ese téb en  is, m e r t  a  m ed en ce és  a  fe j  
té rv iszo n y a i i ly  m ódon kön n y eb b en  m e g á l la p íth a tó . A fo rd í­
t á s t  a  V I I I .  h ó n a p  m áso d ik  fe léb en  a já n la to s  végezni, m e r t  
ad d ig  m a g á tó l  i s  so k sz o r  m eg fo rd u l a  m a g z a t .  Id ő e lőtt f o r ­
d í to t t  m a g z a t  p ed ig  so k szo r nem  m a ra d  m e g  a  fo rd í tot t  h e ly ­
zetében . | ^  |

(ad . 3 .)  A  p ro n to s il ta p a s z ta la ta  s z e r in t  so k szo r jobb  h a ­
tá s ú  a z  e d d ig i des in fic iensekné l. C o k -p y e l i t is  esetében , aho l 
m á s  k eze lés e red m én y te le n  vo lt, a  le g tö b b  e re d m é n y t é r té k  
e l e  sz e rre l. M in th o g y  n é h á n y  m ú ló  c y a n o s is t  v a ló b an  okoz 
a z  in t ra v é n á s  a lk a lm a z á s á t  e lk e rü le n d ő n e k  ta r t ja .

Elő adás:

P á z m á n y i  J . : A decapitatio m egkönnyítése kark iizesítés 
, "  s á to ra l ja ú jh e ly i  k ó rh á z  450 sz ü lése  k ö zü l 8 e lhanya 

g o lt b a r á n t fe k v é s  vo lt. A z  e v isce ra tio  n e h é z  é s  veszedelm e 
v o lta  m ia t t  leh e tő leg  d e c a p i ta tó t v é g z e t t .  A  8 esetbő l h á ro m  
szó r d e c a p i tá l t ,  eg y sze r  e v isc e rá lt  é s  n é g y  ízben  ev isce ra ti 
h e ly e tt d e c a p i tá l t  o lym ódon, h o g y  té rn y e ré s  cé ljából a z  ac re  
m y o c lav icu la r is  Ízü le te t m egbon tva , k iizesü te tte  a z e lő ese t 
k a r t .  A  tö r z s e t  a  m á s ik  k a rn á l  fo g v a  tá v o l í to t ta  el. S z e r in t

n em  imiOhiba a  m ü té t ta n i  sz a b á ly o k k a l sz em b e n  a z  e lő ese tt 
k a r  le v á g á sa .

B u rg e r  K .: A z e lö e se tt  k a r  k i iz es ítése  a  m e llé k sé rülé sek  
m ia t t  v eszé ly es  b e a v a tk o z á s , s  e z é r t  n e m  t a r t j a  eg ysze rű b b  
e l já r á s n a k  a z  ev ic e ra tic n á l. K ü lönösen  e líté li á l talá n o s  h a s z ­
n á la tá t ,  m e r t  a  n e m  g y a k o r lo t t  o rv o s k ez éb e n  ig e n  na g y  v e ­
sz é ly e k e t r e j t  m a g áb a n .

F r lg y e s s i  J . :  A  e l já r á s t  n em  ja v a so l ja . O ly  ese tek ben  
u g y a n is , a m ik o r  sz ü k sé g  vaui rá , a  m é h  a lsó  s z a k a s zá t  a  r e ­
p ed és v eszé ly év e l in k á b b  fen y e g e ti ez a z  e l já rá s , min t az  
ev isce ra tio . A z e lh a n y a g o lt h a rá n tfe k v és i le g b iz to sab b  m ű té ti  
m e g o ld á sa  m a  is  a  d e c a p i ta t io  é s  e v isc e ra tio  végziése.

P á z m á n y i  I . :  N em  l á t j a  be, h o g y  a  k a rk j iz e s í té s  m a jd ­
n em  o ly a n  nehéz, m in t  a z  ev isce ra tio , v a g y  eg y  fe lnő t t  k a r ­
já n a k  en u c le a tió ja . M iu tá n  4  esiet m é g  nefcm e lé g  ar r a ,  hogy  
v ég leg e s  k ö v e tk e z te té s t  v o n jo n  le, ígéri, h o g y  to v áb b i ta p a s z ­
t a la ta i t  e l lenkező  v é lem é n y  esetéiben is  idehozza. M eggyő ző ­
dése s z e r in t  e se te ib en  észsz e rű en  j á r t  el és h a s z n ál t  b e te g e i­
n ek .

A  M a g y a r  R ö n tg e n  T á r s a s á g  ja n u á r  13-i ü lé s e .

B em utatások:

F o g é i M .: Tuberculotikus m ir igy tá lyog  a  m ediastinum - 
ban. F ia ta l  eg y é n n é l a  b ifu rc a t io  t r a c h e a e  m ö g ö t t  k b . to já s -  
n y i k ö r te a la k ú  k é p le t lá th a tó , m e ly  a  k  ö zé p árn y ó k on  belü l 
in te n s iv  á rn y é k o t ad . A z  á rn y é k o n  be lü l eg y e s  m észrögök , 
f a lá b a n  h e ly e n k é n t m é sz sá v  van . A z  á r n y é k  d is lo k á l ja  a  
n ye lő csöve t, k i -  é s  b e lég z ésk o r  a la k já t  v á l to z ta t ja.  A  tü n e ­
te k  a la p já n  az e lv á lto z á s t e lm eszesed e tt tu b e rc u lo t ik u s  m >  
r ig y tá ly o ig n ak  ta r t ju k .

H a a s  L .: C ysta pericardii. A  jobb  p i tv a r i  ív  is o lá l t  ty ú k -  
te já s n y i  e lő dom fcorodása n e m  v o lt b e le il lesz th e tő  az  ism e r t 
k ó r ism é k  egy ikébe se m  (v itiu m , sz ívaneuryam ia, sz ívizom - 
és p e r ík a rd iu m tu m o r , s tb .) .  A  rö n tg e n le le t s a já to s sá g a  s  a  
te l je se n  n e g a tív  k l in ik a i  a d a to k  a la p já n  a r r a  a  m egg y ő ző ­
d ésre  k e l le t t  ju tn i , h o g y  a  p e r ic a rd iu m  v a lam ily en  á r ta t la n  
d lv e r t ic u lu m sz e rü  k id o m b o ro d á sa  okozza. •—• A  k ó rb on c ta n i és 
ron t g en iro d a lo m  ta n  kb . 12 id e ta r to z ó  e s e t v a n  ismerte tv e , 
m e lye iket a  rön tg en iro d ia lo m  (l. L enk) c y s ta  p e r ic a rd i i  néven  
fo g la l eg y b e . N em  v a ló d i c y s tá k . R é szb e n  s z e rz e t t  me g b e te ­
gedésiek, le to k o lt p e r ik a ird itises iz z a d m á n y n a k  fe le ln e k  m eg ; 
m eg fe le lő  k l in ik a i é s  rö n tg en o lő g ia i e lv á lto zá so k  kísé rő i. 
R észb en  v e le sz ü le te tt á r ta t l a n  e lv á lto záso k , a  p e r ik a rd iu m  
h e rn ia - , v a g y  d iv e rt ic u lu m sz e rü  k iöb lösödése i, m lelyek k lin i­
k a i  tü n e te k e t  n e m  o k o zn a k . A  kiöblösödési o k a  a  p e rik a rd iu m  
v a la m e ly  p o n t já n a k  v e le sz ü le te tt  gy en g eség e . E lő a d ó sz e r in t 
ily  g y e n g e  p o n to k  fő le g  a  tu n ic a  f ib ro s a  é s  serosa í e lv á lá s i 
h e ly e in  té te le z h e te k  fe l, e lső so rb an  a  p o r ta  v e n o sa k ö rü l  jo b b ­
o ld a lt, B a lo ld a l t  is  e lk ép ze lh e tő , m iu tá n  a  sz é tv á lá s i helyi á t ­
húzód ik  h a l ra  is  a  v. pulim . sin . k ö ré . A z  iro d a lo mb an  közö lt 
ese t m in d  jo b b o ld a lt f o rd u l t  elő ; a  rö n tg e n le le t je'leg ze te s , 
o lyan, m in t  a  toetm iutattt eseté . A z  u g y a n i t t  ü lő  derm o idcys- 
tá k tó l  rön tg en o lq g iia i lag  e lk ü lö n íte n i n e m  lehe t.

E g y  m á s ik  b e m u ta to t t  ese tb en  sz in té n  te l je se n  n o rm ális  
k l in ik a i  sz ív le le t m e lle tt  a  b a l  k ö zép ső  ív  m u ta to tt  hason ló  
elő döm  b o ro d á s t, m e ly e t sz in té n  e x t ra c a rd ia i is  k é p le tn e k  kell 
ta r ta n i  rö n tg en o lo g ia ilag . H o g y  m ily en  te rm é sz e tű , in  v ivő  
n em  d ö n th e tő  el b iz to n sá g g a l. B á r  b a lo ld a l i  c. p . ne m  ism e ­
re te s  a z  iroda lom ban , a z  e im líte ttak  a la p já n  ez a  leh e tő ség  
se m  z á r h a tó  k i  e lm é le ti leg  te l jesen .

H o l i t s  K .: H o g y  d o m b o ro d ik  k i a  g y e n g e  p o n t?  A  p eri-  
k a rd ia l is  ű rb e n  c s a k  k e v é s  fo ly ad ék  é s  k is  n y o m á s van .

B á rs o n y  T .: A  m á s o d é  e se te t in k á b b  d e rm o id c y s tá n a k  
g o n d o lja  b a lo ld a li fe k v é se  m ia tt.

H a a s  L . : A  p e r ik a rd iu m  á l la n d ó a n  h a tá r o z o t t  fesz,ülés 
a l a t t  látl, a  k idom ibo rodásnak  az  in tra th o ra c a l is -pu lm o n a l is  
szívó  h a t á s  és  a  sz ív  p u ls á lá s a  já tszh a t!  sz e re p e t. —  A  b a l ­
o ldali f e k v é s  a  m á so d ik  ese tb en  m in d e n e se tre  in k á b b d iv e r­
ticu lu m  p e r ic a rd i i  e llen  szó l, d e  n em  d ö n ti  el b iz to san , te k in tv e  
a z  e m l í te t t  e lm éié i le h e tő ség e t, s  te k in tv e , h o g y  jo b b o ld a lt 
l á to t t  c. p .-k  sz á m a  isi ig e n  k ics iny .

Elő adás:

K o v á ts  F .:  A röntgenvizsgá la t szerepe és  je lentő sége a 
tüdögüm ökór a lak ja inak elkülönítésében. A  tü d ö g ü m ő k ő r 
q u a l i ta t iv  é s  q u a n t i ta t iv  d ia g n o s isá t c s a k is  a  rö n tg e n v iz sg á ­
la t  se g ítsé g é v e l le h e t m e g á lla p íta n i. A  fo rm á k  e lb írá lá sá b a n  
e lső so rb an  a  fo ly a m a t d y n a m ik á já n a k  v a n  je len tő ség e, m á ­
so d so rb a n  k ite r je d é sé n e k . A z  Á tv i lá g ítá s  tá jé k o z ta t a  fo ly a -
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m a t  helyérő l, a z  e lv á l to z á s  n ag y ság á n á l, de e le m z é sre  a lk a l ­
m a tla n , a z  egyes fe lv é te l sem 1 tö k é le te s , m e r t  a  m ozgó ré sz e ­
k e t  n e m  m u ta tja , k ö v e te lm én y e in k n ek  c sa k  a  so ro za tos, te l ­
je s e n  k ifo g á s ta la n  f i lm  fe le l m eg. A z  e le m z é sn e k  k el l  m e g ­
á l la p í ta n i ,  hogy  az  e lv á lto zás:

I . congestiv , ca seo su s, f ib rosus, v a g y  ezek  k ev e réke .
H . M iliaris, noduU osus, nodosus, in f i l t ra t iv ,  t ra b ec u la r is , 

re t ic u la r is , u lcerosus.
XII. G ang lionarig , lo ca lisá lt, k ö rü l í r t ,  lo iharis, k i te r je d t.
IV . P ro g ress iv , re g re ss iv , s ta t io n a e r , a b o r tiv .
H a  a  fo ly am a t íg y  v a n  m e g h a tá ro z v a , a k k o r  a  p ro g n o sis  

is  b iz to s  a lap o k o n  n y u g sz ik  s  a  th e r a p ia  c é ltu d a to s.
A  lebenyek  e lh a tá ro lá s á n a k  n a g y  je le n tő sé g e  v a n  a  he ­

v e n y  gócoknál, m e r t  a  leb en y ek  b iz o n y o s m é r té k ig  öná llóak , 
a  fo ly a m a t te r je d é sé n e k  g á t a t  sz a b n a k , i l le tv e  a  tov á b b fe rtö -  
z é s t  m e g h a tá ro z z á k . K iseb b  je le n tő sé g e  v a n  a  h a e m a to g e n  
fo rm á k  esetén . A  sz ó rá so k n á l nehéz e ld ö n ten i, h o g y  b ronch ia - 
lis, v a g y  h a e m a to g e n  ered etű , m e r t  m in d  a  k e t tő  is  lehet 
e g y m á s  m e lle tt, s  a  le g tö b b  h a e m a to g e n  góc c s a k  m e gszü le ­
té s e  p i l la n a tá b a n  in te r s t i t i a l  is, a z u tá n  a lv e o la r  is  lesz . F o n ­
to s  a  ló h erea lak ú  a lv e o la r is , i l le tv e  in fu n d ib u la r is  caseosus 
g ó c o k  fe lism erése, m e r t  ez e leh e t a  p h th is is  k i.n d uló p o n tja . 
A  o a v e rn á k  egyes a l a k ja i t  is  el k e l l  k ü lö n íte n i, k ü lönbséget 
k e l l  te n n i a  f r is s  sz é te sésb ő l sz á rm a z ó k  és a  m e c h a n ik a i h a ­
t á s  k ö v e tk ez téb en  te r je d ő k  k ö zö tt, e l k e l l  k ü lö n íten i  a  g y o r­
s a n  te r je d ő  u lcero su s f o rm á t  a  s ta t ió n a e r tö l .  K ü lö n je le n tő ­
sé g e  v a n  a  k icsi, de n a g y  sz ó ró k ó p e sség ü  h a e m a to g e n in te r ­
v a l lu m  ca v em án a k , a  jó in d u la tú  f ib ro s u s  f o rm á k a t  k ísé rő  
s z á r a z  o avernának , v a la m in t  a  k ö te g , ly u k , n iv ó s  c av e rn á k -  
n a k . E l  k e l l k ü lö n íten i a  d a rá z s ié sz e k sz e rü  s z é te s és t  a  r e t i ­
c u la r is  ra jzo la ttó l.

Végiül k ü lö n  f ig y e lm e t k e ll sz e n te n i a  h i lu s t a lk o tó  a r té ­
r i a  p u lm o n a lis  le fu tá s á n a k , e lh ú zó d ásán ak , m e r t  abbó l is  
é r té k e s  k ö v e tk e z te té se k e t leh e t le v o n n i a  fo ly a m a t te rm é ­
sz e té re .

V E G Y E S  H Í R E K
E s te rh á z y  P á l h e rc e g  a d o m á n y a  a z  b rv o s i tu d o m án y o s 

m u n k a  tá m o g a tá s á ra . E ste rh á zy Pál he irceg  á |l ta l  az  o rvosi 
tu d o m á n y o s  m u n k a  tá m o g a tá s á ra  sz o lg á ló  a d o m á n y  b íráló  
b iz o t ts á g a  a  h e rc e g  elm öklésével m á rc iu s  2 -án  ü lé s t ta r to t t .  
A  b e é rk e z e tt  145 p á ly a m u n k a  b írá ló it  k i je lö l té k  s  a dön tés 
e lő re lá th a tó a n  m á rc iu s  h ó  végével m e g tö r té n ik .  A  herceg , 
te k in te t te l  a  p á ly á z ó k  n a g y  sz ám á ra , k i lá tá s b a  helyezte, 
h o g y  am en n y ib en  a  p á ly á z ó k  k ö zö tt n a g y o b b  sz á m ú  tá mo g a ­
t á s r a  é rd e m es k u ta tó  v a n , a  m ú lt  év re  s  ez é v re  s z án t  össze­
g e t , ö sszesen  60.000 p e n g ő t b o csá t re n d e lk e z é s re , jö v ő re  p e ­
d ig  50.000 p en g ő t b iz to s it .  I ly en  m ódon  a z  o rv o s i tiudom á-' 
n y o s  m u n k a  a z  e re d e t i le g  te rv e z e ttn é l  m é g  n a g y o b b  tá m o ­
g a tá s t  fo g  nyern i, a m i a z  o rszág  k u l tu r á l is  sz ín v o na lá t em el­
ni, a  n e m z e t te k in té ly é t e rő s íten i f o g ja  s  e g y sz e rsm in d  az  
o rsz á g  k ö ze g észsé g ü g y é re  á ld áso s h a t á s t  fog  g y ak o roln i.

O rv o s i tov áb b k ép ző  ta n fo ly a m o k  a  v id ék i v áro so k b an .
A z  O rv o s i T o v áb b k ép zés K ö zp o n ti B iz o t ts á g a  á l ta l  ren d e z e tt 
tia.nfolya.m ok k e re téb e n  ez év  ta v a s z á n  is  le sz n e k  o rvosi t o ­
v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m o k  v id é k e n  azo n  cé lla l, h o g y  a z  o rvosok  
la k ó h e ly ü k  közelében ta lá l ja n a k  a lk a lm a t  ism e re te ik m é ly í­
té s é re  és k iegész ítésére.

I .  Pécsett a z  e g y e te m  o rvosi f a k u l tá s á n :  m á rc iu s , á p r i l is  
és m á ju s  hónapokban ;

n .  Debrecenben a z  eg y e te m  o rv o s i fa k u ltá sá n ,:  áp r i l is  és 
m á ju s  hónap o k b an ;

I I I .  Szegeden, a z  e g y e te m  orvosi f a k u l tá s á n :  m á ju s  21—- 
22-én.

IV . H ódm ező vásárhelyen a  v á ro s h á z a  k ö z g y ű lé s i te rm é ­
b en : á p r i l is  30-án é s  m á ju s  1-én.

A  rész le te s  p ro g ra m m o t a  he ly i b iz o ttsá g o k  a  k ö rn y ék  
o rv o sa in a k  m eg kü ld ik . E zen k ív ü l a z  O rv o s i T o v áb b k épzés 
K ö zp o n ti B izo ttság a  i r o d á ja  (V III., ü l lő i  ú t  26.) írásb e li 
m e g k e re sé s re  k észsé g ese n  m eg k ü ld i a, k ív á n t  p ro g ra mm o t.

S p o rto rv o s i ta n fo ly a m . A  m . k ir .  v a l lá s -  és k ö z o k tatá s -  
ü g y i  m in isz te r  engedélyéve l a  m . k ir .  T e s tn e v e lé s i  F ő isk o la  
fo lyó  év i m á ju s  hó 2 - tö l m á ju s  hó  1 5 - ig  o rv o so k  é s  orvosi-^, 
n ő k  ré sz é re  sp o r to rv o s i ta n fo ly a m o t re n d e z , a m e ly n ek  k e re ­
té b e n  a z  o rv o s tá rsa d a lo m  sz a k fé r f ia i  f o g já k  a z  e lm éle ti  rész  
e lő a d á s a i t  m e g ta r ta n i ,  a  g y a k o r la t i  r é s z t  p e d ig  a  Te s tn e v e ­
lés i F ő isk o la  ta n á ra i  é s  e lő ad ó i fo g já k  v e z e tn i j  A  ta n fo ly a m  
d i ja  20 P . —  A k ik  a  ta n fo ly a m o n  ré s z tv e n n i  ó h a j ta n ak , 
la k á s c ím ü k  m eg je lö léséve l leg k éső b b  á p r i l is  hó  15 - ig  je le n t­
k ez ze n ek  a  T estn ev e lés i F ő isk o la  ig a z g a tó s á g á n á l  (Bu d a ­
p e s t, I ., G yő ri ú t  13 .), a h o l a  ta n fo ly a m ra  v o n a tk oz ó  m in ­
d en n e m ű  egyéb  fe lv i lá g o s í tá ss a l is  sz o lg á ln ak .

I N F L U E N Z A
és egyéb fe r tő z ő  

m egbetegedések után

CHROMARSAN
roboráló pilulák gyorsítják a gyógyulás folyamatát 

Világszerte bevált magyar készítmény 
T R É S R.-T. BUDAPEST, H 3 ._________

A  N em z e tk ö z i B eszéd- é s  H a n g ta n i  T á r s a s á g  ( In te rn a tio ­
n a le  G e se llsc h a f t f ü r  L ogopoed ie u n d  P h o n ia tr ie )  V II I . n a g y ­
g y ű lé sé t jú l iu s  28— 30 k ö z ö t t  S a lz b u rg b a n  t a r t j a  m eg. R e fe ­
rá tu m o k : 1. A  h a n g v á lto z á s rő l. R e fe re n se k : W eiss D. ár. (W ien ) 
és Seem an M. p ro f. ( P r á g a ) .  2. A  is igm atism usró l. R eferensi: 
v. D antzig  M. (A m s te rd a m ). E lő a d á so k  beje le in tése v é g e tt  
a  c o n g re ssu s e lnökségéhez (W ie n  IX . F e r s te l  g a sse  6.) ke ll 
fo rdu ln i. A  n ag y g y i i lés i h iv a ta lo s  n y e lv e  a  n ém e t, ango l 
f ra n c ia  és o lasz . A  c o n g re ssu ssa l eg y id e jű leg  p h o n et ik a i k i­
á l l í tá s  n y í l ik  m eg . A  rész tv ev ő k  kü lönböző  ked v ezm én y ek b en  
részesü ln ek , m e ly e k  k i te r je d n e k  a  jú l iu s  24-én  kezdő dő  sa lz ­
b u rg i ü n n ep i e lő ad á so k ra  is.

F ro n tá tv o n u lá s o k  és k ísé rő je le n sé g e ik  m á rc iu s  1— 7. k ö ­
z ö t t .  A  h é t  e lső  reg g e lén  k ö z e p e s  e rő ssé g ű  fe ls ik lás i f ro n t  
é rk e z e t t ,  m elyneik  p ra e f ro n ta l is  tü n e ted  m á r  a z  előző  es té n  
m e g k ez d ő d tek . A  h é t  fo ly a m á n  ezenk ívü l k é t  g y e n g e  és  egy  
m é rsé k e l t  f e j le t ts é g ű  fe ls ik lá s i f r o n t  v o n u lt  fe l; a  fe ls ik lá s  
i r á n t  é rz é k e n y  egyének  te h á t  n a g y já b a n  n o rm á l is  id ősz ak o t 
é l te k  á t. E z z e l szem ben  a betörési frontok: irá n t érzékenyek 
szám ára ez a, hét rendkívü l m ozga lm as vo lt, am en n y ib en  
B u d a p es t fe le t t  n e m  kevesebb , m in t  14 b e tö ré s i  f r o nt  v o n u lt 
k e re sz tü l .  A  leg erő seb b  b e tö ré s  2 -án  h a jn a lb a n , sz ám o s g y en ­
g éb b  b e tö ré s i f ro n t  pedig! a z  5 -érő l 6 - á ra  v i r ra d ó  é j je le n  h a l­
m ozódva é rk e z e t t  (4 f ro n tá tv o n u lá s  7 ó r a  le fo rg á s a  a la t t ! ) .  
E h h e z  k é p e s t a  b e tö ré s i f ro n to k  le g e rő seb b  p o stf ro ii ta l is  
reacitió i 2 -á n  re g g e l és d é le lő tt, to v á b b á  a z  5 /6 -ik i é j je len  és 
6 -án  d é le lő tt fe lté te lezen d ö k . A  f ro n tá tv o n u lá so k  rész le te s  
a d a ta i  a  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k :

Á tv o n u lás
ideje

B u d ap esten fa jtá ja sége K isérő  e se m é  nyei

hó nap óra

i 8 fe ls ik lás i m érsék Praefr. b o ru lá s  k ezd . febr. 28, 21. ó. K ev. eső .
W 1 12 b e tö ré s i m érsék . E rő s b o ru lá ssa l, e ső  né lk  . m ax. seb . 10 m /m p.

2 2 fe ls ik lasi gyenge K ev. p rae fr . eső  22 ó .-to ), szé lug r.
2 4 betö rési e rő s Postfr szé lv ih ., m ex  se b  23 m /m p.
3 4 b e tö rési m érsék. S zé lbe t. fe lhő kke l, m ax . seb  14 m /m p.
:i 6 be tö rés i erő s Postír. sz é lv ih ., m ax  se b . 2 4  m/mp-
3 14 be tö rés i m érsék . S zé llö k ., 17 m /m p. B é k é sc sa b á n  z iv a ta r .
4 6 fe ls ik lási m érsék . K is p ra e fr . e ső  4 ó - ’ó l, 1 m m .

o 4 9 be tö rés i gyenge F e lh ő á tv o n .. sz é lé lé n k ü lé s ,, m ax . 9 m /m p.
5 11 be tö rés i m érsék . S zé lbe t. fe lhő  né lkü l, m ax . 15 m /m p.
5 23 be tö rés i gyenge S z é lc se n d  k ö z b en  egy e rő s  lökés, 8 m /m p.
6 2 be tö rés i Ryenge ....................... .. . 7  ..
6 4 be tö rés i gyenge .......................................7

•<a f> 6 b e tö ré s i m érsék. S zé lb e l. fe lhő  né lkü l, 9 m /m p.
6 lü b e tö ré s i m érsék. Szélfo rd- és szé llö k . 16 m /m p-ig.
7 8 b e tö ré s i m érsék . K ev. postfr. e ső , m ax  se b . 20 m /m p.

2 7 15 fe ls ik lási gyenge F e lh ő á tv o n u lá s .
7 16 b e tö rési m éisék . S z é lé lén k ü lé s , fe lhő oszl , m ax . seb- 22 m m p.

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sz e rep lő  sz á m a d a to k  
B u d a p e s tre  v o n a tk o z n a k  és a  M . K ir . O rszág o s M eteo ro lóg ia i 
I n té z e t  ö n író  m ű sz e re in e k  a d a ta i .  R é sz le te s  m a g y a ráz a to t  
lá sd  1938. év i 10. szám iban.

N eu b e r t a n á r  ú r  m ú lt  h e t i  s z á m u n k b a n  k ö z ö l t  c ik kében  
s a jn á la to s  té v e d é s  fo ly tá n  a  sk le ro m á s  sz á jp a d lá s o k k l isé je  
fo rd í tv a  k e r ü l t  n y o m á s a lá . K é r jü k  e lő f ize tő in k e t, h o g y  m a i 
sz ám u n k h o z  m lellékelt, ja v í to t t  e lh e ly ezésű  á b r á t  a h ib á s  fö lé 
b e ra g a s z ta n i  sz ív esk e d je n ek .

H E T I R E N D
M árc iu s  14 -én  e s te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i

K ö r  ü lése. Szü le Dénes: A  tb c . ty p . b o v in u m  sz e re p e  az 
em b er i p a th o lo g iá b an .

M á rc iu s  15 -én  e s te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lése . R évész Vidor,- ü j a b b  v iz s g á la t i  m ó d szerek  
a  rö n tg en o lo g iáb a n  a  g y a k o r ló  o rv o s  sz e m p o n tjáb ó l.

M á rc iu s  1 8 -án  d. u . 6 ó ra k o r :  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 é t ü lése. „A z  e lő k é sz íté s  é s  u tó k eze lés 
je len tő ség e  a  m ű té t i  e red m én y ek  ja v í tá s á b a n ” c ím ű  elő ­
a d á sso ro z a t f o ly ta tá s a .  E lő a d n a k : I l lyés G éza (u ro ló g ia i 
szem pon tbó l) és B urger K áro ly (n ő g y ó g y á sz a t i  sz e m p o n tb ó l).
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A  tü d ö tu b e rcu lo s is  co n se rv a tiv  th e r a  p iá já b a n  ig e n  fo n ­
to s  a  m é sz -a ss im itá sn a k  fo k o zá sa  a  tü d ö sz ö v e t a lk a liz á lá sa  
ú t já n .  T o v áb b á fo n to s , hogy  e lő se g í tsü k  a  sz e rv e z e t ch lo r- 
io n ja in a k  csö k k en é sé t. E  cé l s z o lg á la tá ra  szerző  3 -szo r n a ­
p o n ta  A - és D -v i ta m in t ta r ta lm a z ó  o la ja t  a d  (m in t am in ő  
a  R ic h te r- fé le  H a ls te r in ) ,  to v á b b á  3 -szo r  n a p o n ta  1 ek . 5% '-os 
g ly c e r in p h o sp h o rsav a s-ca lc iu m o t, az o n k ív ü l 3 h ó n ap on  k e re sz ­
tü l  3 -szo r he ten ík in t % ccm  R ic h te r- fé le  p a ra th y re oid e a  in- 
je c t ió t.  A  k eze lést n a p i 6— 8 g. c a lc iu m  lactic ium  és n a t r .  bi- 
ca rb o n icu m  k e v e ré k e  egészíti k i . A  leg fe ltű n ő b b  k l in ik a i és 
rö n tg en o lo g ia i ja v u lá s o k  az o n  e se te k b e n  m u ta tk o z n a k, a m e ­
ly e k  ex su d a tiv  je l le g ű ek , v ag y  a m e ly e k b e n  a z  ex su d ativ  com - 
p o n e n s  e lő té rb en  á ll. C av ern ák , h a c s a k  n e m  ré g i  f ibrö sus 
fo rm lá júak , m á r  k é t-h á ro m  h e t i  k e z e lé s  u tá n  k iseb b ed n ek ; 
n é g y -h a t h e t i  k ez e lés  u tá n  a  c a v e r n á k a t  a  rö n tg e n -ké p e n  
a l ig  le h e t fe l ism ern i. A  k l in ik a i ja v u lá s  a  lá z  g y ors  c sö k k en é ­
sében , a  k ö p e t b ac il lu sm en tessé  v á lá s á b a n  és a  v é rse j t  - 
sü lly ed és é r té k é n e k  em lekedésében  n y ilv án u l.

A  s z e r k e s z t ő  m in d en  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

A  f ü lk ü r t  és m e n s tru a t io  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é s t ig en  é r ­
dekes köz lem én y b en  tá rg y a l ja  Kovács Is tvá n  ár. eg y e t. m . 
ta n á r ,  o sz tá ly v eze tő  fő o rvos. H a  a z  o r rü re g  n y á lk a há r ty á já ­
n a k  m e s tru a t io  a lk a lm á v a l lé t r e jö t t  e lv á l to z á sa  á t te r je d  az  
E u s ta c h -k ü r t re ,  a  m e g d u z z a d t n y á lk a h á r ty a  rész leg es v a g y  
te l je s  e lsz ü k ü lé s t o k o zh a t idő legesen . I ly e n k o r  e lőtérbe k e rü l ­
n e k  a  f ü lk ü r t  e lz á ró d á s á ra  je l le g z e te s  tü n e te k , m int sz é d ü ­
lés, e g y e n sú ly i zav aro k , ém elygés, h á n y in g e r ;  a  fü l te l ts é -  
g é t  p ed ig  ú g y  je lz ik  a  b e te g e k , m in th a  f e jü k  sz é t ak a r n a  
robbann i. A z E u s ta c h -k ü r t  n y á lk a h á r ty á já n a k  em e d u zz a d á ­
s á t  ig e n  jó l le h e te t t  b e fo ly á so ln i tonogen so lu tíó n ak  a z  o r r -  
ü re g b e  b e fecskendezéséve l. T o n o g en  a  m e g d u z z a d t n y álk a ­
h á r t y á já t  le lo h a sz tja  és íg y  a  p a n a sz o k  ja v u lá sá h o z v ez e t. 
Ig a z o l ja  ez t, h o g y  a  b e teg e k  leg n ag y o b b  rész én  to n og en  ibe- 
cse p p e n té se  a  fő fá já s t, sz éd ü lé s t, h á n y in g e r t ,  a  fül te l ts é g i  
é rz ésé t, v a la m in t  a  h a l lá s i  z a v a r t  v a g y  te l je se n  m eg sz ü n ­
te t te ,  v a g y  lé n y eg esen  c sö k k e n te tte .

L a p u n k  m a i f á m á h o z  K e m é n y  G y u la  „Z rín y i g y ó g y sz e r-  
t á r ” (V I I I . ,  Jó z se f  k r t .  10.) In testina l „Henning"-röl szó ló  
is m e r te té s é t  m e llé k e ltü k .

M ogyaro rszácon  1933 feb ru á r 2 0  tói 2 6 -!g b e je len te tt heveny fertcző  m egbetegedések  (M b ) és h a lá lese 'ek  (M t)
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1. Abaúj-Torna 93.988 i ___ 2 i
2. Bács-Bodrog 114.288 — 1 — — — ___ ___ ___ 2 — — — — — —  - 4 5 8 3 — ____ ____

3. Baranya 251.8 4 2 — . — í ___ 2 ___ 4 ___ — — — — —  - 13 3 2 3 — ____ ____

4. Békés 337.414 — — —  — ____ ___ 9 ___ 1 — — — — — —  — 4 7 2 14 2 —  ____

5. Bihar 181.746 ___ ___ —  — _ _ 1 _ ___ ___ — — — — —  — — — 2 4 1 ___  ____

6. Borsod-Gömör-Kis^onj 308.584 5 — —  — í — 3 — 3 — — — — — i - 34 1 3 2 — —  —

7. Csanád-Arad-Torontál 174,806 1 — — — — - 2 — 3 — — — — — — — 3 3 — - — —  —

8. Csongrád 148.013 — - - — — — — 2 1 1 — — — — — — — 5 — - — — —  —

9. Fejér 231.470 — — — - — — 1 — 3 — i — — — — — 9 3 7 — — —  —

10- Győ r-Moson-Pozsony 157.117 1 — — - — — 2 1 1 — — 1 — — — — - 1 3 4 — —  —

11. Hajdú 181.837 — — — - — 1 2 1 1 —  — 7 2 7 1 — —  —

12- Heves 323.712 6 — -  - — — 4 — 2 — — — — - —  — 37 1 6 3 1 —  —

13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 2 - —  — — - 4 1 4 — — - — — —  — 65 3 1 15 — —  —

14 Komárom-Esztergom 182.975 2 —
—  — í — 1 — 4 — i — — — —  — 5 — — 3 — —  —

15. Nógrád-Hont 230.272 2 — —  — — — 5 1 3 — — — — — —  — 7 2 3 — _  _

16. Pe3t-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 5 — i - 2 — 27 — 55 2 — 1 — i —  — 455 25 29 16 1 —  —

17. Somogy 390,794 1 3 1 3 - — — — — —  — 48 1 10 3 2 —  —

18. Sopron 142 399 1 1 —  — — — 4 — 1 — i — — — —  — 6 — — 1 — —  —

19. Szabolcs-Ung 424.669 3 1 _  _ — — 5 — 5 — — - — — —  — 7 2 2 21 3 —  —

20. Szatmár-Ugocsa-Bereg 159.705 1 — —  — 2 — 1 — 5 — - - — — —  — 1 2 — — 5 —  —

21. Tolna 265.884 2 7 8 O
— —  —

22 Vas 272 599 3 1 —  — — — 6 — 3 — — — — — —  —
A 5 3 1 — —  —

23. Veszprém 248.310 2 - —  — — — 3 — 4 — — - — — —  — 2 — 2 2 — —  —

24. Zala 369.469 — — —  — 1 — 6 1 2 — — — — — —  — 13 2 4 1 7 —  —

2 ) .  Zemplén 149.916 6 2 —  _ — — — — 1 — — - — — i - 53 — — — 1 —  —

1. Baja 30.774 —

II. Budapest 1 051 895 1 - —  — 5 — 28 2 75 2 — — — — —  — 532 73 14 5 — —  —

111. Debrecen 125.368 — - —  — — - 4 — 1 — — — — — — — — 6 4 - — —  —

IV. Győ r 50.962 1 1 — — — — 1 — 1 — - — — — —  — — — — — — —  —

V. Hódmező vásárhely 59.288
VI. Kecskemét 82.360 2 - —  — — — 5 — 1 — — — — — —  — — 5 — - 1 —  —

VII. Miskolc 66.419 1 — —  — 3 — 3 . — 1 — — — — — — — — 1 6 — — — —

Vili. Pécs 70.396 1 — —  — — — 2 — 8 — — — — — —  — — 4 1 2 — — —

IX. Sopron 35.881 — - 1 1 1
X. Szeged 139 702 1 — — — — — 10 — 11 — — — — — — — 1 1 — 3 — — —

XI. Székesfehérvár 41 763 - — — - — — 3 — 3 1 - — — — — — — 2 — — — — —

Összesen: 8,991.179 52 7 i - 16 1 156 9 225 5 3 1 __ i 2 - 13 7 165 127117 25 _ _

Medián 1931-37 57 7 2 - 11 1 286 19 247 4 1 1 i — 2 - 486 148 156139 4 —  —
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A K t t U S O V U K Y  L A J O S  l» 5 7 -b e n .

F o ly ta t tá k  :

ANTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY  ÁGOSTON

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

HERZOG FERENC MIS^OLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN V1DAKOVI IS KAMILLÓ REUTER KAMILLÓ J ENEY ENDRE

FELELŐ S SZER K ESZTŐ  V Á M O SSY  Z O L T Á N  EGYETEM I TANAR S E G ÉD SZ ER K ESZ TŐ : F R IT Z  E R N Ő

Somogyi István
(1892-1938)

Mélységes gyásszal és fájdalommal búcsúzunk Tő led kedves barátunk, Somogyi István, aki az 
alkotó férfikor legszebb idejében hagytál itt bennünket. H ű  és erényes társunk voltál szent hivatásunk 
gyakorlásában, aki az igaznak ú tjá t járó, becsületes életeddel, szeplő tlen erkölcsöddel, nemes humanis- 
musoddal péklát állítottál elébünk. Akkor, midő n nemrég vezető  szerepre vállalkoztál, a sorskötött­
ség által összetartott m agyar ideg- és elmegyógyászok szeretetteljes érdeklő dése és várakozása kísérte 
vállalkozásodat, aki új mű ködési helyedre magaddal v itted nagy tudásod pharosának világával 
együtt jóságos szívednek éltető  melegét, m inden altruismusodat, izzó szorgalmadat, hogy munkáljad 
és tökéletesítsed az általam megkezdett mű vet, mert ezt a kinevezésedet nem tarto ttad quietivumnak, 
hanem lelkesedéssel akartál dolgozni most m ár teljesen önállóan az egyetemes és nemzeti tudományos 
kultúra magas építményén.

Somogyi Istvánnak nemcsak lelki személyiségét jellemezte az ő szinteség, hű ség, intensiv felelő s­
ség- és kötelesség-érzet, a szilárd következetesség, hanem tudományos kutató tevékenységét is áthatotta 
az igaznak igenlése, a világközeli valóságérzék. K utatta a valóságot, az invariabilist, az eszmét az élet­
nek legváltozékonyabb form ájában. Készséges odaadással fordult a jelen állította feladatok felé anél­
kül, hogy tudományának tradícióitól éls jövő  lehetőségeitő l megvonta volna érdeklő dését. Cselekvő , 
gyakorlati optim ismusában szívesen látta a kutatásnak m inden eredményét, de csak akkor fogadta el 
azt, ha a szerves fejlő dés láncolatába tud ta illeszteni, ha nem. jelentett törést a történeti folyama­
tosság által emelt és az egyetemes logika által követelt szerkezeti vázban. Látszott, hogy áthatotta 
ő t annak belátása, hogy az immaterialis orvostermészettudományi megismerés és értékelés egymagá­
ban csak üres szemléleti forma, amelyet a beteg gyakorlati céljának concret szolgálata tölt meg élet­
tel, valóságtartalommal. Hogy azonban nem volt rabja a merev gondolkozási szokványosságoknak és 
sohasem engedte magát bénítani a tehetetlenségnek és fáradtságnak „ignorabimus“-a által, arról dol­
gozatainak egész sora tanúskodik, amelyekben a haladó klinikai psychiatriai irányt képviselte és vitte 
elő re.

Tudományos mű ködése fő ként az elmebetegségek therapiá jára irányu lt és különösen figyelem­
reméltó a paralysis progressiva lázkeltő  kezelésére vonatkozó számos közleménye. Nagy alapossággal 
foglalkozott az elmebetegségek kórszármazástani szerkezetével, exogen vonatkozásoknak az endogen 
bántalmakra való hatásával. Alig van az elme- és idegkórtannak olyan területe, melyen egy-egy ta ­
nulmányával nem járt volna; így foglalkozott az epidémiás encephalitissel, a chorea m inorral, az 
extrapyram idalis mozgászavarokkal, az agyi érgörcsökkel, az izomdystropliiákkal; nagy figyelmet ér­
demel a „psychés infectiókat“ érintő  tanulm ánya és a zenei képesség kérgi localisatiójára vonatkozó 
dolgozata.

Mint orvost jellemezte ő t lényének ethosa, személyiségének varázsa, a nagy megértenitudás, 
amely az ő t anny ira szerető  betegei részérő l olyan sok visszhangra talált, az ő  egyéni életstílusa, mely 
egy szerény munkás életnek logicajából és közösségi szempontoknak ránézve különös dignitásából 
következett. Józan, célbiztos életvezetése szilárd jelleme alap ján alakult ki. M int kiváló adm inisztrá­
tor nemcsak a rábízott intézményekbe, nemcsak a saját gondolkozásába és ismeretállományába v itt 
be és tarto tt fenn rendet, oekonomizált rendszert, hanem a sa ját egyéni életébe is, amely nyugodt, kö­
vetkezetes, jól aequilibrált volt mindvégig; m intha az Occam-féle alaptételt: „entia non sunt multipli- 
canda supra necessitatem“, — a magánéletébe is bevitte volna, ami jóságos, megértő  feleségével zavar­
talan, igaz boldogságot és megelégedést jelentett számára.Egész alkotó, tudományos, gyakorlati és er­
kölcsi élete a szellemi continuitás jegyében folyt le.

Áldásos tevékenysége emlékét mindvégig megő rizzük.
Benedek László.
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C om plem entkötés a  IV. n em ib e tegség 
k ó r ism ézésé re .

Irtaik: Melczer Miklós dr. és Sipos Károly dr.

A  IV. neim ibetegség kimutatására szolgáló F m -p róba 
mai tudásunk szerint fajlagos. D’Aunoy és H m m  szerint 
k lin ikailag lymphogranulomának kórism ézett eseteikben 
csak) m integy 10%,-ban mondítia fe l a szolgálatot e próba. 
Frei  szerint is  nem leges lehJt a próba, egyidejű  syph ili­
ses fertő zéskor, a nyirokcsomók gümő kórja esetén, ideig le­
nesen havi vérzés elő tt és lázas állapotban. A Fm -próba  
azonban korai kórism ére sajnos nem alkalmas, mert a bő r 
allergiá ja aránylag késő n, rendszerint csak a lymphogra­
nulom as dob k ialakulása után következik  be. Ezek m iatt  
nagy jelentő ségű  volna, ha a Frei-próbán kívül a lym ­
phogranuloma kórism ézésére m ég m ás módszerekkel is 
rendelkeznénk.

A complementkötés értéke a lymphogranulom a ingu i­
nal e-ban ma m ég nagyon vitás. A  legtöbb v izsgáló ezt 
a módszert teljesen  használhatatlannak tartja, s  csak e l­
vétve akadunk olyan adatokra, am elyek az eljárás al­
kalm azhatóságára ultalnak.

Löhe és Blümmers a lymphogranulomas ember savó­
jában a dobgeny v izes és bárszeszes kivonatával comple- 
mentkötő  anyagokat nem tudott kimutatni. Ugyanerre az 
eredményre ju to tt Levaditi-Ravaut-Lépine Schoen lym ­
phogranulom as ember és majom savójának vizsgálatakor.  
Cohn, Prats, Kinoshxto-Koyama, H a s h im o to Peruccio 
vizsgálataik  során csak nem leges eredményt kapott. H a­
son ló eredményre ju tott Sullivan és Ecker, ak ik  a dobgeny 
vizes k ivonatán kivül, ennek lipoid és protein anyagait 
t isztán  is  alkalm azták compl em enttérítésre. Nicolau és 
Banciu 68 esetben, nyolcfélekép m ódosított három fajta 
antigént alkalm azott: h ígított, h íg íto tt és szű rt, szürt-au- 
to lysá lt dobgenyet, nyirokcsomó v izes és borszeszes k ivo­
natát, végül m ajom agyat eredmény nélkül. Legújabban 
Hildebrand emibersavóban, sem  á lla t i (egér-, majomagy, 
tengeri malac lymphogranulomas nyirokcsom ó-suspensi- 
ója), sem  emberi antigénnél (dobgeny), noha egyes- eset­
ben gyenge kötést észlelt, complementkötő  védő testeket 
általában nem  tudott kimutatni.

V iszont K itchevatz és Kitchevatz-Petrovitch lympho- 
granutlomás emberi dobból k itenyésztett, Gram szerint fes- 
tő dő  bacillusoíkból készített antigénnél sóik esetben kötést 
kapott. Coutts és Ponce is  vizes, karboloziott, egy  óráig 
56 C°-on tartott dobgenybő l készült antigénnél nagy h íg í­
tásban kitű nő  eredményt ért el. Több -mint 300 savó v izs­
gá la ta  kapcsán e szerző k a complem entkötést lymphogra-

L a ck ov ich  E n d re :  V esek ö rü li vérr.és v esesa rk o m a  kap csán . 
(273— 274. o ld a l.)

B a jk a y  T ib o r: A z  ad e n o id v e g e ta t:o  az  ö re g k o rb a n . (274— 
275. o lda l.)

M ellék le t: A z O rv o s i G y a k o r la t  K érd ése i. (45— 48. o ldal.) 
L ap szem le: B e lo rv o s ia m  —  S zü lésze t. —  S zem észe t. —■ 

G y e rm e k g y ó g y á sz a t. ■— B ő rg y ó g y á sz a t. —  U ro lo g  a . —  
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K ö n y v ism er te té s:  (277— 278. o ld a l.)
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nulcmátoan fa jlagosnak tartják, m ely a gyógyu lás után is 
kimutatható é s  a fertő zés u tán m ár 20— 25 nap múlva 
belkövetkezilk. C out ts-Perroni-Mar tini késő bb vizes, har­
m incszorosra h íg íto tt dobgennyel 15 eset közül 13-ban 
kötést kapott; tíz 86.6%-os eredményességnek felel meig, 
eseteik  köziül azonban 4 syph ilises antigénnél is  kötött.

Hecht is  a  prágai K özegészségügyi Intézetben gyár­
tott, kereskedésben is  kapható (antigen nach Frei  zur 
Feststellung des Lymphogranuloma ing.) o jtóanyagot kb.
4— 5-szörös hígításban igen alkalmasnak ta lá lta  comple- 
mentkötésre. E  célra az activ módszert ajánlja, az elő bb 
k ivizsgált antigénnél. Ellenő r zésre Wa. poiSitiv és negatív 
savókat alkalm azott, ezenfelül szükségesnek tartja, hogy 
a lymphogranulomára v izsgált savót activan syphilisre és 
gümő kórira is  m egvizsgáljuk. Szerinte biztos jele a lym- 
phogranulomának, ha  a complementkötés a lymphogranu- 
lom a-antigennjl positiv , syph ilises és gümő kóros antigén­
nél pedig negatív  eredményt ad.

Mint a  fe lso ro lt adatokból is  kitű nik, a lymphogra- 
nulomás savó complementkötő  anyagainak a k im utatása­
kor ugyanazokba a nehézségekbe ütközünk, m in t a Frei-  
féle bő rpróiha m egejtésekor. E gységes kereskedésben is 
kapható antigen ugyanis, ha eltekintünk a prágai Egész­
ségügyi Intézet gyártotta ojtcanyagtól, a jugoszláv Poro- 
antigentő l, a párisi Pasteur In tézet Kam és Mu törzsei- 
vJl ojtott, majm okból készült agy antigénjétő l s  a stock­
holmi foákteriologilai in tézet antigénjétő l, nincsen, ezért 
legtöbb v izsgáló  kénytelen sa já t készítésű  antigénnél dol­
gozni.

Term észetesen az emberi dobgenybő l készült antigének  
között is  nagy különbségek vannak, ami eléggé m egm agya­
rázza a csaknem  azonosnak lá tszó antigének használható­
sága közötti eltérést.

Az u tolsó éviben klinikánkon, m agyarországi viszony­
latban aránylag nagys. ámú lymphogranulom ás beteget ész­
leltünk. E  bJtegefc savójával és m ás kutatóktól kapott  
részben Frei-positiv, résziben a bő rpróíbával m eg nem 
vizsgált, vagy  kétes eredményt adó betegek savójával, 
összehasonlító complementkötési vizsgálatokat végeztünk.

Mivel régebbi tapasztalataink szerint lymph, gran.-ban 
a complem entkötés sikere csupán csak az antigénén múlik,  
a vizsgálatainkkal fő célunk az volt, hogy a rendelkezésre 
álló különféle antigén compl em entkötésre való használható­
ságát m egvizsgáljuk. V izsgálataink során összesen 22 lym­
phogranulom ás savóval végeztünk complementkötést. 1—  
12. számmal je lzett savóink a  lymph, gran, korai tünetét 
mutató, nyirokcsom ólobos Frei-positiv betegeinkbő l 
származtak. A  13. sz. savó szövetileg és az á lla to jtás sze­
rint lymphogranulomának bizonyuló, teljesen lerom lott  
anergiás betegtő l szárm azott. A 14.— 20. sz. savókat a 
debreceni, a  pécsi bő r- nemikórtani klinikáról, illető leg 
a hódm ező vásárhelyi közkórház bő rgyógyászati osztá lyá­
tól kaptuk, részben korai, részben késő i tünetes betegek­
bő l. Ezek közül a 14, 15, 16 sz. savó F rei-positiv  betegek­
tő l szárm azott; a többi eken Frei-próbát nem  végeztek
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A 21., 22. sz, savóink lappangó lymphogranulomas, ille tő ­
leg egy, a lymphagranulom át miár 2 é v v .l  ezelő tt szerzett 
tünetmentes Fr á-positiv egyénbő l szárm azott.

M inden egyes v izsgálatkor term észetesen, ellenő rzés- 
kép kü lönféle betegakibő l és egészségeseidbő l származó 
savót is a sorozatba ik tattunk. Mivel az antigénnél taka­
rékoskodnunk kellett, csak  kisebb számú savót használ­
tunk fel ellenő rzésre. De ezek viszonylagosan k is számát 
olymódon véltük ellensúlyozni, hogy ellenő rzésre első ­
sorban syphilises, güm ő kóros és kanfcós betegek savóját  
alkalmaztuk. E  bajokban a savó ugyan is ig n sokszor 
nemfajlagos kötést ad, azért ellenő rző  compleimentkötési 
vizsgálatokra ezek a legalkalmasabbak.

Hecht ajánlatára elein te minden egyes lymphogra- 
nulomás és ellenő rzésre szolgáló savót activen is v izs­
gáltuk. Párhuzamos 'kísérleteinkben azonban, m ivel az 
activ m ódszernek különösebb elő nyét nem  tapasztaltuk, 
késő bbi vizsgálatainkat csak  iinaotivan, m ég pedig Poelh- 
mann e lő írás szerint, végeztük  el.

Régebbi, szórványosan végzett complementkötési 
vizsgálatainkból azt a  tapaszta latot szű rtük le, hogy csak 
a bő rpróbára is jól bevá lt antigéntő l várhatunk comp-le- 
mentkötéskor sikert, ezért egéragyból, tengerím alac, vagy 
házinyul lymphogranulomas nyirokcsom ódból készített 
antigéntő l m ár eleve nem is  vártunk eredm ényi. A házi- 
nyúl nyirokcsomó-kivonatából, suspensiójából, nyirokcsomó- 
genyébő l a  legkülönböző bb 'hígításokkal, sziüretlenül, 
szű rve, pasteurözve készü lt antigént ugyan  újra m eg­
vizsgáltuk, de most sem találtuk a complementtérítésre al- 
kalmazhatónak.

Phylactos, Melczer vizsgálata iból ism eretes, hogy a 
lymphogranulomával fer tő zö tt nyúl agyvelejének a  dör-  
zsöléke F rei-féle bő rpróbára aránylag jól felhasználható, 
ebbő l arra követk ztettünk, hogy ez az antigen cornple- 
mentkötésre is  alkalmas. V izsgálatra elő ször egy intra-  
duralisan fertő zött S a  fertő zés után 5 nap múlva el­
pusztult nyúl agyából készíte tt 1:5 h ig ítású  antigént a l­
kalmaztunk, további 6-szoros hígításban.

Ezzel az antigénnél kapott eredményeinket az 1. sz. 
táblázat mutatja. Anyagunk kevés vo lta  m iatt ezt az 
antigénünkét szű rt állapotban nem próbáltuk ki.

I. táb láza t. N y u lagy  an tigen .

A kísérlethez használt A kötés erő ssége
vérsavók +  ++1- + + + +-t- +

8 lymphogr. vérsavó 5 __ 2 __ r

11 controll vérsavó . . . 1 1 13

E sorozatban a biztosan lymphogranulom ás savók 
közül az egy ik  syphilises antigénnél is  -gyenge kötést 
adott. E gy  másikban pedig gonorrhoeas antigénnél vég­
zett v izsgálat bizonyult eredményesnék. A  nem leges ered­
ményt adó lymphogranulom ás savó emberi dobgenybö-1 
származó antigénnél is n ega tiv  eredményt adott. Az ellen­
ő rzésre szolgáló savók között, a két gyenge kötést mutató 
látszólag teljesen egészséges -egyéntő l szárm azott.

Amint a táblázatból látszik , 8 lymiphogranulomá.s 
vérsavó közül 7-ben cc-mplementkötést kaptunk, ami
87.5-%-nak fe le l meg. A lymphogranuloma ellenére, 8 
eset közül az egyikben a com plem enttérités negatív volt. 
(12.5% ), az ellenő rzésre szo lgá ló  savók közül pedig m int­
egy 13.5%-ban kaptunk téves positiv eredményt.

Mivel em e kísérleteink szerint a lymphogranulomás 
nyúl agyvelejlébő l készült antigén feltű nő en jónak bizo­
nyult és ennek az antigénnek a term elése s:m  ütközött  
akadályokba, tovább fo ly ta ttuk  ily  irányban v izsgálatain­
kat. Erre a célra két m ásik  lym phogranulom ával intra- 
diuralisan o-jtott nyúlnak az agyvelejét használtuk fel,

melyek közül az egyik a  fertő zés után 6 nap múlva, a 
m ásik ped ig m integy 5 hónap m últán pusztult el. Sajnos 
azonban ezeknek az agyából készü lt antigénnél a korábbi 
jó eredményeket nem tudtuk elérni. Csak igen nagyfokú,
40— 50-szieres h ig itással tudtuk cast a két antigént önkötő 
je llegétő l megfosztani s  ebben a hígításban már comple- 
m entkötő képességük gyengének bizonyult. 12 biztosan 
lymphogranulom ás beteg savója közül ezekkel az antigé­
nekkel négy ízben kaptunk + +  kötést (30% ) s  a savók 
közül az egyik lueses antigénnél is  gyengén kötő dött. Az 
ellenő rzésre szánt 14 savó elleniben egytő l-egyik  negativ 
eredményt adott.

A z utóbb em lített 2 nyulagyból készült antigén szü- 
szű rés és pasteurözés után sem  vá lt alkalmasabbá. Lehet­
séges, hogy törzsünk a sok átv ite l után gyengült, de lehet­
séges, hogy  a  nyulakban o ly  gyakori társfertő zés tette 
ezeket az antigéneket compleme-ntkötésre alkalmatlanná.

E gy idejű leg fo ly ta to tt m ás irányú kísérleteinkbő l 
valószínű nek látszott, hogy a lymphogranuloma csiráját  
hasadó, vagy  sarjadzó gombákkal sym biosisban sikerült  
szaporítani. Lehetség is, hogy Kitchevatz lymphograniulo- 
mábói ten yésztett baktériumukból készített antigénje, 
ilyen symbiosielb-an felszaporíto tt vírusnak köszönhette 
complementkötésire alkalm azhatóságát.

A  Saccharomyces jelenlétében szerintünk felszaporí­
to tt csírá t a telepek élettani konyhasóoldattal összerázása 
után Pasteur—Chamberland L 2  gyertyán szű rtük át és 
ezideig 11 lymphogranulomás savón próbáltuk ki comple- 
mentkötíésre -alkalmazhatóságát.

I I . táhl-ázat. A n tigen  a lg. cs ira  tenyészetébő l.

A K í s é r l e t h e z  h a s z n á l t A kötés erő ssége
v é r s a v ó k + + + + + + + + + + 0

11 lymphogr. vérsavó 3 _ 2 2 4

2 7  c o n t r o l l  v é r s a v ó 1 1 2 4 19

Mint a 2. sz. táblázatból is  kitű nik, ez az antigen 
az egyes számú nyúl antigénnél jóval alkalmatlanabbnak - 
bizonyult. A  positiv  kötést adó lymphogranulom ás savók 
közül egy ik  kankó-antigennel is  +  +  +  kötést adott. A  27 
ellenő rzésre szolgáló savó közül egy pyodermás beteg sa­
vója +  +  +  + ,  egy akne conglolbatás és egy cystit ises be­
teg savója +  + ,  3 syph ilises egyén savója közül az egyik
4- +  +  és kettő  +  kötést m utatott. A  hátramaradó po­
sitiv  savók  látszólag egészséges egyénekbő l származtak.

E  kisérletsorozatunkat egyrészt a  k isszám ú eset 
miatt, m ásrészt a lymphogranulomás esetekb.in kapott  
nagyszám ú negativ, az ellenő rző  esetekben kapott nagy­
számú positiv  eredmény m iatt határozott következtetések 
levonására nem tartjuk alkalmasnak. Annyi kétségtelen, 
hogy a lymphogranulomás savók sokkal nagyobb számban 
adtak kötést, ebbő l pedig a kötés fujlagosságára lehet 
következtetn i.

Több sikertelen k ísérlet után, az egyik  Frei-positiv  
lymphogranulomás betegünk lágyék tá ji nyirokcsomójának 
genyébő l o ly  antigént sikerült elő állítaniok, mely comple­
ment kötésre már jól használhatónak bizonyult. A z anti­
gen pastő rözött állapotban a Frei-féle bő -rpróbára is  k i­
tünő en bevált.

Complementkötésre a lymphogranulomás genyhez 
erő teljes keverés közben, lassan nyolcszor annyi élettani 
konyhasóoldatot adtunk s  a suspensiót egy óráig rázó- 
készülékbe tettük. Az ily  módon elkészített antigént, pas­
teurözés nélkül jégszekrényben ő riztük meg. A z antigen 
a lymphogranulom ás savók  nagy részében erő s kötést 
adott, nagy hibája volt azonban, hogy az ellenő rzésre 
szolgáló savókkal is  nagy százalékban kötő dött. A z anti­
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gén 56 C°-os, 2 óráig tartó pasteu rözésj asm változatott  
ezan a nem fa jlagos kötésen, a  lym phogranulom as savók  
pedig a már pastreurözött antigénnél gyengébben kö­
tő dtek.

U gyanez az 1:8 h igitású nem  pasteurözött geny 
Pasteur— Chamberland La gyertyán szű rése után, a lym ­
phogranulom as savók iránti kötő képességét m egtartotta  
és hajlamosságát a nemfajlagos kötésre legnagyobbrészt 
elvesztette.

A  vizsgálatsorozat eredm ényét a 3. számú táblázat 
mutatja.

i n .  tá b lá z a t .  A n tig en  az  e m b e r  dobgenyébö l.

A kísérlethez használt A kötés erő ssége
vérsavók —H —b + + + + + + 0

21 lymphogr. vérsavó n 2 4 . . . 4
41 conlroll vérsavó 2 2 2 6 29

E z az antigénünk még 3 hónap m úlva is k ifogásta la­
nul használhatónak bizonyult. V ele biztosan lymphogra-  
nulomásokban 21 eset közül 17-ben erő s kötést kaptunk, 
ami m in tegy 80%-niak felel meg. A z ellenő rzésre szolgáló 
savók közül, ha az egészen enyhe positiv eseteket le­
számítom , m in tegy 15% -ban kaptunk ham is kötést.

A  14. sz. lymphogranulomas savó negatív eredményét 
a beteg  anergiájával, ami m iatt a Frei-próba is, sőt a 
H ellerström -próba is negatívnak bizonyult, m eg tudjuk  
magyarázni. A 18. sz í; savót m ás intézettő l kartuk, a 
betegen a Frei-próbát nem is  végezték  el s  ilymódon le­
hetséges, hogy lymphogranulom ája nem is volt. A  9. és 
15. sz. savó negativ  eredményét m agyarázni nem tudjuk;  
mind a két eset Frei-positiv vo lt. A  kötést adó, ellenő rzé­
sü l szolgáló savók közül kettő  terhes, de különben egész­
séges nő bő l származott, kettő  kanikós hólvaghurutban, 
egy  kelevénykórban szenvedett. 3 savóban a Wa.-r. is  po­
s it iv  vo lt. ; j ! 1 I 1

Ellenő rzésre szolgált 7 lueses. 8— 8 bő rgümő kóros és 
kankós, 3 psoriasisos, 2 mély tr ichophytiás savóm . 'Vizs­
gáltunk m ég 6 terhes nő bő l szárm azó savót; a többiek  
lá tszó lag egészséges egyénékbő l származtak. H a azt te­
kintjük, hogv m indenfajta com.pleimentkötéskoir azem ’ít t t t  
betegségekbő l származó savók ad ják  a legtöbb nem fajla- 
gos kötést, a kapott nem fajlagos eredmények szám át nem 
is  tarthatjuk  nagynak.

E  betegségek zavaró hatását a lymphogranulomás 
oomplementkötésre is többször észleltük. Ha nem vesszük 
is  számba azokat a lym phogranulom ás betegeinket, akik­
nek egyidejű leg luese, vagy kankója volt, e társfertő zés­
tő l m entes, tisztán lympüiogranulomásiak közül is, 3—3 
syphilis is és gonorrhoeas antigenre is  adott gyenge kö­
tést, egyben pedig gümő kóros antigénnél észleltünk enyhe 
posútivitást. Feltű nő  volt, hogy egvi.k esetünkben (17. 
sz. savó) mind a négyfajta complem entkötés (syphilises, 
kankós, gümő kóros, lymphogranulom as) erő sen positiv- 
nak bizonyult. A többi lym ohogranulom ás savó csupán a 
lym phogranulom as antigénnél kötő dött,

E  kisérletsorozatból kitű nik, hogv  a nem fajlagos köté­
sek  száma m egfelel, vagy a lig  nagyobb a kankó és a 
güm ő kór k im utatására szolgáló com rlem entkötéskor ka­
pott átlagnál. Idevágó pontosabb adatokat természetesen 
csak is nagyobb számú vizsgálatból lehetne levonni.

M indez’(k szerin t a complementkötési eljárás a 
lymphogranuloma kórismézésére m ár ma is felhasználható 
segédeszköz és sikeres volta csupán csak a felhasznált 
antigén jóságán múlik.

Vizsgálatainkat 22 lymphogranulomás, i l le tő i 'g  Ivm- 
phogranulomára gyanús beteg savójával végeztük. E llen­

ő rzésre 86, részbein egészséges, részben terhes, részben 
pedig güm ő kóros, kankós és syph ilises egyénnek a savóját  
alkalmaztuk.

Az activ és az inactiv complementkötési eljárás kö­
zö tt számbavehető  különbséget nem tapasztaltunk.

Az antigen paste,urözése tapasztalataink szerint 
complementkötő  tulajdonságait csökkenti és ezért viru ­
lens, jégszekrényben ta rto tt antigen alkalmazását ajánljuk.

Tapasztalataink szerint oomplementkötésre csakis 
olyan antigen alkalmas, amely a Frei-próba kiváltására 
is jól beválik. Az egéragyból, tengeri malac és házi nyúl 
lymphogranulom ás nyirokcsomójából készült an tigént 
complement kötésre nem találtuk alkalmasnak. Á llati an ti­
génként kiisérleteinikben jól bevá lt az egyik intradiuralisan  
fertő zött nyúl agyvelejébő l készült dörzsölék. Ezzel az an ti­
génnél 87.5%4ban kaptunk kötést, nem fajlagos ered­
m ényt pedig csak 13.5% -ban. K ét másik nyulagy an tigé­
nünk a sok nem fajlagos kötés m iatt, nem bizonyult al-  
kalmazhatónalk.

Sarjadzó gombák jelenlétében felszaporított lym pho- 
granulomacsíra tenyészetébő l készült antigénnél több eset­
ben fajlagosnak látszó k ö tést kaptunk.

Legalkalmasabbnak bizonyult vizsgálatainkban a 
lymphogranulomás savó complementkötő  védő anyagainak 
kimutatására a lymphogranulomás beteg dobgenyéböl élet­
tani konyhasóoldattali hígítás után készült, n e m  p as ­
t e u r ö z ö t t s Pasteur—Chamberland La gyertyán á t­
szű rt antigen, mellyel mintegy 85%-ban positivitást, nem­
fajlagos kötést pedig csak 15%-ban kaptunk.

Az. emberi doibgeny-antigen gyertyán  szű rés nélkül 
sok nemfajlagos kötést adott.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I. seb észe ti k l in iká já n a k
k ö z lem én y e. ( Ig a z g a tó : V ereb é ly  T ib o r  n y . r .  ta n á r .)

A. v a stagb é l-p h legm on ék ró l
Irta: vitéz Novak Ernő  dr.

I .  B. I .-n é , 20 éves b e te g , 1933. m ájU 3 3 -án  helyezek  á t  
h o zz án k  a  K o ~ án y i-k b n ik á rí l.  M á rc iu s  k ö z e p ín , a z a z  m ás,"él 
h ó n a p  e lő t t  sz ü lt, k o ra s z ü lö t t  m a g z a ta  24 ó r a  m ú lv a m e g ­
h a l t ,  a z ó ta  á l lan d ó a n  tő ,  b ű zö s fo ly á sa  v an , am!i mia t t  k e z e ­
lés a la t t  is  á l lo tt. V érzése  sz ü lé se  ó ta  ú g y szó lv án á l la n d ó a n  
ho l e rő seb b , ho l gyen g éb b  m é rtü k b e n  m e g  v an . M á ju s  1 -én  
h id e g rá z á s  m e lle tt  ig en  e rő s  jo b b o ld a li has igö rcsöke t k a p o t t .  
L á z a  m e g h a la d ta  a  39 C ° -o t. M á ju s  3 -án  reg g e l, te l :á t  b e te g ­
sé g é n e k  h a rm a d ik  n a p já n , je le n tk e z ik  fe lv é te lre  a  Ko rá n y i­
k l in ik á n . I t t  a  tüdő . s z í v , v e s é k  ré sz é rő l e l té ré s t  n em  ta lá ln a k , 
lá z a  37.6 C ° , fe h é rv é rse j te k  s z á m a  11.500. A  jobb  ha s fe le  
n y o m á s ra  e rő se n  fá jd a lm a s . N ő g y ó g y á sz  v iz sg á lja , a k1 a  n em i-  
sz e rv ek  á l lap o táb ó l a  h a sg ö rc sö k  fá jd a lm a i t  m eg m a,gy ár á z n i 
n em  tu d ja . H ev en y  v a k b é lg y u l la d á s  g y a n ú já v a l k e rü l a z n a p  
e s te  k l in ik á n k ra , A  imiérséikelt fe j le t ts é g ű  és tá plá l ts á g ú  n ő ­
b e te g  v iz s g á la ta k o r  a z  egész  jo b b  h a s fe le t  ren d k ív ül f á jd a lo m ­
é rz é k e n y n e k  ta lá l ju k . V éd ek ezés c:iak  a z  ileocoecabs tá jn a k  
m eg fe le lő en  van . A  f á jd a lm a s s á g  h á t ra te r je d  a z  á g y ék i t á j  
fe lé . L á z a  37.6 C °, á rv e ré s  110, re n d e s  te 'tsé g ü . A b e te g  
k ö z é rz e te  ig e n  rossz, sú ly o s  b e te g  b e n y o m á sá t k e lti, v iz s g á ­
la ta  a lk a lm á v a l b izonyos f o k 'g  részv é tlen . M iu tán  viz s g á la ­
tu n k  m e g e rő s íte t te  a  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik a  k ó r ism éjé t, m ű ­
té te t  a já n lu n k  é s  a  b e te g  ebbe, beleegyezvén , a z t  azo n n a l el 
is  v ég ezzü k .

A  b e h a to lá s  (v . N o vá k  dr.) in term .uscu lari.san  tö r té n ik ,  
fe rde , v a k b é l tá j i  m etszésbő l. A  h a s h á r ty a  belövelt, a  h a s ü re g ­
bő l b ő ven  ö m lik , zav aro s , s á rg á s ,  s z a g ta la n  savó . A v a k b é l 
m é rsé k e l te n  m o z g a th a tó , v é g re  is  s ik e rü l a  h asü re g bő l e lő  
em eln i. A z  eg ész  v ak b é lfa l, a  f e ’h á g ó  v a s ta g b é l f a la  n é h á n y  
c m .-n y ire  m e g v as tag o d o tt, b ö rsz e rü  ta p in ta tú ,  de a zé r t  t ö r é ­
k en y ; a  h a s h á r ty a  belövelt, r o s ta n y a  p e lyhekke l te le sz ó r t. A  
fe lfe lé  o ld a lra  csa p o tt f é re g n y u lv á n y  c sa k  ig en  cseké ly  m é r ­
té k b e n  v esz  ré sz t a  v ak b é l e m 'í te t t  lábos e lv á lto zásáb an , e l le n ­
b en  a  v a k b é l tö v é tő l 3 n m -n y ire  fe lfe lé , a  ta e n iá k  k ö zö tt k ö ­
zépen , a  csep lesz  peng ö n y i te rü le te n  g y u l la d á so sá n  le ta p a d t.  
E n n e k  a  le ta p a d á sn a k  le v á la s z tá s a  k ö nnyedén  s ik e rü lv én ,
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lá th a t ju k ,  hogy a  le ta p a d á s  h e ly é n  a  v a k b é lfa l 20 fi l lé rn y i 
te rü le te n  szennyes z ö ld e s -sá rg a  sz ínű , de  á t  nem 1 fú ró d o tt . A  
v a k b é l a rá n y la g  ig e n  tá g  lévén, s ik e rü l t  e z t a  te rüle te t  k é t ­
sz e rese n , m e g n y u g ta tó a n  sü lly esz ten i. A z  első  r é te g ö ltése i 
a lk a lm á v a l a  v a r ra tc s a to rn á k b é l  k e v é s  g en y e s v á la d  k  fo ly  k 
k i. M indezek re te k in te t te l  v a r ra tv o n a lu n k a t  1— 2 ö ltésse l 
r ö g z í te t t  cseplesszel fe d jü k  és a  h a s ü re g e t  k i c s 'n y b iz to n ság i 
ta m p o n  bevezetése u tá n  ré te g e se n  z á r ju k .  B e te g ü n k  a  m ű té te t  
jó l tű r te .  A  le fo lyás sem m ib en  se m  k ü lö n b ö z ö tt a t tól, m in t 
a m e ly e t s im a v a k b é ’in ü té te k b e n  ta p a s z ta ln i  sz o k tu n k. M ű té t 
u tá n  h a rm a d ik  n a p o n  jobbo lda li sa v ő s  m e llh á r ty a g y u lla d á s  
je le n tk e z e tt ,  a m it a z o n b a n  m e g fe le lő  b e a v a tk o z á so k ka l g y o r ­
s a n  s ik e rü l t  v issza fe jlesz te m . M ű té t u tá n  h e te d ik  napon  e l­
tá v o l í t ju k  á  b iz to n ság i ta m p o n t, am 'e 'y  sz a g ta la n , k h u z á s a  
u tá n  n é h á n y  csepp sa v ó tó l e lte k in tv e , v á ’a d é k  nem  öm lik . 
M ű té t u tá n  k ilehced ig  n a p o n  b e te g ü n k  e lső legesen  g yó g y u lt 
seb b e l távoz ik .

G y ó g y u lása  u tá n  v é g z e tt p róbare igge li e red m én y e : a rá n y ­
la g  jó l e m é sz te tt 8‘0 co m  g y o m o r ta r ta lo m , sz a b a d  sósa v  5, 
ö ssz a c id itá s  15.

I I .  B . E . 27 év es nő beteg . 1932. jú b u s  18 -án  'ke res i fe l  a  
k l in ik á t  v a k b é ltá j i  f á jd a lm a i m ia t t .  E lm o n d ja , h o g y  k é t  h é t 
ó ta  é re z  h a sá n a k  jo b b fe léb en  fá id a lm a t,  g y a k ”a n  v o lt  ez 
a l a t t  a z  idő  a la t t  höem elkedése . B e te g ü n k e t m e g v izsg á lv a  k i ­
tű n ik , h o g y  ép m e llk a s i és n e m isz e rv e k  m e lle tt  a  v ak b é l-  
tá jé k  n y o m á sra  f á ’d a ’ma.s, u g y a n 't t  iz o m v 'd e k e z é s  is  k i ­
m u ta th a tó .  9.000 feh é rv é n se jtszá m  m e l le t t  h ő m é rsé k e  37.6 C °.

A zo n n a li m ű té te t v ég z ü n k  h ev e n y  v ak b é l'rv u ú a d á^  k ó r­
ism é je  m e lle tt (Pom m ersKeim  dr.). F e rd e  v a k b é ’tá i i  m e tsz é s­
bő l e lő szö r  izom közti behatoM s a  m ű té t  n e h é z s é g ire  te k in ­
te t te l  k éső b b en  a z  iz o m z a to t le fe lé  4 cm  h o ssz ú ság ba n  á tv á g ­
ju k . A  h a s h á r ty a  be löve ’t .  A  v a k b é l r ö g z í te t t ,  f a la egészében  
v izenyő s, m e g v as tag o d o tt, hashártya,^bo rítéka b e lö veű  n éh á n y  
ro s to n v a  pehellyel b o r í to t t .  T ap in tás ik o r  a z  a  é rzésü n k , hogy  
a  v a k b é l és fe lb áv ó  v a s ta g b é l tá jé k á n  a l ig  v a n  bélüreig. A z 
e m lí te t t  e lvá ltozások  se m  a  v ék o n y b é lre , sem  a  fe lhá g ó  
v a s ta g b é 1 re  r á  nem  te r je d n e k . A  fé re g n y u lv á n y  a  v ak b é l m ö ­
gé  csap ó d o tt, n ag y jáb ó l u g y a n a z o k a t az, e lv á lto z á sok a t m u ­
ta t ja ,  m in t a  vakbé l, c sa k h o g y  en y h é b b  m é rték b en . Szab á ly ­
sze rű  fé re g n y u lv á n y e l tá v o l i tá s t y ég z ü n k , a  h a s fa a l t ré te g e ­
sen. te l je se n  z á r ju k . A z  e l tá v o l íto tt  6 cím h o sszú  fé re g n y u l­
v á n y  ü re s , fa la  m é rsé k e l te n  m e g v a s ta g o d o tt ,  n y á lk a há r ty á ja  
d u zzad t, v !zenyő s.

A  ’« fo ly ás  egészen  s im a . H ő m é rsé k le te  c s a k  a  m ű té t  u tá n i 
m á so d ik  n ap o n  h a la d ja  tú l  n é h á n y  t iz ed d e l a  38 C ° -o t. M ű té t 
u tá n i  k ilenced ik  n a p o n  e lső leg esen  .g y ó g y u lt sebbel v id ék re  
u ta z ik . III.

I I I .  G y. J., 36 éves fé r f ib e te g . 1934 jú n iu s  13-á.n k e re s te  
fe l  k l in ik á n k a t  v a k b á l tá j i  fá jd a lm a i  n r a t t .  F e lv é telk o r  e l­
m o n d ja , h o g y  5 évve l ö ze 'ő tt v a k b é l tá jé k á n  id ő n k én t m e g ­
ism étlő d ő  húzó, g ö rcsö s fá jd a lm a i v o lta k , a m e ly e k  sz é tte r je ­
dő én a z  eg ész  jobb a lh a s fé l re  k isu g á ro z ta k . B e te g ség e  m ia t t  
az  U j S z e n t János k ó rh á z  se b é sz e ti  o s z tá ly á ra  k e rü lt , a ’’ol 
9 n a p ig  fek ü d t. O tta r tó z k o d á s a  a la t t  k is fo k ú  höem elkedése 
vo lt, m a jd  a z  o tt a lk a lm a z o tt  f e k te té s re ,  je g e s  b o ro g a tá s ra  
fá jd a lm a i m egszű nvén , hazam ient. A z ó ta  u g y an e ze n  a  he’y en  
húzó  n y ila l ló  fá jd a lm a ik a t érez. E g y  h é t te l  fe lv é te ’e  e lő t t  h e ­
ves g ö rc se i v o ltak  a  v ak b é l t á j on  é s  e z e k  a  g ö rc sö k ú g y sz ó l­
v án  s z ü n e t nélkü l t a r t o t t a k  b e jö v e te lé ig . G ö rcse it bö fögés, 
h á n y in g e r , 'g y o m o rtá jra  k isu g á rz ó  sz o rító  fá jda lm a ik  k isé r ­
té k . S zéke , v izelete re n d e se n  vo lt. G örcsös fá jd a lma i a l a t t  h ő ­
m é rs é k le te  37.8 C ° - ig  em e lk ed e tt. B e jö v e te lk o r  a  k ü lönben  
eg é sz ség e s szervezetű , e rő te l je s  fé r f ib e te g  v a k b é ltá já n  k ife je ­
z e t t  n y o m á s i fá jd a lm a t ta lá lu n k , lá z a  37.3 0 ° ,  fe h é rv é rse jt-  
sz á m a  9.000. H eveny  v a k b é lg y u l la d á s  k ó r ism é jév e l m űté te t  
v ég z ü n k  r a j ta .

A  m ű té tk o r  (Lum n iczer dr.) a  h asü re g b ő l bő ven  öm lik  
t is z ta , s á rg á s  savó. A  le fe lé , o ld a lfe lé  szab ad o n  lógó fé re g ­
n y u lv á n y  h a s h á r ty a b o r í té k a  b e löve lt, a  fé re g n y u lv á ny  f a lz a ta  
k is fo k b a n  m e g v as tag o d o tt. A  v a k b é l a lsó  ré sz le te  a  v ék o n y ­
bél b e sz á ja d z á sá tó l 4 u j jn y i  m a g a ssá g b a n , v izenyő sén  b e ­
sz ű rő d ö tt, e rő sen  b e lö v e lt, tö ré k e n y . A  v a k b é l n o rmá lisn á l 
tá g a b b . A  fé re g n y u lv á n y t sz a b á ly sz e rű e n  e ltáv o lít juk , a  csonk  
e lsü lly e sz tése  lényeges n eh é zség ek b e  ü tk ö z ik , m ive l a  m e g ­
v a s ta g o d o tt ,  tö ré k e n y  b é lfa lb an  a z  ö lté se k  m in d eg y re  á ts z a ­
k a d n a k . V égü l is m e g n y u g ta tó a n  s ik e rü l t  a  csonko t ké tsz e re ­
sen  e lsü llyesz ten i. A  h a s ü re g e t  ré te g e se n , te l je se n z á r ju k . A z 
e l tá v o l í to t t  fé re g y u lv á n y  f a lz a ta  v izen y ő sen  b eszű rő d ö tt, r e n ­
desnél v a s ta g a b b , sa v é s -h á r ty a b o r íté ik a  be löve lt, üreg éb en  sem  
g en y e t, se m  b é lsá r ré sz le te k e t n e m  ta lá lu n k , a  n y á lka h á r ­
ty a  ép.

M ű té t  u tá n  a  g ö rc sö k  m e g szű n n e k , h ő m é rsé k le t a  m ű tét 
u tá n i  n a p o k b a n  38 C ° -o n  n em  te r je d  tú l ,  b e te g ü n k  a  m ű té t 
u tá n i  t iz e d ik  napon e lső leg esen  g y ó g y u lt  seb b e l tá vo z ik .

A z  u to lsó , k l im k án k o n  tö l tö t t ,  n ap o n  v é g z e t t  gyom orbél- 
v iz sg á la t, sém i ünülés, se m  v eg y i sz em p o n tb ó l e l té ré s t n em  
m u ta t.

IV . B . I -n é  31 éves n ő b e te g . 1932 jú n iu s  9 -én  k e rü l k l in i­
k á n k o n  fe lv é te lre . A  jó l tá p lá l t ,  jó  e rő b en  lévő  b ete g  k é rd é ­
se in k re  e lm o n d ja , hogy  6 n a p  e lő tt g ö rc sö s  f á jd a lm ak  k e le t­
k e z te k  v a k b e le  tá já n . H á n y in g e re  is  vo lt, lá z a sn a k  é re z te  
m a g á t. F e lv é te lk o r  eg y é b k é n t ép  be lső szerv ek  m e lle tt  a  v a k -  
b s ltá jo n  e rő s  fá jd a lm a t je lez  n y o m á sra . L á z a  38.3 C °, fe h é r ­
v é rs e j te k  sz á m a  14.000, H e v e n y  fé iregnyu lvány ’ob  kórism éve l 
azonna li m ű té te t  végzünk . M ű té t  a lk a lm á v a l (M atolay prof.) 
a  p ra e p e r i to n e a l is  zs írszö v e t k o cso n y ásán , v izen y ő sen  duzzad t. 
A  h a s h á r ty a  m e g n y itá sa  u tá n  iböven ö m lik  t is z ta , sárg á s  
savó. A  fé re g n y u lv á n y  b e lö v e lt, benne b é lsá rk ö  ta p in th a tó . 
A  v a k b é l é s  a  fe lhágó  v a s ta g b é l  n éh á n y  cm -e s  te rü lete n  h a -  
son ’ó k é p e n  e rő sen  be löve lt h a s h á r ty á v a l  b o r í to t t .  K'ssé  v iz e ­
nyő s ta p in ta tú .  S zab á ly sze rű  fé re g n y u lv á n y k i ír tá s  utá n  te ljes , 
ré te g e s  h a s fa lz á rá s . A z e l tá v o l í to t t  f é re g n y u lv á n y  f a lz a ta  
v izenyő sen  á t iv ó d o tt ,  n y á lk a h á r ty á ja  m é rsé k e l te n  belövelt.

M ű té t u tá n  a  b e teg  lá z a  39 C ° fö lé  em elked ik , ez a  m ä- 
g a s  h ő m é rsé k le t m á sn ap  re g g e l  sem  e s 'k  le. T e k 'n te tte l  a  seb 
k ö rn y é k é n  ész le lh e tő  g y u l la d á s o s  e lv á lto zá so k ra , a  v a d a to ­
k a t  e l tá v o l í t ju k , a  sebbő l h íg , zav aro s , h ú s lé s z s rú v á lad ék  
ü rü l. A  s z é tn y í lá s  e llen é re  a z  á l la p o t n em  ja v u l .  A b e teg  a lu -  
sz rk o n y , ré sz v é tle n . M ű té t u tá n  48 ó ra  m ú lv a  sz ív g ye n g e s 'g  
tü n e te i  k ö z ö t t  m eghal.

A  b o n c le le t ta n ú s á g a  s z e r in t  a  b e te g  h a lá lá t  jobboldali, 
h a s h á r ty a  m ö g ö tt i  p h leg m o n e  o k o z ta , v é rm é rg e z é s  ú t ji n .

V. H . K . 64 éves fé r f ib e te g . 1931 d e c e m b e r 8-án. k e re s te  
fe l k l in ik á n k a t .  F e ’v é te lk o r  e lő ad ja , hogy  a z  u tó b bi években  
tö b b szö r v o l t  m a g y a rá z h a ta t la n  ig y o m o rrcn tása . i ly en k o r  m in ­
d ig  f á jd a lm a t  é rz e tt  a  h a s b a n  jobbo lda lt, a lu l. Je le n le g  k é t  
n a p  ó ta  b e te g . A zó ta  sz é k e  n e m  vo lt, h á n y in g e r , fe lbö fögés 
k ínozza, lá z a s .

A z  e rő se n  fe j le tt, h á ja s  fé r f ib e te g  m legv izsgá’á s a  a lk a l­
m á v a l n a g y o b b  sz ív to m p u la t m e l le t t  igen  p u f f a d t  h a sa t  ta lá ­
lunk . A  v a k b é l tá j  n y o m á sra  e rő se n  fá jd a lm a s . R o v s in g  p o s i­
tiv , 38.7 C ° -o s  láz, 17.000 fe h é rv é rse j ts z á m .

V ev en y  fé reg n y u lv á n y lo b  k ó r ism é jév e l az o n n a l i  m ű té te t 
v ég zü n k  (Borsos dr.), fe rd e , v a k b á ltá j i  m e tsz é s , izom közti 
b eh a to lás. A  v ak b é l igen  e rő se n  be löve lt, d u z z a d t, t a p n ‘a ta  
m erev , v iz en y ő s. A z o lda lsó  h a s fa l  fe lé  5 p en g ő sn y i, kü lönö ­
sen  g y u l la d t, sk a r lá tv ö rö sen  b e lö v e lt te rü le t  fe k szik . A  fé re g ­
n y u lv á n y  z su g o ro d o tt, le n ő tt ;  e ltáv o lít ju k . A z  e1 tá v o lí to t t  
f é re g n y u lv á n y  á tm etszetfoen  he igszövetnek  tű n ik  fe l, ü r te re  
e lzá ró d o tt. T e l je s , ré te g es  h a fa Jzá n ás.

M ű té t u tá n  a  b e teg  á l la p o ta  nem  en y h ü l, a  v a k b á ltá ji  
fá jd a lm a k  fo k ozódnak , a  k ö rn y e z e t  b ő re  lobos. E n n e k a  te r ü ­
le tn e k  n y o m á s a  igen  heves fá jd a lo m m a l já r .

A  m ű té t  u tá n i  neg y ed ik  n a p o n  a  se b tő l o ld a l t  a  leglabo- 
sabb  te rü le te n  bem etszés. A  m é ly b e  b eh a to lv a  v a k b é l m ö g ö tti 
tá ly o g ra  ju tu n k ,  bő  ta m p o n á lá s  é s  d ra in ezés.

M ű té t u tá n i  h a to d ik  n a p o n  a  b em e tszés t o ld a lb em etszések - 
ke l m inden  irá n y b a n  tá g í t ju k .  A z á l ta 'á n o s  á l la p o t  n em  jav u l. 
B e te g ü n k  id ő n k é n t de lirá l. É rv e ró se  szapo ra . M ű té t  u tá n  k i ­
lenced ig  n a p o n  a  léigzéis fe lü le te s , érv e rés fo n a lsz e rü ; szív - 
gyengeséig tü n e te i  k ö zö tt m e g h a l.

A  h a lá l  u tá n  röv idesen  v é g z e t t  bom eolat ig e n  k i te r je d t 
h a s h á r ty a m ö g ö tt i  p h leg m o n é t d e r í t  k i, m e ly n e k  központba a  
v ak b é l m ö g ö tt i  la z a  k ö tő szö v e tb en  vo lt. K ö zv e tle n  össz ek ö tte ­
té s t  a  k ü lö n b e n  erő sen  g y u l la d t  fa lú  v a k b é lle l ta láln i  nem  
leh e t. A  f e lv á g o t t  v ak b é l n y á lk a h á r ty á ja  en y h e belöveltségén  
k ív ü l m á s  k ó ro s  e lv á l to z á s t n e m  m u ta t.  A  b o n co la t has- 
hiá(r ty a g y u l la d á s t  nem  ta lá l t .

V I. B . Z s,-né , 38 éves n ő b e te g e t 1921 decem b er 3 -án  
kü ld i o rv o sa  k l in ik á n k ra . F e lv é te lk o r  e lm ond ja , h o gy  k é t  h ó ­
n a p  e lő tt a lh a s á b a n  k e m é n y e d é s t v e t t  észre , a m e ly  fá jd a l­
m a s  v o lt  és g ö rc sö k e t is  o k o z o tt. O rvosa b o r o g a tá s t ren d e lt 
r á .  M ivel á ’la p o ta  n em  v á l to z o t t ,  hozzánk  k ü ld te .

S ov án y  n ő b e teg . A lh a s á b a n  k ö ld ö k ig  te r je d ő  te r im en a- 
gyobbodás ta p in th a tó ,  am e ly  a  m éh  m o z g á sa it  követi. É r ­
v e rése  sz a p o ra , p e rc en k én t 130. H ő m érsé k le t 37.4 C ° .

N éh á n y  n a p i  m eg fig y e lés  é s  v iz sg á la t u tá n  g en ita l is 
e re d e tű  lobos d a g a n a t k ó r ism é jé v e l m ű té te t  v é g z ü n k .

A lsó -középső  h asm e tszé s  (B o y th a  dr.). A  h a s ü re g  m eg ­
n y i tá sa k o r  k i tű n ik ,  hogy  a  cseplesz;, m in t  g y e rm e k fe jn y i  lo ­
bos d a g a n a t  fo g la l ja  el c s a k n e m  a z  egész h a s ü re g e t  s a  
k ö rnyező  b é lk a c so k k a l e rő se n  ö ssz e k a p a sz k o d o tt. A  lobos 
c s e p le sz d a g a n a t e ltáv o lítá sáh o z  fo g u n k , közben  k i tűn ik  az is, 
h o g y  a  g y u l la d á so sá n  m e g v a s ta g o d o tt  fa lu  v a k b é l,  felh á g ó -  és 
h a rá n tv a s ta g b é l  á l ta la  la p sz e r in t  b o ríto tt . M ik ö zb en  a  d a g a ­
n a to t  a  v a k b é lrő l  le fe jt jü k , ty ú k to já s n y i  b é ls a ra s  t á ’yog- 
ü reg b e  ju tu n k . A  tá ly o g  te rü le té n  a  v a k b é jfa l  2  pengő sny i
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te rü le té n  e lh a lt , f i l lé m y i á t fú ró d á s o s  n y ílá ssa l. A lobos csep - 
le s z d a g a n a to t e l tá v o lít ju k , a  v ak b é l á t fú ró d á s o s  n y F s á t  s  - 
k e rü l, e l len é re  a  tö ré k e n y , v izenyő sem  m e g v a s ta g o d ott k ö r ­
n y ez ő  vafcbé’f a ln a k  k é t ré te g ű  v a r r a ts o r r a l  fednünk . A  v a k ­
b é l m e llé  ta m p o n t helyezve, a  h a s ü re g e t  z á - ju k .

M ű té t u tá n  m á r  k ihagyó , s z a p o ra  é s  ü re s  a z  é r v é r ’«. 
M á sn a p  a  h a s  p u f fa d t,  a  n y e lv  sz á ra z , é rv e ré s  a l ig  ta p in th a tó ,  
lé g z é s  fe lü le tes . E s te  sz ív g y en g e ség  tü n e te i  k ö z ö tt m e g h a t.

V II . Verebély p ro f . ú r  sz ív esség éb ő l k ö zö lh e tjü k  e g y ik  
ese té t, a m e ly e t sa n a to r iu m !  b e teg e i k ö z ö t t  ész le lt. 1918-ban  
f ia ta l  le á n y b e te g  v a k b é l k ö rü l i  tá ly o g ja  o k a k é n t tüsz ú -  
rá s n y i  á t fú ró d á s o s  n y í lá s t ta lá l t  a  v a k b é lfa lo n , a  f é r e g ­
n y u lv á n y  b eszá ja ,ázásá tó l n é h á n y  o m -re  o ld a 'fe ié . A v a k b é l-  
f a l  szen n y es sá rg á s-z ö ld e s  sz ínű , m e g v a s ta g o d o tt  és v izenyő s. 
A  fé re g n y u lv á n y  m in d en  lá th a tó  lobos e lv á lto z á s  n é lk ü l b e ­
á g y a z o t t  a  tá ly o g o t h a tá ro ló  lobos sz ö v e te k  közé. M'v e l az  
e g é sz  fo ly a m a t a  h a sü re g tő l  tö k é le te se n  e lh a tá ro lt, ta m p o n  
é s  d ra m c sö  b eh e ly ezése  u tá n  a  s e b ü re g e t  szű k íti. A  b e te g  
m á so d la g o san , b é 'sá rs ip o ly  né lkü l g y ó g y u lt .

A  gyomorbálhuzam phlegm on és m  gbetegedései á l­
ta lában e lég  ritka kórkép Ik. Míg azonban a gyomorphleg- 
mone m ég aránylag gyakran fordul elő , a  duodenum ha­
sonló m egbetegedése már ritkább. A  vékonybélhuzam miég 
a nyomibélnél is  kevesebb számiban szerepel, a vastagbél 
hasonló megbetegedésérő l pedig a lig  néhány, közlemény 
számol be. A  tápcsatorna kezdeti részén a garatban az el­
vá ltozás mindennapi, a bárzsingban e lég  gyakran fordul  
elő . Tehát az esetek felü lrő l lefe lé ritkábban és ritk ’b-  
ban fordulnak elő , áll ez legalább is  az irodalomban közölt 
sú lyos esetekre vonatkozólag. K étségtelen  azonban, hogy­
ha a m egbetegedéshez szám ítiuk a  vakbélnek azokat a 
gyulladásos m egbetegedéseit, am elyeknek enyhébb form ái­
ról Fenkner is  11 esetben számol be é s  amely anyagunk­
ban is  3 ízben fordult elő , a  mi Igbeteged’s  nem is olVan 
ritka. Feltételezhető , hogy az egészen könnyű  elváltozá­
sok a m ű tő  figyelm ét is  elkerülik, fő képen akkor, hogy ha 
nem  kutat különösképen utána, ezekben az eseteikben a 
m ű tő  m egelégszik  a féregnyulvány eltávolításával és a 
beteg pedig a m ű tét után következő  ái^ynyuga lomra, kop­
lalásra, hashajtásra m eggyógyu l, ped ig az elváltozást nem 
is  az eltávolított féregnyulvány okozta. Tehát hogyha eze­
ket a könnyebb eset Iket is  a vastagbélphlegrnonélkhoz 
számítjuk, ezeknek száma eléri a duodenalis és á  leg fe l­
ső bb vékanybélszakaszban elő fordulók számát.

