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ty ú k to já so k k a l.  (7— 10 o lda l.) .

V á jn á  G áb o r: F e jfe k v é se s  ik re k  ö ssz e a k a d á sa . (10— 12 o .).

S ipos K á ro ly : B ő rg ü m ö k ó ro s  b e teg e k  b ő r-  és V é.-savójának 
h a tá s a  a  K o ch -b ac il lu sra . (12— 14. o ld a l.) .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

E g észség v izsg á ló  in tézetek  felá llítása.
Irta: Darányi Gyula dr. egyet. ny. r. tanár.

H a a közegészségügy történeti fejlő dését vizsgáljuk, 
azt látjuk, hogy a legrégibb idő kben a súlyos, ső t gyó
gyíthatatlan  betegek elhelyezése á llo tt elő térben. A  11. 
század körül a kolostorokban jelöltek ki ezek számára  
helyiségeket. A 12 században már Franciaországban kór
házak alakulnak, az u. n. hő tel de D ieu-k. A  középkor  
és az újkor is a közegészségügy terén fő leg csak a be
tegekkel törő dött. Korányi Frigyes is  m ég azt hangoz
ta tta  a  80-as évek körül, hogy az ország közegészségügye 
tulajdonképen a korházügy megoldása. Az újabb d iag
nostikai eljárások k ifejlő dése azonban elő idézte azt, hogy 
a 19. század végén és a 20. század elején már nemcsak 
a súlyos, hanem a könnyű  betegekkel is  kezd.ek fog la l
kozni. A  kórházak ambulatoriumokat á llítottak  fel.  
Calmette kezdeményezésére pedig 1902-ben határozott 
preventív intézmények az u. n. dispensaire-k létesülnek, 
amelyekben nemcsak a könnyű  tüdő betegeket látják el ta 
nácsokkal és gyógykezeléssel, hanem a beteg környezeté
ben lévő  egészségeseket is  átvizsgálják. Jelen század ele
jén, éppen nagynevű  hygienikusunk Fodor József in ici-  
ativájára pedig, megalakulnak a különböző  országokban 
az iskolaorvosi intézmények. Ezek már határozottan pre- 
veutativ jellegű  intézmények, m ert az iskolaorvosoknak  
egyik fő  kötelessége az összes tanulóknak átvizsgálása. Az 
iskolaorvos gyógykezelést már nem is  végez, hanem csak 
az egészségi viszonyokra ügyel. Ilyen preventív in téz
mény tulajdonképen, bár tisztán katonai célokat szolgál, a 
sorozás is. Mindezek a vizsgálatok azonban csak igen tö 
kéletlen megelő ző  módszereknek tekinthető k. A megelő ző 
orvosi egészség-vizsgálatoknak a jelentő ségét felism erve, 
a nagy amerikai m agán biztosító in tézetek, vezették be 
tagjaiknak idő szakonkénti m egvizsgálását. Azt a ánlot- 
ták, hogy mindenki születésenapján v izsgáltassa m eg ma
gát. Ezenkívül bizonyos rendelkezéseket is  hoztak, hogy 
aki 3 évenként magát álta lános orvosi vizsgálatnak aláveti, 
az kedvező bb fizetési kategóriába kerül. Ezen az alapon

F ű ré sz  J e n ő :  R u b ro p h en  b ö rg ü m ö k ó r ellen. (15— 16. o lda l.) . 

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t  K érdései. (1— 4. o ldal.). 

L apszem le : B e lo rvostan . —  Sebészet,. —  S zü lésze t. — S ze
m é sze t. —  G y e rm e k g y ó g y ász a t. —  O rr - , to ro k -, gége- 
g y ó g y á sc a t. —  B ő rg y ó g y á sz a t. (17— 19. o ld a l.) . 

K ö n y v ism e rte té s : (19— 20. o ld a l.) .
E g y e sü le te k  ü lés jegyző könyve i. (20— 23. o ld a l.) .
V ám ossy  Z o ltá n : A  sz e rk e sz tő  ú jév i üdvözlete . (23— 24. o .). 

V egyes h íre k :  (24. o lda l és a  bo rító lap  I I I .  és  IV , o ld a lán .).

már Európában, Svájcban is  egyes biztosító társaságok pe
riodikus orvosi vizsgálatokat kívánnak m eg tagjaik tól. 
Olyanoknak ugyanis, akik legalább 6000 frankra biztosítják  
magukat, 2 évenkénti orvosi v izsgálatot Írnak elő . Kü
lönben a megelő ző  orvosi vizsgálatok közül a fogorvosinál 
ment át elő ször a köztudatba a preventatio, az hogy az 
emberek fé l-egy  évenként fogaikat á tv izsgá lta lak  akkor  
is, ha panaszaik nincsenek. Érdekes, hogy a preventív 
gondolkozásban sokszor a prim itív népek megelő zték a 
nyugati országokat. íg y  a kínaiak háziorvosuk évi hono
ráriumából levonják azokat a napokat, am ikor betegek  
voltak. Ami a régi háziorvosi ténykedést illeti, azt igen he
lyes preventativ intézménynek kell tekintenünk, am ely
nek új életre hívására bizonyos b iztosító in tézetek leg
újabban is törekednek.

A mai, nagymértékben fejlett d iagnostikai eljárások 
birtokában azonban a fent em lített megelő ző  vizsgálatok  
csak hiányos eljárásoknak tekinthető k. Ma már betegség 
estén is, nem  az illető  lakásán vagy az orvosi rendelő ben 
egyszerű  eljárásokkal állítanak fel d iagnosist, hamem a 
beteget klinikára vagy kórházba küldik, ahol benn fekszik 
néhány nap ig és betegségét ilyen módon a legkülönbö
ző bb diagnostikai eszközökkel határozzák meg. Az egész
séget is ilym ódon nem lehet ma már a sorozó orvos 
felü letes kopogtatásával vagy az iskolaorvos rátekin tésé- 
vel és szem héj lehúzásával megállapítani, hanem  igénybe 
kell venni a kitű nő  diagnostizáló eljárásokat. Erre a  f i
gyelm et újabban a sorozatos röntgen vizsgálatok és 
sero-reactiók hivták fel, amelyek sok esetben tuberculo- 
sist, vagy luest állapítottak meg, amikor az illető errő l 
semmit sem tudott. Az egészségesek ilyen átv izsgálása az 
u. n. periodikus orvosi v izsgála t a mai fe j le t t  kollektivi
tásban legjobban bizonyos könnyen m egfogható korcso
portok szerint történhetik. íg y  óvodák, elem i-, közép-, 
fő iskolások felvételekor, katonai sorozások, házasságkö
tések, munkáiba való felvételek, b iztosító intézményekbe 
való belépések, stb. alkalmával foganatosíthatók legjob
ban.

1932-ben, hogy az egészségesek ezen alapos átvizsgá
lásának szükségességét igazoljam, in tézetem ben ' 4000 
pestszentlő rinci iskolás gyermeket vizsgáltunk át. Ezek ál
lami iskolák lévén, iskolaorvosuk nem volt és igy semmi
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féle rendszeres átvizsgálásban, ill. orvosi ellenő rzésben 
nem volt részük. A v izsgálati eredmények a Népegészség
ügynek az évi számában jelentek meg részletesen. Csak 
utalok teh á t arra, hogy nagyszámú esetben rövid látást ta 
láltunk, am it nem vettek  észre. M egfelelő  szem üveget  
rendelve, am it a város m egfizetett ilyen  gyermekkorban 
a törési hiba fokozódását, kancsalságot és különböző  ge- 
rincoszlopí elferdüléseket is  megtudtunk elő zni. E gy  eset
ben subluxatio len tist találtunk és éppen vizsgálatunk kö
vetkeztében lehetett az illeő nek a szem ét a  vakságtól m eg
menteni. Fel nem ism ert syphilis, tuberculosis számos 
esetben adódott, nem is  szólva a  kisebb jelentő ségű fo g - 
bántalmakról, a cariosus fogak igen nagy  számáról, am e
lyek addig semmiféle kezelésben nem részesültek. Éppen 
ezen vizsgálatok  eredményei hivták fe l figyelm em et arra,  
hogy az egyetemi hallgatókat is ilyen  vizsgálatoknak  
kellene alávetni. Az orvosi kar többizben próbálta ezt, 
legalább az orvostanhallgatóknál megvalósítani, amikor  
végre az 1937. évb_n az egyetem i tanács javaslatomra az 
összes e lső  éves és hatod féléves hallgatók orvosi á t
v izsgálását rendelte el. Közben hasonló vizsgálatokat a 
debreceni egyetem en Neuber professzor valósított meg, 
amihez hasonlót a m ű egyetemen is bevezettek. Ezek az 
intézm ények a mi egészség vizsgáló intézetünktő l azon
ban abban különböznek, hogy rendelő  intézethez vannak 
hozzá kapcsolva és az egészségvizsgálatok a rendelő in
tézetek munkájának csak egy részét alkotják. Az egye
temi K özegészségtani intézetben létesített „egész.ég- 
vizsgáló in tézet” azonban az egyetem i hallgatóknak t isz 
tára csak egészségi diagnPsisát szolgálja és igy ez a P áz
mány egyetem i in tézet az első  kimondottan egészségvizs- 
gáló intézet. Az in tézet fe l van szerelve modern laborato
riummal, legmodernebb Siemens fé le  Tutoprogress appa
rátussal. V izsgálatainkkal csak azt állapítjuk meg, hogy 
van-e az illető ben a  normális állapottól való eltérés. Ha 
pl. a szem  visusa, v agy  pedig a hallás csökkent, vagy 
szuvas fogakat találunk, akkor további vizsgálatra, i l
letve kezelésre az egyetem ek kórház egyletébe, illetve a 
m egfelelő  szak-k lin ikára utasítjuk az illető ket. Ez a speci
á lisé it v izsgálati módszer lehető vé teszi azután nagy tö 
m egeknek gyors egészségi átv izsgálását, m ert a részlet- 
v izsgá la t és a szükséges kezelés m ár nem az egészség
vizsgáló intézet, hanem  a szakorvosi mű ködéshez tartozik. 
A fon tos itt , hogy minél több és alaposabb átvizsgálás tör_ 
tén jék és bármely eltérés már a legkezdetibb stádiumában 
ism ertessék fel. Fontos tehát a legkoraibb diagnosis m eg
tétele, am i ma már könnyen lehetséges a nagyban töké
letesedett diagnostikai eljárásokkal, olyankor, am ikor az 
illető knek még jóformán semmi subjektiv tünetük sin
csen. Az intézet különben az 5 szobából álló egészség- 
vizsgála ti helyiségeiben tüdő , szív, sportorvosi továbbá 
bel-, és ideg-gyógyászati vizsgálatot ha jt végre a  ha llga
tókon, azután szem, fü l, orr, gége, orthopaedia, bőrvizsgá
lat, és anthropometriai vizsgálatok, m ajd laboratórium  
és röntgen átv ilágítás következik. Mindenkinél 2 pohár- 
próbás v izelet, vérsejt süJyedés, Darányi féle serum la - 
b f  itás, lueses seroreactiók, quantitativ  és qualitativ, vér
kép, gyanú esetén köpet és egyéb vizsgálatok végeztetnek. 
Ezenkívül minden hallgatón délutánonként képesség-vizs
gálatokat végzünk, am i intelligenciára, felfogó-, emlékező -, 
reagáló képességre, általános m ű veltségre, kézügyességre, 
logikus gondolkodásra, stb. vonatkozik. Utóbbi v izsgála
tokat csak próbaképpen vezettük be. Szeptember óta ed
dig fcb. 600 átv izsgálás történt. A vizsgálatok eredmé
nyérő l általában, késő bb fogunk beszámolni. Csak a v izs
gálatok jelentő sége m iatt emelem ki a következő ket: Kbl.  
25% szem törési h ibát állapítottunk m eg. Ezeknek J/t-e 
nem is tudott bajáról. Soknál már a  használt szem üveg

nem volt m egfelelő . Mindezeknek a szemhiba coirectiója  
valóságos jótétem ényt jelentett. A  fogszuvasodások száma 
az első  100 esetben 57 % volt, késő bb ez a  szám csökkent, 
úgyhogy m ost már 37% körül mozog csak. Nyilván el
terjedvén a hire, hogy i t t  fogakat is vizsgálunk, többen 
szégyelve rossz fogazatukat, azt m ég a v izsgálat elő tt 
gyorsan rendbehozatták. D e a legtöbben, akiknél szuvas 
fogakat találtunk a v izsgála t alkalmával, figyelm ezteté
sünkre késedelem  nélkül hozatják rendbe fogukat, ami a 
klinikán, az egyetem i kórházegyletben vagy magánorvo
sok á lta l történik  meg. Ennek m egtörténtét kontrolláljuk.  
Találtunk sok esetben kopogtatással és röntgennel szív
megnagyobbodásokat olyanoknál, akik erő s tréninget fo ly 
tattak. Az ilyeneknek a trenirozás és versenyzés abbaha
gyását javasoltuk. Két esetben a vér eosinophiliája alap
ján figyelm essé téve, a szék letet is  m egvizsgáltuk és ek
kor botriocephalus latust, m ás esetben nem atodát talá l
tunk. Ezeket m egfelelő  féregelhajtó kezelésre belgyógyá
szatra utaltunk. Egy esetünk volt, gyógyulni nem akaró 
bő r kiütésekkel. Az illető  nagyon hálás volt, mert a baj 
okát felism ertük pediculus corporisban. Kezdő dő  hyper- 
thyreosisban, phimosisban, varixban, kryptorchysmusban, 
sérvben szenvedő ket m egfelelő  gyógykezelésre illetőleg 
mű tétre utasítottunk. Három esetben elm ebajt találtunk, 
akik közül kettő  bölcsész volt. Éppen ezen az alapon m eg
gondolandó volna, hogy orvosokra és bölcsészekre nézve 
nem kellene-e ezeket a vizsgálatokat m ég a felvétel elő tt 
végrehajtani ? A z ilyen' elm ebajos tanárjelölt, ha diplomát 
nyer és aziután gyermekeket bíznak rá, nagyon sokat árthat.  
A  600 v izsgálat közül 4 esetben találtunk sy ;h ilis t, 3 nem 
is tudott betegségérő l és semmiféle tünetre régebbrő l 
sem em lékezett. Az illető ket term észetesen azonnal keze
lésre küldtük. Érdekes módon tuberculosist a  ném et s ta 
tisztikákkal ellentétben legalább is  ebben a korban és eb
ben a m égis jobb társadalm i rétegben, alig  találtunk. 
Koch positiv  eset nem volt. A ktiv itás és inaktiv itás ha
tárán lévő ket azonban több esetben találtunk. Ezeket  
m egfelelő  tanáccsal lá ttuk  el, (lakás, hálószoba, szabad
ban tartózkodás, dohányzás elhagyása, stb .) és 6 hónap 
múlva újra berendeltünk. Ugyancsak m egfelelő  tanácsok
kal az életmód fo ly tatás tekintetében elláttunk többeket, 
akiknél scarlatina vagy tonsillit is után fehérje v izelés ma
radt v issza. Az ilyeneknek a veséjük, ha nem is  beteg, de 
kisebb értékű  és ezért az életmód tekintetében, addig  
amig a normális állapot nem  áll helyre, bizonyos szabá
lyokat m eg kell tartaniuk. Érdekes, hogy vizeletben cuk
rot egy esetben sem  találtunk. E lein te azt hangsúlyoz
tam az egyetem i tanács elő tt, hogy ezek a  vizsgálatok  
a felvétel elő tt történjenek meg, ma már azonban azt lá
tom, hogy ez a jelentő ség eltörpül am ellett a  fon tosság 
mellett, am it a  vizsgálatok a különböző  kezdeti betegsé
gek vagy fel nem ism ert bajok megállapításában és az 
egészség fenntartásában jelentenek éppen a nemzet ebben 
a legértékesebb fiatal rétegében, Pázmány egyetemünk  
hallgatóinál. A vizsgálatok fontosságát nyilvánlalóvá teszi 
egyedül az a tény, hogy a hallgatók több m int 50% -a 
szorult bizonyos orvosi beavatkozásra, kezelésre, vagy 
tanácsra. —  Jelenleg dolgozom egy k is könyvecskén, amit  
minden hallgató megkapna a vizsgálat után és amiben 
az egészség m egtartására vonatkozó legfontosabb szabá
lyok lesznek összefoglalva.

M ilyen távolabbi következtetést vonhatunk le már 
most ezekbő l a vizsgálatokból? A  preventív vizsgálatok  
ezen jelentő ségének felism erése után rendkívül fontos 
volna ezeknek a legnagyobb mértékben való álta lánossá té_ 
tele, első sorban és egyelő re az ifjúságnál. Ilyen vizsgá
latoknak már az óvodába való felvételkor, az elemi isko
láiba lépéskor, a középiskola I. és V. osztályaiban, a le-
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verítéknél, tanonciskolákban meg kellene történnie. Szük
séges volna általában, h ogy  a betegségeket az orvosok 
preventativ szempontból is  m éltassák figyelem re. A m últ
koriban egy  szakvizsga alkalmával a Benedek klinikán 
jártamban 12 éves para lysis progressivás beteget m utat
tak be. H a ezt a gyermeket az óvodába v a g y  még az elem i 
iskolába való lépéskor is serologiailag megvizsgálták  
volna, betegsége elkerülhető  lett volna. I ly en  vagy hasonló 
esetek azonban nagyon sokszor adódnak. Ezen kiemelkedő 
példa m ellett rendkívül sok fel nem ism ert betegség, 
szemtörési hiba, kancsalság, fogszuvasodás, sebborrhea, 
parasiták, lues, tuberculosis, stb. vannak je len  főleg kisebb 
gyermekeken, amely bajok felism erése csak ilyen soro
zatos átvizsgálások alkalm ával történhetik  megfelelő en. 
Az iskolaorvos, a levente orvos azt a m ű ködését tehát, 
hogy az összes gyermekeket átv izsgálja ilyen egészség
vizsgáló intézeteknek k llene átvenni. Budapesten az óvo
dától a fő iskoláig kb. 200.000 ellenő rzendő  fiatal egyén 
van. M inthogy azonban ilyen periodikus v izsgála t csak 4 
évenként történik egy szem élyen, a v izsgála tok  összes szá 
ma évenként kb. csak 50 000 volna. 20 orvossal m egfelelő 
intézetben egy  év alatt 10.000 v izsgálatot lehet elvégezni, 
vagyis Budapest ilyenfa jta  orvosi e llá tásá t az ifjúságra 
nézve 100 orvos végezhetné el, ilyen kü lönálló  „egészség- 
vizsgá’ó intézetben”, m lyek  5—6 hely iségbő l, laborató
rium, röntgen felszerelésbő l állanának. E zen  intézmények 
számára a közkorházakban lehetne különálló helyiségeket 
kijelölni. A z új közkorházakat már ú g y  kellene építeni, 
hogy laboratóriummal é s  röntgennel e llá to tt  egészség
vizsgáló intézetekre 6— 8 hely iséget á llítanának be. A  v izs
gálatokat a mostani fő városi iskola orvosak  és szakorvo
sok végezhetnék. A sportorvosi v izsgála tokat is  ezen in
tézetek látnák el. 5 ilyen in tézet m ű ködhetnék Budaipesten, 
Olyanoknál, akiknél a norm álistól e ltérő  állapotot vagy 
bizonyos egészségi h iányosságot á llap ítottak  meg, azok 
szakorvosi további v izsgálatra és kezelésre a kórház m eg
felelő  osztályaiba volnának utalandók. A z  ilyen egészség
vizsgáló intézetek lassanként a kórházak bizonyos tény
kedéseit is  átvehetnék. A  tisztiorvosi b izonyítványok he
lyébe sok esetben üyen egészségvizsgáló intézetek bizo
nyítványai léphetnének, am i ezen bizonyítványok értékét, 
különösen fontosabb esetekben nagym értékben emelné. —  
Az egészségvizsgáló in tézetek  nemcsak a tanulók, hanem 
a tanítók egészségét is ellenő rzés alatt tartanák. —  Tör
ténhetnék ezen vizsgáló intézetekben b izonyos pá lyavá
lasztási tanácsadás is, olyanform a k épesség  vizsgálatok  
alapján, m int amilyenek intézetemben történnek.

Az egészségvizsgáló intézetek je len tő sége azonban a 
nagy biztosító intézményeknél az OTI-nál, M ABI-rál, és  
különösen az OTBA-nál lép elő térbe. M idő n az OTT kór
házakra és ambulatoriumokra, fürdöházakra óriási ösz- 
szegeket költ, öregemberek rheumáját kezelteti, nem volna 
szabad megfeledkeznie ilyen  „egészségvizsgáló intézetek” 
létesítésérő l. De talán nem  kell külön hangsúlyoznom an_ 
nak a fontosságát, hogy az ország átörök lés szempont
jából legértékesebb állom ánya, az OTBA nem nélkü’ű z
hetné ezeket a vizsgálatokat. Az OTI ú j tagjainak a szá
ma évenként 50.000, am int egy kim utatásban minap ol
vastam . A z új tagoknak a kötelező  m egvizsgálása az OTI  
kórházakhoz kapcsolt egészségvizsgáló in tézetek  útján e g y 
általában nem volna megoldhatatlan feladat. Milyen fon 
tos volna pl. nemcsak a dajkaságba lépő k ilyen intézetben 
m egvizsgálása, hanem a háztartási alkalmazottaké is, 
akikre éppen a középosztály gyerm ekeinek az egészsége 
van bízva? Ezekkel kapcsolatban meg lehetne indítani a 
kötelező  házasság elő tti v izsgálatot, legalább is elein te 
csak az OTT tagjaira nézve lehetne ezt kötelező vé tenni.

Első rendű  közegészségi fon tosságú  az éle lm iszer üzemek
ben fogla lkozóknak az á tv izsgá lása  is, am i szin tén ilyen 
intézetekben történhetnék alaposan. Jagig (M. m. M. 
1937. 42. sz .) legújabb közlése szerint az aor tis luetiká- 
ban szenvedő k több mint fe le  nem tud lueses fertő zésrő l. 
De hiszen mindenkinek az  ism erő sei közt is  hirtelen, 
vagy korai halálesetek igen nagy része ezen betegségek
nek tu lajdonítható, amirő l az ille tő  nem tudo tt idejében és 
legfeljebb akkor kezeltette ba 'át, amikor m ár  késő  volt. 
Ilyen esetekben, is tehát elképzelhető , hogy m ilyen rend
kívül fon tossága  volna az elő zetes period ikus vizsgála
toknak. D e hangsúlyozzák, Ném etországban különösen, 
hogy a rák megelő zésére is  ilyen periodikus vizsgálatok, 
fő leg m éhrák esetében, rendkívül fontosak volnának.

A holland ia i Ph illips-gyár 40.000 lakosú te lepm  nem 
alkalmaz és biztosításra nem  vesz fel m unkásokat, míg 
azokat m inden tekintetben á t  nem vizsgálta. 40  éven túl  
mindenesetre az ilyen átv izsgálások  5 évenként történhet
nének m eg, am ikor sok kezdő dő  diabetest, ráko t, luest le
hetne fe lku ta tn i és kellő  idő ben kezelésbe venni. Ez azon
ban csak késő bbi feladatnak tartsuk fenn. A z  első  dolog, 
hogy az if júságon  történ jenek meg ezek a vizsgálatok  
és ezek szám ára állítsunk fe l  egészségvizsgáló intézeteket. 
A ném etek m ár elő készítik, hogy m indenkirő l az anya
könyvi lappal kapcsolatban eg y  egészségi könyvecskét ál
lítanak ki, am ely az illető t jóformán egész é le tén  végig
kíséri és am elybe minden egészségi adatot bevezetnének 
és amely könyvecskék az egészségügyi h ivata lban volná
nak elhelyezve. Sokszor beszélnek a m agyar nép „biológiai 
értékállom ányának a m egm entésérő l”, nem  egyszer üres 
szavak alakjában. Ennek az értékállománynak a  megmen
tése nem a b iztosító in tézetek gyógyító tevékenysége által 
történhetik, hanem  nézetem szerin t az ilyen  egészségvizs
gáló in tézeteknek a létesítésével, amelyek a ba jokat már a 
legkorábbi idő szakban ism erik  fel, elő zik m eg. illetve gyó
gyítják. A  korán megkezdett gyógyítás eredményesebb és 
olcsóbb is  jelentékenyen, m in t a már k ife j le tt betegségek
nek a kezelése. Ezek a rendszeres vizsgálatok teh á t elő bb- 
utóbb a n agy  biztosító intézm ények kórházi, ápolási költ
ségeiben is  csökkenést eredményeznek. Ott van  az öreg
ségi b iz tosítási járulék 6% -a, melybő l a b iz tosító  intéz
ményeknél kb. 3.000.000 pengő  áll rendelkezésre. E prae- 
ventiv célokra van elő irányozva. Én azt h iszem , hogy ezt a 
pénzt első sorban ilyen egészségvizsgáló in tézetek  létesíté
sére kellene fordítani. A z OTI tagok csa lád tag ja i bizo
nyára nagy  m egterhelést jelentenek, de ezeknek a költsé
geknek egy  része elesnék az iskolásoknak m ásu tt történő 
m egvizsgálása által. A családtagok fizethetnének is bizo
nyos d ija t ezen átvizsgálásért és csak ennek megtörténte 
után volnának felvehető k az OTI kötelékébe. Végül rá
mutatok arra  is, hogy a sorozások, ü lető leg  toborozások 
is ilyen egészségvizsgáló intézetekben történhetnének. A 
sorozáson ezálta l a tisztán katonai célokon, fe lü l igen je
lentő s, a nem zetre végtelenül fontos hyg iénés munkát is 
végeznének. Meggyő désem, hogy  ilyen in tézm ények felállí
tása je len th eti az egészségügy továbbá ha ladását. Nem 
többet jelentene-e ez gyakor la ti eredményekben, mint a 
német irányzat, mely egyoldalúan az örök letes betegsége
ket helyezi elő térbe és a nagyon kétes k im enetelű  kötelező 
sterilisatio céljából óriási kö ltséges apparátussal dogozik? 

(1600 örök lési törvényszék, nagyszámú fő törvényszák, 
öröklési v izsgá ló  állomás, s tb .). Kívánom, h ogy  illetékes 
tényező ink az „egészségvizsgáló intézetek” jelentő ségérő l 
m eggyő ző dve a nemzet egészség i állapotának emelésére 
ezeket a szükséges intézkedéseket mielő bb m egvalósítsák.
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A  F e re n c  Jó z se í T u d o m á n y eg y e tem  b ő r -  és n e m ik ó r ta n i k l i 

n ik á já n a k  k ö z lem é n y e . ( Ig a z g a tó : M e lczer M iklós n y . rk .
ta n á r .)

A IV. n em ib e tegség  kórokozó ja .
Ir ta : Melczer M iklós dr.

A lymphogranuloma inguinale okozója utáni ku tatás 
sokáig  téves úton járt. Három évtizeden  át ugyanis a v izs
gá lók  a lymphogranulomas dob genyébe m ásodlagosan 
belekerült kü lönféle csírát írták  le, m int kórokozót. So
k á ig  a diphtherija-csoiportba tartozó csírákban, a m álta i  
láz  okozójában, egy  nocardia-fa’tában, amoebában keres
tük  a kórokozót. Éppen az ellentm ondó adatok m ia tt, 
sem  a lymphogranulomás genybő l k'kent készítm ények 
vizsgálata, sem  a  tenyésztés sem  p ed ig  az állatójtás nem 
vezete tt  egységes é s  általánosan elfogado tt álláspont k i
alakulására. Pedig kétségtelen, h ogy  századiunk harm adik  
tizedében már több kutató is he lyes ú ton  járt. Gamna pél
dáu l már 1924-ben sikerrel o jto tta  á t a bajt tengeri m a
lacra.

1929-ben a koppenhágai V i l i .  bő rgyógyászati n agy 
gyű lésen  jelentette be Hé'lerström, h ogy  Wosssw-nal közös 
kutatásai során sikerü lt nekik a b a j t  alacsonyabb rendű 
m ajm okra átvinn iök. A kemény agyhártyazsákba o jto tt 
lymphogranulomás geny majmokban a hátulsó v ég ta g o t 
bénulását okozó, m áskor csupáncsak néma fertő zés a lak 
jában  lezajló agyvelő gyu lladást v á lto t t  ki.

A  svéd ku tatók  felfedezését L evad 'ti és m unkatársai 
csakham ar m eg is  erő sítették s  m a aránylag jól ism er ük,  
h o g y  milyen á lla tok  fogékonyak a lymphogranulomás fe r 
tő zésre és ism erjük  az állat lymphogranulomájának a le 
fo lyásá t is.

A  lymphogranuloma inguinale kórokozója H eller- 
s t röm-Wdssén, Levaditi és m unkatársai, Meyer-Anders 
szerin t a szű rhető  csírák csoportjába tartozik. A  csíra  a 
Pasteur—Chamberland L:t szű rő n legtöbbször keresztü l 
m egy. Mint a szű rhető  csírák á lta lában, a bakterio lógiá
ban használatos közönséges táp ta la jokon a lym phogranu
lom a csírája sem  tenyészthető , s  kimutatása górcső vel 
eledd ig  biztosan nem  sikerült.

Schmidt-Labaume még 1931-ben a lymphogranulomás 
nyirokcsomók szövettenyészetében, a telepbő l kinövő rost- 
képző  sejtek testében  durva szem cséket talált am elyeket 
a ki nem mutatható ultravirus h a tásá ra  bekövetkező  el- 
fa ju lás i term ékeknek tartott. K éső bb Meyer és A n d in  
(1 9 3 2 ), Maitland módszerével vérsavó t is tartalm azó 
tyrode-oldatban v ese-, máj-, továbbá heredarabkák je len 
létében  kísérelte m eg elő ször a  lymphogranuloma csírá 
jának  tenyésztését. A csíra górcsöv i kimutatása ugyan 
nem  sikerült, de szerintük a tenyészetek  tengerimalacokba 
o jtásával je llegzetes lymphogranulomás elváltozásokat 
sikerü lt kiváltaniiok.

A  csíra tenyésztésével és k im utatásával néhány év i 
szünet után első sorban japán! kutatók fogla lkoztak. 
T amur a J. T. (1935) a tyrode-cAáa.t módosításával ké
szü lt  Maitland-Laing-Lyth-féle táptalajban a beo jtás 
után i 3—4. napon felhő szerű  zavarosodást észlelt és k i
ken t készítményekben Giemsá-v&l festő dő  rögöket ta lá lt, 
m elyek az ellenő rzésre szolgáló tápcsövekben teljesen h iá 
nyoztak. Berkefeld N. szű rő n á tszű r t tenyészet 1 ccm -e 
tenger i malac lágyékába fecskendezve jellegzetes lym pho
granulomás elváltozásokat idézett e lő  s a pasteurözött  
tenyészetekkel e szerző nek lymphogranulomás betegeken 
a tú lérzékenységi F m -p rób á t is s ikerü lt kiváltania.

Voet (1935) azonban nem tud ta  megerő síteni Tamur a 
vizsgálata it. A Maitland-módszerrel szerinte a virus nem

tenyészthető . E szerző  m inden egyes továbbojtáskor e llen 
ő rzésként egereket o jto tt be s már az első  átvitel u tán  
5 egér közül csak egyben fogam zott m eg az ojtás; a m á
sodik sorozatbeli táp ta la jok  ellenő rzésekor pedig a táp 
talajjal végzett ojtások közül egy  sem bizonyult kétség
kívül fertő ző nek.

1935. elején Miyagawa és munkatársai a Hosokawa 
szerint m ódosított G iem sa-festéssel (eosin-G 'ems«) a m ár 
Tamura le ír ta  szemcséket k ikent lymphogranul m á : geny- 
ben is kim utatták. M ivel e szem cséket ú  abban is eleddig  
már 27 esetben m egtalá lták, mégpedig m ind emberi, mi id  
pedig á lla t i anyagban, e  szerző k e globoid testeket vagy 
granulocorpusculát fajlagos kórokozónak tartják.

Toyama-Hashegawa-Ishikawa (1935) a lymphogra
nulomás agyvelő ben, dobgenyhen szintén m egtalá’ták a 
Tamura-Miyagawa-fé le szem cséket, de ezeket n rm ta r t
ják fajlagosnak, mert lágy fekély  genyébea, kankós vá la 
dékban, güm ő s és syph ilises nyirokcsomók kaparékából k i
kent, szélesztett készítm ényekben is hasonló szem cséket 
találtak.

Miyagawa és m unkatársai késő bb több munkában 
még közölték, hogy a vírusnak tartott globoid testeket 
fertő zött egerek agyában, ereiben, fertő zött majomagyban 
pedig 8— 10, sorozatos á tv ite l után is  sikerü lt k im utat-  
niok.

Hashimoto és m unkatársai, Miyasawa-Tanaka-Ka~ 
gaya-Aiba (1935) a M iyagawa, Yahagi és munkatársai 
leírta g loboid  testeket, akárcsak Toyama és munkatársai, 
nem ta r tjá k  fajlagosnak, m ert ezeket egészséges majom 
szöveteiben és kankós váladékában is  m egta lá ’ták.

Tanaka (1935) újabban ism ét m egkísérelte a v irus 
felszaporítását szövettenyészetben. Lépkivonattal, csirke- 
embryo nedvével kevert heparinos vérplasmában, tengeri  
malac heréjébő l és bélfodri nyirokcsomóiból kis darabká
kat ü lte te tt  ki. A szövettenyészetek fertő zését lympho
granulomás egér agyvelő dörzsölékében tartással érte e l. 
Szerinte az első  három sorozatban a tenyészetek a vírust  
még fertő ző képes állapotban tartalmazták, de a virus fe l- 
szaporodását nem észlelte.

Bertrand (1936) szer in t a Roch követelm ényeknek 
m egfelelő  v írust lymphogranulomában eledd ig m ég nem 
is sikerült kimutatni.

Az u to lsó  két év a la tt, m in t a felsoro lt eddigi ada
tokból is  látható, fő leg japán i vizsgálókat fogla lkoztatta 
a lymphogranuloma vírusának kimutathatósága. A Ta
mara, m ajd Miyagawa és munkatársai leír ta  Hosokawa 
szerint festő dő  acetonálló globoid testeket Toyama és 
m unkatársai, ma'd Hashimoto és munkatársai nem tar
tották fa jlagosnak. Hashimoto felfogása azonban e kér
désben az u tolsó két év során m egváltozott. E gy  késő bbi 
munkájában már azt írja. hogy ezek a globoid  testek nem 
azonosak ugyan a kórokozóval, de a lymphcgranu'omáva 
jellemző k. 1936-ban ped ig e szerző  m ár valószínű nek 
mondja, hogy  a globoid tes tek  a vírussal azonosak.

De a japáni szerző k fe lfogása  több részletkérdésben 
sem egyezik  msg teljesen. Kaneko (1936) fertő zött ten
geri m alac here tokjából k ikent készítményekben is m eg
találta a globeid testeket, Miyagawá-ndk (1936) pedig 
tengeri m alac heréjébe o j tá s  után, e G iim 'á-val festő dő 
acetonálló globoid szem cséket nem sikerü lt kimutatnia.

A g lcbo id  testek k im utatása sikerült m ég Ishimutsu- 
nak (egéragy, emberi dobgeny), Tamura M.-nak (egér
agy), Satani és Sawo-nak (többféle állat é s  az ember kó
ros szövetében).

Ú jabban Nair  és Pandalai indián kutatók a lympho
granulomás elefántkóros végbél növedékeinek m etszeté
ben is m egtalálták á llító lag  ezeket a Giemsa szerint fe s 
tő dő  szem cséket.



1938. 1. az. O R V O S I H E T IL A P

Európai kutatók közül Coles (1936) említi, hogy 4 
esete közül 3-nak a genyében 0.2— 0.4 a  nagyságú, a 
variola-vaccina, a herpes és a m olluscum  contagiosum  
elemi testjeihez hasonló, Giemsa szerint vörösre festödő 
testeket talált. E gy  negyedik esetében azonban a szerző 
már nem tudta biztosan kimutatni ezeket a szemcséket.

Hoffmann (1937) különféle virus felvillanóképben 
v izsgálatát ajánló munkámban, noha fenntartással, de 
em líti, hogy viktoriakékkel fes te tt  készítm énybei többek 
között a lymphogranuloma csírá já t is sikerült láthatóvá 
tenni.

Üjabban Piriid  (1936) 8 lymphogranulomas betegé
nek genyében függő cseppben 800— 1200-szoros nagyítás
kor, kerek, tojásdad és szegletes, 1.0—2.5 a  nagyságú, 
középen chromatindús magvú, élénken mozgó mikrobákat  
ta lá ’t , m elyek elvétve karélyosmagvú fehérvérsejten belül 
is  elő fordultak.

A  szű rhető  csírák kim utatására 1930. óta többféle 
pácfestékeket, m ajd Lipschütz v izsgálásai alapján az 
azur-eosint alkalmaztuk általában. Gyakorlati szempont
ból kisebb fokban használhatónak b izonyult a Tyndall- 
tünemény kihasználásán alakuló sö tét háttérben történő 
vizsgálat, különösen a Hoffmann aján lotta villanókép 
alakjában. Kisebb jelentő ségű  ezeknél a Köhler szerinti 
ibolyántúli sugarakkal fényképezés, továbbá a v itá lis  fes
tés. Lipschütz m ár a 20-as években tannin,na.1 elő pácolás 
után alkalmazhatónak tartotta a viktoriakéket is  a stron- 
gyloplasm ák kimutatására. Legújabban Hagemann a pri-  
mulinnal festett készítmény fluorescens mikroskopban 
v izsgálatát ajánlja a vírusok kimutatására,

A  pácfestéses el ;árások nagy hibája, hogy az ily - 
módon feste tt készítm ény legtöbbször a v izsgálatot zavaró 
csapadékot tartalmaz. 1935-ben Hzrzberg a tehénhim lő 
vírusának a tanulmányozása közben ism erte fel, hogy a 
viktoriakék elő zetes pácolás nélkül is  igen jól m egfesti a 
Paschen-féle elem i testeket. F estési eljárásával (3% 
viktoriakék 4R 10 ccm., töm ényvizes citrcm sav 0.5 ccm.) 
sikerült is  Herzbsrg-nek számos v irusbetegség (him lő , 
tehénhim lő , bárányhimlő , szárnyashim lő , a karári madár  
Kíkuth  és Gollub leírta  v irusbetegsége, herpes zoster, 
molluscum  contagiosum, ektromelia, s  a herpes sim plex) 
okozóját aránylag könnyen és jól lá thatóvá tenni.

Haagen és Kodama után v izsgála ta i Herzberg-nek a 
tehénhim lő  csírájára vonatkozó m egállapításait csakha
mar m eg is erő sítették. E szerző k rám utattak arra is, 
hogy a H erzberg-féle festéskor —  ellentétben m ás mód
szerrel — csapadék alig képző dik, ami az eljárás m egbíz
hatóságát rendkívül fokozza. Schmidt v izsgálata i is  a  vik
toriakék -kitű nő  alkalmazhatósága m ellett szólnak. E  szer
ző nek sikerült a herpes- és a  h im lő csírát viktoriakékkel 
m egfesteni, de a stom atitis vesicularis, a száj- és köröm
fájás, a  tyúkpestis vírusának a k im utatása e módszerrel  
már nem sikerült, am it a szerző  azzal magyaráz, hogy  
ezek a vírusfajták rendkívül k icsinyek.

Herzberg rendkívül érdekes és értékes munkában ta 
nulmányozta a Kikuth-Goílub-féle kanári madár vírus-  
betegségének egér hasüregébe ojtásával, a varicla-vacci- 
nának a Woodruff-Goodpasteure módszere szerint tyúk- 
embryo allantoisára ojtással, e  v írusok alaki változásait, 
viselkedését a ssjtbehatolástól a se jt pusztulásáig.

Már 1934-ben m egkíséreltem  emberi lym 'hogranulo- 
m ás dob genyében és lymphogranulomával fertő zött nyú- 
lak nyirckcsomó-kaparékának készítményeiben a lym pho
granuloma inguinale kórokozó á t lá thatóvá tenni. 1934- 
ben a M agyar Derm atologiai Társulatban be is állítottam  
egyik lymphogranulomas betegem  bem utatása kapcsán, 
Löffler  szerint feste tt készítményekben a lymphogranu
loma vírusát.

Am int ism eretes, egyes sejten  kívüli elem i testeket 
egyetlen ism ert módszerrel sem  lehetséges biztosan fe l
ismernünk. Még a legjobb m ódszer, a H erzberg-féle alkal
m azásakor is, m ivel a v izsgá lt anyag különféle szemcséi' 
egyszer halványabban, m áskor erő sebben együttfestő dnek 
az elem i testekkel, az extracellu laris elem i szemcséket, 
hacsak nem jellemző  halmazokban fordulnak elő , sejt- 
szétesési, anyagcsereterm ékektő l, fehérjerögök tő l, festék- 
ösapadéktól elkülöníteni nem lehet. Az elem i testeket tu
lajdonképen csak is sejten belü l, ha nagyobb halmazok  
alakjában fordulnak elő , tudjuk biztosan felism erni.

M unkatársam, Wlassics v izsgálatai a lap ján a sejten 
kívüli elszórt elem i testek  kim utatására alkalmazható a 
trypsines em észtés utáni vik toriakék festés. E  módszarre 
a nem fa jlagos szemcsék legnagyobb része, ellentétben az 
elemi testekkel, megem észtő dik. Hagemann módszerét e l
eddig nem vo lt módomban kipróbálni.

Állati anyagban a lymphogranuloma csírájának a ki
mutatása festéssel nehezen sikerül. A  házinvúl lympho- 
granulom ás dob’á-ban, noha a szöveti -elváltozások kezdet
ben teljesen hasonlók az emberéhez, oly ham ar követke
zik be s olyannyira uralkodik a szövetelhalás, hogy a ka- 
parékban v írust tartalmazó többé-kevésbé ép se jte t alig 
lehet találn i, E  m iatt a házinyúl lymphogranulomás dobja, 
ellentétben az emberével, genysejtet a lig  tartalmaz.

A z ember lymphogranulomás nyirokcsomójának ka- 
parékában, genyében már sokkal könnyebb a lymphogra
nuloma csiráját kimutatni. Eleddig 9 esetben sikerült a 
lymphogranulomás emberi nyirokcsomó kaparékában, s 
15 esetben a dob kikent genyjébsn kimutatnom a kórokozó;:,

Herzberg a levegő n száríto tt készítm ényt rögzítés és 
pácol ás nélkül eleinte 3% v ik toriakék 4R (Bayer standar- 
dis. sec. Hollborn)  v izes oldatával feste tte  5— 20 percig. 
Nehezebben festő dő  v irus kim utatására az em lített oldat  
10 ccm -éhez fr issen hozzáadott 0.5 ccm. töm ény borkő - 
savat, újabban 10% -os citrom savat alkalm az s gyors fes
tésre az AG FA elő állította festéket (V iktoriablau f. Virus-  
darstellung nach Prof. Herzberg) használja, m ely már 
2— 3 perc m úlva is  jó festő dést szolgáltat. A z AGFA szí
vességébő l én is  hozzáju tottam  ehhez a forgalom ba még 
m m  kerü lt viktoriakékhez, de a lymphogranuloma csírá
jának a kim utatására nem talá ltam  alkalmasabbnak, mint  
az élesebb sejtképet adó, régebben használt viktoriakék 
4R-t.

M ivel Herzberg elő írása szerint a készítm ény szélein 
a 20—30 percig  tartó festés közben zavaró, az elemi pes
tekhez nagyon hasonló csapadék válik  ki, eg y  év óta a 
festést m ódosítottan alkalmazom. A Herzberg elő írása 
szerint m inden egyes alkalom kor fr issen összeöntött fes
ték és citrom sav törzsoldathoz m ég 10% glycerin t adok. 
E m ódosítás elő nye, hegy m a :dnem teljesen  csapadék- 
m entes a készítmény, de a festés erő sségét k is fokban 
csökkenti a glycerin.

H ogy a jaipáni kutatók módszerével kapott képeket a 
viktoriakékkel festettekkel összehasonlíthassam , minden 
egyes esetben Giemsa szer in t és Hosokawa módosításával 
(eosin-G iem sa) is festettem  a v izsgált anyagból.

Hosokawa módszere a lym phogranulom a csírájának 
a k im utatására nem bizonyult alkalmazhatónak. Noha a 
lymphogranulom a csíráit kétségkívü l fest i az azur-eo-in, 
de ezek m ég 24 órai festés u tán is  csak gyengén festő d
nek, s az elem i szemcséken kívül m sgfestő dnek a mono- 
cyták, lym phocyták azurszem cséi, a neutrophil, eosino
phil szem csék, a legkülönböző bb elemi testhez hasonló 
anyagcseretermékek. Ezért a Hosokawa szerint festett 
készítm ényben 3-szor, 4-szer annyi elem i testszerű 
képző dmény látszik  sejten belü l is, m eg se jten  kívül is,
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ami a módszer használhatóságát nagyon is kérdésessé 
teszi.

G lycerines citrom savas v ik tor iakék 4R festésre, de 
ugyanígy a H erzberg-féle elő írás szer in t készült keverék
kel festésre, am int az a csontvelő bő l szélesztett s ellenő r
zésre fes te tt  készítm ények v izsgálása u tán kitű nt, a sav
hatásra az elő zetesen nem rögzített készítm ény sejtje ibő l 
a különféle: azúr, eosinophil és neutrophil szemcsék leg 
nagyobb része feloldódik, s csak o ly  halványan festő  tik , 
hogy a sötétkékre festő dő  elemi testekkel már nem is  té- 
veszthető k össze.

1. á b ra . M o n o cy ták  a z  em ber ly m p h o g ra n u lo m á s n y iro kc so 
m ó já n a k  k a p a ré k á b ó l sz é le sz te tt k ész ítm én y b ő l. A  s ej te n  
belü li e lem i szem csék  e le 'n te  e g y fo rm a  n a g y s á g ú a k  s e g y e n 
le tesen  te rü ln e k  e l a  m o n o c y ta  te s té b e n , késő bb  m á r v á lto zó  
n a g y s á g ú a k  s  k ö zü lü k  a  d u rv áb b ak  sz e re tn e k  h a ’n ia z ok b a  

verő dn i. —  F énykép . 1300 X  n a g y ítá s .

2. á b ra . a) S e jte n  k ív ü l i  ha lm azba re n d e z ő d ö tt  e lem i sz e m 
csék . b) S e jte n  be lü li e lem i szem csék  m o n o cy táb an , k a ré ly o s 
m a g v ú  g en y se jtb en . S e jte n  k ívü li e ls z ó r t  elem i szemcsék . 
c) S e jte n  be lü li eleimi szem csék  ly m p h o c y tá k b a n . S e jte n  k í 
vü li k ise b b -n a g y o b b  e lem i testek , k ö z ö t tü k  g y ű rű sz erű  n a 
gyobb , k ö ze p én  v ilá g o sa b b  festödésü  fe j lő d é s i a lak . —  F é n y 

kép . 1200 X n a g y í tá s .

E m b e r i  lym p h o g ra n u lo m á s n y iro k c so m ó k  k a p a rék á 
ból szélesztett kikent készítményekben á tlag  10—12 lá tó

tér á tv izsgá lása után m inden egyes esetben sikerült k i
mutatnom  a lyphograniuloma csíráit, jellegzetes sejten 
belüli kisebb-nagyobb halmazokban (1— 3. ábra). Sejten 
kívül, egyesével-kettesével m inden egyes látótérben elő 
fordulnak elemi! testek, de ezekrő l kétségtelenül megálla
pítani azt, hogy elem i testek, m ivel a viktoriakék is  min
denféle anyagcsereterm éket m egfest, nem lehet.

3. á b ra . S e j te k  az  em b er ly m p io g ra n u 'o m á s  d o b já n a k  genyé- 
böl k ik e n t készítm 'énytbő l. S e jte n  belü li, v a ló sz ínű leg  p ’.a g o -  
c y tá l t  k iseb b -n ag y o b b  sz e m c sé k e n  k ívü l, e lsz ó r ta n  se j te n  k í

vü li e lem i te s te k . —- F én y k é p . 1200 X n a g y í tá s .

S e j te n b e lü l i  e lem i sze m c sé k e t a  n y iro kc so m ó  kaparé- 

kában  e lső so rb a n  m o n o c y tá k b a n  ta lá lta m . K iséb b  szá m
ban a zo n b a n  ta lá lh a tó k  e le m i szem csék  ka ré lyo sm a g vú 

fe h é rv é rs e jte k b e n , ly m p h o c y tá k b a n , s ő t T ü r k - fé le  ing ere lt 
s e jte k b e n  is .

A  se jte n b e lü l i  és k ív ü l i  e le m i sze m csé k  n a g ysá g a  v ál
tozó. Legtöbb szem cse 0.2— 0.3 ß. Kisebb számban azon
ban m ind sejten kívül, m ind pedig sejten belül 0.4—0.8 ß 

s m ég ennél nagyobb szem csék is elő fordulnak. H erzb erg 
a vario la-vaccina vírusának sejten belüli felszaporodása 
közben, a  tyúkembryo allantoisának sejtjeiben a fertő zés 
után m ár 16 óra múlva az elem i szem cséket tartalmazó 
sejtekben .jellegzetes, sötétebb festő désű , egészen sarjadzó 
gomba nagyságú gömbszerű  testeket ta lá lt, amelyekben 
sósavas borszesszel színtelenítésre, majd újrafestésre 
szem cséket sikerült kivennie. A  lymphogranulomás nyi
rokcsomó kaparékában is e lvétve e testekkel azonosítható 
Saccharomyces nagyságú de burok nélküli nagyobb, az 
elemi testek  összecsapzódásából kialakuló testeket találtam-

A z á lla t és az ember lymphogranulom ás nyirok
csomójában ezenkívül aránylag sok, nagyobb , kö zép en  v i 

lágosabb  fe s tő d é sű , g y ű r ű sze r ű  k e r e k  te s te k e t  is  látta m . 

P aschen ábráján a L ö f f le r  pácfestéssel készült variola- 
vaccina készítményben is  lá thatók  hasonló testek. Noha 
sejten belü l eleddig sem álla ti, sem  emberi lymphogranu-  
lomás anyagiban nem talá ltam  ezeket a testeket, va lószí
nű nek tartom , hogy a v irus egyik  fejlő dési alakjának fe 
lelnek m eg ezek.

A  H e rz b e rg -leír ta  s a kanári madár v irusbetegségét 
okozó csíra sejtenbelüli felszaporodása során észlelt, az 
elemi szem cséket hólyagszerű en burkoló képző dményt 
lymphogranulomában nem észleltem .
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A lymphogranulomas emberi dob genyéböl kikent ké
szítményekben sem se jten  belül, sem  sejten kívül töm ött 
halmazokba csoportosuló elemi szem cséket eledd ig nem 
találtam . A  lymphogranulomas gen yet granulatioment.es, 
neutrophil p lasm afestő désű  pálca- és  karélyozott m agvú 
fiatalabb-öregebb fehérvérsejteken k ívü l, kisebb-nagyobb 
mononuclearis leukocyták és lym phocyták alkotják. Sej
ten belül első sorban a mononuclearis sejtekben és a lym- 
phocytákban találhatók elemi szemcsék, de elvétve elő for
dulnak ezek a pálca- és karélyos magvú fehérvérsejtekben 
is (4. áb ra ). A lymphogranulomás g en y  sejtjeiben elő for
duló 3— 15, vik toriakékkel jól festő dő  elem i szem csék vé
leményem szerint, valószínű leg phagocytá lt elemi szem 
cséknek felenek meg. Gyakorlott vizsgáló a folyamat kór- 
ismézésére a dob genyéböl kikent készítm ényt fel is hasz
nálhatja.

M indezek szerint, a módosított v a g y  az eredeti H erz- 
berg-féle viktoriakák-festéssel a lymphogranuloma csí
rája a házinyű i elhalásra hajlamos, genysejteket csak  e l
vétve tartalm azó lymphogra n idomús nyirokcsomóiban is, 
meg az ember lymphogranulomás dobjának kaparékában, 
genyében is kimutatható..

M ivel a viktoriakék is festi a kü lönféle fehérjecsapa- 
dékot, sejtszétesési term ékeket, vele is  első sorban a sejten 
belüli, jellegzetes halmazokban elő forduló elemi szemcsék 
mutathatók biztosan ki. Trypsines em észtés után (W las- 
sics) a nem  fajlagos szem csék legnagyobbrészt k io ldód
nak s az utólagos v ik tór iakék-festésre oly gyöngén fe s 
tő dnek m eg, hogy ezzel az eljárással se jten  kívüli e lszórt 
elemi szem csék is felism erhető k.

A lymphogranuloma vírusának elem i szemcséi vá ltozó 
nagyságúak. A finomabb szemcsék 0.2— 0.3 i“-osak. Mind 
sejten belü l, mind ped ig sejten kívül azonban elő fordu l
nak 0.4— 0.8 p nagyságú elemi szemcsék is. R itkábban a 
szemcsehalmazokból á lló , egészen saccharom yces-nagy- 
ságú, kerek  vagy szabálytalan testek  is elő fordulnak, 
amelyek valószínű leg azonosak a variola-vaccinában 
Herzberg-leír ta  nagy, gömbszerű  testekkel. A Herzberg- 
leírta, a K ikuth-G cllub-féle kanári m adár virusfoet egség- 
ben észle lt elemi szem csék hólyagszerű  burokban fe jlő d é
sét lymphogranulomában nem észleltem.

Lymphogranulomás genyben, nyirokcsom ókaparékban 
a töm ötten festő dő  ikisetab-nagyoibb e lem i szemcséken k í
vül nagyobb, 0.8—1.4 m nagy, kerek, közepén v ilágosab 
ban, szélein  sötétebben festő dő , gyű rű szerű  testek et is 
találtam, melyeket a lymphogranuloma virus egyik fej lő 
dési alakjának kell tartanom .

A japáni kutatók, Tamura, M iyagawa és munkatársai 
leírta globoid  testek nem  lehetnek valam ennyien azono
sak a lymphogranuloma elem i szem cséivel, A Hosokawa 
eosin-azurecsin festés, m ivel az elem i szemcsékhez ha
sonló m indenféle sejtszem csét, anyagcsereterm éket is 
m egfesti, nem alkalmas a lymphogranuloma csírájának 
kim utatására. Az e m ódszer szerint fe s te t t  lym phogranu
lomás em beri és állati genyben, nyirokcsom ókaparékban 
a lymphccyták, a m onceyták és a pálcam agvú feh érvér
sejtek azúr, eosinophil és neutrophil szemcséinek eg y ü tt-  
festő dése m iatt, három szor-négyszer annyi sejten belü li  
elemi tes te t  utánzó, vö rösre festő dő  szem csét ta lá ltam , 
mint a v ik tór iakék-festésre s maguk az  elemi szem csék 
pedig azur-eosinnal csak  halványan festő d tek .

A Herzberg-féle festékkeverék a készítmény szélein 
puszta szem m el is lá th a tó  csapadékot ad. —  G lycerin 
hozzátétele (10%) a csapadékképző dést gátolja.

A citromsavas viktoriakék-oldat a  fehérvérsejteken 
bélüli nem  fajlagos szem csék (azúr, eosinophil, neutro
phil) legnagyobb részét feloldja.

V izsgá la tok  v ö rö sv é rse j tk ép ző 
tyúk to jásokkal.*

Ir ta : Tangl Harald dr. és Than Ferenc dr.

W hipple amerikai b io lógus m unkatársaival széleskörű 
v izsgálatokat végzett arra nézve, hogy a különféle táp
anyag m ilyen  hatással van  a vérképzésre. V érvétellel vér
szegénnyé tett kutyákkal tápanyagot e te te tt  s arra az 
eredményre jutott, hogy valamennyi anyag közül a máj a 
leghatékonyabb. Míg az alapétrenden ta r to t t  kutyák vére 
5—7 h é t a latt regenerálódott, addig a m ájja l etetettek 
már 2— 4 hét alatt e lérték  az eredeti vörösvérsejtszám ot. 
Whipplenek e kísérleti eredményein felbuzdulva Minot és 
Murphy f r iss  májat e te ttek  anaemia perniciosás betegeik
kel. E r re  a táplálkozásra a már majdnem halálukon lévő 
betegek nagyrészén h ir te len  változás következett be; a 
vörösvérsejtszámnak á llandó csökkenése nemcsak hogy 
megállt, hanem számuk nagymértékben megszaporodott s 
a betegek munkaképesek lettek .

Az elm életi és k lin ikai tapasztalatok alapján lassan- 
kint k ia laku lt az a nézet, hogy  a vörös csontvelő  vérsejt- 
képző  m ű ködése nem a szervezet oxygen szükségletétől  
függő  autom atikusan le fo lyó  berendezés, hanem  centrális 
és hum orális szabályozóberendezés kormányzása alatt 
áll. De az em lített két szabályozó berendezésen kívül m ég 
más körülm ény is befo lyássa l lehet, így pl. a hiányos táp
lálkozás, avagy a bélben lévő  tápanyagok elégtelen ki
használása.

C astle és m unkatársai bebizonyították azt is, hogy 
szoros kapcsolat van a gyom ornedvterm elés és vörösvér- 
sejtiképzés között. A gyomornedvben egy olyan anyagot 
(intrinsic factor, Castle facto r ) találtak, am elyik  a táplá
lék (hús, élesztő ) egyik alkatrészével (ex tr insic  factor) 
egyesül s  ilymódon egy ú j anyag képző dik, am ely a vörös- 
vérsejtek fejlő désfolyam atát szabályozza. E z az u. n. 
haemopoetikus factor. Greenspon 1936-ban közölt kuta
tásai szer in t az intrinsic factor már maga a kész ható
anyag, teh á t extrinsic fa c to r  egyáltalán nem  kell. Sze
rinte a gycmornedv pepsiinje tönkreteszi a haemopoetikus  
factort, de ha kellő  m ennyiségű  izom fehérjét, húst adunk 
a gyomornedvhez, akkor az rögtön adsorbeálja a pepsint  
s igy  nem  megy tönkre a  vörösvérsejtképző  hatóanyag. 
Bence disznókon végzett kísérleteiben k im utatta , hogy a 
gyomorban képző dő  haem opoetikus anyag a vékonybélből  
felszívódik s  a májban felraktározódik. H ogy a májban 
található hatóanyag m ennyisége a gyom or mű ködéstő l 
függ, az kísérletekkel bizonyítható. T. i. azoknak a ser
téseknek a mája, am elyeknek gyomrát leö lés elő tt néhány 
hónappal kivették, nem h a t  vörösvérsejtképző leg anaenra 
perniciosában. Ilyenkor az elő állítás h iányában a májban 
felraktározott hatóanyag k ifogy.

A m ájnak antianaem iás hatóanyagát két lényegében 
különböző  részre bontották, amelyek közül az egyik csak 
a vérzéses anaemiákat, a  m ásik kizárólag a perniciosás 
anaemiákat gyógyítja. A z első  valószínű iéig complex ve- 
gyület s  fő leg  vasból, am inosavból és fehérjébő l áll. A má
sik va lószínű leg enzym v a g y  enzymszerű  vegyü let.

Singer vizsgálatai szer in t bizonyos m értékű  haemo- 
poetikus hatása van m ég a tyúktojásnak is, amelynek kü
lönösen a sárgájában m utatható ki a hatóanyag. V izsgá
latainkat első sorban arra irányítottuk, hogy  nem volna e 
lehetséges alkalmas m ódon a tyúktojás haemopoetikus 
hatását fokozni. Más k ísérletekbő l származó tapasztalata

i t  A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A kadém ia tá m o g a tá s á v a l,  a  
P á zm án y  P é te r  T udom ány  e g y e te m  É le tta n i In té z e té b e n k é 
szü lt d o lg o z a t.
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ink segítségével hosszabb kísérletezés után sikerült egy 
a to jás antinaaemiás hatóanyagát nagyobb  mértékben nö- 
olyan speciá lis m ájadagoló módszert kidolgozni, am ellyel  
a to jás antianaemiás hatóanyagát nagyobb mértékb n n ö 
velhettük. Az ilyen to já s t  hormova to jásnak  neveztük el.

A  vörösvérsejtképző  hatóanyag m ennyiségének a to 
jásban való növekedésérő l patkánykisérletekkel győ ző d
tünk m eg. V izsgálatainkhoz 200 gr. sú lyú  fehér patkányo
kat használunk, amelyekbő l szívpunctió után 3—4 ccm. 
vért bocsátottunk ki. A z ilymódon vérszegénnyé te tt á l
latokat állandó koszton tartottuk, am elyhez a k ísérlet 
elő írása szerint az egy ik  csoportbelieknek rendes (p ia c i'  
to jás sárgáját, a m ásik  csoportbelieknek hormova tojás 
sárgá já t kevertük. A z állatok fejenk in t és naponkint egy 
to jássárgá já t fogyasztottak. A patkányok kímélése vég e tt 
a vérvéte l utáni napokban nem szám oltuk  meg a v érsejt
jeiket s a vértelenítés után csak a harm adik napon v e t
tünk elő ször vért. Ezután rendszerint kétnaponkint végez
tük a  vörösvérsejtszám olást. Tek in tette l arra, hogy a 
vérvétel után számolt vörösvérsejtértékek nem egyform ák,  
úgy hasonlítottuk össze az eredményeket, hogy a vörös- 
rösvérsejtszám  emelkedésének ér tékeit állítottuk e gy 
m ással szembe. Az eredménynek lehető  pontos m egközelí
tése céljából a patkány súlyához m érten  vettük le a vér- 
m ennyiséget, hogy a lehető  egyform a alapértékekibő l in 
duljon k i a regeneratio.

egymással összehasonlítani. Ilyenkor azonban a vizsgálat 
folyamán csa k  egy tojás sá rgá já t etettünk k ísér leti állat
tal, ezért az ilyenkor észlelt eredmények nem  érik el a 
fentebb em lítetteket, am ikor a  patkányok napon ta kaptak  
egy egész to já s  sárgáját. E zekben a vizsgálatokban a vö- 
rösvérsejtszám olással párhuzamosan a haemoglobin-meny- 
nyiségét is meghatároztuk. A z alábbiakban eg y  közönsé
ges és egy  hormava tojás sá rgá jáva l.tö r tén t kísérletet 
közlök:
N orm ális. 2 ccm .vér levéve, e re d e t i  vörösvér se j t s z á .n  8.600.000

n a p v ö rö sv é rse jt haem og lob in

1 6.400.000 80%
3 6.600.000 85
4 6.900.000 85
5 7.000.000 87

H cim ova. 2 cc m .v é r  levéve, e r e d e t i  v ö rö sv é rse jtsz ám  8.800.000
n a p v ö rö sv é rse jt haem og lob in

1 6.500.000 81%
3 7.000.000 85
4 7.300.000 89
5 7.700.000 92

Mint az eredményekbő l láthatjuk  a m ennyiségm egha
tározásunk szerin t a norm ális to jás sárgájáiban 0.6, a hor
mova to jás sárgájában 1.2 egységnyi vörösvérsejtképző 
hatóanyag vo lt. Ugyanakkor a  haemoglobin m ennyisége a 
közönséges to jás etetésekor 7%-kal, a horm ova to jás 
nyújtásakor 11% -kai em elkedett.

Nyújtott táplálék  
fajtája Idő Vörösvér

sejtszám
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Tojás nélkül Vérvétel el. 8640.000 102 8,880 000 107
után 5.040.000 72 5.020.000 70

5-ik nap 5.120.000 80.000 74 2 5,200.000 1.800.000 74 4
10-ik nap 700.000 640.000 78 9 5 560 000 5.400.000 79 9

Piaci tojással Vérvétel el. 8.000.000 10! 8.100.000 102
utón 4.880.000 68 4.720.000 70

5-ik napon 5.440.000 560.000 74 6 5 080.000 360.000 76 6

Hormon tojással Vérvétel el. 8.200X00 103 8.400.000 106
után 4.880.000 67 4.560 000 68

5-ik napon 5.880.000 1X00.000 79 12 5700.000 1.140.000 78 10

Fő tt hormon tojással Vérvétel el. 8.240.000 105 -

után 4.880.000 68
5-ik napon 6.000.000 1.120.000 77 9

1 gr nyers máj Vérvétel el. 8.500.000 109
naponta (4 napon át) 5.440.000 73

6.500.000 1.060.000 80 7

M int az eredmények mutatják, a  vörösvérsejtképző dés 
szem pontjából kü lönbség mutatkozik abban, hogy m ilyen 
to jásféleségekkel etetjük  az állatokat. Hormova to jás sá r 
gá jával etetett patkányok vörösvérsejtszaporodása sok 
kal nagyobb, átlagban több mint kétszerese, amit a görbe 
em elkedési irányából is észrevehető nk.

M iután a fen t em lített kisérletekben meggyő ző dtünk 
arról, hogy a horm ova tojásnak valóban van vörösvér
sejtképző ' hatása, igyekezetünk arra, irányult, hogy v a la 
m ilyen módon m egközelítő leg m eghatározhassuk a to jás
sárgájában ta lá lható vérsejtképző  hatóanyag m ennyiségét. 
K ísérleteink eredményeképen azt a  hatóanyag m ennyisé
get neveztük egy egységnek, amely három  részletben há
rom nap alatt a vérvéte l utáni ötödiik napon egy m illió 
val növeli a vörösvérsejtek számát. Ennek a m ennyiség
m eghatározó m ódszernek segítségével m ár alkalmunk ny ilt  
különböző  tojások sárgájának vörösvérsejtképző  ha tásá t

M ennyiségm eghatározásunk segítségével azonkívül 
m egállapítható még az is, h o g y  a különféle készítési mó
dok m ennyiben befolyásolják a  vörösvérsejtképző  ható
anyag hatáserő sségét s  egyú tta l megnéztük a z t is, mennyi 
nyers m á ja t kell etetnünk hasonló hatás elérésére. Ezek 
nek a vizsgálatoknak a során  azonban az á lla tok  kímé
lése céljából az ötödik napon számoltuk m eg a vörösvér- 
sejteket és határoztuk m eg a haemoglobint. Néhány kísér
leti adatunk a következő :

Az eredményekbő l lá tha tó  elő ször is az, hogy az á l
talunk alaptakarm ányként ad o tt tápláléknak a lig  van vér
sejtképző  hatása. A vérképzés csak késő bb indul meg s 
tíz nap a la tt  is csak kb. fé l m illióval növekedik a vérsejtek 
száma. A z egyszerű  to jásnak  már van b izonyos vérsejt
képző  ha tása , mert sárgájában átlag fél egységnyi ható
anyagm ennyiséget tudunk kimutatni. A horm ova to jás 
sárgája azonban ennek dup lá já t tartalmazza. — A fő tt
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hormova tojásnak ugyanolyan a hatása m int a nyersé, 
tehát a hatóanyagot a 100 C° akörüli hő mérséklet nem  
kezdi ki. A nyers m ájjal akkor tapasztaltunk a hormova 
tojásnak megfelelő  eredményt, ha három napon át egy 
gr. nyers májat etettünk a kísérleti állatokkal. Ha a hae
moglobin mennyiségének változásait szemléljük, ugyan
csak azt láthatjuk, hegy a vörösvérsejtképzés m ellett a 
haemoglobin mennyisége is növekedik. Az emelkedés leg 
nagyobb a hormova tojások adásakor.
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1 1.850.000 60
S o k szo r k eze lt

2 2 450.000 600.000
<M

64 4a n a e m ia  p e rn ic io sa
T y p u so s  v é r láz 3 3.260 000 1.510.000 OT 69 6

4 3.390.000 1.540.000 66 6

R ég en  k eze lt 1 2.260.000 C M 68

p e rn ic io sa 2V2 3 300.000 1.040 000
1
C l 77 9

T y p u so s  v é r lá z r - T

3 3.650 000 1.390.000 79 11

1 2.6G0.600 60
R égi a n a e n r á s

2 3,800.000 1.140.0C0 80 30p e rn ic io sa
s o k s z o r  keze lt 3 3.350.000 1.190.000 80 20

4 4 180.000 1.420.000 85 25

Az eddigi kísérletek tehát azt m utatják hogy nagy 
vérveszteségek utam bekövetkező  vérzéses anaemiákban 
hormova tojás etetésekor nemcsak a vörösvérsejtek száma, 
hanem a haemoglobin m ennyisége is növekedik. V izsgála ta
inkat azonban k iterjesztettük abba az irányba is, milyen 
méretű  hatásokat kaphatunk haem olytikus anaemiák ese
tén, m ikor a haemoglobin mennyisége a szervezetben m a
rad. Haemolytikus méregként a phenylhydrazint vá lasz
tottuk, amelynek felhasználását a májkivonatok m ennyi
ségm eghatározására is m egkísérelték. A vizsgálatokat ku 
tyákon végezték, amelyek testsúlyuknak m egfelelő en k i
logrammonként 1 ccm. 1% -os phenylhydrazin-oldatot kap
tak. Mint ezt Freidländer és Steinitz is leírta! ,mi is ta 
pasztaltuk, hogy a phenylhydrazin egyszeri adása nem 
elegendő  nagyobb anaemia létrehozására. Ezért mi is két- 
naponkénti idő közökben háromszor egymás után adtunk 
ugyanannyi mennyiségű  phenylhydrazint az állatoknak. 
Mindegyik kísérleti á lla t három nappal a kísérlet meg
kezdése elő tt naponta két to jást kapott ételéhez keverve, 
m égpedig a kontroll állatok a piaci, a kísérleti állatok  
hormova tojást. A v izsgálat folyamán sikerült k im utat
nunk azt, hogy a horm ovatojással etetett kutyákon a 
phenylhydrazin-márgezés nem következett be. Mig a hor
mova tojásokat evő  állatok vörösvérsejtszám a összesen 1 
millióval esett, addig a normális to jásokat fogyasztó ku
tyák vérsejtszám a 3 m illión felü l csökkent. Ebbő l az ered
ménybő l következtethetjük, hogy a hormova tojások itt  
is hasonlóan hatnak, m in t a m ájkivonatok. Azonkívül itt  
még egyéb vonatkozású adatot is nyerhetünk arra vo
natkozólag, hogy a hormova tojások m ilyen hatékonyak. 
Összehasonlítás alapján olyan mennyiségű  hatóanyagot  
tartalmaznak, m intha az állatok naponta 2 ccm. hatásos 
májkivonatot kaptak volna.

Mint már említettem, a máj antianaemiás hatóanya
gát két lényegében külömböző  részre osztották, a vérzéses 
anaemiákat és a kizárólagosan penniciosás anaemiákat  
gyógyító részre. A fent em lített eredmények igazoltak m in
ket abban, hogy a hormova tojásokban a vérzéses anae

m iákat gyógyító rész benne van, ellenben nem kaptunk  
fe lv ilágosítást arról, hogy a penniciosás anaem iát gyógyító 
hatóanyag is  benne fogla ltatik-'e. Mint, hogy eddig ezt a 
hatóanyagot csak pern iciósás betegeken lehet kimutatni,  
felkérésem re Bence Gyula egyet, tanár úr, valam int Kere
kes László fő orvos úr vo lt szives vizsgálatokat végezni. 
Az alább közlő it esetek m ind  régebben kezelt perniciósás 
betegek voltak, akik egy rész t különféle kezelések után 
útból v isszaesve, ism ét a  kórházba kerültek, másrészt 
olyanok, akikkel sikert idevágó  gyógyszerrel eddig elérni, 
nem tudtak. A betegeknek napi három hormova to jás- 
sárgáját adták 10, illetve 14 napon keresztül; erre a kö
vetkező  változások voltak észlelhető !?:

v ö rc sv é rse jts z á m  e z re k b e n :

V érszeg én n y é  te t t  p a tk á n y o k  v ö rö sv é rse jtsz ám  em elkedése.
—  --------— p ia c i  to já ssa l e te tv e .

------------------ ho r im o v a to já ssa l e te tv e .

Ezekbő l az adatokból teh á t m egállapíthatjuk azt, 
hogy a hormova tojásokban nemcsak a vérzéses anaemias 
tényező , hanem  a perniciózás anaemiát gyógyító  ható
anyag is  benne foglaltatik . Ilyenmódon olyan to jást sike
rült létrehozni, amelyben nagyobb menniségben találunk  
antianaemiás hatóanyagokat. Ennek elő nye különösen ab
ban m utatkozik, hogy a to jásetetésével elkerülhetünk más 
gyógyszeres adagolást s a vörösvérsejtképző  hatóanyago
kat a napi étellel összekeverve adhatjuk.

Felm erült az a kérdés is , vájjon nem a tojásban ta lá l
ható vasm ennyiség esetleges emelkedése okozza-e a vö
rösvérsejtképző  hatás növekedését. Ezt a fö ltevést azon
ban egyrészt megdöntötte az az eredmény, hogy vörös
vérsejtképző  hatás növekedése olyan hormova tojásokkal  
is  elérhető , amelynek vastarta lm a nem tér el a tojások 
átlagos vastartalm ától. M ásrészt, hogy nem a vas okozza 
a vörösvérsejt növekedését, még azzal is  bizonyítható, 
hogy perniciósás betegeknél is  hatásosan alkalmazhatók, 
holott ezekre, mint ism eretes —  a vas eredm ényeiden.

Összefoglalás-. A szerző knek sikerült a  máj antianae- 
miás hatóanyagát tyúktojásokba átvinni. Ezeket a to
jásokat hormova névvel nevezik. A tojások az antianae- 
miás hatóanyagoknak m indkét részét tartalmazzák, azt  
amely a vérzéses s azt, am ely  a pernició?áá "ana^íij^kat  
gyógyítja. Azonkívül közölnek egy patkányokon végezhető 
m ennyiségm eghatározást, am elynek segítségével tqegköv 
zelithető leg m eghatározhatják a tojásMBa lévő  vö'pösvéí4 
sejtképző  hatóanyag m ennyiségét. I Tj £  j* P l
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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 I .  sz . nő i k l in ik ájá n a k  

köz lem énye. ( Ig a z g a tó  B u rg er K á r o ly  ny. r. ta n á r . ) .

F e j fe k v é se s  ikrek ö ssz e a k a d á sa .
Irta: Vájná Gábor ár. egyetem i tanársegéd.

Az. ikerszülés ha nem is soro lható a pathologia kö
rébe, a hozzácsatlakoizó szövő dmények nagy száma m iatt  
állandóan a fhysio 'og ia  és pathologia határm esgyéjén m o
zog. Az „egyes'’ szüléskor tapaszta lható szövő dmények is 
gyakrabban fordulnak elő  többesszülés alkalmával s  e z k  
szám át még fokozzák az ikerszülés sa já tos, a m agzatok  
többes számából eredő  szövő dményei. Ezekhez tartozik  a 
m agzatok összeakadása is, az ikercollisio .

A  collisio a szülés második szakaszának, a k ito lási 
szaknak szövő dménye. A magzat rendellenes elhelyezke
dése m iatt egyszerre két m agzatnak nagyrésze lép be 
vagy törekszik belépni a kismedencéfae s  az így keletke
z e t  téraránytalanság m iatt a szülés elakad. Az összeaka- 
dás a magzatok fekvése, egym áshoz való viszonya sze
rin t különböző  módon keletkezik. Leggyakrabban az első 
m agzat medence, a második m agzat fejvégű  fekvésekor, 
az e lső  m agzat törzsének m egszületése után a medencében 
vag y  a medence bemenetben akad össze a két m agzat 
feje. A collisionak ezt az alakját észle lték  és közölték a 
hazai irodalomban Góth, Lengyel, Scipiad.es és Páll, a 
világirodalom ból Jahkola 1929-b n 57 esetet gyű jtö tt 
össze. A  szülés rendes lefolyása igen r itka, jóslata a m ag
zatok szempontjából nagyon kedvező tlen. A második mag
zat fejének kézzel kitérítése az első nek  utjából ritkán  
já r  eredménnyel. Scipiadesnek s ik erü lt  a második m ag
zat fe jé t kitéríteni, kiemelni s m indkét magzat élve szü
le te tt  meg. Az első , vállakig m egszü letett magzat a be
avatkozás idején többnyire már nem él, de ha még él is, 
a k itér ítési k ísérlet sikertelensége esetén  nem lehetünk rá 
tek in tettel, mert életben tartásához n incs remény, m ig a 
m ásodik m agzat a Küstner által a ján lo tt módon, az első 
m agzat decapitatió ja után, mindig m egm enthető .

M ásik két a lak ja a collisionak m indkét m agzat m e- 
dencevégü, illető leg az első  m agzat medencevégü, a m á
sod ik  harántfekvéséibő l jöhet létre. ( Baudehqu?, Bauxj. 
M indkettő  igen ritka. Ez utóbbiaknál gyakrabban, az 
elő bbinél jelentő sen ritkábban keletkezik  col’isio m indkét  
m agzat fejvégü fekvése esetén. Az ikerszü lés e ritka szö
vő dm ényét volt alkalmunk észlelni, s úgy  a korai d iag
nosis, m int a m egoldás szempontjából érdemesnek tartjuk  
közölni.

31. é. I. P . h á z a s s á g á n a k  11. évében  j u t o t t  e lő ször te h e rb e . 
T e rh e ssé g e  e lő tt h é t  évvel en d o m e tr i t is  h a e m o rrh a g ic a  m i
a t t  m é h ű r i v iz s g á la t  tö r té n t,  s az  a k k o r i  n ő g y ó g y á sz a ti  le le t 
s z e r in t  miébe h y p o p la s ia s  vo lt. U rp. 1936. I I .  29., e lső  m a g z a  t - 
m o z g ás V II . 19. A  te rh e s s é g  m ásodik  fe lé b e n  enyhe bo k ao ed e- 
m á k  lé p te k  fe l s a  IX . hónapban  a  ső  é s  fo ly ad ék szeg én y  
d ia e ta  e llené re  a  v iz e le tb e n  1 °/oo fe h é r je : V é rn y om á s 145— 93. 
A z ik e r te rh e s s é g  b iz to s  je le i m e lle tt a  te rh e ssé g  eg y é b k é n t 
z a v a r ta la n . A  sz ü lő n ő  k özepesen  f e j le t t ,  cso n t és iz o m re n d 
sze re , m e llk a s i sz e rv e i épek. M je d en e em sre tek : ds. 24, d e r . 27, 
con j. ex t. 20. F á já s o k  kezdete  1936. X I I .  5. d: u. % 7 h , A 
f á já s o k  ig en  e rő te l je se k .

D . u. 8 h. k ü lső  v iz sg á la t: h a s  e rő s e n  elő dom borodó, f e 
szes. H a s k ö r fo g a t ;  110 cm . A z első  m a g z a t  b a lo ld a lt h á t rá b b , 
a  m á so d ik  jo b b o ld a lt elö l, m in d k e ttő  k o p o n y av é g ü -fek v ése b en  
h e ly e z k e d ik  el. A z  e lső  b a lo lda lt e lh e ly e z k e d e tt  m ag z a t  k o 
p o n y á ja  be v a n  n y o m v a  a  bem enetbe, a  m lásod’k é  jo b bo ld a lt 
a  b e m e n e t fe le t t  ta p in th a tó .  S z ív h an g o k  jó l  ha llha tók . I . b a l 
o ld a l t  m élyen , I I . jo b b o ld a lt a  kö ldök  m a g a s s á g á b a n. R v . : k é t  
u j jn y i  m éh szá j, k i f e j te t t  n y a k c sa to rn a , á l ló  burok , k o p o n y a  
a  b e m e n e tb e  n y om va . 3 perces e rő te l je s  fá já so k .

D . u. 11 ő . e rő te l je s  to ló je llegü f á já s o k .  K ülső  v iz s g á la t
ta l  a z  első  m a g z a t fe je  a z  e lő tte  és tő le  k issé  jo bb ra  lévő

m á so d ik  m a g z a t  fe je  m ia t t  n e m  ta p in th a tó . S zív h an g ok  jók . 
R v .: m é h s z á j  e ltű n t. A z e rő se n  feszülő , te te m e s  élőv izét 
ta r ta lm a z ó  b u rk o n  k e re s z tü l  a  bem'emetbe b en y o m o tt fe j 
h e ly ze te  p o n to sa n  nem  á l la p í th a tó  m eg.

D. u . 1,2 ó -kor az  e rő te l je s  to ló je llegü  fá já s o k  e llenére a  
he lyze t n e m  vá ltozo tt, c s u p á n  a  b u ro k  n y o m u lt m élyebben  a  
hüve lybe (p e rs is tá ló  b u ro k ) . B u rk o t re p e sz tü n k  a b b an  a  re 
m ényben , h o g y  a  szü lés le fo ly á sá t ez á lta l s ie t te t jük :  rec ta l is  
v iz s g á la t ta l  bu ro k  repedés u tá n  sem  le h e t p o n to sa n  tá jé k o 
zódni, e z é r t  belső  v iz s g á la to t  végzünk . B v .: e l tű n t m éhszá j, 
nemi á l ló  b u ro k , koponya a  bem en e tb e  v an  é k e ’v e , o nnan  k i 
nem  m o z d íth a tó .  L eg m ély eb b  pon t a  hom lok , n a g y k u ta cs  
jobbra, o rp g y ü k  b a lra  te k in t .  A  fe j nem 1 n a g y , a  m edence elég  
tá g as , e z é r t  rem éljük , h o g y  a  szü lés spon tán) le 'o ly ik . K özel 
4 ó ra i k i to lá s i  szak  u tá n  a z  e rő te ljes  to ló fá já so k  ellenére 
sem  v á l to z o t t  a  helyzet. A  sz ü lés  e la k a d á s á n a k  o k á t e lső 
so rb an  a  h o m lo k ta r tás ib an  k e re s tü k , de ez a  m a g z a t fe jének  
k ics isége m ia t t  nem  lá ts z o t t  v a lósz ínű nek . F e ltű n ő  vo lt azo n 
ban  a  k é t  m a g z a t te s tré sz e in e k  eg y m ásh o z  v a ló  v iszonya, 
am ely  m a g y a r á z a to t  a d o t t  a  szü lés fo ly a m a tá ra . M 'n dk á t 
m a g z a t m á so d ik  állásiban h e ly e z k e d e tt el. A  m á so d ik m a g z a t 
f lex ió b an  lé v ő  fe je  az  e lső  m á g z a t d e f 'ex ió s ta r tá sb a n  lévő  
fe je  és n y a k -v á l l -h á t a l k o t ta  szög le tbe é k e lő d ö tt be s  f á já s  
a la tt, ez ze l e g y ü t t  tö re k e d e tt  a  m edencébe b e lép n i. A  m áso d ik  
m a g z a to t k ü lső leg  ezen h e ly ze tb ő l k i té r í te n i  n e m  leh e te tt. 
A z első  m a g z a t  fe je  a  m ed en céb e  a n n y i ra  b eék e lő d ö tt, hogy  
k im o z d itá sa  s  ig y  a  m á so d ik  m a g z a t fe jé n e k  k éz ze l való  k i-  
té r í té se  s ik e r te le n  k ísé r le t m a ra d t .  I ly en  k ö rü lm é ny e k  k ö zö tt 
lá t ja  B u rg e r p ro fesso r a  szü lö n ö t. R e c ta l is  v iz s g á la ta  a la p 
ján, e g y é b k é n t hason ló  le le te  m e lle tt, a z  első  m a g za t hom lok 
ta r tá s b a n  lév ő  fe jé t o lyan  m é ly e n  beéke lve ta lá l t a  a  m eden
cébe, h o g y  egye lő re  a  to v á b b i v á ra k o z á s t t a r t j a  cé lszerű nek  
ab b an  a  rem é n y b en , h o g y  aiz eré lyes to ló fá já so k  h a tá s a  a la t t  
m ég is s ik e rü l i az  e’sö  m a g z a tin a k  a  szü lés h a la d á s át  g á t ló  
a k a d á ly o k b ó l k ik e rü ln i é s  sp o n tá n  m eg szü le tik . 5 V2 ó ra i k i 
to lás i s z a k  u tá n  azonban ú ja b b  rec ta l is  v iz s g á la t  az t  m u ta t ja , 
hogy  a  f á já s o k  a la t t  a  k o p o n y a  nem csak , h o g y  n em  halad  
le jjebb, h a n e m  felfe lé  a  m e d en c e  m a g a sa b b  s z a k a s z á ba  v s s z a -  
huzód ik . A  m á so d ik  m aigzat fe je  ugyanis) a  b em en e tbe  le felé 
n y o m u lá sa  k özben  az  e lső  m 'agza t h á tá t  fe lfe lé  k i tér í te t te , 
il le tő leg  k ie m e lte .

A  f e jv é g ü  fekvésben  e lhe lyezkedő  m a g z a to k  k ö zö tt k i
fe j lő d ö tt co llis io , a  sp o n tá n  sz ü lé s t  le h e te tle n n é  te t te .  A  m éh 
alsó s z a k a s z á n a k  kezdő dő  k inyu lása,, a  sz ü lé s  be fe jezésé t 
te t te  sz ü k sé g e ssé . A z első  m a g z a t  fe jén ek  b eé k e ltség e , az e rő 
sen  fe s z e s  m éh , kezdő dő  c e rv ix  k in y u lás a  f o rd í tá s  lehe tő ségét 
k iz á r ta . 31. é. I . P ._nál h y p o p la s ia s  g e n i ta l is  sz erv e k  m e lle tt 
h o m lo k ta r tá s b a n  lévő  f e j r e  fo g ó t a lk a lm a z n i ú g y  a z  anya, 
m in t a  m a g z a to k ra  nézve ren d k ív ü l n a g y  k o c k á z a t ta l  já r t  
volna,, m á s r é s z t  m eddő  k ís é r le tn e k  is lá tsz o tt ,  m e rt  az e lső 
nek  f e jé re  g y a k o ro lt  h ú z á s  a  m á so d ik  m a g z a tn a k  a z  első  
m a g z a t ta rk ó -v á l l  szö g le téb en  h e ly e tfo g la ló  fe jé re  is h a to t t  
volna, m iá l ta l  a z t  a  h e ly z e te t rossza,b íb ito tta vo ln a , am e ly e t 
e lk erü ln i, i l le tő le g  legyő zn i ó h a j to ttu n k . Ú g y  a  m ag za to k , 
m int a z  a n y a  érdekében  e g y e tle n  c é lrav e ze tő  e l já rá sn a k  a  
c s á sz á rm e tsz é s  m a ra d t. A  m ű té t i  le le t d ia g n o s isu n k at ig a 
zo lta. A z  e rő se n  e lv ék o n y o d o tt p ass iv  s z a k a s z  m e g n yitá sa  
u tá n  e lő bb  a  m áso d ik  m a g z a to t  em e ltü k  k i  a  k ü lső  v iz sg á la t
ta l m e g á l la p í to t t  he lyze tébő l, u tá n a  az  e lső  m a g z a to t  láb án á l 
fo g v a  tá v o l í to t tu k  el. A  le p é n y  e l tá v o lítá sa  u tá n  a m éh  sebét 
és a  h a s f a la t  szab á ly sze rű e n  e l lá t tu k . A z  e lső  m a g za t  2700, a  
m ásod ik  2600  g r , m in d k e ttő n e k  fe jk e rü le te  35 cm , tes th o ssz a  
48 cm. A  14 - ik  napon  a z  a n y a  és g y e rm e k e i egészségesen  
tá v o z ta k .