Fischer Aladár 1930-ban m egjelen t közleményéibe i 
1919-ig 215 gyom or- és 36 bélphlegm onét talált. 1919-tő l 
1925-ig 40 vékonybél és 7 vastagbélphlegmionét lá t fe l­
jegyezve, 1925— 1930 között 47 gyom or- és 15 bélptoleg- 
monéról szám oltak be az irodalomban.

A  biélphlegmoméra vonatkozólag egyetlenegy e s tb e n 
sem  sikerült a kórism ét mű tét elő tt felta lá ln i, pedig e lő ­
fordult, hogy az egyik  szerző  —  Hellström —  akkor  
operált bélphlegmome esetet, m ikor az ezekrő l szóló dol­
gozatának összeállításával volt e lfoglalva. Gyakorlati je ­
lentő sége annak, hogy a kórism ét m ű tét élő t felá llítsuk , 
nincsen, m ert a m egbetegedés olyan heves, k ife jezett  
hasi tünetekkel jár, hogy feltétlen jogosu lttá  teszi a  se ­
bészi beavatkozást valam ilyen m ás valószínű  kórism e 
alapján, Sakkal súlyosabb következm ényekkel jártak 
azok az esetek, ahol, dacára sú lyos báiphlegmone fenn­
forgásának, m ég m ű tét közben sem  sikerü lt a helyes kór­
ism e felá llítása és íg y  elmarad a bántalom  sebészi e llá ­
tása, ami pedig a súlyos esetek b izonyos fajtájánál az 
egyetlen, ami ha k is  valószínű séggel is, de gyógyuláshoz 
vezethet.

A  betegség m ű tét elő tti fel nem ism erésének oka le ­
het, hogy nagy r itkasága m iatt nem  is  kerül elkülönítő  
kórismézési szempontból m érlegelés alá, V iszont igein 
nagy hasonlatosságot mutat úgy  kónelő zményi, m int tü ­
neti szempontból betegségekkel (gyomor-nyomból á tfú- 
ródás, basnyálm irigyelhalás, d iverticu litis, bélbetürem-

kedés, vakbélgyulladás), am elyek sokszorosan gyakrab­
ban fordulnak elő . A m ű tét a la tt fel nem ismerésének oka 
szintén az lehet, hogy a m ű tő  talán nem is  gondol arra,  
hogy hasonló bélm egbetegedés fennforoghat.

Bár Rokitansky 1842-ben körülhatárolta a foé’phleg- 
mone kórism éjét és 1875-ben Beifrage és Hed mius az 
első  kétségtelen  eseteket közölték, m égis az elmúlt szá­
zad végén Sprengel és Sonnenburg a féregnyúlványgyul- 
ladás h e lyes értékelésével kapcsolatban olyan alaposan 
leszám oltak a typhlitis stercoralis, perityph litis kórképé­
vel, hogy lé t zésüket is  tagadták. Azonban a század ele­
jén m indegyre szaporodtak a m egfigyelések, h egy  fér g- 
nyúlványlob kórismével m ű tő tt betegnél az ép fő regnvúl-  
vány m ellett tényleg m egbetegedett vakbelet, fe lsz 'l ló  
vastagbelet ta láltak Ez a tény indította Haim-ot arra, 
hogy a vakbélgyulladásos m egbetegedéseket ugyanúgy osz­
tályozza, ahogyan a féregnyulványgyulladásokat osztá- 
llyozíj szok ták  és irodalmi kutatásai nyomán tényleg m in­
den szabványos féregnyúlványgyulladásos kórképnek meg­
felelő  m egbetegedést a vakbél-felhágóvastagbé'lel kapcso­
latosan is  tudott találni ép féregnyulvány1 m ellett. A  be­
tegség lefo lyására nézve jellegzetes, hogy hosszább-rövi-  
debfo lappangás után, am ely álltaiéiban véve néhány hétre 
teried és am ely alatt gyakorta  magas lázas rohamokkal 
találkozunk, a tulajdonképeni betegség hirtelen kezdő dik. 
A has m egfelelő  helyére, o tt, ahol a phlegmonés bél fek­
szik, szorítkozó fájdalom tű rhetetlenü l heves. A  duode- 
nalis és a m agas vékonybél phlegmon é k ít  csillapíthatatlan  
hányás jellem zi. A fá jdalom  aránylag gyorsan az egész 
hasra (kiterjed. A kezdet kezdetén hasmenés, esetleg véres 
székkel kínozhatja a beteget, am ely azonban súlyos esetek­
ben szék és szélrek elésnek ad helyet, a has pű ffadt, az 
izomvédekezés, amely le.Veinte csak a  beteg bélkacsnak 
m egfelelő  helyre korlátozódik, az egész hasra kiterjed. 
A láz legtöbbször m agas. D e éppen a  legsúlyosabb esetek­
ben láztalamséig, ső t sdbnorm alis hő m érséklet is  e'ő fordui. 
Az érverés szapora, kishullámiú, könnyen elnyomható. A 
nyelv szárza, nem ritka a  hidegrázás a tulojdonképeni be­
tegség kezdeténél, ső t a  larpangás szaka alatt sem.

A  vakbéltá ji phlegmionékra j Uegzetes, hogy a be­
teg sú lyosabb benyomást kelt, m int am inő t általábamvéve 
féregnyulványgyulladás esetében találni szoktunk. A be­
tegek levertek , környezetükkel nem sokat törő dnek, rész­
vétlenek.

A m egbetegedés kora i szakában, m ielő tt az izom- 
védekezés az egész hasra k iterjedhetne, a  phlevmomés bél- 
részlie't k ife jezett fájdalm as resistentia alakjában taroint-  
haitó, vakbélltáji phlegmomiékban, f ia ta lem breken  ezért 
állítják fe l  a  bélbetüremkedésire a kórismét.

M indezek alapján a sürgő s m ű tét javallatát az ese­
tek tú lnyom ó részében felá llítják , s  a m ű tét megtörténik. 
A korán m ű tő tt esetekben szabad hashártyagyulladás 
nincsen. Hashártyaigyulladás bélphliegmonékban általában 
igen késő m jelentkezik, Deutelmoser esetében 40 napi fenn­
állás u tán hashártya gyű li adás m ég nun  volt. Legtöbbször 
töm eges hasüiri savó ömlik, esetleg  zavarosan, rostonya- 
ca,fátokkal keverve. Sauer esetében a felhalm ozott hasüri 
savó k ét liter  volt annak ellenére, hogy periton itis nem 
állo tt fenn. E gy  esetükben vizenyő sen beszű rő dött volt a 
vakbél tá j i praeperitonealis kötő szövet is. A has legfájdal­
masabb pontjának m egfelelő en m egtaláljuk a m egbetege­
dett bélrészletet. A  beteg  bél vagy tágultabb m int a nor­
mális;, bénult, vagy pedig görcsösen összehúzódott. Falza- 
ta v izenyő sen m egvastagodott, merev. A  vakbé'tá ion gya­
kori, hogy a beteg bélrészlet az egészséges vakbállfalba be­
türem kedett. A  betür im kedett bélrészlet idegentestikémt 
szerepelve a  peristaltica á lta l tovahajtatik  és  így tényleges 
fcetüremkedéis jöh t létre. A  hashártyaboríték a megbete-
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gedett bél fe le tt igen erő sen, sfcarlátvörösien fcelövelt, eset­
leg rostonya cafatokkal fedett, nem ritkán egyen letes 
rostonya lepedékkel boríto tt, amelyen át helyenként zöl­
des-sárgás körülirt fo ltok  is  láthatók. Az elváltozás hatá­
rai élesek. Szövettani v izsgála tta l beigazolódást nyert, 
hogy a gyu lladás 1— 2 em -rel a  szabad szemmel látható 
éles elhatárolódáson tú l is beterjed a síuibmucosába. A 
bélfodor m egfelelő  részlete szintén vizenyő sen duzzadt, 
belövelt. A környező  nyirokcsomók loibosan m egnagyobbo- 
dottak. A szövettan ilag feldolgozott esetekben beigazolást 
nyert Rokitansky fe lfogása, hogy a bélphlegm one a súb- 
mucosában játszódik le. A  slulhmjucosában polynuclearis 
leukocyták óriási töm egei halmozódnak fel, köziben finom  
fibrinhálózat m utatható (ki. Mint ritka k ivételek, elő for­
dulnak eosinciphyl leukocyták, plasm asejtek. A  muscularis  
mucosaeban már szétszórtabb ez az elváltozás, lényegesebb 
eltérések i t t  csak azokon a helyjken láthatók, ahol a fo ­
lyam at a béliireg felé á ttö r t és elpusztította a mucosa-t. 
Más területeken úgy a mucosa, mint a m uscu laris m usosae 
jó l m egtartott. A  submiucosa erei körül az érfaiban is 
leuíkacyta felhalmozódás látható. A vénáik gyakran throm-  
botisáltak. A gyulladás az izomrétegbe helyenként beter­
jed, az izomnyalábokat egym ástól széttó lja , a subserosa 
azonlban már kevesebb gyu lladásos elvá ltozást mutat, mér­
sékelten vizenyő s. A  hashártyaboríték fe lé  így  csak he­
lyenként tör át a gyu lladás és okoz fibrinffelrakódást a fe ­
lületen, esetleg elhalásos szigetekkel. A folyam atnak a 
hashártyaboríték felé való terjedése igen  lassú, erre haj­
lamot nem  mutat. Ez az oka a hashártyagyulladás késő i 
fellépésének. V iszont nagyobb elő szeretettel tör  át a nyál­
kahártya felé  és ez ta lán az oka a kétségtelenül elő for- 
dúló spontán gyógyulásoknak. E setrő l-esetre kerültek  
észlelésre m egbetegedések, ahol a hasban tapin tható körül­
írt resistentia megszű nt, a betegség m eggyógyu lt a ttó l az 
idő ponttól kezdve, hogy  különben norm ális szék lettel na­
gyobb mennyiségű  gúny távozott. Természetszerű en bizo­
nyítani, hogy  ezek a m ű tét nélkül gyógyu lt esetek phleg- 
monosus enteritisek voltak, nem lehet.

Az irodalomban közölt legtöbb esetben, ahol bakterio­
lógia i v izsgálat történt, kórokozóként a streptococcust 
m utatták ki. Igen ritka esetekben ta lá ltak  staphylococcust 
és pneumococcust, ez u tóbbit teljes anaciditás és icterus- 
nál elő fordult phlegmoneiban. K im utattak coli bacilluso- 
kat is és proteust.

A gyomorphlegmonék igen  nagy statisztikájában m int 
kórokozót, csaknem mindig a strep tococcust találták, ez 
is  bizonyítja, hogy a k é t fo lyam at azonos term észetű , csak 
m ás elihelydző désű . A felsoro lt kórokozók az egy- két eset­
ben kim utatott coli bacillustó l eltekintve, nem tagjai a nor­
mális bélflorának. Sebészi tapasztalatunk azt mutatja, 
hogy a bél sa já t lakói a bélfa lla l szemben nem  kórokozóak. 
Em ellett szól a bélm ű tétek  óriási statisztiká ja. Bélmű té­
tek után inkább észleln i elenyésző  ritkaságként anaerob 
áttéti tályogokat, m int károsodást a bélfalban1.

Igen érdiékes Sauer esete, ahol a vastagbélphiegmone 
okaiként trichocephalus okozta gyulladásos gócok szere­
peltek, amelyek a submucosa-ban helyezkedve el, a bélüreg 
felé közeledtek. A bél fekélyes m egbetegedéseit teszi fe le ­
lő ssé a vastagbélphiegmone keletkezésénél Nordmann. A 
gyomorbélhuzam állandóan érintkezésben van fertő ző  csi- 
rokkal, m égis aránylag igen  ritkán lá tjuk  a phlegmonés 
fertő zést, dacára, hogy a bél fekélyes m egbetegedései v i­
szont sokkalta gyakoriabibak. Nem  tévedünk, ha szerző k 
nagy sorával feltételezzük, hogy ennek oka az, hogy a 
gyom orsav a esiroikat virulenciájukban cisiökkenti. Talán 
a gyom or, duodenalis és fe lső  vékonybélphlegmonék sú lycs 
volta, a vastagbél hasonló term észetű  m egbetegedésének 
elhúzódóbb term észete is  azzal függ össze, hogy még az

első  esetiben az emésztő nedvek csak rövid ideig hathatnak  
a kórokozóra, az utóbbi esetben arra sokkalta hosszabb idő 
á,ll rendelkezésre. A közölt esetek legnagyobb részében 
idült gyomorhuriut á llo tt fenn, ami egyik  esetünkben szin­
tén bizonyított, másik esetünkben pedig valószínű . E z a 
m egbetegedés pedig ism eretesen csökkenti a  sósavelvá­
lasztást. A  gyomcrtpihlegmonékról tudjuk, hogy alkoholis­
ták a fennálló idült gyomorhurutjok m iatt, am ely kö vet­
kezményes hyp- illetve anacid itással jár, gyakrabban kap­
ják, m in t m ás emberek. A  ibélphlegmonés betegek, főka­
pun a sú lyos eseteket véve számításiba, nagyrészt az 50. 
éven túllévő kbő l kerülnek ki, az a  kor, ahol m ár gyakran  
találunk csökkent savelválasztást. M int a  csökkent, illetve 
hiányzó savelválasztást elő idéző  jelenséget a sárgaságot 
is feljegyezve találjuk.

Jó néhány esetben halszálkákat, apró csontdarabokat 
találtak a  m egbetegedett bélfalba ékelő dve, illetve a m eg­
betegedett bélnek tartalmában. Ezek az apró idegentes- 
t k a  bélhuzam  szempontjából a legtöbb esetben árta lm at­
lanok. Halszálkákat, apró csontdarabkákat egészséges 
gyom or savtarta lm a kellő képen mésztielemít. H a ellenben 
ez nem következik ibe, ezek az apró idegen testek  elakad­
hatnák és bélfalséirülést hozhatnak létre. V eszélyesek az 
idegentestek fertő zés szempontjából különösen akkor, ha 
egyik végük a bélfalban, m ásik  végük pedig a bél üregé­
ben fekszik . A  bélfal merevebb izom rétegével laza, ruga­
nyos összeköttetésben lévő  nyálkahártya az idegemtestek 
elő l kitérhet, csak azok a helyek  sérülékenyebbek,, ahol a 
kitépés korlátozott. íg y  a  duodenum táján, ahol a retro- 
peritonealis rögzített részben a nyálkahártyának is korlá­
tozott a m ozgása. Ugyancsak fennakadhatnak ezek az ide­
gen testek  ott, ahol élesebb, rögzített bélhajlatról van sz ó : 
igy  a düodeno. jejunalis hajlatnál, a  flexura hepatica-nál. 
Hasonló helyzet adódik ott, ahol b illentyű  állja ú tjá t a 
szabad tevam ozgásnak, igy  a Bauchin-billentyű . Nem  egy 
esetben pontosan a Bauchin-b illentyű  vo lt a  vastagbél- 
phkigmone kiindulási pontja. A z em lítetteknek m egfele­
lő en a bélphlegmonék aránylag gyakran fordulnak elő a 
duodenumban és a coecumban. A  m ójhajlattó l eltekintve, 
a vastagbélben való áthaladásuknál kevés kárt tesznek a 
bélfalban az idegemtestek, m ert i t t  már form ált bélsárba 
ágyazottak szoktak lenni (k ivéte lt képez a végbél záró­
izom fe le tt i  részlete).

M int már említettük, m aga az idegentest sártése a leg­
több esetben nem elJgendő  a bélfali, fer tő zés létrejöve- 
teleihez, Sarr macskáknál a coecumon per anum hashár­
tyá ig terjedő  sérü léseket e jtett, phlegm onés fertő zés; soha 
fel nem lépett, az á lla t néhány hét utáni iboncolatánál a 
vakbélben az okozott sérü lések csaknem nyomtalanul 
m eggyógyultunk találtattak.

Tehát m in t látjuk, m agának az idegentestnek a sér­
tése, fekélyek fennállása a legtöbb esetben nem elegendő 
a bélfali fer tő zés létrejöveteléhez. Szükséges m ég viru­
lens csiiroknak jelenléte. Ilyen virulens csirok pedig leg ­
inkább akkor kerülnek az emésztő redszerbe, ha a gyo­
morsósav elvá lasztás csökkent.

Nem  tagadható telj ieen  a régiek typh lit is stercora. 
lisának fennforgása. A vakbélben létrejövő  bélsárpangás 
székszorulás esetén egyrészt m echanikusan sértheti a be­
let, nyom ás utján apró fekélyek  képző déséhez vezethet, 
m ásrészt az i t t  meginduló fehérjerothadás skatol term e­
lésével vegy i utón sértheti a  vakbélnek a többi vastagbél­
nél vékonyabb faiáit. A vakbél, m int legvékonyabb fa lú  bél, 
az ilyen erő imű vi sérülésekre igen hajlamos és m egfelelő 
járu lékos fertő zés esetén az em lített sérülések kiindulási 
pontjai lehetnek vakbélphlegmonénak.

Nem tagadható a bélphlegmonék keletkezésekor tompa 
hasi sérü lések szerepe. A  hasat érő  ilyen sérü lések kétség­
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telemül sérthetik  a  bél nyálkahártyáját, anélkül, hagy a 
bélfalnak áthatoló sérülése jönne lé ire. A  sértett bélrész,- 
le t nyálkahártyája laza alapjáról emelkedik, körülírt he­
lyen  elhalhat. Ilyen behatásoknál is, leginkább a rögzített 
részek szenvednek. De hogy ezeknek a sérüléseknek kap­
csán, am elyek legnagyobb részükben zavartalanul m eggyó­
gyulnak, bélphlegmone jöjjön létre, szükséges ,a viru lens 
fertő zés. H iszen ami ilyenkor az erő m ű vi behatással kap­
csolatosan létrejön, ugyanaz, m in t m ikor gyomorbélmű - 
téteinlknél tudatosan zuzzuk bizonyos fok ig a  bélfalat, 
miikor bélfogókat helyezünk a belekre, gyomorra, hogy 
m ű téti területünket a beszennyező déstő l megóvjuk. Eb­
bő l az eljárásiból a bélfalnak számfoavebető  károsodása 
csak  a legritkább esetben származik.

A z i t t  felsoro lt felvételeik m ellett, am elyek az u. n. 
első d leges fertő zési lehető séget iparkodnak magyarázni, 
nem  zárkózhatunk el a másodlagos, azaz á tté ti keletke­
zési lehető ségtő l sem. M egjegyezni kívánjuk azt, hogy en­
nek a felfogásnak aránylag kevés, h íve van és maga 
Fenkner, aki ta lán a legbizonyítóhb esete t közli, nem  látja 
bizonyítottnak a  bélphlegmone á tté t i keletkezését. A z em­
líte t t  esetet bő vebb közlésre ta r tjuk  alkalmasnak, mert  
egyik  esetünkkel és az irodalomban közölt m ásik  esettel  
kapcsolatban bizonyítani látszik  az á tté t i keletkezés le­
hető ségét.

12 éves f iú  1928. m á rc iu s  e le jé n  m a n d u la  tá ly o g b a n  b e te ­
g e d e t t  m eg , b e te g sé g é t a  h ú g y cső  b a r la n g o s  te s te in ek  rögö - 
sö d é se  és m in d k é t v isze rén ek  rö g ö sö d ése  k ísé r te . M ár  fe lk e l-  
h e t te t  vo lna, a m ik o r  igen  h ev es f á jd a lm a k  le p té k  m eg  h i r te ­
le n  h a s á n a k  jobb fe lében . A  tü n e te k  k ezd e té tő l s z á m íto t t  4 
ó r a  m ú lv a  m á r  k ife je z e tt  te r im en a g y o b b o d ás v o lt  ta pin th a tó  
m a g a s a n  a  jobb h asfé lb en . H á n y á s  é s  n a g y  e le se ttsé g lé p e tt 
fe l, m a jd  jo b b o ld a lt kezdő dő  és a z  e g é sz  h a s r a  k iter je d ő  
izom védekezós. V ak b é lg y u la d ás  g y a n ú já v a l  azo n n a li mű té t, E z  
sz ab a d o n  lógó, éip fé re g n y ú lv á n y  m e l le t t  a  coecuim fe lső  r é ­
szén ek , ia fe lh á g ő v a s ta g b é l a lsó  ré s z é n e k  be tü rem ked íésé t t a ­
lá l ja .  A  b e tü re m k e d e tt  3 h a u s t ru m  e lő h ú z á sa  u tá n  k i tü n  k, 
h o g y  a  fa l  m in d e n ü tt  g y u l la d á so sá n  m e g v a s ta g o d o tt, k o cso ­
n y á s  k ék e s-p iro s  sz inü . M ivel a  b e tü re m k e d e tt  bélikacso t nem  
s ik e rü l  d e s in v a g in á lt h e ly ze tb en  ta r ta n i ,  a z  eg ész  g y u l la d t 
ré s z le te t e ltáv o lít ja . A  k i i r to t t  b é l ré sz le t s z ö v e tta n i m e g v iz s ­
g á lá s a  a lk a lm á v a l a  subm úciosá^ban v izen y ő  m e lle tt  v é rz ése s  
g y u l la d á s  vo lt k im u ta th a tó .  A  g y u l la d á s  e lé r te  a z  izom za ton  
k e re s z tü l  a  h a sh iá r ty á t. D ac á ra , h o g y  a  szerző  n em  t a r t j a  a  
m e g b e te g e d é s t á t té t i ,  a z a z  embolic,u s  e red e tű n ek , sz e r in tü n k  
ez  u tó b b i a  v a lósz ínű . S a já t  első  e s e tü n k  m e g b e te g ed é se  eg y e ­
n e s  fo ly ta tása , a  k o ra sz ü lé s  u tá n  b e k ö v e tk e z e tt  b e te g e s  á l la ­
p o tn a k , leg v a ló sz ín ű b b n ek  lá tsz ik  i t t  i s  a z  em bo licus e re d e t 
fe n n fo rg á sa . A  faélfali em bó lia  k ö v e tk e z té b e n  in fa rc e rá l t  és 
n e c ro t is á l t  te rü le t  fertő zéséinek  le h e tő sé g e  k ü lö n ösk ép en  a d v a  
v a n  azza l, h o g y  a  b e te g  csak n e m  te l je s  sa iv ta lah sá gb an  szen - 
v e d d e tt .  íg y  v iru le n s  cs irok  j u t h a t t a k  á z  e lh a l t  b él te rü le t­
hez . S zü lés sze rep e l Biederm ann esetéiben, aho l 5 h ó n ap p a l 
sízülés u tá n , te l je s  egészség  k ö z e p e tte  fe j lő d ö tt ki  a  sú lyos 
h a s i  k ó rk é p . M ű té tn é l a  v ak b é l, s  a  fe lh á g ó  v a s ta g bé l eg y  
ré sz é n e k  ph legm om éját ta lá l tá k ,  a m e ly e t  s ik e rü l t  e ltá v o líta n i. 
A z  e l tá v o l í to t t  b é lré sz le t sz ö v e ttan i v iz s g á la ta  a  n y á lk a h á r ty a  
a l a t t i  sz é tte r je d ő  ,g y u l la d á s  k é p é t  m u ta t ta ,  kórokozó c s iro k a t 
a  v iz sg á la tn á l n em 1 ta lá l ta k .  E n n é l a z  ese tn é l sz ó b a jö h e t a  
sz ü lé s i e lv á lto zá so k k a l k a p c so la to sa n  a z  em bo licus e red e t, 
b á r  k o rá n tse m  o ly an  kézen fekvő , m in t  a  m á s ik  k é t  esetné l. 
M ind  a  hiárolmi b e te g  m e g g y ó g y u lt.

Ha az irodalm i adatokat és sa já t eseteinket áttek int­
jük, azt látjuk, hogy gyógyító szempontból a legkülönfé­
lébb eljárások jöhetnek1 számításba, Régebbi szerzők, mivel 
csak a legsúlyosabb beavatkozás nélkül m enthetjtlénü l  
halálla l végző dő  eseteket számították, ehhez a betegség 
csoporthoz, joggal állíthatták, hogy  az egyetlen gyógyítási 
lehető ség a beteg bélrészlet távo l az épben történő eltá­
volítása. V astagbél m egbetegedésnél súlyos hashártya- 
gyulladás fennforgása esetén vagy  súlyosan lerom lott  
egyénnél sikerrel alkalmazták a m egbetegedett bélkacs­
nak egyszerű  elő helyezését. Vékonybél elő helyezés az ez- 
z_"l kapcsolatos inanitiio veszélye m ia tt nem ajánlatos. M i­
vel azonban sa já t észleleteink a m egbetegedés könnyebb

form áit tárták fel elő ttünk, ugyanúgy, m int ahogy azt 
Fenkner 12 esetében közölte, amelyek közül csak, egy 
esetben voltak  az elváltozások olyan súlyosak , illető leg 
olyan természetüeik, hogy bélresectiót kelle tt végeznie, 
nem képviselhetjük azt az álláspontot, hogy a vastagbél- 
phlegm one m inden esetében csak ,a béleltávolítás az egye­
dül járható sehészi út. N em  képzelhető  az, hogy a könnyű 
esetiek gyógyulásánál a gyulladásiban részt alig  vevő  fé- 
regnyulványnak eltávolítása valam ilyen gyógyító  hatással 
biirma. Fenkner leszám olt ezzel és ilyen eseteikben a féreg- 
nyúlványt e l scím távolította, nyilván abból a tapasztalat­
ból kiindulva, hogy a féregnyulvány csonkjának sü llyesz­
tése a gyulladt, törékeny vakbélfalban nehézségbe ütkö­
zik. E gy ik  betegünknél, kinél a vakbélen elhalásos fa l­
részlet vo lt látható, ezt a terü letet fedve, gyógyulást ér­
hettünk el. Célszerű nek tartjuk ott, ahol csak lehetséges, 
a féiregnyulványt eltávolítani. A féregnyulvány különle­
ges bonctani alkatánál fogva kiválóan alkalm as arra, hogy 
a reáterjedt gyulladásra igán súlyos elváltozásokkal fe ­
leljen. M ivel a vakbél gyulladásai éppen ú gy  reáterjedhet­
nek a féregnyiulványra, m int ahogy azt elég gyakran lá t ­
juk, hogy a féregnyulvány gyulladása ráterjed a vakbél­
fa lra és m ivel sohasem tudhatjuk, hogy ez a  gyulladás a 
zárt üregek term észeténél fogva nem jár-e átfuródásos e l­
változással, célszerű  a vakbél és felhágó vastagbél gyu lla ­
dásánál a féiregnyúlványt lehető leg eltávolítani. Azoknál 
a klasszikus vastagbélphlegmonéknál, am elyeket az iro­
dalomban közölve találunk, amelyek sú lyos septiku? tü ­
neteikkel járnak, esetleg  átfuródásos vagy átvándorlásos 
haisihártyagyulliadás! áll fenni, leghelyesebb a  beteg bél- 
részlet eltávolítása. L ehető ség szerint a phlegmonosusan 
gyullad t bélfo dorr;: szí ette] és a  gyulladt környéki m ir i­
gyekkel együtt, ugyanúgy, m in t ahogy ,ezt néhány esetben 
a gyom or és vékonybél phleigmonéknál eredménnyel végre­
hajtották. M agyar részrő l Fischer közöl vékonybél resec- 
tióval gyógyu lt esetet, Pataky hasonló szerencsés k im e­
netellel resecálta a coecumot és az ileum, jelentő s darab­
ját, Természete,sen szóba sem  jöhet béleltávolítás az igen 
nagykiterjedlésű  phlegmonéknál, közöltek esetet (Matthes) 
ahol az elváltozás a cardiatól a  végbélig terjedt.

M int em lítettük, sú lyos hashártyagyulladásnál, le­
gyengült betegnél helyesebb az elő helyezés, ha, ez bonctani- 
lag lehetséges. Ezzel az eljárással is  m entettek  m eg már 
az életnek sú lyos eseteket. O lyan esetekben, ahol a fo lya ­
m at elhatárolódik, az á tfuródott bélrészlet körül tá lyog 
képző dik, leghelyesebb eljárás az egyszerű  tá lyognyítás. 
Ilyen eseteink közül Verebély professor úr szanatóriumi 
esete, am ely szövödm énym entesen m eggyógyu lt.

H atodik esetünkben, az átfuródott vaklbélfal egy ­
szerű  elvarrásával elégedtünk meg, miivel a phlegimone a 
vakbél, felhágő vastagbél é s  harántvastagbél nagyrészére 
rcáterjedt és m ivel a szükségelt k iterjedt bélcsomkolá's, az­
az az egész m egbetegedett vastagbélrészlet eltávolítása, a 
hasüregben fennálló szám talan gyulladásos letapadás m i­
a tt is  igeim nagy nehézségekbe ütközött volna, Kétségtelen, 
hogy ez az elvarrás nem vo lt elégséges, a beteg hashár­
tya,gyulladásban halt meg. Azonban ezt a kisebb beavat­
kozást is  nagyon rosszul tű r te betegünk, szívmű ködése 
már a m ű tét után is  befolyásolhatatlanu l gyenge volt, va ­
lószínű , hogy a  béleltávolítás hasonlíthatatlanul nagyobb 
m ű tétét egyáltalában nem ibirta volna ki.

Gyökeres sebészi eljárásnak ugyanígy hozzáférhetet­
len, ha a phleigmone a nyomibélnek arra a területére ter ­
jed ki, ahol a Vater-papilla fekszik. Ezeknél az esetek­
nél tünetileg hat, azaz a beteg  csillapíthatatlan hányásán 
seg ít gyoimorbiélösszeköttetés létesítése.

E lm életileg szóbajöhet ugyanúgy, m int a gyom or h a ­
sonló megbetegedésénél, a bél fa lának helyenként való
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hosszanti, az izom zatig terjedő  bem etszése és körültampo- 
náláaa. Tekintettel azonban arra, hogy a betegeket nem 
annyira a hashártyagyulladás, m in t inkább a gyulladásos 
mérgek felszívódása veszélyezteti, ez az eljárás cálszerű - 
nek nem mondható.

A duodenalis phlegmonéban elhaltak bonoolatánál 
azt találták, hogy a gyu lladás nemcsak a bélfalban ter ­
jed tiova, hanem a daodenumnak retroperitonealis rtéiszé- 
rő l bátraterjed a retrcpritonealis kötő szövetre és rá tér­
jed a hasnyálm irigyre. U gyanezt a  halálos szövödlményt  
észleltük két esetünkben. Mind a k é t esetbitoi a halál oka 
nem átfuródásos hashártyagyulladás, hanem retrocoeicalis 
phlegmone volt. Dacára annak, hogy nyilt összeköttetés a 
vakbél ürtere és a vakbél m ögötti kötő szövet között k im u­
tatható nem volt, úgy gondoljuk nem tévedünk, ha az it t  
fellépett gyulladást a vakbél phlegmonejából nyirokutakoa 
át származottnak tek intjük. Lehetséges, hogyha ezen két 
esetben a gyulladásos bélrészjetet eltávolítottuk volna, ez 
a halálhoz vezető  szövő dmény nem lépett volna fel. E ljárá­
sunk igazolására mindezek dacára az szolgálhat, hogy a 
mű tétnél ta lá lt gyulladásos elváltozások semmivel sem  vol­
taik súlyosabbak, m int máisik conservative kezelt és  gyó ­
gyult esetünkben talált elváltozások, ső t lényegesen cse­
kélyebbek voltak, az első  számú szintén conservative, az 
elhalt vakbélfal átvarráisával kezelt esetünkben talá ltaké­
nál. A  conservative kezelt esetek tapasztalt! jó műtéti, k i­
látásai, a vastagbél eltávolítás nagy kockázata a  conser- 
vativ  eljárásra ösztökélt bennünket. Az összes idievágó 
esetek gondos tanulmányozása, közlése lesz h ivatva tám ­
pontokat nyújtani a sebésznek m ű téti eljárása m egválasz- 
táisában.

Noorden a bélphlegmonekról m ég úgy nyilatkozott, 
hogy a betegségnek egyelő re nagyobb a kórbonctani ér­
dekessége, amennyiben k ife jezett jelenségekkel akkor jár,  
ha a hashártyagyulladás kézzelfoghatóvá válik. A  sebészi 
beavatkozás k ilátása kedvező tlen, de még kedvező tlenebb 
a várakozásé. Nordmann a ném et sebészkongresszuson ta r ­
to tt referátumában a halálozást az ő sietek % -ed részére 
teszi. Ha nem is Ítéljük mJg a betegséget annyira kedve­
ző en, m int Fenkner, aki 12 betegébő l egyetlenegyet sem 
vesztett, kétségtelen, hogy tú lságosan sötét fe lfogásra 
nincsen okunk. Saját 7 esetünkbő l hármat Vesztettünk el 
és ezen három közül is  talán kettő  megm enthető  le t t volna 
Fischer összeállítása szerint 14 operált bélphlegmonéból 
9 gyógy í t. Ha nem, is  vagyunk képessek á helyes kór is­
m ét felállítani, de helyes idő ben m indig képesek leszünk 
a mű téti javallat fölállítására. És ha a mű tétnél gondo­
lunk a bél phlegmoné® elváltozására és helyesen Ítéljük  
m eg a követendő  mű téti eljárást, képesek leszünk az ed­
dig fennforgó kedvező tlen halálozási arányszámot m ég 
jobban megjavítani. Összefoglalóan mondhatjuk, hogy

I. a vastagbél, fő képen a vakbél phlegmonás m egbe­
tegedése könnyebb formáiban sokkalta  gyakoribb, m int  
azt a régibb szerző k feltételezik.

II. Kétségtelen, hogy ezek a könnyű  ©Sietek minden 
m ű téti beavatkozás nélkül vagy dacára annak, rövidesen 
meggyógyulnak.

IH. A súlyosabb septicus esetekben, amelyeknél a vak­
béltájon a retrocoecalis phlegmone veszélye fenyeget, leg ­
célravezető bb eljárás a m egbetegedett bélrészletnek e ltá ­
volítása. Sajnos ma m ég nem áll m inden esetben módunk­
ban a coecumphlegmone sú lyosságának helyes felism erése.

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.

A  F e re n c z  Jó z se f  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r és n e m ik ó r ta n i  k l i ­
n ik á já n a k  közlem énye. ( Ig a z g a tó :  M elczer M ik lós ny . rk .

ta n á r . )

A  IV, n em ib e teg ség  k ó r ism ézésé re 
szo lg á ló  b io lóg ia i p rób ák  ér tékérő l.

Irta: Wlassics Tibor dr.

A  IV-ik nemi betegség felism erésére m anapság m eg­
bízható élettani jelenségnek ism erjük a Frei-féle bő rpró- 
bát, m ely azon alapszik, hogy lymphogranulom ás beteg­
ben a klinikáikig látható nyirokcsomóduzzanat m egjele­
nése u tán kb. 1—8  hét m úlva (Heller strömf Wassert) k i­
m utatható bő rallergia fejlő d ik  ki, mely esetleg egész éle­
ten á t megmarad. EzJn a llerg ia  k im utatása céljából a 'be­
teg bő rébe 0.1 ccm. ig-s an tigén t ojtuink be, o jtás után 48 
óra múlva, a nem jellegzetes visszahatások lezajlása után 
gyulladásos göb marad vijssza, m ely a próba eredményes 
voltát jelzi.

E g y  év  leforgása a la tt klinikánkin 16 lymphogra­
nulomas beteget észleltünk. Ilymódon alkalom adódott  
arra, hogy a Frei próba v iselkedését különböző  ojtóanya- 
galtkal összehasonlítva vizsgálhassuk. E llenő rzésre 90 
különböző  bő r és urológiai betegünk szolgált.

V izsgálathoz használt antigénjeinket három csoportba 
oszthatjuk: 1. emberi, elgenyedt nyirokcsomóból szár­
mazó, 2. különböző  törzsekkel o jto tt nyúl agyából ké­
szült, 3. gombákkal együtt tenyésztett vírust tartalmazó 
ojtó anyagok.

A  próba kivitelekor az elő bbiekben már em lített mó­
don jártunk el, az elő írás szerint készített antigénbő l 0.1 
eom-t adtunk bő rbe a  lg .-ra gyanús, valam int az ellen­
ő rzésre használt betegeknek egyidöben. A  próbát kétszer 
24 óra le te lte  után olvastuk le Melczer elő írása szerint, 
olyanténképen, hogy erő s v isszahatásnak tek in tettük azt, 
ahol az erő sen b jszürem kedett gyulladásos göb nagysága 
az 5 mm. átmérő t m eghaladta; eredményesnek vettük, 
gyengén eredményesnek ped ig  a  2— 3 mm. átm érő jű  gyu l­
ladásos göíböt1. A gyulladásos udvar értékelésétő l, tekin­
tettel állandó változáséra, m ely sosem  állt arányban a 
göb nagyságával, eltekintettünk.

K linikánkon emberi nyiroikcsomógenybő l készült an­
tigénnél e lé r t eredményeinket az I. táblázatban tüntetjük  
fel. A  v isszahatást leo lvasva ö t  lg .-s betegünkben (1— 5 
sz.) kaptunk 5 mm-mél nagyobb, tehát erő s visszahatást, 
Kilenc lg .-s  betegünkben 5 mm. nagyságú közep©3 vissza­
hatást, 1 lg. gyanús betegünk bő rén pedig gyenge vissza­
hatást észleltünk. Az egyik  biztosan lg.-s beteg (15. sz.) 
n/jm leges eredményt adott, de tek in tettel arra, hogy ösz- 
szes nyirokcsomói m egtám adtattak, ső t  késő bb genyes 
hashártyagyulladás jelentkezett, az eredmény az anergiás 
állapotnak teljesen teljesen m egfelelő  volt. Ellenőrzésre 
ojtott egyének (17.— 96. sz.) nemleges eredm ényt mutat­
tak, amennyibeni 48 óra m úlva 5 mm.-nél kisebb b.szürem - 
kedésmentes puha göbbel válaszoltak. Eredm ényes Frei-  
próba esetén  érdekes, hogy a beszüremkedett göbök még 
négy nap múlva is, m int az I. táblázat 2. reactiosorozata 
mutatja, változatlan erő ssógű ek, ső t egy, de néha két hét 
múlva is  jól leolvashatók és láthatók.

A z I. táblázatunkon feltün tetett eredményhez telje­
sen hasonlót kaptunk a K özegészségügyi In tézettő l (Vá­
sárhelyi) kipróbálásra kü ldött emberi antigénnél.

M egkíséreltünk a Frei-próba erő sségét befolyásolni 
olyanténképen, hogy a használt emberi antigénhez egyenlő 
arányban (0 .0 5 +  0.05 ccm ) a v izsgált egyénnek saját 
élettani konyhasóoldattal tízszeresen felh íg íto tt hatásos 
(activ) vérsavóját adtuk. Az ezziel elért eredményeink,



268 OR V O S I H E T IL A P 1938. 12. -sz.

m elyeket a II. táblázatunkon ism ertethetünk, sikeresnek 
voltaik mondhatók, amennyiben a lg .-s  egyénekben a visz- 
szahatás k ivétel nélkül erő sen k ife jezett lett még azoknál 
is  (2— 3. sz.), akik egyszerű  emberi antigénnél szemben 
elő ző leg csak közepes eredm ényességet m utattak. Az így 
elért eredm ényes próba még 14 nap m úlva is lá tható és 
tap in tható volt.

T ek in tettel aránylag nagy számú lg .-s beteganyagunk­
ra, m egvizsgáltuk  még Hellerström azon észleletét, mely 
szerint F rei-antigent vivő  érbe adva, már aránylag kis 
m ennyiségre (0.5— 0.2 ccm) a  lg.-s szervezet általános 
tünetekkel, m agas lázzal válaszol, m íg ellenő rző  egyéb 
betegségben szenvedő  vagy egészséges egyének a vissza­
hatást nem mutatják. V izsgálataink eredm ényét a IV.
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S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

O.T.I. -  n.A .B .1. PI.Á.V.
PO D F1A N 1C 1M Y  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

B u d a p e s t ü l . ,  P o d m a n i c z k  y - u .  69

100— 1938. sz. A la p í tv á n y i M a rg lt-k ö z k ó rh á z  P á sz tó .

P Á L Y Á Z A T I H I R D E T M É N Y !

A  vezetésem  a la t t  á l ló  p á sz tó i A la p ítv á n y i M a rg i t -kö z k ó r-  
házfcan lem ondás fo ly tá n  b e tö l té s re  kerü lő  alorvost á llásra 
1938. április 1. h a tá r id ő v e l  p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z a lo rv o s  ja v a d a lm a z á sa , h a v i 200' P  f ize tés , I . osz t. 
é le lm ezés, la k ás , fű tés, v i lá g ítá s , m o sá s. —  E z e n  ál lá s ra  
o lyan  n ő tlen  o rv o sd o k to ro k  p á ly á z h a tn a k , a k ik  sebész i s z a k ­
k ép e s ítésse l (m ű tő i o k le v é l)  ren d e lk ezn ek , v a g y  le ga lá b b  
három , év e t k ö zk ó rh á zb an , se b é sz e te n  tö l tö t te k  el. A  v á la s z ­
tá s  egy  év re  szól, a m e ly  p á ly á z a t  m ellő zésével tö b b ízben  
is m eg h o sszab b íth a tó . T á v o z á s  eg y  h ó n a p p a l elő bb b eje le n ­
tendő .

A  m e g v á la sz to tt  a lo rv o s  m a g á n g y a k o r la to t a  k ó rh á z -  
ig a z g a tó v a l tö r té n ő  m e g á l la p o d á s  é rte lm éb en  f o ly ta th a t .

P á ly á z ó k  ke llő en  f e ls z e re l t  k é rv é n y e ik e t a  K ó rh á z -  
b iz o ttsá g h o z  cím ezve a lu l í r o t t  k ó rh áz ig az g a tó h o z  leh e tő leg  
szem é lyesen  n y ú j ts á k  be.

P á sz tó , 1'938. m á rc iu s  9.
Zem án Dezső  dr. s. k . 

k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

119—2— 1938. llct. sz.

P Á L Y Á Z A T I H I R D E T M É N Y !

B ékés n ag y k ö z sé g b en  ú jo n n a n  re n d sz e re s í te t t  I II . kö z­
ségi orvosi állásra ez en n e l p á ly á z a to t  h ird e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  62.000— 1926. B . M . sz . és a z  
e z t követő  m ódosító  re n d e le te k k e l c s ö k k e n te tt  i l le tm é n y e k  és 
a  v á rm e g y e i sz ab á ly re n d e le tb e n  m e g á l la p íto t t  lá to g atá s i  és 
rende lési dijaik.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t a  N ép e g ész ség ü g y  c ím ű  h iv a ta ­
los la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n beiü l, 
n á la m  k e l l b en y ú jtan i. A  (kérvényeket a  m . k ir .  b e lü g y ­
m in isz te rh e z  ke ll c ím ezn i. A  k é rv é n y ek h ez  e redetben, v a g y  
h ite les m á so la tb a n  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k a t ke ll csa to ln i: 

a) S zü le tés i a n y a k ö n y v i k iv o n a to t; b) h a tó sá g i e rk ö lcs i, 
v a la m in t osatládi á l la p o to t ig azo ló  b iz o n y ítv á n y t; c) m a g y a r  
h o n o sság o t igazo ló  b iz o n y ítv á n y t;  d) a z  o rsz á g  te rü le té n  
o rvosi g y a k o r la t r a  jq g o s í tó  o k lev e le t; e) eg y e te m i le ck e ­
könyvet, k ó rh á z i sz o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t é s  sz ig o r lat i  b izo ­
n y ítv á n y o k a t, t is z t i  o rvosi, i l le tő leg  k ö zség i o rvosi k é p e s í­
té s t  igazo ló  o k m á n y t; g) p o lg á r i  k ö z s z o lg á la tb a n  a lk a lm a ­
z á s t  igazo ló  o k m á n y o k a t; h j  k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  sz e lle ­
m i és te s t i  ép ség e t iigazjolő  ú jk e le tű  t isz t io rv o s i b iz o n y ít­
v á n y t; i)  k a to n a i s z o lg á la t ra  v o n a tk o zó  o k m á n y t; j )  a z  e s e t­
leges sz a k k é p z e t tsé g e t Ig azo ló  o k m á n y t; k) a z  e s e t le g e s  
nye lv ism ere te ik re  v o n a tk o z ó  a d a to k a t ;  l)  v ég ü l a z  1920—  
1937. B. M . szám ú  re n d e le t 1. § .-a  érte lm iében n y i la tk o z ato t 
a rró l, h o g y  k ö zh iv a ta lb a n , k ö z in téz m é n y b en  á llandó  ja v a d a l-  
m lazáissal já ró ,  —  o rvosi k é p e s íté sh e z  k ö tö t t  —  a lka lm a z á s t  
b e tö lt-e . Ig e n lő  ese tb e n  a z  a lk a lm a z ó  sz e rv  éls a  já ra n d ó ­
sá g  összege is m egnevezendő . E  n y i la tk o z a t n é lk ü l, v a la m in t 
a  h a tá r id ő n  tú l  é r k e z e t t  k é rv é n y e k  n em  v e h e te k  f ig ye lem b e . 
K ö zsz o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a  fe lso ro lt k ö v e te lm én y e k  k ö ­
zü l az o k a t, a,melyeik a  tö rz sk ö n y v i  lapon  (m in ő sítés i tá b lá ­
za to n )  fe l v a n n a k  tü n te tv e , tö rz sk ö n y v i la p ju k k a l ig a z o lh a t já k .

A z 1936. évi; IX . te . 12. § -a  érte im éiben k ö zség i o rv o ssá  
m ég  o lyan  o rv o s t is  k i  le h e t nevezn i, ak i t is z t i ,  va g y  k ö zség i 
o rvosi v iz s g á t  nemi te t t .  A z  i ly en  o rvos azo n b an  a z e lő ír t  
k ép esítés t, a  k inevezés n a p já tó l  sz á m íto tt 3 éven be lü l m e g ­
szerezn i k ö te les , k ü lö n b en  á l lá s á t  vesz ti.

A  k ö zség i o rv o s t a z  1936. év i IX . te . 11 §. 1 p o n t ja  é r ­
te im ében  a  m! k ir . b e lü g y m in is z te r  nevezi k i.

B ékés, 1938. m á rc iu s  7.
M arsall Ferenc dr. s. k . 

fő szo lgab író .
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E L E K T Y L  — C H I N O I N
4 - ( 4 ’ - am inobenzolsulfam ido) - benzolsu lfondim ethylam id

g o n o c o c c u s és s tap h y lo co ccu s

fertő zések chemotherapiás gyógyszere

lavallt s subacut és idült gonorrhoea, kankós szövődmények, 
" staphylococcus okozta genyedések és gyulladások 

eseteiben.

10 tab le ttás  csom ago lás á ra  P 4 ‘—

2 0  „ P 7  50

Bács-B cdirog v á rm e g y e  a l isp á n já tó l .
3252— 1938. a lisp . sz.

P Á L Y Á Z A T I H I R D E T M É N Y !

B ács-B o d ro g  v á rm e g y éb e n  ú jo n n a n  fe lá l l í tan d ó  b a ja i  j á ­
rá s i  vándortüdögondozó, ideiglenes m eg b ízá s ú tján  betöltendő , 
szerző déses tüdöszakorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .

C salk  o lyan  p á ly á z ó k  kére lm ei v e h e tő k  a z  a lk a lm a z á sk o r  
f ig y e lem b e , ak ik  a z  e lő ír t  s z a k k é p z e t tsé g e n  fe lü l viz sg áz ó  t  
és g y a k o r lo t t  gépkocsiveze tő k  is, m iu tá n  a  m ozgó  tüd ő ­
g o n d o z ó t g ép k o cs i sz á l l í t ja , m e ly h e z  k ü lö n  g ép k o cs iv eze tő  
n e m  a lk a lm a z ta tá k .

A  irriegh irdete tt o rv o s i á llás b e tö l té s e  tek in te té ib en  a  m. 
k i r .  b e lü g y m in isz te r  á l ta l  az 1936. év i IX . te . 16. § -a é r te l-  
te lm iében ad an d ó  e lő ze tes  h o z z á já ru lá s  b i r to k á b a n  fo g o k  
d ö n te n i.

A z  á l lás  kezdő  ja v a d a lm a z á sa  h a v i  200 pengő  t is z te le t ­
d íj, a  szerző dés t a r t a m a  1 év, m e ly  m e g fe le lő  m ű k ö dé s  ese tén  
é v rö l-é v re  m e g ú jí th a tó . A  fe n t  m e g je lö l t  ja v a d a lm a zá so n  
fe lü l  a z  a lk a lm a z ta tá s  tovább i ig é n y  é rv é n y esítésé re  jo g ­
a la p o t n e m  n y ú jt.

A  sz ab á ly sze rű e n  fe lb é ly eg ze tt s  a z  a láb b ia k  s z e r int  fe l­
s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t a  „N é p eg é szsé g ü g y ” ’c . h iv a ta ­
los la p b a n  tö r té n ő  m eg je len éstő l s z á m í to t t  15 napon belül 
B á cs-B o d rc g  várím legye a lisp á n jáh o z  ( B a ja )  k e ll b eny ú jtan i .

A  p á ly á z a t i  k é re lm ek h e z  e re d e tb e n , v a g y  h ite le s  m á so ­
la tb a n  a  k ö v e tk ező  o k m á n y o k a t k e l l  csa to ln i: 1. sz üle tés i 
a n y a k ö n y v i (k ivonato t, 2. h a tó ság i e rk ö lc s i  és csa lá d i á l la p o ­
to t  ig a z o ló  b iz o n y ítv á n y t; 3. m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  o k ­
m á n y t ,  4. a z  o rsz á g  te rü le té n  o rv o s i  g y a k o r la t ra  jog o s ító  
o k le v e le t, 5. eg y e tem i letekekönyvet, k ó rh á z i  sz o lgá la ti k ö n y ­
v e c s k é t  é s  s z ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t, 6. tü d ő sz ako rv o s i k é ­
p e s í té s t  igazodó b iz o n y ítv á n y t; 7. t e s t i  é s  szellemi a lk a lm a s ­
s á g o t  igazo ló  t is z t i  o rv o s i b iz o n y ítv á n y t, 8. ese tle g e s  ny e lv - 
ism e re te k re  v o n a tk o zó  ok m án y o k at, '9. gépkocsivezető i képe­
s íté s t igazoló o km á n y t, 10. rö v id  é le t le í rá s t  (c u r r ic u lu m  
v i ta e ) .

A  h a tá r id ő n  tú l  (e lk ése tten ) b e é rk e z ő  p á ly á z a to k a t  f i ­
g y e lem b e  nem  v eh e tem .

B a ja , 1938. m lá re ius 9.
B ajsay a l isp á n .

C a p  h ő s e i n : C ase in - ca lc ium - é s  p h o s p h o r - ta r ta lm ú  
gy ó g y  tá p s z e r ,  a  fe h é r jé s  te j  leg s ik e rü lteb b  p ó tsz e re , a  h a ­
sonló k ü lfö ld i k é sz ítm é n y e k k e l eg y e n é r té k ű . K ö n n y en e l­
k é sz íth e tő , m e le g íté sse l k o llo id a lisan  jó l o ldódó  zsem lye ízü  
g y ó g y tá p sz e r . A d h a tó  m in d en  esetben , m ik o r  a  fe h é r jé s  te j  
rende lése  in d ic á l t. A z  a l im e n ta r is  eredjetü d y s p e p siá k  g y ó ­
g y í tá s á ra , tjo v áb b á k ie lég ítő  m en n y iség ű  a n y a te j  m el le t t  sú ly ­
b a n  álló , s z o p ta to t t  e x su d a tiv  és neu ro p a th liás csecsem ő k  
s ú ly g y a ra p o d á s á n a k  m e g in d í tá s á ra  k iv á ló an  a lk a lm a s .

A  g r ip p é s  m e g b e te g e d é se k  ae tio lo g iá já v a l N eura th p ro f. 
f re ib u rg i e g y e te m i ta n á r ,  B u d a p esten  t a r t o t t  e lő a d ása  so rán  
b e h a tó a n  fo g la lk o z o tt. V é lem énye s z e r in t  a  b e te g sé ge t a  
P fe if fe r- fé le  in f lu e n z a  h ac i l lu sh o z  tá rs u l t  k ü lö n féle  u ltra -  
v iru so k  id éz ik  elő . T a p a sz a ta la ta i i  s z e r in t jó  h a tás  v á rh a tó  
p ro p h y la c tik u sa n  é s  a  re q o n v a lesc en tiáh a n  a  m in im á lis  Chi­
n in  a d a g o lá s tó l.  E z é r t  e lő n y ö s és  fo n to s  g r ip p é s  idék b en  a 
k e llem es izü  c h ir in p o r la b d a c s , a  P rom jp toh in in  a lk alm a z á sa .

H a b itu a l is  o b s tip a tio  k i tü n ő e n  b e v á lt g y ó g y m ó d ja  (Dal- 

m ady, T e rm . K özi. 817.) n é h á n y  h e te s  k ú ra  reg g e le n k é n t, 

la n g y o sa n  v e t t ,  in d iv id u á lisán  k ip ró b á lt, épen  h a s ha j tó  mteny- 

n y isá g ü  „M ira "  g la u b e rsó s  gyógyv ízze l. A  v ég b é l f á jd a lm a s  

b e teg ség e ib en  b iz to s ít ja  a  sz é k  fo k o zo tt k ö n n y ű sé g ét. M in ta ­

vízzel k é sz sé g g e l szo lgá l a  „M ira "  v izek  k ö zp o n tja .

B u d a p e s t k ö ze léb en  sz a n a tó r iu m , i l le tv e  ü d ü lő  lé te sí­
téséh ez  o rv o s t, v a g y  o rv o sn ő t k eresek , a k i  tö k e  f e le t t  
is  re n d e lk ez ik . —  A já n la to k a t  „ S z a n a tó r iu m  é s  ü d ü lő” 

je l ig é re  a  k ia d ó h iv a ta lb a  k é rek .
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táblázaton közöljük, ahol a  lg .-s  betegek jó  része (10) 0.1
i. v. adott emberi antigen hatására m agas hő em elkedéssel 
(38.3 C°’ válaszolt 48 óra múlva. Ezen idő tő l kezdve a 
hő mérséklet fokozatosan a rendesre süllyedt. A bő rgümő - 
kóros esetek jó  része (lupus vulgaris, tbc. verrucosa cutis, 
tbc. papiulonekrotica), ezenkívül egyéb kórképek (blasto- 
mykosis profunda purulenta, ulcus varieosus, gonarthr it is)  
még jóval nagyobb tető fokát csupán a harmadik napon 
elérő  lázgörbét m utattak (39.3 C°). A  hő em elkedés ezen 
esetekben csupán a 6. napon szű nt meg. Az ellenő rző ese­
tek többi része (40 esete, ekzema, psoriasis, gonorrhoea, 
dermatophytia, stb .) csupán az elő ző  napon jelentkező  sub- 
febrilitást jelzett.

Eredm ényeinket a következő kben fogla lhatjuk össze:

1. A Hellerströhn, majd késő bb Ravaut ajánlotta érbe 
adott antigen hatására az ellenő rző  egyének jórésze (30% ) 
magas hő emelkedéssel válaszolt, ezért ezt a próbát a lg. 
kórismézésére, vizsgálataink alapján, nem tartjuk alkal­
masnak,

2. Gombák jelenlétében tenyésztett lg. csira suspen- 
siója Frei-antigennek nem alkalmas.

3. A Ig.-val fertő zött nyulak 30,%ámk agyveleje fel­
használható Frei-próba cédjaira éppúgy, mint az emberi 
antigen,

lf. Frei-próba céljaira vizsgálataink alapján legjobb­
nak az emberi antigént tartjuk.

5. A használatos emberi antigen hatását fokozni 
tudtuk úgy, hogy azt ojtás elő tt a vizsgált egyén saját 
hatásos (activ) vér savójával egyenlő  arányban kevertük, 
így nagyobb visszahatás keletkezvén a leolvasást lénye 
gesen meg tudtuk könnyíteni.

H yperneph rom a é s  sző r te len ség .
Irta: Schill Imre dr., egyetem i m agántanár

A sző rzet egyes helyeken mindkét nemnél megvan, 
ha nem is  egészen egyform án, íg y  a hajzatos fejbő rön, a 
hónaljakban és a pubes táján, m íg az összes többi helyen 
(arc, Végtag, törzs) a férfiak  m ásodlagos nemi jellegéhez 
tartozik. Utóbbiak kifejlő déséhez tehát a herék belső  mű ­
ködése is kell. A  sző rzet korai vagy tú lzott k ifejlő dését 
egyes belső  elválasztásul m ir igyek (az epiphysis, a geni­
ta lis m irigyek és a  m ellékvesék) hyperfunctióval vagy 
gátlások felszabadításával és mindenkép hypergenitalis- 
miussal járó tumorainak kíséretében látjuk. íg y  van ez
l.'galább is  gyermekeken, m íg felnő tt nő n az ovarium  
arrhendblastomái virilism ussal és hyipertrichosissal, a 
mellékvesekéreg daganatai pedig az ism ert tr iásszal jár­
nak (elhízás, hószámszünés, hypertr ichosis). Ü gy  látszik  
tehát, hogy a sző rzet k ifejlő désében több belső 1 m irigynek  
van szerepe, vagy  legalább is  az egym ással összefüggő 
mirigyláncolatnak több tag ja  hathat serkentő leg vagy 
csökkentő iig a  genita lis m irigyekre. Lehetséges, hogy az 
em lített m ir igyek serdülés e lő tti tumora a mai ism ere­
teink szerint a belső  secretiós rendszer fö lé rendelt hypo- 
physisen át hat serkentő leg, m égpedig az epiphysis daga­
nat talán egyenes úton, az agynyom ás fokozásával, a má­
sik kettő  pedig hormonálisán; m íg a  serdülés után, leg ­
alább is nő kön, a petefészek és m ellékvesekéreg dagana­
tai az ovariummű ködés csökkenésével járnak, am i által 
bizonyos fokú elfértfiasodás és hypertrichosis á ll be, ső t 
a m ellékvesekérjgtum or és a  term észetes vagy m estersé­
ges climax tünetei nagyon hasonlóak is. A teljesség ked­
véért m egem líthetjük m ég a hypothyreosist kisíárő  sző r­
zetcsökkenést, valam int a Cushing-tumor egyes eseteiben 
mutatkozó sző rösödést is.

A  közlendő  esetben hypernephroma k iir tásával kap­
csolatosan a  már m eglévő  teljes sző rtelenség eltű nt, ami 
az eddig ism ert tényekkel látszólag ellentétben áll.

A  68 éves fé r f i  e lő szö r 1931. o k tó b e ré b en  je le n tk e ze tt  
in f lu e n za  u tá n i  p a n a s z o k k a l . E lő a d ta , h o g y  p á r  évvel ez e lő tt 
m a jd n e m  ö sszes sz ő rz e te  k ih u l lo t t  an é lk ü l, h o g y  ez t b e te g ­
ség érzés k ís é r te  vo lna. V iz s g á la tk o r  k iS 'fokú emphysemnű t, a  
h as iso k o n  ro p o g ást, a  b o rd a ív e t k é t  u j ja l  m e g h a la d ó p u h a  
m á jsz é lt ta p a sz ta lu n k , a  thy treo idea n em  ta p in th a tó,  C hw os- 
te k - tü n e t  n e g a tiv , p u lsu s sz á m  76, v é rn y o m á s  150 R R , a  v i­
ze le t re n d e s ; m e llk a s rö n tg e n : em p h y sem äs tü d ö m ezek , lapos, 
p e ty h ü d t szív , tö m ö tte b b  a o r ta .  M ás v iz sg á la to t n em v ég e z ­
h e t tü n k .

1932. f e b ru á rb a n  a  v é rv ize lés  m ia t t  v é g z e t t  u ro ló g iai 
v iz sg á la t b a lo ld a li v e s e d a g a n a to t  m u ta to t t .  E l tá v o lí tá sa k o r  
(Illyés p ro f.) a  véna re n a l is t  vö rös á l lo m á n y  tö l t i  k i. K ó r ­
b o n c ta n i v iz sg á la t (Buday p ro f. ) : a  v ese  nem i nagyobb , eg y ik  
p ó lu sá n  a  v ese  e g y h a rm a d á t e lfog la ló  d a g a n a t .  A  v e na  r e n a ­
l is t h ú stö m ö ttsé ig ü  v ö rö s  á l lo m á n y  tö l t i  k i .  S zö v e tta n i la g  a  
d a g a n a tb a n  lévő  sá rg a  g ö b ö k  a  h y p em ep h ro m la  ty p u so s s z e r ­
k eze tév e l b írn a k ;  a  d a g a n a ts e j te k  tö b b n y ire  p á rh u z am o s, 
hosszú  k e s k e n y  osz lopokban  h e ly ezk ed n ek  el, egyesekben  
k ö zp o n ti lu m e n  v an , m e ly  n é h a  je le n té k e n y e n  tá g u l t  é s  e g y ­
n em ű  co llo id -á llom ánnya l, v a g y  v ö rö sv é r te s te k k e l v an  k i ­
tö ltv e . A  v e n a  re n a l is t  k i tö l tő  á l lo m án y  ú g y sz ó lv á n eg é sz é­
ben  d ag a n a tsz ö v e tb ő l á l l, a n n a k  f ia ta la b b  sz a k á b a n .

K é t h é t te l  a  m ű té t u tá n  a  b e teg n e k  a z e lő t t  te ljesen k o ­
p asz  fe jé n  é s  szö rte len  a r c á n  eg y e s h a j- , ill. s z ő rsz á la k  növése 
m u ta tk o z o t t ,  a m it  k éső b b  m in d  nag y o b b  k ite r je d é sb e n é sz ­
le lh e tü n k . S enyvesSége m e g sz ű n t, m e g h ízo tt. H o sszú  id e ig  jó l 
vo lt. 1936 -ban  fokozódó d e r é k fá já s  te s t i  és sze llem i le ro mlás­
sa l egyetem iben. A z  1937. m á ju s á b a n  v é g z e t t  R ö n tg e n v iz sg á ­
la t  a  H . és I I .  lum ba lis  c s ig o ly a  d a g a n a t m ia t t i  ö ssz e ro p p an á ­
s á t  m u ta t ta .  M eg ism é te lt C o u ta rd  k eze lésre  é s  o rthopaed  f ű ­
ző re  h á t f á já s a ,  te s t i  és  sz e llem i á l lap o ta  lé n y eg e sen  ja v u lt.

A  sző rzet állapotát résziben régebbi, résziben a leg ­
utóbbi idő ben e célból készü lt kép dk m utatják. Az 1. kép 
1918.-ból, 55 éves (korban dús bajuszt és  szakállt és a fe j ­
tető n m egritku lt hajzato tm utat. A  2., k é t évvel a mű tét 
után készü lt képen csak a beteg jó állapota látható, m ert 
a család szám ára készült fe lvétel elő tt az arcot leborot­
válták é s  a hajzatot rövidre nyírták, ső t m indenek szerint 
retouchálás is  történt ú gy  hogy inkább a szörtelen álla­
potnak fe le l meg. A  3. 1937,-iben készült képen a szándé- 
kossan m egnövesztett bajusz és szakáll jó l látszik, úgy­
szintén a szemöldök és a fe jen  a kornak m egfelelő  kevés 
haj. Az arc a  leromlás fo ly tán  m egváltozott, de a jobb fü l 
Darvin csücske, valamint az orrgyök fe le tt i redő k azonos 
volta jól felism erh .tó'.

K étségtelen, hogy az U tolsó képen a szakáll nem na­
gyon sű rű  és hogy a fe jtető n  csak kevés szá l látszik és 
oldalt sem  túlsók. Azonban a fe jtető  már 55 éves korában 
erő sen kopaszodott és a m ostan i állapot a beteg korának 
m egfe le l; a  hónaljakban és a pubes táján is  csak  kevés a 
sző rzet, am it idő s egyéneken gyakran látunk. Az ezen a 
fokon túlmenő  regeneratió ja a sző rzetnek nem  is  várható, 
•mint am ilyen pl. a pubertás praecoxnak a rendes mérté­
ket elérő  vaigy m eg is  haladó sző rösödése, épen a beteg 
kora m iatt. E lfogadhatjuk teh á t kiinduláspontul, ho gy
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azelő tt teljesen sző r télén idő s egyéniben a hypernephroma 
eltávo lítása u tán a sző rzet korának megfelelő en regenerá­
lódott. Kérdés csak ennek a ténynek a m agyarázata ma­
rad.

A  hypernephroma szöveti szerkezete a  közölt esetben 
a  m ellékvese íkéregállományának, ille tve a  zóna faseicula- 
tának fele l m eg. A  Grawitz-tuimomak belső  mű ködése mai 
tudásunk szerin t nincs, de ha mégis, m in t az más szervek 
első leges és á tté t i tumorai kapcsán ism eretes, valam ilyen  
belső  funetió t tulajdonítanánk nelki, (e  fe ltevést esetleg a 
m irigyjáratokban lévő  colloid tám ogathatja), az csak az 
eredeti szövet functió jával lehetne azonos, vagy is ebben 
az esetben a sző rzet fokozódásával járna, m int azt mel- 
lékvesekéregdaganatokban látjuk.

Igaz ugyan, hogy e daganatok h a tása  a szervezetre 
m ás a pubertás elő tt és m ás utána, és az irodalom átte ­
k in tésekor feltű nő , hogy az esetek zöme nő k közül kerül  
ki. A  serdülés elő tti eseteik kis töredéke fiú , ezeken a ko­
rai pubertás ép úgy bekövetkezik, m in t a lányokon, a fe l­
nő tt esetek azonban kivétel nélkül nő k, ha csak Bitlorf  
bizonytalan eseté t ide nem sorozzuk. A  clim ax utáni idő ­
szakból pedig, m ikor a nemi m ir igyek mű ködése m eg­
szű nt, egyetlen  eset sem ism eretes és csak egy a clim ax- 
szal egybeeső  (Sönti) és épen ennél hiányzik  a sző rzetre 
vonatkozó adat. Már igédig betegünkrő l koránál fogva fel- 
tJhető , hogy  a nemi m ir igyek belső  secretiós mű ködése, 
ha nem is  h iányzik  teljesen, de legalább is  nagyon csök­
kent, úgy h ogy  összehasonlítási alapunk t. k. nincs, és 
nem tudhatjuk, hogy ilyen korban m i a  fokozott mellék- 
vesekéregm ű ködés következménye. Ha elleniben eddigi i s ­
m ereteinkkel ellentétesen azt tennő k fel, hogy a hyper- 
nephromándk belső  secretuma a sző rzetet m egtartó m ás 
mirigyekre gátló lag hat, m elyek a daganat eltávolításával 
ezito gá tlás alól felszabadulnának, iákkor ezt azonnal m eg­
dönti az a tény, hogy a  lumbalis csigolyáikban levő, m in­
deneik szerin t az eredetivel azonos szerkezetű  daganat m el­
le t t  a sző rzet változatlanul megmaradt, illető leg a m ű tét 
után v isszanő tt sző rzetre semm iféle befo lyás sem m utat­
kozott.

M inthogy a hypernephroma belső  u tón a sző rzetre 
nem hathatott, nem m arad hátra csak az a feltevés, hogy 
az első leges daganat helyénél fogva zavarta egy oly belső 
secretiós m ir igy  mű ködését, am elynek a sző rzet re befo­
lyása  van, ez pedig csák a melllékvese lehet. A bal m ellék­
vesére gyakorolt nyomás egészen h ihető , a  jobb m ellék­
vesére való ha tást azonban csak tox icus utón vagy a ke­
ringés m egváltoztatásának utján leh et elképzelni, ha  csak 
azt nem tesszük  fel, ami egyes esetekben elő fordul, hogy 
az egyik  m ellékvese, ebben az esetben a jobb, hypopla- 
siás, vagy aplasiás.

A  m ost k ife jtett m agyarázat érvényességéhez azon­
ban az volna szükségSe, hogy a sző rzet kihullása és a 
hypernephroma idő belileg egybeessenek. Kétségtelen, hogy 
vesetum or hosszú ideig tünetnélbül m aradhat és sokszor 
a vérzés az első  tünet, amely fe lh ív ja  rá a figyelmet. A 
közölt esetb ,n  az ism ert adatdk szer in t a daganat lega ­
lább 2— 3 év ig  lappangott.

M in thogy humbalis csigolyák elváltozása a ger inc­
oszlopnak ugyanazon szintjébe esik, m in t ahol az első  tu ­
mor, illetve annak a vena remalisbe való terjedése volt, 
talán nem  is  annyira m etastasisról, m in t inkább a fo lya ­
mat közvetlen tovaterjedésérő l van szó. Mindamellett, 
m inthogy az első  daganat és a  lum balis folyam at m egje­
lenése között ö t év te lt  el, könnyen feltehető , hogy pár  
év ig  az e lső leges daganat is  lappangó állapotban volt.

Összefoglalás; Látszólag ok nélkül sző rtelenné vá lt 
idő s egyén sző rzete hypernephroma m ű téti e ltávolítása 
után koránák megfelelő en regenerálódott. —  A v isszanő tt

sző rzet a csigolyákban négy év múlva mutatkozó kiúju- 
lás után nem  hu llo tt ki újra. A  sző rtelenséget legnagyobb 
valószínű séggel a  daganatnak az azonos oldali m ellékve­
sére tett nyom ása, illetve az ezáltal okozott m ű ködési 
zavar okozta, ami m ellett a m ásik oldali m ellékvese hypo- 
plasiáját kell feltételezni.

Más m agyarázat az volna, hogy a  Grawitz-tumor 
kivételesen nem  férfiasító, hanem  nő iesítő  tumort is ter­
melhet, am inek sző rtelenítő  hatása a daganat eltávolítá­
sával m egszű nik. Ehhez m ég az a segédfeltevés is  szük­
séges, hogy a lumbalis csigolyákban lévő  daganat eredeti 
hormontenmelő  készségét elvesztette. E llene szól továbbá, 
hogy a  te ljes sző rtelenség nő ikre sem jellemző .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  sz e m k l in ik á já n a k  k öz ­
lem énye. ( Ig a z g a tó :  B lask o v ic s  L ász ló  ny . r . ta n á r .)

A  cy k lu s  za v a ra iv a l ö ssze fü g g ő 
n éh á n y  r itka szem b etegség .

Ir ta: Németh Lajos dr. egyet, tanársegéd.

A belső  elválaszitású m ir igyek mű ködészavara, a 
nagyszámú álta lános kórképen kívül a szem észeti beteg­
ségek, il le tő leg  tünetek töm egét okozhatja. Szemészeti 
szempontból fő leg az ivarm irigyek megzavart, belső  e l­
választása a legérd ékesebb, m ert ennek m egnyilvánulásai 
a legváltozatcsabbak. Ism eretes, hogy a férfi, ivarm iri­
gyek belső  elválasztású mű ködészavara ritkábban okoz 
olyan feltű nő  és heves tüneteket, m in t a petefészeké. 
Elegendő  h a  a klimacterium  virile lasisú, elmosódó, sok­
szor egész észrevétlen beálltával szemben, a  nő i k lim ax­
nak az egész szervezetet megrázó eseményeire gondolunk. 
Ezzel m agyarázható, hogy a petefészek belső  secretiós 
eltérései gyakrabban okoznak olyan tüneteket, illetve 
bajokat, m elyeket a szem orvos diagnostizál és  tu lajdon­
képpen ő  h ív ja  fel a  nő orvos figyelm ét ezekre a zava­
rokra. Szem észeti betegségek jelentkezhetnek a menarche 
kapcsán, vag y  a vá ltozás idejében, úgyszin tén a  kettő  
közé eső  cyk lus folyamán. A  m enstruatio szaporasága 
esetén rendszerint nem látunk szem észeti zavarokat, már 
inkább a hószám  ritkasága, vagy hiánya, m ég inkább 
rövid ideig  tartó vérzés kapicsán.

Leopold Lévi szerint a petefészek álta l k iváltott 
szem betegségekre két körülmény hívja fel a figyelm et:

1. A  cyklusnak m egfelelő  szakaszos m egnyilvánulás;
2. Vasom otoros, vérzéses és exsudativ  jelleg.
Az alábbiakban néhány ritka szem betegséget szeret­

nék felsoroln i, amelyek kapcsán látható, hogy a fenti  
m egállapítás mennyire he lyes és, hogy a cyklus zavarai  
folytán, m ilyen változatos kórképekkel találkozunk.

N em  bír r itkaság jellegével, de m egem lítem  azokat 
a vasom otorikus okból keletkezett szem héji vizenyő ket, 
iszemhéjszéli gyulladásokat és ezzel kapcsolatos árpákat, 
amelyek a  cyklus zavarai kapcsán gyakran a petefészek 
belső  elvá lasztású zavarára utalnak. I t t  em lítem  m eg a 
serdülés idejében néha jelentkező  aknét, am ely a szem­
héjszéli gyulladásoknak alapja lehet.

Az összes szemhéjak bő rén évek óta tartó kínzó ekze- 
ma m iatt kereste fel rendelésünket egy  középkorú nő. E l­
mondotta, hogy betegsége minden eddigi kezeléssel ellen­
kezett. Kérdezésre kisebb m enstruatiós zavarokat emlí­
tett. A  Frigyes'i-klinikán kitű nt, hogy az ovarium belső 
elválasztása zavart. Három héten á t fo ly ta to tt hoigival-  
in jectióra az ekzema tökéletesen m eggyógyu lt s  a hálál­
kodó b e teg  vékony, sim a szemhéjbő rrel jelentkezett felü l­
vizsgálatra.
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Gyakori panasz, amely azonban sokszor nem  igényel 
különösebb gyógykezelést az, hogy menstruajtiókor a 
szem golyó véreressá válik. Ennek oka is a petefészek ki­
sebb mű ködészavarában rejlik, m ely gyakran magától 
rendező dik.

Petres em lít eg y  esetet, ahol a bulbaris conj. és  szem­
héj naevusa m inden m enstruatió alkalmával igen  fel­
tű nő vé vált. M inden hószám alkalmával jelentkező  lym- 
phás eruptiót vo lt  módomban észlelni! Horváth prof. úr  
szívessége fo ly tán. Jelen esetben olygomenorrhoea mutat­
kozott a petefészek csökkent mű ködésére. A  m egfelelő 
hormon-kezelésre: Riichter-féle colutamin, am elyet a hó­
szám indulása elő tt egy h é tte l kezdtünk adagolni, a 
betegség m eggyógyu lt. H asonló esetrő l különben Rötth 
1925-ben már beszám olt. Az irodalomban talá lható néhány 
hasonló okú episkleritiis.

Bonnet közöl egy esetet, ahol a  hypertonias asszony 
minden tisztu lás alkalmával ü veg testi vérzést kapott a 
praoklimaxban. A  betegséget gyógyszer nem befo lyásolta  
s  végül vakságot okozott. K étségtelen, hogy it t  a horm oná­
l is  zavarokhoz nagyfokú érmegbetegedés is  csatlakozha­
to tt s valószínű leg ez okozta a gyógyítás sikertelenségét.

A  klimaxban jelentkező  érgörcs gyakran okoz zavaro­
kat a nő i szervezetben, ennek egy  szomorú végű  szemé­
szeti m egnyilvánulását f igye ltem  m eg pár hónap elő tt. 48. 
éves nő beteg, ak in  a  klim aterium  közeledtét az elhúzódó 
vérzések jelezték, azzal keresett fe l, hogy hirtelen elvesz­
tette  a jobb szeme világát. M áskor is  elő fordult már, hogy 
a lá tása elhom ályosodott ezen a  szemén, ez azonban pár  
perc múlva m agátó l elmúlt. Szem e elő tti u jjúkat olvasó 
betegen embólia art. centr. retinaehez hasonló szemfenéki 
elváltozást találtunk, am elyet ny ilván  érgörcs okozott. 
Erre m utatott az  is , hogy szívbaja soha nem  v o lt  s  az 
elektrokardiogramm sem  m utato tt kórosat. Punctio  cor­
neae és 11. subconjunctivalis acety lcholin  in jectio után a 
retinalis artériák lényegesen tágu ltak  s  ennek m egfelelő en 
a látóélesség is  két öxyoptr iára javult. Pár nappal hazam e­
netele után h ir te len  ism ét elvesztette látását s  a szem fe­
néki vizsgálattal a  retinális vérkeringés teljes m egszű ­
nése vo lt m egállapítható újabb érgörcs következtében. 
Ugyanezen nő beteg 21 éves leányának a hószám  al­
kalmával a jobb szemén, ugyancsak idő nként te ljesen el­
homályosodik a lá tása, ami ham arosan magától m egszű­
nik. E z is  idő nként a  m enstruatióval együtt jelentkező 
érgörcs folytán keletkezhet. Feltű nő , hogy mind k ét eset­
ben a jobb szemen jelentkeztek a  panaszok, amilböl egy 
alkati szervcsökkentértéküségre lehet következtetni.

1924.-ben Imre prof. közöl egy  esetet, ahol m inden 
tisztu lás alkalmával glaukomás tünet: szemkeményedés 
jelentkezett, am elyet petefészek adagolás m egszüntetett, 
illető leg elhárított. A  szem nyom ás ingadozásainak éppen 
az ellenkező  irányú pathologiás m egnyilvánulását észlelte 
Horváth prof. egy  betegén, akinek szem ei m egelő ző  nagy 
fájdalmak után m inden vérzés alkalmával szin te a nem 
m érhető ségig megpuhultak.

A  fentiekben vázo lt igen r itka  szem betegségek tehát 
mind a cyklus rendellenességei kapcsán jelentkeznek s 
mind a szem függelékeinek, mind m agának a szem golyó­
nak különféle elvá ltozását okozhatják. A szem betegségek a 
cyklus folyamán különböző  életkorban jelentkezhetnek s 
fő leg az idő szakos m egjelenés, va lam int a hószám zavarai  
azok, amelyek a betegség t. k. okára felhívják a f ig y e l­
met. A  m egbetegedések oka az ovariumok csökkent belső 
elválasztása, am ely leh et fejletlenség, betegség, következ­
tében létrejött m ű ködéscsökkenés, vagy  korral járó m ű ­
ködés hiány következm énye. Háta a  hormonkezelés fe jle t t ­
ségének, az em lített szem betegségek a legtöbbször kedve­
ző en befolyásolhatók a petefészekbő l készült k ivonatok­

kal. Talán a kiimaktérium béli szem zavarok a nehezebben 
befolyásolhatók s kezelésük kevésbbé eredményes. I tt  
m int m ár em lítettem  egyéb természetű , korral járó elvá l­
tozások sú lyosbíthatják a  kórképet.

Mindazonáltal a nagyszám ú hormonkészítmény kö­
zül m egfelelő  gyakorlatta l és  individualizálással kivá laszt­
ható az a szer, am ely adott esetben a  beteget m eggyó­
gyítja , vagy legalább is  a sokszor kínzó tüneteket enyhíti.

A  G ró f  A ppony i A lb e r t  P o l ik l in ik a  I . sz . b e lo sz tá lyá n a k  k ö z ­
lem én y e . (F ő o rv o s: H a jó s  K áro ly  e g y e te m i m a g á n ta n á r.)

A  h y p er th y reo sis  k e ze lése  A -v itam inna l.
Ir ta: Góth Endre dr.

A z utóbbi évtizedben nem rem élt eredményt értünk 
el a vitam inok vegyi é s  élettan i tulajdonságainak tisz tá ­
zása terén. Tíz évvel ezelő tt még csak  a vitaminok lé te ­
zésérő l tudtunk s ma m ár a syn thetikusan elő állított v i­
tam inok az orvosi gyakorlat mindennapos rendelései közé 
tartoznak. Az avitam inosisok tünetei jelö lték  meg a g y ó ­
gyító  kísérleteik irányát. M ivel a  v itam inhiány kozta kór­
képek változatosak, csaknem  valam ennyi szervrendszer­
rel kapcsolatosak, a lig  van  betegség, m elynek vitamin­
kezelését m eg ne k ísérelték  volna. Így a belső secretiós 
kórképek gyógyításában is  jelentő séget nyertek a v itam i­
nok. A  hormonok és v itam inok között szoros kapcsolat  
van; ez érthető vé vá lik  m ár abból is, h ogy  hatásaik sok 
tek in tetben azonosak. Ismerünk növekedési hormont és 
növekedési vitamint, a  nem i m ű ködéseket, anyagcsere­
fo lyam atokat stb. is közösen kormányozzák hormonok és 
vitam inok. A  kapcsolatot m ég szorosabbá teszi vegyi ro­
konságuk is. Azelő tt é lesen  m egkülönböztették az á lla ti  
eredetű  hormont a növényi v itam intól; ez a különbség 
m áig m ár elm osódóttá vá lt;  egyes á lla tok  maguk á llíta ­
nak e lő  vitam inokat: pl. a  patkány a C-vitam int, tehát a 
patkányra nézve a C -vitam in tulajdonképen hormonnak 
tek inthető .

E z a szoros összefüggés a vitam inok és hormonok 
egym ásra gyakorolt hatásának  v izsgálatára adott ösztön­
zést. A z első  ilyen v izsgála tok  a pajzsm irigy és A-vitam in  
közti összefüggésnek felderítésére vonatkoztak.

A  szervezet inactiv  anyagokból nem tud A-vitam int 
elő állítani, hanem a kész vitam inra, vagy  provitanárijaira,  
a karotinokra van szüksége. E z utóbbiak a növényvilág­
ban igen  elterjedt sárga festékanyagok, fő bb forrásaik a 
sárgarépa, kukorica (miinél sárgább, annál többet tartal­
maz), paraj, paradicsom, zöldbab, tök, saláta, szeder, 
ribizke, fekete cseresznye, stb. A  szervezet a növényi  
táp lá lékkal provitam int kap. A  karotinok a májban a la­
kulnak á t  A-viítaminná, m ely  átalakuláshoz a  pajzsmirigy  
hormonja szükséges. Schneider és Widmann mutatta ki,  
hogy pajzsm irigyüktő l m egfoszto tt á lla tok  májában 
A -vitam in nem található, csak karó t in ; thyroxiín adago­
lására a  máj ism ét m egtelik  A-vitam innal. E  kísérletek­
kel egyezik  Feilenberg és  Fasold észlelete: azt találták, 
hogy az egészséges kecslke teje fehér, m er t sok A -vita­
m int tartalm az, de karotin t nem; ellenben ha a kecske 
pajzismirigyét kiirtották, karotiniban dús sárga te jet vá ­
laszto tt el, m ely A -vitam in t nem tartalm azott. E  kísér­
letek  is  bizonyítják, hogy a karotinnak A-vitam inná tör­
ténő  átalakulásához a thyrox in  feltétlenü l szükséges.

Az A -vitam in és pajzsmirigyhoranon közti másik fon­
tos összefüggés felderítése Abelintöl ered. K imutatta, 
hogy az A-vitam in a patkányok hyperthyrcosisát meg­
gyógyítja . A  kérdés további v izsgálata sarán  megállapí­
tották, hogy a két anyag egymásnak antagonistája, haté -
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sóikat kölcsönösen megsem misítik. T hyrox in  megakadá­
lyozza patkányon az A -vitam in  növesztő  ha tását. Á llatok 
A-hypervitam inosisát, m ely senyvedésben, bő r- és nyálka- 
hártyagyniladásokban, véres hasmenésben, a  csontok tö ­
rékenységében nyilvánul m eg, thyroxinnal gyógyítani le ­
het. Rappai és Rosenfeld patkányok alapanyagcseréjét 
thyroxinnal 30— 60%-fcal növelték; ha  ugyanekkor A - 
vitam in l is  adtak, az alapanyagcsere-fokozódás lényege­
sen kisebb vo lt.

Hylperthyreosisban a szervezet A -v itam in  tartalma 
csökkent, 80— 90%-os alapanyagcsere-fokozódás esetén 
a vérbő l az A-vitam in sokszor teljesen eltű n ik , jódkezelés 
alatt emelkedik, thyreoidektomia esetén ism ét eléri a 
rendes értéket. Basedow-kórban szenvedő knek jóval na­
gyobb A -v itam in  adagokra van szükségük a vér A -vita- 
min tartalm ának növelésére, m int egészségeseknek, mert  
ilyenkor több A-vitam int használ fel a  szervezet.

E v izsgálatok  alapján Abelin emberi hyperthyreosis 
gyógyítására alkalmazta az A-vitam int, eredményt azon­
ban mim é r t  el. Ennek oka az volt, h ogy  nem adott kellő 
m ennyiséget; Wendt jóval nagyobb adagokkal kedvező en 
tudta befo lyásoln i a hyperthyreosist, Dietrich  hasonló 
eredményekrő l számolt be.

A G róf Apponyi A lbert Poliklin ika I. belosztályán  
7 hyperthyreosisiban szenvedő  beteget kezeltünk A -vita-  
minnial. A betegeknek synthetikus A -v itam in  készítmé­
nyeket adtunk : halivifant, illetve virgint, olaj és drageé 
alakban. A z olajos oldat 1 ccm-e 40.000 egységet, egy 
drageé ped ig 4.000 egységet tartalmaz. Felvételkor m eg- 
határoztuk a  beteg alapanyagcseréjét, m ajd  egy h étig 
ágynyugalom  mellett csak Jbrómot é s  barbitursavas ké­
szítm ényeket adagoltunk, ezután ú jabb alapanyagcsere- 
v izsgálatot végeztünk annak m egállapítására, hogy a 
m egnyugtatás miképen befolyásolja a kórképet. E gy ik 
esetünkben sem  következett be ily  m ódon javulás. A  m á­
sodik héttő l kezdtünk A-vitam int adagolni, naponta
120.000— 200.000 egységet rendeltünk. A hét beteg közül 
öt esetben jó  eredményt értünk el; ezek egyéb kezelésben 
nem részesültek. A hatodik esetben A -vitam innal semm i  
eredményt n ;m  értünk el, ez esetben egyéb  kezelés (Rönt­
gen, insulin , barbitursavas készítm ények, állatvér) sem 
hozott lényeges javulást; a  hetedik esetiben az alapanyag­
csere napi 160.000 E . A-vitam in hatására  101% -ról 
50%-ra esett, de a tachykardia, izzadás, idegesség m eg­
maradt, ú g y  hogy a Csépai-féle jód-röntgenkezelésre tér ­
tünk á t, m ely  azután eredménnyel járt.

Az eredményesen kezelt esetek közül néhány beteg 
kortörténetét közöljük:

A . M .-né , 23 éves. B e te g ség e  a  f e lv é te l  e lő t t  fé l évvel 
k ez d ő d ö tt: n a g y  le lk i iz g a lo m  u tá n  sz ivdobo igást é rz e tt ,  id e ­
ges, in g e r lé k e n y  le tt, g y a k r a n  izzadt, 3 h ó n a p  a la t t  5 k g -o t  
fo g y o tt. H a v i  vérzése sz a b á ly ta la n u l je le n tk e z e tt .  5 h é t ig  
jó d c se p p e k e t szedett, m ire  elő ször a  jo b b  szem e, m ajd  a  b a l 
is k id ü lled t. N y a k a  k issé  m egduzzad t. B ro m o th y r in , m a jd  
ch in in  sz ed é sé re  á l la p o ta  k issé  ja v u lt, h íz o tt ,

J e le n le g  a  p a jz sm ir ig y  m é rsé k e lten , eg y en le tesen  m eg ­
n a g y o b b o d o tt. B ő re n y irk o s . P . 100. Je le n té k e n y  G rae fe -  
M oeb ius é s  S te llw a g - íü n e t. E x o p h th a lm u s , m e ly  jobb  o ld a l t  
n ag y ab b . K ézrem egés. A la p a n y a g c se re  (a . a .)  + 48% '. R e a d -  
szám  1+47. T estsú ly : 45  k g .

E g y h e t i  á g y  n y u g a lo m b a és n ap i 10  e g y s é g  in s u l in ra  a z  
a. a. +37 i% '-ra, csö k k en t, te s tsú ly  n e m  v á lto zo tt, i z g a to tt ­
sá g a  m e g m a ra d t .  N ap i 100.000 e g y ség  A -v i ta m in  a d a g olá s t 
kezd ü n k . 3 h é t  a la t t  3 k g - o t  h íz o tt p s y c h é s  izg a lm a m e g ­
szű n t, ex o p h th a lm u sa  v issza íe lö d ö tt. A . a .:  + 30% ', Readí- 
szám  +3 2 ,  p u lsu sszám  88 és 110 k ö z ö t t  in g a d o zo tt. A  b e te g 
n ap i 100.000 egység  A -v ita im in t to v á b b  sz ed v e , e lh ag y ta  o sz ­
tá ly u n k a t . 1936. X I. 5 -én  a. a .: + 2 6 % ', te s ts ú ly a  45 k g - ró l  
49 k g - r a  n ő tt ,  h av iv é rzé se  ren d essé  v á l t ,  n in c s  p ana sz a . A z  
A -v i ta m in -k e z e lé s t abbanha.gy tuk . 1937. I .  15: te s ts ú ly a  50 
kg., p u s u s a  76, p an a sz m en te s , m u n k a k é p e s .

D. E . fé r f i .  F e lv . 1937. ü l .  6 -án . 9 éve B a sed o w -k ó rb a n  
szenved. A z  u to ls ó  2 évben  p a n a s z a i  fok o zó d tak , sz ívdobo ­
g á s a  v an , iz zad , n y u g ta la n , 4 k g -o t  fo g y o tt, v izeleté iben c u k ­
ro t  ta lá l ta k .  F e lv é te lk o r  te s ts ú ly a  51.5 k g . M in d k ét p a jzs-  
m ir ig y leb en y  Ikb. h á ro m sz o ro sra  m e g n ag y o b b o d o tt. P .: 110. 
H a tá ro z o tt  ex o p h th a lm u s . G ra e fe - tü n e t  pso itiv . K éz-, n y e lv ­
i s  sz em h é jrem e g és. S ú lyos le k iá l la p o t. V ércu k o r 114 m g% '. 
A . a . + 73 % , R e a d -sz á m  + 6 0 . 5 n a p i  ág y n y u g a lo m , brórni és 
b a rb i tu rsa v  a d a g o lá s a  u tá n  a . a . + 7 4 % ', pu lsusa , h őm é rsé k ­
le te  és le k ia l la p o ta  n em  v á lto z o tt. N a p o n ta  4— 6 g . c u k ro t 
ü r í t .  E k k o r  n a p i  160.000 e g y ség  A -v i ta m in t k e z d ü n k  a d a ­
go ln i, a z  o la jo s  k é sz ítm é n y  p a n a s z t  n e m  okozo tt. 5 n a p  m ú lv a  
a  p . 74 -re c s ö k k e n t, 10 n a p  m ú lv a  a . a . + 6 4 % , R e a d -sz á m  
+ 3 3 . Toválbbi k é t  h á t  m ú lv a  p .:  72, a . a . + 5 8 % . R ead-sz iám  
%'33, te s ts ú ly a  52 k g . T ovább i 1 h á t  m ú lv a  a . a . + 4 2% , 
R e ad -sz ám  +3 7 .  V ize le tében  c u k o r  n incs. N y a k k ö r fo g a t 
n em  v á lto z o tt. 1937. IV . 14-én e lb o c s á t ju k  é s  o t th on  n ap i
120.000 e g y sé g  A -v i ta m in t ren d e lü n k . 1937. V. 1 -én : a , a. 
+  34%', R e a d -sz á m  +3 4 , p u lsu sa  80, te s ts ú ly a  52 k g .;  jó l  érz i 
m a g á t, fo g la lk o z á s á t k i fo g á s ta la n u l végz i. T o v áb b ra is  nap i
100.000 e g y sé g  A -v i ta m in t ren d e lü n k . V. 30.: a . a . + 3 3 % ', 
R ead-szájm  +3 0 ,  p u lsu sa  78, te s ts ú ly a  52 k g . A  k ez e lés t 
a b b a h a g y ju k . VTII. 15.: p u lsu ssz á m  76, p anaszm en t|es.

E g y  to v á b b i esetünk,t e n  a z  a la p a n y a g c se re  h ó napokon 
á t  + 49  és  + 53 ;% ' k ö z t v o lt; n a p i  120.000 e g y ség  A -v itam in  
h a tá s á ra  3 h é t  a l a t t  + 4 ;% '-ra  c sö k k e n t, te s ts ú ly a  1.5 k g -m a l 
g y a ra p o d o tt.

Az A-vitam in-kezelés egyetlen  kellem etlensége, hogy 
a (betegek egy  részének dyspepsias panaszokat okoz: ét­
vágytalanságot, hányingert, ső t néha hányást iiS. Ezen sok­
szor úgy segíthetünk, hogy az o la jos készítm ények helyett 
drageét rendelünk. Egyik  betegünk panaszai úgy  szű n­
tek meg, hogy  az olajos A-vitam init capsüila operculatában 
adtuk, egy -egy  capsuláiban kb. 35.000 egységet, íg y napi
4— 6 capsulával a beteg m egkapja a szükséges m ennyisé­
get. Befecskendezehető  készítményeik forgalom ba kerülé­
sével m indezek a nehézségek végleg kiküszöbölhető k. 
Hypervitam inosisra utaló tüneteket nem észleltünk; az 
általunk rendelt mennyiség jóval az állati hypervitam ino- 
sis-k isérletek adagjai alatt vo ltak , de ezt nem tekin tve is 
úgylátszik, hogy az A-vitam in az emberi szervezetre nincs 
mérgező  hatássa l. Schneider önkisérletéban napi 900.000 
egység bevétele után könnyű  izzadáson és a  torokban je­
lentkező  szorongó érzésen k ívü l sem m it sem  észlelt. Az 
A-vitam in ha tásá t a jóddal összehasonlítva azt látjuk, 
hogy a jód  gyo rs hatású és egyéb kezelési módok előké­
szítő je (m ű tét, röntgenbesugárzás), az A -vitam innal e l­
lenben lassúbb, de tartósabb eredményt érhetünk el.

Az A -vitam in-kezelés teh á t egymagában is  ered­
ményre vezet, de más kezelési módszerekkel is  célszerű en 
össze kapcsolható, ig y  adhatjuk pl. röntgenbesugárzások 
közti szünetekben. Mű tétre kerülő  betegeknek m ár a jód- 
elő készítést m egelő ző  idő ben adatunk A -vitam int.