M indkét m agzat fe jvégü  fekvésébő l keletkezett colli- 
sióf többen észleltek. Maimért 1922-ben sa já t esetével 
13-at g y ű j tö t t  össze a világirodalomból. A zóta a  szá
munkra hozzáférhető  irodalomból hozzávehetjük még 
Balard, Baux, Dawson és sa já t esetünket. A hazai iroda
lomban hasonló közleményt nem találtunk.

A szü lés lefolyása különböző  volt. M ig egyesek spon
tán befejező dést is észleltek elő  magzatokkal, addig az 
észlelő k m ás része kénytelen volt a szü lést igen  jelenté
keny m agzatveszteséggel m ű vi utón befejezni.

Spontán szülést észleltek  Charily -Honor e és Lespi- 
nasse. Chailly-Honore esetében két m agzat fe je  egyszerre 
került a  kismedencébe, m ajd egym ásután spontán m eg
születtek. A  szülés ilyen kedvező  módon való lefolyására 
az ad m agyarázatot, hogy hármas ikrek voltak. Való-
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szinüleg nem is fe j lő dö tt ki tökéletesen collisio, csupán 
a m agzatok kicsisége m ia tt ju tott egyszerre két fej a m e
dencébe, s  ugyancsak a fejeik kicsisége m ia tt szü lethetett 
meg egyik  a másik m ellett. Lespinasse közleménye nem 
volt számomra hozzáférhető  s igy a szü lés lefolyására  
nézve közelebbi adatokkal nem rendelkezünk. Kleinwäch
t e r BiOerma és Mahnert említik közleményeikben azok 
között, akik fejvégü fekvésbő l keletkező  collisio mellett 
spontán szülést észlelték. A  spontán szüléshez sorolhatjuk  
még Hohl  esetét is. M indkét magzat fe je  egyszerre il lesz 
kedett a bemenetre. A  szülő nő t o'dalt fek tette, m ire az 
egyik fej kitért, helyet engedve a másiknak a beilleszke
désre. E z esetben tulajdonképpen a prophylaxis a collis'o  
teljes k ifejlő dését akadályozta meg.

A többi esetben a m ár bekövetkezett collisio m iatt e l
akadt szülés tette elkerülhetelenné a beavatkozást.

Vailois mindkét esetben  a bemenetre ráilleszkedő  fe 
jek közül a  magasabban álló t egész kézzel felhatolva tér í
tette ki az első  útjából, m ire a m élyebben álló fej le 
szállt. és simán áthaladt a medencén.

Boerma esete: 27. é. II. P. Az első  magzat hom lok
tartásban illeszkedett be, a második m agzat feje az első 
nyak-váll vályulatáíba szorulva az első  nyakával egyszerre 
igyekezett belépni a medencébe. M ivel a fej m élyen a 
medencében volt s a szü lés elakadt, fogóva l kísérelte m eg 
befejezni, azonban a fe j a fogó húzását nem  követte. Ekkor  
mély narkosisban egész kézzel lehato lva a  hüvelybe, k i
m ozdította a medencébő l a fejet s elő bb az első , m ajd a 
második m agzatot lábra fordította és extrahálta. Az első 
2600, a második 3000 g. Mindkettő  életben maradt.

Alexander állító lag mindkét m agzat fejét a medence 
üregében találta. A szü lést csak m indkét m agzat fejének 
m egfúrásával, m egkisebbítésével tudta befejezni.

Bálard egyik m agzat fejét a medencében, a másik 
magzat fe jé t az első  nyak-váll vályu latába ékelő dve, a 
bemenetibe húzva ta lá lta. Mindkét m agzat fe jé t perforálta.

Von Franque esetében az első  m agzat feje spontan 
m egszületett, a második m agzat feje az első  fej és válla  
közé ékelő dve a medencében tapintható. A  második fejet  
fogóval emelte ki. M indkét magzat m eghalt.

Mahnert az első  m agzat fejét spontan m ígszü letve 
találta, a  törzs nem k öve tte  a fejet. Belső  v izsgála tta l  
állapította meg, hogy a m ásodik m agzat fe je  az első m ell
kasával, abba mélyen bepréselve a kismedencében fogla l  
helyet, s az első  m agzat m egszületését megakadályozza. 
Mindkét magzat halott. A  második m agzat fejének m eg
fúrása után elő bb az első , utána a m ásod ik m agzatot 
sikerült világrahozni.

Reimann észlelésébe akkor került a szülő nő , am ikor 
az első  m agzat fe jét az orvosa fogóval kihúzta. A  törzs 
nem követte a fejet, belső  vizsgálattal a  medencében ta 
pintani lehetett a m ásodik  magzat fe jé t. A második m ag
zat fe jé t is fogóval görd ítette ki, utána szü letett m eg elő 
ször az első , majd a második m agzat törzse. M ndkét 
magzat halott volt, néhány nap múlva az anya is m eg
halt sepsisben.

Bauxot a szü'ő nő  orvosa azzal h ív ta  a Szüléshez, hogy 
az üregben lévő  fe je t többszöri fogók isér let ellenére sem 
sikerült kigördítenie. A z akadályt a sym physis fe lett  ta 
pintható daganatban feltételezte. Baux ikerterhességet 
talált, a  daganatnaik ta r to tt resistentia a második m agzat 
feje volt, amely az e lső  m agzat nyaki részébe ékelődött, 
s megakadályozta az e lső  magzat fejének m egszületését. 
Az üregben lévő  fejen sú lyos sérü léseket ta lá lt, az első 
magzat halott volt, a második élt. Perforatio  után sem 
lehetett a medencében lévő  fejet kihúzni, a mű szer több

ször lecsúszott a fejrő l, m ert az akadály valósággal  
„visszahúzta” . M egkisebbítése után a fej m ellett kézzel 
felhatolt s  az akadályt képező  második m agzat fe jé t kité
rítve1 tudta csak az első 1 m agzato t kihúzni. E zu tán a má
sodik m agzatot lábra fo rd íto tta  és élve extrahálta.

Duhamel mindkét m agzat fe jét a „m edencében” ta lá l
ta, az első  m agzat halott, a  második élt. .H oroggal” húzta  
ki az első  m agzatot, a m ásodik  élve szü letett meg, azon
ban „összelapított fe jjel”.

Amint az irodalomban közölt esetekbő l is  látjuk, a 
magzatok fe jvégű  fekvésébő l keletkező  coFisio, a magza
tok szem pontjából az ikerterhesség egyik legsúlyosabb  
szövő dménye. Keletkezésének okát Kleinwächter az ikrek
rő l szóló tanulmányában, az anya részérő l a  medence tá 
gasságában, a magzatok részérő l azoknak kicsiségében té 
telezi fel, m ert csak ilyen körülmények között juthat két 
fej egyszerre a medence üregébe. A co llis io  azonban, 
amint azt sa já t esetünkben, azonkívül Boerma, Baux és 
Dawson eseteiben is látjuk, kifejlő dhet, ső t  legtöbbször 
nu g  van m ár akkor, am ikor a második m agzat feje a 
bemenet fe le tt van, ső t am int Vallois közleményében olvas
suk, amikor még egyik m agzat feje sem  haladt át a 
bemeneten. A z okok között sokkal nagyobb szerepet já t
szik a m agzatok tartási rendellenessége. —  Az általunk  
észlelt esetben az első  m agzat fe je hom loktartásban illesz
kedett a bemenetbe. Boerma esetében a hom loktartás 
arctartásba ment át s Mahnert esetében is az első  magzat 
veleszületett stnumája m iatt, csak  deflexics tartásiban he
lyezkedhetett el. Praedisponáló körülmény a kevés, vagy 
korán elfo ly t magzatvíz. A  collisio kezdete t  Jhát vissza
nyúlik a szü lés első  phasisába, a tágulási szakba, teljes 
k ifejlő dését azonban csak a k itolási szakban éri el.

Korai diagnosisa sokszor igen nehéz. Collisióra kell 
gondolnunk, ha egyébként rendes ikerterhesség esetében 
a magzatok fejvégű  fekvése mellett, az első  m agzat fe jé
nek leszállása a medencébe, illető leg m egszü letése akadá
lyozott. A d iagnosis felá llításában igen nagy segítségünk
re lehet a röntgenfelvétel.

A szü lész teendő it és egyú tta l a jóslatot az határozza 
meg, hogy a szü lést m ilyen állapotban ta lá lja . Eltek intve  
Chailly—Honoré nem értékesíthető  esetétő l, ha mind
két magza fe je  a medence üregébe bekerült, vagy épen 
az első  m agzat feje m egszü letett s a szü lés menetét a 
második m agzat medencében lévő  feje tartózta tja  fel 
(Alexander, Balard, Franque, Mohnert, Reimann), akikor  
a magzatok már nem élnek, s a szülés csak a magzatok, 
legalább is az egyik m agzat fejének m egkisebbítése árán 
fejezhető  be. —  Ebbő l következik, hogy a. szak
ember fe ladata  mindenáron megakadályozni azt, hogy 
a második m agzat feje a medence üregébe az első  mag
zat nyakával vagy törzsével egyidő ben bekerüljön. Mind.n  
oly eljárás, am ely collisio m ellett az első  m agzat fejének 
erő szakolt kihúzására irányu l, tehát fogók isér let (Rsi
mám, Baux), vagy extractio  cranioclasttal (Baux) téves és 
eredménytelen, mert csak azt éri el, hogy a m ásodik mag
zat F3,jét az első nek törzsével egyidő ben erő szakolja a 
medence üregébe. Ha a m élyebben fekvő  m agzat feje ki
mozdítható, úgy m ellette kézzel felhatolva e se t1 eg arány
lag kis beavatkozással, a m ásodik m agzat fejének kitérí
tésével jó irányba terelhetjük  a szülést (V a lló 's). Ha a 
kitérítés nem jár eredménnyel, a magzatok újabb össze- 
akadása ezzel nem, akadályozható meg és egyébként a. 
lábrafordítás feltételei adva vannak, különösen narkosis
ban a méh fellazulása után, m iként Boerma esetében lá t
tuk, a lábrafordítás is célravezető  lehet, bár a fordítás 
erő szakolása különösen I. P. esetében az anyára nézve is 
kockázatot jelenthet, m ásrészt a fordítás u tán  bekövet-
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kező  extractio  a latt újabb collisio veszélye fenyeget. — 
Lindig  prophylactikus lábrafordítást és extractiót végzett  
s  az u toljára jövő  fe j a második m agza t fejével ossze1- 
akadt. M indkét m agzatot elveszítette. Épen ezért a fo rd í
tást fő leg  többször szülő  esetében de akkor is csak abban 
az esetben alkalmaznánk, ha a fej könnyen kimozdítható 
s elő reláthatólag az utóbbi szövő dmény nem fenyeget.

Beékelő dött, ki nem  mozdítható fej esetében, ha 
egyébként a császárm etszés fe lté te le i adva vannak, a 
magza tok életét egyedül a császárm etszés képviseli 

biztosan,
A m i esetünkhöz hasonlót, a számunkra hozzáférhető 

irodalomban csupán egyet találtunk. Dawson közli Ú j-  
Zeelandból, hogy egy  elő ször szülő  nő t szállítottak 36 
órával a fájások kezedete után, m in thogy az u to lsó 12 
órában a szü'és nem haladt, elakadt ikerszülés d iagnosis- 
sal intézetébe. R ectalis vizsgálat szer in t a méhszáj két  
hüvelyknyi, a burok valószínű leg nem  áll. A koponya a 
bemenetbe nyomva, n m mozgatható. A  röntgenfe1 vétel  
szerint a második m agzat feje az e lső  magzat fe jével  
és vállával collisióban van. Mindkét m agzat él. K ét hü 
velyknyi méhszáj m ellett császárm etszést végzett s m ind
két m agzatot élve hozta a világra.

M inthogy a röntgenfelvételen projectiós tévedések 
elő fordulhatnak s a collisio kétségtelenné csak a kito lási 
szakban válhat, azért azt hisszük a tágulási szakban a 
collisio kórisméjének felállítása csupán a röntgenfelvételre 
támaszkodva túlkorai, annál inkább, m ert a szülés fo lya 
mán javu lhat is a helyzet.

íg y , amíg Dawson esetében a császárm etszést inkább 
a fá jásgyengeség, a  36 órája elhúzódó szülés indokolja  
meg, s  a collisio gyanúja csupán az elő bbi javallat tám o
gatására szolgálhatott, addig a mi esetünkben a collisio  
m iatti szü lési lehetetlenség kétségtelen volt, mert a  k i
to lási szakban akadt el a szülés s  az első  magzat fe je, 
mint em lítettük , fá já s  alatt a m ásik  nyomán v issza 
húzódott. Eközben ped ig  a passiv szakasz kinyúlt, am i a 
szülés befejezését sürgette.

A  kétségtelenül m egállapított co llis io  császárm etszés 
javallatáu l elő ször az általunk észlelt esetben szolgált.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 

h á t ra lé k b a n  nem  lévő  e lő fize tő ink . A  p é n z  elő 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 eg  a z  a lá b b i igen  h a s z n o s  

k ö n y v e k e t :

Soós A la d á r :  É tre n d i e lő íráso k  I II . 
b ő v í te t t  k ia d ás

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y a k o r ló  o r
vos o r th o p a e d iá ja  230. old., 110 
á b r a  és  16 old. m ü m e llék le tte l 

K u n sz t J á n o s :  A m a i M a g y aro rsz ág  
á sv án y v iz e i, fü rd ő i és üdü lő 
helye i, 215 o lda l —  —  — 
V ászo n b a  k ö tve  (8 P . h. 7 P .) 

K ig le r G u sz 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  - 
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B ő rgüm ő kóros b e teg ek  bő r- é s  v é r sa v ó 
já n a k  h a tása  a  K och-bacillusra .

Irta: Sipos Károly dr.

A szervezetnek a gümő kór elleni küzdelmében a 
bő r igein fon tos védekező  szerepét tapasztalati tények már 
régen valószínű vé tették , íg y  pl. jól m egnyilvánul a bő r 
védő hatása abban az álta lánosan ism ert tényben, hogy  
borgüm otorban szenvedő kben, akiknek egyú tta l m indig 
van belő  szerv i gümő kórjuk is, a tüdő gümő kor csak ritkán  
tud olyan sú lyos form át ölteni, amely az egész szerveze
tet elpusztítaná. Talán m ég szebben bizonyítja ezt az a 
többször te t t  m egfigyelés, m iszerint valam ely bő rgümő - 
kórcs gócnak mű téti eltávo lítása a belső  szervi gümő kór 
rohamos, sokszor halálos rosszabbodását idézte elő . A gü- 
mő sen m egbetegedett bő rnek ez a védekező képessége, úgy 
látszik a gümő kóros bő r egészen sajátos mű ködésének kö
vetkezm énye és szoros összefüggésbe hozható a csakis bő r
gümő kóros egyének bő rén kiválasztható allergiás v isszaha
tás féleségekkel. Ma m ár tudjuk, hogy az ép bő rre helye
zett tuberculin csakis 'bő rgümő kóros egyén bő rén tám aszt 
visszahatást (Nathan-Kallós). A bő rgümő kóros bő rsavója 
is leggyakrabban bő rgüm ő kóros bő rbe o jtva okoz gyulla
dásos tüneteket és csak is ilyen bő rsavó használható fel 
aJlergizálás, mű vi tuberculin, vagy Koch bacillus elleni 
érzékenység elérésére. (S ipos). De a h a tás lényegérő l e 
visszahatások sem mondanak közelebbit. Szükséges tehát 
a gümő kór tanában oly fontosnak látszó áthangolódás to 
vábbi m inden irányú m egvizsgálása, remélve, hogy ennek 
pontos ism erete nemcsak a még m indig hom ályos güm ő - 
kóros a llerg iára fog fény t deríteni, hanem  gyakorlati ér
tékkel bíró további k ísérletezések kiindulópontja lesz.

I ly  irányú vizsgálataim , folytatásaképp tanulmá
nyoztam a bő rgümő kóros betegek bő rsavójának a Koch 
bacülusra te t t  hatását.

E kérdés m egvizsgájását a K irchner-féle folyékony 
táptalajban tenyésztés tesz i lehető vé; a táptalaj össze
tétele a következő : 1000 gr. vízre szám itva 3 gr. dinat-  
riumphosphat, 4 gr. monakaliumpho'Sphat, 2. 5 gr. nat- 
riumcitrat, 0.6 gr. magnesiumsiujlfat, 5 gr. asparagin, 20 
gr. g lycerin . E  táptalajba o jto tt Koch bacillusok jól te
nyésznek, benne túlnyom órészt szabályos saválló pálcákat 
találunk. —  Célunkat teh á t elérhetjük, ha m egvizsgáljuk,  
miféle elváltozások keletkeznek a tenyészetben, illető leg a 
Koch bacilluson akkor, ha  a táptalajt bő rgümő kóros bő r
savóval keverten használjuk tenyésztésre.

Ily  fa j ta  v izsgálatot m ég alig végeztek. Kirchner a 
táptalajhoz adott rappinnal immunizált lósavó hatására 
nem savvá lló  pálcá.í és szem csés alakok megjelenését  
észlelte. Nathan-Kallós észlelete szerint a bő rgümő kórosak 
vérsavójának határozott növekedést gátló  hatása van,, 
ami a telepek  kisEbbedésén kívül, fő leg a baktériumok 
alakváltozásán granulált, nem saválló pálcák m egjelenésé
ben nyilvánul.

K ísérleteinket következő leg végeztük: bő rgümő kóros 
betegeink kézszárán cantharid in-tapasszal hólyagot h íz 
tunk. A savó t sterilen k iszívtuk, a fibrin k iválása után 3 
ccm.-ént ster il kémcső be fejtettük  és hozzá ugyanolyan 
mennyiségű  Kirchner táp ta la jt  vegyítettünk. A jól össze
rázott hum an jellegű  K och-bacillus törzs suspensiójából a 
táptalajhoz pontosan azonos mennyiséget, 0.1 m g .-t  kever
tünk. A lezár t kém csöveket 5 hétig költő kályhában tar
tottuk te ljes nyugalomban.
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Felbontás és ster ilitás-v izsgála t után, midő n a befer
tő zött tenyészeteket kiselejteztük, minden cső  fe lüle tes és 
a kémcső  fenekén növő  mély telepeibő l 2— 3 szélesztett  
készítm ényt kentünk ki. A m ély tenyészetek k iem elése 
Pasteur pipetta segítségével úgy történt, hogy a pipetta 
felső  szélesebb nyílását ujjunkkal elzártuk és a hajszá l
csöves részt lehető leg gyorsan a kém cső  fenekére toltuk.  
Ujjunk elem elése után a táptalaj a  tenyészetek m orzsái
val együtt a capillaris részbe tódult. A  szélesebb nyílást 
ujjunkkal újból zárva a p ipettát gyorsan kiemeltük,  tar-  
tartalm át tárgylemezre csöppentettük és vékonyan k iterí
tettük. Az összes készítmények festése Ziehl-Neelsen sze
rint történt. Hasonló módon készitettük ellenő rzésre szol
gáló készitményeinket is. Erre a célra ugyanezen bőr-  
gümő kórosak vérsavójával készített tenyészetek, m ásrészt 
klinikailag gümő kórmentes, leginkább kankóban szen
vedő k bő r- és vérsavójával végzett hasonló tenyészetek  
szolgáltak. Törzsünkbő l egyútta l Löw enstein és Petregnani 
táptalajokra is ojtottunk, hogy a csirák élet- és szapo
rodó képességérő l meggyő ző dhessünk. Term észetesen vér
savóval nem kevert t isz ta  K irchner-táptalajba is ojtottunk  
törzsünkbő l, hogy összehasonlításra savóhatástól mentes, 
folyékony táptalajon nő tt tenyészeteket is  kapjunk.

K ísérleteim  29 bő rgümő kóros hólyagsavójával, vér- 
savójával végeztem. E llenő rzésre 14 klin ikailag gümő kór- 
mentesnek mondható hólyagsavója és vérsavója szolgált.  
A tenyészetek sajátságait m integy 900 szélesztett készít
mény átvizsgálása után állapítottam  meg.

1. áb ra .

A tenyészetek v izsgálatát kétféleképen végeztem : 
Szabad szemmel m egállapítottam  és összehasonlítottam  a 
képző dött tenyészetek tömegét, a telepek nagyságát az 
ellenő rzésre szolgálókéval. Véleményem  szerint azonban ez 
a mód pontos következtetésekre nem alkalmas. Mind a fe
lületes, mind a csövek fenekén fejlő dő  m ély telepek ugya
nis igen váltazó nagyságúak. U gyan is a vérsavóból, m ég- 
in.kább a hólyagsavóból a hosszú állás a latt bizo
nyos, valószínű leg fehérjeszerü anyagok csapódtak le, 
mik azután elfödték a Koch-baceilusokból álló telepek ké
pét, m egnehezítvén annak pontos leolvasását. Annyit m ég
is megállapíthattam , hogy a bő rgümő kóros savót ta r ta l
mazó csövekben mind a felü leti, m ind a mély telepek je
lentékenyen kisebbek voltak, mint az ellenő rzésre szol
gáló csövekben. A telepek nagyságbeli különbsége azon
ban igen változó volt, m ég néha az ugyanazon savót tar
talmazó csövekben is.

Sokkal fontosabbnak és határozott következtetésekre 
is alkalmasabbnak tartom  azonban a górcsövi leletet, 
vagyis a bacillusokban a tenyésztés során keletkező el

változásokat. Ezek az elváltozások nyilvánulhatnak egy
részt a bacillusok megrövidülésében, am ikor a kikent ké
szítményekben túlnyom órészt igen rövid, majdnem felé- 
nyire rövidült, m indössze 2— 4 mikronnyi bacillusok lá t
hatók. M egváltozhat a  bacillusok alak ja is: karcsúságu
kat vesztett, felpu ffad t pálcák jelenhetnek m eg (1. ábra.). 
Különösen az ilyen pálcákon látható igen gyakran a fest- 
hető ség m egváltozása is. Ezek a bacillusok már nem 
festő dtek egyenletesen, jól festő dő  részek nem festő dött 
részekkel váltakoztak. A z ilyen bacillusok sokszor teljesen 
pontokra szétesve látszanak, a pálcaalak helyett egym ás
mellé helyezett, élénk-p irosra festő dő  pontocskák sora 
lá tszott. (2. és 3. ábra). Meg kell különböztetnünk ettő l 
a bacillusok oly értelm ű  elváltozását, amikor az erő seb
ben, vágy  gyengébben, de egyenletesen festő dő  bacillusok 
testében, annak végein , vagy közepén sötét-lilás, fekete 
szemcsék jellentkeztek. (4. ábra.). Rendszerint csak egy, 
de néha 3— 4 ilyen szem cse is  elő fordul egy bacillusban. 
Igen fontos elváltozás a bacillusok nehéz festhető sége, 
amikor is ezek halvány-p iros szinben tű nnek fel, továbbá 
a bacillusok savállóságának csökkenése, am ikor halvány
kékre festő dnek a csirák.

3. áb ra .

A bacillusoknak m ost leírt elváltozásai és különöskép 
az elváltozások erő sségében észlelhető  nagyfokú különb
ségek az egyes savó-csoportokra nagy vonalakban jellem 
ző k. Az egyes savócsoportokra jellem ző  elváltozásokat 
röviden a következő kben foglalhatom  össze:
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I. A  tiszta, savóm entes Kirchner ku ltúrában a Koch- 
bacillusok alaki és festő dési tu la jdonságaikat elég jól  
m egtartják. Túlnyomórészük ép, egyen letes és jól festő dő , 
saválló pálca, szem csézettség csak elvétve található 
bennük.

4. áb ra .

II. A  felü letes telepekre egészségesek  é s  gümő kórosak 
vérsavójának, valam int a gümő kórmentesek ibő rsavójának 
a hatása kb. egyform a: a pálcák általában jelentékenyen 
rövidebbek. E gyes savók hatásaképen ugyan a granulált-  
ság és a baktériumok szakaszos festő dése is  bekövetkezett, 
ez azonban egy  esetben sem volt nagyfokú.

III. A  bő rgümő kórosak bő rsavójának hatására a fe 
lü letes telepekben már határozottabb szem csézettséget 
s a bacillusok saválló pontokra szétesését találtam. Gyak
ran elő fordultak felpuffadt, szakaszosan' feste tt  alakok is. 
Általában azonban az ép, jól festő dő  pálcikák, voltak  
többségben. (1. ábra.).

Sokkal jelentő sebbek a m ély telepek elváltozásai. A 
bacillusok fentebb vázolt alaki és fejlő dési elváltozásait 
ta láltam  m eg ezekben is, de az egyes csoportokban az 
elváltozások erő ssége között szem betű nő  különbségeket 
találtam .

IV . Mert, m íg az egészségesek vér- és bő rsavójával 
kevert talajban tenyésztett bacillusok általában csak k is- 
fokú árta lm át szenvednek s bennük kevés granulált és 
darabokra szétesett, ritkán felpuffadt, szakaszosan festő 
dő , vagy  csökkent savállóságú pálcát talá ltam , addig:

V. a güm ő kórosak vérsavós táptalajának m ély tele
peiben a  granulatio és darabokraesés lép elő térbe. (2. 
ábra.).

VI. Különösképen feltű nő  volt, hogy egyes gümő kóros 
bő rsavós tápta la j m ély telepeiben csaknem valamennyi  
bacillus elváltozott. Granulált darabokra esett, továbbá 
sók felpuffadt, szakaszosan festő dő  bacilluson kívül nagy- 
m ennyipségű , csökkent savállóságú pálcát találtam . 3. és 
4. ábra.).

Legfontosabb kérdés, hogy ezek az elváltozások m ily 
behatások eredményekép keletkeznek?

Mint az eddigiekbő l is  kitű nt, csak is a tiszta vérsavó 
nélküli Kirchner táptalajon tenyésztett Aoc/i.bacillusok 
tartják  m eg eredeti sajátságaikat, ebbő l következtetve 
tehát a bacillusokban kimutatható m inden más elváltozás: 
a táptalajhoz kevert savók behatásának kell tu lajdoníta
nom. Feltű nő  egyes elváltozásoknak a Muchtól elő ször le 
írt és m a m ár általánosan elfogadott granulomokhoz, vagy 
bacillus variánsokhoz hasonlósága, esetleg  azokkal azonos

sága. Nem zárható ki az sem, hogy létrejövetelükben is 
közös okok szerepelnek. De ha akár a M uch-féle fejlő dési, 
ikár a M atson-féle elfaju lási elm életet is fogadnánk el, 

létrejövetelüknek közelebbi körülményeit i llető leg  mégis 
csak feltevésekre volnánk utalva. Ha pedig a baktériu
mok m egváltozásának lényegét nem ismerjük, term észete
sen nem tudhatjuk pontosan azt sem, m elyik elváltozás 
jelenti a bacillusok súlyosabb bántalmát. Erre inkább 
csak a m egváltozott bacillusok mennyiségébő l vonhatunk  
következtetést, vagy pedig abból, hogy önkényesen fel
tesszük, hogy a  tenyészetekben kim utatható többféle el
változás egyben a bacillusok súlyosabb baját is jelenti. 
E szempontok tekintetbevételével osztályozva a különféle 
csoportok elváltozásait, megállapíthajuk, hogy  mind a 
gümő kórosak vérsavója, mind pedig a gümő kórosak bő r
savója nagyobb befolyással van a Koch-bacilliusra és 
annak valószínű leg nagyobb ártalm ára is van, m int a k li-  
nikaiiag gümő mentesnek tartható egyének savói. Az ártó  
hatás a m ély telepekre jobban érvényesül, m int a felü le
tiekre, a m ély  telepek elváltozásai mindig k ifejezetteb
bek, határozottabbak és többfélék. A legerő sebb elvál
tozásokat a gümő kórosak bő rsavójában tenyésztett mély  
telepekben ta lá ltam , de m ivel ennek fe lü le ti telepeiben 
is  általában jóva l erő sebb vo lt az elváltozás, m int a 
megfelelő  vérsavótenyészetben, azt hiszem joggal követ
keztethetek arra, hogy a legerő sebb ártalm asító, esetleg 
kifejlő dést gá tló  hatása a gümő kórosok bő rsavójának 
van.

Eredményeim  értékelésekor azonban számba kell 
vennem azt, h ogy  a vázolt elváltozások csak átlagértékek, 
ezen azt értem , hogy az egyes csoportokban kapott el
változások nem  jellemző k m ereven az ü lető  csoportra;  
hasonló elváltozások kisebb-nagyobb mértékben a másik  
csoportban is  fellelhető k. Ezek az eltolódások az vizs
gált egyén a llerg iás állapotával szorosan összefüggő nek 
látszanak és éppen ez az, am ibő l a behatások különböző 
ségének okaira némikép következtethetünk. Ma már tud
juk, hogy az a llergia  az, ami gümő kórban a szervezet  
visszahatását, jelen  esetben tehát a savóknak a bakté
riumokra te t t  hatását megszabja. És am in t a gümő 
kóros betegségek egyes csoportjainak allergiá ja egym ás
tól mereven el nem  választható, egyikbő l a m ásikba az 
átmenet széles sora figyelhető  meg, amint a klinikaüag 
gümő kórmentesek allergiájának erő sségében is  igen nagy 
különbségek lehetnek, éppen így  az egyes savóknak a 
K och-bacillusra k ife jtett hatásának is különböző nek kell 
lennie az ille tő  csoport, vagy egyén allergiafokának meg- 
felelő leg. Erre m utat azon észlelésem  is, m iszerint két 
gümő kórmentes egyéntő l v e tt  vér- és bő rsavónak volt a 
legkevesebb változta tó  hatása a Koch-bacillusra vala
mennyi savók közül, valószínű leg épen a güm ő kóros át-  
hangolódásnak te ljes hiánya m iatt.

Ha e m eggondolások számbavételével kísérleteink 
megindításakor k itű zött kérdésekre felelni akarunk, rö
viden a következő ket mondhatjuk: bő rgümő kóros egyé
nek vér-, m éginkább bő rsavójában olyan anyagok van
nak, mik a tenyésztési k ísérletekben a Koch-bacillusokat 
m egváltoztatn i és valószínű leg ártalm asítani is tudják.  
K linikailag güm ő kórm entesek savóinak e hatása jelen
tő sen kisebb. A savóknak e képessége az illető  egyén 
allergiájával, az egyes csoportok közti különbségek, i l
lető leg átm enetek pedig az allergiának csoportonkint, 
esetleg egyénenkint változó különbségeivel hozhatók 

összefüggésbe.
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A  b o rso d v árm eg y e i E rz sé b e t-k ö z k o rh á z  b ő rb a te g  o s z tály á 
n a k  köz lem énye.

R ubrophen bő rgüm ő kór ellen .
Irta: Fű rész Jenő  dr.; közkórházi fő orvos, Miskolc.

... ■  rjfv*

Bő rgümő kórról nem csak akkor 'beszélünk, ha a  le
fo lyás a szövettani lelet, vagy a K ooh-bacillus k imutat-  
hatósága szól em ellett, hanem akkor is, ha a bacillus h i
ányzik ugyan, de endotoxinjának és a szervezetnek egy
másra hatása következtében támadnak jellegzetes bő rel
változások.

A  bő r gümő s fertő zése két úton lehetséges. Lehet, 
hogy kívülrő l hatol be a bő rbe, s o tt m egfele lő  táptalajra  
talál, mert megvan a hajlam, m ásrészt a szervezetben  
nincs meg a kellő  védekező  képesség, hogy a kórokozót 
helyben m egsem m isítse; igy jön létre a bő rben a gümő s 
szöveti elváltozás. E z az exogen fertő zés.

A másik fertő zési mód az endogen, mikor a bacillus, a 
szervezet bármely részében vegetáló güm ő s gócból a vér, 
vagy nyirokkeringés útján kerül a bő rbe.

M ióta Koch Róbertnak a tubercu losis laposában sik e
rült a bacillust k im utatni, a kutatók nagy tömege fog la l
kozott e them ával. De, m int tudjuk, a Koch-bacillus mind 
a lupusos, mind egyéb gümő s bő relváltozásban csak na
gyon kis számban van jelen és közvetlen k im utatása leg
többször igen nehéz, vagy egyáltalán nem is sikerül. E n
nek okát nem tudjuk. Nézetem szerin t úgy vagyunk ez
zel a kérdéssel, m int a gummánál a sp irochaeta pallida k i
m utatásával. A gam mában azért oly nehéz a kórokozót 
megtalálni, mert a gumma széteső  szövet, s a szövettel 
együtt tönkremennek a spirochaeták is. A  lupus is  széteső 
granulatiós folyam at, a  bacillusok o tt  is  szétesnek. A ba
cillus fő ikeresésének nehézségei vezették  rá a kutatókat  
arra, hogy azt ne a gócokban, hanem  a szövetm etszetsk- 
ben keressék. E lhagyták a Z ieh l-N eelsen-festést a helyette 
a bacillusnak Much á lta l fölfedezett és a róla el is  neve
zett szemcsés alak ját igyekeztek kimutatni. A Much f. 
szem cséket G ram -festéssel a szövetekben tényleg sokkal  
nagyobb százalékban talá lták meg, m in t a pálcikákat.

Kór jelző  még bő rgümő kórra az a szöveti kép, m elyet 
általában tuberculoid szerkezetnek szoktunk nevezni. Ez 
azonban a bő r güm ő kórjára kevésbbé jellegzetes, m int  
más szerveikre, m ert az elsajtosodás igen  gyakran hiány
zik. Sokszor csak egyszerű  sarjszövet lá tható a m etsze
tekben. Számos esetben ezért a kórjelzésben mégiscsak a 
betegség klinikai képére vagyunk utalva..

A rra a kérdésre, m elyik  életkorban jelentkezik a bőr
gümő kór, azt válaszolhatjuk, hogy nincs korhoz kötve. 
Sokan azt mondják, hogy  a fiatalok betegsége, a 14. és 
30. életév közt. K étségtelenü l helyesebb azonban az a 
m egállapítás, hogy a Ibő rtbc. már a  gyermekkorban meg
indul. Legjobban szem léltethetjük ezt a tbc. lupus példá
ján. Mindnyájan tudjuk, hogy a betegségnek egyik legked
veltebb m egtelepülési helye az orr porcos váza (csonton 
sohasem ). Sok gyerm ek szereti p iszkáln i az orrát, s ha
csak nem balkezü, a  jobb orrnyilását a  jobb kezével. íg y 
apró hámhiányok keletkeznek, s ezen bejuthatnak a ba
cillusok. Látszólag úgy tű nik fel, m in tha késő bbi korban 
kapta volna a beteg lupusát, pedig az fölfedezetlenül m eg
van már gyérmekkora óta. Az első lege® laesiotól a teljes 
k ife jlő désig  legtöbbször évek kellenek. Jóindulatú esetek
ben a terjedés igen lassú. Évekig egy állapotban marad  
a kezeletlen góc. Vannak viszont olyan esetek, ahol bármit  
is csinál az orvos, évekre terjedő  és k ita r tó  kezelés elle
nére sem  akar a fo lyam at megállni. A  fekélyek ráter
jednek az egész arcra, s  hogy lelk ileg m ennyit szenved a 
szerencsétlet lupusos, arról nem is kell Írni. H iszen a szó

valódi értelmében k iközösítik  a társadalomból, munkát, 
állást nem  kaphat: úgy  félnek tő le, m int hajdanában a 
bélpoklostól.

A bő rtuberculosis gyógykezelése a legnehezebb bő r- 
gyógyászati problémák egy ike. Miként a szervezet egyéb 
gümő s betegségei ellen nem  rendelkezünk igazi specifi
kummal, úgy  vagyunk a bő r tbc.-és m egbetegedéseivel is, 
S miként a  szervezet m ás gümő s bajában eleetiv  módon 
ható eljárások com binátióit használjuk fe l gyógyításra, 
úgy vagyunk a bő r güm ő kórjával is. H osszú idő re, gyak
ran évekre van szükségünk, hogy egyes bő rtuberculotikus 
betegeket m eggyógyíthassunk.

Régen bebizonyított dolog, hogy a bő r és a belső  szer
vek, fő leg  a tüdő  güm ő kórja közt legtöbbször kapcsolat  
van. S igen régi tapasztalat, hogy a bő r tbc.-t néha minden 
helyi kezelés nélkül á lta lános óvószabályokkal igen ked
vező en tudjuk befolyásolni. Ide tartoznak pl. a magaslati 
és tengeri fürdő kben a bő rtibc. ellen alkalm azott lég- és 
napfürdő k. E zt a kúrát sa jnos, csak a nagyon jómódú be
tegek vehetik  igénybe. A  term észetes sugárzásokat a F in-  
sen-féle ivlámpafényü, hegy ik r istá ly -lencsével ellátott ké
szülékkel lehet helyettesíten i. Ugyanilyen cé lt szolgálnak 
az Areol, H eliol és Jupiter-lám pák és a ném etektő l di
csért Kandem-ivlámják is.

A V italux-lámpa, a quarz-cadmium, a röntgen, rádium 
mind-mind a lupust igyekszik  gyógyítani. D e csak igyek
szik, m ert k ielégítő  eredm ényt egyik sem ad. Ső t sokszor 
árthatunk is  velük, ha a be lső  szervek is  gümő sek.

A Gerson-Sauerbruch-Hermannsdorfer fé le  konyhasó- 
szegény étrend sem váltotta be a hozzáfű zött nagy remé
nyeket. V itam inok adása (Theiss: vigantol, Freund: besu
gárzott ergoster in ), a Kerning és Hepf á lta l ajánlott , t it -  
rosalz” sem  v itte  elő bbre a gyógyítást.

Éppen ilyen bizonytalan értékű  a Jancsó által beve
zetett sa já tsavó és sajátvér combinatiója.

A belső leg adott szerekrő l már 60 évvel ezelő tt m eg
mondta Kaposi} hogy nem  sokat érnek és ugyanezt mond
hatjuk ma is. Az arsen, vagy  az újabban d ivatos arany
kezelés nem fajlagos, hanem  az álta lános erő beli állapo
tot javítja. A be nem vá lt eljárások közül! m ég m egemlít
hetem a diatherm iát, a rövidhullám kezelést, a különböző 
alakban beadott tuberculint.

Legújabban az angolok a liupus vu lgár ist intracutan 
hydnocárpat befecskendezésekkel próbálják gyógyítani. 
L. Rogers vo lt  az első , kinek' állító lag sikerü lt egy lupu
sos betegét ilyen módon m eggyógyítani. Leprakutatók már 
régebben alkalmazták a hydnocarpus-olaj estere it leprás 
bő relváltozások ellen. Rogers-et is  a lepra és a gümő kór 
közti b izonyos analógia vezette  erre a kezelési módra. 
Kedvező  eredményrő l szám ol be Burgess is, aki phenyl- 
aethylhydnocarFattal dolgozott. Hetenként egyszer 1 ccm. 
összes m ennyiséget ad intracutan, sok részre osztva a lu
pusos terü letet. Wallace 15 esetrő l adott beszám olót nem 
lá to tt te ljes gyógyulást, de a kezelés a la tt a  csomók le
apadását, a crusták eltű nését és a sarjadzások kisebbedé- 
sát észlelte.

A hely i kezelés vagy a lupusos területek kikanalazá- 
sában és kiégetésóben, vagy  vegyszerekkel va ló  kim aratá
sában áll, A  marószerek közül a legrégibb, de még ma is 
a legnépszerű bb a pyrogallus. M arószír a  lupeal-kenő cs 
is, m elynek legfő bb hatóanyaga 10%-os zinksu lfat. Bet
tim  a cuprum-dermasant ajánlja. A dermoliupan a régi 
Uosmc - a r se np a.stá n a k m ódosítása. A ném etek a lupusant 
ajánlják erő sen, ennek fő hatóanyaga a Calciumcarbonat 
phenollal és kaliumphenolattal combinálva. M ások a pyo- 
tropint, egyesek  a chloramint ajánlották. Népszerű  a lu- 
pol is, melyben szintén canbolsav van. E szerek  egyike 
sem éri m eg a kezeléssel járó nagy fá jdalm osságot, mint
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ahogy Wucherpfennig-nek, a münsteri bő rklinika vezető 
jének egyidő ben annyira dicsért e ljá rása —  villanykacs- 
csal történő  m ű téti beavatkozása —  s/em.

A felsoro lt sok gyógyítási mód azt bizonyítja, hogy 
egyik  eljárás sem  üti m eg az óhajtott mértéket, s  ezért 
nagy érdeklő déssel fordultunk Sailer ajánlotta új, hazai 
antitiuiberculotikum, a „rubrophen” felé. M eglepeté s erejé
vel hatott Sailer-nek az a bejelentése, hogy ő  és m unka
társai több m int 800 esetben igen jó eredményeket értek  
el. A rubrophent elő állító Chmoin-gyár készséggel állo tt  
rendelkezésünkre kísérleti anyaggal, úgy hogy 44 eset 
kapcsán m i is  beszámolhatunk tapasztalatainkról.

A rubrophen ism ertetését mellő zöm, s e tek in tetben 
utalok Sailer, Doros, Szentbe és m ások közleményeire. 
Csupán háromféle adagolásával akarok pár szóban fogla l
kozni.

öröm m el üdvözöljük a dragéekat, m ert a rubrophen 
volna az első  belső leg adható gyógyszer, mely m agára a 
güm ő s gócra hat. A dragéekat a betegek általában jól tű r 
ték : csak némelyiknek volt gyom orfájdalm a és hasm enése, 
fő -ként ideges betegeknek, kiknek kevés volt a sósavuk. A  
hasm enésben talán volt egy kis része a nyári gyüm ölcs- 
evásniak is. A gyár ajánlotta pepsin-sósav egyidejű ada
golására ezek a tünetek csakhamar elmúltak.

Az injectiókra vonatkozóan a következő ket jegyzem 
m eg: bő r alá és izomba a rubrophen egyálta lán nem ad
ható, még akkor sem, ha az oldathoz 1—2% novocaint 
teszünk, m ert rendkívül fájdalmas. A z intravénás injec
tiókra használatos oldatot mi neím az elő írt 4 ccm. m eny- 
nyiségben alkalmaztuk, hanem a forrón oldás elkerülésére 
úgy jártunk el, hogy 8— 10 ccm. langyos (néha egyálta lán 
fö l sem  m elegített) kétszer destillá lt vízbe öntöttük a port  
—  tehát fordítva, mint az elő írás, nem a vizet a porral, —  
s azt azután az elő írás szerint fölkevertük. Mindig szép, 
tiszta, átlátszó, piros oldatot kaptunk amely sohasem 
tört meg.

Az intravénás nutorophen-befecskendezéseket a bete
gek általában jól tű rték, bár m egtörtént, hogy egy ik 
m ásik  érgörcsöt kapott. Néha égető  karfájdalmakról 
panaszkodtak; ez olyankor fordult elő , ha az illetőnek 
igen rósz, szakadékony vénarendszere volt, s néhány csöpp 
rubrophen az ér m ellé ment., vagy  pedig a tű  k ihúzása 
alkalmával került kevés rubrophen a környezetbe. Ezen 
kellem etlenségek azonban elkerülhető k, ha hígabban ad
juk, vagy  pedig a fecskendő be m eglehető sen sok vért sz í
vunk v issza és ezzel keverve adjuk be. Az érbe adott szer 
már 1— 2 óra alatt m egfesti a v izeletet, a belső leg adott 
csak 6— 8 óra múlva.

A harmadik alkalmazási mód a kenő cs. Valam ennyi 
betegünk jól tű rte, soha semmi mellékhatását nem ész
leltük.

44 esetünk m egoszlása a következő  volt:

L u p u s p la n u s  7
L u p u s tu r r rd u s  2
L u p u s e x u lce ra n s 4
L u p u s v e rru c o su s  1
L upus se rp ig in o su s 2
T u b ercu lo s is  cu tis  v e r ru c o sa  4
T bc. c u t is  co l l iq u a tiv a  (c u ta n e a  

e t  su b c u tan e a) 7
T bc. in d u ra t iv a  cu ta n e a  (E ry th e m a  

in d u ra tu m  B azin ) 1
T bc. cu t is  u lce ro sa  4
M il ia r lu p o ’d (B oeck-fé le sa rc o id )  1 
E p id id y m it is  tu b e rc u lo sa  4
C y s ti t is  tu b e rc u lo sa  2
T bc. ren is 3
G on itis  tu b e rc u lo sa  1
C aries  t ib ia e  1

A kezelés minden esetben vegyes volt: másodnapon
ként egy in ravenás oltás, a közti napokon 4— 6 dragée. 
Helyben 24— 48- 72 órára kenő cs. —■  A nem bő resetek
ben ugyanez volt a kezelés, de kenő cs nélkül.

Az eredmények k ielégítő ek. Á ltalános hatásként 
majdnem minden betegünk erő södött és hízott. Legfeltű 
nő bb volt a  hízás egyik cy stit is  tbc.-ben szenvedő  bete
günk esetében, kinek güm ő s bal veséjét 2 éve eltávolítot
ták, majd késő bb a bal heréjét és m ellékheréjét vették  ki. 
Az osztá lyra súlyos állapotban, került ez a beteg, kb. négy 
hónapi kezelésünkre 13 kg -o t hízott.

Betegeink  vörösvérsejtjeinek szaporodása és vérképük  
változására vonatkozó észleléseink m egerő sítik  Szentbe 
vizsgálatait.

A hely i elváltozásokat illető en azok a lupusos és 
egyéb güm ő kóros betegeink gyógyultak legjobban és leg
hamarabb, ahol góchatást vá lto tt ki a rubrophen. E  góc- 
reactiónak (pontos leírását adta Doros és szem élyes ta 
pasztalataink mindenben egyeznek az ő  m egállapításaival. 
Mi is észleltük a gümő s terü letek vérmeredését, duzzadá
sát, fokozott váladékterm elését és a mélyen ülő  göbök fe 
lületesebbé válását, k iürü lését és behám osodását. Góc- 
reactiót 7 esetben láttunk és ezek közül a több mint fé l
évi kezelési, illetve m egfigyelési idő  a la tt gyógyult, vagy 
lényegesen javult 5 eset. Ahol gócreactiót nem  sikerült  
kezelésünkkel elérni (fő leg, ahol nagyon régi, porckemény 
hegszövetben voltak a göbök), ott a rubrophen, hatása — 
legalább is  a m egfigyelés ideje alatt —  nem vo lt számot
tevő .

Egyöntetű en szép eredményeink voltak Boeck-féle 
sarcoid, tbc. verrucosa cutis, tbc. indurativa, ulcera tuber- 
culotica és colliquativ bő rtuberculosisok esetében. Ezisn, 
összesen 17 esetünk te ljes m eggyógyult.

U gyancsak  nagyon m eg voltunk elégedve 4 m ellék- 
heregüm ő kórcs betegünk gyógyulásával. Közülük egynek  
majdnem teljesen v isszafejlő dött a daganata, s  m ost csak 
egy babnyi, teljesen fájdalm atlan góc jelzi a  lezajlo tt fo 
lyamatot. Másik három betegünk vidéki, kettő  közülök  
csak belső leg  szedi a rubrophent és saját bevallásuk sze
rint nagyon rendetlenül, m égpedig azért, m ert teljesen jól 
érzik m agukat, sokat h íztak  és teljesen fájdalmatlan, de 
azért m ég m egnagyobbodott mellékheréjük a munkában 
nem zavar ja ő ket. A negyedik  beteg egy vidéki kartárs 
kezelésében van már öt hónapja. Orvcsa értesítése szerint  
melléikheréje felényire apadt, teljesen fájdalmatlan, tá lyog
képző dés vagy  sipolyosodás nincs, rendesen végzi fog la l
kozását.

V esegüm ös betegeink szintén jól -érzik magukat, so
kat híztak, vizeletük sokkal tisztább.

A  térd izü leti güm ő kóros beteg Sailer tanár kezelése 
alatt áll, s  m int értesültem , állapotában javulás köszön
tött be. A  carieses beteg  elmaradt a kezelésrő l, sorsáról  
nem tudok.

A rubrophennel elért eredményeink egyeznek a , szer 
eddigi v izsgálóinak közléseivel. A rubrophen-kezelés nem 
a tubercu losis „sterilisatio magna”-ja  ugyan, (kérdés, 
hogy ilyesm i egyáltalában létezik -e), de kétségkívül k i
tű nő  szer, am ely m esszire kiemelkedik az eddigi antituber-  
culotikus készítmények közül. S ennek annál jobban örül
hetünk, m ert e készítm ény magyar kutató munkája.

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.



1938. 1. sz. O R V O SI H E T IL A P 17

L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ta n .

K elo id  su g á rk e ze lése . W . Baensch. (S tra h le n th e ra p ie  60. 
k ö te t, 2. fü z e t.)

A  rá d iu m tu z d e lé s t jo b b n a k  t a r t j a  a  rö n tg e n b e su g á rz ás 
nál, m e r t  rá d iu m m a l sz em b e n  re f ra c ta e r  e s e te t  k ev eseb b e t 
lá to tt.  A  rá d iu m  sem  tü n te t i  nyom  n é lk ü l e l  a  k e lo 'd ö t, c s u 
p án  m e g sz ü n te ti  a  k iem e lk ed ést cs m e g a k a d á ly o z z a  az o lda l
irán y b a n  tö r té n ő  te r je d é s t. A já n l ja  a  b e s u g á rz á s t ,  m e r t  a  
b ö m iv e au b a n  léivö nem  k iem e lk ed ő  s íg y  kevésbé fe ltű n ő  
h eg esed ést is  e red m én y n ek  ta r t ja .

Luzsa ár.

T öbbéves ta p a s z ta la to k  bő r- és a j a k r á k  k öze lrön tgen- 
b e su g á rz á sá v a l. Chaoul, Oreinader és Oeser. ( S tra h le n th e ra 
pie. 60. k ö te t.  2 fü ze t.)

Á t te k in té s t  a d  a  fe lü le te s  rá k o k  th e ra p iá já n a k  iro da lm á 
ró l s e red m én y e irő l. A  seb ész i e l já rá s  e lő fe lté te lén ek , a| m a 
ra d é k n é lk ü l i  e l tá v o l í tá sn a k  cisak a k k o r  fe le lh e t m eg, h a  a  
d a g a n a t k ö r ü l í r t  s  nem  in f i l t rá ló  je llegű . B e szű rő dö tt és a  
k ö rn y e z e tte l ö ssz ek a p asz k o d o tt tu m o r  ese té n , egyéb m o m en 
tu m o k o n  k ívü l, a  k o z m e tik a i e red m én y  m ia t t  is cé lszerű b b 
n ek  t a r t j a  a  s u g a ra s  b e a v a tk o z á s t. A  kü lö n b ö ző  sy s tem á jú  
rö n tg e n b e su g á rz á so k  és a  rá d iu m m a l e lé r t  leg jobb  7 0 % - O j  
eredm ényné l (3 év ) jobb  g y ó g y u lá s i sz á z a lé k o t é rn e k el s z e r 
ző k  a  C haoul-fé lie fcö ze lrö n tg en b esu g á rzás1 a lk a lm az á sá v a l. 
171 b ő r- é s  a ja k r á k  e se trő l sz ám o ln ak  be  tá b lá z a to kb a n . A 
b ő rrá k o k b an  85.3% -os, az a ja k rá k o k  ese té b en  p ed ig  83 .3% -os 
ab so lu t g y ó g y u lá s t (3— 6 év ) é r te k  el. K ü lö n  tá b lá z atb a n  is 
m e r te t i  m á s  szerző k , k ö z tü k  a  m a g y a r  H rahow sky e z irá n y ú  
ered m én y e it. —* B e te g e ik e t n em  v á lo g a ttá k . E g y é b k é nt te c h 
n ik á ju k  és ered m én y e ik  eg y en lő k  a  b e s z ű rő d ö tt  és k örn y e 
z e tü k k e l össizek'apiaszkodott, v a la m in t a  k ö r ü l í r t  s  be n em  
sz ű rő d ö tt d a g a n a to k n á l. A  b e s u g á rz á s t a d d ig  fo ly ta tjá k , m ig  
a  tu m o r  vissiza nemi fe jlő d ik . Á lta lá b a n  5 ,és| lOi.OOO r. k ö z t 
v a n  az  a d a g . H a t  éves g y a k o r la tu k  a l a t t  s é rü lé s t  nem  é sz 
le ltek , a  re a c tió k  m eg eg y ezn ek  a  f r a c t i o n a l  és a  f ra c t io n á lt-  
p ro t ra h á l t  e l já rá s b a n  ism e re te s  reactió ikkal, a z o k at soha fe 
lü l nem  m ú ljá k . E re d m é n y e ik  a 'a p já n  a  C h a o u l-e l já rás t le g 
a láb b  is eg y e n é r té k ű n e k  t a r t j a  a  rá d iu m b e su g á rz á ssal.

Luzsa dr.

S e b é s z e t .
E u n a rk o n  h a s z n á la ta  n a g y  b ea v a tk o zá so k h o z , m in t ö n 

á lló  a l ta tó sz e r . Rintelen. (Z tb l. f. Chir. 1937. 16.).

A z e u n a rk o n t, m in t in t ra v é n á s  a l ta tó s z e r t  66 ese tb en  
h a sz n á ltá k , k ö z tü k  k ö zép sú ly o s és sú lyos b e a v a tk o z áso k  ese
tében . A z e u n a rk o n  n a rk o s is b a n  o p e rá l t  b e te g e ik  k ö zü l 1 
h a l t  irrjeg a  m ű té te t  k ö v e tő  m á so d ik  n ap o n . L eg nagyobb  do- 
s is  34 ccm  vo lt, de á t la g b a n  14— 20 ccm,. e lég n ek  b izo n y u lt 
az  egész m ű té t i  idő re. A  b e te g e k  le g n ag y o b b  rész e  nem  k a 
p o tt m ű té t  e’ő t t  m örph in t, te h á t  az a rá n y la g  p e rc e ntu a l isa n  
m agas, (12% ) légzési z a v a ro k  a r r a  m u ta tn a k , hogy  n em  
te lje sen  v eszé ly te len  az  e u n a rk o n  n a rk o s is . A  légzési é s  k e 
r in g és i z a v a ro k a t  lobelin- és co ra m in - in je c t ió k k a l s ik e rü l t  le- 
küzdem ök. A z  eu n a rk o n  i. v .-á s  a d a g o lá sá n a k  z a v a r tala n  b iz 
to s í tá s á ra  a  k a r t  m ű té t a l a t t  s ínen  rö g z íte t té k .  B eteg e ik  
á t la g b a n  2— 3 ó ra  m ú lva  é b re d te k  a  m ű té t  u tá n .

Lovich Ede dr.

G a stro -e n te ro s to m ia  an tec o lie a  u tá n  k e le tk e z e tt  ileus.
A rtu r  Hofm arm . O ffen b u rg -W iesbaden . (Zbii. f. C h ir. 1937. 
12. 691.)

A  h a rá n tv a s ta g b é l  e lő tt k é s z íte t t  gyom ör-'bé l eg y esítés 
k ap c sá n  a  co lon  csep lesz és a  lehágó  je ju n u m k a c s  m esan te - 
r iu m a  k ö z ö t t i  n y ílá so n  1.5 m é te r  b é lsz a k a sz  b en y o m ulásá t és 
k iz á ró d á sá t ész le lte , h a t  év v e l az  első  m ű té t  u tá n . E z é r t  
a já n l ja  a z  ily en  an a sto m o s is  k ész ítése  e se té n  a  co lon-csep- 
le :z  és a le s z á r  5 éhbé lkacs m e se n te r io lu m á n a k  ö s s ze v a r rá s i t .  
I ly  m ódon  m eg e lő zh ető  a  késő bb i ese tleg es belső  sérvképzö - 
dés és k iz á ró d ás .

T a ká ts  László dr.

L égzési p y e lo g ram m  je len tő ség e  v e se k ö rü l i  tá ly o g o k  
kó r ism ézéséb en . F. Breuer. H ag e n -H a sp e  (Zb l. f. C h ir. 1937 
12. 683.)

H ilgenfeldt m ódszeréve l e rő s k i- és m é ly  be lé legzésko r 
kü lön  k é s z í te t t  rö n tg en fe lv é te lle l a  vese e lm o zd u lásá t leh e t 
m e g á llap ítan i. A  vese  rö g z íte t ts é g e  a  vesében , kü lönösen  
azonban  a  vese  k ö rű ' leza jló  g y u l la d á s ra  e n g e d  k ö v etk ez te tn i. 
H áro m  e se t közü l, aho l többé-kevé.-bé p a ra n e p h r .t iku s  ab -

spessus m 'e lle tt szóló k l in ik a i k é p e t  a  fe n ti  m ódon k é sz íte tt  
p y e lo g ra m m o k k a l e g é sz íte t te  k i. M in d h á ro m  e se tb e n  az  egy ik  
vese r ö g z í te t t  vo lt, o p e ra tió k o r  u g y a n o t t  v e se k ö rü li  tá ly o g o t 
ta lá l t .  A  lé g zé s i p y e lo g ram m  te h á t  egyéb  k l in ik a i  tü n e tte l 
is  eg y b ev etv e , é r té k e s  ú tm u ta tá s t  s z o 'g á l ta t  a  p e r  n ep h r lt ik u s  
tá ly o g  kó rism ézéséb en .

T aká ts László  dr.

B ased o w  p ra e o p e ra tiv  keze léséh ez . Oscar Orth. H om 
bu rg . (S a a rp f . ) .  (Zbl. f. C h ir. 1937. 12. 682.)

G olyva, leg fő k ép  B asedow  o p e ra t ió ja  u tá n  fe llépő  hő- 
em elkedések , m e lyekben  az  in fe c tio  k iz á rh a tó  v o lt, e lm a ra d 
ta k , v a g y  eg é sz en  cseké lyek  v o lta k , h a  m ű té t e lő t t  lum inal- 
k eze lést v e z e te t t  be. I ly  m ódon  a  B a sed o w o s-sz e rv eze t m ű té t 
á l ta l  m é g  fo k o z o tt  in g e r lék en y ség e  m ’eg szü n t. E n n e k a  sub- 
co r tica l is  n a rk o t ik u m o k n a k  jó  h a tá s a  a  B a sed o w -k ó r  és a  
k ö zép ag y  k ö z t i  ö ssze fü g g ésre  en g e d  k ö v e tk e z te tn i.

T aká ts László  dr.

„ V in e th e n ”-n a rk o s is . H ans Kohlm ayer. W ien . (Zbl. f. 
C h ir. 1937. 12. 678.)

A m e r ik á b ó l s z á rm a z n a k  ezze l a z  a e th e rsz á rm a z é k k a l 
(d iv in y l-a e th e r)  tö r té n t  e lső  m eg fig y e lések . K éső b bi a m er i
k a i és n é m e to rs z á g i  ta p a s z ta la to k  a  h u za m o sa b b  n a rko s is ra  
tö rténő ' fe lh a s z n á lá s á t  il le tő leg  ó v a to ssá g ra  in te tte k .  A  szerző  
a  f e n t  je lz e t t  M erck-iféle k é s z ítm é n y t 114 ese te b en p ró b á lta  
k i. E z e k  k ö z ü l 100 csak  b ó d ítá s  é s  röv id  (10— 20 perces) 
n a rk o s is  v o lt, am e ly  cé lok ra  a  sz e rző  id eá lis  a n y a gn a k  ta r t ja  
G yors, iz g a lm i je len ség ek  n é lk ü l i  e’a lv ás , h a so n ló  ébredés, 
u tá n a  k e l le m e s  kö zé rze t. G y e rm e k ek en  is  (9  h ó n a p tó l 3— 4 
éves k o r ig )  b ev á lt. E g y ese k n é l a  fo k h a g y m á ra  em lékez te tő  
sz a g a  k e l t  v issz a te tsz é s t.

T a ká ts László  dr.

S z ü lé s z e t .
A z e k la m p s ia  g y ó g y ítá sa . P. R ucker. (T he  J o u m . A m e- 

lic . M ed. A sso c ia tio n . 1937. 109. 14.)
S zerző  ez,en d o lg o z a tá b an  c s a k  a  m a n i fe s t  convu lsiós 

ck ’am p s ia  g y ó g y ítá sá v a l k ív á n  fo g la lkozn i, em líté sen  k ívü l 
h a g y v a  a  g ö rc sn é lk ü ü t, i l le tő leg  a  p ra e e k la m p s iá t,  m elyek  
sz e r in te  ú g y se m  k ö rv o n a la z h a tó k  p o n to sa n . A z  ek lam ps ia  
g y ó g y ítá sa  k é t  irá n y ú : 1. p ra e v e n tiv ; 2. c u ra tiv . — A z első  
a b b a n  áll, h o g y  a  te rh e ssé g  a l a t t  a z  a ssz o n y t p o n tosa n  el
lenő rizn i k e l l, fő leg  a  te s ts ú ly  em e lk e d ésé t é s  a  vé rn y o m á 
sá t. H a  g y a n ú s  je le k  lé p n ek  fe l, m e ly ek  a  sz o k á so s  conser- 
v a t iv  g y ó g y í tá s ra  n em  ja v u ln a k  ( fe k te té s , te jk ú r a ) , a k k o r  
az  u te r u s t  k i  k e l l  ü r íten i. A  c u r a t iv  gyóg y m ó d  e t től  k issé 
kü lönböző . E d d ig  a z t  ta n u ltu k , h o g y  az  e k la m p s ia  okoza ti 
ö ssz e fü g g ésb e n  á l l a  m a g z a tta l ,  ép p e n  e z é r t a z  e g y ik  car- 
d n a l is  té te l  a z  ek lam p s ia  fe l lé p é s ik o r  a z  vo lt, h o gy  a  szü 
lé s t g y o rsa n  b e  k e l l fe jezn i. E g y  ide ig  e  té re n  a z  accouche
m e n t fo rc é  d o m in á lta  a  h e ly z e te t ,  m íg  késő bb  e z t  a  sectio  
c a e s a re a  v á l to t ta  fe l. S zerző  is  ezen  e l já rá s o k a t  alk a lm a z ta . 
K éső bb i s ta t is t ik á lb ó l  k id e rü lt, h o g y  ezek  m e l le t t  an y a i 
m o r ta l i tá s a  31.6% . S zerző  ú g y  m ond ja , á te s e t t  a  m orph in , 
c o lc n ir r ig a t io  és g y o m o rm o sás p h a s isa in  Is. A n y a i mo rta l i
tá s a  a z o n b a n  ezek  m e lle tt is  25 .9% -os v o 't. Lazard köz le
m énye óta. (1925) 129 b e te g e t k e z e l t  Lazard s z e r in t ,  s  az ó ta  
m o r ta l i tá s a  4 .6 5 % -ra  csö k k en t le. E z e k rő l s z e re tn e  jelen 
k ö z lem én y éb en  beszám o ln i. E z e n  e s e te k  k özü l 6 a n y a i h a lá l
ese te  v o lt, m e ly e k rő l azonban  m á r  eg y  m á s  köz lem ényében  
sz ám o lt be. G y ó g y ítá s i e l já r á s á t  a  k ö v e tk ez ő k b en  jelöli 
m e g : 1. a  co n v u ls ió k  m e g szü n te té se , 2. a  jó  k ez e lé s é s  p ihen 
te tés , 3. a  v esem ű k ö d és fo k o zása , 4. d ig itá l is  ad ago lása . 
In t ra v é n á s á n  a d o t t  m a g n e s iu m su lp h a t k i tü n ő e n  b e v á l t a  con- 
v u ls 'ék  m e g sz ü n te té sé re . E  szier in i t ia l is  d o s isa  20 ccm , a  
10% -os o ld a tb ó l. G y a k ra n  a d o t t  m áso d ízb en  is  ezen  szerbő l 
15 cc m -t és n é h a  e z t a  d o s is t harim ad ízben  is  adagolta ,. E g y es 
ese tek b en  n a t r iu m  a m y ta l t  is a d o t t  in tra v é n á s á n . E lő bb it 
a z é r t  s z e re t i  in k á b b  adago ln i, m ive l ennek  a lk a 'm a zá s a  m e l
le t t  a  b e te g  co n v u ls ió k  u tá n  fe lé b re d , m íg  az  u tó b bi a lk a lm a 
z á sa  m e l le t t  á lo m b a  m erü l, a m ik o r  is nehéz m egm ondan i, 
h ogy  a  b e te g  v á j jo n  co m áb an  v an -e , v a g y  c s a k  a lsz ik. A 
gondos k e z e lé s  a la t t  a z t  é r t jü k ,  h o g y  a  b e te g e t s tim u lá ln i 
kell, v i lá g o ssá g o t és z a j t  tő le  tá v o l k e l l ta r ta n i . V ég ü l o ld a
lá ra  k e ll f e k te tn i  a z  ese tleg es a s p i ra t io  veszé lye m ia t t .  E zen  
n y u g a lo m b a h e ly ezésre  v a ló  tö re k v é s  m ia t t  e 'v e ti  a  colon- 
i r r ig a t ió t ,  g y o m o rm o sá s t, s tb . K ü lönös g o n d o t fo rd ít ' s z e rz i  
a  v ese fu n c tio  épen  m a ra d á s á ra . A  v ese  á tm o s á s á r a  lim o n á
d é t  ad , s  h a  a  b e te g 1 a lsz ik , o r ro n  k e re sz tü l  v isz i b e  8 ó rá n 
k é n t a  fo ly a d é k o t, am e ly  m e l le t t  m ég  in tra v é n á s á n  dex trose  
b e fecsk en d ezésé t is a já n l ja . R ö g tö n  a  m a g n e s iu m su lph a t a l
k a lm a z á sa  u tá n  adago l egy  fé l  m a c sk a -e g y sé g n y i d ig itá l is t, 
m e lynek  a lk a lm a z á s a  m e lle tt tü d ö o e d e m á t so h a sem  lá to tt.
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H o g y  a  m o rph inos e l já rá s sa l sz em b e n  m enny ive l jo b b  ez  az  
e l já rá s ,  a z t  m á s  iro d a lm i a d a to k k a l is  ig y ek sz ik  b iz o n y íta n i. 
A  sz ü lé s  b e fe jezésé rő l végü l a z é r t  n e m  szól, m e r t  ez s z e r in te  
m á r  n em  ta r to z ik  sz o ro sa n  véve az  e k la m p s ia  kezeléséhez.

If j .  Scip iades E lem ér dr.

A  p ro k te u ry s is  é r té k e  a  f á já s k e l tő  g y ó g y sz e rek k e l sz e m 
b en . W . Günther. (Msclhr. Géb. u. G yn . 1937. 106. 138.).

A  p ro k te u ry s is  az o n  a lap sz ik , h o g y  a  végbé lbe v e z e te tt  
g u m m ib a llo n  a  o e rv ic a lis  g an g lio n o k ra , n y o m á st g y a ko ro lv a , 
f á já s o k a t  v á l t  k i. R ic in u s  és b eö n tés  u tá n  Barnes b a l lo n t ve
z e t  be, m e lye t 150— 200 ccm  m e leg  v ízze l tö lt  fel. Ha  a  b e 
te g e t  f ig y e lm e z te tte , a  ballon  8 ó r á n  á t, v ag y  az o n tú l  is 
b en  v o lt  ta r th a tó .  Á tla g b a n  a  2— 4. ó rá b a n  sp o n tá n  tá v o zo tt . 
K o ra szü lés , te rh e s s é g  végén  és tú lh o rd á s  esetében , továbbá 
á l ló  bu rok , id ő e lö tt i  és ko ra i b u ro k re p ed é sb en  a lk alm a z ta , 
ö n á l ló a n  és e g y id e jű le g  fá já s k e l tö k e t is  ad ago lva . L eg jo b b ak  
v o l ta k  az  e re d m é n y e k  a  te rh e ssé g  végén , id ó e lö tti bu ro k 
re p e d é s  a lk a lm á v a l, h a  a  b a l lo n t a z  első  ch in in -a d ag g a l 
eg y id ő b en  v e z e tte  fe l. A  fá já sd k  a z  e s e te k  31% -ába.n a  be
h e ly ez és  u tá n  1—2. ó rá b a n  je le n tk e z te k . H a  három ' ó r a  e l
m ú l tá v a l  sem  k e le tk e z te k  fá já so k , e re d m én y  n em  v á rha tó . 
T a p a s z ta la ta  s z e r in t  a  p ro k te u ry s is s e l  igen  jó  f á jás o k a t  
le b e t k iv á lta n i, d e  n e m  egyedül, hanem , fá já sk e 'tö kk e l a lk a l 
m a z v a . E se te i t  ö ssz eh a so n líto tta  u g y a n o ly a n  szám ú , de csak  
g y ó g y sz e rese n  k e z e l t  esette l, k ü lö n b sé g  a  k é t c so p ort k ö 
z ö t t  n em  m u ta tk o z o tt ,  a  p ro k te u ry s is  n e m  ja v í to t ta  a z  e re d 
m é n y ek e t. A  p ro k te u ry s is  h a s z n á la ta  sz e r in te  nem  is a  k l in i
k á n  b í r  je len tő ség g e l, hanem  k in t  a  g y a k o r la tb a n , ah o l az 
o rv o sn a k  n incs id e je  a  b e teg n ek  ó r á n k in t  in je c t ió k at adni. 
F o n to s , hogy ex tra igen ita lis ian  s lk a ’m lazható , nem  a k a d á ly o z 
z a  a  szü lés m ű té t i  b e fe je z é sé t és a  b á b a  kezébe is  a d h a tó .

Thaisz Kálm án dr.

S ik e r te len  l 'o g ó k isé rle trő l. J. E rbslöh (M schr. f. Géb. u. 
G yn. 1937. 105 5 .).

A  d an z ig i nő i k l in ik a  20.000 s z ü lé s t  felö le lő  t íz  éves 
a n y a g á b a n  15 s ik e r te le n  fo g ó m ü té t-k isé r le t fo rd u lt elő , m e
ly e k k e l k a p c so la tb a n  eg y  a n y á t  (e k la m p s ia  m ia tt)  é s k ileng  
m a g z a to t  v e sz íte tte k . .In téze ten  k ív ü l v é g z e t t  s ik er te le n  fogó- 
k is é r le t  u tá n  33 sz ü lö n ö t sz á l l í to tta k  be  a  k l in ik ára , ezek  közü l 
a  sz ü lés  a la t t ,  v a g y  szü lés u tá n  m e g h a l t  h á rom , m a gz a ta ik  
k ö z ü l p ed ig  19. A  fo g ó m ü té t s ik e re tle n sé g é n e k  o k a  le g g y a k 
ra b b a n  a  fo góva l le n e m  küzd h e tő  té ra rá n y ta la n s á g  (szüketab 
m edence, v ag y  ig e n  n a g y , tú lh o rd o tt  m a g z a t) .  T öbb  ese tb en  
id ő e lő tt i , v a g y  k o r a i  bu ro k rep ed és u tá n  je le n tk e z e tt  f á já s 
g y e n g e sé g  és kezdő dő  m éh ű ri f e r tő z é s  m e lle tt a lk a lma z ta k  
fo g ó t  a  m edehoebeim enetben rö g z ü l t  fe j e; ilyen  e s ete k b m  
a  m ag asfo g ó  m ű té t  a z  esetleges té ra rá n y ta i la n sá g , va g y  a  m ég  
k e l lő k ép e n  )ki n e m  tá g u l t ,  m erev  lá g y ré sz e k  m ia t t  gy a k ra n  
c s a k  e re d m én y te le n  k ísé r le t  m a ra d t, m tely u tá n  a  s zü  é s t v a 
la m e ly  m ás, a  m a g z a t é le té t n em  k ím é lő  b e a v a tk o z á ssa l k e l
le t t  befe jezn i.

i f j .  M auks K áro ly dr.

S z e m é s z e t .
A  s z a r u h á r ty a  á tv i lá g ítá sa . Trentas. (A rch . d ’O p th a lm . 

1937. ok tóber.)

S zerző  a  s z a ru  d liap h an o sk o p iá jáb an  nagy  é r té k ű  v izs 
g á ló  m ó d sz e r t lá t .  A  b e teg  a  c o rn e a lis  m iikroskop elő t t  ü l és 
le fe lé  néz; a  d ia p h a n o sk ó p o t az  a lsó  sz em h é jra  he lyezzük . A 
p e r ic o m e a l is  fénykoszo rú , azonnal m e g je len ik ; a  l imb u s és a 
s z a r u  leg finom abb  e lv á lto zása i (b eszü rő d ések , h á tsó le ra k ó 
d áso k , erezed  esek , s tb .)  könnyen  fe l le lh e tő k  és tan u lm á n y o z 
h a tó k . Ig en  é r té k e s  a z  e l já rá s  a  k e z d e t i  tra c h o m á s  p an n u s  
fe l ism erésé re . T ra n ssk le ra l is  m ódon is  a lk a lm az h a tó; m in t  a  
d a g a n a to k b a n . Szerző , a  t ra n s p a lp e b ra l is  á tv i lá g í tás t  a  m in 
d e n n a p o s  v izsg á ló m ó d szerek  közé k ív á n ja  soro ln i; a  réses- 
lá m p a  hasznos k ie g ész ítő je k én t.

Grósz István  dr.

L á z th e ra p ia  a  szem észetben . H am bresin. (A n n á l. d ’Ocul. 
1937. nov .)

A  lá z th e ra p ia  fo n to sab b  f a ja i t  tá rg y a l ja ;  ez a z  in ge r-  
th e ra p iá tó l  é lesen  e lv á lasz tan d ó . A  ta b e sc s  lá tí id eg so rv a d á s  
p ro g re d iá lá sa  m e g a k a d á ly o z h a tó ; e c é l ra  a  m a lá r ia the ra p d a  
óa a z  o la jos k én  b e fecsk en d ezése a já n lh a tó ;  e’ő bbi esetiben a 
lá z  4 0 °  a l a t t  m a ra d jo n  s  a  k ú ra  k e z d e té n  adago lt k is  ch in in - 
d o s iso k k a l k e l l  a  ro h a m o k a t en y h íten i. A  sp e c if ik u s p u p i l la - 
z a v a ro k  e llen  a  k é n  a  leg jobb. A  dmolcos (D u ,zrey -vacc 'na I 
a  kü lönböző  e re d e tű  i r i t ise k  és c y k l i t is e k  ellen  v ál t  be. A  
p yr ífe r a  k e r a t i t is  p a re n d h im a to sa  e s e té n  b izonyu lt h a tá s os 

n ak . A  K c tte r in g - fé le  „ h y p e r th e rm ” cond ic ioná lt levegő jű  hö- 
k a m ra , m e ly  e lső so rban  a z  izzad m án y o s uve'.tiselk, v a la m in t 
lu e ses szem fen ék i e lv á lto z á so k  e llen  v á l t  be; jó  h atá s ú  m é g  
a  parenchym atiosla ellen  is  (1. re f . O. H . 1936. 22.). V égü l a z  
e le k tro p y re x ia  é r té k é t  ta b e s e s  a tro p h ia  n. o .-ben  is je lez té k ; 
á l ta lá n o s  rö v id h u llám ú  k e z e lé s  ez, 15—25 m!. h u llámh o ssza l. 
L uestaan v a lam en y i lázk e ltő  sz e r  oom b iná landó  cheimothera- 
p láv a i. S ze rz ő  rész le tese n  ism e r te t i  a  le í r t  e l já ráso k  te c h n i
k á já t  é s  a  ve lük  e lé r t g y ó g y e re d m én y e k  iro d a lm á t.

Grósz István  dr.

B u to rk é sz ítö k  sz a ru b á n  ta lm a . B ucklers. (K lin. M on. f. 
A ug . 937, nov.)

A  b ú to r ip a rb a n  do lgozó  lak k o zó  és fényező  m u n k áso k on  
k ínzó  é g e té s  k ísé re té b e n  f in o m , csak  r e tro g ra d  m e g vilá g ítá s 
b an  ( ré se s lá m p a )  lá th a tó  c se p p e k  je len n ek  m eg  a  sz aru  h á m 
já n  a  sz e m ré s  te rü le té b e n ; v a ló sz ín ű leg  a, la k k o ’d ’ó ill. -ih igitó 
sz e re k  p á ro lg á sa  rév én  k e le tk e z ő  lecsapódások . E z  fő leg  a  
té l i  h ó n ap o k b a n  ész le lhető , a m ik o r  is  a  z á r t  h e ly iség b en  jo b 
b an  fe lh a lm o z ó d n ak  a z  illő  an y a g o k . A z égés és k ö n ny ezás 
az o n n a l m 'egszün ik  sz ő rö z é s re , v a g y  h a  a  m u n k á s tá vo l ta r t ja  
m a g á t  m u n k a h e ly é tő l; m ive l a  keze lés nem  s o k a t  seg ít, szóba 
jö h e t  a  fo g la lk o zás  m e g v á l to z ta tá s a  is. A  m u n k á so k na k  c s u 
p á n  k is  rész e  szenved  a  b á n ta lo m b a n  (eg y én i tú lé rz ék e n y 
s é g ? ) .  A  szerep lő  sz e re k  a  benzo l és hom o lóg ja i (xylo l, 
to lu o l ) ; v é rm é rg e k , m e ly ek  ik á r ta 'a n i th a tó  fo g la lk ozás i b e 
te g s é g e k e t  idéznek  elő  (belé,gzés fo ly tá n  h rv e n y  és id ü lt m é r 
g ez ések )  u g y an ezek  e k z e m á t d,s o k o zn ak  a, lak k o zó  mu n k á s  
k ezén  zs ire lv o n á s révén . A  b e te g e k  ee llu lose-Iakka l do lgoz
ta k ;  ez  e l fo ly ó s íto tt n itro ce llu lo se  (ce llon  és zepp o n la lk k ). A  
la k k o z á s  tö r té n h e t  m e r í té ss e l és p o r lasz tó p isz to llya l n y o m á s 
a la tt" , u tó b b i eljárás®  k ö v e th e t i  a  d ö rz sp a p ir ra l való  keze lés. 
A  p o liro z ás  tö r té n h e t f á r a  v a g y  la k k ra ; e lő bb ihez se '.lako ldat, 
u tó b b ih o z  n i tra p o l i tu r  h a s z n á la to s .

A  le i r t  s z e m e lv á l to z á so k a t a  sz a lm a k a la p ip a rb a n  is ész 
le l té k  (n i t r o la k k o k ) ; a z  o t t  le i r t  „ k e ra t i t is  p u n c ta ta ” ta lá n  
síz in tén  lecsap ó d ás k ö v e tk ez m én y e i; i t t  is  az  o 'd ő sze rek  
( ib u ty la c a tá t és  -a lkoho l) te h e tő k  fe le lő ssé . T h e ráp iá sa n  k e 
n ő csök  é s  o la jo k  (p a ra f f in )  jö n n e k  szóiba, (A  se llak k a l és 
f im i,sszel do lgozó m u n k á so k  a z  o ldószerü l h a s z n á lt  m e th y l-  
a lk o h o l h a tá s á n a k  is  k i  v a n n a k  tév e ; m érg ezés, ibe léjzés és 
bö rreso rp tlio  u t já n !  R ef.)

Grósz István  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
K lin ik a i és rö n tg e n v iz sg á la to k  p y lo ru ss te n o s is  m ia tt  o p e

r á l t  g y e rm e k e k e n . A. Bau. (K in d e rä rz tl .  P r . 1337. 7 .).

A  d ü sse ld o rf i g y e rm e k k l in ik á n  10 év a la t t  178 g y e rme 
k e t  o p e rá l ta k  p y lo ru ss te n o s is  m ia tt .  Az! o p e ra tio  és a  fe lü l 
v iz sg á la t k ö z ö tt e lte ’it idő  %  év tő l 8 év ig  te r je d t.  A z ö jsz e s  
o p e rá l t  g y e rm e k  fe jlő d ése  jó  vo lt, n em  m a ra d t  el a  n em  
o p e rá lta k é tó l. G y o m o rp an a sza  csak  10-nek vo lt, a k iin  k a i-  
és rö n tg e n v iz sg á la t a z o n b a n  ezeken  sem  tu d o t t  sem m i cb- 
jiectiv e lv á lto zá s t k im u ta tn i .  A  g y o m o r a la k ja  is a m e g 
szo k o tt, —  szerző  sz e r in t  —  a  fe ln ő t tk o r ra  je llem ző k am p ó - 
a lak . 7 g y e rm e k n ek  k issé  h y p o to n 'á sa b b  v o lt a g y o m ra , de 
ü rü lése  ezek n ek  is ren d e s  v o lt.

Gefferth Károly d '.

C h in ln m érg ezés eg y  e s e te  a  g y e rm e k k o rb a n . E. Böck. 
(D . M . W . 46, 1732. o ld .)

A  sz e rző  3 éves k is le á n y  k ó r tö r té n e té t  közli, a k i vé le t
lenü l h o z z á ju to tt  a p e r tu s s ts a  m ia t t  re n d e lt 0.05 g r-o s cihin’n - 
p i l lu lá k a t  ta r ta lm a z ó  ü v e g h e z  és ebbő l k b . 2 g r. chin in u m  
su lfu r ic u m n a k  m eg fe le lő  m e n n y isé g ű  p i lu lá t  fo g y a sz to tt  oi. 
K é t  ó rá v a l a  ch in in  e l fo g y a s z tá s a  u tá n  m á r  ren d k ív ül b á 
g y a d t , apa tiikus vo lt, já rn i  n e m  tu d o tt ,  de a  f e l tet t  k é rd é se k re  
n é h a  v á la sz o lt. E zen k ív ü l n a g y fo k ú  fén y k e rü lé s , könnyen, e l 
n y o m h a tó  b ra d y k a rd iá s  p u ls u s  és e x t ra sy s to lé k  v o ltak  é sz 
le lh e tő k . G yógykeze lés: az o n n a l i  g y o m o rb é lm o sás és 200 ccm . 
v é r  le b o c sá jtá sa  vo lt, m e ly  h e ly e tt  a  g y e rm e k  u g y a na n n y i 
c i t r á to s  a n y a v é r t  k a p o t t .  A  g y e rm e k  á l la p o ta  a  k ezelés h a 
t á s á r a  m á s n a p ra  lé n y eg esen  ja v u l t  és n é h á n y  nap  m ú lv a  m á r  
te l je se n  eg észség es vo lt.

K rem psh Gézi, dr.

A  csecsem ő ko ron  tú l  fe llép ő  c e n trá l is  lé g zssz av a ro k. 
Peiper. (K in d e rä rz tl .  P r .  1937. 8 .).

K é t  a la k já t  k ü lö n b ö z te t i  m eg, ú g y m in t 1. a  period ikus, 
2. a  k a p k o d ó  légzést. A z  e lő bb i szab á ly o s  idő közökben  is m é t
lő dő , a z  utóbibi te l je sen  sz a b á ly ta la n u l fellépő i s a z  a lsó  á l l 
k a p o c s  le sz á l lá sá v a l k ís é r t  lé g zé s i ty p u s t  m u ta t.  A p e r io d i
k u s  lé g z é sz a v a rn a k  k é t  a la k ja ,  ú. m. a  B io t és C heyn e-S to k es-
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fé le  légzés m á r  rég e n  Ism ere tes . M e n in g it is  e se té n  ezek  g y a k 
r a n  ész le lhe tő k . D ip h th e r ia  e se té n  ú g y  a  p e r io d ik u s, m m t a  
k ap k o d ó  lé g z fs ty p u s  fe l lép h e t. A z  u tó b b i á l ta lá b a n  leg in k áb b  
a  ha ldok ló  em b eren  f ig y e lh e tő  m eg ; o k a  & sz e rv e z e t oxygán - 
h iá n y á b a n  keresen d ő . Geldrich dr.

H ev en y  id io p a th iá s  a g y h á r ty a v é rz é s  a  g y e rm e k k o rb a n .
H. a. Huber. (K in d erä rz tl . P r .  1937. 8. 10 .).

ö t  éves le án y g y e rm e k , k i  edd ig  so h a se m  v o l t  b e te g , h i r 
te len  nem  tud io tt já rn i , eszm é le tlen  le tt ,  h á n y t ,  fo g a i t  c s ik o r 
g a t ta ,  v iz e le té t m a g a  a lá  b o c s á j to t ta .  V i r s g á a t  e red ő ié  rye: 
k özepesen  tá g , ren y h é n  re a g á ló  pupilláik. É p  szem fen ék . K is- 
fo k ú  ta rk ó m e re v sé g , p o s it iv  B ru d z in sk i é s  K e rn ig . Min d k é t 
o ld. neh ezen  k iv á l th a tó  p a te l la -  és A c h i ie s - re f le x . Lum ibal- 
p u n c t io  e red m én y e ; n a g y  n y o m á ssa l eg y e n le te se n  véres, la k k -  
rz ín ü  l iq u o r  ü rü l. B án d y  p o s it iv , se jtsz á m 1 em e lk ede tt, 80/3. 
L 'q u o rc u k o r  68 m g% . V é rc u k o r  98 m g% . T ry p to p h á n re a ct io  
n e g a tiv , G oldsol- és M a s tix -g ö rb e  a ty p u so s . K é t  n a p u tá n  a  
g y e rm e k  v issz a n y e r te  a z  e szm é le té t, de b e s -é !n i  n em tu d o tt .
I .  'q u o r le le t m eg eg y ez ik  a z  e lő ző  liquo rle ’e t te l .  Kö v e tk ező  2.
n a p  u tá n  m á r  sz a v a k a t m ond, d e  m é g  ö ssz e fü g g ő in  n em b e 
er é l, liq u o r m á r  a l ig  v é res . L iq u o rcu k o r  50 m g% , kü lönben  
v á l to z a t la n  a  le le t. H ő m érsé k le te  38— 39 C °  k ö rü l v an . B e 
te g sé g e  2-ik  h e tén e k  vég én  lá z ta la n , ö ssz e fü g g ő en  beszél, 
l iq u o r ie le t v á l to z a t la n . 3. h é t  u tán , a  g y e rm e k  fe l ü l. L u m b a l- 
p u n c t ió k o r  k issé  e m e lk e d e tt n y o m á ssa l x a n th c h ro m  liquo r 
ü rü l .  P á n d y  m ég  positiv . K ö v e tk ező  h é te n  te l je se n  pa n a sz 
m en tes , g y ó g y u lta n  e lb o c sá tjá k  a  g y e rm e k e t. M ivel ezen e se t 
o.gy kó rk ép b e sem  illik  bele, a  sze rző  a c u t  id io p a th iá s  a g y -  
h á r ty a v é rz é s n e k  ta r t ja .  Jfj

Ferenc) dr.

O rr-, to ro k -  g é g e g y ó g y á s z a t
Ü j e l já rá s  a z  o to m y co sis  d ia g n o s isá n a k  b iz to s ítá sá ra .

G. Jannulis. (M scb r. f. O h renhe ilk . u. L a ry ln g o -R 'in o  ogie, 
1937. 10. ifüzet.)

A z  o to m y co sis  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jén é l sz e rz ő  edd ig  100 
e se tb e n  p ró b á lt  k i  egy  igen  eg y sze rű  m e th o d u s t, m e ly e t a  
m ik ro sk o p o s v iz sg á la t m in d e n  e se tb e n  ig a z o lt . E z  abból áll, 
h o g y  a  h a l ló já ra tb a , la k m u s z p a p ír t  veze tve , o tom ycosis e se 
té b en  sa v an y ú  re a c tió t , e k z em a  és o t i t ise k  e se té b e n ped ig  lú 
g o s  v a g y  n e u trá l is  v e g y h a tá s t  k ap u n k . C secsem ő k  m á sk éo  
re a g á ln a k , d e  g y a k o r la t i  szem p o n tb ó l ú g y se m  ig e n  jön n e k  
szám ításiba, m e r t  ebben a  k o rb a n  o to m y c o s is  ú g y szó lv án  
so h a sem  je len tk ez ik .

A jk a y  Zoltán dr.

P a n to c a in  okozta  k é to ld a l i  am au ro s is . O. Benesi. (M sohr. 
f. O h renheilk . u. L ary n g o -R h in o lo g ie , 1937. 10. fü ze t.)

36 éves e rő te lje s  fé r f ib e te g e n  b. o. H ;g h m c o r  em p y em a 
m ia t t  szerző  p u n c t ió t  a k a r t  végezn i, e cé lb ó l 2% -os p a n to -  
c a in b a  m á r to t t  v a t ta d a r a b k á t  h e ly e z e tt a  m e g fe le lő  a lsó  o r r -  
já r a tb a .  P á r  p e rc  m ú lv a  a  b e te g  k e l lem e tlen  é r z 's r öl  p a n a sz 
k o d o tt  és i je d te n  közö lte , h o g y  n em  lá t  se m m it, m ég fé n y t  
sem . V iz s g á la tk o r  a  p u p i l lá k  m a x im á lisa n  tá g a k  v o ltak , 
eg y éb  sz e m v iz sg á la t nem  tö r té n t .  K b. 5 p e rc n y i  p ihenés u tá n  
a  b e te g  jobban  le tt ,  lá tá s a  v iss z a té r t ,  ú g y  h o g y  a  b e a v a tk o 
z á s t  el le h e te t t  végezn i. S zerző  sz e r in t  a  c e n trá l is  am a u ro -  
s 's t  p an to c a in  in to x ica tio  o k o z ta .

Ajlcay Zoltán dr.

B ő r g y ó g y á sz a t .
A  s tre p to d e rm iá k ró l . E. B izzozero és R . L e ó m , Torino. 

(A rch iv , f. D e rm a t. u . Sypty. 176. k ö te t, 1. fü z e t.)

A  s tre p to c o c c u s  fe r tő z é s  in t r a c u ta n  m ó d o n  v é g z e t t  át 
v i te lé re  v o n a tk o zó  k ísé r le te k  edd ig  c s a k  c s e k é y  szám b an  
s ik e rü l te k , m ibő l a r r a  k ö v e tk e z te t te k , h o g y  a z  im p etig o  con 
ta g io s a  k ife j lő déséhez  k ü lö n ö s  p ra e d isp o s it io  szükséges. 
S zerző k  h ő ly ag h ú zó  sze rek k e l ig y e k e z te k  e g y  á l lan d ó p H - t 
m u ta tó  se b fe lü le te t k ész íten i, am e ly b e  a  h ó ly a g fe d él e l tá v o 
l í t á s a  u tá n  s tre p to c o c c u so k a t o j to t ta k .  I ly m ó d o n  úgyszó lv án  
sz a b á ly sz e rü le g  s ik e rü l t  s t r e p to d e rm iá t  k is é r le t i leg  lé tre h o z 
n iuk , tö b b n y ire  ek t|hym a s im p lex , r i tk á n  az  im p e tigo  k ó rk é 
pében . K isé rle ti leg  ig a z o ltá k  L ew andow sky n é z e té t, m e ly  sze
r in t  a  s tap h ilo co ccu s sem m ily en  m ódon  nem! b e fo ly á so l ja  a  
s trep to co c cu s  fe r tő z é s  le fo ly á sá t. V iru len s tö rz s e kk e l  v é g z e t t  
á te j tá s o k  m a jd n e m  100% -ban  s ik e rü l te k , a  p rae d isp o sit io  
te h á t  so k k a l k 'sa b b  je len tő ség ű , m in t a z t  e d d ig  á l ta lá b a n  
h i t té k .  A  p rae d isp o s it io  c s a k  c sek é ly  v lru ’e n t iá jú  tö rz se k k e l 
szem b en  szem betű nő . M e g á l la p íto t tá k , h o g y  eg észség es egyé 
n e k e n  n e m c sa k  az  egyén i és  tá jé k i  p rae d isp o s it io , han e m  a  
g y u l la d á so s  fo ly a m a to k  is  b e fo ly á so ljá k  a  k ó rk é p e t. K ü lö n 
böző  e x su d a tiv  ekzem ában  szenvedő  b e teg e k  b ő rén  nem vo l

ta k  k ép e se k  im p e tíg ó s  p ö rk ő k e t lé treh o zn i. E z t  ig a zo lja  a z 
é le tben  a z  e k z e m a  im p e tig in o su m  r ' t k a  k ó rk ép e , a n n ak  e lle 
nére , h o g y  a  s trep to co c cu s  a  n o rm á l is  b ő rö n  n em  ta rto z ik  a  
r i tk a s á g o k  közé . K ísé r le te ik  ig azo lják , h o g y  a z  im pe tig o  
g y ó g y u lá sa  n e m  v ez e th e tő  v iss z a  a  k ó ro k o zó  csö k k en ésére , 
v a g y  e ltű n ésé re , h aso n ló k fp e n  a  kórokozóik cseké lyebb  fo k ú  
v i ru le n t iá já ra  sem , m e r t  a  te n y é sz e te k  to v á b b v ite le u g y a n -  
o’y a n  le fo ly á sú  fe r tő z é s t e red m én y ez . T ovább i k ísé rle te ik e t 
s t r e p to co ccu s-v acc in áv a l v é g é r té k .  E ze k b ő l a r r a  k ö ve tk e z 
te tn e k , h o g y  a z  e k th y m a  a  szom szédos b ő rte r ii ie tien enyhe 
a l le rg iá s  á l la p o to t te re m t ( a  g y ó g y u lt h e ly e k  köze lében  erő 
sebb  in t r a c u ta n  re a c t ió t  é sz le lte k , m in t  m á s  h e ly e n) . I s m é 
te l t  in je c t ió k  a lk a lm á v a l a z  ú jo n n a n  o j to t t  te rü le te k  k o rá b 
b a n  m eg je len ő  re a c t ió t  m u ta tn a k , ezek  a z o n b a n  rö v id bb 
ide ig  ta r ta n a k .

K ísé r le te ik  e l len tm o n d an a k  N athan k u ta tá s a ’n ak , ak i 
a z t  á l l í t ja ,  h o g y  a z  a  te rü le t ,  am elyben  m á r  e g y s z r im p e 
t ig o  c o n ta g io sa  le já tszó d o tt , te l je se n  re f le c ta e r  a to v á b b i o j- 
tá s o k k a l szem ben .

Prein inger Tam ás dr.

P a ll id a - re a c tió v a l s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k  a  sy p h il is  se ro - 
lő g ia i k u ta tá s á b a n .  K. G aethgens, H a m b u rg . (A rch . f. D erm , 
u . S yph . 176. k ö te t,  1. fü z e t.)

A  p a l ld a - a n t ig e n  (p a ll ig en ) a b b a n  k ü lö n b ö z ik  a z  a lko h o 
los W a sse rm a n n -a n tig e n tő l, h o g y  i t t  a  sp iro c h a e ta  pa l l id a  
te n y é sz e te k  v izes su sp e n s ió já t  h a s z n á l já k  e g y  n em  fa j la g o s  
e rö s ítö sz e m e k , a  k a rb o ln a k  0.3%  m en n y iség ű  co m b in a tiő já -  
v a l. K a rb o lm e n te s  sp iro c h a e ta  a n t ig e n  is  h a sz n á lh a tó , h a  e le 
gendő  a  s p iro c h a e ta - ta r ta lm a , ez  a z o n b an  a  W a s s e rm a-n  m ö 
g ö t t  m a ra d . F a j la g o s  k ö té s t  c s a k is  a  sp iro c h a e ta  pali Idából 
k é sz ü lt a n t ig é n e k  a d h a tn a k , n em  p ed ig  m á s  sp iro c h a eta -  
fé leség ek b ö l k é s z ü lt  a n t ig é n e k , m in t p l. a  sp ir . den tium , sp ir . 
ic te ro g en es, s tb . A  W a. R . é s  a  p a l l id a  re a c t io  lényegében  
k é t  k ü lönböző  b io lóg ia i fo ly a m a t.  A  p a l l ig e n  h a s z n álh a tó 
s á g a  a z  ed d ig i ta p a s z ta la to k  sz e r in t  10— 12 h ó n ap .

S z e rrő  tá b lá z a tb a n  fo g la l ja  össze külöDbö~ő  szerző ik ed 
d ig i m u n k á in a k  e re d m én y e it é s  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju t ,  
h o g y  a  p a l l id a  re a c tio  fe lü lm ú l ja  az  e re d e t i  W a. R .- t, m é g 
p ed ig  3 :2  a rá n y b a n . E z  k ü lö n ö se n  a z  e’sö le g es é s  lap p an g ó  
sz ak b a n , to v á b b á  az  id e g re n d sz e r  m e g b e te g e d é se 'n e k  e s e te i
ben  j u t  k ife jezé sre , m íg  a  m á so d - és h a rm a d la g o s  szag b an , 
v a la m in t v e le sz ü le te tt  e s e te k b e n  kevésbé. I z o lá l ta n p o s it iv  
p a l l id a  re-actio  po s it iv  sy p h il ise s  a n a m n e s is  m e l let t  a  b ek ö 
v e tk e z e t t  f e r tő z é s  je lének  te k in te n d ő ; k ó r jó s la t i  és  g y ó g y u 
lás i je le n tő sé g é t azo n b an  c s a k  a  to v áb b i k u ta tá s o k  f o g já k  el
dön ten i. N e m  fa j la g o s  k ö té s e k  k i fo g á s ta la n  te c h n ik a m e ’le t t  
a  k iv é te le k h e z  ta r to z n a k . K ü lö n b ö ző  sz e rz ő k  ö ssz eá llításá b ó l 
k ’tü n ik , h o g y  e rő sen  posit iv , d e  n em  fa j la g o s  k ö té se k  a z  e s e 
te k n e k  c s a k  0.59% -á,ban fo rd u ln a k  elő . Frieboes és  Ziindel, 
v a la m in t Brill  vé lem ényéve l e l len té tb e n  sz á m o s m á s  szerző 
ve l e g y ü t t  a  p a 'l id a  re a c t ió t  g y a k o r l a t i i g  h a sz n á lha tó  reac- 
t ió n a k  t a r t j a .  É rzék en y ség én é l é s  m esszem enő  fa j la go ssá g á -  
n á l  fo g v a  k ü lö n ö sen  a lk a lm a s  a r ra ,  h o g y  a  g y a k ra n  el le n t
m ondó W a . és m o d e m  k ic sa p ó d á s l r e a c t :ó k  eredm énye it, á t 
h id a l ja  é s  e z á l ta l  a  co m p lem en tk ö tés i p ró b á t  a  k icsap ó d ás i 
re a c t ió k k a l e g y e n é r té k ű  m ó d sz e rn e k  á l 'í t s a  be.

Prein inger Tam ás dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z é n e k h a n g o k  ro m lá sá n a k  okai. L igeti Á rm in. (N ovak  

R . és  t á r s a  k ia d v án y a .)

A z 56 a ld s l r a  te r je d ő  f ü z e t  o rv o sn ak  v a g y is  é le t ta ni  m ű 
v e ltsé g ű  sz e rz ő n e k  az  Í rá sa  és ez okbó l n a g y o n  e lönyören  
kü lönböz ik  a  n a g y  szám ú , én ek m leste rek tő l k ia d o t t  ér te k e z 's -  
tö l, m e ly e k b e n  so k sz o r  k é p te le n  e lm é le te k  é s  ö n k én ye s  m e g 
á l la p í tá so k  v o n u ln a k  fe l, h o g y  a  sz e rző n e k  eg y ed ü l üdvözítő  
m ó d szeré rő l te g y e n e k  ta n ú s á g o t .  L ig e ti Í r á s á t  rö v iden  a b b a n  
f o g la lh a t ju k • össze, hogy  a  m inden  m esterké ltség  nélkü li te r
m észetes hangadással lehet a  m ű vészi k ikép zést elérni és- 
e z é r t  a  h a n g a d á s n a k , m in t c o o rd in á lt  m ű k ö d é sn ek  egyes ösz- 
sze tev ö it kü lön-fcü lön  g y a k o ro l ta tn i  n em  sz ü k sé g e s  és n em  
is  cé lsze rű . C sa k  he lyese ln i le h e t a m a  v é lem é n y é t, h o g y  m in 
d en  tú lz o t t  m ű k ö d te té s , m in t  a  n em  m eg fe le lő  h a n g faj tá n a k  
v a g y  a  m a g a s s á g n a k  e rő l te té se  je le n té k e n y e n  k á r o s í tja  a  
h a n g sz e rv e t. S z e r in te  a  k ik é p z é s  m ó d ja  az , h o g y  a  növendék  
u tá n o z ra  a  m ü v é szm este r  é n e k lé sé t. E z t  sz ám o s p ae d ag o g u s 
v a l l ja  u g y an , d e  ezzel szem ben  áll p o m p á s co lo ra tu ra é n e k e s -  
n ő k  m ű v é sze te , k ik e t  f é r f i  n ev e lt, v a la m in t  b a ssz istá k , k ik  
m e s te rn ö tö l  ta n u l ta k ,  te h á t  n em  ,,e löének lés’’ ú t já n.  A  m ű v é sz 
n e k  e g y é b b irá n t ö n m a g áb ó l k e l l  m e ríten i, a  m e s te r  fe la d a ta  
ped ig  fő leg  a  sz a k é r tő  b í rá la tb a n  m erü l k i.

N ém ái dr.
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L a  m ig ra in e  o p h ta im iq u e . R enard és Mekdjiam. (H a sso n , 
P á r iz s , 1937. á r a  22 f ra n k .)

S zerző k  k im e r ítő e n  ism e r te t ik  e g y a k o r i  k ó rk é p  tö r té n e 
té t,  k ó r ta n á t ,  k l in ik u m á t és .gyógykeze lését. G y ak or i a z  
a ty p ik u s  a la k , m e lyben  a  sy n d ro m a  v a la m e ly  ta g ja  h iá n y z ik . 
A  sc o to m a  o k a  a  k é rg i  lá tó k ö z p o n to k  é rg ö rcséb en , a  f á jd a 
lom é a  t r ig e m in u s  e g y i i t té r rő  ro s t ja ib a n  fu tó  a n t ídro m  in g e 
rü le tb en  k e re sen d ő . U tó b b it a  fá jd a lo m  m e g sz ű n te  b iz o n y ít ja , 
m e ly e t a  V . á l ta l  e l lá to t t  te rü le t  b ő r  a l a t t i  é rz é ste le n íté se  u t 
já n  id é z te k  elő . O lyko r a  ro h a m  a m e tro p ’a  o k o z ta  tu e rő l te 
tésse l á ll ö ssze fü g g ésb en . A  ro h a m o t k iv á l tó  szám o s tén y ező  
k ö z t sze rep e l lé g k ö ri za v a r , h av i v érzés, em óció , stb . A  lénveg  
azonban  a  m ig ré n e s  „ te r ra in ”, m e ly e t je llem ez a  m á jm ü k ö -  
dés é s  e m é sz té s  e lég te lensége , tú lé rz é k e n y sé g , neu ro -ve-ro ta- 
tiv , e n d o k r in  és  le lk i eg y e n sú ly z av a r, v a la m in t  a z  á r té r i  á ’is  
n y o m á s in g a d o zá sa i. K i tű n ik  u . i. h o g y  a  40 évné l fia ta la b b  
m ig rén esek  á l ta lá n o s  v é rn y o m á sa  89 % -b an  a 'a c so n y ; ug y a n 
csak  a la c so n y a b b  a  re t in a l is  d ia s to le s  a r t .  n y o m á s; de v a n n a k  
per ió d u so k , m e lyben  m in d k é t é r té k  em e lk ed ő  irá n v z a to t  m u 
ta t .  E z  a  v é rn y o m á s la b i l i tá s  re n d sz e r in t  v iz sg á lá ssa l á l la 
p íth a tó  m eg . E  m üködésbeli e g y e n sú ly z a v a r  —  g y a k ra n 
h y p o ten s ió s  je l ’eg g e l —  é rg ö rcs re  h a j la m o s ít  A z idősek  m ig 
rén je i k öze l á l ln a k  a  h y p e r to n iá sc k  m ú ló  lá tá s z a v a ra ih o z  
E zek  s z e r in t  a k á r  m a g a s  a k á r  a lac so n y  a  v é rn y o m ás, a  n y o 
m ásv iszo n y o k  in g a d o zá sa i é rg ö rcc se l já rn a k .  A  m ig rain e  
o p h ta im iq u e  e lv á la sz ta n d ó  az  ep ilep s iá tó l, de eg v  cs o p o rtb a  
so ro landó  a  k özönséges m ig rénne l, a s th m á v a l,  csa lá nk iü té sse l 
s tb . (a l le rg iá s  b e te g sé g e k ) . G y a k ra n  k im u ta th a tó  a z ö rö k lő 
dés; a z  u tó d o k  a  h a j la m o t ö rök lik . T h e rá p m : a  ro h am a l a t t  
é r tá g í tó k  (a m y ln i tr i t ,  a c e ty lc h o l in ) ; a  ro h am o n  k ivü l a  k i 
v á ltó  Okok m e g sz ü n te té se  s  a  ta la j  leh e tő  be fo ly ásolása  (d iae ta , 
o rg a n o th e rá p 'a , á l ta lá n o s  hyg iene, s a já t  v ér, e rg o ta m in  s tb .) , 
m ég  p ed ig  a  v iz sg á la t i  e re d m én y e k n ek  m e g fe le ’ő en. A g y a 
k o r i ro h a m o k  m ege lő zésére  jó l b e v á ’t  a  n a p o n ta  re n de lt k 's  
a d a g  h u n in á l 1— 2 cg .) e s té n k é n t. E m e l le t t  8 n ap o s  pe r ió d u 
so k b an  —  u g y a n a n n y i sz ü n e tte l —  50— 10 csep p  b e lladonna 
t in c tu ra  ebéd  e lő tt.

(Sajnos b iz to s  sz e r  a  ro h a m  m e g a k a d á ly o z á sá ra  n incs. 
A z é lv ez e te s  s t í lu sb a n  i r t  136 o ld a las  k ö n y v ec sk e  me lv  a  
M asson  cé g  „ s á rg a  g y ű jte m é n y éb e n ” je le n t  m eg , jó  á tte k in té s t  
a d  a  k é rd é s rő l  (b ő ség es iro d a lo m m al.) .

Grósz Is tvá n  dr.

E y e s t ra in  an d  convergence. N . A  S tu tterhe im . (L ondon,
H . K . L ew is  e t  Co. L td . 1937. 89 o’d.)

A z  egész  k ö n y v  a  sz e rző  önálló ' e lm é le tén  a lan u l s  ez t k ie 
g ész ítő én  ú j  g y ó g y e l já rá ssa l fo g la lk o z ik . E lm é le té ne k  a z  a  
k i ’ndu ló  p o n t ja , h o g y  a z  em b eri szem  p r im a e r  h e ly zete  a  d i
v e rg e n c ia  é s  n em  a  p a ra lle l á l lás . E b b e n  a  h e 'y z e téb e n  a  
sz e m g o ly ó k a t a  k ü lső  szem izm ok  m in t  te n so ro k  és n em m in t  
a n ta g o n is tá k  rö g z ít ik . F e l fo g á sa  s z e r in t  a  co n v erg en c ia  a  
b in o c u la r is  lá tá s s a l  össze függő  re f lex  je len ség , m ely  te l je se n  
fü g g e t le n  a z  a k a ra t tó l .  A  lá tá s  fo ly a m a ta  a ’a t t  á l lan d ó  m ű 
k ödésben  v a n n a k  a  co n v e rg en c ia  izm ok  é s  h a  c”ek  n em fu n c - 
t io n á ’n a k  jó l, a k k o r  k e l lem e tlen  á l ta lá n o s  p a n a sz o k je le n t
k eznek , m in t  fe jfá já s , szédü lés, fá ra d é k o n y sá g , am blyc rda  és 
lá tó té r  s z ű k ü le t  is. E  tü n e te k e t  edd ig  as tih en o p iának  nevezték , 
ö as th en o c o n v e rg e n c fá n a k  nevezi és h a s á b o s  ü v e g e k  seg  t -  
ségéve l co n v e rg en c ia  g y a k o r la to k a t  v é g e z te t  a  b e te ge k k e l jó  
e redm énnye l. 50°-on  a lu l i  co n v e rg en c ia  g y e n g e sé g e t j r i e i t  s 
az  ö ssz e té r i té s i g y a k o r la to k a t a d d ;g  k e l l  fo ly ta tn i, am ig  a  
co n v e rg e n tia  k é p e ssé g  50°-on  fe lü l i lesz . G y a k o r la ti  e re d m é 
n y e i t 119 k ő r ra jz z a l  szem lé lte ti.

W einstein  Pál dr.

D ie B lu t t ra n s íu s io  un d  ih re  B e d e u tu n g  fü r  d ie P ra x is .
Th. Naegeli. (F e rd in a n d  E n k e  V e r la g  S tu t tg a r t  1937. M k.
I . 89.)

A  26 o lda l te r je d e lm ű  m u n k a  rö v id  á t te k in té s t  a d  a  v é r-  
t ra n s fu s  o leg fo n to sab b  k é rd ésén ek  m a i á l lá sá ró l. Tá r g y a  ja  
a  v é rc so p o r tm e g h a tá ro z á s  m ódszeré t, a  k e t tő s  p ró b a  é3 b io 
lóg ia i p ró b a  je le n tő sé g é t és a  v é r tra n s fu s ió v a l já ró  szö v ő d m é
nyeik e lk e rü lé sé t.. A z o ro szo rszá g i k o n s e rv á l t  v é r  és h a lo t t  
v é r  fe lh a s z n á lá s á t  e lu ta s í t ja ;  tá r g y a 1 ja  a  v é rá tö mle sz té s  j a 
v a l la ta i t  és el’e n ja v a l la ta i t ,  to v á b b á  a  s a já tv é r  visszaö m lesz- 
té s t.  R öv id  á t te k in té s t  ad  a  le g e lte r je d te b b  k észü lé k ek  e lő 
ny e irő l és h á t rá n y a iró l .  Z á ró szav áb an , m in i  a la p v e tő  té te ’t  k í 
v á n ja  m eg , h o g y  a  h á b o rú ra  v a ló  fe  k é s z ü ltsé g e t ezen a  t é 
ren  is  e lő  k e l l k é sz íte n i s a  v é rc s o p o r tm e g h a tá ro z ás t  m á r  
m o s t m in d e n  eg y es bevonuló k a to n á n á l v é g re  k e  1 h a jta n i .  A  
m u n k á t kön n y ed 1, g ö rd ü lék en y  s t í lu s  je llem z i, o lyan o lvasó- 
közönség  s z á m á ra  Íródo tt, ak ik  ezzel a  k é rd é sse l m ár  e lő ze
tesen  is  fo g la lk o z ta k .

K ubdnyi Endre dr.

A z  E r z s é b e t  E g y e te m i T u d o m á n y o s  E g y e sü le t 
O r v o s i  S z a k o s z tá ly á n a k  n o v e m b e r  15-i ü lé s e .

Elő adások:

G róh  G y .: A  fehér je m o l-k u ’ák szerkezete bioló ra i sze m 
pontból. A z  elő adó  e lső ben  is  a  chem dai fe h é r je sz e rk e z e t-  
k u ta tá s  n e h é z sé g e it ism e r te t te , m a jd  k ie m e lte  az t, h e g y  b io 
lóg ia i r e a c t iő k k a l  (p ”aec ip ib a tió s és a n a p h y la x iá s  r e a c t  o, 
A b d erh a ld en -fé le  v éd ő fe rm e n tre a c tio )  a r á n y la g  eg y sze rű  n 
fe l is ir te rh e tö k  azo k  a  f in o m a b b  sze rk eze tb e li k ü lönbségek , 
m e lyek  ro k o n  fe h é r jé k  k ö z ö tt is  fém láb n ak .

R é sz 'e te se n  ism e r te t te  s a já t  v iz sg á la tá  t, m e ly ek  a M a 
g y a r  T u d o m án y o s A k a d é m ia  k ia d á s á b a n  m e g je len ő  M a t e- 
m a t. és T e rm é sz e ttu d o m á n y i É rtes ítő b en , a  Z. f. physio log . 
C hem ieben  és a  Bioohemi. Z .-ben  m e g je len te k . L ehetővé v á l t ,  
h o g y  phy -sika i-chem iai (u l t ra ib o ly a  s p e c tro f ; to m é tere s )  m ó d 
sze rek k e l jó l d ie fh á lt k ü lö n b sé g e k e t le h essen  ta lá 'n i  az  A  és 
E  v é rc so p o rtú  se ru m g lo b u lin o k  kö zö tt, ezen fe lü l p edig  a  C 
v é rcso p o rth o z  ta r to z ó  f é r f ia k  é s  n ő k  se ru m ’feh é rjé i k ö z t is  
m u ta tk o z n a k  h a tá ro z o t t  k ü 'ö n b sé g e k . V iz sg á la ta i s z er in t  
ezek e t a  k ü lö n b sé g e k e t n em  a z  a g g lu t in h e k  okozzák, h an e m  
a  se ru m fe h é r je m o le k u lá k  ch e m ia l c o n s ti tu t ió já b a n  fen n á l 'ó  
kü lönbségek .

Z e e h m e is te r  L .: Gróh prof. k u ta tá s a 'n a k  je le in töségét, 
ú g y  m in t E enyvessy prof. is, a b b a n  lá t ja ,  h o g y  a  se ro ’o g ia  
te rü le té rő l  s z e r ű i t  b izonyos fo n to s  je le n sé g e k e t á tto ln i  az  
ex a c t sz á m o k k a l dolgozó p h y s lk o -ch e m la  terü leté ire. N e m c sa k  
az edd ig i e red m én y ek  fo n to sa k , h an e m  a z  ú j  p e -sp e e tiv a  is, 
a m e ly e t a z  e ’ő adő  m e g n y ito tt . Groh ta n á r  ú r n a k  to v á b b ra  is  
az ed d ig iek h ez  hason ló  és m é g  n ag y o b b  s ik e re k e t k íván .

November 22-i ülés.
Elő adás:

K an y ó  B .: A  v iru sku ta iá s újabb eredm ényei. A  m ik ro 
b io lóg iai k u ta tá s n a k  le g tö b b  e re d m én y t fe lm u ta tó  terü le te  
az  a  k u ta tá s i  ág , m e ly  a  sz ű rh e tő  v íru so k k a l fo g la lk o z ik , 
ennek  m eg je lö lésé re  D arányi p ro fe sso r  a  „v iro lóg ia” e ln ev e 
zé s t a já n l ja .

A  p h y s ic a l is  chem ia. h a tá r te r u ’ e te h e k  m ű ve lése v e ze te tt  
a  b a l la s t-a n y a g o k tó l m e n tes , t is z ta  v iru se m u ls ’ók elő á l l í tá 
sá ra . E n n e k  éppo ly  je le n tő sé g e  van , m :n t  a n n a k id e jén  a  b a k 
te r io ló g iá b a n  az  első  sz ín te n y é sz e t e lő á l l í tá sá n a k . A  k a ta -  
p ho resisse l, a b so rp tió s  m ó d sz erek k e l ú ja b b a n  k 'm u tath a tő  
v irusnyc im oknak  g y a k o r la t i ,  já rv á n y ta n !  je ’en tösége is  v an . 
A  cy to ló g ia , szövettenyésiz tés m ó d szere in ek  a lk a lm az á sa  o d a  
v e z e te tt , h o g y  m a  miár 30 k ö rü l  v an  a' tú lé lő  sz ö v ete k b en  
m e s te rsé g e se n  szapo  í tb a tó  v íru s - tö rz se k  sz ám a .

A  h im lő o ltá s  és s á rg a lá z  ellen i v é d ő o ltáso k n á l m a  má r  
s ik e rre l a ’k a lm a z h a tó k  a  szö v e tten y éez tésb en  s z a p o rí to t t  
v iru s -e m u 's ic k b ó l k é sz ü lt o ltó an y ag o k .

A  Goodpasture m ó d szere  sz e r in t, a  ty ú k to já s b a n  k ife j lő d ő  
em bryo  ch o r io -a l lan to is  h á r ty á já n  k ia la k u ló  v íru s-ko ló n iá k a t, 
to v á b b i  ú ja b b  k ísé r le te it, Vollm ar e l já rá s a  s z e r in t  s te r i l  ü v e g 
edénybe n e d v e s  k a m  á b a  b e ü tö tt,  h é já tó l  m e g fo sz to tt t y ú k 
to jásb ó l a z  em bryo  k ife j lő d ésé n ek  kü lönböző  sz a k a sza it,  —  
az elő adó v e t í te t t  k ép ek k e l d e m o n s trá 'ta .

A  sz ö v e tte n y é sz té s  m ó d szere in ek  k ö szö n h ető , h o g y  m a 
m á r  b izonyos ö ssz e fü g g é se k e t le h e t lá tn i  a  kó rokozó á g e n s 
n ek  e l fo g a d o tt elem i te s te c s k é k  és a  s e j tz á r la to k  kö zö ri.

A  v iru s -e le m e k  n a g y s á g á ra  v o n atk o zó  a d a to k a t  1. u l tr a -  
f i l t ra t io  rév én , 2. u l t r a c e n t r i f u g a  igénybevéte lével, a  ré sz e c s 
k ék  ü lep ed ési g y o rsa sá g á b ó l, 3. Barnard q u a rz -o p tik á jú  n a 
g y ító  b e rendezéséve l, u ’f  a ib o 'y a fé n y b e n  fe lv e t t  fén y k é p e k  
seg ítség év e l le h e t m e g k ö ze lítő leg  m e g h a tá ro z n i.

A  k ü lönböző  v iru s -b e te g sé g e k  kó ro k o zó it, a z  e lem i te s -  
te c sk é k e t á tm é rő jü k  n a g y s á g a  sz e r in t m a  m á r  sk á lá b a le h e t  
á l l í ta n i. A  f lu o re sc e n t 'á s  m ik ro sk ó p  seg ítség év e l elő ad ó n a k  
is  s ik e rü l t  kó ro k o zó  elem i te s te c s k é k e t  lá th a tó v á  tenn i.

A  fe r tő z é s  és im m u n itá s  im iechan ism usának  k é rd é sé t is  
e’öbbre v i t te  a  v i ru s k u ta tá s .  E  ö ad ó n a k  h é t  évvel eze lő tt, e l 
ső k  k ö z ö t t  s ik e rü l t  n o rm á l is  le fo ly ású  h im lő o ltás utá n  a  k e 
r in g ő  v é rb ő l n y ú lh e ee -p a sság e -v a l sz a p o r ítv a , a  v iru s-n y o m o - 
k a t  co rn e a lis  o t á s  rév é n  k im u ta tn i .

A  v íru s  g y o rs  g e n e ra l iz á lá sa  e g y ik  o k a  a n n a k , h o g y  a  
v iru sb e teg sé g ek n é l a  sa v ó k  a lk a lm a z á sá tó l  c sa k  a  fer tő z é s  
leg k ezd e tib b  sz a k á b a n  v á rh a tó  eredm ény . A z á l la tg y óg y á 
sz a tb a n  is  leg jo b b an  a  g y e n g í te t t ,  de élő  v íru so k k al, to v á b b á  
a  v íru s  és im m u n sav ó .k ev e ré k k e l v é g z e t t  m egelő ző  o ltá so k  
a lk a lm a z á sa  v e z e te tt  a  le g jo b b  g y a k o r la t i  e red m én y re .

A  v i r 'c id  sa v ó k  h a tá s m e c h a n is m u s á t elő adó v a c c in a - 
v íru ssa l v é g z e t t  k ísé rle te iv e l d e m o n s trá lta .

A  la b o ra tó r iu m i k ísé r le t i  á  la to k b a n  —  n y á lb an , te ng e r i  
m a lac o k b an  n é h a  la p p an g ó , sa p ro p h y ta -v iru so k  fe l ismeré -
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aélnek n a g y  elv i je le n tő sé g e  v an , e g y ú t ta l  m egvéd  a k ísé r le t i  
e re d m én y e k  té v es é rték e lésé tő l.

A  v 'r u s k u ta tá s  fe j lő d ésé t n a g y b a n  e lő se g íte tte , h ”gy  szá j- 
és k ö rö m fá já sn á l a  te n g e r im a la c , szo p o rn y ic án á l é s  in f lu e n 
zá n á l a  m en y é t, sá rg a lá z n á l és v e s z e tts é g ”él a  fe b  're g é r  
m egfe le lő  fe r tő zé s i k a p u t  v á ’a sz tv a , a  v i u s  to v á b bo ltá sá ra  és 
t i t r á lá s á r a  is  fe lh a szn á lh a tó . A  p o lio m y e lit is  é s  tra c h o m a -  
k u ta tá s t  ép p en  a  fo g é k o n y  k ísé r le t i  á l la t  ta r tá s á n ak  k ö l ts é 
gei n e h e z ít ik  m eg. Gulyás A . deb recem  v iz sg á la ta i  n v om án  
h a z á n k b a n  is  fe l ism e r t növény i v iru sb e te g sé g e k  ta n ulm á n y o 
z á sa  az  u tóbb i években  é r té k e s  m ó d sz erek k e l g a z d a g íto t ta  a  
v iru s k u ta tá s t .

D o b szav  Li. m . v . : A  terhességi hormonális reactlóloról. 
A  te rh e ssé g i h o rm o n á lis  re a c t ió k  f o g a lo m k ö r t  lé n y ege sen  k i 
kell b ő v íten ü n k . A  rh v s io lo y iá s  v é rz ése n  k ív ü l — . am e lv ”k  
h o rm o n á lis  e redete  Halban ó ta  ism 'ere tes, —  k ö z t ü k  k e l1 s o 
ro zn u n k  v iz sg á la ta 1 sz e r in t a  g e n 'ta l is  m il ieu  ú ^ z ü’ö 'tk o r i  
p hvsio ’ó g iá s  v á l to z á sá t , az  ú ’sz ü lö ttk o r i  P u o - t .  a  m é h  evolu- 
t i ó 'á t  a  m é h szá j m e g n v í 'á sá v a l e g v ü tt. to v á b b á  a  h eré k  le 
sz á l lá sá t é s  az ú jszü lö ttko riban  ész le lh e tő  á tm e n e ti  p ro s te ta -  
h v p e r tro p b iá t is. E x p e r im e n tá l is  v !z s g á 'a ta ib a n  —  irr^ yek  
so ”án  a z  e m b te t t  je le n sé g e k e t s ik e rü k  e l 'ő  ízben  emberen  
m e ste rsé g ese n  rep ro d u k á ln i, —  k im u ta t ta ,  h o ° y  a  m ibeu - 
v á ’to zás, a  f lu o r s a  m é h szá j m e g n v ílá sa  az  a o ”a i  tü sz ő ' o r
m on, a  p h y s io lég iá s  em lö d u z z a ra t, ill. a  b o sz o rk á n vte j secre- 
t i ó 'a  p ed ig  tüszéhorm on és a  hvnonn  y s is  la c ta t 'ő s  h o rm o n já 
n a k  e ^ v ü tte s  h a tá r á r a  v ez e th e tő  v issza . A  h e ré k  d e -c 'to su sá t 
a  h v ro p h v s is  g o n ad o tro p  h o rm o n ia  i rá n v í t ja .  s  v a ló sz ín ű 'eg 
en n ek  h a tá s a  sze rep e l az  á tm e n e t i  p ro s ta ta h y p e r tro ph ia  k e 
le tk ezéséb en  is.

v ité z  D u zá r  J . :  A z e ’ő ad ó  v iz s g á la ta i  elv i je le n t ',sé ° ,ü “k . 
A  k ö v e tk e n te té se k  h e ly e ssé g é t b izo n y ítan i lá ts z a n a k a  vér- 
ch em ism u s és az  a n y a g c se re  b iz o n y o s s te re o tv o  e b o lód á sa i 
•'s, m e ly ek  az  ú jsz ü lö ttn é l és a  g y e rm e k á g v a sn á l p árh u z a m o 
san  feü ö d n e k  v issza , v a 'a r r rn t  a z  elhúzódó  k ”y p t ”r ch y s n r ’s 
ú ja b b  h y p o n h y s is - th e ra n iä ja , am  e lv  b izonyos ese te kb en  g y ó 
g y u lá s t h o zh a t, m á so k b a n  a z t  e lő seg íti.

B em uta tás „•
K o cz k ás G y.: Szivhang-ké^zü lék. B e m u ta t k é t  k é sz ü lé 

k e t. m e ly ek  a  sz ív - és k o p o g ta tá s i h an g o k , légzési z ö re 'e k , a  
v é rn v o m á s a u s c u lta t ió s  m érésén é l b e á 'ló  m in im á lis  ha n g  v isz- 
s z a a d á s á ra  a lk a lm a sa k , ím ég p e d ig  a z  e g v 'k  ak k o r , h-’ a  b e 
te g rő l k ö zv e tlen ü l fe le rő s ítv e  d em o n = trá iju k  ezek e t a  h a n g o 
k a t , a  m á s ik  p ed ig  ezen  h a n g o k  fo to e le k tro m o s v iss za a d á s á t 
célozza.

S zek é r  J . :  Beszámoló J/3Cő l fü l.,  orr-, gégemü* étrő l. Is -  
m tertet n éh á n y  é rd e k es e s e te t  é s  b e m u ta t  n é h á n y  (4) g y ó 
g y u lt  b e teg e t.

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

O to lo g ia i S z a k o s z tá ly á n a k  n o v e m b e r  17-i ü lé se -

Elő adások ;
F le isch m a n  L .: A da tok a k is g y i tá lyog k lin iká jához 

A  k isa g y i tá ly o g  tü n e te i  rész b en  ia la b y r in th it is , részb en  a  
m e n in g it is  tü n e te iv e l esn ek  össze. A z e lk ü lö n ítő  k ór ism é zé s 
szem pon tjábó l igen  é r té k e se k  a  N eum ann á l ta l  f e lá l l 'to t t  
i rá n y e lv e k  a  n y s ta g m u s  v ise lk ed ésé t i’le tö  eg. E ~ ek sz e r in t  a  
b e te g  o ld a lra  i rá n y u ló  n y s ta g m u s  a  la b y r in th fu m t io  te l je s  
k iesése  m e ’le t t  v a g y  la b y r in th m ü té t u tá n  k isa g y i tály o g  g ó c 
tü n e té n e k  te k in th e tő , m ig  m e g ta r to t t  la b y r ’n th fu n c t o  m e lle tt 
sz á rm a z h a t ik  c irc u m sc r ip t la b y r in th it is tő l is. U tó bb i ese tb e n  
a  to v á b b i le fo lyás, ese tle g  c s a k  a  la b y r in th  m ű té t  d ö n t 'é t i  e l 
a  k é rd é s t, m e r t  a  m ű té t  u tá n  is  m e g m a ra d ó  n y s ta g m u s k isa g y i 
e re d e t m lellett szól. M egnehez íti a  n y s ta g m u s  é r té ke ’é s ’t  a z  a  
k ö rü lm én y , h o g y  a  laby rin th func itio  te l je s  k ’esése  so k szo r 
neh ezen  á b a p ith a tó  m eg  é s  h o g y  a  ce re b e l la r is  n y s tag m u s  
n e m  ig a z i k isa g y i g ó c tü n e t, ho n o m  es i’p á n  h á tsó  ag yg ö d ö rb e li 
tü n e t, m e ly  eg y éb  k o p o n y aü r i szövő dm ényeiknél i s  fel lép h e t. 
E n n e k  i l lu s trá lá s á ra  k é t  ész ’e lé sé t ism e r te t i .

1. 18 éves fé r f i  c h ro n ik u s  o t i t is  éhez a c u t  e x a c e b ar io  és 
fa c ’a l isb é n u lás  tá rs u l t .  L a b y r in th fu n c t io  m a ra d v á n ya i h o l v a n 
n ak , hol n incsenek . R a d ik á l is  m ű té tn é l cho !e~ tea toma, ép  
la b y r in th fa l. M ű té t u tá n  n y s ta g m u s  a  b e te g  o ld a l felé , f e j 
fá já s , h án y á s, szédü lés, láz, ta rk ó m e re v sé g , a ’uszék f in y ság  és 
m e n in g it is re  va lló  l iq u o r  ta lá lh a tó k , e z é r t  la b y rü rih m ü té t a  
h á tsó  a g y g ö d ö r fe l tá rá s á v a l  és a  k isag y a  p u n c to 'á v a1, de 
n e g a tiv  le le tte l. A  k ö v e tk ez ő  n a p o k b a n  a  m e n ’n g i t i s tü n e te i 
ja v u l ta k  é s  k ia la k u l a  k isa g y i tá ly o g  képe, m e ’y e t a  k ö té sv á l
tá s n á l  m leg ta lá lunk  é s  k iü r í tü n k . E t tő l  k ezd v e  a  g yo rs  g y ó 
g y u lás . E z  ese tb en  te h á t  a  la te n s  la b y r in th g e n y e d é s é s  k is 

ag y i tá ly o g  fe l ism e ré sé t a  I aby r ín th v iz sg á la t b iz o n y ta la n  ad a 
ta i, m a jd  a  k ísé rő  m e n ’n g it is  n e h e z í te t té k  m eg .

2. 25 éves f é r f in  c h ro n ik u s  o t i t is  a c u t  ex a c e rb a tiőjá h o z  
n y s ta g m u s  a  b e te g  o lda l fe lé , h á n y á s , szédü lés, ad iad cch o k i-  
n e s ’s, e le se ttsé g  tá r s u l t ,  te l je s  la b y ra n th k ie séssel. A  liquo ban  
so k  ly m p h o cy ta , n éh á n y  leu k o ry ta . L a b y r in th m ü té tn é l coles- 
te a to m a , iv já ra ts ip o ly ;  a  h á tsó  a g y g ö d ö r f e l t á r á s a  u tá n  a 
s u b d u rá 'is  ü reg b ő l z a v a ro s  liq u o r a sp irá lh a tó , a  d ur a  b em e t
szésénél a r te r io su s  v é rz és , m e ly  k ö n n y en  s z ü n te th e tő ; a 
k isa g y  p u n c t io ja  és in c is io ja  n e g a t iv  le le tte l. M ű té t  u tá n  p á r  
ó rá v a l a p o p le x iá s  k ép , m lely ex  tu sh o z  vezet. A  sectio  f r iss  
v é rz és t m u ta to t t  a  k ’sa g y  fe lü le té n  és az  a g v a la p o n. A  k is 
a g y i tá ly o g ra  je llem ző  tü n e te k  te h á t  kezdő dő  m e n in git is tö l 
s z á rm a z ta k  é s  a  tá ly o g  k e re sé se  v ég z e tes  k ''m e n e te lü  a g y 
a lap i v é rz ésh e z  v e z e te tt ,  je léü l a n m k . h ogy  az  e x p lo rá  á s  szo 
kásos m ó d szere i n e m  te l je se n  veszé ly te lenek .

K re p u sk a  I . :  K é to ld a li k isa g y tá ly o g n á l se m  ész le lhető  
m in d ig  sp o n ta n  n y s ta g m u s , il’e tv e  az  a z  ész1 e l és id ”p o " t iá -  
ban  m á r  m e g sz ű n t. A  tá ly o g  e x p lo rá lá sá n á l a  v é rz ő  du rá lis  
v a g y  p ia l is  e re k  le k ö tése  cé lszerű , m e rt m in t e lő adó  m ásodik  
b e m u ta to tt  ese té b en  tö r té n t ,  h a lá ’os k im e n e te lű  k o oo rv a ü  •; 
v é rzés  le h e t ez a z  e lm u la sz to t t  a lá k ö té sn e k  a  k ö v e tk ez m én y

sz. U e b e rm a n n  T .: M á r  Hő  gyes é s  a z  ö id e ié b e n  m ások  
á l ta l  v é g z e t t  v iz sg á la to k  k id e r í te t té k , h ogy  a  k is ag y  felö l a  
legkü lönböző bb  in g e re k k e l le h e t n y s ta g m u s t e’ö dézni. A  g y u 1- 
la d á sn á l a  legkü lönböző bb  o k o k  á l lh a tn a k  f e n n :  tox icosis, 
h y p e ra e m ia , h e ly z e tv á l to z á s  s tb .

K epes P .:  A  k isa g y i tá ly o g n á l je len tk ező  n y s ta g m u s  nem  a  
k isa g y i á l lo m á n y  s ' r ü ’ésén ek  a  k ö v e tk ezm én y e , h a " e m t á 
v o lh a tá s n a k  a z  e red m én y e . E z  a  tá v o lh a tá s  a z o n b a n  nem csak  
n y o m á sfo k o z ó d ás u t já n  jc h e t  lé tre , h an e m  a  g y u ’la d áso s  fo 
ly a m a tn a k  a  to v a te r je d é se  ré v é n  is  az  en k e p h a l t is es  fo ly a m a t 
a  k isag y v e lö b ö l r á te r je d  a  n y u ltv e lö re , a  D e i te rs m ag ra . E z  a  
m a g y a rá z a ta  a n n a k , h ogy  a  k ’s a g y i tá ’y o g  k iü rü lé s e  után , te 
h á t  a  n y o m á s m eg szű n ésév e l a  n y s ta g m u s  m é g  to v á b b  fe n n á ll
h a t .

P o g á n y  ö . :  N e m c sa k  lobos, d e  b á rm e ly  e re d e tű  laby- 
r ln th u s  la es io n á l e lő fo rd u ln a k  p a ra d o x  és k ü lö n b ö z ő idő kben 
kü lönböző  la b y r in th u s  tü n e te k . E z e k  m a g y a r á z a ta  több fé 'e , 
de a  p o s it iv  m a g y a r á z a t  kevés. A  ce reb e lla r is  n y s tag m u s  o k a  
több fé le  le h e t;  n y o m á s a  D e ite rsm a g ra , a  D e i te rs m a g cere- 
b e l 'a r is  p á ly a  iz g a lm a , v a g y  laes 'o ja , a  m e g n ag y o b bo d o tt 
cerebe lllum  n y o m á sa  a  co rp o ra  q u a d r ig e m iá ra .

W e in  Z .: A z i s m e r te te t t  2 - ik  esetben  e m l í t - t t  ü re s  Jaby- 
r in th u s  te l je s  la b y r in th k ie s é s  m e lle tt  eszébe j u t t at j a  egy  k ö 
z e lm ú ltb a n  é sz le lt  ese té t, am ely b en  ra d ik á l is  fü lm üté th e z  t á r 
s u l t  m e n in g it is  fo ly tá n  a  m ü k ö d é sk ép te  en  la b v r in thu s t  fö l
tá rv a , a z t  sz in té n  ü re sn e k  ta lá l ta ,  p ed ig  a  fe l té tele z e t t  h e 
veny  la b y r in th i t is  g e n y  je le n lé té re  en g e d e tt k ö v e tke z te tn i.

F le sc h m a n n  L .:  K é tsé g te le n , h o g y  a  c e re b e l la r is  n y s
ta g m u s  a  D e ite rs -m a g b ő l indu l k i, a k á r  anna ik  n y o m ása , a k á r  
a n n a k  a  lobos (o ed em ás) te rü le tb e  ju tá s a  fo  y tá n .  Na g y  k i 
te r je d é s ű  c e re b e ra r is  tá ly o g n á l is fe l lé p h e t to v a ter je d j!  nyo 
m á s  k ö v e tk e z té b e n  c e reb e l la r is  n y s ta g m u s. A  b e m u ta to t t  ese
te k  eg y ik e  a  tü n e t  m e g b íz h a tó sá g á t ig azo lja , m á s ik  esetben  
té v e s  d iag n o s ish o z  és v é g z e te s  k im e n e te lh e z  v e z e te tt .  A  vérző  
edény lek ö tése  je len  e se tb e n  n em  lá ts z o t t  sz ü k sé g e sn e k , m e r t  
ta m p o n á lá ssa l k ö n n y en  m e g sz ü n te th e tő  vo lt.

K o v á ts  I . :  F ü lk ü r t és m enstruatió . A  h a v ib a j  a  nő knél 
kb . 30% -ban  több , k ev e se b b  p a n a s z t  okoz. E z e k  fő k é nt a ’h as i 
g ö rcsö s fá jd a lm a k , n y o m ás, te l tsé g i é rz ése k , a  k is  m eden
cében  k e r e s z t tá j i  fá jd a lm a k , sz ívdobogások , sz é k e ’ési és v i
ze lési in g e re k . R i tk á b b  k e l lem e tlen sé g ek  k ö zé  ta r toz n a k  —  a  
f ő fá já s t  k iv év e  —  a  szédü lések , eg yensú ly i z a v a ro k , h á n y 
in g e re k  és h á n y á so k . V iz sg á la ta i igazo ’já k , h o g y  ezek  jó  ré 
sz én e k  o k á t  a  tu b a  n y á lk a h á r ty á já n a k  m e n s tru a t io s  meg- 
d u zz ad á sa  idéz i elő . I ly e n k o r  a z  E u s ta c h  k ü r t  id ő leg esen  te l 
je s  v a g y  ré sz le g e s  e lsz ü k ü lé s t szenved, a m in e k  k ö v etk e z té 
b en  n y o m á sk ü lö n b sé g  lép  fe l a  d o b ü regben  s  i ly e n k o r je le n t
k ez n ek  a  k ö v e tk ez ő  tü n e te k :  a  fü l e l tö m ö d é sén e k  é  zése, 
m é ly  je l le g ű  z ú g á s , au to p h o n ia , n y e lésk o r a  fü lb e n  ropo -á3 , 
ha llásrossza ,bodás, m e ly  id ő n k én t g y o rs a n  v á ’to z ’k. O lykor 
a  v e s t ib u la r is  id  cg á g  in g e r lé se  fo ly tá n  fő fá já s o k, szédü lések , 
ső t eg y e n sú ly i z a v a ro k  je len tk ez n ek . S zéd ü lésse l k ap c so la to 
sa n  v e s t ib u la r is  re f le x e k  ré v é n  ém ely g ések  é s  h á n y áso k  is 
k e le tk e zh e tn ek . (K repuska ). V iz sg á la ta i (11 e s e tb e n )  h a tá ro 
z o t ta n  k im u ta t tá k  a  tu b a  n y á lk a h á r ty á já n a k  m e n s t-u at i ís  
e lv á l to z á sá t. E z e n  a z  a la p o n  m e g á lla p ít ja , h o g y  a  hav ib a j 
a ’k a lm á v a l je le n tk e z ő  p a n a sz o k  közü l a  h á n y in g e re k , h á 
nyó,sok, széd ü lések , eg y e n sv 'y i z a v a ro k  so k  e s e tb e n a  tu b a  
n y á lk a h á r ty a  m e n s tru a t lő s  e lv á lto z á sá n a k  k ö v e tk e z téb e n  e lő 
á l lo t t  rész leg es, v a g y  te l je s  b eszű kü léséve l m a g y a rá n h a tó .
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K e re k e s  G y .: 41  év e s  n ő b eteg én  c o rp u s  lu te u m  a d a g o ’á- 
r á r a  a  m e n s tru a t ió k o r  je len tk ező  h a l lá s  "om lás e lm larad t. A 
b e te g  fü lo rv o s i v iz s g á la ta  ca ta rn h u s tu b a ru m  k ó r is mé jé t  m u 
ta t ta ,  m e ly  m e n s tru a t io  a l a t t  sú ly o sb b o d o tt.

P o g á n y  ö . :  F ig y e lm éb e  a já n l ja  a  b e m u ta tó n a k , h o g y  a 
jövő ben  a z  ilyen e s e te k e t  v iz sg á l ja  m e g  la b y r in th u s la e s ió ra  
is, m e r t  n e m c sa k  a  t u b a  vérbő sége, h a n e m  a  m e n s tru at ió v a l 
k a p c so la to s  la b y r in th u s  a n a e m ia  is  o k a  a  fü lz ú g á sn ak , h a l lá s -  
csö k k en ések , széd ü lésn ek , s tb . A  hozzászó ló  v e s t ib ula r is  és 
coch learis  k ie sé s t is  é s z le l t  m e n s tru a t io  a la tt,.

K o v ác s 1.: A z é r t  t a r t o t t a  sz ü k sé g e sn e k  e z t a  k é rd é st  a  
fü lész e ti s z a k o sz tá ly b a n  fe lve tn i, m e r t  ig en  é r té k esn e k  t a r 
to t t a  ezen  k é rd é s  m e g v i lá g í tá s á t  n e m c sa k  nco rvosi, h a n e m  
fü lo rv o s i szem p o n tb ó l is. L a b y r in th  e lv á l to z á s ra  u ta ló  tü n e 
tek rő l m á r  tö b b  sz e rző  te sz  em líté s t. H o g y  m i'y en  an a tó m ia i  
e lv á lto zá so k  k a p c sá n  je len tk ez n ek , n em  tu d ju k . M in den  e s e tre  
f ig ye lem be veendő  P ogány e’nök  fe ltev ése . E bben  a z  i rá n y b a n  
fo g ja  v iz s g á la ta i t  k ieg ész íten i.

A  S z e g e d i  E g y e te m b a r á to k 
O r v o s i  S z a k o s z tá ly á n a k  n o v e m b e r  17-i ü lé s e .

Elő adások .•
P o lg á r  I .:  A d a to k  a jogtalan ve té lések leküzdéséhez. A z 

o rsz á g  sz ü le té s i a rá n y s z á m a  év rö l-év re  csökken, e n ne k  k ö 
v e tk e z té b e n  a  te rm é s z e te s  sz a p o ro d á s  a z  1931. év i ll ° / 0o-rö i 
a z  1935. év b en  5 .9 °/oo -re  e s e tt  v issza , s  a z  1931— 1935. é v e k 
ben á t la g b a n  6 .6 ° /0o v o lt. A  szegedi szü lészk erű iebb en  b a s o n l ík  
a  v iszonyok , s  a z  1932— 1936. években  a  szü le tési a rá n y s z á m  
á t la g b a n  21.7°/oo-re c s ö k k e n t  szem b en  a  22.4o/00-es o rsz á g o s  
á t la g g a l.  V e té lések rő l a  szü lési ese te k  13 .3% -ában  k a p n a k  
je len tés t, v a ’ó sz in ü le g  ez  csak  e g y h a rm a d a  az ese tek n e k . 
Ig y e k e z te k  a  t i to k b a n  m a ra d ó  v e té lé se k  fe ld e r í té sé re  h a tó 
sá g i in té zk e d ése k k e l fe l lép n i s  k ö te lez ő v é  te t té k  a v e té lé se k  
b e je le n té s t a z  o rv o so k  rész é  e is  és a  k e rü le t  egy  ré sz é b e n  
m inden  v e té lé s i e s e te t  csendő rség i n y o m o zás a lá  v é te t te k ,  
íg y  sz ám o s bű nös e s e t d e rü l t  k i, de a  k iv iz sg á lt e se te k n e k  
m ég is  c s a k  a  n eg y e d  ré sz é re  le h e te t t  f é n y t  d eríten i. A  sok  
b ű n ö sn ek  lá tsz ó  v e té lé s  e lh á r í tá s á ra  a  m ű v i v e té lé s e lv é g z é 
sének  jo g á t  k o r lá to zn i k ív á n ja , ú g y  h o g y  a, tö rv é n y is m e r je  
el b izonyos orvosi ind ica itiók  jo g o su l tsá g á t, de m űv i v e té lé 
se k e t c s a k  n a g y  szü lö in éze tek b en  végezhessenek . A  bá b a 
r e n d ta r tá s  re v is ió já t  is  sz ü k ség e sn ek  ta rt j ja , h ogy a  b á b á k  
te rh e s  n ő k e t  la k á su k o n  n e  fo g a d h a ssa n a k  s ve lük  n e  fo g 
la lk o zh a ssa n ak . M á s  közeg észség ü g y i, k ö z ig a z g a tá s i és so 
c ia lis  in té z k e d é se k  m e l le t t  a z  ú j S zü lésze ti T ö rvény  h iv a to t t  
re n d e t te re m te n i  a z  a b o r tu s  kérdésében  s  e z é r t m e g alk o tá s á t  
sü rg ő sn ek  ta r t ja .

P á l l  G .: A z a b o r tu s  kérdés m á r  so k szo r sz e re p e lt sző 
nyegen , a k t ia l i tá s a  a  sz ü le té se k  s z á m in a k  n ag y fo k ú  c s ö k k e 
n ése  m ia t t  m ég inkáibb  n ö v ek ed e tt. É v e n te  le g a lá b b  50.000 
em b er m e g sz ü le té se  m a ra d  el jo g ta la n  e lve té lések  m ia t t ,  t e 
h á t  a  k é rd é s  e rő se n  h ú sú n k b a  v á g . A z  eg észség ü g y i fő 
h a tó sá g n a k  f ig y e lm é t k ö te lesség ü n k  a  ta p a s z ta l ta k r a fe l 
hívn i, a  k é rd é s t  á l ’andó ian  n a p ire n d en  k e l l  ta r ta n i.  H iv a tk o z ik  
a  B u d a p esti K ir. O rvosiegyesü le t G y naako log ia i S z a ko s z tá ly á 
b an  1932-ben v itéz  S ch u ltz e lő a d á sa  k a p c sá n  k e 'e tk e z e t t  
v ita ü lé s re . T a lá ló a n  je g y e z te  m eg  a k k o r  bo ldogu lt T a u f fé r 
p ro fesso r, h o g y  a  n e m i ösz tönök  tá rg y i  b iz o n y íté k a in a k  e l
tü n te té se  ép p  o ly  e rő s tö rek v és, m in t am ályep  nehéz e z e k e t 
a z  ö sz tö n ö k e t k ín a i fa la k k a l  k ö rü lb á s ty á z n i. N e á l ta s s u k  
m a g u n k a t azza l, h o g y  e k é rd ésb en  v a la h a  is 100% -os e re d 
m é n y t é rü n k  el, de a z  á 'la m h a ta lo m n a k  k ö te lesség e , —  h a  
ke ll sz ig o rú  re n d sz a b á ly o k k a l is —  tü rh e tö b b  h e ly z ete t te r e m 
ten i. H ozzászó ló  az  a lá b b i p o n to k b an  f o g ta 'ja  össze a  g y u la i  
szü lészk erü le tb en  ta p a s z ta l ta k  a la p já n  ja v a s la ta i t : I. te r h e s 
ség  m e g s z a k í tá s á ra  v o n a tk o zó  összes o rv o s i ja v a l la to k a t  
tu d o m á n y u n k  h a la d á s á n a k  m e g fe le 'ö e n  id ő n k én t k ö rv o na 
lazn i sz ü k sé g e s .; 2. V e g y e  k i  a z  e g é sz sé g ü g y i k o rm án y z a t  a  
te rh e ssé g  m e g s z a k í tá s á n a k  jo g á t a  m a g á n g y a k o r la t  k öréb ő l, 
a z t  c sak is  n y ilv á n o s g y ó g y in té z e te k  v ég ezh essék  m e gfe le lő  
szak o rv o s i ész le lés  é s  ta n á c sk o z á s  a la p já n ;  3. M in den  e l 
vetélés, m e ly  o rv o sn ak , b á b á n a k  tu d o m á s á ra  ju to t t ,  a  h a tó 
sá g i o rv o so k n ak  b e je len ten d ő , h ogy  a z  e lő idéző  o k  fe ld e rí th es
sék . A z o rvosi t i t o k ta r tá s  k ö te le z e ttsé g e  ne lehessen  p a lá s 
to ló  k ö rü lm é n y  jo g ta la n  m iagzatüzések  ese te ib en , sem  a  m a 
g á n g y a k o r la tb a n , se m  a z  in téze tb en ; 5. A  b ü n te té se k f e l 
fü g g esz tése  g y a k o ro l ta ssá k  (h a  egyéb  sú lyosbb ltó  k örü lm é n y  
n em  sz erep e l)  azon  te h e rb e n  v o lt n ö v e l szem ben, k i  t e r 
h esség é n ek  m e g sz a k ító já t  m egnevez te ; 6. A  B tk . 285. § -á n a k  
s z a k a sz a it  m eg  ke ll v á l to z ta tn i  és b ü n te tle n sé g e t biz to s íta n i 
a z  in té z e tb e n  g y ó g y ítá s i  cé lla l v é g z e tt e lv e té lé seké rt.

F a l ta  B .: O s z t ja  a z  e lő adó  n é z e te it  a  v e té lé se k  ellen i 
kü zd e lem b en  s  b á r  a  so c ia l is  b a jo k  b a jo k  m e g o ld á sa  nem  
orvosi fe la d a t, n e m  le h e t e lég  n y o m 'a tték k a l s  e lé g .g y ak ran  
fo n to ssá g u k ra  r á m u ta tn i .  M ivel n a g y sz á m ú  g y e re k  m a  c sak  
a  m e z ő g a z d a sá g i és  ip a r i  m u n k á sc sa lá d o k b a n  v an , fo nto s  
lenne a  csa lá d i m u n k a b é r re n d sz e r  beveze tése , m u n k a bé r-  
k ieg y en lítő  p é n z tá ra k  ú t já n .

S tro b l  F .  é s  D u b ra u s z k y  V .: összehasonlító  v izsgá la tok a 
klinikán használatos ca tgu tok felszívódására vonatkozólag. 
1933-ban a  szeged i szü lésze ti-  és n ő g y ó g y á sz a ti  k l in ik á n  ú j 
c a tg u t-o t  v e z e t te k  be, m e ly  s te r i l iz á ló  fo ly ad é k b an, üveg - 
p h io lá k ta n  le fo r ra sz tv a , h a s z n á la tra  k észen  k e r ü 't  fo rg a lo m 
ba. A z e m lí te t t  c a tg u t  h a s z n á la tá v a l  m á s fé1 év  le forg á s a  a la t t  
(200 la p a ro to m ia  k a p c s á n )  5  M ade’u n g - fé le  s te r i l  haa"a l- 
s z é tv á lá s t ész le lte k  a  6— 9. n ap o k o n . M iu tá n  a  B T m a n- jó d o s  
c a t-g u t h a s z n á la tá n á l  k b . 3.000 la p a ro to m ia  k a p c s á n ilyen  
szövő dm ény  n e m  fo rd u lt  e ’ő , s  m e r t  a  M ad e iung -fH e sz é t
v á lások  ese te ib en  a z  ú j  c a tg u t  je len tő s  m e g v é k o n v o dé sá t é s  
fe lro s to z ő d á sá t ész le ’té k , v iz s g á la t  tá rg y á v á  te t tek  a  B i 'r ra n n -  
jódos é s  a z  ú j  c a tg u t  fe lsz ív ó d á s i v iszo n y a it. Á l latk ís é r le tü 
k e t  p a tk á n y o k o n  v ég ez ték . H o g y  a  k é t  c a tg u t  r ip u s  fe lsz ívó 
d á s a  te l je se n  a z o n o s k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt tö r té n je n , m ind ig  
eg y u g y a n az o n  á l la t  jobb  lu m b a ’is  iz o m z a tá b a  v a r r tá k be a z  
ú i, é s  b a l lu m b a lis  iz o m z a tá b a  a  B iT m ann -jódos c a tgu t-o t.  
M in d k é t c a tg u t  ty p u s  ese té b en  azonos (.2 sz á m ú )  fo 
n a la t a lk a lm a z ta k . V iz s g á la ta ik  s z e r in t  a z  ú j  c a tg ut  fe l
sz ív ó d ása  m á r  a z  5. n a p o n  m eg k ezd ő d ik  és a  30. n a p on  g y a 
k o r la t i la g  m á r  b e  is  fe jező d ik . E zze l szem ben  a  B 'Um ann- 
jódos c a tg u t  fe lsz ív ó d á sa  c s a k  a  16. n ap o n  veszi k ez d e té t és 
m ég  a  140. n a p o n  is  f e l ta lá lh a tó  a  m e tsz e te k b en  a  fo n á l helye. 
E zen k ív ü l a z  ú i c a tg u t  lé n y eg e sen  k isebb  sz ö v e ti rea c t ió t  
okoz, m in t a  B il lm an n -jó d o s c a tg u t .  V iz s g á la ta ik  a la p já n  
szerző k  ú g y  liáják, h o g y  e g y é b  k ö rü lm é n y e k  m e ’I e t t  a z  ú j 
ca tsu it g y o rs  fe lsz ív ó d á sá n a k  v a ’ósz ínü lag  sz e rep e  v an  a  
M adelung -fé le  h a s fa l i  sz é tv á lá so k  lé tre jö tté b e n . A  k ísé r te te k  
e red m én y e  a ’a p já n  köziéi k é t  éve  ú jbó l a  B T lm ann-jódos 
c a tg u to t h a s z n á l já k  és a z ó ta  h a s fa l i  sz é tv á lá su k  ism é t nem  
vo lt.

B a lia  I .:  A  Szegedi Vámosi Fürdő  gyóaytényezö '. Szeged 
v íz e l lá tá sá t a  m ú ltb a n  a  T isz a  fo lyó  szo ’g á l ta t ta ,  1937-ben a  
közel 1000 m . m é ly k ú t a d t a  th e rm ia lfo rrá s t ú ia b b a n  g y ó g y 
v íznek  m in ő s íte t té k , a m e ly  a z  a lk e l ik u s  h év v izek  o so p o rtiáb a  
ta r to z ik . I s m e r te t te  a z  iv ó k ú ra  in d ica tió it, a  v á ros i  fü rd ő  
g y ó g v in té zm én y e ü , am e ly e k  hyg iem 'a i és soc ia lis  fo nto s~ á g ú °k  
a  dé’v idéken , a h o l a  le g sz e ré n y e b b  v iszonyú  la k ő sság  rész é re  
is  leh e tő v é  te sz ik  a  ba ln eo lo g ia i e l lá tá s t.

S a jó  L . : A  szeg ed i v á ro s i  fü rd ő  g y ó g y tén y ezö írő l e lh a n g 
z o t t  e lő ad á ssa l k a p c so la to sa n  a m a  n éz e tén e k  ad  k ifejezé st, 
hogy  a  v á ro s i fü rd ő  a lk a lm a z o tt  g y ó g y té n y e rő i é rd e k'ő d é sre  
sz á m o t ta r t h a tn a k  u g y a n , de je le n tő sé g ü k  in k á b b  h e ly ', m ivel 
ezekhez h a s o n ló k k a l h a z á n k b a n  m á s u t t  is  bő ven  re n d ük e -  
zünk . A  fü rd ő  n em  lebecsü lendő  é r té k e i k ö zü ' k i  k e ll azonban  
a z  elő adóná l jo b b an  em e ln e m  a  th e rm a l is  fü rdő t, tá plá ló  fo r 
rás, i l le tv e  k ú t  v iz é t, a m e ly  ö ssz e té te l in é l  fo g v a  o rszá g o s 
v iszo n y la tb an  is  iv ó k ú ra  f o rm á já b a n  kü lönösen  naigv é r té k e t  
képv ise l. E  v íz  ö ssz e té te le  fo ’y tá n  h a z á n k b a n  eg y edü l áll, s  
co n tinensen  is  csak: a  f ra n c ia  V ichy  G ra n d  G ri l le  vize v e rse 
n y ezh e t vele. É ltb e n  a  fo rm á b a n  a z  em ész tő szerv ek  hu rn to s  
b án h a lm a i ese téb en  k i tű n ő  sz o lg á la to t te h e t  és id ü lt  vese- 
b á n ta lm a k  g y ó g y k eze léséb en  is  je le n tő s  sz e re p e t já ts z h a t ,  
E  v iz  g y ó g y h a tá sá n a k  tu la id o n k é p e n i é r té k é t  m a jd  c sa k  ezek 
u tá n  lesz  a lk a lo m  m e g fe le lő  tu d o m á n y o s  k ísé r te te k k el v a ló 
já b a n  m egnézn i é s  ebben  k iv á ló  sze rep  v á r  az  eg é sz  szeged i 
o rvosi k a r ra ,  fő le g  a z  eg y e te m i k l in ik á k ra . N a g y  és ú g y  h i
szem  ke llő en  in d o k o lt o p tim iz m u ssa l nézem  e y z r e l  vég le tt, 
ivó ikúrák jö v ő jé t, a m e ly e k e t ke llő  o rv o s i k im u n k á lás  u tá n  
a lk a lm a sn a k  lá to k  a r r a ,  h o g y  S zeged  v á ro s  szép en  m eg- 
in d u ’t  id e p e n fo -g a lm i tén y ező k b ő l k i ke ll b a n g -ú lv oz ü  a 
szo rosan  v e t t  g y ó g y ító  leh e tő ség ek b ő l a  v á ro s  k ’im áj'H , a z  i t t  
n a g y  m en n y iség b en  te rm ő  k iv á ló  gy ü m ö lcsn °k , gyüm ö lcs- 
k ú r á k r a  a lk a lm a s  v o l tá t ,  so k  sz a b a d  fü rd ő  le h e tő ségé t, egy 
nag y , k u l tu rá l is  té n y ez ő k k e l, a  le g m a g a sa b b  ig é n y e ke t is  k i 
e lég ítő  e g y e te m i k l in ik á k k a l  b író  v á ro s  k e l 'ő s  k ö zep én  a z  
elő bb m á r  e m l í te t t  i v ó k ú r á k a t  és a k k o r  n y ilv án v a ló , h ogy  
ezek  fe lh a sz n á lá sá v a l a  v á ro s  la k ó s s á g á n a k  é s  ezek  k ö z ö t t  
az  i t t  élő  o rvosok  b o ld o g u lá sá n a k  jö v ő je  is  b iz to s ítv a  van . 
A  fo rrá s , i l le tv e  k ú t  v iz e  gyóg y v íz  fo rm á já b a n  és sz é n sa v 
val te lítv e  ü d ítő v íz k é n t is  fo rg a lo m b a  k e rü l. E z  u tó b b i t  is 
ö röm m el ke ll üdvözö ln i, m e r t  v é g re  le sz  S zegeden  iegy m in 
d en  te k in te tb e n  k i fo g á s ta la n , h e ly i s z á rm a z á sú  a s z ta l i  v íz 
is  fo rg a lo m b an .

K ü h b a c h e r  F .:  A  v á ro s  fü rd ő in e k  g y ó g y fü rd ő v é  tö r té nő  
á ta la k í tá s á t  ö rö m m e l ü d v ö zö ljü k , m e r t  e z á l ta l  k ü lö nö sen  a  
szegényebb  n é p o sz tá ly  o ly a n  gyógy té lnyezöhöz ju t ,  am e ly e t
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éppen  a z  a n n y i ra  g y a k o r i  ch r. a d n e x u m  m e g b e te g e d é sek  k e 
ze lésében  ed d ig  n é lkü lözn i v o l t  k ény te len . K ü lö n ö ské p en  áll 
ez, h a  a  k i tű n ő  h a tá s ú  h y d ro - é s  ba lneo log ia i k e z e lé s  kom o ly  
ja v a l la t  a la p já n  é s  sz ak sz e rű  e llenő rzés m e l le t t  n ye r  m a jd  
a lk a lm a z á s t.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  d e c e m b e r  8 - i  ü lé s e .
E lő adások:

S p irk ó  P . : A z  epekő  és a  m ű té t i  indication. S eb észe k  és 
b e lg y ó g y ászo k  k ö zö tt so k  v i t á r a  a d  o k o t a  ch o lec y s tek to m la . 
A z epekő  g y ó g y ítá sa  c s a k  ch o lec y s tek to m iá v a l le _ e t m e g 
oldva. A  o n o lecy sto sto m ia  c s a k  a z  o k o za to t s z ü n te t i m eg  s 
a z  ok a  b e te g  epehó lyag , a  Ikő képzödés he lye b e n t ma ra d  a  
szerveze tben . A  m ű té t  v é g re h a j tá s a k o r  nem  m in d eg y , h o g y  m i
k o r  tö r té n ik , m e r t  h a  hosszú  id ő n  k e re sz tü l  á l l fe nn , a z  epekő - 
b e teg sé g  m a ra d a n d ó  m á j p a re n c h y m a  e lv á lto z á s t o k o z ha t és 
h a  e z u tá n  tö r té n ik  a z  e p e h ó ly a g  e ltá v o lítá sa  a  b e teg  p a n a 
sza i sctk e se tb e n  n em  m ú ln a k  el, s  íg y  az  e re d m é n y  rosszabb , 
m in th a  k o rá n , leh e tő leg  a z  e lső  ro h a m  u tá n  tö r té n ik a  c.io le- 
cy s te k to m .a  (Szö llössy), a m ik o r  is  a z  e red m én y  so k k a l jobb.

S zerző  Verebély s ta t is t ik á já t  em líti, a k i  304 e p e k ő m ü té t 
közü l c sa k  3 -a t  v e s z te tt  el. F insterer s ta t i s t i k á j á ta n  136 
n eg y v en  év en  a lu li egyén s z e re p e l 2 h a lá le se tte l . Schonbauer 
s ta c is t ik á ja  480' e se t k a p c sá n  m e g á lla p ít ja , h o g y  az  ese tek  
80% -a m ű té t  u tá n  p a n a sz m e n te s  v o lt d .a e ta  b e ta - tá s a nélkü l 
is. A  H o r th y  M ik lós k ö z k ó rh á z  I .  sebosztá lyám  3Vz év  a la t t  
93 epeköves b e te g e t c h o le c y s te k to m iz á lta tta k  s  m o s ta n ig  csak  
4 b e te g  je le n tk e z e t t  ú j r a ,  k ö z ü lü k  k e ttő n e k  u lc u s  duoden ije  
vo lt, 2i p ed ig  30— 40 év  é ta  ta r tó  epekövét c s a k  2 év  e lő tt 
o p e rá l ta t ta  m eg.

A  k ö v ek  sp o n ta n  tá v o z á sa  a z  ese te k  1—2 % -á b a n  fo rdu l 
elő  B üdm ger szer in t. A z o la jk ú rá n a k  csak  e p e k iü rü l ís t  s ie t
te tő  h a tá s a  v an , s  n e m  g y ó g y í t ja  és nem  h a j t j a  e l a kö v e
k e t. F e n t i  a d a to k  a  m ű té t  e lő n y é t m u ta t já k  s  a  co n serv a tiv  
b e lg y ó g y ászo k  is  kezd ik  m á r  b e lá tn i  a n n a k  e lv i ta th ata t la n  
v o ltá t.

B ézi I . :  A  k ím é le te s  m ű té t  sz ü k ség e sség é re  m u ta t  a z az 
észle lés, m e ly b en  a  b e te g  n e g y e d n a p ra  a  m ű té t  u tá n  m e g 
h a l t  s  b o n co lása  p ö rk ö s  e n te r i t i s t  d e r í te t t  k i. A z  e lv á lto zás 
fő leg  a  v ék o n y b é l fe lső  1.5 m é te re s  s z a k a s z á ra  te r je d t  k i. 
K ü lö n leg es fe r tő z é s t  k i  le h e te t t  z á rn i  s  íg y  k e r in gé s i z a v a r ra  
k e l le t t  gondo ln i, m e ly  a z  e m lí te t t  b é le lv á l to z á s t me g 
in d í th a t ta .

H a u b e r  L . : B ézi dr. e s e té h e z  h aso n ló t ész le lt. E g y  em pye
m a s  b e te g  z á ró k ö v e  k im o z d u lt he lyérő l, m in e k  k ö v e tke z té 
ben  g e n y e s  ta r ta lm a  h ir te le n  k iü r ü l t  és a  d u o d en u m ba ju to tt. 
A  b e te g  sú ly o s  e n te n t is  és s e p t ik u s  tü n e te k  k ö p ö t t  d eced á lt. 
M ű té tk o r  a  fe lső  v ék o n y b é l-k ac so k b a  u lce ro su s e n te ri t is  képe 
vo lt ész le lhető . —  H aso n ló  e s e t e lk erü lése  © ó jáb ó l a z ó ta  a  
fesz ü lés ig  te l t  ep eh ó ly ag o t e lő ző le g  m in d en k o r p u n ct  o  révén  
k iü r ít i ;  ezze l e g y ú t ta l  a z  e p e h ó ly a g  e l tá v o l í tá s á t  is  m e g 
kön n y íti . (Bézi dr.) A z  em p y em á s ep eh ó ly ag  ta r ta lm á n a k  a  
d u o d en u m b a ö m iésé t o k o za ti ö ssze fü g g ésb e  le h e t  h o zni a  b é l 
g y u llad ásáv a l, b á r  a z  ilyen  ep eh ó ly ag  le g tö b b sz ö r má r  c sa k  
a v iru len s  b a k té r iu m o k a t s z o k o t t  ta r ta lm a z n i .  A  fe r tő zéses, 
fek é ly es  e n te r r t is  k i fe j lő d ésé re  lazt a  2— 3 n a p o t, am e ly  a  
m ű té t és a z  e lh a lá lo zás id e je  k ö z ö t t  e lte lt, rö v id ne k  ta r t ja .  
A z ep ek ő  és a z  ep e h ó ly a g rá k  v isz o n y á ra  a z  e lő adó  is u ta l t ,  
em lítvén , h o g y  a z  ig e n  g y a k o r i  ep ek ö v esség u ez  k é p e st az  
ep e h ó ly a g rá k  a rá n y la g  r i tk a . B o n co lásk o r a  r á k o s  epeh ó ly ag 
ban  ig en  g y a k r a n  ta lá ln a k  k ö v e t, de ebbő l n e m  m e rn é a z t  
a  d ö n tő  k ö v e tk e z te té s t levonn i, h o g y  m inden  e g y e s  ese tb e n  a  
kő  a  r á k  k e le tk e zé sén e k  e lső d leg es okozója.

C s ik y -S tra u ss  A .: Üj gyógym ód  a sebészi tuberculosis 
kezelésében. A z  ü j  S zen t J á n o s  k ö zk ó rh á z  g ü m ö s  sebésze ti 
o sz tá ly á n  93 b e teg e n  a lk a lm a z ta  a  ru b ro p h e n -k e z e lé st in jec - 
tio , d ra g é e  és k en ő cs a la k já b a n . Á lta lános h a tá s k é nt  a  te s t 
sú ly  n a g y o b b fo k ú  em e lk ed ésé t, a  vörös v é rs e j te k  sz ám á n a k  
és a  h aem o g lo b in  sz a p o ro d á sá t, a  ly m p h o cy to s is  csö kk en ésé t, 
a  k ö z é rz e t ja v u lá s á t, a  lá z a s  á l la p o t és a  f á jd a lm ak  m e g 
sz ű n ésé t ész le lte . A  s ip o ly n é lk ü l i és sipo lyos, g ü mö s  nyjaki 
n y iro k m ir ig y e k  összes 22 e se té b e n  a  g y ó g y u lá s  6 h é t tő l  4 
h ó n ap ig  k ö v e tk e z e tt  be, re c id iv a  csak  eg y  s ipo lyos ese tb en  
fo rd u  t  elő , de a n n a k  sú lyos, cavernási tü d ő fo ly a m ata  is volt. 
A  cso n t-  é s  iz ü le t i g ü m ö k ó r  ese te i a  keze lés e  g y o rs jb b  ja v u 
lá s t m u ta t ta k ,  a z o n b an  a  tú lz o t ta n  e lő re h a la d o tt, sú ly o s  g e- 
nyedésse l, m áso d lag o s fe r tő z é sse l, sok  s ip o l ly a l járó  e s e te k 
ben  ered m én y  r i tk á n  k ö v e tk e z ik  be. M ű té te k  e lő t t  és u tá n  
a d v a  a  ru b ro p h e n t a  m ű té t  u tó e re d m én y e it k ie g é sz ít i,  több  
ese tb en  fe l tű n ő  h a tá s t  m u ta t .  V ég leges v é lem én y ad ásh o z  m ég  
to v á b b i ta p a s z ta la to k  szü k ség esek . A  g y ó g y u  á s i idő mteg- 
rö v id ításév e l a  rubrophen, n e m z e tg a z d a sá g i c é l t  is  szo lgál,

m e r t  a  sok e z e r  sz eg é n y  b e te g n e k  hosszú  é v e k e n  á t  kó r 
h á z a k b a n  és a m b u la n t iá k o n  k eze lése  és az  á llam , és kö zü le - 
te k  részérő l tö r té n ő  e l lá tá s a  sú ly o s  m il l ió k a t e m é sz t fe l, n em  
is s z á m tív a  a  h o ssz a s  b e te g sé g  a l a t t  e lv e sz te tt m u nk a id ő t. 
V égü l b eszám o l a z o n  sz em é ly es  ta p a s z ta la tá ró l  is , ho g y  P e tit 
p ro fe sso r  k l in ik á já n  P á r iá b a n  é s  W ittc k p ro fe sso r  v ez e tése  
a l a t t  á lló  s to lz a lp e i san a to r iu m ib an  a  ru b ro p h e n  keze lésse l az  
itth o n ih o z  h aso n ló  e re d m é n y e k e t é r te k  el.

S a ile r K .: A z elő adó  á l ta l  e lm o n d o tta k  k a p c s á n  u ta l 
a r r a ,  h o g y  cso n t-  és iz ü le t i tbc . esete iben  a  k e z e lésn e k  m e g 
fe le lő  ta r ta m ú n a k  (6-— 12 h ó n a p ) é s  in te n s i tá s ú n a k  k e l l  le n 
n ie. Szám os, k e z d e tb e n  n e m  jó l  re a g á ló  e se tb e n  lá tot t  n a 
gyobb  ad a g o k  (n a p i 6 — 8 ta b le t ta )  a lk a lm a z á sá tó l  g y o rs  j a 
v u lá s t, m a jd  g y ó g y u lá s t.

H a u b e r  L,.: R á m u ta t  a r r a  a  szo m o rú  té n y re , h o g y  a  
k ó rh á z a k  se b ész i o sz tá ly a in  n e m  á l l e lég  á g y  re n d e lk e ré s re  
a  sebész i tb c -s  b e te g e k  e lhe lyezésére , ú g y  h o g y  i lye n  b e te 
g e k  e lhelyezése a  le g n a g y o b b  n eh ézség g e l já r .  In d o ko lt v o ln a  
a  tü d ö sa n a to r iu m o k  m in tá já r a  k ü lö n  sp e c ia lis  in té z ete k  és 
o sz tá ly o k  fe lá l l í tá sa , ah o l a  k ó rh á z i keze lésre  szoru ló  sebész i 
tb c -s  b e teg e k  e lh e ly e z é s t n y e rh e tn é n e k .

B ézy  I .:  E lő a d ó  n e m  h an g sú ly o z ta , h o g y  h á n y  e se te  nem  
r e a g á l t  a  ru b ro p h e n re  és h o g y  m i le h e te t t  e n n e k  a z  o k a . A z  
ú j g y ó g y sz e r  h a t á s á t  a z  o rv o so k n a k  tú ls á g o s  ó v a to ssá g g a l 
ke ll e lem ezn ie és m e g íté ln ie , m e r t  kü lö n b en  a  le g job b  s z á n 
d ék  m e lle tt  is a  fe le s le g es h írv e ré s1 h ib á já b a  esh e t. A  c sa ló 
d ás, m e ly  e se tle g  b ek ö v e tk e z ik , n em csa k  a z  ü le tö  o rv o s t r e n 
d ít i  m eg, h a n e m  k ü lö n ö se n  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  n a gy -  
közönségben  b iz a lm a t la n s á g o t éb resszen  a z  o rv o s tu d om á n y  
i r á n t .

H a u b e r  L,.: A  ru b ro p h e n , m ió ta  a  n y i lv á n o ssá g  elé bo c s á 
to t tá k ,  n a g y fo k ú  e l te r je d é sn e k  ö rvend . N á lu n k  a  g y ak o r ló  
o rv o so k  is, k ü lfö ld ö n  so k  sz a k o rv o s  rende li. M e g á  la p íth a tó , 
h o g y  a  g y ó g y sz e re s  k eze lés  so k  ese tb en  a  seb ész i tbc -s  e l
v á l to z á so k a t e lő n y ö sen  b e fo ly á so lja , a z o n b a n  az, edd ig  h a s z 
n á la to s  g y ó g y  el já rá s o k a t ,  so k sz o r  a  seb ész i b e a v atk o z á s t  
sem  m e llő z h e tjü k . H o g y  ebben a  te k in te tb e n  m u la sz tás  ne 
tö r té n jé k , a já n la to s  vo lna, h o g y  a  sebész i tb c -s  e se te k  k i 
v iz sg á lá sá t, k eze lés i p ro g ra m m já n a k  m e g s z a b á s á t  é s  id ő n 
k é n t i  f e lü lv iz s g á la tá t  s z a k e m b e r  végezze. A z  ő  k ez éb e n  a  
lu b o rp h e n  h a th a tó s  g y ó g y sz e res  se g ítsé g e t je le n th e t.

A  s z e r k e s z t ő  ú jé v i  ü d v ö z le te .

Köszöntjük elő fizető inket az új év első  napján, 
82-ik  évfolyam unk hajnalán. Kivánunk nekik  erkölcsi 
és anyagi sikerekben gazdag évet, ami m eghozza végre 
mindnyájunknak rendünk érdeméhez m éltó m gbecsülé- 
sé t és am i evvel együ tt já r: a rend tagjainak humánus 
hivatásuk gyakor lását lehető vé tevő  anyagi függetlenségét. 
Ü gy érezzük, hogy ebben a  küzdelemben az Orvosi H eti
lap m indig h íven te ljesíte tte  kötelességét az orvosi rend
del szemben ú gy  is  m in t a tudomány hirdető je s  az ön
képzés elő m ozdítója, de úgy is m int a  rendi tek in tély  és 
érdekek védelmező je. K ell tehát, hogy az érdekközösség 
erő s szálai fű zzenek össze bennünket az orvosi renddel 
és ezt érezzük mi elő fizető inik egyre növekvő  számából 
és hű ségébő l.

Fogadják érte köszönetünket és hálánkat. Igyekezni 
fogunk azon, hogy az áldozatot, m it ezért az érdekközös
ségért hoznak, m egszolgáljuk és könnyebbé tegyük la
punk tudom ányos és gyakorlati értékének növelésével, 
az orvosi közérdek becsü letes és józan szolgálatával. E n 
gedjék remélnünk, hogy L ik es munkánk és igyekezetünk  
elő fizető ink körében is  lelkes ragaszkodást fog  kiváltani  
lapunkhoz és segítségünkre lesznek annak terjesztésében, 
új hívek szerzésében. A lkalm at adtunk erre 52. számunk  
dupla m egküldésével és reménykedve, elő fizető ink  jóin
dulatú pártfogásában bizakodva várjuk az eredményt, 
m dynek e lső  fecskéi m áris mutatkoznak.