Az A -vitam in m ellett C -vitam int is  adhatunk a hyper- 
thyreosiSban szenvedő  betegnek. A  C-vitam in szin tén csök­
kenti a  pajzsm irigy m ű ködését; m egállapították, hogy 
skorbut os tenger i malacok pajzsm irigyében szöveti elvál­
tozások vannak, (vérbő ség, kollo id  nélküli hó lyagok) vé­
rük jódtartalm ú nagyobb (94  7 % -ig), alapanyagcseréjük  
fokozódott (3 6 % -ig). Ezek alapján Löhr  arra az ered­
ményre ju to tt, hogy C-vitam in is  egyik ellenlábasa a thy- 
roxinnak. 20 mg. ascorbinsav közömbösíti 0.1 m g. thy­
roxin ha tását. Tapasztalatunk szerint az emberi hyper- 
thyreosisra i s  jó hatáissal van a C-vitamin, m ert 1— 300 
mg. adagolására a tünetek az esetek  egy részében javul­
nak, a javu lás csupán részleges, ezért a  C-vitam int csak 
A-vitam innal együtt érdemes adni. E  két v itam in  antago- 
nisimus v izsgálata ink  szerint nem  akadálya az együ ttes ada­
golásnak. Basedow-kóros betegeken C-vitam in-megterhe- 
lési próbákat végeztünk napi 150 mg. ascorb insav perora-  
lis, ill. i. v .-s adagolásával. N éhány nap múlva napi 120.000 
egység A -v itam in t is  adtunk, és  fo ly tattuk a  C-vitamin  
m egterhelést, különbséget a C-vitam in kiürülésében nem
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találtunk, jeléül annak, hogy a szervezetiben az A -vitam in  
nem bontja fe l szám ottevő en a C-vitam int, bár Lotze ezt 
az elbomlást in  vitro m egállapította.

Az A -vitam in-kezelés értékérő l m ég nem mondhatunk 
végleges véleményt; de ugylátszik , hogy az A-vitam in va­
lóban csökkenti a  pajzsm irigy fokozott m ű ködését és ezért 
tő le a hyperthyreosis könnyű  és (középsúlyos eseteiben 
sikert várhatóink. Sú lyos betegeknek a  kezelés hosszadal­
m assága m iatt legfeljebb csak kiegészítésül adható egyéb 
gyógym ódok mellett.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I .  sz . se b ész e ti kl in i­
k á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  B a k a y  L a jo s  ny . r  ta n á r .)

V esek ö rü li v é r z é s  v esesa rk o m a  k ap csán
Irta: Laczkovich Endre dr., tanársegéd.

A  vesiekcrüli vérzés nem gyakori kórkép, azért érde­
mesnek italáljuk egy esetünket ism ertetni, amely különö­
sen elkülönítő  kórisméi érdekességénél fogva m egem lí­
tésre tarthat számot.

56 é. a ssz o n y t m ú l t  év  á p r . Inén  es te  b e s z á l l í to t tak  a  I I . 
sebésze ti k l in ik á ra . A  b e te g  e lő ad ja , h o g y  re g g e l hir te le n  
ro sszu l le t t .  H asának ! jo b b  fe lé b e n  e rő s g ö rcsö s f ájd a lm a k a t  
é rz e tt,  ö ssz ee se tt é s  e lá ju l t .  K is  idő  m ú lv a  m a g á b oz té r t  és 
h án y n i k ez d e tt. F á jd a lm a i, am e ly e k  d e ré k b a  é s  la p o ck á i 
fe lé  su g á ro z ta k , k é ső b b  v a la m i t  en y h ü ltek , de fe lk eln i nem  
tu d o tt . M in thogy  fá jd a lm a i  é s  h iáp y ása  nem! s z ű n t  meg , o r ­
v o s t h ív o tt , a k i  v a k b é lg y u l la d á s t á l la p í to t t  (meg és  sü rg ő s  
m ű té t v é g e t t  a  k l in i k á r a  k ü ld te . E lő a d ja  m ég , h o g y  e g y  b ő ­
n ap  ó ta  m á r  id ő n k é n t to m p a  fá jd a lm a ik a t é r z e t t  u g y an  h a ­
s á n a k  jo b b  fe lében , die a z é r t  d o lg á t ren d e sen  v ég ezte .

A  b e te g  b ő re  és n y á lk a h á r ty á i  e rő se n  ha lványa ik . L ég ­
zése sz ap o ra , h ő m é rsé k le te  3 8 .2 C o ; p u lsu s a  110, k ö n n y e n  
e lnyom ható , ütem les. A  tü d ő  f e le t t  k o p o g ta tá s !  és ha l lg a tó d -  
zás i e l té ré s  n em  ész le lh e tő . A  sz ív to m p u la t m in d e n  irá n y b a n  
m egnagyobbodo tt, a  sz ív h a n g o k  to m p á k . A  h a s  e lő dom boro­
d ik , feszes, a  v a s ta g  h a s fa l i  z s írp á rn a  m ia t t  n eh e ze n  leh e t 
á t ta p in ta n i .  Jobb  o ld a lt  a  b o rd a ív  és c s íp ö tá n y é r  kö z ö t t  h o ­
m á ly o s  re s is te n t ia . A  b e te g  ta p in tá s r a  u g y a n i t t  f á jd a lm a t  
je lez. R o v s in g -tü n e t n e g a tiv . F e h é rv é rse j ts z á m  16.000, vö rö s- 
v é rse jtsz á m  3.400.000. Hg|b. 68% ', v iz e le t s z a lm a sá rg a , á t ­
lá tsz ó , sa v i. F a js ú ly a  1025. —  F e h é r je  o p a lesk á l, geny , c u ­
k o r : n eg a tív , ü le d é k b e n  lá tó te re n k é n t 4— 5 fe h é rv é rse jt,  
u g y a n a n n y i v ö rö sv é rse jt, 1—12 la p h á m s e jt  é s  sz em c sés  h en g e r.

M in th o g y  a  'be teg  f á jd a lm a  k éső b b  en y h ü lt, á l ta lá n os  
á l la p o ta  n e m  ro m lo tt, a  h a s r a  m e leg e t tév e , v á ru n k  é s  a  b e ­
te g e t  m e g fig y e ljü k .

M á sn a p  (IV . 2 .) a z t  ta lá l ju k ,  hogyj a  h a s  fesz essé ge  és  
• fá jd a lm asság a  csö k k e n t, de a  j. o.-i re s is te n t ia  vá l to z a tla n . 
T is z tá z á s á ra  v ese fu n c tió s  v iz sg á la to t v ég zü n k . A z  ure te r -  
k a th e te ra k  m in d k é t o ld a l t  a k a d á ly ta la n u l fe lv e z e th etö k . A z 
i. v. b e a d o tt  ind igo icarm in  5 p e rc  m ú lv a  m e g je le n t j . o .- t  egy  
á r n y a la t ta l  h a lv án y a b b an . A  k ü lö n  v iz e le t ü led ék éb en  j. o. 
ig en  sok; k e re k  h á m se j t ,  3— 4 fe h é rv é rse j t  é s  v ö rö své rse jt, 
n é h á n y  szem csés h en g e r, tp. o. so k  v ö rö sv é rse jt, 2—3 fe h é r ­
v é rse jt v o lt  lá th a tó .

Jo b b  o ldalon  14 c a n .  re n u m b ra l la l  p y e lo g ra p h iá t v é g­
zünk . K itű n ik , h o g y  a  vesem ed en ce  a  g erin co sz lo p  fe lé  e l va n  
to lva , v ízsz in tesen  á ll, a  fe lső  k e h e ly  a  v esem ed ence m iagas- 
ságában , fek sz ik , a  k ö z é p ső  é s  a lsó  k eh e ly  n e m  te lőd ik  fe l.

(IV . 3 .) A  b e te g  f á jd a lm a  csö k k en t, fe ltű n ő e n  a n a e m ia s , 
v ö rö sv é rse jtsz á m  3.000.000, á rv e ré se  (könnyén e lnyom ható , 
szap o ra . 150 cicim. 20% (-os d e x tro se -o ld a t in tra v é ná s á n .

(IV . 4.) A  b e te g e n  v é rá tö m le s z té s t  (300 ocm .) v ég zün k .
(IV . 5.) K ö zé rze te  joibb, p u lsu s a  s o k a t  ja v u l t ,  sz é k le te  

bő ven vo lt. 100 com . d e x tro se  in tra v é n á sá n .
M indezen  k l in ik a i tü n e te k  és a  p y e lo g ra p h iá s  le le t a la p ­

já n  d a g a n a t  o k o z ta  v e se k ö rü l i  v é rz é sre  gondo lunk ' és a  jobb  
vese  f e l t á r á s á r a  h a tá ro z z u k  e l m a g u n k a t.

M á sn a p  (IV . 6 .)  re g g e l m ű té t  <B a ka y  prof.)-. B e h a to lá s  
a  B e rg ím an n -Israe l-fé le  v o n a lb an . A  h a s h á r ty a  fé lreto lá sa  
u tá n  a  v e n a  ca v a ig  e lő re h a la d v a , k itű n ik , h o g y  e z t a  h a s -  
hártya im iögö tti te re t  em b e r fe jn y i v é rö m len y  fo g la l ja  el. A z 
a lv a d é k tö m e g e k  leh e tő  e l tá v o l í tá s a  u tá n  lá th a tó v á  vá l ik  a  
k ic s i (és ö sszen y o m o tt vese, a m e ly n e k  alsó' ré sz é n  sz ü rk é s-  
s á rg a  d a g a n a t fo g la l h e ly e t. A  v e s é t a  d a g a n a t ta l  és  a z t  k ö ­
rü lvevő  vérö m len y  eg y  rész év e l e g y ü t t  a z  a r té r ia  é s v e n a

re n a l is  é s  u r e te r  le k ö tése  u tá n  nehézség  n é lk ü l  s ike rü l t  e l­
tá v o líta n i. Z a v a r ta la n  s e b g y ó g y u lá s  u tá n  h a g y ta  el a  k l in i­
k á t .

Az eltávo líto tt vesét a  vérömleny szorosabban össze­
függő  részével együtt kettévágva vizsgáltuk.

K itű nt, hogy a vese a lsó  pólusán az állománnyal szo­
ros összefüggésben 10x10 om-es, 9 cm. vastag, halvány- 
sárga gömbölyded daganat fogla l helyet, am ely a vese­
medencébe sehol sem tör b (le. A  daganat é s  a vesekörüli  
zsírszövetben 1— 2 cm., de helyenként 4 cm. vastag vér­
ömlenyt talá lunk. A  daganatnak az erekhez való viszo­
nyát megállapítani, va lam in t a  vesekörüli vérzés helyét 
megtalálni nem  sikerült. A  készítmény szám os helyérő l 
feldolgozott szövettani m etszetek  szerint m egállapítható  
volt, hogy a daganat legnagyobb része zsírszövetbő l áll. 
A zsírszövetben szélesebb-keskenyebb nyúlványok álta l 
összefüggő , sejtdúsabb terü letek  láthatók. Ezen terü le­
tekben szám os ikisebb-magyolhb érlumen van, amelyek 
körül kölpienyszierű  elrendező désben, több rétegben! sza­
bálytalan nagyságú, orsóalaikú sejtek fog la lnak  helyet. 
A sejteknek ezen pcritheliom aszerű  elrendező dése külö­
nösen a nagyobb erek körül k ifejezett, ahol számos m ag- 
oszlási a lakot is  m egfigyelhetünk. A  vérzés a  vesetok  
külső  felszínével álta lában m indenütt e lég  szoros össze­
függésben látszik  és helyenként a véralvadék szemfülesé­
nek jeleként a tok felő l f ia ta l kötő sziöveti sejtekbő l álló 
kötegek nő nek be az alvadékba. A kórbonctani diagnosis 
ezek szerint: haematomia perilrenalis et lipoangiosarcom a 
renis.

Esetünkben tehát heveny hasi tünetek közben lefolyt, 
daganat okozta vasefcörüli vérzésrő l van szó. A  vesekörüli  
vérzés létrejöttében a  legnagyobb ilyen összeállításban, 
D oll  statistifcájában a legkülönfélébb okok szerepelnek: 
vesedaganatok, aneurysmák, hydronephrosis, vesekő , vese 
tbc.,- arteriosklerosis, haem ophilia, periarter itis nodosa, 
septikus állapotok. A  vérzés helye szerint megkülönböz­
tetünk vesevérzéseket, capsu la  fibrosa és capsula adiposa- 
vérzést. E redhet a vérzési a  környéki nagyobb erekbő l, 
izomzatból (psoas) és a  mellékvesébő l. A  vérzés esetünk­
ben valószínű leg úgy jö t t  létre, hogy a  daganat beszü­
remlő  növekedésével k im art, vagy nyom ás á lta l m eg- 
repesztett valamely vesetokban futó eret. H ogy i t t  m e­
ly ik  esetrő l vo lt  szó, sémi a  m ű téti lelet kapcsán, sem  a 
szövettani v izsgálatta l m egállapítan i nem sikerü lt. A  vér­
zés kiindulási pontját m egta lá ln i a  legnagyobb ritkaság. 
Sérülés szerepét sem leh et kizárni, bár errevonatkozólag 
az elő zményi adatokban sem m i támpontunk nincs. A trau ­
mának ugyan is nem kell nagyfokúnak lennie. E lég sok­
szor h irtelen testm ozdulat, em elés, székreülés stfb. a vér­
zés megindítására. A  traum a ilyenkor Thiem szerint a 
m egfelelő  piathologiai a lap  m ellett csák m in t kiváltó mo­
mentum és nem mint a  vérzés oka szerepel.

A  vesekörü li vérzés lefo lyása a vérzés nagyságától 
függ.. N agyfokú vérzés esetén  a gyorsan növekvő  véröm ­
leny nyom ási és per itonealis tüneteket okoz, a  beteg 
shok állapotába jut, K islfokú vérzéskor a vérömleny las­
san növekszik, késő bb felszívód ik  vagy szervül. Gyakran  
töm lő  képző dik a helyén, vagy  fertő zés esetén vesekörüli  
genyedés jön létre. Történhetik  a vérzés szakaszokban is 
—  több napra, illetve hétre i s  elhúzódhat. Hoigy esetünk­
ben is a  heveny tünetek közö tt lefolyt u to lsó vesekörüli  
vérzést megelő zték szakaszokban történő  kisebb-nagyobb 
vérzések, bizonyítják a vérömlenybe n ő tt  kötő szöiveti  
kötegek.

A  kórisme felá llítása  nem  könnyű . É lő n —  a m i ese­
tünket is  beszám ítva —  mindössze 10 esetben sikerü lt  
eddig vesekörü li vérzést m egállapítani (R itter, Baggerd, 
Dő ll) Läwen, Hildebrand, Mayer, Singer, Thiem, Loewe-
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neck). A  betegségre jellemző nek ta r to tt  3 tünet: a liir- 
telen deréktáji fájdalom, a fokozódó belső  vérzés és a 
retroperitonealis resistentia nem m ind ig határozott. Az 
esetek legnagyobb részében a heveny hasitünetek  vannak 
elő térben, am elyek különféle téves d iagnosisra vezetnek, 
mint: appendicitis, ileus, ves> , epekő , paranephritikus 
tályog, hydronephrosis, stb. A  haem orrhagiás shoknak  
más hasi kórképtő l való elkülönítése is  nehéz. A  téves 
diagnosis kapcsán igen gyakran vá lasz to tt m ű téti be­
hatolás a laparotomia, különösen nagy terhet ró a betegre. 
A  retroperitonealis vérzés helye ugyanis a hasüregen ke­
resztül nehezen tárható fel, a laparotom ia útján t isz tá ­
zott esetnek egy  m ásik  lumbalis m etszésén keresztü l tö r­
ténő  m egoldása igön kedvező tlen az am úgyis rossz á lla­
potban lévő  beteg sorsára.

A  vesem ű ködés vizsgálata is fontos, m ert egyik  vagy 
m ásik oldali m ű ködéshiány a vesére irányíthatja  f igye l­
münket. Gyakran azonban, m int esetünkben is, a  veséik  
kiválasztásálban kórosat nem fogunk észlelni.

Igen értékes felv ilágosítást nyú jthat a  pyelographia, 
illető leg a vesetá jék  röntgenfelvétele, am elyre tisztázat­
lan hasi m egbetegedések esetéiben újabban a f igyelmet 
Loeweneck felh ív ta. Vesekörüli vérzéskor ugyanis, éppen 
úgy, m int paranephritikus tályog esetén, a vese és psoas 
conturja eltű n ik  és a kettő  egy elm osódott határú ár­
nyékba fo ly ik  össze. —  Különösen jól ér tékesíthető  a le ­
let, ha a m ásik  oldalon jól felism erhető  conturokat ka­
punk. A  pyelographiás képen rendszerint azt látjuk, 
hogy a vesem edence és felső  ureterszakasz alakjában 
nincsdn változás, ellenben a vesem edence m edialis irány­
ban el van to lva, esetleg a gerincoszlop elő tt fekszik . 
Feltű nő  még, hogy  a vesekelyhek és a m egnagyobbodott  
veseám yék határa között oly nagy távo lság  van, am ely  
nem fele lhet m eg a veseparenchyma vastagságának. Ez 
úgy jön létre, hogy a vese széle a véröm leny árnyékába 
m egy át és ennélfogva a vérrel átivódott, esetleg szer­
vü lt zsírszövet, m int vesehatár tű n ik  fe l. Esetünkben is 
a röntgenlképen jó l látható volt, hogy a vesemedence m e­
dialis irányban el van tolva és egy része a gerincoszlop 
elő tt fekszik. Feltehető , hogy ebben a  közép felé való el­
tolódásben az em herfejnyi vérömlenynek van inkább sze­
repe, m int a jóval kisebb daganatnak.

A  m ű téti javallat felá llításával kapcsolatban m eg 
kell jegyeznünk, hogy a régieknek az az állítása, hoigy 
minden perc késés a gyógyulás k ilá tása it csökkenti, nem 
állja m eg a helyét. Tapasztalat szerint m ég a leghevesebb 
tünetekkel járó, spontan, ső t traumás vesevérzés is m eg­
szű nik és a heveny hasitünetek kellő  kezelésre ham aro­
san visszafejlő dnek. Csak a hirtelen fokozódó vérszegény­
ség, fertő zés veszélye, vagy  a m egfelelő  vesem ű ködésnek 
hiánya lehet tehát a sürgő s m ű téti java lla t alapija. —  A 
várakozó álláspont elő nyei a következő k: a  betegnek 
ideje van a sú lyos shok állapotából k ikerüln i, idő  van a 
beteg m ű téti elő készítésére, a vérveszteségnek vérátöm ­
lesztéssel pótlására, infusiók adására, vesem ű ködés v izs­
gálatára és azi ok kutatására.

Tschmarke a  késő i mű tétek híve, statistikájában 38 
esetet gyű jtö tt össze. Késő i mű tétek alkalm ával 91%-os, 
korai m ű tétek nyom án pedig 40% -os gyógyu lást ta lá lt. 
Prochnow esetével kapcsolatban legutóbb szintén a vára­
kozó álláspont helyességét hangsúlyozta.

Az újabb tapasztalatok, valam int a m i esetünk is  azt  
látszanak bizonyítani, hogy leszám ítva az igen heveny  
eseteket, a kora i m ű tétekkel iszemben, a kellő mód elő ké­
szített és jó l á tv izsgá lt betegeken a hevenytünetek lezaj­
lása után végzett m ű tétek a prognosis szem pontjából sok­
kal kedvező bbek.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  o rr- , g ég e - és fü lkl in i­
k á já n a k  k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó : L é n á r t  Z o ltá n  ny . r . ta n á r .)

A z a d en o id vegeta tio  a z  öregkorban . *
Ir ta: Bajkay Tibor dr. egyetem i magántanár.

A Luschka-féle tonsilla  hypertrophiája a garatüreg 
leggyakoribb betegségei közé tartozik. A  tonsilla pharyn-  
gea már a foeta lis é le t u to lsó hónapjaiban felism erhető 
és az első ' életévekben indul növekedésnek. A z adenoid ve- 
getatiók az 5— 15 éves gyermekekben a leggyakoribbak és 
Kayser szer in t 65%-han fordulnak elő , m íg az  5. életéven 
alul 18%-bam, a 15. é s 20. év között 12% -ban, a  20. é let­
éven felü l ped ig  csak 5% -ban. Ritkán 1— 6 hónapos csecse­
mő kben is  észleltek  adenoid vegetatió t (A stier, Gottstein, 
Justi, Lénárt Z., Neckermann). Mivel e  képletek! a 12— 
15. életévben rendszerint atrophisálni kezdenek, felnő ttek­
ben csak k ivételesen talá lhatók; a késő bbi korban, 30. 
évnél idő sebb egyénekben, pedig a legnagyobb r itkasá­
gok közé tartoznak.

Az irodalomban ta lá lható közlések szerint a tonsilla 
pharyngea hypertrophiája m iatt az utóbbi 40 év  alatt  
mindössze 20 magasabb korú beteg kerü lt észlelésre. Az 
életkor szer in ti m egoszlást az alanti táblázat tünteti fel:

33—40 éves k o r b a n................3 ese t,

41— 50 .......................................3 „ ,

51— 60 .......................................5 „ ,

61— 70 „   7 „ ,

71— 72 „   2 „ .

A m agyarországi szerző k közül Lénárt professor is ­
m ertetett 1 esetet, melyben 54 éves betegen nagy tömegű 
adenoid vegeta tio  m iatt adenotomiát végzett. A  külföldi  
szerző k közül Ephraim, Ewing, Hamilton, Lack, Lambert, 
Leland, P otter, Schäffer, Solis-Cohen, van Swieten, Thom­
son és Vym ola 1— 1, Cuvillier  2, Couétoux és Frank  pedig 
3—3 esetrő l számoltak be.

A  budapesti orr-, gége- és fülk lin ikán adenoid vege­
tatio m ia tt egy  51 éves nő n és egy 33 éves férfin  végez­
tünk m ű tétet.

A z 51 év es le so v án y o d o tt nő beteg az z a l a  p a n a ssz a l k e ­
re s te  fe l a  k l in ik á t,  h o g y  m in d ig  o rre ld u g u lásb an , szen v ed e tt, 
a  fe lv é te le  e lő t t  n ég y  h ó n ap p a l in f lu e n z á ja  v o lt é s a z ó ta  o r rá ­
n a k  jobb  fe le  te ljesen! e ld u g u lt. S z á já n  k e re s z tü l  légziik, jobb  
fü lében  n y i la ló  fá jd a lm a t é re z  és h a l lá s a  csö k k en t. A  v iz sg á ­
la tk o r  k i tű n t ,  h o g y  a  b e te g  beszéde dünnyögö , a  su lcus naso - 
lab ia l is  e ls im u l t ,  a  k em én y  sz á jp a d lá s  g ó t ik u s  a la kú ;  jobb  
d o b h á r ty a  b eh ú zó d o tt. R h in o sk o p ia  a n te r io r ra l  a  jobb  ehoa- 
nöban  e g y e n lő t le n , b a rá z d á s  fe lsz inü , ró zsa sz ín ű  k ép le t v o lt  
lá th a tó . R h in o sk o p ia  p o s te r io r ra l  a z  e p ip h a ry n x b a n  k ö rü lb e lü l 
k isd ió  n a g y s á g ú , egyen lő tlen , b a rá z d á l t  fe lü le tű , ró zsasz ín ű  
e lő dom bo rodást á l la p í to t tu n k  m eg, am e ly  a  jobb  c h o an á t e l­
z á r ta . A  v é rv iz s g á la t  n o rm á l is  feh é rv é rse jtszám ; m elle tt  k is ­
fok it ly m p h o c y to s is t (3 4 % ) d e r í te t t  k i.

H elyi érzéstelenítésben typieus adenotom iát végez­
tünk, A vérzés csekély, a kórlefolyás zavartalan volt. Mű ­
tét után a beteg orrlégzése szabaddá vált, fü lfá jdalm a  
megszű nt, h a llása  m egjavu lt. Szövettani v izsgála to t vé­
geztünk, am ely  m egállapította, hogy az epipharynxhól  
eltávolított m ir igy  adenoid vegetátiónak fe le lt  meg.

A  33 éves fé r fi g y a k o r i to ro k g y u la d á s  m ia t t  je le n tk e z e tt  
a  k lin ikán . A  b e te g e n  a  g ra tiv e k b ö l e rő se n  k iem elkedő , eg y e ­
n e tlen  fe ls z in ü  h a sa d é k o s  m a n d u lá ik a t á l la p í to t tu n k m eg , 
am elyekbő l n y o m á s ra  d e t r i tu s  ü rü l t .  A  rh in o sk o p ia  po s te r io r  a  
ohoana sz é lé ig  te r je d ő  adeno id  v e g e ta t ió t  d e r í te t t  k i. A  g a r a t ­
m an d u la  h y p e r t ro p h iá ja  n e m  o k o zo tt p a n a sz o k a t. A  q ua l i ta t iv  
és q u a n t i ta t iv  v é rv iz sg á la t e red m én y e  n o rm á l is  vo lt.

*) A  M a g y a r  F ü l- és G ógeorvosok  E g y e sü le te  V. n a g y ­
gyű lésén  B a la to n k e n e sé n , 1937. év i jú n iu s  hó 2 8 -án  t a r t o t t  
elő adás.
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használatrakész stabil oldatban. A lkalm azható olyan betegeknél is, 
kiknél az intravénás b e fecsk en d ezés nem vihető  keresztü l. Célszerű 
továbbá N eosalvarsannal felváltva váltakozó kúrákban. A So lu -Sa l- 
varsan kitű nő  hatását a k ísérletek eredm énye és klinikai tapaszta­
latok kétségtelenül igazolják.

E ngedélyezve az OTI, MÁV é s  valamennyi b etegség i b iztosító  intézet 
terhére, közkórházakban é s  a H onvédség  in tézm ényeinél.

E r e d e t i  c s o m a g o l á s o k

Dobozok: 1, 1 0  és 5 0  ampullával á 1, 2 , 3, 4 , 5  és 6 kcm 

Gyermekeknek: dobozok 1 ampullával á 0 .5 , illetve 1.5 kcm

cÖ£ö€svA(y

L e v e r k u s e n  a. R h .

M agyarországi vezérképviselet; Magyar Pharma Gyógyáru R.-T., Budapest V, Arany János-utca 1 0
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a kiváló, a lka lo idamentes, ártalmatlan é s  tar­
tós  hatású analgetikum perorális, szubkután, 
intramuszkuláris é s  intravénás alkalmazásra.

2 —5  kcm intravénásán a legh eveseb b  fájdalmakat 
is csillapítja, például: ep e-v esek ő g ö rcsn é l, ischiasnál.

A bélm ű ködést, ellen tétben az ópium ­
készítm ényekkel, nem gátolja.

E r e d e t i  c s o m a g o l á s o k :

Parenterális alkalmazásra:
50'/,)-os oldat: 5 és 10  ampulla á 1 és 2  kcm 

5 ampulla á 5  kcm 
Perorális alkalm azásra:
Tabletták: 10 darabbal á 0 .5  g
Cseppek: üveg á 1 0  kcm

M indazon b e tegségek n ek  a kezelésére, amelyek a bélfal konstitucionálisan gyenge, 
vagy m ásodlagosan csök ken t m éregtelenítő  hatására vezethető k v issza

T O R  A N T I L
Standardizált készítm ény allergiás állapotok é s  in te- 
stinális intoxikációk k eze lésére , mint:

colitis

ulcus ventriculi 

asthm a bronchia le 

szénanátha

colitis u lcerosa 

ulcus duodeni 

urticaria  

akne

Perorálisan é s  parenterálisan alkalm azható.

E r e d e t i  c s o m a g o l á s o k :

Oldat: 5  é s  2 5  száraz ampulla +  5  és 2 5  ampulla
á 2  kcm phys. konyhasóoldat.

Drazsé: üvegek 2 0  és 1 5 0  darabbal.

» f ó a y & i «

L e v e r k u s e n  a. R h .

Magyarországi vezérképviselet: Magyar Pharma Gyógyáru R.-T., Budapest V, Arany Ján os-u tca  10
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A betegen tonsillektom iát és adenotomiát végeztünk. 
A mű tét után élénk vérzés keletkezett, amely csakhamar  
megszű nt. A m ikroskopiai v izsgála t alkalmával a garat- 
boltozatból eltávo líto tt szövetrészletek norm ális adenoid 
szövetnek bizonyultak.

Klinikai tapasztalataink megegyeznek az irodalm i 
adatokkal, m elyek szerint magasabb korban a Luschku- 
fé le  tomsilla hypertrophiája csak szórványosan észlelhető . 
Ezért meglepő  Bastow, G'Onzáles, Hellat, Loebell, Logan 
és Nelson vizsgálata inak az eredménye, akik azt tapasz­
talták, hogy felnő ttekben gyakrabban fordul elő  a tonsilla 
pharyngea hypertropbiája, m int ezt az általános klin ikai  
tapasztalatok m utatják.

Az adenoid vegetatiók a magasabb korban ugyan­
olyan tüneteket (akadályozott orrlégzés, dünnyögő  be­
széd, hallás-csökkenés, fü lfá jdalm ak, hurutok, ideges za­
varok, d ifform itások stb .) okoznak, m in t a gyerm ekkor­
ban. Elő fordul azonban, (hogy a 15—16. életév utlán m eg­
maradó pharynxtonsiilla késő bb tünetm entessé válik . Ilyen  
vo lt II. esetünk, melyben, az adenoid vegetatiót az egyéb 
panaszok m iatt végzett v izsgála t derítette ki. A  tünet- 
mentesség oka a szervezet növekedésével, illető leg a  ahoa- 
nák lényeges m egnagyobbodásával magyarázható. A  za­
varok fokára ugyanis nem a hyperplasia absolut nagy­
sága a mérvadó, hanem ennek viszonya az orrgaratür, il­
lető leg a pharynx nagyságához, m ely utóbbi a szervezet 
fejlő dése kapcsán nagyobbá válik , m íg evvel szemben a 
pharynxtonsilla eredeti nagyságát megtartja.

A  diagnosis m egállapítása nem  nehéz. D ifferent i fii- 
diagnO'Stikai szempontból a  retroohoanalis plypusok, ko­
ponyaalapi fibromák, lymphosarkomák, leukaemias vagy  
pseudoleukaemiás infiltratumok és a hereditaer syphili-  
tikus elváltozások jöhetnek tekintetbe. A leukaem ias tu ­
morokat vérvizsgálat után zárjuk ki. A d iagnosist mindig  
kórszövettani v izsgálatta l b iztosítjuk, mert az esetek  több­
ségében, idő sebb egyéneken a daganat rosszindulatú e lfa­
julására kell gondolni.

A helyesen végzett mű tét eredménye igen jó. Az 
orrlégzés helyreáll és a betegdk hangja normálissá válik.  
Feltű nő en javul a hallás, m egszű nik az adenoid v egeta ­
tiók által okozott habitualis középfülgyulladás, m egjavul  
a betegek közérzete, étvágya, testsú lyuk gyarapodik és a 
meghű lésekkel szemben is  ellenállóbbakká válnak.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ia m
N ehézségek  a  p ro fa n á n  z in k  in su lin  h a s z n á la tá b a n .

Joslin. (J ,  o. A m er. M ed Á ss. 1938. 110.)
A  protairrmn z ink  in su l in  (p z i)  a lk a lm a z á sa  a k k o r  ütk ö ­

z ik  a  leg tö b b  nehézségbe, Itala r é g ó ta  cuko iba jos , a  ré g i  in- 
su linhoz és é le tm ó d h o z  h ozzá ,szoko tt b e teg en  p ró b á lk o z u n k  
vele. A z á tm e n e t i  idő ben  b e te g  á l la p o ta  ro sszab b o d ha t, k é ­
r i  az  o rv o sá t, h o g y  té r je n  v issz a  a  m e g szo k o tt in sul in ra . 
A z o rv o sn ak  is  tö b b  ta p a s z ta la ta  v a n  a  rég i in su linna l, e z é r t  
h a j la n d ó  a  k ez d e ti n eh é zség ek  m ia t t  v issz a té rn i a  jo b b a n  
ism e r t g y ó g y sz e rre . Ig e n  n a g y  a  nehézség, o lyan  esete k b en , 
am ik o r  a, n a p i m unka, és a z  é tk e z é s  m en n y iség e  v á lto zó . —  
I ly en  esete ikben a  p z i é s  k ö zö n ség es n su lin  e g y ü t tes  a l k a l ­
m a z á sa  a  m eg fe le lő . R é g i cu k o rb a jo so k  pzi-re á tá l l í tá s á t  
k ó rh á z b a n  k e l l e lvégzem , k eze le tlen  b e te g e k  azo n b an b e já ró  
ren d e lésen  is b e á l l í th a tó k  a  sze rző  vé lem én y e sz e r in t.

Juvancz Iréneusz dr.

K lin ik a i ta p a s z ta la to k  p ro ta m in  z ink  insu linna l. Kepler. 
(J . o. A m er. M ed. A ss . 1938. 110.)

A  cu k o rb a  jó s a k a t  k é t  c so p o r tra  o sz t ja  a  szerző : 1. g y e r ­
m ekek , f ia ta lo k , a s th e n iá s  fe ln ő tte k ; 2. p y k n ik u s  fe ln ő tte k , 
idő sek , ö reg ek . A  b e te g e k  ab b a  a  c so p o rtb a  k e rü ln ek, ah o v á  
a  b e teg sé g ü k  k ez d e tén  ta r to z ta k ,  n e m  p ed ig  a  je le n le g i á l ’a -  
p o t szerin t. A  m á so d ik  cso p o rtb a  ta r to z ó k  d 'ab e tese jó in d u la tú , 
ezek  a  p ro ta m in  z in k  in su l in n a l (pz i)  jó l keze lhetők . A z első

c s o p o rtb a  ta r to z ó k  k ö z ö n sé g e s  insu linna l ig e n  nehezen  k ez e l­
h e tő k  ( ism e re tle n  okbó l h o l h y p e r- , hol h y p o g ly k a emia , u g y a n ­
azon  é t re n d  és in su l in -a d a g o k  m e lle tt.)  A  pzi. sem  sz ü n te t i  
m eg te l je se n  ezeke t a  n eh é zség ek e t, a z o n b a n  a  pzb  és k ö ­
zönséges insu lin  e g y ü t te s  a d a g o lá sá v a l ezek  a z  ese tek  is  so k ­
k a l jo b b an  k eze lhe tő k , m in t  eddig. iP 'rae- és p o stop e ra tiv  k e ­
ze lésben , k o m a esetéin is  jó  h a tá s ú  a  pzi.

Juvancz Iréneusz dr.

P o ly g lo b u lia  n a rk o le p s iá v a l és k ó ro s  e lh íz á ssa l. A. Sp itz. 
(D tsch . A rc h . K iin . M ed. 1937. 181.)

H á ro m  e se te t közö l, m e ly ek b en  a  k l in ik a i  k é p e t a  fen t-  
e m li te t t  tü n e tc s o p o r t  je l le m ez te . E se te i k ö zü l k e t tő  bonco lásra  
i.s k e r ü l t ;  a  bonc le le t s z e r in t  m in d k é t ese tb en  e l té ré s t  m u ta to t t  
a  hypophysis , th y reo id ea  és m e llék v esek éreg . K ö z tiag y b a n  lé ­
nyeges e l té ré s t  n em  ta lá l t .  E z e k  a la p já n  ú g y  gondo lja , h o g y  a  
f e n te m lí te t t  tü n e tc s o p o r to t p lu rd g lan d u la r is  z a v a r  okozza. —  
G ünther fe ltev ésé t, h o g y  a  c e n tra l 's  e re d e tű  po lygű obuliát 
h o rm o n á l is  za v a ro k  o k o zz ák , esete i tá m o g a t já k .

Juvancz Iréneusz dr.

S z ü lé s z e t

R e n d es helyén  ta p a d ó  lepény  k o ra i le v á lá sá n a k  conser- 
v a tiv  k eze lése . F. C. Irv ing (A m er. J . O bst. G yn . 1937. 35. 5 .)

A z 1916— 1937-ig te r je d ő  21 évbő l 353 k o ra i  lepény levá lás 
k ez e lésé n ek  ta n u ls á g a i t  köz li. K ü lső  v é rz é s  234-stzer, be lső  
v érzés 119-szer je le n tk e z e tt .  A  234 a sszo n y  k ö zü l 170 r e n ­
desen  sízült, nem  h a l t  m e g  e g y  sem , 34 szülésiét, hüve ly i ú ton  
m ű té tte l  fe je z té k  be (a n y a i h a lá lo z á s  8.8% '), 30 asszonyon  p e ­
d ig  c s á sz á rm e tsz é s t v é g z e t t  (1 a n y a i h a lá le s e t ) .  B első  v érzés 
m ia t t  69  n ő n  v ég e z tek  c sá sz á rm e tsz é s t,  10 a n y a i h a lá lese t, 
14 .5% ), 16 asszo n y  sz ü lé sé t h ü v e ly i ú to n  m ű té t te l  fe je z té k  be 
(an y a i h a lá le se t, 1 8 .7 % ), 3 4 -e t ped ig  c o n se rv a tiv e  keze ltek  
(1 a n y a i h a lá le se t ;  2 .9% '). A  conserva tiv  k eze lés i m ód : bu rok - 
repesztiés', szo ro s cerv ioa lls  é s  hüvely i ta m p o n ad eb ó l s a  h a s  
á tkö téséibő l á l lo tt. E z  e l já r á s  1931-ben J. Osborn Polak a já n ­
lo tta . E s e te ik  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  c o n se rv a tiv 1 kezelés az  
a n y á k  s z á m á ra  a. k o ra i  le p é n y le v á lá s  m in d k é t  c so p o rtjáb a n  
kedvező bb  k ó r jó s la tú . A  m a g z a t i  ö ssz h a lá lo z ás k ü lső vérzés 
esetén , h a  a  szü lés a  re n d e s  sz ü lő u ta k o n  fo ly t  le : 34.2%', h a  
c sá sz á rm e tsz é sse l f e je z te te t t  be: 36.2%  vo lt. B e lső  v érzés ese ­
té n  a z  in té z e t i  fe lv é te lk o r  a  m a g z a to k  58 .3% '-a m á r  nem  élt. 
A  m a g z a t i  ö sszh a lá lo zás e c so p o rtb a n  c sá sz á rm e tsz é s ese tén  
61.4!%', c o n se rv a tiv  kezelési ese té n  88.1% , m íg  h a  a  szü lés a  
rendes szü lő u tak o n , de m ű té t te l  f e je z te te t t  be  93.7%  volt.

K ová ts K ároly dr.

A  m éh  rö g z ítése  a  h a s fa lh o z  élő  v a r r a t ta l .  E. M. Hodg- 
kings. (A m er. J . O bst. G yn . 1937. 33. 4.)

E lő z e te s  köz lem ény . A  m é h  rö g z íté sé t a  h a s fa 'h o z  OZs 
hausen s z e r in t  végzi, de a  g ö rg e te g  sz a la g o k a t a z  egyenes h a s ­
izom  h ü v e ly én e k  e lü lső  lem ezébő l v á g o t t  k b . 9 m m . széles 
és kb . 7.5 cm  hosszú  s z a la g g a l  v a r r ja  a  m eg fe le lő  helyre. 
27 c p e rá l t ja  közü l —  a z  e lső  m ű té tje  ó ta  tö b b , m in t 5 év 
te lt  el —  h a ta n  ju to t ta k  te h e rb e , te rh e ssé g ü k e t rendesen  k i ­
v ise lték  és szü ltek . S zü lés u tá n  a  m e h e t rö g z í te t t  h e ly ze té ­
ben  ta lá l ta .

K ová ts K ároly dr.

S z e m é s z e t .
T ra c h o m a s  és n em  t ra c h o m á s  elem ek  a  tra c h o m á s  b e te ­

geken . Cornet. (R er. I n t .  d u  Trachiciml. 1937. 258— 263.)

A  h é t  kötő hártya i tü n e t  közü l: 1. a  hyperaem ia nem  
d ia g n o s tik u s  é r té k ű  t r a c h o m á ra . 2. A z in fi ltra tio  közös k l i ­
n ika i je l le m ző je  m in d en  g y u l la d á sn a k . 3. A  fo lliculus ly,m- 
p b a t ik u s  elem . 4. c so m ó c sk a  (nodule), im ielyet tra c h o m á s  
fo l i ic u lu sn a k  is  n ev e zh e tü n k , sp ec if ik u s a  t ra c h o m ára  és 
ú jja lk  k ö z ö t t  sa á tm o rz so lh a tő , m íg  a z  e lő b b i nem . 5. A  
szem ölcs (p a p i l ís )  n em  ta ro z ik  a  trac h o m áh o z . 6. A  phly- 
ctaena infectiosUiS, v a g y  a l le rg iá s  e re d e tű . 7. A  kö tő szöveti 
degeneratio m a jd n em  m in d ig  spec if ikus a  tra c h o m á ra  és 
am y lo idos, collcidos, m u c in o su s, m eszes, cso n to s  lehet.

A  secretio h iá n y o z h a t é s  leh e t tö b b é -k ev ésb b s bő séges, 
m l'ko rbás, m ik ro b a  n é lk ü li, v a g y  gom bás. A  m k r o b á s  secre­
tio  a  t r a c h o m a  h eveny  je le n s é g e  és se c u n d a e r  in fec tio  követ- 
kezénye. A  m ik ro b a  n é lk ü l i  ese téb en  a  t r a c h o m a  a k á r csen ­
des, a k á r  acu t, v ag y  s u b a c u t  je lenség  is leh e t. A  gom bás 
se o re tió t p o n to sa n  m 'eg k e l l  v izsg á ln i a  h ev e n y  je len ség ek  
m e g szü n te té sé re .

A z  ö t szaruhártya i tü n e t  közü l: 1. a  vascularisatio f e ­
lü le tes é s  m é ly  lehet, n e m  ta r to z ik  m ind ig  a  trac h om áh o z . 2. 
A  kera titis superfic ia lis n e m  ta r to z ik  m in d ig  a  trach o m á-
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Ijoz. 3. A  kera titis in terstitia lis h o z z á ta r to z ó  elem e a  t r a ­
ch o m án a k . 4. Az ulceratio neon m indig' v e le já ró ja  a t ra c h o m á ­
n a k , re n d e se n  c o m p lic a tio  ( tr ich ia s is , t r a u m a ,  s tb .)  k ö v e t­
kezm én y e . 5. A  ph lyctaena nem  ta r to z ik  a  trachom ához .

L u g o ssy  Gyula dr.

S zem h é ji- , k ö tő h á r ty a i- ,  s z a r u h á r ty a i  sy p h il i t ik u s  e l­
v á l to z á so k  tra c h o m á so k o n . Cornet. (R ev . I n t .  du  T rach o m e. 
1934. 4. 264— 267.)

A  sy p h il is  ö tfé le  a la k b a n  tá r s u lh a t  a  tra h c o m á n a k 1 e g y ­
m a g á b a n  is  e léggé v á l to z a to s  kó rképéhez,. 1. A  co n ju n c tiv i­
t is  fo llicu lar is syph.-b a n  n a g y  f o l lc u lu s o k  ü ln e k  a  ta r s a l is  
k ö tö h á r ty á b a n  é s  a z  á th a j lá sb a n , i t t  c s a k  an ti lu e ses  k ú r á ­
n a k  v a n  eredm énye. 2. A  conj. papillaris syph. fő leg  a  fe lső  
sz em h é jo n , de az  a lsó n  is , a  ta rsa l is  k ö tö h á r ty a  n ív ó já n  és 
a  ta r s u s  fe lső  szé lén  k ö v ez e tsze rü e n  e g y m á s  m e lle tt e lh e ly e z ­
k edő , le la p í to t t ,  d u rv a  p ap il la r is  b u r já n z á s , m ig  a k ö rn y ez ő  
rész ek  c s a k  be löve ltek , fceszürödö ttek  é s  b á rso n y o sak . A  
h a so n ló  ta v a sz i  k ö tö h á r ty a g y u l la d á s tó l  é s  a  tra c h o má tó l a z  
á l ta lá n o s  an ti lu e ses  k ú r a  m eglepő  h a t á s a  k ü lö n ít i  el. 3. A  
ta rs itis  syph.: a  szem h é j beszürő dése c so m ó k b a n , v a g y  e g 's z  
v a s ta g s á g á b a n  és e n n e k  to v a te r je d é se : a  4. blepharitis ulc. 
syph. a  szem h é jsző lek  és  a  M e ib o m -m ir ig y ck  g y u l la d á sa  fe-  
kélyképző déissel, k im a ró d á ssa l,  s ip o ly o k k a l és b e rep ed ések ­
ke l: e’ö fo rd u l, m in t ö n á l ló  kó rkép , de  c o m p l ic á lh a tja  a  t r a ­
c h o m á t is. 5. A  ke ra ti t is  in terstitia lis sy p h . m é ly  p a re n eh y -  
m á s  sz a ru fó ly a m a t s z in té n  tá rs u lh a t a  t ra c h o m á h o z  és enné l 
is  so k sz o r  csak  a z  á l ta lá n o s  a n ti lu e ses  th e ra p ia  hozza m eg  
az  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é t é s  a  ja v u lás t. C onclusion A  t r a c h o m a  
n é h a  o ’y  co m p lic á lt k ó rk é p b e n  m u ta tk o z ik ,  h o g y  csak h e ly i 
és á lta lános k eze lés h o z h a t b iz o n y o ssá g o t és g y ó g y u lást.

L u g o ssy  Gyula dr.

G v erm ek g y ó ev á sza * .

A d a to k  a  m e n in g it is  tu b e rc u lo sa  k l in ik u m á h o z . Dr. Leo
Schlapobersky. ( J a h rb u c h  f. K kh . 149 , 4 , 215.)

K l in ik a i ese te k  k a p c s á n  ö ssze fo g la ló an  is m e r te t i  a  m en in - 
g i t 's  tu b e rc u lo sa  k ó rk é p é t.  M e g á lla p ítá sa i a  fö tlb  p o n to k b a n  
a  k ö v e tk e z ő k : A  m e n in g it is  tu b e rc u lo sa  n e m  egységes k l in i ­
k a i  k é p , so k fé ’e m e g je len é s i fo rm á ja  k ü ’öníböztiethiető  m eg . 
I d ő ta r ta m a  sz e r in t v a n :  fou d ro v an s a c u t ,  suba cu t és cihroni- 
k u s  le fo ly á sú  k ö r fo ly a m a t. K lin ika i s y m p  to rn ák  sz er in t 7 
ty p u s  k ü lö n b ö z te th e tő  m e g : c la s s k u s  ty p u s ,  g as tro intesH n a - 
l is  a la k . so m n o 'en s a la k ,  gö rcsös ty p u s , h em ip le g ias  fo rm a , 
la te n s  é s  ö n tu d a tz a v a r  n é lk ü li k ó r fo rm a . A  te m p e ra tu ra  v á l ­
tozó, re n d s z e r in t  m a g a s  lá z  v an  je ’en . A  te rm in á l is te m p e ra -  
tú r a  v ise lk ed és i f o ”m á i  a  következő k : e x c e s s iv  h v p er th e rm ia , 
te rm in á l is  h y p e r th e rm ia  é s  n o rm ális  hő m! "rs" k let. A  P 'r q u e t  
tu b e rc u l in  p ró b a  e s e te in e k  79% '-ában p o s i t iv  vo lt, a  p o r i t iv  
r e a c t ió k  sz á m a  a z o n b a n  m ég  'je len tő sen  em e lk e d e tt a p ó t ló ­
la g  e lv é g z e tt  M a u to u x -re a c t io  révén. A  liquor-le le tbem  je l le g ­
ze te s : a  fo k o zo tt n y o m á s , v íz tisz ta  l iq u o r , f i b r ’nháló , fe h é r je -  
s z a p o ru la t  (P ándy , s tb . ) ,  csökken t c u k o ré r té k ,  se j ts z a p o ru ­
la t  ( fő le g  ly m p h o cy tá fc ) é s  végül K o c h -b a c i l lu s  k im u ta tá s a . 
3 e se tb e n  s ik e rü l t  a  m e n in g it is  és t ra u m á i k ö z ö tt ka n c s o 'a to t  
k im u ta tn i .  Je llem ző  m e n in g it is re  a  p a r a d o x  re a c t 'o : b a l ra  
to l t  v é rk é p  é s  la s s u l t  v ö rö sv é :te s tsü l ly e d ? s . A z ese te in ek  54 
% -á b a n  s ik e rü l t  a z  in fiectiós fo r rá s  (c s a lá d i ,  k ö rny ez e ti)  k i ­
m u ta tá s a .

Dudás Pál dr.

G y erm e k k o ri, r i t k á n  elő fordu ló  in t ra a b d o m in a l is  tá 'y o g o k .
Bartsch— Niederweiser. (K in d erä rz tl . P r .  1937. 9.)

H á ro m  e se te t közö l, aho l az  e re d e t i  b e te g sé g  le fo lyá sa  
u tá n  a  g y e rm e k ek  is m é t  lá z a sa k  le t te k  s  m in d h á ro m b an  i n t r a ­
ab d o m in a l is  tá ly o g o t t a l á l t  a  sebész. A z  e g y ik  2 éves le á n y -  
g y e rm e k , k i t  a n g in a  é s  cy s tit is  d ia g n o s isá v a l v e ttek  fe l. A 
g y em n ek  lá z ta la n  le t t ,  m a jd  1 h ó n ap  m ú lv a  ism ét lá za s  le t t ,  
fv s .: 2P.OOO. Jobbo lda li p so a s  tá ly o g n a k  m e g fe le lő  re s is te n t ia  
ta p in th a tó .  P u n c tio : h a e m o ly t ik u s  S tre p to c o ccu s , tály o g n y i­
tá s , d ra in a g e . A  tá ly o g  v a g y  p e r i ty p h l i t ik u s  vo lt, v a g y  el- 
g é n y e d t n y iro k cso m ó  com plexuím .

A  m á so d ik  ese t m á s fé l  éves g y e rm e k , p n eu m o n ia  é s  p leu - 
r i t is  d ia g n ó z issa l fe k ü d t. P á r  n ap  m ú lv a  is m é t  h ir te len  m a g a s  
láz, f v s .:  12.700, h a s  té r f o g a ta  n ö v ek e d e tt, tu b e rcu lin  n eg a tiv , 
tá g u l t  h a s i  v énák . E g y  h ó n ap  m ú lv a  r e c ta l is a n  a  k ism e d e n  
cében  tö m ö t t  d a g a h a t  v á l ik  ta p in th a tó v á , m e ly  fo k o za to san  
nő . P ró b a la p o ro to m ia : pneum ococcus p e r i t o n t i s .

A  h a rm a d ik  e s e t 4 éves fiú, a k i t  ty p ik u s  a p p e n d ic itise i 
tü n e te k k e l  h a to d n a p ra  í r  c g o p e rá lta k : p e r ia p p e n d ic ula r is  t á  
lyog. E g y  h ó n ap p a l a  k ib o c sá tá s  u tá n  i s m é t  lá z a s  let t  és a k  
k o r  D o u g la s - tá ly o g já t m e g n y ito tták .

F o n to s n a k  t a r t j a  a  g y e rm e k g y ó g y á sz  é s  a  sebész közö 
ész le lésé t.

M endelényi dr.

G y e rm e k k o r i v án d o rm á j. Grüber. (D tsch . M ed. W schr. 
1937. 29.)

S zerző  a z  iro d a lo m b an  c s a k  e g y  e s e te t t a lá l t  (Gonter- 
m ann 1890), a h o l sú lyos p e r tu s s is  és p n eu m o n ia  k a p c s á n  a  
bonco lás a  b a lo ld a l i c s íp ö tá n y é rb a  c s ú s z ta to t t  m á jat  ta lá l t ,  
m in t a  sh o k sz e rü  h a lá l  o k á t. E s e te :  h á ro m  és fé l  é v e s  g y e r ­
m ek , k i t  b a l  a 'só le b e n y  p n e u m o n 'a  d 'a g n o s isá v a l v e tte k  fel, 
a  fe lv é te l u tá n i  re g g e l re sz k e t a z  iz g a to t tsá g tó l ,  se m  felü ln i, 
sem  fe lá l ln i n e m  a k a r ,  a t tó l  fé l, h o g y  elesik . R ö n tg e n á tv i lá g i-  
tá s k o r  a  p n e u m o n iá n  k ív ü l a  h a s  közepén  h a ta lm a s  á rn y é ­
k o t ta lá l ta k ,  m e ly  a  m éh  a la k já r a  em lék ez te t. M á j helyén  
dobos k o p o g ta tá s !  h an g . A  g y e rm e k e t le fe k te tv e , a  má já t 
ism é t a  s z o k o tt  h e ly én  ta lá l já k .  J á rk á lá s ,  v a g y  b a lra fe k te té s  
u tá n  a  m á j  m e g in t  .elm ozdul. T e l je s  n y u g a lo m  é s  o rth o p ae d  
fű ző  ren d e lésév e l a  g y e rm e k e t k ib o c sá to ttá k  és 3 h é t  m ú lva, 
m ik o r  c o n tro l l ra  b eren d e lték , a  m á ja t  szo k o tt h e ly én  ta lá l tá k .  
A  m á j e lm o z d u lá sá t részben  v e le sz ü le te tt  k ö tö s z ö v e tla z i  Ság­
gal, rész b en  a  k ö h ö g és fo ly tá n  a  re k e sz t bé le lő  é s  a  m á jja l 
é r in tk ező  fa s c ia  e n d o g a s tr i t ic a  e l laz u lá sáv a l m a g y ará z z a , a  
v e le já ró  r e s z k e té s t  ped ig  v a g u s ' zga lom nak .

M endelényi dr.

K isg y e rm e k k o r i b ro n ch o p n eu m o n ia  keze lése  v é rá tö m le sz ­
té sek k e l. Tassova tz. (N o u rr isso n  25-e 6/1937.)

B ro n ch o p n eu m o n ia  e s e te 'b é n  v ég z e tt v é rá tö m le sz té se k 
ta p a s z ta la ta i t  a  k ö v e tk ez ő k b en  fo g la l ja  össze:

E g y sz e rű  a c u t  b ro n ch o p n eu m o n ia  eg y éb  ■—  h y d ro th e ra - 
p iás, g y ó g y sz e re s  k eze lésre  is  ja v u l, v é rá tö m le sz tés re  csak  
ab b an  az  e se tb e n  v a n  sz ü k sé g  —  de a k k o r  e le n g e d h e tetle n , 
h a  a  b e te g sé g  le fo ly ásá b an  com ip lieatiók  jö n n e k  lé tre  —  te r ­
jed , tö b b g ó c ú  lesz, v ag y  k é t  h é tn é l to v áb b  ta r t .  E ze k b e n  az 
ese tek b en  k e l lő  idő ben  a d o t t  v é rá tö m le sz tés  12 ó r a  a l a t t  te l­
je s  lá z ta la n s á g ra , v a g y  2—3 n a p  a la t t i  ly t ik u s  lá z ta la n s á g ra  
vezet.

B ro n ch o p n e u m o n ia  g ra v is  ese té b en  a  le h e tő  leg k o ráb bi 
idő ben a z  e lső  2— 5 n a p b a n  in d o k o lt a  V érá tö m lesz tés. E g y  
n em  elég, 2—3 - ra  v an  sz ü k ség , 48— 72 ó rá s  idő közökben , 
h ogy  g y ó g y u lá s  jö j jö n  lé tre . N in c s  h a tá s a  a  v é rá tö mle sz té s ­
nek , h a  tú l  k é s ő n  ad ju k , v a g y  n e m  ism é te l jü k  m e g  elég 
ko rán .

E l le n ja v a l t  a  v é rá tö m le sz té s , h a  24 ó rán  b e lü l exvtus 
vá rh a tó .

K ulcsár dr.

R n n r v ( í ( r v á « 7 n * ,

A  go n o co ccu s-te n y é sz té s  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e . K rücke­
berg. Leipzig-, (D e rm . W sch r. 1937. 48.)

S z e rz ő  a  N eum ann á l ta l  le í r t  g o n o co a m s-te n y ész tés i 
m ó d sz e r t (A . C, és D  le m ez ek e n  — , a m e ly e k e t Preinmrrer 
az  O. H . 1937. é<vi 45. s z á m á b a n  is m e r te te t t )  —  212 nő tő l 
sz á rm az ó  300 v á la d é k k a l a lk a lm a z ta . E zek  k ö z ü l 66 k ü lö n ­
böző  sz em é ly tő l 80 v á lad é k  a d o t t  posit iv  e ”edm |-'nyt. T ’zen- 
k é t  te n y é sz e tb e n  a  le o jtá ssa l eg y id e jű leg  v a g y  e g y  h é ten  
belü l m ik ro sk o p o sa n  is s ik e rü l t  a  gonoooccust k im u ta tn ia . 
A  v iz sg á la to k  k ö zü l 66 p u e lla  állandóiéin n e v a t iv , 6  p ed ig  p o ­
s it iv  vo lt. ö tv e n k i le n c  o ly a n  nő  közü l, a k ik e t  re n dő rség i 
m e g k e re sé sre  v iz sg á lta ik  m eg , v a g y  a k ik  fe l je le n té s a 7a p ­
ján , m in t fe r tő z é s i  fo r rá s o k  k e rü l te k  a  k l in  k á r a ,  e  m ód­
sz e rre l 21 -en  á l la p í to t t  m e g  g o n o rrh o e á t. A  te n y é s zté s i  m ód­
sz e r  az  ed d ig i go. d ia ignostikában  k ü lö n leg esen  n a gv  je len ­
tő sé g e t n y e r , m e r t  sokszo r o ly a n  ese tekben  is  le h e tő v é  tesz i 
a  kó rokozók  k im u ta tá s á t ,  a m ik o r  a  m ’k rosk o p o s k ész ítm én y  
m é g  p ro v o c a tio  u tá n  is  n e g a t iv  k é p e t ad. N eu m a n n m ód­
szere  és a  p ro v o c a tio  te h á t  n e m  te sz ik  fe le s le g e ssé eg y m ást, 
hanem  e g y ü t te s e n  a lk a lm a z v a , m in t  f in o m ab b  d ia g n o s tik a i 
m ó d szer á l l í th a tó  s z o lg á l tu n k b a .  S ok  esetbeín le h e tő v é  teszi 
a  v iz sg á la t m e g g y o rs í tá s á t é s  a n n a k  am lbu lans k e re sz tü l ­
v ite lé t. F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  te n y é s z té s  k e ­
re sz tü lv ite lé b e n  a  te c h n ik a  leg g o n d o sab b  b e ta r tá s a  és k i ­
fo g á s ta la n  b a k te r io ló g ia i m u n k a  e len g e d h e te tle n  fe lté te l.

Nagty Im re  dr.

H a tá r s u g a r a k  a z  a n g io jn á k  kezelésében . G áté és Ceccaldi. 
(B u ll. de d e rm . e t. de syph . 1937. 7.)

S zerz ő k  ú ja b b a n  a  n a e v u so k  keze lésé re  h a tá r s u g a r a k at  
h a szn á ln ak , s  fő le g  a  n a e v u so k  v ascu la r is  k e z e lé sé be n  lá t ­
ta k  tő le  jó  e re d m é n y e k e t. A z  íg y  k e z e lt n a e v u so k  azonban  
m!ég m in d ig  nem i a d ta k  te l je se n  jó  k o zm etik a i e re d mén y t s 
íg y  ez a z  e ' j á r á s  se m  m ú l ja  fe lü l  a  rö n tg e n s u g á r ra l e lé rh e tő  
e red m én y e k e t. U g y a n is  i t t  is  fe l ta lá lh a to k  a  fes té ksz e g é n y  
széli zó n a  és n é h a  f inom  te le a n g ia k ta s ia  is  je le n tke z ik . —  
Ú jab b a n  a  b e s u g á rz á s o k a t  tö b b  m ező ben a lk a lm a z z á k , m in ­
den  m ező re  1000— 3000 R  su g á rm e n n y isé g e t a d n a k , k ivéve
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a  v e rru co su s fo rm á k a t, a m e ly e k re  ennél so k k a l e rő seb b  do- 
s iso k a t is  a lk a lm a z ta k . A  b e s u g á rz á s t  h á ro m  hónaponkén t 
m eg ism étlik . A z íg y  e lé r t e red m én y ek rő l késő bb i k ö zlem én y ­
ben  fo g u n k  beszám oln i.

Á r okhát y  V ilm os dr.

A d a to k  a  c a p i l la r i t ise k  k l in ik á já h o z  és h is to  p a th olo g iá -  
jához, M. E . R am el, Lausanne. (B u le tt in  die d e rm , e t  d e  syph. 
1907. 7. sz ám .)

A  c a p i l la r i t ise k e t á l ta lá b a n  a z  alsó  v é g ta g o k  v ar ico su s 
tü n e tcso p o rtjáh o z  so ro ljá k . S ze rz ő  ezzel a  fe l fo g á ssa l szen t­
ben  fo g la l á l lá s t  é s  a z  a lsó  v é g ta g o k  c a p i l la r  t i s ei t  a  b ő r 
m e se n c h y rm  e lső leges co n s ti tu t io n a l is  c sö k k en t te l je s ítő k é p e s ­
ség én ek  m e g n y ilv á n u lá sa k é n t f o g ja  fel. E z  a  c sö k k e n t te l je ­
s ítő k ép esség  a  fedő  b ő r re n d k ív ü l sé rü lék en y ség éb en n y i lv á ­
n u l m eg, am i id ü l t  g y u l la d á so k b a n  je len tk ez ik . K  v ál tó  okok  
k ö z ö tt e lső so rb an  a  t r a u m á k  szerep e ln ek . A  v a r ic o s itá sn a k  
szerző  sz e r in t n in c s  k ö zv e tlen  b e fo ly á sa  a  c a p  H a n ti 'e k re , 
közve tve azo n b an  e lő seg íti az o k  k ife j lő dése it, am enny iben  
a  cap illa r isok  co n s ti tu t io n a l is  csökken tsiége m ia t t a  v ar ico s i-  
tá s  fo k o zo tt k ö v e te lm é n y t ró  a z  a lsó  v é g ta g ra . A  cap  l la r i t i -  
seik k ife j lő d éséb en  fo n to s  sz e re p e t tu la jd o n it m é g  az  é lesz tő - 
g om báknak .

H is to p a th o lo g ia i 'a g  a  c a p i l la r is t  je llem zik  a  su íbpap illaris 
rétéig ere i k ö rü l i  id ü l t  g y u l la d á s , a z  e re k  g y a k o r i h y a l in o s  
e lfa ju lása , a  p e r  d :ap ed es im  lé tre jö v ő  haem orrl"  a .g iák  é s  az o k  
m a ra d v á n y a k é n t fe llépő  p ig m e n ta tió k . N é h a  ú jo n n a n  kép z ő ­
d ö tt e rek  is  ész le lh e tek . M in d en  esetben  k im lu ta th atö  a  k ö r ­
nyező  k ö tő sz ö v e t h y a l in o s d e g e n e 'a t iő ja . A  .m ir igyes e lem ek  
m egkevesbbednek , a z  ep iderm is el vékonyod ik . A  ru g a'm a s  
szövetelem eik e lasto rex ise  és a z  e la sz tik u s  ro s to k  m a jd n em  
te lje s  e ltű nése g y ak o r i, ú g y  lá tsz ik , h q g y  a  k ö tő szö v e t m in ­
den elem e m a g á n  v ise li a  co n s titu t io n a lis  k ise b b  tel je s ítő -  
k ép esség  b é ly eg é t. A  fo ly a m a tb a n  n é h a  m ég  a  per io steu m , is  
rész t vesz, m e ly  'erő s p ro l i fe ra t ió v a l reag á l. A  c ap i ’la r i t is e k  
k ife jlő dését, an é lk ü l, h o g y  a z o k k a l m inden  e se tb e n  szo ros 
össze függés k im lu ta th a tö  lenne, qom p liká lha tjia  a  syph ilis  és 
a  d iabetes is. V égü l sz e rz ő  r á m u ta to t t  a  m y c c a rd .u m m e g ­
b etegedése inek  sze rep é re  is.

Á rokhá ty V ilm os dr.

M ilyen k ó r tü n e te k  v e z e th e tő k  v issza  a l le rg iá s  e re d etre  
és ebbő l a  szem pon tbó l h o g y a n  k eze len d ő k ?  Löw  A . (W iener 
k i. W sehr. 1937. 39. sz.)

A z a lim en tia r 's  a l le rg ia  k iv iz sg á lá sá ra  g y ak o r lő o rvo so k -  
n a k  a  d ia e tá s  te rh e lé s i é s  e lv o n ási e l já rá s o k a t  a ján l ja . A  
legegyszerű bb  e l já rá s  az, h o g y  a  b e teg n ek  a  tá p lá lék á t  300 — 
500 g. c u k o r ra  k o r lá to zzu k , am elye ike t te á b a n  v ese  be. H a  e 
cu k ro z o tt h a tá s r a  a  tü n e te k  n e m  m u n a k  el, a k k o r  a z  a li-  
m e n ta r is  a l le rg ia  a  leg n ag y o b b  v a ló sz ín ű ség g e l k iz árh a tó . H a  
a  k iütéseik e ltű n n ek , a k k o r  a  betieignek r iz s t, b u rg o n y á t, k é ­
ső bb fe h é r jé t  ad u n k ; a m e ly ik n e k  h a tá s á r a  tú lé rz é k e ny sé g i 
tü n e te k  je len tk ez n ek , a z  le sz  a z  a l le rg ia  oka. F ig ye lm e z te t 
a r ra , h ogy  so h asem  sz a b a d  eg y  a l le rg e n  k im u ta tá s á v al  m e g ­
e légednünk . —  E igy m á s ik  d la g n o s t ik u s  és e g y ú t ta l  th e ra p iá s  
e l já rá s  a  p ro p e p ta n  k o sz t; a m e ly n e k  lényege az, h o gy  a  tá p ­
lá lék  m inden  eg y e s  fe h é r jé jé t  % ó rá v a l a z  é tk e z é s  e lő t t  a d o t t  
p ro p ep ta n n a l m é ra g te le n ít jü k . H a  3 n apon  be lü l ú g y  az  ob- 
jec tiv , m in t a  su b je c tiv  tü n e te k  jav u ln ak , a k k o r  b iz to s a  
n u tr i t iv  a l le rg ia  d iag n o sisa , E k k o r  n a p o n k é n t e lh a g y u n k  1— 1 
p ro p e p ta n t; 'ha eg y ik n ek  a z  e lh a g y á sa k o r  a l le rg iá s  tü n e te k  
je len tk ezn ek , m e g ta lá l tu k  a z  á le r g e n t .  E ze n  a  m ódon 2— 3 
h é ten  belü l az  összes n u t r i t i v  a llergene ike t fe lk u ta t ju k .  A zo k ­
b an  az  ig en  r i tk a  ese tek b en , a m e ’yekben  a  n u t r i t i v  a l le rg en  
nem  fe h é r je - te rm é sz e tű , te rm é sz e te se n  cső dö t m o n d  a p ro ­
p ep tan  kosz t, és nem  m a ra d  m á s  h á t ra ,  m in t ren d sz e rese n  
k ikapcso ln i a  tá p lá lék b ó l a  sz á n h y rá to t, z s ír t ,  és v é g ü l a  só ­
k a t ,  hogy íg y  a  n u tr i t iv  a l le rg en e ik e t f e lk u ta th a s su k . N u tr i ­
t iv  a l le rg ia  legyő zésének  e g y ik  th e rap i'ás  m ó d ja  az a l le - gén  
ad ag o lása , fo k o z a to sa n  k is  d o s is tó l kezdve n a p o n k é nt em elke- 
döleg. F o n to s, hogy  m ind  a z t  a  k ö rü lm é n y t le k ü zd jü k, am ely  
a  tú lé rzék e n y sé g  fe n n á l lá s á t  e lő seg íti. E  óéiból ren d ezn ü n k  
k e ll a  b e te g  ap p en d ix e t, to n s i l lá k a t,  ep e h ó ly ag o t, g y o m o r- 
b é ltra c tu s t, k ü lö n ö s gond  fo rd íta n d ó  a  vék o n y b é lre .

Szép  Jenő  dr.

U r o lo g in .
F első  h ú g y u ta k  zá ró iz m a i é s  azok  k l in ik a i je len tő ség e . 

Oeconomo. (Z. f. U ro log ie, 1937. 31. k . 9. f .)

Szövettam i m e tsze tek en , a m e ly e k e t részben  e z ü s tc h rom á t-  
ta l  fe s te tt ,  rész b en  p a n c re a t in n a l kezelt, ta n u lm á ny o z ta  a 
fe lső  h ú g y u ta k  izom  a n a tó m iá já t.  A z  izm ok  m ű ködéséit n ep h r-  
ek to m iás k ész ítm én y ek en  (tbc ., p y oneph ros is ) és k ipra e p a -

r á l t  h á z in y ú l-v esék e n  ta n u lm á n y o z ta . 5 zá ró izm o t k ülö n b ö z ­
te t  m eg ; 1. p a p i l la sp h in c te r , 2, k eh e ly sp h in c te r, 3. m edence 
a la t t i  sp h in c te r, 4. il l io coe lis  u re ta rs p h in c te r , 5. u re te r-h ó ly a g -  
sp h in c te r. A  záró izm iok rh y th m ik n sa m  d o lg o zn ak  és leh e tő v é  
te sz ik  a  v ize le t le fo ly á sá t. A  fe lső  h ú g y u ta k  p e r  sta l t i k á ja  
eg y  co o rd in á lt re f lex , ö sszeh ú zó d ás és e le rn y ed és vá lta k o z ik . 
H a  az  ö ssz eh ú z ó d ást nem i elő zi m e g  e lernyedés, a ikko r e l­
a k a d á s  jö n  lé tre . A  tü n e t  e lég  t is z ta  fo rm á já b a n  láth a tó  a  
m e c h a n ik a i ok  n é lk ü li h y d ro n ep h ro s iso k b a n . H ason ló  tü n e t  
v a n  a  p ro s ta tá s o k n á l is, m id ő n  k a th e te r t  a k a d á ly  n élk ü l v e ­
z e th e t be, de a  b e te g  ö n k é n t v izeim  n em  tu d . A z iz m o k  ideg- 
re f lex ív e  a  n. sp la n e h n ic n so n  á t  a  T h. V I.— L. I.-i,g a  g e r in c -  
seg m en tu m o n  k e re s z tü l  v ez e t. A  fe lső  h ú g y u ta k  k a t tete r e -  
zése  k i tű n ő  e re d m én y t ad , m e r t  n e m c sa k  a  k a th e te r  lu m en én  
k e re sz tü l  ü rü l  a  v ize le t, h a b á r  a z  g y a k r a n  e l is akad , h a n e m  
iz g a t ja  a  s im a  izom éiem teket és a  v iz e le t a  k a th e ter  m e lle tt  
is  le fo ly ik .

Szóld Endre dr.

K ísé r le t i  v iz sg á la to k  a  v e sem e d en c ep e rfo ra tio  o k a ina k  
t is z tá z á s á ra . Strnad. (Z . f. U ro log ie , 1937. 31. k . 9. f .)

A z  u r e te rk a th e te r  h a s z n á la ta  ó ta  sz á m o s szerző  k ö zölt 
v e se p a re c h y m a -sé rü lé s t, k ü lö n ö se n  rn an d r n n a l fe lsze re l t  
k a th e te r  m e lle tt. A  sz e rz ő  h u l la -k ísé r le te k rő l  számo l be. 11 
h u l lá n  se c tio  a l tá t  v é g z e t t  é s  22 veséb e  kü lönböző  v a s ta g ­
sá g ú  k a th e te r t  v e z e te t t  he m a n d r in  né lkü l. M idő n e lle n á l lá s t 
é rz e tt, m é g  eg y  k e v e se t fe ln y o m ta  a  k a th e te r t ,  m a jd f  x á l ta  
a  v esét, in  s itu  k ip r a e p a r á l ta  és fe lez te . 22 k a th ete re z é sb ő l 
4 p e r fo ra t ió ja  vo lt, m in d  a  n é g y  á t tö r é s  ty p ik u s  h ely e n  vo lt. 
M ég  p ed ig  a  fe lső  k eh e ly b en  a  p a p i l la  h a tá rá n . A z á t tö ré s  
m eg eg y ez ik  a z  é lő b en  le ír t  p e r f o r a t / k  helyével.

Szóld Endre dr.

E lm é le t i tu d o m á n y o k .
E g e re k  sp o n tá n  e m lő rá k já n a k  m eg e lő zése  a  h y p o p h y s is 

th y re o tro p  h o rm o n já v a l, Cramer és Homing-. (L a n c e t 1938. 
234, 72.)

Cromer és H orning m e g á l la p íto t tá k ,  hogy  egere iknek  
h o sszú  ide ig  o e s tr in t  a d a g o lv a , e m lő rá k  k e le tk e z ik , s  ek ö z ­
b en  a  belső  e iv á ra sz tá sú  m ir ig y e k n e k , de kü lönösen  a  m e llé k ­
v esén e k  é s  h y p o p h y s isn ek  je l le g ze tes  e lv á l to z á sa  k öv e tk e z ik  
be, A  m ellékveséik e ’v á l to z á s a  e l fa ju lá sn a k  fe le l me g , a  
h ypophys isben  v isz o n t n a g y fo k ú  v é rb ő sé g  m e lle tt  h y pe rp la s ia  
ő s az  a c id o p h ilse jtek  sz em c sé in ek  e ltű n ése  jö n  lé tre . A  h y p o ­
p h y s is  th y re o t ro p  h o rm o n já n a k  eg y id e jű  a d a g o lá sá v a l a  
h y p o p h y s isb en  a z  o e s tr ln  o k o z ta  e lv á lto zá so k  k ife j lő d ése  m e g ­
g á to lh a tó . A z o e s tr ln  h a tá s á r a  a z  em lő im rig y b en  k e le tk e z ő  
h á m b u r já n z á s  th y re o t ro p  h o rm o n  e g y id e jű  a d a g o lá sá v al sz in ­
té n  m e g g á to lh a tó . T e h á t az  o a s tr .n  és th y re o tro p  h orm o n  
k ö z t a n ta g o n ism u s  v an .

E z u tá n  sz e rz e k  k ís é r le te ik e t  a z  R . I I I .  e g é r tö rz zsel fo ly ­
ta t tá k .  E b b en  a  tö rzsb e n  12, v a g y  tö b b  h ónapos é le tk o rb a n  
a  n ő s té n y e k  60% '-a k a p o t t  sp o n tá n  em lő ráko t. E z e k n ek  
S ch er in g -fé le  th y re o tro p  h o rm o n t, v a g y  (más hason ló k ész ít-  
m iényt, az  a m b in o n t (o rg a n o n )  ad a g o lv a , 10—16i/2 h ő n a p c s  
k o r ig  a z  e m lő rá k  k e le tk e z e sé t m eg  le h e te t t  ak a d á ly ozn i.

A  thy-rieotrop h o rm o n  te h á t  m e g g á to l ja  e g e rek  sp o n tá n  
e m lő rá k já n a k  k e le tk e z é sé t. E n n e k  a  m e g á l la p ítá sn a k  je le n ­
tő sé g e  leh e t a  r á k  é s  p ra e c a n c e ro s u s  á l lap o to k  g y ó gy k e z e lé ­
sében .

Baló József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z á tö rö k lé s . A z á l ta lá n o s  ö rök lésltudom ány  e lem ei, f i r  

g y e le m jre l a  g a z d a s á g i é s  o rvosi v o n a tk o z á so k ra . Szabó Zol­
tán dr. (A  k ir . M agy . T e rm é sz e ttu d o m á n y i T á rs a s á g  k ia d á sa . 
1938. B u d ap est. 6 tá b lá z a t ta l  éis 256 szövegköz ti k éppe l
V I I I .+ 4 4 4  o lda l.) .

S zerző  m u n k á ja  e lő t t  m á r  tö b b  ö rö k lé s ta n i ö ssze fo g la ló  
.könyv je le n t m e g  m a g y a ru l .  Szabó prof. m u n k á ja  azo n b an  
im m á r  sz in te  a  k im e r í tő  k éz ik ö n y v  igénye ive l lép  fel  é s  a  
sz a k e m b e re k  ig é n y e it  is  k ie lég ít i .  M in t a  beveze tésben  ír ja , 
k ü lö n  g o n d o t o k o z o tt a  m e s te rs z a v a k  m a g y a ro s ítá sa , ahol 
ped ig  ez le h e te tle n  vo lt, le g a lá b b  a  m a g y a ro s  í r á s t ig y e k e z e tt  
m eg h en o sí ta n i .

A  könyv  fe lö le li az  ú ja b b  élettan i irányú ö rö k lé s ta n  m in ­
d en  fe je ze té t. A  v á l to z é k o n y sá g  és ö rök ié ikenység  ala p je le n ­
sége i és v iz sg á la t i  m ó d szere i u tájn a  co m b ln a tió s örö k lés  
(m enüe lizm us) sz a b á ly a i t  ism e r te t i .  A z u tá n  az  ö rö k lés  s e j t ­
ta n i  a lap ja i, m a jd  a z  ö rö k lés  b o n y ad a lm a i, a  n em iség  ö rö k - 
lésv iszo n y a i és  a z  ö rö k lő d ő  m e g v á lto z á so k  rész le tezése i k ö ­
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v e tk e z n e k . A z  o rv o so k  jó  h a s z n á t fo g já k  v en n i kü lönösen  
a z o k n a k  a  fe je z e te k n e k , a m e ly e k b en  Szabó pro f. a  c sa lá d fa ­
k u ta tá s ,  b e lten y é sz tés , ik e rk u ta tá s  m ó d sz e re i t  m u tat ja  be, 
m a jd  ped ig  rö v id  ö ssze fo g la lás t a d  a  n o rm á l is  é s  k óro s  em ­
b e r i tu la jd o n sá g o k  ö rö k lés je len ség e irő l. K özli m in d ezek h ez  a  
te l je s  m a g y a r  ö rö k lé s ta n i iro d a lo m  jiegyzékét is.

K n lön é rd e m e  a  m u n k á n ak , h o g y  a  k é t  és  fé lsz á z  szöveg- 
k ö z t i  k é p n e k  le g a lá b b  n eg y ed része  e red eti, amli k iál l í tá sb a n  
is  em eli a  m u n k a  é r té k é t.

Gáspár János ár.

B eg in se len  v a n  de  p ra k t is c h e  v e r lo sk u n d e , b e w e rk t voor 
v ro eü v ro u w en . (G y a k o r la t i  sz ü lé sz e t ta n k ö n y v e  b áb anö v en ­
d é k e k  sz á m á ra  á tdo lgozva . Prof. F rans Daels könyvébő l á t ­
d o lg o z ta  ár. va n  D anw ie több  sz e rz ő  k ö z rem ű k ö d ésév e l. 540 
o lda l. 492 á b r a ,  1937. D e S ik k e l k ia d á s , A n tw e rp e n .)

A z O rvosi H e ti la p  1936. év i 27. s z á m á b a n  ism e r te ttem  
ré sz le te se b b e n  D aels könyvét, m e ly n e k  á td o lg o z á sa  a  je len  
m ü , a  f la m a n d  bábanövendélkek  szám lára . D aels im p o zán s 
m ü v e  íg y  a  b á b a k é p z é s  é r té k es  k in c sé v é  is  v á l t ,  m e ly  ezá lta l 
h iv a tv a  v a n  a  b á b á k a t  a  m lodern k u l tú r a  é s  m o d e rn  orvos- 
tu d o m á n y  k ö v e te lm én y e in ek  m eg fe le lő  m a g a s  n ív ó ra  emelni. 
D aels e re d e ti m ü v e  ezen á td o lg o z á sb a n  fő leg  a  m ü té tta n i  
résziben rö v id ü l m e g , a  m ü  a z o n b a n  m é g  íg y  i s  ig e n  te r je d e l­
m e s  és ré sz le te s  m a ra d , m e ly e t k iv á ló a n  tá m o g a tn a k  a  m ű ­
vész i k iv i te lű  á b r á k  és m ik ropho tog ram lir jok . A  m ü ve t a  
n y e lv i n eh é z sé g e k  ellenére, is m e le g e n  a já n lh a t ju k  a  b á b a ­
k ép z ésse l fo g la lk o z ó  m a g y a r  o rv o s tá rsa d a lo m n a k .

Korom pai Im re ár.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
m á r c iu s  11-i ü lé s e .

„Az elő készítés és utókezelés je lentő sége a m ű té t i ered­
m én yek  jav ításában” c ím ű  e lő ad á sso ro za t f o ly ta tá s a .

E lő a d ta k : Issek u tz  Béla: F h a rm a k o lo g ia i szem pon tbó l; 
B a ka y  Lajos: S ebésze ti szem pontbó l. (A z  e lő ad á so k  egész t e r ­
je d e lm ü k b e n  m e g je len n e k .)

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  feb ru á r  9 - i  ü lé s e .
Elő adások:

P a ty i  I . :  A  tuberculosis chem otherapiá ja, különös te­
k in te tte l a  kreosot- és festékkészítm ény& kre. A  tu b e rc u lo s is  
c h e m o th e ra p iá ja  ré g i tö rek v és, am 'e ly  m indedd ig  m e go ld a t­
la n  p ro b lé m a  m a ra d t.  A  c h e m o th e ra p iá s  g y ó g y sz e re k  ké t  
n a g y  c s o p o r t ja  k ö zü l a z  első be ta r to z n a k  azo k , am elyek  
—  d ire c t b a k te r ic id  h a tá s t  igyek írzve e lé rn i —  közve tlenü l 
a  k ó ro k o z ó k ra  fe j te n é k  k i h a tá s u k a t ,  a  m á s ik  ré sz ü k a  
sz e rv e z e t á l ta lá n o s  á l la p o tá n a k  em eléséve l, a n n a k  ellená lló  
és k ö zd ö k é p esség é t erő sítik . M in d ezen  kész ítm énye ik  közö tt, 
a m e ly e k e t e le in te  a  tu b e rcu lo s is  sp e c if ik u m á n a k  ta rto t ta k ,  
fő iként az  a ra n y -  és k re o s o t ta r ta lm ú a k  azok , a m e ly ek  m a  
is  szé lesk ö rű  e l te r je d é sse l b írnak . A  k ü lönböző  fe sté k a n y a ­
g o k k a l k a p c so la to s  v iz sg á la to k  is  ré g i  k e le tű e k . E lő b b  a  
jó d m e th y le n k é ’k , m a jd  a  t r ip á n v ö rö s  és t r ip á n k é k  v olta k  
a  v iz s g á la t  tá rg y a i ,  am ely ieket a lka lm lazásuk  k a p c sá n  a  
tu b e rc u lo t ik u s  szö v e tek b en  k im u ta t ta k  an é lk ü l, h o g y o t t  
b a k te r ic id  h a t á s t  f e j te t te k  v o ln a  k i .  A z  ú ja b b  v iz sg á la to k  
e re d m én y e  a  ru b ro p h en , am e lly e l e x tra p u lm o n a l is  gümö- 
k ó r  e se té n  sz é p  e re d m én y e k e t é r te k  el. M 'trigy-, izü le t i-  és 
h a s h á r ty a g ü m ő k ó r  ese tén  a  k é sz ítm é n y  a d a g o lá s á ra  h atá ­
ro z o t t  g y o rs  ja v u lá s  á l lo t t  be, am elly e l p á rh u z a m o sa n  a  
b e te g e k  á l ta lá n o s  á l la p o ta  is  ja v u l t .  Bár* ez en  ú j  fe s té k -  
k é s z ítm é n y  s z in té n  n em  te k in th e tő  a  tu b e rc u lo s is  spec if i­
k u m á n a k , tü d ö tu h e rcu lo s isb an i a lk a lm a z á s á v a l e re d m én y t 
n e m  lá t tu n k , e x tra p u lm o n a lis  g ü m ő k ó r  ese té n  ez idöszex in t 
le g h a tá so sa b b  g y ó g y sz e rü n k n ek  k e l l  te k in te m , am e ly nek  
e re d m én y e sség e  e g y ré sz t a  g y ó g y u lá s i id ő ta r ta m  n a g yfo k ú  
m e g rö v id ü léséb en , m á s ré sz t a  s ip o ly m e n te s  g y ó g y u lá sb a n  
és a z  á l ta lá n o s  á l la p o t h a tá ro z o tt  ja v u lá s á b a n  n y i lv á n u l m eg.

M ilkó  V .: A  H o r th y  M ik lós k ó rh á z  se b é sz e ti  o sz tá 'y án  a  
rubrophen-kezieliéssiel á l ta lá b a n  ig e n  kedvező  ta p as z ta la to k a t  
sz e rez tü n k . M a k ac s , m inden  egyéb  k eze lésse l daco ló  gürnő - 
k ó ro s  cso n t-  és lág y részs ip o ly o k  8i— 10 h e t i  k e z e lé s u tá n  z á ­
ró d ta k , a  b e te g  k ö zé rze te  és á l ta lá n o s  á l la p o ta  fe ltű n ő e n  j a ­
v u lt, v é rse jtsü l ly e d é sü k  csö k k en t, eg y e se k  je le n té ke n y  sú ly - 
g y a ra p o d á s ra  te t te k  sz e r t. G ü m ö k ó ro s m e llé k h e re g y u lla d á s  
ese té b en  a  fá jda lm las, d u zzad t m e llé k h e re  n é h á n y  h ét  a la t t  
le lo h ad t, f á jd a lm a t 'a n n á  v á l t  s  a  b e te g  lá ts z ó la g  te l jesen  
g y ó g y u lta n  h a g y ta  el a  k ó rh á z a t. T bc. és k ö n y ö k iz ü le t i g y u l­
la d á s  ese téb en  a  fá jd a lo m  g y o rsa n  m e g sz ű n t s  a z  Ízüle t m oz­

g é k o n y s á g á n a k  n a g y  ré s z é t  v issz a n y e r te , stb . A  k ez elés t az  
e lő írá sn a k  m eg fe le lő en  végezve sem m i kelle lm et’e n  me llé k ­
h a tá s t  n em  ész le ltü n k . A  ru ib rophen-keze lésse l chron., nem  
sp e c if ik u s  o s te o m y e li t is  ese té b en  is  p ró b á lk o z tu n k  s  h a  n em  
is  é r tü n k  el te l je s  g y ó g y u lá s t, de tö b b  ízben  ész leltü k , h o g y  
a  g en y ed és lé n y eg e sen  csö k k en t, eg y es sipo lyok  be is  z á ró d ­
ta k .  ü g y  lá ts z ik  te h á t ,  h o g y  a  ru b ro p h e n -h a tá sb a n  eg y  asp e- 
c i f ik u s  com p o n en s is  sze rep e l. E lő re h a la d o t t g ü m ö k óro s  
carihex ia  a n e rg iá s  á l la p o t  e s e té n  a z o n b a n  a  sz e r  h atá s ta la n ­
n a k  toi'zonyult, je léü l1 a n n a k , h o g y  a  o h e m o th e 'a p iá s  h a tá s  
m in t  m á s  sze rek k e l, ú g y  i t t  is  c sa k  a d d ig  é rv én y esül, a m íg  a  
sz e rv e z e t re a c tió k é p e ssé g e  n em  m e rü l t  k i. V ég leges k ö v e t­
k e z te té se k e t a  ru b ro p h e n  é r té k é t  i l le tő en , e se te in k csek é ly  
sz á m a  m ia t t  m é g  n em  v o n h a tu n k  le, de m á r  edd ig i t a pa s z ta ­
la ta in k  u tá n  is  a z  a  b en y o m ásu n k , h o g y  a  ru b ro p h e n  a  s e ­
b ész i g ü m ő k ó r  g y ó g y í tá s á ra  edd ig  a lk a lm a z o tt  c h e m o th e ra ­
p iá s  s z e re k e t h a tá s o s s á g  te k in te té b e n  m e ssze  tú ls z árn y a l ja .

O k o licsán y i K u th y  D .: D arányi prof. f e j te t te  k i 1923-ban  
ig e n  szépen , h o g y  a z  em píria ta lá l ta  m e g  a  lege lső  ch e m o ­
th e ra p iá s  sz e re k e t:  a  h ig a n y t, sa l ic y lsa v a t s  a  c h lh in t sy p h i-  
l'isre, iz ü le t i c s ú z ra  és m a lá r iá ra .  E z  a  három ! s z e r t  m in te g y  
r á m u ta to t t  a  c h e m o th e ra p iá s  v e g y ü le te k  h e ly es  fe lo sz tá sá ra .

A z  első  c so p o rto t, a m e ly b e n  a  kém esö v an , e lem ek  a lk o t­
já k ,  tö b b n y ire  nehézi fé m e k  é s  m eta llo id o k , a  m á so dik  cso­
p o r tb a n , a h o v a  a  sa l ic y lsa v  ta r to z ik , a  p h en o l m a g  a  h a tá so s  
g y ö k . E z e k n e k  a z o n b an  n a g y  a f f in i tá su k  v a n  a  sz e rv ez e t 
ir iánt, a  b a k té r iu m o k a t p ed ig  c sa k  e rő s  c o n c e n tra t ió b a n  ö lik  
m eg . O ld a l- lén co k k a l k e l le t t  n á lu k  a z  o rg a n o tro p ismu s t c s ö k ­
k e n te n i s  a  b a k te r io tro p ism u s t fokozn i. íg y  jö t t  léte r e  a  
sa lo l, bemzidin, s tb . A  h a rm a d ik  csopo rtba , a h o v á  a ch in in  
ta r to z ik ,  a  p y r id in  iá c ih em o therap iában  h a tá s o s  gyök . E  cso ­
p o r tb a n  ta lá l ju k  a z  a k r id in - fe s té k e k e t ( try p a f la v in,, r iv em o l) . 
E z e k  k ev é sb é  o rg a n o tro p o k  és n a g y , ső t ig e n  n a g y  fok b a n  
b ak te r io tro p o k . A  c h e m ia  h a la d á sá v a l m é g is  c sa k  re mé n y  v an  
az  a c t io th e ra p ia  k ia la k u lá s á ra .

A  k re o so t-o t éis s z á rm a z é k a i t  az, é n  h ézag o s je g y zete im  
s z e r in t  is  több , m in t  55 k ész ítm én y  a la k já b a n  h a s z ná l já k , 
v ag y  20 fé le  ö ssz e k ö tte té sb e n , cam p h o rra l, a rse n n e l, p hos- 
p h o rra l, oh in inne l, ig e n  so k sz o r  calqiulmtmal s tb . % -a  a  k é ­
sz ítm é n y ek n e k  in jiectiv  a la k já b a n  ad ód ik , ^ - e  kenő cs a l a k ­
ban , n é h á n y sz o r  m in t  su p p o s ito r iu m , r i tk á n  m in t  in ha la t ió s  
v a g y  s p ra y  a n y a g  is  szerepe l. H a  n e m  ta p a s z ta ln á  a z o rv o s  
tö b b irá n y ú  h a s z n á t, b iz o n y á ra  n em  le h e tn e  a k k o ra  e lte r je d t ­
sége. T h e ra p ia  s te r i l i ta n s t  pedig, fő leg  tu b e rc u lo sisb a n , sen k i 
se m  v á r  tő le .

R a isz  D . : A  szü lésze tte l kapcsolatos néhány á lta lános 
érdekű  kérdésrő l, ö ssz e fo g la ló  ism e r te té s  a la k já b a n  a  sz ü lé ­
sz e tn e k  n e m  m in d en n ap i, e lvon tabb  te rü le té rő l  v e t t  k é rd é s e k ­
ke l fo g la lk o z ik , íg y  a  p e te tra n s p o r t  m e e h a n ism u sá b an  a  t u ­
b á k n a k  h o rm o n á lis  ú to n  i r á n y í to t t  b u r s a  á l lá sá v a l, am in ek  
a  s te r i l i tá s  m ia t t  v é g z e t t  m ű té te k  é r té k é n e k  é s  ind c a t ió in a k  
e lb írá lá sá b a n  fo n to s  sz e re p e t tu la jd o n ít .  B eszé l a  K n au sz -  
O g ino -fé le  e lg o n d o lás  g y a k o r la t i  é r té k e s íth e tő sé g é rő l, e l­
m o n d ja  a  p e te  m e g te rm é k e n y íté sé rő l é s  b a rá z d á ló d á sáró l k é ­
sz ü lt, m o zg ó k ép en  lá th a tó  rész le te ike t, m a jd  a  n e m ek  i r á ­
n y í th a tó s á g á n a k  k érd ésév e l fo g la lk o z ik , k ü lö n ö sen  kiem e lv e  
L u d w ig és R ies k ísé r le te in e k  e re d m é n y e it s  v ég ü l a z o n  m e g ­
f ig y e lé se k e t ism e r te t i ,  a m e ly e k  a  n ö  g e n e ra tív  é le té n e k  eg y e s  
m o z z a n a ta i  é s  a  m e teo ro ló g ia i tö r té n é se k  k ö z ö t t i  k ap c so la ­
to k r a  u ta ln a k .

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 

O rr-, T o r o k -  é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z tá ly á n a k 

ja n u á r  18-i ü lé s e .

P o l la tsc h e k  e ln ö k : A  sz a k o s z tá ly t  és a  tu d o m á n y t súly o s  
v e sz te sé g  é r te  P auncz M árk c;. nk. t a n á r  e lh u n y táv a l. V as- 
sz o rg a lo m m a l é s  k iv á ló  k é p z e t tsé g g e l sz e n te lte  é le té t  a  
la ry n g o lo g iá n a k . Lénárt és  W intern itz-cel egy idöben  ő  v e z e tte  
be h a z á n k b a n  a z  e o so p b ag o sk o p iá t é s  b ro n ch o sk o p iá t é s  te t te  
ezen  v iz sg á la t i  e l já rá s o k a t  k ö z h a sz n á la tú v á . E ln ö k e v o lt  a  
sz a k o s z tá ly n a k  é s  le g sz o rg a lm a sa b b a n  m ű ködő  ta g ja .  
E m lé k é t a z  ü lé s  egy  p e rc n y i fe lá l lá ssa l t's iz te li meg.

E lnök e z u tá n  fe lh ív ja  a  sz a k o sz tá ly  f ig y e lm é t E s te rh á z y  
P á l  h e rc e g  je le n tő sé g te l je s  a la p í tv á n y á ra , m e ly  f iata l  o rv o ­
s o k n a k  n a p i g o n d o k tó l m e n te s  tu d o m á n y o s  b ú v á rk o d á s át  
te sz i  lehe tő vé .