De viszonzás is  akar lenni ez a  köszöntés. V iszonzása 
annak a sok, tan itvány i hű ségbő l és szerkesztő i önzetlen 
fáradozásom ért az ország m inden részébő l, ső t a határokon  
túlról, m essze tengereken tú li országokból felém  áradó 
szeretetnek és megbecsülésnek, amivel elő fizető ink ünnepi 
köszöntései elhalmoznak. Boldogan és hálásan olvasom
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ő ket. Igyekszem  egy-egy  hazai levéllel válaszolni rájuk  
—■  de ha nem  tudnám mind megköszönni, fogadják kedves 
küldő ik ez utón hálás köszönetemet. —  Jól esik  tudni, 
hogy életsorsuk rideg kényszerében is  van még egy  ka
pocs, am i hazájukhoz, életéért küzdő  nem zetükhöz és kul
túrát sugárzó am a materükhöz fű zi ő ket és hogy e ka
pocs fenntartásában nekem is részem van, aki hetenként 
hű ségesen küldöm nekik a magyar ku ltúra üzenetét.

Hála Istennek! —  e  kultúra forrása elapadhatatlan, 
az örökké élő  magyar geniusból fakad, m it az örök em
beri tudásvágy term ékenyített meg. És hogy e forrásból 
merítő k m it tudnak teremteni, m it tudnak adni az em
beriségnek m egm utatta a magyar N óbel-d ijas 8 tent - 
Györgyi és m ég számosán, kik Semmelweishez, Hő gyes
hez hasonlóan jótevő i le ttek  a  szenvedő  emberiségnek.

Vessünk a Múltba egy tek in tetet és tekintsünk bi
zalommal a Jövő be! V á m o ssy .

V E G Y E S  H Í R E K

f  B ogdanov ics M ilos p ro fe sso r , j

A  n a p o k b a n  v e t tü k  a  sz o m o rú  h ír t ,  h o g y  e g y k o r i h o n fi
tá rsu n k , N a g y  S zerb ia  k ia la k u ’á s a  ó ta  a  b e lg rá d i e gy e te m e n  
a  szü lészet é s  n ő g y ó g y ásza t ny . r. ta n á r a  h ir te le n  m e g h a lt. 
É ppen  a  k u l tu s z m in isz te rh e z  k é sz ü lt ú j k  in ik á já n a k ép íté se  
ügyében, m ik o r  a  m á r  k é t  év  ó ta  fen n á lló  sú ly o s  sz ív b a já n a k  
egy  g y ilk o s  ro h a m a  v e te t t  v é g e t a rá n y la g  f ia ta l  é letén ek . 
Bogdanovics p ro fe sso r  a  P á z m á n y  P é te r  T udom ányegyetem , 
neve ltje  v o l t  é s  Bársony p  of. o lda la m e l le t t  az  első  ta n á r 
segéd i á l lá s t  tö l tö t te  be, m id ő n  a  v i lá g h á b o rú  u tá n h a z á ja  és 
nem zete m e g tis z te lő  h ív á s á n a k  engedve, K a ru n k  m e g é rtő  
h o z z á já ru lá s á v a l ,  a  b e lg rá d i k a  ti. ed rá  t  f o g la l ta  el. E z t  a  
lépésé t BogdanovicswM., k i  b á r  m ind ig  h ü  á l la m p o lg á ra  v o lt 
o rsz á g u n k n a k , h a d i sz o lg á la to t is te l je s íte t t ,  de  m n d ig  szerb  
n e m ze tisé g ű n ek  v a l lo tta  m a g á t  — , h iszen  a  n a g y  m ű v eltsé g ű  
Bogdanovics sz e rb  p a t r ia r c h a  öccse vo lt, —  s e n k i se m  v e 
h e t te  rossz  név en , s m é g  h a j th a ta t la n  m a g y a r s á g ú  főnöke, 
Bársony János is  csak  ö rö m é t fe je z te  k i a fö lö t t ,  h ogy  egy ik  
ak ko ron  m é g  e llenséges sz o m szé d u n k  eg y e te m é n e k  k á t  ed rá - 
já r a  egy m a g y a r b a r á t  sz e rb  em b er k erü l, k i  ism e r  és ro k o n 
szenvezik  v e lü n k .

Bogdanovics p ro fesso r k itü n ő e n  k é p z e t t  szü lész  v o lt  és 
több  e s z a k m á b a  vágó d o lg o z a ta  je 'én t m eg  la p u n k b an, m e ly 
n ek  b e lg rá d i p ro fe sso r  k o rá b a n  is  ő sz in te  b a r á t j a  és p á r t 
fo g ó ja  m a ra d t .  H ir te len  e lh u n y tá t n e m c sa k  m i, h a n e m a  
m a g y a r ú r i tá rs a s á g b a n  és o rvosi k ö rö k b en  sz ám o s ő sz in te  
b a rá t ja  g y á sz o l ja .

j f  N é m e th  Ödön. |

N ém eth  Ödön egye tem i rk . ta n á r  a  b u d a p e s t i  és a  p e s t-  
v idék i tö rv é n y sz é k e k  n a g y h írű  e lm eorvos sz a k é r tő je  k a r á 
csony  m á so d n a p já n  h ir te le n  e lhuny t. H a rm in c  évve l ez e lő tt 
le t t  tö rv é n y sz é k i orvos és h o ssz ú  id e g  a z  e u ró p a i hírű  A jta y 
p ro fesso r m e l le t t  do lgozo tt, 1897-ben n ev e z té k  k i egye tem i 
m a g á n ta n á rn a k  é s  m in t a  tö rv én y sz ék i e lm e k ó r ta n  m ű ve lő 
jé t, a  b u d a p e s t i  tö rv é n y sz é k  e lm eo rv o s-szak értő jév é. K é öbb 
e z t a  t is z ts é g e t  a  p es tv id ék i tö rv én y sz ék e n  is  e ln ye r te  és töibb 
év tizeden  k e r e s z tü l  m ű k ö d ö tt sz ak é rtő i m in ő ség b en . M in t az 
elm eorvosi k a r  e g y ik  leg k im ag as ló b b  e g y é n  ség e , ta gja  v o lt 
a z  Ig a z sá g ü g y i O rvosi T a n á c sn a k  és ig a z g a tó ja  a z  O rszág o s 
B író ság i M eg fig y e lő  In té z e tn e k , m e ly  u tó b b i á l lá s á ró l  eg y  
évvel eze lő tt m o n d o tt  le, a  k ö ze lm ú ltb an  p ed ig  n y u ga lo m b a  
vonu lt. H a lá la  n e m c sa k  a z  o rv o s tu d o m á n y n a k  je le n t érz é 
k en y  v esz te ség e t, hanem  a  fő v á ro s  tá rs a d a lm á n a k  is.

E lő f ize 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 en lítése 
céljábó l m in d e n  lap szá m u n k h o z  m a  ism é t c s e k k e t  m e llé k e l
tü n k , h a  n e tá n  a  indult h e t i  lap h o z  m e llék e lt c se k k K a.rtá r-  
sainik f ig y e lm é t e lk e rü lte  v a g y  a z  e lk a l ló d o tt vo lna . K é r jü k  
K a r tá r s a 'n k a t  ta r to z á s a ik  re n d e lé sé re , i l le tv e  e lő fize tésü k  
p o n to s  b ek ü ld ésé re . —  A z ö ssz e té v e sz té se k  e lk e rü lése  v é g e t t  
k é r jü k  T . E lő f ize tő in k e t, h e g y  ü g y e ljen ek  a r r a ,  h ogy  a  m i 
22.968 sz. c se k k ü n k ö n  a d já k  fe l e lő f ize tésü k e t, n em ped ig  a  
hason ló  h a n g z á s ú  la p tá rsu n k é n , az  O rvosi H ír la p é n . E z  ú g y  
nek ü n k , m in t la p tá rs u n k n a k  fe le se g e s  le v e le z é s t és e lszá- 
m a zk o d á s t okoz, e lő f ize tő in k re  ped ig  jó h  szem ű  f izetés i fe l
sz ó lítá so k a t v o n  m a g a  u tá n .

A d a tg y ű j té s  a  d a g a n a to s  b e teg sé g ek rő l. A  B u d a p es t 
S zék esfő v á ro s i és a z  O rsz á g o s  S ta t i s z t ik a i  H iv a ta l  1938. j a 
n u á r  1 .-én  m e g in d í t ja  a d a tg y ű j té s é t  a  d a g a n a to s  b e te g e k ről. 
K é tfé le  k é rd ő ív  k e rü l  k ib o c sá tá s ra . A z  eg y ik  a  g y a ko  ló  o r
v o so k n ak , a  m á s ik  a z o k n a k  a z  in té z e te k n e k  szol, a m  lyek  
d a g a n a tk e z e lé sse l fo g la lk o zn ak . A  k é tfé le  k érd ő ív n ek  e lső  fe le 
azonos. A  k é rd é se k  a z  é le tm ó d ra , e lő ző  b e te g sé g e k re é s  ez 
ö rö k lé k e n y sé g re  v o n a tk o z n a k . E z e k re  a  k é rd é se k re  a  b e teg  
m e g b íz h a tó  fe le le te t n e m  m in d ig  tu d  adn i. E z é r t  o ly v é g t  - 
lenü l fo n to s  a  g y a k o r ló  o rv o s b ek ap cso ló d ása  a z  a d at f e  v é
te lbe, m e ly b ő l a  r á k k u ta tá s  és a  rá k o s  b e teg e k  s o r sá r a  m e g 
b ízható , d ö n tő  fo n to ssá g ú  k ö v e tk e z te té se k e t v á r  a  sta t is t ik a  
és tu d o m á n y .

A  M a g y a r  O rsz á g o s  R á k  E llen i S zö v e tség  az z a l a  k ő r is 
sel fo rd u l a  m a,gyár o rvosokhoz, h o g y  a z t  a  tö b b te rh e lé s t,  
am ellye l ez a z  a d a tfe lv é te l  já r ,  o ly an  le lk i ism e re te ssé g g e l és 
tu d o m á n y o s b u zg a lo m m a l v á l la l já k , a m e ly e t a  f e la d a t m e g 
o ld ása  m eg érd em e l. A z  a d a tfe lv é te l m e g b íz h a tó sá g á tól fü g g  
a  s ta t is z t ik a  é r té k e .

F ro n tá tv o n u lá s o k  é s  k ísé rő je le n ség e ik  1937. d e c  m b  sr 
14— 20 k ö z t .  A  b e te g e k e n  ész le lhető  k l ím a  h a tá s o k  m in d in k á b b  
a  k ö zé .d e k lö d é s k ö réb e  to lu ln ak . E z é r t  sz ü k sé g e sn e k ta r t o t 
tu k  a  b u d a p e s t i  f ro n tá tv o n u lá s o k a t  re n d sz e re se n  kö zö ln i és 
azok  tá b lá z a tb a  á l l í tá s á r a  A u jeszky  d r.-t a z  Oroz. M e teo .o - 
Icg ia i I n té z e t  a d ju n c tu s iá t k é r tü k  fel. E zze l is a  k ö z é rd e k e t 
és e lő f ize tő in k  é rd e k lő d é sé t ó h a j to t tu k  szo lg á  m.

A  f ro n tá tv o n u lá so k  sz á m a  a  je lz e t t  h é ten  a  n o rm á l ish o z  
k ép e st n a g y  vo lt, de a  13 á tv o n u lt f r o n t  tú ln y o m ó  rész e  (a  h é t 
e le jén  és k ö re p é n ) c s a k  g y en g e , v a g y  közepes fe j le tts é g ű n e k  
b izonyu lt, ú g y  h o g y  fron tha lások az első  öt napon c la k  olyan 
egyéneken fe lté te lezh e tő k , a k ik  különlegesen eres fron', érzé
kenységet m u ta tn a k . Á l ta ’á n o s  e rő sebb  f ro n tre a k c ió k  k i 
v á l tá s á r a  c s a k  a z uto lsó k é t nap (dec. 19. és 2D.) m e te o ro 
lóg ia i v isz o n y a i lá ts z a n a k  a lk a lm a sa k n a k . A  sz á m a d ato k  a 
m. k ir . O rsz. M e teo ro ló g ia i I n té z e t ö n iró  m ű sz e re inek  a d a ta i .

tvonu  é s  
ide je

B u d a p e s te n  

hó  j nop | órn

A front
fa jtá ja

F e j'e tt-
sége K isérő  esem én y e

14 21 betö  ési gyeng-r sz é lb e tö ré s  e ső  né lkü l
15 10 f.-;isikiási gyen -e kev és praef o n tu lis  eső , pos fron ta lis  köd
15 11 fe ls ik iasi gyenge 1U— 11 ó r á g  k é v és  p rae fion ta lis  eső
15 13 b e ó ré s i vozepes sze lb e tö res  eső  né lk ü l, m a . sz e lse b  8 m /s
16 4 fe ls ik la  >i gyenge ejje l 1 — 4 ó rá ig  gyenge pr e fro n ta  is e ső

E 16 6 be .ö res i köze /es uo sb ro n td lis  z ip o re s a  5 mm c sa p  .d kka l
<v 16 24 fe s ik  ási gy inge 22 ó rako r kevés p rae fro n b il is  h a v a s e ső
o 1/ 13 betö rési gye ige nag y o n  kevés o o s ifron ta lis  es >
0) 17 17 b e ió resi * '»zepes m ax sz e ise b e ssé g  1 i m s

-o 18 15 betö rési k ö zepes sze .b e tö rés  esz ik ro l e ső  né lkü l 5 — 10 m /s
19 1 betö rési gy nge sz  ílto rd ű las  e sz  iknyuga tró i eszak K e le ire
19 18 fe isik  asi e rő  i 5 o rá io i d é lu tá n ig  p r ie tro n ta lis  h a v a s e ső
20 6 b e iö  ési e rő s . kevés postfron tn lis  e ső

A  m e te o ro tro p  je l le g ű  physio log ia i és p a th o lo g ia i je le n 
ség ek  o ly a n k o r  lé p n ek  fe l  h a tá ro z o tta n , v ag y  a  ren desn é l 
sú lyosabb  m é rté k b e n , a m ik o r  a z  id ő já rá s i  e lem ek  k ö zü l nem  
c sa k  eg y  v a g y  k e t tő  v á l to z  k  m eg, (p l. n em  csak a  h ő m é r 
sék le t, v a g y  n em  csak a  lég n y o m ás, v a g y  csak a  levegő  e le k 
tro m o s á l la p o ta ) , h an e m1 olyankor, am iko r a z összes idő 
járási e lem ek egyszerre és hirtelen, ugrásszerű en vá ltozást 
szenvednek. E z  tö r té n ik  a z  ú. n. fron tok la k ó h e ly ü n k  f e le t t i  
á tv o n u  á s a k o r ,  m e ly ek  id ö p o n já b an  m e g v á lto z ik  a  h ő mé rsé k 
le t, a  szé l i r á n y a  é s  e re je , a  légm ozgás tu rb u le n t iá ja , a  le 
vegő  su g á rá tb o c s á tá s a , szen n y eze ttség e , n y o m ása , e le k t ro 
m os á l la p o ta  stb ., v a g y is  a  frontátvor.u lás a lka lm ával a  m e
teorológiai kö rn yezet te ljes és hirtelen m egváltozása já t 
szódik le.

T a p a s z ta lá s  sz e r in t  a  f ro n th a tá s o k  ig e n  so k fé lék  és speci
f iku s je llegű ek, am e n n y ib e n  a  f  o th a tá s e k  egy  rész e  c s a k is  
az  ú. n. fe ls ik lási fron tok á tvonulását m egelő ző  ó rákban j e 
len tk ez ik , m á s  f ro th a tá s o k  v iszon t c sa k is  az  ú. n . betörési 
fron tok á tvonu lásá t követő  órákban m u ta tk o z n a k . P é ld á k : 
rég i m ű té t i  é s  b a le se ti  sebhe lyek  sa jigása, b izonyos n e u ro -  
p a th á k  iz g a lm i á l la p o ta  a  fe ls ik ló  f ro n to k  á tv o n u lása  e lő t t  á l l 
be; a z  e k la m p s iá s - ro h a m o k  a  b e tö rés i f ro n to k o n  p o s tf ro n ta -  
l isan  je len tk ez n ek .

A  fe ls ik lá s i f ro n to k o n  és  b e tö rés i f ro n to k o n  k ív ü l v a n  
m ég  eigy h a rm a d ik  f ó rn t f a j ta ,  a z  ú, n. veszteg lő  fro n t;  ez 
igen  fe ltű n ő  m e te ro lo g ia i je len ség ek k e l já " , ( ta r tás  e rő s eső , 
hó fú v ás, á rv íz ) ,  de az  élő  sz e rv e z e tre  k ö zv e tlen  f ro n to p a th i-  
k u s  h a tá s a  n e m  sz o k o tt lenn i. A u jeszky  dr.

K ó rh á z a k  sz á m a  a  N é m e t B iro d a lo m b an . A  N é m e t B i
ro d a lo m b an  2132 n y ilv á n o s k ó rh á z  v an . E z e k b e n  614.888 á g y  
á l l a  b e te g e k  re n d e lk ez ésé re . M a jdnem  5.000.000 b e te g e t  
á p o l ta k  175.000.000 á p o lá s i n ap p a l.



E g y e tem i v á ro s ré sz  B e rl in b en . M ivel B e r l in b en  a  fő is 
k o lá k  sz é tsz ó r ta n  v a n n a k  e lhe lyezve , a z  a  szán d ék , h o g y  eze
k e t  fő isk o la i v á ro s ré sz b e n  e g y e s ít ik .  Ü gy  a  sze llemi tu d o 
m á n y o k  m in t a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k , az  orvos- tu d o m án y o k  
és a  te c h n ik a i tu d o m án y o k  fő isk o lá it. A z é p í tk e z é s t e.ő re- 
lá th a tó a n  1939-ben k ez d ik  m eg .

A z  orvosok sz á m a  a  N é m e t B iroda lom ban . A  N ém e t 
B iro d a lo m b an  55.000 o rvos v an . E z e k n e k  12% -a (6700 orvos) 
B e rl in b en  él. B a jo r  o rsz á g b a n  6700, S zász  o rsz á g b a n 4.000 o r 
vos van . B erl inben  10.000 la k ó s ra  15 o rvos es ik . B ud a p e s t 
1.000.000 la k o sá ra  4.500 o rvos ju t ,  a z az  10.000 la kó s ra  45!

A  M a g y a r O rvosnő k  O rsz á g o s  E g y e sü le te  ju b i lá r is  köz
g y ű lé s t ta r to t t  dec. 19-én. T ó th  Sára e lnök i m e g n y itó já b a n  
a n n a k  a  rem én y én ek  a d o t t  k i fe je z é s t,  hogy  a  m a g y a r  o r 
v o sn ő k  o tth o n a , am ely h ez  a  sz ü k sé g e s  te le k  m á r  re n de lk e 
zé sre  áll, h a m a ro sa n  m eg v a ló su l. K repuskáné, t iá v e l Ag lü ja 
f ő t i tk á r i  b eszám o ló jáb an  is m e r te t te  az  e lm ú lt é v e k  m u n k á s 
sá g á t.  Gémessy P iroska, a k i  M áté K iss M áriával, az  edi:n- 
b u rg i  n em ze tköz i o rvosnő  n a g y g y ű lé se n  a  m a g y a r  o rv osn ő k et 
k ép v ise lte , b e je le n te tte , h o g y  a  n ag y g y ű lés  ú g y  h a tá ro z o tt ,  
h o g y  a z  o rvosnő k  legköze lebb i n em ze tk ö z i n a g y g y ű lé sé t 1940- 
ben  B u d ap esten  re n d e z ik  mteg.

O rvosidok to rrá a v a t t a t t a k  a  b u d ap esti T u d o m á n y e g y e 
te m e n  decem ber 23 -án  r i te  je lz é sse l; Babos István , Bánhegyi 
M átyás Zoltán, B a r izs B á lin t, Czipri M átyás, D ürr Mária 
Franciska, Em ödi G yörgy, É nekes Endre János, H egedűs 
Is tvá n , H offm ann Ibolya, H uzella  Tivadar, K r ing  Jenő , Lö- 
r incz Á kos, etrekarcsai L u ká ts  A n ta l Kálmán, M atthes K lára, 
M észáros Endre, N y ilas Tibor, Scherm ann József, Somfai 
Is tván , Szabó Pál József, T esa rz E rzsébet M arg it, Tim csák 
E rzsébet Ild ikó. G y ó g y sz e ré sz d o k to rrá  a v a t ta to t t  r i te  je lzé s 
se l ;  Szta reczky K álm án Géza. ü d v ö z ö l jü k  a z  ú j  K a r tá r s a k a t !

H E T I K E N  D
.Január 4 -én  e s te  1 ó ra k o r :  á  B u d a p e s t i  O r v o s i

K a s i n ó  ü lése : F lesch Á rm in: A  g y e rm e k g y ó g y á sz a t h a ia - 
d á s a  40 év a l a t t  a  g y ak o r ló  o rvos sz e m p o n tjá tó l .

188— 1937. szám . S o p ro n v á rm e g y e  K a p u v á r i K ö zk ó rh áza .

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

S o p ro n v á rm eg y e  k a p u v á r i  k ö z k ó rh á z á b a n  b e tö lté s re  k e
rü lő  elm e-osztá lyos fő orvosi á llásra 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  300— 1935. év i B. M. sz á m ú  rend e le t 
s z e r in t  a  IX . f iz e té s i  o sz tá ly  3. fo k o z a tá n a k  m eg fele lő  i l le t 
m én y ek k e l k ezd ő d ik . A z á l lá s  e ln y e ré se  a  237.600— 1936. B. M. 
sz á m ú  re n d e le tb e n  e lő ír t e lm e-szak o rv o s i k ép e s ítéshe z  v an  
kö tve . F e lh ív o m  a  p á ly ázn i ó h a j tó k a t ,  h ogy  a lá b b ia k sz e r in t 
fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t siimonyi é s  h ö g y ész i H ögyészi 
Pál fő ispánhoz  cím ezve, m eg fe le lő en  fe lü lbé lyegezve, hozzám  
legkéső bb  1938 év január 15-ig (déli 12 óráig) ny 'u jtásk j be. 
A  késő bb  é rk e z ő  k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e  n em  v eh e tem .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  csa to lan d ó : 1. S zü le tés i a n ya 
könyv i k iv o n a t; 2. E rk ö lcs i b z o n y ítv á n y  (p o lit ik a i m e g b íz 
h a tó ság ró !)  ; 3. M iagyar á l la m p o lg á rsá g o t igazo ló  ck m á .iy ; 4. 
M a g y a r  o rv o s i d ip lo m a m á so la ta ; 5. S z a k k é p z e ttsé g e t ig a 
zoló o k m án y ; 6 . C u rr icu lu m  v i ta e ; 7. M ű ködési b izo n y ítv án y ; 
8 . E g y e tem i leckekönyv , k ó rh á z i sz o lg á la t i  k ö n y v ecske , sz  - 
g o r la t i  b iz o n y ítv á n y ; 9. T e s t i  é s  sze llem i a lk a lm a ssá g o t ig a 
zoló ú jk e le tű  t is z t i  orvosi b iz o n y ítv á n y ; 10. E se t le g e s  szak - 
do lgozatok  k ü lö n le n y o m a tá i.

K ap u v á r, 1937. decem ber 27.-én. FoHn yjfc<or df

k ó rh á z ig a z g a tó , sebész-fő o rvos.

Kimutatás az 1937X11 12-tő l 18 ig M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedésekrő l (Mb) és halá lesetekrő l (Mt)

Lakosság
Törvén y hatóságok

r v p h u 8  a b c  

e t  p a r a t y

db. M>

D y 8 e n t e r i a .

Mb. Mt

D i p h t e r i a .

Mb. Mt

i c a r l a t i n a

db. Mt

M e n i n g .  

C e r e b r .  e

db. Ml

P o l i o m y 

e l i t i s .

Mb. Mi

M o rb i l l i

Mb.

I n -

•uenza
Mb

M a l a r i a .

Mb.

T y p h u s

e x a n t h .

Mb. Mi

1. Abauj-Torna 93.667 8 2 2 _ _ _ — — — — 18 — — — —

2. Bács-Bodrog 113.3^7 1 — — — — — 3 — — — — - - — — — —

3. Baranya 251.659 13 4 — — 9 — 16 — — — — — — 1 — —- —

4. Békés 336.592 3 — i — 10 1 2 — — — — — — 1 — — —
5. Bihar 181.105 4 — — 1 2 — - — — — — — — — — — —
6. Borsod, Gömör és Hon! 306.330 14 2 2 — 2 — — — — — — — 50 — — — —

7- Csanád, Arad, Torontál 174.760 3 — — — 6 — 11 — — — — - 1 — — — —

8. Csongrád 148.200 — 1 1 .  ---- i — 3 1 — — — — — — — — —

9. Fejér 231.483 3 — l — 9 — 7 — — — — — 34 — — — —

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

11. Hajdú 181.283 9 — — — 5 1 2 — — — — — 2 — — — —

12. Heves 323.191 9 — — — 3 1 3 — — — — — 1 1 — — —

13. Jász-NK.-Szolnok 421 741 9 1 1 — 14 1 7 — — — — — 69 — — — —

14. Komárom és Esztergom 182.450 1 — — — 9 1 9 — — — — — 64 — — — —

15. Nográd és Hont 229.215 7 2 — — 6 — 6 — — — — — 2 1 - — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1.454.326 12 — 6 — 40 1 62 — — — — — 320 5 — — —

17. Somogy 390.100 3 1 — — 6 1 4 — — - — — 7 1 — — —

18. Sopron 142.743 4 1 — — 2 1 2 — —

19. Szabolcs és Ung 419.707 17 — 1 — 6 1 3 — — — — — 29 5 — — —

20. Szatmár, llgocsa, Bereg 158.013 8 2 — — 3 — — — — — — 1 — — — -

21. Tolna 266 405 4 — — — 5 — 8 — — — — — — — — — —

22. Vas 273.097 4 — — — 3 — 5 — — — — — — — — — —

23. Veszprém 247-787 5 1 — — 6 — — — — — — — 1 1 1 — —

24. Zala 368.903 4 — 1 — 2 — 16 — — — — — — — 1 — —

25. Zemplén 149.524 4 40 — 2 — —

I. Baja 30.238 — — — — 2 — 1 — — — — — — — — — —

II. B .dapesi 1,043.459 10 1 8 1 33 — 68 — — — — — 114 2 — — —

III. Debrecen 124 128 10 3 — — —

IV Győ r 50.872 — — — — — — 1 — — — — — — — — — —

V. Hódmező vásárhely 59.429 1 — 1 — — — 3 — — — — - 1 — - — —

VI. Kecskemét 81.735 5 — — — 6 — 1 — — — — — 2 — — — —

Vll. Miskolc 65825 2 — — 2 — í — — — — — 1 — — — —

Vili. Pécs 68 957 1 — — — 3 — 11 1 1 — — — — 3 - — —

IX. Sopron 35.938 — — — — 1 — 6 — — — — — — — — — —

X. Szeged 138.858 — — 1 — 2 2 8 — — — — - 1 — — — —

XI. Székesfehérvár 41 646 1 — — — — — 6 — — — — — — — — —

Összesen : 8.94 (.533 .83 H 24 2 2u8 11 75 2 1 - - — 759 21 4 - -

Elő ző  évb»*n : 96 18 16 2 200 11 205 1 — — 3 — 270 34 1 — —
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31.359— 1937. K . sz.

PÁ LY Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

N y íre g y h á z a  m egyei v á ro sb a n  e lh a lá lo zás fo ly tá n  m e g
ü re se d e tt e g y  a  X . 3. f ize tés i o sz tá ly b a  so ro zo tt városi orvosi 
állásra p á ly á z a to t  h irdetek .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y ek e t a  ,,N ép e g ész ség ü g y ” c. h iv ata 
los la p b a n  tö r té n t  k ö zzé té te ltő l s z á m íto tt  15 n a p o n belü l a  
m . k ir . b e lü g y m in isz te r  ú rhoz  c ím ez v e  a  950— 1937. B. M. sz. 
ren d e le t 7. § -a  é rte lm éb en  h iv a ta lo m n á l ke ll b en y ú jta n i .

A  k é rv é n y h ez  eredetiben , v a g y  h ite le s  m á so  a tb a n  a  k ö 
v e tk ező  o k m á n y o k a t  ke ll c sa to ln i ;  a) sz ü 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 erkö lcs i, v a la m in t a  c sa lá d i á l la p o to t 
igazo ló  b iz o n y ítv á n y t; c) m a g y a r  h o n o ssá g o t ig a zo ló  h a tó 
sá g i b iz o n y ítv á n y t; d) a z  o rs z á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la tra  
jogosító  o k le v e le t; e) eg y e tem i le ck e k ö n y v e t, k ó rh á z i sz o lg á 
la t i  k ö n y v e c sk é t és  sz ig o rla ti b iz o n y ítv á n y o k a t; f )  t isz ti-  
o rvosi k é p e s í té s t  igazo ló  o k m á n y t; g) p o 'g á r i  k ö z s z o lg á la tb a n  
v a ló  a lk a lm a z á s t  igazo ló  o k m á n y t;  h) k ö zszo lg á la tra , a lk a l 
m a s  te s t i  é s  sze llem i ép ség e t ig a z o ló  ú jk e le tű  t is zt i  o rvosi 
b iz o n y ítv á n y t; i)  k a to n a i s z o 'g á 'a t r a  v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t; 
j )  az  e se tle g e s  sz a k k é p z e ttsé g e t igazo ló  o k m á n y o k a t; k) az 
ese tleg es n y e lv ism e re te k re  v o n a tk o zó  a d a to k a t.

K ö zsz o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a z  e lő ír t k ö v e te lm én ye k  
k özü l azo k a t, a m e ly e k  a  tö rz sk ö n y v i lap o n  (m in ő sítés i tá b lá 
z a to n )  fe l  v a n n a k  tü n te tv e , ezze l ig a z o lh a tjá k .

N y íre g y h á z a , 1937. decem ber 11.
Borbély Sá  .do, dr. a l isp á n .

166. e in . I I .  1937. sz á m .

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

B a ja  v á ro s  k ö z k ó rh á z á b a n  3 orvos gyakornoki á l lá s  kerü l 
b e tö lté sre . A  g y a k o rn o k i á l lá s  h av i 80.—  P  f ize tésse l, t e r 
m észe tb en i é le lm ezésse l, la k ássa l, fű té ss e l és v i lág í tá s s a l  já r .  
A z a lk a lm a z á s  é rv én y e eg y  év re  szól, id e ig len es je lleg ű , b á r 
m ik o r , m in d en  jo g ig é n y  n é lk ü l m e g sz ü n te th e tő  és v égleg es 
a lk a lm a z á s ra  jo g ig é n y t n e m  sz o lg á lta t.

A  g y a k o rn o k i á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jtó k  borsód ! és  k a ty m á r i  
L a t in o v ic s  Já n o s  d r. fő isp á n  ú rhoz c ím z e tt k é rv é n y eik e t, 
d ip lo m a m á so la tta l é s  e se tle g e s  m ű ködési b iz o n y ítv án y a ik k a l, 
1938. év i ja n u á r  hó  20 -ig  k ü ld jé k  él B a ja  v á ro s  k ö zk ó rh sz a  
ig a z g a tó sá g á h o z .

B a ja , 1937. év i d e c e m b e r hó 22.
R óna dr. s. k. 

ml k ir . eü. fő tan á cso s , 
k ó rh á z ig a z g a tó .

S z a k k é p z e tt  rö n tg en  la b o rá n sn ő t, a k i  eg y éb  la b o ra tó
r iu m i m u n k á t is  v á l la l , fe lvesz a  m a k ó i k ö zk ó rh áz .

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 ö z ö t t  f o g a d .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

r  r

I N F L U E N Z Á N Á L
m e g h ű lé s e s  m e g b e te g e d é s e k n é l

PANAFLi f l  t a b l e t t a

ü  C H IN 0 IN

T H E R A P E U T I C U M  ! 
P R O P H Y L A C T IC U M  !

Tablettánként:

015 g Deseptyl,

10 tab l. P 1-10
0 '30  g acetylsalicylsav

20 tab l. P 2-30 0 0 5  g chininhydrochlorid

P I P E R A Z I N E  N I D Y
A r th r i t ism u s , k ö sz v é n y ,  ve  se h ó m  ok, r h e u m a t i s m u s  

v e s e k ő - ,  e p e k ő m e g b e te g e d é s e k .

C E N T R U M  K IA D Ó  V Á L L A L A T  R T . V IH ., G y u la i P á l-u .  14 . F E L E L Ő S  Ü Z E M V E Z E T Ő : K U L C S Á R  J Ó Z S E F .
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í to t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b e n .

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA. HÖGYES 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 MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAMILLÓ REUTER KAMILLÓ JE NEY ENDRE

FELELŐ S SZER K ESZTŐ  ■ . V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEM I TANAR SE G ÉD SZ ER K ESZ TŐ : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :

v ité z  G önczy Is tv á n :  A z  a n g in a  p e c to r is , m 'n t  a  c o ro n a r ia -  
k e r in g é s  e lég te len ség e . (25— 29. o ld a l.) .

Szo lnok i F e re n c : A z id ő s  tö b b sz ö rszü lö k  szü lése i. (30— 32. o.)
G sinády Jen ő  és D irn e r  Z o ltá n : A  /3 -pheny lisop ropy lam in  

(a k te d ro n )  (hatásáró l. (32— 36. o ld a l.) .

K l ie b e r t G y u la  és Z se ly o n k a  L á sz ló : K l irn a h a tá so k  üdü lő  
g y e rm e k e k re . (36— 38. o ld a l.) .

D ubay  M ik lós: A  B a b c o k -m ü té t a lk a lm a z á s a  a z  a ls z á r  v e n a -  
ta g u la ta in a k  gy ó g y k eze lésé re . (38— 39. o -da l.).

A  H o rth y  M ik lós k ö z k ó rh á z  I I I .  sz. b e lo sz tá ly á n a k  kö z le 

m énye. (F ő o rv o s: v i té z  G önczy I s tv á n  eg y e t, m a g á n tan á r .)

A z an g ina  p ecto r is , m int a  co ron a r ia 
k er in gés e lég te len ség e .

Klinikai elő adás.

Irta: vitéz Gönczy István drv egyet, magántanár.

Az utolsó évtizedek orvsi statistiká jának  egyik 
feltű nő  jelensége a szívbajosok szám ának s  halandóságá
nak nagy szaporodása. Ném etországban például az utolsó 
25 évben a szívbajosok halandósága 70%-al növekedett  
akkor, am ikor a  lakosság összes m ortalitása 50% -kai 
csökkent. N agy amerikai b iztosító in tézetek sta tistiká ja  
azt m utatja, hogy szív- és érbetegségben ma több ember 
hal meg, m int gümő kórban és rákban együttvéve. A  m á
sik szembetű nő  tény az, hogy egyidejű leg m ódosult a 
keringési rendszer betegségeinek form ája is. A  vizenyő - 
vel, légzési nehézséggel szövő dött absolut keringési elég
telenségben szenvedő  betegeken kívül m ind gyakrabban 
találkozunk olyanokkal, akik roham szerű  szív fájdalmak
ról panaszkodnak s akik h ir te len  halálla l végzik életüket. 
Az ide tartozó (betegek együttesen azoknak a csoportjába  
tartoznak, akiknek esetében az újabb kutatás a patho- 
physiológiai fo lyam at lényegét a  coronaria ker ingés (c.
k.) elégtelenségére vezeti v issza. A  következő kben az an- 
gina-pectorissal, m in t a  coronaria-elégtelenség m egnyil
vánulásával óhajtok foglalkozni. Fejtegetéseim  során rö
viden be fogok szám olni azon újabb kutatások eredmé
nyérő l, melyek egyrészt álta lánosságban a coronaria
elégtelenség fogalm ának tisztázására szolgálnak, m ás
részt az angina-pectoris eredetét s  klin ikai m egnyilvánu
lásait új; m egvilágításba helyezik.

A z em lített kórképnek s  ennek alapját tevő  körfo lya
matnak, a  c. k. elégtelenségének a  tárgyalását azonban 
nem kezdhetem  el anélkül, hogy  a c. k. physiológiájára  
rövid p illan tást ne vessek.

A  c. k. physio lógiá jának mű velésében többen fe j te t
tek k i alapvető  m unkásságot. De döntő  fon tosságú  ered
ményt a keringési rendszer physiológiája ezen részében

M ellék le t: A z  O rvos i G y a k o r la t  K érd ése i. (5—8 . o ld a l.) .

L ap sz em le : S ebésze t. —  S zü lésze t. —  Szem észet- —  G yerm ek - 
g y ó g y á s z a t. —  B ő rg y ó g y á sz a t. (39— 4,1. o ld a l .) .  

K ö n y v ism e rte té s : (41— 42,. o ld a l.) .

E g y e sü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i: (42— 54. o ld a l.) .

Sz.: A z Ig a z s á g ü g y i O rvosi T a n á c s  év i je len tése . (45— 46. o.). 

K re p u sk a  I s tv á n :  P ö s ty é n i levé l 1546Jból. (46— 47. old a l.) . 

V egyes h íre k :  (47— 48. o lda l é s  a  b o r ító la p  I I I — IV . o ld a lán .).

csak Hochrein és Keller, első sorban pedig Rein értek el. 
Rein elő deitő l eltérő en sértetlen  állatokon dolgozott és 
zárt m ellkas- és term észetes légzés m ellett végezte kísér
leteit. V izsgálataiban két fon tos kérdés m egoldását tű zte 
maga elé:

1. m itő l függ  a c. k. nagysága, 2. m iben á ll a  c. k. 
szabályozásának a m echanism usa. Rein az e lső  kérdésre 
vonatkozólag k iderítette azt, hogy a c. k. n ag y sá g a nem 
függ —  m in t ahogy ezt ném elyek h itték  —  a  közepes 
aorta-nyom ástól, hanem csupán a  szívm ű ködés nagysá
gától, m elyhez a c. k. physio lóg iás v iszonyok között a 
legpontosabban alkalmazkodik. A  szabályozás szempont
jából azonban nagyon fon tos a  szívm ű ködés formája, 
m ert nem m indegy az, hogy a  szív  ugyanazt a  keringési 
sebességet kisebb vagy nagyobb szív-frequentiával éri-e  
el. A  szívizom nak —  Rein k ísérletei szerint —  kisebb vér- 
m ennyiségre van szüksége akkor, hogyha ugyanazt a ke
ringési sebességet a  verő tér fogat növelése árán, tehát a 
freqiuentia em elése nélkül b iztosítja, m int hogyha ilyen
kor a szív  kisebb verő térfogatta l, de nagyobb frequentia- 
számmal dolgozik.

A  m ásik  fő kérdésre vonatkozó v izsgá la ta i amellett 
szólanak, hogy a  c. k. szabályozásának m ikén tje a nervus 
vagus m ű ködésétő l függ, m elyen keresztül a  coronariák
hoz állandóan tonus-szabályozó ingerü letek fu tnak . Min
den olyan behatás, am ely csökkenti a  vagus-tonust, fo 
kozza egyútta l a c. k.-t, m inek következtében a szívizom 
az idő egység a la tt több vért fo g  kapni. M egfordítva: ha 
bárm ilyen okból fokozódik  a  vagus-tonus, ezzel párhuza
m osan csökken a c. k. és íg y  romlik a szív izom  vérellá
tása. A  szöveti anyagcsereterm ékek közül a  CO2 , a hor
monok közül pedig az adrenalin  coronariatágulást és a 
c. k. fokozódását csak abban az esetben és csak  oly mér
tékben tudnak elő idézni, h a  és amüyen m értékben tudják  
csökkenteni a  vagusnak coronaria-szű kítő  hatását. Ad
renalinnal tehát azért nem  tudunk coronaria-tágulatot 
létrehozni, m ert az adrenalin  oly m értékben fokozza a 
szív-frequentiát és  növeli a  systo lés nyom ást, végered
ményben tehát olyan m értékben nagyobbítja  a szívre 
rótt m unkát, hogy ehhez képest az adrenalinnak corona- 
r ia-tágító hatása elenyészik , illető leg nem  juthat ér
vényre s  íg y  azon zavar fo lytán, amely adrenalin  befecs
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kendezésre a szívizom vérellátásában beáll, k ifejlőd ik  a
e. k. e légtelensége. Általában ped ig c. k. e légtelenségrő l 
akkor beszélhetünk - Rein fogalm azása szerint ha  arány
ta lanság áll elő  a szívmű ködés és a c. k. közt, vagy is ha 
a c. k. keringési nagysága n incs arányban a szívm ű kö
dés fokozódásával s így a szívizom nak m ű ködéséhez ké
pest nem áll elegendő  vér, ille tő leg  oxygén rendelkezé
sére.

A  c. k. elégtelensége kérdésének klinikai értelem ben  
ve tt  m egoldása éppen az angina-pectorissal kapcsolatban  
kínálkozott, am elynek pathogenesise a kórkép első  le 
írója, Heberden óta, —  aki sa játm agán kb. 150 évvel ez
elő tt vo lt  kénytelen  érezni e betegség  sú lyosságát, —  
felderítetlen  kérdése az orvostudománynak. A  kérdés az 
volt: lehetséges-e és bizonyítható-e, hogy az angina pec
tor is tüneteit a  c. k. elégtelensége idézi elő ? H a igen, 
akkor várható, hogy az a hom ály, amely m indezideig az 
angina pectoris eredetét fedte, eloszlik . Az angina pec
toris pathogenesisére vonatkozólag, az idő k folyam án, 
m int ism eretes, igen  sok fe ltevés m erült fel. E zek  egy 
része a fá jdalm at a coronariák kóros elváltozásából, má
sik  része az aorta kezdeti részének betegségébő l, harm a
dik része az exträkardialis idegek  neuralgiájából, i lle tő 
leg neuritisébő l származtatja. M ások viszont a  fájdalom  
keletkezésének fészkét a szívizomba helyezték s  azt a 
szívizom tú lterhelésével, tú lnyujtásával, görcsével, illető 
leg a szívizom  idegéinek a rendellenes anyagcsereterm é
kek okozta izgalm ával hozták összefüggésbe. Ezek közül 
a legrégibb, leginkább elfogadott a coronaria-theoria, 
m elynek valószínű ségét a coronaría-sklerosis, coronaria-  
throm bosis kapcsán keletkező  anginás panaszok hatható- 
sn lá tszottak  tám ogatn i. Azonban erre az elm életre is áll 
az, hogy i t t  sincs oly kórbonctani elváltozás, m ely va la
mennyi esetekben m egtalálható volna. E lég nagy szám
ban észleltek  boncoláskor' jelentékeny coronaria-sklero- 
sis t vagy  coronaria-thrombosist, anélkül, hogy a  b eteg 
nek fájdalm a le tt volna. Viszont több valódi ang inás eset 
boncolásakor a coronariákat tökéletesen épnek ta lá lták . 
H ogy az angina pectoris kórképébe functionalis e lválto 
zásoknak is  bele kell játszaniok, az m ár a boncolati le le t
nek s  a k lin ikai kórképnek jelzett eltérésébő l is  követke
zik. E z t b izonyítja különben Gruber é s  L ám  következő  h í
res esete is. E gy  epilepsiás betegnek halála elő tt 4  nap
pal jellem ző  anginás tünetei kezdő dtek. A  boncoló a bal 
kamra elü lő  fa lában s- a septumban ischaem ias e lha lást 
talált, ugyanakkor a coronariák teljesen  épek vo ltak  
sklerosisnak, thrombosisnak nyom a sem  volt.

U toljára hagytam  azt az elm életet, melynek ú jra 
éledésérő l van szó napjainkban, t. i. a  szívizom ischae- 
miájának az elm életét, m ely az anginás rohamot —  a 
claudicatio in term ittens analógiájára —  a szívizom csök
kent vérellá tásával hozza okozati kapcsolatba. E z a fö l
fogás újabban a nagynevű  klinikusban, Bergmann-h&n 
ta lá lt hatalm as védelmező jére s  a Bergmann-iskolában  
kifejlesztő jére. Bergmann az angina pector ist kísérő  fá j 
dalmat a szívizom  kisebb-nagyobb részének asphyxiájá- 
val, fu lladásával magyarázza, m elyben döntő  tényező a
c. k. olyan zavara, am ilyen az agyi insultusok alkalm á
val az agyerekben, claudicatio esetén  pedig a vég tag 
izomereiben fordul elő . Ezen egységesítő  theoriához D iet
rich  és Schwiegk szo lgá lta to tt döntő  k ísérleti b izonyíté
kokat. -Úgy jártak el, hogy egyidejű leg mérték a c. k .-t  
a Rein-féle therm ostrom uhr segítségével és registrálták  
a szívmű ködés nagyságát, ezenkívül párhuzamosan soro
zatos ekg. v izsgála tokat végeztek. E lm életük  m egalapo
zására felhasználták Büchnernek igen értékes kórbonctani 
és kórszövettani le leteit, továbbá ugyancsak Büchner-nek

Loucadou-val végzett á lla tkísérleteinek eredményeit. Mi- 
e’ő t teh á t Dietrich  és Schwiegk k ísérleteire tér
nénk át, elő ször röviden ism ertetnem  kell azokat az 
ekg. v izsgálatokat, m elyeket egyrészt coronaria-rögösö- 
déssel kapcsolatban, m ásrészt anginás roham  alatt vé
geztek, harmadszor k i kell térnem a Büchner-féle v izs
gá la tok  eredményeire.

1. Eppinger és Rothberger már 1909-ben álla tkísér
letben coronaria-lekötéssel kapcsolatban jellem ző  ekg-ot 
észleltek. A coronaria-elzáródás pontos v izsgálatának az 
érdeme ekg. szempontból amerikai szerző knek, Pardee 
(1920), Smith, Parkinson és Beathford, Wülius és Barnes 
nevéhez fű ző dik, akik a kamracomplexum RT, illetve ST 
szakaszának, továbbá a T hullámnak igen jellem ző  ala
ku lását f igye lték  meg. Ezeket az ekg. elváltozásokat rö
viden a következő kben ism ertetjük:

1. á b ra . Je l le g z e te s  ekgm . k ia la k u lá sa  c o ro n a r ia  thro m b o s issa ' 
k a p c so la tb a n . (Parkinson é s  B eath fo rd n y o m á n .) .

Az RT, illető leg  ST öszekötő  szakasz, m ely rendesen 
az O. azaz az isoelektrom os vonalba fu t le, coronaria 
elzáródás u tán attól eltávolodik, fölébe emelkedik, illető 
leg az a lá sü llyed s hamarosan közeledik az R, illető leg 
S csúcsához. Innen kiindulva jellegzetes plateau-t képez, 
összeolvad a T hullámmal s  domború ívben éri el az iso 
elektrom os vonalat. E g y  késő bbi idő pontban —  órák 
vagy napok múlva —  ennek az ellenkező jét láthatjuk: 
az RT, ille tő leg  ST szakasz mindinkább közeledik az iso
elektromos vonalhoz, alakja m ég m indig domború, m íg 
a T hullám  hegyes, csúcsos negativ  lesz (Pardee-féle 
coronaria-hullám ). M indezen elváltozások hetek, hóna
pok m úlva részben vagy teljesen visszafejlő dhetnek s bi
zonyos idő  m úlva esetleg semmi nyom át nem  talá ljuk a 
kiállott töm ületnek (in fa rctus). Ezenkívül Levine a har
madik elvezetésben m ég igen m ély Q hullám ot észlelt 
tömülettel (in farctus) kapcsolatban, am it azonban a 
szerző k egy  része nem erő sített meg. Fontos tudnunk azt, 
hogy az első  és a harmadik elvezetésben lá tható je lleg
zetes ekg. elváltozások sokszor pontos tükörképei egy
másnak S hogy az ekg. nagyon sokszor fontos tám pon
tokat nyú jt a töm ület helyére nézve. A bal coronaria le
szálló ágának elzáródásakor az ST hullám elto lódása és 
a negatív  T hullám az első  elvezetésben, esetleg  az első 
és a m ásodik  elvezetésben mutatkozik, m íg a bal kamra  
hátsó és a septum  hátsó felső  részének infarctusakor a 
kóros elektrokardiogram m a harmadik, esetleg a harma
dik és m ásodik elvezetésben jelentkezik . Barnes és Wit- 
tennek a localisatióra vonatkozó m egállapítását B attes és 
Tallen egy  pom pás m egfigyelése, a kísérlet pontosságá
val erő sítette  meg. E gy  beteget sú lyos sérü lés ér t: szí
ven szúrták. Megoperálták s  m ű tét közben le k e lle tt köt
ni a bal coronaria leszálló  ágát. Az ez alkalommal fe l
vett sorozatos ekg-ok pontosan m egfelelnek annak a sé
mának, am elyet Barnes és W itten a bal coronaria le
szálló ágának töm ülétével kapcsolatban leírt.

Az in factus idő sségére vonatkozólag a v izsgá la tok 
ból az derült ki, hogy tovább marad m eg az ST hullám  
(RT hullám) eltávolodása az isoelektrom os vonaltól, m int
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a T hu1 lám inversiója. Pl. in farctus után hónapokkal ké- 
ső bh fe lvett ekg. m ég m indig m utatja  az ST hullám  dep- 
ressioját akkor, am ikor a T hullám inversiója. már m eg
szű nt. Végül meg kell em lítenünk azt, hogy coronaria- 
rögösödésnek több, k lin ikailag biztos esetében kóros egk. 
nem vo lt kimutatható.

2 . áb ra . E a l  c o ro n a r ia -á g  th rom ibos’sa.

3. áb ra . Jo b b  c o ro n a r ia -á g  throm lbosisa,

2. A szív-in farctus esetekben fe lvett görbéken kívül  
igen nagy, szin te döntő  jelentő ségű ek az angina pectoris  
pathogenesisének tisztázása szempontjából azon ekg.-ok, 
am elyeket első izben Felinek és Slegelnek sikerült fölvenni  
anginas roham a la tt s  am elynek segítségével elő ször 
sikerü lt feltüntetn i azon elektropathologiai jelenségeket, 
m elyek anginás roham  a la tt a szívizomban lejátszódnak. 
N égy anginás esetük közül három  esetben lá tták  roham  
alatt az ST szakasznak a sü llyedését, ami roham után 
m egszű nt. Ezen fon tos ekg. jelenség, m elyet utánuk so
kan m egerő sítettek, igen hasonlít a coronaria-thrombosis 
ekg. ábrázolására, ennélfogva jogos volt az a feltevés, 
hogy m indkét kórképet k isérő  kóros tüneteket, első sor
ban a fájdalm at, ugyanazon kóros jelenség, t. i. a  szívizom 
ischaem iája okozza. Ez a vértelenség szárm azhatik  a 
coronaria rögösödésbő l, leh et anginás roham elő idéző je, 
azonban támadhat a legkülönfélébb körülmények között, 
m elyek a szívizom vér-, i llető leg  oxygen-ellátását m eg
nehezítik, vagy lehetetlenné teszik . íg y  sikerü lt Egedy 
Elemérnek állatkísérletben egyrészt légemboliával, más
részt az intrakardialis nyom ás m esterséges, mechanikus 
növelésével a coronariáknak a szívüregek felő l való 
összenyom ását és a szívizom következm ényes vérellátási 
zavarát elő idézni. A szívizom anoxaem iájának jele-képpen 
E gedy kísérleteiben nagyon szépen létrejött az ST hullám  
jellegzetes eltolódása.

3. Bergmannék - azon elm élete, m ely az angina pec- 
tor ist a  c. k. elégtelenségével s  a szívizom oxygen ellá
tásának zavarával hozza kapcsolatba, értékes tám aszt ka
pott pathologusok részérő l is. Büchner azon anginás be
tegek szívizomzatában, akik roham után nem rögtön, ha
nem egy-két órával késő bb haltak meg, elszórva necroti- 
kus gócokat talált. Ezek kedvelt helye a balkam ra belső 
rétege, továbbá a papillaris izmok voltak, teh á t a szív 
azon része, mely- physikai munkában a legnagyobb mun
kát fe j t i  ki. A további bizonyítékok a Bergm ann-féle fö l
fogás m ellett azon á lla tk ísérletek  voltak, amelyeket  
Büchner Loucadouval együ tt végzett. Ezeket a kísérle
teket úgy  végezték, hogy álla tokat véreztetéssel súlyosan 
anaem iássá tették , majd szaladó dobban végkim erülésig  
fu tta tták  s végül leölték . Boncoláskor aztán azon érdekes 
m egfigyelést tették , hogy a bal kamrában elhalt gócok 
voltak s ugyanott . székeltek, ahol anginás roham  után el
halt betegek  szívében vo ltak  találhatók. M ég feltű nő bb 
volt az, h o sy  az így  vérszegénnyé te tt és súlyosan m egter
helt állatok elektrokardiogram mja pontosan egyezett azon

ekg.-al, ám elyet heveny coronaria elégtelenségben szen
vedő  betegrő l vettek  fel.

H átra vo lt m ég annak a kérdésnek eldöntése, vájjon 
az anginát okozó vértelenség a koszorúserek görcse, vagy 
azok csökkent alkalm azkodása következtében jön-e létre.

Erre a kérdésre igyekeztek  pontos vá lasz t adni Diet
rich  és Schtoiegk: a Reim-féle eljárással egyidejű leg re
gisztrálták a szívm ű ködést és mérték a  c. k. nagyságát 
s a kettő nek a viszonyából iparkodtak m egállapítan i a 
c. k. elégséges, illető leg elégtelen  voltát. Ezzel kapcso
latban sorozatos ekg. v izsgála tokat is végeztek. P itressin 
kísérleteikben, m elyek kapcsán coronaria-görcs következ
tében k im utathatóan k isfokú aránytalanság m utatkozott  
a szívm ű ködés és a szívizom  vérellá tása között, ekg. v izs
gálatta l a  T hullámnak ellapulását vagy  negatívvá vá lá
sát észlelték, a coronaria-görcs fokozódásakor a c. k. 
mélyrehatóbb zavara következtében a T  hullám  m agas 
positiv  és hegyes lett. H a most, a R e in -fé ís therm c- 
stromuhr-ral v izsgálva a c. k. és a szívm ű ködéshez v iszo
nyítva, annak az értéknek az egyharmadára csökkent, 
am ely rendesen a c. k. és a  szívmű ködés között lenni szo
kott, akkor bekövetkezik a c. k. absolut zavara, amit o ly  
ekg. kisért, m int am ilyent koszorúér thrombosisban s a 
coronariák k ísérleti lekötésekor szoktunk észleln i. K ísér
leteik  egy  m ásik  csoportjában a c. k. egyensú lyát az ellen
kező  oldalról, t . i. a szív  felő l igyekeztek megbontani a 
következő képpen: adrenalin infusioval fokozták  a szív
mű ködést, ezzel szemben érintetlenül hagyták  a c. k.-t. 
M inthogy pedig a c. k. így  nem em elkedett a  fokozott  
szívmű ködés á lta l m egkívánt m agasságra, beállt az 
aránytalanság a szívm ű ködés és a c. k. között s  igy ism ét 
bekövetkezett a  c. k. elégtelensége. E zen coronaria-elég
telenséget azonban m ost nem  úgy, m int a  p itressim  kísér
letben a c. k. görcsösjellegű  zavara idézte elő , hanem a 
szívmű ködésnek a vérellá táshoz v iszonyíto tt aránytalan  
emelkedése az adrenalin infusio következtében. Ezen 
coronaria-elégtelenség jeleképpen m ost is  ugyanolyan kó
ros ekg.-t kaptak, m int elő bb, amikor a  szívm ű ködés és 
a coronaria-mű ködés közti összhangot az ellenkező  oldal
ról igyekeztek megzavarni. íg y  tehát állatk isérletben 
Dietrichéknek sikerü lt igazolódok azt, h o g y  alkalm as kö
rülmények között elő idézhető  a coronar iaelégtelenség 
mindenféle fokozata s hogy ezen coronaria-elégtelenség 
legérzékenyebb m utatója az ekg. vizsgálat. Az volt m ost 
már a kérdés, hogy az állatkísérletek eredm ényei átvihe- 
tő k-e m inden további nélkül emberre, vagy  sem ? —- Erre  
a kérdésre igyekeztek vá laszt adni Dietrich  és Schwiegk 
egyrészt m unkakisérleteikkel. m ásrészt azon v izsgálata ik 
kal, am elyekben koszorúér-görcs elő idézése helyett a tüdő 
alveolaris oxygen tensio ja csökkentésének a  hatását v izs
gálták az emberi szív mű ködésére. A nginás betegeiket az 
elő ző  szerző khöz hasonlóan könnyű  physikai m egterhe
lésnek vetették  alá. Ezzel kapcsolatban betegeiken eny
hébb fájdalom  jelentkezett és jellemző  coronariás elektro-  
kardiogramm vo lt észlelhető . Ugyanezen jelenségeket ta 
pasztalták betegeiken akkor is, ha velük oxygenszegény 
levegő t lélegeztettek  be, illető leg alacsony barometernyo- 
máson lélegeztették  ő ket. Anginás betegeiik°n ezen m eg
terhelés folyam án azt lá tták , hogy a T  hullám  mind la 
posabb és laposabb lett, szemben az egészségesekkel, k i
ken a physikai m egterhelés a T hullám em elkedését idézte 
elő . A k ísér let eredményének értelm ezésekor term észe
tesen coronaria-görcsre is  lehetne gondoln i, ami m indkét 
esetben oka lehetne annak, hogy a c. k. fokozódása phy- 
sikai munka, vagy  oxygenszegény légzés esetén  nem jön 
kellő képpen létre s igy  coronaria-elégtelenség támad. 
E zt a fe ltevést megdönteni látszanak D ietr ichéknek nitro-
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glycerin kísérletei. Oxygenszegény légzéses kísérlet e lő tt 
nitroglycerint adtak anginás betegeiknek. Ekkor az vo lt  
várható, hogy a n itroglycerin  m egszünteti az oxygensze- 
génylégzés álta l elő idézett és fe ltéte lezett koszorúér ̂ gör
csöt és sem  fájdalom  nem  jön létre, sem  kóros elektro-  
kardiogramm. E helyett D ietrichék m egfigyelései szer in t  
a helyzet változatlan vo lt, t. i. oxygenszegény-légzéssel 
betegeiken n itroglycerinnek elő zetes adása dacára fá j 
dalmat tud tak  kiváltani s  egyidejű leg kóros elektrokardio-  
grammot kaptak. M indez továbbra is  megm aradt, ha 
az oxygenszegény légzést folytatták. A  kóros tüneteket 
csak egyféleképpen tudták m egszüntetn i, akkor t. i., 
hogyha a beteggel a rosszullét jelentkezésekor levegő t 
lélegeztettek  be. ,

Ám angina pectorisban a süllyedt ST hullámnak, to 
vábbá a negatív  T hullám nak a jelen létét, vagy h iányát 
sem szabad túlbecsülnünk. Nem  egyszer vo lt alkalmunk  
észlelni o lyan, biztosan anginás beteget, akinek ekgm -ja  
szabályszerű  volt. Kahn 330 anginás esetben végzett ekg. 
vizsgálatokat, ezek közül 16%-ban kapott teljesen sza
bályos elektrökardiogram mot, köztük több olyan esetben 
is, melyekben a halál jellegzetes anginás roham a latt kö
vetkezett be. Másrészrő l tudnunk kell azt, hogy anginás 
ekgm, nem  anginás esetben is  elő fordul, ig y  pl. d igitá lis, 
chinidin kezeléssel, sú lyos insulin hypoglykaem iával kap 
csolatban. Mindez óvatossá kell, tegyen bennünket az 
ekgm. értelmezésében.

összefoglalva az eddig i kísérletek eredményét, a kö
vetkező ket mondhatjuk. A  Bergmann iskola az angina 
pectoris kóreredetének központjába a c. k. e légtelenségét 
állítja, ami éppúgy létrejöhet a c. k. gá tlása  következté
ben változatlan szívm ű ködés mellett, m in t a  szívm ű ködés 
fokozódásával kapcsolatban a c. k. h iányos alkalmazko
dása következtében. Többen azok közül, akik  az angina 
pectorisos fájdalm at a  szívizom vértelenségével hozták  
kapcsolatba, coronaria-görcsre gondoltak. E z t a fe ltevést 
Dietrichek azon kísérletekkel iparkodtak .megdömiteni, ahol 
anginás betegekkel oxygenszegény levegő t lélegeztettek be, 
majd ezt a k ísérletet n itroglycerin  adásával m ódosították.  
Eredm ényeik a m ellett látszanak szólani, hogy az angina 
pectorissal járó fá jdalm at tényleg a szív izom  v iszonyla
gos ischaem iá ja okozza, melynek létrejöttében a corona
ria-görcs felvételezését a kísérleti eredmények értelm é
ben m ellő zhetjük. íg y  coronaria-görcsöt a  Heberden-féle 
mozgási angina esetében sím  kell szükségképpen fe l

tenni. Ezen betegek legtöbbjének eoronaria-sclerosisa van, 
ami a szívizom oxygennel ellá tását nyugalomban nem  gá
tolja meg. Azonban lehetetlenné teszi akkor, ha a szívnek 
mozgásban lévő  szervezet keringési szükségletérő l kell 
gondoskodnia. Nyugalm i angina pectorisban a coronariák  
súlyosabb term észetű  sk lerosisát kell feltételezni, minek 
következtében a szívizom  vérellá tása már nyugalomban 
is elégtelen. íg y  coronaria-görcs feltételezése m ind a moz
gási, m ind a nyugalm i angina pectorisban fö löslegesnek 
látszik. Ezzel szemben vannak olyan esetek, am ikor a va- 
gus-tonus fokozódása s  a koszorusereknek ezzel kapcsola
tos reflek torikus szű külete v iszi a  döntő  szerepet a c. k. 
elégtelenségének elő idézésében. Tehát kóros re flex  kelet
kezését kell fö ltételeznünk, melyeknek afferens pályája 
a nervus vagus. Ezen az alapon könnyen tudjuk értel
mezni pl. azon eseteket, ahol a systo lés nyom ás bárm ilyen  
okból 'hirtelen növekszik am ivel kapcsolatban fájdalom  
jelentkezik.

Az aorta elégtelenségekor észlelt anginával kapcso
latban közism ert a pathologiai v izsgálatnak azon ered
ménye, m ely  a coronariákat, távolabbi lefutásuk mentén 
épnek, azonban a coronariák szájadékait szű knek m utat
ja. ami a szívizomnak a szívm ű ködéssel kapcsolatban 
változó vérellá tását lehetetlenné teszi. A bajt súlyosbítja 
az, hogy az aorta kezdeti részének szélkazánszerű  mű kö
dése a specifikus fo lyam at következtében tökéletlen lesz, 
ami m iatt a coronaria-véráram m ég inkább meglassubbo- 
dik s igy  a szívizom vérellá tása m induntalan h iányt fog 
szenvedni. M indez m egm agyarázza azt, hogy aorta-insuf-  
ficientiás betegeinken, akik anginás fájdalmakban szen
vednek, m iért tudunk a leggondosabb kezelés ellenére is 
csak átm eneti javulást elérni.

Ide tartozik  továbbá a te lt  gyomor esetén jelen t
kező  angina, am elyet Roemheld gastrocardialis complex- 
umnak nevezett. Ezen anginás panaszok okaként azt te 
hetjük fel, hogy az em észtési fo lyam attal kapcsolatban 
a splanchnicusok terü lete bő vérű , a coronariáké pedig e 
m iatt anatem iás lesz a szívmű ködéshez viszonyítva, ami 
anginás fá jdalm akat fog  elő idézni fő leg  akkor, h a  a be
teg ez idő  a la tt m ég m ozog is. Ehhez hasonló mechanis- 
must tételezhetünk fel azon anginában, amelyet az ú. n. 
hiatus hermával kapcsolatban mind nagyobb számban ész
lelnek, fő leg  idő sebb egyéneken és amelyre elő ször Berg
mann h ív ta fel a  figyelm et. K lin ikai észlelését több rönt-  
genologus, így  Akerlund m egerő sítette positiv  leleteivel. 
A rekeszsérven át, fö lfe lé  toluló, a mellüregbe ju tó  gyo
morrész nyom ja a vagust s  a vaigustonus fokozódása a c. k. 
gátlását és jellem ző  fájdalm at vá lt ki. K ísérletileg is  le
het igazolni és utánozni Bergm ann klinikai észlelését a 
hiatus herm ával kapcsolatos anginát illető leg. Dietrichék 
a kísérleti á lla t bárzsingjának alsó részébe gummiballont  
vezettek be, s  ezt felfú jták . Am ikor azután kellő  nyom óst 
értek el, akkor a  c. k. ker ingési k ife jez .lt  rom lását sike
rült m egállapítaniok. M eg kell azonban jegyeznünk azt, 
hogy a h ia tus hem iás angina kór m echanism usára vonat
kozólag m ás m agyarázat is  van. íg y  Eppinger esetében a 
fájdalm at a keringésnek közvetlen gátlásából szárm az
tatja, am it a h iatus hern ia okoz, nem  pedig a vagus-to- 
nusnak fokozódásából s a  c. k. reflek torikus gátlásából.

Az újabb v izsgálatok  és m egfigyelések azonban a c. 
k-nak nem csak a gyom or-vagus, hanem  a tüdő -vagus fe
lő l való befo lyásolását is igazolják. Scherf és Schönbrun
ner olyan tüdő embolia esetekrő l számol be, ahol az embó
lia  után fe lve tt ekgm. határozott coronaria elváltozást 
tüntetett fe l s  ahol a boncolás alkalm ával sem a  sziv-  
izomzatban, sem  a coronariákon semminemű  kóros el
változás nem  látszott. Radnai és Mosonyi nyulakban ke-

4. áb ra . A n g in á s  b e teg ü n k  e k g - ja .
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ményitő  suspensio érbe adásával sokszoros artériás tüdő - 
emboliát idéztek elő , am it az álla tok alig  5— 6 percei él
tek túl. Ekgm. a koszorúér-elzáródás képét m utatta. A  
boncolás ezzel szemben sem  a szivizomzaton, sem a co
ronariákon kóros elváltozást nem talá lt, a koszorúerek  
embóliától tökéletesen m entesek voltak. Feltű nő  leletüket 
Radnaiék úgy magyarázták, hogy  a tüdő arteriákban létre
hozott érdugulás a vagus tonus fokozásával reflektorikus  

utón idézte elő  a c. k. sú lyos lerom lását, ami rövid idő 
alatt elpusztította a k ísérleti á llatot. S hogy it t tényleg 
a vagus tonus k ísérleti kóros fokozásáé a döntő  szerep 
a coronaria-elégtelenség létrehozásában, m utatja az a m eg
figyelésük, hogyha m indkétoldali vagust átm etszették, 
akkor az állatok jóval késő bb pusztultak  el s ekgm-juk  
vég ig  rendes volt.

Végül egyesek, m int Zimmermann, a súlyos anaemiá- 
val kapcsolatos angina létrejöttében is  szerepet tula jdo
nítanak a vagus-mű ködésének. A z anginának ez a for
mája, fő leg az, amely vészes vérszegénységhez csatlako
zik, egyesek szerint nem mondható gyakorinak. la y 
Willius  és Griffin  szerint 2.7%-ban, Smith szerint 8A% - 
ban, ezzel szemben Lewis szerint igen gyakran f igye l
hető  m eg angina pectoris anaem ia pem iciosával kapcso
latban. Osztályomon az elm últ 15 hónap a latt 4 beteget 
kezeltünk anaem ia perniciosa ellen. E  4 beteg közül ket
tő nek jellegzetes angina pectorisos rohama volt. Corona- 
rias ekgm-t azonban egy esetben sem  tudtunk regist- 
rálni. Pickering és Wayne, Reid, Willius és Griffin  is k i
emelik, hogy az ST szakasznak depressioját perniciosá- 
val kapcsolatban sohasem  észlelték. Pedig tek in tette l a 
vérkép súlyosságára, fő leg  azon esetekben, amelvekben 
anaemia pem iciosával kapcsolatban érelmeszesedés és 
esetleg bvpertonia is  van, épp az ellenkező je lenne várható. 
Kisch (Enpinger k lin ikáról) ezt úgy maeyarázza, hogy 
perniciosában az egész szervezet advnamiás s ig y  a szív
mű ködés is  az. M inthogy pedig a szív  is kisebb erő vel 
dolgozik, ennélfogva a gyöngébb teljesítm ényhez v iszo
nyítva a szívizomnak aránylag elegendő  oxv-haemoglobin  
jut, azért látunk ritkábban pem iciósábau anginát 
és coronariáé ekgm-ot. Talán közelebb férkő zünk az igaz
sághoz, ha a következő ket tartjuk szeme’ő tt. A szívizom 
hvoo-, vagy  anoxaem iája kétféle okból állhat elő : kerin 
gési zavar folytán, a coronaria-keringés elégtelensége kö
vetkeztében, vagy  a vér összetételének kóros m egválto
zása, az oxvbaem oglobin naevfokú csökkenése m iatt. 
Oxyhaemoglobin-csökkenés beállhat m egint a  haem oglo
bin súlyos megfogva,sa m iatt, m in t pl. anaemiábau, vagy 
pedig a vér oxvgenkötő  képességének zavara fo ly tán, 
igy  pl. CO mérgezéskor. Ha m ost csak az an a emián ál m a
radunk, akkor az anaemia okozta oxvhaemoglnbin szegény
séget a szervezetnek módiában van m indenekelő tt a ke
ringési sebesség fokozásával k iegyenlíteni. E z a eomneu- 
satio azonban csak akkor eredményes, ha a keringés 
szervei é^ek. s ha a coronariák mű ködése, alkalmazkodási 
képessége tökéletes. Ha, akár a szívnek, akár a koszorús- 
ereknek mű ködése tökéletlen s az anaemia salvos, akkor  
elő áll a vérszegénységet k isérő  angina pectoris kórképe, 
íg y  az angina pectorisnak ez a fa itá ia  szabályozási zavar 
következtében jön létre, e zavar felidézésében a vérképző 
és keringési szervek egyaránt résztvesznek. M int látható, 
az anaemiás angina kérdése igen szerteágazó, de nagyfon- 
tossáigú, ezért érdemes vele behatóan foglalkozni.

Különleges holyet fogla l el az anginának az az 
alakja, am elyet m itrá lis stenosissa l kapcsolatban szok
tunk észleln i, s  am elynek pathogenesise m ég nem  te lje 

sen tisztázott. A klinikai jelek a m ellett szólanak, hagy az 
anginának ez a form ája pangással kapcsolatos és hogy  
az angina óka a coronariáknak a tágu lt  szívrész (bal
p itvar) okozta összenyom atásában keresendő .

Végül m ég egy kérdést kell röviden érintenem, s  ez az 
m i az oka annak, hogy anginás beteg, ha  elégtelenné vá
lik  a keringése, megszabadul kínzó anginás fájdalm aitól;  
ezért Wenckebach szerint angina esetében kívánatos a szív
elégtelenség beállta. I t t  m indenekelő tt egy  haemodynamik'ai  
okra hivatkozhatunk s ez a következő . H atározott decom- 
pensatioban a szív teljesítm énye csökken, kisebbedik a 
keringés sebessége, a percvolumen is, amelyhez képest 
a szívizom aránylag elegendő  oxygent kap. íg y  a decom- 
pensatio a c. k. e légtelenségét olymódon szünteti meg, 
hogy a szív teljesítő képességét a szívizom  csökkent oxy- 
genellátásának a m értékére engedi leszálln i, ezzel a  szív 
izom oxygenszükséglete és oxygenellá tása közötti arány
ta lanságot kiküszöböli s  ig y  a c. k. elégtelenségén is  a 
szívizom oxygenszükségletének leszállításával javít. A  
m ásik ok, amelyet az elő bbihez csatolnánk a magunk ré
szérő l, biochemiai term észetű . A  decompensatio okozta 
pangás a szívizomban CO2 felszaporodással jár, a CO2  

pedig m in t chemiai inger a szívizomban capillaris és 
praecapillaris tágulatot idéz elő , am i azzal a következ
ménnyel fog  járni, hogy a szív izom  a tágu lt capillariso- 
kon keresztül több oxyhaem oglobinhoz fog  jutni, m int  
annak elő tte. íg y  csökkeni fog  a szív izom  hypoxaemiája, 
s ugyanakkor megszű nik a coronaria elégtelensége is.

Az eddig elmondottakat röviden a következő kben fo g 
lalhatjuk össze. Azon v izsgálatok , amelyeknek edeményé- 
rő l csak hézagosán vo lt alkalm am  beszámolni, hatható
san tám ogatják  Bergmann és iskolá ja álta l felvetett azon 
elm életet, mely az angina pectoris kórképét a c. k. e lég
telenségével s  a szívizom oxygenellátásának ebbő l eredő 
zavarával hozza összefüggésbe. A z angina pectoris oká
nak m ég mélyebbre ható felderítése további élettan i, k i-  
sérleti-kórtani és fő kép ekg. v izsgála tok  m egeitésétő l re
mélhető . Éppen az egk. v izsgálatok tó l s az ekgm-nak 
további finomabb elem zésétő l rem élhetjük azt, hogy az an
ginával kapcsolatos szívizom anyagcsere zavarokhoz m ég 
közelebb tudunk férkő zni, ami ta lán  m ár az anginás tü 
netek végső  s  esetleg egyetlen  okának felderítéséhez fog 
segíteni.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 

h á t rá lé k b a n  nem  lévő  e lő f ize tő in k . A  p én z  elő 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 eg  a z  a láb b i igen  h aszn o s  

k ö n y v e k e t:

Soós A la d á r :  E tre n d i e lő íráso k  I I I .
b ő v í te t t  k ia d á s  —  —  -— 5.—  P  h e ly e tt  4.—  P

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y a k o r ló  o r 
vos o r th o p a e d iá ja  230. o ld., 110
á b r a  és 16 old. m ü m e llé k le t te l  5.—  P

K u n sz t J á n o s :  A  m a i M a g y a ro rsz á g  
ásv án y v ize i, fü rd ő i és  ü d ü lő 
helye i, 215 o lda l —  —  —  6.50 P  h e ly e tt  5.50 P
V ászonba k ö tv e  (8  P . h . 7 P .)

R ig le r  G u sz táv : K ö ze g ész ség tan  és 
a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  •—  —  

O rsós F e re n c : K ó rb o n c o lá s  v e z é r
fo n a la , 86 o lda l —  —  —  —  

Is s e k u tz  B é la : G y ó g y sze rre n d e lé s  

K re p u sk a  I s tv á 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  á r a

25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

2.50 P  h e ly e tt  2.—  P  

8 .—  P  h e ly e tt  6 —  P

4.—  P

A  b e f ize tés i la p  h á t la p já n  a z  ö ssz e g  re n d e lte té sé t k é r jü k  

fe l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lsé g e t is 

fe lsz á m ít ju k .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I .  sz . nő i k l in ik ájá n a k  
k öz lem énye. ( 'Igazgató : B u r g e r  K á ro ly  ny . r .  ta n á r .)

Az  id ő s töb b szö rszü lő k  szü lése i.
Irta: Szolnoki Ferenc dr. egyetem i tanársegéd.

A  többszörszülő k szüléseire vonatkozó irodalm i köz
lések igen kisszámúak. A  m egjelent közlemények közül  
pedig csak néhány foglalkozik a többszörszülő k korával, 
valam int a kornak és a szülések számának hatásával a 
szü lés lefolyására és a szövő dményekre. Zweifel (Arch. 
Gynäk. 101.) 1914-ben a müncheni nő i k lin ika anyagából
10.000 szülés tapasztalata it ism ertette. Ő  tek in tet nélkül 
az elő rem ent szülések számára, életkor szerint osztályozza 
a szülő riő ket é s  megállapítja, hogy  néhány rendellenesség 
(harántfekvés, placenta ipraevia, lepény és lepényrész v isz- 
szamíaradás, atonia) a kor elő rehaladtával gyakrabban 
fordul elő  és ezzel kapcsolatban szülészetil mű tétekre is 
gyakrabban kerül sor. Leykmd Robinson (B rit. Med.  
Journ, 1930.) közleményében az idő s elő ször szülő k min
tá jára „idő s többszörszülő k”-rő l beszél és ezzel kapcso
latban felh ív ja  a  figyelm et az ilyen  értelemben vett szü
lészeti öregkorra, amelyet a szülő nő  kora, a physiológiai 
kopás, a pathológiás jelenségek és a  tú lsók szü lés nyoma 
jellem ez. M egállapítja, hogy az elő rehaladott kor a szü
lés szám ára való tek in tet nélkül fokozott veszéllyel jár  
és hogy a szü lési kockázat a szü lések számával a negye
dik szü lésig  ford íto tt arányban van, innen pedig azok 
szám ával egyenes arányban növekszik. Az öreg többsző r- 
szülő knél a  kisebb, fiataloknál számba se jövő  szövő dmé
nyek sú lyos zavarokat okolhatnak. Talán tú loz azonban, 
amidő n azt mondja, hogy eljön az az idő , m ikor min
den nyolcadszor szülő , vagy 40 év .n  felü li asszony 
császárm etszéssel fog  szülni. Robinson közlem énye óta 
Nokaga (Jap. J. Obstetr. 15.), Solomons (Lancet 1934) 
ugyancsak hasonló észlelésekrő l tesznek em lítést. Peck- 
ham (Bull. H opkins Hosp. 52.) a nyolcszor és anná.1 
többször szülő  nő k m agzatainak halálozását nagyobbnak 
ta lá lta, mint az elő ször szülő két.. Wachenfeldt (Acta ob
ste tr . scand. 15.) az ötödik szü léstő l a szülésszám nö
vekedésével a fagóm ű tétek számának emelkedését látta. 
Burger a „Sokára másodszor szülő k szülései”-rő l írt ér
tekezésében m egállapítja, hogy a m ásodszor szülő kön a 
szü lési rendellenességek száma az életkor el ő r, ha1 ad
tával nő , bár feldolgozott anyaga alapján ez az élet szem
pontjából fokozott veszélyt nem jelent. Ezen dolgozat 
alapján kezdtünk a Bábaképző  Intézetben a tölbbszörszü- 
lő k szüléseinek tanulmányozásával foglalkozni. Anyagun
kat ezért részben a Bábaképző  Intézetnék, résziben a II.  
sz. Nő i Klinikának szülészeti eseteibő l á llíto ttuk  össze. 
Öt év anyagából «közel 14.000 szülő nő  fejlap já t néztük át, 
külön-külön, osztá lyozva a II—ü l — IV— V— VI— VII és  
annál többször szülő kre (X V I) vonatkozó adatokat. Egy- 
egy csoportba 200 egymásután következő  szülő nő t sorol
tunk. Azonkívül külön csoportosítottuk anyagunkat a 
szülő nő k kora szerin t is. Az adatokat egym ással össze
hasonlítva alkottuk m eg véleményünket e kérdéssel kap
csolatban.

E lő ször azt vizsgáltuk, hogy m ennyi a szülések á t
lagos idő tartama az egyes csoportokban. A m ellékelt táb
lázatból kitű nik, hogy  lényeges e ltérés a szülés idejét i l
lető leg nincsen'. A  másodszor és ötödször szülő k szülési 
idejének átlaga azért kevesebb, m ert e csoportokban el
húzódó szü lést (50— 60 óra) m int a többi csoport m ind
egyikében, egyet sem  találtunk. Feltű n ik  azonban, hogy

a hetedszer és annál többször szülő k szülési idejének át
laga a legmagasabb.

I . tá b lá z a t .
A  szü lések idő tartam a:

2 0 0 m á so d sz o r  szü lő  szü lés i id e jén e k  á t la g a8 ó ra  50 p erc
2 0 0 h a rm a d s z o r  ,, . „ „ „ 10 .. 30 „
2 0 0 n e g y e d sz e r  „ „ „ „ 11 -  30 „
2 0 0 ö tö d s z ö r  „ „ ' „ 9 „ 23 ' „
2 0 0 h a todsB o r • -,, „ ,, 
2 0 0 h é t  és tö b b sz ö r  „ „ „

1 0 23 „
11 ... .5 7

A  terhességi toxicosisokat illető leg azt tapasztaljuk, 
hogy nincs szám bavehető  különbség a szülések számának 
változásával, de amint késő bb látn i fog juk  az elő rehala
dott kor a rendellenesség elő fordulására m ár igen nagy 
jelen tő séggel bír. Ha külön csoportba fogla ljuk  a H—IV  
és az V— XVT szülő knél elő forduló toxicosisokat, a mér
leg  az utóbbiak javára m ég valamivel kedvező bb képet  
—  3.16% -kai szemben csak 2.83% "elő fordulást mutat.

I I .  tá b lá z a t .  
Terhességi toxicosisok:

200 m á so d sz o r  
2 0 0 h a rm a d sz o r  
2 0 0 n eg y e d sz e r  
200 ö tö d sz ö r  
2 0 0 h a to d sz o r  
2 0 0 h e te d sz e r  és tö b b szö r 

Ts>'

5=?= 2'5°/o .
§ 7 =  3 5 „ 3 ‘ 1.6 V
Ä 7?= 3 '5  1
: Q 8 =  4 0 „ ;I '
3 4 =  2‘0 „ ■ 2'83°/oSí
Ö3 5 =  2 5 „ .!1.

M ásképpen áll a helyzet a lepényi idő szak rendel
lenességeivel. Am int a táblázatból k itű nik a  szülési szám 
növekedésével, ha nem is arányosan, de nő  a lepény és 
lepényrészek visszam aradásának elő fordulása. Ám ig a 
II—IV -szer szülő k csoportjában csak 2% -ban fordult elő , 
addig a m ásik csoportban 4.16% -ban jelentkezett a szö
vő dmény.

I I I .  tá b lá z a t .
L epény és lepényrész visszam aradás ill. levá la sztá s;

2 0 0 m á so d sz o r  
200 h a rm a d sz o r  
2 0 0 n e g y e d sz e r  
200 ö tö d sz ö r  
200 h a to d sz o r  
2 0 0 h e te d sz e r  éstö b b szö r

1

6=  3 °/o J 
3 =  1 5  „ 2 °/o
3 =  1 5  „ \

1 0 =  5 0  „ i 
7 =  3 5 „ . 4 16°/o 
8=  4 0 „ \

A z atoniás vérzéseket i l lető leg  az egyes csoportokba 
tartozókon nincs lényeges eltérés, de végeredményben a 
szülések számának elő rehaladtával az aton iás vérzések
nek k isfokú szaparodását látjuk.

IV . tá b lá z a t .
A  toniás vé rzé s :

2 0 0 m á so d sz o r  \  4=  2 0°/o 1
2 0 0 h a rm a d sz o r  }  8 =  4 '0  „ 3 '8 3 %

• 2 0 0 n e g y e d sz e r  - -f 5-5 j • -
2 0 0 .ö tödször ? 7=  3*5 ” •)
2 0 0 h a to d sz o r  \  3  | j =  5-5 ” ( 4 3 3 0/ .
2 0 0 h e te d sz e r  és tö b b szö r / ’§ 8=  4 '0  1

A  következő  táblázatban a placenta praevia eseteket 
soroltuk fel. I t t  azt látjuk, hogy  a szülések számának nö
vekedésével a  placenta praevia elő fordulása is  gyakoribb.  
A  200 másodszor szülő  közül egyen sem fordult elő , m ig  
az ötször és annál többször szülő kön 1.5— 3.5% -ban ta 
lá ljuk. H a ism ét különválasztjuk a H— IV és V— XVI  
szülő ket, úgy  a különbség m ég szembetű nő bb.

V. tá b lá z a t .  
Placenta praevia;

2 0 0 m á so d sz o r \  r—t 0=  0 0 °/o
2 0 0 h a rm a d sz o r \§ N 3 =  1'5
2 0 0 n eg y e d sz e r f :o 

> ^ 1 =  0 ‘5 „
2 0 0 ö tö d scö r

(
3 =  1 5  „

2 0 0 h a to d sz o r 7—  3 5 „
2 0 0 h e te d sz e r  és tö b b szö r ,'  l 4 =  2 0 »

0 66 % ■ 

2 ‘33 0/0
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M ég lényegesebb az eltérés a haván'fekvést illető leg. 
A VI. táblázatból kitű nik, hogy a harántfekvés elő for
du lása a szülések számának növekedésével majdnem ará
nyosan növekedik. A  másodszor szü lő k  között csak 0 5% - 
ban, a VII—XVI szülő k között pediíg 6%-.ban fordu lt elő . 
Természetesen ezzel m agyarázható ezen eseteikben a for
dítás és extraotio, valam int a császárm etszések szám á
nak emelkedése is, am int az a m ű tétes szülések táb láza
tában látható.

V I. tá b lá z a t . 
H arán tfekvés:

200 másodszor . 1 =  0 5% ;
200 harmadszor

; 1
3 =  1'5 „ ' P 33°o

200 negyedszer ( 4 =  2'0 „ 1
200 ötödször /, § 5 =  2 5 „ ;|
200 hatodszor 1 1 1 =  5’5 „ ■  4'66 %
200 he tedszer é s  tö b b szö r /  g  12=  6'0 „

A  VH. táblázat az idő elő tti hurokrepedés elő fordulá
sát tünteti fel. Lényeges eltérést e téren nem találunk.

V II. tá b lá z a t .  
Idöelö tti bu rokrepedés:

2 0 0 m ásodszo r 
200 h a rm a d szo r  
2 0 0 negyedszer 
2 0 0 ö tödször 
200 h a to d szo r 
200 he tedszer éstö b b szö r

,2 4 =  12'0°/o 
i 2 1 =  10 5 „ 
j 23— HŰ ,, 
.2 5 =  12 5 „ 
i . 6 =  13 0„

1T330 o

13 5 °/o

A mű tétes szülések az egyes csoportokban különféle- 
képen alakulnak. A  placenta praevia és a harántfekvés 
valam int az atonia elő fordulásának m egfelelő en — 
am int már em lítettük — ford ítást és extractiot, lényege
sen-, illető leg D ührssen tamponádot valamivel nagyobb  
számban végeztünk a tölbbszörszülő kön. Meg kell m ég 
említenünk a császárm etszések gyakoribb elő fordulását 
a hatszor és annál többször szülő knél azon esetekben, 
amidő n harántfekvés, valam int köldökzsinór elő esés m iatt  
végeztük el a m ű tétet.

V II I . tá b lá z a t .  
M ű tétes szü lések.

II. P 111. P IV. P V. P VI. P V II .P -

cn /
'n  í
i2 1 szü k m e d e n c e 3=  15% 6=3% 2=1°. o 2=1% 3=1'5% 3=1 5°,0
E/ i.jgx p ia c . p ra e v ia — 2=1% — 2=1% 3=P5% 1=0’5%

e8yéb
u \

— — 2=l°/o 2=1% 4=2° o 6=3%

fogómű tét — 2=1% 3=l'5°/o 2=1% 2=1°/° 1=0'5%

extractió 4=2°/o 4=2% 6=3% 7=3 5% 9=4 5%

e
hIIco

fordítás, extractió — 4=2% 2=1% 6=3% OoIIoo 7=3 5%

decapitatio — 1=0'5% 2=1% — 1=05% 2=1%

perloratio — — 2=1% 2=1% 2=1 % 2=1%

Dührssen tamp. 1 = 0 ‘5°/o J  2=  1 °/o 2=1% 1=05% 3=P5% |2=1%

A  szülési kockázat m egítélése, illető leg a  szülési 
eredmények elb írálása szem pontjából fontos ism ernünk  
az anyai megbetegedéseket és halálozást, valam int a m ag
zati halálozást is.

A gyermekágyi megbetegedések tek intetében az 
egyes csoportok között a lig  van különbség. Lázas gyer
m ekágy az esetek 2— 4% -ában fordu lt elő .

Az anyai halálozásban lényegesen  rosszabb eredm é
nyeket látunk a szülésszám  emelkedésével. A  m ásodszor  
és harmadszor szülő k közül egy anyát sem vesztettünk el. 
A negyedszer szülő k közötti 2 halálesetnek eclam psia

volt az oka. Az elhalt ötödször szülő nő nek a gyerm ekágy 
VI. napján fellépő  cath. appendicitis m iatt végzett m ű tét 
után beállló influenzás tüdő gyulladás okozta halálát. A  
hatodszor szülő k közül elha ltak  egyikének sepsise volt, 
m elyet közvetlenül a szü lés elő tti közösüléssel m agyaráz
hatunk. A  m ásik asszony intézeten kívül történt méihre- 
pedés m iatt végzett hasm etszés után a VI. napon has- 
hártyagyulladás következtében halt el. A  hetedszer és 
annál többször szülő k csoportjában egy em boliás és egy 
eclam psiás haláleset fo rdu lt elő . Ezen haláleseteket ösz- 
szegezve látjuk, hogy a II— IV. szülő k közül a halálozás
0.33% -ot, az V— XVI. szülő k közül 0.83% -ot tett ki.

200 másodszor

200 harmadiszor

200 negyedszer

200 ötödször

200 hatodszor

200 hetedszer 
és többször

IX . tá b lá z a t . 
L á za s gyerm ekágy:
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k é ts z e r „ 2
( tö b b sz ö r „
i e g y sz e r ” 11

k é ts z e r „ 3
t tö b b sz ö r

Q 1

t e g y sz e r \\
j k é ts z e r ” i\
1 tö b b sz ö r 4'
 ̂ e g y s z e r

” ? jj k é ts z e r
( tö b b sz ö r J)

8 =  4°/o]

I
4 =  2 „ } 2 66 °/o 

4 =  2 „

'
6 =  3 „

8 4 „ } 3 °/o

4 =  2 „

A magzati halálozást feltüntető  táblázatból kitű nik, 
hogy a szülési szám emelkedésével, majdnem parallel ha
lad a m agzati m ortalitás emelkedése is, —  am it az elő ző leg 
ism ertetett, ezen szülő nő kön gyakrabban elő forduló szü
lési rendellenességek magyaráznak. íg y  a legtöbb m agza
tot harántfekvés, zsinórelő esés, placenta praevia miatt  
végzett m ű tétes szüléseink alkalmával vesztettük  el. A  
másodszor szülő  anyák m agzatai közül 1%, a hetedszer  
és annál többször szülő k közül pedig 6.5% halt el a szü
lés alatt.

X . tá b lá z a t .
A n ya i halálozás: M agzati halálozás;

200 m á so d szo r  _ >
2 0 0 h a rm a d sz o r  A    >0 33 °/o
2 0 0 n eg y e d sz e r  í.g  2=  1 % )
200 ö tö d sz ö r  ^  i =  0  5 
200 h a to d sz o r  í-o 2= 1 0
2 0 0 h e ted szer _

és tö b b sz ö r  ® -  * 0

O’ 83°/o

2 =  T %,
4 =  2' „ 2'16%  
7 =  3 5 „ í 
4 =  2-0 „ 1 
8 =  4 0 „ >416 %

1 3 =  6 5 ’

Az eddigiekben az elő rement szülések száma szerint 
osztályoztuk a szülő nő ket é s  ism ertettük az eredménye
ket. Annak a kérdésnek eldöntésére, hogy a szülési szám 
tól függetlenü l a bornak m ilyen szerepe van a szülési szö
vő dmények létrejöttében, felosztottuk  anyagunkat az asz- 
szonyok életkora szerint is.

Az 1.200 szülő nő  között négyet talá ltunk olyant, 
akinek életkora 20 éven alul volt. Ezen négy asszonynak  
semm iféle szülési rendellenessége nem volt. 498 asszonyt 
találtunk, akinek életkora 21— 30 év között volt. 604-t, 
aki 31— 40 éves volt. 41 éven felü l 94 asszony szült.

A  XI. táblázat összesítve tartalmazza a rájuk vonat
kozó adatokat. E lső sorban feltű nik, hogy az életkor 
emelkedésével a szülési idő  átlaga is nagyobb. A  további
akból látjuk, hogy a szü lési rendellenességek közül leg 
többnek száma az életkor elő rehaladtával növekedik. íg y  
toxicosis, atonia, placenta praevia, harántfekvés az idő 
sebb korban lényegesen nagyobb százalékban fordul elő , 
mint fiatalkorban. Ebbő l term észetszerű leg következik,  
hogy az idő sebb asszonyoknál a szülészeti mű tétek száma
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XI. táblázat.

Életkor — 2 0 2 1 - 3 0 3 1 - 4 0 4 1 -

Esetek szám a 4 4 9 8 6 0 1 9 4

A  s z ü lé s e k  id ő ta r ta m a 1 O h 3 0 ' 9 h  2 Í 1 0 h  4 9 ' 121» 1 2 '

toxicosis _

S  z  á 

1 1 = 2  2

z  a  1 é  k o  k

2 1 = 3 4 8

b a n

4 = 4 ' 2 5

le p é n y  é o  c o t y le d ó  rét. — 1 1 = 2  2 2 3 = 3  8 1 3 = 3 '  1 9

atonia — 1 6 = 3 2 6 2 9 = 4 8 4 = 4 ' 2 5

piac. praevia — 4 = 0 ' 8 1 2 = 1 9 9 2 = 2  1 2

harántfekvés 9 = f 8 2 2 = 3  8 1 5 = 5  3 1

idő  elő tti burok rep. — 5 8 = 1  Í 6 4 7 8 = 1 2  9 3 1 3 = 1 3 - 8 2

co /
'S 1 szű k med.>co 1 — 8 = 1 6 1 0 = Í 6 1 = 1  0 6

sJ praevia — 3 = 0 ’6 3 = 0 ' 4 P 2 = 2  1 2

" '  egyéb — 4 = 0 ' 8 6 = 0  9 9 4 = 4 ' 2 5

fogómű tét — 3 = 0 6 6 = 0  9 9 i=ro6

extractio — 1 1 = 2  2 1 7 = 2  8 8 = 8 Ő

o r d ítá s  é s  e x t r a c t io — 9 = 1 8 1 6 = 2  6 2 = 2 1 2

decapitátio — 1 = 0  2 5 = 0 ' 8 2 —

perforatio — 3 = 0 ' 6 4 - 0  6 6 1 = 1 0 6

Dührssen — 7 = Í 2 4 = 0 ' G 6 —

anyai halálozás — 1 = 0  2 5 = 0 ' 8 2 1 = 1 - 0 6

m a g z a t i h a lá l o z á s — 8 = Í 6 2 7 = 4 4 7 3 = 3  1 9

lá z a s  g y e r m e k á g y — 1 6 = 3  2 1 1 5 = 2 4 3 3 = 3  1 9

is  lényegesen nagyabb volt. Feltű nik a 40 éven felüliek 
nél a medencevégü fekvés, illető leg az ezzel járó extrac-  
tiok számának ugrásszerű  emelkedése. E nnek  jelentő sége 
azonban —- amint már Burger, (O. H. 1935. 46), valam int 
Végh (G yógyászat 1936. 38—39.) is  kiem elte, újabban 
lényegesen csökkent, m ert klinikánkon m inden medence- 
végű  fek vést már a terhesség 32— 38 hetében fejrefordí- 
tani igyekszünk, ami az esetek 70 % -ban sikerül is. Az 
anyai m orta litást illető leg, szintén em elkedést találunk az 
idő sebbeknél, ugyanis a  40 éven fe lü liek  halálozási szá
zaléka ö tször  olyan nagy, mint a 20— 30 éveseké. A  mag
zati ha lá lozást illető leg is  kedvező bbek az eredmények a 
fiatalabb asszonyoknál, m in t az idő seknél. A  21— 30 éves 
anyák m agzatainak halálozási százaléka 1.6, m ig a 31—  
40 éveseké 4,47%ot, a 40 éven felü lieké 3.19% -ot tesz 
ki.

Eredm ényeinket áttek intve kétségtelenü l m egállapít
hatjuk, hogy  a szülési szám növekedésével bizonyos szá
mon túl és ettő l függetlenül az életkor elő rehaladtával 
nemcsak a  szülés alatti szövő dmények száma, hanem az 
anyai, de fő leg a magzati halálozás lényegesen növekedik. 
íg y  anyagunkon nyert tapasztalatunk alapján úgy véljük,  
hogy a 30 esetleg 35 év es korig le fo lyó  3— 4 szülés a 
legkedvező bb az anyára é s  a  magzatra egyaránt. Fejlap 
jaink tanúsága szerint a  sokszor szülő  asszonyok főleg  a 
rosszabb anyagi1 körülmények között élő , rosszul, vagy 
helytelenül táplálkozó munkás és földmű ves asszonyok  
közül kerü ltek ki. —- A z idő s többszörszülő k szüléseinek

aránylag rosszabb eredménye tehát vélem ényünk szerint  
a sok szü lés és rossz hygienikus viszonyok következté
ben m egviselt szervezetben, továbbá az elő rehaladó évek
kel inkább elő forduló re jtett elváltozásokban illetve be
tegségekben keresendő k. N em  kevésbbé fon tos az a kö
rülmény sem , hogy ezen sokszor szülő  asszonyok leg
nagyobb része nem  állt terhessége idején o rvosi ellenő r
zés alatt, m árpedig az ism ertetett és súlyos ba jt okozó 
szövő dmények egyrésze olyan term észetű  volt, am i rend
szeres terhességellenő rzéssel idejekorán felism erhető  és 
igy a baj m egelő zhető  lett volna.

Idő s sokszor szülő  asszonyok szülési kockázatának 
javítására teh á t első sorban nagy fontosságú volna egy
részt a terhesek anyagi helyzetének javítása, másrészt 
felvilágosításuk azon irányban, hogy terhességük alatt 
vegyék igénybe orvosaik tanácsát, illető leg keressék fel 
a már majdnem mindenütt mű ködő  terhesrendeléseket. A 
terhesség a la tt i vizsgálatokkal, m egfelelő  praeventiv  
gyógykezeléssel, tanácsadással, illető leg a beteg terhes 
asszonynak idejekorán in tézetbe szállításával reméljük 
elérhető  lesz, hogy az idő s sokszorszülő  asszonyok szü 
lése sem  lesz veszélyesebb, m in t a fiataloké.

Anyagunk tanulsága alapján az elm ondottakon kí
vül m ég m egem lítenénk azt a  körülményt is, hogy a több
szörszülő k szüléseinek kockázata azáltal is  csökkenthető , 
ha a szü lések legnagyobb része fiatal korban, lehető leg a
3. évtizedben fo ly ik  le. I tt  term észetesen m egin t gazda
sági okok szerepelnek, (késő i házasság, a házasság első 
éveiben védekezés, stb.) amelyeknek kiküszöbölése már  
nem a szü lészre tartozik. K ötelességünk azonban erre a 
körülményre szülészeti szempontból is  felh ívn i a  f igyel
met.

A szü lési kockázat csökkentését szolgálja  m ég azon 
törekvésünk is, amellyel a „szülészeti öregkor” határát  
igyekszünk k ito ln i azáltal, hogy a szülés következtében 
létrejövő  hibákat korrigáljuk és fő leg tox icosisok után 
az életfon tos szervek állapotát a szülés után h a t héttel 
végzett, szükségeseién  m ég késő bb is  m egism ételt utó- 
vizsgálatta l ellenő rizzük.

A  F e re n c  Jó z s e f  T u d o m án y  E g y e te m  é le t ta n i  in té z e té ne k  
( Ig a z g a tó : V eress  E le m é r  ny . r . ta n á r )  és g y ó g y sz e rta n i  in té 
ze tén ek  ( Ig a z g a tó :  Issv k u tz  B é la  ny . r . ta n á r .)  közlem énye.

A /íLphenylisopropylam in (aktedron)  
hatásáró l.*

írták: Csinády Jenő  dr. egyetem i magántanár, adjunctus 
és Dirner Zoltán dr. egyetem i tanársegéd.

A  k ísér leti orvostudomány rohamos fe j lő dése arra 
a különös eredményre vezetett, hogy a kutatók érdeklő dé
sének hom lokterébe a vegeta tív  functiók és ezzel együtt  
az á lla tk ísér letek  kerültek. A z ember és vele a  magasa,bb- 
rendü szellem i functiók irán ti érdeklő dés az orvosok kö
rében m egcsappant és a munkaphysiológusokon k ívü l, kik
nél a v izsgá la t fő tárgya m indig az ember vo lt  és ma
rad, psychophysiologiai v izsgálatokkal, képességvizsgála
tokkal fő képen a psychologusok foglalkoztak —• k ik  ritkán  
orvosok. P ed ig  ez a m unkaterület igen sok kiaknázat
lan kincset re jt magában m ind az elméleti ku tató physio- 
logus, m ind a gyakorló orvos számára. Ezzel nem  mon
dunk ú jat, h iszen szerencsére újabban kü lföldön épen a

*) E lő a d v a  a  M . E. T. 1937. V . 28— 29-én S z e g e d e n  t ar 
to t t  ü lésén . R e fe rá tu m  /m eg je len t O. H . 1937. sz e p te m b e r  4-i, 
36. sz á m á b a n ; ném etiü l B ér. ges. P hys io l. 101. K . 7/8 . f. A 
do lgozat a  R o e k e fe l le r -a la p  tá m o g a tá s á v a l  k észü lt .
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munkaphysiológia és munkahygiene szolgálatában egyre 
nagyobb tért hódítanak a psychophysiologiai vizsgálatok. 
Mint minden experim entális vizsgálatnál i t t  is  a mű kö
désváltozások azok, amik első sorban érdeklő désre tarthat
nak számot. M ivel azonban a lelk iélet páratlanul sokol
dalú, a psychophysiologiai v izsgála tok  szin te határta la
nul nagy m unkafelü letet nyújtanak, m elyek közül a kuta
tónak a célravezető t kiválasztanál nem könnyű  feladat, 
ső t m egfelelő  elő tanulmány nélkül egyenesen lehetetlen. 
Gondoljunk csak a  képességvizsgálatok pontosan körül
ir t feladataira, vagy a tehetségkutatás eszközeire, me
lyek  o ly  gyakran bizonyítják egészen egyoldalú  tehetsé
gek létezését. Az ilyen irányú kísérletek lényegében fára- 
dásvizsgálatok, melyeket psychotechnikai módszerekkel 
tudunk legjobban megközelíteni.

1933 óta tudjuk, hogy a ß-phenylisopropylam innak 
am ely nálunk aktedron (C hinoin), külföldön benzedrin né
ven van forgalomban, a központi idegrendszer bizonyos 
területeire erélyes izgató hatása van. Erre vonatkozó ada
tokat közöltek Alles, Prinzmetal és Bloomberg, kik sze
rin t ez a hatás háromszor erő sebb, m int az ephedrin ha 
sonló hatása. Leírták már álm atlanságot elő idéző  hatá
sát, valamint azt a  sa já tságos eiuphoriát is, ami a szer 
bevétele után rendesen fel szokott lépni. K ísérleteink fő 
célja  a szer központi idegrendszeri hatásának megközelí
tése volt, legalább annyira, amennyire a rendelkezésre 
álló eszközök engedték.

M ivel e téren k itaposott ú t nem á llo tt rendelkezé
sünkre, k ísérleteinket tá jékoztató alapkisérletekkel vezet
tük be, m elyeket lehető leg széles alapokra helyeztünk. Így  
végeztünk ergometrographiai, electocardiographiai, peri-  
metriás, trem om etriás és más m unkaphysiologiai v izsgála
tokat is, m elyek magukban igen  érdekes eredményekkel 
jártak, azonban a kísérleti idő t annyira elnyújtották, 
hogy kénytelenek voltunk a munkatervet redukálni és az 
egész feladatkomplexumból egy  kérdést emeltünk ki, hogy
t. i. m ilyen m ódon befolyásolja e szer a magasab'oremü 
szellemi m ű veleteket. íg y  az em lített k ísérleteken kivül 
a fen ti cél érdekében egyelő re m ellő ztük a  rendkívül ér
dekes eredménnyel kecsegtető  egyszerű  és kom binált re- 
actio-idő  v izsgálatokat is, m ert ezeket nem  tartottuk a 
magasabbrendü szellem i m ű veletek keretébe tartozó fela
datoknak. Ezekre a vizsgálatokra azonban kénytelenek  
leszünk más alkalommal visszatérni.

M ielő tt részletekbe bocsátkoznánk, nem  lesz érdek
telen megjegyezni, hogy önkisérletekben m agunk is több
ször vettünk be 1— 3 ctg. phenylisopropylam int és ilyen
kor a következő ket észleltük: %— 1 óra m úlva a hangu
la t derű ssé válik. Valami könnyű ség érzése és valóságos 
aurophia következik be. A  beszélő készség rendkívüli mér
tékben fokozódik és jellem ző  módon ellenállhatatlan 
munkavágy ömlik el az emberen. V alóságos kényszert 
érzünk a munkára. A  fá radság érzése teljesen eltű nik  
m ég m egerő ltető , hosszú ideig tartó munka esetén is. 
Egyikünk egy ízben 10 órán át dolgozott egyfolytában  
m egszakítás nélkül (V2  órai vacsoraszünetet leszám ítva), 
s akkor a hajnali órákban nyugovóra térve, még csak 
késő re tudott elaludni. Ennek ellenére pár órai (5) a lvás 
után, a  megszokott, rendes idő ben egészen fr issen ébredt. 
V agy más alkalommal influenza m iatt m ár napok óta za
vart közérzet tű nt el teljesen és adott helyet az elő bb 
felsorolt kellem es tüneteknek.

Guttmann és Peoples is  azt talá lták , hogy a ben
zedrin a  magasabb szellem i functiókra kedvező  hatást  
gyakorol, a gondolkodást, és íté leta lko tást megkönnyíti.  
Ezeket az adatokat azonban m i objectiv  psychophysiolo
gia i kísérletekkel óhajtottuk alátámasztani. K ísérleti fe l

adatunk rendkívül közeli rokonságot m utatott azzal a k i-  
sérletsorozattal, m elyet a múlt iskola i évben végeztük az 
iskolai torna óra hatására vonatkozólag egyik  szegedi  
gimnázium tanulóin.*) K ísérleti m ethodikánk összeállítá
sában ott szerzett tapasztalatainkat is  felhasználtuk. 
Egyébként a feladatokat Kraepelin, Durig, Bourdon 
Jaensch, Ranschburg, Giese, Stern, Wiegmann és Moede 
adata it felhasználva állítottuk össze. A  k ísér leti technika 
alapeiveit az em lített közleményben részletesen k ifejtettük.  
I t t  röviden csak annyit em lítünk m eg, hogy a  vizsgálatok  
gerincét idegen nyelvű , német szótanulás alkotta. Ezt a 
m ódszert m ások tú lságosan könnyű  feladatnak tek intik. 
Mi ezt nem tapasztaltuk egyik kísérletünkben sem, ső t 
azt mondhatjuk, hogy az álta lunk alkalm azott form ájá
ban igen nehéz feladat. Lényege az, hogy a  kísérleti  
egyének elé vetítő  készülékkel és Ranschburg-féle minemo- 
m eterrel egym ásután 2 m ásodperces idő közökben 2 m ásod
perces exponálási idő vel 20 ném et tő szót vetítettünk  
m agyar jelentésével együtt. Tehát m inden szót 2 m ásod
percig látnak és az azt követő  2 m ásodperces szünetben 
hangosan kimondják. (Hogy a v isua lis behatást acustikus 
behatással tám ogassuk). 2 másodperc elteltével követke
zik a m ásik szó. 20 szó exponálása u tán 40 m ásodperc 
szünet jön. A  kísérleti szavak olyan, mind a két nyelv
ben rövid (1— 2 szótagos) és a lig  használatos szavak, 
m elyeket a ném etül jól beszélő  egyének sem  ismernek 
(m ező gazdasági és más szakkifejezések.). Mikor m ár mind  
a 20 szót kétszer egymásután végigexponáltuk, követ
kezik az első  kikérdezés, am ikor d ik táljuk a szavakat né
m etül (ez könnyítés! ism étlés) és a kísérleti egyének ír 
ják magyarul, m ajd diktáljuk m agyaru l és  írják németül.  
Term észetesen az első  kikérdezés alkalmával (I. kik.) 
rengeteg h ibát csináltak. Ism ét kétszer végigexponáljuk,  
mint az elő bb, újabb kikérdezés jön, m ajd újabb exponá
lás. íg y  fo ly ta tjuk  a 100 százalékos tudásig. E  k ísérlete
inkben négyszeri exponálás és négyszeri kikérdezéssel 
dolgoztunk, am ivel azonban nem m indig sikerült elérnünk  
a 100 százalékos tudást, de az eredmények íg y  m ég 
szembetű nő bbek. Más feladatok egészítették  ki a  v izsgá
latokat, m elyekrő l alább lesz szó.

K ísérleteinket négy egym ásutáni napon végeztük, 
mindig azonos kísérleti fe ltételek  m ellett. V igyáztunk arra,  
hogy azonos kísérleti egyének azonos napszakban és azo
nos munka elvégzése (orvostanhallgatók elő adások hall
gatása) után kerüljenek v izsgálatra. Valamint arra is  v i
gyáztunk az eredmények tá rgy ilagos elbírálása érdeké
ben, hogy a k ísérleti egyének ne legyenek tisztában azzal, 
hogy mi voltaképen m it vizsgálunk. A  feladatok természe
tesen naponta változtak, de azonos nehézségű éi és azonos 
elveken nyugvóak voltak. Mindennap bevettek a kísérlet 
elő tt egy órával 1— 1 capsula am ylaceát, amiben első nap 
nem volt hatékony gyógyszer (bism . subnitr.), második  
nap coffeinum  natr. benzoicum (0.20 g . ) ; harmadik nap 
/3-phenilisopropylamin-phosphat (0.20 g . ) ; negyedik
nap semmi hatékony gyógyszer. I lyen beosztás m ellett a 
gyakorlásból eredő  esetleges hibának jelentkeznie kellett 
volna.

A szótamulási kísérleteket figyelempróba egészítette 
ki, melyben a feladat az volt, hogy a Bourdon-féle teszt 
figuráiból hármat, m elyeket egyszerre és 10 másodpercen 
át exponáltunk, húzzanak á t a szöveg első  10 sorában 
a szótanulás elő tt, majd a m ásodik 10 sorban másik há
rom figu rá t a kísérlet végén.

*) Gsinády— Veress: A t. isk o la i ta n ó ra  h a tá s a  a  szellem i 
te l je s itö k é p e ssé g re . E lő a d v a  a  sz eg e d i sp o r to rv o s i co ng res- 
suson  1936. V . I. M e g je len t a  T estn ev e lés  1937. évf. 9. sz. 
S p o rto rv o s-b an .
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E zt az eljárást tek in tik  legtöbben, így Moede és Giese 
is, a figyelem concentráló-képesség 1 egtárgyilagosább m ér
tékének. Mi is  alkalmaztuk, m ert gyors- és objectiv 
eredményt ad.

További feladat az alakemlékezés v izsgála ta  volt, m ely
ben két dimenziójú rajzokat és a számemléke&s, melyben 
exponált ha t számjegybő l álló számsorokat kellett emlé
kezetbő l reprodukálniuk. Ü gy  a rajzokban, m in t a szá
mokban aprólékos nehézségek lappangtak, m elyek próbára 
tették a  m egfigyelő t, vagy is  elárulták a figyelm etlent, 
így  voltak a  számsorokban heterolog számsorokon kívül  
olyanok is, melyekben ism étlő dő  szám is  elő fordult, amit 
tudvalévő iéig nehezebb feladat m egjegyezni a homolog in
gerek egybeolvadási tendenciája m iatt (Ranschburg).

Az alakemlékezést és szám jegyem lékezést pontozás
sal bíráltuk el, 6 jó pontot jelentett minden egyes feladat 
hibátlan megoldása.

Mathematikai m ű veletek egészítették  ki a k ísérleti 
programmot, m elyek nehézségük szerint csoportosítva I.,
II., III.'al jelölettek. I /a  és I /b  jelen t két összevonást ( + 
és —  jelű  számok algebrai összeadása fe jb en ); n /a  szor
zás: egyszám jegyű  szám  szorozva kétszám jegyű  v e i ; Il /b  
szorzás egyszám jegyű  szám szóróvá kétszám jegyű vel és 
utána az összegbő l kivonás, vagy hozzáadás; III/a szor
zás: kétszám jegyű  szám  szorozva kétszám jegyű vel; m/b 
szorzás: kétszám jegyű  szám szorozva kétszám jegyű vel és 
az összegbő l kivonás, vagy  hozzáadás.

Mindezeket a m ű veleteket fejben kellett elvégezniük 
és az eredményt leírták . Ez volt a leegyszerű sített Pro
gramm, m elyet a k ísérleti egyéneken tervszerű en végre
hajtottunk. Tudjuk, hogy i t t  hézagok vannak, ez a munka 
nem teljes, csak mozaik, de eredményeinek egyöntetűsége 
és érdekessége m égis indokolja közlését.

Az i t t  közölt k isérletsorozatban 5 egyén, mind1 az öt

F e l a d a t B.  Á k o s Cs .  J á n o s B. B o r b á l a H. I o n a A. J á n o s Ö s s z e 5 i t é s

Bourdon összegezve 175 i 925 15 125 Bourdon hiba %
N Bourdon hiba °/o O'O 3'5 15 0 5 9 9 5 2'5 0 5 1 1'5 K. é. 2.95
GO
'O

Ä on
Alakemlékezés
Számemlekezés

4
6 + 6 18: 16 5

6 + 6 18: 17 0
6 + 6 18: 12 0

6+ 6 18: 12 5
6 + 6 18:17 Középért. 18 : 148

a
 

C
ny Math, mű veletek I. 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

c « , 11. 6 6 6 4 6 6 6 6 5 6
'<D III. 6 0 0 3 6 2 6 0 6 6

—• co Összesítve pontokban 36:30 36:25 36 32 36 :30 36:35 Középért. 36 :30  4

£ Szótanulás I. kik. 20 % 10 15 °/o 10 30 % 25 30 % 25 20 % 10 23 °/o 16
£ II. „ 45 o/o 30 40 0o 30 70 o/o 72'5 65 o(q 42'5 45 °/o 30 53 °/o 41

cn 111. „ 50 °/o 45 70 °/o 50 99 % 80 75 °/o 72'5 50 % 4 a 688 % 585
IV. „ 75 oo 50 80 °/o 70 100 o o 100 97’5 % 90 75 o/o 50 85'5 % 72

Bourdon összegezve 
Bourdon hiba %

825 675 1025 8'5 8 25 Bourdon hiba °/o
N
c 5 115 6 5 7 10 5 10 95 7'5 10 6'5 K. é. 8 1

_Q
tJ

A lakemlékezés
Számemlékezés

5
4 + 6 18: 15 5

5 + 6 18: 16 4
5 + 6 18: 15 5

4 + 6 18: 15 5
5 + 6 18; 16 Középért. 18: 154

a £ Math, mű veletek I. 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
c  1 11. 5 6 5 6 6 3 6 6 1 6

c III. 6 1 6 0 5 3 5 5 6 5
rz: Összesítve pontokban 36 :30 36:29 3 6: 29 36:34 36:30 Középért. 3 6: 30‘4

o
O Szótanulás I. kik. 45 0o 35 20 °/o 125 50 0/o 40 50 % 40 30 °/o 25 39 % 3 0 5

CM II. „ 70 °/o 57'5 50 %  35 90 °/o 75 85 % 70 65 0 o 40 72 o/o 55'5
Ö III. „ 90 o/o 70 75 °/o 60 ■ 95 0 o 95 95 o/o 97'5 90 0/o 60 89 % 76'5

IV. „ 100 0 o 95 95 0/o 75 100 % 95 100 % 95 95 °/o 85 98 % 89

Bourdon összegezve 775 1175 10‘5 105 575 Bourdon hiba °/'o
c Bourdon hiba % 3 5 12 4 195 4 5 165 6 15 5 6 5 K. é. 9 25

• E
.2
■q.

a  2

Alakemlékezés
Számemlékezés

6
6 + 6 18: 18 6

2+1 18:9 6
6 + 6 18:18 4

6 + 6 18: 16 5
6 + 6 18: 17 Középért. 18 : 156

« 1 1 Math, mű veletek I. 6 6 5 2 6 6 6 6 6 6
II. 6 5 0 2 6 6 6 6 5 6aj j c III 3 1 0 0 2 1 4 3 0 0

összesítve pontokban 36:27 36 :9 36 :27 36:31 36:23 Középért. 3 6 : 23'4
CM Szótanulás 1. kik 40 % 35 40 °/o 10 70 0/o 55 60 % 45 25 o/o 20 47 o/o 33
O II. „ 85 o/o 75 85 °/o 6a 95 °/o 35 97 5 % 89 75 o/o 55 87‘5 °/o 72

III. „ 100 °/o 95 100 0/o 95 100 0o 95 100 o/o 99 90 0/o 75 98 % 918
IV. .. 100 0 o 95 100 % 95 95 0o 95 100 o/o 100 90 o/o 80 97 % 93

Ih Bourdon összegezve 0'25 4 15 0‘5 1 Bourdon hiba °/o
N Bourdon hiba % 0’5 0 ‘ü 1 7 2 1 0 0 1 1 1 K. é. 1.45
on 
'O 
>* a  ön

Alakemlékezés
Számemlékezés

4
6 + 6 18: 16 5

6 + 6 18: 17 4
6 + 6 18: 16 4

6 + 6 18:16 5
6 + 6 18: 17 Középért. 18: 164

« >. Math, mű veletek i. 6 6 6 6 6 6 6 fi 6 6
c o II. 6 6 6 5 6 6 6 6 6 5
. '<D III. 1 6 6 6 5 0 5 0 6 5

>■  ca Összesítve pontokban 36:31 36:35 36 :29 36:29 36:34 Középért. 36:31 6

£ Szótariulás I. kik. 30 % 125 10 % 15 20 °/o 15 25 o'o 22‘5 10 0'o 10 19 o/o- 15
E II. „ 65 °/o 50 50 °/o 15 60 % 45 65 0/o 60 52'5 % 30 58'5 % 40

CO 111. „ 100 % 75 75 % 60 100 o,o 75 95 % 85 50 % 60 84 % 71
IV. „ 100 %  95 90 °/o 90 100 o,o 95 100 o0 95 85 % 70 95 °/o 89
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III. éves orvosnövendék vett részt. Három férfi, kettő  nő 
volt és németül egyik  sem  beszélt. Az eredmények szám
szerű en az alábbi táblázatban á llíta ttak  össze.

A  szótanulás eredményei az egyes kikérdezések ide
jére tökéletesen e lsa já títo tt szavakat százalékokban fe l
tüntetve jelzik. A baloldali oszlopban a németrő l magyar
ra kérdezés, a jobboldaliban a magyarról németre kérde
zés eredményei vannak. M athematikai mű veletek teljesen 
hibátlan m egoldása 36 jó pontot je len tett volna. A z össze
sítés rovatában jelezzük, hogy e helyett az ille tő  hány 
pontot ért el. P. o. 36:30 jelenti, hogy vagy egy helyen 
nagyobb hibát csinált, vagy több aprót, összesen 6 pont 
értékben.

Alakem lékezés és szám em lékezés értékelésekor az elv 
ugyanaz, a feladatok hibátlan m egoldása itt 18 pontot je
lentett volna.

A Bourdon-k isérlet eredményeiben a hiba százalékok
ban van feltü ltetve külön-külön az óra elején és végén 
nyert értékek, majd összesítve középértékbeni.

A táblázat u tolsó oszlopa az 5 k ísérleti egyén egyéni  
eredményeinek összesítése középértékek alakjában.

A táblázat alaposabb tanulmányozásakor azonnal 
szembeötlik, hogy a negyedik napon, amikor sem m i g yógy 
szert nem  kaptak, az eredmény igen rossz. Talán, még 
rosszabb, m int az első  napon. Tehát a második és har
madik nap jobb eredményeit elfogadhatjuk gyógyszerhatá
son alapulóknak, abban a gyakorlásnak semmi szterepe 
nem volt.

De nézzük az egyes részleteredményeket külön-külön.
A szótanulás statistikájának összesített középértékeit 

a négy kísérleti napon diagrammok alakjában rajzoltuk  
meg. Az I. ábra a németrő l magyarra kérdezés s ta t ist i-  
kája után készült külön-külön feltüntetve az, I., n., III. és
IV. kikérdezés értékeit.

A diagrammból jól láthatjuk, m iképen hatott a co f- 
fein és a Aphenylisopropylamin, különösen, ha egybevet
jük az első  és utolsó nap (IV. nap) eredményeit. Látjuk,  
hogy m íg az első  és u to lsó nap eredményei között lénye
ges eltérés nem mutatkozik, csupán annyival jobb a IV.  
nap minden értéke, am ennyit a gyakorlás megm agyaráz, 
addig coffein  hatására m ár az I. kik. alkalmával jóval 
magasabb értékeket láthatunk, am i a  n. kikérdezés a l

kalmával m ég tovább növekedett. A IH. és IV. kikérdezés
kor ez a nagy különbség elmosódik, m ert i t t  már élettani  
körülmények között is  igen  m agas százalékszám  jelenik  
meg, am it a gyógyszer nem javíthat je len tő s mértékben 
tovább. A  H l. napon ugyanazon viszonyokat látjuk 
ß-phenylisopropylam in hatására, m int a  coffeinnél, csak
hogy az értékek jóval nagyobb százalékos arányban nő t
tek. I t t  is  a II. kikérdezés eredményei m utatják az ugrás
szerű  növekedést és ez a különbség a IH . é s  IV. kikérde
zés eredményében k issé elmosódik. I. kik. eredményei az
I. napon 23%, a II. napon 39%, a H l. napon 47%, a IV. 
napon 19% , ami azt m utatja, hogy az aktedron hatására  
az alapk isérlethez v iszonyítva több, m int 100% a javulás 
az eredményben. Igen lényeges a különbség a II. kik. 
alkalmával is, amikor 53% -ról ez az érték 87.5% -ra ug
rott fe l. Hasonlóképen jobbak az eredmények az aktedro-  
nos napon a coffeines (II. nap) adataihoz viszonyítva. 
Nyugodtan állapíthatjuk meg, hogy a coffeinneh a szelle
mi központokra gyakorolt izgató hatását 1/10-résznyi 
adagban is 20—30% -al felülmúlja a ß-phenylisopropyl- 
ttmin. A z elm ondottakat m ég jobban kiem eli, ha egybe
vetjük az 1. és 2. ábrákat. A  2. ábra hasonló elvek alapján 
magyarról németre kérdezés középértékeit fogla lja 
magában.

N yelvtanu lás esetében, m int tudjuk, sokkal nehezebb 
feladat úgy elsajátítani egy -egy  új szót, h o g y  azt anya
nyelvű nkön kérdezve is  tudjuk. Ez jelenti voltaképen az 
igazi nyelvtudást. E zért érdemel figyelm et a  2. ábra, ami 
az elő bb elmondottakat m ég inkább m egerő síti, a gyógy
szerhatásra v isszavezethető  különbségeket m ég inkább k i
emeli. I t t  látjuk, hogy a I. kik. 16%-os értékérő l coffeinre 
30.5% , /3-phenylisopropylaminra 33%-ra emelkedik a szó
tudás, hogy  a IV. napon ism ét 15% -ra essen  visza. A II.  
kik. értékei még szembetű nő bb különbségeket árulnak el.

II. kikérdezés :
I. nap 41.0% hatékony gyógyszer nélkül;

II. „ 55.5 „ coffeinire;
III. ,, 72.0,, /3-henylisopropylam inra;
IV. „ 40.0,, hatékony gyógyszer nélkül

D e nem részletezzük tovább az eredményeket, elég 
beszédes bizonyítékai a /3-phenylisopropylamin ilyen irá
nyú kedvező  haásának a m ellékelt táblázat és az ábrák,

A  k iegészítő  k ísérletek eredményei hasonlóképen ér
dekesek, bár nem mindenben állanak összhangban a szó- 
tanulási eredményekkel.

A  mathem atikai m ű veletek  a fen ti pontozási rend
szerrel az alábbi eredményeket adták:

I. 36:30.4
n. 36:30.4 (coffein)

H l. 36:23.4 (aktedron)
IV. 36:31.6

Ebbő l azt látjuk, hogy  a coffein a m athem atikai mű 
veletek fejben végrehajtását nem befo lyásolta semmilyen 
irányban, ellenben a ß-phenylisopropylamin az t meglehe
tő sen csökkentette.

Az alakem lékezés arányszámai:
I. nap 18:14.8

H. „ 18:15.4
III. „ 18:15.6
IV. „ 18:16.4

amibő l arra gondolhatunk, hogy a kü lön leges gyógyszer
hatás e téren  nem jelentkezett, a látható vá ltozás a gya
korlás javára írható.



36 O R V O SI H E T IL A P 1938. 2. sz-

V égü l a Bourdon-vizsgálat adata iró l kell m egemlé
keznünk, amiben ism ét nagyon szépen érvényre ju t a 
gyógyszerhatás.

A  próba értékelése hibaszázalékokban történik.

I. nap hiba %-a középértékben 2.95%
n . „ „ „ ,, (coffein) 8.10 „

IH. „ „ „ ,, /t-phenylisopropylamin 9.25 „
IV. „ „ „ „ (gyógyszer nélkü l) 1.45 „

E zek  alapján azt mondhatjuk, hogy  amíg az első  és 
negyedik nap középértékei az élettan inak ismert h iba
százalék közül mozognak (1— 3% ), add ig a Bourdcn-hiba- 
százalék nagyfokú növekedést jelez co ffe in  és m ég na 
gyobbat /3-phenylisopropylamin hatására. Ezek szerint a 
íS-phenylisopropylamin a szótanulásra vonatkozólag igen 
jelentő s kedvező  ha tást gyakorol s  e téren  messze fe lü l
m últa a coffein hatását. Az alak- és számemléikezésre 
m indkét szer egyaránt hatástalan m aradt. Kedvező tlenül  
hatott a  /Lphenylisopropylamin a m athem atikai m ű vele
tekre (ellentétben a coffeinnel, ami i t t  is  hatástalannak 
b izonyu lt.). Végül a Bourdon-féle concentratiós próba 
hibaszázaléka ugrásszerű en az eredeti ér ték  többszörösére 
em elkedett mindkét szer hatására. E  téren  is erő sebb ha
tást a  ú-phenylisopropylam in fejtett ki.

E zen  eredményekben ellentmondás van, azonban ez 
csak látszólagos. A szer hatására, m in t azt az önkisérle- 
tek is  igazolták, rendkívü l élénk, töm eges és változatos 
associa tiók  jelentkeznek. (Ezért van a jellegzetes beszélő 
készség is ) . Mivel új szavak tanulása csak  associatiók ré
vén lehetséges, term észetes, hogy az  eredmény a szó
tanulásra vonatkozólag kedvező  lesz, annál kedvező bb, 
minél tömegesebb associatiók  támadnak. A  mathem atikai 
m ű veletek fejben elvégzése ellenben figyelem concentratió t  
igényel. E zt a concentráló folyamatot zavarják a töm eges 
és m induntalan a tudatba törekvő  associatiók  és ezért  
romlik az eredmény. M ivel a ú-phenylisopropylam in haté
konyabb, m int a coffein , azért o tt lá tunk  nagyobb el
térést.

Ugyanezen okból kifolyólag a figyelem concentráló 
próba alkalmával, (Bourdon), m indkét szer hatására 
ugrásszerű en nő  a hibaszázalék, i t t  i s  hatékonyabb a 
ß -phenylisopropyl am in .

T ehát v izsgálatainkat azzal zárhatjuk  le, hogy az 
eredm ény változik, aszerint, hegy a m agasabb rendű  szel
lemi mű veleteket m ilyen irányban vizsgáljuk. Az ered
m ény semmi esetre sem  általános hatás, hanem a szer 
egyes mű ködésekre serkentő leg és ezzel egyidejű leg más 
mű ködésekre kedvező tlenül hat.

Önként vető dik fe l  a kérdés, ha a  szer, a szótanulás- 
ra o ly  nagymérvű  kedvező  hatást f e j t  ki, vájjon ez a 
hatás csupán a m egjegyző  emlékezés fokozásában m erült  
ki, vagy  pedig k ihatása volt-e a m egtar tó  em lékezésre is.

Valamennyi k ísér leti egyénre vonatkozólag adatokat 
gyű jtöttünk  ilyen irányban is. K ét h é t  elteltével ism ét 
kikérdeztük a k ísér let folyamán tan u lt szavakat. Ekkor  
azt lá ttuk , hogy a k ísérleti egyének a  legkönyebben ele
ven íte tték  fel a term észetes v iszonyok között (bár na
gyobb nehézségek árán) megtanult szavakat, m íg a nagy 
könnyű séggel, de coffein . vagy ß-phenylisopropylamin ha
tásában tanult szavak felelevenítése valamivel rosszabb 
eredménnyel, több hibával járt. E z arra mutat, hogy a 
központi idegrendszer magasabbrendű  mű ködését lehető 
ugyan ad hoc fokozni, de a teljesítm ény végső  értéke nem 
lépheti túl azt a ha tár t, melyet a  szervezet adottságai 
szabnak meg.

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  Á lta lán o s K ó r ta n i  és

B a k te r io ló g ia i  In té z e té n e k  köz lem ények . ( Ig a z g a tó :

B é lá k  S án d o r n y . r .  ta n á r .) .

K lím ahatások  üdü lő  gyerm ekek re.
(V izsgálatok különböző  klim&k vegetatív tónust szabá

lyozó hatására vonatkozólag.j.

írták: Kliebert Gyulcn dr. és Zselyonka László dr.

Bélák és tanítványai több ízben rám utattak már a 
kozmikus (m ilieu ) hatások fontosságára. Szerintük e ha
tásoknak a vegeta tív  idegrendszer útján kell lebonyolód- 
niok. A m ilieu-hatásc-k m egism eréséhez teh á t a  vegeta
tiv  idegrendszer állapotában történő  változásokon keresz
tü l jutunk el.

Énre vonatkozó v izsgálatokat 1931-ben Bélák és Holik  
Farkasgyepün végeztek. V izsgálata ik  végeredm énye: üdü
lés hatására-a vegetativ  tónusban létrejövő  változás meg
ítélhető  a pulsusszám  változásából. E v izsgálatok  alapján
—  tudatában annak, hogy a pulsusszám  vá ltozás csak az 
ott körülírt megszorítások szem m eltartásával hasená1- 
ható fel (oculocardialis reflex-pu lsusszám  vá ltozás para.1- 
lelitása a lap ján ), m int a vegeta tív  tonusváltozás kifejező je,
—  a vegeta tiv  tonus állapotának m egitélésére mi is  a 
pulsusszám olást választottuk. A pu'susszám ot zavaró 
külső  tényező k kiküszöbölésiére a vizsgálatot reggel 5 és 
7 óra között, felkelés elő tt, éhgyomorra végztük  és az 
esetleges; psyehikai behatások elkerülése vég e tt  a  minden 
esetben ugyanúgy végzett és a 30 sek. után m egállapított,  
3 egym ásután végzett pulsusszám olás értékeinek arhyth-  
metíkai á t lagá t vettük tek intetbe. A v izsgálatok  az üdü
lés hegyére érkezés után az e lső  2 napom és az elutazás 
elő tti u to lsó 2 napon történtek.

M egfigyeléseinket az Orsz. Társadalombiztosító Inté
zet népegészsiégvédelmi szolgálatában ellá tott fiatalkorú  
biztosítottakon végeztük, Balatonken sén fiúkra, Hűvös- 
völgyben ped ig  leányokra vonatkozóan. A fiata lkorú  üdü
lő k közüli a  fiúik túlnyomóan 16—17, a leányok pedig 
15— 16 éves, javarészben budapesti lakosú tanoncok vol
tak. A fiúk  üdültetése Balatonkenesén, a B alaton partjá
tól légvonalban kb. 200 m éterre, erő sen napsütötte, sík 
területen lévő  O H . üdülő telepen történt. A z üdülő  mögött 
a Balaton partjával párhuzamosan egy kb. 40— 60 méter  
m agas fás dambvonulat van. A  hiányok a Zsófia Gyer- 
mekszanatóriium Egylet hű vösvölgyi telepén üdültek. Az 
üdülő telep a tengerszin fe le tt  190 m. m agasan elterülő , er
dő s, m agas hegyektő l körülzárt völgykatlanban, fás, árnyé
kos helyen épült.

Az üdü ltetés mindkét helyen felváltva 2— 3 hetes 
csoportokban történt. M egfigyeléseinket 1936. július: 6-tól 
szeptember 16-ig  végeztük.

A fiúk és leányok m egegyező  napirend szer in t üdül
tek, de a leányok  a reggeli tornát n .m  végezték rendsze
resen és szabad fürdésre sem  vo lt alkalmuk. A  napi ellá
tás m indkét helyen bő séges, kb. 3500— 4000 kai. fejenként 
és naponként.

A  v izsgá la t alkalmával a  következő  adatokat vettük 
fel: név, fogla lkozás, lakhely, születés helye és ideje, kor, 
súly, m agasság, ülő hossz, meplkaskerület, d rmographis- 
mus, szín-typus, arckifejezés, tápláltság és a rendestő l 
való nagyabb eltérés. Szám íto tt értékek: pulsustartam, 
Pirquet-index, %-ba.n k ife jezett h'zás, re la tiv  ülőmagas
ság stb.

A v izsgála tok  eredményei közül a pulsusszám  v isel
kedését az 1. és 2. számú táb lázat tünteti fe l .

Az első  és második táb lázat szerint a tanoncok pul- 
susszá,mának a.rythmetikai á tlaga Ba’atonkenesén nyara
lás elő tt 69.01}, nyaralás u tán  69.50, Hű vösvölgyben pe-
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dig 60.19, ill. 59.19 volt. Az arythm etikai átlagértékek 
alapján tehát azt lehet mondani, hogy változás a nyara
lás hatására a  pulsusszámban nem történt. Ha azonban 
a tanoncokat egyénileg vizsgáljuk vég ig , azt ta lá ljuk, 
hogy a nyaralás hatására igen is van változás a p ü sus- 
számban, m ég pedig Bélák és Hölik  v izsgálata iva l egybe
hangzóan az a jelenség, hogy az üdü ltetéttek pulsusszám 
tekintetében 3 csoportba oszthatók: süllyedő , emelkedő 
és változatlan pulsusszámúak csoportjába. A nyaralás 
hatása a vegetatív  tonus állapotát (pulsusszám ) véve te 
kintetbe, m ás-m ás egyénekre m ás-m ás irányú lehet. A 
táblázatokból az is  kholvasható, hogy nyaralás e lő tt a 
süllyedő  pulsusszámúak pulsusszáma kb. ugyanannyi 
(Vf.02, ül. 67/. 27/ volt, m in t a nyaralás végén az emelkedő 
pulsusszámúak pulsusszám a (Vf.23, ill. 63.08).

1. táblázat.

B a l a t o n k e n e s e
II

Süllyedő  EmelkedőVáitozatl, Összesen

P  u 1 z u s

E s e t e k  s z á m a 143 135 21 299
O / f l 478 45’2 70 1000

B
• c

Nyaralás elő tt 7402 65-78 67’34 69'04
N
75
75

Nyaralás után 6695 74-23 6732 6950
3
N Változás — 7'05 +  8‘ 15 -  0 02 +  0*46
a 0/0 —10-56 +  1292 — —

1 1 .  táblázat.

H ű v ö s v ö l g y Südyadő  Emelkedő  Váitozatl.Összesen

P u 1 z u s

Esetek száma 211 ' 1 1 1 17 339

0/0 622 32'7 51 1000

B
'CT

Nyaralás elő tt 6427 57 77 5853 60 19
N
75
75

Nyaralás után 57-33 f3'08 5853 59-65

Változás — 694 +  531 — -  0 54
O h °/o - 1 0  80 +  920 — —

Érdekes b iológiai jelenség az értékek ezen kereszte
ző dése, amelynek m agyarázatát abban ta lá lhatjuk meg, 
hogy az üdülés hatására a vegetatív  tonus áthangolódik,  
a szélső séges állapotokból egy k iegyensú lyozottnak te
kinthető  közép fe lé  tolódik el, ső t tú !compensatio folytán  
az ellenkező  irányba is  túlteng. E z t úgy is k ifejezhetjük,  
hogy az üdülő helyek kiimájának vegeta tív  tónust szabá
lyozó hatása van.

Táblázatainkból az is kitű nik, hogy Balatonkenesén 
az üdültetettek kb. fe le -fe lj  részben süllyedő , i'l. em el
kedő  pulsusúak voltak , H ű vösvölgyben azonban a vege
ta tiv  tonus szélső séges állapotából való áthangoló dúsa az 
ellenkező  állapot fe lé  egészen m ás Százalékos arányban 
történt: u. i. az üdü1 te tetteknek kb. kétharmad része volt 
süllyedő  és csak egyharmad része emelkedő  p u lsu sú ; te 
hát a hű vösvölgyi kiim a erő sen negatív  dromotrop hatást 
fe jt  ki. Meglepő  az a k ifejezett bradikardia, am it Hű vös- 
völgyben alkalmunk volt m gfigyeln i. Ha tek intetbe vesz- 
szük azt, hogy az  irodalm i adatok szerint a lányok pulsus
száma kb. 6—8% -kal nagyobb, m int az ugyanolyan korú 
fiúké, akkor a  H ű vösvölgyben üdülő  lányok bradykar- 
diája m ég jelentékenyebbnek tek inthető .

Ha 1Bélák és Holik  farkasgyepüi v izsgálata it is tekin
tetbe vesszük, akkor azt mondhatjuk, hogy a vegetatív  
tonus áthangolódásának % -os aránya üdülő helyenként 
változik és az illető  hely m ikroklim atikus tényező inek 
eredő jeként fogható  fel. Ezt m utatja a 3. sz. összefogla ló 
táblázat.

A z 1. és 2. sz. táblázat szerin t a változatlan pulsu- 
súak pulsusszáma középhelyet fogla l el a sü llyedő  és az

emslkedő  pu lsussal biróké között. Továbbá k itű nik az is, 
hogy klim ahatásra az alacsony pulsusszámúak pulsus
száma nem a  stzabályos középértékig emelkedik, hanem 
azon jóval fö lü l is, vagy is a szervezet, m int annyi más 
esetben, i t t  is  túlcomipensál. íg y  van a sü llyedő  pulsus
számúak esetében is, am ikor a  pulsusszám szin tén a ren
des alá sü 'lyed.

111. (áblézat.

Üdülő hely
neve

Süllyedő Emelkedő Változatlan

Ö
ss

ze
se

n

P u 1 z u s
E se tek

•qz °/o
, E se tek

sz ...°/o_
j E s e e k  
| sz 0/9

Bal. kénesé 143 47-8 135 45"2 21 70 299
Farkasgyepü 154 53,8 92 316 42 146 288
Hű vösvölgy 211 622 111 32‘7 17 5'1 336

Ha elő re ism  rnő k az egyes üdülő helyeken lakó, meg
felelő  korú, nemű , stb. egyének nyári hónapokbeli pul-  
susszámának átlagát és ezt nívómértékül tekintenénk az 
illető  kiimára vonatkozóan, akkor a nyaralás e lő tt végzett 
pulsusszámolásból igen  nagy valószínű séggel esetenként 
elő re megmondhatnánk, hogy  az egyes egyéneken klíma- 
hatásra m ilyen változás fo g  bekövetkezni a  vegeta tív  tó 
nusban. U gyan is az elő bbiekbő l következik, hogy  a nya
ralás e lő tt i pulsus absolut száma már eleve jelezhetné a 
bekövetkező  változást..

A z 1. sz. ábra szerint az összes) üdü ltetettek  pulsus- 
számánaik arythm etikai átlaga, amely a csoportosítás 
(sű 'lyedő , emelkedő , vá ltozatlan) m ellő zésével adódik, .a 
különböző  kiim ánként m ás és m ás és kb. ezen átlag  szin t
jében keresztező dik az em ókedő  és sü llyedő  pulsusúak 
pulsusszám változását ábrázoló egyenes.

H l
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Az ü lő m agasság és a pü'sustartam  viszonya (Ü. P. t .)  
szerint is m egvizsgáltuk az üdülő ket. E z t a viszonyszám ot 
Pirquet vezette be és Bélák és Holik  fentebb em lített 
vizsgálataikban használták  fel elő ször nyaraló gyermekek 
es tében. A Pirquet-féle indexet (Ü P t) úgy  számítjuk ki,  
hogy az ü lő m agasságot elosztjuk a pulsustartam m al és 
a hányados 100-szorosát vesszük. Ü P t =  60/percenkénti  
pulsusszám. M egemlítjük, hogy az ÜPt-quotienssel való  
dolgozásnak az az elő nye, hogy a .különböző  korú, nagy
ságú gyermekek pulsusszám  tek intetében közös nevezőre 
hozhatók és így  az egyéni eltérés okozta ingadozások k i
küszöbölhető k.

Bélák és Holik  szerin t az Ü Pt-quotiens alkalmas 
arra, hogy 75% valószínű séggel elő re m eg tudjuk m on
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dani, hogy az illető  pulsusszáma adott klímaibefolyások 
a la tt hogyan viselkedik , ill. vegeta tiv  constitutiója m eny
nyiben változik.

IV. táblázat.
I

Változat!. Emelkedő Süllyedő

Üdülés helye Nem Üdült P u 1 z u s

H í z á s %

Balatonkenese Fiuk 299 4'2 38 3 2

Farkasgyepü
Fiuk 128 4M 47 3 8

Lányok 160 4M 4‘5 4'5

Hű vösvölgy Lányok 339 4 3 4 2 4 0

Ö s s z e s e n 926 43 4'3 3 9

A  4. sz. táb'áziat azt tünteti fel, hogy az emelkedő 
puisusúaik többet híztak, mint a sü llyedő  pulsusúak. Ez a 
vegeta tív  tónusra vonatkoztatva azt jelentené, hegy az 
eredetileg vagotoniás (kis pulsusszámú) üdülő knek na
gyobb készségük van a hízásra, m int az eredetileg (nagy 
pulsusszám ú) sympaticotoniásoknak. A  m agyarázat na
gyon h ihető , de a té te l helytá llóságának m egerő sítésére 
további vizsgálatok szükségesek, m ert az adataink alap
ján v égzett  sta tistika i számítás aizi üdülő k %-ban k ife je 
zett hízásának igen nagy szóródása fo ly tán  nem adott  
m egfelelő  támpontot ahhoz, hogy fen ti ámításunkat min
den fenntartás nélkül hagyhatnék.

Összefoglalás. V izsgálataink eredm ényét a követke
ző kben fogla lhatjuk össze: Balatonkenesén és a Hű vös- 
völgyben végzett v izsgálata ink azt bizonyítják, hogy az 
üdülő k között 3 csoportot lehet meigkülönbözteni: van
nak olyanok, akiknek a pulsusa az üdü lés hatására sü ly-  
lyed, vannak akiké emelkedik és igen  kevesen olyanok, 
akiknek pulsusszáma változatlan marad; ha az összes 
üdü ltetettek pulsusszámánaik középértékét számítjuk ki  
nyaralás elő tt és után, akkor a pulsusszám ban változást 
nem ta lá lunk; az így  kapott arythm etikai pulsiusszám á t
lagérték üdülő helyenként azonban m ás ési más, és az i l 
lető  üdülő helyre jellem ző . Változatlan pulsusúak pulsus
száma kb. megegyezik a  fentebb em líte tt és a m egfelelő 
üdülő helyre jellemző  arythmetikai pulsus átlagértékkel. 
Nyaralás e lő tt a sü llyedő  pulsusúak pulsusszáma k'b. 
ugyanannyi, mint a nyara lás végén az emelkedő  pulsu
súak pulsusszám a; enmisk a jeelnségnek a m agyará
zatát abban találhatjuk meg, hogy az üdülő hely k limati
kus tényező inek hatására a vegetatív tonius a szélső séges 
állapotokból egy k iegyensúlyozottnak tek inthető  állapot 
felé to lód ik  el, illető leg leng azoni túli;; m ás szóval, ha a 
fentiek a lap ján a pulsusszám  változásából a vegeta tiv  
idegrendszer állapotában létrejött vá ltozásra következte
tünk, klim ahatásra a sym paticotonia-parasym paticotouia  
felé tolódik  el és viszont. Ezt úgy is kifejezhetnők hogy 
az üdülő helyek kiimájának vegetativ tónust szabályozó 
hatása van. A vegetativ tonus áthangolódásának %-os 
aránya üdülő helyenként változik és az illető  hely míkro- 
klimatikus tényező inek eredő jeként fogható fel. —  N agy 
valószínű séggel á llítható az a tény, hogy az emelkedő 
pulsusúak többet híznak, m int a sü llyedő  pulsusúak, ami 
a vegetatív  tónusra vonatkoztatva azt jelentené, hogy az 
eredetileg vagotoniás (alacsony pulsusszám ú) egyének  
nagyobb készséggel rendelkeznek a hízásra, m int az ere
detileg (m agas pulsusszámú) sympaticotoniások.

Az egyetemeit 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  S z e n t E rz s é b e t a p á c a re n d  nő i k ó rh á z á n a k  közlem énye.

4  B abcok -m ű tét a lk a lm a zá sa  a z  a lszá r 
v en a tá g u la ta in a k  g y ó g y k eze lésére .

Irta Dubay Miklós dr. fő orvos.

A  vena saphena tágu la ta  gyakori m egbetegedése az 
alsó végtagoknak. A végtag használhatóságát erő sen kor
látozza s így  ezen panaszok gyógykezelésre kényszerítik  
a beteget.

A venatágulatok m egszüntetésére a tágu lt vénák gyö
keres eltávolítására, v agy  azok elsorvasztására a leg
különböző bb m ű téti eljárások használatosak. A  régebben 
kizárólag uralkodó m ű téti k :zelést újabban mindjobban ki
szorította a Linzer á lta l m egkezdett m ethodus. A  tágult 
vénákba nagyobb m ű téti beavatkozás nélkül különböző 
oldatokat fecskendezünk be. Ezen befecskendezéssel a tá 
gult ereket thrombotizálni s  így  a venektasiákat m eg
szüntetni igyekezünk. A z in jectiós eljárás sok változáson 
ment keresztü l. A vénába fecskendezett oldat m ajd hyp.tr-  
toniás konyhasó, cukor, sa lic il stib. oldat vo lt. Ezen eljárás 
rendkívül nagy  népszerű ségre te tt szert, de a  kezdeti nagy 
lelkesedés késő bb lelohadt. Ennek oka az vo lt hogy a 
gyógyulási eredmény nem vo lt tartós s az idő  folyamán az 
obliterált vénák ism ét átjárhatók lettek. A z in jectiós el
járás á llító lagos veszélytelensége sem á llo tta  ki a szigorú 
kritikát, m ert a k is  beavatkozás Sok esetben m égis halá
los embóliának volt okozója. Üjabban az embólia veszély 
csökkentésére az in jectiós eljárást combinálták a vena
tágulatok legrégibb operataiós methodusával a Trendelen- 
burg-féle saphena ligaturával. Ez az eljárás lényegében 
visszatérés vo lt a sebészi operativ gyógyk ízlelésihez.

Az operativ beavatkozás nagy elő nye az, hogy a 
mű tétkor nagy  biztonsággal lehet megtalálni lekötni és 
eltávolítani a beteg vénát, m ely  biztonságot az in jectiós 
eljárás m egadni soha sem  képes. Az ope-ratiós eljárásnak 
a nehézsége tulajdonfcópen az anatómiai viszonyokban  
rejlik, m ert az alsó végtag bő  venahálózata az egész meg- 
betegedsitt vena eltávo lítását rendkívül megnehezíti. A  
beteg vénák tökéletlen eltávolítása pedig magában rejti  
a recidiva veszélyét. A  classikus Trendelenburg-mű tét, 
ahol csak a  vena saphenának lekötése történik  a külön
böző  sitatistikák adatai szer in t 27— 70%-fcan adott ki
elégítő  eredményt. Sok esetben azonban újabb mű tétre 
szorult a  beteg, s  a második operatív beavatkozás alkal
mával gyakran m eg leh etett ta lá ln i azt a colla tera lis vé
nát, mely az alszár m eghagyott, tágult v  náit a  saphena- 
maradvánnyal újra összekötötte. A  vena saphena több
szöri lekötése az eredményt lényegesen nem javította, 
mert a vénák közti gyakori összeköttetés a tágu lt vénák
ban a vér áram lását továbbra is  lehető vé tette. A  radi- 
calis, teljes venakiír tás a nagy bő rmetszés kozmetikai  
és functionalis kellem etlenségei m iatt hátrányos.

Az ideális eljárás kis sebzéssel teljes b iztonsággal az 
egész beteg venarendszer eltávo lítása volna. Ezen követel
ménynek legjobban m egfelel a Babcok mű tét, m ely a bő r 
k is sebzésével m ódot ad a tágu lt vénák gyökeres eltávolí
tására. A  m ű tét oly módon történik, hogy a vena sa- 
iphenát kipraeparálva lumenébe egy  hosszú, m indkét végén 
gombbal ellá tott, hajlékony sondát vezetünk, s a vena 
lumenébs lehető leg m essze behatolunk. A hő rön keresz
tül a vénában levő  sondát jó l tudjuk tapintani s  így  még 
erő sen kanyargós vénák esetében is  nagy darabon tudunk  
a vena üregében elő rejutni. H a az elő rejutás megakad, 
akkor a sonda végét egy  k is bő rmetszés segítségével 
könnyen ki is  emelhetjük, s  az akadályt kiküszöbölve 
továbbhaladunk. M iütán az eltávolítandó érbe sondákat
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bevezettük az eret ligaturával a sondára erő sítjük. A z ér 
centrális és periplieriás végét lik ö t jü k  és átvágjuk. E z
után a sanda segítségével meglepő  könnyen húzhatjuk k i  
a bő r alól a  beteg vénát. Néha egy -k ét kis metszésibő l a 
a com bhajlattól a 'bokáig könnyen tud juk  eltávo.ítani az 
egész beteg  venahálózatot. Meglepő  az, hogy a vena k i
tépésével a  kollateralis erekbő l csak  m inimális vérzést 
kapunk.

E zzel a Baibcok-féle m ű téttel kórházunkban igen sok 
vJnatágulatban szenvedő  beteget oparáltunk. A  mű tét 
egyszerű  és gyökeres módja, m ásrészt annak jó eredmé
nyei a  m ű téti eljárás célszerű ségéit bizonyítja. A  mű 
téteket k ivétel nélkül lumbal anesthesisben végeztük m ely 
érzésteelnátő  eljárás ezen mű tét elvégzésére a legalkal-  
masabb. A z érzéstelenítés oly módon történik, hogy „Lum-  
bokain”-ból 0.05 g .-tó l 0.10 g-os adagot oldottunk fel 
lumbalpunetióval nyert 2 ccm üquorban és ezt v issza
fecskendeztük a gerincvelő  zsákjának üregébe. A z érzés
telen ítés néhány p illanat múlva teljes vo lt.

A  vena eltávolításakor nagyjában a Babcok-féle ere
deti eljáráshoz tartottam  magam és ez a betegek nagy
részén kifogástalanul keresztü lv ihető  vo lt. Csak ott kelle tt  
a m ethodustól némileg eltérnem ahol régebbi gyulladásos 
folyam atok a  vénákat a környezethez rögzítették . Azonban 
ez aránylag csekély szám ú esetben is  oly nagy vena- 
részeket sikerült eltávolítan i, hogy a z  biztosította a  reci- 
diva-m entességet. Szám os esetben azonban a viszonyok  
annyira kedvező ek vo ltak , hogy k é t  k is bem etszéssel a 
com bhajlattó l a bokáig terjedő leg leh ete tt  a  tágu lt vénát, 
egy darabban eltávolítan i.

A z 1932. év január 1 .-tő l 1934. é v  közepéig Uymódon 
összesen 53 var ix -b etegd  operáltam. E beteganyagot 
1936 folyam án utánvizsgáltam , m ely  vizsgálatnál csak  
olyan operáltak adata it v ittem  tek in tetbe, ahol a mű tét 
óta m ár legalább két év  eltelt., A  k é t  évi idő t e légséges
nek ta rto ttam  a m ű téti ítéletre. O perált betegeim olyanok  
voltak, hogy legtöbbjük gyógyulás, u tán azonnal nehéz 
testi m unkát végzett. E z  a körülm ény az eljárás teher
bírását és a gyógyulás gyorsaságát v ilág ítja  meg.

52 beteghoz küldtem  el kérdő ívem et, m elyek közül 
33 érkezett vissza. E  33 volt betegem  közül 26 kitűnő 
állapotáról értesített. E  betegeken a  lábszáron, sem  az 
erek, sem  pedig a h egek  nem vo ltak  láthatók és lábuk  
munkabírása teljes vo lt. M egerő ltető bb igénybevétel ese
tében sem  panaszkodtak operált lábukra s  így  e  betege
ken az operatio a legszigorulbb k r it ik á t is, k iállotta. Hét 
betegen a mű téti eredm ény nem v o lt  m inden tek in tetben 
kielégítő , ezek közül kettő t a m ű tét u tán még kezeltünk.  
Három beteg lába nehezebb m unka végzése u tán  m eg
dagadt. E g y  esetben találtunk tágu lt  ereket a lábszáron, 
egy esetben pedig az operált lábszár fájdalm as volt.

Összegezve tapasztalata inkat az t mondhatjuk, hogy 
a Boibck-mű téttel a m egbetegedett saphena csaknem 
minden esetben egyszerű en, gyorsan ési radicalisan távo
lítható el. A mű tét eredménye a betegeik nagy részén el
éri a  betegség elő tti állapotot. A  te ljesen  tökéletesnek 
nem mondható eredm ények pedig n em  rosszabbak az ál
talában használt gyógykezelések eredményeinél, am elyek
ben azonban oly töké letes restitu tió t nem látunk, minő t a 
Babcok-m ű tét nagy számban eredményez.

M u n k a tá rs a 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 ját  a  
kézira tta l együ tt e z e n tú l  k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V U L , 
Ü llő i ú t  26. I I .)  sz ív e sk e d je n e k  b ek ü ld e n i.

A  IV . M ag y ar 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 r s a k n a k ,  v a la m in t  k ív á n s á g a ik a t ,  hogy  m e ly  szerek  
m a ra d ja n a k  k i és m e ly  ú j  szerek  v é te sse n e k  fe l: —  ké r i 
Y á m o ssy  Z. prof., a  g y ó g y sz e rü g y i s z a k ta n á c s  e lnöke  (V III., 
Ü llö i-ú t 26.).

L A P S Z E M L E
S e b é s z e t .

T ö b b szö rö s  gyom o r-d u o d en u m  fek é ly ek , kü lönös te k in 
te t te l  seb ész i je len tő ség ü k re . M. Tomoda és G. Takeuura. 
J a p á n . (A rch . f. C h ir. 190. 1 .) .

A  g y o m o r-  és duodenu.m -fokély  n a g y o n  g y a k ra n  tö b b 
szö rös. S zerző k  v iz sg á la ta ik b a n  56 o p e rá l t  é® 54 bonco lt 
e s e tre  h iv a tk o z n a k . —  A  fe k é ly  tö b b sz ö rö sség e  a  re se c á lt  
g y o m o r ré sz le té n  26.4% -fban v o lt  k im u ta th a tó .  E zen  tö b b 
szö rö s fe k é ly e k  ú g y  eg y m ás m e lle tt , m in t e g y m á s tó l  tá v o lab b  
(a  p y lo ru sg y ü rü tö l  a k á r  11 cm -re )  fek ü d h e tn e k . —  K lin ika i 
é rd e k e ssé g e t a d  a z  eg y ed ü lá lló  fek é lly e l tö r té n ő  ö sszeh aso n 
lítás. A  d iagnosis  f e lá l l í tá s a  m ű té t  e lő t t  é s  k ö zb en  n ag y o n  
nehéz. G. E . A . és a  g y o m o r k is  resec tió i a lk a lm á v al g y a k ra n  
f ig y e lm en  k ív ü l  m a ra d  a  fe k é ly  tö b b sz ö rö s  v o lta . T üze tes  m a -  
k ro sk o p o s  v iz sg á la t ú t já n  resecá lt, g y o m o rré sz le te n a  fe lü le 
te s  k im a ré d á s tó l  eg észen  a  ca llo su s á th a to ló  fek é lyek ig  m  n - 
den  fo k o z a t  m e g ta lá lh a tó . E z é r t  a já n l já k  sz e rz ő k  a  k i te r je d t  
g y o m o rre se o tió t. H a  ez  n e m  e lég g é  k i te r je d t,  kü lönösen  
G. E . A . esetében , e lő á l lh a tn a k  a  m ű té t  u tá n  h a lá los  szö 
v ő d m é n y e k  v a g y  p an aszo k , a m e ly e k  a  b e n th a g y o t t  fek ély ek  
k ö v e tk ez m én y e i. Sebészi ta p a s z ta lá s u k  a la p já n  a  n em rese - 
c á lh a tó  d u odenum  fe k é ly e k  ese té b en  a  B i l l ro th  H - t  a G. E . 
A .-v a l szem b en  e lő nyben  ré sz e s ít ik .

S zé li Im re dr.

S p o n tá n  k e le tk ező  h y p o g ly k a e m ia  é rd e k e s  ese te . T. Ku- 
sunoki és  M. M unokát a. T ok io . (A rch . f . K lin . C h in . 188. 272.)

Szerző ik  le ír ják , h o g y  eg y  40 éves fé r f ib e te g  m á r  10 év 
ó ta  s p o n ta n  je len tk ez ő  h y p o g ly k a a m iá s  ro h a m b a n  szenve
d e tt. E  ro h a m o k  a k k o r  tám 'ac itak , h a  a  b e te g  h o ssz ab b  ide ig  
n em  e v e tt ,  p l. regge l. I n t ra v é n á s  c u k o r in je c t ió ra  a ro h am  
m ind ig  m e g szű n t. A  v iz s g á la to k  a la p já n  a  h asn y á lm irig y  
s z ig e tá l lo m á n y á ra  te re lő d ö tt  a  g y an ú . M ű té tk o r  a  hasinyál - 
m irigy fcen  h ü v e ly k u jj m e k k o ra a á g ú  d a g a n a to t  ta lá l tak ,  m ely  
sz ö v e t ta n i la g  a  sz ig e tá l lo m á n y  a d e n o m á já t m u ta t ta .  H a tá s -  
ta n i la g  ezen  d a g a n a tk iv o n a to t n y u la k b a  befecskendezve, 
u g y a n c s a k  a  sz ig e tá l lo m á n y n a k  m eg fe le lő  re a c t ió t  m uta to tt .  
M ű té t ó ta  a  roham tok m e g sz ű n te k .

R osta  La jos dr.

K ís é r le te s  v iz sg á la to k  a  csontvelő " é s  c s o n th á r ty a  ca ilus- 
k épző  h a tá s á ró l .  T. Ohara. Tokio. (A rch . f . K lin . C hir. 
188. 19 .).

S ze rz ő  n y íllak  o'n  v é g z e t t  k ís é r le te k e t  cson thártya, és  
c so n tv e lö k iv o n a to k k a l, h o g y  a  szö v e tek  és  szervek  kiv o n a tá 
n a k  b e fo ly á s á t  a  c so n t r e g e n e r a t ié r a  é s  a  ca llu sk épzö d ésre  
k im u ta ssa . A  c s o n th á r ty a k iv o n a t a  ca llu sk ép zö d é sre  ú g y  m i
n ő ség ileg , im int m e n n y isé g ileg  jó l h a t ,  e lő m o zd ítja a  tö ré s  
g y ó g y u lá sá t. A  cso iitv e lő k iv o n a t a  k o ra i  id ő sz ak b a n e lő 
m o z d ít ja  a  ca llusképző dést, d e  a  c s o n to so d é ira  n in cs k ü lö n ö 
sebb  h a tá s s a l .  A z  elő bb i k é t  k iv o n a t e g y ü t t  ad v a , ug y a n 
csak  e lő m o zd ítja  a  tö ré s  g y ó g y u lá sá t ;  m e n n y isé g ileg u g y an  
n e m  h a t  kü lönösebben , de m in ő ség ileg , igen . A z  izo mk iv o n a
to k n a k  n in c s  h a tá sa . A  c s o n th á r ty á n a k  v a n  n ag y o b b  je le n tő 
sé g e  a  o so n tre g e n e ra t ió ra , m in t a  k ísé r le te k b ő l k itű n ik .

R osta  La jos dr.

S z ü lé s z e t .
R e fo rm o k  a  sz ü lész e ti m ű té t ta n b a n .  A . Döderlein. (M ü n 

ch e n e r  m ed . W ohensc.hr. 1937. 16.)
A  h á z i  szü lések  a lk a lm á v a l  fe lm erü lő  n eh é zség ek  m ű 

té t i  m e g o ld ásá ró l szó l. A  m eg b eszé lés  t á r g y á t  képező ’ e se te k  
m e g o ld á sa  m ind ig  c s a k  a  im ag án h áz  sz ü lé se ire  v o n a tko z ik .

H a rá n t fe k v é s  ese té n  g y a k ra n  e lő fo rdu l, h o g y  el nem  
tű n t  m é h sz á j m e lle tt  rep ed  m e g  a  b u ro k . A  g y a k o r ló  o rvos 
igen  n e h é z  helyzetibe k e rü l  ilyenko r. H a  leh e tség es, in té ze tb e  
sz á l l í ta n d ó  a  szülönö, a h o l s ik e re se n  o ld h a tó  m e g  a szü lés 
abd . v a g y  vág . csász á rm e tsz é sse l. H a  ez le h e te tle n , ú g y  
D öderlein azo n n a li f o r d í tá s t  a ján l, a m i a  m a g z a t  sz em p o n t
já b ó l u g y a n  veszé lyes b e a v a tk o z á s , die m é g  m ind ig  jobb, 
m in t  a  v á ra k o z ó  á l lá sp o n t, a h o l a  b eék e lő d és u tá n  nem csa k  
a  m a g z a t  h a l el b iz to sa n , d e  az  ianya is  sú ly o s  é letv eszed e
lem b e  k e rü l.

N a g y o n  g y a k ra n  f o rd u ln a k  elő  n eh é z sé g e k  a  fo g ó m ü té 
te k  ese te ib en . H a  a z t  a  s z a b á ly t  a  g y a k o r ló  o rv o s  be ta r t ja ,  
h o g y  n e m  a lk a lm a z  fo g ó t a  fe j  ren d e llen e s beilleszkedése 
ese tén , sz ű k  m edence m e l le t t  p ed ig  m a g a s a n  á lló  fe jre , t o 
v á b b á  e lk e rü l m inden  e rő sz a k o t, k ü lö n ö sen  a  hosszabb  ide ig  
ta r t ó t ,  ú g y  nem  fo g ja  a z  a n y á t  és g y e rm e k é t sú ly o s  v esze
d e lem b e  dön ten i.
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E zze l ellentétiben a  fogó  k i te r je d te b b  a lk a lm a z á s á t  
a já n l j a  sz e rző  a  f a r  h ú z á s á ra . H a  fa r fe k v á s  ese tén  a  lá b  
m á r  n e m  h o zh a tó  le, u j ja l  tö r té n ő  e x t ra c t io  n em  lehe tség es, 
ú g y  D öderlein s ik e re se n  a lk a lm a z z a  a  fo g ó t a  f a r ra .

A z  u to l já r a  jövő  fe j k i fe j té sé re  is  s o k k a l g y a k ra b ba n  
k e llen e  a  fo g ó t a lk a lm az n i, m in t a z t  te n n i s z o k tá k . K ö n n y ű  
e s e te k b e n  e legendő  le h e t e g y sze rű  h ú z á s  a  tö rzs re , e se tle g  
a  k la s s ik u s  V eit iSm ellie-fé ie fe jk i fe j té s ,  v a g y  W ieg a n  M a r 
t in - fé le  fo g á s . H a  ezen  e l já rá s o k  c ső d ö t m o n d a n ak , ú g y  e rő 
sz a k  a lk a lm a z á s a  h e ly e t t  in k á b b  te g y ü n k  fo g ó t a z  u to l já r a  
jövő  f e j r e .

A  k ö v e tk ező k b en  a  d arab o ló  m ű té te k rő l  szól. A z u to l
já r a  jö v ő  fe j  m e g fú rá sa , m ivel a z  le g g y a k ra b b a n  m a ga sa n  
a z  ü reg b e n , v ag y  a  b e m e n e t fe .e t t  ta lá .h a tő ,  nehéz és v eszé 
lyes b e a v a tk o z á s . E  h e ly e t t  m inden  e se tb e n  a  n y a k i g e r in c 
osz lop  á tv á g á s á t  a já n l ja  Döderlein a  m e g n y i to t t  m e llk a so n  
k e re sz tü l ,  a m ik o r  a z  a lk a lm a z o tt  k e p h a lo try p io r  n y om á s á ra  
az  a g y v e lő  az  ö reg ü k ö n  k e re sz tü l k é s z í te t t  n y íláso n k ip rése - 
lcidik. H a  n e ta lá n  a  k e p h a lo try p to r  b e v e z e té se  a  fesz es  lá g y 
részek  v a g y  té ra rá n y ta la n s á g  m ia t t  n eh ézség ek b e  ü tkö z n ék , 
ú g y  tá v o l í ts u k  el a  tö rz s e t, am i u tá n  a z  ü re s  sz ü lőu ta k o n  
k e re s z tü l  a  fe j, külső ' rö g z íté s  m e lle tt, k ö n n y e n  el tá v o líth a tó . 
H a  a z  e lö lfekvö  és- m e g tű r t  fe j (k ife jtése  u tá n  ia v á í la k  k i 
fe j té sé v e l n em  bo ldogu lunk , ú g y  a z  ed d ig  ta n í to t t  kle id o to - 
m iá v a l e l len té tb e n  d e c a p i ta t ió t  és a  k a r o k  le h o z a taiá t a já n l ja  
a  sz e rző . E z e n  e l já rá s sa l több  a lk a lo m m a l s ik e rü l t  m ég  n a g y  
m a g z a to k  é s  tzük-m edenfj/e e se té n  is a  sz ü lé s t befejezn i.

A z  i s m e r te te t t  e l já rá s o k  n a g y ré sz s  n a m  ú j, in k áb b  csak  
fe led ésb e  m e n t. F e lú j í tá s u k , i l le tv e  sz é le seb b  k ö rű a lk a lm a 
zá su k  ta lá n  m e g k ö n n y íti  a  h áz i s z ü lé se k  s ik e re s  v eze té sé t.

F ejes József dr.

A  te rh e s s é g  ta r ta m a .  L. Speitkam p. (Z tsqh r. f. Géb. u. 
Gym. 1937. 116. 1.).

15.039 k .v ise l t  te rh e s s é g  á t la g o s  ta r t a m a  a z  u t .L ó  t is z 
tu lá s  e lső  n a p já tó l  a  sz ü lés ig  sz á m ítv a  282.8 n a p  vo lt. C sak  
a  fá já sk e l té ss e l,  vag y  m ű té t te l  nem! b e fo ly á so lt spo n tá n  sz ü 
léssel b e fe jez ő d ö tt te rhe tseégeket v e tte  f ig ye lem be. A  f iú -  és  
le á n y -m a g z a to k  k ih o rd ás i id e je  n e m  k ü lö n b ö z ö tt;  e lőszö r t e r 
h esek  te rh e ssé g e  vaLaimjivel h o sszab b  v o lt, m in t a z ism é te l
ten  te rh e s e k é . 28 n ap o s  c y k lu s  e se té n  a  v á rh a tó  szülés idő 
p o n t já n a k  k is z á m ítá s á ra  a já n l ja , h o g y  a z  u ta s ó  t is ztu lá s  
első  n a p já h o z  ad ju n k  h o z z á  10 n a p o t és v o n ju n k  le 3 h rlnapot. 
M ás c j lk lu s  ese tén  a n n y i n a p o t k e l l a z  íg y  k isz á m íto tt  .dö- 
pon thoz  ho zzáad n i, il le tve  levonni, a h á n y  n a p p a l a  cy k lu s  t a r 
ta m a  a  28 n ap tó l e lté r .

ifj. M a u ks Károly dr.

A  h a b i tu a l is  a b o r tu so k  keze lése C v ita m in n a k  L. Ley. 
(M ünch, m ed . W o ch en sch r. 1937. 46.)

A  te h e rb e n  lévő  n ő n ek  m a g z a tá t  is  e l k e ll lá tn ia  C v i ta 
m inna l. E b b ő l é r th e tő , h o g y  a  te rh e s  sz e rv e z e te  több  C  v i ta 
m in t ta r ta lm a z ,  m in t a  n e m  te rh esé . K ü lönösen  so k  C v i ta 
m in t t u d ta k  a  p iacén  Iá b a n  k im u ta tn i ,  m e ly  ú g y A tsz ik  C  v i
ta m in - ra k tá rk é n t  fo g h a tó  fe l. A z  o v a r iu m o k  m ű ködésében  
is je le n tő s  sze rep e  ke ll, h o g y  leg y en  a, C  v ita m in na k , h iszen  
am íg  a  fo l l ic u lu s t nem  ta r ta lm a z ó , te h á t  nyug v ó  p e te fé sz e k  
ben 11 m g % , a  co rpus lu te u m  g ra v id  ta t is b a n  84 m g% ' C v i ta 
m in t t u d t a k  k im u ta tn i . V ilág o s ebbő l, h o g y  a  p e te fé zek  
m ű k ö d ése  é s  C  v ita m in  ta r t a lm a  szo ro s k a p c so la tb a n  van .

F e lm e r ü l t  m á r  m o s t a  ké rd és, h o g y  a  t is z tá n  h a b i tu al is  
a lbortusok  k e le tk e z é sé é rt , m e ly  imái ism e re te in k  s zí r  n t  co rp . 
lu t. g r a v .  e lég te len  m ű k ö d é sén  a lap sz ik , n e m  azo k  C v i ta m in - 
sz eg é n y sé g e  fe le lös-e?  1 0 ese tb en  a d a g o l t  a  sz e rz i  a z  a lá b b  
ism e r te te n d ő  m ódon C v i ta m in t  h a b i tu a l is  a b o r tu sb a n szen 
vedő  te rh e se k n e k . E z e k  k ö z ü l 7 a lk a lo m m a l s ik e rű i t  k iv ise lt  
m a g z a to t  sz ü lés ig  e l ju t ta tn i ;  ső t ezen  7 e s e t  k özü l 2 tú lh o r -  
diás is  v o l t ;  a  fe n n m a ra d ó  3 e s s t m in d e g y ik e  a  köz lem ény  
m e g je le n é se k o r  m á r  tú l  v a n  azon  a  k r i t  k u s  idő n, a mik o r  a  
h a b i tu a l is  a b o r tu so k  b e k ö v e tk e z n i s z o k ta k .

A  v i ta m in  a d a g o lá sá t ü le tc le g  h a n g sú ly o z n i kell, h ogy  
ko rán , a  te rh e s s é g  2— 3 h e té b e n  k e z d jü k  a z  adago lástl. E l 
k é s tü n k  m á r  a  fenyegető , v ag y  k ü lö n ö sen  kezdő dő  ab. ese
tén. A  s z e rz ő  3 n ap i sz ü n e tte l  5 m g . a s c a rb in s a v a t  ad a g o l 
in tra jiK luscu larisan összesen  4 a lk a lo m m al. E z u tá n  p e r  os n a 
p o n ta  h á ro m s z o r  50 m g . v i ta m in t ta r ta lm a z ó  R edoxon  ta b 
le t tá t  í r  e lő . K é th e te n k é n t v é g z e t t  v iz e le tv iz sg á lat d ö n ti el 
—  „m e ly b e n  a  v i ta m in t in d  c a to r ra l  m u ta t ju k  k i q u a nt i ta t i 
ven” —  h o g y  m enny i R e d o x o n t a d a g o lju n k . 5  mg% C  v i ta 
m in t k ív á n u n k  m eg  a  te rh e s  v ize le tében , am i 50 m.g% n a p i 
k iü r í té s n e k  fe le l m eg. E z t  a z  é r té k e t  á l l í t j u k  be kb . R edoxon 
a d a g o lá ssa l é s  így  f o ly ta t ju k  a  6— 7. h ó n ap ig .

A  h a t á s  m e c h a n ism u sá t i l le tő leg  ú g y  v é lek ed ik  a  szerző , 
hogy  a  h a b i tu a l is  ab. e se té n  m e g c sö k k e n t a  corp. lut. g rav .-

ból a  te rh e s s é g e t védő  p ro g e s t in  h o rm on  k iv á la s z tá sa , am ely  
k iv á la s z tá s t  p ed ig  a  C v i ta m in  szab á ly o zza . E  fe lfog á s  é r te l 
m ében  a  C  v i ta m in  a d a g o lá s  , ,s tm u la t io n s th e ra p ie ” lenne, 
a m in t  a  sz e rző  k ife jez i.

A  10 k ip ró b á l t  és 10 g y ó g y u lt  ese t m ég  n e m  sok  eg y  ú j  
e l já rá s  m e g íté lésé re , de m in d e n e se tre  a lk a lm a s  a r ra,  hogy  
f ig y e le m re  é s  é rd e k lő d ésre  ta r t s o n  szám o t.

F ejes József dr.

S z e m é s z e t .
É g e té se k  é s  é te té se k  k e z e lé s»  pellido lla l. M ahlen. (A c ta  

O p h th a im . 15. 4 .) .