L énárt prof. b e je le n ti, h o g y  a z  ö sz tö n d íjn y e rte sn e k , h a  
gég e -, fü lo rv o s  a z  i l le tő , m u n k a le h e tő sé g e t b iz to s ít a z  e g y e ­
te m i o rr- , g ég e -  é s  fü lk l in ik án .
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Elő adások:

S zen d e  B .: A z orrm elléküregek rosszindu la tú  daganata i­
ról. A z I . sz. sebészeti k l in ik a  tiz en h é t é v e s b e te g a n y a g á b a n  
ész le lt 70 ro ssz in d u la tú  o r rm e l lé k ü re g d a g a n a t e se tét is m e r ­
te t i .  S z ö v e t ta n i  sz e rk e z e té t te k in tv e  c a rc in o m a  vo lt 63, s a r ­
komra 7. A rá n y u k  9 :1 . A  63 ca rc in o m a e se tb ő l fé r f i  v o l t  36, 
nö  27. A  sa rk o m é b a n  f é r f i  3, n ö  4. A  c a rc in o m á k  n a gy  ré sz e  
az  5— 7. év tize d re  e se tt . A  sa rk o m é k  n a g y o b b  fe le  a z 1—  
2-ik  év t iz e d re .

A  ro s ta s e j t i  rákoík n a g y ré s z t  ad en o ca rc in o m á k , az  arc -  
ü reg i rá k o k  b a sa lje s te s  és lap h ám carc in o im ák  vo ltak. A  7 
sarko im a m egoszláisa eg y  am gio-, egy  o s te o -  k é t  ó r iá s s e jtü  és 
3 k e r e k s e j tü  sa rkom a.

R ö v id en  ö ssze fog la lva  a  fo n tosabb  tü n e te k e t ,  m a jd  a k i ­
v e t í te t t  rö n tg e n fe lv é te le k  é s  a z  a rc ü re g c s a p o lá s  jele n tő sé g é ­
rő l beszé l. É rdekesebb  e s e te ik  rö n tg e n fe lv é te le i t  de m o n ­
s trá l ja .  F e ltű n ő e n  so k sz o r  ész le ltek  m e llé k ü re g g e n ye d é s t d a ­
g a n a t  k a p c s á n  (26 e s e tb e n ) . A z  á llandó  n y á lk a h á r ty aiz g a la m 1 
m e g in d ító ja  leh e t a  d a g a n a to s  b u r já n z á s n a k . A  d a g a na to k  
k i in d u lá sa  sz e r in t 34 á l lc s o n t i  rák o t, k é t  a lk a lo m m a l a  ho m - 
lo k ü re g rö l és 27 ese tb en  a  ro s tase jtek b ö l k iindu ló  r á k o t  t a ­
lá lta k . S a rk o m a-ese te k b ő l 4 á llcson ti, 2 r o s ta s e j t i é s  1 h o m ­
lo k ü reg b ő l k iindu ló  v o lt. A  34 á l lc s o n t i  r á k  14 e setb e n  
(40 .9% ) o k o z o tt szem k id ü lled ést, a  27 r o s ta s e j t i  r ák  17 e s e t ­
ben  (6 3 % ). G y ak rab b a n  ész le lték  a  m e llé k ü re g e k  ro ssz , 
m in t a  jó in d u la tú  d a g a n a ta i t .  A  d a g a n a to k  k eze lésében  
irá n y e lv ü k  a  eom binált m ű té t  és s u g á rk e z e lé s . H e lybe li é r ­
zé s te len ítésb en  végz ik  m ü té te ik e t ;  h a  a l ta tn i  k én y te le n ek , 
in tu b a tió s  n a rk o s is  v a g y  e lek tro m o s sz ív ő g é p e t a lk a; m a z ­
n ak . K ilenc  esetiben v é g e z te k  a  m ű té t b e v e z e té se k é p e n  a rt .  
c a ro tis  e x te rn a  lekö tést. H a  a  d a g a n a t n a g y s á g a  és k i te r je ­
dése m eg en g ed i, D enker sz e r in t ,  h a  ez n e m 1 lehetséges, k ív ü l­
rő l t á r j á k  fe l szélesen a  d a g a n a to t.  16 e s e tb e n  rész leg es, 29 
ese tb en  p e d ig  te ljes  á l lc so n ti  re se c tió t v é g e z te k , az  u tó b b i a l ­
k a lo m m a l a  ro s ta s e j te k e t  is  m indenko r k i ta k a r í t v a .  31 szem - 
k id ü lled ésse l szövő dö tt e s e tü k  is  volt, i t t  a  b e teg lá tá s a  é s  
részb en  a  m ű té t i  le le t d ö n tö t te  el, hogy  a  g y ö k e re s m ű té th e z  
c s a t la k o z o t t-e  a  szem g ö d ri k ép le te k  te l je s  e l tá v o l ítá sa . R é s z ­
le tesen  b eszám o l a  k l in ik á n  h a sz n á la to s  rö n tg e n -  és rád ium i- 
keze lés te c h n ik á já ró l, k ü lö n ö se n  k iem eli a z  ü re g b e  b e v i t t  n a ­
gyobb  m e n n y isé g e t ta r ta lm a z ó  ú. n. ra d iu m b o m b a  jó  ha tá s á t .  
A z á t té te le k  és k iú ju lások , k é rd é sén e k  tá r g y a lá s a  utá n  a  k é ­
ső i e re d m én y e k e t ism 'e rte ti. 5  éven tú l  g y ó g y u lt e se te ik  
sz á m a  m e g h a la d ja  a  20í% -ot.

K e len  G y .: H om loküregi csontdaganatok. N égy  h o m lo k - 
ü re g i c s o n td a g a n a t, ezekbő l h á ro m  k e r ü l t  m ű té tre , min d ­
an n y i s im a  gy ó g y u lássa l. A  sz ö v e tta n i le le t  eg y sze r p o ly p u -  
so s-g en y e s n y á lk a h á r ty a  k ö z e p e tte  e rő s e n  re g re ss iv  cso n t-  
képzödm iény, eg y sze r m a x im á l isa n  fe j lő d ésb en , növekedésben  
lévő  c so n td a g a n a to t m u ta to t t ,  eg y sze r p e d ig  o lyan  ké p e t, 
m e ly  h a s o n l í to t t  az  o tosk le rosús végső  s tá d iu m á t  kép ező  b ra c -  
c iá ra . E z e n  u tó b b i le le t a z t  m u ta t ja , h ogy  a z  o to skle ro s ish o z  
hason ló  csontképzödm lény, m á sh o l fe jlő d v e , he ly b e li je le n tő ­
ségű  m a ra d h a t  és az á l ta la  okozo tt p a n a s z o k  g y ö k e res  m ű ­
té t te l  m e g szü n te th e tő k .

sz e r in t f e l t á r t á k  é s  a  tu m o r t  k iv á g tá k . H á ro m  h ó n a p m ú lv a  
ú jab b  re c id iv a  m ia t t  a  b u lb u s t  enue leá ln i k e l le t t .  A  b e te g  
rö n tg en -  é s  rád iu m k eze lé sb en  is  részesü lt, a m i azonban  a  
h a lá l t  o k o zd  rec id iv a  k i fe j lő d é s é t  nem  tu d ta  m e g ak ad á ly o z n i. 
A  S z e n t M a rg i t  k ö zk ó rh á z  o r r -  és g ég eb e teg o sz tlá ly án  eg y  
esetben  D enker sz e r in t b e h a to lv a , sarkom ját i r t o t t  k i, am e ly  
a  jo b b o ld a li o r rü re g e t, H ig h m o r-b a r la n g o t, r o s ta -  és ik ü re -  
g e t  k i tö l tö t te ,  b e tö r t  a z  o rb itá ib a  és r á te r j e d t  a z a g y a la p ra . 
M ű té t u tá n  a z  e x o p h th a lm u s  v issz a fe j lő d ö tt és a  d iplop ia  
m eg szű n t.

v. T á t ra l ly a i  Z. (ad . K e le m e n ) : E lő a d ó n a k  a z t  a z  á llá s ­
p o n tjá t, h o g y  a  genyes s in u s i t is s e l  sz ö v ő d ö tt o s te om a  e s e té ­
ben n e m  g o n d o sk o d o tt a z  o r rü r e g  fe lé  b ő  le fo ly ás  b iz to s ítá ­
sáró l, n e m  tu d ja  m a g á é v á  te n n i, m e r t  v é le t le n n e k  tula jd o ­
n íth a tó  c s a k , h o g y  a  g e n y e s  s in u s it is  a  k ü lső  d ra ina g e  m e g ­
szű nése u tá n  m eg g y ó g y u lt, a n n a k  ellenére, h o g y  hom lok- 
o r rü re g i t á g  k ö z lek ed ést lé te s í te n i  e lm u la sz to t ta . G enyes 
h o m lo k ü ra g g y u lla d á s  e s e té n  —  a k á r  v a n  m e l le t te  osteom a, 
a k á r  n in c s  —  a  h o m lo k ü re g  é s  a z  o r rü re g  k ö z ö t t i  b ő  k öz le ­
ked ésrő l e lv i le g  gondoskodn i k e l l; ez a  g e n y e s  v á lad é k  le ­
fo ly á sá t é s  a  h o m lo k ü re g n ek  o rrfe lö li ö b l í té sé t v a n h iv a tv a  
lehető vé te n n i.

P e s t i  (a d . S zen d e ); E lő a d ó  a  chom dlrom ákat a  jó in d ula tú  
d a g a n a to k h o z  so ro lta . 10 é v  e lő t t  o p e rá lt  60 év  k ö rű i  n ő ­
b e teg n é l a z  á l lc so n tü re g b ő l é s  ro s ta s e jte k b ö l k iin du ló  a lm á -  
ny i d a g a n a t  sz ö v e tta n i la g  ch o n d ro m a  m a lig n u m n a k  (cho n d ro ­
sa rc o m a) b izonyu lt.

A n g y a l (ad . S z e n te ) : A z  ú. n. ó r iá sse jtü  sa rk o m á k , epu- 
lisok, a m e ly e k e t  Verebéig ú ja b b a n  ep u lo id n ak  nevez, nem  
ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k . A  s in . m a x i l la r is  á tö b lítése k o r  
m e g tö r té n h e t ik , hogy  a  fo ly a d é k h o z  f r is s  v é r  k ev e red ik , 
azonban  h o g y  h a  a  fo ly a d é k  vö rh en y es s á r g á s  sz ín ű , te h á t  
rég i v é rz é s  n y o m a it  m u ta t j a  ( tu m o r  sz é te sé s e  k ö v e tke z té ­
ben) ez m á r  fe lk e lth e ti  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t  g y an ú já t.

S zep e ssy  (ad . S z e n d e ) : A z  I . sz. se b ész e ti k l in ik á n 1937 
decem ber 3 1 - ig  e lő fo rdu lt 428 exoph tha lm usibó l 36 orrm e llék - 
ü reg  e re d e tű  vo lt, ezek k ö z ü l 17 bedom iborodott, 19 b e tö r t  a  
szem ü reg b e . G yógyu lás 5 é v  u tá n  a z  e lő bb iekné l 27% , u tó b ­
b ia k n á l 0! R ád iu m k eze lés  e s e té n  fo n to s  a  k e l lő  h o z z á ju tá s , 
esetleg  n y í l t  kezelés, am i a z  ü re g i  k eze lés  le g n a g yo b b  elő nye.

L é n á r t  Z . (ad . K e le m e n ) : S z in tén  az o n  n éz e ten  van , 
hogy  a z  em p y e m a  ra d io a l is  o p e ra t ió já n a k  e len g e d h e tetle n  
fe lté te le  a  t á g  ö ssz e k ö tte té s  lé te s íté s e  a z  o r rü r e g felé,; e  t e ­
k in te tb e n  m e llék es, h ogy  a z  ü re g b e n  c s o n td a g a n a t is van , a  
fo n to s  a  fe n n á l ló  c h ro n ik u s  m e llé k ü re g g en y e d és, am ely  a  
te n n iv a ló k a t m egszab ja .

P o l la tsc h e k  (ad . S zen d e ): A z elő adó  á l ta l  b e m u ta to tt  
é rd ek es e s e te k  m ind  o p e ra b U isak  v o ltak . A  H olm gren ép 
öhngren ese te i, m e lyek rő l S zep essy m e g em lék e ze tt, tu la jd o n ­
képen  in o p e ra b i l is  sú lyos e lv á l to z á so k  v o lta k . A z  ese tek e t 
ism eri és ö h n g ren is le í r ta  e z e k e t. P la s t ik á i  is  k itű nő ién s i ­
k e rü ltek . H a  ily en  sú lyos e s e te k b e n  k iseb b  n e u ra lg iá k  f o r ­
du lnak  elő , ez ek  az  ese t s ú ly o s s á g a  m e lle tt e l tö rp üln ek .

B a jk a y  T .:  A z o rr- , g é g e -  és  fü lk lin i ik án  ész le lt or rm e l-  
lé k ü re g i ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  ese te it  is m e r te t i . A  H ig h -  
m o r-b a r la n g b ó l k iindu ló  c a rc in o m a  m ia t t  9 b e te g e t  k e z e l te k . 
4 b e te g  n em  v o lt o p e rá lh a tó . 2 esetben  D e n k e r -s z e r in t  f e l t á r ­
tá k  a  H ig h m o r-b a r la n g o t é s  a  d a g a n a to t k i i r to t tá k .  2 b e te ­
g en  p a r t ia l is ,  1 be tegen  to tá l is  fe lső  á l lc s o n tre s ec t iő t  v é g e z ­
te k . 4 b e te g  egészsége®, 1 ese tb en  re c id iv a  je le n tke z e t t  é s  
h a lá l t  o k o z o t t.  2 ese tb en  a  h o m lo k ü re g b ö l k iindu ló  r á k o s  
d a g a n a to t  M o u re -D en k er- fé le  e l já rá s  s z e r in t  i r to t ták  k i. A  
ro s ta se jte k b ő l k indu ló  s a rk o m a  m ia t t  a z  e g y ik  b e te ge n  
D en k e r  M o u re-fé le . m ű té te t  végor.tek . A  t u m o r  te l jes  e l tá v o ­
l í tá s a  n e m  v o l t  k e re sz tü lv ih e tő  és e z é r t r á d iu m o t  he ly e z te k  
a z  o rrü reg b e , m e ly n ek  h a t á s á r a  a  d a g a n a t  e l tű n t .  2 ízben  
rec id iv a  k e le tk e z e tt ,  am e ly  is m é te l t  rá d iu m b eh e ly ezésre  v isz - 
sz a fe j lö d ö tt;  ezenkívü l r ö n tg e n b e s u g á rz á s o k a t  is  v ég e z te t ­
te k . A  b e te g  5 éve rec id iv am en te s . A  m á s ik  b e te g e n  a  s a r ­
koima a z  o r rb e m e n e te t és a z  ep ip h a r in x u m o t k  tü l tö tte .  A  b e ­
te g  a  ilád ium  behelyezése u tá n  m eg h a lt. A  ro s ta s e j te k b ö l  k i ­
indu ló  c a rc in o m a  m ia t t  5 b e te g e t  k e z e l te k . 3 ese tb en  a  d a ­
g a n a to t e n d o n a lis  m ű té t ú t j á n  k i i r to t tá k .  2 in o p e rab il is  b e ­
te g  rö n tg e n -  é s  rá d iu m b e su g á rz á sb a n  r é s r e s ü l t .  S z e mü re g i 
ca rc 'n o m a  ese té b e n  K il l ian - fé le  m e tszésb ő l b e h a to lv a  és a  
h o m lo k ü re g  fe lő l a z  o r rü re g  fe lé  co m m u n ic a tió t lé tes ítv e , á t ­
té r te k  a z  o rb ita lis i tu m o r k ih á m o z á sá ra . 1 év  m ú lv a re c id iv a  
k e le tk e z e tt ,  a m e ly  a  H ig h m o r-b a r la n g o t k i tö l tö t te  és á t t ö r t  
a  lá g y ré sz e k b e . A  tu m o r  e g y ré sz é t e x c in d á l tá k .  R á d iu m ­
k eze lésre  a  d a g a n a t  részben  v issz a fe j lő d ö tt, d e  késő bb  a  b u l­
b u s t d is lo cá lta . E k k o r  a z  o r b i tá t  és a z  os e th m o id ale t M o u re-

Szende (a d . P e s t i ) :  A  ch o n d ro m a  sz ö v e ti leg  te rm é sz ete ­
sen  a  jó in d u la tú  d a g a n a to k  c s o p o r t já b a  ta r to z ik ,  c su p á n  n ö ­
vekedése f o ly tá n  v á lh a t ik  ro ssz in d u la tú v á , (ad . A n gy a l ) : 22 
hónapos g y e rm e k e n  o p e rá lt sa rk o m a -e se tü k  k e re k s e j tek  s a rk o ­
m a  vo lt. A z  a rcö b ö l c s a p o lá sa k o r  k a p o t t  v é r  e g y m ag áb an - 
nem  le h e t k ó r je lz ő , de a lá tá m a s z t j a  a  k ó r ism é t. A z  e lő adás 
cé lja  e lső so rb a n  a  m ű té ti  é s  su g á rk e z e lé s  te c h n ik á já n a k  is ­
m e rte té se  v o lt .

K e lem en  G y .: A  d u c tu s  n a s o fro n ta l is  tá g í tá s a ,  s ő t  még  
fe lk e re sése  is  ar;on m e g g o n d o lássa l m a ra d t  el, m isze r in t a  
po lypusos n y á lk a h á r ty a g y u l la d á s  a  c s o n td a g a n a t k ép ző d ésé t 
követő  m á so d la g o s  je len ség  le h e te t t ;  ez be  is  b izonyosodo tt, 
m iu tá n  a  tu m o r  k i i r tá s a  ó ta , im m á r  több  m in t  3 éve, hom lok  - 
ü re g g y u l la d á s n a k  nyom a s in c sen .

Emlékeztető !. .

Felhív juk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t it ­
kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tát az ü lést követő  héten kü ld jék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették  s így  ezek közlésére nem vállalkoz­
hatunk. TT. .Vamossy prof.
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V E G Y E S  H Í R E K
U j b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly  n y i l t  m e g  a  F a so r  sa n a to - 

r iu m b a n , am e ly  a lk a lm az k o d ik  a  je le n le g i  g a z d a sá g i v isz o ­
n y o k h o z  a  k ü h ö ld  m in tá já ra ,  ahol kevéisbbé te h e tő s  b e te g e k  
s z á m á ra  a  m a g á n k l in ik á k  egész s o r a  á l l  ren d e lk ez ésre . E z  
a z  ú j  o sz tá ly  a  m o d e rn  la b o ra tó r iu m i v izsg á ló  m ó d sze re k  
m in d en  eszközéve l fe l  v a n  szerelve. A z  o rv o s i m u n k át ré g i  
is k o lá ja  sze llem ében  a  v o lt K o rá n y i-k l in ik a  o rvosi k a r á n a k  
egy  ré sz e  lá t ja  el.

A z  első  m a g y a r  S po rto rvosi C o n g re s su s t a  H o n v éd ­
o rv o so k  T u dom ányos E g y esü le te , a  honvédo rvosi t i s r ti -  
k a r  fő n ö k én ek  k ez d em én y ezésére  é s  i r á n y í tá s a  m e l le tt  
1938 á p r i l is  28., 29. és 30-án re n d e z i. — A  co n g re ssu s  
f e la d a ta  e lső so rb an  b e m u ta tn i a z t ,  h o g y  a  h o n v éd ­
o rv o s i t is z t ik a r  m ily e n  sp o r to rv o s i m u n k á t  v é g z e tt, m i­
lyen  tu d o m á n y o s  é s  g y a k o r la t i  e re d m é n y e k e t é r t  el és h o g y  
m en n y ib en  já r u l t  h o z z á  h o n v éd ség ü n k  sp o r tfe j lő d ésé hez . B i­
z o n y í ta n i k ív á n ja  a z t  a  n ag y  m u n k á t is, a m it  a  honvéde lm i 
m in isz té r iu m  á  h o n védo rvosok  sp o r to rv o s i  k ik ép zéséve l é s  a  
sp o r to rv o s i v iz sg á la to k h o z  sz ü k ség e s fe lsze re lések  b e sz e rz é ­
sével é r t  el. M in d e ze k e t a  honv éd o rv o so k  e lő ad ása iva l, be- 
m u ta tiá sa iv a l és a z  ö ssz e g y ű jtö t t  s p o r t -  és sp o r to rv o s i v o ­
n a tk o z á s ú  a n y a g  k iá l l í tá s á v a l  k ív á n ja  b izo n y ítan i.

A  co n g ressu so n  a  m a g y a r  e g y e te m e k , a  m a g y a r  s p o r t ­
o rvosi in té z e te k , a  sz ék e sfő v á ro s i sp o r to rv o s i  in téz e t és a  
k ü lfö ld i m e g h ív o tta k , e lő adók  is  k a to n a i  spo rto rvos', v o n a t­
k o z á sú  e lő ad á so k k a l fo g já k  a  c o n g re ssu s  s ik e ré t  é s  e g y sé ­
g é t  b iz to s ítan i.

A  co n g re ssu s  v i ta th e m á ja :  „A  s p o r to rv o s  fe la d a ta , kü ­
lönös te k in te t te l  a  s p o r to k  csú c s te l je s ítm é n y e ire  és a z  1940. 
év i o ly im p iászra.”

A  I I I . N em z e tk ö z i R áke llenes C o n g re ssu s  1939 sz ep t. 
11— 16-<iig az  E g y e s ü l t  Á llam okbeli A t la n t ic  C ity -b en  (N ew - 
J e rs e y  á l lam ) a  „H a d d o n  H all H o te l” h e ly iség e  ben  le sz  
m e g ta r tv a . A  co n g re ssu s  elnöke F. C. W ood dr. lesz, a  new - 
y o rk i  C o lum lb ia-egyetem  rá k k u ta tó  in té z e té n e k  ig a z ga tó  t a ­
n á ra . A  co n g ressu s a  köve tkező  o s z tá ly o k a t  ö le li fel m a g á ­
b a n : á l ta lá n o s  r á k k u ta tá s ,  b iophysika, g e n e tik a , á lta lá n o s  rá k -  
k ó r ta n , sebészet, rö n tg e n d ia g n o s tik a , su g á r th e ra p ia, rá k -  
s ta t is t ik a  és so c ia l is  n eve lés. A  ré sz v é te l i  d ij 15 do llá r. M e g ­
k e re s é s e k  az  i n s t i t u t e  o f Cancer R esearch, lH fS, A m sterdam 
A venue, N ew -Y ork , N . Y .” in té zh e tő k . R ész le tes is m e r te té s ­
se l a  co n g re ssu s  v e z e tő sé g e  késő bb  f a g  szo lgáln i.

P a r is b a n  m e g a la k u l t  az  első  f ra n c ia o rs z á g i  fo g la lk ozás i 
b e te g sé g  k u ta tó  in té z e t.

A  tö rö k  k o rm á n y  ren d e le té re  a  tö b b g y e rm e k e s  a n y á k a t 
k i tü n te t ik .  K ö rü lb e lü l 38.000 a ssz o n y t, a k ik  6, v a g y  ennél 
tc b b  g y e rm e k e t h o z ta k  a  v i lá g ra , p é n z ju ta lo m b a n  ré sz e ­
s íte n e k . '

P s y c h a s th e n iá s  é s  depressióa á l la p o to k  g y ó g y k ez e lésé re  
év e k  ó ta  a  R ie h te r - fé le  p lu r ig lan d u la r is i h o rm o n p ra e p a ra tu -  
m  to k á t ,  a H orm ogland T. O. S. II. é s  T. T. S. H. k é s z í tm é ­
n y e k e t a 'k a lm a z z a  ú g y  injecitió, miiint t a b le t ta  a la k já b a n . A  
b e te g e k e n  a  kü lönböző  kezelési m ó d o k  n e m  v e z e tte k  sik e r re  
és o sa k  ez a  p lu r ig la n d u la r is  h o rm o n th e ra p ia  v e z e tett g y ó g y u ­
láshoz, ill. ja v u lá sh o z . A  leg fe ltű n ő b b  51 éves fé rf i  ese te , a k i  
g r ip p e  fe r tő zé s u tá n  k e r in g és i z a v a ro k b a n  b e te g e d e tt m eg . 
C o n g e stió k  é rg ö rc sö k k e l v á l ta k o z ta k , am e ly e k  fé le ’mi-  é s  
m eg sem m isü lés i é rz ése k k e l já r ta k ;  e z ek h e z  m é g  fu n c tio n a l is  
légzési n eh ézség ek , b eszéd zav aro k , é tv á g y ta la n s á g , lesoványo - 
d ás , á l ta lá n o s  g y en y e sé g  já ru l ta k . A  v é g ta g o k  m o z g ás i n e ­
h ézség e , sze llem i le v e r tsé g e t és le ta rg ia s z e rü  á l lap o to t o k o ­
z o t t ;  am e ly e k  m é g  p o te n t ia -z a v a ro k k a l is  já r ta k .  A  b e te g  
5 h é te n  k e re sz tü l 3— 4 d rag é e  H o rm o g la n d  T. t .  S. H .- t  k a p o t t  
n a p o n ta , m 'ajd e z u tá n  1 h é ten  k e re s z tü l  n a p o n ta  2 dra g é e t. 
M á r  a  k eze lés 2. h e té b e n  az á l ta lá n o s  á l la p o t  ja v u lá s a  k ö v e t­
k e z e t t  be, a  b e te g  h íz n i kezdett, a z  é re lv á lto zá so k m a jd n em  
te l je se n  e ltű n te k , m u n k a k ép e sség  v is s z a té r t  é s  a  p ote n t ia -  
z a v a ro k  is  m e g sz ű n te k .

A  s z e r k e s z t ő  m in d en  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

F ro n tá tv o n u lá s o k  és  k is é rő  je len ség e ik  m á rc iu s  8— 14 
kö zö tt. E z  a  h é t  is  éppen  ú g y , m in t a  megelő ző i, c sa k  k ev és 
fe ls ik lás i f r o n to t  és igen  sz á m o s  b e tö rés i f ro n to t  h o zo tt. 
T á b lá z a tu n k  ta n u lsá g a  s z e r in t  a  b e tö ré s i f ro n to k  i rá n t  é r ­
zékeny  in d iv id u u m o k  m á rc . 9  re g g e ltő l m á rc . 13 dé lig  sz in te  
m e g s z a k í tá s  n é lk ü l ism étlő d ő  f ro n th a tá s o k n a k  le h e tte k  a l á ­
vetve. K ü lö n ö se n  erő s v o l t  a  m á rc . 11-én d é lu tá n , g y o rs  
e g y m á su tá n b a n  é rk e a e tt  k é t  b e tö ré s i f ro n t,  m e ly ek  pos-t- 
f ro n ta l is  re a c t ió i  m ég a z  eg é sz  é js z a k á ra  k i te r je d he tte k .  
E g y es m eg figye lése ik  a r r a  a  fe lte v é s re  v e z e tte k , h ogy  sü rü  
e g y m á s u tá n b a n  érkező  f ro n to k  h a tá s a  c u lm in á lő d h a t és ilyen  
a lk a lo m m a l a  gyengébb  á tv o n u lá s o k  is je le n té k e n y  rea c t ió t  
v á l th a tn a k  k i .  E  fe ltev és e llen ő rzésé re  a  m á rc . 9— 13 idő ­
szak  a l a t t  v é g z e t t  b e teg m e g f ig y e lé se k  a d a ta i  kedvező  a l ­
k a lm a t f o g n a k  sz o lg á l ta tn i . A  f ro n tá tv o n u lá so k  részle tes  
jegyzéke a  k ö v e tk ez ő  tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó :

Á tvonu lás
ideje

B udapesten fa jtá ja sége K isérő  e se m é n y e i

hó nap óra

9 1 íe ls ik lás i gyenge F e lh ő ó tv o n u lás . eső  nélk .
9 6 b e tö ré s i gyenge S z é le len k ü lé s ,

<n 9 10 betö rési m eisék S z é lv ih a r  m ax seb  24 m /m p.
9 20 be tö rés i m érsék. S z é lv ih a r  m ex seb  23 m /m p.

10 9 fe l- ik las i m érsék. F e ih ő a tv o n .
1U 10 b e tö r *si mérgek E ső  n é lk ü l, m ax. szé lseb . 25 m /m p.

O 11 3 b e tö rési gyenge rvis z a  o eső  csak  m érs. sz é l.
n 17 b et rési erő s E rő s po.stfr. lehű l- s, m ax . s e b  18 m/m p.
a 20 b e tö rési erő s S z e lh e t eső  nélkül 19 m l p

'<0 12 3 b e  örési m érsék. Széibr-t eSő  nélkü l 18 m /m p.
12 5 b -tö rés i m érsék b /.é lbe i eső  nélkü l 19 m /m p.
12 12 b e  ö ré - i gyenge K is h ó z á p o
12 16 betöreg i gyenge S z e llő k ., m ax. seb- 13 m/rr p.
13 11 b *,örési gvenge F Ihő atvonu l is, n é h án y  h e ly en  hózépor
14 21 felsik la-d gyenge F e lh ő ro  i ok  á tv onu lás s z ín e s  h o ld ryü rű

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sz e rep lő  sz á m a d a to k  
B u d a p e s tre  v o n a tk o zn a k  és a  M . K ir. O rszág o s M e teo ro lóg ia i 
In té z e t ö n író  m ű szere in ek  a d a ta i .  R é sz le te s  -m a g y a rá z a to t 
lásd  1938. év i 10. szám iban.

H t í T I K E N D
M á rc iu s  21-én es te  7 ó r a k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i

K ö r  ü lé se : Sem sey Gésa: H u sm érg ezések . J á rv á n y o s  sz á j-  
és k ö rö m fá já s .

M á rc iu s  22-én es te  7 ó r a k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lé se : Friedrich László: A  g y o m o r tü k rö z é s  g y a ­
k o r la t i a lk a lm a z h a tó sá g á ró l .

M á rc iu s  22-én d. u . j/27 ó ra k o r : 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 ü lése: (O r r - ,  gége- és fü lk . in ik a ) . B e m u ta ­
tá so k : A n g y a l F .: H a n g sz a la g  e lh a lá s  p an m y e lo p h th is is  e se té ­
ben. S zeké r  J .: N égy  év  e lő t t  o p e rá lt  s z á jp a d rá k .  C am p'án 
A.: a j M e g g y ó g y íto tt  o eso p h a g o -tra c h e a l is  s ip o ly ; bj G ége- 
k i i r tá s  k a p c s á n  tá m a d t h e v e n y  á llcson töbö l,genyed  Is. Bosko- 
v itz  Gy.: N y e lv g y ö k i s t r u m a  —  te ljes  p a jz sm ir ig y h iá n n y a l.  
Bock T.: T u b e rcu lo s is  és lu e s  e g y ü tte s  m eg je len é se  a z  ó n b a n.

M á rc iu s  23 -án  d. u . 6 ó r a k o r :  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s -  
T á r s u l a t ü lése  (K irá ly i  O rv o seg y esü le t S em m elw e is  te r -  
te rm iében). B e m u ta tá so k : T orday Árpád: A ty p ik u s  leu k aem ia . 
Cser L a jos: a ) L upus e ry th e m a to d e s  ese te ; b) L u es H. re c i-  
d ivans. D abasi Halász G yörgy: E m p y e m áv a l sz ö v ő d ö tt tü d ő -  
tá ly o g o k . E lő a d á s : P a ty i Is tv á n : A  lég m ell k e z e lé s  k a p c sá n  
je len tk ez ő  exsudatum iok ró l.

M á rc iu s  24 én e s te  7 ó r a k o r :  a  M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á i g ü lése (P o li ik lin ik a  ü lé s te rm é b e n ) : Halit, sch 
Rezső : T e c h n ik á n k  és ta p a s z ta la ta in k  a  ro ssz in d u la tú  d a g a­
n a to k  b e s u g á rz á sá b a n ; L ich tenste in  Béla: A  g é g e rá k  rö n tg e n -  
th e ra p iá já ró l .

N a g y , k ö rn y é k e n  eg y ed ü lá lló , négy fé le p é n z tá r i  szerző ­
désse l b író , jó l fe ls z e re l t  m a g á n k ó rh á z  c s a lá d i okokbó l 
s ü rg ő se n  eladó. M e g k e re sé se k e t: „15.000.—  pengő ve l á t ­

v eh e tő ” je ligé ire a  k iad ó b a k é re m .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

Sedativum : ALBR0MAN -CHIN0IN tabl.

Hypnoticum: SOM BE N -CH1N0IN tabl.

10 d a r a b  P 1'10 
2 0  d a r a b  P 1 5 0

10 d a r a b  P 1‘8 0  
2 0  d a r a b  P 29 0



A z  e m é s z t é s i  é s  b é l a n y a g c s e r e z a v a r o k  k e z e l é s é r e
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A d a g o l á s :

háromszor naponta 
2 — 4  d r a g é e

Ö s s z e t é t e l e ;

P a n k r e a s  — d u o d e n u m  n y á lk a h á r ty a  — 
e p e s a v  — ak t iv  s z é n

és h a lá le se te k  (M t )
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Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb M Mb Mt Mb Mo Mb Mb Mb Mb Mt

1. Abaúj-Torna 93988 1

2. Bécs-Bodrog 114.288 — — — — 1 1 2 — 4 — — 1 — 1 4 1 — —

3. Baranya 251.8 4 6 2 — — 1 — 2 - 7 1 — - --  — — - 11 2 1 0 2 — —

4, Békés 337.414 2 — — — — - 13 2 2 — — — — — — — 6 5 1 12 — - —

5. Bihar 181.746 2 — — — — - 1 — - — — — — — — — 1 — 1 3 — —
6. Borsod-Gömör-Kishont 308 581 2 — — — 1 — 4 — 2 - — — — — — - 18 — 2 25 — —
7. Csanéd-Arad-Torontál 174 806 — — — — — — 1 — 2 — -  — — — — — 1 3 3 3 — — —

8. Csongrád 148013 — - - — — — - 2 1 1 2 2 —
9. Fejér 231.470 1 — — — — — 2 — 2 — — — — — --  — 3 — 11 5 — - —

10 Gvő r-Moson-Pozsony 157.117— — — — — — 10 - — — — - — — --  — 1 — 4 1 — — —

11. Hajdú 181.837 — — — — — - 4 1 3 3 2 5 1 1 - —

12 Heves 323.712 3 — 1 — — — 5 1 1 48 6 1 4 — — —
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426 891 1 - — — — - 7 1 6 — — 56 4 3 11 — — —
14 Komárom-Esztergom 182.975
15. Nógrád-Hont 230.272
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 3 — — — 3 — 26 — 54 — — - — — — - 425 12 30 8 — — —

17- Somogy 390.794 1 — — — 1 — 4 1 8 - — — --  -- — — 18 12 8 2 4 — —
18. Sopron 142 39.4 2 — — — — — 6 2 — — — — --  -- — - 83 1
19. Szabolcs-Ung 424 669 5 1 — — 1 — 1 - 2 1 — - 1 - — — 11 7 1 4 6 — —

20. Szatmár-Ugocsa-Bereg 159 705
21. Tolna 265.884 6 1 — - 1 — 7 — 13 — -  - — -- _  _ 9 4 4 1 — — —

22 Vas 272 599 2 1 — — — — 3 — 3 — — — --  — — — 2 7 3 — 1 — —
23. Veszprém 248.310 2 - — — — — 2 — — — 1 - --  -- — — 3 2 2 1 — — —
24. Zala 369.469 1 — 1 — — — 1 1 2 — — — — -- _  _ 17 — 4 2 1 9 — —
2 i. Zemplén 149.916 — 1 — — — — — — 1 — 2 - --  — 2 — 20 4 — 2 4 — —

I. Baja 30.774
11. Budapest 1 051 895 3 — — — 4 — 32 1 105 — — — --  -- --  -- 638 56 21 6 — - —

111. Debrecen 125 368 1 — — — -f- — 7 — 2 — — — --  — — — 1 6 1 — 2 — —
IV. Győ r 50.962 — — — — — — 1 — 1 — -  — --  -- -- ----- — 2 1 — — — —
V. Hódmező vásárhely 59.288 2

VI. Kecskemét 82360 - - — — 1 — 1 — 6 — — — -- ----- --  - 2 1 1 - — — —
VII. Miskolc 66.419 i — — — — — 1 — 2 — — -- --  -- --  -- — 1 1 — — — —

Vili. Pécs 70.396 i — — _ — — 2 — 6 — --  — _ _ _ _ _ 6 _ 1 _ _ —
IX. Sopron 35 881 3 2 1 4 — _ _
X. Szeged 139 702 i — — — 1 — 6 1 4 3 1 1 — — — —

XI. Székesfehérvár 41 763 - — — - — — 2 — 3 1 — — — — — - — 1 — 3 — — —

összesen: 3,991.179 49 6 2 _ | 15 l| 166 11 255 2 3 - 1 — 2 - 399 15? 112 37 34 _ _

Medián 1931—37 45 6| 1 - 8 >71 2 5 I2 2 3 2 1 — 1 — 1 - 572 140 130 43 2 — —

C A P H O S E I N
magas calcium- é s phospnortariaimú casein. 

D y s p e p s í á k  g y ó g y í t á s á r a .
S ú ly sz a p o r o d á s  m eq iid it  ásá ra

Hrompactiar tápszer é s gyígjszepipapi Hit.. ludapsst. II.. Nádor-utca 15.
csecsemő kelegendő  anyatej mellett 

esetén.
súlystagnélása



(ha u r e u m b o n t ó k ,  c o l i  tiszta-vagy t á r s f e r t ő z é s e i  okozzák)

í z t e l e n  t a b l e t t á k !

CERTA Gyógyszerészeti Laboratorium R.T.
B udapest.

G a lc iu m -R e s o rp ta
E g y é n i l e g  m e g s z a b o t t  c a l c i u m  - k e z e l é s h e z  

két erő sen felszívódó, jó  hatású  a l ak b a n .
Calcium -Resorpta syrup á ra  ............... P 2 '5 0

Calcium -Resorpta d ra g é e  (75 szem) á ra  P 4 ‘ —

M a g y a r o r s z á g i  v e z é rk é p v ise le t:  D r H a a s  M ik lós „ K e resz t g y ó g y s z e r tá ra  

B u d a p e s t,  VII., R ák ó cz i-u t 8 8 .

GEHE & CO., A.G.

K A T Ó M  Yl. D R .D E Í R
Ú ja b b  thao ret i lcus k u ta tá s o k  és klinikai t a p a s z ta lato k  a l a p j á n  készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mi n d e n n e m ű  g y e n g e s é g !  á l l a p o t n á l ,  étvágytalanságnál, szeg én y v érü ség n ó l és sápkórnál 

Prom pt h a tó i ! Ö ssze té te léb en  á l la n d ó ! Szék rekedést nem  okoz ! 1 doboz (100 tab>) P 2  2 0

Az újjáépített R u d a s  a v ó a v f i i r d ő  é s  g y ó g y s z á l ló  megnyílt
Juventus rú diu mos fii idő k (20 kabin)
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapie], Massage. Ivókúrák az 
Atilla, H ungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A legtökéletesebb kényelemmel 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellátási rendszer. 
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(K lin ikai elő adás.)

Tekintettel arra, hogy a chemotherapia az utolsó 
három évtizedben a fertő ző  betegségek gyógykezelése te ­
rén m ind jelentő sebb szerepet tö lt be, a vegy i gyógyténye- 
ző k hatásmódjának kérdése nem csak elm életi szempont­
ból tarthat számot érdeklő désünkre, hanem  messzemenő 
gyakorlati jelentő séggel is  bír. A vegyi gyógy tényező k ha­
tás módjáról szerzett ism eretünk ugyan is nem csak a  to ­
vábbi ku ta tás irányát szab ja  meg, hanem  az idetartozó 
gyógyszerek k in ika i alkalm azását is  alapvető en befolyá­
solja. Ennek a kérdésnek áttekintéséhez szükségünk van a 
fertő ző betegségek leküzdése terén rendelkezésünkre álló  
lehető ségek rövid összefogla lására. H a m ellő zzük e he­
lyen a fertő zési góc gyökeres eltávolításának E hetőségét 
és csak a  konzervatív eljárásokkal fogla lkozunk, akkor a 
fertő ző  betegségek gyógyítását elm életi szempontból h á ­
romféle módin képzelhetjük eL

Ezek gyógykezelésének egyik m ódja az, hogy a szer­
vezet elljná llását igyekezzünk támogatni va lam ely beavat­
kozással pl. aktiv im m unitással. Ezt a  m ódszert első sor­
ban nehány krónikus fertő ző betegségnél, —  pl. a  tuber- 
culos.snál —  vették igénybe. A  specifikus oltóanyagok al­
kalm azásán kivül ide sorozhatok m indazok az eljárások, 
megyek nem  specifikus h a tássa l az im m unitás fokozására  
törekesznek, m int pl. a  hygenikus-d ietaetikus kezelés, 
hydrotherápiás eljárás, sugár —  inger—  láztherapia stb.

Ezek a gyógyk .zelési eljárások azzal a ténnyel szá­
molnak, hoigy idült fer tő ző  m egbetegedésekben az  aktiv  
imm unizálódás fo lyam ata pang. M áskü.önben —  mint 
Neufeld hangsúlyozza ■—• m inden fertő ző  betegségnek, ha 
nem vezet gyorsan halálhoz, autoimmunizálódás révén, 
m entességet hagyva m aga után, gyógyu lással kellene vég­
ző dnie. Á ltalában azt mondhatjuk, hogy a chronikus fe r ­
tő ző  betegségek kórokozói aránylag gyenge viru lentiájúak *)

*) E lő a d ta  B u d a p esten , 1937. m á ju s  2 6 -án  a  M a g y a r  
H ig ié n ik u sa k  T á rsa sá g a  ü lé sén .

és ezek a  gyenge v iru lentiá jú  csírák, különösen ha na- 
gyobbfokú szerzett ellenállóképességgel kerülnek szembe, 
csekély antigenhatást tudnak kifejteni. E zér t van az, hogy 
idült fer tő ző  m egbetegedésekben az a c tiv  immunizálódás 
aránylag késő n áll be és  alacsony fokon marad. A z acut 
fertő ző  (betegségekben észlelhető  ú. n. „sterilizáló im ­
m unitás” a  elírom, fertő ző  m egbetegedésekben nem szokott  
bekövetkezni, vagyis az ilyen  körfolyamat term észetes gyó ­
gyu lása nem  jár a szervezetben lévő  valam ennyi csíra el­
pusztításával, hanem m indössze annyiból áll, hogy a pat­
hogen csirák  és a szervezet között b izonyos egyensúlyt  
terem tő dik. E z az á llapot term észetszerű leg ingadozó és 
be.ső  vagy  külső  hatások  közbejöttével a  fertő zés ujra-  
fellángolásának veszélyét állandóan m agában rejti.

V ilágos, hogy az a  kezelési eljárás, moiy a szerve­
zet erő sítésére törekszik vagy  az antitestképző dés helyé­
nek és a  cellularis védelm i ingerek szervének tek intett u,
n. retieu loendotheüális sejtrendszer mű ködésének foko­
zását célozza, a szervezet specifikus védelm i ingereire hat 
és ezálta l igyekszik  elő mozdítani vá lam ely  fertő ző  m eg­
betegedés gyógyulását, legjobb esetben a  term észetes gyó­
gyu lásnak megfelelő , m ár említett egyensú ly i állapotot  
tudja csak m egterem teni, azaz csupán klin ikai és nem  
bakterologiai értelemben ve tt  gyógyu lásra szám íthat. V i­
lágos, hogy  az ilyen eljárások gyógyhatásának eredmélyes 
volta nagym értékben fü g g  nemcsak az egyéni külömb- 
ségektő l hanem  a védekező képesség idő nkint beálló inga­
dozásától is. Heveny fer tő ző  betegségekben alig  kell az 
ilyen ingadozásokkal szám ot vetnünk, m ivel ilyenkor a 
szervezet ellenállása a fertő ző dés következtében amúgy is 
m axim um ára fokozódik és igy további fokozása esetleg 
kellem etlen következményekkel járhat.

A  fertő ző  betegségek therapiájában a második keze­
lési lehető ségnek —  m elyre újabban J a n c só  M. és Jancsóné 
(1935) m utattak  reá -—• szintén a pathogen csirákra k i­
fe jte t t  indirekt hatás a  lényege. Ez az ind irekt hatás a 
„táptalaj elrontásának” m egkísérlésébő l á ll és a fenti sz ő r­
ző k „atreptikus” hatásnak, nevezik. A  germanin hatás- 
mechanizm usára vonatkozó kísérletekre támaszkodva, 
amely kísérletekre késő bb visszatérek és amelyekbő l k i­
tű nik, h ogy  ennek a készítménynek a trypanosom ák ellen 
k ife jte tt hatása abból áll, m iszerint a  trypanosom asejt
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cukorértékesítő  képességét m egbénítja, szerző k a guani- 
dinderivatumok hatását tették  v izsgá la t tárgyává és azt 
ta lá lták , hogy ezekkel —  különös jn a  synthalin-nal (de~ 
kamethylendiiguanid) —  elért vércukorcsökkenés a try - 
panosimák szaporodásának m eggátiásához, ső t bizonyos 
körülmények között a  parazitáknak a  vérbő l te ljes eltű né­
séhez vezethet Ezen rendkívül tanulságos leletbő l arra  
következtethetünk, hogy egyéb, a  paraziták táplálékául 
szolgáló avagy légzéséhez szükséges anyagokat elvonó 
anyagok hasonló gyógyhatást tudnak k ifejten i. Feltehető , 
hogy e jelenségek további tanulm ányozása gyakorlatilag 
is  értékesíthető  eredményekre fo g  vezetni.

Dacára annak, hogy Jancsó és Jancsóné leletei sze­
r in t a  germanin és synthalin  alkalm azásával trypanoso- 
m ával fertő zött egéren ugyanezt az eredm ényt sikerült e l­
érnünk, a hatásm echanizm us itt m égis teljesen különböző . 
A m íg ugyanis a  guanidinderivatumihoz hasonló ha tó ­
anyagok elvonásával a trypanosoma-protoplasmában 
anyagcserezavarokat okozhatnak és ezá lta l m ásod.agosan 
protoplasm a-oszlást gátolják, tehát —  m in t mondottam  
—  közvetve hatnak, addig a  parazitáknak a germanin a l­
kalm azása Után fellépő  anyagcserezavara annak a kö­
vetkezménye, hogy a trypanosom asjjt a germanint m eg­
köti m iálta l a zim áze elveszti hatóerejét és nem képes a 
rendelkezésére álló cukrot felhasználn i.

Ezzel azonban reátérünk a fertő ző betegségek gyógy­
kezelésének harmadik útjára, amelyen a  syph ilis therápi-  
á ja  m ár évszázadokkal ezelő tt eredményesen haladt — 
term észetesen akkor m ég öntudatlanul —  s  amelynek lé ­
nyege, hogy a kórokozóra, illetve az á lta la  képzett toxinra  
közvetlen hatást igyekezzünk gyakorolni. Ilyen hatás e l­
érése csak úgy képzelhető  el, ha olyan hatóanyagok álmák 
rendelkezésünkre, m elyek a szervezet sejtje ivel és nedve­
ivel szemben lehető leg közömbösek maradnak, de elek- 
tive hatnak a betegség okozójára. Ennek a követelménynek 
ideálisan  m egfelelnek az antitestek, megyek a beteg szer­
vezetben k ifejezett specific itásuk révén csupán a kórokozó 
csirákkal, illetve azok mérgével szemben lépnek akcióba.

A  passiv  im m unizálási eljáráshoz fű zött rem ények 
azonban a serum therapia, különösen a Behring-féle diph- 
theriiaserum bevezetése után csak részben valósultak meg. 
A m íg ugyanis némely, különösen az u. n. toxiinképző bak­
térium ok okozta fertő ző  betjgséggel szemben kiválóan  
hatásosnak bizonyult a specifikus serumok alkalmazása, 
addig az idü lt fertő ző  betegségekben, m in t ism eretes, nem 
sikerü lt ezzel a  m ódszerrel jelentő s eredményeket elér­
nünk. Számos k isérlet dacára m indezideig nem  tudtunk  
elő állítan i olyan gyógyserum ot, am ely a  tuberculosissal, a 
syph ilise l vagy a leprával és hasonlókkal szemben haté­
konynak bizonyult volna. Mivel az imm unizálódás ezen be­
tegségekben nagyrészt cellularis, m inek fo ly tán  specifikus  
parazitaölő  im m unanyagok a vérben vagy egyáltalában 
nem képző dnek vagy csak igen csekély mennyiségben, nem 
sok reményünk lehet arra, hogy ezen a téren m ég jelentő s 
elő haladást tegyünk.

Ezzel szemben k itű nt, hogy különösen bizonyos fer tő­
ző betegségekben, —  ig y  első sorban syphilisben, —  a  se- 
rum therapiához elv ileg  közelálló chemotherapia az, am ely 
m ódot nyújt arra, hogy hatásos eljárások birtokába ju s­
sunk. M ig ugyanis a serumtherapia arra törekszik, hogy 
a szervezetben élő sködő  kórokozókat, ill. azok m érgét az 
erő sen specifikus, de összetételükben m ég ism eretlen an ti­
testek  utján befolyásolja ; a  chem otherapia lehető leg spe- 
cificus, de vegy ileg elem ezett tényező k révén igyekszik a 
betegségokozó ágensre közvetlen hatást gyakorolni. A  
chemotherapiához hasonlóan, a serum therapia is  nyilván­
valóan azon alapszik, hogy a különböző  élő lények tes t 
anyaguknak m egfelelő en és anyagcseréjük szerin t is  külön­

böznek egym ástól. Mivel a kórokozó protoplasm ája m ás­
féle a ffin itássa l bir, m int a gazda-szervezet a lkatrészei 
vagy m ivel a makro- és m ikroorganizmusok között az 
anyagkicserélést illető leg ikülönmbségek állnak fenn, m ó­
dunk van reá, hogy a beteg szervezetében élő  parazitákra  
elektiv ha tást fejtsünk ki.

A chem otherapia m ibenlétének ezen m eghatározásá­
hoz, m int a  továbbiakból i s  lá tn i fogjuk, feltétlenü l ra­
gaszkodnunk kell. Vegyi anyagok, melyeknek hatásm echa­
nizmusa nem fe le l m eg a fon ti definitiónak, am elyek te­
hát csakis közvetett utón tud ják  a  fertő zést befolyásolni, 
nem tartoznak a chem otherapia gyógyszereinek körébe, 
inkább az u. n. roboráló, az  ellenállóképességet fokozó, 
protoplasmaactiváló gyógyszerek közé sorozandók. A  vegyi 
úton m egindított gyógyulási fo lyam at esetében —  amire 
a továbbiakban is  utalni fogok  —  a  beteg szervezet véde* 
kezése, ill. az immunizálódás fo lyam ata nem já tsz ik ugyan 
jelentéktelen szerepet, de a  chemotherápiában csak a 
védő reakciók nem  első dleges, hanem kifejezetten m ásod­
lagos jelenségek, m elyjk  csak  a vegyi ha tássa l m egindí­
to tt küzdelemhez társulva lépnek akcióba és a  gyógyulás 
fo lyam atát csupán m eggyorsítják, illetve befejezik.

Mig a serum therapiát ille tő leg  valam ennyi szerző 
megegyezik abban, hogy i t t  a  gyógyhatás a  szervezetben 
vegetáló kórokozókra ille tve  azok toxinjára a  bev itt im ­
munanyagok á lta l gyakorolt befolyáson nyugszik, a  vegy i 
specifikus, közvetlenül a szervezetbe került m ikrobákra  
gyakorolt ha tásá t néhány szerző  m ég nem tartja  bebizo­
nyítottalak, ső t  valószínű tlennek, vagy éppen kizártnak  
véli. Nézetük szerint ezek h a tása  közvetett és úgy gon­
dolják, hogy azok csak a  sejtekben kezdik m eg m ű ködé­
süket k ifejten i. Ezek szer in t a  chemotherapia lényege tu ­
lajdonképen az u. n. ingertherapiával volna azonos. A  kü­
lönböző  vegy i szer jk  hatáskülönbségét ennek a fe lfogás­
nak a h ívei (p l. Seiffért) azzal magyarázzák, hogy a 
gyógyanyagok a reájuk jellem ző  módon indítják  m eg az 
antitestképzést. E  feltevésre késő bb visszatérek, azonban 
már most m egjegyezhetek annyit, hogy h íjával van min­
dennemű  k ísér le ti alapnak, ső t ellentétbe került a  k ísér­
leti alapon eddig nyert tapasztalatokká!.

A  ku ta tás m ai állása szer in t kimondhatjuk, hogy a 
különböző  gyógyszercsoportok között, m elyek egyrészt a 
szervezetre, m ásrészt a kórokozóra hatnak, elv i jelentő ­
ségű  különbségek észlelhető k. M ig ugyanis azok a  készít­
mények, m elyeknek gyógyhatása a szervezetnek a  véde­
kezésre való áthangolásából á ll s  a szervezetet fokozot­
tabb munkára serkentik, add ig  az aetiotroip szerek, tehát 
az antitestek és a vegyi anyagoknak hatásm echanizmusa 
azzal, hogy a  kórokozót tám ad ja meg, a  szervezetet bizo­
nyos mértékben a védekezés munkájának terheitő l men­
tesíti, m ert a  tes t  sejtje i a m eggyengült kórokozókkal  
könnyebben tudnak végezni. A  kétféle gyógykezelés között 
azonban m ég egy  alapvető  különbség van. Már em lítet­
tem, hogy idü lt fertő ző betegségekben pl. az ingertherapia 
segítségével a legjobb esetben annyit tudunk elérni, hogy 
a kórokozók és a  szervezet között a  term észetes gyógyu­
lásnak m egfelelő  eredményként bizonyos —  lab ilis — 
egyensúlyt terem tünk. Ezzel szemben a  chemotherapia az­
álta l, hogy a szervezetnek a  kórokozóktól va ló tökéle­
tes m egszabadítására törekszik, többre h ivatott a term észe­
tes  gyógyerő mél. Utalhatok i t t  reá, hogy ezt a  cé lt néhány 
idült fertő ző  betegségnél, —  ig y  pl. első sorban a syph ilis-  
nél a salvarsan a maláriáinál pedig a  synithetikus ké*- 
szítmények, a  plasmoehim és atebrin alkalm azása révén 
—  már sikerü lt elérnünk. De azokban a betegségekben is, 
melyekkel szemben még nem  állnak ilyen hatékony, anya­
gok rendelkezésünkre, az em líte tt egyensúlyi á llapotot a 
chemotherapia gyorsabban, kím életesebben és biztosabban
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terem ti meg, m int azt az ingertherapia kevésbé m egbíz­
ható m ódszereivel elérnünk sikerül.

A rra nézve, hogy  az igénybe v e t t  vegyi anyagok egész 
soránál a gyógyhatás a kórokozóra gyakorolt közvetlen 
befolyáson alapszik, számos bizonyíték birtokában va­
gyunk.

E lső nek uta lhatok i t t  a  vegy i anyagoknak sokszor 
majdnem percnyi pontossággal bekövetkező  hatására. Ab­
ból ugyanis, hogy pl. egy  trypanosomával fer tő zött egér­
ben m ég néhány órával a biztosan bekövetkező  ha lá l e’ő tt 
vagy olyan egér é s  tyuk; vérében, melyben hem zsegnek a 
spyrochaefták, b izonyos vegyszerek m egfelelő  adagolása a 
parazitákat vérbő l teljesen el tud ja tüntetni, a l'gha kö­
vetkeztethetünk arra, hogy it t  az imm unanyagképzés ser­
kentésérő l lehet szó. Annak a  lehető sége is, hogy  a sol- 
ganal nevű  aranykészítménnyel az ú. n agyper istens re­
currens törzsei fer tő zött patkányban és egérben agyster i- 
lizátió t tudunk végezni —  habár az antitestek  a  vér és 
gerincagy közti akadályon áthatoln i nem tudnak —  arra  
utal, hogy a gyógyhatás ebben az esetben nem a  szerve­
zet védelm i reactió i utján áll elő . Az em lített fe ’tevéssel 
egyébként nem hozható összhangba a  chemoterapeutikus 
szerek prophylaktikus hatékonysága s m, hiszen specifikus  
reactiók csak is a m egfelelő  antigen jelenléte m ellett lép­
hetnek fel a szervezetben. Azonkivül, ha a vegy i gyógy­
hatás létrejöttét k izárólag immunizálódási fo lyam atnak  
akarnék tek in teni, a logika m egkövetelné annak fe lté te le­
zését is, hogy valamennyi vegyszer —  pl. a germanin, az 
arsem és antiimohkészítmények a trypanosomákkal szem­
ben; a  salvarsan és az aranykészítm  ények syph ilis és 
visszatérő  láz eseteiben, —  a szervezetbő l egym ással azi­
nös reactiókat fognak  kiváltani, m ert alig  h ihető , hogy 
a szervezet ugyanazon fertő zésre m inő ségileg különböző 
módon feleljen. Ennek feltevése azonban a k ísér leti és 
klinikai ku tatás eredményeivel tökéletes ellentmondásba 
kerülne, m ert álta luk bebizonyítást nyert, hogy a  külön­
böző  fertő zésekkel szemben hatásos anyagok hatásm echa­
nizmusa egym ástól teljesen eltérő  lehet.

M egem líthettük azt is, hogy az ide sorozható anya­
gok gyógyhatása maxim um áig fokozható az adag emelé­
sével és ez a m axim ális hatás a gyógyanyag m ennyiségé­
nek további növelését is  kibírja, m ig a szervezet ellen­
á llását kiváltó szerelm ik  —  mint m ár jeleztem —  m eg van 
az optim ális adagjuk és ezen adag fokozásával az u. n. 
„kontraeredmények” jönnek létre. Ebben a tek intetben  
csupán WaTbum-nak a bakteriá lis fertő zésekben alkalm a­
zott fémsókról szerzett észleléseire utalok, —  m elyek t  
ugyan m egism ételn i nem sikerült, —  s  az ingertherapiára  
vonatkozó szám os közleményre hivatkozom. Az ingerthe- 
rápiában ugyanis jólismert jelenség, hogy bizonyos készít­
mény nehény betegen kedvező  er edményt fe jt  ki, m ig má­
sokon hatástalan vagy  éppen káros, amiért kétségtelenü l 
nem m agában a reactio  fokát tehetjük  felelő ssé, hanem  az 
valószínű leg az adagolás és a szervezet reagálóképessége 
közötti v iszonytól függ. Habár a vérkép fe lá llítása és bi- 
zonyis lab ilitási reactiók ném ileg tájékoztatnak is az ada- 
go’ás felő l, a siker m ég m indig sokban függ  jórészt ellen­
ő rizhetetlen véletlenség közbenjöttétő l. Amig az ingerthe- 
raoia sikerét sok esetben befo lyásolják  a véletlenségek, 
addig a chemotherapiában n incsen a gyógyhatás ilyen 
mértékben a lávetve a szervezet egyéni ingadozásainak; 
kontraeffektust csak túlnagy adagokkal szemben látunk, 
amelyek m ár toxikusán hatnak a fertő zött szervezetre és 
azt a  gyógyu lás folyam atából kizárják. (Pfeiffer és 
Tatum.)

Em lítésre m éltó e helyen m ég a vegyi gyógyhatás- 
nak a szer kém iai összetételétő l függő sége, am i szintén 
nehezen hozható összhangba a vegy i szerek közvetett ha­

tásának hypotézisével. Példaképen egyrészrő l a  germanin- 
ban levő  m ethy l-csoportot em lítem, m elynek m egvál­
toztatása (az u. n. Isogerm anin) vagy k ihagyása egér-  
aganával szemben egy  csapásra leszár ít ja  a  chemothera-  
piás indexet, m ásrészrő l arra a fontos szerepre h ivat­
kozom, m elyet a phenylarsinsav gyógyhatásában az a l­
katrészek betöltenek. E gy ik  legjobb példaként felhozható 
it t  az a  lelet, hogy a 10 isom er monoxy-monamino-phenyl- 
arsinsav közül a 2-oxy -4 aminophenyl -1 arsinsav adja  
a trypanocild hatás m axim um át és a  3-amino -4- oxy- 
phenyl -1- arsinsav, mrlybő l a salvarsant vezetjük le, a 
spyrochaeticid hatásm axim um át képviseli. A z első nek em­
líte tt  vegyszer ac:ty lá lása révén kapjuk a Fourewu és 
társai (1923 és 1926) álta l e lő állíto tt orsan in t (2-oxy -4- 
acetaminophenyl -1 - arsinsav) ami jelentő s fokozását m u­
ta tja  a  trypanocid hatásnak, m ig az ugyanezen beavat­
kozással e lő á llíto tt második készítm ény a  etovarsol né­
hány spyrochaetafa ija l szemben még hatékony, de trypa­
nocid erejét m ár elvesztette. Feltű nő  em ellett, hogy az 
Evcnns és  E verett álta l m egvizsgált és  cylosan-nak elne­
vezett mononatriumsója a  3-oxo 1, 4 benzinoxsazin -6- 
arsinsavnak, m ely összetételében hasonló a stovarsolhoz, 
csupán 2 H-aitoimmal heves íbbel b'r, ellen tétben a stovar­
solhoz jelentő s gyógyhatást fe j t  ki trypanosom afertő zés 
eseteiben. Em lítésrem él tó m ég, hogy arsacetinhez (ace- 
ty la toxy l, m ononatrium sóia a 4 acetylaminophenyl -1- 
arsinsavnak) am ely készítm ény Ehrlich  v izsgálata i sze­
rin t trypanosomákkal szemben kevéssé hatásosnak bizo­
nyult, 2- hydroxylcsoport hozzáadására a  fen tem lített erő ­
sen trypanocid orsanin t adja. mis' ha ugyanazt az eljá­
rást végezzük a Jacobs és Heidelberger á ltá l elő állított, 
Brovm és  Pearce á lta l k ísérletileg k ipróbált tryparsamid-  
dal (a  p-arsinsavphenylglycinam id monanatriumsója) 
a készítm ény trypanocid hatásának gyengü lését látjuk. 
Fourneau és m unkatársai szerin t is  (1933) a  phenylar­
sinsav m olekuláihoz adott 2. arsinsavm aradék hozzáadá­
sával elő állíto tt phenyld iarsinsavak (m int pl. 4- amiho- 
phenyl- 1.2 d iarsinsav és 4-oxy-am ynophenyl 1.2 diarsin-  
sav a laboratóriumokban használt trypanosomatörzsekkel 
szemben (Nagana, Dourin stb .) hatástalanok, de k ifejezett 
gyógyhatásúnk monarsinsavakra nem reagáló „trypano- 
sim a congolense” eseteiben. E z a körülmény szintén arra  
utal, hogy a  vegy i készítm ények gyógyhatása fertő ző 
m egbetegedésekkel szembein a  m olekulák configuratiojá-  
tól függ.

Közömbös itt , hogy Ehrlich  fe lfogása szerint a ké­
szítm ények molekuláinak csoportkénző dése-e az ami a spe­
cifikus hatást bizonyos kórokozókkal szem ben kiváltja  
avagy fiz ikai tu la jdonságuk —  m elyek v izson t szintén a 
kém iai kötő désektő l függhetnek  —  já tszék-e ebben a fő ­
szerepet. A  k ivá laszto tt néhány példa, m elyekhez ha­
sonlókat m ég nagy számban tudnánk felsoroln i, kel’ő b i­
zonyságát adja annak, hogy a gyógyanyagok molekula- 
rendszerének legk isebb m ódisítására a  gyógyhatás gyö­
keresen m egváltozhat. A  közvetett gyógyha tás híveinek 
feltételezése szerin t azonban annak is  m eg hellene hogy 
legyen a lehető sége, hogy valam ely készítm ény, amely pl. 
csak bizonyos trypanosom afertő zés esetében hatásos, cse­
kély változtatással, mondjuk egy spyrochaetafertő zés 
spyrochaetafertő zés esetében is  m egindítaná az immu- 
nizálódás fo lym atát. Erre a feltevésre azonban nincs 
támpont.

A z a m egállapítás, hogy a m anifest syph ilis fertő zési 
esetek prompt gyógyításához m egkívánt h igany és sa l-  
varsanadlagok gátló  ha tást gyakorolnak az im m unitás k i­
fejlő désére (Frei, Broivn és Pearce) szin tén egyenes ellent­
mondásban áll a fe ltevéssel, hogy a vegy i szerek gyógy­
hatása a szervezet ellenállóképességének támogatásából
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áll. M indenekelő tt ped ig a  gyógyszerállóság és in terferen-  
tia azok, amelyek a  legvilágosabb bizonyítékai közé ta r­
toznak a chemotrop gyógyszerek közvetlenül a kórokozó­
ra gyakorolt hatásának.

A  Franke (1905) és 'Browning (1907— 1908) álta l 
Ehrlich  laboratóriumában trypasonomákkal fo ly ta to tt k í­
sérletezés közben észle lt és azóta sokak álta l m egállapí­
to tt^ , .gyógyszerállóság” m ibenléte a  kórokozónak va la ­
m ely hatékony gyógyszer fokozódó adagolása következ­
tében beálló  biológiai átalakulása, m ely  az érzék rnység 
csökkenésére, vagy te ljes  megszű nésére vezet, nemcsak a 
m egfelelő  hatóanyaggal, de a vele e g y  csoportba tartozó 
vegyü 'et kkel szemben is. A  trypanosom áktól eltekintve, 
m elyek em e vizsgálatokhoz elő szeretettel vétetnek igény­
be, sikerü lt egyéb, m ás osztályhoz tartazó kórokozókat, 
így  első sorban spiroehaetákat, proteosom ákat és bakté­
riumokat is  rendszeres kezeléssel b izonyos hatóanyaggal 
szemben m egerő síteni. Az, hogy a gyógyszerállóság nem ­
csak a kérdéses parazitatörzs k itenyésztése után marad  
fenn, hanem  term észetes passage u tán a gazdaszervezeten 
át is  fennmaradhat, ső t  Yorké és m unkatársainak m eg­
figye lése szerint in v itro , tehát az á lla t i szervezeten kívül 
is  m egszerezhető  bizonyítja, hogy ez a jelenség független 
a gazdaszervezettő l és egyedül a  csírasejtek  örökölhető 
alkati változásán nyugszik. Jancsó M. beható leutal ása , 
Yorké Murgatroyd és  Hawking szer in t ez valószínű leg 
abban áll, hogy az egyébként hatékony anyagokat a meg­
szilárdult parazitáik m ár egyáltalában nem, vagy csak  
csökkent mennyiségben veszik fel. Így  Jancsónak sikerű 11 
photodynamikai mérésekkel, chemia; analytikával és f i l ­
trá lt ibolyántú l m egvilágításban végzett górcsövi vizsgá ­
latokkal kimutatnia hogy  a trypanocid hatású akridin, 
pyronin és styrylchinolin-derivatumofcat a normális para­
ziták megkötik, de a m egszilárdultak m ár nem. Yor'<e és 
m unkatársai viszont kimutatták, hogy  a normális trypa- 
nosom ák reducált tryparsamidethioiglykoliat oldatból a 
hatékony anyagot m agukhoz ragadják, úgy  hogy a para­
ziták centrifurgálásia u tán  a hatóanyag teljesen eltű nt a 
folyadékból, m íg ha atoxyl-á lló trypasonomákkal kísérle­
teztek, ez a  jelenség nem  mutatkozott. K ísérleteket vé gez­
tek m ég ezirányban Fischl és Schwenk akridinfestéfcke1 
(trypaflavin, atebrin) és egy styrylchinolinderivatum m al, 
Jadin, va lam int Hawking trypafiavinnal. Az elő bbiekhez 
hasonló eredmény fleet kaptak. Eszerin t a trypasonooiák  
szerzett gyógyszerállósága öröklő dő , állandósult cső k- 
kentsége az ingersejtek  permeabilitásának a m egfelelő  
hatóanyaggal szemben és nem a közvetett hatásmód h íve1 
szerinti „an titestá llósága” a kórokozónak.

E m elle tt szólnak Browning és Gulbransen (1922, 
1927) e ’ső  közlései, az ú. n. „ in terferentiás phenomaen”-  
re vonatkozólag. E  két szerző  kísérleti eredményei szerint 
pl. parafuchsinnal elő zetes kezelésien  részesített t r y  can o- 
somák átm enetileg nem  voltak hefoy lásolhatók akridin- 
festékkel, trypafiavinnal, vagy egyéb trypanocid anyagok­
kal. V alószínű leg azért, m ert a hatóanyag az ingertestek­
be m ár csak  k is mennyiségben, vagy egyálta lán nem tu ­
dott behatoln i, avagy Jancsó és Jancsóné feltételezése 
szerint azért, mert az elő keze1 éshoz használt v  gyszerek 
a trypanosomákban, m in t hydrogenacceptorok és segítő 
katalysatorök hatnak é s  íg y  a parazitákat az in toxicatió- 
val szem ben megvédelmezik. Nemrégiben sikerült m unka­
társamnak, Baw-nak visszatérő  láz_ é s  syphylis-spyro, 
chaetáfcnál is  in terferen tiás phaenomänit kiváltania. K i­
derült, hogy  egy európai recurrens-törzzsel in ficiált ege­
reken és syphilises házinyulakon a solganal aranykészít­
mény gyógyhatása brillantzölddel elő zetes kezdés után 
részben, v agy  teljesen kimaradt, m íg a neosalvarsan gyógy 
hatását a  tryph.m ylm ethan festék nem változtatta meg.

A rendelkezésünkre álló k ísérleti adatokból fe ltéte­
lezhetjük, hogy a fertő ző  betegségek chemotherapiás úton 
bekövetkező  gyógyulási fo lyam ata, —  hasonlóan az amti-  
testképző dés folyam atához, —  több egym ástól eléggé 
élesen kü lönválasztható stádium  complexuma. A  proto- 
zoalis és bak ter iá lis fertő zések esetén ezt úgy képzeljük, 
bogy a gyógyu lás folyam atának első  phasisában a  para- 
zitassjtek  felveszik  a gyógyanyagot, amidő n chemiai a ffi­
nitások m ellett valószínű leg physikai momentum ok is 
szerepet játszanak. Ekkor következik be a tulajdonképeni 
toxikus hatás, m elyet a m egkötött anyag a csírasejtekre 
kifejt, ami a ferm entativ fo lyam atok vagy a szaporodás 
zavaraiban jelentkezik. íg y  pl. Jancsó és Jancsóné (1934, 
1935) részben Issekutz régebbi adatainak m egerő sítése- 
képen k im utatták, hogy a germanin specifiers m érge a 
trypanasomák szénhydrátanyagcseréjének; azáltal, hogy 
közvetlen úton m egbénítja az ingersejtekben a  cukor- 
felhasználódást, —  szerző k fe ltevése szerint —  a parazi­
ták él tfunetióiban beálló m ásodlagos zavarok a kórokozó 
osztódását és degonerálódását okozzák. Az erjedési pro-  
cessusok m ellett arról is  szó lehet, hogy a vegyi anyagok, 
mint pl. a salvarsan és a  trypaflavin  a paraziták légzé­
sére és oxydatió jára hatnak.

M íg néhány vegy i anyag, m in t pl. a hánytaitó borkő , 
vay 3-am ino-4-oxyphen il-l-arsinoxyd hatására a paraziták  
gyors lefo lyású m érgező dését látjuk, mások, m in t a ger­
manin, a paraziták lassú  m érkező dését okozzak, ism ét  
mások csupán gyengítik , de nem- ölik el a  kórokozókat. 
Ezen utóbbi esetben, ső t akkor is, ha valam ely m agában 
'rő sen parazi tieid hatású szem ek k ’is adagjait használjuk  

fel, m e'yck a paraziták elpusztításához nem elégségesek, 
mégis elő állhat a szervezet sterilizálódása, a harmadak 
phasisban akcióba lépő  védekező  reactiók hatására. Ezek 
a reactiók nem volnának egyebek, m int a m eggyengült 
kórokozó phagoeytosisa a reticu loendothelia lis elemek á l­
tal. Ha ezeknek a  száma elégtelen, vagy a folyam atban 
nem vesznek részt, a gyógyhatás elmarad. Ezzel hozható 
összefüggésbe, hogy a békák trypanosom a fer tő zését (try ­
panosoma inoipiatum) az á lla t szervezetében germaninnal 
befolyásoln i tudjuk, de sohasem  sikerül a fer tő zést köz­
vetítő  p ióca szervezetén belül hatni a  kórokozóra, avagy 
hogy ugyanezzel a derivatummal a testelegyekre a g lossi- 
nákban nem sikerül hatást elő idéznünk.

M ásfajta kórokozókkal, különösen a baktérium okkal 
Szemben hatékony anyagok gyógyhatása is  abban á l’hat, 
hogy a mykrobákhoz hasonló, opsoninszerű  befo lyást gya­
korolunk. Levaditi és Vaisman szerint a streptococcus- 
fertő zésekben hatásos prontosil (4-sulfonam id-2.4-diam i-  
no-azonbenzolchlorhydrat) hatása is  a coccusokra közvet­
len befolyás útján keletkezik, amennyiben megakadályozza 
a kórokozók tokszerű  befourkolódását és ezzel elő segíti a 
phagoeytosist. M int már m ás helyen említettem, nem tar­
tom lehetetlennek azt sem, hogy az aranykészítmények  
hatása tubercU’osis alkalmával is  hasonló módon keletke­
zik. Ű jabb vizsgálatok  szerin t t. i. a tuberculumok körül  
felraktározódó arany a güm ő bacillusokat valami ú ton m eg­
támadja —■  talán anyagcseréjük kisebb fokú gá tlása  már  
elegendő  hozzá —  s  a  vita litásukban így m eggyengü lt 
kórokozókkal a szervezet védelm i erő i könnyebben tudnak 
végezni.

Fejtegetéseim  befejezéséül a  chemotherapia jövő beni 
feladataira és k ilá tásaira nézve szeretnék néhány szóval 
rámutatni. A  legjobb eredményeket ezen a téren, —  mint  
ism eretes —  a protozoonok és spirochaeták á 'ta l okozott 
m egbetegedésekben érték el, m íg a  baktériumok okozta 
fertő ző  betegségek eddig fcevésbbé m egközelíthető nek b i­
zonyultak; a v írusos eredetű  megbetegedésekben, —  ha 
nem vesszük szám ításba a lovak tüdő lobját, amely salvar-
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saimal befolyásolható —  vegyi ú ton egyálta lán nem értek  
el eredményeket. H ő riéin, aki nem régen szintén fo g la k o ­
zott ezzel a kérdéssel, azt hiszi, hogy  a  vegyi szerekkel  
gyógyítás szorosan összefügg a kórokozó structurájával, 
tJhát olyan anyagok, melyek pl. a  d ifferentiá lt trypano- 
somákra hatni tudnak, könnyebben akadnak, m int ahogyan 
az egyszerű bb felép ítésű  vinusok okozta megbetegedések 
ellen találunk specifikus gyógyszereket. A  parasitasejtek 
nagyságán és felépítésén kívül, vélem ényem  szerint m ég a 
mikrobák elhelyező dése a fertő zött szervezetben is  szere­
pet játszhat. Mint ism eretes, a virusbetegségekbon a kór­
okozók legnagyobbrészt in tracelu llarisan helyezkednek el, 
úgy, hogy a vérben keringő  gyógyszerek számára nehezen 
hozzáférhető k. Ennek ellenére azonban mégis fe ltételez­
hetjük, hogy a jelen leg számos laboratóriumban fo lyó kí­
sérletezés a chemotherapiában sikerre fog  vezetni a v í­
rusok okozta fertő ző  betegségekkel szemben is.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  elm e- és id e g k ó r ta ni  
k l in ik á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : B en ed ek  L ász ló  ny . r.

ta n á r .)

A bortiv p o lioen k ep b a iit is  in ferior  
botu lism us k övetk eztéb en .*

Irta: Lehoczky Tibor dr., egyetem i magántanár.

A  botulismus r itka betegség, bár a  bacillusa, am int 
azt Meyer kaliforniai kutató v izsgá la ta i óta tudjuk, m in-,  
denütt elő fordul és ped ig  ubiquitaer talajbacillus. A  be­
tegségre minden esetiben gondolni kell, valahányszor egy 
heveny, tootikus kórképben tiszta öntudát mellett sym- 
metrikus agyidegbénulást észlelünk. Fontos azonban tud­
ni, hogy a jellemző  bénulásos tünetek  sokszor csak egy ­
két nappal a  gyomor-bél zavarok u tán keletkeznek és hogy 
vannak atypusos esetek, amelyekben a  bénulás nem sym - 
metrikus, hanem egyoldialian erő sebben kifejezett, vagy 
egészen egyoldali.

A  következő kben ilyen atypusos esetrő l számolok be.
26 éves leány ró l v a n  szó, a k i  ez  é v  o k tó b e r  7-én u ta z á s  

k ö zb e n  h id eg  fe lv á g o t ta t  ev e tt. M ég  a z n a p  é jje l ro sszu l le t t ,  
h asm en é s, ro ssz  k ö zé rze t, su b feb r i l i tas . K é t n ap p a l k é ső b b  
(k e ttö s lá tás, szédü lés. A  k l in ik á ra  eg y  h é t  m ú lv a  vesszü k  fel. 
F ő  p a n a sz a i ek k o r: k e t tő s  lá tá s , szédü lés, h asm enés, to v á b b á  
e rő s  to ro k sz á ra z sá g , k ín z ó  szo m jú ság , n a g y  g y e n g e ség é rz ís  
és sz ívdobogás.

N eu ro lo g ia ilag  a  p u p il lá k  k issé  m y d ria tifcusak , e g ye n -  
lő ek , s im aszélüek , fé n y re -a lk a lm a z k o d á s ra  k isebb  k ité ré sse l, 
ren y h é b b en  re a g á ln a k . A  jobb  szem .golyó m inden  irá ny b a n  
sz ab a d o n  m ozog, a  b a l  szem go lyó  be fe lé , a  középvonalon  tú l  
n em  m o zd u l k i, te h á t  a  b e te g n e k  b. o. ab d u c e n s  b é n ulá sa  v a n  
(1. 1. á b r a ) .  E zen k ív ü l a  b a l szam!go>lyón a  felső  fe rd e izo m  
k is fo k ú  m üködéscsiökkenése is  m e g á lla p íth a tó , am i a b a lo l­
d a l i n e rv u s  tro c h le a r is  sé rü lé sé re  u ta l .  A z  a lsó  ferd e izo m  
ro tá ló  h a tá s a  k ie lég ítő . A  tö b b i a g y id e g  ép, a  szemfenék  n o r ­
m á lis , ú g y  a  m ozgató -, m in t a z  é rz ö k ö rb e n  k ó ro s  e lté rés  n incs. 
A  tö b b i a d a to k  közü l k ie m e le m  a  su b fe b r i l i tá s t ,  a  leu k o cy to - 
s is t  ( fv s. 14.700), a  q u a l i ta t iv  v é rk é p b e n  a  ly m p h op en iá t és 
a z  eo s in o p h il-se jtek  h iá n y á t. A  v érse jtsü lly iedés fo k o zo tt: 
32— 52, a  b e teg n e k  k i fe je z e tt  ta e h y k a rd iá ja  van, am i en y h e  
v a g u s - tü n e tn e k  tek in th e tő '. A  n e g a tív u m o k  k özü l csak  a  le g ­
fo n to sa b b a k a t em lítve : a  v é r- l iq u o r é s  v iz e le t m inden  v o n a t­
k o z á sb a n  te l je se n  n e g a tív .

A  kórképben botulismius mellett szól a gasroin testi- 
nalis bevezető  tünetek u tán 48 óra m úlva észlelt diplopia, 
a 6— 7 nap múlva keletkező  toroksizárazság, a pupillák  
mydriasisa, renyhe fény- és accom odatios reactiója, a 
tachykardia, a nagy m otoros gyengeség és végül a tudat

*) A  Klr. O rvosegyesü let ideg- é s  elm ekórtan i szak osz­
tá lyában  1937. novem ber 22-én ta r to tt  e lő adás nyomán.

teljes tisztasága.. Az eg y es  tünetek késését azzal magya­
rázhatjuk, hogy a bacillus botulinus toxin ja, amint azt 
különösen Bürger hangsúlyozza, bénítja a  gyomrot, a 
felső  bél szakaszt és így innen a toxikus anyagok felszí­
vódása lassan és fokozatosan m egy végbe. V iszont prak­
tikus szem pontból fontos tudni, hogy az a lsó  bélszakasz 
alkalikus tartalm a a tox in t elpusztítja. M egjegyzem, hogy 
a botu lism us toxinjának k im utatására a  beteg vérsavó­
jából in traperitonealis á lla to ltá st lehet végezn i, amelyet 
azért nem  alkalmaztunk, m er t a beteg k issé késő n, t. i. 
egy h é tte l a gyanús étel e lfogyasztása u tán  került a Mi­
mikára.

1. ábra.

A  kórképet a következő  betegségektő l kell elkülöní­
tenünk :

1. A toxikus ophthMlmoplegiáktól, am elyeknek cso­
portjából az elő zményi és k lin ikai v izsgálati adlaitok alapi­
ján k izárhatjuk a  d iphtheriát, diabetest, ohronikui s alko­
hol- és ólomméngezést, luest, ndphritist, továbbá a me- 
thylalkchol-, atropin-, hyoscyn- és acomitin-miérgezéseket.

2. A paratyphus és Gäertner-csoport cerebralis alakja 
ellen szól, hogy ez leginkább somnolemtíával, lázas deli- 
riummal, vag y  meningealis tünetekkel jár é s  csak egé­
szen k ivéte lesen  agyidegbénulással. íg y  Ruge 124 esetbő l 
csak egyszer észlelte.

3. A többi ételmérgezést, így az á llító lag  rothadási 
bacteriumok által okozott ptomatropinismust azért nem 
kell külön mérlegelni, m ert ezeket ma Hübner nyomán a 
botulism us enyhébb alakjainak tekinthetjük. —  A  gomba­
mérgezés á lta l okozott sú lyos kórképben, a  mycetismus 
cerebralisban Benedek p ro fessor és Hagy M ihály érdekes 
közlése szer in t szintén a  kórkép elő terében á ll a  lázas 
delirium és menimigusmus, bár betegüknek baloldali ptosisa 
és positiv Boettiger-fele r e f lex e  is  volt.

4. A z acut bulbaer para lysis esetünkben azért nem 
kerülhet szóiba, mert a hangképző  és nyelő  izom zat nincs 
megbénulva.

5. A z esetleges Gradenigo tünetcsoport ellen szól a 
gastro in testínalis kezdet és  a  sziklacsontok röntgenfelvé­
teleinek épsége, otitis media ellen pedig a negatív  fülé­
szeti lelet. Végül:

6. Enkephalitis epidemicára ezért kell kü lönösen gon­
dolnunk, m ert ennek kezdeti szakáiban olykor elő fordul­
nak gastro in testinalis tünetek  ( Lő ,ffler-Staehelin), Kul­
csár m agántanár szem élyes közlése szerint nek i is al­
kalma vo lt Debrecenben több ilyen esetet észleln i. Meg­
figyelésem ben  enkephalitis e llen  értékesíthető  az alvás­
zavar h iánya, a  hő menet alacsonysága, a tudat tökéletes 
tisztasága, a  liquor te ljes negatív itása, végü l az erő s 
torokszárazság és a kórkép gyors javulása.

Ilym ódon a diagnosist b iztosítva, Benedek professor 
elő írása szer in t elkezdtük a  kezelést, am ely négyízben 
therapiás liquorlebocsátásból (liquordrainagebő l), kétszer 
20 ccm. antitoxin-, másodnaponMnt urotropin-calciven in- 
jectióból, a  bal szem enyhe fáradozásából, m ajd késő bben 
az agybasis therapáis röntgembesugárzásából á llo tt.
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A beteg a klinifeán mindösszj 3 nap ig  volt sübfebri- 
lis, en teritise, gyengeségérzése, leukocytosisa és lympho- 
peniája egy  hét lefo rgása alatt m egszű n t, úgyhogy vé g ­
eredményben 2 hét a la tt  teljesen rendbe jött, kivéve a bal 
külső  é s  a felső  ferde szemizom bénu lását, amelynek keze­
lésére m a is  bejár a klinikára.*) A be lső  szemizmko k isfokú  
sérü lése m a már szin tén nem észlelhető , vagyis a pup illák  
nem mydriatikusak, fényre-alkalm azkodásra jól reagál­
nak. A  gyors javulás —  mint már elő bb  említettem  — 
szintén botulism us m ellett szól, m íg  a z  idegbénulás a 
különlböiző  kutatók szerin t 2—3 hónapig, ső t 1—2 évig  is 
elta r tha t (Alexander, Schumacher) ,

A z  alkalmazott therapiával kapcsolatban két körü l­
m ényre hívnám fe l a  figyelmet. A z egy ik , hogy az anti­
toxin  m inden esetben, még késő n i s  adandó. Dickson- 
Shevky ugyan azt állítják, hogy állatk ísérletekben az 
antitox in  csak 24 óráig, vagy csak ad d ig  hat, am íg a 
toxin  nincs erő sen kö tve a szövetekhez. V iszont Biirgsr-  
Dorendorf adataiból tudjuk, hogy a  m érgező  anyag foko­
zatosan szívódik fe l a  gyomorból és  így  utólagos lassú 
m éreghatásról is szó lehet. — A  m ásik  fontos therapiás 
eljárás a Benedek-Thurzó által ep ilepsia  és Parkinson-kór 
esetén ajánlott therap iás liquor-drainage, amely az elő bb 
em líte tt mycetismusiban is  igein kedvező  eredménnyel já rt  
és am  Ilyet klinikánkon egy m ásik  tox ikus kórképben, 
nevezetesen a tetanusban is kitű nő  h a tá ssa l alkalmaztunk. 
(Eszenyi Margit).

E setem  érdekessége, hogy a neurológia i kórkép elő ­
terében úgyszólván teljesen az egyolda li abducems és 
trooh learis bénulás áll, m íg az oculom otorius és vagus 
csak kisfokban sérü lt. A  tünettan te h á t  eltér a szokásos 
képtő l, amelyben a symmetrikus szemizombénuláson kívül  
fő leg a IX., X., XII., ritkábban a V II ., ső t  olykor m ég a 
V ffl. agyideg sérü lését is látták (Dorendorf, F inger). 
A szemizom ilyen kifejezetten egyoldali bénulása irodalm i 
ritkaság, bár kisebib-nagyabbfokú asym m etriára csaknem 
mind!:m közlésben találunk utalást.

A z asym m etriás idegmagbénulás, m in t toxikus polio- 
enkephalitis inferior, önkéntelenül a  kérdés elm életi o l­
dalára irányítja figyelm ünket. U gyan is van Ermengem 
óta tudjuk, hogy a  bacillus botulism us anaerob, hogy nem 
m aga a bacillus, hanem  ectotoxin ja gyakorol m érgező 
hatást az idegrendszerre, de m ég m a  sem  tudjuk b iz to ­
san, hogy  az idegrendszer mely pontján  hat a tox in? A  
flfoigások m egoszlanak: egyesek sz  irint az agytönzisbeli 
idegm agvakra gyakorol electiv cen trá lis hatást (Bürger, 
B itter, Dorendorf, Lenz, Paulus, B lumberger-Gross), m á­
sak szer in t a toxin -hatás tisztán peripheriás (Dic'<son- 
Shefky, Edmunds-Long). A  centrális fe lfogás emberi szö­
vettan i v izsgálatokra ( Bürger, Dorendorf, Paulus, Lenz) 
és állatkísérletekre támaszkodik (Marinesco, Kempncr- 
Pollack, Römer-Stein), viszont a peripheriás felfogás 
élettan i kísérletekre, és utóbbi szer in t a botulismus az 
akaratlagos izmok motoros idegvégző déseinek részleges 
bémításával curareszerű  hatást fe j t  k i.

Á th idaló elm élet a  Schübel-é, ak i experim entális 
pharmakologiai és  pathologiai v izsgá la ta i alapján el­
fogad ja, hogy a toxinnak különös a ff in itása  van az id eg ­
sejtekhez, de a k é tség te l mül észle lhető  curare-szerű  ha­
tás m agyarázatára feltételezi, hogy  ta lán  az idegsiejtsdc- 
ben a m éreg fenne nt-hatására to x ik u s anyagok képződ­
nék és ezek a m otoros neuron egésizére is  kihatnak.

A z irodalmi adatok tárgyilagos áttekintése alapján 
aizt hiszem , a  legtöbb valószínű sége van  valam ilyen, a 
Schübel-éhez hasonló áthidaló lehető ségnek. Azonban

*) A 4  h ó n ap  u tá n  (1938 m á rc iu s )  eszközö lt c o n tro l l- 
v iz s g á la t  sz e r in t a  b é n u lá s  te ljesen  m e g sz ű n t.

akárhogy is  fog  a kérdés a további v izsgálatok  során 
megoldódni, annyi kétségtelen, hogy ma m ég végleges 
döntésrő l nem  lehet szó, tehát, hogy a botulism us nem­
csak a p rak tikus orvos, de a kutató érdeklő désiére is szá­
mot tarthat.

A T isza Is tv á n  Tudom ányegyetem  bő r- és nem ibeteg  kiiini-  
kájának közlem énye. ( Igazga tó : Neuber E de ny. r. tanár.)

A datok  a Fox— F ord yce-fé le  b e teg ség 
k ó ro lu an áh oz é s  o rv o s lá sá h o z .

Ir ta: Szép Jenő  dr. tanársegéd.

Bár e  kórképet Fox és FQrdyce már 1902-bsn le­
írta, m in tegy  két évtizedik m ég is csak szórványosan ta ­
lálkozunk ve le  az irodalomban, annak bizonyságául, hogy 
csupán az  utóbbi idő ikben vá lt általánosan ism ertté. Jól­
lehet, m a m ár ennek az álta lában a nő i nemen, a  hónalj­
ban elő forduló, homogén göbökbő l álló, v iszkető  makacs 
bő relváltozásoknak klinikai és szövJti kép© a  különböző 
eseteikben meglehető sem egységesnek  ta lá lta to tt, —  hová- 
tartozósága, kóroktana tek in tetében egységes felfogás 
még nem  alakult ki. E z az oka annak, hogy tulajdon­
képen m ég nincs neve e kórképnek; első  leíróiról nevez­
zük el, ak ik  nem tartották önálló kórképnek, hanem a 
neuroderm itisekh íz sorolták. A  Fidanza, valam int Del 
Vivő á lta l a ján lott neuroderm itis vagy apokrimitis sudori-  
para, va lam in t Whitefield acanthosis circum polaris pru- 
riense éppen  a  a  hovátartozóság felfogásának különböző - 
sége.m ia tt  nem nyert polgárjogot.

E  b etegség  (F. F .) alábbi két igen tanu lságos ese­
tét azért ism ertetjük, m ert adatokat szolgáltatnak e ma 
még közelebbrő l szakkörökben sem álta lánosan ismert 
kórkép oktanába és gyógyításába.

1. B . E .  16 éves h á z ta r tá s b e l i  leány . K l in ik á n k ra  1936 
novem ber 14 -én  v e ttü k  fel. G y e rm e k k o rá b an  báiránV him lös 
vo lt. Naigyobib betegsége ed d ig  n e m  vo lt. C sa lá d i kórelő z- 
m énve a  j e ’en leg i és ö rö k lő d ő  b a jo k ra  nézve n e g a tív. E lső  
v ó sz ám a  13 éves k o rá b a n  je le n tk e z e t t ,  a z ó ta  ren d esen  m e n ­
s tru á l , h ó s z á m a  3— 4 n a p ig  t a r t  és m ind ig  alhasi görcsök 
k isérik .

1935 ta v a s z á n  v e tte  é sz re , h o g y  n y a k a  e lö l m egduzzad t, 
e ttő l 'k ezd v e  ideges, in g e r lé k e n y , hóna lja , k e z e  Iáiba izzad. 
U g y an e z  é v  szep tem b eréb en  e lő sz ö r  a  jobb , m la jd  a  bal h ó n ­
a l ja  m e g d u z z a d t, i t t  fá jd a lm a s , e rő sen  v isz k e tő  k iüté se k  k e ­
le tk e z te k , m e ly e k  k teebbed tak , bepöV|k ö sö d te k ; a z ó ta  hem  
m ú lta k  el. A  duzzanat, v iszk e té s  havibaj e lő tt Irináig foko ­
zódik. B e te g s é g e  a la t t  a  h ó n a l jsz ö rz e t c s a k n e m  te u e re n  k i ­
h u llo tt. M e lle  sz in tén  v isz k e t, h ó n a lja , k e z e  lá b a  izzad. B e­
te g sé g é t lyso fo rm lm al k ez e lte .

Je len  állapot: K özepesen  f e j t e t t  és tá p lá l t .  B ő re  és n y á lk a ­
h á r ty á i  k is s é  h a lv án y ak . A  p a jz sm ir ig y  m in d k é t lebenye 
e g y e n le tese n  m eg n ag y o b b o d o tt, a  n y e lő m o z g á so k a t követi. 
M indké t h ó n a l já rc k  b ő re  elő dom borod ik , m é rsé k e lte n  d u z ­
zad t, a l a p ja  fe le t t  e lm o z g a th a tó . R a jtu k  k ise b b  te ny é m v i 
te rü le te n  sz á m o s gom fbostü fejny i. kö lesny i é s  en n é l nagyabb , 
k e re k  é s  sokszögű , enyhén  elő dom borodó, la p o s  gö b ö ket t a ­
lá lu n k , m e ly e k  a  h ó n a l já ro k  k ö ze p én  sű rű n  h e ly ezk edn ek  el 
eg y m ás m e l le t t ,  össze seh o l n e m  fo lynak, a  sz é l i  részek  fe lé 
sz ám u k  k ev e sb b e d ik  és e l re n d e z k e d é sü k  lazáb b . E  göbök á l ­
ta lá b a n  k ö v ez e tsze rü e n  cso p o rto su ln ak , e g y e s  h e lyen azon ­
b an  g y ö n y fü z é rsz e rü e n  e g y v o n a lb a  so ra z c k n a k . E  k é p 'e te k  
ta p in tá s ra  b eszű rő d te tek , v ö rö se s  b a rn a  sz ín ű ek , felü le tű k  
fény lő , k iv é v e  o tt, aho l v a k a r á s s a l  s z e tro n c s o lta t ta k . E  g ö ­
bök eg y  ré s z é n  k is p ö rk  je lz i  a  v a k a r íd z á s t .  A  sz ö -z e t m ind ­
k é t  h ó n a l jb a n  n a g y m é r té k b e n  m e g r i tk u lt , h e ly e n k é n t tö re ­
deze tt. L á th a tó ,  airrrnt e g y e s  p a p u lá k  k ö zep é t sz ő rsz á l f ú r ja  
á t. A  g ö b ö k  közö tti b ő r  ép . A z  e lv á ű o z á s t m é rsé k e l t b a r-  
n u lás  ö v e z i. M indkét e r r lö u d v a r  szélén  és m e l le t t  néhány , a  
m o st le i r ta k h o z  hason ló  p a p u la ,  s z é tsz ó r ta n . A  b e teg  sub - 
feibrilis. A  W a .- r  n eg a tiv . A  v ize le tb en  a ., p., s.: nega tiv .