Schm ieden 1938-ban v e z e t te  be a  s k a r lá t- v ö rö s  kenő csö t. 
S z em ész e tb e n  e le in te  k ísé r le t i  c é lo k ra  h a s z n á l tá k  (W e s s ly ) , 
késö'oto a  s z a ru  h á m o s ítá s á ra  (Cords); a  sz e r  h á t rá n y a iv a l  a z  
aim idoazoto luo l is  ren d e lk e z e tt (m érgező , iz g a tó  h at á s ) ; k é t  
a c e ty l  g y ö k  bevezetéséve l n y e r té k  a  d iace ty lam idazoto luo lt, 
a  pellido it, m e ly  a z  elő bbi te s te k k e l  szem b en  (suspensiók ) 
o la jo k b a n  é s  z s íro k b a n  o ldha tó . S z e rz ő  ism e r te t i  a  pellido l k i 
te r je d t  a lk a lm a z á s i te rü le té t  a  seb észe tb en  é s  b ő rgy ó g y á
sz a ib a n . A  sz em é sze ti sze rző k  (H ess, D uto it, R o l.e t, Schrei
ber) y2— 2 % -o s töm énységű iéin h a s á n  áltáík a  s z a r u  sé rü léses 
és le r tö z é s e s  feké lye iben , v a la m in t  gö rvé lyes k e ra to c o n ju n c t i 
v i t is  ese tén . S zerző  '9 e se te t k ö zö l (égések, é te tés e k ) ;  a  szer 
ig e n  jó' h a tá s ú n a k  b iz o n y u lt; sy m b lep h a ro n  c s u p á n  eg y  ese t
b en  k e le tk e z e tt ,  n o h a  a n h a k  v e sz á .y e  m in d e g y ik b e n  fen n á llo tt. 
A  k en ő c sö t a  b e teg e k  jó l tű r ik ;  a  s z a iú  és k ö tő h á r ty a  hám o- 
s o d á s á t  n a g y  m é rté k b e n  e lő seg íti. Á tla g  eg y sz e r  n a po n ta  a l
k a lm a z o tt  2 % -o s pe llido l-vaze lines k ö té s t. A  b eh á m  .sodás 
u tá n  s á rg a  k enő cs. A  c o n s is te n t ia  m e g ja v í tá s á ra  a  kö v e tk z ő  
ö ssz eá llítás  sz o lg á l ; Pellido l 0.20, V ase lin  9.0, Pa r a f f in  liqu. 
1.0, v a g y  u tó b b i k e t tő  h e ly e t t  U n g . m o lle  10.0. A  gy o rs  h á- 
m o so d ás a z  ö sszenövések  k i fe j lő d é sé t jo b b an  k é p e s  meg
ak a d á ly o zn i, m in t a  sz o k áso s ü v eg p ro th e s ise k , v a g y  pá lcás 
le v á la sz tá so k  és o la jok .

Grósz Is tvá n  dr.

P áeu d o a ib u m ln u r iá s  r e t in i t is  a g y d a g a n a tb a n . M erkulow. 
(A c ta . O p h th a im . 15. 4 .).

S zerző  8 ese tb e n  ész le lt ty p u so s  ,,S p itz - f ig u r” -t, m e lyek 
b en  7 ízb en  a g y d 'a g a n a t és e g y  Ízben  a g y tá ly o g  v o l t a  veri
f i k á l t  k ó r je lzés . A  p an g áso s p a p i l la  vá ltozó  f o k ú  és  je llegű  
vo lt. A  v e se v iz sg á la t n o rm á lis  le le te t  a d o tt; h y p e rto n ia  nem  
vo lt. A  V o lh a rd -fé le  m a g y a rá z a t  i t t  n em  h a s z n á lh a tó fel. 
S zerző  s z e r in t  az  ilyen  re t in i t is  k é t  tényező  össze já ts z ó , ából 
k e le tk e z ik ;  a  p a n g á ssa l já ró  é re l lá tá s i ,  ill. k e r ing é s i za v a r  
és a  d a g a n a tb ó l szárm azó , l iq u o n b a n  is  k im u ta t  a tó  tox ikus 
an y a g o k .

Grósz Is tv á n  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
D y s tro p h ia  m u scu lo ru m  p ro g re ss iv a  C -v ita m in  kezelése. 

Yoshiho H ira ta  és Kazup S u zu k i. (K lin ische W ochensch r. 
1937. 1019— 1022.)

10 g y e rm e k e t f igyeltek ; mteg, k ik  k ö z ö tt E rb, Landouzy- 
D éjérm e és Duchene-G riesinger ty p u sú  d y s tro p h iá k  fo rd u l
ta k  elő . N a p o n ta  200— 500 m g . C -v ita im in t a d ta k  in t ra v é n á 
sá n  v a g y  in tra m u sc iu la r isa n . 5 b e te g e t  100 napiig, ö tö t ped ig  
150 n a p ig  f ig y e l te k  m eg. M e g f ig y e lé se ik  sz e r in t  a  dy s trv p  ia  
m u scu lo ru m  p ro g re ss iv a  n a g y  a d a g ú  C -v ita m in  kezelésre 
o ly an  m é r té k b e n  jav u l, am i se m ily e n  m á s  k ez e lés i m óddal 
sem  k ö z e líth e tő  m eg.

K iss Pál dr.

H o g y an  v é lek e d jék  a  g y ak o r ló o rv o s  a z  a c t iv  d lp h th e ria -  
e l lenes v é d ő o ltá s ró l ? Huber. (K in d e rä rz t l .  P r. 8 . év f. 6 , 7, 8 f.)
(K ö rk é rd é s ) .

A  v éd ő o ltás  h a té k o n y sá g a  é s  szü k ség esség e  te k ite té be n  
e llen tm o n d ó  v é lem én y ek  in d o k o lt tá  te sz ik  a  k é rd é s  fe ltev ésé t 
s  ig y e k sz ik  a  fe le le tek b ő l e g y sé g e s  v é lem én y t le s z űrn i  a  g y a 
k o r lóo rvos s z á m á ra .

B rehm e veszé ly te len n ek  t a r t j a  a z  o ltá s t, a  v éd e ttség  
n em  b iz tos, (a m ire  a  szü lő ket is  f ig y e lm e z te tn i k e ll ) ,  m ég is 
a já n l ja , k ü lö n ö se n  endem iás h e ly e k e n . A  m eg b e teg ed ések  
szám la a z  o l to t t  h e ly ek en  h a tá ro z o t ta n  m e g csö k k e n t.

de R udder: A  védő o ltás h a té k o n y s á g a  b eb izo n y íto tt tény . 
A  d ip h th e r ia  k i i r tá s á r a  v o n a tk o zó  v á la sz a d á s  m é g  k ora i. A 
szü lő k n ek  n e m  Íg é r  b iz to s  v éd e lm e t, c s a k  az t, h o g y  o l tá s  u tá n  
a  m e g b e te g ed é s  esélye neg y ed ére  csö k k en .

E ckard t: a  védekezés te rv sz e rű sé g é n e k  b e v e z e té sé t ta r t ja  
szü k ség esn ek .

K leinschm id t: A  v éd ő o ltás a já n la to s .  E re d m é n y e  a z  o ltó 
a n y a g  h a tá s o s s á g á tó l  függ . E g y  o l tá s t  k ev ésn ek  t a r t,  a  diph-
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t l ie r ia - fo rm o ltcx id  h á ro m sz o r i a d a g o lá s á t  t a r t j a  m eg b íz h a 
tó n a k .

H ohlfeld: V eszé ly te len  az  o ltás , de a  v é d e ttsé g  n em  b iz 
to s, o l to t t  g y e rm e k  is  k a p h a t  d ip h th e r iá t .  A  m eg b e te g ed é sek  
sz á m a  a z  o ltá s  k ö v e tk ez téb en  c sö k k en t.

K oehn; kevésbé a  s a já t ,  m in t  In k á b b  a  sb a tis tik a i a d a 
to k  a la p já n  a já n l ja .

Bessau: A  v é d e ttsé g  n em  sz áz szá za lék o s  s  n e m  vég leges. 
M in d a zo n á lta l a já n l ja , de a  kö te lező v é  té te l re  nem! ta lá l  e lég  
oko t.

H u b er: B á r  a z  o ltá s  m ég  n e m  ideális, m é g is  e l 
végzendő , fő leg  en d é m iá s  h e ly ek en  s  o tt, ah o l n in cs m e g fe 
le lő  o rv o s i e l lá tá s ra  m ód. K iv ite le  v eszé ly te len . Ere d m é n y e  
a z  o ltó a n y a g  h a tá so ss á g á tó l  fü g g . Je le n le g  N ém e to rsz á g b a n  
az  A lau n -F o rm o lto x id  a  le g h a sz n á lta b b . A já n la to s  vele a z  
o l tá s t  3— 4 h é t m ú lv a  m eg ism é te ln i. A  szü lök  f ig y e lmez te- 
te n d ö k  a r ra , h ogy  a z  o ltá s  n em  fe l té t le n ü l véd a  b eteg sé g  
ellen.

K ovács Is tvá n  dr.

K ó rism é i té v ed é sek  H eine— M ed in  b e te g sé g  ese téb en . 
O pitz. (K ilnderärtl. P r .  1937. 8 .).

M in thogy  a  H e in e—M ed in  e se te k  fő le g  n y á r  v ég e fe lé  
je le n tk e z n e k , ü g y e ln i k e l l, h o g y  b izonyos ,,g r ip p e s” tü n e te k 
k e l  m u ta tk o z ó  k ó re se te k  n em  H e in e— M ed in  m e g b e te g ed é
sek -e , aninál is  in k áb b , m é r t  m in t  P a rk go n d o lja , eg y  ty p u so s  
H e in e— M edin  m eg b e teg ed ésre  8— 9 a b o r t iv  H eine— M ed n  
m eg b e te g ed é s sz o k o tt  je len tk ezn i. F ő le g  a z  á l ta lá n os  h y p e r -  
a e s th e s ia , já rá s  és sz a la d g á lá s  a lk a lm á v a l je len tk ező  fá jd a l 
maik a z  a lsó  v ég ta g b a n , a  p a te l la  re f le x  c s ö k k e n t vo lta , iü e t-  
v e  k im a ra d á s a  h ív ja  fe l  f ig y e lm ü n k e t a  Hei|ne— M edin m e g 
b e teg e d ésre . M ég  in k á b b  g y an ú s , h a  a z  a g y  részérő l izg a lm i 
tü n e te k  m u ta tk o z n ak , m ik o r  is  lu m b a lp u n c tio1 fo g  ú tb a ig a z í
ta n i .  H e in e—M edin  m egbetegedésiben  so k sz o r  m e n in g itis t, én - 
k e p h a li t is t,  ag y tu m o r t, p o ly n e u r i t is t, v a g y  ek lam p siá t k ó r -  
iam iéztek, ső t 10 ese tb e n  n em  is  g o n d o lla k  idegm eg ibetegedésre.

Volni Gyula dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
K an k ó so k o n  A - és D -g o n o co ccu s-tö rzsek k e l v é g z e tt int ra -  

d e rm o -reac tió k ró l. W . M auelshagen, F r a n k f u r t  a . M. ( A rch iv , 
f. D e rm a t. u. Syph. 1937. 175. k ö te t,  6 . fü z e t.)

1935-ben N eum ann j ö t t  r á  a r r a ,  h o g y  a z  ae ro b  m ódon  
n e m  te n y é sz th e tő  g o nocoecusok  lé g m e n te ssé g  m e l le t t  k i te -  
n y é sz th e tö k . E z e k e t  C -jelziéssel l á t t a  el. A z á l ta la  D -tö rz sek -  
n e k  n e v e z e tte k  c s a k  a k k o r  in d u lta k  n ö v ek ed ésn ek , h a m e s
te rs é g e s e n  szán d io x y d o t a d o t t  a  C tá p ta la jh o z . Á l l ítá sa  sz e 
r in t  a  c sa k  ilym ódon  te n y é sz th e tő  g onocoecusok  a z  ese te k  
k b . 11% -ában  szerep e ln ek . 145 n em  g o n o rrh ö e á s  b e te ge n  A - 
és D -v acc in áv a l v é g z e t t  5 m il lió  c s l r a ta r ta lm ú  és a  k a r  h a j 
l í tó  o ld a láb a  ado t|t o j tá s  134 n e g a t iv  é s  15 p o s it iv  e red m én y ű  
re a c t ió t  a d o t t .  N em  g o n o rrh o e á so k o n  te h á t  a  n e g a t ivi tá s  
sz á z a lé k sz á m a  92.5% , a  p o s it iv i tá sé  7.5%  vo lt. A cu t go n o - 
rrh o eáfo an  szenvedő kön  A - és D -v a re in á v a l a, p o s it iv i tá s  s z á 
z a lé k sz á m a  95.8% . M ég  fenná lló  k iú ju lá s  veszé lye e se té re  a  
D -v a cc in áv a l végzétit in t ra d e rm a l is  re a c t io  p o s i t ivi tá sa  m u 
t a t  rá . A -v acc in a  i ly e n  c é lra  n e m  a lk a lm a s . A z A -v acc in áv a l 
v é g z e t t  in tra d e rm o re a c t io  p o s i t iv i tá s a  a  g y ó g y u láson  tú l  is 
m e g m a ra d , D -v acc in áv a l u g y an i ly e n  ese te k b en  n e g a tív v o lt . 
O ly an  be teg ek en , a k ik tő l  g o n o co ccu st m á r  n em  tu d o t t k im u 
ta tn i ,  D -vacc ináva l 17 .8% -ban p o s it iv  e re d m é n y t k a po t t .  A z  
in tra d e rm o re a c t io  g o n o m h o eás íz ü le tg y u l la d á so k b a n  nem  ad  
a  k l in ik a i  és bak teriosko ipos v iz sg á la to k k a l eg y b ehan g zó  
e re d m é n y t.

DócZy Gedeon d r .

Ü jab b  a d a to k  a  v a r ix o k  keze léséh ez . G. Riehl, jun . W ien. 
(W . KI. W sch r. 1937. 38. sz.)

A n g o l k u ta tó k  v e z e t té k  b e  1930 -ban  a  N a .-M o rrh u a t-  
o ld a to t a  v isz e rak  o b l i te ra t ió já b a , A u sz tr iá b a n  azon b an  c sa k  
a z  u tó b b i idő iben tu d o t t  p o lg á r jo g o t n y e rn i. A  N a .-M o r rh u a t 
a  csu k a m á jo la j te l í te t le n  z s írs a v ja in a k  N a .-só ja , Kim u ta t ta ,  
h o g y  ú g y  az  o leum  oliv., az  o leu m  am y g d a l., m in t a  ch a u l-  
m o o g ra -o la j z s í r s a v ja n a k  k e v e ré k e  sz in té n  tö b b -k ev eseb b  
o b l i te rá ló  h a tá s s a l b ir . M e g á l la p íto t ta , h o g y  a  N a .-M o rrh u a t 
(v a r ico c id  G ehe) a lk a l ic i tá sa , a m e ly  9.5, i lyen  te kin te tb e n  
n e m  já ts z ik  sze rep e t. A  N a .-M o r rh u a t- ta l  e lé r t  e re dm én y e k  
igen  k ie lég ítő k , a m in t  a z t  300 e se t k a p c s á n  é sz le lhe tte . H a 
tá s a  ig en  in ten s iv  é s  e z é r t  k is  a d a g b a n  és  a lacso n y concen- 
t r a t ió b a n  k e ll a lk a lm a z n u n k . C sa k  k iv é te le s  e se te k be n  lá to t t  
a n g io n e u ro tik u s  tü n e te k e t, an é lk ü l, h o g y  az o k  kom o ly ab b  
k ö v e tk ez m én y e k k e l j á r t a k  vo lna. A  W a n d e r  cég  á l ta l  e lő 
á l l í to t t  „kadnon” h aso n ló  k ész ítm én y , de m ég  n in cs f o rg a 

lom ban. A z  ezze l e lé r t e re d m én y e k  —  m á r  3% -o s co n cen tra - 
t ió b a n  is —  sz in té n  k ie lé g ítő k . S zerző  a z t  a z  á l lá sp o n to t 
képv ise li, h o g y  a  l ig a tu rá v a l tö r té n ő  co m b in á lt k eze lés t az  
o lyan  e s e te k  s z á m á ra  ke ll re se rv á ln i ,  am e ly e k b en  a z ob lite- 
rá lá s  e re d m én y te le n . R e c id iv á k a t i l le tő leg  a z  e g y s ze rű  ob lite- 
uá lás és c o m b in á l t  e l já rá s  k ö z ö t t  k ü lö m b ség e t n em  ta lá l t .

Szép  Jenő  dr.

A  fé r f i  e lü lső  h ú g y c s ő k a n k ó ja  keze lésének  ú j  ú t ja .  A d at 
a  f lav ad in  th e ra p iá h o z . G erhard Strocka. (D e rm . W schr. 
1937. 35. s z .) .

F a lkenste in 193,2-ben is m e r te t te  a  f la v a d in  k e z e lé s t  a  nő i 
k an k ó  e llen , a m e lly e l a z ó ta  s z e rz ő  ig en  jó  e re d m é n ye k e t é r t  
el. E zen  a z  a la p o n  a lk a lm a z ta  a  f la v a d in t f é r f i a k  elü lső  hú g y - 
csö k an k ó ja  e se te ib en  is  a  k ö v e tk e z ő  e l já rá s  s z e r in t;  k ö zv e t
lenü l a  v ize lés u tá n  és a m ik o r  a  b e te g  a  k e z e lé s  n ap já n  m á r  
e g y sz e r-k é tsz e r  l% '-o s ta rg e s in  o ld a tta l  s a já tm a g a  fec sk en d e 
ze tt, b ev e ze t a z  u re th rá b a  e g y  a n te r io r  endoskop  csövet. A 
vezető  p á lc ik a  k ih ú z á sa  u tá n  c o n c e n trá lt  f la v a d in  old a tb a  
m á r to t t  é s  f é m ta r tó  végéire h e ly e z e tt  v a t ta p a m a c s o t a  cső  
la ssú  k ih ú z á s a  m e lle tt v é g ig h ú z  a  húgycsiövön. E redm én y e i 
k itű n ő ek , e g y  ese tb e n  m á r  h á ro m sz o r i ec se te lé s  m eg gy ó g y í
to t ta  a  fo ly a m a to t.

N yá ry  L en ke dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H e rz s te c k sc h ü sse . W a lte r  S te ffen s. (G eo rg  T h iem e V er

lag , L eipz ig . 33. o. 172 á b rá v a l.  Ä ra : 9.60 R M .) .

A  m u n k a  109 b e n n re k e d t v i lá g h áb o rú s  sz ív lö v és gondos 
ö ssz eá llítása , ezek  közü l 3 8 -a t  m a g a  a  sz e rz ő  ta r t ot t  m e g 
f ig y e lés  a la t t .  A z  e s e te k e t id ö rö l- id ö re  p o n to sa n  ellenő riz ték , 
a  le fo ly ás  m in d é n  m io zzan atáró l tá jé k o z ó d h a tu n k  a  sé rü léstő l 
fo g v a  v e z e te t t  k ó r tö r té n e te k b ö l. A z  ese te k e t ig e n  szép  kym o- 
g ram m o k , e g y é b  rö n tg e n fe lv é te le k , fé n y k é p e k  és v áz la to k  
te sz ik  k ö n n y e b b e n  érth e tő v é . M in d en  m e g fig y e lé s  végén  sz e r 
ző  az  e s e te k  rö v id  ism e r te té sé v e l levon ja  á lm á k  ta nu lsá g a  t. 
A  m e g f ig y e lé se k  közlése u tá n  fe je z e te k  k ö v e tk e z n e k , a 
szív lövéisek e lo sz lásá ró l fe g y v e rn e m e k  sz e r in t,  lö vedék  sz e 
r in t, a  s é rü l t  sz ívhe ly  sz e r in t .  É rd e k e s  a z  e lsö le ge s  h a lá lo z ás
ró l sze lő  f e je z e t, aho l s z e rz ő  a b b ó l a  tén y b ő l, h o gy  N ém e t
o rsz á g b a n  so k  tíz ez e r e m b e r  ól b e n tre k e d t tüdlő  övéssel, v i
szo n t e g é s z  N é m e to rsz á g ra  n é z v e  a  b e n n re k e d t sz ív lövések  
szám iát 5 0 0 -ra  tesz i, a r r a  k ö v e tk e z te t, h o g y  a z  e lső leg es h a 
lá lozás ig e n  n a g y , ta lá n  tö b b , m in t  a z  a m er ik a ia lk  sz e r in t  k ö 
zö lt 60% . K ü lö n  bekezdés! tá r g y a l j a  a  sz ív lö v é sek  ko ra i  t ü 
n e te it , a  k é ső i tü n e te k e t, a  ré g i  sz ív lövések  p ro g no s isá t,  s z a k 
é rtő i é r té k e lé sü k e t, a  k é ső i h a lá lo z á s t, esetleges* m ű té t i  be
a v a tk o z á so k a t. A z igen  ré s z le te s  fe ld o lg o zást ta r talm laz ó  m u n 
k á t  n e m c sa k  a  seb ész  é s  a  b e lg y ó g y ász  fo g ja  m eg fe lelő  ese t
b en  ig e n  naigy  h aszo n n a l f o rg a tn i ,  h an e m  ig e n  é r té ke s  o lv as
m á n y a  lesz  s z a k é r tő i  te v é k e n y s é g e t fo ly ta tó  o rvosoknak , 
m e r t  a m in t  e r re  szerző  k ö n y v é b e n  rész le tese n  k . té r  a  szív- 
lövések s z a k é r tő i  é r té k e lé se  tú ln y o m ó an  tú lm é re te z et t ;  a  
b e n n re k e d t ré g i  sz ív lövések  á l ta lá b a n  véve tü n e tm e nte se k  és 
v ise lő jük  é le té t  n em  v e sz é ly e z te t ik . A  k éső i h a lá loz á s  m ind 
össze 1 .8% . 5 b e te g e t o p e rá l ta k , de  a  m ű té t  n e m  j á rt  az za l a  
h aszo n n a l, a m i a  je len tő s  k o d k á z a to t m egérnél. A  könyv  
u to lsó  fe jezeté iben  szerző  é rd e k e s  k ö v e tk e z te té se k et von  le 
k y m iog ram m ok  a la p já n  a z  e g y e s  sz ív ré sz ek  m ozgásáró l, aho l 
s z á m á ra  su g á r fo g ó  a n y a g k é n t a  lövedék  sz o lg á l t. A z iro d a l
m i ö sz eá llítá so k b ó l m e,ggyő zödh e tü n k , h o g y  e n n e k  a tá r g y 
k ö rn ek  ciso.dálatosképen m é g  ig e n  sze rén y  iro d a lm a  van .

N o vá k  Ernő  dr.

D ie T h e ra p ie  a n  den  B e r l in e r  U n iv e rs itä tsk l in ik e n . P ro f . 
H. K a lk (U rb a n  u. S v h w a rz e n b e rg , B e rl in  u. W ien .) 1937. 
Á ra  k ö tv e  14. R M .).

E g y  th e ra p iá v a l fo g la lk o z ó  könyv  m e g je le n é sé n e k  jo go 
s u l tsá g á t a  tö b b szö ri k ia d á s  lehető sége, a z  o lv asó  sz á m á ra  
a n n a k  h a s z n o s  v o l tá t  p ed ig  a  m iné l g y a k ra b b a n  m eg jelen és 
b iz to s ít ja . M in d k e ttő t m e g ta lá l ju k  a  fe n t i  k ö n y v  esetében, 
m 'ely 1937-es m o st m á r  11. k ia d á sá b a n  tö b b  f e je z e t  te l je s  á t 
do lgozása, a  több ízben  p e d ig  a z  összes ú j  é s  k o m o ly k r i t ik á t  
is k iá lló  g y ó g y k eze lés i lehe tő sége ik  f  év iét ele á lt a l  o lyan  k ö n y 
v e t n y ú jt ,  m e ly  ú g y sz ó lv án  n é lk ü lö zh e te tlen  a n n a k , k i a z  
o rv o s tu d o m á n y  g y o rs fe j lő d é s e  a d ta  ú ja b b  le h e tő sé g ek e t b e te 
gei ja v á r a  b iz to s ítan i k ív á n ja .  A z egyes, b e m  egészen  t is z tá 
zo tt é r té k ű  e l já ráso k h o z  f ű z ö t t  é s  a  m u n k a tá rs a k  m ár  k ö z 
m eg b ec sü lésn ek  ö rvendő  n e v e i á l ta l  is  g a r a n tá l t  k r it ik a i  m e g 
jegyzés a  k ö n y v  é r té k é t  n a g y b a n  növeli.

B inder László dr.
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D ie  T u b e rk r lb a z i l lä m ie  in  ih r e r  A u sw irk u n g  a u f  d ia 
G esam tm ed iz in . E. L iew enstein p ro f . A  k l in ik a i ré s z t  R eifte - , 
N eum ann és K ren p ro fesso ro k  í r tá k .  (D eu tick e , W ien . 1936. 
A ra  fű z v e  20, k ö tv e  22 R M .).

A  g ü m ö b a c il lu s -v é rü sé g  a z  u tó b b i év ek  so rán  a  ph.th.islo- 
lo g ia i k u ta tá s  eg y ik  le g tö b b e t v i t a to t t  k éd ése le tt. Nem i s z a 
bad ,, de n e m  is  le h e t eg y sze_ ü en  n a p i re n d re  té rn i  e le tte , 
h isz en  a  té te l  fe lá l l í tó ja , e könyv  sz e rz ő je  35 éves ta p a s z ta la t  
és 34X)'0O v iz s g á la t  a la p já n  á l lí t ja , h o g y  a  b e te g sé g e k  egy  
eg ész  so rá b a n , o t t  a h o l a z e lő tt n e m  is  g o n d o lta k  g üm o k ó ro s  
e re d e tre , re n d sz e re se n  m e g ta lá lh a tó  a  güim öbaeillus. E zze l 
s z e m b e á ll í th a tó  a z  a  m e g á llap ítás , h o g y  a  g ü m ő b ac illu s  je le n 
lé téb ő l m é g  n e m  k ö v e tk e z ik  a d e q u a t m líd cn  a n n a k  kó rokozó  
sa já to s s á g a . T én y  az , h o g y  a z  u tá n v iz s g á ló k  se rege tú ln y o m ó  
sz á m b a n  e g y é r te lm ű e n  n e g a tív  e re d m é n y re  ju to t t ,  to vá b b á , 
h o g y  p é ld á u l Schram ek e l’enörzö  v iz s g á la ta i  a lk a lm á v a l a z  
á  ta la  b e k ü ld ö tt  v íz v ez e té k i v ízben , s te r i lv íz b e n  és physio lo - 
g iá s  k o n y h a só o ld a tb a n  Loewenstein te te m e s  sz áz a lé k b an  po
sitiv e re d m é n y t k a p o t t.  M in d a m e lle tt szám iba veendő , h o gy  
Berger g rá z i  p ro fe sso r  beható , v iz s g á la ta iv a l  b izonyos sze m 
p o n tb ó l m e g e rő s íte n i lá ts z ik  L oevsnste in á l l í tá sá t ,  m in t a h o g y  
e z t  a  fe l fo g á s t  je le n  k ö n y v  k l in ik a i ré sz é n e k  író i is  v a l l já k . 
E z  a  8 8 8 o ld a las , n ag y sza b ású , de n e m  n a g y h a tá s ú  m u n k a  
tu la jd o n k é p e n  beszám o ló  k ív á n  lenn i, d e  m indvég ig  véd ő :r a t  
je l le g e  van . A  g ű m ö b a c il lu s-v é rü ség e t é rd e k lő  összes b e te g sé g -  
á g a z a to k a t  ré sz le te se n  tá rg y a l ja  é s  a  v o n a tk o z ó  fe lá ra d ó  i r o 
d a lm a t Ib irá lc lag  ism e r te t i .  A m en n y ib en  n e m  is  b izonyosodnék  
be a  sz e rző n e k  n a g y  h o rd e re jű  té te le , a m e ly  a n n a k  va ló  á g a  
e se té n  a  tu d o m á n y  te rü le té n  széles kö rben , é r e r ts tné  h a t á s á t  
és h iv a to t t  lenne k ó r ta n i  fe l fo g á s u n k a t a la p já b a n  me v á lto z -  
ta tn i ,  —  m é g  e b b e n  a z  e s e t te n  is  m e g  le sz  a  sz e rző ne k  a z  az  
e l n e m  v i ta th a tó  érdem e, h o g y  a  n y o m á b a n  fe lra jz o tt k u ta 
tá s  a  g ü m iő bac illu ínak  a z  em beri p a th o lo g iá b a n  v i t t sz e re p é t 
b eh a tó b b a n  fo g ja  t is z tá z n i.

P uder Sándor dr.

D ie zehn  A p p a ra tu re n  des M en sch lich en  O rg a n ism u s . 
R. Schm idt. (U rb a n  u. S ch w arzen b erg , B e rl in , u . W ien . 1937. 
Ä ra  10.50 R M .).

A  p r á g a i  n é m e t eg y e te m  ig a z g a tó já n a k  és is k o 'á já n a k 
k l in ik a i  m u n k á b a n  és o rvosi o k ta tá s b a n  sz e rz e tt  é v tize d es  
ta p a s z ta la ta i t  h a s z n á l ta  fe l a  szerző  k ö n y v é n e k  m e gírá sa k o r, 
m e ly n ek  irán y e lv e , h o g y  á t te k in té s t  adjoin a  b e lb e te g ség e k  
p á th o g en e s ise , d ia g n o s t ik á ja  és Ikó rism ézésárö l, m in t a z  a z  
elő szó „O hne Ü b e rs ic h t k e in  E in s ic h t” m o n d a táb ó l k itű n ik .  
G y a k o r la t i  ta p a s z ta la to k  és d id a k tik a i szem p o n to k  eg y a r á n t  
h a sz n o ssá  te sz ik  a  köz len d ő k n ek  az  e m b e r i sz e rv ez e t t íz  
fu n c tió eg y sé g ő b en  rö g z íté sé t, v a la m in t a z o k n a k  a  g ya k o r ’a t -  
b a n  is  a lk a lm a z á s á t .

B inder László dr.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  d e c e m b e r  15-i ü lé s e .
B em u ta tá so k ;

Z ag e n  A .: O steom yelitis luetica. 44 éves nő beteg , a n y ja  
e lm e b a jb a n  h a l t  m eg , 26 éves k o ra  ó ta  á l lo t t  osteomyelL tis- 
sel tö b b  ízben  k eze lés a la t t .  14 éves k o r a  ó ta  á l lot t  lu ese llen es- 
k u r a  a l a t t  (3 S c h m ie r -k u rá t k a p o t t  1908— 1912.). 1937. IX . 
17 -tő l X . 26 -ig  o sz tá ly u n k o n  egy  c o m b in á l t k ú rá t  v ég z e t t :  
12 B i. -)- 3.90 g r .  S a lv a rsa n . S ta tu s  p ra e s e n s :  M h dk é t s z a r u 
h á r ty á n  k ö le sn y i h o m á ly , a  ba l fe lk a ro n  a  h a j l í tó  old. kb . 
14 cím. h o sszú , je len leg  iq sipo llyal, a  fe s z í tő  old. k b . 8 cm . 
h o sszú  s ipo lyos, 3 d a ra b  kb . pengöny i p e r  I I .  g y ó g yu lt h eg . 
A  jobb  com b ab d u cá ló  old. (kb. 14 cm . h o ssz ú , u, o. 4 d a ra b  
kb . 20 f i l lé res, a  jobb  t ib ia  fe le t t  2 kib. 4— 4 cm . h o ssz ú  p e r  
I I . g y ó g y u lt m ű té t i  heg ek . A  jobb  t ib ia  é lének  közepén  eg y  
m ű té t i  h e g  a l a t t  igein é rz é k e n y  p iro sá n  e lsz ínezödött, kb . a l-  
m iányi te rű le t  v an . A  t ib ia  óle á l ta lá b a n  göbös fe lsz ínü , de 
fá jd a lm a tla n . R ö n tg e n le le t (R ó k u s -k ó rh á z ) : M indké t t ib ia  
c so n tá l lo m á n y a  tö m ö rü lt , a  d iap h y s is  d e fo rm á lt, a  kp . h a r 
m a d b a n  e rő se n  m e g v a s ta g o d o tt. A  té rd iz ü le t i  rész ek  sz ü k eb -  
bek , az  íz fe lsz ín e k  d e fo rm á lta k . M in d k é t t ib ia  k a rdh ü v e ly -  
s z e rü e n  m eg g ö rb ü lt. A  ba l h u m e ru s  c so n tá l lo m án y a  u gy a n 
ú g y , m in t  a  t ib iá k é  tö m ö rü lt , a  v e lö ü re g  sk tenosisált, a  d ia 
p h y s is  m e g v a s ta g o d o tt.  A  k p . h a rm a d b a n  k é t  m o g y o ró ny i 
e lég g é é les  h a tá r ú  ü re g á rn y é k  lá th a tó , a  c s o n t h á tulsó  f e l 
sz ín én  finom) p e r io s ta l is  cso n t a  positió . W a . r.

E xtragen ita lis lueses infectio. 1. 20 év e s  nő beteg, b e jö v e 
te le  e lő t t  a  b a l  s z á jz u g á b a n  levő  e lv á l to z á s á t h e rpe sn ek  v é l
té k . A  m e g e j te t t  s p i ro c h a e ta -v iz s g á la t; p o s it iv . S ta tu s  p r a e 
se n s: a  b a l  s z á jz u g b a n  lencsény i, k iem e lk ed ő , iru filtrá lt a la p ú  
fek é ly , a  ba l su bm and . m ir ig y  d ió n y ira  m eg n ag y o b b o do tt, f á j 
d a lm a tla n . W a. r . ; —) - + .  Th. 13 B i. +  4.45 g r. S a lva rsa n .

2 . 26 év e s  fé r f ib e te g ; a  kö ld ö k  a la t t i  e lv á l to z á s  2 h e te  áll 
fenn . U to lsó  co itus 1 h e te . S ta tu s  p r a e s e n s : a  m ons p ub ls  
fe le t t  a  k ö zép v o n a ltó l k b . 2 cm -re  a  b a lo ld a lo n  pengöny i 
so n k a p iro s , in f i l t rá l t  fek é ly . S p i io c h a e ta -v iz s g á lat;  + .  Je le n 
leg  á n t i lu e s e s  kezelésben  részesü l.

E lő adások:

B ra z o v sk y  E .: A gonorrhoea kezelése ulirónnal. A  g o 
n o r rh o e a  keze lésében , am iely edd ig  rész in t loca lis , ré sz in t v a c 
cina-, p ro te in - , v ag y  lá z th e ra p iá b ó l á l lo tt, e g y  ú j fe jeze th ez  
é rk e z tü n k . D om agk-n a k  s ik e rü l t  a  p ro n to s i l  a lb u m  e t ru b 
ru m  c h e m ia i képletéibő l k i in d u lv a  egy  ú j k é s z ítm é n yt e lő ál
lítan i, a m e ly  a  s ta p h y lo e o ccu sra , a  d ip locoocusok  közü l sp e 
c iá l isán  a  g onoooccusra  f e j t i  k i  jő  h a tá s á t .  E z e n  kész ítm én y t 
a z  I. G. F a rb en in d iu s tr ie  „U liron”  néven  h o z ta  fo rg a lo m b a. 
E lő szö r G rü tz, m a jd  F elke, a z u tá n  F ischer p ró b á ltá k  k i g o 
n o rrh o e äs  b e teg ek én , s m iv e l a n n a k  jó  h a tá s á ró l  m eggyő ző d 
tek , a  go. th e ra p iá já b a n  re n d sz e re se n  a lk a lm a z n i kezd ték . A z 
u lirc n n ak  a k k o r  van  m eg fe le lő  h a tá sa , h a  a  k eze lés  m e g k ez 
dését a  fe r tő z é s tő l  s z á m í tv a  3— 4 h é t  m ú lv a  k e z d jü k  mieg, 
m e rt  a  sz e rv e z e tb e n  m á r  b izonyos e l le n a n y a g n a k  k e l l t e r 
m elő dn ie, h o g y  a z  u liro n  m eg fe le lö k ép en  k i fe j th e ss e a  h a tá 
sá t. F e lke e z t  a  k ö rü lm é n y t  „H e ilu n g sb e re itsc 'n a f tn ak ” n e 
vez te  el. A z  u liro n  c b e m o th e ra p iá s  an y a g , am iely a  b a k té r iu 
m o k a t a z  o rg a n ism u ssa l e g y ü t t  m ű ködve k é p e s  e lp u sz títan i. 
A z u l i ro n n a l tö r té n ő  kezelésiben a  k ö v e tk ező  e l já r ás t  a ján lo m : 
a  fe r tő z é s tő l  s z á m ítv a  3— 4 h é t  m ú lv a  kezdő d jön , h a  a  b e teg  
a  g o n o r ih o e á s  tü n e te k  m e g je le n é se  fo ly tá n  m á r  e lő bb je le n t
k ez ik  a z  o rv o sn á l, ú g y  cisiak en y h e  d es in f ic ien s sze r  a lk a lm a 
zásáv a l, b o ro g a tá so k k a l, n y u g a lo m m a l h ú z z u k  a z  id ő t az  
elő bb e m l í te t t  3—4 h é t ig , a z u tá n  n a p i 3 g r . u l iro n t, te h á t  
3-szór 2 t a b le t tá t  a d u h k  3— 5  n ap o n  á t ,  m e ly  u tá n  6 napos 
p a u s á t  re n d e lü n k  el. E zen  id ő  a la t t  f ig y e l jü k  a z  á lta lá n o s  tü 
n e tek e t, a  v iz e le t és a  g o -k  v ise lk ed ésé t. H a  a z  első  kezelési 
tu rn u s  u tá n ,  a m it  Felke , ,S to ss ” -n a k  nevez, m é g  go. ta lá lh a tó  
a  v á la d é k b a n , v a g y  a  g o n o r rh o e á s  tü n e te k  n em1 m ú lta k  el, 
úg y  ism é t a d h a tu n k  aiz e lő b b in ek  m eg fe le lő  elv  a la pjá n  1 t u r 
nust. T a p a s z ta la to m  s z e r in t  2— 3, ese tleg  4 i ly  kezelési t u r 
n u s ra  a  go . tü n e te i  m e g sz ű n n e k , a  sü rü  g n y e s  v á lad ék  sávos 
h íg  v á la d é k k á  vá lik , m a jd  te l je s e n  m egszű n ik , a  v ize le t fe l
t isz tu l és  a  g o -k  a  készítirr.énylcien n em  lá th a tó k s  az o k  pro - 
v cc a tié ra  se m  ta lá lh a tó k .

A z  o sz tá ly o m  nő i a n y a g á n  a lk a lm a z ta m , m e r t  ezeken 
sokka l jo b b a n  m e g f ig y e lh e tte m  a  h a tá s t ,  e l len ő r iz h ettem  a  
k ész ítm én y  g y ó g y ító  le h e tő sé g e it. E d d ig  18 n ő t  és 3 fé r f i t  
kezeltem , a k ik n é l a  fe r tő z é s  2 — 2 0 h é t te l  e z e lő tt  tö r té n t.  A l- 
ta lá b a n  a z t  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  b e teg e k  aiz, u l iron t jó l tű r té k ,  
k e l lem etlen  m e l lé k h a tá s t (e ry th e m a , ex a n th ., an g io neu r it is  
tü n e te k e t) ,  a m in t  a z t  m á so k  ész le lték , neimi ta p a s zta l tu n k ;  
g y o m o rp an a szo k , láz, f e j f á já s  n em  je le n tk e z e tt. A z egyes 
ese te k e t f ig y e lv e , a  g o -k  m á r  a  2 - ik  n a p  u tá n  i s  e l tű n te k , a  
v á lad ék  g e n y s e jt je i  c sö k k e n te k , m a jd  késő bb  te l je s en  e ltű n te k . 
A  go-s fo ly á s  á l ta lá b a n  2— 3 n a p  a la t t  c sö k k en t, n y ák o s  le tt,
5— 8 n ap  m ú lv a  te l jesen  e l tű n t.  A  go -s ese te in k b en  á l talá b a n  
5— 14 n a p  a l a t t  g y ó g y u lá s t é r tü n k  el.

E z e k  a la p já n  azon  m e g á l la p o d á s ra  ju to t ta m , hogy  az  
uliroln m in t  ch e m o th e ra p iá s  a n y a g  a  go. kezelésiéiben ig en  jó  
g y ó g y h a tá s t f e j t  k i és e z t a  v é rá ra m  ú t já n  f e j t i  k i.

K lu g e  E . :  A  la ten s , d e  b a k te r io lo g ia i la g  p o s it iv  gono- 
rrh o e ák  n a g y  szám a, m e ly rő l o sz tá ly o m ró l V arvasovszky t e t t  
k ö z lést é s  a m e ly  a z  in té z e t i  in fe c t io  leh e tő ség e  m ia t t  elm e- 
o rv o s ilag  is  fo n to s, a r r a  lá ts z ik  m u ta tn i, h o g y  a  ne g a t iv  b ak t. 
le le te t h a m a r o s a n  elő idéző  c h e m o th e ra p ia  n e m  ideá lis , m e r t  
h iáb a  tű n ik  e l a  b a k té r iu m  n a p o k  a la t t ,  h a  m e g m a ra d a  la 
te n s  g o n o rrh o e a .

M a n s fe ld  O .: A  nő i g o n o rrh o e a  g y ó g y u lá sá n a k  k im o n 
d á sa  ig e n  n a g y  fe le lő sség g e l já r .  E lő fo rdu l, h o g y  5— 6 m en 
ses u tá n i c o n tro l le  m á r  n e g a t iv .  A z tá n  m e g in t p o s itiv v á  lesz. 
L eg jobban  e d d ig  a  he ly i k e z e lé s  co m b in á lása  te jim jecüóva l 
v á l t  be. F o n to s , hogy  a  k ig y ó g y u l tn a k  lá tsz ó  n ő b e teg  m ég  
1 év ig  o c lu s in  p e ssa r iu m o t h o rd jo n , n eh o g y  a  f e r tö r és t  to 
v áb b  a d ja .

Szölló'sy L,.: Bélsipolyok készítése és zárása. V astagbél-i 
d a g a n a to s  b e te g e k  kb. 33— 3 9 % -b a n  ileus tü n e te iv e l  ke rü ln e k  
sebészhez. I ly e n  esetben , h a  M iku licz -fé le  d a g a n a tclö fe k te té s  
nem  v ih e tő  k e rsz tü l,  m ive l a  sú ly o s  á l lap o tb an  levő b e teg ek  
n em  b írn a k  k i n a g y  b e a v a tk o z á s t, leg jobb  h a  a  tu m o rtó l  o rá 
l isan  ( le g in k á b b  a  coecum on) s ip o ly t k é sz ítü n k , m e ly en  á t  
k ib o c sá jtv a  a  b é l ta r ta lm a t, m e g sz ű n n e k  a  b é lg ö rc sö k. M eg 
szű n ik  a  m e te o r ism u s , h á n y á s , o sö k k e n  a  b o m lá s i te rm ék ek  
fe lsz ív ó d ása  é s  a  b a k t éri um 'ok b é lfa lo n  k e re sz tü l tö r té n ő  v á n 
do rlása . A  b é l ó r iás i k i tá g u lá s a  és  fa lá n a k  lábos beszű rő dése 
is m eg szű n ik , aimi a  k éső b b i ra d ie a l is  m ű té t  szem p on tjáb ó l
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fo n to s. N é h a  hasi o p e rá l ta k  k a p h a tn a k  b é l le ta p a d á sok  m a t t  
i le u s t, i ly e n k o r  h a  m á s  n e m  seg ít, i le o s to m iá t v ég ezh e tü n k . 
V ég e zn e k  egyesek sú ly o s  perito in itisek  ese té n  p r im ae r  ile- 
o to m iá t a  vékonybe lek  m e ch a n ik u s  te h e rm e n te s í té sé re. H a  a  
g y o m ro n  á t  nem  tá p lá lh a t ju k  b e te g ü n k e t (,g y o m o r  egéi-z f a 
lá t  e lp u sz tító  cc., n a g y  d u o d en u m sip o ly ) , je junostcim iia s :g í t.  
H a  b é ls ip o ly ra  m á r  n in c s  szükség, a z  ö sszeh ú zó d ik , esetleg  
m a g á tó l  e lzáród ik . —  A  se b ü re g  s a r js z c v e t te l  k i te lí
tő d é sé t n a g y o n  g y o r s í th a t ju k  a  P ó ly a - fé le  c su k a m á jola j - 
d e rm a fo r in  keverékke l. -— H a  a  bél n y á lk a h á r ty á ja  össze
n ő t t  a  'bő rrel, —  h a  a ja k o s  sipo ly  k e le tk e z ik , —  a z csak  m ű 
té t te l  g y ó g y íth a tó  m eg . POlya-Hacker e l já r á s á t  n a g y b a n  m ó
d o s ítv a  —  ez t úgy  v ég z i, hogy  a  sz ab a d  h a s ü re g  m e g ny itá sa  
n é lk ü l a  s ip o ly t k im e tsz i, a  b é l fa la t összevarrja. A  h a s fa la t  
o ly an  m ó d o n  zá rja , h o g y  a  sebszé ltő l k b . 2 c m -n y ire  á tö lt i  a  
b ő rt, s  a  t ű t  a  b a leg y esítés  he lye fö lö t t  s z ú r ja  k i,  m a jd  ezzel 
a  tű v e l a  m á s ik  o lda lon  a z  ap o n e u ro s is  a l a t t  f é lk ö r alakiban 
k ö rü lö lt i  a  b é lv a r ra to t é s  a  b eszú rás  o ld a lá n  k iö l t.  U g y an e z t 
tév e  a  m á s ik  o ldalró l kezdödö ieg  is a  v a r r a to k a t  g az e  h en g er 
fö lö tt  csomlózza. A  l in e á r iss á  t e t t  se b e t  le h e tő leg n y itv a  
h a g y já k .  A  S z e n t I s tv á n  k ó rh á z  P ó lya t a n á r  vezetése i a la t t  
á lló  X, se b ész e ti o sz tá ly á n  a z  u tóbb i 15: év b en  v é gz e t t  1 je jun - 
o sto m ia , 9 ileostom ia, 24 coecostom lla, 12 s ig m o stom ia , 2 M i- 
k u lic z - fé le  elő helyezés, a z o n k ív ü l 5 vék o n y b é ls ip o ly , 21 v ak - 
bé is ipo ly  é s  13 v a s tag b é ls ip o ly  m ű té t i  z á r á s á n a k  a da ta i t  is 
m e r te t i .

M ansfe ld , O .: A  nő gyógyászati horm onkezelés m a i állása. 
(K é z i ra t  n e m  é rk e z e tt.)

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 
E lm e- é s  Id e g k ó r ta n i S z a k o s z tá ly á n a k 

n o v e m b e r  22-i ü lé s e .

B e n ed e k  L,. és K u lc s á r  F .:  Arachnoidalis cy s ta  az en- 
kephalogramimban. —  (O p e rá lt  ese t) . —  A  V erebé ly -kU n i- 
k á rő l id e g g y ó g y ász a ti k iv iz sg á lá s ra  á t t e t t  45 fé r f ib e te g  
kó re lö zm én y éb en  az  Í914 . évben e lsz e n v e d e tt h a rc té ri  
k o p o n y a lö v és i sé rü lés szerep e l, am e ly  csak: n é h á n y  p e rc 
n y i eszm é le tv esz tés t id é z e t t  e lő  és csiak tö b b  ó ra i m e 
n e te lé s  u tá n  részesü lt o rv o s i kezelésiben). —> A  b ete g e n  k ó r 
h áz i á p o lá s a  ide jén m ű té te t  nem  v ég e z tek . A  seb  g y óg y u lá s i  
u tá n  is m é t h a rc té r i  sz o lg á la to t te l je s í te t t  és 1937 jú n iu s  1-ig 
fe jsé rü lé sé v e l k a p c so la tb a n  bán ta lim a nem , vo lt. A z u tóbb  
e m lí te t t  idő pon tban , v a la m in t  3 és fé l  h ó n a p p a l késő bb , k é t 
eszm é le tv esz tésse l já ró  fo ca lis  m e g in d u lá s t n é lkü löző , egész 
te s t re  k ite r je d ő  to 'n u so s-g ö rcsro h am  je le n tk e z e t t  pro s tra t iő v a l  
é s  % ó r á ig  ta r tó  ködös á l la p o t ta l .  E g y é b  p a n a s z a  a  b e teg n e k  
n em  v o lt. A z  id e g g y ó g y á sz a ti  b e lv iz s g á la t m in d e n  v on a tk o 
z á sb a n  n e g a tív  e re d m é n y ű  volt. A  lö v és i sé rü lé s  h e ly én  a 
jobb  f a ’cson ton  a  k ö zép v o n a ltó l 1 c m -re  ta p in th a tó ,  k  ssé 
fe rd e  le fu tá sú , 2.5 cím. h o ssz ú , kb. 3 m m -n y i m é ly ség ű  im ipres- 
sio, k o p o g ta tá s ra  se m  fá jd a lm a s . A  rö n tg e n fe lv é te len  a z  i,mi- 
p re ss ió n a k  m egfelelő  h e ly e n  kb. 2— 3 m m -n y i, a  k o p o ny aü r 
fe lé  bedom borodló sz ilv á n y i m eszes á r n y é k  lá th a tó .  A  lum - 
b a l is  e n k e p h a lo g ra p h iá n  a  le v eg ő á rn y é k  su b a rac 'm o idea lisan , 
a z  a n te r io r  p o ste r io r  k é p e n  5 m m -n y i v a s ta g s á g ú , a z o lda l
i rá n y ú  fe lv é te len  p e d ig  sz ilv a m ag n y i k i te r je d é sű . A jobb 
o ld a lk am lra  a  p a rs  c e n tra l is  részen  m in im á l isá n  a  cy s ta  k á 
n y á b a n  e lhúzo tt, e g y é b k é n t a  k a m a ra re n d s z e r  n o rm á l is  a lak ú  
és h e ly z e tű . Somi hy lperven tilla tió va l, sem, 0.20 gr . c a rd  azol- 
la l g ö rc s ro h a m o t k iv á l ta n i  n em  s ik e rü l t . A z I. sz . sebésze ti 
k l in ik á n  M atolay prof. á l ta l  v ég z e tt m ű té t  a  su lcusl c e n trá l is  
fe lső  h a rm a d á b a n , ú g y  a z  elü lső , m in t a  h á tu ’só  k ö zp o n t i  te - 
k e rv é n y t  benyom ó m og y o ró n y i c y s tá t  tá v o l í t  el, a  d urah e g - 
g e l e g y ü t t .  A  s im a se b g y ó g y u lá s  u tá n  8 n ap  m ú lv a  a  b e teg  
p a n a sz -  és tü n e tm e n tes . I s m e r te t ik  a  su b a ra e h n o  d ealis  Ur 
m eg n ag y o b b o d ásáv a l já r ó  fo lyam iatokka l k a p c so la to s  e lkü lö 
n ítő  k ó r je ’z é s  sz em p o n tjáb ó l é r té k e s  e n k e p h a lo g ra p hiá s  k ü 
lö n b sé g ek e t. Az is m e r te te t t  esetiben a z  én k e p h a lc g ra p h iá s  
le le t a la p já n  vo lt eg y ed ü l le h e tség es a  k ó r ism e  b ’zto s  m e g á l
la p ítá s a . É g y  k ó r je lzés tan i, m in t gyógyító , n e m k ü lö n b en  vé
lem én y ezés i szem pontbó l is  a z  e n k e p h a lo g ra p h iá s  v izrg á la t 
n em  né lkü lözhe tő .

S c h u s te r  Gy.: T ö rv é n y sz é k i o rv o s ta n i szem p o n tb ó l b al
ese te k n é l, o ly an  ese tek b en , ho l n  n cs k o p o n y a c so n ttö ré s , az  
e n k e p h a lo g ra p h ia  so k sz o r  m u ta t  e lv á l to z á so k a t a z  agyban . 
E g y  e s e t  k a p c sá n  a r r a  m u ta t  r á  a  hozzászó ló , h o g y  az  a ra c h -  
n o id ea lis  c y s ta  e lő fo rd u lh a t o lyan  e se te k b e n  is, a ho l té rsz ü -  
k ltö  fo ly a m a to k  szerepe lnek .

Z á d o r  G y.: A z e lő adó  á l ta l d e m o n s trá l t  rö n tg e n k é p e n a  
c y s ta  á r n y é k a  nem  lá th a tó ,  a  levegő  á l ta l  b e tö l tö t t te rü le t

jó v a l fe lü lm ú lja  a  m ogy o ró n y i n a g y s á g ú n a k  je l le m z e tt  c y s tá t  
és h a s o n l í t  o ly an  k ép e k h ez , am e ly e k e t a  m e n in g it is  se ro sa  
c i rc u m sc r ip ta  e s e té n  lá tu n k .

B enedek  L ., K u lc s á r  F :  Schuster Gy. h o zz ászó lá sáv a l 
k ap k ap cso la tb a ln  h a n sú ly o zz ák , h o g y  a  su b a ra ch n o id ea lls  
lev eg ö te lö d és e lb írá lá s a  á l ta lá n o ssá g b a n  n a g y  ó v a tossá g o t 
ig é n y e l, a  g y a k o r i  te c h n ik a i  h ib á ra  v issz a v e z e th e tő te lö d és i 
k ü lö n b sé g ek  m ia t t .  Zádor Gy. h o z z á s z ó lá sá ra  k iem elik , h o g y  
a  b e m u ta to t t  a . p . ésl a  di. s. fe lv é te l a la p já n  a  s u b a ra c m o i-  
d e a l is  le v eg ö á rn y é k  k i te r je d é se  és m é ly sé g e  a  kü lönböző  f e l 
v é te le k en  m á s  és  m á s  asze rin t, h o g y  m i ly e n  v a s ta g  a levegő - 
ré te g . A  su b a ra c h h o id e a l is  c y s ta  le v e g ö á rn y é k a  f ig ye lm es 
m e g te k in té sk o r  a  d iap o s it iv ek en  is, k ü lö n ö se n  a z o n ban  az  
e re d e ti  f i lm fe lv é te lek e n  in te n s i tá sá n á l f o g v a  jó l elkü lönü l a  
k ö rn y e z ő  su b a ra c h n o id e a l ls  le v e g ö á ih y é k tó i. S u b a rach n o id ea -  
l is  c y s ta  ese téb en  a  d i re c t  b e fe c sk e n d e z e tt  lip iodol a  c y s ta  
a l a k já t  tö k é le tese b b en  je le n íte t te  v o ln a  mieg, ez  azo n b an  a  
je le n  ese tb en  te l je se n  fieleleges vo lt.

F e h o c /k y  T .: A bortiv  polyoenkephaütis inferior botulis- 
m us következtében . 26 é. leány , a k in  h id e g  fe lv á g o tt  é lvezése 
u tá n  b o tu l ism u sra  je l le m ző  tü n e tc s o p o r t  a la k u l t  k i. A  n e u ro 
ló g ia i k ó rk ép  e lő te ré b e n  ú g y szó lv án  te l je s e n  a z  egyoldali, ab - 
d u c e n s  é s  t ro c h le a r is  b é n u lá s  áll, m ig  a z  ocu lom otoriius és 
v a g u s  c s a k  k is fó k b a n  sé rü lt . K ü lönösen  fe ltű n ő  a  szem izm o k 
n a k , n ev eze tesen  a  b. o. k ü lső  eg y e n es é s  a  fe lső  fe rd e  szem - 
iz o m n a k  k i fe je z e tte n  egy o ld a li b é n u lá sa , .am lely  iro d a lm i r i t 
k a s á g , b á r  k ise b b -n a g y o b b fo k ú  a s y m m e tr iá ra  c sa k n e m  m in 
d e n  esetiben ta lá ln i  u ta lá s t .  A z e lk ü lö n ítő  k ó r ism e sz e m p o n t
já b ó l b e m u ta tó  k i z á r j a  a  to x ik u s  o p h th a lm o p le g iá k  cs o p o r t
já t ,  a  p a r a ty p h u s t  é s  G ä r tn e r-c so p o r t c e re b ra l is  a la k ja i t ;  az  
ú. n. p to m a tro p in lsm u s t és m y c e tism u s  ce reb ra lis t, a z u tá n  
az  a c u t  buiba-er p a ra ly s is t ,  a  G ra d e n ig o - tü n e ta so p orto t és 
v ég ü l a z  e n k e p h a l it is  ep idem ica ,sz ó rv á n y o s a la k já t.  —  A  k e 
ze lés 2 -sze r  20 ccm . a n t ito x in - , m á so d n a p o n k  n t  u ro tro p án - 
c a lc iv en  in jec tióbó l, a  b a l szem  en y h e  fa rá d o z á sá b ó',  m a jd  
k éső b b  az  a g y b a s is  rö n tg en b es iu g á rzásáb ó l á l lo tt. Az össizes 
tü n e te k  v issz a fe j lő d te k  k é t  h é t a la t t ,  k iv é v e  a  b a l k ü ls ő  és 
a  fe lső  fe rd e  szem izonn b én u lásá t, a m e ly  a z o n b an  s z’n té n  
la ssú  ja v u lá s t  m u ta t  ( iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  teljes, r e s t i 
tu t io  tö b b  h ó n ap ig  e l ta r th a t ) .

A n g y a l L,.: T a rtó s bulbaris syndrom a m yasthen ia  gravis 
pseudoparaMtica esetében. 37 é. fö ld m ív es, k in  m ásfé lév  e lő t t  
á tm e n e t i le g  b e sz é d z a v a r  je le n tk e z e tt. 4 h ó n a p  óta, a| b e te g  
b e sz é d z a v a ra  is m é t v is s z a té r t ,  u g y a n e z e n  idő  ó ta  táv o ’b a n é -  
z é sk o r  k e t tő se n  lá t ,  r á g á s  közibén h a m a r  k ifá ra d , ny e lése  
m eg n eh ezü lt; e lő fo rdu l, h o g y  a  fo ly ad é k  a z  orron, át  k ic so ro g ; 
a  b e te g  a rró l is  p an a sz k o d ik , hogy  m u n k a  közben h a ma r  k i 
f á ra d ,  h ogy  v á l la i g y en g é k , fe je  g y a k r a n  e lö reesik . P a n a 
sz a i á l ta lá b a n  re g g e l enyhébbek , e s te fe lé  sú lyosbodnak . N e u 
ro ló g ia i le le t: m . o. p to s is , am ely  b. o. n a g y o b b fok ú ; p r a e s ’s 
a s s o c ia t iv a  m use, r e c h  sup ., am e ly  n a g y m é r té k b e n  f üg g  a  
k ifá ra d á s tó l .  M in d k é t sz á j fé l  fá ra d é k o n y , p ra e t ik u s, k ü lö n ö 
sen  a  ba l, beszédnél a  b a l sz á jz u g  lecsü n g , fü ty ü lni a  b e te g  
k é p te le n . A  nye lv  k issé  b a lra  té rü l ,  k iö lté se  k o r láto z o t t .  
L á g y sz á jp a d  ré s z a rá n y ta la n , j. o. m é rsé k e l te n  le lapu lt, lá g y -  
sz á jp a d -re f le x  c s ö k k e n t. B eszéd  dünn y ü g ö , h a lk . Izom zat. a l a 
k i la g  ép, sem  a t ro p h ia ,  sem  f ib r i l 'a t io  n e m  ész le lhető . E l fa -  
ju lá s i  re a c tio  n incs. Az, é rző k o r ép . V é r  é s  l iquo r le le t  n e g a 
tiv . A z  összes p h y s io lo g iás  re f lex e k  k iv á l th a tó k , a fe lső  v é g 
ta g o k  p ro x im a lis  ré sz é n e k  n a g y fo k ú  fá ra d é k o n y sá g a , i l le tv e  
a z  u . n. „ k i fá ra d á s o s  b é n a sá g ’’ (a p o c a m n o s is  je ie léte : a z  
e lö re n y u j to t t  k a ro k  2— 3 p e rc  a l a t t  te l je s e n  lesü 'y ed n ek , a  
k a ro k  ism é te lt  e lö re len d ítésén é l ia 2— 3 p e rc  a l a t t  te l je s  k i 
fá ra d á s o s  b é n a sá g  je le n tk e z ik . A  J o l ly  fé le  m y a s th en lá s  r e 
a c t io  ú g y  a z  a rc  izm a ib an , m in t a  b. o. d e lta izo m b an  k i f e je 
zettlen  posit iv . E lő a d ó  a z  ap o cam n o sis  tü n e té t ,  to vá b b á  a  
m y a s tb e s iá s  re a c t ió t  f i lm e n  d e m o n s trá l ja , m a jd  a  m ya s th e n ia  
m o d e rn  iro d a lm á t é s  id ő szerű  k é rd é se it ism e r te t i .  A b e m u ta 
to t t  esetbe 'n  a  thym iug rész é rő l k ó ro s  e lv á lto z á s  nem  v o lt  k i-  
m lu ta th a tó , a  v iz e le t k e ra t in in  ta r t a lm a  p e d ig  k is fo k ú , a z  
é le t ta n i  h a tá ro n  m o zg ó  em e lk ed ést m u ta to tt ,.

B a k  R .: Élm ény-psychologim  e lem zés a „Faxensyndrom ”- 
nál. S c h iz o p h re n iás  b e te g e n  ész’e l t  „ p a ra k in e t ik u s  M a n ie r ” 
(K le ist) m e lynek  lá ts z ó la g  b ad a r, é r te lm e t le n  je llege  m ö g ö tt 
a  ta r ta lm i  m e g h a tá ro z o t ts á g  f r iss  k iv á l tó  é lm éhyek  és g y e r 
m e k k o r i  le lk i b e h a tá s o k  k im u ta th a tó k  v o lta k . A z észle lt k,a- 
ta to n  je len ség ek  (s te re o ty p iá k , e c h o - tü n e te k )  „m agálbave tí-  
té s ’’-i ( in tro je c t io )  és ,,azo n o sítás" -i ( id e n t i f ioa tio )  m u n k a m ó 
dok  á l ta l  jö t te k  lé tre . K e le tk ez 'sü ik  a  ta r ta lm i  m eg h a tá ro z o tt
sá g o n  tú l  „ ö n g y ó g y ítás !  tö rek v é s”  ( „ R e s t i tu t io n sv e rs u c h ” , 
F reud) e redm énye, m e ly b en  a  b e te g  e g y r é s z t  a  s a já t  É n -re  
v issz a v o n t le lk i e n e rg iá k tó l  ig y e k sz ik  sz ab a d u ln i, m á s ré sz t
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m eg k ísé rl i  k ü lv i lá g i k a p c s o la ta i t  az  az o n o s ítá so n  ke re sz tü l 
fe lép íten i. A  sch .-s  fo ly a m a t k ö v e tk ez tése in  le é p ü lt  É n  és a 
sch .-s g o n d o lk o d á sza v a r  te re m te t té k  m e g  a  le h e tő sé gé t a z  él
m én y ek n ek  s te re o ty p  c e re m ó n iá k b a n  tö r té n ő  fe ld o lg o zására .

G o ld b e rg e r  M .: u ta l M oravcsik egy  e se té re , m e lyné l h a 
sonló „ e u th y m o p ra x iá s ” je l le g ű  tü n e te k  lé p te k  fe l  ep ileps iás 
betegnél. A  je len ség ek  lé tre jö t té h e z  a  sch . f o ly a m ato t  nem  
ta r t j a  f e l té t le n ü l  sz ü k ség e sn ek .

B a k  R . :  ep i lep s ián á l s e m  z á rh a tó  k i a z  É n  leépü lésének  
oly folka, m e ly n é l hason ló  m u n k a m ó d o k  je le n tk e z n e k . A  k ü 
lönbség in k á b b  b e te g sé g ta n i (noso ’o g ia i) , m in t  k ó r lé le k ta n t

K u lc s á r  F .  és J u b a  A .: Generálisait R ecklinghausen- 
eset hangsú lyozo ttan  m u ltifo rm is jelleggel. B e m u ta tó k  33 
éves n ő b e te g rő l  sz ám o ln ak  be, k n e ik  a  te s tb ö ré n  1 0 éves 
k o ra  ó ta  sz á m o s  v á l to z ó  n a g y sá g ú  c sa m ó c sk a  kép ző 
dött, a m i t  m á r  1924-bén  n e u ro f ib ro m a to s isn a k  k ó r ism'z -  
tek . B a l f ü lé r e  15 év ó ta  n a g y o t ba ll. É rzék en y , ing e r lé 
keny, p a r a n o id  b eá llí tású  eg y én . A  b e te g  k ü l ta k a r í já n  k ü 
lönösen a  tö rz s n e k  m e g fe le lő en  a  le g v á lto z a to sa b b  na g y sá g ú  
(lencse, m togyoróoy i) b ő r a la t t i  csom óoska lá th a tó  és  résziben 
ta p in th a tó , a  kéjpet m ég  p ig m e n ta n o m a l iá k  v á l to z a tos  m e g 
je lenése te s z ik  ta rk á v á . A z e g y ik  h ó n a lj a l a t t  k b . g y e rm ek - 
te ’n y ém y i te rü le te n  le b e n y e z e tte n  e lő reem elkedö  növedék  fogy 
la l h e ly e t; fe ltű n ő , h ogy  a  háton! a  b ö rd a g a n a to k  lá tsz ó la g  a  
d e rm a to m á k  le fu tá sá n a k  m e g fe le lő en  k iss é  sz ab á ly o sab b  so
ro k b an  h e ly e z k e d n e k  el. A  p ró b a k im e tsz é sse l n y e r t  an y a g  
sz ö v e ttan i v iz s g á la ta  se j tg a z d a g , dús k ö tö sz ö v e te s  a la p v á z 
za l ren d e lk e z ő  f ib ro m a k é p é t  «m utatja. A z  e s e t  k a p csá n  b e 
m u ta tó k  k ü lö n ö se n  a  R e ck l in g h a iisen - íé le  b e te g sé g n ek  a  k ö z 
ponti id e g re n d sz e r  te rü le té re  lo c a iisa ló d o tt e lv á lto zása iv a l, 
azo k n ak  ú ja b b  n éző p o n tsze r in ti c s o p o r to s ítá sá v a l fog la lk o zn ak  
és h iv a tk o z n a k  a z o k ra  a  je le k re , m e ly ek  a r r a  u ta lh ak , hogy  
ilyenek  a  je le n  esetben  i s  szó b a  jö h e tn ek .

M a g y a r  P h o n e t ik a i  T á r s a s á g  n o v e m b e r  23-1 ü lé s e .

Elő adás:

M o ln ár I . :  Beszéd- és énektanítási problém ák. E lő adó  
a  bevezető  ré sz b e n  r á m u ta t  a r r a ,  h o g y  a  k ü ’ö n b sé g ek az 
em beri h a n g g a l  foiglarkozó eg y es tu d o m á n y o k  eredm énye i 
közt n em  m in d ig  tév es m e g f ig y e lé sek  é s  k ö v e tk e z te tése k  k ö 
v e tk ezm én y e i, h an em  so k sz o r  a  sz em p o n to k  kü lönbözésébő l 
erednek . E  tu d o m án y o k  e g y  rész e  a  h a n g s z e rv  n o rm á l is  m ű 
ködésével fo g la lk o z ik , a  m á s ik  a  n o rm á lis  a la t t iv a l,  a  h a rm a 
d ik  m e g  a  n o rm á liso n  tú l  em e lk ed ő  széppe l. S zép  lesz  az  a  
hang , m e ly  a la p sz ín é t m in d e n  fekvésében , m in d e n  d inam ika i 
á rn y a la tá b a n  é s  m inden  h a n g z ó  e j té s e k o r  m e g ta r t ja .  A z  ilyen 
h an g n a k  a  h ag k ép zö d ési fo ly a m a t m in d en  sz a k a s z á n  m eg 
v an n ak  a  fö lté te le i. A  so k  p ro b l írnia közü l, m e ly  e fo ly a m a t 
közben fö lm e rü lh e t,  e lő adó  h á r m a t  v á la s z t  k i. E lső ben  m a 
g y a r á z a tá t  a d ja  a  h iv a tá s o s  én ek esek n é l g y a k r a n  észle lhető  
k é t  m o d o ro s  m o z d u la tn ak , a  lá ibu jhegy re á l lá s n a k  és a  k a ro k  
fö lem e lé sén e k : m in d k e ttő  p ó tm o z d u la t a  rek e sz iz o m  mu n 
k á já n a k  m e g k ö n n y íté sé re . K ü lö n  m eg em lék ez ik  e g y  ig en  á l 
ta lán o s  tú lm u n k á ró l, a  m e l lk a s  fe lső  ré sz é n e k  k ü lö n fö l
em elésérő l, m i t  sok  én e k es  v ég e z  te l je s  b e lég z és a lk a lm áv a l, 
s a  m i a  sz a b a d  kilé,gzésit g á to l ja . A  k ö v e tk e z ő k b en  ism e r
te t i  a  r e g is z te r  k é rd é s h is t io r ik u m á t, m a jd  r á m u ta t a r r a  a  k é t  
tévedésre , m e ly  a  m e g o ld á s t k é s le l te t te . T ö b b en  m e gá lla p í
to t tá k  m á r ,  h o g y  ö ssz e té v e sz tő d ö tt a  re g is z te r  a  rez o n an tí-  
ával, de r e j t v e  m a ra d t  a  m á s ik  z a v a r t  k e l tő  o k : n e m te t te k  
k ü lö n b sé g e t a  k é tfé le  p ia n o  k ö z t, m e lyek  eg y ik éb ő l k i fe j le sz t
h e tő  a  m e s s a  d i voce, a  m á s ik b ó l nem . A  s im a  á tm e n etre  k é 
pes p ia n o  m e c h a n ik a i m ű k ö d é s  szem p o n tjáb ó l k ü lö n b ö zik  a  
fo rté tó l, m e r t  p ian o n á l c s a k  a  han g szá lá ig  é le k  rezeg n ek , fo r 
té n á l p e d ig  a z  egész h a n g s z á la g - te s t,  m in d k é t  ese tben  a  
h a n g s z a la g  te j le s  h o ssz ú ság á b an . R e g isz te re k  k ie g y en lí té se  te 
h á t, a  d in a m ik a  p ro b lém á ja , n e m  p ed ig  a  h a n g te r je d ele m é . 
A  h a n g  te r je d e le m  sz m k ü lö n b sé g e i re z o n a n c ia  e se te k . A  fa l-  
z e t t  n év n e k  v iss z a  ke ll á l l í ta n i  e re d e ti  je le n té sé t, m e ly  az  á l-  
h an g o t je lz i  a  te rm é sz e te sse l szem ben. E z é  le sz  a  ha rm a d ik  
g é g e tü k r i  k é p  h a n g ré s  á l lá s a :  a  k é th a rm a d  ré sz b e n  zá r t  és 
csak  eg y  h a rm a d ré sz b e n  re z g ő  h a n g s z á la g -p á r . E z  a  han g  
azonban  n e m  szerep e l a  szép  én e k  g y a k o r la tá b a n  s  c sa k  m in t 
ku riózum , v a g y  egyéb  h í já n  h a s z n á l t  p ó th a n g  jö n  sz ám ítá sb a . 
A  h a rm a d ik  p ro b lé m a : k ís é r le t  a  h an g z ó k  d e d u k t ív  rendsze
rezésére . L én y e g e , h o g y  m e g á l la p í t ja  a z  ö ssz es m e chan ik a i 
a lap e lv ek e t, a m e ly e k  s z e r in t  h a n g z ó  k ép e zh e tő  s  ez e lveke t 
összevetve a z  összes h e ly e k k e l aho l h an g z ó  k ép ző d h et, m e- 
h an ik u san  k ia d ó d ik  n em  c s a k  a z  összes ism e r t,  h a n e m az  
összes le h e ts é g e s  h an g zó k  so ra . A  m a g á n h a n g z ó  le h e tő ség ek e t

h á ro m , a  m á ssa lh a n g z ó  le h e tő sé g e k e t u g y a n c sa k  h á ro m m e
ch a n ik a i elv  és a z o k  com ibinatió i m u ta t já k  k i. T e l jese n  ú j 
e re d m én y t ad  a  h a r m a d ik  m e ch a n ik a i a lap e lv  a  m a g á n ha n g 
zó k n á l. E z  a  c s o p o r t  fo g ja  m a g á b a n  a  d if to n g u s  le h ető sé g e k e t. 
P o n to sa n  k im u ta th a tó , h o g y  a  d i f to n g u s  sem  egy, sem k é t  
han g zó , h an e m  e g y  zö n g e fo ly am a t, m e ly  egy  h a tá r o z o tt  m a 
g á n h a n g z ó  h e ly ze téb ő l eg y  m á s ik  h a tá r o z o t t  h e ly ze téb e  é rk e 
z é sé ig  ta r t .  A z Í rá s je l  a  leg jobb  e se tb e n  a z  induló é s  a  vég ső  
á l lo m á s t je lz i, le g tö b b  ese tb e n  a z t  sem , a  lényeg  ép p e n  az o 
k o n  a  hangzó  á l lo m á so k o n  van,, am elyekein  a  m ozgó  ny e lv  á t 
h a la d .

N ém á i J . :  H e ly tá l ló n a k  á l la p í t ja  m e g  a z  e lő adó  m e g 
je g y z é sé t a  p iano  é s  a  f a lz e t t  k ö z ö t t i  k ü lö n b sé g ek re  v o n a t
k o zó lag . A  m á ssa lh a n g z ó k  fo rrn á1á s a  m inden  n y e lv b en id o 
m u l a  k ö v e tk ez ő  m a g án h a g zó h o z .

Súlyom ,i-S ch u lm a n n  A .: K iem eli a z  ú jsze rű  m e g á l la p ítá 
s o k a t  a  d if to n g u so k ra , a  k em én y  é s  lá g y  m á ssa lh a n g zó k ra , 
a  fo g h a n g o k ra  v o n a tk o zó la g , m e ly e k  h iv a tv a  v a n n a k , h e g y  
a  p h o n e t ik á b a n  b iz o n y o s fe lfo g ás  v á l to z á s t  id ézzen ek  elő .

G yő ri P .:  A  f o g á s z a t  a n o m á liá k  beszéd  és éneik re n de l
len esség ek k e l já r n a k  e g y ü t t .  F o n to s n a k  tá r t ja ,  a  fog á s z a t i  
a n o m á liá k  k o ra i fe l ism e ré s é t é s  k ez e lésb e  v é te lé t.

E lő adó  m egköszön i a  ho zzászó láso k a t, a  szövegm ondása 
n eh é zség ek re  v o n a tk o z ó a n  k ije len ti, h o g y  a  t is z ta  sz ö v eg m o n 
d á s t  m ég is a  szép  é n e k  m e llő z h e te tle n  k ö v e té lm én y é nek  ke ll 
ta r ta n i ,  s  a  m e g a lk u v á s t, h o g y  ,,u g y  se m  le h e t” n e m te h e tő  
p a e d a g o g ia i e lvvé. A  fo g a k  sz e re p é t  a  g y ak o r la tb ó l ism eri, 
h isz en  rende llenes h e ly z e tü k  s o k s ro r  beszéd h ib ák  a la p ja  le 
h e t .  A  h an g sz in  ren d e llen e ssé g e i k ü lö n b e n  sokszo r elő seg ítik  
o r r  é s  g é g e b a jo k  d ia g n o s isá t, i ly e n  e se tb e n  a z  é n e km e s te r t  
a z  o rv o sn a k  k e ll fe lv á lta n ia .

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 
R á k b iz o t ts á g á n a k  n o v e m b e r  23-i ü lé s e .

G erlach  F . ( W ie n ) : R osszindu la tú  daganatokon vég ze tt 
mikrobiológiai v izsg á la to k  eredm ényei. E m b e ri é s  á l la t i  rá k o k 
b a n  és sa rk o m ák ib an  m eg fe le lő  ib ak te r io lo g  a i v iz sgá la to k k a l v i- 
ru s te s te c sk é k  sz a b á ly sz e rű  e lő fordu lása, m u ta th a tó  k i, a m e ly e k  
e lő ad ó  é rte lm e zé se  s z e r in t  eg y  sz ű rh e tő  m ik ro m y c e ta fe  iö d é s i 
cy k lu sáb ó l k e le tk e z n e k , hason lóan , m in t a  sz a rv a s m arh á k  p e r i-  
p h e u m o n iá já n a k  elő idéző i. E z t  a  sz ű rh e tő  m ik roor.gan  sm u s t 
m e g sz a k ítá s  né lkü li p a ssa g e -c h o n  á t  s ik e rü l t  an a e rob  m ódon 
te n y é sz te m  kü lönböző  fo ly ék o n y  és sz i lá rd  tá p ta la jok o n , v a la 
m in t  ty ú k to já s  a l la n to is á n  is. A  rá k o k b ó l és sarcomé kbó l k i te 
n y é s z te t t  sz ű rh e tő  m ifc ro o rg an sm u se ik  t is z ta  te n y ész e te iv e l 
o l to t t  k ísé r le t i  á l la to k  h a g y  te s tü re g e in e k  iz z a d m án v á b a n  a  
im k ro o rg an ism U sn ak  kü lönböző  fe j lő d és i a ’a k ja i  v o ű ak  lá th a 
tó k . A  m ik ro o rg a n ism u s  a  v é rá ra m  ú t j á n  e lte r je d v e  a k ís é r 
le t i  á l la t1 s z e rv e z e té n e k  á l ta lá n o s  fe r tő z é s é t  okozza, de  ez. az 
in fe c tio  h o sszú  id e ig  k i in . tü n e te k  n é lk ü l  lap p an g ó á l la p o tb a n  
m a ra d h a t.  C sa k  a z  á l la to k  k is  sz á z a lé k á b a n  (4% ) k e le tk e z te k  
a  m ű v ileg  f e r tő z ö t t  á l la to k b a n  ro ssz in d u la tú  d a g a n ato k . E  
d a g a n a to k  fe lsz ín é rő l é s  m e tsz é s la p já ró l k é s z í te t t  k ik e n t  p r e 
p a rá tu m b a n  is  sz a b á ly sz e rű e n  so k  v iru s te s te c sk e  v o lt  lá th a tó .  
E m b e r i  és á l la t i  e lső d leges és á t té te le s  sp o n tá n  tám a d t  d a 
g a n a to k o n  h aso n ló an  m u ta th a tó  k i, m e g ta lá lh a tó  a z  a n a g y  
te s tü r e g e k  savő s h á r ty á in  is, m ég  h a  n e m  jö t t  Is  lét re  n y á k o s  
izzad m án y . A  v iru s-tastecsk é ik  e lk ü lö n íté se  a  k ü ’önlböző  d a 
g a n a tfé le sé g e k n e k  (m egfelelő en ed d ig  n e m  s ik e rü lt. O arc lno - 
m á k b ő l é s  sa rc o m á k b ó l sz á rm a z ó  sz ű rh e tő  cs ird k k a l me s te r 
sé g ese n  fe r tő z ö t t  a n y a á l la to k b a n  a z  in fe c tio  r á te r je d  a  m é h 
le p é n y re  é s  a  m a g z a to k r a  is. F e r tő z ö t t  a n y a á l la to k  lá tsz ó 
la g  egészségesen  s z ü le te t t  iv a d ék a i lap p an g ó  fe r tő zé sb e n  
szenvednek . A z  im m u n itá s i  v iszonyok  ta n u lm á n y o z á sa  n eh é z 
sé g e k b e  ü tk ö z ik , d e  ac t.iv  é s  p a s s iv  im m u n isá lá ssa l v é g le t t  
k ís é r le te k  e red m én y e i a  köze l jö v ő b en  k ö zö lh e tő k  leszn ek . A  
g y a k r a n  la p p a n g v a  m a ra d ó  fe r tő z é s  a r r a  u ta l, h o g y  a t u 
m o ro k  k e le tk ezéséh ez  m é g  d isp o s itio  és ese tleg  m á s  té n y ez ő k  
is  sz ü k ség esek . A  k ís é r le te k  e re d m én y e in ek  közlése c s a k  a z t  
a  c é l t  szo lg á lja , h o g y  a  le le tek  m in é l k i te r je d te b be n  u tá n -  
v iz sg á lh a tó k  leg y en ek .

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t i t 

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek k ivona
tá t az ülést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ségünk
nek. A hónapok m últával beküldött jegyző könyvek actua- 
l itásukat veszítették  s így ezek közlésére nem válla lkoz

hatunk. Vámossy prof.
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A  S z e g e d i  E g y e te m b a r á fo k 
O r v o s i  S z a k o s z tá ly á n a k  n o v e m b e r  24-i ü lé s e .

Elő adások:

Iv án o v ics  Gy. é s  B ru c k n e r  G y.: A  lépfeneelleni savók m es
terséges an tigénekke l vé g ze tt serologiai analysise. Az. e lő 
a d ó k  elő bbi v iz sg á la ta ik  so rá n  m e g á l la p íto t tá k  a z t, h o g y  a  
lép fenebacillustc /k  sp e c il icu s  a n y a g a  a  d  (— ) g lu tam in s a v  
po lym erjé-m ek  te k in th e tő .  E n n e k  a lap iján  fe lté te le zh e tő  v o lt  
az , ho.gy e l le n a n y a g á n a k  sp e c if ic itá sa  a  h a p te n  ép ítő kövéve l, 
a  d  (— ) g lu ta m in s a w a l  is  k i fe je z é sre  ju t .  E  fe lte v és  ig a z o 
lá s a  cé ljábó l a  k ö v e tk e z ő  v eg yü le teke t, ú g y  m in t p -a m  n o b en - 
zo y l-g lu tam in sav  d  (— ), l ( + )  é(s d l  izom lereket, p -aan ino - 
benzoy l á l  a s p a ra g in s a v a t , p -a m in o g lu ta rsa v a n il id e t és p -a m i- 
n o ad ip in  sav an il id e t e lk é sz íte tté k  é s  a z o k a t  d ia z o tá lá s  u tá n  
fe h é r jé k h e z  k a p c so ltá k . —  A z ilym ő d o n  n y e r t  s y n th e tic u s  
a n t ig é n e k e t kü lönböző  lép fene-im m ún isa,tió va l p ra e cip 'ta t ió s  
p ró b a  a lá  v e te tté k . A  to k a n y a g o t p ra e c ip i tá ló  sav ó k a  d  (— ) 
g lu ta im in sav -azo feh ér jé t je le n té k e n y  h íg í tá s ig  p ra ec ip i tá l tá k , 
m ig  ennek  o p tik a i iso m e r já v a l c sa k  k is  m é rték b en  r ea g á l ta k .  
A  re a c t io  sp e c if ic i tá sa  a  v iz sg á lt ro k o n v eg y ü le tek re  u g y a n ú g y , 
m in t a z  izo m erek re  is  fe n n á llo tt . E z z e l sz em b e n  a  líp ie n e b a -  
c i l lu s  te s ta n y a g á t (p o ly sac ch a rid a ) p ra e c ip i tá ló  savóik a  
sy n th e tic u s  a n t ig é n e k k e l re a c t ió t  'nem  a d ta k . A  lépfeneibacil- 
lu so k  e llen an y ag a  és a  d  (— ) g lu ta m in sa v -a z o fe h é r je k ö 
z ö t t i  se ro ’.ogiai a f f in i tá s  n em1 b izo n y u lt re c ip ro k n a k ; a z  u. n. 
g lu ta .m insaív -im m únsavó  a  to k a n y a g o t n em  k ö tö tte  é s ig y  
n em  is p ra e c ip itá lta .

K o rp á ssy  B .: A  M orgagni-syndrom áról. H á ro m  idő s k ö 
v é r  nő  b onco lásako r o ly  je le n sé g e k e t ész le lt, a m e lye k e t 
H enschen M o rg ag n i-sy n d ro m a  n év en  fo g la l össze. A  sy n -  
d ro m a  része i: h y p e ro s to s is  f ro n ta l is  v e r ru c o s a  in tern a , ad ip o s i-  
ta s  és v ir i l ism us. E lő a d ó  esetedben fő le g  a  h o m lo k cso n tn a k  
belső  fe lsz ín é re  k o r lá to z o tt  dudoros m e g v a s ta g o d á s t ta lá l t ,  
a m e ly e t a  m á s  okiból lé tre jö v ő  h y p e ro s to s iso k k a l sze,miben a  
h á rm a s  ré te g e z e ttsé g  m e g m a ra d á sa , g y u llad áso s je le nsé g e k , 
v a la m in t  f ia ta l  c so n tb u r já n z á s  h iá n y a  je llem ez. E lőadó  e s e te i 
b en  a  virilásimius k e v é ssé  v o l t  k i fe je z e tt.  A  belső se c re tió s  m i
r ig y e k  szö v e ttan i v iz s g á la ta  a  m eg b e te g ed é s p a th o g en e s isé t 
n e m  t is z tá z ta , s  ig y  e z irá n y b a n  to v á b b i v iz sg á la to kra  v o ln a  
szü k ség . P s y c h ia te re k  sz e r in t a  h y p e ro s to s is  f ro n talis  a z  a g y  
rész é rő l k l in ik a i tü n e te k e t  is  okozha t.

"

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 r th o p a e d ia i  S z a k o s z tá ly á n a k  n o v . 25-i ü lé s e .

B em uta tások ;
S tra u s s  H .: N y a k i borda m ű té t esete. E g y  n y a k i  

b o rd a  o p e rá lt  e s e té t m ú la t ja  be. A  n y a k i  b o rd a  o k o zta  
p le x u s tü n e te k  é s  v é rk r in g ó s i z a v a ro k  ro m lá sa  m ia t t 
in d ik á l t  m ű té tn é l n e m  le h e te t t  az  eg ész  n y a k i b o rd át e l tá v o l í 
tan i, e z é r t  c sa k  a n n a k  a  ré sz n e k  re s e c t ió ja  tö r té n t,  a m e ly  
a z  id e g fo n a to t n y o m ta . A  m ű té t i  e re d m n é y  m inden  te kin te t 
ben  k ie lég ítő  vo lt.

B a ro n  S .: K iem eli, h o g y  n a g y o n  ó v a to sa n  kell a  m ű tétn é l  
e l já rn i, m e r t  a, m ű té t  ig en  nehéz é s  a z  a n a tó m ia i visz o n y o k  
so k sz o r  m eg v á lto z ta k . L eg tö b b  b a j t  o k o z  az , h ogy  a  p lexusc  
fé lre  k e l l  h u zn i és  i ly e n k o r  a z  é rz é sz a v a ro k  fo k o z ód h a tn a k . 
A  sc a le n u so k  á tv á g á s a  egyedü l nem  e legendő .

K e lle r K .: N y a k i b o rd a  tü n e te k e t  i t t - o t t  m á s  e lv á lto z á s  
is  u tá n o z h a t. íg y  egyj n ő b e te g e n  a  fe j  h á t ra h a j tá s ak o ir  a  b a l 
k é z  és a l k a r  u ln a r is  o ld a lá n  zs ib b ad ás je le n tk e z e tt, m e ly  a  
fe j  e lő re h a j lá sa k o r  a z o n n a l a lá b b h a g y o tt .  E z t  a  tü ne te t  n y a k i  
b o rd a  e röm üv i b e h a tá s a  sz o k ta  e lő idézn i; ese tü n k b e n a z o n 
b a n  a  rö n tg e n v iz sg á la t n e m  n y a k i b o rd á t, hanem  súlyos, 
sp o n d y lo s is t m u ta to t t  a  ISI—VI. n y a k i cs igo lyákon .

K o p its  J . : A  v ilág  akozott csípő izü leti ficam odás ko ra i 
kórism ézésének biztos je lé t d e m o n s trá l ja  rö n tg e n fe lv é te l
lel. É sz le le té  szerin t, a  v á p a  és a  c o m b c so n t p ro x im a lis  v é g e  
eg y en es le fu tá sú  p á rh u z a m o s  k ö rv o n a lá n a k  k é t  szélsői p o n t 
já t ,  h a  ö sz ek ö tjü k  eg y m á ssa l, d e ré k sz ö g ű  p a ra l le ’o gra m m o t 
k a p u n k . E z  a z  ép c s ip ő iz ü le t je le. H a  a  fe je c s  f icam o d o tt, a k 
k o r  a z  íg y  m e g s z e rk e s z te tt  P a ra l le lo g ra m m  nem  d erékszö g ű , 
h a n e m  fe rd eszö g ü  rom bo id . A  cs ip ő izü le t á l la p o tá t  kife je z ő  e 
je l  kü lönösen  o lyan  cse c se m ő k  v iz s g á la tá n á l  é r té k e lh e tő k , 
a k ik n e k  p o rco s  fe je csé b en  a  c s o n tm a g  m é g  n em  je le n t m eg .

F isc h e r  E .:  A  b e m u ta to t t  d ia g n o s t ik a i  je l  igen  h a s zn o s 
n a k  íg é rk ez ik , m ert, e g y s z e rű  és is m e r t  g e o m e tr ia i f o rm á k ra  
v e z e t i  v issza  a  csecsem ő  cs ip ö izü le te  rön tgen fcépének  m e g 
íté lé sé t.

Elő adások ;
K o p its  J . : Beszámoló a  N óm et-O rthopaed Társaság ezévi 

congressusáról. (K é z ira t nem i é rk e ze tt.) .

N ie d e re c k e r  G .: A zo n  a lka lom bó l, h o g y  Kopits p ro fe s 
so r!  a  N é m e t O rth o p aed  T ársa sá ig  d isz tag ján ia ik  v á la s z to t ta  
m eg, a  sz a k o sz tá ly  sz e re  t é t é t  és ra g a s z k o d á s á t  to lm ác so lja .

T a rd y  S .: Am erika i tanu im ányutam  tapaszta la ta i. (K éz 
i r a t  n e m  é rk e z e t t .) .

A z  Igazságü gy i O rvosi T a n á cs 
é v i  je len tése .

Az Igazságügyi O rvosi Tanács decem ber 28-án ta r 
totta m eg évzáró ü lését, m ely a Tanácsnak 1937. évi m ű 
ködésérő l szóló jelen tését a kő  vetkező kben terjeszti elő ;

A  Tanács 1937-ben 48 ülésben 345 ü gyet in tézett el. 
Hiányzik ezekbő l az a 28 ü gy , melyek az Igazsáigügyminisz- 
ter rendeletére részben kinevezéseknél elnöki felter jesz
tések alakjában ülésen k ívü l intéztettJk el, kisebb rész
ben hasonlókópen az Igazságügy m iniszter rendeletére 
vizsgálati eljárások vagy letartóztatása intézetek körül fe l
merült kérdésékben vo ltak  hivatottak vá laszt adni.

A z ülésben tárgyalt ügyek  száma 103-m al több, m int 
az 1936-ban tárgyalt ügyeké, ami semmi esetre sem te 
kinthető  olyan normális emelkedésnek, m ely  a Tanács 
igénybevételének' rendes hullámzása által magyarázható 
volna, —  hiszen az em elkedés 1936-ban az 1935-i számhoz 
képest csak  24 volt. E  feltű nő  száim m agyarázatát az 
adja, hogy  nng 1936-ban a kártérítési ügyek száma 124 
volt, ez 1937-ben már felszökött 200-ra, a  200 kártérítési 
ügy köziül pedig 107-et indítottak orvosi mű hiba m iatt.

M íg az 1935. évet m egelő ző leg orvosi mű hiba kér
dése a lig  m erült fel évenkint egy-két es étnél többször, az 
is  csaknem kivétel nélkül büntető  perben, azóta ezek száma 
gyarapodni kezdett, té r t  fo g la lt  a polgári perekben, s  ez- 
évben a jelzett rohamos emelkedést m utatta. Jellemző 
ezeknek a perekn jk jóhiszem ű ségére, hogy a 107 eset kö
zül a Tanács csak egyetlen  egy  esetben tud ta  az orvos 
hibáját elfogadni, s 3 v o lt  olyan eset, melyekben ezt a 
kérdést fe l  lehetett vetn i s  a Tanács vélem ényével ellen
kező  értelem ben is m érlegeln i. Számosán indítottak pert  
olyanok, ak ik  az orvos eljárásának köszönhetik  életüket, 
de egészségük helyreállítása nem sikerült o ly  mértékben 
és form ában (pl. m ű tétek  u tán), m int várták ; olyanok, 
akiknek m unkaképességj nem  állott helyre olyan mérték
ben, m in t az betegségük e lő tt  volt, —  de éppen nem r it
kák az o lyan felperesek, akik  munkaképességük teljes 
helyreállását el nem ism erve, vagy olyanok, kiknek hoz
zátartozója a betegség term észete vagy szerencsétlen for
dulata következtében m eghalt, s á llító lag vagy  valóban 
anyagi tám ogatójukat vesztették  el, kártérítésért perlik  
az orvost.

A Tanács a legkomolyabb m egfontolással és minden 
elfogu ltság nélkül m érlegelte ezeket a kérdéseket, de tuda
tával b ir annak is, hogy eg y  jól berendezett klinika vagy 
kórház m ilieujében, vagy  a maga orvosi szakmájának 
egyik -m ásik  kivételes képességű  képviselő jének kezében 
eredménnyel, vagy eredményesebben leh ete tt volna m eg
oldani b izonyos feladatokat, mindazonáltal figyelembe 
vette m indenkor, hogy eg y  közepes gyakorlatú  orvos m it  
érhet el a gyógyításra m inden tek intetben kedvező tlen és 
meg nem  változtatható környezetben.

Minden arra mutat, h ogy  az orvosi m ű hiba alapján 
kezdem ényezett kártérítési perek még szaporodni fognak, 
ami nem csak azért sa jnálatos, mert ig jn  sokat árt az or-
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vasok és az orvosi kar anyagi érdekeinek és erkö'csi te 
kintélyének, de azért is, mert a k ivétel nélkül szegény
jogon perlő  felperesek, hogy a bíróság, az orvosok és m a
guk elő tt is  b izonyíthassák munkakorlátoltságukat vagy 
képtelenségüket, legalább is perük eldő lté ig  semmiféle 
m unkára nem vállalkoznak, s így  egyrészt maguk és 
csa ’ádjuk teljes anyagi rom lását okozzák, másrészt m a
gukba suggerált igazságuk v isszau tasítását a mai társa
dalmi rend bű ne gyanánt fogván fel, a társadalm i elégü- 
letlenség fokozására könnyen felhasználhatók.

A  Tanács valószínű nek tartja, hogy egy  idő  múlva 
m égis be fogják  lá tn i azok, akik hasonló perek elindítá
sából a m aguk részére hasznot remélnek, hogy  ezek a pe
rek nem  jövedelmező k, ami annál valószínű bb, m ert a pe
rek legnagyobb részben Budapesten vagy  környékén lakó 
egyének á lta l indíttatnak, s így  am int i t t  elterjedt ha
sonló perek indításának reményt nyújtó lehető sége fogy, 
reá fognak jönni arra is, hogy ezek a rem ények az esetek 
legnagyobb számában irreálisak. A T anács mégis jónak  
lá tta  e körülményre —  m int a szegényjogos perléssel való 
visszaélések kiritvó eseteire —  az Igazságügym iniszter  
f igyelm ét felhívni.

Ezekben az orvosi mű hiba kérdésekben ism ét m eg
szaporodott azoknak a törvényszéki orvosi szempontból 
rendkívül érdekes eseteknek a száma, m elyeknek az or
vosi és jogászi körökkel való közlése m indenek fe lett k í
vánatos volna. A Tanács tagja i részérő l ú jra  és újra fe l
merül azon óhaj, hogy a Tanács m u n k á lta in ak  régen afo- 
banmaradt k iadása ism ét m egindíttassék. A  Tanács á l
tal a  polgári perekben adott felü lvélem ények fejében az 
igazságügyi tárca cím ére befizetett térítm ények a kiadás 
pénzügyi m egalapozását is lehető vé tennék. Ezért kéri  
a Tanács az Igazságügym inisztert e kérdésnek m egfon
tolására.

A z e l in té z e tt  ü g y e k  orvosi s z a k o k  sz e r in t :

G y e rm e k g y ó g y á sz a t . . . .  3
B e lg y ó g y á sz a t ................................50
E lm e- és id e g g y ó g y á sz a t . . 88
M é rg ezések  .......................................7
S ebésze t . .   102
S zü lé sze t é s  n ő g y ó g y á sz a t . . 21
S z e m é s z e t ............................................13
P ü lé sz e t ..........................  7
F o g á s z a t  ............................................5
B ő rg y ó g y á s z a t . . . . 7
R ö n tg e n  . .   12
K ó rbonc ta n  é s  se ro ló g ia  . . .  30

Ö sszesen : 345

A z  e l in té z e tt  ü g y e k  jo g i m e g o sz lá su k  s z e r in t :

I. B ün tető  ü(j\j /e k ;

G y ilk o sság  b ü n te t te  . . . .  3
G y ilk o sság  b ű n te tté n e k  k ís é r le te  1
S zán d ék o s em berö lés b ü n te t te  4
S zán d ék o s em b erö lés b ű n te t té n e k

k ísé r le te  ................................. 1
H a lá l t  okozó sú ly o s te s t i  s é r té s

b ü n te t te  .......................................1
S úlyos te s t i  s é r té s  b ü n te t te  . . 19
S ú lyos te s t i  s é r té s  v é tsé g e  . . 7
K ö nnyű  te s t i  s é r té s  v é tség e  . . 3
E m e b rö lé s  v é t s é g e .............................5
M a g z a te lh a j tá s  b ü n te t te  . . .  13
C sa lá s  b ü n t e t t e ..................................7
H am is  ta n ó r á s  b ü n te t te  . . .  1
S ik k a sz tá s  b ü n te t te  . . . .  3
M a g án - é s  k ö z o k ira th a m is ítá s

b ü n te t te  .......................................2
L o p ás v é tsé g e  ..................................1
R á g a lm a z á s  v é tség e  . . . .  1
K özegészség  e llen i b ű n te t t  . . 2
H a tó s á g  e llen i e rő sz ak  b ü n te t te  1
G yerm ekü lés b ü n te t te  . . .  2

: F iz e té s i eszk ö zö k k e l v a ló  v isz -
szaé lés b ü n te t te  . . . .  4

T i l t o t t  á rú  csem p észés b ü n te tte  1
K ih á g á s  .....................................  1
F e g y e lm i v é tsé g  . . . . .  1
H a lá lo k  m e g á l la p ítá sa  . . .  2

II. Polgári ü g yek :
K á r té r í t é s  . .   93
K á r té r í té s  „o rv o s i m ű h ib a ’’ a la p 

já n  .............................................107
G o n d n o k ság  .....................................18
J o g ü g y le t  é rv é n y te le n íté s  . . 1 , 1
H á z a s s á g  fe lb o n tá sa  v a g y  é rv én y 

te len ítése  . . . . .  . . 4
B a le s e t-  v ag y  é le tb iz to s í tá s  . . 6
G y e rm e k ta r tá s  . . . . . .  10
N y u g d í j - e l l á t á s ..................................4
S n o lg á la t i  v iszony  m e g á l la p ítá sa  2 
O rv o s i h o n o rá r iu m  . . . . .  1
M u n k a k é p e ssé g  m e g á l la p í tá s a  1 
B ü n te té s  v é g re h a j tá s á n a k  e lh a 

la s z tá s a  ........................................1
ö ssz ese n : 345

Végül a  jelentés kegyelettel em lékezik m eg Buday 
Kálmán, N ém eth Ödön és Szabó József elhunyt tanács
tagokról, k ik  mindhárman széleskörű  tudásukat végtelen 
le lk iism eretességgel érvényesítették a Tanács mű ködé
sében.

P östyén i le v é l  1546-ból,
Közli: Krepuska István dr.

A  hazai fürdő k történetére érdekes v ilágo t vet az 
alábbi levél, m ely családi adatok kutatása közben vélet
len került Szenterzsébethy dr. Petrikovits Aladár nagy- 
tapolcsányi ügyvédrokonom  kezébe (L evéltár i közlemé
nyek FF. év f. 1927. 110— 111. oldal). Az ő  szívességébő l 
közölhetem az alábbi levelet mai helyesírással, m :rt az 
eredetibő l nehezen betlizhető  ki az értelem.

Ebbő l a  levélbő l kiderül, hogy már 1546-ban, a  mo
hácsi vész u tán  20 évvel, szám osán ismerik Pő styén vizé
nek gyógyha tásá t és sokan keresik  fe l „beteges”, „kösz- 
vényes”, „ tú rós lábaikkal” a gyógyító  v izet, ig y  többek 
között Mesterházi András, g ró f Nádasdy Tam ás birtokai
nak kezelő je is , aki nagy elragadtatással ir  a pöstyéni 
víz és iszap kitű nő  gyógyhatásúról. Azt ír ja , hogy a für
dő k neki is, m eg beteg társa inak  is  nagyon használnak. 
Méltán is  nevezik  „szent v iz”-nek, ő  m aga is  sok kösz- 
vényes em bert lá to tt egészségesen eltájvozni.

Mai helyesírással körülbelül következő képen hangzik 
az eredeti levé l, melynek zárlatán a barna v iaszpecsét nyo
mai még m a is  láthatók:

Szolgálatom at irom  kegyelmednek, m in t kegyel
mes uram nak továbbá azt Írhatom kegyelmednek, 
hogy a fürdő  igen hasznaié m indnyájunknak rövid 
való napon még v igyázunk meg az atlam as (ártal
m as?) é s  a motei (m ozgás?) vagyon nehezen, de én és 
a többi jobban vagyunk, de azért m ég egy  hétig  le 
szek it t , hogy  jól m eg vigyázzanak mindnyájam, to
vábbá azt írhatom Kegyelmednek hogy az v :z szám
talan beteg embernek használ mind fájdalmas em
bernek, m ind túrós lábaknak, mind k'ószvényes ember
nek k i t  sokat láttam szemeimmel is, ahogy bele v it
ték meg gyógyult és egészségben haza ment. Ú jságot 
sem m it nem  irhatok, ha nem az Báthory András ezen 
m ent e l m ind Thurzóné asszonnyal egyetem ben és 
Sem tére megyen. Az szolgái (ban?) kik fürödnek ve
lünk az vízben azt mondják, hogy addig el nem me
gyen m íg  a  menyegző  nem  leszen. Továbbá kérem 
kegyelm edet, mint kegyelm es uram at az pénzért, 
kit kegyelm ed mondott vála, mert m ég senki nem 
hozott sem m it minekünk, és it t  igen szű k helyen la
kunk. A z t jól láttam  hogy méltán szent viének mond
hatják, Isten  tartsa m eg  kegyelm edet nagy egész



1938. 2. sz. O R V O S I H E T IL A P 47

ségben. Eiz levél kelt Pöstyénben Szent Zsófia  asz- 
szony napján (m ájus 15.) 1546.

Mesterházi András 
az kegyelm ed szolgája. 

K ívül: Ez levél adassák az nagysá
gos Nádasdy Tamásnak 
n.'kem kegyelm es uramnak.

V E G Y E S  H Í R E K

I f  P a u n z  M á rk  |

eg y e te m i r k . ta n á r , a  S te fá n ia  g y e rm e k k ó rh á z  és a  Pó lik i in ik a  
ren d e lő  fő o rv o sa  ja n u á r  1 -én  h ir te le n  e lh u n y t. Paunz M árk 
a z ' e l is m e r t  tek in té ly ű  m a g y a r  o rv o s ta n á ro k  k ö z é  tar to z o tt .  
M in t szem ész-szak o rv o s Grósz E m il k l in ik á já n  k e z d te  m eg  
m ű k ö d é sé t,' késő bb  a z o n b a n  g é g e -sp e c ia l is ta  l e t t  .és kü lönösen  
a  d ip h th e r ia  kezelésében  a lk a lm a z o tt ' ú j í tá s a i  v á l ta k  ism e r
te k k é . N e m c sa k  g y a k o r la t i  té re n  v o lt  k iv á ló  sp e c ia  is ta , h a 
n em  e lm é le ti  k é p z e ttsé g e  is  n a g y  vo lt. H u sz o n ö t év ve l eze lő tt 
a v a t tá k  a z  egyetem i m a g á n ta n á rá v á , ö t  évve l e z e lő tt nevez
té k  k i  rendk ívü li t a n á r r á  és eg é sz ség ü g y i fő ta n á c sos sá . 67 
éves k o r a  ellenére f á r a d h a ta t la n  sz o rg a lo m m a l d o lg oz o tt és 
n y o m a  se m  vo lt r a j t a  se m m i b e teg sé g n ek . H ir te le n  h alá lá t 
sz ív szé lh ü d é s okozta.

A z  O rvosi T ovábbképzés K özp o n ti B iz o t ts á g a  az  O rszá
gos K ö zegészésgügy i E g y e sü le tn e k  a  v a k s á g  m ege lő zésére  
a la k u l t  sz ak o sz tá ly áv a l k a rö l tv e  ja n u á r  8 -án , sz o m b a to n  este  
6 ó ra k o r  a  B udapesti K ir . O rvosegyesü le t S em m elw e is-te rm é- 
b en  e lő a d á so k a t re n d e z : Petres Jó zse f: A  sz e m  véde lm e az  
ip a rb a n ; Lénárt Imre-. V édekezés a  ra g á ly o s  sz e m b a jo k  ellen; 
B a rtó k  Im re: A  c s ö k k e n t lá tá s ú a k  i s k o lá t

A z  O rszágos B a ln e o lo g ia i E g y e sü le t 1938. év i cong ressu - 
s á t  á p r i l is  29-én, 3 0 -án  é s  m á ju s  í - é n  ren d e z i P é c se t t .  A  con- 
g re s s u s s a l  kapcso la tiban  H a rk á n y  és S ik o n d a  g y ó g y fü rd ő k  
m e g te k in té se , is p rogram om ba v án  véve . A  c o n g re ssu si e lő adá
s o k a t  m árcius 31-ig le h e t  b e je len ten i. M in d en  fe lv i lá g o s ítá s 
sa l k észsé g g e l szo lg á l: F rank M iklós dr. f ő t i tk á r ,  I., A tt i la  
k r t .  19. . .

F ro n tá tv o n u lá so k  é s  fo n to sab b  m e te o ro lo g ia i k ísé rő je le n 
s é g e ik  1937 dec. 21— 27. k ö z t. A  dec. 21— 27. k ö z t i  hé ten  
B u d a p e s t fe le t t  10 id ő já rá s i  f ro n t v o n u lt  á t ,  d e  ezek  közü l 
e rő s  fe j le ttsé g ű  c s a k  aas a  fe ls ik lás i f r o n t  v o lt, a m e ly  k a rá c so n y  
é j je lé n  a  h a v a z á s t o k o z ta . A  f ro n té rz é k e n y  e g y é n e k  tü n e te i —  
a  m e teo ro lo g ia i a d a to k b ó l k ö v e tk e z te tv e  —  dec. 24 -én  d é le lő tt 
k e z d ő d h e tte k  é s  é j fé l  u tá n  k e l le t t  v é g e t  é rn iö k . A  h é t  e le jén  
é s  v é g é n  egy-egy  m é rs é k e l t  f e j le t ts é g ű  f r o n t  é rk e z et t ,  a  több i 
f ro n tá tv o n u lá so k  g y e n g e  vo ltu k  m a t t ,  c sa k  n ag y m é r ték b e n  
é rz é k e n y  egyéneken  v á l th a t ta k  k i  n é m i re a c t ió t .

A  f ro n tá tv o n u lá so k  ré sz le te s  a d a ta i  a  k ö v e tk e z ő  tá blá z a t 
b a n  ta lá lh a tó k .

Á tv o n u lá s
ide je

B u d ap e s te n
A front 
fa jtá ja

F e j'e tt-
sége K isérő  e se m é n y e

hó nép óra

21 12 felsik lási m é isék . 8— 12 ó rá  g  p rae fro n ta lis  h a v a z á s .

21 13 betö rési gyen g e S zélbetö r. c sa p . né lkü l. M ax. szé lseb . 5 m m .
<u 23 18 felsik lási g y en g e Szelfo rd . K -rő l N y-ra, c sa k  g y en g e  csap . n é lk.

24 hj fe lsik lási gyenge H egyeken  enyh . 10°—0°-ig , L ent bekö d ö sö d és.
E 25 i fe ls ik lási erő s Praefron t. h a v .  d e c . 24 dé li 12 ó-tó l, ossz . 7m m

25 5 betö rési gyenge G yenge po s tfro n t, h a v a z a s  a  reggeli ó rá k b a n .

0) 25 21 betör si gyenge Szélf u d u lá s  D ny.-ró l D k .-re .

26 10 betö rési gyenge Széli. É ny -ró l Ék-re, kev- p  fr hav . ut. gyors der.

27 6 betörési m érsék Kev, p rae fro n t. h a v . a  D n án t. szé lv ., ho fuv .

27 12 beiö rési gyenge Röv p  s i f re n t. h av . (h ó s^ á l l in g ó /á s)

*) A  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 I nté 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 r á z a to t  1. 1938. év i 
1 . szám iban.

A  S zen t G e lle r t g y ó g y fü rd ő  v íz g y ó g y in té ze tén e k  á t 
helyezése. A  S zék e s fő v á ro s  a  S z e n t G e llé r t gyógyfürdő i v íz -  
g y ó g y in té ze té t k ise b b  á té p íté se k k e l a  n a g y  közös tiherm ál- 
fü rd ö k  he ly iség e ib e  helyez i á t .  E b b e n  a z  á ta la k í tá sb a n  a  
fü rdövendégek  k é n y e lm e  m e lle tt  e lső so rb a n  a z  o rvosi sz e m 
p o n t érvényesü lt, m e r t  ilym ödon  tö k é le te se b b e n  m e g old h a tó  
a  com bm áit f ü rd ö k ú rá k  k e re sz tü lv ite le . A  fé r f io sz tály  á t 
he lyezése m á r  m e g tö r té n t ;  a  n ő i o s z tá ly  á th e ly e z é se f e b ru á r  
közepére  be fe jező d ik .

A  ta b á n i g y ó g y fü rd ő  te rv p á ly á z a ta .  A  ta b á n i  g y ó g y 
fü rd ő  te rv p á ly á z a ta  ja n u á r  10-én. le já r .  A  h íre k  s ze r in t  több  
m in t  száz  m a g y a r  é p í té sz  k é r te  k i  a  ré sz le te s  p á ’y áz a t i  f e l 
té te le k e t .  és le g a lá b b  30— 10 k o m o ly  p á ly á z a t v á rh a tó  ezen  
k é n y e s , nehéz és „ B u d a p e s t-F ü rd ö v á rc s ” sz em p o n tjáb ól o lyan  
fo n to s  p ro b lém a m e g o ld á sá ra . A  m a g y a r  orvosi k a r  és fő 
k é n t  az o k  az o rv o so k  és sz ak e m b erek , a k ik  „ B u d ap e s t-  
F ü rd ö v á ro s ” jö v e n d ő jé b e n  h isznek , n a g y  é :d e k ’.ödésse l és 
v á ra k o z á s s a l te k in te n e k  a  b írá ló b iz o ttsá g  dön tése elé.

O rv o sk ar i N a p tá ru n k b a n  a  60. é s  61-ik  o lda lon  n y o m da 
h ib a  fo ly tán  k é ts z e r  szerep e l K olosváry Sándor, M olnár A n 
dor és M ozsonyi Sándor neve. K é r jü k  a  60. o ldalon  a  m in isz 
té r iu m i címiek ro v a tá b ó l e n ev ek e t tö rö ln i s h e ly e tte  a  k ö v e t
k e z ő  a d a to k a t  p ó to ln i ;  Á l la m ti tk á r  Szily  K álm án 82. m ell. 
á l l. E g y e t , flő oszt. fő n ö k e ; Fülei S zá n tó  Endre m in . ta n .  47 
m e ll. áll.

H E T I K E N  D
J a n u á r  12-én d . u. 6 ó ra 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  k ö z g y ű lé se ; (K ir. O rv o seg y esü le t, S e m m e lw eis- 
te re rr i.)  1. E ln ö k i m e g n y itó ; 2. T i t k á r i  je len tés ; 3. A  p én z 
tá r o s  és sz á m v iz sg á ló  b iz o tts á g  je len tése , fe lm e n tvé n y  
m e g a d á sa ; 4. J u ta lm a k  k io sz tá sa ; 5. T isz t ik a r  k ieg ész ítése , 
ü n n e p i  Sem m elw eis-e lö ad ás: Tor day Á rpád: E g y e s  k é rd é 
se k  a  v e se b e te g sé g e k  körébő l; u ra e m ia , in su f f ic  e n tia , a c i
dosis.

J a n u á r  1 3 -án  e s te  7 ó ra k o r :  a  M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g ü lése . (P ó lik i in ik a  ü lés te rm éb en , S zö v e tség  u. 
14— 16). B e m u ta tá s ;  Fogéi M ária : T u b e rc u lo tík u s  m ir ig y 
tá ly o g  a  m e d ia s tin u m b a n ; Haas L a jos: a) C y s ta  p e r ica rd ii; . 
b) S p o n tan  p n e u m o th o ra x  le fo ly á sa  képekben . E lő a d á s : sz. 
K ová ts Ferenc; A  rö n tg e n v iz sg á la t szerep e és je len tő ség e  a  
tü d ö g ik n ő k ó r a la k ja in a k  e lk ü lö n ítéséb en .

J a n u á r  1 4 -én  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 e t ü lése. —  B e m lu ta tá s ; P olgár Ferenc: 
T e rm in á lis  i le i t is  esete . —  E lő a d á so k ; Várvédy János; 1. 
A d a to k  a  p e n ta s to m ia s is  k ó rb o n c ta n áh o z . 2. E hren fe ld  Hugó: 
O ri-szépítö m ű té t  p ro f . Joseph —  Ehrenfeld dr. e l já r á s a  sz e 
r in t .  —  Eiz a  n a p i re n d  v á l to z á s t szenvedhet.

2820— 1937 k ig . sz .

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

A  257.400—<1937 B. M . sz;. re n d e le tte l a  N ő g rá d v á r- 
m egye i M á r ia  V a lé r ia  k ö zk ó rh á z h o z  en g e d é ly e z e tt ké t k i 
segítő o rvosi á l l á s  b e tö lté sé re  ezenne l p á ly á z a to t  h ird e tek . 
A z  a lk a lm a z ta tá s  ide ig lenes je l le g ű  é s  b á rm ik o r  m ind en  jo g 
ig é n y  n é lk ü l m e g sz ü n te th e tő  é s  v ég leg es a lk a lm a z ta tá s ra  
jo g a la p o t n e m  sz o lg á lta t. A z  a lk a lm az ta tá s !  c s a k  egy  év re  
te r je d  és ú ja b b  p á ly á z a t á l ta l  k e rü l  ú j b e tö lté s re . J a v a d a l
m a z á sa  a  k é t  k ise g ítő  o rv o sn ak  e g y ü t te s  te rm é sz e tb en i la k ás , 
fű té s1, v i lá g ítá s  é s  t is z t i  é le lm ezés, hav i 80 P . di ja zá s .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  1938i. 
január hó 31-én déli 12 órá ig ,So!dos B é la  d r. fő isp án h o z  
in tézve  a  k ó r h á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú jta n d ó k  be. A  ké rv é n y 
hez  m e llé k le n d ő k ; szü le tés i b iz o n y ítv án y 1; o rv o sd o kto r i o k 
levél, ese tle g e s  edd ig i m ű k ö d é s t  igazo ló  b izo n y ítv án y o k , 
i l le tv e  ezek  h i te le s  m á so la ta i. A z  a lk a lm a z ta tá s  m eg tö r té n te  
u tá n  a  sz o lg á la t  azonnal m eg k ezd en d ő .

B a la s s a g y a rm a t,  1937. d ecem b er 31-én. .

K enessey A lbert dr. 
k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

O riza s z á r í to t t  r íz sn y á k . A  rizsbő l so k  fá ra d s á g g a l,  

több  ó rás  fő z é sse l e lő á l l í th a tó  r iz sn y á k o t, e g y s z e ri  fe l fo r ra 
lá s  á l ta l  n y e rh e t jü k  a  K ro m p ec h e r- fé le  Orizából. A z O riz a  

p á r  p e rc  a l a t t  ke llem es izü , f in o m ab b  e lo sz lású  és o ld o tt 

tá p a n y a g o k b a n  g azd ag ab b  n y á k o t  sz o lg á lta t, m in t a  rizs , 

v a g y  r izsö r lem 'én y ek  ó rá k ig  t a r t ó  fő zéssel. M e s te rsé g e se n  és 

vegyesen  t á p lá l t  csecsem ő k n ek  a  s ta n d a rd  h ig i tá s o k  k é s z í

tésére, to v á b b á  n ag y  tá p é r té k e  és nehezen  e r je d ő  szé n h y d rá t 

ta r ta lm a  fo ly tá n  nag y o b b  co n c e n tra t ió b a n  csecsem ő k  h a s 

menése® m e g b e te g ed é se in ek  d ia e tá s  k ez e lé sé re  a lk a lma z z á k .
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P O D P IA M 1 Z H Y  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
B u d a p e s t , VI., P o d m a n i l z k g - u .  6 0

2624— 1937. I k t .  sz.

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

F e j é r v á r  m egy  e vezetéseim  a la t t  á l ló  sz é k e s fe h é rvá r i S zen t 
G yö rgy  k ö z k ó rh á z á b a n  b e tö lté sre  k e rü lő  k é t  segédorvosi 
állásra p á ly á z a to t  h ird e te k . A  se g éd o rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a 
az  á l lam i re n d sz e rű  X I. f iz e té s i o sz tá ly  IH . fo k o z atá n a k  m e g 
felelő  i l le tm én y , egy  b ú to ro z o tt szo b áb ó l á l ló  la k ás  f ű té s  és 
v i lá g ítá ssa l, v a la m in t in té z e ti  é le lm ezés a z  ö n k ö ltsé g i á r  
5 0 % -án ak  m e g té r í té se  m e lle tt.

P á ly á z ó k  sz a b á ly sz e rű e n  fe lb é ly e g z e tt fo ly a m o d v á n y uk a t 
g ró f  S zéch en y i V ik to r  F e jé rm e g y e  é s  S z é k e s fe h é rv á r  sz . k ir . 
v á ro s  fő is p á n já h o z  c ím ezve 1938. év i jan u á r hó 31-ig h o zz ám  
n y ú j ts á k  be, m e r t  k éső b b  érk ező  k é rv é n y e k e t n e m  v e he te k  
f igyelem be.

A  k in e v ez en d ő  se g éd o rv o so k  c s a k  n ő tle n e k  le h e tn e k  é3 
a  k ó rh á z b a n  b e n t k e ll lak n io k .

A  k in e v e z é s  egy  év re  szó l, am e ly n e k  h a tá ly a  le já r a t u tá n  
a  k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s e lő te r je sz té sé re  3 ízb en  me g 
h o ssz ab b íth a tó .

M a g á n g y a k o r la to t a  k in e v e z e tt se g éd o rv o s  n em  f o ly tath a t .

A  k é rv é n y h e z  csa to ln i k e l l:  a) s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i k  - 
v o n a to t; b) h a tó s á g i  e rk ö lc s i, v a la m in t a  csa lád i á l la p o to t  
igazo ló  b iz o n y ítv á n y t; c) a  m a g y a r  h o n o ssá g o t Igazo ló  b izo 
n y ítv á n y t; d j  a z  o rs z á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la t in  jo g o s í tó  
ok levelet; e j eg y e te m i leck ek ö n y v e t, k ó rh á z i  sz o lg á la ti k ö n y 
v ec sk é t és s z ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t; f )  cu rr ic u lu m  v i tá é t ;  
g ) k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és sz e llem i ép sé g e t igazo ló  
ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b iz o n y ítv á n y t h) k a to n a i  s z o lg á la tra  
v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t; i)  a z  ese tleg es sz a k k é p z e t ts é g e t 
igazo ló  o k m á n y o k a t;  j )  a z  o rv o sk a m a ra i ta g s á g  ig a z o lá sá t.

A z  á l lás  a  k in e v ez és  m e g tö r té n té v e l a z o n n a l e lfog lalandó , 
a  tá v o zá s  30 n a p p a l elő bb e lő ző leg  b e je len ten d ő .

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t  f e le t tes  h a 
tó sá g u k  ú t já n  n y ú j ts á k  be.

S zék e sfeh é rv á r i 1937. decem b er 2 3.

B erzseny i Zoltán dr. 

k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rvos,
m . k ir .  eü . fő tan ácso s .

4286— 1937. sz. A  sá ro s p a ta k i  j á r á s  fö szo lg a b írá já tól.

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

Z em p lén v á rm eg y e  sá ro sp a ta k i  já rá s á h o z  ta r to z ó  Tisza- 
karád községben  lem londás fo ly tá n  m e g ü re se d e tt község i or
vosi állásra a  950— 1936. sz. B. M . r .  3. §.-a a la p já n  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  a  62.000— 1926. sz. B. M . re n d e letb e n  
m e g á l la p í to t t  és a z  a z t  m ódosító  k o rm á n y re n d e le te k  á l ta l  
c s ö k k e n te t t  i l le tm én y ek , v a la m in t a  v á rm e g y e i sz a b ály re n d e 
le tb e n  m e g á lla p íto tt  lá to g a tá s i  és re n d e lé s i d ijak , te rm é s z e t
b en i 3 szobás, fü rd ő sz o b á s , íendelő ve l, v á ró v a l e l lá to t t  m o 
d e m  la k á s .

A z  á l lá s ra  p á ly á z ó k  k é rv é n y ü k e t a  m . k ir .  B e lü g y m inisz 
te r  ú rh o z  c ím ze tten  a  H ird e tm é n y n e k  a  „N é p eg é szsé g üg 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 lé tő l s z á m í to t t  15 
napon belül k ö te le se k  b e n y u ta n i s a z t  a  fe n t i  950— 1936. B. 
M . sz. ren d e le t 6 . § -á b a n  e lő ir t m ódon, a z  a lább i o k m á n y o k 
k a l  fe lsz e re ln i:

a) sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k iv o n a t; b j h a tó sá g i e rk ö lc s i és 
csa lá d i á l la p o to t igazo ló  b izo n y ítv án y ; ej m a g y a r  h o n o ssá 
g o t .g a z o ló  h a tó ság i b iz o n y ítv á n y ; d) a z  o rsz á g  te rü le té n  o r 
vosi g y a k o r la t ra  jo g o s í tó  ok levél; e) e g y e te m i leckekönyv , 
k ó rh á z i sz o lg á la ti k ö n y v e c sk e  és sz ig o r la t i  b izo n y ítv án y o k ; 
f)  t is z t i  o rvosi, v a g y  k ö z s é g i o rvosi k é p e s íté s t ig azo ló  o k 
m á n y ; g) po lg á ri 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 ; h j  k ö z sz o lg á la tra  a lka lpnas sze llem i ő s te s t i  ép _ ég e t 
igazo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b izo n y ítv án y ; i)  k a to n a i  sz o l
g á la t r a  v o n atk o zó  o k m á n y o k ; j )  ese tleg es  sz a k k é p z e t tsé g e t 
igazo ló  o k m án y o k ; k ) a z  ese tleg es  n y e lv ism e re te k re  v o n a t
kozó a d a to k , végü l a  920— 1937. sz . B . M . ren d e le t 1. § -a 
é l te im é b e n ; 1. N y i la tk o z a t  a r ró l, h o g y  k ö zh iv a ta lb an , k ö z 
in tézm ény iben , k ö z in té z e te k b e n  á l lan d ó  ja v a d a lm a z á ssa l já ró , 
o rvosi k ép e sítésh e z  k ö tö t t  a lk a lm a z á s t  b e tö l t -e ?  Ige n lő  e s e t
ben  a z  a lk a lm a z ó  sz e rv  é s  a  já ra n d ó sá g  ö ssz eg e  is  me g n e v e 
zendő . E  n y i la tk o z a t n é lk ü l  a  p á ly á z a t n e m1 vene tö  f ig y e le m 
be. A  k ö zszo lg á la tb an  á l ló  p á ly á z ó k  a  fe ls o ro l t  k ö ve te lm én y e k  
k ö z ü l a z o k a t, am elyek  a  tö rz sk ö n y v i la p o n , (m inő sítés i t á b 
lá z a to n )  fe l  v an n a k  tü n te tv e ,  a  tö rzsk ö n y v i la p ju k ka l ig a -  
z o lh a j tá k .

A z 1936. évi IX . te . 12. § -án ak  1. bek ezd ése sz e r int  az  
á l lá s ra  m é g  o lyan  o rv o s t is  k i  leh e t nevezn i, a k i  az  1936. év i 
IX  te . 1. § -á n a k  4. p o n t já b a n  m e g k ív á n t, a  je len  h ird e tm én y  
f )  p o n tja  a l a t t  fe lso ro lt k é p e s íté sse l n e m  b ír .  A z  ilyen  o rv o s  
a z o n b a n  a z  e lő ír t k é p e s í té s t  a  k n e v e z é s  n a p já tó l  s zá m í to t t  
3 éven  b e lü l m eg sze rezn i k ö te le s , k ü lö n b e n  á l lá s á t  veszti. A  
p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t a  900— 1936. sz. B . M . r . 16. §-á r iak  
2 b ek ezd ése érte lm ében  h o z z á m  kell b e n y ú j ta n i

S á ro s p a ta k , 1937. d e c e m b e r  27.

Olvashatatlan aláírás, 
h. fő szolgabíró.

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 ö z ö t t  fo g a d .

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S: V Á M 0S S Y  ZOLTÁN.

fő d  -  b ró m o s

források, gyógyv ize i

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

Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, é tvágy ta lanság  emésztési zavarok eseteiben

C i g e l k a  — S t e p h a n u s
sóskarbonátos - jód - brómos - gyógyvíz k i v á ló  g y ó gy h a tá s ú .

Érelmeszesedés, vérbaj, skrofulózis, gyulladásos term észetű  nő i bajok  és a  légző 
szervek hurutos bántalm ai e llen  pedig a

C i g e l k a  — L ú d  o v i c u  s
jód-brómos forrás gyógyvizét ajánljuk.



Ttybrophen ( h i n o i n

Sebészi, bő r- é s  szemgllmöKúrnai 
K i u a i ú  h a t á s ú !

Injectio, tabletta, kenő cs

Kimutatás az 1937 XII 19-tő l 25-ig M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedésekrő l (Mb) és halá lesetekrő l (Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.667 2 1 _ _ 2 1 5 _ — — — — 7 — — — —

2. Bács-Bodrog 113.3^7 — — — — 1 — — — — — — — —

3. Baranya 251.659 12 1 — — 8 1 15 — — — — - 2 1 — — -

4. Békés 336.592 2 — 1 — 7 — 1 - — — — — 1 — — — —

5. Bihar 181.105 9 — — — 3 — - — — — — — : 1 — — - —

6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 4 — 1 1 5 — 5 — - — — - 1 — — — —
7 Csanád, Arad, Torontál 174.760 — — — — 5 — 14 — — - — - 1 — — — —

8. Csongrád 148.200 3
9. Fejér 231.483 — 1 2 — 2 1 7 — - — — — 20 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 2 — — — 2 — — — 1 - — — 3 — — — -

11. Hajdú 181.283 — — — — 9 — 3 — — — — — — 1 — —

12. Heves 323.191 7 — 1 — 2 — 3 — — — — — 1 — — — —

13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 5 1 — — 4 — 4 — — — — — 26 — — ~ —

14. Komárom és Esztergom 182.450 4 — — — 5 — 4 — — — — 69 — — — —

15. Nográd és Hont 229.215 4 — — — 7 — 3 — — — — - 4 — - — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 15 2 — — 35 2 65 — — — — - 237 2 — — —

17. Somogy 390.100 2 1 — — 4 — 9 — — - — - — 2 — —
18. Sopron 142.743 2 1 — — 3 1 1 — — - — - — — - —

19. Szabolcs és Ung 419.707 17 4 1 — 7 1 I — — — — - 3 — “ I —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 4 — 1 1 1 — —
21. Tolna 266.405 5 1 — — 4 — 11 — — — — - — — — —
22. Vas 273.097 7 2 — — 1 — 1 — — — — — 1 — — — —
23. Veszprém 247-787 7 1 — — 5 — 2 — — — — — — — - —
24. Zala 368.903 3 — 1 — 5 — 12 — — — — — — — . ’— - —
25. Zemplén 149.524 5 — 2 — 3 — 6 — — — — — 11 — — —

I. Baja 30.238 — — — — — 1 1 — — - - — — — — — —

II B idapes. 1.043.459 3 1 15 1 29 1 85 1 1 — — — 132 2 — — —

111. Debrecen 124.128 8 7 — — 6 1 — — - — — — 1 1 i —

1V Győ r 50.872 “ —

V. Hódmező vásárhely 59.429 — — — — — — 3 — - — — - 1 - - — —

' '1 Kecskemét 81.735 1 — — — 1 1 2 — —

■  il. Miskolc 65.825 — — — — 6 — — — — — • — — 1 — — — —
Vili Pécs 68.957 1 — — — “T — 9 — — — — — 1 - - — —

IX Sopron 35.938 2 — — — — — 5 — — - — - — — — ■ — —

X Szeged 138.858 1 — — — 4 — 11 — — - — - — 1 — — —

XI. Székesfehérvár 41.646 — — — — 1 - 3 — -- — - — — — — —

ö ssze se n : 8,943.533137 24 25 3 188 11 295 2 - - — 521 13 - -

Elő ző  évben : 63 8 4 — 163 12 280 1 — — 2 — 244 | 24 5 — —

IORIZA-RIZSNYÁK
q  rizs tápanyagait változatlan mennyiségben és könnyen oldódó ál 'apotban tartalmazó kellemes izü

(
s z á r i t o t t r i z s n y á k

E l ő n y e :  pár  p e r c e s  f ő z é s s e l  t ö k é le te s e n  o ldód ik .

J a v a l l v a :  5 ° / o - o s  o ld a tb a n ,  tej h íg í táso k  k é s z í t é s é r e ,  c s e c s e m ő k 
m e s t e r s é g e s  tá p lá lá sá n á l ;
10°/o-os o ld a tb a n , g y ó g y tá p lá lék u l  b é lh o ru to k  k e z e lé s én é l .

K ö z g y ó g y s z e r e l l á tá s  t e r h é r e  r e n d e lh e tő

Mintávoi é, irodgiommai Krompecher Tápszer- és Gyógyszeripari kft. Budapest, Nádor utca 15.
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G E R M I C I D
H a t v á n y o z o t t  
a n t i p y  r e t i c u m ,  
a n t i r h e u m a t i c u m

OTI  t e r r i e r e  s z a 
b a d o n  re n d e lh e tő ,

20 ta b le t ta  á ra  .......... 2.50 P
6 kúp „ . . . . . . 1.90 P
6 kúp gyermekeknek 1.70 P

Kupirozza a náthát, lázat, 
f á j d a l m a k a t megszünteti.

Dr. W A ND ERG Y ÓG Y SZER ÉSTÁ PSZER6YÁ R RT. BUDAPEST

D E S E P T V I
CHINOIN

Strep tococcus*  9 s ta p h y lo c o c c u s - fe r tő z é se k 
c h e m o t h e r a p e u t i c u m a

meningococcus meningitis specifieuma, 
gonorrhoeáná! és szövő dményeinél, vizeletutak 
coccus és bact. coli fe r tő zése in é l bevált!

/

TABLETTA 10 és 20 drb phiolában INJECTIO 5 és 2 kcm amp.
felnő ttek és gyermekek kezelésére

C E N T R U M  K I A D ő V AI.T .AT.AT  R T . V H I., G y u la i  P á l-u . 14 . FE L E L Ő S ÜZEM VEZETŐ : TELEG DY LA JO S.
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b e n .

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA. HÖGYES 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 MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN V1DAKOVITS KAMILLÓ REUTER KAM1LLÓ JE NEY ENDRE

FELF.LÖS SZ E R K E SZ T Ő : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEM I TANAR SE G ÉD SZ ER K ESZ TŐ : F R IT Z  E R N Ő

Győ ry Tibor
1869-1938

A Múlt embere a Múlt ködébe lépett. Annak a m últnak egyre távolodó alakjai közé, kiknek 
nagyságát, életkúzdelmeit és érdem eit oly éles reflectorfénybe állította elénk míg élt történész szem
mel látó szellemével és szorgalmával. K ihullott kezébő l a toll és a fáklya, mivel orvosi múltúnkba 
világított; már csak a maga k ín já t kellett átélnie, hogy követhesse nagy a lak ja it az elmúlásba — de 
nem a feledésbe, m ert azok fényüket az ő  mű vein, mint tükrön á t sugározzák messzi jövendő  nemze
dékek leikébe.

Kitű nő en képzett orvos volt, de nem tudott orvos m aradni, bár az érvényesülés ú t ja  nyitva 
állott elő tte. Leikébő l két érték csírázott ki és le tt szíve melegébő l terebélyes fává: történész és nyel
vész volt és m indkét tehetségével szakmáját szolgálta. Mivel a gyógyítás tülekedő  versenye szelíd 
lelkének idegen volt, orvoshivatalnoki pályára lépett magával vivén oda képzettségét, k ritika i tiszta- 
látását, hazaszeretetét és mint legnagyobb értéket: tiszta, m egingathatatlan jellemét. — Pontossága és 
rendszeretete jó hivatalnokká tette, munkatársai, feljebbvalói megbecsülték ő t; évtizedeken át volt 
jegyző je az Orsz. Közegészségügyi Tanácsnak és közhivatali pályáját, m in t helyettes állam titkár 
hagyta ott.

De boldog csak akkor volt, ha otthon könyvei és jegyzetei között percegtethette to llá t feldol
gozva azt az anyagot, m it pihenő  napjaiban itthoni és külföldi könyvtárakban gyű jtött. És hogy tudott 
írni, magyarul írn i az a toll! — A  nemzet nyelve ellen vétést bű nnek tarto tta , másoknál sem tű rte és 
mindig síkra szállott érte egy-egy gúnyos vagy szellemes kitanítással.

író i hajlam a állítot^ta ő t a „Népegészségügy“ élére is, m it ő  indított meg és szerkesztett lel
kesedéssel mind addig, míg hivatalában volt.

Első  nagyobb tanulmánya a „morbus hurgaricus“-ról íro tt m unkája volt, de legfő bb érdeme 
Semmelweiss tanulm ánya és írásainak összegyű jtése, mivel nemzetközi elismertetést szerzett ha
zánk nagy fiának és nem volt nálánál boldogabb ember, m ikor 1906 ő szén ennek eredményekép itt 
nálunk leleplezni lá tta  Semmelweiss nemzetközi adakozásból létesült gyönyörű  szobrát- — Utolsó 
mű ve a Pázmány Péter tud. egyetem orvosi karának története volt, minek megírásável K arunk  bízta 
meg ő t az egyetem 300 éves ünnepe alkalmából.

Ez 53 íves nagy munka u tán  fáradtan tette le a tollat. M ind kevesebbet láttuk gyű léseinken és 
baráti vacsoráinkon, melyeknek oly szorgalmas és kedves látogató ja volt. M ert mindig volt valami 
komoly vagy humoros mondanivalója s a móddal ahogy m ondta, lekötötte hallgatóit. Izzó gyű lölettel 
beszélt a kommunizmusról és a modern felforgatókról; fájón, rosszalólag, sötéten látva a jövő t, a fia
talok elő retörésérő l s a patriarchalis tekintélytiszteletbcn lá tta  a  társadalm i rend biztosítékát.

De ez elvei mellett sem volt önző  vagy szű k látókörű . Észrevette és buzdította m aga körül a 
tehetségeket s hogy most szakmája nem m arad mű velő k, ső t méltó utódok nélkül, azt ennek a. puri
tánul lelkes embernek, Győ ry T ibornak köszönhetjük, kinek szegénységünk nem  tudott egyebet nyúj
tani egy ny. r. tanári címnél, de aki az igazi érdem koronájával száll sírba akkor is, ha nem tudtuk 
ő t munkájához és érdeméhez méltó jutalomban részesíteni.

Vámossy.



50 O R V O SI H E T IL A P 1938. 3. sz.

T A R T A L O M :
A n g y a l L a jo s : A  sc h iz o p h re n ia  in su l in sh o k -  é s  görcsíkeze lésé- 

n ek  e lm é le te . (50— 53. o ldal.)

B o th  Im re :  A z  ó lo m m érg ezések  k l in ik a i k é p e  ö t ese t a la p já n ,  
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  p o rp h y r in  m e n n y isé g i v isz o n y aira . 
(53— 55. o lda l.)

L e m p e r t S án d o r és G ok lner V ik to r: A  h ú g y sz e rv e k  s t re p to -  
és s tap h y lo co ccu s-fe r tö zésé rö l. (55— 58. o ldal.)

B a jk a y  T ib o r : A  P ro n to s i l  é r té k é rő l a  fe lső  lé g u ta k s e p t ik u s  
m e g b e te g ed é se ib en . (59— 60. o lda l.) .

Iü é n y i A n d rá s : M ik o r  h a sz n á lju k  a  R e a d - fo rm u lá t a lap -  
a n y a g c s e re -m e g h a tá ro z á s  h e ly e t t?  (61 . oldlal.)

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 udo m án y eg y etem i e b n e -  és id e g k ó r tan i  
k l in ik á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : B e n ed e k  L ász ló  n y . r .

ta n á r .)

A  sch izop h ren ia  insu linshok - 
é s  g ö rcsk eze lésén ek  e lm élete .*

Irta: Angyal Lajos dr.

A  schizophrenia kezelésében k é t  új, cselekvő  keze
lési mód áll jelen leg az érdeklő dés elő terében, m égpedig 
a Sokéi-féle instulinshok-kezelés és a  Meduna-féle görcs- 
kezelés. A  Sakel-féle kezelés ma m ár általánosan ism er t 
és számos helyen utánvizsgálás a la tt  á ll; a görcskezelés 
Meduna legutóbb m egjelent munkája, továbbá a buda
pesti elmeklinika utánvizsgálási eredményeinek közlése 
következtében ugyancsak kétségtelenül rövid idő n belü l  
szám os intézetben bevezetésre és u tánvizsgálásra fog  k e
rülni. E z a kezelési activ itás egy nem zetgazdaságilag is 
annyira fon tos és eddig gyógyíthatatlan  betegségnél he- 
lyeslendő , annál is  inkább, mert kétségtelennek lá tszik , 
hogy a schizophren betegség-csoport nagyobb részét nem 
a valódi endogen schizophrenia teszi, hanem egy kü lön
féle ism eretlen ártalmakra létrejövő  reactiós kép, am e
lyet ennélfogva gyógykezelési beavatkozások szám ára 
hozzáférhető nek kell tartanunk. M indenesetre a sch izo
phrenia (sch .) kóroka tekintetében fennálló  zavar alap
ján  nem lenne jogos minden gyógyító  próbálkozást m ere
ven elutasítani. íg y  nem tartjuk jogosnak sem W eygandt 
éles bírálatát az insulinkezelésrő l, s m J. Berze á lláspon t
ját, ak i az insulinkezelést elu tasítva, hangsúlyozza, hogy 
a sch. gyógyu lásra és kiújulásra ha jlik  és korántsem  
olyan rossz kórjóslatú, mint sokan mondják. Vélem énye 
szerint: „Nur für einen höchst geringen Prozentsatz von 
Fällen kann man die Annahme eines der Paralyse ähn
lichen Verlaufsoharakters gelten lassen .”

A  Berze álta l felhozottak tek in tetében utalok it t 
Strecker vélem ényére, amellyel m i is  teljesen egyetér 
tünk. Sajnos, a tény az, hogy a sch. igen is rendkívül sú 
lyos haj, am ely a benne szenvedő knek nagyobb részét 
elő bb-utóbb véglegesen intézeti lakóvá teszi. Otto Mar- 
tiensen 33.7% és a heidelbergi k lin ika 35%-os önkéntes 
gyakorlati gyógyu lási arányszáma csak kivételnek tek in t
hető , hiszen ezekkel szemben pl. Stearns 315 esetében 
csak  5% gyakorlati gyógyulásról szám ol be, C. Schneider 
944 esetében m indössze 59 esetet ta lá lt  többszöri, hosz- 
szabb idő re kiterjedő  javulással, am i csupán 6.25% -nak  
fele l meg, a m i klinikánk 1928— 1933. években ápolás 
alatt álló 362 sch. 'betegébő l pedig Gyárfás csupán 11 
esetben, vagy is csak 3% -ban ta lá lt éveken át tartó  gya 
korlati gyógyu lást. Term észetesen ebbe az utóbbi szám ba

*) A z e lm eo rvos i cong ressuson  1937. jú n iu s  2 -án  t a rt o t t  
e lő adás.
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nincsenek beszám ítva a hosszabb-rövidebb ideig  tartó, de 
visszaeséssel járó javulások.

H ogy állnak ezzel szem ben az em lített két activ  ke
zelés eredm ényei?

Sakel az eddig közlésre került 56 f r iss  esetébő l 75%- 
ban, Max Müller  az 1936. augusztus 1 - ig  11 svájci in té
zetben insulinnal kezelt 118 esetbő l 47%-ban számolt be 
gyakorlatilag teljes gyógyu lásról, utóbbi azonban saját  
34, félévnél fiatalabb esetében  76%-ban ta lá lt  teljes ja 
vulást. Meduna 36 félévesnél frissebb esetében görcskeze
lésre 33-szor  ért el javu lást; Angyal é s  Gyárfás 1 éves
nél f ia ta labb  27 esetükben görcskezeléssel 44.4% -ban ér
tek el gyakor la ti értelemben ve tt  gyógyulást, de a görcs
kezelésre nem  javuló fr iss  esetek insulinshok-utókezelése 
által a javu lás száma 66 .7% -ra növekedett; Pap Z. a deb
receni k lin ika 57 esetébő l 38.6% -ban ta lá lt  insiulinshok- 
kezelésre te ljes javulást, m egjegyzi azonban, hogy ese
teinek kb. egynegyedrészében a kórfolyam at már 2 éves
nél régibb volt.

Az eddigi adatok is  világosan m utatják, hogy a  cse
lekvő  kezeléssel fr iss sch.-ban elérhető  javu lási százalék 
a sch.-áik önkéntes javulás-százalékét m essze meghaladja. 
Term észetes, hogy szám os esetben visszaesésre kell szá
mítani é s  hogy csak a kezelt beteganyag évtizedes gon
dos ny ilván tartása fog  a  gyakorlati gyógyu lásra vonat
kozóan vég leges adatokat szolgáltatn i; m indez azonban 
nem vá ltoz ta t azon a tényen , hogy az eddig i közléseik  
összevetésébő l származó adatok szerint cselekvő  kezelés 
esetében a fr iss  sch.-ák javu lási százaléka o lyan feltű nő en 
nagy, h o g y  ennek az a lap ján legalább is  annyit jogosan 
megállapíthatunk, hogy a cselekvő  kezelések a sch. egyéb
ként is  szám os esetben m eglévő  önkéntes javulási haj
lamát lényegesen  fokozzák.

K lin ikánkon 1935. e le je  óta foglalkozunk cardiazol 
görcs- és 1935. augusztus óta insulinshok-kezeléssel és 
— bár szám szerű  eredményeink a Sakel és Meduna á l
tal közölt százalékos eredményektő l távol állanak, —  az 
azóta k ezelt több mint 120 sch. esetbő l szám os ízben volt  
alkalmunk a betegágynál közvetlenül m eggyő ző dni a cse
lekvő  kezelés gyakran egészen meglepő  hatásosságáról. 
Ugyanennek az élményi u tón  szerzett meggyő ző désnek 
adnak k ife jezést Pötzl é s  Max Müller  is.

A  következő kben az insulinshok és a cardiazol-görcs 
kórélettanára vonatkozóan végzett kü lönleges kutatásaim 
alapján —  am elyeket részben már régebben közöltem — 
az insulin- és eardiazol-kezelést az eddig hiányzó (cardia
zol) v a g y  elégtelen (Sakel f. psychologische Bahnungs
theorie) elm életek h e lyett kórélettani, term észettudo
mányi a lapra kívánom helyezni. Érdekes, hogy m indkét  
cselekvő  kezelési mód a  véletlen eredménye. Sakel elmé
leti m egfontolásokból kiindulva elő ször a morphinkórt  
kísérelte m eg insulinnal gyógyítan i: i t t  a hypoglykaemiás 
állapot m ég  szövő dményképpen jelentkezett, de az ezzel 
kapcsolatos tapasztalatai alapján psychom otoros izgalm i  
állapotok leküzdésére m ár szándékosan alkalm azta a
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hypoglykaem iás schokot. K ísérleteiben betegein m eglepő 
lelki változásokat észlelt, amelyek kezelésének tervszerű , 
módszeres fölépítéséhez és a sch.-ra kiterjesztéséhez ve
zettek. Meduna epilepsia kutatásával kapcsolatban ju to tt 
arra az ötletre, hogy az eskóros és a sch. körfolyam at 
között élettan i ellentétnek kell lennie és ennek a gondola 
tanaik alapján kezdett sch. betegeken görcsokozó szerek
kel kísérletezni. Sakel teh á t tapasztalati utón, Meduna ö t
letszerű en ju tott a szóbanforgó gyógy kezdési eljárások 
birtokában. Sakel m egk ísérelt ugyan az insulin-shok k e
zelés hatásmódjára vonatkozóan egy  munkaelméletet 
fö lépíteni, azonban ennek az értékét maga is kérdésesnek 
mondja: D iese ist „n icht einmal eine Theorie, —  irja 
m onographiája 90. lapján —  sondern nur eine A rbeits
hypothese, . . . . .  sie kann also richtig, aber auch fa lsch 
sein und ich würde m ich freuen, eine bessere Erklärung 
an Stelle der meinen angegeben zu sehen.” Meduna munka
elmélete Nyíró és Jablonszkyy G. Müller, Glaus, továbbá 
Steiner és  Straus-nak a  sch. és az es'kór együttes elő for
dulására vonatkozó közleményébő l és statisztika i adatai
ból a ’aku lt ki. Az ezekben közlő it adatok alapján Meduna 
feltette, hogy az epilepsias és Sch. kórfolyam at között 
valam ely élettani ellentétességnek kell lennie; ebbő l arra 
következtetett, hogy ha sikerü l sch. betegeken m estersé
gesen eskóros rohamokat elő idézni, ezek a beteg szerve
zet belső  m ilieu-jét m egváltoztatva a sch. kórfolyamat 
visszafe jlő désére az é ’ettan i lehető séget megteremtenék. 
Sajnos azonban mind ez ideig  olyan belső  m ilieu-ténye- 
zoket, am elyek a sch. körfolyam atra egységesen  jellem 
ző ek lennének, nem ism erünk, nem is  szó lva arról, hogy 
egyes, a vizsgálat számára hozzáférhető  belső  m ilieu-té- 
nyező k különböző  sch .-ás klinikai tünetegyüttesekben  
(pl. stupor, katatoniás izgalom ) gyakran teljesen külön
böző , ső t ellentétes v iselkedést mutatnak. Ezek után ter 
mészetes, hogy Medunának. az egyébként nagy gonddal 
keresztü lv itt vér-és v izeletv izsgálata i nem szolgálta that
tak olyan eredményeket, am elyek ő t ennek a kérdéses 
belső  m ilieu-változásnak a  megértéséhez közelebb vitték  
volna. E z t különben Meáuna a  legutóbbi orvosegyesületi 
elő adásában maga is elism erte, amikor kezelési eljárásáról 
szólva kijelentette, hogy i t t  ism eretlen körfolyamatnak  
ism eretlen módon való befolyásolásáról van Szó.

Mi a  helyzet már m ost a  Sakel f. elm élettel? Sakel 
felteszi, h ogy  az idegsejtek  visszahatásai valam ely in
gerre az idegsejten belül is  bizonyos m eghatározott, az in 
gernek m egfelelő  pályákon fu tnak le. Ezek a pályák, illetve 
az idegsejtek  közötti pályarendszerek az egyénfejlődés 
kapcsán változnak: az egyénfejlő dés tek intetében öregebb 
pályarendszerek a mű ködésbő l kikapcsolódnak és mű kö
désüket m ind ig Újabb és bonyolultabb, fejlettebb, de egy 
úttal sérülékenyebb pályarendszerek veszik  át. A  sch. 
kórfolyam at ezt a k ifinom ult legfiatalabb pályarendszert 
mű ködő képtelenné teszi, m iá lta l automatikusan az egyén- 
fejlő dési sorban következő  pályarendszer lép mű ködésbe. 
Ha az ártalom  mélyrehatóbb, akkor több ilyen  pályarend
szer te ljesen  felbomlik, am i a v isszahatás inadafquartiájó
ban és széthullásában ju t kifejezésre. Sakel m ár m ost — 
részben értekezéseiben, részben Dussik-kai közös munká
jában —  a sejtblockade-ra vonatkozó részelm élete mellett  
a következő  elméletet á llítja  fe l: A sch. kórfolyamat ha- 
tástalan itja az ép m ű ködést m egjelenítő  legfiatalabb  
pályarendszert, miáltal a soron következő  ellenállóbb pá- 
lyaréndszer lép üzembe, am elynek in srer-in adaequantiá ja  
határozza m eg az elmekóros visszahatás-m ódokat. Könv- 
nvebb m egértés cápából nevezzük a legfia ta labb pályát 
Px-m k és az egvénfeilő désben idő sebb alacsonyabb fej 
lő dési fokú pályákat P x -1, P x -2, Px-3 stb.-nek. Az insulin  
a kóros elmeállapotban mű ködő  és az elm ekóros reactiós

módokat fenn tar tó  pl. Px-1 pályát — mint a  legkifino
multabb mű ködő  pályát —  károsítja  meg első sorban, ami 
az elmekóros tünetek elhalványu lására és ezálta l az ép 
visszahatás! m ód átmeneti m egjelenésére, m ajd a  kezelés 
során rögzülésére és az elm ekáros v isszahatás vég
leges eltű nésére vezet. M ás szóval Sakel szer in t a Px-1 
a mű ködésbő l kikapcsolódik és a  Px ismét üzembe kerül. 
Teljesen figyelm en kívül hagy ja  azonban Sakel i t t  azt a 
tényt, am elyet egyébként az insulinshok k lin ikája is 
kétségtelenül igazol, hogy a hypoglykaemia első sorban a 
már a sch. körfolyamat által is megtámadott legdifferen- 
tiáltabb visszahatási módokat kapcsolja ki é s  csak egy 
késő bbi shofcszakaszfoan fe j t i k i a hatását az elmekóros 
visszahatás! módokra.. Ebben az esetben Sakel elméletét 
követve term észetesen az egyénfejlő dési ranglétrán még 
mélyebben levő  Px-2-nek kellene mű ködésbe lépni, nem 
pedig a m ost m ár nemcsak a sch . körfolyam attól, hanem 
még a hypoglykaem iás sejtárta lom tól is legsúlyosabban 
bántalmazott Px-nek.

Ezen a m elléfogáson k ívü l azonban m ég egy  másik 
súlyos ellentmondása is van az em lített elm életnek, ami az 
átmeneti fe lt isztu lás (vorübergehendes Luzidw erdsn), a 
visszahatás-átfordulás (Reaktionsum kehr) és  az „acti-  
vá lt psychosis” m agyarázatára vonatkozik, erre azonban 
i t t  nem óhajtok kitérni. Csak annyit említenék m ég meg, 
hogy a Sakel f. elm életet Max Müller  sem fogad ia  el, pe
dig ő  a kezelésnek feltétlen h ive és az insulinkezelés 
sehweizi megszervezésével a módszer elterjedésének igen 
értékes sz o lg á ito k a t  tett. Müller  szerint egyes tapaszta
latok am ellett szólnak, hogy a hatás valam ilyen sajátos 
hormonális átállításon nyugszik. Pötzl szerint az  insulin
shock gyógyhatása —  különösen paranoid kórképekben 
—  első sorban az öntudat zavarában és az ezzel együttjáró  
em lékezéskiesésben keresendő . Küppers a horm onális á t
hangolás gondolatát elvetve ugyancsak az öntudatcsökke
nés, illetve pontosabban az, öntudatcsökkené? m élyén fekvő 
agyi elváltozások gyógyító jelentő ségére m utat rá. Kö
rülbelül ugyan így  vélekedik Pap Z. is, amikor a comáibau 
és az öntudati tartalmak szétesésében keresi a  gyógyító  
hatás lényegét. Ezekkel a felfogásm cdckjja l szem ben M 'x  
Müller  felhozza, bogy a javulásoknak egy része már a 
tulajdonképpeni coma elérése e lő tt jelentkezik és véle
ménye szerint az öntudatlanság a kezelésben kétségtele
nül fontos ugyan, de korántsem az egyetlen hatástényező .

Schaefer, Magewau és Georgi fen ti szerző kkel szem
ben éppen a szervezet belső  m ilieu-jének a vegeta tív  á t
hangolásában keresik  az insu linshok  kezelés gyógyha
tásúnak okát. Különösen jelentő snek látom Magenau vé
leményét. Szerin te a  szervezet tengéleti szabályozásaira a 
vagotoniás instuünnal gyakoroT erélyes lökés hatalmas 
ingaütésként átlendül az ellen tétes területre és tartós 
adrenalinaemiát és sy ir ra th ico to iiás v isszahatást vá lt ki.  
I t t  említem m ég m 'g Stief vélem ényét, aki Tokay-val kö
zösen 1932. é s  1935.-ben közölt á lla tkísérletei alapján az 
insulinshokban és ugyanúgy a cardiazolshokba n hatás- 
tan i szempontból az edényrendszer utján létrejövő  átme
neti vagy ta r tós idegsejtk iik ta tást lá tja  a lén yeges moz
zanatnak. Ő  az idegsejt „subtilis sebészeti, de vértelen  k i
kapcsolásáról” beszél és felveti annak a lehető ségét, hogy 
a m egbetegedett sejtcsoportok éppen kóros állapotuknál 
fogva a keringési zavarra a legkorábban kapcsolódnak ki  
a mű ködésbő l.

Ez k  után rátérek az insu lin - és cardiazol-shok ha
tásmódjára vonatkozó sa já t elm életem  ism ertetésére. Az 
insulinshok tünettanával és kórélettanává1 fo g ’alkozva 
úgy találtam, h ogy  az insulin-shok különböző  formában 
jelentkezik. K utatásaim  során 6 eléggé körülhatárolható 
insulinshok tünetegyü ttest sikerü lt különválasztanom,
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m ég pedig 1. a frontopolaris, 2. az ontogenetikus-aphasiás,
3. a coenaesthesiás, 4. a paralogiás é s  sensoro-am nesticus 
aphasias, 5. a  statico-paraesthesiás és végül 6. a  parieto- 
oecip ita lis syndromát. Összevetve ezeket a tünetegyü ttese
ket az egyes sch. esetek klinikai képével, olyan észleleteket 
ta lá ltam , am elyek feljogosítanak arra a következtetésre, 
hogy  a m egbetegedés elő tti szem ély iségjelleg, a kezdeti 
sch. tüneti képébő l kielemezhető  je lzett idegkórtani tünet
együ ttes és a m egfelelő  insulinshoktypus között bizo
nyos összefüggés állapítható m eg. H ogy ezt példával ér
zékeltessem , m egem lítem , hogy pl. az; egyik m egbetegedése 
e lő tt  eidetikus betegnél a  sch. tü n e ti képét összete tt lá
tási érzékcsalódások jellemezték, u gyan itt  az insulinshock 
a la tt  szabályszerű en parieto-occip ita lis tünetegyüttes je
len t meg: vagy  egy másik esetben  motoros sz-rsmé- 
ly iségjelleg m elle tt a  sch. heveny  mozgási elm ekór
ság  képében m utatkozott és card iazol-görcs után a be
tegen  átm enetileg súlyos testvázlat-zavar jelentkezett a 
m ozgásérzési testvázla t-rész elkülönülésével. Ha m ár most 
ezeket a tapasztalatokat m egkiséreljük localisatiós szem
szögbő l nézni, akkor úgy látjuk, h ogy  mind a kezdeti  
sch. idegkórtani tünetegyütt'sei, m ind  az insulinshock tü
netegyüttesek egyaránt a Flechsig f. legkéső bben velő södő 
kérgi végterü letek  egyszer inkább hom lakagycsucsi, m ás
kor fa li, halánték i vagy nyakszirti területeinek a bántai- 
m azottságára utalnak. Valószínű , hogy az egyénfejlődés 
kapcsán a különböző  Flechsig f. végterü letek  egyes egyé
neken különböző képen fejlő dnék k i és hogy a legm agasabb 
tá rsító  mező knek; ez a  fejlő dési különböző sége aíz anyagi 
alap ja az egyes (látási, mozgási, hallási) szem ély iség- 
csoirortoknak. A  személyiségcsoport, és a kezdeti sch. 
k ’in 'kai képébő l kielemezhető  idegkórtani tünetegyüttes 
közötti összefüggés alapján nagy valószínű séggel feltéte lez
hető , hogy a sch. kárfolyamat kérgi összetevő je legtöbbször 
a személyiség jelleget meghatározó, sajátosan fejlődött, 
legkikülönbözödöttebb és ennélfogva, minden általános ár
talomra legérzékenyebb végterü letet támadja meg, vagy 
pontosabban megfogalmazva: hogy a sch. körfolyamat a 
Flechsig f. kéregmező ket az illető  egyénre jellemző sajá
tos fejlő déssel arányosan támadja meg. A sch. klinikai  
képe és a fe llépő  insulinshok tünetegyü ttes közötti kap
cso la t valószínű nek látszik, h o g y  az insulin hypo- 
glykaemia első sorban és a legkifejezettebben ugyan
erre a kér égterületre fejt ki hatását: ezáltal az msulin- 
shok tünetegyüttes, m integy a sch. gócviszonyaként 
lenne felfogható.

A fen tieket röviden a közetkező kben fogla lhatjuk 
össze: A különböző  szem élyiségcsoportok anyagi alapját  
az egyes Flechsig f. végső  kéregm ező k fejlő dési aránya 
és az egyik végterü let sajátosabb fejlettsége tesz i mind 
a sch.-és ártalom , mind a hypoglykaem ia első sorban erre 
a sajá tságosán fe jle tt végterületre, illetve a  különböző 
végterü letekre a  fen ti aránynak m egfelelő en localizálódik. 
F el kell ezek u tán  vetnünk azt a kérdést, miben áll a  hyno- 
glykaemiának a beteg kéregterü letre k ife jtett gyógyító  
hatása.

H ogy erre a  kérdésre válaszolhassunk, elő ször szem- 
ügyre kell vennünk, hogy hogyan viselkedik a véremkor a 
shok-kezelés a la tt. Ezt a kérdést Sokéi már a  módszer 
kidolgozása alkalmával beható v izsgá la t tárgyává tette 
és úgy ta lá lta , hogy a várakozással szemben a shok-m ély- 
ség  nem arányos a vércukor m élységével. S«7ceZ-nek efet 
a. leletét azóta, több szerző , ig y  legutóbb nálunk Horányi, 
László és Szatmári is m egerő sítette. A vércukor-érték az 
in jectio  után általában kb. 2 óráva l éri el a  mélypontját,  
mégpedig a leggyakrabban 40 m gr. % körül és utána las
san, egyenletesen emelkedni kezd, m ig ugyanezen idő 
a la tt a shok fokozatosan m élyül. Jellemző , hogy  azonos

értékű  vércukor-sülyedés a shok-adagnál sokkal kisebb 
insulin-ada,gokkal is  elérhető , tehát m egállapítható, hogy 
a shok  bekövetkezte első sorban nem  a. hypoglykaemia 
fokától, hanem az alkalm azott insulin-mennyiségétő l függ. 
Kb. hasonló ez a je lenség a physikából ism ert kritikus 
jelenségekhez, igy pl. a fagyásponthoz é s  a fagyás physi- 
kai folyam atához. H a a vércukor leszá ll egy  bizonyos 
kritikus legalacsonyabb fokra, amely egyébként szemé
lyenként bizonyosfokú ingadozást m utat, a további insu- 
lin -m ennyiség nem csökkenti tovább a vér cukor-szintet, 
hanem arra fordíttatik, hogy a szervezet cukorraktáraiból  
cukrot mozgósítson. Ennek a cukor-mozgósításnak az egyik 
eszköze az adrenalin-mozgósításban ism eretes, is. Ha a 
szervezetnek ez a védekező  visszahatása kimerül, akkor  
következik  csak be a vércukor további sülyedése, majd a 
halál. A  shok ille tve a  coma okát tehát első sorban nem 
a hypoglykaemiában, hanem az elő rehaladó cukor-moz
gósításban kell keresnünk. Úgy látszik , hogy ebben a cu
kor-leadásban a szervezet sejtjei álta lánosan részt vesz
nek é s  ig y  az idegrendszer sejtes elemei is szerepelnek. Ha 
már m ost az insulinshokról, mint gócvisszahatásról m on
dottakat felidézzük, akkor egyszerre v ilágossá  válik, hogy 
ebben a cukor-leadásban az idegrendszer sejtes elemei kö
zül a sch. kórfolyamat á ltal megtámadott agykérgi terű - 
létek vesznek részt a  legkorábban és a legnagyobb mér
tékben, m ert ezeknek az ellenálló képessége részben a sa
játos tu lf e jlett ség, részben a körfolyamat következtében 
csökkent. Az elfaju lásos folyamatban résztvevő  és csök
kent anyagcseréjü se jtek  ezáltal kóros cukoréhség álla
potába kerültek, m ajd a  szervezetnek a shok m egszakítá
sakor cukorral történt elárasztása alkalm ával mohóm cuk
rot vesznek fel. Azt mondhatjuk, hogy m in t ahogy a hely i 
vérszrgénységre következm ényes vérbő ség támad, épp 
úgy az idegsejtek is a cukoréhségre következményes cu
korbő ségbe kerülnek a  nyugalm i állapotukhoz viszonyítva. 
Ez a tu ltelcdési szaík azonban az elfa ju ló  sejt számára  
anyagcserelökést jelent, amely a shok-kezelés tartam a 
a la tt újból és újból m egismétlő dik. Az idegsejtek anyag
cseréjében történt fen t i változás a gyakran még nem is 
alaktani, hanem csak  életvegytani és visszafejlő dő képes 
sejtelváltozá.sok szám ára a  visszafejlő dés, esetleg a gyó 
gyu lás lehető ségét m egad ja. Ezzel term észetesen az insulin  
hatásnak azonban csupán az egyik tényező jét, a cukor
anyagcserére gyakorolt hatást vettük  tek in tetbe, holo tt az 
insulinnal a szervezet tengéleti szabályozására gyakorolt  
á lta lános hatásával is  kell számolnunk és i t t  ism ételten 
utalok Magenau véleményére1.

V égezetü l a cardiazol-kezelés hatásm ódjával kell rö
viden foglalkoznunk. A  cardiazol, am int tudjuk electiv  
görcs-okozó méreg. A  görcs-kezelés során szerzett tapasz
ta la ta ink  azt m utatják, hogy a cardiazol-görcs úgyszó l
ván k ivétel nélkül pisychomotoros izgalom mal és conju-  
gált deviatióval kezdő dik  és gyakran adversiv elem eket 
is  feltün tet. N agy valószínű séggel fe lteh etjük  ennek alap
ján, hogy  a cardiazol tám adási pontja a hom lokagycsúesi 
és a homlokagyi adversiv  mező kön van. A  cardiazol va ló
színű  hatásmódja, am in t ezt Stief is  feltételezi, véredény- 
összehúzódás, majd véredénytágulás, ille tve agyi vérsze
génység, majd következményes agyi vérbő ség, bár mi az 
idegsejtre gyakorolt közvetlen hatástól sem. zárkózunk el. 
Ú gy  látszik , hogy a cardiazol-visszahatás kiterjedésében 
bizonyosfokú e lectiv itást mutat, legalább is  olyan ér te 
lemben, hogy az em líte tt praemotoros kéregre nagyobb 
m értékben vonatkozik. A  hatás ilyen módon és első sorban  
egy áram lási lökésben, illetve a m egism ételt áramlási lö 
késekben keresendő , am i term észetszerű en a még v issza- 
fejlő dő képes sejtelváltozásokra szin tén kedvező  hatást
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gyakorolhat. E z a m agyarázat teljesen összhangzik azzal 
az észlelésünkkel, hogy a cardiazo'-görcs első sorban a 
stuporos form ák áttörésére alkalm as, amelyeknek a loca- 
lisatió ja pedig —  a sch.-ban az utóbbi idő ben m ind ig job
ban elő retörő  agykórtani irán yza t szerint —  minden való
színű séggel a hom lokagycsucsi kéregterületekre utal.

A T isza I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  b e lk l in ik á já n a k  közle
m énye. ( ig a z g a tó :  F o r i n t  B é la  ny . r .  ta n á r . )

A z  ó lo m m érg ezések  k lin ik a i k ép e  öt ese t 
a lap ján , k ü lön ös tek in tette l a porphyrin 

m en n y iség i v iszo n y a ira .
Irta: Roth Imre dr„  egyetem i tanársegéd.

Az ólommérgezés és porphyria közötti összefüggés 
a legutóbbi idő k ig v ita to tt tém a -volt, m iért is, az iroda
lom  tele van ellentmondó adatokkal. Schumm ólommér
gezés minden súlyosabb esetében porphyrint tudott a vi
zeletben kimutatni, úgyszin tén az esetek nagy  részében 
Ocetzl is. Ezzel ellentétben Levoy és W\eiss az eseteknek 
csak k is számában. Á llatkísérletekben Liebig minden 
esetben porphyrinuriát tudott elő idézni, ha nyálakat  
ólomcarbonattal etetett, vagy  azokat intraperitonealisan 
glykturonsavas ólommal kezelte. Schwartz ólomm al dol
gozó üzemi munkásokat v izsgá lt á t porphyrinuria szem
pontjából; 12 eset közül 11-ben azt em elkedettnek ta
lá lta. Legutóbb Franké és L itzner a Zwiekaui akkumulá
torgyár 42 munkását, k lin ikailag m ég látszólag egészsé
ges embereket, v izsgáltak  át. M ind a 42 esetben a vize
lettel -kiürített porphyrin-m ennyiség a physiológiás mér
téket jóval meghaladta, egyes esetekben egészen nagy- 
m ennyiségű  porphyrin volt a  vizeletben kimutatható. 
Nem  kétséges tehát, hogy a  porphyrinurila m ég a| beteg
ség legkoraibb stádiumában is  a diagnostikailag legin
kább értékesíthető  tünetek közé tartozik.

A  p o rp h y r in ú r iá n  k ívü l, m in t k o r a i  tü n e tek , m íg  a  kő v e t
k ező k  jö h e tn ek  sz á m ítá sb a : a  b aso p h y l, szeim eisézett vörös- 
v é rse j te k  m egszaporodá-sa, a n a e m ia  é s  a  v é r  e m e lk e de tt ólom - 
tü k re .  Koelsch a  b aso p h y l szem lcséze ttség et te k in t i  i rá n y 
ad ó n ak , m e g á l la p ítá sa  azo n b an  n e m  m a ra d t  e l len tm o n dás 
né lkü l. H am mel c b ro n ik u s  b iz to s  m é rg e zé s i e s e te ib e n  sem  
ta lá l ta  -meg. Schönfeld sz e r in t h iá n y o z h a t ak k o r , h a  a z  ó lom 
m é rg e z é s t egyéb  co m p ü ca tió k  k ís é r ik .  A z ó lo m k im u ta tá s  
p ed ig  a  vérben  n a g y  v é rm e n n y isé g e t igényel. (2 X 1 0 0 ecm. 
v é r t .  Schm id t és  L itzner.)

A  m agyar irodalomban a kérdés még a lig  le t t  meg
vita tva. H ogy gyakoriak-e az ólommérgezések, arra kli
nikánk beteganyaga alapján a következő  válasz adható: 
1935— 36-ban 5 esetet volt alkalmunk diagnostizálni és 
hosszabb ideig észleln i. Az 5  b e teg  közül csak egy volt  
olyan, kinél a fogla lkozás m ár kellett, hogy ólommérge
zés gyanúját keltse, t. i. nyomdász,. A  többi négy esetben 
a diagnosis semmiképen sem le t t  volna lehetséges a kli
nikai kép alapján, ha nem v izsgáltuk  volna m eg a  vize
lete t porphyrinra, am it az utóbbi két évben m inden bi
zonytalan hasi panasszal jelentkező  -beteg v izsgálata  
alkalmával rendszeresen elvégzünk. Az ólommérgezés 
klin ikai képe m eglehető sen tünetdús s  alig van a tünetek 
között olyan, amely m ás betegségekben elő  nem fordul
hatna.

A z irodalom  e g y  részében  m é g  m a  is  á l lan d ó an  fe lb u k
k a n  a  h ae m a to p o rp h y r in  elnevezés, m e ly  H oppe-Sei’er-tő i  s z á r 
m az ik . E z  a  p o rp h y r in  m ű v i ú to n  e lő á l l í to tt  v a s m e n te s  h ae- 
m in  vo lt, s  H. F ischer k u ta tá s a i  ó ta  tu d ju k , hogy ez a  te rm é 
sze tb en  seho l e lő  n e m  fo rdu l. A  v iz e le tb e n  é le tta n i k ö rü lm é 
n y e k  k ö z ö tt is  k iü r í te t t  p o rp h y rin  k o p ro p o rp h y r in . ó lom im ér- 
g a z e t té k  v ize le tében  u g y a n c sa k  k o p ro p o rp h y r in  ü rü l. A  k o p ro - 
po-rphyrinnak  n ég y  izo m érje  le h e tsé g e s , ezek  közü l m indez-

id e ig  c s a k  a  k-opro I. és i n .  n y e r t  fo n to ssá g o t. A ren d es v i 
z e le t  k o p ro p o rp h y r in ja  a z  I . i-zomlémiek fe le l m eg (F'nk).  
ó lo m m é rg e z é s  ese te ib en  e lő fo rdu ló  k o p ro p o rp h y r in rő l k id e 
rü l t ,  h o g y  kop ro  in ., a m i a z t  je len ti, h o g y  a  h aem og lob in  
eg y e n e s  le szá rm az o ttja . A m i a  m e n n y iség i v isz o n y o k at i l le t i , 
ú g y  a  v izeletben, n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t,  s a ját  v iz s g á 
la ta im  a lap já n , a  fe lső  h a tá r  0-J06 m g r. A  v é rb e n  a p o rp h y r in  
tö m é n y sé g e , ésped ig  m in t  p ro to p o rp h y r in , 0 .01— 0.1 m g r . 1 
l i t e r  vérben . A  sz é k le t k o p ro p o rp h y r in - ta r ta lm a  1 m-gr-on a lu l  
v a n . (A  p o rp h y r in o k  p h y s io ló g iá já ró i, c h c m iá  já ró i, az. eg y e s  
p o r p h y r in fa j tá k  id e n t i f ik á lá sá ró l ,  a  m e g h a tá ro z á s i m ó d sz e 
re k rő l  bő vebben lá sd : O. H . 1936. 42. sz .)

Alábbiakban) az ©gyes esetek rövid klinikai kórképén 
kívü l fő ként a porphyrinek m ennyiségi viszonyaival fo g 
lalkozunk. Mivel egy  közlemény keretén belül az összes 
felm erü lt kérdések részletesen nem voltak m egvitatha
tok, a májra, vesére és  vízanyagcseréreí vonatkozó 
adatokat és v izsgálatokat külön dolgozat tárgyalja. 
(O. H. 1937. 38. sz.).

1. O. E. 42 éves n ő b e teg , v a s ú t i  m u n k á s  fe lesége. Csa lá d i 
an a m n e s isé b en  sem im i lén y eg es. Á llító lag  je le n  -betegségéig 
m in d ig  egészséges vo lt. H á ro m  h ó n ap  e lő tt  b e te g e d e tt m eg , 
re g g e le n k é n t h á n y in g e r t  é rz e t t .  K ü lönösen  a z  tű n t  fe l n e k i , 
ho-gy g y o m ra  sem m ifé le  s a v a n y ú sá g o t n e m  b í r t  el. R öv id  
id ő v e l e z u tá n  g y o m or- é s  b é l fá jd a lm a k  lé p te k  fel, me ly ek  
fü g g e t le n ü l a z  é tk ez és tő l je le n tk e z te k , nem ' v o l ta k g ö rc sö s  
je l le g ű e k . É tv á g y a  ro m lo tt ,  m a k a c s  sz ék sz o ru lás  k ínoz ta , h á -  
rc -m napon ta  vo lt c s a k  sz é k le te . A  sz é k le t á l l í tó la g eg észen  
s ö té t  sz ínű , m a jd n em  fe k e te  vo lt. H á ro m  h ó n a p  a la t t 12 k g -o t  
fo g y o tt .  S á p a d t le tt, g y e n g é n e k  é rez te  m a g á t.  E g y  év  ó ta  
n a p o n ta  2— 3 ü v eg  sz ó d av iz e t iv o tt, m e ly e t o t th o n  g yá r to t t .  
S z ifo n ü v eg e á l l í tó la g  rossz.
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Megjegyzés

3 27 0'680 2.520.000 45 110
3 28 070
3 29 090 0'42-0-34
3 30 0 63
331 0>0 2.360.000 43 120
4 1 0'60 Exhepar 10 ccm
4 2 0'25
4 3 0 30
4 4 0'56 2.340 000 38
4 5 0 084
4 6 046
4 7 O' 4
4 8 0'28 Protopcr- Exhepar 10 ccm
4 9 022 phyrin
4 10 038 a vérben
4 11 0'40 0 345 mgr
4 12 0 ’562 1 literre
4 13 051 115 számítva
4 14 0-49 Exhepar 10 ccm
4 15 100 2 120.00037
4 16 0'54
4 !7 0-165
4 23 0"60 Porphyrin
4 24 1"4 a székben
4 25 0 4 8 712  mgr Exhepar 10 ccm
4 26 0'590 (átlagérték
4 27 0'49 3 napi
4 8 0 50 székletbő l)
4 29 0-567 2.760.000 56 0 -4 3 -0 3 4
4 30 0-620
5 1 0-88
5 2 0'c40 Exhepar 2 ccm
5 3 0-6 ’0 Exhepar 2 ccm
5 4 0'720 2.950.000 60 120

S ta tu s  praesens: -közepesen tá p lá l t  n ő b e teg . T estsú ly a  74 
k g . B ő r  és  lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k  fe ltű n ő e n  sá p a d ta k. H iá 
n y o s fo g so r, fo g ak o n  k i fe je z e t t  ó lom szegély . F o e to r ex  ore. 
M e llk a s i szervek  p h y s ic a l is  v iz s g á la ta  n e g a t iv  e re dm én y t ad . 
H a s  m e teo r isz tik u s , a z  egész  n y o m á sé rzé k en y . M á j és lép  n em
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ta p in th a tó . Id e g ren d sz e r  k ó ro s  le le t n é lk ü l.  T e s t hö m é rsé k  
36.2 C °, p u ls u s  78. V é rn y o m ás 150/80 h g . mim!. R R . V ize le t fa j -  
sú ly  1016, v h . sav i, fe h é r je  0 , gen y  + + ; ,  c u k o r  n eg a tiv , u ro -  
toilinogen , + |+ .  ü le d é k b e n  ig e n  sok  fe h é rv é rs e j t .  A v iz e le t
ben  ó lom  a  n o rm á lis  é r té k n é l nag y o b b  m e n n y isé g b en  mu ta t 
h a tó  k i. W a sse rm a n n  és M e in ick e  re a c t ió k  a  se ru m b a n n e g a 
tívok. V ö rö sv é rse jtsz á m  2.520.000. H a e m o g lo b in  45% , fe h é r 
v é rse jt 8200. Q u a li ta t iv  v é rk é p ;  J  3%, S 7 3% , E o  3%l, B a  1% , 
M ono 2% ', L y . 18% . V ö rö sv érk ép b en  a n is o c y to s  s, po ik ilocy tosi, 
p o ly o h ro m a s ia , m e g a lo b las to k  és n o rm o b la s to k . M inden lá tó 
té rben  1— 2 basqphy l sz em o sé ze tt v ö rö sv é rse j t .  R e tik u lo cy ta  
110 e z re lé k . B ilirub in  a  se ru m b a n  1.98 m g r% . W e ste rg ree n  
40 m'mi e g y  ó ra  a la t t .  V ö rö sv é rse jtek  r e s is te n t iá ja: kezdő dő  
haem o lys is 0.42%  N aC h l o ld a tn á l, te l je s  h a e m o ly s is  0 .34% -nál. 
M ellkasi s z e rv e k  rö n tg e n v iz sg á la ta  n e g a t iv  e re d m é n yt ad . A  
bé lh u zam o n  ig e n  erő s sp a sm u so k . A láb b i tá b lá z a t  á t te k in th e 
tő en  m u ta t j a  a  nap i P  k iv á la s z tá s  m é r té k é t  a  v ize letben , sz é k 
letben, a  v ö rö s  v é rse jte k  P  ta r ta lm á t,  to v á b b á  a  v örö sv érse jt-  
szám ot, haem og lo íb in t, re t ik u lo c y ta  sz ám o t.