*) A  D eb recen i O rv o seg y esü le tb en  1937. fe b ru á r  11-én 
ta r t o t t  b e m u ta tá s  a lap já n .
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B e lg y ó g y á sz a ti  v iz s g á la t  strum át és hyperthy reos ist á l la p í­
to t t  m eg , a n n a k  je l le g z e te s  tüne téve l. A la p a n y a g c sere  84% . 
N ő g y ó g y á sz a t i  v iz s g á la t  a  nem i sz e rv e k b e n  e lv á l to z ás t n em  
ta lá l t .

A  hóna ljbó l k iv á g o t t  göbök  szöveti v izsgá la ta : a  s z a ru ­
r é te g  á l ta lá b a n  ép, a  h á m  azonban  e g é sz b e n  m e g v a s tag o ­
d o tt ;  de  kü lönösen  m e g v a s ta g o d o tt  a  sző rtüsző ík  k ö zv e tlen  
k ö rn y eze téb en , ah o l d ú sa n  szé tágazó , e g y m á ssa l a n a sto m i-  
zá iő  h á m c sa p o k a t b o c s á t a  cu tis fe lé . E z e k e n  a  h e lyek e n  a  
s tr .  sp in o su m  se jt je in  tö b b h e ly ü tt v a e u o l is a t io  és spohgyp - 
sis . A  szö rtü szö k  n ém e ly ik éb en  c o n c e n tr ik u s a n  ré te ge z ő d ö tt 
sz a ru d u g ó . A  s tr . p ap i l la re b an , v a la m in t  a  s t r .  re ticu la jre  
fe lső b b  ré tege iben  d if fu se  v izenyő s d u z z a d á s , a  n y iro k e re k  
é s  r é s e k  s  a  v é re d én y ek  tá g u l tá k ;  a  s t r .  p a p i l la re ba n  d iffuse, 
a  s tr .  r e t i c u la re ta n  in k á b b  góco k b an  ( k e re k  v a g y  h osszan  
e ln y ú lt k ö te g es  g ó co k b an ) ly m p h o cy ták b ó l, leu k o cy ták b ó l, 
k e v é s  p la sm a se jtb ö l á l ló  b eszü rém k ed ések . A  f ib ro b la s to k  is 
fe lsz ap o ro d ta k . A z in f i l t ra tu m o k  d ú sa k  eos inoph il se jte k b e n  
és e lsz ó r ta n  néhány; h íz ó se j t  lá th a tó . A  beszürödéisek  m in ­
d e n ü t t  a z  e re k  k ö rü l, de  fő k é n t a  sz ö r tü s z ö  a p p a r a tu s  k ö rü l

fo g la ln a k  h e ly e t és la z a  sze rk eze tű ek . A  s z e r tü s z ő k a  h o z z á ­
ju k  ta r to z ó  fa g g y ú m ir ig y e k k e l e g y ü tt h a tá r o z o t ta n  so rv a d ­
tá k .  A  c u t is  és su b e u tis  h a tá r á n  lévő  h a ta lm a s  S ch ie fe r-  
d eck er- fé le  ap o k r in  v e re jtó k m ir ig y e k , s z in té n  a  fe nt le í r t  
in f i l t ra tu m ib a n  á g y a z o t ta k , m elyben  az  eo s in o p h il se j te k  n a g y  
tö m eg e i lá th a tó k . A  m ir ig y h á m b a n  jó l m e g f ig y e lh e tő  a  m ű ­
ködés k ü lö n fé le  sz a k a sz a , v a lam in t h e ly e n k é n t a  p lasm a  
szem csés e lfa ju lá sa .

2. J .  J -n é . 23 éves h á z ta r tá sb e l i .  1936 n o v em b er 3 ó ta  
ré sz e sü l keze lésünkben , m in t  be já ró  b e te g . T iz e n k é t évet? 
k o ra  ó ta  m e n s tru á l  s  e z t m in d ig  alhasi gö rcsök k isé r ik . V é r ­
zése 3— 5 n a p ig  ta r t .  A  n ő g y ó g y ásza ti v iz s g á la t  dysmeno- 
r rh o e á t  á l la p í to t t  m eg. T öbb  hónap  ó ta  m in d k é t  h ó n al já b a n  
v isz k e tő  k iü té se k  v a n n a k . A  v iszektés haviba j e lő tt fo k o ­
zódik, hónalja ilyenkor m eg is duzzad. A  m in d k ő t h ó n a l j ­

á ro k b a n  h e ly e tfo g la ló  e lv á lto z á s  k l in k a i é s  szöveti k ép e  te l ­
je se n  m e g e g y e z ik  a z  e lő ző  b e teg ü n k ö n  le ír ta k k a l .  A  h ó n a l j-  
á ro k b a n  lé v ő  göbökön  k iv ü l n éh án y  u g y a n i ly e n  p a p u la l á t ­
h a tó  m in d k é t b 'm b ó u d v a r  k ö rü l és a  n a g y a jk a k o n .

E betegség  hovátartozására nézve különösen régeb­
ben igen eltértek a vélemények. E gy ik  első  leírója —  
tegségnek tartották és az utóbbi acanthosis circumpola- 
ris pruriensnek nevezte el. E. Freund ugyancsak elfogad­
ta e kórkép önállóságát, de hangsúlyozta a neurodermi-  
tiisekhez va ló  vonatkozását is.

2. sz. b e teg  h o g iv a l +  r tg .-k e z e lé s  e lő tt.

2. sz. b e teg  h o g iv a l -|- r tg .-k e z e lé s  u tá n .

Fordyce —  a neiurodermitisakhez sorolta. Brocq, Jadas­
sohn, Ehrmann, Walter hasonló vényeményen voltak. 
Arndt, Kveibich, Darierf Bloch—Bournier ugyancsak tá ­
m ogatták ez t a fe lfogást és kü lönleges localisatió ja 
miatt a neuroderm itis kü lönleges alakjának tek intették.

Egészen új szemszögbő l vette v izsgá la t alá H. Fi­
scher e kórképet Schiefferdeckernék, az apokrin-miri-  
gyekre vonatkozó alapvető  kutatásai nyomán. Schieffer- 
decker vá laszto tta  szét a verejtékm irigyeket ekkrin —

1. sz&imú b e teg .
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és apokrin-m irigyekere, m egállapítva lényeges különb­
ségüket. A z ekkrin-imirigyek, melyeik kisebb csöves m i­
rigyek, váladékukat a  bő r felszínére ürítik , anélkül, bogy 
m aguk tönkremennének. Ezzel szemben az apokrin-miri- 
gyefc nagyobb csöves m irigyek, a szörtüsző  lumenébe 
nyílnak, sejtje ikbő l egyes részek, protoplasmaszemcsék, 
stb. mű ködés közben lefű ző dve a fo lyékony secretumhoz 
keverednek. De különbözik e kétfé le m ir igy  egym ástól  
fejlő désre is. T. i . : m íg az ekkrin-m irigyek a felszin - 
epithelnek a  m élybe betürem kedése á lta l keletkeznek és 
a  sző rszálakkal semmiféle kapcsolatban nincsenek, addig 
az apokrin-m irigyek a sző rképletekkel együ tt az első le­
ges csírahámból fejlő dnek. Különbözik e kétféle m irigy  
az elválasztás tekintetében is. Em beren az apokrin-m irigy  
csak egyes helyeiken fordul elő . N ő kön a  hónalj, emlő ­
körüli táj, nagyajk, m ons pubis, végbélkörüli táj és eset­
leg  a köldök környéke gazdag apokrin-mirigyekben. Fér­
fin  a hónaljban és a végbél körül ta lálhatók.

Fischer m egállapította, hogy a F. F .-fé le betegség el- 
helyező dése teljesen m egegyezik  asz apokrinm irigyekével, 
m elyek a  serdülés a la tt ér ik  e l te ljes fejlettségüket, 
gyerm ekeken és örjgeken csak csökevényesek, hószám 
alkalmával megduzzadnak, elm últával lelohadnak. A  F. 
F .-fé le betegségben szenvedő kön észlelt szöveti elváltozá­
sok ugyanis —  mint láttuk, —  a sző rtüsző k és az apokrin-  
m irigyek k ivezető  nyílásai körül ésizielhető k. E  kivezető 
nyílások vagy  a sző rtüsző ben (ellentétben a k is ekkrin-  
m ir igyekkei), vagy em ellett a  felszínen  szájadzanak, 
am ely Vohwinkel szerint kü lönösen jellegzetes e m iri­
gyekre, ellentétben az ekkrin-mirigyeikkel. E  kórképnek 
az akoprin-m irigyekkel összefüggése pedig arra m utat, 
hagy a F. F .-fé le betegség és az endokrin-rendszer —  
első sorban a  nő i ivtarmirigyek —  mű ködése között kap­
cso la t van. A  már em lítetteken kívül em ellett szól az is, 
hogy ez az elváltozás sohasem  jelentkezik  a  szaporodás 
dlő tt, sem  az 50-ik  év  után és csak igen ritkán a klim ak-  
teriumban. Igen gyakran halljuk azt, hogy a v iszketés h ó ­
szám  alatt, de m ég inkább elő tte fokozódik, sokszor tű r­
hetetlenné válik . Leírnak vele kapcsolatban különböző 
hószám zavarokat: késést, szabálytalanságot, fájdalmakat, 
hiányzó ovaritummű ködést, in fan tilis a lkatot, imtpotentiát, 
fr ig id itást, stb. Észlelték az ovarium és a tuba eltávolí­
tása utáni fellépését; ta lá ltak  vele (kapcsolatban töm lő sen 
elfa ju lt Qvaiiumot; észlelték  az elváltozás visszafejlő dé­
sét terhesség alatt, szü lés után újbóli fellépését.

Ezek az adatok m ind valószínű bbé teszik azt, hogy 
az F. F .-betegség és az ivarm irigyek mű ködése —  m ég 
pedig hypofunctió ja —  között összefüggés van. A hypo- 
functio fö ltevését tám ogatja  az e lső  esetünkben m eglevő 
thyreoidea-hyperfumctio is, tudva azt, hogy a thyreoidea 
és az ivarm irigyek mű ködése egym ással correlatióban van. 
A z irodalomban számos olyan esettel találkozunk, ahol a 
F. F .-fé le betegséget thyreoidea-hyperfunctio kisérte. Így 
pl. Schönstem 6 eset köziül 4 esetben észlelt kisebb- 
nagyobbfokú hyperthyriát. Találkozunk a mellékvese dys- 
functió jával is. A  F. F .-fé le  betegségben szenvedő k á lta ­
lában idegesek, ingerlékenyek, kedélyállapotuk változé­
kony, az endokrin-rendszer mű ködésének zavarára u tal­
nak. Chorazak és Ostrowski az idő nként jelentkező  v isz ­
ketésért a vagotoniát teszi felelő ssé, am ikor eosinophilia  
is  észlelhető . V iszketésm entes intervallum ban pedig sym - 
path ikoton iát talá ltak eosinophilia nélkül, következtetve 
ebbő l a  vegetatív  idegrendszer labilitására. Ú jabban 
Gougerot és Brouet e kórkép naevogen term észetére gon­
dolnak, Nicolas és munkatársai p jd ig  a gümő kórral hoz­
zák kapcsolatba.

Eseteinkben is  találkozunk olyan mozzanatokkal, 
melyekbő l a  F. F .-féle betegségnek az ivarm irigymű kö- 
déssel való összefüggésére következtethetünk. íg y  a gör­

csös, fájdalm as hószám, ennek jelentkezése e lő tt a v isz­
ketés, fájdalom , duzzanat fokozódása: kapcsolat az ovu- 
latióval. Hangsúlyozzuk, hogy mindkét betegünk eseté­
ben a hószám elő tt, nem 'pedig alatt, m int ahogyan azt 
több helyen leírva találjuk, jelentkeztek a fellángolások, 
tehát kétségtelen, hogy az ovulatio folyamata váltja  ki a 
tünetek és panaszok fokozódását. A  hónalj magduzzadása 
ilyenkor első  esetünkben o ly  nagyfokú, hogy tá lyogot  
gyaníttat. E  m ellett szól továbbá második esetünkben az 
elváltozás nagyfokú javu lása hogival- (Chinoin) tabletták  
szedése után. (E rre késő bb m ég visszatérünk.)

Ha nagyon valószínű  is  ezek után e betegségnek az 
endokrin-rendszerrel való összefüggése, m ég egyáltalán  
nem ism erjük ennek az összefüggésnek  az útját, részle­
teit. H. Fischer e bajt k ivá lasztási deim atosisnak tartja. 
A z ő  és M. B. Schmidt v izsgá la ta i szerint ezt az elválto­
zást az apokrin-m irigyek secretumának a m egváltozása 
és ennek az epithelre gyakoro lt hatása hozza létre. Még 
pedig hatására a m irigyben, de különösen a m ir igy kive­
zető  nyílásában az epithel burjánzásnak indul, szaru­
dugasz képző dik, am ely ezt elzárja és ennek kitágulására 
vezet. Ugyanilyen fo lyam atok játszódnak le a  hónalj­
sző rök follicu lusaiban is, am elyek a hajhagym án degene- 
rativ elváltozásokat eredményeznek, a  sző rszálak letör­
nek és végü l kihullanak. Delbanco szerint első legesnek a 
follictulus eldugulása tekintendő , am ely a  váladék pangá­
sá t eredményezi, ez pedig ingerként hat a környezetre és 
létrehozza a gyulladásos tüneteket. Legutóbb Poór histo- 
cytologiai v izsgálata i szo lgá lta ttak  tám pontot a belső 
elválasztás kóroktani szerepéhez. Poórnak, e h istoeyto- 
logia i v izsgálata i (1. O. H. 1935. 37. sz.) az apokrin-  
m irigyek sejtje inek  protoplasm áján olyan sajátos mor-  
phologiailag is kim utatható elváltozásokat állapítottak  
meg, am elyekbő l —  ha az endokrin-m irigyeknek az 
apokrin-m irigyek e lvá lasztását szabályozó mű ködésére 
gondolunk, —  kétségkívül arra következtethetünk, hogy 
a F. F .-féle betegség lé tre jö tte  a belső  elvá lasztás1 zava­
rán alapszik.

Elkülönítö-k& rjelzéstani szem p o n tb ó l e lső so rb an  a  n eu ro -  
derm ia jö n  szóba. L én y eg es k ü lö n b ség ek  v a n n a k  e k é t k ó r ­
fo rm a  k ö z ö t t.  A  F . F .- fé le  b e te g sé g  m in d ig  c s a k  o t t fo rd u l 
elő , ah o l a z  a p o k r in -m ir ig y e k  n a g y  sz ám b a n  ta lá lh a tó k . E z ­
ze l sz em b e n  a  n e u ro d e rm a  b á rh o l je len tkezhetilk  a  kö z ta k a ­
rón , d e  a  h ó n a l já ro k b a n  c s a k  r i tk á n , k iv é te lese n  ford u l elő '. 
A  n e u ro d e rm a  erő sen , á l la n d ó a n  v iszket, m íg  a z  F .  F.- fé le  
b e teg sé g  e z t  a z  erő s, á l lan d ó  v isz k e té s t tá v o lró l se m  m u ta t ja  
m in d en  ese tb en . A z F . F .-tféle b e te g sé g  e se te ib en  az  egyes 
p a p u lá k  k ü lö n á lló a k , n e u ro d e rm á n á l ezek  tö b b n y ire  fo l t ­
sz e rű e n  eg y b eo lv ad n ak . H is to lo g ia i la g  n e u ro d e rm á b á n n e m  
ta lá lu n k  a  m é ly b en  b e sz ü rö d é s t é s  n em  ta lá l ju k  m e g  a z  apo - 
k rin -lm ir igyeken  m á r  le ír t  e lv á l to z á so k a t sem . A  n eu ro d e rm a  
rö n tg e n -  és kenöcsös k e z e lé se k re  fe ltű n ő en  jav u l, ma jd  g y ó ­
g y u l, a z  F . F .- fé le  b e te g sé g b e n  a  kenöcsös k e z e lé s  te l jé se n  
h a tá s ta la n , r ö n tg e n  is  a l ig  befo lyáso lja , a m in t  e r rő l  m!i is 
m e g g y ő ző d h e ttü n k . L é n y e g e se n  könnyebb  a z  e lk ü lö n ítése  
egyéb  b ő rb e te g ség é k tő l, íg y  e lső so rban  id ü l t  ek zem átó l, 
Üéhentöl, syph il ises con d y lo m ák tó l, a z  a k a n th o s is  nig r ic a n s  
ju v e n il is  R i lle -tö l, s tb . O ly k o r  e g y ü t t  ész le lhető  a z  e lv á lto zá s 
n eu ro d e rm á v a l, hyperhyd rosisG al, h y d ro sad e n it isse l.

Az elváltozás —  m in t em lítettem  is  —  csaknem k i­
zárólag nő kön észlelhető . N éhány esetben írtak le hasonló 
elváltozást férfiakon, de ezeket Poór külön lapra tarto­
zónak m inő sítette. Boelstra m utatott rá arra, hogy első ­
sorban a zsidó fa j (hajlamos e betegségre. Schönstein
F. F .-féle betegségben szenvedő  6 betege közül 4 zsidó 
volt. Ism ertetett 2 betegünk a turáni fa jhoz tartozik.

A  prognosis quo ad sanationem egészen bizonytalan. 
Egyes esetekben észleltek nagyfokú javulásokat, átmene­
tileg  gyógyulásokat, á lta lában azonban az eddig ismerte­
tett orvosló eljárások nem sok eredménnyel járnak. E lső ­
sorban kü lönféle belső  secretiós készítm ényt, fő leg 
ovarium-praeparatumokat ajánlanak. Ezenkívül sajátvér-
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kezelést, pilocarpin-oltásokat, arsenkészítm ények Jt, a cso­
mók égetését, cárbólos edzését, quarzfénybesugárzást, 
psyehologia i kezelést. Természetesen ig en  sokan m egkísé­
relték a  röntgentherapiát, bizonytalan eredménnyel. Az 
első  betegünk hyperthyreosis elleni therapiában (fehér je- 
és fű szerszegény d iaeta, három hónapon keresztül 3x1 
talbl. apothyrin, strum a-hű tés) és röntgenbesugárzásban 
(eddig 1000 R.-et kapott 2 Al. f ilter re l) részesült. Ennek 
hatására a  göbök laposabbak lettek, a  v iszketés csökkent, 
jelentő s jgvulás azonban eddig még nem észlelhető. A 
második betegünk 3 h étig  ovarium- (R ich ter) tablettákat, 
majd 3 hónapon keresztü l bogival. (Chinoin) tab lettá t  
szedett (napjában 3x1 tabletta, a 1000 I. E .) és  ugyan­
csak röntgenbesugárzást (2, illető leg 1 A l. f ilterrel 1150
R.-et) kapott ezideig. E kezelések hatására a göbök leg­
nagyobb része csaknem teljesen eltű n t, a  viszketés ritkán, 
fő leg csak, a  hószám elő tt jelentkezett kis mértékben, a 
hónaljsző rzet dúsabb lett.

E bő relváltozást és a [vele kapcsolatban te tt megfi­
gyeléseinket több szempontból ta rto ttuk  érdemesnek is­
mertetni: 1. (E kórkép közelebbrő l még szakkörökben 
sem általánosan ism ert. 2. Támogatják azokat a megálla­
pításokat, 'melyek szerint e kórkép a, nő i ivarm irigyek 
mű ködésének Zavaraitól kiváltott bő rbántalmak (Poór) 
közé tartozik. 3. Tüsző hormon jta rtós adagolása, egybe­
kötve röntgenbesugárzásokkal, bizonyos esetekben —  úgy 
látszik ■—  aránylag rövid idő  Ialatt nagyfokú javulást 
eredményezhet.

A z ú jp e s t i  G r. K áro ly i S án d o r a la p í tv á n y i  k ö z k ó rh á z  k ö z le ­
m énye. ( Ig a z g a tó -fő o rv o s : S á n d o r  Is tv á n .)

A  h o sszú  hatástartam ú zink -p ro tam in - 
insu linról.

Irta: Horn Zoltán ár.

Insulinbefecskendeeesra szoruló culkorbajosok keze­
lésekor az a  célunk, hogy az i|nsuliint olyan a lakban és 
idő ben juttassuk a  szervezetbe, hogy  a  szükségletnek  
m egfelelő  idő iben és mennyiségben á lljo n  a  sejtek  rendel­
kezéséire. Kellő  étrend m ellett ilyen m ódon igyekszünk a 
kóros cukoranyagcserét megjavítani. A  'diabeteses cukor­
anyagcserezavar egyénenként változó s  részleteiben még 
ma sincs eléggé k iderítve. Az utóbbi évtizedben végzett 
vizsgálatok eredményei mutatják, h o g y  a legnehezebb 
problémák közé tartozik a  cukorbajosok hormont*. rm elési, 
i llető leg honmonegyensúlyzavarát az exogen  insulin révén 
a szabványos keretek közé juttatni. N a g y  therapiás jelen­
tő ségének tulajdonítható, hogy sok kutató m égis ezt a 
kérdést te tte  vizsgálat tárgyává. A nagyszám ú v izsgála t 
eredménye: a zink-protamin-inisulin nevű  gyógyszer, 
melynek adagolásákor fen t vázolt célunkat legalábbis 
részben m egközelíthetjük. Hogy ennek  az új szernek 
elő nyeit értékelhessük, az eddig használt insulin-hydro-  
chlorid (normal-insulin =  NI) ura vonatkozólag a követ-
k .ző ket kell megjegyeznünk.

Kétségtelen, hogy a N I az idejében felism ert hyper. 
glykaem iás coma b iztos hatású gyógyszere. A NI, az 
egészen r itka insulinálló eseteket nem  tekintve, gyorsan 
és biztosan hat, hátránya azonban az, hogy  hatása arány­
lag gyorstan lezajlik. Ennek következtében az instulinnal  
kezelt betegen a nap folyam án a vércukor comcentraitio nagy 
ingadozásokat mutat. Éppen ezért, a  naponta többször  
végzett vércukonmeghatározás segítségével, lehető leg 
úgy szabjuk meg az insu lin , és szénhydrátadagolás idejét 
és m ennyiségét, hogy a  napi vércukorgörbe az élettan i

ingadozásokat némikóp m egközelítse. E zt a  kevésbé súlyos 
esetek nagy részében sikerü lt is  elérni. Azonban az insu- 
lirmal kéziéit súlyosabb esetek javarészben a hypo, és 
hypeirglykaemiás állapotok egym ást váltogatják , ez pe­
dig egyálta lán  nem válik  a  szervezet elő nyére. Ezieket a 
nagy napi ingadozásokat eddig el kelle tt nézni, metrt gya­
korlatilag keresztü lv ihetetlen, hogy naponta annyiszor 
fecskendezzünk insuiint, ahányszor ez a  fen ti hibák k i­
küszöbölésére célszerű  lennie.

Sokan fogla lkoztak azzal a kérdéssel, m iképen le­
hetne az insulin  hatását egyenletesebbé tenni. Végül az 
insulin t isz títása  kapcsán végzett m egfigyelések  helyes 
irányba terelték  ezt a  kérdést. E  v izsgálatok  ugyanis azt 
m utatták, hogy a t isz ta  insulin  gyorsabban szívódik fel, 
mint a régi, nem 'egészen tisz ta  készítmény. S ekkor arra  
gondoltak, hogy talán célra,vezető  lenne az insuiint olyan 
anyagokkal társítani, melyek hatására az insu lin  lassab­
ban szívód ik  fel, m ert íg y  elérhetnék 'azt, hogy bár az 
insulin valam ivel késő bben kezdene hatni, de sokkal el- 
nyujtoittabtoá, egyenletesebbé válna a hatása. Nem akarom 
i t t  részletesen felsoroln i az erre vonatkozó ki,serietek 
adatait, m ert ezek a m agyar szakirodalomban Mándoki 
László dr. k itű nő  cikkében (Therapia XIV. lélvf. 215. old., 
1937) m egtalá lhatók. Egészen röviden a  következő ket 
jegyzem  m eg. Az insulin hatástartam ának meghosszabbí­
tására m egkísérelték az insuiint olajban suspendálva, ill. 
csersavval, gummiarabicummal elegyítve befecskendezni. 
Késő bbi vizsgálatok fo lyam án az insulin hatását azzal 
igyekeztek meghosszabbítani, hogy a ,,durante” nevű 
anyagba incorporálták. Mások viszont adrenalinnal együtt  
ajánlották. Mindezek a  vizsgálatok nem vezettek  k ielégítő 
eredményre.

Hagedorn és m unkatársai egy olyan insulinkészít- 
ményt akartak elő állítani, m ely a szövetnedvekben rosz- 
szul oldódik és feltették , hogy ezáltal a je lzett céloknak 
majd m egfelel. Több évi k isérletezés után sikerü lt a  fenti 
követelményeknek m egfelelő  complexumot elő állítaniok, 
mely insulinhól és basikus fehérjébő l áll. A  basikus fehér­
jék közül a profanáinak váltak  be legjobban. A  protami- 
nokat b izonyos halak spermájából á llítják  t lő . Nevezett 
szerző k a  különféle protam inok közül a  szivárványpisz­
tráng (Salmo irideus) spermájából e lő á llítható  salmiridin 
nevű  m onoprotam int ta lá lták e célra a  legmegfelelő bbnek. 
Ha e protam int és insuiin t tartalmazó szín telen, átlátszó, 
savanyú kém hatású oldat ipH-ját a  hozzákevert phosphat­
puffer segítségével 7.3 pH-ra, szóval a szövetnedvek H-  
ion töm énységére hozzuk, ükkor az oldat tejszerű en meg- 
zavarosodik, a  iprotamin-insulin-complexum finom elosz­
lásban kicsapódik. Hal m ár m ost ezt a suspensiót bőr alá  
fecskendezzük, abból az insulin csak lassan szívódik fel 
s ta r tós és egyenletes insulinlbehatásitl eredményez. Ha 
a protam in-insulin elegyéhez zinkbydrochloridot adunk, 
akkor az insulin elnyú jtott hatása m ég határozottabbá 
válik (Scott és Fischer). A  zink hozzáadása révén való­
színű leg fokozódik a  protamin-insulin stab ilitása is. 
Mindezen okok m iatt ma már javarészt zinkkel kevert 
protamin-insulint használnak.

Kórházunkban eddig 18 cukorbajos betegen m i is 
m egvizsgáltuk a zink-protamin_insuli:n ha tását. V izsgá­
latainkhoz a Chinoin-gyár Zink-protinsulin-Chinoin  nevű 
készítm ényét használtuk.

E  k é s z ítm é n y  cso m a g o lá sa  k é t  o ld a to t ta r ta lm a z . A z 
egy ik  p ro ta m in - in su l in  é s  z in k  k ev e rék éb ő l á ll, a  má s ik  ú. n. 
„ k icsa p ó -fo ly a d ék "  d in a tr iu m liy d ro p h o sp h a to t ta r ta lm a z ,  v i­
zes o ld a tb a n . A  g y á r  k ö z lése  s z e r in t  a  z in k -p ro ta m ln - in su lin  
o ld a t m in d e n  k ö b cen tim é te ré ib en  40. I .  E . in s u l in  va n  kb . 
0.4 m g r . p ro ta m in n a l la z a  k ö té sb e n  és 0.1 m g r . k r istá ly o s  
z inkhydroch lorid ). A  „ k icsa p ó -fo ly a d é k ” k r is tá ly o s  d in a tr iu m - 
h y d ro p h o sp h a to t ta r ta lm a z .
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A  'betegeiket elő ször N l-ra á llíto ttuk  be és m egállapí­
tottuk szénhydráttű rő  képességüket, N I szükségletüket 
és a nap i vércukorgörbét. Étkezés e lő tt 8— 13 (egyes ese­
tekben 16) és 19 órakor határoztuk m eg a vércukorcon- 
centratió t. A vércukoirmeghatározásokait a Hagedorn- 
Jensen-íé\e módszerrel végeztük. A  betegek  m indegyikét 
az ú. n. proteindús zsírszegény étrendre állítottuk be. A 
szénhydrátok m ennyiségét fehérkenyéregységekben adjuk  
meg. E g y  fehérkenyér egyse g — 1 fke :=  2 dkg. fehér­
kenyér. Az általunk alkalmazott étrend i +  insulinkezelés 
alapelveit e lap egyik  tavalyi szám ában (1937. 44. sz.) 
már közöltük. A  N l-ra  történt b eá llítás után tértün k át  
a zink-protam in-insulin adagolására,

A zink-protamin-insulint mindig bő r alá fecskendez­
tük. E z t a betegek jól tű rték. E gyes esetekben aj befecs­
kendezés helyén múló, k issé fá jdalm as duzzanat tám adt, 
azonban m ás helyi reactió t nem láttunk. A  zink-protamin- 
insulin hatása egyénenként változóan, ikb. 2— 3-szor olyan 
hosszú ide ig  tart, m in t a Nl-é. Kb. 2— 3 napra van szük­
ség ahhoz, hogy hatása állandó lefo lyást m utasson, éppen 
ezért az adagolás kapcsán észlelhető  vércukorgörbét kb. 
a m ásodik  vagy harmadik, illető leg m ég egy további na­
pok egyikén határoztuk meg. A  zinik-protamin-insu’ia 
adagainak nagyságára, a befecskendezés idő pontjára -és 
a szénhydrátok napi elosztására vonatkozólag az a  véle­
ményem , hogy valószínű leg éppúgy, m in t a N l-nál, á lta­
lános érvényű  szabályok itt  sem  állapíthatók meg. Hi-

rázható, de éppen az elnyú jtott hatás m iatt aján latos az 
ilyen beteget a  szénhydrát bevétele után tovább is  figyeln i.

A  zihk-protamin-insiulin lassú  felszívódása m iatt 
praocoma és coma esetében feltétlenü l N I-t használjunk.

M ielő tt a zink-protamin-insulinnal kezelt betegeink­
rő l részletesebben beszámolnék, hangsúlyozni akarom azt 
az általam is  va llo tt fe lfogást, hogy egy, a  vércukor-  
sziinitre ható szer hatóértékét nem  lehet absolut számok­
ban k ifejezn i, a cukorbajosokon észlelhető  spontán tű rő ­
képességváltozások m iatt. Éppen ezért, hogy ezt a hiba­
forrást lehető leg a legkisebbre csökkentsük, olyan bete­
geken végeztük a v izsgálatainkat, akiknek cukoranyag­
cseréjét m ár hosszabb idő  óta v o lt  alkalmiunk m egfigyel­
ni. E llenő rzés céljából egyes esetekben zink-proitamin-  
insulin adagolása után néhány napra ism ét N l-ra  tértünk  
át és ezen idő szakban is m eghatároztuk a beteg vércukor-
göirbéjét.

Kevésbé súlyos esetekben rendszerint N I-nal is kie­
légítő  anyagcsereállapotot tarthatunk fenn. Mindazonáltal  
az ilyen betegeknek is zink-protamin-insulint adagoltunk,  
mert ezzel egyrészt a  napi vércukoringadczások egyenle­
tesebbé válnak, m ásrészt pedig több eredménnyel kísérel­
hetjük m eg az insulin leépítését. Pl. volt egy fr iss cukor- 
bajban szenvedő , 54 éves férfibetegünk, 'akin 7 fk e m ellett 
csak napi 20 egység insuliimal tudtunk op tim ális cukor­
anyagcsere állapotot fenntartani. Míg N I-t fecskendeztünk 
a betegnek, nem  sikerült nála az insulint teljesen elhagyni.

1. á b ra . Sz. F . 36 é, fé r f i .  2 éve tu d  cuko rba ijá ról. N a p i sz ém h y rd a t: 7%  fk e . X . 3 1 s ig  N . I .  n a p o n ta  3-szor befep iskendez- 
ve. X  31.-tö l kezdve z in k -p ro tam 'in insu lin  n a p o n ta  2  s z e r  b e fe csk e n d ezv e . X I. 4 .-tő l k ez d v e  N . I .  n a p on ta  2 -sze r. X I. 8.-tó l

kezdve ism é t z in k -p ro ta m in - in su lin .

szén ez szám os tényező tő l függ, pl. a  nap különböző sza­
kaiban egyénemként változó endoigm insulin term eléstő l, 
az ellenregn latío fokától, stb. N agy  általánosságban a 
déli, é s  napi 2 befecskendezés esetében a déli és az esti 
étkezéshez adtuk a  legtöbb szénhydrátot. A lassúbb fe l­
szívódás m iatt a ján latos a  zink-protam in-insulint kb.
1-—1 y<i órával az étkezés elő tt befecskendezni.

A  hypoglykaem iás rohamokra vonatkozólag az iro­
dalmi adatok még nem egységesek. Á ltalában az a  nézet 
kezd kialakulni —  és ez egyezik a  m i tapasztalatainkkal  
is, —  hogy  zink-protamin-insulin adagolása kapcsán ezdk 
nagyon ritkák és m ás lefolyást m utatnak, m int N I után. 
K ét esetben m i is  észleltünk hypiot. A z (egyik betegen 
éhségérzés, hangulatlabilitás, a m ásikon éhségérzés, fe j ­
fá jás voltak  a tünetek. Remegést, izzadást, eszm élet­
zavart nem  tapasztaltunk. A m i benyomásunk is  az, 
hogy a hypoglykaem iás állapot nem  á ll ba olyan h ir te­
len, rohamszerű en, m in t NI után, teh á t korábban véde­
kezhetünk ellene. Ez a  szer lassú felszívódásával magya-

8 napi zink-proiiamin-insulim adagolása után 3 nap a latt ez 
sikerrő l járt. Ugylátszik , a hosszú tartamú hatás védelme 
mellett, különösen az ilyen f r iss  esetekben a  hasnyál­
m irigy szigetállom ánya jobban tud megújhodni.

A súlyosabb esetek javarészében ugyancsak elő nyös­
nek b izonyu lt a  zink-protamin-insulin adagolása. Zink- 
protamin-insulin hatására e betegek  éhgyomri vércukor-  
concentratiója és a  napi véredkor ingadozása lényegesen 
csökkent. A  vércukor-görbe az élettan i értékekhez köze­
lebb esik. A z 1. sz. ábrán fe ltün tetett esetünkben a napi 3 
insulin befecskendezést sikerü lt keltő re csökkenteni, mert  
a cukorvizelés is  csökkent, i llető leg  megszű nt. (L. 1— 4. 
sz. ábrákat.)

Hagedorn azt ajánlja, hogy különösen az olyan bete­
geken akiknek az éhgyom ri vércukorconcentrátiója na- *)

*) A z á b rá k o n  a  (b e k a r ik á z o tt szám ok  a  z ink-protim suldn 
O hinoin b e a d o tt  e g y sé g e it je lz ik . A  k ic sa p á sn á l fe llép ő  h íg í­
tá s t  n em  v e t tü k  f ig ye lem be, te h á t  tén y leg esen  20% -kal. k e ­
v eseb b e t fec sk e n d e z tü n k .
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gyón nagy, reggel N l- t , este pedig zink-protam in-insulint  
fecskendezzünk. Mi 3 súlyos betegen alkalmaztuk ezt a 
kezelési módot. Sajnos egy esetben sem  tudtunk ilyen  mó­
don a cukoranyagcserében nagyobb javulást elő idézni. 
Ezek olyan betegek voltak, akik naponta legalább 3-szori 
insulin befecskendezésre szorultak S akiknek a legkülön-

2. á b ra . B. J . 46 é. n ő . 6 év  ó ta  tu d  c u k o rb a já ró l .  A p ja  cu- 
koribajlban h a l t  m eg. 3 te s tv é re  c u k a rb a jo s . 3 év  ó ta  k l im ax . 
N a p i s z é n h y d ra t: 8. i k e .  X II . 15-tő l k e z d v e  z in k -p ro ta m m -

insulin.

kdei XII. 6 . XII. 13.
Jnsu lin
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3. sz. á b ra . K. B. 17. él. n ő  1 év ó ta  tu d  a  cu k o rb a já ró l. 
M y o c a rd it is  ch ron ica. A p ja  cu k o rb a jb a n  h a l t  m eg. Insu l in n a l 
szem b en  n ag y o n  é rz é k e n y . N ap i s z é n h y d ra t:  8%  fk e . XII .

7-töl k e z d v e  z in ik -p ro tam in -insu lin .

foöző lbb szénhydrátelosztás mellett is  vércukorgönbéjük  
minden értékében nagyon magas vo lt. A  fen tje lzett ve­
gyes kezelés kapcsán az este  adott zinlk-protamin-insulin 
hatására az éhgyomri vércukorszint e léggé alacsony volt s 
amíg a reggel befecskendezett NI ha tása  tartott, szóval 
a déli órákig, a vércukorconceatnatio csaknem  szabványos 
ingadozásokat m utatott. Azonban a  déltő l estig  terjedő 
idő ben m ivel a déli insu lin  befecskendezést elhagytuk na­
gyon változó vércukorszabályozást észleltünk. Voltak na­
pok, am ikor a délutáni órákban a  vércukorértékek 
nem voltak  nagyon nagyok , de sajnos voltak olyan napok 
is, am ikor ennek az ellenkező jét tapasztaltuk s nagyfokú  
cukorvizelést és ketonuriá t észleltünk. Éppen ezért a be­
tegeknek a továbbiak folyam án k izáró lag zink-protamin-

inisiulint adagoltunk. K ét esetben így sem  tudtunk elő nyös 
hatást kiváltani. Bár a  zink-protamin-ijnsulin hatá sa eze­
ken a  betegeken is  hosszú tartamúnak bizonyult, azonban 
az éhgyom ri és a nap fo lyam án m eghatározott vércukor-  
concentratio, dacára a nagy adagoknak, m agas értékeket 
m atatott. Ez részben talán azzal m agyarázható, hogy

4. á b ra . S z. J .  75 é. nő . 4  h é t  ó ta  tu d  a  c u k o rb a já ró l .  M yo- 
d eg en era tio  qordis. N ap i s z é n h y d ra t:  6 fke . X I. 28 -tó l kezd v e  

z in k -p ro ta m in - in su lin . X I I .  12-töl k ez d v e  ism é t N . I.

5. ábra.

m indkét betegen az ellenregu latio  nagy mértékben jutott  
érvényre: vérnyomásuk 200 Hg. mm. fö lö tt volt. A har­
madik betegen jó eredm ényt láttunk.

Errő l az esetrő l a  következő ket közöljük: (1. 5. ábra.)
35 é v e s  nő beteg , 2]/2 év e  tu d  a  c u k o rb a já ró l. N a g y a p ja  

c u k o rb a jb a n  h a l t  m eg. A n y ja  u n o k a te s tv é re  cu k o rb a jos . A z ­
e lő tt  8 d e k a  fe h é rk e n y é rn e k  m eg fe le lő  s lz é n h y d rá tra s  v á l to ­
zóan  n a p i 70— 100 e g y ség  N tt- ra  v o l t  b e á l l í tv a . A  déli in su l in  
u tá n  g y a k r a n  hypo. C sa k n e m  á llan d ó an  k e to n u riá ib a n  sz e n ­
v ed e tt. 1937. IV . ótfa k e z e l jü k . 7%  fe h é rk e n y é re g y sé g  m e l­
le tt ,  n a p i  84 ill. késő bb  76 e g y sé g  N l-n a  á l l í to t tuk  be. N a ­
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p o n ta  3 -szo r  fe c sk e n d e z e t t in su lin t. É hgyom  r i  v é rcu k o r  0 .300%  
k ö rű it é r té k e k e t  m u ta to t t .  H ónapokon  á t  n e m  v o lt  k eto n u r i-  
á ja . A z  u tó b ű i 3 h ó n a p b a n  fu ru n c u lo s isb a n  szen v ed . 1938. j a ­
n u á r  első  n a p ja ib a n  ac e to n testjek  a  v iz e le tb e n . A  be te g  n a ­
g y o n  fá ra d é k o n y , s o k a t  izzad , á l lan d ó a n  f á j  a  fe je , g y a k ra n  
v a n  h a sm e n é se . I . 7 .-én  k ó rh á z i fe lv é te l. A z  ek k o r v é g z e t t  
v é rc u k a r  m e g h a tá ro z á s o k  a d a ta i  a z  5. sz . á b r á n  lá tha tó k .  I . 
9 .-én  v e g y e s  k e z e lé s re  fo g tu k . R eg g e l 40 e g y s é g  N I, e s te  40 
eg y ség  z in ik -p ro tam in -iinsu lin . A z e re d m én y  n e m  v o lt k ie lég ítő . 
1 n ap  k iv é te lé v e l á l la n d ó a n  v o lt k e to n u r iá ja .  I . 15.-t|ő l kezd v e  
reg g e l 52 egyséig, e s te  40 eg y ség  z in k -p ro ta m in - in su l in  (8 f k e .) .
I . 18.-án, m in t  a z t  a z  5. sz , á b ra  is m u ta t ja ,  a  'ke to n u r ia  m e g ­
sz ű n t, cu k o rv iz e lé se  m in im á l is ra  c sö k k en t. V é rc u k o r-g ö rb é je  
o lyan  e lő nyő s é r té k e k e t  m u ta t ,  a m ily e t n á la  a z e lő tt hason ló  
m e n n y isé g ű  N l - n á l  so h a se m  s ik e rü l t  e lé rn i .  A  d é l i in su l in -  
b e fe csk e n d ezé stö l m e n te s íte n i  tu d tu k  a  b e te g e t .  F u ru n c u lu sa i 
e lm ú ltak . F á ra d é k o n y s á g a  és az  elő bb je lz e t t  p a n a sza i m e g ­
sz ű n te k . E z e n  a  betlegen eg y  je len ség e t ész le ltü n k , m e ly rő l 
k ü lfö ld i s z e rz ő k  is  m eg em lékeznek : a z o n o s  é t re n d  és in su l in -  
ad a g o lá s  m e l le t t  e lő fo rd u lt, hogy  á tm e n e t i le g  1— 2 nap o n  á t  
a  c u k o rk iv iá la sz tás  fo k o z ó d o tt és a e e to n  je le n t  m e g a  v iz e le t­
ben . E  je le n s é g  o k á t  m é g  n em  ism erjü k , 1938. I I I .  7 -én  e l len ­
ő rző  v iz sg á la t.  9Y2 fk e , reg g e l 56, es te  44 e g y s é g  z in k -p ro ta -  
m in -insu lin . E h g y o m ri v é rc u k o rc o n c e n tra t io : 0,107% . A  v iz e ­
le tb en  c u k r o t  és a c e to n t n em  ta lá l tu n k .

Ez az eset azt bizonyítja, hogy m egvan  a lehető sége 
annak, hogy a  zink-protamin-insulin m ég  igen súlyos be­
tegeken is jó  eredménnyel alkalmazható.

A íz egész súlyos esetekben egyeseik azt ajánlják, hogy 
reggel k é tfé le  insulint (NI-it és zálnfc-protajmin-inisulint), 
este pedig, ha erre m ég szükség lenne, zink-protamin-insu- 
littit adjunk. Fontos, hogy a zink-pnotiamiin-insiulini és N I 
egyidejű  alkalmazása, esetén a kétféle készítm ény szám ára 
külön fecskendő t használjunk és a k é tfé le  insulint eg y ­
mástól távo leső  helyre fecskendezzük. A  kom binált insu- 
Im-kezelésnek utóbbi m ódja annyira bonyolult, hogy vé le­
ményem szlerint ez otthon csak a m agasabb képzettségű 
betegeken v ihető  keresztül.

N éhány esetben alkalmunk vo lt a  zink-protamin-in- 
sulini h a tásá t sebészi megbetegedéssel szövő dött cukor­
bajos betegeken is  v izsgála t tárgyává tenni. Eddigi ta ­
pasztalataink, m ás szerző k közléseivel m egegyező en azt 
mutatják, hogy zink-protámin-insulin hatására a sebgyó­
gyulás feltű nő en megjavul. Term észetesen a  betegek m ű ­
téti elő készítéséhez és az esetleg fennálló ketonuria m eg­
szüntetéséhez N l- t  használunk és csak  azután tépünk á't 
a zink-protamin- insulinra.

E gyesek  a zink-protamin-insulin jellem zéseként em lí­
tik , hogy ezzel a szerrel insulint lehet m egtakarítani. Tény, 
hogy ez az esetek  egy  részében elérhető . De az egész 
zink-protam in-insulin kérdésben nem ez a lényeges. A lé­
nyeges é s  erre a  készítményre legfő képen jellem ző  az, 
hogy elnyú jto tt hatása révén a véredkor napi ingadozásai 
nagy m értékben csökkennek s általa a  cukorbajos betegek 
elő nyösebb anyagosereállapotban élhetik  le életüket. Ennek 
következtében csaknem minden esetben helyreáll, i llető leg 
fokozódik a  beteg munkabírása. E zeket a hatásokat — a 
N I adagjaihoz v iszonyítva —  néha k isebb, a  sú lyos ese ­
tekben azonban néha csak jóval nagyobb adagokkal tud ­
juk elérni. A z insulin gyógykezeléssel az  a  legfő bb célunk, 
hogy a  cukorbajos jól érezze m agát, tud jon dolgozni, s 
minél nagyobb teljesítő képességgel vehessen  részt a dol­
gozó társadalom  munkájában. Ezzel a gyógyszerrel szer­
zett eddigi m egfigyelések  alapján rem élhetjük, hogy a 
zink-protamin-insruiin alkalmazása elő m ozdítja majd' ezt a 
törekvésünket.

Ö sszefoglalásul tehát azt mondhatjuk, hogy:

1. A  ziű k-protamin-insulin hatása a normal insulinhoz 
viszonyítva sokkal tartósahb és egyenletesebb.

2. A  vércukorszint napi ingadozásai nagyon csökken­
nek.

3. Az éhgyom ri vércukorconc.n tratio az esetek java­
részében alacsonyabb szintre állítód ik  be.

4. Egyes esetekben a napi insulin befecskendezések 
száma s az insu lin  napi m ennyisége is  csökkenthető .

5. N ém ely  igen  súlyos cukorbajban szenvedő  betegen 
a zink-protamin-insulin elő nyös hatásai nem észlelhető k; 
•'Jzeket továbbra is  normál in sül innal kell kezelni.

6. Sebészi m egbetegedéssel szövő dött cukortoajjos be­
tegeken zink-protam in-insulin adagolása révén a seb­
gyógyulás feltű nő en megjavul.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  elm e- é s  id e g k ó r ta ni 
k l in ik á já n a k  k öz lem énye. ( Ig a z g a tó ;  B enedek  L á sz ló  ny . r.

ta n á r .)

T ap in tási é r zék csa ló d á so k  szá rm a zá s- 
ta n á h o z m é r g e z é se s  elm eba jokban .

ír ták : Büchler Pál dr. és  Szepesi János dr.

Több m in t 15 évi kutatásaink alapján feltű n t, hogy a 
tapint ásos, szervérzéses és k inaesthesiás hallucinátiók k i­
alakuláséban egyén i fonák észrevevésekre való hajlam  
mellett nagy  szerepet játszanak endogen, autoin toxicatiós, 
de leginkább exogen m érgezéses folyamatók, m elyek  ta ­
nulmányozásából új szempontokat tudtunk kiragadni. 
Hisszük, hogy  dolgozatunk, a hapticus érzésekre vonat­
kozó hallucinátiók aetiologilájában, nem egy néző pontot  
magyaráz m eg.

Nyirö szerin t exogen hallucinátiók toxikus vagy  a.uto- 
in toxicatiós eredetű ek; Bickel a haptikus haUucinátick ke­
letkezéséiben hajlam  és külső  k iváltó körülmények egybe- 
já tszását té te lez i fe l; Morgue azt hiszi, hogy  a balluci- 
natio a hallucináló testi élm ényeivel függ összie s lelki, 
talán ion-eltolódások következményei, melyek az agykéreg­
ben a hallucinátió  létrejöttéhez szükséges szem élyhasa­
dást okozzák. Elm élete szerint a hailucinatio állandóan 
változó dyna.mikus folyam at. Krönjeid v ita tja , b o g y  hap­
tikus hallucinátiók egyáltalában léteznek; szerin te a sen- 
zoriális je lenségek  önmagukban illusiók k ife jlesztésére al­
kalmasak. Repond szerint deliriumban a hallucinátiók pa- 
raesthesiálk hely telen magyarázásiáíbál kelthetnek s a para- 
esthesiák felism erése a kr itika zavarán múlik- Galant és 
Susmann a z t  tapasztalta, hogy a beteg hallucinatorikus 
állapotában szervi alapon keletkezett kellemetlen állapotok  
okozták az érzékcsalódást. Zsakó és Jó a hallu linátiókat  
testi és lelk i componenseikre bontották fel. Szerintük a 
hallucinátió oka mérgezés, kimerültség, láz, ezenkívül  
belső  és kü lső  folyam atokkal is  számolni kell. Moravcsik 
szerint a  tap in tó és izom érzéses hallucinátiók egymással 
szövő dnek, függnek a közérzéstő l, szerves kapcsolatba 
lépnek az egyéniséggel, s határaik  az illusiókkal annyira  
összefolynak, hogy elválasztásuk gyakran lehetetlen.

Haldane szénsfavmérgezési ömkisérleteirő l szám ol be. 
Ezek fo lyam án a szénsav nyomásának positiv  és negatív  
irányú vá ltozásai idézték elő  tapintási és bő rérzési csa­
lódásokat s  az volt az érzés a, hogy kemény, sim a vagy 
kerek tá rgyakat fog körül ujjaival. M egem lítjük még , 
hogy Büchler 52 hypophysis elváltozást érin tő  esete kö­
zül 41-izben tapasztalta, hogy az ujjhegyekben, az acrák- 
ban féregszerű  mozgások, v iszketés és olyan paraesthesiák 
nyilvánultak meg, m elyek a valóság lenyű göző  érzetével 
hatottak. N em  egy beteg rimánkodott, hogy m ű téttel tá­
volítsuk el a  bő rük alá to lakodott és kinzó érzéseket okozó 
élő sdiefcet, m elyeknek jelenlétérő l még a legértelmesebb *)

*) A  M a g y a r  E lm eo rv o so k  E g y e sü le té n e k  X IV . O rszá­
gos É r te k e z le té n  ta r t o t t  e lő ad á s.
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betegek is meg voltak  győ ző dve. Érdekes egy idü lt chloral-  
hydrat mérgezésben szenvedő  orvos, klinikai betegünk  
esete, kinek m ájtájékán az az érzése volt, hogy m áját 
tüzes vassal csipdesték ; m ájtályogra, vagy epekő re gon­
dolt, kenésére m egoperáltattuk. M ű tét alkalm ával k i­
derült, hogy sem a májban, sem  az epevezetékbein kóros 
elváltozás nem volt. H ogy az esetünk szervérzéses, hapti-  
cus, k inaesthesiás hallueinatiók combinatiója vo lt, azt 
bizonyítja az elvonó kúra eredm énye: az érzékicsalódá­
sok eltű ntek s  a  beteg betegségi belátásának v isszatér té­
vel, helyesen m érlegelte téves észrevevéseit.

Az egyetem i elme- és idegkórtanii klinika intoxica- 
tiós, valamint autoin toxicatiós anyagát 10 évre v issza ­
menő leg átvizsgálva arra az eredményre jutottunk, hogy 
más elmekórformákkal szemben, m érgezéses psychosis ok­
ban szenvedő k 37.8% -a hapticus hallucinatióban szen­
vedett. Feltű nt, hogy a hapticus hallucinatióban szen­
vedő  betegeken gyakran a • peripheriás érző idegrendszer­
ben elváltozást találunk. Cocainistákon a Magnan leírta  
hapticus jelenségcsoport csaknem  k ivétel nélkül fe lle l­
hető  volt. A  betegek bő rük alatt; mozgó, csúszó, v iszkető , 
harapó békákat, k ígyókat és bogarakat éreztek. H ogy a 
téves ésiareveVések a  valóság érzetével bírtak, arra jellem ­
ző , hogy a bJteg „azokat” addig piszkálta, m íg ú g y  nem 
érezte, hogy kihúzza bő re alól. A  tap in tási érzéscsalódá­
sokra jellemsző  tünet, hogy egy betegünk ágyából felkelve 
azt érezte, hogy bő re alatt golyók mozognak, mjelyek  
összekoccannak. —  E gy másik cocain ista betegünk azt 
mondta, hegy bő re a la tt mértani testek  és guruló göm ­
bök vannak. Annak bizonyítékául, hogy az in tox ica tics 
folyam atok fokozott mértékben teszik  fogékonnyá az 
elm ebetegeket s  a psychopathákart hapticus hallueinatiók  
kifejlő désére, példaképen szolgáljon egy  nő betegünk kór­
rajza, ki hosszú idő n á t  morphin, cocáin, hasebis és lu­
m inal abuisust ű zött: kórleírásából csak a  következő  jel­
lemző  tünetiket idézzük: „Sokszor úgy  érzem, m intha 
legeknek, repülnék, m ajd ism eretlen erő k az ágyhoz szo­
rítanak, végtagjaim at sim ogatják, m intha nemi szervei­
m et fogdosná va lak i.” Emlékezetünkben van egy  napi 4
g. adalin t és 6 g. chloralhydratot szedő  betegünk, aki  
arra ébredt, m intha valak i c litor isát nyalná. E g y  mor-  
phimista betegünk kórrajzában olvassuk, hogy napi 1 g- 
monphium szedése után azt érezte, hogy testén  álla tok  
mászkálnak, s  olyan saprő mozgálsokat végzett, m in t az 
alkoholos deliriumban szenvedő k. Tapasztaltuk, hogy 
iszákosokon pálinka és  rum ivása  után hapticus hallu- 
cinatiók fejlő dnek ki. Például szolgáljon egy napi Vá l i ­
ter pálinkát fogyasztó betegünk, aki azt érezte, hogy 
fü le it húzzák, vég tag ja it nyútják, testé t malomkövek  
között ő rlik, kezeit szurkálják, bő rét csípdesik, stb . E gy 
m ásik betegünk aki, napi 3— 4 deci pálinkán kívü l 4—5 
Mter bort is  fogyasztott, azt mondta, hogy testén hatalm as 
ő slények és apró állatok mászkálnak. E gy iszákos bete­
günk testén patkányok m ászkáltak, bő re alatt apró fér­
gek mozogtak, m elyek testét elrágták. E gy alkoholos 
psychosiisban szenvedő  betegünk úgy  érezte, hogy egész 
testén majmok, egerek, ürgék ugrálnak és bő re alá is 
alámászaiak. Legtöbb betegünk arró l számolt be, hogy  
bő re a la tt és bő rén piócák, tücskök, stb. mozognak; ezek 
bő rüket csípdesik, rágják. E gy kocsm áros betegünk azt 
állította, hogy állandóan szódavize® üvegbő l „szembe 
spriccelik” és szembeköpik. Az exogen  eredetű  psycho- 
silsokban elő forduló hapticus hallucinatiókra jellem ző 
egy betegünk pu er p ír  a lls sepisiséhez csatlakozó genera- 
alsó végtagjaiban érzett jellegzetes hapticus haliucina- 
tiókat: kezeivel láb fe jét sim ogatta, m intha aipró álla to­
kat keresne. Nem csupán in tox icatiós anyagok váltanak  
ki hapticus érzékcsalódásokat, hanem  m érgezések és

anyagcserbeli fo lyam atok is. Példaként említjük, hogy 
egy betegünk puerperalis sepsiséhez csatlakozó genera­
t e s  psychosisában a z t érezte, hogy lábát le akarják 
vágni, ső t m ég a kés é lességét is jó l érezte.

H erzig szerint hap ticus hallueinatiók keletkezéséiben, 
mint az észrevevésben is  physikai tá rgy  jelen léte szük­
séges; enélkül a  valódiság érzése nem jöhetne létre. —  
Mallet és Male betegének az erő s v iszketés egész testére 
k iterjed s  az érzés te ljesen  k itö ltötte a  b e teg  gondolat­
v ilágát is, am i azt a m agyarázatot a lkotta, hogy testé­
re valam i fehóm em ű darábbal apró á lla tkák kerültek, 
amibe annyira belem élyedt, hogy a végén  m ár látta is 
az apró kiisefob-nagyobb, fehér-fekete álla tkákat, amint  
bő re alól kimásztak. Macuamara több esete t sorol fel, 
melyben a  foő rérzéses hallucinatiókat apróbb' és a pilri-  
pheriára nyomást gyakorló tárgyak, m int pl. kenyér- 
morzsa, paraziták, fejlkorpa, bálsár, az ágyban található 
banális tárgyak okozták. N em  érdektelen Leroy egy iszá­
kos deliriumban szenvedő  betegének e se te : gyomrában 
élő  emberek m ozgását érezte s  a boncolás gyomorrákot  
igazolt. Marie egy chronikus hasehis-élvező  betegének 
esetében, aki noha eunuch vo lt és castrálták, m égis nő k- 
k 1 fo ly ta to tt  v iszonyaival dicsekedett és az állította, 
hogy egy  hercegnő tő l gyerekei Vannak. Anthewume és 
Parrot három  év ig  észlelt egy 15 g. napi chloralhydrátot 
fogyasztó beteget, kiln delirium trem enst jellemző  hapti-  
cus hallueinatiók fejlő dtek  ki. Jellemző  aiz autointoxica- 
tióra Rohrschack v itium os betege, aki incompensatiós 
állapotában azt észlelte, hogy szíve é s  az a jtó  Mlincse 
között transm issiós szíj van  k ifeszítve s  a  szíj különös 
gyorsasággal mozgott. Jellemző  eset sa já t tapasztala­
tunkból S. B. idült iszákos betegünk esete, kinek az 
volt az érzés©, hogy bal fü lében kukacok és m ás férgek 
mászkálnak. Az otologia i v izsgálat k iderítette, hogy bal 
fü lének dobhártyájához kenyérmorzsák összecsom óso­
dott állapotban voltak  hozzátapadva, s  peripheriás 
ingerek okozták a h;alluciinatk> (érzését. —  E z újabb 
adat arra nézve, hogy nem  elégséges a halliucinatiót k i­
váltó központi gócok ingerü lete, hanem em ellett szüksé 
ges a peripheriás receptorok kóros e lvá ltozása és izga l­
ma is. Ritterhaus acut cocainismusban szenvedő  psycho- 
tikus betege esetében a tetan ia  sem atikus képe fe jlő ­
dött ki. H ogy belső  secretiós elváltozások mennyire hap­
ticus hallueinatiók k ifjlő désére hajlam osítának, arra  
Beck 194 fő nyi myxoed lmás anyaga is  bizonyíték. Szer­
ző  kiimutatta, hogy 54 esetben a betegek a padló hullám­
zását észlelték. Jellemző  adat Moravcsik) tap in tó és izem- 
érzéses halucinatiófcra vonatkozó anyaga. A  szerző  azt 
tapasztalta, hogy a  W eber-féle tapintásois körök az á lta­
gosnál jóval kisebbek, am ibő l azt következtette, hogy 
vérkeringési, belső  secretiós s  környéki ingerek olyan 
elemi ha tást tesznek a fokozott ingerléklinységű  agy­
kéregre, hogy ezáltal hapticus hallueinatiók fejlő dnek ki.

Moravcsik, Bechterew, Vor side és Vuspes, Liepmann, 
Schilder, Pötzl, Zucker és több más szerző  szerint tox i­
kus anyagok hatására a hallmicinatiíók experim entális k i­
váltása könnyebben sikerül. Jellemző , hogy  a  chrcnicusan 
m érgezett, de nem elm ebetegeken jobban sikerül a kísér­
leti hallucinatio  k iváltása, m in t endogen elmebetegeken, 
vagy egészségeseken. Ezen a téren Zucker kísérletei 
perdöntő ek; kimutatta, hogy  m escalinos bódulat állapo­
tában az elképzelt jelenségeket hallucinatiio alakjában 
m egjelentetn i nem lehet, de a téves észrevevés zavara  
azonnal megjelenik, ha a környék akárm ikópen is  alterált.

H ogy a peripheria zavara és a hallueinatiók k ifejlő­
déséin z  szükséges központok szorosan összefüggenek egy­
mással, azt Skolow-nak egészségeseken végzett kísérletei 
igazolják; ugyanis a környék i inger küszöbének positiv,
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vagy n ega tív  irányú változása azonos a k iváltott hallu-  
cilmatio mennyiségi fokával. Mayer— Gross mescalin-kisér- 
letei arról tanúskodnak, hogy a mescalinbódulatban lévő 
egyén érizései, peripheriás ingereinek m egfelelő en, fokozot­
tak s  az egyén úgy érzi, m intha m ozgásai gyorsított film-  
felvételeik volnának. Kant és Knopf orvosok önmc'gfigyel- 
léseik alapján hasdhis1 mámorban ú g y  érezték, m intha a 
körülöttük lévő  tárgyakat m egfogták volna. Forster or­
vosi m egfigyelései szerin t mescalin bódu lat a latt úgy érez­
te, hogy fő leg  végtagjainak alteratiói vannak elő térben.

N em  meglepő , hogy 352 esetre k iter jedő  intoxiloatiós 
psyehotikus anyagunkban elő térben áll a  környéki idegek 
megtámadO'ttsága. E z adta nekünk azt a  gondolatot, hogy 
hapticus észrevevéisek keletk .zésében a peripheriás ideg­
rendszer m egtám adottsága m ellett az a gy i hallucinatorikus  
gócok téves észrevevéisre hajlamosító á llapota fe j leszti ki 
a végtagok  helyzetére, mozgására és m ás állapotára vonat­
kozó téves észrevevéseket.

K étségtelennek tartjuk, hogy a  legtöbb mérgező  anyag 
egyiidő ben bántalmazza a peripheriás idegeket és a hallu-  
cinatiók létrejöttére kórtanilag szükségelt agyi központo­
kat. Véleményünk szerin t a peripheria és haptiiciuis foca lis 
gócok egyiidb'jű  m egbetegedése az, am i a jellemző  érzék- 
csialódásofeat k iváltja. H ogy a fonák érzések hallucina- 
tiók-e, álhallucijiatiók, vagy akár illusiók -e, az ma m ég 
vitlás. A z illusior.alis eredet m ellett szó l, hogy intoxiea- 
tiós psychosilslban csak  akkor keletkezik  hapticus hallu-  
ciniatio, ha a környéki idegrendszert sú lyos bántalom éri. 
Súlyos ártalm at és hapticus hallucinatió t csak neurotrop  
mérgek okozhatnak. Á llításunk sa já t tapasztalata ink és 
az exogen fertő zésekkel foglalkozó kü lfö ld i szerző k v é ­
leménye alapján b iztosítottnak tek inthető .

William F. Peterson Chicagóban, nemkülönben E. F. 
Müller  Hamburgban végzett v izsgálata i alapján az in tra­
vénásán befecskendezett pepton sok m ás protein,szerű 
anyag, splanchnicus területén, ső t az egész idegrendszer­
ben is  az idegsejtek endotheljének árta lm as átjárhatósá­
gát m érgekkel és fcöizfoueső  anyagcsereterm ékekkel szem ­
ben fokozza. Subcutan, vagy in travénásán befecskende­
zett insu lin  a sejt, de különösen az endothel permeabili-  
tásá t csökkenti, i lle tve  megakadályozza. Ebbő l követke­
zik, hogy  a protoplazmamlérgek befecskendett insu lin  
hatására a sejt-testben nem, vagy csa k  csökkent m ennyi­
ségben kerülhetnek. H a az intoxicatiós psycihosisban szen­
vedő ket insulin kezelésnek vetjük a lá, akkor hapticus 
hallucinatiók foka csökkent, vagy azok ki sem fejlődnek.

1932 ótá  klinikánkon intoxiicatiós psychosisokban; 
fő leg morphium és alkohol elvonásban 'kiterjedten alkal­
m aztuk az insulimt (10— 40 E.) E ttő l kezdve statistikánk  
azt b izonyítja, hogy a  hapticus hallucinatiók absolut  
száma cső ikként, i lle tve  a  nfáir kezdetitő l alkalmazott in-  
sulin-kurára k i sem  fejlő dött.

M egemlítjük, hogy 1926—1931-ig összesen 211 b ete­
get kezeltünk in tox icatiós psychosis d iagnosis sal, kik k ö ­
zük 108 betegen :—  az eseteik 51.1%-átoan — észleltünk  
hapticus hallucinatiót. Felfogásunk helyessége m elle it 
szól, h ogy  az 1932— 36-ig  terjedő  idő  in toxicatiós beteg- 
anyaga 141 betegébő l csupán 24 beteg  esetében bizonyult  
hapticus hallucinatió, am i 17.02 %-nak fe le l meg. —• Az 
ínsulinkúra bevezetése óta  a hapticus hallucinatiók e lő ­
fordulásában 70% -os javulást észleltünk, ami absolut  
szám okkal kifejezve az első  periódusban 108, a m ásodik­
ban 24  positiv  esetet jelent.

E zek  alapján nő m tartjuk tú lzottnak véleményünket, 
hogy in toxicatiós psychosisokban m ár kezdettő l a lkal­
m azott insuilinkúra hatására hapticus hallucinatiók lehet, 
hogy k i sem  fejlő dnek. A zt hisszük, h ogy  a  hapticus ha llu ­
cinatiók  a  máj mű ködésének elégtd lensége alapján fejlő d ­

nek 'ki. N em  vonható kétségben, hogy egyetlen  hatásos 
gyógyszerünk, am ely a májparenchimát kedvező en befolyá­
solja, az acidosis k ifejlő dését megakadályozza, a  közbülső 
anyagcsereterm ékek keletkezését gátolja —  az insulin, 
de ha nem is  fe lelne m eg ez a tényeknek, úgy az in­
sulin tíherapiás hatékonysága a  hapticus hallcinati,óra 
hatásos következtetésekre jogosít.

A m ondottakat összefogla lva, mérgező  é s  különösen 
a neurotrop anyagok, — ha a máj m éregtelenítő  képes­
sége elégtelen:, —  a máj á lta l nem tartatnak v issza, mi­
által bejutnak a peripheriás idegrendszerbe és az agy­
kéreg téves észrevevéseket k ia lak ító  központjaiba: a kettő 
összejátszása hapticus hallucinatiókat eredményez, me- 
lyeknek arányszám a —  in toxicatiós psychosisokban —- 
i|gen nagy. H a a máj parenchymájának m ű ködése javul, 
a m érgező  anyagok a máj szövetében elroncsolódnak és 
akikor felfogásunk  szerint hapticus hallucinatiók sem  fej­
lő dnek ki. Elgondolásunk a lap ján az insulin a  máj álta­
lános detoxicatióis készségét seg ít i elő , teh á t a hapticus 
hallucinatió k ifejlő dését gá to lja  az insulin therapia.

Nem  csupán a gyógy eredm ény az, am i gazdagodást 
jelent, hanem  a psyohosomás megismerések tana iis, ami­
ben talán lelhet hogy nem jelentéktelen lépéssel jutot­
tunk tovább.

A z a n k y lo s to m ia s is  tünettanához.
Irta: Mosonyi Albert dr. bányafő orvos, Dorog.

A K olle— I letsch féle tankönyv az ankylostom iasis 
klin ikáját a következő képen ír ja  le: 4r— 6 hétte l a  fertő ­
zés után kólikák, hasmenések és anaemias jelenségek je­
lentkeznek, m in t fü lzúgás és szívdobogás. A z ürülések 
gyakran vérrel kevertek és a  betegség elő rehaladásával 
mind gyakoribbak. M egfelulő  gyógykezelés hijjján az 
anaemia gyorsan  fokozódik. A  vörösvérsejtek száma 
egész egyharm adára kevesibbedik, a haemioglofoin-tartalom  
igen m egcsökken, A vészes vérszegénység tünete i mellett, 
amiket eosinophil vérkép és polkáioeytosis jellem ez, nagy­
fokú lesoványödás és elesett ség  kapcsán néhány hónap 
múlva halál á llhat be. —  Lő rincz az ankylostomiasisróil 
szóló mo'nographiájáb'an a f  ér eg f er tő zésnek k lin ikai nyil-  
vánulását csupán a vérszegénységben látja, am ely ugyan 
nem szükségkép eni velejárója a fertő zésnek, m ert nem- 
fertő zött bányásizokon is  m egállapítható, ső t szintű  még 
gyakrabban m in t fertő zöttéken, és fiatalabbá,kon is gyak­
ran nagyobb mértékben, m in t olyanokon, ak ik  m ár hosz- 
szabb idő  ó ta  dolgoznak a fö ld  alatt. Lő rincz teh á t arra 
a következtetésre látszik jutn i, hogy az ankylostomiasis 
vérszegénységet okozó és álta lában m egbetegítő  hatása 
csak m ás ár ta lm as tényező k (táplá lkozás m inő ségi vagy 
m ennyiségi elégtelensége, constitutionalis v a g y  szerzett  
gyengeség) közrehatásával érvényesülhet. Lő rincz prof. 
monographiájla (57 1.) felsoro l még egész csom ó olyan 
„jellemző ’.’ k lin ika i tünetet, am iket a számom ra hozzá 
nem férhető  közlemények az ankylostom iasis k ísérő  jelen­
sége gyanánt em lítenek; ilyenek : halványság, elesettség, 
szédülés, arc- és láfosizárvizenyő , szívtágulás, idegesség, 
apatihia, látászavarok, (psychés eltévelyedések, m in t korai  
libido, kóros hazudozás, kleptomania, s tb .; nő kön a hó­
szám és terhesség zavarai, meddő ség. Amint látjuk, a .szó- 
szerint idézett sym ptom atologia vagy nagyon szegényes, 
vagy nagyon is  sokat markol, szinte em lékeztet a régi 
fürdő  javallatokra, amelyekben m inden benne van és azért 
komolyan nem  vehető k.

M in thogy aiz utóbbi idő ben alkalmam vo lt 86 fertő ­
zöttet gyógykezeln i, m égpedig olyan egyéneiket, akiknek 
minden komolyabb egészségzavara, tehát m inden olyan
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betegsége, amely legalább négynapi kereső képtelenséget 
okozott, évekre visszam enő leg aktaszerű leg —  kartoték­
lapon —  feljegyeztetett, ezért úgy gondoltam, hogy ezen 
rendelkezésemre álló kórelő zm ényi anyag haszonnal 
lenne értékesíthető  az ankylostom iasis tünettanának á t­
vizsgálására, amelyre nézve, m int a fentebbiekbő l kide­
rül —  az irodalom részben ellentmondó, résziben tú lzott 
és helyt nem álló adatokat tartalmaz.

Am int Lő rincz prof. is  felem líti, azok az egyének, 
akik ahkytostóm a-fertő zöttség m ia tt gyógykezelés alá 
kerültek, tulajdonképen nem voltak  betegek, vagyis nem 
érezték magukat betegeknek. H a az országosan elrendelt 
vizsgála t ifiöl nem deríti az ő  fertő zöttségüket, iákkor ő k 
továbbra is  végezték volna nehéz munkájukat. Igaz ugyan, 
hogy a kúra folyam án egyesek bevallották, hogy az utóbbi  
idő ben tényleg éreztek fáradékonyságot, szédülést, ső t 
egyéb panaszaik is voltak, de m égsem  annyira, hogy 
munkájuk abbanhagyására kényszerü ltek volna. Feltű nt  
azonban nekem, hogy a sikeres kúra után, amikor tehát 
a m egism ételt szék letv izsgálat következetesen negatív ­
nak bizonyult, egyesek  maguktól, m inden suggerálás nél­
kül közérzetük javu lását jelentették . Különösen jelentő s 
vo lt számomra, am ikor olyan egyén, ki elő ző leg gyomor­
panaszok m iatt ism ételten á llo tt ambuláns és kórházi ke­
zelésben, amely kezelés a lig -a lig  já r t —  és akkor iis csak 
múló —  eredménnyel, a  kúra után sugárzó arccal, boldo­
gan jelenítette, hogy úgy érzi m agát, m intha k icserélték 
volna. „Most tudok enni é s  a feleségem 1 nem tud e leget 
csodálkozni, hogy m i történt ve lem !” A  közérzetnek ilyen  
elő nyös változásáról több esetben értesültem . Fölvető dött 
tóhát bennem az a gondolat, hogy ezt a javulást talán 
annak az ártalomnak a  m egszű nése okozta, am elyet az 
ankylostom a-fertő zöttség az i lle tő  szervezetre jelen tett. 
E z a következtetés —  azt h iszem  —  már egy-két adott 
esetre vonatkoztatva is  jogosu lt. H a a „post hoc, ergo 
propter hoc” nem fogadható is  el általában tudom ányos 
bizonyítóknak, ilyen esetekben m égis alig  lehet az oki ösz- 
szefüggést elvitatni. H a valak i a  sikeres ankytostoma- 
kúra után megszabadul olyan panaszoktól, am elyek ő t 
elő ző leg hosszasan) és  ism ételve kínozták, akkor logikus 
ezeket a  panaszokat az ankylostoma-ártatomnak tu la jdo­
nítani. E z a kóroktani összefüggés m ég nyerne valószínű ­
ségében, ha  sikerülne bebizonyítani, hogy az ankylosto- 
másoknak bizonyult egyének nagyobb többségénél kim u­
tathatók olyan panaszok, am elyek a bél bántalm azottsá- 
gára utalnak. Mert h iszen nyilvánvaló, hogy az ankylos- 
toma-féreg, mely a duodenum é s  a  vékonybél nyá lka­
hártyájába oly erő sen kapaszkodik bele, hogy arról erő ­
szakosan csak nyálkahártyasérü lés árán választható le 
és amely ezen m egtelepülési helyét állandóan vérteleníti 
vagy legalább is vérszegénnyé teszi, a  fertő zés mérvéhez 
vagy is számához és viru lentiá jához, továbbá az egyén  
alkati adottságaihoz képiest oka annak a functiózavarnak  
és közérzetalteratiónak is, am inek első sorban a  béltrac-  
tusban kell megnyilvánulni. A z vo lt tehát a föltevésem , 
hogy azok a m akacs gyom ortá ji panaszok, amelyek vá l­
tozó chemiai és bizonytalan röntgen lelettel, de az em ész­
tést kisérő , m indig v isszatérő  fájdalm akkal ezen ankylos- 
tom a-fertő zöttek ném elyikénél a kúra elő tt sokáig fenn­
állottak és a férgek sikeres k iű zése után jórészt meg­
szű ntek, hogy ezek a  gyomor- és duodenalis ulcusként  
nyilvántartott, ső t néha operált eseteink, tulajdonképp 
nem is voltak fekélyek  a  szó pajthotogiai értelmében, ha­
nem a szervezetnek tú lerő s reactió i az ankylostoma- 
ártalommal szemben. D s annak sincs semmi akadálya, 
hogy az ankylostornák erő s invasió jára valódi ulcus ke­
letkezését tegyük fel. A z ankylostornák a duodenumban 
ta rtós vérvesiztést okoznak, teh á t ischaem iás állapotot

létesítenek, ami átter jedhet a szomszéd területekre, te ­
hát az antrum tájékára is  és így  elképzelhető , hogy az 
ily m ódon elő készített, gyen ge ellenállású tala jon akár  
valam ely kü lső  trauma ( nehéz physikai mvinkát végző  bá­
nyászok), akár valamely be lső  trauma (rosszul m egrágott 
vagy forró étel) behatására fekély képző djön. H iszen a 
vérkeringésd zavar, am it a gyom or- és duodenalis ulcusok 
elő feltételének tekintünk, legk ifejezettebb ott, ahol az 
aggressiv  férgek az em észtő  functióhoz szükséges vér egy 
részét a  szervezettő l elvonják. De elképzelhető  az is, hogy 
ezek a férgek reflex ú tján görcsös állapotot létesítenek 
az em észtő  tractusban —  m in t azt m ás helminthiasásban 
is  sokszor tapasztaljuk —  és ezek a spasmiusok a gyomor­
ban és patkóbélben ugyancsak  hely i ischaem ia útján ve­
zethetnek a  fekély sub jectiv  és objectiv tünetcsoportjá­
hoz; de vezethetnek esetleg  az enteritisefc é s  a colitisek  
tüneteihez is.

Összeállítottam  tehát a  86 ankylostom a-fertő zött 
kartotéklapjáról azon eseteket, amelyekben a gyomor-bél- 
tractus m egbetegedése ászle ltetett, szem beállítva evvel 
száz olyan egyén hasonló term ész jtű  megbetegedését, 
akik azonos körülmények között élnek, de nem voltak 
ankylostomásaik.
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Kiderül ez összeállításból, hogy a két kategóriában a 
gyom or-béltractus m egbetegedései majdnem azonos 
arányban fordulnak elő , m ég is  az aiikylostomásoknál ezen 
sízervnek ném ileg fokozottabb érzékenysége mutatható ki. 
Rendelkezésemre áll ez on fe lü l a négy gyomor-duodenum- 
fekélyesnek röntgenlelete i s  abból az idő bő l, amikor az 
ankylostom a fertő zöttségük m ég ism eretlen vo lt és abból 
az idő bő l, amikor a sikeres féregkúra á lta l fertő zöttségük 
már m egszű nt.

1. I. P ., 1934. IX . 19. R e n d e s  h e ly ze tű  gyom or, (kon trast 
ren d e lten e ssé g  nélkü l. B u lb u sa  sz a b á ly ta la n , n y o m ásérzék en y . 
—  1935. X I I . 11. P ró b a rc g g e li ,  18— 6— 3 = 2 7 . R ö n tg en : a  gyo ­
m o r  a  e r i s tá k  a la t t  n ég y  u j jn y iv a l ,  e rő sen  h y p o to n iás , ig e n  
m a g a sa n  kezdő dő  p e r is ta l t ik a  k is  le füzödéssel. D uodenum  
csep p  f o rm á jú .  —• 1936. V i l i .  29. P r . r . 19— 6— 7 = 3 2 . N o r­
m á lis  h e ly z e tű  gyom or, k is s é  a to n iá s  és n o rm , p e r ist . N a ­
gyobb sz a b á ly ta la n  bulibus, a  d uodenum  jo b b ra  e lhúzódva l á t ­
szik . F é r e g - k ú ra  u tá n  g y ó g y u l t .  1937 ja n u á r  22. R ön tgen  
1937. IX . 21. P r .  r .:  K o n g ó t g y e n g é n  k é k í t .  K issé  h y p o to n iás 
gyom or, k ö zep es p e r is t. és k iü rü lé s , g y o m o r le le t nélkü l. B u l­
bus szabályos, contr. rendellenesség és érzékenység nincs.

2. E. J. 1936. ü l .  6. P r .  r .  18— 6— 7 = 3 1 . R e n d es n a g y ­
sá g ú  g y o m o r, h á ro m  u j jn y iv a l  a  c r is ta  v o n a l a la t t ,  k issé  
h y p o to n iá s , a rá n y la g  jó  k iü rü lé s . B u lb u sa  d e fo rm á lt, a  fe lső  
f le x u rá n á l m egm aradó  á r n y é k ,  am iely fö lö t t  e rő seb b  n y o m á s­
é rz é k e n y sé g e  van . G y ó g y u lt. 1937. m á rc iu s  18. R ö n tg en  
1937. V I I I . 24. Rendes h e lyze tű  gyom or, m ind a gyom or, m ind 
a bulbus le let nélkül.

3. G. Hó 1934. I I . 26. Pír. r .  43— 4— 2 1 = 6 8 . R en d es h e ly ­
ze tű  g y o m o r, co n tra s t re n d e lle n e ssé g  n é lk ü l. A  teljesen sza­
bályta lan bulbus fe le tt nyom ásérzékenység , ezen  a  he lyen  a  
su g á r fo g ó  a n y a g  á l lan d ó a n  m e g v a n . G y ó g y u lt 34. I .  8. R tg . 
37. V II . 30. P r . r. 20— 6— 3 1 = 5 7 . T en y é rn y i p to s is , különben 
negativ lelet.

4. I. J . 34. X . 14. P r .  r .  42— 10— 1 6 = 6 8 . R tg . ren d e s  
h e lyze tű , ig e n  ro ssz  p e r is t .  g y o m o r, tó n u sa  rendes, a  g y o m ­
ron  c o n t ra s t  ren d e llen esség  n in c s . B ubus szab á ly o s , n y o m á s­
é rz é k e n y sé g  m ag asan , e x t ra v e n tr ic u la r is a n . G y ó g y u lt 37. I I . 
20. R tg . IX . 10. P r. r. 5— 10—9 = 2 4 . n o rm , h e ly ze tű , jó  p e r is ­
ta l t ik a , jó  (k iürü lésü g y o m o r , a  b u lbus m a g a sa b b a n  fek sz ik , 
k issé  nyolm iásérzókeny.

Ezek a röntgenleletek objective is  m utatják, hogy az 
illeltő  u lcus-betegek á llapota a  kúraelő ttihez képest lénye­
gesen javu lt. A gyomor e lvá lasztása közeledett a rendes-
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hea vagy  rendes lett, javult a  gyom or ptosisa, eltűnt az 
elő bbi defrmatio és  nyom ásérzékenység. De legfontosabb, 
hogy azok, akik hónapokon, ső t éveken á t  d iaeta ellenére 
is  nyű gösködtek és többször munkakéiptelenek voltak, a 
sikeres kúra után valamennyien jól érzik magukat, nehéz 
munkájukat panasz nélkül végzik, ső t  testileg  gyarapod­
tak- Ennek m egfelelő en azt is tapaszta ltuk , hogy az en- 
terocolitisek, am elyek egyes ankylost»m ásoknál elő ző leg 
lá tszó lag  m inden kimutatható ok nélkü l hosszasan fenn­
á llo ttak  és ism ételten  kiújultak, a  s ik eres anklyosstoma- 
kúra után véglegesen gyógyultak. E zek  a tapasztalatok 
teh á t felbátorítanak engem annak a  téte ln ek  a felá llítá ­
sára, hogy az ankylostoma-féneg, am ely  éghajlatunk alatt  
sok esetben m int ártalmatlan parasita  teljesen tünetmen­
tesen élő sköd ik az emberben, m ás esetekben m égis — 
am elyeknek szám át 10-15 %-ra becsülném  —  a  báltractus- 
ban izgalm i á llapotot okoznak, am i ritkábban a gastr itis  
és duodenalis u lcus, máskor m eg a  recid iváló enterocoli- 
t isek  tüneteiben ju t nyilvánulásra. Ebbő l az is  követke­
zik, hogy hom ályos eredetű  és tüneteiben nem congruáló 
gyom or- és bélkrisiseík esetén, m ikor a  m ű téti (beavatko­
zás nem  feltétlenü l sürgő s, ennek elhatározása elő tt a 
biélférgekre, ille tve ezek petéire irányu ló v izsgálatot elm u­
lasztan i nem szabad.

A z  O. X. B . A . b u d a p e s t i  szak o rv o s i re n d e lő in té z e té n e k  k ö z ­
lem énye.

A  liq u o r -v izsgá la tok h oz szü k ség e s 
a ra n y so l k ész ítésén ek  e g y  új vá ltoza ta .

Irta: Unghváry László dx., h. fő orvos.

A z aranysol elő állítására szám talan módszer van. A 
kémikusok a legkülömböző bb redukáló szerekkel (alkohol, 
tannin, hydrazinhydtPat, v ilágító gáz stb .) a legkülömbö- 
ző fob színű  (vörös, zöld, kék) aranysolokat á llíto tták  elő . 
Orvosi szempontból ezek közül nem  m indegyik  felel meg a 
liquorvizsgálatok céljainak. Lange, ak i elő ször á llíto tta  be 
az aranysolt a  liquor kollo idvizsgálatok közé, a form aiin­
nal aurichloridból készített piros kollo idot jelö lt e m eg 
olyannak, am ely a  liquordiagnostikában beválik.

Tudjuk, hogy liquor kolloidreactiók lényege mind a 
m ai napig sem  teljesen  tisztázott. Jogos tehát az a törek­
vés, hogy legalább a reactióban szerep lő  egyik  legfonto-, 
salbb faktor a  sol legyen m egbízhatóan pontos. Sajnos 
épen ekörül vannak nehézségek. Lange szerint a  sol készí­
tésénél a legnagyobb gondossággal kell eljárn i úgy a basz-, 
ná lt vegyszerek, m in t a  használt edények és fő képen a 
destilláJt víz szempontjából. Szerinte az elő állításkor csak 
chem iailag tiszta vegyszerek, jénai ü v eg  (elő zetes á ttá ro ­
lás után) és b isdestillá lt víz (Zsigmondy szerint lehető leg 
ezüst hű tő jű  lepároló készüléken) használható. Mindezekre 
pedig a készülő  aranysol nagy e lec trolit érzékenysége 
m ia tt van szükség. Vannak, akik ezen eljárást még 
túlozzák, m ások egyszerű sítik. íg y  Custer a  phenol- 
phtalein indicator m ellett t itrá lja  k i a reactióhoz  szük­
séges earbonatomenniyiséget. Borowskája az aurichlori-  
dot natrium  nitrosum mal redukálja. Szerinte minden 
kínos pontosság (a  hiisdeiStillált v íz  és a  jénai üveg 
használata) fe lesleges, mégis m egbízható aranysolt kap. 
Bárm ilyen e ljá rást is  alkalmazzunk, a  cél az,, hogy m in­
denki által könnyen elő állítható, m egfele lő  színű  és ér­
zékenységű  kollo idot nyerhessünk, am ely pontosan mu­
ta tja  a  liquor kóros m egváltozását. A  (kékesen áttünő  á t ­
látszatlan, ráeső  fényben piszkos sol nem  használható. De 
a jó  színű  sol is  lehet kávéssá vagy tulérziékeny. Ezért 0.1- 
tő l 1.2% -ig terjedő  só sorozattal ke ll m egállapítani az

eleetrolit érzékenységét vagy is az,t a konyhasó koncent­
rációt, m elyet a  reactióhoz használni kell. A  tlulérzékeny 
(0.1 0.2% ) vagy  a tu lstabil (0.8% és a felett) nem hasz­
nálható.

Érthető , hogy a sok követelm ény többféle eljárási 
typus m egterem téséhez vezetett (Weigeldt alkoholos, Licen 
mannitos, Leiboff sacharose, Zsigmondy és Kiss módsze­
rei) ső t ugyanazon typusban is  számos m ódosítást létesí­
tettek. Lijgtöbfo helyen ragaszkodnak az elő állításnál a 
Lange, fé le  elő írásokhoz. A  m ásik  nagy tábor az érzéke­
nyebb sző lő cukros eljárást alkalmazza, m elynek tölbb vál­
tozata ism eretes (Eiche, Schaffer stb .) s  melynek újabb 
m ódosítása je len  közleményünk tárgya.

Az elő állításnál mi is  ragaszkodunk a b isdestillá lt 
vízhez és a  jénai üveghez. Aurum chloratum  crystallisa- 
tum flavum ot, Merckféle dextrosét és carbonátot haszná­
lunk. F é llie tr  b isdestillált v ízhez 5 ccm. 1% -os arany- 
chlcridot 2.5 ccm. 5%-|os dextrosét és 2.0 ccm. 5%-os 
kaliumcarbonátot teszünk. Eiche eljárásnál a arany és 
dextrose oldatában a forrás megindulásaikor csepegtetjük  
a carbonátot. Schaffer m ódosításánál az arany és carbo- 
nát oldatához csepegtetjük a  dextrosét. M indkét eljárás 
begyakorolt szem élyt igényel. E z  'kiviláglik az egyes szer­
ző k cikkeibő l, ahol is a sikertelen aranysol készítés Okául 
olyan do lgokat is  megszívlelendő nek tartanak, m int az 
optim ális hő fok  eltalálása, az edény m egfelelő  erő sségű  rá­
zása, a d ex trose leégésének elkerülése stb., m elyek mind 
nagy gyakor la to t igényelnek. D e nemcsak ez ind íto tt ben­
nünket a  m ódosításra. Schaffer m ódosításánál a kolloid 
arany k ivá lása  rendszerint elhúzódó. A lassan  csepegtetett 
dextrose 2.5  ccm. már régen az oldathoz kerü lt, amikor a 
kolloid arany k iválása megkezdő dik. Ekkor azonban pilla­
natok a la tt k iválik  és m iután az összes vegyszerek  quanti­
tative benne vannak az oldatban, a sol színét, érzékenységét 
befolyásoln i m ár nem tudják. Eiche m ódszerénél a  carbo- 
nát első  cseppjénél gyakran következik be a  kollo id is statu 
nascendi kicsapódása vagy olyan kékes-lilás kollo id áll elő , 
amely b iztonságosan nem használható, vagy  legalább is 
túlérzékeny. E z a  folyam at nem  írható sem  a b isdestillá lt  
viz, sem  az üvegek tisztátalan voltára. Sokkal inkább an­
nak a körülménynek tudható be, hogy a carbonát becsep-* 
p-lntésekor olyan concentráfiában éri a re la tíve h ig  arany 
oldatot, hogy  az kicsapodhatik m ég az erő te ljes rázás da­
cára is. E gészen  jó és (megbízható sóit kamunk módosítá­
sunkkal, am elynél 500.0 ccm. b isdestillá lt v izet mérünk le  
kb. 1 literes, (bisdestillált v izzel átgő zölt jénai üvegbe. Eh., 
hez adunk h idegen 1. a Kalium  carboimcum piuriss. (Merck) 
5%-os bisdiestiliált v izes oldiatából 2.0 com b, 2. a 
Dextrose puriss. (Merck) 5%-os b isdestillá lt vizes ol­
datából 2.5 com.-t. Most forraljuk. A  forrás megiindúlása- 
kor az Aurum  chloratum crystallisatlum fiavum  (Merck) 
1%-tos b isdestillá lt vizes oldatából annyit csepegtetünk  
lassú cseppekben az oldathoz, m ig a 'kívánt sötétp iros 
sziin elő  nem  áll amit kb. 2— 5 ccm.-nél érünk el. Ily  mó­
don m ég a so l érzékenységét is  irányíthatjuk , ha több 
aranychlorid oldatot csepegtetünk, úgy solunk sötétebb és 
egyben érzékenyebb, ha kevesebbet, úgy  halványabb és 
stabilabb lesz. Az ily  módon kapott aranysol pontosságát 
és m egbízhatóságát számos negativ  és positiv  liquorJcont- 
rollal igazoltuk . Fő  'elő nye solunknak a könnyű  előállítás, 
mert sem m i különös technikai készséget nem  igényel és a 
durva h ibák tó l eltekintve jóform án soha sem  okoz siker­
telenséget. A m i az eleetro lit érzékenységét illeti solunk 
sem k ivéte l az  alól a szabály alól, hogy só érzékenységét 
meg kell á llap ítan i1, A tú lérzékenyt és tú lstab ilt  mi sem 
használjuk, de rendszerint a  0.4, 0.6-os érzékenységtő l
n 'lm szokott solunk lényegesebb eltérést adni. Feltétlenül 
fontosnak tartjuk  emellett a positiv  és n ega tiv  liquorral
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való beállítást is. N em  lehet ugyanis azonosítani az elect - 
rolit érzékenységét a sol u. n. reactiós érzékenységével; 
jeléül annak, hogy a  só a reactióban első sorban a liquor  
fehérjére hat. íg y  lá thatjuk  gyakran, hogy az ú. n. elektro­
lit túilstaibil sol, a reactióban túlérzékenynek bizonyult és 
fordítva.

Tekintve azt a fontos szerepet, m elyet az aranysol 
reactio a liquor diagnostikában betölt, ú gy  gondoljuk nem 
volt felesleges ism ertetn i a sol elő állításának könnyű  és 
megbízható módját.

*)  E  he lyen  is  h á lá s  k ö szö n e té t m o ndok  Zsakó Is tvá n  dr. 
Ö m é ltó ság án ak , a  L ip ó tm eze i Á llam i E lm e g y ó g y in té z e t ig a z ­
g a tó já n a k  a  n a g y m en n y iség ű  l iq u o r-v iz sg á la ti a n y a g  sz íves 
á te n g e d é sé é r t.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

L e u k a e m ia  c sa lá d i e lő fo rd u lása . Gottliebe. (M ünch . M ed. 
W sehr. 1938. 4. sz .)

K é t n ő v éren  m a jdnem , azonos é le tk o rb a n  (fellépő  a c ut  és 
su b a c u t m y e lo b lasto s leukaeim liát í r  le. A  k ö zö lt es e te k e t  k é ­
ső i k o rb a n  je len tk ező  a lk a t i  c so n tv e lő k im erü lésn ek  t a r t j a .  A 
m e g v izsg á lt rokonok  eg y ré sze  leu k o p en iá s  vo lt, m in de g y ik ­
né l ‘k i f e je z e tt  ly m p h o c y to s is t (60%  k ö rü l)  ta lá l t .

Gorka T ivadar dr.

A  m yelo id  leu k aem ia  k lin ik u m áh o z . Grunke. (M ed. K iin. 
1938. 3. sz .)

40  éves m ye lo id  le u k a e m iá b a n  m e g h a l t  n ő  k ó r tö r té n e té t  
közli, a k in é l 14 évve l h a lá la  e lő tt ( té v e s  d iag n o sis : B a n t i- k ó r  
a la p já n )  sp le n eo to m iá t v ég e z tek . A  b e te g  ez u tá n  töíbíb éven  
k e re sz tü l  te l je se n  p a n a sz m e n te s  vo lt, k éső b b  p ed ig  a  s z o k á ­
so s k eze lés m e lle tt  a r á n y la g  so k á ig  ig e n  jó  á l la p o tb a n  ma,- 
ra d t.  H a lá la  e lő tt  n é h á n y  hó n ap p a l b ő ré n  bo rsóny i, k e rek d ed , 
é les h a tá r ú  cso m ó csk á k  k e le tk e z te k , m e ly e k  sz ö v e ttan i v iz s ­
g á la t ta l  m yeloyd  in f i l t rá tu m n a k  b iz o n y u lta k : a  v é rben  a  m y e  o- 
b la s to k  sz á m a  azonos feh é rv é rse jtszám ! (184.000) m el le t t  
4 0 % -ra  em elk ed ett. A  bonco lás k i te r je d t  le u k ae m iá s  m e ta -  
p la s iá t  d e r í te t t  k i, a  m á j  a  k ism ed en cé ig  é r t, sú lya  3900 g r . 
volt.

A  sz e rző  sz e r in t v a lósz ínű leg  a  k o ra i  lé p e ltá v o lí tásn a k  
tu la jd o n íth a t ju k  a  b e te g sé g  sz o k a tla n u l hosszú  le foly á sá t és 
a  b e te g  re la t iv e  jó  á l la p o tá t .  A  h a tá s  e lk ép ze lh e tő ú g y , h ogy  
a  lé p k i i r tá s  a  k ó ro s  s e j te k  képző dését csö k k e n te tte, v a g y  
hogy  a  lé p n ek  a  cso n tv e lő re  g y a k o ro lt h a tá s á t  s z ü n te t te  m eg.

Gorka T ivadar dr.

F o g la lk o z á s  é s  a  r á k .  Staem m ler. (M ünch . M ed. W sch r. 
1938. 4. sz. 121. 1.)

A z  idevágó  s ta t i s t i k a i  a d a to k  n a g y ré sz e  h a s z n á lh a tat la n  
ebbő l a  szem pon tbó l, tö b b e k  k ö z ö tt a z é r t ,  m e r t  le g tö b b  e s e t­
ben  a  fo g la lk o zás m e g je lö lése  n a g y o n  p o n ta tla n .

P o n to sa b b a k  a z  a n g o l  s ta t is t ik á k . Jö ttén és  Reploh a d a ­
ta i  s z e r in t  a z  a lac so n y ab b  tá rsa d a lm i o sz tá ly o k n á l g y a k o r ib ­
b a k  a  bő r-, a ja k -  é s  n y e lv rá k o k . F e ltű n ő  g y ak o r i a z a lk o h o l­
la l fo g la lk o zó k , a  k á t r á n y -  és p a ra f f in ip a rb a n  do lgozók  rá k o s  
m egbetegedése, a z  e lő bb iekné l az  e m é sz tő c sa to rn a  felső  r é ­
szének , a z  u tó b b ia k n á l a  b ő r r á k ja  fo rd u l elő .

N é m e to rsz á g b a n  a  fo g la lk o z á ssa l ö ssz e fü g g ő  rá k o k  k ö­
zü l le g g y ak o r ib b : 1. a  b ő r  k á trá n y - , 2. a  h ó ly a g  ani l in - , 3. a  
tüdő  chrotm i-okozta r á k ja i .  E ze k  a  r á k o k  leg in k áb b  ott: k e le t­
keznek , h o l a z  á r ta lm a s  a n y a g  é r in tk e z é sb e  ju t  a  tes t te l ,  v a g y  
aho l k iv á lasz tó d ik . E lh e ly e z k e d é sü k e t a z o n b an  a  kü lönböző  
szövetek  é s  sze rv ek  h a j la m o ssá g a  is  b e fo ly áso lja .

S zö v eti sz e rk e z e tb e n  n in cs  lén y eg es e lté rés  a  tö b b i r á ­
k o k k a l szem ben, b á r  a  b ő r  k á t r á n y r á k ja  m a jd n e m  m indig  
sjp inocellu laris és c s a k  r i tk á n  b a s a lse j te s , a  tü d őb en  p ed ig  
a  lap h árm rák  g y ak o r ib b  (am i a  tö b b i rá k o k  ese té b en  r i tk a ) .  
A  fo g la lk o z á ssa l k a p c so la tb a n  k ife j lő d ö tt rá k o k  ig en  g y a k ­
ra n  m u lticen itr ik u sak , á l ta lá b a n  m egelő z i ő k e t p ra ec a n se ro su s  
á llapot.

A  r á k o t  k iv á ltó  k ü lső  á rta lm a ik k a l szem b en  a  r á k r a  va ló  
h a j la m o ssá g n a k  ú g y lá ts z ik  csak  a lá re n d e l t  sz e rep e  va n . E zen  
k ü lső  á r ta lm a k  h a tá s á t  m a  m ég  n em  tu d ju k  v a la m e ly  közös 
tén y ező re  v isszavezetn i.

S e b é s z e t .
T h o ra k o p la st ik a  u tá n i tü d ő -rö n tg en á rn y ék o k . Zunino, 

B uenos A ires . (A n n a li  d e l l ’I n s t i tu to  F o r la n in i .  1937. o k t.)
T h o ra k o p la s t ik a  u tá n i  á rn y é k o k n a k  n ev ez i a z  első  15 

napon  b e lü li  e lv á l to z á so k a t. K b. 300 e s e te t d o lg o zo tt fe l. 
E ze k n ek  9 1 % -a  a  M ona ld i- fé le  a n te ro - la te ra l is  th o ra k o p la s ­
t ik a  v o l t  é s  c s a k  9 % '-á t v é g e z té k  v a lam e ly  h á tu ls ó b e h a to ­
lási m ód  sz e r in t.

A  M ű té te k  re n d sz e r in t az  a láb b i so rre n d  sz e r in t t ö r­
té n te k :

1. p h re n ik u s -á tm e tsz é s , v a g y  k itép és ,
2. th o ra k o p la s t ik a  la te ro - in fe r io r  ( IV —V — V I— V II ) ,
3. th .  a n te ro -s u p e r io r  ( I— I I — ü l ) .
A z első  és m á so d ik  rész  n é h a  egyidő foen tö r té n ik .
A z u tá n u k  lé tre jö h e tő  á rn y é k o k  fő bb  ty p u s a i:
1. A  p o s t- lh o ra k o p la s t ik u s  á rn y é k  h iá n y a . 1
2. S zé li á rn y é k o k . F ő le g  az: a lsó  m e l lk a s ié i  la t .  szélén .
3. H a lv á n y  é s  rész leg e s  fá ty o lo z o tts á g . A  m e llk a s fél a lsó  

v ag y  fe lső  h a rm a d á ra , r i tk á n  a  kö zép ső re , v a g y  p ed ig  k é t ­
h a rm a d á ra  te r je d  k i. K b . iz o m - in te n s itá sű  á rn y é k .

4. E g é s z  m e llk a s fé lre  te r je d ő  h a lv án y  fá ty o lo z o tts ág .
5. K ész leg es m á j in te n s i tá s ú  á rn y é k .
6. E g é s z  m e llk a s fé lre  te r je d ő  m iá jin ten s itású  á rn y ék .
7. O a v e rn á t u tá n z ó  á rn y é k , fő leg  fe lső  p la s t ik á k  u tá n . 

F o ly ad é k  é s  levegő  e g y ü t te s  je le n lé te  o kozza . H aso nló  á rn y é ­
ko t h y d ro p n e u m o th o ra x  e se te ib en  is lá th a tu n k .

E z e k  é r té k e lé se  és je len tő ség e :
2. iSzéli á m y é k ty p u s  a  la te ro - in fe r io r  s z a k a s z  u tá n l á t ­

h a tó . A  m e llk a s fa l m ű té ti-u tá n i isavós b e iv ó d ásá b ó l s z á rm a ­
zik. A  m e l lk a s h á r ty á t  n e m  é r in t ik , a m i k i tű n ik  ab b ól is, hogy  
az első  h á ro m  h ó n ap o n  b e lü l fe lsz ív ó d n ak . A  gyógykeze lés 
szem p o n tjáb ó l n in cs  je len tő ség ü k .

3. H a lv á n y  és ré sz le g e s  fá ty o lo z o t ts á g  a  h á tu ls ó  p la s t i ­
k á k  ese te ib en , v a la m in t  a  M o n a ld i- fé le  p la s t ik a  an te ro -su p . 
része  u tá n  fo rd u l e lő . E re d e te  é s  je len tő ség e  u g y an a z .

4. E g é s z  m e llk a s fé lre  te r je d ő  h a lv á n y  fá ty o lo z o ttság  
M ona ld i- fé le  fe lső  és a lsó  p la s t ik a  u tá n  lá th a tó ,  há tu lsó  p la s ­
t ik a  u tá n  nem . E re d e te  sz in té n  a  m e llk a s fa l sa v ó s  be ivódása 
és to v á b b te r je d ő  h a e m a to m á ja , m e ly  u g y a n c sa k  e l tű n ik  egy  
hónapon  belü l.

5. M á j- in te n s i tá s ú  á rn y é k o k , ak iár rész leg e sek , a k ár  az 
egész m e llk a s fé lre -  te r je d ő k , s z á rm a z h a tn a k  eg y sze rű , v ag y  
fe r tő z ö t t  a te le c ta s iá tó l ,  tb c .-s , v a g y  aspec if ik ius tüdő igyu lla- 
dás tó l. M e g k ü lö n b ö z te tő  k ó r ism é t a  k l in ik a i v iz sg á la t ad.

E g y é b  ty p u s o k :
G óc á rn y é k o k . B ro n b h o p n eu m o n iás e lv á lto z á so k tó l e red ­

nek.
P le u r i t is  e x su d a tiv á s  á rn y é k o k . R i tk á n  je len n ek  m eg 

m a g á n a k  a  th o ra k o p la s t ik á n a k  h a tá s á ra .  In k á b b  le fo ly ta to t t  
p tx . k ez e lésh e z  tá rs u ln a k . A  m ű té t  h a tá s á r a  n agyobbod ­
h a tn a k .

C a v e m a -u tá n z ó  á rn y é k o k  a  m ű té t i  te rü le tb e n  fo rd u ln ak  
elő . A z á l ta l  jö n n e k  lé tre , h o g y  a  lá g y ré sz e k  k ö z é  savó és 
levegő  k e rü l.  15— 20 n a p  m ú lv a  tű n n e k  el.

S z ü lé s z e t
A  k lim a k te r iu m  za v a ra in a k  sy m p to m a tik u s  k eze lése.

V. Th. Ludw ig. (D e u tsc h e  M ed. W sch r, 1937. 42 . 1586.)

A  k li|m ax  z a v a ra in a k  k é t fé le  k eze lése  le h e t o rg a n o th e ra -  
p iás v a g y  sy m p to m a tik u s . A z  u tó b b i év ek b en  n a g y  csaló d á ­
sok  é r té k  a z  o rg a n o th e ra p iá s  gyógym ódda l, a z o n k ív ü l a  p én z­
tá r i  o rv o s  n e m  a d h a t ja  m eg fe le lő  m enny iségben , ezért egy  
év ó ta  e u k l im a n n a l p ró b á lk o z o tt, m e ly n e k  ö ssz e té te le1 y2 m gr. 
ag a r ic in -sa v , % cg . e x t r .  h yosoyam . 0.2 m g r . salvem, cyeno l 
és ol. rosm . K ü lö n ö sen  3 b e te g é t em líti , a k ik n é l  a  legsú lyo ­
sabb k ie sé s i  tü n e te k  e u k l im a n ra  ig en  rö v id  id ő  a la tt  m e g ­
szű n tek .

Balassa Kálm án dr.

A  p e te fész ek m ű k ö d és m e g ta r tá sa  m éh k iir tá s  u tán . Prof. 
H. Siegm und. (A rch iv  f. G yn. 1937. 165. 2 .)

Á l la tk ísé r le te k  ta n ú s á g a  s z e r in t  m é h k i ir tá s  u tá n  a  p e te ­
fészek  tü sz ő i m ü k ö d é sk ép e sek  m a ra d n a k , h a  a  p e te fé sz e k  ü tő ­
e re  a  m eg fe le lő  f o n a t ta l  m e g ta r ta to t t .  E  m ű k ö d é s i k ép esség  
évek ig  fen n á ll,  de a  m ű k ö d é s i k é sz sé g  fo k o z a to sa n  csökken. 
G o n ad o tro p -an y a g o k  be fecskendezéséve l a  m ű k ö d é s i k észsé g  
csö k k en ése a z o n n a l m e g sz ü n te th e tő  s  a  p e te fé sz k e k  mű k ö ­
désbe h o z h a tó k . A  be lső  e lv á la sz tá so s  re n d sz e r  é s  az  id eg ­
ren d szer o ly a n  é rte le m b e n  fü g g n e k  össze, h o g y  a  p e rip h e riá -  
ró l a  k ö zp o n ti id e g re n d sze rb e  ju tó  im p u lsu so k  a z  a gy fü g g e lé ­
k en  k e re s z tü l  g o n a d o trc p -h a tá sú  h o rm o n o k  fe lsz a b a d ulá sá ­
hoz s  a  p e te fé sz e k  fo l l ic u lu sa in a k  m e g ú ju l t  m ű ködéséhez, 
ovu la tióhoz  v eze tn ek . H a  a  p e te fé sz k e t, a  v e g e ta t iv id eg ­Gorka T ivadar dr.
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r e n d s z e r t  é s  az  a g y fü g g e ló k e t o ly an  re n d sz e rn e k  te kin t jü k ,  
m ely  h a t á s á t  egy  k ö rb e n  f e j t i  k i, a m e ly n e k  a  m éh  csa'k  f ü g g ­
vénye, e lk ép ze lh e tő , h o g y  b á r  a  m é h k i i r tá s  ö n m a g á b an  a  
p e te fé sz e k  m ű ködési k é p e ssé g é re  h a tá s ta la n ,  a  m ű té t k a p ­
csán  á tm e ts z e t t  v e g e ta t iv  idegek  m e g s z a k í tá s a  re trog rá d  
ú to n  a z  id e g re n d sze rb e li k ö z p o n to k ra  h a tn a k ,  im ajd a z  a g y -  
fü g g e lé k h e z  ju tó  im p u lsu so k  g y en g ü lésé h ez  s  végiül a  p e te ­
fész ek  m ű k ö d é sé n e k  m eg szű n ésh ez  v ez e tn ek . M é h k iir tás  e se ­
té n  a z  eg é sz ség e s p e te fé sz k e k  m in d e n k o r  m e g ta r ta n d ók , m e r t  
m ű k ö d é sü k n e k  fo k o za to s a b b a m a ra d á S á t a  n ő i sz e rv ez et 
k ö n n y eb b en  elv iseli, m in t  h ir te len  m e g sz ű n é sé t .

K o vá ts Károly dr.

F o ly á s  é s  v ita m in o k . Stähler. (D . M ed . W schr. 1937. 44 .)

A  tr ic h o m o n a s -o k o z ta  és a  n e m  sp e c if ik u s  f lu o ro k  k ö­
z ö t t  a z  a  szem b e tű n ő  kü lö n b ség , h o g y  m íg  a z  elő bbi fő leg  
n y á ro n  fo rd u l elő  n a g y  szám b an , a d d ig  a  n em  sp e c if ik u s  a  
té li h ó n a p o k b a n  k u lm in á l g y a k o r isá g  szem p o n tjáb ó l. A  n e m  
sp e c if ik u s  fo ly á s  o k a  a  sze rző  sz e r in t le g tö b b sz ö r  a  C -v itam in  
h iány , ez  a  f a j t a  fo ly á s  ja v u l  n ap fé n y re , a  n a p fé n yh ez  h aso n ló  
h a tá s a  v a n  a  m e s te rsé g e s  fénynek , v a la m in t  a  D  és C-v ita -  
m in n ak . A -v i ta m in té l k edvező  h a tá s t  le h e t  v á rn i co ns titu t io -  
o k o z ta  f o ly á s  esetén, fő le g  h y p c r th y re o s is  ese tén . —  A n n a k  
m eg fe le lő en , hogy  a  tr ic h o m o n as-o k o z ta  fo ly á s  ny áron  so k k a l 
g y ak o r ib b , v i ta m in o k  a  tr ich o m o n as é le t fe l té te le i t  e lő se g ít ik  
s íg y  a  tr ic h o m o n a s- fo ly á s  v i ta m in k e z e lé s re  nem  ja vu l, h a ­
nem  rosszabbod ik .

. L á n y ik  István  dr.

A z e m b e r i lepény  C -v ita m in  ta r ta lm a .  Tonutti és P late. 
(A rch . G y n ae k . 1937. 164. 2.)

A  le p é n y  C -v ita m in  ta r ta lm á t  sz ö v e tc h em ia i m ó d szerre l 
v iz sg á l tá k , hogy  n e  c s a k  a n n a k  m e n n y isé g é rő l, h a n e m a  
sz ö v e te k b en i e lo sz lásá ró l is  fe lv i lá g o s í tá s t n y e r jen ek . A  f r i s ­
sen  v e t t  v é k o n y  sz ö v e td a ra b o k a t l% '-o s  a ra n y o h lo r idb a n  p á ­
co lták , m a jd  a lap o s k im o s á s  u tá n  p a r a f f in b a  á g y a z ták  be. 
A  f o ly a m a t a  p a ra f f in b e á g y a z á s ig  te l je s  sö té tsé g b e n tö r té n t .  
20 k iv ise lt  terhesség ibő l sz á rm az ó  lepény iben h a tá ro z tá k  m e g  
ilyen  m ód o n  a  C -v ita im in  m en n y iség e t. A  C -v itam in  min d e ­
n ü t t  a  s e j tm a g v a k  k ö rü l  a  p ro to p la sm á b a n  h e ly ez k ed ett el 
kü lönböző  v a s ta g  f o n a la k  a la k já b a n . T u la jd o n k é p e n  az  ú. n. 
G o lg i-a p p a ra tu s t tu d tá k  íg y  k im u ta tn i . A  C -v itam in  a  le ­
p én y n e k  ú g y  anya i, m in t  m a g za ti ré sz é b e n  k im u ta th a tó  vo lt. 
A  d ec id u a  m eg leh e tő sen  á llan d ó  m e n n y is é g e t  ta r ta lm az o t t .  
A  f e l tü n te te t t  G o lg i-a p p a ra tu s  v a s ta g s á g á b ó l  a  C -v ita m in  
;m e n n y isé g é re  k ö v e tk e z te té se k e t le b e t v o n n i. H a  a  va jú d ó k  
a  sz ü lé s  e lő t t i  n ap o k o n  C -v itm a in b an  g a z d a g  tá p lá lék o k a t  
k a p ta k , ú g y  a  G o lg i-a p p a ra tu s  igen  v a s ta g ,  d u rv a  v on a la k a t  
a lk o to tt .  A  k ísé r le te k  a z o n  c so p o rt já b a n , m e ly ek e t a  té li 
h ó n a p o k b a n  v ég ez tek , a z  ese te k  egy résziéiben C -v ita m in h iá n y t 
tu d ta k  k im u ta tn i .

T ha isz Kálmán dr.

C -v ita m in  m e g te rh e lé se k  sz o p ta tó  g y e rm e k ág y a so k o n .
G. G aehtgens és E. W em er . (A rch . f . G y n . 165. I. 63 .)

A z a n y a te j  asc o rb in sa v a s  ta r ta lm a  k i fe je z e tte n  a  t áp ­
lá lé k k a l fe lv e t t  a sc o rb in sa v  m e n n y isé g é tő l fü g g . C -v itam in  
m e g te rh e lé s  né lkü l a  te j  m enny isége é s  C -v ita m in  tar ta lm a  
a  le g tö b b  esetben ' n e m  é r te  el a  c isacsem ö n a p i sz ük ség le té t. 
N ap i 100 m,g. asc o rb in sa v  p e ro ra lis  a d a g o lá s á v a l  n em  s k e ­
r ü l t  e liém iök  a  te j  C -v itam dn ta r ta lm á n a k , k ie lég ítő  e m e lk e ­
dését. 300. m g  a s c o rb in sa v  n ap o n k é n ti v isszé rb e  fee sk ea d e - 
zésére a  k iv á la s z to t t  C -v ita m in  m enny isiége a  csecsem ő  n a p i 
sz ü k sé g le té n e k  fe d e zésé re  e legendő nek  b izonyu lt. E re d m é ­
n y e ikbő l lá th a tó ,  h ogy  a  te rh e ssé g  a l a t t i  C -v itam in h iány ; a  
g y e rm e k á g y b a n  a  te j  csö k k e n t C -v i ta m in  k iv á la sz tá sáh o z  
vezet, e z é r t  a  sz o p ta tó  n ő  és csecsem ő  C -v ita m in  szü k s é g ­
le té rő l g o n d o sk o d n u n k  k e l l.

K r isz t József dr.

S z e m é s z e t .

D in itro p h e n o l hályog '. Onfray és G ilbert-D reyfus. ( F r a n ­
c ia  S zem o rv o s tá rs . M ű n k . 1937.)

E g y ik  e se tü k b e n  vég izett p o n to s la b o ra tó r iu m i v iz sgá la ­
to k  e re d m é n y e i sz e r in t  en d o k r in o ló g ia i k ie sé s  (m e llék p a jzs­
m ir ig y ! )  nem , volt m e g á lla p íth a tó . E z z e l szem ben  c sö k k en t 
vo lt a z  u re u m -ö ssz n itro g e n  h án y ad o s a  v é rb e n  és  v ize le tb en ; 
ez a  té n y  .és a  k ó ros c u k o r te rh e lé s i p r ó b a  a  m á js e jte k  e lég ­
te le n s é g é t je lz ik  (g y a k o r i s á rg a s á g ! ) .  B e te g ü k  a  d in itro - 
k reso l h a t á s á r a  20 k g - o t  fo g y o tt  s  a  h á ly o g  keletkezésle ö ssz e ­
e s e tt  a  v íz v esz teség  m ax im u m áv a l. A  m é re g  m eg v o n ásáv a l az  
e llen k ező  fo ly a m a t, a  r e h y d ra ta t io  in d u l t  m eg , s u gy a n a k k o r  
tö r t  k i a  g la u k o m á s ro h am . A z a lb u m in  é s  g lobu lin  visz o n y a

m eg fo rd u l. E z e k  sz e r in t  a  v íz a n y a g c se re  h ir te le n  m eg v á lto z á ­
sá v a l k e l l m a g y a rá z n u n k  a  sz e m tü n e te k  k e le tk e z é sé t ; a  fo ­
ly a m a t k ö z p o n t já b a n  a  m á j  áll.

Grósz Is tvá n  dr.

O sc il io m e tr ia  és v en a th ro m b o s is . Dubois-Poulsen. ( F r a n ­
c ia  S zem o rv o stá rs . M ű nk. 1937.)

S zerző  a  re t in a  k ö z p o n t i  v é n á já n a k  rö g ö sö d éséb en  szen ­
vedő  b e te g e k e n  o sc il lo m e tr iá s  v iz sg á la to k a t v é g z e t t.  A  b e te ­
g ek  k é t  c s o p o r tra  o sz th a tó k : 1. Magas vém yo m á sú , idő s 
egyének , a la c so n y  indexsze l; i t t  é r fa ls k le ro s issa l á l lu n k  sz e m ­
ben, m íg  a  f ia ta lo k  a to n iá s  ty p u s ú  h y p e r te n s ió b a n  szen v ed ­
n ek  (é r fa l h y p o to n iá j la ) ; e z e k  indexe m a g a s . A  2. cso p o rtb an  
sz in té n  f ia ta l  eg y én ek  sz e re p e ln e k  normális v é rn y o m á ssa l és 
a lac so n y  indexsze l; i t t  f ia ta lk o r i  a r te r i t is  a  k ó r je lz é s , m ely  
a z o n b a n  n e m  azo n o s le fo ly á sú  a  B ü rg e r-k ó rra l . É rdekes, 
hogy  e  tu la jd o n k é p e n  v é n á s  m eg b e teg ed és a r te r iá l i s  k ó r fo ly a ­
m a to t k isé r. T a lá n  ez  m a g y a rá z z a  az  ace ty l-cho ] in na l e lé r t 
szép g y ó g y ered m én y ö k e t.

G rósz Is tvá n  dr.

Ü jab b  a d a to k  a  tra c h o m a  keze léséhez . Cuénod és  Kata], 
(F ra n c ia  S z e m o rv o s tá rsa s á g  M ű nk . 1937.)

R é g ó ta  ism ere te s , h o g y  a  trachcim la terjedésé iben  a rossz 
h y g ié n és v iszonyok  fo n to s  sz e re p e t já tsz a n a k . S ze rző k n ek  a  
tu n is i P a s te u r  In té z e tb e n  v é g z e t t  v iz sg á la ta i s z e r in t  a  ru h a -  
te tü  b ir  n a g y  je len tő ség g e l, m e ly  aj tra c h o m á s R icke tts ia re - 
se rv o ir - ja . A  v iru s  a  te tü  ü rü lé k é b e n  ju t  a  b ő r rő l  a  kö rm ök  
a lá  s  o n n an  a  szem be. A  m eg e lő zésb en  te h á t  a  te tü t le n í té s  
e lső rendű  fo n to sság ú . A  g y ó g y í tá s t  U letöleg sz e rz ő k a  0.5%-os 
karbolsavat a já n l já k  b e fe csk e n d ezé s a la k já b a n , m íg p d e ig  a  
fe lső  sz em h é jb a  a  ta r s u s  sz é le  m e lle tt, az  a lsó  ú tha j la tb a ,  a  
c a ru n c u lá b a  és a  l im b u s  k ö ré . E  m ű v e le te t a  ,,x y s is” névve l 
je lz e tt  m e d ik o -m ec h an ik u s  e l já rá s  fo ly am án  tö r té n ik.  A  be­
fecsk en d ezés t ch ro m o s is  k ö v e t i; a  p a n n u s ra  jó té k o n y h a tá sú . 
A  phenol d ö rzsö lés és b ec se p p en té s  a la k já b a n  is h a sz n á lh a tó . 
M egelő zés c é l ja ira  szo lgá l a  z in k -su l fá t  és k a rb o lsa v  a a . 0.5 
% '-os o ld a ta . A  g y ó g y u lá s i a rá n y s z á m  m eg lep ő en  jó . A  p h e ­
nol n em  te sz i fe le s le g essé  a  ré g i b e v á lt  sze rek e t, h á n e m  az o k  
fo n to s  é s  h a tá s o s  k ie g é sz ítő je . S re iff (G en f) a  B recker-féle 
trac ihociddal é r t  el jó  e red m én y e k e t.

Grósz Is tvá n  dr.

H a js z á lé r - tö ré k e n y sé g  és szem észe ti g ü m ő k ó r. van L int. 
(F ra n c ia  Szem cxrvostiársaság M ű n k . 1937.)

S zerző  a  m ó d o s íto tt  G ötih lin-féle e l já rá s t  h a s z n á l ta ;  a  
kü lönböző  n y o m á so k ra  b e á l l í to t t  v é rn y o m á sm é rő  ú t já n egy  
ó rás  p a n g á s t  h o z  lé tre  a  fe lső  v ég ta g b a n ; h a  a  k ö n yö k h a j la t -  
b a n  k e le tk e z ő  v é rp o n to k  s z á m a  a  t iz e t m e g h a la d ja , úg y  cap il- 
la r is  tö ré k e n y sé g g e l á l lu n k  szem ben . A  fe r tő z ő  b e teg sé g ek e n  
k ívü l a  m á j  és vériképző szervek  k ó ros á l la p o ta ib a n  positiv , 
tü d ő g ü m ö k ó rb a n  98%Mbajn. U g y a n c sa k  p o s it iv  a  p ró b a  a  
szem  tbc .-s  b e teg ség e ib en . E z z e l szem ben  n e g a t iv  e gy é b  g y u l­
la d áso k b a n , v a la m in t k ö tö h á r ty a a la t t i  és szam lienélki v é rz é ­
sek  ese tén . F ia ta lo k  v is s z a té rő  ü v e g te s t i  v é rzéséb en  (5  eset) 
m ind ig  e rő se n  p o s it iv  e re d m é n y t k a p o t t .  S zerző  a z  el já rás i 
n ag y  d ia g n o s tik a i é r té k é re  h iv ja  fe l a  f ig y e lm e t. A fo k o zo tt 
h a jszá lé r- tö rék en y ség  fo k o zo tt á te re sz tő k é p e ssé g g e l já r ;  ezek 
ellen  in d o k o lt a  m ész  és C -v ita m in  bev itel.

Grósz Is tvá n  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
D ia b e te s  k eze lése  sz ab a d  é tre n d d e l. ( J a h rb u c h  f. K hk . 

149. 4. 261.)
A  sz e rz ő k  a b b ó l a  k ö z ism e rt tén y b ő l in d u ln a k  k i, 

hogy a  g y e rm e k k o r i  d ia b e tesb ő l, am e ly  k e z d e tb e n  p a rt ia l is , 
a  fo ly to n o s p ro g re ss io  rév én  elöbb -u tóbb  to ta l is  d ia b e te s  lesz. 
A z o rvosi keze lés c é l ja  a  p ro g re ss io  m enetének  la ssítá sa . E z t 
a  cé lt a  sz e rz ő k  a  leg e lő n y ö seb b en  a  szab ad  d ia e tá va l  és az  
ezzel k a p c so la to s  n ag y o b b  in su l in a d a g  a d á sá v a l v é l ik  e lérn i.

D udás Pál dr.

A g y e rm e k k o r i  com a d ia b e tic u m  m e ra p iá ja . Dr. H un­
gerland. (Z tsch r. f. K h k j 59. 1.)

A  szerző  Fanconival szem b en , a k i  a  k ism en n y isé g ü  ínsu - 
lm a d a g c k  híve, h a n g sú ly o z z a  a  n a g y  in su l in ad a g o k  szü k sé ­
g esség é t. A lá tá m a s z tá s u l h á ro m  e se t k ó r tö r té n e té t  ism erte t i. 
A z  első  esetiben co m áb a n  v esz  fe l  a  k l in ik á ra  10 éves f iú ­
g y e rm e k e t, k in e k  v é rc u k ra  1000 mgr:% ' vo lt. A  g y e rme k  h a t 
ó ra  a la t t ,  e lo sz tv a , x/ — 1 ó r á s  idő közökben 340 E . in su lin t 
k a p o t t  (p ro  dosi 30— 60 E .) .  A  co m a  9 ó ra  a la tt i s z űn t m eg, 
a  vérem kor 6 ó ra  a l a t t  90 m g r % - r a  esett.

M á s ik  ese téb en  9 éves g y e rm e k n e k  9 ó ra  le fo rg á s a  a la t t  
475 E . in su l in t ad o tt. A  v é rc u k o r  1100 m ]gr%  fe le t t vo lt és
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217 m g r‘% -ra  e s e tt  le. A  com a 11 ó ra  a la t t  s z ű n t  m eg . A  
h a rm a d ik  ese téb en  542 (mgr%  v é rc u k o r  m e lle tt  1 ó r a  le fo r­
g á s a  a l a t t  120 E . in su l in t ad o tt. A  v é rc u k o r  g y o rs a n  e s e tt  le 
72 m g ir% -ra .

E se te i t  k ö z lésre  föléig a z é r t  t a r t j a  é rd em esn ek , m er t  
m in d h á ro m  ese tb e n  fe l tű n ő  vo lt a  „ d e sz k ak em én y ” feszesség ü  
h as, m e ly  per ito n itis - ,szerű  k é p e t id é z e tt  elő . E z  a  tü n e t  dif- 
fe re n t iá ld ia g n o s t ik a i  n eh ézség e t o k o zh a t. K ü lönösen azért, 
m e r t  ezen tü n e th e z  p ro fu s  h á n y á s  is  c sa tla k o z o tt, me ly  csak  
igen  nehezen  vo lt cs il lap íth a tó .

K iem eli a  sy m p a to lt , m e ly  i;gen jó  fe g y v e rn e k  b iz o ny u lt 
a  k e r in g é s i z a v a ro k  leküzdésében ,

M esm er ár.

B ő revn ffvn  sz a t .
A m it m inden  o rv o sn a k  tu d n ia  ke ll a  rö v id h u llá m ú  th era - 

p lá ró l. Kow arschik J. (W iener k iin . W sch r. 1937. 43. sz .)

S zerző  ism e r te t i  a  rö v id h u llám ú  k eze lés  p h y s ik a l is  a la p ­
ja i t ,  a  röv id h u llám ú  k észü lék ek e t, e  th e ra p 'a  te c h nik a i  k iv i­
te lé t  és a z  i t t  o lv a so tta k  a la p já n  a  fe n t i  k é rd é se kre  v á lasz o lv a  
a z t  ta lá l ju k , h ogy  a  rö v id h u l 'á m ú  k eze lésn é l a  th e ra p 'á s  h a ­
tá s  m a g a s fe s z ü lts é g ű  á ra m h o z  k ö tö t t ,  éppen  ú gy , m int a  d ia- 
th e rm iá n á l. A  k ü lö n b sé g  lé n y eg e  c su p á n  a z  a lk a lm lazo tt á ra m  
f re q u e n t iá já b a n  n y u g sz ik , am e ly  a  rö v id h u llá m ú  th e ra p iá n i l  
10— 100 szó r n ag y o b b , m in t a  d 'a th e rm iá n á l.  A z  a  k ö rü lm én y , 
h o g y  a  d ia th e rm iá n á l a z  e’e k tro d o k a t r á f e k te t jü k  a  te s tre , 
a  rö v id h u lá m ú  keze lésné l e llenben nem , csu p án  ré sz le tk é rd é s , 
m é g p ed ig  te c h n ik a i rész le tk é rd és, a m e ly  a  lé n y e g e t e g y á lta ­
lán  n em  é r in t i.

A z eg y e tlen  n e m  v i ta to t t  sz e rv e s  és sz e rv e tlen  te s te k e n  
eg y fo rm án  m e g á l la p í to t t  röv id ihu 'lám ú h a tá s  a  fe lm elegedés. 
E z  a  fe 'fo g á s  c sa k n e m  az  összes rö v ’d h u llé m ú  k u ta tók n a k . 
C sak  n éh á n y  k u ta tó  lá t ja  a  rö v id h u llá m ú  th e ra p ia  h atá s á t  
m ásb an , e lső so rban , m in t m lé leghatásban .

A  rö v id h u llám ú  th e ra p ia  enyhe, m é ly re te r ie d ő  hom ogén 
á tm e le g e d é s t idéz elő  a  szövetekben , s  ez á lta l lén yeg ed en  k ü ­
lönböz ik  a  m e legapp liká lá iS  rég e b b i a la k ja itó l , m e lyeknek  
h a tá sm ó d ja  i ly e n fo rm á n  so k k a l du rv áb b . E h h ez  jö n  m 'g , 
h o g y  a  rö v id h u llá m o k  a lk a lm a z á sa  e se té n  nem  k e l l  a  k észü ­
lé k n ek  a  te s t te l  k ö zv e tlen ü l k a p c so la tb a  jönn ie  a e z é r t  e  k e ­
ze lés ig e n  a lk a lm a s  a  genyes, g y u llad áso s, v a g y  fe ké ly e s  fo ­
ly a m a to k  k eze léséb en  is, a m ire  a  d ia th e rm ia  m á r  t isz tá n  
te ch n ik a i okokbó l sem  a lk a lm a s . E g y ik  leghálásafrfo te rü le te  
a  röv id h u llám ú  k e z e lé sn e k  ú g y  a z  an a tó m ia i, m in t  fun c tio n a -  
lis te rm é sz e tű  v é re d é n y  m egbetegedése. É ppen  e z é r t  g y o m o r­
bál, ep eh ó ly ag  é s  e p e u ta k , vesem edence, h ú g y u ta k  spa rm u sa i 
ese tén  ja v a l l t .  A  ch ro ta ikus g y u l la d á so s  fo lyam aitok  k eze lé ­
sében  fá ida lc ím csi'lap ító , a  b a k te r ic 'd  és g y u l la d ás t csö k k en tő  
h a tá s á n á l  fo g v a  a lk a lm a z á s a  ig en  eredm ényes. E z é r t  a já n la ­
tos a  lé g u ta k  g enyes, g y u lla d áso s m e g e b e te g e d íse  esetén . 
H aso n tó k ép en  a  p e r ito n eu m ' .gyu lladása i, to v á b b á  p ara m e tr i -  
tiseik, p ro s ta t i t is e k . ep id idym itisek , c y s ti t ise k , a d n e x i t 's e k  és 
hason ló  m e g b e te g e d é se k  esetén . F e n t i  h a tá s o k  a la p ján  e red ­
m én y esen  a lk a lm a z h a t iu k  a r th r i t ise k n é l,  ise h la sn á l, n e u r i t ’- 
sekné l, n e u ra lg iák n á l. K itü n ő en  b e v á lt  a  bő r p y o g e n ü riec tió i-  
n a k  keze lésében . M e le g h a tá sá t A m e r ik á b a n  k ih a s z n á l já k  léz- 
k eze lésre  is  a. p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  k eze léséb en  ma lá r ia  h e ­
ly e tt. M indezekbő l a z t  lá t ju k , h o g y  a  röv idhu llá jiriok  th e ra -  
p iá s  h a tá s a  nem  spec if ikus.

Szép Jenő  ár.

B ism u th  a  lu p u s e ry th e m a to d e s  keze lésében . H. Th.
Schreus és Éva Schm itz. (M ed. K lin . 1937. 48. sz .)

A  lu p u s e ry th e m a to d e s  tlh e rap iá jáb a n  a  p h y s ik a l is  mód­
sz e rek  m e l le t t  (szén sav h ő  kezelés, H o lla n d e r-k ú ra )  e lső so r­
ban  a z  a ra n y k e z e ’é s  em líten d ő  m eg , m e ly n ek  m le llók tünete i 
exato them ák, s to m a tl t ise k , izü le ti é s  ta g fá jc ^ m a fc , n e p h r it is , 
fe llángo ló  tb c . le h e tn e k . 1927-ben Sézary és Beno!s t h e t i  k é t 
b ism u th y d ro x id  befecskendezésse l é r t  el jó  e re d m é n ye k e t. 
M in t a  sy p h il is th e ra p iá b a n , ú g y  i t t  s e m  a  bu im uth lkö tésre, 
h an e m  a  fé m re  h e ly ez ik  a  sú ly t. A  szerző k! le g n ag y ob b  része  
h an g sú ly o zza , h o g y  le g a lá b b  2 b is m u th k ú rá ra  v a n  szükség , 
hegy  e red m én y t é r jü n k  el.

S zerző k  évek ó ta  fö 'e g  a  b ism o g en o lt a lk a lm a z tá k  a  lu ­
p u s e ry th em 'a to d es th e rap iá jáb a ín , ú g y  h o g y  1 b ls tmu thkú rá- 
ban  15, 1 ccm -es in je o tió t a d ta k .  T iz en n ég y  rö v id , idevágó  
k ó r tö r té n e te t  közö l. 22 b e te g  közü l, íkik egy  k ú r á t k a p ta k  
gyc jgyu lt 8, ja v u l t  11, k e v é ssé  v a g y  n e m  b e fo ly á so lh a tó  m a ­
ra d t  3. T izen eg y  b e te g  közü l, k ik  k é t  k ú r á t  k a p ta k , g y ó g y u lt 
4, ja v u l t  5, k e v é ssé  v a g y  n em  b e fo ly á so lh a tó  v o l t  2. H áro m  
b e te g  közü l, k ik  h á ro m  v a g y  tö b b  k ú r á t  k a p ta k , g y ó gy u l t  1, 
ja v u l t  1, k ev é ssé  v a g y  e g y á lta lá n  n e m  b e fo ly á so lh a tó  v o lt  1. 
S zerző  a n y a g a  a la p já n  n em  tá m o g a t ja  azo n  fe l te v é s t, m i­
sz e r in t a  g y ó g y u lá s  a n n á l k ö nnyebb , m iné l röv idebb  id e je  á ll

fe n n  a  betegsíig . K é t b e te g  rec id iv á lt, e z e k  keze lés a l a t t  á l ­
la n a k . H a  az  u tó b b i é v e k  iro d a lm á t á t te k in t jü k ,  ú g y a z t  l á t ­
ju k , h o g y  az  a r a n y  é s  b ism u th  a  lu p u s  e . th e ra p iá jáb a n  k b . 
e g y e n ra n g ú  h e ly e t fo g la ln a k  el. S chm id t ö ssz e á ll í tá sa  Sze­
r in t  a z  a ra h y th e ra p ia  42%  ,g y ó g y u lá s t é s  25%  je len tő s  ja v u ­
lá s t  e red m én y eze tt, a  b ism u th th e ra p ia  p ed ig  33%  g y ó g y u lá s t 
és 42%  je len tő s  ja v u lá s t .  H a tá s u k  te h á t  kb . egyen lő, Schm ith 
s z e r in t  azo n b an  a  b ism u th  k ev ésb é to x ik u s  é s  r i tk á bb a n  v e ­
z e t tb c . p ro v o k á lá sá ra , m in t az  a ra n y  s  e z é r t  a  b ism u th o t 
ré sz e s ít i  elő nyben. A z  a r a n y a t  a z o n b an  (nem tö rö lh et jü k  
g y ó g y k in c se in k  k ö zü l; sz e rz ő k  s z e r in t  in d ica tió s terü le te  
o ly a n  ese te k re  sz o rítk o z ik , m e lyekben  m eg fe le lő  h o sszú  b 's -  
m u th k e ze lé sse l nem , v a g y  csak  la ssa n  é rü n k  cé lt.

Fülöp Gyula dr.

U r o ló g ia .
A z u re te rs z á ja d é k -c y s tá k  v is s z a h a tá s a  a  fe lső  h ú g y uta k  ra  

és  a  v esék  fu n c t ió já ra .  Dr. H. Schneider. (Z . f. TJroolgie 1937. 
31. k . '9. f .)

A z  u re te rszá jad é ik  cystíáilnak a la k i  g en e s ísé t Bostroem 
a n a tó m ia i  v iz sg á la ta i t is z tá z tá k .  A  c y s to sk o p  se g ítsé g év e l 
k l in ik a i la g  is  m e g f ig y e lh e tő k  v o l ta k  é s  a  le í r t  esetek  n a g y  
sz á m a  ism ere tes. A z  ae tio lo .g iá ra  mla is  a z  a z  á ltalán o s  n éz e t, 
h o g y  a z  fe jlő dési ren d e llen esség , m e ly  a  k i to l to su lá s t,  v a g y  
a r r a  a  le h e tő sé g e t m e g a d ja . Borm ann é s  m á so k  a z  u r e te r  
in t ra m u ra l is  szá lk án ak  g y e n g e sé g éb en  lá t já k  a z  o k o t. A 
szerző  sz e r in t a  c y s tá n a k  a n a tó m ia i fe lé p íté se , neveze tesen , 
h o g y  a z  ese tek  eg y  részéiben c s a k  a z  izom za t, v ag y , c sa k  
a  k ö tő sz ö v e t v a n . a r r a  en g ed  k ö v e tk e z te tn i, h o g y  n em  m in ­
d en  c y s ta  azonos e re d e tű . G y ak o ri le le t, h o g y  a  c y stá b a n  k ö ­
v e t  ta lá 'ta k .  E b b ő l eg y esek  a r r a  k ö v e tk e z te t te k , h o g y  a z  
e re d e ti clk a  kő  éis a  c y s ta  icsak se cu n d a e r. M áso k a  c y s ta -  
k ö v e t m in t aociidnetalis, v a g y  iirliht se c u n d a e r  lele te t f o g já k  
fe l. A  c y s ta  fe n n á l lh a t év e k ig  an é lk ü l, h o g y  tü n e tet  okozna, 
a  le g tö b b  esetben , m e ly  p a n a s z t  o k o zo tt é s  k ü n ik a i la g  m e g ­
f ig y e l te k , h u ru t, kö , v a g y  a  fe lső  h ú g y u ta k  tá g u la ta  á l lo t t  
fenn . A  sz e rző  e se te i k a p c s á n  v iz sg á la t a l á  v e tte , h o g y  az  
u r ie te rsz á ja d é k -e y s ta  m ily en  e lv á lto z á so k a t okoz a  v ese- 
fu inctio é s  a z  u re te r-d in a m í k a  részé rő l. K é t  e se tén e k  k o r tö r ­
té n e té t  közli. E g y ik  ese téb en  se m  v o lt se m  g y u llad ás , se m  
kő . F e lté te lez i, h o g y  a  c y s tá k  e re d e te  co n g en ita lis. E z t  m e g ­
e rő s íte n i lá tsz ik  a z  e lső  ese tb e n  ta lá n  eg y éb  fe jlődési r e n d ­
e l len esség  (k e ttő s  u r e te r  és p y e lu m ) ás. Je le n tő s  tl g u l a to t  
eg y ik  ese tb e n  sem  lá to t t ,  m ive l az  iz o m za t g y en g e ség e  m ia t t  
nag y o b b  leveze tési a k a d á ly  nem  vo lt.

Szóld Endre dr.

A  p r o s ta ta r á k  keze léséhez . Prof. Oeconomo. (Z. f. U ro ­
log ie 1937 31. k . 9. f .)

1933. ó ta  53 e se tb e n  n éz e tte  m eg  sz ö v e tta n i la g  a  s up 'a -  
p u b ic u sa n  en u c le á lt p r o s ta ta  h y p e r tro p h iá t,  k ö zü lü k k e t tő i  
ta lá l t  m a lig n u sa n  d eg e n e rá lv a . M ind  a  k é t  b e teg e  jól v a n  3 
i l le tv e  1%  éve. 5 c a rc in o m a  p ro s ta ta e s  b e te g e  vo lt, a k ik e n  
m ű té te t  v ég z e tt, 3 -n á l t ra n sv e s ic a l :sa n  M a rio n -sz e rin t, k e t ­
tő n é l perineaM san Jo u n g -s z e r in t  o p e rá lt. A  m ű té t i  ere d m é ­
n y e k  jó k  vo ltak , a z  idő be li e re d m én y e k  e llen b en  ro ssz a k . A  
b e teg e i 6— 14 h ó n a p p a l é lték  tú l a  m ű té te t .  In o p e ra bi l is  
p rc s ta ta -c a rc in o m a  esetéin s y m p tc m a tik u s  k e z e lé s t ajá n l ,  
m é g p ed ig  m orp ih ium ot a  f á jd a lm a k  ellen , Chinin és lép k iv c - 
n a t ta l  e iom binálva, m e ly  a  re ticu lo e n d o th e l ia l is  szö v e te t e rő ­
s ít i , íg y  sz e r in te  k e v e se b b  a  v é rzés, k ise b b  a  n u e ra lg iá s  f á j ­
dalom  és az  á l ta lá n o s  á l la p o t is javu l.

Szóld Endre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

E in g r if fe  a m  A u g e . (E ine A n le itung  zur operativer, T ä tig ­
ke it des A ugenarztes) v o n  Prof. L . von B lasokvics, V o rs ta n d  
d e r  Uniiv. A ugenk lin ik , B u d a p e s t u n d  P ro f. A . K reiker, V o r ­
s ta n d  d er U n iv . A u g en k lin ik , D ebrecen . (M it 648 A bbildung . 
1938. F e rd in an d  E n k e  V er lag , S tu t tg a r t . )

Blaskovics László ta n á r  1936-ban m e g je le n t szem észe ti 
m ü té t ta n á t  e fo ly ó ira tb a n  m iár is m e r te t tü k  és m é l tat tu k .  A  
335 o ld a 'a s  m a g y a r  k ia d á s  442 szöveg  k ö z ö t t i  iá,bráva,l 
sz e rző  m ü té t ta n á n a k  h a rm a d ik  k ia d á s a  je le n t m eg , á  né 
k ia d á s  434 o ldalon  648 áb rá v a l. M á r  e n é h á n y  sz ám a da tb ó l i s í '  
lá tsz ik , h o g y  a  n é m e t k ia d á s  bő vebb  é s  á b rá k b a n  is  gaz<Ja> 
g abb . T á rssz e rz ő ü l K reiker A ladárt je lö li m eg.

B laskovics e lő sza v áb a n  a z z a l in d o k o lja  a  tá rssz e rz ő sé g e t, 
h o g y  K reiker A ladár m in t ta in ítványa, e l já r á s a i t  é s  n é z e te i t ' 
jó l ism eri, s  a z o k  to v á b b fe jle sz tésé b en  r é s z t  v e t t . A  
f o rd í tá s  is az ö m u n k á ja .
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A k ö zö s m u n k á n á l ren d e sen  nehéz m e g h a tá ro z n i,  m ilyen  
része v a n  a b b a n  az e g y e s n e k ; a d o t t  e s e tb e n  a  m e g íté lés t 
m egkö inny íti az , hogy  B laskovics m ü té t ta n á n a k  m a g y a r  h a r ­
m a d ik  k ia d á s a  k é t  év  e lő t t  je le n t m eg  s  a b b ó l k ide rü l, hogy  
a  k ö n y v  ja v a ré s z e  B laskovics egyén i m u n k á ja .  T a lán  m á s  
szerző  „köz rem ű ködésinek ” nevezné K re ike r m u n k á já t ,  de 
Blaskovics eg y én i je l le m v o n ása  a  h iú sá g tó l  v a ló  m e n te ssé g  s 
a  g e n t le m a n  l ik e  e l já rá s  é s  ta n í tv á n y a in a k  m é ltá n y lása . E  
m e g á l la p ítá ssa l k o rá n tse m  ó h a jto m  k ise b b íte n i  K reiker érté­
kes m u n ká já t, ső t h an g sú ly o zo m , hogy  e g y e s  fe je z e t te l je sen  
a z  cí é rd e m e. íg y  a  lá tó h á r ty a  lev á lás m ű té té n e k  ism e rte té se  
ny ilván  a z  ö  to llábó l sz á rm a z ik  s  h á ro m s z o r  o ly an  hosszú , 
m in t a  m a g y a r  k á d á r b a n .  T a lá n  a z  o rv o stu d o m á in y  tö rté n e t­
í ró já n a k  f e la d a tá t  m e g k ö n n y íte t te  vo lna , h a  a  n é m e t k iadási­
b an  m e g je lö lv e  ta lá l ta  v o ln a , (rrie lyk  f e je z e t  sz á rm a z ik  a  
tá rss z e rz ő tő l .  A  könyv  u g y a n is  n e m c sa k  a  je le n  sz ü kség le té t 
e lég ít i k i ,  hanem ! hosszú  id ő k re  szó ló  a la p v e tő  stalndard  m ü , 
m e ly n ek  é r té k e  nem  fog  csökkenn i. A z ú j  m ű té t i  e l járá s o k  
s  m ó d o s ítá so k  eg ész  s o rá t  ta lá l ju k  b enne , ez ek  Blaskovics 
e s z i re g a z d a g s á g á t b iz o n y ít já k . A  k ö n y v  é r té k é t  a z  lis növeli, 
hogy  a  k é p z ő m ű v é sze ti fő isk o la  ass is te n se : D énes Jenő á l ta l  
ra jz o lt  á b r á k  m e s te rm ű v e k . M á r  a  m a g y a r  k ia d á s  m eg je le ­
n ések o r  k ie m e l te m  a  k iá l l í tá s  szép ség é t é s  g o n d o sság á t, am i 
az E g y e te m i N yom dáinak  d icsé re té re  v á l ik . U g y a n e z t m ond ­
h a to m  a  n é m e t  k iad ásró l. A  s tu t tg a r t i  E n k e  cé g  k ö nyve it a z  
íz lés és a  s z a b a to s  k iv ite l je llem zi, e z ú tta l  a z o n ba n  fe la d a tá t  
ig a z á n  k ü lö n ö s  g o n d o ssá g g a l o ldo tta  m eg , v a ló s á g g a l rem e k b e  
do lgozott.

A  m u n k a  b ü szk eség g e l tö l t  el. A  m a g y a r  o rv o s tu d o m ány i 
iroda lom  d ísz e  és egyszersm ind ; a  m a g y a r  tu d o m á n y o s sz e m ­
orvosi is k o la  egy ik  leg szeb b  és le g é r té k e se b b  ékszere .

Grósz E m il ár.

A  m u n k a  tu d o m án y a . (M u n k a é le tta n .)  I r t a :  Láng Sándor 
dr. (S z e n t I s tv á n  T á rs u la t  k ia d ása .)

A z e m b e r t k é tsé g te le n ü l é rd ek lik  a z o n  tö rv é n y sz e rű sé g e k , 
m e lyek  s z e r in t  [m u n k á já t véigzi, m e r t  a  m u n k a  a  legnagyobb  
é r té k e  a z  é le tn e k . E z t  n ag y o b b  h a tá s fo k ra  em e ln i n em csa k  
a z  eg y é n re , d e  állaim ra, tá rs a d a lo m ra  e g y a r á n t  fon tos. V an ­
n a k  u g y a n  e  té re n  ta p a s z ta la ta in k ,  d e , a z o k  h e ly es  é r te lm e­
zésé tő l a  le g tö b b  em ber tá v o l áll, s  íg y  so k sz o r  a zo k a t sem  
tu d ja  a d o t t  h e ly ze téb e n  é r té k esíten i. —  E z e n  a  h ibán , a m it 
az  egylén, a z  á l la m  és tá rsa d a lo m 1 e g y a r á n t  m egszenved , 
a k a r  se g íte n i a  ’.szerző  ezze l a  n ag y o n  ü g y e s  é s  n em c sa k  se k  
tu d á ssa l, h a n e m  é lvezetes m ódón m e g íro tt  243 o lda las , g yö ­
n y ö rű en  n y o m o tt  é s  k iá l l í to t t  zseb k ö n y v év e l és m i me legen  
k ív á n ju k  n e k i ,  h o g y  e lé r je  cél iáit. M ég  p e d ig  n e m  is a  m a g a , 
h an e m  a z  em b erek  é rd ek éb en , a k ik  jó a k a r a t ta l ,  de  sok szo r 
re t te n e te s  e rő p a z a r lá ssa l ,  cé lszerű tlen  tá p á llk o zá ssa l és ro ssz  
b e o sz tá ssa l V égzik  m u n k á ju k a t .  A  m u n k a é le t ta n  p on tos1 m eg- 
á 'la p i tá sa i ,  k id o lg o z o tt p ro b lé m á i m ie lle tt ez  v a lósá g o s  v é tek , 
am i ab b ó l e re d , hogy  a  tu d o m á n y  e re d m én y e irő l sem  a do l­
gozók, se m  a  d o lg o z ta to k  tö m eg e  n e m  v e s z  tu d o m á st. —  
Láng Sá n d o r a  k itű n ő  physio log ia i tu d á s á v a l ,  k i fo g á s ta la n  
s ty lu sá v a l a lk a lm a t  a d  m u la sz tá su k  é lv ez e te s  p ó tlá sá ra .

M e r t az , a m it  m ond  é s  ta n ít ,  a h o g y 1 m o n d ja  és ír ja , 
m in d v ég ig  k o m o ly  és é rd e k e s . M inden m ü v e i t  la ik u s  megérti., 
de o rv o s s e m  ta lá lh a tn a  egyszerű bb  é s  é lv eze teseb b  v e z é r­
fo n a la t m u n k a p h y s io lo g ia i ism ere te in e k  fe l f r is s í té sé re  —  
a v a g y  m e g sze rz ésé re .

T e rm é sz e te s , hogy  a  sp o r t ta l  és a  b e te g sé g e k  b e fo lyá ­
sá v a l is  fo g la lk o z ik . D e k ü lö n ö se n  é r té k e ss é  te sz i k ö n y v é t 
soc ialis szem opntíbó l I I .  része , m e ly b en  a z  em beri m u n k a  
ra t io n a l iz á lá sá v a l,  b érren d szerek k e l, im unkásvédelem m el, é lve­
ze ti s z e re k  h a tá sá v a l,  a  tá p lá lk o z á s  b e fo ly á s á v a l  és  v ég ü l 
k é p e ssé g v iz sg á la to k k a l é s  p á ly a v á la sz tá s i  ta n á c s a d ás s a l  fo g ­
la lkozik .

B á r  c s a k  e l ju tn a  ez a  kö n y v  m in d en h o v á  é s  m indenk ihez, 
ahová v a ló !  O rvosok ! v e g y ü k  p á r t fo g á s ú n k b a .

Vám ossy.

A z íz le te s  d ié ta  sz ak á csk ö n y v e , ö s s z e á l l í to t ta  Kovács I s t ­
ván G yő ző , a  K ékes-szá lló  vo lt k o n y h a fö n ö k e . (H u n g á r ia  
K önyvk iadó , B u d a p e s t .)E g y  n ag y o n  ü g y e s  és, jó l  h a szn á lh a tó  
174 o ld a las  k ö n y v  fe k sz ik  e lő ttü n k  a  le g sz e ré n y e b b  tu d o m á ­
nyos ig é n n y e l —  m indösisze hogy  m in d e n  é te lre c e p t me lle tt  
o t t  ta lá l ju k  an lnak  fe h é r je , szénhyd lrát, z s i r  ta r ta lm á t  és k a ­
ló r ia  é r té k é t ,  —  de a n n á l tö b b  p ra k t ik u s  h a s z n á lh a tó - á g g a t  
A  re c e p te k  m in d ig  egy  a d a g r a  v o n a tk o z n a k , s  a  k e llék ek  
m e n n y isé g é t a  szem élyek  sz á m á v a l sz o ro z n i ke ll. L evesbő l 
300 g -o t, fő ze lék b ő l 1250— 300 g -o t, h ú s fé lé b ő l 150—300 g. 
h y e rs  h ú s f é lé t  sz á m it eg y  a d a g ra . M inden  re c e p t  a l já n  o t t  v a n
4— 8 so rb a n  a z  e lk ész ítés p o n to s  m ó d ja  ú g y , h o g y  a  leg la i-

k u sa b b  kezdő  is  jó l e l ig azo d ik  r a j t a .  V a lóságos v é ny g y ü jte -  
m é n y  é te l rec ep te k b ő l. K ieg ész ít i  eg y  szükeibb c u k o rb e te g  
é te lre c e p t és eg y  se g éd  ^ tá rg y m u ta tó  a z  egyes d i é ták b a n  a d ­
h a tó  é te lek rő l. N a g y o n  a já n l ju k  o rv o s tá rsa in k n a k .

Sä.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
m á r c iu s  18-1 ü lé s e .

B em u ta tá s:
d a b a s i H a lá sz  G y .: M ediastinalis tályogok. K lin ik a i t ü ­

n e te i:  láz , lo ca lis  ő s k isu g á rz ó i fá jd a lo m , tü n e te k a  g y u l la d á s ­
b a n  rész tv ev ő  szom szédos sz e rv ek  részérő l. A  m ted iastinum  
g y u l la d á s a it  fe lo sz t ju k : 1. a se p tik u s ; 2. a o u t g y u lla d á so s  és
3. dho ron ikus g y u l 'a d á s o s  fo ly a m a to k ra . A z a c u t g y ulla d áso s 
fo ly a m a to k n a k  v a n  g y a k o r isá g u k n á l fo g v a  a  le g n a g y o bb  
g y a k o r la t i  je le n tő sé g ü k ; m ed ’a s t in a l is  tá ly o g  é s  m ed ia s tin a ­
lis  phlegirrione k ép é b en  fo ly h a tn a k  le.

K e le tk e zé sü k  s z e r in t  le h e tn e k  p r im a e r , pl. k é s s z ú rá- ,  lö ­
v ed ék  a 'tá l  e lő id éz e tt g y u lla d áso k , se cu n d aerek , a mik o r  a 
n y ak ró l, légcső , sz ív b u ro k , tü d ő , m e l lh á r ty a , c so n to s  váz , 
nye lő cső  fe lö l v e z e tő d ik  á t  a  m e d ia s tin u m ra .

A z  e lü lső  m e d ia s t in u m  m a g a s a n  ü lő  tá ly o g ja i t  m e g n y it­
h a t ju k  a  n y a k  fe lö l (m ed iastin o to m 'ia  co l la r is ) . a  m é ly eb b en  

, ü lő  tá ly o g o k  m e g n y itá s á n á l a  v e z é re lv  az , h o g y  a  s te m u m  
és a  b o rd ák  ré sz le g e s  e l tá v o lítá sá v a l, a v a g y  a  p ro c. sypho i- 
d eu s k i i r tá s á v a l  n y i tu n k  u ta t  a z  e lü lső  m ed ias tinumhoz .

A  h á tsó  m e d ia s t in u m  tá ly o g ja i t  h á ro m  ú to n  k e re s h e t jü k  
fe l: 1. a  n y a k  fe lö l; 2. h á tu lró l a  gerin co sz lo p  m elle tt , Ender- 
lein sz e r in t és  3. S e iffe r t s z e r in t  a z  o esophaguscopon  á t  a  
nye lő cső  h á tsó  f a lá n a k  fe lh a s ítá sá v a l.

N ye lő cső sipo ly  e se té n  g a s tro s k o p iá t is  v ég zü n k . K é t  év 
a l a t t  3 ese tb en  v o l t  a lk a lm a  lú g m é rg e z e te te k e n  a  nye lő cső 
g y u l la d á sa , ill. p e r fo ra t ió ja  foly téin e lő á llo tt h áts ó  m e d ia s t i ­
n a l is  tá ly o g o t o p e rá ln ia . A z  e lső  b e te g  3 h é t  m ú lv a a  h ö rg ő k  
ra ro d á lá sa  fo ly tá n  b e k ö v e tk e z e tt tü d ö g a n g ra e n á b a n  és  em bo- 
l iá s  e re d e tű  h e m ip h e lg iá b a n  m e g th a l t .  K é t b e teg e t, k ö z tü k  egy  
2 év es f iú c sk á t s ik e rü l t  m e g g y ó g y íta n ia .

I s se k u tz  B .: E lő készítés és utókezelés jelentő sége a m ű ­
té ti eredm ények javításában pharm akologiai szem pontból. 
C é lja  azo n  á l la tk ís é r le te k  ism e rte té se , am ely ek b ő l a  k l in ik a i 
m ó d szerek  k i in d u ln a k  és  ajrrlelyek ú tm u ta tá s u l  sz o lg á lh a tn a k  
a  th e ra p iá s  e re d m é n y e k  ja v í tá s á ra . A  b a s isn a rk o tik um o k  
(a v e r t in , ev ipan , re c t id o m ), m e ly e k  a  sze rv eze tb en  g y o rsa n  
h a tá s ta 1anniá v á ln a k  S e z é r t  k evósbbé veszé lyesek , a z  a e th e r-  
n a rk o s is a l  e lő nyösen  co m b in á lh a tó k , m e r t  növe lik  a nn a k  h a ­
tá sszé le sség é t, c s ö k k e n t ik  a  h e ly i iz g a tó  és  a c id o tik u s  h a tá s t .  
A z  e v ip a a t ig á n  la s s a n  k e l l  v é rb e  fecskendezn i, m e rt  k ü lö n ­
b en  v eszé ly es v é rn y o m láscsö k k eh ést ok o zh a t. A  c u k o r és in ­
su lin  th e ra p ia  a  m á j  véde lm ére  szo lg á l, m e r t  a z  in sü l in  g á ­
to l ja  a  m ájg ly ikogen  b o m lá sá t. E z é r t  fo n to s  a  d iabetesem  k í ­
v ü l a  m á j-  és a  B a sed o w -b e teg ek e t m su lin u a l e lő k észíten i. A z 
u tó b b ik  e lő k ész ítésén é l a  jcd k eze lés  m e lle tt  a já n lato s  sevena l- 
la l, p ro  m in ó lla l a  k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r  iz g a lm á t s  ez ze l az  
a n y a g c se ré t, v a la m in t a  fo k o z o tt p a jz s m ir ig y m ü k ö d íst  csö k ­
k en ten i. L á z a s  á P a p o tb a n  a z  in su l in  gy iengén h a t ,  am i t  á l la t ­
k ísé r le te k  is  b iz o n y íta n a k . A  h e ly i é rz é s te le n ítő sze re k  sem  
v eszé ly te len ek . Sheps 600 Ic c a la n ae s th es ia  gondos ész le léséve l 
139-ben ész le lt k iseb b -n a g y o b b  m é rg e zé s i tü n e te t .  Seeger 64 
h a lá le se te t á l l í to t t  ö ssz e  az  irodalom bó l, m e lyek  tú ln y o m ó  r é ­
sz e  n y a k i m ű té te k re  és lu m b a la n a e s th e s 'á ra  esnek . Az  u tó b b i­
b a n  a  sp la n e h n ie u s  énbénu lása, a z  lelöbbilben a  v a gu s  és sinus 
c a ro tic u s  idegek  b é n u lá sa  já ts z h a t  sz e rep e t. A  v a s om o to r  és 
légző  k ö zp o n t le g h a ta lm a sa b b  in g e re  a  p -m e th y l te trac o r , de 
ez könnyen  ok o z  g ö rc sö k e t. H a  a  C 0 2 be légzése a  v é rn y o m á s t 
n em  em eli, a k k o r  a  p e r ip h e r iá sa n  h a tó  é rsz t ik i tő k e t kell 
a lk a lm az n i. A z a d re n a l in  csak is  la ssú  in fusióban  v eszé ly te len . 
Jo b b  a  sy m p a to l. A z ep h ed r in  sz á rm a z é k o k  in t ra v é n á sá n  
ta c h y p h y la x iá t o k o zn ak , v ag y is  ism é te l t  in je c t ió k o r h a tá s u k  
e rő sen  csökken . A  th ro m b o s is  p ro p h y iax isáb a n  a  v é rke r in g é s  
tá m o g a tá s a  a  leg fo n to sab b . A  m á jk ész ítm 'én y ek n ek , th y re o -  
to p  h o rm o n n a k  é s  so k  m á s  e c é lra  a já n lo t t  g y ó g y sz e rn e k  
h a tá s a  b iz o n y ta lan . A  v é rz ék en y ség  c s i l la p ítá sá ra  jó  sze rn ek  
lá ts z ik  a  m an eto l, jó l le h e t ez a  v é ra lv a d á s t  n em  fok o zz a . Bél- 
h ü d ések  g y ó g y í tá s á ra  a  p h y so stig m in  é s  p itu isa n  m e lle t t  a 
p ro s tig m in  és edmjodil jö h e t szóba.

I l ly é s  G .: (U ro ló g ia i szem p o n tb ó l.)  A  vese  sz e re p é rő l szó l 
a  n ag y o b b  u ro ló g ia i m ű té te k  a lk a lm á v a l.  A  h ó ly a g re ten t ió k -  
b a n , ah o l sok  p a n g ó  v iz e le t v a n  a  h ó ly ag b an , k i s z ok o tt  t á ­
g u ln i a z u re te r  é s  a  vesem ed en ce  és m é g  fe ljeb b  a  tu ibu lusok  
is , e z é r t a  vese  e lv esz ti co n cen trá ló  k é p e ssé g é t és c s a k  n a g y  
fo lyadókm ienny iségge l tu d ja  a  v érb ő l a  sa la k o k a t k isz ű rn i . A  
v iz e t a  szöve tekbő l v o n ja  el, e z é r t a  n a g y  k is z á ra dá s  é s  szom -
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jú sá g é rz é s , ezé rt V an a  sz á raz , k e s e rű  sz á jíz . E n n e k  a z  á l la ­
p o tn a k  kü lönböző  fo k a i  v an n a k , m e ly e k e t a z  u r e te rk ath e te re s  
v iz sg á la to k k a l m e g  tu d u n k  á l la p íta n i , é p p e n  ú g y , m in t  á  
p y e lo g rap h iás v iz sg a 1 á to k b ó l is. Á llandó  k a th e te res  k eze lésse l 
re n d sz e r in t a n n y i ra  e lő  lek e t a  b e te g e t  k ész íten i, h o g y  az 
e lé r t  e re d m én y t e g y  m ű té t te l  a  h ó ly a g b e li a k a d á ly  me g sz ü n ­
te té sé v e l le le h e t rö g z íten i. A z u ro ló g iá b a n  re n d sze r in t h e ly ­
beli é rz és te le n ítésb en  o p erá ln ak . R endk ívü l fo n to s  a  m ű té t  
u tá n i  d ra inezés. A  v e sé t t ra n s ro n a ü s  d ra in n e l, a z  ur é te r t  á l ­
lan d ó  u r e te rk a th e te r  beveze téséve l d ra 'n e z ik . A  n agy o b b  hó- 
lyag im ü té tek  a lk a lm á v a l a  g á t  fe lő l d ra ih e z n e k  I l lyés-fé le  m ó ­
don. A  m ű té ti u tó k e ze lés  k ap c sá n  szó l a  tá ly o g k é p z 'd é s rö l ,  
m leynek  o k a  az  izm o k b an  van , e z é r t  a z  izm o k  k ü lö n ö sen  v é ­
dő k  a  m ű té t a la t t .  S zél a  hy p o ch lo raem iá ró l, m é ly e t e lő kész ít 
a  v ese  m s u f ic ie n s  v o lta  o lyan  m ódon, h o g y  a  so k  f e lv e t t  v íz  
k iü rü lé se  közben  sz e rv e tln e  a n y a g o k , fő leg  oh lo r-ionok is  k i ­
ü rü ln e k  és ezá lta l egy  re la tív  sószegénység  áll be. H a  a  v esék  
eg y en sú ly i á l la p o tá t  a k á r  a  m ű té t u tá n i  h án y á s, a k ár  eg y  
erő s ü asm en és v ag y  iz z a d á s  kön n y en  fe lh ő ,ítja . b eá ll a z  u r a e ­
m ia , m e ly n ek  fe ltű n ő  tü n e te i  a  h án y á s- fo k o z ó d ás, v érn y o m á s 
a lá sz á l lá sa  és a  m a ra d é k n itro g e n  em elkedése. E z  k o ny h asó s 
ín fű  s ióva l, in tra v é n á s  k o n y h asó v a l m e g fo g h a tó . E z  a  hypo - 
ch lo raem iás  azo taem ia , m iért a  hypoch lorae.m 'ia v ese in su f f ic '-  
entiábacn fokozza  a  m a ra d é k  n itro g é n t. S zó l m é g  a  vesek ő - 
m ű té te k  u tá n i  u tó k eze lésrő l. K ö rec id iv a  sz em p o n ttá  hó i le g ­
fo n to sa b b n a k  t a r t j a  az t, ho.gy ah o l in fec tio , v a g y  ü re g k 'p z ő -  
dés v an , a m e ’y e k e t  m ű té ti  leg  e l tá v o l íta n i n em  le h et és a  m á ­
s ik  vese ép, k ü lö n ö sen  idő sebb e m b e re k  ese tében , ne le g y ü n k  
c ionservativak .

B u rg e r  K .: (N ő g y ó g y á sza ti szem pon tbó l.)  (E g é sz  te r je ­
de lm ében  k ö r lé s re  k e rü l

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  fe b r u á r  16-i ü lé s e .

Bem utatás.

C s ik y -S tra u ss  A .: Schloffer-tum or okozta  bélelzáródásnak 
bélancotomosissal gyógyu lt esete.

60 éves nő beteg . 1 h e te s  ileusos tü n e te k , a  co ecu m tá jo n  
g y e rm e k fe jn y i tu m o rsz e rü  re s is te n t ia . A z i le u s  m ia tt  ev ipan - 
n a rk o z isb a n  p a r a re d tá l 's  b eh a to lás. A z in f l l t rá ’t  issp ’esz k é t  
fé r f i te n y é m y i te rü le te in  s ip k a sze rü en  ráJ iu zó d o tt a co ecum ra . 
A  c se p le sz t fe ls z a b a d ítv a  a  c c e m m  z su g o ro d o tt, m e rev  lu m e n ­
jé t  ta p in ta n i  neim leh e t, g y u llad áso s tö m e g b e n  a  h átsó  fa l i  
p e r i  peritoneum lhoz f ix á l t ,  i t t  p re p a rá lv a  d 'ö n y i tá ly o g ü re g b e n  
a. p e r fo rá l t  ap p en d ix  le lh e tő  fel, a z  eg é sz  c h ró n iku s  g y u l la ­
d áso s h as i-csep lesz  d a g a n a t, u. n . S ch la f fe r -  tu m o r k é p é t m u ­
ta t ja .  M ego ldás: a z  im m obil, o b l i te rá l t  c c e c u m ré sz  k i i k t a ­
tá s á r a  a  v ék o n y b e le t a  fe lszá lló  v a s ta g b é lle l s 'd e  to  side e g y e ­
s íte tte . A  b e te g  igyégyu lt.

Elő adás:

P á z s i th  P .:  Beszámoló ném etországi tanulm ányutam ró l. 
(K é z ira t n em  é rk e z e tt.)

F á y k is s  F .:  A  végbélelöesés m ű té ti gvó 'iyítása. A  végbé l- 
elöesást. k é t  ü lésben  g y ó g y ít ja . A z első  ü lésb en  M ikulics fze- 
r in  k i í r t j a  a z  egész e lő e se tt végbe le t, a  d o u g la s t m a g a = b b a ra  
v a r r ja ,  de a  m ed en ce fen ék  iz o m za tú h o z  é s  a  sp h in c ter  á rú ­
hoz nő m, nyú l. E z t  a  m ű té te t  ev ip an  n á t r iu m  in tra v én á s  a l ta ­
tá s b a n  végzi. A  m á so d ik  m ű té t  lum fcalis é rz és te le n ítésb en  
n é g y -ö t h ő n a p  m ú lv a  tö r té n ik  és ez a lk a lo m m a l pra,e- és po t-  
a n a l is  m ed en cefen ék  p la s t ic á t  v ég ez , eg y sze rsm in d  a bő rön  
á t  v e z e te tt fé lk ö rö s  m e tszésse l f e l tá r ja  a  v ég b é lz áró  izm o t. 
A  p e ty h ü d t és k i tá g u l t  izm o t redő ző  v a r r a to k k a l  v a sk o s  k ö ­
t é s i é  a la k í t ja  á t ,  a  h a r lá n tirá n y ú  fé lk ö rö s  m e ts z é st h o s s z ­
i rá n y b a n  egyesít i. K é t  f é r f i t  és k é t  n ő t  o p e rá k  ilyeín. m ódon 
a  le g jo b b  ered m én n y e l az. ö töd ik  e se t o sz tá ly á n  fe ksz ik  m ég . 
A z  u to lsó  g y ó g y u lt e s e te t  be is  m u ta t ja ,  több  Im int eg y  év 
e lő t t  o p e rá l ta  a  g y e rm e k fe jn y i v ég b é le lö esé st a  v á zo lt m ódon. 
K iu iu lá sn a k  n y o m a  sincsen , a  v ég b é lzá ró izo m  k itü n ő en  m ű ­
köd ik , az  o p e rá lt  a ssz o n y  n e m c sa k  a  h ig  szék e t, h a ne m  a  s z e ­
le k e t is  v issza  tu d ja  ta r ta n i .

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek k ivona­
tá t az ü lést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ségünk­
nek. A  hónapok m últával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették  s így ezek közlésére nem válla lkoz­
hatunk. Vámossy prof.

Som ogy i István t

T izenegy évi zavartalan együttes m unka néhány be­
nyom ását akarnám rögzíten i abiból a  szomorú alkalom­
ból, hogy Somogyi Istvánt elveszítettük. —  A  férfias 
egyenesség és az etikai absolut határozottság mint em ­
bert jellem ezte. Szakmájában a  tisztán látás m ellett a 
lelk i v ilág különböző  kóros összetevő iben való könnyű  el­
igazodása és összetett viszonyoknak bám ulat raméltó le­
egyszerű sítése vo lt m egkapó képessége. íg y  történt, hogy 
minden kérdés, melybe belefogott, keze aló l m in t világos, 
átlátszó m ű  került ki. E lég  lesz, ha csupán három reme­
két em lítem  rmg, m ely a túlkorán elhunyt barátunk és 
kartársunk három egészen különböző  tudományos felszí­
nét á llítja  elénk. —  Az első  Ráth Zoltánnal m egírt nagy­
szabású m unkája az endogen és exogen tényező knek a 
kóros lelk i tünetek kórszármazásában való jelentő ségé; 
a m ásodik a zenei tehetség agyi alapjáról ír t értekezése; 
a harm adik a lázkezeléssel történő  gyógyítása az elme­
bajoknak. A z első ben m egragadja az o lvasót azzal a  hatá­
rozott á llásfogla lással, hogy  az elmefoántalmakra nézve 
első sorban a kórszármazás a döntő , vagyis az idiotypia 
és a paratypia. Második m unkájában ő  az első , aki kimur  
tatja, hogy m eghatározott n agy  szellem i képességek m eg­
határozott agyi mű ködő  területeknek, nemcsupán az agy­
kéreg felszín i m egnagyobbodásával járnak, hanem ezen 
gócok belső  szerkezeti túlifejlő dése is  szerepel, ami az 
idegsejtek  alaki megnagyobibodágálbami nyilvánul meg. 
Harmadik munkájában Somogyi Istvánnak eredendő en 
nagy érzéke gyakorlati kérdések iránt tárul fel olvasója 
elő tt. Bám ulatos ezen gyógykezelési dolgozataiban hig­
gadt ítélő képessége, m ely ő t minden egyoldalú túlzástól 
teljesen m en tesíte tte ; ő  az érdeklő dő  elé te ljesen  tá rgy i­
lagos m egállapításokat helyezett. Persze ezen m egemléke­
zés keretén m essze tú lesik  m ég számos érdekes és fontos 
dolgozatának csak felem lítése i s ; -ezeknek m éltatása a kö­
zeljövő  feladata. De a je lz t t t  három munkaiírányból k i­
tű nik a megboldogultnak nagy egyéni szakmabeli jelen­
tő sége a tudom ányos gondolkodás, a finom, részletmunka 
és a gyakorlati kérdések tek intetében; és ez a szellem i 
összetétel, m ely nincs m eg így minden szakemberben, 
tette Somogyi Istvánt a neuro-psychiatriában annyira 
érték . ssé.

Somogyi István k itű nő  elő adó volt, nemcsupán a 
mindennapos tanítási igények  tek intetében, hanem con- 
gressusi összefogla ló elő adások alkalmával iis és  e tek in­
tetben u talnék az egy év elő tti, a gerincvelő i daganatok­
ról az országos értekezleten tartott szép referátumára. 
Túlkorai elköltözését azonban m ég az egy jtem i tanítás 
szempontjából is  pótolhatatlan veszteségnek kell monda­
nunk, nem egyedül a szorosan v e tt  egyetem i elő adásainak  
kiiesés-e fo ly tán, hanem fő kénen a jövő  szaknemzedék k i­
alakítása tekintetében, m ely munkában vonzó egyéniségé­
nél é s  k r istá ly tiszta  gondolkodásánál fogva m ég fontos 
feladatok elvégzésére le tt  volna hivatva. Benne a kitű nő 
klin ikust és szakmájában magasabbrendű  gondolkozót v e ­
szítettük  el és távozása f ia ta l korán k ívü l is azért annyira  
fájdalm as ránk nézve, m ert egyéniségének varázsa, mely 
minden vélte érintkező re annyira hatott, szű nt m eg ezzel, 
amelyet azonban felejteni nem tudunk és nem fogunk.

Schaffer Károly dr.

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.
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M e g je g y z é s e k  E g e d y  d r  -n a k  a  s z é n s a v a s 

fü r d ő k  h a tá s á r ó l  íro tt  k ö z le m é n y é r e .

(0  H. 11. sz )

M indenekelő tt azt a tényt akarnám leszögezni, hogy 
a CCte-fürdő k gyógyhatását csak akikor lehet m eggyőző en 
bizonyítani, ha a kísérletek term észetes szénsavas fürdő k- 
kel végeztetnek.

A m esterséges C02-fürdő kiben, ezen fürdő k egyik  fon­
tos hatóanyaga a  vízben oldott szénsav, a  költött szénsav 
oly kis m ennyiségben van vagy egyá lta lán  nincs, szóval 
hatás tekintetébLin számba nem jöhet. Csak a vízben ol­
do tt szénsav szívódik fe l a  bő rön keresztü l, ez a vegy i 
hatás, m elyet a  C02-gáz a. szervezetben kifejt, m essze 
felü lm úlja a  bő rre buborékokban lerakodott CO2  hatását, 
ső t iazt a ha tást, m elyet a vízoszlop m agassága, sőt an ­
nak hő foka k ifejt. Ezen CO2  buborékokban nincs m eg az 
az elektrom os feszültség, m ely csak a  term észetes ásvány­
vizeknél van m eg és nagy jelentő sége van. Csak a CO2 - 
ban gazdag term észetes vizekben van elegendő  oldott 
CO2 . Az összes C02-tartalom legalább 1000 köbcentimé-
t.tr legyen. (Balatonfüred, Nauheim  1500-on felü l ta r ta l­
mazza.) A  m esterséges szénsavas fürdő k, vagy azok a 
term észetes ásványvizek, melyekben 150— 500 köbcenti­
méter CO2  van, gyógyhatás szem pontjából számba a lig 
vehető k. M indezt a nauheimi kutató intézetben Groedel 
é s  m ások á lta l végzett k ísérletek a leghatározottabban 
m egállapították.

A  m ásik  m egjegyzésem  az alkalm azott hő fokra vo­
natkozik. A  term észetes szénsavas fürdő kben az orvosi 
tapaszta lat alZ, hogy  m agas vérnyom ás esetén melegebb 
fürdő ket kell a lkalm azni; 34 C°-kal kezdjük, ha a beteg 
jól tű ri, néhány nap m úlva 35— 36 C fokosat is lehet a l­
kalmazni. H ivatkozhatom  úgy a kü lfö ld i szerző kre, mint  
Schmidt Ferenc, vagy  a  magam sok közleményére. A  fü r ­
dő k rövidebíb idő vel kezdve 20 percnél tovább ne tar tsa ­
nak, utánuk —  ezt nagyon sok ezer m érés igazolja —- a 
20— 30 Hg. mm. esés nem tartozik a  ritkaságok közé, 
m ely hosszabb fürdő zés után tovább is  csökken, ső t á llan­
dósul.

Az összhatása a CCh-fürdő kuek abban nyilvánul, 
hogy —  a hő fokra való tekintet nélkül —  a környi e l­
lenállás csökken, a szívmű ködés szabályozódik, a pulsus 
ritkább, teltebb lesz, szabályossá válik , a  szív hajtóereje  
fokozódik, a  diuresis, az anyagcsereforgalom  növekszik.

M agas vérnyom ású betegek vérnyom ását 34 C°, vagy 
azon felü li hő fokkal alkalm azott ifürdő k leszállítják, a 
közömbös h a tású  !a 33 C°-os fürdő , a  hű vös fürdő kre 
(32— 31— 30 C °) a  vérnyomás fokozódik; du m inél hű vö­
sebb a fürdő , kiszálláskor a bő rpirosság anrpl élénketob.

N em  tudom , hogy a kísérletekben, m ikor k ivétel né l­
kül imagas vérnyomású betegekrő l vo lt szó (185, 192, 
205 Hg. m m .), miiért történt a fürdő zjtetés alacsony hő ­
fokú fürdő kkel.

A  légzés elmélyül és a vérkeringésre kedvező  hatást 
nem  a  toelégzett CO2 , hanem a bő rön á t  felszívódó CO2  

idézi elő . Ism ételt mérések igazolták, hogy term észetes 
CCk-fürdő k v íz  feletti levegő jében CO2  szaporulat a lig 
1% centim éter m agasságban m utatható ki, m esterséges 
fürdő k fölöltt m ég 17 centiméternél is  van kevés CO2  

többlet, m ely azonban már mem oikoz kellem etlenséget; 
ezért is  takar ják  le  töhnyiire a  kádat, bár elég ha a be­
teg  a fe jé t a  kád hátsó fa lához tám asztja  és ,a levegő t a 
magasabb légrétegbő l szív ja be, m ert ía k issé több CO2 - 
gáz belégzése fejfá jást, szédülést, hányingert és mell- 
szorongást idézhet elő .

Ezen rövid m egjegyzések kíséretében a  CCb-fürdő k 
használatának és hatásának sok részletére nem térhetek

ki, csak a  végkövetkeztetésre volna m ég m egjegyzésem . 
Maga az la jelenség, hogy a (fürdő  után a  vérnyom ás, ső t 
a pulsus is  változatlan, m ég nem bizonyító, m ert gyakran  
elő fordul és  ez régi tapaszta lat. Az a  fontos, hogy a be­
teg  hogy érzi magát, m ert ennek dacára, elmúlik a mell­
kasi szorongás, az angina pectoris-szerű  fájdalom, a já ­
rási nehézség, fejnyom ás stb. és a beteg is, az orvos is  a 
kúra eredményével meg van elégedve. H ogy 12 beteg kö­
zül két év  a la tt  6 elhalt, i t t  a  véletlen is  közrejátszik, de 
meg 60 éven felü li egyének voltak, m ikor m ár decompen- 
satio is  könnyen állhat be, állandó m agas a  vérnyomás, 
a szív állandóan fokozott munkát végez, hogy az erek  
feszültsége okozta ellenállást 1 győ zze és a  szívizmok  
vérellátása nagyon hiányos. I lyen  egyének 2 óv alatti el­
halálozása nem épen meglepő .

Áll ez különösen a 3-ik csoportbeli betegekre, akik 
még m agasabb vérnyom ással —  a közölt kóreset 205 
Hg. mm. —  32 C°-os C(>2 -fürdökkel kezeltettek . A  CO2  

gyógyfürdő kben ez nem szokásos. A vérnyom ásra vonat­
kozólag nem  az a  csoda, h o g y  az ali(g süllyedt, hanem, 
hogy jelentékenyebb em elkedés nem mutatkozott), mint  
ahogy ez a  32 C°-os fü rdő re várható volt. Kétségtelen, 
hogy ez a 32 C°-os fürdő  a beteg szívét fokozott munkára  
készítette, am i nem vo lt k ívánatos. Ezeknek a  betegeknek 
mind 34— 35— 36 C°-os hő fokú fürdő t kellett volna hasz­
núknak.

Távol legyen tő lem, hogy az elhalálozásokat a fü r­
dő k használatával akarnám  oki összefüggésbe hozni, 
Csak Egedy dr. súlyos következtetését n lm lehet levonni, 
vagy éppen a COa-fürdő k rovására írni, m ivel a  m agas 
vérnyomású betegek nem a  szokásos meleg, hanem hű vös 
szénsavas fürdő kkel kezeltettek.

Sümegi József dr.

V E G Y E S  H Í R E K
E lő f iz e té s  m e g ú jí tá s a  v a g y  ta r to z á s o k  k ie g y e n lí té se cé l­

jábó l m a  c h e q u e t m e llék e ltü n k  m m d en  lap szám u n k h o z . E z  ne 
é r in tse  é s  n e  s é r ts e  azo n  k a r tá r s a in k a t ,  a k 'k n e k  e lő fize tése 
rendben  v a n , k ü lö n v á la s z tá su k  so k  m u n k á v a l j á r t  vo lna, s 
íg y  n em  v o lt  indoko lt. K é r jü k  k a r tá r s a in k a t  ta r to z ás a ik  re n ­
dezésére, i l le tv e  e lő f ize tésü k  p o n to s  b ekü ldésére , m e r t  eg y re  
növekvő  k in t le v ö  k ö v e te lé se in k  kom o ly  z a v a ro k a t  okoznak  
H e ti la p u n k  fe n n ta r tá s á b a n .

A  N e m z e t i ö n á l ló s ítá s i  T a n á c s  e ln ö k e  a z  a lá b b ia k a t  
közli:

1. A z 1937. évi 2300 P . M . sz. ren d e le t értelm iéiben a 
N em zeti Ö n á l’ó s ítás i A la p h o z  kö lcsön  en igedélvezése i r á n t  
b e n y ú j to t t  fo lyam lodvány, m e llé k le te iv e l e g y ü t t  i l le té k m e n tes .

2. a  k é rv é n y t  a letelepülés szer in t ille tékes első fokú, köz- 
igazgatási hatóságnál ( fő szo lg ab író ) ke ll b e n y ú j ta n i ;  p o n to ­
sain m e g  k e l l  je lö ln i a  k é r t  ö ssz e g e t é s  a n n a k  fe lha sz n á lá sa  
te k in te té b e n  ré sz le te s  k ö l ts é g v e té s t kell e lő te r je sz te n i. A  k é r ­
vényhez c s a to ln i  kell:

a) s z ü le té s i  (h á z a ssá g i)  a n y a k ö n y v i k iv o n a to t,
b) m a g y a r  á l la m p o lg á rsá g i b izony ítvány t,
c) h a tó s á g i  e rk ö lc s i b iz o n y ítv á n y t,
d) fő is k o la i  o k lev e le t (s z a k m á já b a n  v a ló  já r t a s s á g á t  ig a ­

zold b iz o n y ítv á n y t) ,
e) v a g y o n i v isz o n y a it ig azo ló , i l le tő leg  szeg én y ség i b izo ­

n y ítv á n y t,
/ )  h a tó s á g i  orvosi b iz o n y ítv á n y t,
g) r é s z le te s  é le tle írás t,
h) e s e t le g e s  h ad ig o n d o zás i igazo lvány t, i l le tő leg  a  K á ro ly  

c s a p a tk e re s z t  b ir to k lá sá t , v a g y  a  v itéz i ren d h ez  tarto zás t)  t a ­
n ú sító  ig a z o lv á n y t.

3. A  k é rv é n y ező n e k  m e g  k e l l  je lö ln ie , h o g y  a  K özlöny  
legu tóbb i sz á m á b a n  fe lso ro lt  k ö zség e k  k ö zü l m e ly ik ben  ó h a jt 
le te lepedn i.

M in d e ze k n ek  a  h iá n y a  a  fo ly am o d v án y  e l in té z é sé t k é s­
le lte ti.

K iv ite l i  g y ü m ö lc s fa j tá in k a t eg y  p o m p ás tö b b sz in n y o ma tú  
fü ze tb en  á b rá z o l ja  és is m e r te t i  B eke László p ro fe sso r , a  m . 
k ir . k ü lk e re sk e d e lm i h iv a ta l  k ia d á sá b a n . 8 a lm a , 7 ösz iba*ack , 
7 szöllö, 3 cse reszn y e , 2 m egigy, 2 k a jsz in b a ra c k , 2 r ib iz li és
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1—1 sz ilva, k ö r te  és ep e r k i tű n ő  sz ín e s  k é p é t ta lá l ju k m eg  
e füze tben , m ű nyom ó  p ap íro n , s  m in d en ik  e lő tt á t lá ts z ó  v é ­
k o n y  p ap iro n  h a t  n y e lv en  a  g y ü m ö lc s  n evé t, .érési id e jé t, 
C -vitam íin, cuko r, s a v  é s  s z á ra z  a n y a g á n a k  ta r ta lm át  a z  O rsz. 
C hem ia i In té z e t  e lem zése i a la p já n ;  —  sem m i eg y eb et. L á t ­
h a tó  te h á t, h o g y  a  fü z e t a  k ü lfö ld n e k  k észü lt , hol ép e n  az  
e lem zési a d a to k  a la p já n  v e re t le n  a  m a g y a r  gy ü m ö lcs. N ag y o n  
k ív án a to s , hogy  e z e k rő l a  m a g y a r  o rv o so k  is  tu d o m á st s z e ­
rez zen e k  és  a  v i lág p iaco n  m á r  h írn e v e t  sz e rz e tt  m a gy a r  g y ü ­
m ö lcsö t e  szép  k ép e k rő l m e g ism e r jé k  és i t th o n  is  p ár t f o g á ­
s u k b a  vegyék . K i g o n d o lta  v o ln a , h o g y  b a ra c k ja in k  lő — 20 
m g% ', fö ld i e p rü n k  50 m g % , fe k e te  r ib iz lin k  mleg é pp e n  80—  
120 m g%  C -v ita m in t ta r ta lm a z !  —

A  sz é p  fü z e t c s a k  a  m . k i r .  k ü lk e re sk ed e lm i h iv a ta lb a n  
k a p h a tó  2 P  bekü ldése  e llenében  (R u d o l f - ra p k a r t  6 .)

A z  O rszág o s B a ln eo lo g ia i E g y e s ü le t  43 -ik  c o n g re sssu sá t 
é s  k ö zg y ű lésé t á p r i l is  29. és m á ju s  1. k ö z ö t t  P é c s et t  re n d e ­
zik , am e ly h ez  c s a t la k o z ik  S ik o n d a  és  H a rk á n y  g y ó g y fü rd ő k  
m e g tek in tése . A  c o n g re ssu s i e lő ad á so k  b e je le n té sén ek  h a t á r ­
id e je  m á rc iu s  31.

M inden fe lv i lá g o s ítá ssa l k é s z sé g g e l szo lgá l F rank M ik ­
lós dr., I., A tt i la -k ö rú t 19.

A  B u d a p esti O rvosok  K am a ra z e n e e g y e s i i le té n e k  m á rc iu s
31-én  es te  8 ó ra k o r  a  B u d a p esti K ir . O rv o seg y esü le t S em m el- 
w e is -te rm éb en  ren dezendő  h á z i h an g v e rsen y é n ek  m ű so ra ; 1. 
B e v ez e tő t m ond; K em tle r  Jenő  dr. e lnök ; —  2. G inek Chr. W.: 
E -d u r  tr ió sz o n á ta . A lle g ro  m o d e ra to . —  L en to . —* P re s to . 
V o n ó szen ek a rra l zo n g o rá n  e lő a d ja ; K e m tle r  Jenő  dr. A  vonós- 
z e n e k a r  ta g ja i :  lovag Ahsbahs Tasillo dr., A n ta l Pál dr., Belo- 
h o rszky Gábor dr., B em dorfer A lfréd  dr., Böszörm ényi G yörgy 
dr., I t tzé s  Jenő  dr., M ilkó Gabriella, R em ete Tibor dr., Zsögön 
Béla dr. (h eg e d ű ), László T ibor dr,, Léva i G yörgy dr. (g o r ­
d o n k a ) , E ckste in  Pál dr. (n a g y b ő g ő ) ; —  3. Corelli A .: L a  
F ó lia . H eg ed ű n  e lő a d ja : Trietsch  György. Z o n go rán  k isö r i: 
M ilkó V ilm os dr.; —  4. a) Pergolese G. B .: N in a , a) Schubert
F .:  N a c h t u nd  T rä u m e , c) M oza rt W. A .: A lle lu ja . É n ek li: 
Fehér E lem ér dr. Z o n g o rá n  k íséri,: Reh-Caliga S iegfr id ; —  5. 
R é g i o lasz  tá n co k  Respighi O. á t i r a tá b a n :  aj Ronelli (X V II. 
s z á z a d ) : P a ssa c a g li ,  b) Ism ere tlen  szerző (X V I. s z á z a d ) ; 
S io iliana, c) Galilei (X V I. s z á z a d ) : G ag lia rd a . Z o n g o rán  elő ­
a d ja ;  ímselt Kató: —  6. H aydn J ■ : G -d u r  tr io . A n d an te . —  
P oco  adag io . —  R ondo  a l l ’ O n g a rese . E lő a d já k : László Gyula 
dr., (zo n g o ra ) , Königsberg Éva (h eg e d ű ), László T ibor dr. 
(g o rd o n k a ).

F ro n tá tv o n u lá so k  é s  k isé rő  je len ség e ik  m á rc iu s  15— 21 
k ö z ö t t.  E z  a  h é t  a  fe ls ik lá s i f ro n to k h o z  fű ző dő  re ac t ió k  sz em ­
p o n tjá b ó l a  h o sszú  idő  ó ta  fe n n á l ló  n y u g a lm i id ő sz ak  fo ly ­
ta tó d á s á t  je le n te tte , a  b e tö ré s i f ro n to k  re a c tió i sz e m p o n t já ­

bó l ped ig  a z  elő ző  h é th e z  k é p e s t lé n y eg e s  c s .l la p o dá s t h o zo tt. 
K ü lönösen  csendes, f ro n ts z e g é n y  id ő sz ak  v o lt  a  h é t  m á so d ik  
fe le . A  fe l lé p e t t  f ro n tá tv o m u láso k  ré sz le te s  a d a ta i a  k ö v e t­
k ező  tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k

Á tv o n u lás
ideje

B u d ap esten
A front 
fa jtá ja

Fejle tt­
sége K isérő  esem énye i

hó nap óra

0}
15 i betö rési gyenge G y o rsan  ism étlő dő  ap ró  szé llö k ések .
15 8 betörési gyenge Szé lbe t. fe lh ő  nélkü l, m ax. 13 m/ p.

o 16 12 betörési gyenge S zé lb e t. fe lhő  né lkü l, m ax . 15 m /m p•
17 9 fe lsik lási gyenge N éhány  c se p p  eső .

•<o 17 10 betö rési m ersék F e ih ő o sz lá s . m ax  seb  19 m /m p.

s 17
19

21
15

betörési 
bet rési

gyenge
gyenge

S z é lé le n k ü lé s , fe lh . n é lk ., 14 m /m p, 
S z é lfo rd u lás  é s  ném i é lén k ü lés , 7 m /m p.

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sze rep lő  sz á m a d a to k  
B u d a p e s tre  v o n a tk o z n a k  és a  M . K ir . O rszágos M e teo ro log ia i 
I n té z e t  ön író  m ű sz e re in ek  a d a ta i .  R ész le te s  m a g y a ráz a to t  
lá sd  1'938. év i 10. szám iban.

L ap u n k  m a i sz ám á h o z  a  R ic h te r  G edeon v eg y é sz e ti g y á r  
r t .,  B udapest, g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e irő l szó ló  is m e rte té sé t 
csa to l tu k . I

H u m o r: K ih ú zo m  e g y  u ra d a lm i k o cs is  8 esz te n d ő s  k is ­
lá n y á n a k  fo g á t. „ O tt  a  v iz  a  p o h á rb a n , e r ig g y  a  vödö rhöz 
s öb lögess."  K özben  t is z t í to m  a  fo g ó t. G y an ú s h a n g ok a t  h a l­
lok, odanézek , h á t  a  k is lá n y  a  m o sd ó m b a k ö p k ö d i a  vé res  
v ize t. E lön ti a  m éreg , sz id o m  a  g y e re k e t, h o g y  m ié rt  cs inál 
ilyen  d isz n ó sá g o t s a z z a l b o c sá to m  el, h o g y  m o n d ja  m e g  
o tth o n  a z  a n y já n a k :  a  m o sd ó t, m e g  a  v ö d rö t eigymás! m ellé  
te g y ék , ö  m e g  nézze m e g  m in d e n n a p  h á ro m sz o r, h o g y  meg - 
ta n u lh o ssa , m e ly ik  a z  eg y ik , m e ly ik  a  m á s ik . V ag y  tíz  n a p  
m ú lv a  b e á l l í t  a  rende lő m be a z  a n y a  é s  m e g k érd ez i: te ssé k  
m á r  m o n d an i n a g y sá g o s  ú r , m e d d ig  nézze a  g y e re k  a  vö d ­
rö t, m e g  a  m o sd ó t, m er a  f o g á n a k  a  h e lye  is  b e g y ó g yu l t?

R. S. dr.

H E T I K E N  D
M á rc iu s  26 -án  es te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K a s z i n ó F fescT r-em lékelöadása, t a r t j a :  F arkas Ignác. —  
M árcius 29-én, este 7 órakor: L iebm ann Is tvá n : A  n ő i s te r i ­
l i tá s  oka i és kezelése.

M á rc iu s  28 -án  d. u . 6 ó ra k o r :  a  M a g y a r  U r o l ó g i a i  
T á r s a s á g ülése. (U ro ló g ia i K l in ik a ) . B em u ta tás i: Jan its 
Dezső — Boross Ernő : A  h ú g y c sö -g o n o rrh o e a  a lca li-k eze lése . 
E lő a d ás: P icker Rezső : A  k a n k ó k u ta tá s  é s  g y ó g y ítá sá ró l  
a z  ad n e x -p a th o lo g ia  m e g v ilá g ítá sá b a n .

M á rc iu s  2 8 -án  es te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K ö r  ü lése. R othm an Is tvá n : Á l la to k ró l e m b e rre  te r je d ő  b ő r ­
b e teg ség ek .

M á rc iu s  3 0 -án  d. u . 6  ó ra k o r :  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 i n e k üléise. E lő a d á so k : G öttche 
Oszkár: É rd e k e se b b  e s e te k  é s  d ia g n o s tik a i té v ed é sek  a  ese- 
csefrlő - és g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  rön tg eh o lo g ia  k ö réből. Sereghy 
Mihály : A d a to k  a z  ep ip h y seo ly s is  k ó ro k tan á h o z .

M á rc iu s  3 0 -án  e s te  </27 ó ra k o r :  a  G r ó f  A p p o n y á  
A l b e r t  P o l i k l i n i k a  T u d o m á n  y o s  T á r s u l á s á ­
n a k  ü lése. (P o lik l iü ik a  e lő ad ó te rm éb e n ). B e m u ta tá s :  Radó 
Károly: M il ia r is  abscessusok  a z  a g y b a n  p a n a r i t iu m  u tá n ;  F a ­
ragó Pál: A g y i c y s ta  e se te ; G rün G yörgy: T a p a s z ta la ta iu l  
B i v i ta m in n a l;  F ekete  Sándor: C sá sz á rm e tsz é s  ik e rm a g z a to k  
co llis ió jáva l. E lő a d ás: H ajós K ároly: A z  o rvos, a  le le t és a  
beteg.

M á rc iu s  31-én d. u . 6 ó r a k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á ­
n a k  ü lése. (H . S eb ész e ti-k l in ik a ). B e m u ta tá s o k : Tardy Sándor: 
a) A z  u g ró c so n t f ic a m o d á s á n a k  r i t k a  e se te ; b) R en d e llen es 
izom itapadás o k o z ta  h a l lu x  v a lg u s . E lő a d ás; K estler O ttó: A  
g y ó g y sz e re s  k ez e lés  sze rep e  a z  o r th o p ae d iáb a n .

Á p ri l is  1 -én  d . u. 6 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t  ü lé s e : „A z  e lő k ész ítés  é s  u tó k eze lés 
je len tő ség e  a  m ű té ti  e re d m é n y e k  ja v í tá s á b a n ” c ím ű  elő ad á s­
so ro z a t fo ly ta tá s a . E lő a d n a k : H ain iss E lem ér (g y e rm e k g y ó ­
g y á s z a t i)  é s  R atkóczy N ándor ( rö n tg e n o lo g ia i szem p o n tb ó l).

I N F L U E N Z A
és egyéb fe r tő ző 

m egbetegedések után

CH ROMÁR SAN
roboráló pilulák gyorsítják a gyógyulás folyamatét 

Világszerte bevált magyar készítmény 
T R É S R.-T. BUDAPEST. 113._____________

A  IV. M a g y a r  G y ó g y sze rk ö n y v re  t e t t  é sz re v é te le it  a  T. 
K a r tá rs a k n a k ,  v a la m in t k ív á n s á g a ik a t ,  h o g y  m e ly  szerek  
m a ra d ja n a k  k i  és m e ly  ú j  s z e re k  v é tesse n ek  fe l: —  ké r i 
V ám ossy Z. p ro f., a  g y ó g y sz e rü g y i s z a k ta n á c s  e lnöke (V II I., 
Ü llö i-ú t 26 .).

K A T Ó M  Y l  D R .D E J É S
Ú jabb theoretlicus kutatások és klinikai tapasztalatok  a lap ján  készült

“  GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyengesóg l  á l l a p o t n á l ,  é tvágy ta lanságná l ,  szegényvérű ségnél  és sápkórnál  

Prompt hatás! Összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl.) P2 2 0
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A z  á r t a l m a t l a n  k í g y ó m é r e g - k e n ő c s  a  k a r  

b ő r é b e  d ö r z s ö lv e  g y o r s a n  s z ü n t e t i  a  n á t h á t

E l ő á l l í t j a :

Dr. Pápay-féle oltóintézet és szérumtermelő  r.-t., Bp., IX-, Lónyay-u. 12.  

A z  ú j j á é p í t e t t  R u d a t  t iv ó t ív f i i r d ő  é t  u v ó u v t i á l l ó  m e g n y í l t

J u v e n iu »  rád iu m om  fü r d ő k  (2 0  k a b in )
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapie!. Massage. Ivókúrák az 
Atilla, Hungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A legtökéletesebb kényelemmel 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellátási rendszer. 

__________________Felvilágosítást nyújt a gyógyfürdő  vezető sége, Budapest, l„ Döbrentei-tér 9._________

M a g y a ro rs z á g o n  1933 m á rc .6  tói 12-íg b e je le n te t t  heve ny fe rtő ző  m e g b e te g e d é s e k  ( M b )  és h a lá le se te k  (Mt.)
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1. Abaúj-Torna 93.988 _

2. Bács-Bodrog 114.288 — — — — — — 1 — 1 - — — — — — - 5 3 4 3 — --  --
3. Baranya 251.8 A 1 — — - 1 — 4 — 5 — — — — — 1 - 32 — 1 8 — --  --
4. Békés 337.414 4 — — - — — 12 - 4 - — — — — — — 7 7 2 13 1 _  --

5. Bihar 181.746 2 2 --  - — — — — — — — - — — 1 — 1 — — 3 3 --  --

6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584 3 — --  -- 1 — 4 — 3 - — — — — — — 20 1 4 15 — --  --
7. Csanád-Arad-Torontál 174.806 — — — — — — 3 — — — - — — — — — 1 2 — 2 - --  --
8. Csongrád 148.013 — - - — — 1 1 — — --  — — — — - — — — 6 — 1 1 -- -----

9. Fejér 231.470 1 1 — — — — 3 — 5 - — — — — — — 22 — 14 6 _ -- --
10 Győ r-Moson-Pozsony 157.117 2 — — - — — 3 - 2 - — — — — — — — — 2 6 --  --

11. Hajdú 181.837 — — — - — - 5 — 3 - — — — — — - 3 1 6 — 2 — --
12- Heves 323.712 - 4 1 1 - — — — — — — 68 1 — 1 — -- -----
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 2 - — — — - 4 — 3 - — — — — — — 33 6 — 12 — --  --
14 Komárom-Esztergom 182.975 1 — — — 1 — 3 — 10 - - - — — — 14 — — 5 — — --
15. Nógrád-Hont 230.272 — — — — — — 3 — 3 - — — — — — — 20 — 1 _ — --  —
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 6 — — — 2 — 25 — 46 - — - — — — - 469 18 22 20 -- --
17. Somogy 390.794 1 — — — — — 9 2 4 — — — — — — 17 5 13 6 9 — —
18. Sopron 142 39.4 — 1 — — — — 4 — 1 - — — — — , -- - 59 1 3 1 _ -- , —
19. Szabolcs-Ung 424669 5 - — - — — 3 - 2 - — - — 1 — — 7 8 — 3 9 --  --
20. Szatmár-Ugocsa-Bereg 159 7 05 3 — 1 1 - - — — — — — 3 — _ 4 — --
21. Tolna 265.884 — — — - — — 5 2 1 - — - - — — - 3 2 89 1 _ --  --
22 Vas 272 599 1 4 - 6 - — — — _ — — 16 3 3 — _ --  --
23. Veszprém 248.310 1 - --  -- 1 — 2 — --  -- — 1 — — — — 6 — 1 1 _ _ _

24. Zala 369.469 2 — --  -- 1 — 2 — 1 — — — — — — — 9 — 10 — 19 --  --
2 >. Zemplén 149.916 — 1 --  _ — — 1 _ 1 - — - — — 1 — 24 1 — 3 8 -- --

I. Baja 30.774 — - — - — — — — 1 - — — — — — — 1 2 _ — _ _ _
11. Budapest 1 051 895 5 - --  - 10 1 38 1 74 - — 1 1 _ — — 674 69 24 12 _ __ _

111. Debrecen 125.368 — - --  - — 2 — --  — — — — _ — — 4 14 2 — _ _ __
IV. Győ r 50.962
V. Hódmező vásárhely 59.288

VI. Kecskemét 82.360 - --  -- — — — — 2 - — — _ _ 2 2 — 1 _ ----  ------

VII. Miskolc 66.419 1 - ------ ------ 1 — 3 - 2 - — — ___ ___ ___ — 4 4 5 ___ _ ___ ___

Vili. Pécs 70.396 1 — ------ — — — 3 — 9 — — - ___ ___ ____ — ___ — 2 4 ___ ____

IX. Sopron 35.881 — -

X. Szeged 139 702 — — -----  ----- — — 10 — 10 - — — ___ ___ ____ ____ ___ — 4 3 ___ ___ ____

XI. Székesfehérvár 41.763 5 - 2 2 — 4 — _  _

Összesen: 8,991.179 59 5 ___  . ___ 21 2 167 6 208 1 _ _ 2 1 1 3 523 17 213139 56
Medián 1931—37 47 6 2 - 10 1 243 16 184 3 3 — 1 — 1 — 504 152 143 173 3 -----  ------

SEVEN A LETTA  c h in o in  SEV EN A LETTA



Kolloidalis j o d o l d a t ,  e m s é n k é n t  2 mg jodtartalommal. 
L u e s  é s  m e t a l u e t i c u s  m e g b e t e g e d é s e k ,  
a r te r iosk le ros is ,  essent ia l is  h y p e r t o n i a  s tb .  e se tén .
6 drb 2 cm3-es am p u lla  tartalm azó dobozokban.

Phenylchinolincarbonsav és phenyldimethyl-dimethylaminopyrazolon kombináció.
Biztos, e g y e n le t e s  ha tású ,  k i t ű n ő lázcs i l lap í tó  és an t iph log is t icum .
10 és 20 tablettái“tartalm azó fiolákban. A z O.T. I. t e r h é r e  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .  
Pulvis alakban a receptara részére

R I C H T E R  G E D E O N
V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  Il  i . .  B E  M A P E S T  X .

A z ú . n. sebészi g ü m ő k ó r g y ó g y sz e re s  b e fo lyáso lása  ru b ro -  
phenne l. A  sebész i g ü m ü k ó r  ed d ig i c o n se rv a tiv  é s  seb ész i 
k eze lésén ek  k o r lá to z o tt te l je s ítő k é p e ssé g e  m e g o k o lttá  tesz i, 
h o g y  m in d en  ú j g y ó g y sz e r t g o n d d a l k ip ró b á l ju n k . A  ru b ro ­
p h en  ú j fes té k k é sz ítm é n y  2 é v  a l a t t  ö sszesen  110 esetiben 
a lk a lm a z ta ;  77 m ir ig y -  és lá g y ró sz g ü m ö k ó ro s , 33 k ü lö n fé le  
izü le ti és 17 cson tg ü m ő k ó ro s b e teg e n . L eg röv idebb  idő  (kb . 
2 h ó n ap ) a  legszebb  e re d m én y e k  m u ta tk o z n a k  lym phom ában, 
am e ly ek , m ég  h a  n a g y o n  in f i l t r á l ta k  is , v issza fe jlőd n ek . Jó l 
r e a g á l ta k  güm ő s bő r feké ly  élt, p l . eg y  te n y é rn y i u lcu s 23 in j. 
és  105 ta b l. a d a g o lá sá ra  e lh ag esed e tt. F r is s  ese tekb en  a  g y ó ­
g y u lá s  h a m a ra b b  k ö v e tk ez ik  be, m in t  ré g i fo ly am a to kb a n . 
Colliquativ bő rtbc. u g y a n c sa k  jó l g y ó g y u l; p é ld ak ép  em lít  eg y  
58 é . nö v e teg e t, a k in e k  a z  a lsz á ro n , h a so n  és  em lő kön  lévő  
k i te r je d t  fek é ly e i 8 h é t  a l a t t  g y ó g y u lta k , 8 k g -o s  te s ts ú ly ­
g y a ra p o d á s tó l  k isé rv e . E xsuda tiv  güm ő s peritonitis, m in t  a z t  
tö b b  k ö z ö lt k ó r tö r té n e t b iz o n y ít ja , k b . 4 h ónap  a lat t  sz é p e n  
g y ó g y u lt;  eg y es ese tek  m é g  1 év i e l len ő rzés u tá n  is re c ld iv a -  
m e n te se k  vo ltak. P la s t ik u s  h a s h á r ty a tb c , esetéiben a  ja v u lá s  
sz in tén  m e g á lla p íth a tó  vo lt, a z  a z o n b a n  c s a k  h o ssz ab b  idő  
m ú l tá n  k ö v e tk e z e tt be. S p ec if ik u s  epid idym itis ese te ib en  a  
s ip o ly o k  zá ró d á sá t, a z  in fü t ra tu m o k  le to k o ló d á sá t fig y e l te  
m eg . P o s to p e ra t iv  cso n k in fü tra tu im o k  ru b ro p h en  k ez elésre  e l­
m a ra d n a k . A  tü n e t i  h y d ro k e le  p á r  n a p  a l a t t  felszívód ik . Vese- 
güm ökór ese té n  to v á b b ra  is  a  m ű té t i  k eze lés  á l l  e lső  h e ly en ; 
k é to ld a l i fo ly a m a tb a n  szen v ed ő k b en  a  ru b ro p h e n  ja v ít ja  a z  
á l ta lá n o s  á llap o to t, a  k ín zó  p a n a s z o k a t  csö k k en ti (eg y  e s e t­
b en  5 h ó n ap  a la t t  12 k g . s ú ly g y a rp o d á s ) . M ű té t u tá ni s ipo lyok  
g y ó g y í tá s á ra  sz in té n  m e g k ísé re lh e tő  a  szer. A  lág y részg ü m ö - 
k ó m á l la ssab b a n  g yógyu l, a  c so n to k  é s  Ízü le tek  tb c -je . 12 
spondylitis e se t k özü l te l je se n  g y ó g y u lt  4, e rő sen  ja v u l t  4, 
v eg y e sfe r tö zé ses ese tek  e l len á lln a k  a  k eze lésnek . Jó  e re d m é ­
n y e k e t é r t  e l térd izü leti és  láb tö izü leti güm ő tkő rban, 2 k é z ­
iz ü le t i m eg b e teg ed és ese téb en  a  c so n k o lá s  sep s is  v eszé ly e  
m ia t t  e lk e rü lh e te tlen  vo lt. S ebész i m e g o ld áso k  e lő tt a  ru b ro ­
p h en  a lk a lm a z á s a  ja v í t ja  a  (m ű téti k i lá tá s o k a t  és a g y ó g y u ­
lá s i h a j la m o t e lő m ozd ítja . A  s z e r  h a tá s a  ú g y lá tsz ik, k ö z v e t­
len ü l a  g ü m ő s g ó c ra  irá n y u l ,  m in t  e z t  a  sokszo r észle lh e tő  
g ó c re a c t ió k  m u ta t já k . A lk a lm a z o tt  a d a g o lá s  n a p o n ta  3 ta b ­
le t ta  v o lt  es te , é tk e z é s  közben , v a g y  p e d ig  vegyes in jec t ió s- 
ta b le t ta  k ez e lés t v ég z e tt. D r. W . v. Schosserer, a  S to lza lp e i 
G y ó g y in téze t (fő orvosa. M ed. K lin ik . 1 937. 7. sz.)

A lt. 448— 193ó. sz . S o m o g y v á rm e g y e  K ö z k ó rh á z a  K aposvár.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

S o m o g y v á rm e g y e  k a p o s v á r i  k ö zk ó rh á z á b a n  ú jo n n a n  re n d­
sz e re s í te tt  és a  252.574— 1938. X V I. sz. B. M . re n d e le tte l b e ­
tö lten i e n g e d é ly e z e tt tüdő beteg osztá lyos fő orvosi állásra p á ­
ly á z a to t h ird e te k . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  300—-1935. év i 
B. M . sz . re n d e le t sze r in t a  I .X  f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o z a tá ­
n a k  m eg fe le lő  ille tm énnye l k ez d ő d ik .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t v i té z  Ig m á n d y -H e g y e ssy  L ászló  
fő ispánhoz  c ím ezve és m e g fe le lő e n  fe lü lb é ly eg ezv e  1938. évi 
április hó 17-én déli 12 órá ig a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  (kell 
b en y ú jtan i. A z e lk ése tt, v a g y  k e l lő e n  fe l  n e m  sz e rel t  k é rv é ­
n y ek e t n e m  v e h e te m  te k in te tb e .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  a  950— 1936. B. M . sz . ren d e le t
6. § -a a la p já n  csato ln i ke ll:

1. S z ü le té s i an y ak ö n y v i k iv o n a to t;  2. H a tó s á g i  erkölcsi, 
v a la m in t c sa lá d i á l lap o to t ig a z o ló  b iz o n y ítv á n y t; 3. M a g y a r  
h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó s á g i b iz o n y ítv á n y t; 4. A z  o rszá g  t e ­
rü le té n  o rv o s i g y a k o r la tra  jo g o s í tó  ok levele t; 5. Az  egye tem i 
leek ek ö n y v e t, k ó rh á z i s z o lg á la t i  k ö n y v ec sk é t é s  sz ig o r la t i  b i- 
zony ítvá jnyokat 6. K ö z sz o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  é s  szellem i 
ép ség e t ig a zo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b iz o n y ítv á n yt; 7. K a to ­
n a i s z o lg á la tra  vonatkozó  o k m á n y o k a t ;  8. K ü lö n le g es sz a k ­
k é p z e t tsé g e t igazo ló  o k m á n y o k a t;  9. A z 5 év i k ó rh á z i  g y a ­
k o r la t  és  m eg fe le lő  sz ak o rv o s i k é p e s íté s  ig a z o lá s á t,  (1300—  
1923. N . M . M . 10. §. 1. b e k .)  10. A z  esetleges n y elv ism e re te k ­
re  v o n ta k o z ó  a d a to k a t; 11. K ív á n a to s  a  sz a k d o lg o z a to k , k ü ­
lön le n y o m a to k  csa to lása , v a g y  a z  a z o k ra  u ta lá s .

K ö zsz o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a  fe lso ro lt k ö v e te lm én y ek  
k özü l a z o k a t , am ely ek  a  tö rz s k ö n y v i  lap o n  (m in ő s ítés i tá b ­
láza to n ) fe l  v a n n a k  tü n te tv e , a z  e m lí te t t  tö rz sk ö n yv i lappa l 
(m in ő sítés i tá b lá z a t ta l )  ig a z o lh a t já k .

A  m e llé k le te k e t b é ly eg g e l k e l l  ellátn i.

K ap o sv á r, 1938. évi m á rc iu s  h ó  17.-ém.

Erdő s Ödön dr. 
h e ly e ttes  k ó rh áz ig az g a tó .

A  s z e r k e s z t ő  m in d e n  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

A  K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S; V Á M O SSY  Z O L T Á N .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

In ficiá lt h yd roneph rosis.
Ha hydronephrotikusan e lfa ju lt vese aseptikus tar­

talma valami módon exogen vagy  endogen utón inficiáló- 
dik, úgy m egkülönböztetésül inficiált  hydronephrosisról 
beszélünk. Utóbbi bebát secundaer állapot, m ely  úgy 
létesül, hogy a már k ifejlő dött hydronephrosishoz késő bb 
in fectio  társiül.

Az in fic iá lt hydronephrosis kórképének m egértéséhez 
múlhatatlanul szükséges, hogy a nem in fic iá lt hydro­
nephrosis (tehát aseptikus tarta lm ú) és a pyonephrosis fo ­
galmával tisztában legyünk.

Hydronephrosis — amely a latt általában nem  in fic i­
á lt hydronephrosist értünk —• a  veseüreg veleszületett, 
vagy szerzett kóros k itágu lását jelenti. E lő rehaladott  
alakja az u. n. zsákvese, midő n a  parenchyma teljesen el­
tű nik s  helyét retentiós folyadék fog la lja  el. A hydrone­
phrosis keletkezésének bonyolult kérdésére m ost nem tér­
hetek ki, csak annyit kivánok hangsúlyozni, hogy a vese- 
üreg kóros k itágu lása infectio hozzájárulása nélkül jött 
létre, ellentétben a  pyomephrosissai, amelyben a tágu lás 
csak akkor fejlő dik ki, ha a gennyedés már oly fokot ért  
el, hogy szövetroncsolással is  jár.

Az inficiált hydronephrosis e két kórkép között m int­
egy középhelyet fog la l el, de átm enet a valódi hydrone- 
phresishoz, illetve az elkülönítés a nem infic iá lt hydrone- 
phroisistól sokszor annyira elmosódott, hogy csak  szor­
gos vizsgálat deríti ki a helyes elnevezést. A  kezdő dő , 
csak mikroakepiai gienyet tartalm azó s  épen ezért már in­
f ic iá lt hydronephrosis a nem in fic iá lt hydrenephrosistól 
szabad szemmel ép úgy  nem különíthető  el, m in t a  régen 
in fic iá lt s már t isz ta  genyet tartalm azó in fic iá lt hydro­
nephrosis a pyoinephrosisitál. Elő bbi esetben a zsákvess tar­
talmának m ikroskepiai v izsgálata (tartalm az-e a  vizelet 
genyet, vagy sem ) utóbbi esettben a vese üregeinek kór­
bonctani szemlélete hozza meg a döntést.

A hydronephrosis, az in ficiá lt hydronephrosis és pyo­
nephrosis közös sajátossága, hogy  m ind a  három, kórfor­
mában a vese ürege a parenchym a rovására kórosan k i­
tágult. A k itágu lt vese üregében ennek következtében a 
vizelet pang, s  ennek a pangó vizeletnek a viszonya az 
infeotichoz dlönti el azt, vájjon adott esetben m ely ik  k i­
fejezés a helyes. A hydronephrosist az infectiómentes 
pangás, az irfficiált hydronephrosist a pangást követő  in­
fectio, s  végül a pyonephrosist az infectiót követő pangás 
jellemzi.

Az aetiológiai tényező knek ezen ism erete azért fon­
tos, m ert az in fic iá lt hydronephrosis tünettanát é s kóris­
m éjét csak úgy érthetjük meg, ha a fenti körülmények­
kel tisztában vagyunk s tudjuk, hogy az in fectio tartam a  
és súlyosságához m érten az in fic iá lt  hydronephrosis egy­
szer a hydronephrosishoz, m áskor a pyonephre sáshoz áll 
közelebb. Aki e k é t  kórkép tiünelttanát ismeri, annak az 
in ficiá lt hydronephrosis tünettana újdonságot n:m  jelent.

Az in ficiá lt hydronephrosis klin ikai kórképe éppen 
ezért igen változatos, s  gyakorlati szempontból helyesebb, 
ha az in ficiá lt hydronephrosis könnyű , közepes és súlyos 
alakjait egymástól elkülönítve tárgyaljuk.

A könnyű esetek alatt értjük azokat, amelyek, a nem 
in fic iá lt hydronephrosistól csak abban különböznek, hogy 
a vesébő l fe lfogo tt v izelet m ikroskopiailag m ár genyet, 
vagy baktériumot tartalmaz. Az ilyen v izelet szabad­
szemmel még tijszta, úgy hogy  a mindennapi gyakorlat­
ban az ilyen esetet sokszor, bár helytelenül, csak hydro-

nephrosisnak nyilvánítjuk. Az ilyen esetekben, ha az in­
fectio  h ir telen következik be, a hydronephrosis tünet­
tana csak a hidegrázás é s  láz fellépésével bő vül. Ha a 
secundaer in fectio  lassan, lappangva fejlő d ik  ki, úgy a 
láz és h idegrázás tünete el is  maradihat, ilyenkor több­
nyire csak a részletes k iv izsgáláskor tű n ik  ki, hogy a 
zsákvese tartalm a m ár in fic iá lt. Az in fic iá lt  hydro­
nephrosis ezen kezdeti, csak m ikroskopiailag felismerhető 
alakjait a mim in ficiá lt hydroniephrosisokkal szemben az­
zal jellem ezhetjük, hogy a te ljes tünet- és panasz,mentes­
ség nem fordul elő  Oly gyakran, m int elő bbi esetben, 
m ert a pangáshoz társuló in fectio  nemcsak a láz és hideg­
rázás, hanem a fájdalom fellépését is  lényegesen elő segíti. 
Nagyon gyakori eset, hogy az évek óta fennálló, de pa­
naszokat nem okozó hydronephrosis éppen az infectio 
elő idézte lázas állapot vagy tompa derékfájdalmak miatt 
kerül felismerésre.

A középsúlyos esetek azok, m elyeket a  mindennapi 
gyakorlatban is in fic iá lt hydronephrosis névvel jelölünk  
meg. Az elő bbi csoporthoz viszonyítva a z  eltérés főleg 
a v izelet makroskopiai jellegének m egváltozásában’, a 
genytartialcm fokozódásában nyilvánul meg. K ivizsgálás­
kor az ilyen  vesében zavaros, vagy homályos v izeletet 
találunk, melynek genytartalm a jóval nagyobb, mint az 
elő ző  csoportban, de még m indig man ér i el azt a  fokot, 
m elyet pyonephrosis esetében tapasztalunk. Sű rű  geny- 
cseppek, vagy éppen genykolbász ürülése ilyenkor még 
nem észlelhető . Tünettanilag e csoport az elő bbitő l fő leg 
abban különbözik, hogy a vesére utaló panaszok már sok­
kal gyakoribbak és sokkal kifejezettebbek. A m íg a köny- 
nyű  esetekben legfeljebb egy, vagy két pye lit ises kilob-  
banással találkozunk, a fen ti középsúlyos esetekben az 
idült pyelitis kórképe áll az elő térben azzal a különb­
séggel, hogy a fájdalmak állandósulnak S az, esetek egy 
részében a m egnagyobbodott vese is  tapin fhatóvá válik.

A súlyos esetekben a tünetek a pyonephrosis kórképé­
vel teljesen m e g e g y e z n e k . Az elkülönítést, m in t említettük 
ilyenkor csak a kórbonctani szemlélet, a vesieüreg közelebbi 
alakja dönti el. A pyelographia alkalm azását, amely 
szin tén eldönthetné a kérdést ilyenkor nem ajánljuk, ső t 
feleslegesnek tartjuk, m ert genyes vesezsákot, akár 
in fic iá lt hydroneph rosissal, akár igazi pyonephre sással 
van dolgunk, ig y  is  úgy is  el kell távolítanunk.

A  mindennapi gyakorlatban tehát in fic iá lt hydrone- 
phroisisként fő leg  a középsúlyos esetek szerepelnek, a köny- 
nyű  esetek  a hydronephrosisok csoportjába, a nehéz, súlyos 
esetek a pyonephrosisok csoportjába olvadnak be. Tud­
nunk kell azonban, hogy a  legsúlyosabb pyonephrosisról  
is kiderülhet, hogy kcroktanilag rém  egyéb, m int infic iá lt  
hydronephrosis, ép úgy, m in t aseptikusnak h itt hydro­
nephrosisról nem egyszer k itű nt, hogy m ikroskopiailag 
már genyet tartalmaz, tehát tulajdonképen in fic iá lt hydro­
nephrosis. Az ilyen határesetekben a kérdés tisztázása 
azonban gyakorlati jelentő séggel nem bír.

Az in fic iá lt hydronephrosis a nem in fic iá lt  hydro­
nephrosishoz- és a pyonephrosishoz hasonlóan igein jelleg­
zetes tünetieket okoz, ha a vese hirtelen éc tökéletesen el­
záródik. H a az ilyenkor fellépő  vusegörcsök m ellett a m el­
léktüneteket, fő leg a vizelet jellegét is  figyelem be vesz- 
szük, úgy a hárem  kórkép elkülönítése —  természetesen 
csak tá g  határok között —  lehető vé válik .

Hydronephrosisra jellemző , hogy ha a zsákvese h irte­
len elzáródik, úgy typ ikus vesegörcsök k ifejlő dése mellett
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a vizeletm annyiség a  gyakori ingerek dacára feltű nően ke­
vés. A  görcs, illetve az elzáródás m egszű ntével v iszont oly 
nagy polyuria lép fel (reflectorikus alapon) hoigy az  a  be­
teg, aki kevéssel ezelő tt alig 1— 2 decit vizelt, y2 órán 
belül 1— 2 litert is vizel. Ugyanez a jelenség inficiált  
hydronephrosis esetében, csak annyiban módosul, hogy  a 
fájdalom  felléptekor az addig zavaros vizelet, hirtelen 
feltisztu l s ugyanakkor hidegrázás és láz lép fel. Az e l­
záródás m egszű ntével eltű nik a fá jda lom  és a lázas, á lla­
pot, de a vizelet ism ét zavarossá vá lik . Ugyanez történik  
pyonephrotikus vese elzáródáskor is  azzal a különbséggel, 
hogy a tünetek (fő leg a  'hidegrázás és  a láz) sokkal k ife ­
jezettebb és súlyosabb jellegű ek és többnyire tovább tar­
tanak, m int az elő bbi esetben.

Az inficiált hydlronephrosis a gyakorló orvos szem ­
pontjából m eglehető sen tünetszegény kórkép, annak in té­
zeten k ívü li felism erése tulajdonképen csak 2 esetben le ­
hetséges: 1. ha a hydronephrotikus elváltozás o ly  fokot 
ér el, hogy a vese jó l tapinthatóvá válik , 2. ha a fentebb 
em lített tünet (görcsök, vagy láz fellép tekor a zavaros v i­
zelet hirtelen fe lt isz tu l) a beteg kórelő zményébcin, vagy 
vizsgálatakor fellelhető . Az elő bbi esetben 3 lehető ség 
(nem  in fic iá lt hydronephrosis, in f ic iá lt  hydronephrosis, 
pyonephrosis) az utóbbi ©s|et,ben 2 lehető ség (ilnficiált  
hydronephrosis, pyonephrosis) között választhatunk. A  
szakszerű  urológiai kiv izsgálással (ureterkatheterism ussal 
kapcsolatos functionalis vesevizsgáiat, esetleg pyelcgra- 
phia) további részletek, illetve a pontos kórisme tisztázása 
könnyen elvégezhető .

Összefoglalva mondhatjuk, hogy az inficiált hydro- 
nephrosisra (esetleg  pyonephrosisra) kór jelző  tünet, ha 
az elő zetesen zavaros vizelet vesetá ji fájdalmak és lázas 
állapot kíséretében h irtelen feltisztu l, m ajd azok eltű nése 
után újból zavaros lesz. Egyéb je llegzetes tünet, a csak 
ritkán elő forduló nagy hydronephrotikus zsákok tapin tási 
leletétő l eltek intve nincsen, s ezért a korai felism erést 
legjobban úgy segítjük  elő , ha á lta lános elvként e lfogad ­
juk, hogy  hosszabb ideje fennálló bizonytalan je llegű 
derékfáj dalinak, vagy  pedig 3— 4 heti szokványos kezelésre 
el nem tű nő  pyuriá'k esetében az u ro lóg ia i kivizsgálást, de 
legalább a chromoicystoskopiát elvégeztetjük .

Minder Gyula dr.
egyetem i magántanár, közkórházi fő orvos.

L eukoderm a p ity r iasis v e r s ico lo r  u tán .
• A  p ityr iasis versicolor lá tszó lag  egyszerű  kórkép. 
Kóiroktana, kórfejlő déstana, kórisméje, kórjóslata és ke­
zelése első  (pillantásra tisztázottnak tű nhetik. S m égis 
sok megoldatlan kérdést rejt magában. Nem csak álta lános 
kórtani rejtélyei vannak a kutató bő rgyógyász számára, 
hanem újabban kórism éi nehézségeket is  okoz a m inden­
napos gyakorlatban.

A  p ityr iasis versicolor éles szélű , többnyire kávé­
barna, finom  korpázással háimió, lassan  növekvő  és sza­
porodó fo lt ja i a törzsön, vállakon és nyakon igen je llegze­
tesek. Sokat fürdő ző  emberek bő rén a hámlás kevésbé 
szembetű nő , de ha a foltokat k issé megkapairjuk, i tt  is 
nyüvá.nvalóvá válik. A  lekapart pikkelyekbő l ká lilúgos 
készítm ényben könnyen m utathatjuk k i nagy tömegben 
a je llegzetes kórokozó gombát, a m ikrosporon furfur-t. 
A  kezelés is  igen egyszerű . Bármely enyhe bő rfertő tlenítő 
szerrel sikerül a gombatelepeket a bő rrő l eltüntetni. Mi  
pl. a m egtám adott bő rterületeket m eleg  vízzel és szap­
pannal mosatjuik le s utána következő  összetételű  szesz­
szel dörzsöl tétjük le:

Acid, salicyl. 3.0 Resorcin 1.0 Sp ir it, vini dibit, ad
100.0.

E módszer elő nye m ás erélyesebb eljárásokkal szem­
ben (m in t pld. káliszap.panbsdörgölések, kenő csös hám- 
lasztások), hogy tiszlta gyógym ód s a bő rt úgyszólván so­
hasem  gyu llasztja  meg. A  (gombák 3— 4 heti kezelés után 
eltű nnek a bő r felszínérő l. De a kórjóslás szempontjából 
tudlnünk kell, hogy akinek bő rén egyszer a mikrosporon  
furfur megtaipádt, azon a gom ba rövid, bb-h osszabb szü­
net után ú jra és újrta m egtelepszik  s  csak idő sebb korban  
tű nik el végképen. Minden jel szerint a  m ikrosporon fur­
fur, am ely m esterséges táptala jon nem (vagy csak rövid  
ideig és nehezen) tenyészthető , csak bizonyos fa jta  bő rű 
embereken tud tenyészni; hordozói pedig azért nem tud­
nak tő le vég leg szabadulni, m ert ubiquitaer virus. A  beteg­
ség nem .ragályos; házastársak, testvérek egym ást nem 
fertő zik. Az em lített kóroktani rejtélyek egyilke épen az, 
hogy nem  tudjuk, min alapszik a gombahordozók bő rének 
hajlam ossága. Gyanakodtak a bő rfelü let savanyúsági foká­
nak eltéréseire, a verejték  és faggyú  összetételének külön­
legességeire, de az idevágó vizsgálatok eredménytelenül 
végző dtek.

A gyakorlati kórisméző si nehézségek akikor kezdő d­
nek, ha a gombatelepek m egszokott kávébarna vagy sö- 
tétebb színük helyett fehéren jelennek meg, világosabban, 
mint a környező  bő r színe (pityriasis versicolor alba s. 
inversa). Akkor látjuk ezt, ,ha a beteg nyáron napfürdő - 
zött vagy quarclámpás kezelésben részesült. Napfürdő 
vagy m esterséges fényfürdő k hatása alatt a bő r megbar-  
niui, a gombatelepek pedig kifehérednek.

E g y e s  m eg figye lő k  s z e r in t  a z  ilyen  g o m b a te lep  feh éren  
nő  to v á b b  a k k o r  is, h a  a  b e te g  a  n a p fü rd ő z é s t b e sz ün te tte . 
D e a l ig  h a  le h e t i t t  szó  v a la m e ly  önálló  m ik ro sp o ron -v a r ian s-  
ró l, m in t  eg y e se k  g o n d o lták , h isz e n  sejk o lyan  b e teg e t  ész le ­
lü n k , a k ik e n  a  fo lto k  té le n  b a rn á k , n y á ro n  fe h é re k . S m in t­
h ogy  a z  sem  r i tk a sá g , h o g y  u g y a n a z o n  egyén  n a p b a rn íto t t  
te s tré s z e in  feh ér, az  u sz ó tr ik ó  á l ta l  f e d e tt  rész eke n  b a rn a  
fo l to k a t  lá tu n k , n em  k é tsé g e s , h o g y  a  fé n y s u g á rz á s  fe h é rít i  
k i a  te le p e k e t.

A kórism ézés az ilyen esetben még nem nehéz, ha se- 
gitséigül vesszük a mikroskopoit. A finoman hámló fehér 
foltokból épen olyan könnyen m utathatjuk ki a gombát  
mint a barna szinüekbő i. De .ha a gombákat orvosi keze­
léssel m ár eltüntették, vagy  pedig a beteg o ly  erélyesen 
tisztálkodott, hogy ez magában véve elég volt a fertő tle­
nítésre, akkor is megmarad a fehér foltosság;- a foltok  
alakja, nagysága, száma és helye nem változik. Csak a 
hám lás szű nt m eg s a gom bát nem sikerül többé kimu­
tatni.

Ennek az állapotnak első  észlelő i azt h itték, hogy a 
gomlbatelepek a napfényt m in tegy megszű rik, az alattuk  
levő  bő rbe az  ibolyántúli fény  nem ju t el s a fo lt  azért ma­
rad fehér, ellentétben a napbarnított környezettel. De csak­
hamar k iderült, hoigy a foltokban nem egyszerű en hiányzik 
a fdstenyzettség, hanem a foltok pigmenttermelő  képessé­
güket is elvesztették. H a a quarclám.pa higanyfényével 
m esterségesen pigm entálódásra próbáljuk ő ket serken­
teni, ez nem  sikerül. Ellenkező leg, a fokozódó contrastha- 
tás révén m ég élesebben tű nnek elő . A  pigmentténmelő  kész­
ség k iesése kísérletesen is kim utatható: a dopareactio, a 
pigmentálló készség histolbioloigiai jele, a fehér foltokban  
n egs/iv  vagy  gyengült. (M agyar szerző k közül Liebner 
végzett ilyen  k ísérleteket). A  versicolor  ̂ foltok helyén te­
hát a napsugárzás közbejöttével leukoderma keletkezett.

Ez a leukoderma, különösen a nő i betegeknek kos- 
m etikailag rendkívül kellemetlen, m ert többnyire az egész 
ruhaki vágás he ly ., a nyak, a vájlak és a h á t felső része 
csúnyán tarkának láltezik. A  kozmetikai ártalom  sokkal  
súlyosabbnak tű nik, mint az egyszerű  pityriasis versicolor 
esetében, egyrészt, mert a fo ltosság feltű nő bb, másrészt 
m ert közvetlenül rajta segíteni nem tudunk. Amióta a
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nyári napfürdő zés szélesebb néprétegekben elterjedt, jó­
val ígyalkrabban látjuk a p ityr iasis versicolor a lba-t s az 
ezt követő  leukodermát, m in t a régi k lasszikus m egjele­
nési form át.

M int a  leukodermák esetében m indig, a pigm sntter- 
melő  készség bénulása i t t  sem  végleges. Rendszerint azt 
látjuk, hogy a nyári napozás folyamán keletkezett depig- 
mentatio a rákövetkező  télen  á t (de legalább 3— 4 hóna­
pig) nem szüntethető  m eg. De a tavasz beálltával, ha a 
beteg, ezúttal persze m ár gombától m entesített bő rrel, na­
pozni kezd, egyenletesen barnul meg.

L e u k o d e rm a  sok fé le  g y u l la d á so s  b ő rb e te g sé g  g ó ca in a k 
h e ly én  m a ra d h a t  v issza : ism e re te se k  a  le u k o d e rm a  syp h il i­
t icum , lep ro su m , p so ria ticum ', im ied icam entosum  s tb. I sm e re ­
tes  a z  is, h o g y  a  leu k o d e rm a  k e le tk e z é sé t n a g y  m é r té k b e n  elő ­
se g ít ik  p ig m e n to p h o r in g e re k , i.gy a  n a p s u g á rz á s , döirgölés 
és h ő h a tá so k . Szám os a d a t  b izony ítja , h o g y  le u k o d e rm a  a k ­
k o r  k e le tk e z ik , h a  a  p ig m en tten m e lö  k é p e ssé g  v isz o ny la g  tú l ­
z o t ta n  v é te t ik  igénybe. D e m eg lepő , ho,gy a  p i ty r ias is  v e rs i­
co lor leu k o d erm áv a l g y ó g y u lh a t, m e r t  lá ts z ó la g  n e m  g y u l la ­
dásos m eg b e teg ed és. A  p i ty r ia s is  vers ico lo r, m in t  a t is z ta  
P a ra s it ism u s  p é ld á ja  sz o k o tt sze rep e ln i: az  é lösd i fe lü le tesen , 
csak  a  sz a ru ré te g b e n  fo g la l h e ly e t s  nem i ok o z  ész rev e h e tő  
rea c tió t . D e  m ost, h o g y  a  le u k o d e rm a  n a g y  g y a k o r is ág a  k ö z ­
v e tv e  b iz o n y ít ja  a  b e te g sé g  lobos te rm ész e té t, v is sz a  k e l l  em ­
lékeznünk  ré g i k l in ik a i m eg figye lése ik re . Jesionek f ig y e lm ez­
te te t t  a r ra ,  h o g y  a  fo lto k n a k , kü lönösen  le v e tk e z é sk o r  á tm e ­
n e ti leg  v ö rö ses sz ín eze tü k  v a n , am ibő l a  fo l to k  v érb ő ség ére  
le h e t k ö v e tk e z te tn i. F ig y e lm e z te t a r r a  is, h a g y  a  fo lto k  le ­
k a p a rá s a k o r  n e m  r i tk a  a  p o n tsz e rű  v é rzés  s  h o g y  az  ilyen  
le k a p a r t  te rü le te k  n edvesen  fén y lő k . E  tü n e te k b ő l a z  k ö v e t­
kez ik , h o g y  a z  é lő sd i m e g te lep e d ésé re , b á rm i ly  fe lüle te se n  tö r ­
té n jé k  az, a  (bő r élő  ré teg e i, n ev e ze te sen  a  r e te  Ma lp ig h i s e j t ­
je i s a  p a p i l la r is  ré te g  e re i m é g is  re a g á ln a k . A  szö v e ttan i 
v iz sg á la to k  igazo lják , h o g y  ez  a  v is s z a h a tá s  g y u l lad á so s  t e r ­
m észetű .

G yakorlatilag a kórjóslat szempontjából fontos a leu­
koderma post pityriasim  versicólorem és a  vitiligo elkü­
lönítő  kórisméje. Az elő bbi m agátó l gyógyuló, az utóbbi 
gyógyíthatatlan, az egésiz é leten  át progrediáló betegség. 
Nem ritka manapság a bő rgyógyászati 'rendeléseiken a két­
ségbeesett fia ta l asszony, akirő l-, vagy az anya, akinek  
fiatal leányáról a házi orvos kimondotta az Í té le tet: gyó­
gyíthatatlan fo ltos festékhiányban (vitiliigoban) szenved. 
Az ilyen esettben sokszor m ár a kórelő zmények pontos fe l­
vételével tisztázhatjuk a helyzetet, ha kiderül, hogy a be­
teg  a napozás! idény m egkezdése elő tt barna-foltos versi- 
coior-baim szenvedett, vaigy hogy a fehér fo ltok  régebben 
hámlottak. Ha a kórelő zményi adatok nem  világosak, m eg 
kell kísérelnünk a  gomba kim utatását a leukodermas fo l­
tokban is, m ert ha a beteg nem részesült m ég szakszerű 
kezelésben, csak a napozás, m osás, fürdés pusztíto tta gom­
báit, remélnünk lehet, hogy  találunk m ég a kaparékban 
itt-o tt gombálo akkor in, ha a fo ltok makroskoposan már  
nem is háimlanak. Scik fo ltró l kell kaparékot vennünk s 
nagy k itartással kell vizsgálnunk. Ha a le le t negatív, a 
betegnek 1— 2 hétre a fü rdő t ill. a törzs m osását e ltilt­
juk s  aztán újból vizsgáljuk. Az elkülönítő  kórjelzéshez 
fontos tudni továbbá, hogy a v itiligo kedvenc kiindulási 
helyei a m indig szabadon hagyott testrészek (arc, kézhát), 
míg a versicolor-ultáni leukoderma azokon a testrészeken 
mutatkozik, melyeket csak a fürdő ruha hagy szabadon. 
A vitiligo napfürdő k hatására rohamosan terjed, a pity­
riasis versicolor gombái napsugár hatására inkább pusz­
tulnak; a fo ltok  fehérednek, de észrevehető ién nem  nő nek. 
A v itiligo foltjaiban a pigm enthiány teljesebb, ezért  
tej-, vagy clefántcsontszínű ek, a  versicolor-leukoderma 
fo ltja iban valam elyes szürkés színárnyalat minidig fe lis ­
merhető . A v itiligo széle feltű nő en tulbarnult, m integy 
m egfüstölt, hasonlóan a leukc derma syph iliticum  foltja i­
hoz; ez a hyperpigm entált szél nem igen észle lhető  a ver­
sicolor-leukoderma foltjain.

Ha mindez a sok elkülönítő  je l sem  enged biztos kö­
vetkeztetést, a kórjelzést függő ben tartva, tovább kell f i ­
gyelnünk az esetet. A  m egfigyelés tartam ára azonban 
m egnyugtathatjuk a beteget vagy  hozzátartozóját, hogy 
—  a mai m orb iditási arányok szerint —  valószimülbb a 
m úló leukoderma, semmint a maradandó v itiligo. A  leuko­
derma post p ityr iasim  vorsicolorem a napfürdő zés elterje­
dése folytán ugyan is ma összehasonlíthatatlanul gyako­
ribb m egbetegedés m int a v itiligo.

A  p ityriasis „versicolor” neve m ár közel 150 éves, de 
igazában csák az u tolsó évtizedben érdemelte ki a  „válta­
kozó szinü korpázás” elnevezését. Régebben a színskála 
csak a sárgától a sötétbarnáig terjedt, manapság a szín­
skála a fehérrel kezdő dik.

Rothman István dir. 
giessen i egyet. c. rk. tanár,

O. T. I. osztályvezető  orvos.

A z an g in ák  haem ato log iá ja .
Az angináknak és a velük rokon egyéb szájgaratüri 

elváltozásoknak jJ en tő s  hányada nem helyi m egbetege­
dés, hanem a szervezetben lejátszódó kórfolyam atnak csu­
pán egyik m egnyilvánulása. Ezek az anginák, m elyeket in ­
dokoltan illethetünk a „secundaer” jelző vel, nem egyszer 
nehezen m egoldható diagncstifcai problémát állíthatnak  
elénk, m ivel durva morphologiai képük nagy hasonlóságot 
ső t egyezést m utat, miig jelentő ségük a gyógyítás és kü­
lönösen a kórjóslat szem pontjából szélső ségesen különbő z- 
hetik . Az utolsó évek kutatásai azzal a tanulsággal szol­
gálnak, hogy az anginák megkülönböztető  diagnostikájá-  
ban igen értékeis, ső t  egyes esetekben nélkülözhetetlen se­
gédeszköz a haem atologia i v izsgálat, melynek segítségiá- 
vel lehető ség nyílik  moirphologiailag azonosnak látszó, de 
jelentő ségükben nagym értékben különböző  szájgaratüri  
gyulladásos fo lyam atok elkülönítésére.

A lábbiakban röviden és csupán a gyakorlati szem ­
pontok figyelem bevételével m egkiséreljük az anginák 
haem atologiai szempontból történő  csoportosítását. Azok­
nak az anginaformáknak em lítését mellő zzük, amelyeknek 
a kórism éje loca lis vizsgálat segítségével bizonyossággal 
eldönthető  (d ip theria, Plaut—Vincent-angina, stb .)

1. A granulocyta-vérkép megváltozásával járó angina, 
formák.

a) Ide tartoznak első sorban az anginák leggyakoribb 
és legismertebb form ái, az angina catarrhalis és lacu­
naris, m elyeket a granulocyta-rendszer többé-kevésbbé ki­
fe jezett nem specifikus gyulladásos izgalm a kisér: mérsé­
kelt neutrophil leukocytosis és m érsékelt balratolódás. A 
fehérvérkép a lázas állapot lezajlásával hamarosan nor­
m ális lesz. Nagyobbfokú leulkocytaszaporodás és balratoló-  
dás szövő dmény (aíbscessus) gyanúját kelti. Azokban a 
r itka esetekben, melyekben a banális angina sepskbe 
m egy át, a  fehórvérsejtszaporodás ugyancsak jelentékeny, 
a sejtekben pedig olyan toxikus elváltozások észlelhető k, 
aminő ket szövő dménym u tes esetekben soha sem  találunk.

b) Néhány m yelocyta m egjelenése a  vérben magába,n- 
véve nem jelentő s és egyszerű  anginák során is észlelhető , 
fő leg  fia ta l egyéneken.

c) E gy-egy myeloblastn&k a  keringő  vérben felbuk­
kanása m agábanvéve még nem zárja k i az egyszerű  an­
gina kórisméjét. Naigyobbszámú m yeloblast azonban a ne- 
krcítikUiS szájgaratüri elváltozásokat okozó acut leukaemia 
gyanúját kelti, am i tudvalevő leg nem jár szükségképen 
igen m agas fehérvérsejtszám m al. A  diagnosis! az á lta lá­
nos klinikai képen kívül a vérkép finomabb analysise biz­
tosítja : a m yeloblastok az acut leukaem iára jellem ző  kó­
ros alakot mutatják, a nagyszámú myeloblaston kivül pe-
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dig m yelocyták és érettebb granulocytaalakok a lig  ta lá l­
hatók a véráramban ( ,,h iatus leukaem icus”).

d) A  granulocyták és velük együ tt az absolut fehér- 
vérsejtszám  jelentő s megfogyásával járó szájigaratüri fo ­
lyamat a Schulz—Friedemann fé le  (betegség, az u. ni an­
gina agranulocytotica. E  kórkép tünetei a  huzamosabb ideig 
tartó toxikus-lázas állapot m ellett a  szájigaratüri nekro- 
tikus elváltozások, m áj- és láptumor, csekély icterus; ge- 
neralii'sált nyirokcsemóduzzanat rendszerint hiányzik. A  
betegségre jellemző , hogy egyéb nyálkahártyákon (gégefő , 
vulva, stb .) ső t a bő rön is  m élyreható nekrosisokat létesít. 
Ccntagiositása nincs, kórjoslata nem feltétlenü l rossz. A 
m egbetegedés során a fehérvérsejtszám  nagy fokban csök­
kenhet, ső t a granulált leukoeyták a véráramból teljesen 
el is  tű nhetnek; a monoeyták szám a ugyancsak csökken, 
mig a lymphopenia kevésbé k ife jezett. A fehérvérsejt­
szám az állapot súlyosságának m eglehető sen m egbízható 
indicatora: a fehérvérsejtszám  szaporodásával egyidejű ­
leg a k lin ika i tünetek is  javulásnak indulnak. Sajátságos, 
hogy a regeneratio folyam án a vérkép az ellenkező  vég­
letbe csaphat át: a rendkivül heves csontvelő reactio fia ta l 
csontvelő éiemekkel, myelocytáikkal, Ső t myeloblastokkal  
áraszthatja el a keringést; ebbJn a stádium ban a haema- 
to logiai le le t a chronicus myeloid leukaem iát utánozhatja 
és —  h a  a beteg ebben a stádium ban kerü lt észlelés alá 
— átm enetileg diagnostikai nehézségeket is okozhat.

M egjegyezzük, h ogy  anginás eredetű  sú lyos sepsis so­
rán is elő fordulhat a csontvelő  tox ikus bénulása, követ­
kezm ényes leukoperáéval. Term észetesen ennek a jelenség­
nek. az angina, agranulocytotica kórképével semminemű 
közössége ninicsen és azzal a szükséges ismeretek birto­
kában össze mem téveszthető .

A z agranulocytosist tehát a csontvelő  fehérvérsejt- 
képző  részének functiókiesése jellem zi. Ha ez a funetió- 
zavar a  csontvelő  m ásik  két, tehát az erythro- és throm-  
boplastikius rendszerére is  kiterjed, úgy  a panmyelophthi­
sis képe alakul ki, m elynek várképére a  leukopeniáin kívül  
a nagyfokú vönösvérsejtszegénység és a sokszor extrem 
thrombopeniia jellemző . Panmyelojphthisisben ugyancsak 
m egtalálhatók az agranulocytosistoan észlelt ulceronekro- 
tikus szájüri és egyéb nyálkahártyafolyam atok, ezenfelül a 
thrombopenia által okozott nagyk iterjedésű  bő r-, nyálka­
hártya- és  egyéb vérzések.

Az a kérdés, hogy  az agranulocytosis valóban kórok- 
tani egység-e, m int azt első  leirói á llítják , s hogy az; agra­
nulocytosis és a panm yelophthisis között csupán fokozati 
különbségek vannak-e —  nem eldöntött, ezért ehelyütt  
m egbeszélését szükségtelennek találjuk.

2. M'onocytaszaporodással járó anginák. Egyszerű  an­
ginák ú. n. elhárító phasisában (v. ö. Detre O. H. 1938. 44.) 
gyakori jelenség a mérsékelten em elkedett monocytaszám. 
Vannak azonban extrem  monocytosisisal járó angináik, 
m elyeket m integy m ásfél évtizeddel ezelő tt Schulz ir t  le  
angina monocytotica néven. Ennek az  absolut jóindulatú 
m egbetegedésnek jellem ző  tünetei a pseudomembranaceás 
angina, a  polyadencapathia, lép- és májdúzzanat, továbbá 
a keringő  vér monoeytáinak nagyfokú  megszaporodása 
normális vagy  alig em elkedett fehérvérsejtszám  m ellett. 
Ma m ár a szerző k túlnyomó része tagad ja a monoeyta- 
angina önálló kórkép voltát. Valószínű , hogy i t t  a  csont­
velő nek egy  nem specificus fertő zés által k ivá ltott speci­
alis reactió jával állunk szemben, ámbár az is  feltételez­
hető , hogy  a casluistica egyrésze haem atologia i diagnosti­
kai tévedésen alapul és ezek az esetek a késő bb tárgya­
landó P feiffer-fé le m ir igyláz csopotjába tartoznak. Meg­
em lítésre érdemes, hogy könnyebb lefo lyású  agranulocy- 
tosis-esetek  egyes fázisaiban ugyancsak monccytaszapo- 
ru lattal találkozhatunk; Naegeli egyenesen azt állítja,

hogy a monoeyta,angina néven leir t esetek jelentő s része 
az agranulocytosis egyes momentumait rögzíti.

3. Az eosinophil sejtek megszaporodását első sorban 
scarlatina-anginában találjuk, ami, fő leg  gyorsan tű nő  cse­
kély exanthema's jelenségek mellett, értékes diagnostikus 
jel. Néha egyes banális anginaesetekben is  találunk m ér­
sékelt eosdnoiphiliát, m int azt sa ját magamnak is  vo lt a l­
kalmam észlelni. Ezzel szemben súlyos toxikus anginák  
esetében az eosinophil sejtek többnyire egészen eltű nnek.

4. Lymphocytaszaparodással járó anginák. Jóindulatú  
anginák lezajlása u tán  nem egyszer a  keringő  vér érett 
lym phocytáinak m érsék .lt  m egszaporodását észlelhetjük  
( „posfinfectiós lymphocytosis”) E gyes esetekben azonban, 
és pedig csaknem kizárólag fia ta l egyéneken, nem a re- 
convalescentiában, hanem a betegség fellépésével egy ide­
jű leg  granulocytosis helyett a lym phocyták igen jelentő s 
számbeli szaporodását találjuk ( „lymphocyta-angina”) 
és ezek a lymphocytáJk többnyire fia ta l, éretlen sejta lako­
kat mutatnak. A  lym phocyta-angina haem atologiai szem ­
pontból m integy átm enetet képez a Pfeiffer-féle m irigyláz 
néven ism ert, többnyire epidemiásan jelentkező  kórképhez. 
Ez az absolut jó prognosisu, fia ta labb egyéneken észlel­
hető  m egbetegedés hetek ig tartó m agas lázzal, rendszerint  
csak a tonsi'llálkra k iterjedő  u lcerosus anginával, lép- és 
álta lános nyirokcsomóduzzanattal, ritkán fo ltos exanthe­
ma val jár; a vérképre jellemző  a lymphocytaszsrű  egy- 
m agvú sejtek nagym értékű  megszaporodása, am ely sejtek 
között igen sok f ia ta l sejta lak látható. Mint m ár em lítet- 
t.ím, a  monoeytaanginák egy  része, továbbá az ,,in fectiós 
mononucleosis” néven leirt kórképek valószínű leg a mi-  
riigyláz esetei közé sorolhatók.

Gyakorlati szem pontból rendkívüli fontossággal bir az 
absolut jó  prognosisu m ir igyláz m egkülöm böztetése az 
absolut rossz kim enetelű  acut m yeloid leukaem iától. Az 
első  betegség i napokban a két m egbetegedés klin ikai képe 
nagy hasonlóságot m utat: aout vagy  subacut kezdetet 
m agas lázzal, lép- és  generálisán nyirokcsomó duzzanatot, 
ulcerosus anginát. A  differential d iagnosis itt  a haem ato- 
logus kezében van és pádig azért, m ivel a  P fe iffer -fé le 
m irigyláz nagy, f ia ta l lymphocytáinak az acut leukaemia 
igen nagy alaki hasonlóságot m utató pathologiás m yelo- 
blastjaitól m egkülönböztetése m eglehető s haemomorpho- 
log ia i gyakorlatot igényel. A  betegség késő bbi stádium á­
ban a két kórkép elkülönítése már klinikai eszközökkel 
is  sikerül.

5) Plasmasejt-angina. Az anginák igen r itka eseteiben 
a vérben nagyszám ú plasmasdjt jelen ik  meg, rendszerint  
lymphocytaszaporuilat kíséretében. A plasmasejt-angina 
nem tek in thető  önálló kórképnek; egyrészük valószínű leg 
exanthem aszegény rubeola-eset. A  prognosis absolut jó.

Láthatjuk tehát, hogy anginával járó jóindulatú in-  
fectiók  egyes eseteiben az egyébként szabályszerű nek te­
k in thető  granulocytosis helyett egyéb feihérvérsejtfélesé- 
gek (lym phocyták, monoeyták, p lasm osejtek) többé- 
kevésbbé jelentő s m egszaporodása észlelhető . —  Ennek  
a jelenségnek oka részben az illető  beteg granuio- 
poetikus rendszerének funetionalis vagy toxinokozta gyen ­
geségében kereshető , részben azonban talán az illető  kór­
okozó bacteriuimtörzs speciális tulajdonságában.

Az elm ondottak alapján igazat kell adhunik Naegeli- 
nek abban, hogy haem atologiai v izsgálat nélkül az anginás 
m egbetegedések jelen tő s része nem  tisztázható. A  vér  
m crpbologiai v izsgála ta  pótolhatatlanul értékes adatokat  
szo lgá lta t ahhoz, hogy ártatlan anginás és rokon m egbe­
tegedésieket súlyos., ső t absolut rossz prognosisu kór fo lya­
matoktól m eglehető s biztonsággal megkülönböztethessünk.

Detre László dr.
OTBA fő orvos, v. egyet, tanársegéd.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKŐ  VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

G yom orbélfekély  okozta v é r z é se k 
étrend i k eze lése .

A gyomorbélfekélyes betegen nagycibbfoka vérzés vér- 
hányás v agy  szurckszerü szék alakjában m utatkozhat. 
Rendszerint gyengeség, szédülés, néha á ju lás kiséri. A be­
teg  sápadttá válik, végtag ja i hű vösek, szívmű ködése sza­
pora, érlökése kicsi, könnyen elnyomható lesz. A  tünetek 
súlyossága és az a nyugtalanító hatás, am elyet maga a 
vérzés k ivá lt, arra késztette  az orvosokat, hogy a beteg­
ség kezelésében a legszigorúbb eljárásokhoz fo lyam od­
janak. A  legfontosabb irányelv a gyom or te ljes nyuga­
lomba helyezése volt, nehogy a vérzés kiújuljon.

Az első  napokban m inden táplálékot e ltilto ttak  a  be­
tegtő l, csak néha engedték m eg k is jégdarabkák szopo- 
gatását a h ideg vérzéstgátló  hatása m iatt. Néhány nap 
eltelte után adtak csak óvatosan, evő kanalanként hideg 
tejet, am elynek adagját lassan emelték olyfokban, hogy 
a m ennyisége egy  héttel a  vérzés m egszű nte után m ind­
össze napi i y 2 litert te tt  ki. Csak a m ásodik  héten, vagy 
még késő bb rendeltek a te jen  kívül leveseket, to jásfelfu j-  
tat ®tb.

Ezen tulszigorú étrend i kezelésnek a hátrányairól 
azonban csakhamar meggyő ző dhettünk. A z amúgy is le­
gyengült bet: gek  közül ig en  sok teljesen elerő tlenedett. 
Az inan itio leküzdésére a végbélbe ju tta to tt tápcsőrék  
sem m utatkoztak célszerű nek. Rendszerint csak igen ke­
vés tápanyag szívódott fe l  belő lük, s  a végbál izgatása ál­
tal gyakori, kellemeeitlen székelési ingert vá ltottak  ki az 
amúgy is  nyugtalan betegen. Ezért a legtöbb orvos csak 
a szervezet nagyfokú fo lyadék  és só veszteségét iparko­
dott leküzdeni élettani konyhasó oldatnak Katzenstein  
módszerrel a szervezetbe lassú bejuttatásával. Dacára a 
nem nagyon biztató eredményeknek, am elyeket ezen keze­
léssel elértek, hosszú idő n keresztül senki sem  mert vál­
toztatni rajta. Az általános felfogás az vo lt, hogy a bete­
get csak cigy komoly veszély  fenyegetheti, a vérzés kiuju-  
lása. Az elerő tlenedésnek nem tu lajdonítottak nagyobb 
szerepet.

Lényeges haladás vo lt  ezen a téren Lenhartz mód­
szere. Ö m ár a vérzést követő  nap táp lá lékot mert adni a 
betegnek: 2 deci tejet és 2  felvert tojást. A  következő  na­
pokban a te j m ennyiségét napi 1 decivel, a  to jások számát 
eggyel fokozta, am ig a b e teg  1 liter te je t és  8 to jást nem 
kapott naponta. A  harm adik naptól kezdvte a tojáshoz 20 g 
porcukrot is  kevertetett, s  ennék a m ennyiségét gyor^  
san 50 g-ra emelte fel. A  vérzés) utáni hatodik  naptól  
kezdve 35 g nyers vagdalt húst is rendelt a betegnek, a 
hJtedik naptól kezdve ped ig  100 g tejben r izst és 20 g két- 
szersültet vagy fehér kenyeret, s  ezek m ennyiségét is gyor­
san fokozta. A 10-dik napon már 50 g  sonkát és 20 g va­
jat is csato lt a beteg étrendjébe, majd a va j mennyiségét 
40 g-ra emelte fel.

Dacára annak, hogy ezen kezelés eredményei legalább 
olyan jók voltak mint a régi, tu lszigorú étrendéi, az or­
vosok nagy többsége hosszú éveken át nem  mert erre a 
„tu lveszélyes” diétára áttérn i. Kalóriabevitel szempontjá­
ból, ha a régi kezeléssel szemben óriási haladást muta­
to tt is  ez a gyógymód, m ég m indig nem nevezhető  k ielégí­
tő nek. A z első  napon csak 2S0 kalóriát ju ttatunk a beteg­
nek, s  ez az érték csak lassan emelkedik. A  6-dik napon 
éri csak el a napi 1000 kalór iá t, s a 9-dik napon a 2000-et.

Azok az újabb vizsgálatok, am elyek a gyom or egyes 
mű ködéseit ép viszonyok m ellett és gyom orbélfekélyes be­
tegeken tisztázták, továbbá azok az észlelések, am elyeket 
a fekélyes gyom orvérzés lefo lyásáról különböző  körülmé­
nyek között szerezhettünk, a fek élyes vérzés étrendi keze­
lésének elveit is  lényegesen átalakították.

Az éhgyom or fa la  már ép viszonyok között sincs 
mindig teljesen nyugalm i állapotban, hanem nyugalm i sza­
kok mű ködési szakokkal váltakoznak periodikusan. A  mű ­
ködési szakokra a  legjellemző bbek az izomzat tónusának 
nagyfokú ingadozásai. Ezen éhcontractiók fek é lyes bete­
geken sokkal nagyobb fokban és sokkal sű rű bben m utat­
koznak, néhány esetben állandóan fennállhatnak. H a  ilyen­
kor táplálékot v iszünk a gyamodba, az éhcontractiók meg­
szű nnek, a gyom orfal m egnyugszik. A  vérzés kiujulásának 
igen nagy veszélye épen ezen contractiókban rejlik . Az 
em észtési szákban fennálló állandó tonus v iszont a vérzés 
helyére nincs ilyen  káros hatással. A  fellépő  peristaltika,  
amely a kóros h e lyet sokszor el i s  kerüli, szin tén nem  bir 
nagy jelen tő séggel. Ha állandó supersecretio van jelen, a 
táplálék bevitel a  savm egkötés é s  felh ígítás fo ly tán  csak 
elő nyös lehet.

A legfontosabb azonban a beteg  elerő tlenedésének a 
megakadályozása, amely azelő tt igen  gyakran volt, ha 
nem is közvetlen oka a hálálnák. A  gyom orbélfekély nem 
helyi, csak a gyom orra vagy a  nyombélre szorítkozó, ha­
nem általános betegség. A z é trend  kibő vítésével pedig 
olyan anyagokat juttathatunk a szervezetbe, am elyek ezen 
általános betegségre lényegesen kedvező  hatással lehetnek. 
A  szervezet erejének fokozásával a  helyi tüneteik javulása 
is  sokkal gyorsabban haladhat elő re.

Ezen elgondolások vezettek Újabban több szerző t arra 
az elhatározásra, hogy még a Lenhartz diétát is  lényege­
sen kibő vítsék, változatosabbá és kalóriadusabbá tegyék. 
Term észetesen i t t  is  mutatkoznak kilengések az ellenkező 
irányban, am ilyeket nem szabad követnünk, s  amelyek 
nem fognak polgárjogot nyerni. I lyen pld'., ha m ár a  vér­
zés utáni első  napon sült hússzeletet rendelünk a beteg­
nek. Ezek a m ár túlzásba m enő  kísérletek azonban min­
denesetre azt igazolják, hogy félelm ünk az étrend miatti  
vérzéskíújulástól m eglehető sen alaptalan volt.

A mai felfogásunk szerint m ár az első  napokban vál­
tozatos, v itam indus folyékony, h igpépes étrendet írhatunk  
elő  á  betegmik (gyümölcsnedvek, tej, tejszín, nyálkos liszt- 
levesek, tejbengríz, tejlbenrizs, lágyto jás, burgonyapüré 
vajja l készítve, gelatina étielek, felfú jtak, stib.), amelyet 
néhány nap után általános haohé-püré étrendre bő vít-'  
hetünk ( gyüm ölcs-, Ifő zelékpépek, vakart hús stib.), majd 
kétszersültet, zsem lyét, szikkadt fehér kenyeret is meg­
engedhetünk. Igen célszerű  étola jnak napjában többszöri  
rendelése, m ert ez a gyomor k ife jezett nyugalomba helye­
zését hozza létre.

M int az eddigi tapasztal átok mutatják, ezen étrend- 
d 1 elért eredmények, sokkal kedvező bbek, m in t a régi 
szigorú m ódszer mellett. A  gyom or részérő l fennálló tü­
netek sokkal gyorsabban fejlő dnek vissza. A b e teg  erő beli 
állapota roham osan javul. A  másodlagos vérszegénység 
sokkal hamarább szű nik meg. A  legfontosabb azonban, 
am int az eddigi statisztikai adatok mutatják, h o g y  a mor­
talitás, m ely eddig 7—9 % között volt, az ú jabb étrendi 
kezelés m ellett 1— 2%-ra esett v issza.

Vándorfy József dr. 
egyetemi magántanár.
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A  hem ikran iáró l.

A  hemikrania (migrainie) kórképét a legutóbb i idő ­
k ig  sem sikerült a kutató orvostudománynak tökéletesen 
tisztázni. Ma m ár tudjuk azt, h o g y  az esetek n a g y  több­
ségében nem önálló m egbetegedés, hanem egyes szervek, 
v a g y  az egész szervezet betegségének kínzó fájdalm akat  
okozó tünete. D e m ég mindig n a g y  a száma azoknak a 
hemikraniás eseteknek, m elyeknek okát nem tudjuk ki­
deríten i és kénytelenek vagyunk tüneti kezeléshez for­
dulni, hogy a beteg  panaszain segítsünk.

Legújabb idő ben mind inkább tér t hódít az a  Lefo­
gás, hogy a hem ikraniás betegek nagy részének jellemző 
constitu tió ja van. Egyes szerző k m egfigyelése szerint  
(Hahn  és Stein, 1922) a m egbetegedésre praedisponáltak 
a som atikus-degenerativ typusu dyshormoniás egyének. 
N agy  gyakorlati jelentő sége van azon m egfigyelésnek is, 
hogy  a m igraines bet igék aránylag nagy százalékának  
kórelő zményében (egyes sta t ist ik ék  szerint 65% -ban) 
hereditaer lues szerepel, Laudheimer anyagában a vago- 
ton iás és athyreotikus alkat domborodik elő , Curschmann 
szerin t spasmophil, hyipoparathyreo;d  typus hajlam osít a 
megbetegedésre. Ezzel szemben Kämmerer nem lá tja  al­
kathoz kötöttnek a migrainet. H a  a eonsltitiutio szerepét 
nem  is vesszük teljesen bizonyítottnak, az örök lés nagy 
jelen tő ségét n m  lehet vitatn i ( Schultze). E gves m egbe­
tegedésekkel kapcsolatban arány lag gyakran látunk typu- 
sos hem ikraniás rohamokat k ifejlő dn i. A fcöszvény ás a 
m igraine gyakori együttes fellép tét m ár Trousseau is  meg­
f igye lte . Croftan szerint a hugysav k iválasztása a legtöbb 
esetben tökéletlen és maga a b e tegség  a köszvény atypi-  
kus megjelenési alakja, melynek legtökéletesebb gyógy­
szere a purinszegény étrend. K apcsolat van eayes esetek­
ben a hemikrania és az e pilepsia között is. E lég  sok  eset 
ism eretes, m elyekben a rohamhoz retrograd am nesia csat­
lakozik  és az örökléstani sek olyan családfát ism er, mely­
ben m igraineben szenvedő knek ep ilepsiás testvérei voltak. 
V égü l m eg kell említenünk azt is , hogy a m igra ine és 
allerg ia  között az esetek nagy részében jól kim utatható 
kapcsolatok állanak fenn Widal} va lam in  Pasteur} Valleri- 
Radot a hem ikraniás rohamok eg v  részét anaphylaxiás 
jelenségnek fogdák fel és desensibilisá.’ással k iváló gy0°y - 
eredm ényeket tudnak felmutatni. A látám asztja ezt a fe lfo ­
g á s t  Gaensslen m egfigyelése, m ely szerint a betegek nagy 
részének eosinophil) ája van. Sok esetben a gyakorló orvos 
is kideríthet összefüggést gondos kórelő zmény fe lvéte lé­
vel allergenek (éte l, kiima, por s tb .)  és a m igraines ro­
ham fellépte között.

A  m egbetegedés inkább m agasabb szellemi körökhöz 
tartozó egyéneket szokott m egtám adni. A betegek között  
jelentő sen több a nő , mint a fér f i. Legtöbbször ovarium  
k iesési tünetiket is  találunk. Az e lső  rohamok f a t al  kor­
ban, nem egyszer az első  m enstruatióval együtt köszönté­
nek he. Idő sebb korban a m egbetegedés aránylag ritka. 
A  rohamot többnyire külső  ok (menstruatio, szellem i 
m egerő ltetés, coffe in , nikotin abusus, stb.) váltja ki. Leg­
többször typilkus prodromák figyelm eztetek miár jó  elő re 
a beteget a roham közeledtére. L evertség, fárad tság, de­
p ressiv  hangulat, nyugtalanság, izga to ttság  m int lelk i elő ­
jelek , sápadtság (vasom otoros zavar) izzadás, szem héj- 
rem egés, mint te s t i  elő jelek h ívha tják  fel a bekövetkező 
rohamba a beteg é s  környezetének figyelmét.

A  roham gyakrabban kezdő dik a délelő tti órákiban 
m int délután, gyakrabban m utatkozik  a bal oldalon, m int  
a jobb fejfélen. Jó l elkülöníti a fájdalmait a neuralgias 
fájdalom mal szem ben állandó volta , lassan', órák a la tt  fej­
lő d ik  k i legnagyobb intensitása, m ajd  bizonyos id e ig  tartó

fennállás után ism ét lassan és egyenletesen csökken. A  
roham  alatt a fejbő r hyp  raesthesiás a fájdalmas oldalon. 
A  b e teg  legtöbbször étvágytalan, hányásingere van, ső t 
nem  egyszer hány is. A  hányadék legtöbbször erő ben sa ­
vanyú. Á ltalában a beteg  súlyosan szenvedő  benyom ását 
kelti, sápadt (a fá jda lm as oldal sápadtabb is lehet), a 
pupilla  tágabb, a beteg  oldali artéria tem poralis gyengéb­
ben tapin tható (angiospastikus typus), vagy ennek ellen­
kező je (angioraralytikus typus). Az egyes rohamok idő ­
ta rtam a eléggé különböző , nem egyszer több mint 12 óra 
is  leh et. A  roham vége fe lé  szökött a már említett hányás 
jelentkezn i és a beteg  ilyenkor gyakran alacsony fajsú lyú  
v iz  le te t  (urina spastica) ürít. A roham elmúltával a be­
teg  legtöbbször m ély álom ba merül.

A  gyóigyításiban célunk részben a már bekövetkezett 
roham  enyhítése, részben a további rohamok bekövetkezté­
nek m <e;akadálvozása. A  kezdő dő  roham ot néha sikerül  
paracodinnal (d ihydrált codein bér-, illetve sósavas só ja ), 
hydrocodimnal m egszüntetn i. A már b°következot t  roham 
a la tt a  betegnek te ljes nyugalm at kell biztosítani (h sö té t í­
tett, zajm entes szobában fek te tés). A fe jre  nem hid°g boro­
ga tást. hanem forró compresseket helyezünk. A gyógysze­
res fájdalom csillapítás sajnos az esetek  egy részében nem 
vezet* eredményre, m ég is helves gyógyszerekig m ellett a  
fá jdalm akat legalább jelentő sen tud iuk  csillapítani. A  
m orphium, illetve szárm azékai contraindikáltak. K ülső leg 
a m enthol tartalmú bedörzsölő  szereket alkalm azhatjuk  
(pld. 1% menthol tartalm ú chloroform ). Jól beváltak az 
értágítófcait iis tartalmaizió combinált fájdalom csillapítók.  
Tvnusa ennek a M igränin (coffeim-antipyrin). A hazai  
gyári készítmények egész  sora épült fe l, ezen elv alapián. 
pld. K afa lgol (kalm opyrin-koffein ), az erő sebb hatású 
K afa lgo l forte ( Kalm ouvrm -koffein-ohenylaethylbarb itur-  
sav). N éha jó hatású lelhet a spastikus typusu m ivrame- 
eseténi 1— 2 csenő  am v'n itr it bel égzés e is. M5s elv  alapján 
fe lép íte tt  fájdalom csillap ítók  egész lég ió ja  áll váltakozó 
eredménnyel rendelkezésünkre (Cifealsin, Quadromial, A lso - 
kratin , vajgy az ezekkel teljesen egyértékű  hazai Midoikalm  
stb .).

A  rohamközti idő ben gyógyszeresen inkább a brom 
és phenylaeflhvlba rb itu rsav készítm ényeket szoktuk ada­
golni nem  túlságosan nagv adagokban. E z t  az idő i hasz­
nú11 iuk fe l arra, hogy m egkíséreljük a m egbetegedés okát 
k ideríteni, illetve, befolyásoln i. A  k lim akteriális  zavaro­
kat ha tásos ovariumJkészítménv (giandübotiu. hugival')  
adagolásával kezeliük. N em  egv=zer iá és  tartás eredm é­
nyét lá tjuk  egv oro trahá lt cholm-derivatum (Pacvh vagy 
a hazai Tonocholin) kúrának is Term észetesen szabályoz­
zuk az életmódot (szellem i tú lerő 'tetés) és  az étrendet 
(puriuszegénv, laotovegetabilis diaeta, alkohol, nik"tin  
korlátozás) í r . a b te g r e k  sok levegő n va’ó tartózkodást, 
rendszeres sétákat, langyos fürdő ket, lem osásokat taná­
csolunk. Kezeljük az esetleges hvoeracid itást, luest, idü lt  
székrekedést, m elléküreggyulladást, stb.

A  hemikrania gyógy ítása  sokszor há lás fe1 adatunk és 
eredm énnyel jár, ha az allergiás alapon létrejött beteg­
séget specifikus allergemjével, vagy ha ezt nem isimrirjük,  
nem specifikus desensib ilisálási eljárással, legeredményes­
ebben valam  ily h istam in készítménnyel (H istodil) gyógy ­
kezeljük. Sohasem szabad azonban szem elő l tévesztenünk  
azt, h ogy  maga a hem ikrania gyakran csak tünet és hozzá 
hasonló panaszokat egyebek között okozhat agydáganat, 
sk lerosis multiplex, para lysis progressiva is, mikor a pa­
naszokat csak az a lapbetegség gyógyításával tudjuk be­
folyásoln i.

Schäffler József dr.
egyetem i c. rk. tanár.



1938.11. sz. AZ O R V O S I G Y A K O R L A T  K É R D É S E I 43

A  güm ő kór in téze t i gyógy ításán ak 
irán ye lve i.

Azon kérdés eldöntésében, hogy hol és hogyan ke­
zeljük tüdő bajosainkat, egyedül a kóros folyam at nyú jt­
hat m egbízható tám pontot; tekintetbe szokás venni ugyan 
a kezelendő  beteg kü lönféle egyéni, ,,szociális” néven ösz- 
szefog la lt szempontjait is, ezek azonban egy-egy kúra ja ­
vallatában csak m ásodrendű  jelentő ségű ek. A gümő kór 
m egjelenése, első sorban a  tüdő folyam at rendkívül sok­
oldalú é s  változatos, le fo lyása  szeszélyes és k iszám íthatatJ  
lan, úgyhogy ahhoz szabni egy javalati eljárás szabályait, 
ugyancsak bonyolult, m ódszerhez vezetne, am ely a gyakor­
latban m egkívánt egyszerű séget és áttek in thető séget nél­
külözné. A  betegség sok fé le  megnyilvánu'ásának egysé­
gesítése, közös nevező re hozatala céljából a baj activ itá-  
Sának a megjelölését használják. Célszerű  ezért a  gyógyí­
tás irányelveit is a fo lyam at activitásához mérni, annál is 
inkább, m ert ez a k ife jezés különböző  irányú v izsgálatok  
egybevetésébő l levezetett, sokatmondó, értékes eredő , 
am elynek nemcsak az adott helyzet m eg íté lésb en , hanem 
a kórjóslás és gyógyítás kérdésében is  kim agasló jelentő ­
sége van.

H a a gümő kóros activ itás jelzésének álta lánosan 
használt fokozatait vesszük  tekintetbe, akkor ebbő l a 
gyógyítás javallatának a következő  szem pontjait vezet­
hetjük le:

A ctiv  gümő kór kezelésre szorul, az inactiv vagy gyó­
gyult folyamatban szenvedő  beteget nem kell kezelni, ha­
nem fel kell világosítani és meg kell nyugtatni.

A z ilyen egyént m eg kell győ zni arról, hogy, ha egy­
szer folyamata meggyógyult, tfletve inactiválódott, m in­
den további kúra fe les leges mindaddig, m íg a  baj k i n?m 
újul S teljesen elegendő , ha  fokozott megelő ző -képen egyéb­
ként egészséges, rendes életmódjában bizonyos óvatos­
sági és  kiméleti szem pontokat érvényesít. Kérdéses eset­
ben ism ételt, esetleg sorozatos v izsgála tra  van szükség, 
közben azonban a b e tege t munkáiétól, h ivatása gvakor-  
lásától nem kell eltiltan i, hanem rendes környezetében és 
életm ódiéban kell m eghagvni; így részben az activ itési 
jelek nyilatkoznak m eg jobban, részben az illető t eset­
leg  felesleges erkölcsi és anyagi károsodástól kímé':'ük  
mrig. A veszélyeztetetteket, exponáltakat és egyéb bajból 
reconvalescenseket a fer tő ző  könvez°tíbő l kell kiemelni s 
ha ok van rá, praeventoriumban, üdülő ben lehet elhelyezni.

A kezelésre szoruló betegeket az activitás foka sze­
rin t kell osztályoni.

Regressiv activ itás, inactiválódó, stationaer —  java­
részben Kochlnegativ, zárt —  fok tárnát ecetében ta ­
nulókorban iskolaszanatórium, egyébként pedig az u tó­
kúra nyugalmát b iz tosító  bármely gyógy in tézet a ján lha tó ; 
ennek hiányában m egfele lő  ellenő rzés m ellett végzett házi- 
kúra is  eredtaényes lehet, különösen, ha  a beteg a kúrá-  
zás alapelemeit e lő zetes szanatórium i kezelés a la tt m egta­
nulta. Am íg m inden gyógyulásra váró tüdő beteget in té­
zetben elhelyezni nem  tudunk és különösen, m ig nincs m eg 
annak a lehető sége, hogy a beteg bajának gyógyulását, 
folyam atának inactiválódását ugyano tt m egvárja, m ind­
addig a beteg otthon i kúrájában, életm ódjának kúraszerű 
berendezésében és hosszú idő n át, esetleg  kenyérkeresés 
közben fo lytatásában a gümő kór gyógyításának lényeges 
—  m egítélésem  szerin t, eléggé k i nem  használt —  lehető ­
sége rejlik. *)

*) A  M ag y ar T ü d ő b e  teggondoző  é s  G y ó g y in té z e ti O rvosok  
E g y e sü le te  b a la to n k e n ese i v án d o rg y ű lésén , 1938. ja n u á r  7-én 
t a r t o t t  elő adás.

Progressiv activitással feltétlenül in tézeti kezelést, 
mégpedig progrediáló fo lyam atta l szanatóriumi kúrát, 
florid folyamattal kórházi elhelyezést igényel a beteg.

A haladó gümő kór nagyszám ú esete a tüdő szanatóri- 
umok h iva to tt beteganyaga, hol a  kúra célja  az elő retörő 
activ itás m egállítása, illetve! áthangolása a  v isszafejlő ­
dés, gyógyulás irányában. A  gümő kór gyógyításának leg­
hatásosabb tényező je, a szanatórium  tehát h iva tását ak­
kor tö lt i be legjobban, ha beteganyaga javarészben ilyen 
eseteikbő l tevő d ik  össze.

Tú lságosan heves, nagy activ itású fo lyam at épp úgy 
nem való szanatóriumba, m in t az inactiv gümő kór; az 
ilyen  florid folyamat esetében kórházi ápolásra van szük­
ség, legalább addig, m íg az activ itás csökkenésével a be­
teg az erélyesebb ingerhatással járó szanatórium i kúrát  
kockázat nélkül m egpróbálhatja. Súlyos betegek leromlott,  
reactióképtelen, allergiás állapotában, am elyhez gyakran  
nagy ingadozást mutató, sep ticus hő menet, vérszegény­
ség, esetleg  extrapulm onalis ( fő leg  gége-, bél- vagy  más 
hasi) szövő dmény is  járul, a  többé-kevésbbé ingerthera- 
piát jelentő  szanatóriumi kúra (hegyi levegő , nyitott  
ablak) ellenjavallt; az ilyen  betegek a legteljesebb k í­
mélő  klímára, ágynyugalom ra és szolbalevegő re szorul­
nak, ami kórházban jobban elérhető . A baj u to lsó szakába 
ju tott betegek különben is  rendes otthonukba vagy leg­
alább is  hozzátartozóik közeiéibe vágynak. Ezenkívül  
a többi beteg m iatt sem kívánatos, hogy menthetet­
len betegek szanatóriumban fejezzék be betegségüket. Az 
ilyen tüdő bajosokat vagy isolatoriumiban vag y  a kórház­
nak külön erre a  célra berendezett részén kell elhelyezni.

Ha a felsorolt szem pontokat m egvalósítanánk, az 
a gümő kór elleni küzdelem gyógyító  részének rat;oaa- 
lisá lását nagyban m igkönnyítené, m ert a legköltsé­
gesebb és legjobban keresett szanatórium i ágyak  jelenté­
keny részét a  nem oda való é s  olcsóbban elhe’yezhető 
inactiv és gyógyíthatatlan esetektő l m entesítené. Ez a 
csoportosítás azonban korántsem  jelent m ereven alkalma­
zandó szabályt. Gyakorlati használatira szárat keret csu­
pán, amelynek kitöltésében a  mindenkori legalkalmasabb 
megoldásra s  az egyéni szem pontok m éltánylására kell 
törekedni. Joblb lehető ség h íján bármely gyógyintézet a 
m ásikat töfbfcé-skevésbé helyettesítheti, íg y  különösem a 
m egfelelő en berendezett kórházi osztály éppoly eredmé­
nyesen betö ltheti a  sanatorium , m int az iso la tor 'u n hiva­
tását; a sanatorium i gyógy ítás hatá lyossága sem szén., 
ved különcisképen, ha nem épp n oda való, túlságosan  
súlyos, vagy  könnyű  esetek  ápolását válla lja kivételesen. 
Mert m indenek elő tt áll az  a legfontosabb követe'meny, 
bogy a beteg részére a  kúra lényegét a lkotó hygieno- 
diaetás ellá tás biztosítható s  a fertő ző lképes beteg veszé­
lyeztetett környezetétő l távoltartható legyen.

A  tervszerű  k iv itel n agy  és fontos feladatot ró az 
orvosra, első sorban a gondozóorvosra, áki a  baj activítá-  
sát á llapítja  m eg s attól függő en  szabja m eg a teendő ket. 
A  szanatórium i orvos —  te ljes egyetértésiben gondozó­
éig gyakorló-kart ársava 1 —  a közismert klimato-diae- 
tás kúra keretéta.n igyekszik  az activ itás csökkentésié­
nek lehető  legnagyobb foká t elérni. A  távozó beteget fe l­
v ilágosítássa l és részletes utasítással lá tja  el s  vélem é- 
nyes leletének Írásbeli közlésével kezelő orvosa gondjaira  
bízza.

Nyilvánvaló, hogy a gümő kór gyógyításának ez a leg ­
céltudatosabb módja csak is az egyes résztvevő  közegek 
egyetértésével va lósítható m eg eredményesen. A siker ér­
dekében elengedhetetlenül szükséges nem csak a gümő kó-
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ros szakmában dolgozó különböző  orvosoknak és in tézm é­
nyeknek, hanem ezeknek és a gyakorlóorvosoknak, vala-. 
mint a  beutaló hatóságoknak, b iz tosító  intézeteknek is  a 
szoros együttm ű ködése.

v itéz Dániel Gábor ár. 
szanatórium i fő orvos

Újabb g y ó g y szerek 
a z  asthm a b ronch ia le k eze léséb en .

Az allergiás betegségek, különösen pedig az asthm a 
bronchiale gyógykezelésében oly sok fé le  gyógyeljárást a l­
kalmaznak, hogy azok értékét tárgyilagosan m egítélni  
szinte lehetetlen. A kórképek változatossága, a betegek 
egyéni különbségei, a kórlefolyásnak mondhatni rapszó- 
dikus vo lta  igen szigorú kritikát tesz  szükségessé. A  kü­

lönböző  szerző k a legkülönböző bb gyógyeljárásokat al­
kalmazták, több oldalról igyekeztek befolyásolni az as­
thma- rohamok sokszor félelm etes kórképét.

A z asthm a bronchiale gyógykezelésében különb­
séget kell tennünk a roham leküzdése és a roham ­
mentes idő szak gyógyítása között. A  meglévő  roham ese­
tén első  dolgunk a roham elő idézésében legfontosabb 
bronchus-görcs sürgő s m egszüntetése, ez első sorban adre­
nalinnal és annak pótszereivel, továbbá más, az adrenalin 
hatását tám ogató szerek combinatió jóva l érhető  el.

M áskép á ll a helyzet a  rohammenfces idő szak gyógy ­
kezelése és a rohamok m egelő zése tekintetében. Ilyenkor  
a különböző  allergen-kiiktatásoik, a  specifikus és nem 
specifikus desensibilisáló eljárások m ellett, az asthm ás 
állapot többi kisérő  tüneteit, a váladékpangást, a tüdő ­
tágulást, a  rossz vérkeringést, a m ásodlagos gyulladásos 
fo lyam atokat kell befolyásolni. E zek  a gyógymódok 
fontos szerepet tö ltenek be a m indenkor megkísértendő 
desensibilisáló eljárások mellett. Az asthm ás állapot gyó ­
gyítására különböző  gyógyszercomlbinatiókat ajánlottak. 
A következő kben néhány újabban készü lt és általunk a 
gróf Apponyi polik lin ika I. belosztályának nagy asthm a- 
beteg-anyagán kipróbált gyógyszer keverék hatását fo g ­
juk ism ertetni.

M egem lítjük a R ichter gyár á lta l Etopurin név alatt  
elő állíto tt gyógyszórcombinatiót, am i Etovalnaik (acidum  
butylaethylbarbituricum ) és theophyll innék keveréke, 
tablettánként 0.03 g. etoval és 0.10 g. theqpihyllin ta r ta ­
lommal. A  szer egyesíti magában a baribitursavnak a köz­
ponti idegrendszerre, a légző centrum ra gyakorolt m eg­
nyugtató hatását a  purin származékok központi ér tágító  
és álta lános keringési viszonyokat jav ító  hatásával. A 
purin származékoknak a brondhialis asthm a kezelésében 
k ife jtett jótékony hatására annak idején Hajós h ív ta fe l 
a figyelm et és különböző  theophyllin comlbinatio alkalm a­
zását a ján lotta. Súlyos asthm ás állapotban és a  nehéz lég ­
zés kezdetén adott 1— 2 Etopurin tab le tta  már 15— 20 
perc m úlva a legtöbb esetben csökkenti a nehézlégzést, 
megelő zi a rohamot és sokszor fe leslegessé teszi az ad­
renalin befecskendezéseket. —  Roham m entes idő szakban, 
vagy enyhébb status asthmaticusban najpi háromszor 1— 2 
tab lettát adva, sokszor sikerült a roham okat megelőznünk, 
illető kig azok számát lényegesen csökkenten i. Az E to ­
purin belső leg sem  gyomorpanaszokat, sem  egyéb kelle­
m etlen m elléktüneteket nem Okozott.

Hasonló jó  eredményeket láttunk az  olasz Recordati- 
féle gyógyszervegyészeti laboratórium két gyógyszer- 
comlbinatáójától, melyeket Canfidrol és Tefamin néven 
hoztak forgalomba.

A  Canfidrol calciumnak, camiphornak és ephedrin- 
nek v izes oldata, ccm-kánt 0.10 g. camphort, 0.013 g. 
calcium ot és 0.005 g. ephedriniuim hydroehloricumot ta r­
talmaz. Forgalomba kerül peroralis alkalm azásra szol­
gáló oldatban és intram uscularisan alkalmazandó 1 és 5 
ccm-es ampullákban. A  eamphornak vízben oldása fe l­
szívódását könnyebbé teszi és íg y  hamarosan k ife jti a  vér­
keringésre! irányuló jó lism ert kedvező  hatását, am it igen 
elő nyösen tám ogat a calciumnak az izom elem ek ingerlé­
kenységét csökkentő  és az ephedrinnak a  sym pathicus 
izgatása á lta l eredményezett toronChusgörcsöt oldó hatása. 
A Canfidrolt az asthm a legkülönböző bb stádiumaiban k i­
próbáltuk és azt láttuk, hogy m íg a k ife j le tt rohamot 
csak hosszabb idő  —  20— 30 perc —  elteltével csökkenti,  
addig a roham mentes idő szakban rendszeresen —  naponta 
5 ocm i. m . mennyiségben —  adott Canfidrol a  legtöbb  
betegen a rohamok szám át és in tensitását csökkentette, a 
váladékot hígalbbá, az expectoratiót könnyebbé tette, a 
betegek közérzete néhány befecskendezés után lényegesen 
javult. Fenyegető  roham esetén gyakran sikerü lt a  roha­
mot megelő zni. —  Kellem etlen m elléktüneteket nem ész­
leltünk.

A Tefam in theophyllinnek és aethylendiaminnak ke­
veréke. Az aethyendiamin igen hatásosan tám ogatja ben­
ne a theophylinnek centrális értágító, diuretiikus és álta­
lános ker ingési v iszonyokat javító hatását, am irő l hosszú 
ideig (fennálló és a legkülönböző bb gyógyeljárásokkal da­
coló, végü l is  majdnem m indig cardialis decompensatióba 
átmenő  asthm a alakokban volt alkalmunk m eggyő ző dést 
szerezni. A  Tefamin úgy befecskendezés, m int tabletták  
és végbélkúpok alakjában igen hatásosnak bizonyult. A 
legcélszerű bbnek látszik naponta háromszor 1 tabletta, 
vagy 2 ccm  i. m., vagy  esténként 1 kúp alkalmazása 
rendszeresen. Uymódon is  sikerü lt sok esetben a  roha­
mokat megelő zni, illcitve ritkábbá tenni. K ifejlő dött ro­
ham erő sségét 1—2 tab letta  Tefam in lényegesen csök­
kenti. A  Tefam in tabletták (bevétele gyomorpanaszokat, 
vagy egyéb kellem etlen m elléktüneteket nem okozott.

Ö sszefoglalva a m ondottakat, arra a m egállapításra 
jutunk, hogy az Etopurin, a Canfidrol és a Tefamin jó  
eredménnyel adható új gyógyszerek. E zeket annál nagyobb 
örömmel kell venni a gyakorló orvosnak, m ert jól tudjuk,  
hogy az asthm a oly  nagy különbségeket m u ta t és az egyes 
betegek a különböző  gyógyszerekre eltérő en reagálnak,

Falus Andor ár.
a Gr. Apponyi poliklinika kórházának orvosa.

KÉRDÉS — FELEDET
Kérdés: 1. T ox in  feh é r jé k  (p l. c m n a d in )  re in j ic ia lá sa  u tá n 

lép h e tn ek  fe l  an a p h y la x iá s  je le n sé g e k ?
2. B is m u th  p a re n te ra l is  a lk a lm a z á s a  to n s i l l i t is  fo llic.-ná l 

nem  se ig ithe ti-e  elő  ese tleg  a  v e se  g y u l la d á s á t  (2 esetben  
p rax iso m b an  e lő fo rd u lt) .

3. k ö te le s -e  aiz u ra d a lo m  a  g a z d a s á g i cse léd  á p o lá si d í­
j á t  f ize tn i, a.k,i a  m á r  sz o lg á la tb a  lép't(e elő ltt fe n n á lló  h e rn ia  
in g u - t m in d e n  sü rg e tő  o k  n é lk ü l, a  g a z d a s á g  é s  a n n ak  o rvo ­
sá n a k  tu d ta  n é lk ü l m e g o p e rá l ta t ja .

F elelet: 1. S em  om nad ln , sem  p o ly san  b e fecsk en d ezés 
m eg ism é tlése  u tá n  miég sen k i se m  ész le lt a n a p h y la x iá s  je len ­
ség ek e t. T u d tu n k k a l  m ég  d ip h th e r ia  e llenes saivi k én y sz e rű  
m eg ism é tlése  e se té n  is szelid  a  reac tio , kü lö n ö sen  ó v a to s de- 
sensiíb ilisá lás u tá n .

2. V é lem én y ü n k  sz e r in t nemi.
E m l í te t t  2 ese téb en  a  to n s i l l i t is  v a ló sz ín ű leg  b ismu th  n é l­

k ü l is  lé t re h o z ta  v o ln a  a  v eseg y u llad ás t.
3. A  g a z d a s á g i  cse lédnek  45  n a p i k ó rh á z i  á p o lá s i  k öl t­

sé g re  a  m u n k a a d ó v a l szem ben  jo g a  v an . B á r  a  sz ü k ség e sség  
sz em p o n tjáb ó l ez ellen  so k sz o r  m é l tá n  em elh e tő  k ifog ás, nem  
a já n l ju k  a n n a k  m e g ta g a d á sá t, m e r t  p e r  ese té n  tö b b n yire  a  k is  
em bernek  é s  n e m  a  m u n k a a d ó n a k , —  p lá n e  u ra d a lo m n a k  van  
ig a za . — Sz.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKó VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

T e rh esség i nyú lreactio 
(Friedm an— L apham -fé le reactio) 

gyakor la ti k iv ite le.
A terhesség korai felismerésiének kérdésiében, óriási 

haladást je len tett a  régebbi chemiai é s  egyéb eljárások­
kal szemben az ú. n. b iológiai reactio, amelynek alapját  
Aschheim és Zondek v izsgálatai vetették  meg. Ezek a v izs­
gálatok m utatták ki, hogy a hypophysis elü lső  lebenyének 
hormonja a  m egterm ékenyítés u tán nagy mennyiségben 
term elő dik és választódik k i a vérbő l a  vesék útján a v i­
zeletbe. H a m ost az ilyen terhes v izelettel egeret, pat­
kányt, vagy nyálat ibleoltlumk, úgy annak petefészkén a 
gonadotrop hormonra jellegzetes elváltozások jönnek 
létre. Míg azonban az egéren a reactio' k ifejlő déséhez kb. 
100 óra szükséges, addig a házinyúlon ehhez m ár 48 óra 
elegendő . Az eljárás m egbízhatósága m ellett fő leg  ez 
utóbbi körülmény já tszott nagy szerepet abban, hogy az 
egér- (Aschheim-Zondek) reactióval szemben a Friedman 
és Lapham által k idolgozott nyúlreactio annyira tér t hó­
dított, s mint laboratóriumi segédeszköz, a kórisme felá l­
lításában nagy segítségünkre van.

A helyes eredmény elérésének azonban több feltétele 
van és csak ezek szigorú betartásával rem élhetjük a való 
helyzet k iderítését. A  feltételek  vonatkoznak egyrészt az 
állatra, m ásrészt a  vizeletre1. A z á lla t szempontjából egyik 
legfontosabb követelmény, hogy ivaréirptt legyen, vagyis 
a petefészek  a fejlő dés olyan fokán álljon, am ikor már  
érett tüsző ket tartalmaz, de v iszont ne legyen  idő s! az ál­
lat, m ert az idő sebb vagy elh ízott nyúlak nem reagálnak  
kellő képen. Ezért legjobb az olyan nő stény nyúl, amely­
nek sú lya 1500— 2000 gramm között van. További fontos 
követelmény, hogy az állat ne legyen terhes és hímtő l 
legalább 3 hét óta elkülönítve tartassák. A párosodás 
ugyanis olyan elváltozást vá lt k i, m in t a gonadotroipi hor­
mon, m ásrészt a petefészkein a terhesség a la tt létrejövő 
elváltozások (corpluis luteum, stb .) zavart okozhatnak. A  
vizelet részérő l legfontosabb követelm ény, hogy ne legyen 
hormonszegény és ne legyen szennyezett, illető leg bom­
lott. Ezért lehető leg reggeli első  v izeletet használunk S 
célszerű , ha a  beteg első  este kevés folyadékot fogyaszt. 
A vizelet coneentratiója felő l pontosabban tájékoztat ben­
nünket a fajsúly, s  a tapasztalat azt m utatja, hogy a 
fa jsú ly  legalább 1010 legyen. Ennél alacsonyabb fajsúlyú 
vizelettel nem célszerű  dolgozni. Rendes körülmények kö­
zött nem célszerű  a v izeletet csapolás ú tján  venni, elegen­
dő , ha a beteg szennyezésm entesen magla fog ja  azt fel. 
Csapolt vizeletet csak akkor használunk, ha vérzés, vagy 
erő s fo lyás m iatt a  v izelet szennyezése el nem kerülhető , 
úgyszintén bírósági esetekben. Coniserválás céljából nem 
adunk sem m it a vizelethez, elegendő , ha jégszekrényben 
tartjuk. K ivételt képez az az eset, ha melegben, postán 
kell a vizeletet szállítani, amikor is  100 ccm. vizeletre 3 
csepp tr ikresolt adunk. Befecskendezés elő tt a  v izeletet 
szű rő papíron átszű rjük.

Az em lített feltételek figyelem bevételével a  reactio 
technikai k iv itelét a következő képen végezzük. A m eg­
szű rt és jégszekrényben e lta r to tt v ize lete t befecskende­
zés elő tt testhő m érsékletre m elegítjük fel, nehogy az 
álla t shokban elpusztuljon. A  befecskendezést a fülvissz- 
érbe úgy végezzük, hogy a fü l szélén, azzal párhuzamosan 
s attó l kb. 1 cm-re fu tó v isszeret xy lo los vattával, vagy 
dörzsöléssel jól láthatóvá tesszük, am ikor is  a befecsken­

dezés minden nagyobb nehézség nélkül történik. A be­
fecskendezés lassan történjék, kb. 8 ccm -t adunk 1 perc 
alatt. Mi az eredeti leírástó l eltérő en, klin ikánk vo lt tanár  
segéde, Kováts ajánlatára 48 óra leforgása a la tt összesen
32— 36 ccm v izeletet adunk 4, illető kig 6 egyenlő  rész­
letben és idő közben. (Naponként 2x8, illető leg  3x6 ccm -t). 
Kisebb m ennyiség, tehát napi háromszori befecskendezés 
akkor aján latos, ha a  v ize let több genyet1, vagy olyan 
anyagot tartalm az, am ellyel szemben az á lla t  érzékeny­
séget mutat.

Az eredmény leolvasása az első  befecskendezéstő l 
számítva 48 óra múlva történik, miután, a  fen ti feltételek 
m ellett ekkorra biztosan eldő l a  reactio so rsa  úgy  positiv, 
mint negativ  irányban. N egativ esetben azt tapasztaljuk, 
hogy a petefészkem lényegesebb elváltozás nem  történik,  
tehát 'eredeti nagyságú, in  to to  nem duzzadt meg. Az 
egyes tüsző k sem  nagyobbodnak meg lényegesebben, vér­
zés bennük nem  keletkezik, legfeljebb kisebb fokú vérbő ­
ség látható, am ely azonban enyhe nyom ásra elszintelene- 
dik, ellentétben a vérzéssel. Positiv esetben ezzel szemben 
a petefészek in  toto megduzzad, többé-kevésibbé vizenyő s 
lesz, az egyes tüsző k ped ig megnagyobbodnak s  e  m eg­
nagyobbodott tüsző kben a nagyfokú vérbő ség fo ly tán vér­
zés következik be, am ely a  petefészeknek olyan jellegzetes 
külső t kölcsönöz, m intha az gyufafejjel lenne megtűzdel­
ve. Bár positiv  esetben a nyúl petefészkén szövettan i fe l­
építésének m egfelelő en a vázo lt bevérzett tüsző k állanak 
elő térben, találkozunk azonban néha corpus luteum  képző ­
déssel is. A  friiss corpus luteum ra jellem ző , hogy pont­
szerű  csúcsban végző dik, s  érin tésre vérzékenységet mu­
tat. Csak corpus luteum képző dés eS:tén a reactió t ism é­
teljük meg. Azok számára, akik m ég kellő  gyakorlattal 
nem rendelkeznek, legcélszerű bb, ha az á lla to t, leölik  s  
így szem lélik  m eg m indkétoldalt a petefészkeket. Bizonyos 
gyakorlat m ellett a leo lvasás történhetik  aether-altatás- 
bam végzett középső  hasm etszés útján, am ikorís az álla t  
4 hét múlva, negatív esetben esetleg  m ár korábban hasz­
nálható. Nagyobb' gyakorlat m ellett —  m ivel a legkisebb 
beavatkozást jelenti az á lla t számára —  legcélszerűbb 
oldalsó hasm etszésbő l m egtekinteni a petefészket, kétes 
esetben azonban ne m ulasszuk el a  m ásik  oldalt is meg­
nézni. E gy  nyúl kétszer, legfeljebb —  k ét negatív  reactio 
után —  három szor használható.

Terhesség esetén positiv  reactiót kapunk általában 
a kimaradt menstruatio után 8— 10 nappal, sokszor azon­
ban már elő bb is. Positiv  m arad a reactio  a  m agzat e l­
halása után is  mindaddig, am íg a magzatbolyhckban, i l le ­
tő leg lepényben élet van, s  csak ezen: funictiójának m eg­
szű nte u tán (kb. 8 nappal a  m agzat elhalása után) válik  
a reactio negatívvá.

Azok az elő nyök, am elyeket a  nyulneiaetio jelent (idő ­
beli; nyereség, á llatbeszjrzés, az eredménynek szabad 
szemmel történő  leolvasása, stb .) lehető vé teszik az e l­
járásnak szélesebb körben alkalmazását. A  megbízható­
ságot tek in tve eredményeink az irodalmi adatokkal együ tt  
azt m utatják, hogy a nyúlreactio az egérreactióval a ver­
senyt ezen a téren is  felveszi. A helyes eredmény érdeké­
ben ne fele jtsük  egy  p illanatra sem, hogy biológiai pró­
bával állunk szemben, ezért a  legk isebb k éte ly  esetén ne 
habozzunk a reactiót megism ételni.

Pataky László dr. tanársegéd, 
a II. sz. nő i klinikán.
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Á v eseg ü m ő k ó r  korai fe l ism erése .

A vesének egyik leggyakoribb sebészi m egbetegedése 
a vesegümő kólr. Korai felism erése fon tos úgy a  hugyivar-  
szervi rendszer, valam int az egész szervezet szem pontjá­
ból. Teljes gyógyu lás csak akikor rem élhető , ha az idejé­
ben kórism ézett giim ő kóros vesét eltávolítjuk. Ma még 
ez az egyedüli biztos m egoldás, m ert a spontan gyógyu ­
lásnak a lehető sége olyan csekély, hogy gyakorlatilag nem 
vehető  számításba.

A  vesegüm ő kór —  eltek intve az acu t és stulbacut mi- 
liariis alakoktól, m elyek csak részjelenségei a szervezet 
általános m iliaris tbc-jenek —  sajtos, ulcerosus és caver­
nosus formákban jelentkezik a vesékben. Haem atogen úton  
keletkezik, legtöbbször a  szervezetben m ásutt fenálló  
góoból, sokszor azonban a fertő zés erédete ki nem mu­
tatható. A vcBegiimő kómak jellegzetes korai alakja a  vese 
egyik papillá ján és fornixában jelentkező  góc, leginkább  
széteső  fekély, melynek felszínén bő ven található Koch- 
bacillus.

A  korai kórismézés azért nagy jelentő ségű , m ert a 
vesébő l a v izelettel a  Koch bacillusok tovaszállítta tnak és 
m egbetegítik  a vesemedencét, urétert és  m agát a  hólya­
got iis. A betegség hosszabb fennállása után plédig, ha 
nem történik idejében m ű téti beavatkozás, elő bb vagy  
utóbb igen nagy százalékban m egbetegszik a másik oldali 
vese is, haem atogen, lym,phog;üi, vagy  ascendáló úton.

Bár a vesegüm ő kór korai állapotában aránylag cse­
kélyek a vese m egbetegedésére utaló tünetek, m ég sem  
nehéz a felism erés, ha  cslak gondolnak rá. Már az anam- 
naesis rám utathat, ha a betegnek m ásu tt a  szervezetben 
már van, vagy  vo lt specificus góca. Hasonlóképpen az  ál­
talános állapotra és  közérzetre vonatkozó tünetek, m int  
am ilyen a bágyadtság, test i leromlás, apró hő em elkedé­
sek, bizonytalan jellegű , enyhe, tom pa egyoldali derék­
tá ji fájdalmak, ráirányíthatják a f igyelm et a betegség 
természetére. Mindezek azonban nem  bizonyítók és csak  
kiegészítő  értékük van. A positiv  kora i tünetek a  hugy- 
ivarszervek részérő l fognak jelentkezni. —  Az eseteknek  
m integy 5— 6% -ában figyelhető  m eg a már em lített pa­
pillaris fekély  következményeképen fellépő  nagyfokú vér­
vizelés. Ez olyan m éretű  szokott lenni, hogy a beteg 
figyelm ét nem  kerüli el és tanácsért jelentkezik. Néha 
vesetá ji görcs kiséri, am i alkalmat adhat kő kólikával 
összetévesztésre. A görcs az elvezető  rendszer véralvade- 
kos eltöm eszelése á lta l keletkezik. Á ltalában szabály, hogy 
a kő rohammal ellentétben elő ször jelentkezik a vérzés, 
azután jönnek a fájdalmak. A v izelet zavarossága, me­
lyet a pyuria okoz, r itkán szokott feltű nn i a  betegnek, kü ­
lönösen nem a kezdeti stádiumban, am ikor az kisméretű . 
Ennél fontosabb a m ásik tünet, a rendesnél gyakoribb és 
fá jdalm as vizelési ingerek, melyek az eseteknek 60—70 
százalékában jelentkeznek korán és am elyek nemcsak nap­
pal, hanem éjjel, ágynyugalomban is  megvannak. Ez a 
tünet fő leg akkor észlelhető , amikor a gümő kóros m eg­
betegedés nemcsak a vesére, hanem descendálva az uré­
terré és az ureterszá.jkörüii hólyagfalra is  kiterjed. N em ­
egyszer azonban teljesen ép hólyag m ellett is m eg­
figyelhető . Elhúzódó, kezeléssel szemben ellenálló, m akacs 
hólyaghurut esetéin m ind ig gyanús, b ogy  a  látszólagos ba­
nális idült hurut m ögött m ás, első sorban gümő kóros vese- 
betegség bújik  meg. A deréktáji fájdalom  kevésbbé ta r ­
tozik  a korai és je llegzetes tünetek közé. Az eseteknek kb. 
15%-ában fordul elő  és inkább már ákkor, amikor a fo ­
lyam at a vese nagyobb részére, a vesetokra, uréterré is 
kiterjedt.

A kórism e felá llítása  a pontos v izdetv izsgála t, a 
Koch-bacillus kim utatása és a  húgyivarszervi rendszer 
specialis urológiai v izsgála ta i alapján történik. Gümő kóros 
vlase esetében a legkezdetiibb szakban is  a vizeletben fe ­
hérje és geny m indig k im utatható. Legtöbbször csak nyo­
mokban, sokszor azonban csak igen változó mértékben. Az 
esetek 85% -álban mikroiskopikus haem aturia is  ta lálható. 
A Koch-bacillust a v izeletbő l gondos kezeléssel átlagosan 
80%-ban sikerült k im utatói. Aseptiku® pyuria mindig  
gyanús tbc-re. Az esetieknek egy jelentékeny hányadában 
vegyes fertő zés áll fenn és ilyenkor a  Koich-bacilllluls kere­
sésének a h iánya gyakran vezet téves kórisméhez és ke­
zelésihez. Gyanús és kétes esetekben, ha a Koch-bacillus  
k im utatása a vizeletbő l nem sikerül, a  táptalajon kite­
nyésztéshez, vagy  ennek hiányában az állatoltáskoz kell  
folyamodni. A k itenyésztéshez 2— 3 hét, á lla to ltás ered­
ményének m egítéléséhez 4— 6 hét szükséges. Fel kell em­
líteni, hogy  a mai ism ereteink  alapján nem lehet b izton­
sággal tagadni egy t isz ta  Koch-baoilluria lehető ségét 
pyuria és  minden k im utatható húgyszervi elváltozás nél­
kül, ez azonban egyrészt igen  ritka, m ásrészt tüneteket 
nem okozí és  így a gyakorlat szempontjából csupán elmé­
leti értékkel bír. Ahhoz, hogy  veSegümő kórt biztosan kór-  
ismézhessünk, okvetlen szükséges a három  cardinalis tünet 
jelenlétének, m int a pyuria, bacilluria és functio laesa k i­
m utatása. Ezért a vizeletv izsgálatb t speciális urológiai 
m ű szeres és röntgen-vizsgálatoknak kell kiegészítem. íg y 
m egállapítható lesz, hogy a  güm ő bacillus bonnan, m elyik  
oldali vesébő l származik. A z  egyik ureterszáj körül e l­
helyezkedő  jellegzetes gümő kóros, lolbos terület m ár egy­
magában is  utal azonoldali vese m egbetegedésére. —  Az 
ureter-kathetereken át külön-külön felfogott v izeletrészle­
tekbő l pedig határozottsággal m egtudható, hogy csak az 
egyik, vag y  m indkét oldali vesei bejteg-e, hogy m ilyen 
fokú a vese pusztulása és hogy egyoldali fo lyam at ese­
tén a szükséges nephrektom ia után a m ásik  vese tökéle­
tesen fog-e mű ködni? A  fo lyam at pontos helym eghatá­
rozása fon tos azért, m ert a  közös vizeletbő l nyert Koch- 
bacillus egy  m egbetegedett ondóhólyágból, vagy prosita- 
tából is  származhat. Ezzel együttesen a fo lyam at k iter­
jedésének a m egállapítása is  a kórisme feladatai közé 
tartozik, m i irt nagy jelentő sége van a  kórjóslat szem ­
pontjából. A  functio laesa  a  kezdeti szakban igen  cs!e|kély 
lehet, sokszor ism ételt v izsgálatra van szükség. A  pyelo- 
graphiás eljárások k iegészítésül szolgálnak, bár éppen a 
kezdeti vesieigümő lkórblan sem  a  pyelum, sem  pedig a pa­
renchyma nagyobb alaki elváltozása nem várható, leg­
feljebb egyes papillák csúcsán és a fornixokban figyelhető 
meg apró k irágottság, egyenetlen  szegély és az ureter fa ­
lának részben funetionalis, részben m ár gyulladásos m e­
revsége tű nhetik  szembe.

Az operált vesegüm ő kór késő bbi eredményei fü gge­
nek a korai helyes kórism étő l. Minél kevésbbé terjed rá  
a betejgség a vesérő l az elvezető  rendszerre és m inél érin­
tetlenebb a  másik o ldali vese és a függellékas szervek 
(prostata, mellékhere, ondóhólyag), annál inkább várható, 
hogy a nephrektomia u tán  a még fennálló következm é­
nyes tünetek, m int a cy stit is , pyuria, ham arosan elmúlnak  
és a te ljes gyógyu lás bekövetkezik. E z a  teljes gyógyu­
lás az összes esetek kib. 60% -ában érhető  e l és további 
20%-ban plédig hosszú évek ig  tartó tünetm entesség és 
javulás. Az arányszámnak m egjavulása első sorban a korai  
kcrism ézéstő l várható.

Noszkay Aurél dr.
OTBA. h. fő orvos.
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A gyom or rön tgen o log ia i a la k v á lto zá sa i, 
a zo k  ok a i é s  je len tő ség e .

A  gyomor röntgenvizsgálata alkalmával az első  és 
ogyik legfontosabb kérdés a gyom or alakjára és az abból 
levonható következtetésekre vonatkozik. A  gyom or alakja  
számos tényező tő l fü gg  (tonus, testalkat, a  környező  szer­
vek, fő leg  a vastagbél fekvése stb .). M ivel a gyomor a  kis- 
görbületen van felfüggesztve, m elynek szélső  pontjai a car- 
dia és a pylorus, ezen szélső  pontoknak egym áshoz való 
viszonya következtében a gyom or aszerint, hogy a  két  
pont egymáshoz közelebb v. távolabb van, alkalm azkodás­
nak nagyon könnyen alá van vetve. Á ltalában három  féle 
normális gyomoralafcot különböztetünk meg: 1. a  Rieder 
által le ir t kampóhoz, vagy  horoghoz hasonlító gyom or; ez 
a norm ális és leggyakrabban elő forduló typus. 2. A  so­
vány, m agas egyénekben ta lá lható karcsú gyom or, am ely  
az elő bbinek k ifejezettebb alakja. 3. A  tülök-, vagy  bika- 
szarvalakú gyomor. E z ritkábban, fő leg  kövér egyénekben 
fordul elő . E lső  leiró ja  után Holzknecht typusú gyomornak 
nevezik. Ezek a physiologiás gyomoralakok. Term észetesen 
e typusok között átm enetek is  vannak.

A  kóros gyom oralakok részbeni utánozhatják az é le t­
tanit, d ; sokszor attó l teljesen elütő  képet mutatnak, Holz- 
knecht typust utánzó gyomoralakok: 1. neurosisoklban az 
egyébként m ás alakú gyom or tülökalakuvá válhat. Tü- 
lökalakuvá válhat a gyom or gastrospasm us esetén. A 
spasm us kiváltó i lehetnek a hasüregben lefo lyó betegsé­
gek Oejpe-, vagy vesekő ), az idegrendszer m egbetegségei, 
tabes (cn ise), hysteria, mérgezések, ide szám íthatjuk a 
terhesek hyperem esisét is. Aerophagia alkalmával szintén 
létrejöhet tülökalakú gyomor. 2. A gyomor organikus m eg­
betegedéseinek röntgenképei ugyancsak hasonlíthatnak a 
Holzknecht typushoz. Idetartozik első sorban a carcinoma 
scirrhosum, ha fő leg  a gyomorzsákon és pyloruson helyez­
kedik el, m agát a py lorusgyürüt azonban szabadon hagyja. 
Lueses elváltozások a gyom or falában hasonló képet m u­
tathatnak, nemkülönben maró m érgezések utáni á llapot is. 
Penetráló gyom orfekélyek, összenövések szintén okozói 'le­
hetnie#; a tü lökalakhoz hasonló typusú gyomornak.

A  Rieder gyom or alakja a  különböző  betegségek fo ly ­
tán sokféleképen m egvált ozhatik . Paraoesophagealis sér­
vek alkalmával a cardiális rész, a gyom oriéghólyag defor­
mált, szabálytalanná válik; hasonló a helyzet rekeszsérvek 
esetén is. Fő leg a cardia, vagy  incisura cardiaca körül, de 
a gyom or egyéb részein is  elő lfodulhatnak kisebb területen  
fekvő  tasakképző dések, amelyek okozói vagy uldushege- 
sedések, vagy  m ű tét utáni összenövések, esetleg epehólyag- 
gyulladások. Ugyanígy találhatunk hasonló alakban meg­
jelenő  diverticulumokat is, amelyek lehetnek veleszü letet­
tek, v  gyomorkörüli-adhesiók következtében létrejöttek

A z ulcusok többféle alakváltozást hozhatnak létre 
aszerint, hogy m ilyen stádiumban vannak. Az ulculs super­
ficia le csak a  nyálkahártyán okoz elváltozást, ezért a gyo­
mor alakja körülirt helyi eltérést nem mutat, hanem gyak­
ran vagy spontán, vagy nyom ásra Spasmus léphet fel, 
minek folyam án az u lcussal szembeni gyom orfalon behúzó- 
dás támad. Ulcus profundum, vagy callosum esetén  a  gyo­
mornak a fa la  annyira kimaródott, hogy látható k is kiöb- 
lösödése keletkezik, m elybe a sugárfagóanyag behatol s azt 
k itölti. (U lcus-fészek.) Ha a gyom or a szomszéd szervek­
hez nő tt és a fekély  a gyom or fa lá t teljesen átmarva, a 
máj, lép, pankrUas, Vagy más szomszédos szervbe ju tott, 
elő ttünk van az u lcus penetrans képe. Ilyenkor vagy azt 
látjuk, hogy az ulcus fészek keskeny szára végén szélesebb 
telő dés képző dik, vagy, ha az összekötő  szárban nem ma­
radt sugárfogóanyag, az „ulcus-depot” különálló fo lt  
alakjában látszik  a gyomorkontur m ellett.

A gyom ordaganatok fő leg  a  rák, igen  kü lönféle gyo­
moralakot hozhatnak létre. Scirrhus esetén a gyom or felső 
része tágabb, lefe lé elkeskenyedik és a  pylorus tá jon beszű ­
kül. Ha a scirrhus csak a  kiisgörbületen fog la l helyet, ak­
kor az zsugorodik, megrövidül, m ig a  nagygörbület hossza 
meglévő n, hullám os lesz. E gész  kezdeti stád ium ban a scirr­
hus csak körü lir t fa lm erevséget okoz, am it a  hiányos, 
vagy teljesen (kimaradó peristalticából vehetünk észre. A 
carcinoma medulläre okozta alakváltozás igen  sokféle asze­
rint, hogy a  daganat hol helyezkedik  el és  m ekkora terüle­
tet fogla l el. A  gyomor ürterébe hatoló daganat helyét su ­
gárfogóanyag nem tölti ki, m iér t is  azon a helyen  árnyék- 
hiány, árnyékldesés képző dik, amelynek n agysága  a da­
ganat nagysága szerint változó. Néha elő fordul, hogy egy 
•egész gyom orrészlet árnyéka hiányzik, pl. nem  látható vagy 
az antrum, vagy  a pylorikus rész. Az ám yékfciesás széle 
zegzugos, egyenetlen ; az árayékhiánybnn kiimaródások és 
kisebb-nagyobb szabálytalan nyúlványok lá thatók . Ahol 
a daganattöm eg között a m ég megmaradt gyomorlumenen 
keresztül a sugárfogóanyag tovahalad, ott az árnyékkiesés 
közepette alagutszerű en az ú. n. carcinoma csap árnyéka 
észlelhető .

K ülön leges alak az u. n. cascade-gyomor. Létre jöhet  
extra- és intraventricularis okokból. Élettani a  cascade kép­
ző dés, ha  a  gyom or hátsó fa lá t  a  vese fe lső  pólusa elő re 
és felfelé emeli. M int extraventricularis tényező k cascade 
gyomrot hozhatnak létre m ég: puffadt belek, nyom ást 
okozó daganatok, gyomor körü li adhaesiós kötegek, vagy 
hegesedések, m elyek a gyom or valamelyik fa lá t  emelik. 
Az in traventricularis tényező k közül megam lítendő k a gyo­
morban, v a g y  duodenumfoan levő  fekélyek, am elyek func- 
tiónális vag y  spastikus cascade-képző dés k ivá ltó i lehetnek. 
A gyom or körkörös izom zatúnak spaStikus összehúzódása 
szintén okozhat cascadealakot. Végül cascade alakhoz ve­
zethetnek fő leg  a gyomor fe lső  részében elhelyezkedő  car- 
cinomák, am elyek a gyom or alakját kisebb-nagyobb ár­
nyékkiesésekkel m egváltoztathatják.

Homokóra alakúvá (ventrioulus b ilocularis) válhatik 
a gyom or különböző  okok fo ly tán . A homokóra-alak foka 
igen vá ltozatos lehet m ég pedig a gyomok egy ik  falának 
keztyüujjszieírű  behúzódásától egész a körkörös megszű kü- 
lésig. Ilyenkor a gyomor o lyan  alakot m utat, mintha két 
tölcsért az elvékonyodó résziével egymásra tettünk  volna. 
A homokóra gyomor lehet 1. spastikus, m elynek kiváltói  
gyom orfekélyek, extraventricularis m egbetegedések (ulcus 
doudeni, epekő , neurosisok, idegrendszeri betegségek, ta ­
bes) ; 2. organikus, am elyet hegesedések okoznak. A heg 
szárm azhatik akár ulcus, akár valamely igyomormű tét (pl. 
polyip-kiirtásj gyógyulása fo lytán; 3. homokóraalakot 
hozhatnak létre végül a  daganatok, fő leg  a  carcinoma, 
akár seirrhotikus, akár m edullaris form ája. Gyomorl ues, 
a gyom orfal beszű rő désisel járó betegségei, a  tuberculosis, 
az aktinom ykosis, a lymphogranulom atosis, a  lin itis plas­
tica szintén homokóraalakhoz vezethetnek. N éha extraven­
tricularis tumorok (vesetu m or), vagy a colon erő s gázzal 
teltsége szin tén k iváltó i lehetnek  szinleges homokóra alak­
nak. —  M egkülönböztetésük a  valódi homokóragyomortól  
könnyű . A  gyomornak kézzel (d istinstcrral) fé lre tolásakor 
a homokóra alak m egszű nik. Azonkívül conturjuk sem 
szaggatott, éles szögletbetöréseket képező , hanem  sima és 
ivelten lefu tó.

V égül a  gyom oralak megváltozásában igen  nagy sze­
repet já tszanak a gyom ron végrehajtott m ű tétek, m int  
gastrostom ia, gastroenteroanastom osis, gastro- és pylo- 
roplastica és reseetio. E zen mű tétek képei igen változa­
tosak és kellő képen csak a lefo ly t mű tét ism erete után ér­

tékelhető k. Ehmann Jenő  dr.
röntgen-szakorvos.
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T ransfu sio  a z  o togen  s e p s is  k e z e lé sé b e n .

Míg a vérátöm lesztést régebben csaknem k izárólag 
súlyos vérveszteség esetén a vér pótlására alkalm azták, 
addig az u tolsó évtizedben javallata jelentő sen bő vü lt és 
kevés ága  van a  gyógyító orvostudománynak, ahol ne 
végeztéik volna több kevesebb sikerrel.

K lin ikánk miagy transfusiós anyaigának jó eredm é­
nyeit lá tva  m i is  szám os ízben alkalmaztunk transfusíót, 
részben otogen, részben tonsillogen, v a g y  dentalis erede­
tű  sepsis eseteiben.

Az alábbiakban röviden az esetek  közül k iragadva 
két otogen sepsis tiransfusióval kezelt és gyógyított eseté ­
rő l kívánok beszámolni, reám utatva a technika néhány  
fontos alapelvére.

E lső  e s e tü n k  38 év e s  fé r f ib e teg , k in e k  id ü lt a t t ic a l is  
g en y e d éséh ez  sinus fo ly a m a t tá rs u l t ,  ú g y  h o g y  ra d ica l is  m ű ­
té t  u tá n  e g y  h é t te l a  sz o k o tt m ádon a  s in u s t  a  v en a ju g u la r is  
in te m a  lek ö tésév e l és a  t ra n sv e rsu s  le sz o r í tá sá v a l k i i k t a t ­
tu k . N é h á n y  n ap i láz  tá lá n  á l lap o t u t á n  ú j r a  s e p t iku s  láz  
je le n tk e z e t t  h id e g rá z á s  nélkü l. A m lbesid  k ú ra  e re d mé n y te ­
len, a  v é r k u l tu ra  ism é te l te n  s ta p h y lo c o c c u s  pyogenes a lb u s t 
m u ta to t t ,  ig e n  b ő sé g es  te n y észe tb en . K é t  h e ti s ik e r te le n  
c h e m o th e ra p iá s  k e z e lé s  u tá n  a  bete ig  200 cans, t r a ns -  
fu s ió t k a p . A  h a tá s  m eg lepő , az( ed d ig  n a p o n k é n t 29. C ° -o n  
fe lü l i  h ő m é rsé k  m a x im u m  a  t r a n s fu s ió  n a p já n  c su p á n  37.5, 
k ö v e tk ez ő  n a p o k b a n  k e v é s  su b fe b r i l i tá s , m a jd  ped ig  a  b e te g  
lá z ta la n . H áro irn tnaponként négy  ízben  is m é te l jü k  meg  a  t r a n s -  
f u á ó t ,  a m ik o r  is  a  b e te g  150— 150 c c m  v é r t  k ap  d irect ú to n . 
A  b e te g  k ö z é rz e te  n a p rő l-n a p ra  jobb , k é t  t ra n s fu s ió u tá n  a  
v é r k u l tu ra  n eg a tiv , s  k é t  h é t u á n  g y ó g y u l ta n  h a g y ja e l a  
k l in ik á t.

M á s ik  b e te g ü n k  14 év e s  leán y g y e rm ek ,, k in  in f lu e n z a k a p ­
c sá n  b a lo ld a l i a rc ü re g -  é s  k ö z é p fü lg y u l la d á s  lép fel, a m e ly  
a  n y o lc a d ik  napon  a  b e te g  sú lyos á l ta lá n o s  és h e ly i tü n e te i  
m ia t t  m ű té te t  igénye l. E ndonasa lis  a rc ü re g m e g n y i tá s t  v é g ­
z ü n k  Lothrop sz e r in t  é s  an tro to m iá t, a m e ly  h a ta lm a s  b e ­
o lv a d á s t m u ta t  a  csecsn y u lv án y b a . A  m ű té t  u tá n  a  b ete g  la s ­
san  lá z ta la n  lesz, k ö z é rz e te  rossz é s  a z  ö tö d ik  n aptó l kezdve 
a  ire p a n u t ió s  seb  e rő se n  vérz ik , ú g y  a  lá g y ré sze k b ől, m in t  a  
sebü regbö l. N ap o n k é n t 2—3 k ö tés  á z ik  á t ,  se ih  n y o m ck ö tés , 
se m  edzö szerek , se m  p e d ig  ca lc ium  a d a g o lá s a  nem  se gít. V v s . : 
1 800.000-re es ik , a  v é rb ő l és fü lbő l pneum ococcus te n y é sz ik  
k i. A  b e te g  150 ccm  tra n s fu s íó t k a p . A  vérzés ó rá k  a l a t t  
m e g szű n t, a z  edd ig  a s th e n iá s  s a r ja k  fe l t is z tu l ta k , k ö zé r. c te  
te l je sen  jó , h á ro m  n a p  m ú lv a  v é r k u l tu ra  negativ .

Naegelinek a transfusióról írt, ez évben m egjelent 
monographiája is hangsúlyozza azt, Kalius á lla tk ísérletei 
alapján, hogy sepsisben transfusióval —  fő leg a technika  
helyes m egválasztásával —  érhető  e l jó  eredmény. E llenzi 
a sú lyos septikus esetekben a nagym ennyiségű  400—500 
com -;s transfusíót. Ehhez tapasztalataink alapján magunk 
részérő l hozzátehetjük azt, hogy a két-három  naponké it 
adott kisebb m ennyiség 100—200 ccm. nem veszi tú lságo­
san igényibe a szervezetet és az am úgy is  erő sen izga lom ­
ban lévő  retieuloendothelialis apparátust nem m eríti ki.  
E gy sú lyos dentalis s’epsises (betegünk húszszor kapott 100 
— 120 ccm vért és a  sú lyos streptococcus sepsis tisztán  
erre a kezelésre gyógyult.

Eseteinkben a fracticnált (d irect) adagolási mód 
vált be jól és azt ajánlhatjuk a kartársak figyelm ébe.

S ze n d e  B é l i  d r.

k lin ika i tanársegéd.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m e g  e lő f ize tő in k  az ö ssz e g  
e lő ze tes b ek ü ld ése  u tá n . Soós A ladár: E t re n d i  e lő íráso k  m .  
k ia d ás, 5 P  h e ly e tt  4 P ;  Horváth B o ld izsá r: A  g y a k o r ló  
o rvos o r th o p a e d iá ja  230 oldal, 110 á b r a  5 P ;  K unszt János.- 
A  m á i M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, f ü rd ő i  és ü d ü lő he lye i, 
215 o lda l, 6 .50 P  h e ly e t t  5.50 P . V á sz o n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  
7 P ; I sse k u tz  Béla: G y ó g y sze rren d e lés  8 P  h e ly e tt 6 P ;  
Bigler G usztáv : K ö ze g ész ség tan  és já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 
P  h e ly e t t  5.70 P ; Orsós Ferenc; K ó rb o n c o lá s  v ezérfo n a la  86 
o lda l 2.50 h e ly e t t  2.—  P . ;  Krepuska Is tv á n ; a  fü le re d e tü  
a g y tá ly o g o k  kö r-  és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  be f ize tési lap
h á tu l já n  a z  ö sszeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe l tü n te tn i.

KÉRDÉS — FELELET

K érdés: 1. 12 éves leán y g y e rm tek  m a g a s s á g a  172 cm ., u tó b ­
bi idő ben  fo k o z o tt  m é r té k b e n  nő . 9 éves k o r a  ó ta  m e n s tru á l,  
sovány . M iv e l é d e sa p ja  is  190 cm  m a g as , a  k is lá n y  ma g a s  
n ö v ésé t fu n c tio n a l is  a d o t ts á g n a k  te k in te m . S zü le i azonban  
é r th e tő lé g  to v á b b i i ly  a r á n y ú  növekedés e se té n  —  m ajd a n i 
férjhezím lenési esé lye it i s  v esz é ly e z te tv e  lá tv á n  — a z t  m e g ­
a k a d á ly o z n i sze re tn ék .

2. 11 év es le á n y g y e rm e k  k ó ro san  k ö v ér, ig e n  n a g y ­
é tv á g y ú , á l la n d ó a n  (két f e ln ő t t  a d a g já t  fo g y a sz t ja . S ovány ító  
d ia e ta  b e á l l í tá ss a l,  ré sz le g e s  k o p la l ta tá ss a l —  ta lá n  a z  éd e s­
a n y a  „ jószivei" m ia t t  —  c é l t  n e m  é r te m . In té z e t i  felvé te lbe 
nem  a k a r n a k  beleegyezn i.

T is z te le t te l  k érdem , h o g y  a  s ik e r  rem ényében  fe n t i  ese ­
te k b en  a horm ontherap iának mely] eszközeit lehetne igénybe­
venni a  „nil nocere” e lvének szem m elta rtása  m ellett.

F ele le t: R ész le tes k l in ik a i  v iz sg á la t n é lk ü l e g y ik  b e teg é re  
v o n a tk o z ó a n  sem  tu d u n k  ta n á c s o t  adni.

A z  e lső  ese tb e n  fa m i l iá r is  ó r iásn ö v ésen  k ív ü l gondolnunk  
kell m!ég f ia ta lk o r i  a k ro m e g a l iá ra  is, alm ielyben ren d e sen  az  
iv a ré ré s  is  k o rá b b a n  tá m a d  é s  a z  ak rom iaga liás tü n ete k  c sa k  
a k k o r  je le n tk e z n e k , h a  a  n ö v ek e d és i h o rm o n  fo k o z o tta b b  te r ­
m elése a z  ep ip h y s is  p o rc o k  e lcson tosodása u tá n  is  to v á b b  
ta r t .  M iv e l a z  a k ro m e g a l iá t  a  h y p o p h y s is  eo s in o p h ilse jte s  d a ­
g a n a ta  o k o zza , m in d en  g y a n ú s  ese tb en  k e re sn ü n k  k e l l a  h y p o ­
ph y s is  d a g a n a t  tü n e te i t  (s e l la  ailakbeli, v a g y  n a g ys á g b e l i  e l­
té rése , e l té ré s  a  lá tó id eg  ré sz é rő l.)  T o v áb b á  a  k ó ro s  n ö v ek ed é­
sen  k ív ü l  g y a k r a n  tá m a d n a k  a z  a n y a g c se ré b e n  m á s  je llem ző  
e lv á lto z á so k  és e z é r t  sz ü k sé g e s  az  a la p a n y a g c se re , szán- 
h y d ra ti fo rg a lo m , stb . v iz s g á la ta  is.

A  m á so d ik  ese tb en  se m  d ö n th e tő  el k l in ik a i  v iz sg á lat 
nélkü l, h o g y  a  k ó ro s  e lh íz á s  m e ly ik  b e lső  se c re t ió s m ir ig y  
m eg b e teg ed ésév e l fü g g h e t e lső so rb an  össze. H a  a  h o sszn ö v e­
kedésben  is  e lm a ra d t é s  a z  e lh íz á s  a  m ellen , a  h ason , csípő kön 
a  le g k ife je ze tteb b , d y s tro p h ia  ad ip o so g e n ita l is ra  ke l l  gondoln i. 
E z t ig e n  kü lö n b ö ző  k ó ro s  f o ly a m a t o k o zh a tja , v a g y  ma g á b a n  
a  h y p o p h y s isb en , vagy , a n n a k  k ö rn y é k é n  é s  a  k e z e lé s is  en n ek  
m e g fe le lő en  e se te n k é n t m á s -  é s  m á s. H a  a z  e lh íz á s  az  arco n , 
n y ak o n  és tö rz sö n  a  leg szem b etű n ő b b , a  v é g ta g o k  v isz o n y la ­
gos so v á n y sá g a  m e lle tt, sz ó b a jö h e t a  h y p o p h y s is  basoph il- 
se jte s  a d e n o m á ja , v a g y  m e  11 é k v esek é reg  d a g a n a t .  Min d k é t 
b e te g sé g b e n  a z  e lh ízá sán  k ív ü l  so k  je llem ző  tnápi tü n e t  is  
ész le lh e tő  (se x u a lis  k o ra é ré s , m aScu lin isatdo n ő k ö n, h y p er-  
tensio , po ly g lo b u lia , o s te o p o ro s is , a tro p h iá s  s t r iák  a  h a so n  és 
csípő kön , s tb .)  és ezeknek , v a g y  egy  részű iknek  je le n lé te  az  
e lh ízás m e l le t t  b iz to s í th a t ja  a  k ó r je lzés t.

M arg ittay-B echt E ndre dr.

H árom  kérdés és fe lelet:

1. G üm clkóros te h én tő l sz á rm a z ó  v a j  ta r ta lm a z h a t-e  n ye rs  
á l la p o tb a n  élvezve a z t —  g ü m ö b a c ü lu s t ?

A  k é rd é s e s  esetben  a  v a j  ta r ta lm a z h a t  tubercu los is  
b ac il lu s t.

2. A  k ö p ü lés, il le tve  a  c e n tr i fu g á lá sk o r  a  te jb e n , i lle tve  
a  te js z ín b e n  je len lévő  g ü m ö b a c il lu sc k  a  v a jb a , v a g y a z  író b a  
k e rü ln e k -e  ?

T ufcercu losiS bac illust ta r ta lm a z ó  te jb ő l sz á rm a z ó  te js z ín ­
ben, te jb e n , íróban , sa v ó b a n  é s  a  c e n tr i f u g á lt  ü ledék b en  eg y ­
a rá n t  leheti tu b e rc u lo s is  b ac il lu s .

3. E g y á l ta lá b a n  a  g ü m ö k ó ro s  fe r tő zés veSíZálye n é lk ü l él­
vezhető -e  .güm ő kóros te h é n tő l  sz á rm az ó  v a j ?

E r r e  a  k é rd é sre  v o n a tk o z ó la g  a  F ö ld m lv e lésü g y i M in isz­
té rium  100.006—1932. s z á m ú  rendelet®  a d  fe le le te t.  T ögy- 
,gü m ö k ó ro s, vaigy tö g y g ü m ö k ó r ra  g y a n ú s  á l la t  t e j é t  em b eri 
f o g y a s z tá s ra  fe lh aszn á ln i, é r té k e s íte n i , v a g y  fo rg alo m b a  hozn i 
tilos. I ly e n  á l la t  te jé t  á l la to k  e te té sé re  c sa k  fe lf o r ra l t  á l la ­
p o tb an  szabad i fe lh a szn á ln i. E g y é b  sz e rv ek  n y i l t  g iüm ő kórjá- 
b an  szenvedő , v a g y  n y i l t  g ü m ő k ó r ra  g y a n ú s  á l la to k  te je  m ind  
em beri fo g y a s z tá s ra ,  m in d  á l la to k  e te té sé re  c s a k  f or ra l t  
á l la p o tb a n  h a s z n á lh a tó  fe l, i l le tő leg  h o zh a tó  fo rg alo m b a .

A  n é m e to rsz á g i re n d e lk e z é se k  m é g  sz ig o rú b b a k . E z e k  
sz e r in t tü d ő - , tő gy -, m é h - é s  béltubercu losistoan  szenvedő  á l ­
la to k  te je , v a g y  ilyen  m eg b e te g ed é sb en  n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l 
szenvedő  á l la to k  te je  nelmi h o z h a tó  fo rga lom ba. E g yé b  sz e rv ek  
g ü m ő kó rjá iban  szenvedő , v a g y  tö g y g ü m ö k ó r ra  g y a n ú s  ál la to k  
te jé t  p e d ig  c s a k  fe l fo r ra l t  á l la p o tb a n  sz a b a d  fo rg alo m b a  hoz­
ni. U g y a n e z  v o n a tk o z ik  te rm é sz e te se n  az  ilyen  te jb ől  k é sz ü lt 
te j te rm é k e k re  is.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

Am yloidosis.

Amyloid elfa ju lás a la tt a szövet.k  és szervek olyan 
elváltozását értjük, amelyben egy különös felhérjenernü 
anyag rakódik le. Virchow ezen anyagot amylum szerű - 
nek tartotta, innen maradt m eg ez az elnevezés. Az am y­
loid ő si st az album inosus vagy  hyalin  elfa ju lás csoport  
jába osztják be. Az albuminoid anyag nitrogen tartalm ú  
tért. Chcndroitin kénsav is van benne, amely a fehérje-  
tartalmú am yloid testecskékkel valószínű leg esterarerű  
kapcsolatban van. Az am yloid m ethylv io lett reactió ja 
valószínű leg a dhoíndroitin kénsav jelenlététő l függ,

Idiopathikusan fellépő  és m ásodlagosan többnyire 
generáliséit alakot különböztetnek meg. A  m ásodlagos 
amyloid szám os bántalom  álta l legyengült szervezetben 
rakódik le, többnyire idült fertő ző  betegségek és genye- 
déses fo lyam atok kapcsán. Leggyakoribb a güm ő kóros 
megbetegedésekben, tüdő - és  bélgümő kór, hörgtágulatok, 
tüdő tályog m iatt. Idü lt izü leti genyedés, caries, minden­
féle idült (genyedések, genyes osteom yelitis, go-val kap­
csolatos genyedések, varicosus alszárfekélyek, luos, sú lyos 
izületi lobok és m alaria a szervezet elgyengülése fo ly tán  
az amyloidosis keletkezését szintén elő segítik . Az am ylo i­
dosis általában m indazon bántalmak folyamán kifejlődhet, 
amelyek kaöhexiához vezetnek. Ilyenek pl. a  daganatok  
is. —  Fő leg méh- és emlő rák, általános sarkom atosis 
és hypernephroma hajlanak az am yloidosisra; utóbbiak  
valószínű leg a bennük lefolyó nagyfokú nuclein szétesés 
m iatt. Am yloidosist m yxoedem a és m ultip lex m yelom ák- 
kal kapcsolatosan is  észleltek. Veselob, k im erítő  has­
menések, (pl. hasi hagym áz, vagy vérhas u tán ), leu­
kaemia, pseudo-leukaemia, súlyos rachitis, toxikus fo ly a ­
matok, továbbá pyonephrosis, vakbéllob, m int genygócok, 
mind k iválthatják ezen betegséget. Még újszü lötteken is 
észlelték röviddel a  születés után hereditaer lues m iatt.  
Az am yloidosis heveny betegségek kapcsán is  ke letkez­
het. Pl.: tüdő gyulladásban elhalt egyén boncolása alka l­
mával már k iter jed t lépam yloidosist találtak. Typhus, va ­
lam int genyes co lit is u tán is  kifejlő dhet. Á ltalában azt 
tartották, hogy az am yloidosis bakteriá lis anyagok hcsz- 
szantartó behatása a la tt keletkezik és a plasmaproteinek 
balratolódásával jár. U gyan is a vér összfehérj ernenn jú-  
sége megfogy, különösen az albuminofcé, m íg a globiuli-  
nok megszaporodnak. Frank  eredetileg am yloidosisban 
specfikus reactióit látott, am ely a Koch bacillusok e lső leges 
vagy m ásodlagos fertő zésének következm énye volna. Az 
amyloidosis azonban számos m ás ártalomban is  keletkezik , 
amely bakterium fertő zéssel nem hozható összefüggésbe, 
ha emiatt a  szervezet á llapota annyira legyengült, hogy 
ezen anyag lerakódására alkalm assá válik-

Az amyloid különösen a lépet, a májat, a  veséket, 
a m ellékveséket, az endocardiumot a gyomor- és  a  bél­
nyálkahártyáját, a  csepleszt és a nyirokmiirigyeket tám ad­
ja meg. A nagyerek intim áján és a légutak nyálkahártyá­
ján, valamint az em észtő csatorna felső  részében a lerakó­
dás többnyire kisebb fokú. A z egyes szervekben az el­
fa ju lás foka különböző  lehet.

K linikailag am yloidosisra akkor gondolhatunk, h a  
gümő kór, lues, idü lt genyedések, stb. m .lleitt fokozódó ka- 
chexila és .vérszegénység mutatkozik, a bő r halavány sá r ­
gává válik  és  a  nyálkahártyák nagyfokú vérszegénységet 
mutatnak. A  máj és a  lép tetem esen megnagyobbodik és 
a vizeletben nagym ennyiségű  fehérje jelen ik  m eg. Ez

azonban nincs m indig így , m ert néha a  fehér je hiányzik. 
A fehérje megjelenése a vesehám sejtek degenerativ fo ­
lyam ataival függ össze, m er t az am yloidosis azon alak ja i­
ban, amelyekben az ep ithel ép, a v izelet fehérjem entes. 
Am yloidosisban szám os esetben a veseelváltozások ne­
phrosis alakjában a glom erulus capillarisok kiterjedt am y­
loid degeneratiójával ura lják  a képet, am i m iatt kisebb- 
nagyobbfokú vizemyő  m utatkozik. Fő leg az alsó végtagok, 
arc és deréktájék bő re pü ffed t; gyakori az ascites és a 
hydrothorax is. A  v ize le t mennyisége kezdetben csekély, 
késő bb megszaporodik, a polyuria ellenére azonban a vi-  
zenyő  nem csökken. A  szív  nincs megnagyobbodva, ha­
csak a gyengeségi tünetek  m iatt nem tágu l k i és  a  vér­
nyom ás sem  fokozott. M aga az am yloidosis lázzal nem jár.  
A v izelet fehérjem ennyisége különböző , kezdetben csekély, 
késő bb azonban, m ihely t a n .phrosisos 'állapot kifejlő dik, 
tetem es m ennyiségű  leh et. A  vizelet fa jsú lya  eleinte m a­
gas, késő bb, ha a functional is elváltozások bcállanak és a 
vesék concentrálóképessége csökken, alacsonyabb lesz. Az 
üledékben leukoeyták, hyalin -, szemcsés- é s  viaszkos cy- 
linderek találhatók, a  vörösvérsejtek azonban hiányoznak, 
vagy csak  egy kettő  fordu l elő  a látótérben. Az am yloi­
dosisra jellegzetes kettő sen  fénytörő  anyagok nem  jelen­
nek meg szabályszerű en a vizeletben. Az am yloidosis korai  
szakában az ammónia-képző dés m egtartott, ső t —  miként  
nephrosisokban — k ivá lasztása  fokozott i s  lehet.

Külömbságet tesznek a nephresisnak am yloidosissal 
com plicatióia és az am yloid glom erulo-n:phrosisok között. 
Az első  alakban a, nephro sások m ellett a  vesék mű ködése 
elég jó, m ert aiz erek, i l le tv e  kacsok am yloid  elfaju lása 
nem olyan nagyfokú, h ogy  emiatt a glomerulusoíknak 
vérrel e llá tása lényegesein zavart volna. Am yloid nephro- 
sist, vagy  am yloid glom erulonephrcsist akkor állapítanak  
m íg, ha a nagyobhfokú am yloidbeszürő dés a glomerulusok 
vérellá tását annyira m egzavarja, hogy em iatt veseelég- 
telemségi tünetek jelentkeznek. Nagyobbfofcú am yloidosis 
akkor gyanítható, ha a  vesem ű ködés zavara m egállapít­
ható, a concemtrálási képesség beszű külése által, meg­
nagyobbodott lép és m áj m ellett. A  veseam yloidosis síub- 
acut, subchronikusan és idü lten fo ly ik  le. A  sufoacut alak  
gyorsan zajlik  le  és hetek , vagy hónapok a la tt halálos 
veseelégtelenséghez vJzethet. Azelő tt a veseelégtelensé­
get az amyloidosiisnak nagyfokú  vesezsugorodással járó 
alakjaiban észlelték. Ü jabb észleletek szerint azonban a 
nagyfokú és gyorsan k ife jlő dő  am yloidosis esetén még 
lényegesen m egnagyobbodott vesék m ellett is  kifejlődhet 
a veseelégteleniség. Az egész  idült lefo lyású 'alakban a 
vérellátás zavara m iatt a  vérnyomás is  emelkedhet, ami 
a gyorsan lefolyó am ylo id nephrosisokban a dys'crasiás 
állapot m ia tt hiányozhat.

Az am yloidosis kórjelzésére a Bennhold-féle reactio 
is  felhasználható. A  reactio  lényege, hogy am íg normális 
ecsetekben 15 ccm %%-o® kongóvörös befecskendezés után 
az oldatnak átlag 20%-a 4— 30 perc múlva tű nik el a  vér­
bő l, addig súlyos am yloidosisban a festékoldat onnan sok­
kal hamarább távozik. A  plasma elszíntelenedése 40— 
100%-ban fordul elő , anélkül, hogy a festékanyag a v ize­
letben megjelenne. Bennhold a  reactiót ú g y  magyarázza, 
hogy az amyloidanyag az élő ben is  specifikusan m eg­
köti a kongóvöröst. A  festékanyag gyors eltű nése a vér­
bő l a  vér fehérje eltolódásával függ össze.

A m yloid  glomerulonephrosisban — , ha a lefolyás nem 
subacut, —  a  tüneti kezeléssel kedvező  eredmény érhető
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el. M eg kell á llap ítan i a  betegség oká t ési az alapbaj in­
tensiven kezelendő , pl., ha annak oka eldugott, genygócok- 
ban ta lá lható meg, (tüdő tályog, hörgtágu la t, vakbél lob, 
stb .) azok eltávo lítása után az am ylo idosis is lényeges:a 
javu lhat. Minden bizonytalan aetio log iá jú  esetben lues 
után kell kutatni é s  az erélyes n  kezelendő . Veseamyloi-  
dosi.sban a  fehérjebevitel csak akikor szorítandó meg, 
ha a R N  m ennyisége a vérben em elkedett és a  v izelet 
concentrálási képessége csökkent. A z am yloidosissal kap­
csolatos vesebaj kezelése általában alárendelt szereppel 
bír, kivéve, ha a veseelégtelenség tü n e te i mutatkoznak.

A  máj amyloid elfajulásában e szerv  jelentékenyen 
m,: g n  a gycbbodott és deszlkakemény. A  máj alakja nem 
változik  meg. H iányzik  az epepangás és a sárgaság. Az 
epeképző dés sokszor csökkent, m ert a szék let és  laj vizelet 
urabiliintartälma m egfogyott. E szerv am ylcidosisában is, 
ha a beszürő dés kisetobfoktú volt, az visszafejlő dhet, ha 
az alapbajt sikerül meggyógyítani. Bálam yloidosisra ak­
kor gyanakszunk, ha az amyloid k ifejlő désére alapot szo l­
gá lta tó  bántalom, kaehexia, nagy m áj és lép m ellett a 
beteg profus hasmenésleikben is szenved.

A z amyloid m egbetegedés tartam a az esetiek többsé­
gében nem állapítható meg, mert az elváltozások kezdetét 
sem  leh et a  klinikai, megfigyelésiek alapiján megállapítani, 
többnyire évekig eltarthat, amikoris javu lások  és rosszab­
bodások egym ással váltakozhatnak. P rognosisa általában 
kedvező tlen.

Torduay Árpád dr.
egyet. c. fk. tanár.

Mit kell tennünk, ha h iányos a lepény?

A  lepény távozása után m indenekelő tt meg kell álla­
pítanunk azt, hogy  nem  hiányos-e az? Ennek; eldöntésére 
szám os eljárást ajánlottak. Ilyen a Scherback-féle eljárás, 
m ely szerint a lepényt forró vízzel ön tjük  le: az ép  ré­
szek gyorsan elszinuzödnek, a h iányosak nem. A Küstner- 
fé le  tejpróba abban áll, hogy a  vena  um bulicalis felő l 
te je t fecskendezünk a  placentába, a h iányos részeken a 
te j m egjelenik. Franken a víz a lá helyezett lepénynek 
levegő vel f i i tö ltésé t ajánlotta: a  h iányos részeken a le ­
vegő  buborékok alakjában távozik. Sachs szerint az ilyen 
módon fe ltö ltö tt lepény folyadékban vízszintesen helyez 
kedik el, m íg a  sérü lt ferdén, vag y  függő legesen, még­
pedig úgy, hogy a sérü lt rész m indig a lu l marad.

Ezek az eljárások azonban tulajdonképen, nem a lkal­
m asak annak az eldöntésére, hogy  hijányois-e a 1 pány, 
vagy  sem, csak a z t  állapíthatjuk m eg velük, hogy sérült-e  
a lepényt. Azt, hogy a lepény ép-,e, v a g y  nem, legfclképen 
a lepény m egtekin tésébő l kell m egítélnünk. M egtekintés­
se l ke ll 'eldöntenünk az t is, hogy n ím hiányzik-e járu lé­
kos lepény. Ha a burkokon szabadon fu tó  eret látunk, 
am ely nem  tér v issza  a fő lepányhez és nem is járu lékos 
lepényben, hanem szabadon végző dik, ú gy  az azt jelenti,  
hogy járulékos lepény maradt v issza.

Valam ely lepényrész visszam aradása a vérzés, fer tő ­
zés és rögösödéis veszélyével jár. A  visszam aradt lepény- 
rész localisan akadályozza a méhizomziat össszc húzódását. 
A  tapadás helyén és annak közvetlen környékén tökéletlen 
a íretractiv izom rosteltolódás, az ércom p ress»  és ennek 
feövetkeztébJn vérzés áll fenn. E z a  vérzés rögösöidéssel 
csillapod ik  és a rög|ösödés a vénás rendszerben tovaterjed­
het. A  v isszam aradt lepényrész és az ebbő l keletkező  pla- 
cen tar is polypus a legjobb táptalaja a baktériumoknak és 
b iztos ú fja  a fertő zésnek. A p lacen tar is polypusók le ­
vá lása ezenfelül a késő i gyermdkágyban súlyos vérzéseket 
is  okozhat.

Ezért, h a  hiányos a lepény, a méhürt k i  kell tapin­
tani, a m ég tapadó lepényreszt lo kell vá lasztan i és eltá­
volítani. U gyanez a teendő  már akkor is, (ha csak kéte­
lyeink vannak a lepény épsége felő l. Nem  elégséges azon­
ban ilyenkor a  méhürbe tapintás, hamum a m éh egész 
belfelü letét k i kell tapintani. N e befolyásoljon bennünket, 
hogy van-e vérzés, vagy nincs.

A  lepényrészek visszam aradásának leggyakoribb oka 
az orvos, v agy  a bába türelm etlensége, a  hely te len  mó­
don és idő ben alkalmazott expressio és csak  ritkábban 
fejlő dési rendellenességek, az egyes cotyledók adlhae- 
rens vagy accret volta. •—  A  lepényt csak akkor ex- 
primáljuk, h a  az már levált és a méh contractióban van.

A m éhür kitapiintásakor két körülményre kell a leg­
nagyobb gondot fordítanunk: a sterilitás megő rzésére és 
a visszam aradt lepiényrésizek te ljes eltávolítására. Ha meg- 
felölő  segéd let és  mű szer áll rendelkezésünkre, akkor a 
kitapijniást ú g y  kell végezn i, hogy kellő  fe ltá rás mellett 
a portióit golyófogóval, vagy lapos Museux-vel a  szemércm- 
réisbe húzzuk és szemünk ellenő rzése m ellett, la hüvellyel 
érintkezést elkerülve, hatolunk fel, Ha segéd nem  áll ren­
delkezésünkre, úgy egyik  kezünkkel fogjuk  á t a fundust 
és úgy nyom juk le  a m éhszáját a szeméremrésbe. Ez rö­
viddel a szü lés után majdnem minldijg sikerül. A  Mtapin- 
tást m indig egész kézzel végezzük, miég ped ig  azzal a ke­
zünkkel, am ellyel gyakorlat, vaigy m egszokás révén jobban 
tudunk tap in tan i. E gy  vagy két ú jja l a  fr issen szü lt méhet 
nem lehet kitapintani. Ha találtunk és elválasztottunk is 
egy coityledót, akkor is  fei kell tapintani a méhür többi 
részét is. G sák  akkor huzzuk k i kezünket a  méhüriből, ha 
azt teljesen áttapintottuk és biztosak vagyunk, hogy több 
tapadó lágyrész  nincs benlnie.

Arra a kérdésre, hogy használjunk-e gum mikeztyű t, 
vagy nem, azt kell válaszolnom, hogy olyan r|övid ideig 
tartó mű téti, beavatkozásnál, m int a lepény- vagy  lepény- 
részleválasztás, keztyű  nélkül is( m eg lehet a  sterilitást  
tartani. Ennek  a  hangoztatását azért tartom  fontosnak, 
mert a gyakorló orvosnak nem is  áll legtöbbször Steril  
gum mikeztyű  rendelkezésére és az olyan orvos, aki a 
gum m ikeztyű vel dolgozást nem szokta m eg, keztyű ben 
nem, tud o lyan  jó l tapintani, m int keztyű  nélkül. De még 
gyakorlott kéz is  jobban m eg tudjá különböztetni a  puha 
m éhtestet é s  lepényrészt, h a  nincs ra jta  keztyű .

Ha fo lyó  vízben szappannal, kefével é s  u tána cihloro- 
g  ín oldatban megmosakodunk, ez elegendő . A  kéznek jed- 
tiincturával biekenését nem tartom  helyesnek, m ert cserzi 
a bő rt és ron tja  a tap intást.

A v isszam aradt lepényrószek eltávolítása u tán a m éh­
ürt tiszta h ideg vízzel vagy alkohol-viz keverékkel öblít­
sük ki. Az öb lítést m indig v isszafolyó cső vel e llá to tt mű ­
szerrel végezizük. Az öblítő cső  bevezetésekor vigyázzunk, 
hogy az a  h üvely t ne érintse. A  felvezetést, —  ha a, méh­
száját nem tudjuk a szeméremrésbe lenyomni —  kezünk 
védelme m elle tt  végezzük, de kezünkkull csak a  külső  méh­
szájig m en jünk fel. Minden cotyledóleválaszfásl után 3 —4 
napon keresztü l adjunk ehilnint és ergotint.

A  cötyledoleválasBtás és a méhür k itap in tása fertő ­
zés szem pontjából semm ivel sem  Maibb beavatkozás, mint  
a m anuális lepényleválasztás. A  fentií elvek szem  elő tt tar­
tásával azonban a legjobb eredményeket leh et elérni. Az 
Apponyi-poliklinika szü lészeti osztályának 6 éves anya­
gában 32 e se tten  végeztünk manuális lepény- és lepény- 
részLeválasEtást szülés után, ami az esetek 1.6% -ának fe ­
lel meg. A  32 esetbő l egy 2 és egy 3 napon á t  lázas volt, 
de egyetlen  szülő nő t sem veszítettünk el és egyetlen  ko­
moly gyerm ekágyi megbetegedésünk sem  volt.

Róna Andor dr. 
polik lin ikai assistens.
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Esetek a baleseti szakvélem ényezés 
körébő l.

Sérvek baleseti eredetének elbírálása.

I. M. L. Gazdasági cseléd munkaadója a kórházi kö lt­
ségek m egtérítését kéri azon a címem, hogy alkalm azottját  
1935 november 21-én gazdasági munka (közben egy  ló lá ­
gyékán rúgta s  ebbő l k ifo lyólag lágyéksérvet kapott, amit 
a b . ,  .-i kórháziban megoperáltak. A balesetnek szemtanúi  
nem voltak és a  munkaadó is  csak a „sérü lt” elő adásá­
ból értesült róla. Az első  segélyt nyú jtó orvos jelenti, 
hogy M. L. nov. 22-én, tehát az á llító lagos baleset utáni  
napon jelentkezett nála, amikor is baloldali kizárt lágyék­
sérvet talált, de külsérelmi nyomokat nem észlelt. A kór­
ház arról értesít, hogy a nevezettet lágyéksérvének mű ­
tété után, gyógyultan hazabocsátották. Kizáródásiról a 
kórházi jelentés nem  tesz említést, de elő adja, hogy m ű ­
tét alkalmával a pár nap elő tt történt balesetet „kétsé­
get k izárólag” m eg lehetett állapítani, m iután „a sérv­
tömlő  falához a csep lesz egy  része oda vo lt nő ve, a sérv- 
tömlő  fa la  erő sen loibos volt s a cseiplesz lenő tt részében 
egy mogyorónyi, fr iss vérzés volt ta lá lható”

Az Orsz. Gazdasági Munkáspénzitár az igényt elu tasí­
totta, m iután a fen ti adatok a sérv ba leseti eredetét nem 
igazolják. Maga a baleset m egtörténte sincs bizonyítva, 
de a m ű téti le let sem  bizonyító erejű , m ert az o tt em lí­
tett vérzés lehetett az esetleges ropositio alkalm ával tö r ­
tént sérü lés következménye is, a cseplesz leinövése pedig 
nem a  baleset m ellett, hanem  ellenkező leg a traumás ere­
det ellen szól.

Az Országos K özegészségügyi Tanács ez ügyben a 
következő  felülvélem ényt adta:

A baleseti iratokból biztosan csak annyi állapítható 
meg, hogy M. L. baloldali lágyéksérvben szenvedett, 
amit a b . ,  .-i kórháziban megoperáltak. Az első  kezelő 
orvos kizárt sérv diagnosisát a kórházi jJ en tés nem 
erő sítette meg, de ez az eset elbírálása szempontjából 
nem is  lényeges, m iután a sérü lt csak az állító lagos bal­
eset után hosszabb idő vel és már nyilván szabad lágyék­
sérvvel került a kórházba, tehát a m ű tét nem volt sür­
gő sen szükséges. A Tanács ellentétben a kórházi jelen­
téssel, a sérv baleseti eredetét nem lá tja  kétségtelenül 
bizonyítottnak, m ert az, hogy a mű tét alkalmával csep- 
k sz  lenövést, a sérvtöm lő  falában lobosodást és a csep­
lesz lenő tt részében mogyorónyi fr iss vérzést találtak, 
még nem bizonyítja azt, hogy a sérv baleseti úton 
jö tt létre, különösen, ha tekintetbe vesszük, hogy a 
fennforgó esetben a ba leseti sérvek összes egyéb krité­
riumai hiányoznak. Ha a sérv tényleg a kérdéses baleseti 
trauma, tehát lórúgás folytán keletkezett volna, akkor:
1. az a kezelő  orvos, aki a sérü ltet m ár a  baleset utáni  
napon látta, okvetlenül ta lá lt volna rajta külsérelm i nyo­
mokat, holott jelentésében k ifejezetten m egállapítja, 
hogy ilyenek észlelhető k nem voltak; 2. m ű tét alkalmá­
val nemcsak a csepleszben, kis körülírt helyen, de egye­
bütt is, nevezetesen a borai at t i  kötő szövetben, izomzatban 
és fő leg a  sérvkapú környékén kellett volna sérü léses 
szöveti elváltozások nyomait: Vérzéses beszű rő dést, szö- 
vetszakadást, stb. talá ln i. A  Csepleszben ta lá lt m ogyo­
rónyi fr iss vérzés szárm azhatott —  úgy, am int azt az
O. G. M. P. orvosa is  fe ltételezi —  az esetleges repositics 
kísérletekbő l, de talán m ég valószínű bben abból is, hogy a 
m ű tét e lő tt végzett helybeli érzéstelenítés alatt az injec- 
tiós tű  kisebb véredényt sértett, amiint az t sérvm űtétek 
alkalmával akárhányszor látjuk. 3. Ami a kórházi jelen­
tésben em lített csepleszleniövést illeti, erre nézve a Ta­

nács teljesen osztja a pénztári orvos véleményét, mert  
az ilyen lenövés a sérv régebbi fennállását bizonyítja,  
tehát nem  a baleseti eredet m ellett, hanem  éppen az 
ellen szól. 4. Nyom atékos bizonyítók a  baleseti ebedet 
ellen az, hogy  a rendelkezésre álló orvosi leletekben nyo­
ma sincs annak, hogy a sérültön az állító lagos baleset 
után olyan súlyosabb hely i, vagy általános tünetek je len t­
keztek volna, amelyek a baleseti sérvekre jellemző ek.

A fen tiek  alapján a Tanács vélem énye az, hogy a 
fennforgó esetben a sérv és az állító lagos baleset közötti  
összefüggést m egnyugtató valószínű séggel megállapítani 
nem lehet.

H. H. F. gazdasági cseléd á llítása szerin t 1936 
márc. 31-én, gazdasági munka közben a mező n elesett, 
amikor is  „egy göröngy került a hasa alá., s  ettő l sér­
vet kapott” . A balesetet senki sem látta. Három nappal 
késő bb ifordült orvoshoz, aki jobboldali lágyéksérvet 
állapított meg, s  ezért m ű tét céljából a s z . . ,-i kórházba 
küldte. —  A  kórház jeleníti, hogy nevezettet lágyék­
sérve és kypttorchismusa m iatt m egoperálták. A kórházi 
seibészfő orvQS véleménye szerint —  „feltéve, hogy a kér­
déses idő ben csakugyan történt kom oly baleset —  a 
sérv összefüggésbe hozható a balesettel, tek in tettel arra,  
hogy kryptorchismus, tehát veleszü letett síérvhajlam állott  
fenn.”

Az O. G. M. P. elu tasító  határozata után az 0 . K. T. 
az ügyben a következő  szakvélem ényt adta:

A  rendelkezésre á lló  adatokból m egállapítható, hogy 
H. F. jobboldali kryptorchismusbani s  ezzel kapcsolatos 
lágyéksérvben szenvedett. Az utóbbinak baleseti eredete, 
miután arra nézve semminemű  tárgyi bizonyíték nincs, 
nem fogadható el. Igény lő  az állító lagos baleset után 
csak három nap múlva fordult orvoshoz, amibő l joggal  
lehet arra következtetn i, hogy hiányoztak azok a komo­
lyabb hely i és általános tünetek, amelyek a baleseti sér­
vekre jellem ző ek s am elyek a sérültet rendszerint sürgő s 
orvosi segély  igénybevételére kényszerítik. Az orvosi fe l­
jegyzésekben sem  ezekrő l, sem  külső  sérü lési nyomokról,  
sem a m ű tétkor ta lá lt traum ás szöveti elváltozásokról 
n;(m történik  említés. A  kórházi leletben a baleseti ere­
det bizonyítékául á llíto tt  kryptorch ism us és sérvhajla-  
m osság nem  igazolja a sérv eredetét, hanem  éppen ellen- 
k iző leg a  baleseti eredet ellenibizonyítékául fogható fel.

Epikrisis. Ad. 1. Sérvmű tétek alkalm ával ta lá lt k i­
sebb körülírt subpjritonealis, vagy csepleszvérzések, egy­
magákban a sérv baleseti eredetének bizonyítékául nem 
szolgálhatnak, m ert ilyenek számos m ás okból is  létre­
jöhetnek. Jelentő séget teh á t csak abban az esetben nyer­
hetnék, ha 'kétségtelenül igazo lt baleset m ellett a ba l­
eseti sérvnek egyéb, e  helyü tt már több ízben ism ertetett 
kritériumai is  megvannak. A baleset után rövid idő vel 
végzett m ű tétkor a sérvtiömlő ben ta lá lt csep lesz és bél- 
összeniövések inkább a  traum ás eredet ellen bizonyítanak, 
mert ezekbő l arra lehet következtetn i, hogy a sérv már  
az állított baleset e lő tti idő ben is fennállott.

Ad. 2. A  kryptorchism us a here tökéletlen levándor- 
lásból származó fejlő dési rendellenesség, m elyet az ese­
tek túlnyomó részében a proe. vaginalis nyitvam aradása, 
tehát veleszü letett sérv is  k isér. Abból tehát, hogy va ­
lakinek sérve m ellett m ég kryptorchismusa is  van, a sérv 
baleseti eredetére következtetn i semmiképen nemi le­
het, ső t ez éppen a  ba leseti eredet ellen szól, mert  
a nyitott proe, vaginalisba belek, v. csep lesz bármikor,  
miniden traum a nélkül is  leszállhatnak.

Milkó Vilmos dr. 
egyet. c. rk. tanár.
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Rubrophen exanthem a.

A  rulbrophen hatásáról és gyógyeredményeirő l eddig 
több észlelő  összesen 689 kezelt eset alap ján szám olt be. 
E beszámolók szerint a szernek szám ottevő  kellem etlen 
m ellékhatása nincs. Eiz bátorított arra, hogy egy nő bete­
gemen gyógyhatását magam is  kipróbáljam. A  kezelés 
fo lyam án azonban az eddigi b szám olók szerin t m ég elő  
nem  fordult oly jelenség lépett fel, am i a rubrophen to ­
vábbi alkalm azását vég leg m egakadályozta. Miután e 
je lenség az új szer  eddigi rövid pályá ja  folyamán, —  úgy 
lá tsz ik  —  m ég ismeretlen, indokolt esetem  ism ertetése:

47 éves n ő b e te g e m  j. k ö n y ö k á rk a  f e le t t  g y e rm e k k o ra  c ta  
fenná lló , ez id ő sz e r in t nő i ten y é rn y i, fe le ré sz b e n  elh eg esed e tt, 
lá tsz ó la g  g ö b m e n tes , fe le ré szb e n  p ö rk ö s , v a ra s , p ikk e ly e s  f e ­
lü le tű  lupus vu lga r is fo g la l he lyet. 1937. X I. 23 -tó l ru b ro p h e n - 
k ez e lés  be lső leg  em elkedő  a d a g o k b a n  2— 3— 4 ta b le t ta , h e ly i­
le g  n a p o n ta  v á l to t t  k en ö csö s k ö té se k  a la k já b a n . X II. 6 .-á tó l 
g ő c re ac t io  je le i: a  lu p u so s  te rü le t  k ip iro so d á sa , sav ó s be ivő dá- 
sa , szám o s p o n t já n  m e g n y ílá sa , 'szé tesése , v ö rh en y es-v é re s  
s a v ó t ü r ítő  v o lta  a la k já b a n . E  je le n s é g e k e t v isz k e tés , k ö té s -  
v á l tá s k o r  f á jd a lm a s s á g  k ísé ri . M iu tá n  k ö z b e n  'a lu pu so s  t e ­
rü le t  k ö rü l  h ev e n y  ek zem a is  k ez d ő d ö tt, X I I . 10-én e  k en ő c sö t 
b ó rv a se l in n a l v á l to t ta m  fe l. X II . 12-én ta b le t tá i  ki fo g y v á n  13. 
é s  14-ién e z e k e t n e m  szed te , 15-én re g g e l a z o n b an  eg y s z e rre  
5 d a ra b o t v e t t  b e  be lő lük , m ire  u g y a n a z n a p  é j je l a  k ö z é rz e t  
re la t iv  z a v a r ta la n s á g a  m e lle tt, lá z é rz é s  n é lk ü l b ő re  n a g y ré sz é t 
v isz k e tő  k iü té s  le p te  el. X II . 16 -án  re g g e l a z  a rc bő r  k iv é te lé ­
v e l a z  egész te s te t elfoglaló sürü , egybe n em  folyó, köles- 
gom bostü fe jny i, urticarias alapú, e ry them ás göbcsékböl álló 
exa tn them át észle ltem  a betegen. A  ru b ro p h e n -sz e d é s t b e ­
s z ü n te t te m , c a lc iu m - ta b le ttá k a t ren d e ltem . X H . 21 -én  a z  
e x a n th e m a , m e ly  c s a k  enyhe v isz k e tésse l já r t ,  négy nap i fe n n ­
állás u tá n  a z  u to lsó  n yom ok ig  v issz a fe j lő d ö tt. A  lu p u so s t e ­
rü le t  a  n a p o n ta  v á l to t t  bo rv ase lin o s k ö té s e k  a l a t t  n é h á n y  g ó ­
con mlég! m in d ig  v é re s-v ö rh en y e s s a v ó t  ü r í t ,  de  e g yé b k é n t 
eg é sz  fe lü le té n  ész rev eh e tő en  le lap u lt.

N o h a  biz e x a n th e m á t —  eg y éb  o k  h iá n y á b a n  —- a  ru b ro -  
p h en n e l szem b en  b e k ö v e tk e ze tt se n s ib i l isa t io  m e g n y ilv á n u l á- 
s á n a k  le h e te t t  c s a k  fe lfognom , ez a  k ö rü lm é n y  n e m  ta r t o t t  
v is s z a  a t tó l ,  h o g y  a  sz e r  belső  a lk a lm a z á s á t  m é g e g ysz e r  
>n|eg n e  k ísé re l je m . X II . 27-én ú jra  b evé te ttem  a  beteggel 2 tab ­
le ttá t, 'mire délu tán  6 órákor m ár te lefonon je len tette, hogy 
erő s, égető  érzés kíséretében az elő ző höz hasonló kiü tés t k a ­
pott. X II . 28 -án  a z  eg ész  b ő ré t — , ez  a lk a lo m m a l m in d k é t 
a r c fe lé t  is  g ö b e c se k k e l s ű rű n  fed v e  ta lá l ta m . A  b e te g e t 
e g y é b k é n t a z  e lm ú lt é j je l h ev e s v isz k e té s , idegesség , n y u g ­
ta la n s á g , á lm a t la n s á g  k ín o z ta . O alc iu im i-tab le tták ra , k ü lső leg  
p ed ig  a lu m in . a c e t-o s  rá z ó k e v e ró k re  a z  ery them a m o s t s 
napok a la tt v issza fe jlő dö tt, ú g y  h o g y  X I I .  3 0 -án  m á r  n y o m á t 
sem  ta lá l ta m .

M iu tá n  ezek  s z e r in t  k é tsé g te le n ü l b eb izonyu lt, h o g y b e ­
te g e m  a  ru b ro p h e n n e l szem ben  sen isib ilisá lódott, a  s z e r  to ­
v ább i a lk a lm a z á s á ró l  le  k e l le t t  m ondanom . ,

Eszerint tehát a rubrophennel szemben is bekövetkez­
het sensibilisatio. E z azonban nagyon ritka lehet, m ert 
az eddig nyilvánosságra került 690 eset közül eddig csu­
pán az egyémben fordult elő . Az idiosynkrasia egy vi­
szonylag jóindulatú, napok a la tt lezajló, csak az eruptió 
napján lényegesebb subjectiv jelenségeket okozó generáli­
sa it kis papulás exanthema képében jelentkezett. A gyors 
lezajlásnak valószínű  magyarázata az, hogy a rubrophen 
egész mennyisége az idevonatkozó vizsgálatok, szerint igen 
gyorsam. ■— -Ji8—72 óra a la tt —  kiürül a  szervezetbő l.

Annak ellenére, hogy a rubro. hen kezelést a  leír t ok­
ból m indjárt e lső  esJtemben aJbba k e lle tt hagynom, ez nem 
fo g  visszariaisiztani attó l, hölgy adott esetben ú jra igénybe 
vegyem , m ert ugyanez esetben alkalm am  vo lt látn i e szer 
á lta l k iváltott erő s gócreactiót ils, am i az eddigi k ísérlete­
ző k szerint a várható gyógyulás 1 igjobb jele.

Csillag Jakab dr, 
bő rgyógyász szakorvos.

M u n k a tá rsa in k a t fe lk é r jü k , h o g y  c ik k ü k  c o r r e c tu rá já t  a  
kézira tta l eg y ü tt ezen tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V I I I ., 
ü l lő i ú t  26. n . )  sz ív esk e d je n ek  b ek ü ld en i.

KÉRDÉS — FELELET
Kérdés: J .  J .-n é  37 év es b e te g e m n e k  10 najp ó ta  h a rm a d ­

szo r fe llép ő  u r t ic a r iá ja  v a n . H á ro m 1 évvel e z e lő tt  v o lt  e lő szö r 
és h á ro m  h ó n a p ig  ta r to t t .  A d n ex  g y u l la d á sa  vo lt, ami m ia t t
1936-ban to ta l  e x s t i rp a t ió t  v é g e z te k  r a j ta .  U tá n a  B asedow - 
k ó r ja  vo lt, a m i rö n tg e n b e su g á rz á so k ra  lé n y e g e se n  jav u lt. U r-  
t ie a r iá ja  k ín z ó  v isz k e té sse l é s  fá jd a lo m m a l já r .  M in d en t m e g ­
p ró b á lta m : ca lc iu m o t, s a já t - v é r t ,  ep h e to n in t, m á s  co l leg a  c a r -  
b o lt (p i lu lá b a n  p e r  o s j  és d e s t i l lá l t  v ize t 3x3 d ec it evés e lő tt. 
N em  ja v u lt .  T isz te le tte l k é rd e m , m in t le h e t m é g  te nn i?

B. J. dr.

Felelet: A z  id ü l t  c sa lá n k iü té s  e re d m én y e s  k eze lésén ek  
első  f e la d a ta  a  k iv á ltó  o k o k  m e g á lla p ítá sa . —  M inden  a p ró  
ré sz le tre  k i te r je d ö le g  a  'b e teg  é le tk o rú im é y e it, fog la lk o z á sá t 
fe lö le lve ig y e k ez n ü n k  k e l l  a  c sa lá n k iü té s  m e g je le n ése  és e s e t­
le g  a k k o r  é sz le lt  k ü lső  b e h a tá so k  k ö zö tti  k a p c so la to t m e g ­
á l lap ítan i . Je le n  e se tb e n  a z  a  k é rd és, h o g y  a  h á ro m év  e lő tt i  
c sa lá n k iü té s  ö ssz e e se tt-e  a z  ad n e x g y u lla d ássa l, m e rt  ese tleg  
e lképze lhe tő , h o g y  u g y a n a z  a  fe r tő zés, v a g y  to x ik u s b e h a tá s  
o k o z ta  a  c s a lá n k iü té s t,  m e ly  a z  a d n e x g y u lla d á s t is  e lő idézte .

A m en n y ib en  a  k iv á ltó  o k o k  m leg á llap ítása  nem  s ik e rül, 
m iu tá n  a z  á l ta lá n o s  g y a k o r la tb a n  az  a l le rg iá s  b ő rp rő b á k  sem  
v ih e tő k  k e re sz tü l ,  sp e c if ik u s  k ez e lésre  je len  ese tbe n  a l ig  k e ­
rü lh e t so r.

A  n e m  sp e c if ik u s  k ez e lés i m ó d szerek  k ö zü l m e g k isé rel-  
h e tö k  a  s a já tv é r ,  a  s a já tsa v ó , W itte -p e p to n  b e fecsken d ezések , 
a já n la to s a k  a  to r a n t i l - ta b le t tá k ,  h y p ac id itas , v a g y an ac id i-  
ta s  ese té b en  só sa v -p e p s in  szedése.

A  k ín z ó  v isz k e té s t és o ed em ák  k e le tk e z é sé t le g jo b b an  
sz ü n te ti a  to n o g en , a z  ep h e d r in , a z  ep h e to n o g en  fo rte  su b c u ta n  
v ag y  a  sz e rv e z e t v íz te len ítése  in tra v é n á s  g lu k o p h y ll in  b e fecs­
kendezésse l, e se tle g  d ia p h y ll in  k ú p o k k a l. H ajós Károly dr.

Kérdés: A  m . k i r .  b e lügym in isz té rium , d ip h th e r ia e l le n e s  
kö te lező  v é d ő o l tá s o k ra  v o n a tk o zó  ren d e lk ez ésé n ek  11. §-a 
sze r in t a z  o l tá s t  m a g á n o rv o s  is  f o g a n a to s í th a t ja  m eg fe le lő  
b iz o n y ítv án y  k iá l l í tá s á n a k  k ö te le z e ttsé g e  m e lle tt.

A  re n d e le tb e n  n em  ta lá lo k  a r r a  n ézv e  n y o m o t, h o g y  ez en  
m a g án o rv o s i b iz o n y ítv á n y o k  bélyegm entesek-e ? H a  n em  
azok, m ü y e n  é r té k ű  b é ly eg g e l lá ta n d ó k  e l?  H. dr.

F elelet: A  d ip h th e r iae lle n es  v édő o ltások  k ö te lezö v é té te le  
tá rg y á b a n  k ia d o t t  246.600— 1937. B. M. sz . ren d e le t 12. §-a 
olytkép re n d e lk ez ik , h o g y  a  v é d ő o lto tta k  ré sz é re  a z o ltá ssa l 
eg y id e jű leg  h ié lyeg te len , a z  o ltóo rvos b é ly eg ző jév el e l lá to t t  
b iz o n y ítv á n y t k e ll k iá l l í ta n i.

A  re n d e le t 11. § -a  s z e r in t  a z  o l tá s t m a g á n o rv o s  is  te l je ­
s íth e ti  és a z  o ltá s ró l u g y a n c s a k  b iz o n y ítv á n y t k ö teles  k i ­
á l lítan i.

A  re n d e le t a  k iá l l í ta n d ó  b izo n y ítv án y o k  k ö z ö t t  k ü lön b sé ­
g e t  n e m  te s z  és a z  o ltó o rv o s  á l ta l  k iá l l í to t t  b iz o ny ítv á n y t k i ­
fe je z e tte n  b é ly e g te le n n e k  m o n d ja . E bbő l k ö v e tk ez ik , h o g y  a  
d ihp tiheria  e l len e s v éd ő o ltá s ró l a  m a g á n o rv o s  á l ta l k iá l l í to t t  
b izony ítvány  is b é ly ag te len .

Kérdés: 10 év  ó ta  fen n á lló , je len leg  n e m  sok  p a n a s z t  
okozó c y s t i t i s  é s  p ro s ta t i t is  g o n . tchr. ese té b e n  (v ize le tb en  és 
p ro s ta ta v á la d ó k b a n  gonococcus k im u ta th a tó )  indoko lt-e  f a j ­
lagos v a c c in a k e z e lé s  ?

F elelet: A  v a c c in ak e ze lés  m e g k ísé rlé se  a  fe n t i  ese tb en , 
kü lönösen  h a  a  v á la d é k  g o n o co ccu sra  p o s it iv , m indenképen  
indoko lt, de tud lnunk  ke ll, h o g y  a  10 év  ó ta  fen n á lló  g o n o r­
rh o ea  g y ó g y í tá s a  eg y ik e  a  legnehezebb  fe la d a to k n a k , s  h o g y  
a  v aa a in ak e ze lés , m inden  e g y é b  he ly i k e z e lé s  é s  a  re j te t t  go - 
n o rrh o e ás  g ó c  fe ld e r í té se  n é lk ü l a l ig h a  f o g  e re d m ény h e z  
vezetn i.

K érdés: N e m  ke ll-e  ta r t a n i  a  fo ly a m á t ro ssza b b o d ásá tó l 
a  v ac c in a  h a tá s á r a ?

F elelet: N em . Á tm leneti he ly i re a c tio  e se tle g  je le n tk e z ­
h e t, de ez  n e m  sz á m ít ro sszab b o d ásn ak .

K érdés: V á rh a tó -e  ezen  kezeléstő l e re d m é n y ?
F elelet: N em  sok . A  .gyári készítm ém yü  ú . n . p o ly v a len s  

vaccináik  i ly é n  ese te k b en  tö b b n y ire  c se rb e n h a g y n a k . S ik e r t  
csak  a.M Íovaceinakezeléstö l rem é lh e tü n k .

Kérdés: E g y á l ta lá n  m ily e n  k ez e lés tő l v á rh a tó  ja v u lá s , 
ese tleg  g y ó g y u lá s?

F elelet: L eg c é lsze rű b b  a z  ilyen  .e lhanyago lt ese tek b en  a  
b e te g e t 3— 4 h é t re  in té z e tb e  kü lden i, a h o l tö b b n y ire  s ik e rü l 
a  r e j t e t t  g ó c o t fe ld e r í te n i  v a g y  le g a lá b b is  a  k ez e lés  h e ly es  
i rá n y á t  m e g sz a b n i. L eg fo n to sa b b  teendő  a  r e j t e t t  g óco t m e g ­
ta lá ln i. A  g o n o rrh o e a  c h e m o th e ra p iá ja  is  ú ja b b a n  n ag y  h a la ­
d á s t m u ta t ,  k ü lö n ö sen  n é h á n y  sulfáan'id1 k é sz ítm é n yrő l tű n t  
k i, h o g y  h a té k o n y s á g u k  '.m inden edd ig i s z e r t  fe lü lmú l. E  
sz e re k  ( a  n é m e t U liron, a  m a g y a r  E le c ty l  é s  N eo sa n am id )  
h o sszas a d a g o lá s a  a z o n b a n  n e m  egészen  veszé ly te len , s így  
ó v a to ssá g ra  In t,
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