2. S . J .  25 éves h á z ta r tá s b e l i  nő . C s a lá d i és tá v o lab b i 
an a m n e s ise  sem m i lén y eg eseb b  a d a to t n e m  ta r ta lm a z . K é t 
élő  g y e rm e k e  van , a b o r tu s a  nemi vo lt. 4 h e te  beteg. E n y h e , 
to m p a a lh a s i  fá jd a lm a k k a l k ezd ő d tek  p a n a s z a i .  —  E g y h é t  
m ú lva  e r ő s  g ö rcsö s fá jd a lm a k  je le n tk e z te k  alhasáfoan, h á n y t  
is. A z u tó b b i  idő ben ezek  a z  a lh a s i fá jd a lm a k  a n n y ira  fokozód 
tak , h o g y  egyenesen  a  se b ész e ti k l in ik á r a  v é te t te  fe l m a g á t, 
de m iu tá n  seb ész i m e g b e te g ed é s t n á la  n e m  ta lá l ta k ,  á t te s z ik  
a  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik á ra . E rő sen  o b s t ip á l t ,  széke c s a k  b e 
ön tésre  v a n . 4 n ap  ó ta  v ize lésko r is  fá jdalim & i v ann a k  s  á l l í 
tó lag  tö b b s z ö r  kell v ize ln ie  is.

S ta tu s  praesens: K ö zep esen  fe j le t t  é s  tá p lá l t ,  a n a e m iá s  
nő beteg , b ő rö n  és lá th a tó  n y á lk a h á r ty á k o 'n  síub ik terus. K issé  
h y p e r tro p h is á l t  tons il lák . A lsó  fo g ak o n  ó lom szegély. M e llkas i 
sze rv ek  é p e k . V érnyom ás 120/80 hg. m m . R R . E g ész  h as  n y o 
m á sé rzé k en y , kü lönösen  a z  e p ig a s tr iu m  é s  a  ba l b o rda ív  
a la tt i  ré sz . M á j, lép n e m  ta p in th a tó . Id e g re n d sz e r  ép. V  z e le t; 
fa jsú ly  1 0 1 0, vh. savi, f e h é r je  n eg a tív , g ú n y  + ,  c u k o r  n e g a 
tiv, u ro b il in o g e n  - f ,  b i l i ru b in  ± ;  ü le d é k b e n  kevés fe h é rv é r 
se jt. T e s th ö m é rsé k  36.7 C ° . P u lsus p e rc e n k é n t  84. Vö rö sv é r
se jt  2.750.000, fe h é rv é rs e j t  8700, W e s te g re e n  10/16 m m . 
W a sse rm a n n , M ein icke re a c tio  a  s e ru m b a n  n eg a tív . A  k ó r 
le fo lyás rö v id e n  a  k ö v e tk ez ő ; X I. 13 -án  vérbiliirufbdn 2 .6 m g r% , 
d iazo d i r e c t  elhúzódó. M e llk a s rö n tg en  n e g a t iv .  E s te ig e n  h e 
ves f á jd a lm a t  je lez a  sy m p h is is  fe le t t ,  n é h á n y  p e rc m ú lv a  
azonban  a z  ep ig iastr ium ban  is ; a tro p in  n o v a lg in ra . a. fá jd a lo m  
nem  sz ű n ik , csak  0.5 ccm . óp ium ra. —  X I . 16. G y ak o ri h as i 
fá jd a lm a k , a  fá jd a lm a k a t  ho l az ep igastirium ibah, ho l a  b a l  
derékban , v a g y  a  sy m p h is is  fe le t t  je lz i. A  g y o m o rb élh u zam  
rö n tg e n v iz sg á la ta  nem  v o lt k e re sz tü lv ih e tő , m e r t  a  rö n tg e n 
k á s á t  a  b e te g  k ih án y ta . N ő g y ó g y á sz a t i  v iz s g á la t :  retro f le x 'o  
u te ri. —  X I . 18. F á jd a lm a t  a  b e teg  'm in d in k á b b  a  bal vese 
tá j r a  lo c a l isá l ja . N o v a lg in  a tro p in ra  a  fá jd a lo m  a lig  szű n ik . 
D ia s ta se ; v é rb e n  64 W . E ., v ize le tben  160 W . E . —  XI. 19. 
U re th e rk a th e te re s  v iz s g á la t;  te l je se n  n e g a t iv  eredmény . —• 
X I. 20. V ize le tv iz sg á la t; a z  első höz h a s o n ló  e re d m én y t ad . —  
X I. 21.— X I. 26-ig. A  b e te g  v a 'a m ív e l jo b b a n  é rz i m ag á t. V ér- 
b i l i ru b in  1.2 m gr% . A  v esék rő l, h ó ly a g ró l  k észá te tt rö n tg e n -  
fe lv é te len  sem m i k ó ros n e m  lá tsz ik . V ö rö s v é rse jt  2.400.000. 
H ae m o g lo b in  55%. F e h é rv é rs e j t  7200. R e t ik u lo c y ta  72 ez re lé k . 
V é rk é p b e n  k ife je z e tt an iso -, p o ik ilo cy to s is , p o ly chro m asia . 
B aso p h y l-p u n c ta tio . A  q u a l i ta t iv  v é rk é p  k b . n o rm ális  e lo sz 
lású. V é rn y o m á s  125/70 h g . ,mm. RR . A  v iz e le tb e h  ezen a  n a 
pon e lő sz ö r  tö r té n ik  v iz s g á la t  p o rp h y r in re , s  a b b a n n a g y -  
ím ennyiséigü p o rphy rin  m u ta th a tó  k i. A  p o rp h y r in  m en n y iség i 
v isz o n y a it lásd  a lább . —  X I. 29. G y o m o rb é lh u z am  rö ntg e n 
v iz s g á la ta ;  erő sen  sp a s t ik u s  v a s ta g b é lh u z a m o t m u ta t.  —  X I. 
29-tö l X I I .  9-ig  a  b e te g  e x h e p a r - in je c t ió k a t k ap . Pa n a s z a i  
n a g y ré s z t  m e g szű n n e k  s  a  k l in ik á t ú g y sz ó lv á n  p a n a szm e n te 
sen h a g y j a  el. A  n a p o n ta  ü r í te t t  k c ip ro p o rp h y r in -m en n y iség ek  
a  k ö v e tk ez ő k ép é n  a la k u l ta k ;

X I . X I I .
26. 28. 29. 30. 1. 2. 3. 4,. 6 . 7. 8 . 9. 10. 11.
2.1 1.97 1.62 1.80 1.60 2.24 2.05 2.64 3.0 3.6 2.25 2.14 1.86 1.78

m gr.
S z ék le tb e n  6.3 m gr. k o p ro p o ip h y r in  (3 n a p i  szék i, át la g é r té k e ) .

3. S. Li. 27 éves n y o m d á sz . T á v o lab b i an am n esise  sem m i 
lé n y e g e se b b e t nem  ta r ta lm a z .  6— 8 h e te  b e te g . K ez d e tb e n  é t 
v á g y ta la n  vo lt, késő bb, — kü lönösen  é tk e z é s  u tá n  —- nyom ó, 
m a jd  c s ik a r ó  fá jd a lm a i v o lta k . 4 h é t té l  eze lő tt' fájd a lm a i m i
a t t  v ak fb é lm ü té te t h a j to t ta k  vég re r a j t a ,  m ik o r  is  k é t  h é t ig  
a r á n y la g  jó l  é rez te  m a g á t ,  azonban  f á jd a lm a i  ú jbó l fe llép tek . 
F o k o z a to sa n  g y en g ü lt. S o k a t  csu k lik  é s  bö fög. E rő s  s z é k re 
kedése v a n . 5 h é t a l a t t  4 k ü ó t fo g y o tt.

S ta tu s praesens; K özepesen  f e j l e t t  és tá p lá l t  fé r f ib e te g . 
L á th a tó  n y á lk a h á r ty á k  anaem iása lk . ö lom co lo rit, fo gak o n  
ó lom szegély . B a l to n s i l la  h y p e r t r o p h iá a  M e llkas i sze rv ek  
épek. V é rn y o m á s 145/70 hg . m m . R R . P u lsu s  f re q u e n t iá ja  p e r
c e n k é n t 90. L á z ta la n . H asb a n  d i f fu s e  k i fe je z e tt n y om á sé rz é 
k en y ség . Id e g re n d s z e r  rész é rő l e l té ré s  n e m  ta lá lh a tó . V 'ze le t 
sö té tv ö rö s  sz ín ű . F a js ú ly  1026, vh . sa v i. F e h é r je  gy e n g é n  posi
tiv , geny , c u k o r  n eg a tív . U ro b i l in o g e n  + ) + .  Ü led é k ben  kevés 
k r is tá ly . V ö rö sv é rse jtszá m  3.820.000. H aem og lob in  70% . F e 
h é rv é rs e j t  14.000. Q u a li ta t iv  v é rk é p  n o rm á lis  ö ssz eté te lű . 
W e s te rg re e n  7/19 ipml. W a sse rm a n n  é s  M efh icke re a c tio  a  
se ru m b a n  n e g a tiv . P ró b a re g g e l i : kb . 50 ccm . k ö zep esen  em ész
t e t t  g y o m o rb en n ék , k o n g ó t n em  k é k í t ,  HC1 0, ö ssz a c id i tá s  10. 
M e llk as i s z e rv e k  rö n tg e n v iz sg á la ta  n e g a tív  e re d m én yt ad . A 
g y o m o rb é lh u zam  rö n tg e n v iz sg á la ta  a  k ö v e tk ező k ép en  fo g la l
h a tó  össze: g y o m o r n o rm á lis  n a g y s á g ú , jó  tónusú , a lsó  pó lusa 
a  k ö ld ö k ig  é r. R ed ö ze te  e rő sen  v a sk o s . B u lbus duoden i n o r 
m á lis . 3 b. p . a. a  gyom torban fé lm a ra d c k , d u o d en a lis  p a tk ó  
e rő sen  tá g u l t ,  v ég e  sp a s t ik u s . 24 h . p . c. a  tö l té s a z  a lsó  ileum - 
k ac so k b a n , a  co ecu m b an  és a  jo b b  f lex u rá b a n . V astagtoé lhu- 
zaim  m á so d ik  fe le  ü res . T h e ra p ia ; 2 X 1  m g r. a tro p in , 2-szer 
sym pato l.. 10 ccm . ex h ep ar. A  k ó r le fo ly á s t  i l le tő en em líté sre - 
m á ltó , h o g y  14 n a p  a la t t  p a n a sz a i te l je se n  m e g sz ű n te k . A  
v ö rö sv é rse jtsz á m  4.500.000-re e m e lk e d e tt. A  re t ik u lo c y tá k  
szám a , m e ly  k e z d e tb e n  40) ez re lé k  v o lt, le e se tt 27 ezre lék re , 
A  v ize le tb en  k iü rü l t  n a p i k o p ro p o rp h y r in -m e n n y isé g ek  k i tű n 
n e k  a z  a lá b b i ö sszeá llításb ó l:

31. 10. 1L  12. 13. 14. 15. 16. 17.. 18. 19. 20. 21.
2.50 1.72 2.74 2.8 1.93 3.00 2.24 1.82 0.9 0.56 0.6,2 0.50

H . 22. 23. 24. 25.
0.46 0.46 0 .64  0.60

4. B. L . 30 év es fö ldm ű ves. 1936. I I I ,  27-tö l IV . 11 -ig  á l
lo t t  k l in ik á n k o n  m eg fig y e lés a la t t .  C sa lá d i és tá v ola b b i a n a m 
n es ise  lén y eg te len . 3 h ó n a p ja  v a n n a k  g y a k ra n  g y o m o rtá j  f á j 
d a lm a i, fő le g  evés u tá n . É tv á g y ta la n  le t t  é s  á l lan dó a n ' fogy. 
S z é k sz o ru lá sa  v an . Kb. 4 h e te  h i r te le n  erő s g ö rcsö s fá jd a lm a t 
é rz e tt h a s á b a n  a  kö ld ö k e  k ö rü l, imiely c s a k  ism é te lt  in je c t ió ra  
sz ű n t m eg . M in th o g y  fá jd a lm a i n e m  enyhü ltek , e g y  v idék i 
kórháziba v é te t te  fe l  m a g á t, a z  o t ta n i  m eg fig y e lés azo n b an  
d iagnosishoz n e m  v ez e te tt. B e te g sé g e  a la t t  kb. 10— 15 kg -o t 
fo g y o tt.

S ta tu s  praesens: K özepesen  fe j le t t ,  le so v án y o d o tt fé r f i
b e teg . T e s tsú ly  52.4 kg . H ö m érsé k  37.5 C °. A n a e m iá s k in é 
zés. N y e lv  bevon t, lepedékes, fo g a k o n  ó lom szegély . M e llkasi 
sz e rv ek  épek . P u lsu s  f re q u e n t iá ja  p e rc e n k é n t 70. A  h asáb a n  
e rő s  ny o m lásérzék en y ség  a  kö ld ö k  k ö rü l. M áj, lé p  n em  ta 
p in th a tó . Id e g re n d sz e r  rész é rő l k ó ro s  e lv á lto zás n in c s . V ize
le t ;  f a js ú ly  1012, vh . am p h o te r. F e h é r je , geny, c u ko r  n eg a tiv . 
U ro lb ilinogen + i + ,  b ilirub in  + .  V ö rö sv é rse jtszá m  3.400.000, 
h aem o g lo b in  80% , q u a l i ta t iv  v é rk é p  no rm ális  ö ssz e téte lű , a  
v ö rö sv é rse jte k b e n  basophy l p u n c t io . F e h é rv é rs e j t  8400. W es
te rg re e n  4 /8  m m . W a sse rm a n n  é s  M e in icke re a c t io  a  se ru m 
b an  n e g a tív . A  g y o m o rb é lh u zam  rö n tg e n v iz sg á la ta  szer in t 
k ö ld ö k ig  é rő  jó  tó n u sú  gyom or, p e r is ta l t ik a  m in d k é t g ö rb ü le 
te n  jó l v é g ig h a la d , p y lo ru s  jó l f e ’n y il ik , d u odenum no rm ális . 
A  'belek  e rő se n  p u f fa d ta k , g á z z a l te l te k . 24 h . p . cl. tö l té s  a 
t ra n s v e rs u m  k ö ze p é ig  ér. 48 h. p . c. tö l té s  a  descenderus-sygm 'a- 
am p u llá b an , e rő se n  sp a stik u s . A  k ó r le fo ly á s t i l le tőe n  m eg em 
lítendő ', h o g y  IV . hó  4 - ig  n a p o n ta  v a n n a k  ig en  erösl fá jd a lm a i, 
m e ly ek e t in k á b b  a  k ö ld ö k  a la t t i  te rü le t re  loca lisáL A  fá jd a l
m a k  fő k é p e n  e s te  je len tk ez n ek . IV . h ó  4 -é tő l k e z d v e tá v o z á 
sá ig  p a n a sz m e n te s . A  v ize le t p o rp h y r in - ta r ta lm á t  k ívü lá lló  
okok m ia t t  c s a k  IV . 2 -á tó l 7 -é ig  v o l t  a lk a lm u n k  n apo n ta  
m e g h a tá ro z n i. E z e k  a z  é r té k e k  a  k ö v e tk ező k ép en  a la ku l ta k ;

IV . 2. 3. 4. 5. 6 . 7.
3.6 2.88 3,24 2.8 2.24 2.4 m g r.

A  sz é k le tb e n  14 m g r. k o p ro p o rp h y r in . E zen  é r té k  3 nap i 
sz é k le t á t la g é r té k e .

5. Sz. K . 34 éves n ő b e teg , h á z ta r tá s b e l i .  1934. I, 31-töl 
H . 25 -ig  á l lo t t  m eg fig y e lés és g y ó g y k ez e lés  a la t t .  C sa lád i és 
tá v o lab b i a n a m n e s ise  lén y eg te len . 4 h é t  ó ta  Íz ü le tei m e g fá j
d u lta k , m e g d u z z a d ta k , n em  tu d ta  ő k e t m o zg atn i. N agyobb  
lá za  n em  v o lt. E zen  idő  a l a t t  eg é sz  eröbeli á l la p o ta  erő sen  
■ m egfogyatkozott.

S ta tu s praesens: K özepesen  fe j le t t ,  m é rsé k e l te n  tá p lá l t  
n ő b e teg  M in d k é t té rd  csu k ló izü le t, v a la m in t a  lá b feje k  k issé 
d u z z z a d ta k , fá jd a lm a sa k . G y u lla d á so s  je lek  e l len b e n ra j tu k  
n em  lá ts z a n a k . T es th ö m érsé k  37 C ° , p u lsu s  p e rc e n k é nt 78. 
A n a e m iá s  k in ézés. H ián y o s f o g a z a t ,  a  m eg lévő  fo g a k on  ólom
szegély . M e llk a s i sze rv ek  épek. H a s  p u h a , b esü p p ed t, d if fuse 
nyom ásérzékem y . M á j nem! ta p in th a tó ,lé p  e lé rh e tő . Id eg ren d 
sz e r  rész é rő l e l té ré s  n incsen . V iz e le t fa jsú ly  1020, vh . sav i,
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fe l ié r je  n eg a tiv , gen y , colkor n eg a tiv , u ro b il in o g en  -)—(- -j-, 
ü ledékben  h á m se jte k . V ö rö sv é rse jt 2.500.000, h aem o glo b in  
50% , fe h é rv é rse jt 5600. W e s te rg re e n  10/18 m m . W as.se.m ann , 
M ein icke re a c t io  se ru m b a n  n e g a t iv . V ö rö sv érk ep b en  mé rsé a e lc  
an iso -, po ik ilocy tos is, k i f e je z e t t  p o ly ch ro m asia . 26 ez re lé k  
i e tik u io cy ta . V érn y o m ás 135/70 hg. m m . R R . G y o m o rbéü iu z im  
rö n tg e n v iz sg á la ta ; g y o m o r n o rm á l is  n a g y s á g ú , a lsó  pó lu sa  a  
kö ldök ig  é r . P e r is ta l t ik a  m in d k é t g ö lb ü le te n  jó l  v ég ig h a la d . 
B u lbus duoden i szab á ly o s. N y o m ásé rzé k en y sé g  d if fu se a  h a s 
ban. 24. h . p. c. a  v a s ta g b é lh u z a m  végéág sz a b á ly o sa n  fe lte lő -  
d ö tt, c e ru zav é k o n y ra  ö sszeh ú zó d o tt, rész b en  p ed ig  kiü rü l t .  
P ró b a re g g e li :  HC1 5, ö ssz a c id itá s  18. A  g y o m o rb en n ék  k ö z e 
pes m en n y iség ű  n y á lk á t  ta r ta lm a z .

A  k é r  le fo ly ást i l le tő e n  I I .  3.— n .  25-ig  em lítésremé ltó , 
hogy  a  bé.g ö rcsö k  I I .  15. u tá n  m á r  n em  je len tk e z te k, ú g y 
sz in tén  a z  izü le ti f á jd a lm a k  is  lén y eg esen  csö k k en tek . A  vö - 
rö sv e rse j te k  sz ám a  k im e n e te l n a p já ig  4 .000 .000-ra em e lk e d e tt, 
a  haem ogldbdn 6 3 % -ra . A  b e te g  n a p o n ta  2  ccm . v e n t rep a r t  
k a p o t t  in jlectióban A  n a p i po rphy rin -m enny isé jgeke t a z  a lá b b i 
ö sszeá llítás  tü n te t i  fe l.

I I . 10. 11. 12. 13. 141 15. 16. 17. 18. 10. 20. 21. 22.
2,8 3.3 3.08 2.24 1.4 1.48 1.96 2.2 1.75 1.0 0.70 0.32 0.20

23. 24.
0.18 0 .1 m g r.

Az a sokat v ita to tt kérdés, hogy a  porphyrinuria 
ólommérgezésre jellemző be, a leír t 5 eset alapján két
ségtelenül positiv értelem ben válaszolható meg. A  porphy .  
rinuria foka különböző  lehet: legkisebb az első  esetben 
(I.) kb. egyforma m értékű  a 2. és 3. (2. 3.) esetben. L eg
nagyobb fokú az ötöd ik  eset porphyrinuriája (5 .) . A 
székletben igen jelentő s m ennyiségű  P ürült az 1. és 2. 
esetben, legnagyobb m ennyiségű  a 4. esetben. Az 1. eset 
vörösvérsejtjeiben a P szintén jelentő sen emelkedett.

Am i a  klinikai tünetek és a P concentratio közötti 
összefüggést illeti, úgy az a következő képen fog la lha tó 
össze: szoros összefüggés a kettő  között nem talá lható. 
A  panaszok fenmállhatnak m agas és aránylag alacsony 
porphyrinuria m ellett egyform a mértékben. A  beteg 
távozásakor egyik esetben sem volt a v ize let napi P coa- 
centratiója még m egközelítő en sem  normális. Legalacso
nyabb vo lt az 5. beteg porpihyrinuriája kimenetelkor:  
0.18 mgr., ami a normálisnak m ég m indig kb. három szo
rosa; a  4. betegé viszont ugyanakkor 2.4  mgr. volt, tehát 
egészen m agas érték. A  betegek ennek dacára is  majdnem 
teljesen panaszm entesek voltak és ólom m érgezettségüket 
csak a P mennyiségi m eghatározása árulta el. A  kór le- 
folyásból kétségtelenül kitű nik azonban az, hogy a porphy
rinuria nagysága a panaszok m egszű ntével fokozatosan  
csökken. Hogy m ekkora az a P concentratio, m ely egy
általában még panaszokat okoz, az m egközelítő leg sem  
mondható meg. íg y  k é t  chronikus porphyria esetében 
(m egjelent Dtsch. Arch. f. ki. Med.) a v izelet P tartalm a  
nem érte el egyik  ólom m érgezettét sem; a panaszok vi
szont összehasonlíthatatlanul nagyobbak voltak, m int ezen 
esetekben. Mindkét esetben úgyszólván hasi katasztrófát 
utánoztak; az ólom m érgezett esetek közül m idössze egy 
esetben (3.) voltak a hasi panaszok annyira erő sek, hogy 
nála azok alapján egy vakbélmű tét is  történt, m ie lőtt  
még az ólommérgezés diagnosisa egyálta lában felm erült  
volna. Ennek a kérdésnek a részletes m egvita tása egyéb 
ként igen messzire vezetne.

Úgyszintén nem  talá lható szoros összefüggés a  vöirös- 
vérsejtszám , haemoglobin és porphyrinuria között sem. 
Amint az a táblázatból részletesen k itű nik (1. eset) kez
detben a vörösvérsejtszám  állandóan esik, anélkül, hogy 
a P. emelkedne. A  vörösvérsejtek em elkedését viszont  
nem követi a P. m egfelelő  mennyiségű  csökkenése. A  3. 
esetben viszont, ahol az anaemia kezdettő l fogva kisebb 
mértékű  volt, a  vörösvérsejtek száma tényleg jelentő sen 
emelkedett a porphyrinuria egyidejű  csökkenésével.

Röviden foglalkoznom  kell a therapiiával, m ely ré
gebben kizárólag tüneti vo lt s  görcsoldószerek alkalm a

zásában á llo tt. Tapasztalataink szerint az atropin, papa- 
verin, perparin  ezeket a  bélgörcsök által okozott fá jdal
makat a lig  szünteti. E gyedü l a morphium az, amelyik 
enyhülést hoz, ez v iszont centrális analgaesiát okoz. Az 
ólommérgezés therapiája m a a parentheralis májkezelés. 
A  m ájkezelés Schreuss és  Carrié v izsgálatain  alapszik, 
akik k im utatták, hogy in v itro  a máj a hozzáadott porphy-  
rint m ajdnem  teljesen eltün teti. Carrié á lla tok  sulphonal 
okozta poirphyrinuriáját m ájetetéssel úgyszólván teljes 
egészében m egszüntette. A  m i általunk észlelt esetekben is 
a m ájkivonatok hatása legtöbbször nyilvánvaló volt. A  
görcsök megszű ntek, az anaem ia javult s  ném ely esetben 
a porphyrinuria is  jelentő sen csökkent. Tapasztalataink  
szerint elő nyösebb a m ájkivonatokat fractionáltan kisebb 
dosisokban adni, igy pl. naponta 2 ccm.-t, m in t depotke- 
zelés formájában. A  kis dosisokban adott m áj hatása nyil
vánvalóbb vo lt, mint a nagyobb dosisokban adottaké.

N agyon valószínű , h ogy  az ólom m érgezett betegek 
száma nagyobb, m int am ennyit jelenleg diagnostizálunk. 
Ajánlatos ezért minden határozatlan hasi panaszokkal  
észlelt b e teg  esetében, ahol a panaszok Okaként szervi el
változás nem  m utatható ki, a vizeletet porphyrinre v izs
gálni.

A  G róf A p p o n y i A lb e r t P o l ik l in ik a  u ro ló g ia i-seb észeti osz
tá ly á n a k  köz lem énye. (F ő o rv o s : D ózsa Jen ő  e g y e te m i m a g á n 

ta n á r . )

A h ú g y szerv ek  strep to - és  sta p h y lo co ccu s- 
fe r tozésérő l.

ír ták : Lempert Sándor dr. és Goldner V iktor dr.

A  hugyutak különböző  m egbetegedéseinek jelenté
keny csoportjá t az uropoeticuis rendszer olyan elváltozá
sai alkotják, amelyek baktérium  fertő zés következtében 
jelentkeznek. A  genykeltő k vagy önálló fer tő zést vagy 
pedig egy  m eglevő  kóros állapothoz csatlakozó genyes 
gyulladást váltanak ki. A  fertő zött hiugyroidszerfoen a 
genyedést okozó baktériumok gyakran m ás m ikroorganis- 
musokkal együ tt fordulnak elő ; igy a co licystitisben  gya
kori a streptococcus is;  a  fér fiú i u rether itis non gonorr
hoica genyes váladékában nem  egyszer ig en  nagy  m ennyi
ségben banális m ikroorganismusokat ta lá lunk.

A  hugyutak gyu lladásait okozó fertő ző  m ikrobák kö
zül leggyakoribb a coli bacillus, ritkább a streptococcus, 
utána következik  gyakor iság szerint a staphylococcus, 
nagyon r itkán  fordul elő  a  b. proteus, b. pneumococcus és 
egész e lvétve a fo. typhi, stb. A húgyszerv i genyedések 
pontos diagnosisának m egállapításánál m indenekelő tt a 
kóros váladékban fellelhető  csirok elkülönítésére kiéli f i 
gyelmet fordítani, a he lyes tiherapia szem pontjából pedig 
elm ulaszthatatlan a b e teg  részek pontos localisálása. 
majd az elváltozás m inő ségének és fokának m eghatáro
zása. E  célból nagyon fon tos és elkerülhetetlen, a cysto- 
scopos v izsgála t, esetleg a  vesefunctió-, i l le tv e  elkülönítve  
fe lfogo tt vizeletek üledékének vizsgálata,, a  fagyáspont 
csökkenés m eghatározása stb.

Ú gy  a  helyileg, m in t a  parenteralisan és a peroralisan 
alkalm azott gyógyszerekkel elért eredm ényeket igen 
különböző  módon magyarázzák. A szerző k többsége a 
mikrooriganismusokra gyakorolt direkt baktericid ké pes
ségnek tu la jdonítja az e lérhető  hatást. Valószínű , hogy a 
helyi alkalm azásnál a desin ficiens gyógyszer álta l oko
zott loca lis  leukocytosisnak is lényeges gyógy ító  hatása 
van. A  belső hugydesinficiensek hatásm echanism usát v i
szont úgy  képzeltük el, hogy  a gyógyszer a szervezetbe 
jutva —  változatlan alakban, vagy hatásos componensei
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révén —  első sorban a szervezet védő berendezéseit fokozza 
és csak m ásodsorban fe jt  k i á lta lános antisepsist. E zen- 
kiviill a veséken á t történő  k ivá lasztás a latt a belső  de- 
sinficiensek is  —  természetesen a localisan adott szerek
nél kisebb m értékben —  magáiban a vesében és az alsóbb 
huigyutakban lévő  gsnyes folyam atokra helyileg is  ha t
nak. Mégis, m idő n tisztán helyi genyesedés ellen kell e l
járnunk és módunkban áll a baktérium okra hely i keze
léssel hatni, nem  nyúlunk m indjárt az egész .-szervezetet 
igénybevevő  belső  eljárásokhoz. A nnál inkább, m ert h i
szen, a szert per os vagy injectioban adva, a k ivá lasztás 
után elérhető  loca lis baktériumölő  képesség m ég nagyon 
kétes értékű . íg y  azt tapasztaljuk, hogy pl. a húgyhólyag 
nyálkahártyájának chr. gyulladása, am ely egyedül a  b j lső  
kezelésre a lig  gyógyul, a hely i therapiával comibinált  
belső  kezeléssel gyorsan javul.

Akárm elyik fe lfogást fogadjuk el az antisepticum ok 
hatásának m ikéntje tekintetében, bizonyos, hogy a kö
vetelményeknek m egfelelő  tökéletes desin ficiens m áig sem 
áll rendelkezésünkre.

A  legújabb chemotherapeutikumok az u. n. szerves 
festékanyagok, különösen strepto- és staphylocoecusokra 
hatnak. —  Ezek az új vegyszerek, úgyszin tén összes 
szárm azékaik a  m egejtett állatkísérletek és a k lin i
kai v izsgálatok alapján akár peroralis, akár in jectics 
alakban jutnak gyógyító  adagban a szervezetbe, az élő  
szövetekre alig  fejtenek  ki mérgező  hatást, de a szerve
zetnek különböző  stereptococcus- és staphylococcusokkal  
történ t fer tő zését kiválóan befolyásolják. További k ísér
letek  sz j i in t  az is  m egállapítást nyert, hogy m indezek a 
chem iai anyagok változatlan alakban, majdnem 100% -ban 
a vesén keresztül választódnak ki. íg y  tehát a hiugyutak-  
ban letelepedett egyes baktériumokra —  még erő s h ígí
tásban is  —  pusztító lag hatnak. Ezen anyagok nagy elő nye 
hogy sem  a vesehám ot, sem  a levezető  hugyutak nyálka
hártyá it nem tám adják meg. In jectioban adva, sem  á l
talános, sem localis reactiót nem váltanak ki. U gyan így 
peroralis alkalmazásnál a gyom or-béltractusban s jm  jö.i  
létre kellem etlen m ellékhatás. A  baktérium okra vonatkozó 
hatásra nézve i t t  is  megoszlanak a vélemények. Az uro-  
poetikus genyedéseknél, tekintve, hogy  ezek a szerves 
festékanyagok és származékaik, m int bom latlan vegyüle- 
tek  a vesén á t  k ivá lasztás utján, ille tve a vizelet révén a 
hugyszervekkel vég ig  közvetlen érintkezésbe kerülhetnek, 
tulajdonképen hely i hatást fejtenek ki. A z olsóbfo hugyutak  
m egbetegedésénél éppen ezért talán helyesebb volna, eze
ket az anyagokat— ha a helyi alkalm azás lehetséges, — 
inkább helyi instillá tiók  alakjában alkalmazni. Mások v é 
lem énye szerint, ezek az anyagok is csak közvetve, a 
szrevezet ad juválása által hatnak. Lehet, hogy oxydáló- 
képességük tészi ő ket alkalm assá a baktériumok elpusztí
tására. Ism ét m ások a mioroorganismusokra való h a 
tá s t  úgy képzelik, hogy az idetartozó vegyületek a bak
tériumok testét m egfestve, vagy testébe beivódva, azok 
életképességét csökkentik. Mindkét elgondolás tehát ezen 
chemotherapeuticum oknál a direct baktericid hatást té 
telezi fel. A közvetlen fertő tlenítő  képesség m ellett szól 
első sorban az a tapasztalati tény, hogy  az ezeket a ve- 
gyü ’eteket, illetve a szervezetben való felszívódásuk és 
kiválasztásuk közben keletkezett bom lási term ékeiket  
tartalm azó vizeletekben a rothadás és erjedés aránylag 
hosszú ideig nem  következett be. A z a  tény, hogy  az id e
tartozó vegyületek csak strepto- és staphylococcusokkal  
szemben fejtenek ki bactéricid tatást, v iszont am ellett is  
lá tsz ik  bizonyítani, hogy itt  tulajdonképen faüagos h a tás
ról van szó. Specificus hatás mel’e tt szólna az a tapaszta lat, 
hogy  más baktérium ok e’len hatástalanoknak bizonyul
tak ; ellene szól, i lle tve  a bakteriumokra való indirect ha

tást és a beteg szervezetre gyakorolt jó irányu befolyást 
igazolja az a  tény, hogy in  v itro  nem, csak in  vivo képesek 
a gyógyító  folyam atokat befolyásolni. A k ik  tehát ezen 
szerek ind irect hatásáról beszélnek, ú gy  képzelik, hogy 
az idetartozó vegyületek (azofestékek és sulfam idok) a 
szervezet védő berendezéseit támogatják, esetleg  úgy, 
hogy a reticu loendotheliá lis rendszert képesek activáln i, 
ezáltal ped ig  a  toxieusan ható  bomlási term ékek eltávolí
tását s ie tte tik . Ebbő l m agyarázható —  egyesek  szerint  
— az ambesid és egyéb sulfam idok lázcsökkentő  hatása 
is és ezért tudnak hatást kifejteni a különböző  coccus 
okozta lá za s elváltozásokra. Ezek az új vegy i anyagok, 
mint em lítettük , tuilajdonkápen organicus festekek, ilL tve  
ezek származékai, am elyek ha nem is  m inden septicus ál
lapotnál, de egyes vélem ények szerint nem csak bi.tosari, 
de elective hatnak a különböző  strepto- é s  staphylococcu- 
sok —  elő bbiekre intensivJbben — álta l létrehozott fe r 
tő zések ellen.

Az e csoportba tartozó összes praeparatumok-, orga- 
nious festékek  és su lfam idok- és ezek bel- és külföldi  
származékai chemiai szerkezetük szerint is  közel á Inak  
egymáshoz, rokontermészetü vegyületek. H atásuk a ben- 
zolgyürühöz kötött sulfam ido-gyökben rejlik . A m egej
tett kisérleteik, egyébként, a  beadott azofestékek után az 
állatok v izeletében szin tén ta lá ltak  nagym ennyiségű sul- 
fam idogyököt tartalmazó vegyületet. M ivel pedig labora
tóriumi eljárással, reductióval az azovtgyü letek  szintén 
átalakíthatok suifam idokká, így  feltételezzük, hogy az 
emberi szervezetben is  reductiós folyam atokon mennek á t  
az azofestékek.

Az azofestékek fő képviselő je a ném et gyártmányú 
prontosil. E z  a vörös színű  anyag, mely a v izelettel nagy
részt vá ltozatlanu l választód ik  ki és a  v izeletet, bő rt fe 
hérnemű t, ruhát erő sen m egfesti. Ü gy a prontosilnak, 
mint a hason ló  magyar azoszármazékoknak tulajdonképen 
ez a legnagyobb hátrányuk a  rokon su lfam idovegyü letek- 
kel szem ben. Az azofestékekbő l fen tem lített reductiós 
chemiai fo lyam at által n yer t francia származékok, a 
p-aminobenzol-sulfam id é s  ezek magyar válfa ja i, mint  
pl. az ambesid, azzal az elő nnyel bimak, hogy  teljesen 
színtelenek lévén, a  v ize le te t nem festik , teh á t sem  köz
vetlen, sem  közvetve nem piszkítanak. A z ambesid teljes 
egészében választódik ki a  v izelettel és sem  a  vese, sem 
a gyom or-béltractust nem  izgatja , injectioban adva lo
calis reactió t nem okoz; általában az e lő ír t adag betar
tása m ellett m érgezési tünet nem tapasztalható. Hátránya, 
hogy —  m in t a  többi su lfam ido-vegyü let —  csak  strepto- 
és staphylococcus ellen fe j t  ki jótékony hatást, amely 
hatás sokszor nem állandó jellegű , ső t nem  egyszer csak 
az cgyidő ben alkalmazott hely i kezelés m ellett érvénye
sül, m áskor csak átm enetileg mutatkozik eredmény.

Az elmondottak figyelem be vétele m ellett tettük k í
sérleteink tárgyává a Richter-gyár által forgalom ba ho
zott ambesid néven ism ert p-am ino-benzol-su fam id prae- 
paratumot. E redeti alakjában kristályos feh ér  por, m ely 
melegvízben jó l, de hidegben is  oldódik. Forgalom ba ke
rül 0.40 gr. hatóanyagot tartalm azó tablettákban és 0.125 
gr tiszta am besid tartalmú, intramuscularisan alkalmaz
ható 2 ccm -es ampullákban. A z injectiós anyag viztiszta 
folyadék. A  v izeletet nem fe s t i  meg. E gy tab letta  tartalma  
4 db. 2 ccm -es ampulla hatóanyagának fele l meg, am it  
a szer alkalmazásánál nem szabad figyelm en kívü l hagyni. 
Vigyázni ke ll az adagolással, fő leg, am ikor a súlyosabb 
esetékben naponta 3—4  in jec tió t is  adnak belő le, esetleg 
bizonyos szám ú tablettával kombinálva. A  tab letta  nagy 
hatóanyagára való tek in tettel tehát nem leh et a peroralis 
adagot is ilyen  arányban emelni. Ennek könnyen kelle
metlen m ellékhatások lehetnek  a következményei. Ezzel
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kapcsolatban és m ielő bb tapasztalataink részletes ism er
tetésére áttérnénk, szükségesnek tartjuk m egem lékezni  
több külföldi és újabban hazai szakemberek á lta l ész
le lt u. n. sulfam id-ártalmakról. E z  abban áll, hogy kü
lönösen a szer huzamosabb tú lzo tt  adagolásánál, egye
seken a cycmosishoz hasonló tünetek  jelentkeznek, úgy 
azonban, hogy a  bő r egyes helyein  látható kékes szinel- 
változáson felül egyéb, a valódi cyanosisra jellem ző  je
lenségek (szív- és légzésbeü zavarok) teljesen hiányoz
nak. A íz ilyen betegségeken azonban a további v izsgála tok 
néha mélyebbre ható  elváltozást is  mutatnak. íg y  a  m egej
te tt  vérvizsgálat egyesekben a  vénfestéknJk bizonyos, a 
norm álistó l eltérését ás a vörösvérsejteknek és haem o- 
gióbinnak erő s csökkenését, ill. sulfhaem oglobin keletke
zését mutatja. Ezenkívül súlyosabb esetekben a  véralak-  
elem ek részérő l egyéb, a vérképző  szervük m egbetegedé
sére utaló edtolódásos jelenségei is  m utatkozhatnak. A  
bő rnek jelzett cyanosisa a szer  k ihagyása u tán vagy az 
adag csökkentése fo ly tán többnyire hamarosan elmúlik. 
Az egyéb jelenségek, fő leg a szer további tú ladagolása ese
tén nem  tüntethető k e l oly gyorsan, különösen a  mi az 
im ént em lített első sorban vérszegény egyéneknél je - 
lentekző , vértképző  csontvelő  elváltozását i lle t i. Ezek 
esetleg  maradandó ártalmat jelenthetnek. Mi ilyen  ano
m áliákat az ambesiddel kapcsolatban egy esetben sem 
észleltünk. Egyik  betegünknél a  szer tu lhosszú szedése 
után véres v izelet jelentkezett, am it a beteg localis e l
változása nem indokolt meg. L ehet, hogy a szernek im ént 
leír t m ellékhatása m agyarázza m eg e tünetet is . Meg kell 
jegyeznünk, hogy m egfigyeeleéseink  szerint nem  is  szük
séges túlságosan nagy m ennyiséget adagolni az ambesid- 
ból, mert, m in t tapasztaltuk, a  megkívánt eredményt 
már 4—5 napi, p ro  die 2—3 tab letta , vagy napjában adott
1— 2 injeotio m ellett is elérhetjük . Ha ilyen  adagolás 
m ellett mégsem m utatkozik m egfelelő  hatás, úgy az 
amibesid m ellett a  helyi kezelés fo ly tatása a  Lgcélszerübb. 
Ambesidból üyenkor 1—2 tab letta , vagy másodnaponként  
egy-egy in jectio elégséges. E z t  az adagolást, h a  nem fo ly 
tatjuk  nagyon hosszú ideig, a  betegek jól tű r ik  és sem m i 
esetre sem jelentkeznek a fe n t  leírt kellem etlenségek. 
Túladagolás fő leg  olyankor fordu lhat elő , h a  a  húgyszervi 
genyesedést újból, m eg újból k iváltó, állandóan ható ok 
komplikálja. I lyen  esetekben azonban egym agában nem 
vezethet eredményre, tehát, céltalan is annak erő ltetése. 
Ezért prostata-hypertrophia, vagy  egyéb elzáró tényező k 
esetén jelentkező  genyedések m ellett nem tartjuk  való
színű nek, hogy —  ott, ahol a  v izelet k iürítésének mechani- 
cus akadálya van  jelen, ahol teh á t a v izelet pangása kö
vetkeztében, v agy  a m anuális beavatkozás eredménye- 
képen állandóan elszaporodnak a  genykeltő  baktériumok, 
—  jelentő s és vég leges h a tást tudjunk elérni, akármilyen  
chemiai vegyü letek  puszta bevite le által. A zt hisszük, 
hogy a  sulfam idokkal kapcsolatosan már az  is  eredmény, 
ha a  genykeltő ket egy idő re hatálytalaníthatjuk, m ert  
pl. cystitis esetén  a hó lyag falának közben m eg van a 
lehető sége a regenerálódásra, úgyhogy v isszanyer i nor
m ális tónusát é s  capacitását, am i az ob jectiv  jelenségek 
könnyebb elm ulasztását se g ít i  elő .

Az am besidet úgy a kórházi, mint nagy  ambuláns be
teganyagunknál alakalmaiztuk, első sorban olyan betege
ken, akiken a gen yes megbetegedésnek m élyreható aetio ló- 
g ia i oka nem  vo lt k im utatható. Csak kisebb számban sze
repeltek m egfigyeléseinkben olyan betegek, akiknél ko
moly húgyszervi elváltozás vo lt  a  genyes fo lyam at létre
jöttének okozója. Legjobb eredményeket elgondolásunk
nak m egfelelő en első sorban az egyszerű  cystitisek  és 
pyelitisek, ille tve  pyelocystitisek, de m ég inkább egyes 
streptococcus-okozta tr igon i tű sek esetén láttunk. Különö

sen gyors volt a  hatás egyes nő i tr igonitisek bakteriá lis  
eredetű  alakjaiban.

Összesen 64 ambuláns és kórházi fekvő  beteget v e t
tünk kezelés alá, akiknek hugyszerveiben baktérium os fer 
tő zés jelei voltak  kimutathatok. Ezek közül 38 fér fi és 
26 nő , ill. 48 ambuláns és 16 kórházi fekvő  beteg volt. 
Klinikai diagnosis szerint a következő képen oszlanak m eg:

p y e l i t is : 3 
c y s t i t is :  29

(7 g o n o rrh o e as, 3 s t r ic tu r a  u re th ra e , 1 
hug y cso d iv erticu lu m ib an  ü lő  e lzá ró k ő  
m ia t t  v é g z e t t  o p e ra tio , ill. P e z z e r  a lk a l 
m a z á sa , 5 h y p e r tro p h ia  p ro s ta ta e , 4 
p ro s ta ta h y p e r t ro p h ia  és h ó ly a g k ö v ek , 1 
p ap il lo m a  v es icae, 1 z su g o rn o ly a g , 2 . tb c . 
re n .sse l k a p c so la to s  é s  4  e g y sz e rű  c y s 
t i t is ) ,

t r ig o n i t is :  18
u re th r i t i s  non, v a g y  p o s tg o n o rrh o ica : 7 
p r o s ta t i t i s :  7

(3 p r o s ta t i t i s  p a re n c h y m a to sa , 2 a c u t  
p r o s ta t i t is ,  1 ch ro n icu s p r o s ta t i t i s  és 1 
p r o s ta ta tá ly o g ) .

A z  in fec tio  lé tre h o z á sá b a n  sz e rep lő  b a k té r iu m o k  sz er in t :
c o l ib a k  té r .u m : 26
t is z tá n  s te re p to c o c c u s : 18
s ta p h y lo c o ccu s : 14
v iz e le tb e n  k o c h  p o s it iv  : 2

A  fe n n m a ra d ó  ese te k b e n : 4
tö b b fé le  m ik ro o rg a n ism u s  e g y ü t t  fo rdu l elő .

A  v ize le t v e g y h a tá s a :  
sa v i: 45
lú g o s: 15
a m p h o te r :  4 ese tb e n .

A  rendelkezésünkre bocsáto tt gyógyszeranyagból am 
bulanciánkon lehető leg a  parenterális adagolást alkalm az
tuk. Betegeink  naponta, eset leg  másodnaponként egy in-  
j jc tió t kaptak. A z intram uscularisan alkalm azott in jectio  
fájdalm atlannak bizonyult és a  szerrel kapcsolatban a 
szervezetre va ló  ártalm as hatást, vagy komoly kellem etlen 
m elléktünetre u taló  panaszokat egyszer sem  észleltünk. A  
peroralis adagolásnál a gyom or-béltractus részérő l sem 
tapasztaltunk ártalmas m eJékhatást. A  k ívánt hatás ren
desen már a  második, harm adik injectio, i lletve a tab let
ták 3— 4 napi szedése után jelentkezett. Peroralisan a be
teg, az állapot sú lyossága szerin t, naponként 2— 3 dara
bot vesz be, m indig közvetlenül étkezés után.

A szer ha tását illető en a következő ket á llapítottuk 
meg. A  v izelési ingerek száma már a második-harmadik  
injectio után, tehát a kezelés m egkezdésétő l szám ított
3— 4. napon lényegesen csökkent. Az a  beteg, aki ezelő tt 
nappal óránként, éjjel 2— 3 óránként kényszerü lt vizelni, 
pár ambesid bevétele, vagy  néhány in jectiós kezelés után, 
nappal 3— 4 óránként, éjjel csak egyszer, vagy  egyszer - 
sem  vizelt. Hasonlókép m egszű nt a  v izeléssel kapcsola
tosan jelentkező  fájdalm as, égető , csípő  érzés is. A  kínzó 
tenesmus, m ely egyike a beteg legkellem etlenebb érzései
nek, szintén megszű nik, többnyire már az első -második  
injectiónál.

Betegeink objectiv  ellenő rzése alapján m egállapítot
tuk, hogy a  vizelet jelentékenyen fe lt isz tu lt és  ped ig eny
hébb trigonitisnél m ár 1— 2 in jectio után, a  súlyosabb  
cystitiseknél és kevésbé súlyos pyelitiseknél néha 4—5 
injektio, vagy  ugyanannyi napig történt peroralis, esetleg 
kombinált alkalm azás után. M ikroskóppal v izsgálva, a v i
zelet üledékében kevesebb geny vo lt kim utatható, amivel 
arányosan fogyott m eg, ill. tű n t el, gyakran teljesen, a 
kórokozó baktérium  is.

A  gyógyszer ha tása szempontjából —  m egfigyelése
ink szerint —  teljesen m indegy, hogy eredetileg savi, vagy 
lúgos vo lt-e a v izelet vegyhatása. Ugyanezt mondhatjuk  
a strep to- és  a staphylococcusokra vonatkozólag is, m ert
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akármelyik á lta l létrehozott m egbetegedésnél egyform án 
szű ntek m eg  a tünetek. Gonococcus á lta l elő idézett, illetve 
gonococcust tartalmazó genyedéseknél, ez alkalommal csak 
elvétve használtuk az ambesidot, tehát erre vonatkozólag 
ezidöszeri-nt vélem ényt nem adhatunk.

1 . F . G y . 24  éves nő . E g y  év  ó ta  v é re s  v ize le t, n a p pa l h a t 
szor, é j je l  h á ro m sz o r  v izel. C y s to sco p ia : D if fu s  hólyag ihu ru t. 
H á tsó  fa lo n  b ab n y i p ap illo m a. E le k tro c o a g u la t io . 2 h é t  m ú lva  
a  v e r te x en , a  le é g e te t t  te rü le t, m é g  lep ed ő k k e l fe de tt .  Sub- 
je c tiv  p a n a sz o k : n ap p a l e g y  ó rá n k é n t, é j je l  n é g y sz er  v izel. 
V ize le t z a v a ro s , k issé  v ö rn en y es, g y e n g é n  sav i, s tap h y lo 
coccus. 3  in je c t io  u tá n  v iz e le t t is z ta , in g e r  n o rm a1 is, ü ledék  
n incs.

2. Sz. I .  36 éves nő . 1 h ó n a p  ó ta  g y a k o r i  v ize lés i inge r, 
n ap p a l V2 ó rá n k é n t,  é j je l h á ro m sz o r-n é g y sz e r . F lu o r  n incs. 
V izelet z a v a ro s , v e g y h a tá s : sav i, s tre p to c o c c u s . C ytoscop  a : 
á l ta lá b a n  m é rsé k e l te n  h u ru to s  hó ly ag , ép  u re te rs c á ja k ,  t .s z ta  
ac tió k , lobos tr ig o n u m , D .: t r ig o n it is .  T h . : Am foesid-injectíio 
(m á so d n a p a n k é n t)  és ta b le t ta  (n a p já b a n  3 d b ) . A  h a rm a 
d ik  in je c t io  u tá n  n a p p a l 2— 3 ó rá n k é n t  v ize l, é j je l : egyszer- 
sem , fá jd a lo m  m eg szű n t, v iz e le t t is z ta .

3. Sz. A . 35  éves, nő . N é g y  héti ó ta  n a p p a l  ó rá n k é nt, 
é j je l  5—6 -sz o r  v ize lés i en g e r. Á llan d ó  s z ú rá s  a  h ó ly ag b an . 
V ize le t h o m á ly o s , v e g y h a tá s : sav i, s ta p h y lo c o ccu s . C y s to s
cop ia : á l ta lá b a n  k issé  h u ru to s  h ó ly a g  b á rso n y o s  tr ig o n u m , 
ép  u re te rs z á ja k ,  t is z ta  ac tió k . D .: C y s ti t is , t r ig on it is .  T h ; 
A m b es id -m jec tio  és tatai. 4 n a p  m ú lv a  é j je l i v iz e k si  in g e r  m eg 
sz ű n t, n a p p a l  3 -szór, t is z ta . K b. 2  h é t  m ú lv a  sub jective) is 
m é t k issé  ro ssza b b , ob jective is  n ém i v isszae sé s  tap a s z ta lh a tó .  
A m besiddel k o m b in á l t  lo ca lis  k ez e lésre  2 h é t  a .a t t  g y ó g y u 
lás.

4. B. J .  65  éves nő i. 3 h ó n ap  ó ta  égésse l já ró , n a pp a l fé l-  
o rá n k é n ti , é j je l  n é g y sz e r i v ize lési in g e r. 2 h ó  ó ta  m in d k é t v e 
s e tá jo n  to m p a  fá jd a lm a k . V ize le t hom ályos, v e g y h a tás  sav i. 
D onne: p o s it iv , s tap h y lo co ccu s. C y s to sk o p ia : á l ta láb a n  ép  h ó 
ly ag ,. ép  u . s z á ja k ,  t i s z ta  ac tió k , lobos tr ig o n u m . D. tr ig o -  
n u m -c y s t i t is  ch ro n ic a , i h . : A m ibesid in jec tio . A  3. u tá n  v ize le t 
t is z ta , ég és m e g sz ű n t.

5. L. I . 28 é v e s  nő . E g y  év ó ta  b a l v e s e tá j i  g ö rc sös  f á j 
dalom , gö rcsm en te®  idő ben á l lan d ó  to m p a  derék*  é s  ba l vese-, 
i l le tv e  u re te rm e n t i  f á jd a lm a k . E g y  h é t  e lő t t  e la k a dt  a  v iz e 
le te , k a th e te re z n i  k e l le tt. N a p o k  ó ta  m a g a s  t e m p a r atu r á k : 
38— 39.5° C. k ö rü l .  V ize le t z a v a ro s . D onne: -j--|—|—t-, v eg y 
h a t á s  sav i, p á lc ik a  a la k ú  b a c te r iu m o k . C y s to sk o p ia : sú lyos 
id lü lt d if fu s h u ru t ,  több  h e lyen  lepedő k, v iz e le tb en  K o ch  tö b b 
sz ö r  n eg a tiv . F u n c t io :  B a l / \  — -0.78, K ooh n e g a tív , 25— 30 
le u k o cy ta : J o b b  =  -2.02, K och  h eg . Ü ledékben  v ö rö sv é rse j-  
te k .  D .: p y e lo n e p h r i t is  eh r. la t .  s in . e t  c y s t i t is  d i f fu s a  eh r. 
T h .:  Amibesid in je c t io  és ta b le t ta .  A  h a rm a d ik  in jec t io  u tá n  
te m p e ra tu ra  36.6, v ize lési in g e r  csö k k en t, r i tk á b b , fá jd a lm a t
la n . A z  a m b es id  k eze lés  k .h a g y á s a , a  a z o n b a n  a  ré g i s ta tu s  
v iss z a té r t ,  ú g y  h o g y  tö b b sz ö r  m e g ism é te l t am toes id -kú ra  
u tá n ,  il le tve  e n n e k  k ih a g y á s á ra  tö r té n t  tö b b sz ö r i visszae sé s 
é s  a  n a g y  fu n c tio k ie sé s  m ia t t  n ep h rec to m ia . (Dózsa,).

6 . M. J .  34  év e s  fé r f i . 3 hó  ó ta  g y a k o r i v iz e lé s i ing e r  (y2 
ó rá n k é n t  é s  n é h a  v é re s ) , m in im á lis  fá jd a lo m  a  h ó ly ag  és 
m in d k é t vesében . C y s to sk o p ia : c a p a c i ta s  a l ig  30— 40 g r., s ú 
ly o s  d if fu s  h u ru to s , lepedékes hó lyag , u re te rs z á ja dé k o k  nem  
lá th a tó k , v iz e le t e rő se n  zavaros. D onne: -|—)—~J—[—, K o ch  tö b b 
sz ö r  n eg a tív . —  T e m p e ra tu ra : 37.9— 38.5 D .: C y s t- t is T h . : 
A m ibesid in je c t io  é s  ta b le t ta .  E re d m é n y : e le in te  h ir te le n  ja v u 
lá s  (n ap p a l 6— 8 -szo r, é j je l 3— 4 -sze r) . E g y  h é t  m ú lv a  az  
a m b e s id o t k ih a g y ju k ,  4. n a p  a l a t t  ré g i á l la p o t v is sz a té r t ,  A  
to v á b b ia k b a n  a lk a lm a z o tt  am b es id -k eze lések  a  fo ly a ma to t 
m á r  a l ig  tu d tá k  befo lyáso ln i.

7. B. K . 78 év e s  fé r f i . H y p e r tro p h ia  p ro s t.  600 g r . re s i
d u u m . L ugos v e g y h a tá s u , bű zös, g e n y e s  v ize le t, D o n né  e rő 
se n  positiv , S tre p to c o ccu s . N a g y o n  ro ssz  k ö zé rze t. A m taesidre 
a  su b je c t iv  p a n a s z o k  ja v u ln a k . N a g y  res id u u m  m ia t t  k a th e -  
te rk e z e lé s re  sz o ru l t .

8 . H . M. 24 é v e s  nő . A cu t g o n o rrh o ea , e rő s f lu o r  é s  c y s t i 
t i s e s  p an aszo k , A m taesid re a  h ö ly a g g y u lla d á s i p a n a sz o k  j a 
v u ln a k , g o n o rrh o e a  é s  f lu o r  a z o n b an  v á l to z a t la n .

9. N . A . 44 é v e s  fé r f i .  S t r i c tu r a  u re th ra e . C sa k  f il i fo r -  
m is sa l já rh a tó  á t .  A  cseppekben , v é k o n y  su g á rb a n  ü rí t e t t  v i
z e le t  e rő sen  g e n y e s . L assan , fo k o za to san  tá g í t ju k ,  k özben  
am b es id . S u b je c tiv  p a n a sz o k  ja v u lta k .

Eseteink  között nagy számm al szerepelnek a tr igo- 
num -cystitisek, am in thogy a m indennapi urológiai gyakor
latban is, a különböző  urethritisektő l eltekintve, fő leg

nő knél, ezek szoktak leggyakrabban elő fordulni. A  trigo-  
n itisek  —  m int az egyszerű  cystitisek  is  —  azon elválto
zások, ahol gyakran a  leggyorsabb és m aradandó ered
m ényhez vezetett az amibesid alkalmazása.

A  tr igon itisek  m akacs gyógyulási hajlam át egyéb
ként nagyon sokszor a hibás kezelés okozza. A  baj rend
szerint kellem etlen, ső t kínos v izelési zavaróikkal jár. A  
vizelés rendszerint a m ictio végén fájdalm as. A  gyakori  
vizelési ingerekkel kapcsolatosan, de gyakran- a  v izeléstő l 
függetlenü l is  sízuró fájdalm ak lépnek fe l  a  húgycső ben. 
Vizeletben nem egyszer nagyon sok geny van je.en, más
kor te ljesen  geny- és  baktériummentes. C ystoscop ia nél
kül ezt a betegséget tulajdónk épen lehetetlen  kórismézni. 
H óiyagtukorrei a sphincter és a  trigonum  m utat csak 
kóros elváltozást, legalább is  njm  norm álisát. A  trigonum 
feltű nő en verbo. A hoiyag egyébként ép. M int tudjuk, az 
esetek egy  részében a trigonitis létrehozásában fertő zési 
csirák egyaltaiában nem  szerepelnek, ilyenkor a  trigonum - 
ban legfeljebb egy k is hyperaemiát látunk, v ize let nor
m ális. E zen  kórformánál a hóiyagm osás á lta lában nem 
vezet célhoz, ső t az állandó katheterezes növeli a  hó lyag
nyak érzékenységét, ig y  az állapot rosszabodása követ
kezik be. flyen  esetekben sokszor nagyon jó  szo lgá la to t 
tesznek a belső leg adott antiseptioumok és kü lönösen jó 
haiassa l használtuk ezen kórforma esetében az am besidot. 
H e.yneg a noiyagm osasnai sokkal hatásosabb a h ó iyag be- 
cseppeutes alakjaban alkalmazott 1,%-os pro-targol.

M int m inden szakmában, így az urológiai gyakor la t
ban is nagyon fontos, hogy az a.apDetegségre ford ítsuk  a 
fosu iy t. E zért m inden m ásodlagos hóiyageiváltoizásnál na
gyon ceiszerü az aiapbantalom  gondos m egáhap itasa és 
gyógykezelése m eletit az idetartozó v ,gyü .e tek  egyidejű  
alkalmazása, amelyek segítségével a te ljes gyógyu lás 
remélhető .

A z am besid, rövid ideig tartó m egfigyelésünk sze
rint, fő leg az egyszerű bb húgyszervi genyedéseknél m eg
lepő en jo eredményt m utato tt és szin te specificusan befo
lyáso lta  a  sterepto és staphylococouisok okozta húgyszervi 
m egbetegedéseket. —  K ülönösen a subjectiv tüneteket 
i l le tő m  lá ttuk  nagy hasznát. A  vizelési inger legtöbbször 
gyorsan norm álisra száll alá, a fájdalm ak pár in jectio  
után megszű nnek, de gyakran a m agas lázak is.

Az észlelési idő  tú l rövid  ahhoz,, hogy a recid ivák 
tek intetében pontos vélem ényt tudjunk alkotni. Ú gy vé l
jük, hogy m inden in travesica lis beavatkozásnál is cél
szerű  lesz praeventive az ambesidot alkalmazni. H a a v i
zelet a  behato lás e.ő tt t isz ta  volt, akkor legtöbbször 
m egelégszünk a peroralis alkalmazással, v iszont genyes 
vizeletnél feltétlenü l a ján latos az injectio beadása, ille tve 
mindkét adagolási módnak együttes alkalmazása.

M inden új gyógyszer, vagy  gyógyeljárás elb írálásá
nál felm erül a  kérdés,, hogy a hatásm echanism us je - 
lenit-e ú jítást, továbbá, hogy a  szer alkalm azása megkö- 
zelíti-e azt a célt, m ely m inden kezelésnél a leg fon tosabb : 
az ok k ikapcsolását. Végül, hogy a  betegség gyógyítása 
szem pontjából egyá lta lán  célravezető -e és hogy alkalm a
zása nem jár-e akár hely i, akár álta lános árta lm as követ
kezményeikkel ? Mindezekre a  kérdésekre, —  úgy véljük, —  
a fentiekben elég k im erítő  fe lv ilágosítást kaptunk és ezért 
az ambesidot bizonyos elő v igyázatos adagolási rendszabá
lyok betartása m ellett, véleményünk szerint, sikeresen 
fog juk  használn i úgy az álta lános, m int az urológiai gy a 
korlatban.
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a  l e g e r ő s e b b

k ö h ö g é s t

c s i l l a p í t j a .

10 tab le tta  á 0.01 g, ered. cső m. (P. 1.80)

ÍO tab letta  ä 0.005 g, ered. cső m. ( P. 1.30)

20 tab letta  á 0.005 g, ered. cső m. (P. 2.401

S. 2 -3  szór naponta 0.005-0.01 g, csak étkezés 
után bevenni.

KNOLL A .-G ., Ludw igshafen am  Rhein.
K épv ise lő : W ack K eresz té ly , B udapest IX., R ákos-utca 4 .

D i c o d i d

4707— 1937. sz. A  s z a rv a s i  já rá s  fő szokgub íra já tó l.

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

A  osabaosüd i község i o rvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .
A z  á l lás  ja v a d a lm a z á s a  a  6 2 .0 0 0 —1926. B . M . sz . és az 

e z t m ódosító  ren d e le te k k e l c s ö k k e n te t t  i l le tm é n y e k  és a  v á r 
m e g y e i sz ab á ly re n d e le tte l m e g á l la p í to t t  ren d e lés i és lá to g a 
tá s i  d ijak .

A  p á ly áz a ti k é rv é n y e k e t a  „ N é p eg é szsé g ü g y ”  c ím ű  h i
v a ta lo s  lapban  tö r té n t  közzété te ltő l szám íto tt 15 napon belül 
a  im. k ir . B e lü g y m in isz te rh ez  c ím ezv e  n á la m  k e l l  b en y ú jtan i.

A  k érv én y h ez  e red e tb en , v a g y  h ite le s  m á s o la tb a n  a  kö 
v e tk ez ő  o k m á n y o k a t k e ll c sa to ln i:  a) szü le tés i a n y a k ö n y v i 
k iv o n a to t; b) h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la m in t  a  c sa ’á d i  á l lap o to t 
ig azo ló  b iz o n y ítv á n y t; c) a  m a g y a r  ho 'nosságo t igazo ló  h a tó 
s á g i  b iz o n y ítv án y t; d) a z  o rsz á g  te rü le té n  o rv o s i g y a k o r la tra  
jog o sító  ok levele t; e) egye tem i leck ek ö n y v e t; k ó rh á z i  szo l
g á la t i  k ö n y v ec sk é t é s  sz ig o r la ti (b izo n y ítv án y o k a t; f )  a  tisz ti-  
o rv o s i, v ag y  k ö zség i o rvosi k é p e s í té s t  igazo ló  o k m án y t; 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  igazo ló  o k m á n y ok a t; h) 
k ö z sz o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  é s  sze llem i é p s é g e t igazo ló  ú j 
k e le tű  t is z t i  o rv o s i ibizoinyíitványt; i)  a  k a to n a i  s z o lg á la tra  
v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t;  j)  a z  e s e t le g e s  sz a k k é p z e t tsé g e t ig a 
zo ló  o k m án y o k at; k ) a z  ese tleg es n y e lv ism e re te k re  v o natkozó  
a d a to k a t .

K ö zsz o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a z  e m líte tt  k ö v e te lm én y e k  
k ö z ü l azoka t, am ie lyek  a  tö rz sk ö n y v i lap o n  fe l v a n na k  tü n 
te tv e , az  e m lí te t t  tö rzsk ö n y v i la p p a l  ig a z o lh a tjá k .

A  k é rv én y b en  a  p á ly áz ó n ak  n y i la tk o z n i k e l l  a fe lő l, hogy  
k ö zh iv a ta lo k b an , k ö z in té z e te k b e n  é s  k ö z in té z m é n y e k be n  á llah - 
dó  ja v a d a lm a z á ssa l já ró , o rvosi k é p e s íté sh e z  k ö tö t t a lk a lm a 
z á s t  b e tö lt-e , v a g y  sem . Igen lő  e s e tb e n  a z  a lk a lm a zó  sze rv e t 
é s  a z  é lv ez e tt já ra n d ó s á g  ö ssz e g é t m e g  k e ll je lö h v .

E z e n  n y i ’a tk o z a to t  né lkü löző , v a la m in t a  h a tá r id ő n  tú l 
b e é rk e z e tt  k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e n em  vehe tem .

A z 1936 :IX . te . 12. §-a é r te lm é b e n  község i o rv o ssá ez 
ú t ta l  m ég  o ly a n  o rv o s t is k i le h e t n e v e m i, a k i t is zt i ,  v a g y  k ö z 
ség i o rvosi v iz s g á t  n em  te t t .  A z  i ly e n  orvos a z  e m lí te t t  k é p e 
s í té s t  a  k in ev ezés n a p já tó l  s z á m í to t t  3 éven  be lü l m e g sze re zn i 
k ö te les , k ü lö n b en  á l lá s á t  v esz ti .

A z  á l lá s t  a  k inevezésig , ide ig lenesen , a z  á l ta la m  me g 
b íz o tt  h e ly e tte s  tö l t i  be.

S zarv as, 1988. ja n u á r  4.

U hrin dr. s. k . fő szo lgab író .

In fuenza, fe r tő z á se s , lá z a s  m e g b e te g e d é s  ese té b en  G erm i- 
c id  so uvera in  sz e rn e k  b izonyu lt. A  G erm ic ’d  e ré ly e s belső  
des in fic iens, a m e ly  a  sz e rv e z e tb e n  b a k té r iu m o k  b o m lá s te rm é
k e iv e l k ö n n y e n  a lk o t  v eg y ü le te t, le k ö ti, közö m b ö síti a  b a k 
té r iu m o k  to x in ja i t ,  ezzel m a g y a rá z h a tó  a  G erm ic iü  ha tá r á r a  
b eá lló  b iz to s  é s  tö k é le te s  lázta lam odás. S zám os k lin ik a i és 
k ó rh á z i o sz tá ly o n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la to k  b iz o n y ít ják , h o g y  a  
G erm ic id  h a tv á n y o z o tt  m é r té k b e n  c sö k k en ti és g y o rsan  sz ü n 
te t i  m eg  a  lá z a t  és  e ré ly es b e lső  d es io f ic ien s h a tás a  m 'e lle tt 
fá jd a lo m c s il la p ító  h a tá s a  is  v an . A  k ö zé rze te t g y o rs a n  és  je 
le n té k e n y e n  ja v í t ja .  In f lu en za , lá za s , fe r tő ző  b e teg sé g ek , 
ty p h u s  ab d o m in a lis  és rh e u m a t ik u s  m eg b e teg ed ések n é l, s tb . 
a k á r  kúp , a k á r  ta b le t ta  a la k já b a n  fe ltű n ő  jó  ered m én n y e l 
rende lhe tő . A  b e te g sé g  id ő ta r ta m á t  je le n té k e n y e n  m eg rö v id íti. 
In f lu e n z á n á l p ro p h y la k t ik u s a n  is  (k itű nő  s z o lg á la tok a t te l 
je s ít .  i I | '  1

A  s z e r k e s z tő  m in d en  k ed d en  é s  p én tek en 
12— 1 ó ra  k özö tt fogad .

SEVENALETTA _CHi n o i n - SEVENALETTA
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Az „Aktedron^-ról.
A Chinoin Tudományos Osztályának közlése,

Nemrégiben forgalombahozott Aktedron készítményünk irán t rendkívüli érdeklő dés ny il
vánul meg. Az Aktedron-raík gyógvszerkincsünkben elfoglalt különleges helyzetével m agyaráz
ható, hogv több oldalról intéztek hozzánk kérdést az alanti pontokba foglaltakról:

1. Mi a különbség az Aktedron és az eddig ism ert euphoricumok (alkaloidák, alkohol, stb.) 
hatásm ódja között?

2. Aktedron használatának lehetnek-e káros testi-lelki utóhatásai?
3. Mik az Aktedron javallata i a mindennapi gyakorlatban?
4. Hogy adagoljuk a szert?
1. Az eddig ismeretes euohoricumok és az Aktedron között az a lényeges különbség, hosrv 

mis: az elő bbiek, melyeket találóan neveznek kábítószereknek, az agykéreg mű ködését tompít iák. 
addig az Aktedron az agykéreg mű ködését fokozza. Az elő bbiek euphorisáló hatása a zavaró lelki 
tartalom  jelentkezésének elnvomásán és a kritika csökkenésén alapul. — hatásuk a la tt a beteg el
távolodik a valóság tényeitő l egy, vágyai szerint berendezett, tehát kellemes ,.álomvilágba“. Az 
önértékelés hibás lesz. a beteg nagvnak. erő snek érzi magát, természetesen anélkül, hogy való
jában az lenne és szükségét érezné ereie, tehetsége hasznosításának- Az Aktedron hatására v i
szont — éppen ellenkező leg — az agykéreg mű ködése élénkül: a megfigyelés javul, a gondolat- 
társítás meggyorsul és tettvágy jelentkezik. Mindezek folvtán a beteg könnyebben tud m egbir
kózni a ráró tt feladatokkal. A kábulat helyett inkább ..kitisztult“ szellemi állapotba int az 
eayén és az euphoria a megnövekedett szellemi téliesítő kénesség tudata által elő idézett iá köz
érzet. A kábítószeres euphoria és az Aktedron euphoria közt lényegbeli különbség van és ez az, 
hogy az Aktedron-euphoria physiologiás jellegű a szellemi functiók teljes épségben maradásához 
kapcsolódik.

Az Aktedron hatását még leginkább a coHein hatásához lehetne hasonlítani, annál azon
ban erő teljesebb és tartósabb. Különbség mutatkozik Aktedron javár" abban is. hogv a felélén
kítéshez szükséges nagy coffein adagok igen gyakran kellemetlen, szorongó hangulatot és erő 
teljes d iu resist. úsznék elő . melyek Aktedron-nál mind hiányzanak.

2. A  kábítószerek káros szellemi és te«tt utóhatásai közismertek. Kábítószerek használata 
az euphoria utáni csillapíthatatlan vágyat vál ki, mely fiiból és újból a méreghez nyúlni kény
szerít. A  szervezet védekezik: a mérget egyre gyorsabban bontja el, ennélfogva egyre nagyobb 
adagokra lesz szükség. A méreg elhagyása tű rhetettenségig fokozza a méregéhséget, a kábító ha
táshoz hozzászokott szervezet viharos szellemi és szervi react!ókkal felel-

Ezzel szemben az Aktedron hatása a félénk és önbizalomban szű kölködő  egyénnek meg
m utatja, hogy tud olvan m unkát is elvégezni, amelyre magát képtelennek tarto tta, hogv gát
lásait sajátm aga át tud ja törni. A gátlásokkal megbirkózni tudás az önbizalmat növeli, a beteg
ben gyógyíthatóság tudatát kelti és nsychotherania alkalmazásával (vagy anélkül is) a kóros á l
lapot tartam a valóban meg is rövidíthető . Aktedron alkalmazása u tán gyógyszeréhség nem lép 
fel és hatása — mint azt széleskörű  klinikai tapasztalatok bizonyítják — nem gyengül hossza
sabb alkalmazás esetén sem. Abstinentiás tüneteteket úgyszintén nem idéz elő .

Felm erült az a kérdés is. hogy az Aktedron használata iár-e szervi ártalmakkal. A vá
lasz erre határozottan tagadó lehet: nem ismerünk olvan megbetegedést — ide értve a szív és 
vérkeringés functionalis zavarait, valam int organikus e lv á l to z á s a i t  —. nmelv az Aktedron alkalom
szerű  vagv kúraszerű  alkalmazását el len javalttá tenné. Hvp értő n iánál óvatosan adható,

3. Az Aktedron ism ertetett tulajdonságai! ól levezethetjük javallata it a mindennapi gya
korlatban:

Eciészséaes egyéneknél nagyobb szellemi eliesítmények elő tt és átmeneti lehangoltság ellen, 
'ijel végzett munka, szolgálat elő tt k ifáradás lálmosodás megelő zésére.

Psychoneu patikusoknál gátlások megszül tetésére. a következni én vés depressio megfékezé
sére. Félelm i és kénvszerneurosisok. neurasthenás szellemi és testi fáradékonyság, stb-

Climacteriumi devressiák esetén. Házi. e aiádi ápolásban hagyott könnyebb endogen de- 
pressióknál, mint pl. melancholia és circularis elmezavar depressiós szaka.

Srhizonhrenia könnyű , gátoltsággal, con entrálókép+elenséggel járó esetei, katatonia.
Alkohol-, r,órain- és morphinelvonás abst nentialis tü n e te i.
Postencephalitises parkinsonismus szellerri és physikai tünetei.
Myasthenia pravisnál az izomerő  fokoz, sára.
4. Aktedron. ha helyesen adagoljuk, mel ékhatásokat nem okoz. A helves adagolás irány

elvei: 1. K is kezdő  adag ffél tabletta), melvet óvatosan, fokozatosan (pl. féltablettával) eme
lünk az esetenként különböző  optimális adagig Egy napra egv tabletta rendszerint elegendő , 
de szükség esetén adhatunk napi 2—4 tablettát is 2. Az Aktedron-1 sohase adjuk este vagv késő  
délután: kisebb adagot régnél, nagyobb adagot két részre osztva: reggel és délelő tt vagv közvet
lenül ebéd után vétetünk. H a túlérzékenység vagv helvtelen adagolás következtében mégis mel
léktünetek (szívdobogás, szorongás, álmatlanság) lépnének fel. a kezelést nem kell félbeszakítani, 
legfeljebb az adagot átmenetileg csökkenteni, n ért a tapasztalat azt m utatja, hogy a melléktüne
tek ismételt adagoláskor elmaradnak.

A  szer ellenjavallt izgalmi tünetekkel iár( állapotokban, kivéve a mornhin-, cocain- és alko
holelvonó kúrákat, ahol euphorisáló hatása kö^ ctkeztében megnyugtatólag hat.
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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  o r r - , g ég e - és fü lklin i-  
k á já n a k  köz lem énye. ( 'Ig a z g a tó : L é n á r t  Z o ltá n  ny . r. ta n á r . ) .

A Prontosil ér tékérő l a  fe lső  légu tak 
sep tik us m eg b e teg ed ése ib en *

Irta: Bajkay Tibor dr. egyetem i magáin,tanár.

A  septikus m egbetegedések kezelésében nagy nehéz
ségekké! kell megküzdenünk. Ilyen eset kiben a szíervezet 
ellenállóképességének a fokozása, a kórokozókkal szem 
ben a specifikus im m unitás növelése, valam int a  beteg
séget kiváltó virusok ártalmatlanná tétele, illető leg ezek 
m egsem m isítése a feladatunk. Ez utóbbi célt különböző 
chemiai anyagoknak a szervezetbe ju ttatásával igyek
szünk elérni. A cbemotherapiában eddig nem állott olyan 
szer a rendelkezésünkre, amely a kórokozókkal szemben 
eredményes baktericid hatást fe j te t t  volna ki.

Az I. G. Faibenindustrie az utóbbi idő ben prontosil 
név a latt olyan praeparatumot á llíto tt  elő , am ely a 
streptccoccusokra (a  staphylocoocusokra kevésbbé) speci
fikus hatású festékanyagot tartalm az és am ely a  septikus  
m egbetegedések gyógyításában az eddig használatos sze
reknél —  tapasztalataink szerint —  hatékonyabbnak bi
zonyult. A prontosil tablettákban és oldatban kerül for
galomba. Gyógyszertani!ag indifferens, ártalm atlan ké
szítm ény, amely a gyomor-bélhuzamból jól felszívódik és 
úgy subcutan, m in t intram uscularis é s  intravénás imjec- 
tiókra alkalmas. M elléktüneteket, kellem etlen következ
ményeket nem okoz, a szívmű ködést, vérnyomást, légzést, 
idegrendszert és a vese mű ködését a  nagyobb adagok sem 
befolyásosak. E gyes szerző k közlés; szerint az ig e i sú
lyos betegek a prontosil-tab letták bevétele után gyom or
tá ji nyomásról, étvágytalanságról és1 rosszullétrő l panasz
kodtak (Anselm, Gantenberg és Thimme). E  panaszok 
Gantenberg és Thimme szerint m agnesia usta adagolásá
val m egszüntethető k, Anselm m égis sú lyos esetekben az 
in travénás in jectió t részesíti elő nyben. Nagyobb adagok
nak huzamosabb használata u tán a bő r k issé narancs- 
sárga szín t ölt, a vizd’e t pedig sárgássá, vagy sárgás- 
vörössé válik. Ezek a tünetek azonban gyorsan eltű nnek, 
ha a sz :r  adagolását beszüntetjük.

A  prontosil angina, peritonsillitis phlegmonosa, lym
phadenitis, thrombophlebitis, jugu laris thrombosis, o tit is  
m edia és erysipelas eseteiben alkalmazható. Gantenberg 
és Thimme acut középfülgyulladásban és genyes m asto i- 
ditisben szenvedő  5 éves leánynak a m ű tét után gyorsab
ban bekövetkező  gyógyu lását a prontosilnak tulajdonítja.  
E gyesek  a prontosilt mű tétek e lő tt prophylactikus célból 
is  adagolják. Schranz szerint anginák esetében a pron to
sil-tab letták torcköblítő szer gyanánt is  használhatók;  
Plaut-Vincent angina esetében pedig a toroköblítés mel
le tt  3 napon át 20 ccm. in travénás prontosil-in jectiót is 
ajánl a szövő dmények elkerülése céljából.

A prontosil adagolása szempontjából nem alakult 
még ki egységes eljárás. A szerző k nagyobb része nap já
ban háromszor 1— 2 tabletta (1  tab letta  0.3 gr. ható
anyagot tartalm az) és egy-kétszer 10— 20 ccm. 0.25%-os 
intravénás in iectio  alkalmazásával érte el a legjobb ered
ményeket. Imhäuser és Scherber könnyebb esetekben na
ponta 20, súlyosabb esetekben pedig 40 ccm. intravénás 
prontosil-in jectiót adott, a láz m egszű nése után pedig 
néhány napon keresztül 20 ccm. 0.25% -os in jectió t végez
tek, ezenkívül napjában három -négyszer még 2 tablettát  
is  vétettek  a beteggel. Imhäuser szerint az acut tünetek 
lezajlása után az injectiók elhagyhatók ; ilyenkor elegen

*) A  M iagyar P ü l-  és G ég eo rv o so k  E g y e sü le te  IV . n a gy 
gyű lésén  D eb recenben , 1936. év i jú n iu s  hó  28-án  t a rt o t t  elő 
a d á s  nyom án .

dő nek bizonyul a szer peroralis adagolása is. H a  valamely 
oknál fogva az intravénás in jectio nehézségbe ütközik,  
meg kell e légedni a  tab letták adagolásával, amelyekkel 
szintén jó eredm ény érhető  el. Schranz tú llép i az Imhäuser 
és Scherber á lta l ajánlott adagokat és o lykor 5—6 napon 
át naponként 60 ccm. in travénás in jectió t ad, anélkül, 
hogy m ellék tünetek it vagy  thrombosist ész le lt  volna. Az 
en fíte tt  szerző kkel szemben Anselm egy -k étszer  20 ccm. 
intravénás in jectió t ajánl napjában. Végül egyesek  —  így 
Schreus —  a  kezelést rendszerint tabletták adagolásával 
kezdik m eg és csak sú lyos esetekben a ’kalmaznak ezen
kívül in jectióka t is.

Az orr-, gége- és fü lk lin ikán a felső  légu tak  s  ptikus 
m egbetegedéseiben és az orbánc gyógyításában alkalmaz
tuk a p ron tosilt és álta lában jó hatását tapasztaltuk. E  
tapasztalatiunk mások észleléseivel is m egegyezik . Klee és 
Römer szer in t valószínű , hogy  a prontosil korai és rend
szeres adagolásának tulajdonítható, hogy  az utóbbi idő 
ben a vena jugularis alá,kötését elkerü lhették és bete
geik m ind m eggyógyultak. Tapasztalataik  szerint azon
ban a se p s is iek  elő rehaladott eseteiben, am ikor már ke
ringési zavarok és pyaem iás áttételek  jelentkeztek, a 
prontosil nagy  adagjaitól sem  várható kedvező  fordulat. 
M egfigyeléseik  szerint az intravénásán alkalmazott k i
sebb adagnak gyorsabb a hatása, m int az ennél nagyobb 
peroralis dosisnak; ha azonban tartós ha tásra  van szük
ség, akkor a  prontosilt per os kell adagoln i. Erysipelas 
kezelésében a prontosilnak úgylátszik, specifikus hatása 
van, m ert adagolására a láz a 3—4. napon leszáll, a be
tegek közérzete, étvágya javul, a bő rpir néhány nap a la tt  
elhalványodik és gyógyu lás következik be.

A z egyetem i orr-, gége- és füfk lin ikán a protosilt 
eddig 16 betegen alkalmaztuk. Eseteinket és eredményein
ket az alábbi táblázat tün teti fel:
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Laryngitis
submucosa 2 2 2

Phlegm, laryngis 2 2 tracheotomia 2 — 1 1_

Peritons, phlegm. 

Oedema laryngis
4

1

1 tracheotomia

1 exstirp. tonsill.

2 incisio 2 2 4

Peritons, phlegm. 

Phlegm, colli
Collaris medi- 
astinotomia 1 1

Phlegm, relrophar. 

Oedema laryngis 2 2 incisio 2 2

L y m p h ad . a b s C ,  colli.

Oedema laryngis 1 Incisio 1 ' 1

Phlegmone colli, 

Sepsis 1

Collaris medi- 

astinolomia 1 1

Corpus alienum 
oesoph. et peri- 
oesophagitis 1

2

Oesohago-
skopia 1 1

Erysipelas ___ 1 1 2 —

Összesen 16
12

13 3 12 J 4

A  2 laryngitis submucosában szenvedő  férfibetegnek 
naponta háromszor 2 tabletta pron tosilt és jégtöm lőt ren
deltünk, melynek következtében a láz négy nap a la tt le 
szá llt és az oedema eltű nt.

M indkét gégephlegmoneban szenvedő  betegen trache- 
otom iá t kellett végezn i; utána napjában háromszor 2
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prontosil-tab lettát vétettünk. Az egy ik  42 éves férfibeteg 
a negyedik  naipon láztalan lett, a phlegm one tünetei v isz- 
szafejlő dtek és ezért a canült e ltávolítottak . A m ásik, 
60 éves férfi, betegségének tizedik napján septikus tüne
tekkel jelentkezett. A  láza állandóan 39 °C körül inga
dozott. Prontosil, urotropin, exeitan tiák  hatástalanok  
m aradtak és a beteg a mű tét utáni negyedik napon szív -  
gyenigeség tünetei m ellett meghalt. Sectio  nem történt.

A  4 peritonsillitis phlegmonosa- és oedema laryngis - 
ben szenvedő  beteg közül az egyik 36 éves férfin tracheo- 
tom iát végeztünk. Néhány napi javu lás után h ir te len 
m agas láz támadt, am ikor tíz napon á t  naponként eg y
szer 20 ccm. prontosil-in jectiót adtunk. A  hatodik napon 
a beteg láztalan lett, közérzete m egjavu lt és az oedem a 
visszafejlő désnek indult; a canült a  m ű tét után három  
héttel bedugaszoltuk és újabb két hét e 1 telte után e ltávo
lítottak . A  másik 42 éves férfinek naponta háromszor 2 
prontosil-tab lettát és  jégtöm lő t rendeltünk, de a ph leg
mone fokozódott, m elyet bem etszettünk. Geny bő ven 
ürült, a beteg  állapota azonban nem javu lt  és ezért a  bal 
tonsillá t felü leti érzéstelenítésben exstirpáltuk. A m ű tét 
után kedvező  fordulat á llo tt be és a beteg  a tizenkettedik  
napon gyógyu ltan  távozott. Az egy ik  25 éves nő beteg 
naponta 3-szor 2 prontosil-tab ’ettát, a m ásik  32 é. nő beteg 
10 ccm. in travénás prontosil-in jectiót és jégtöm lő t kapott  
az incisio után. Geny egyik  esetünkben sem  ürült. Bete
geink a negyedik napon láztalanok lettek , a  peritonsilla- 
ris in filtra tio  visszafejlő dött, a gégeoedem a eltű nt és 
gyógyulás következett be.

54 éves férfibeteget peritonsillitis phlegmonosa és 
phlegmone colli m iatt septikus állapotban vettünk fel a 
klinikára. A  jobb tonsilla  környéke belövő it volt, am ely 
fe le tt a három nappal elő bb, m ásutt végzett incisio helye 
látszott. A  nyak jobb oldala duzzadt, fá jdalm as volt és 
tapintáskor sercegést éreztünk. A cö’la r is m ediastínoto- 
mia alkalm ával a nagy erek M praeparálása után az ér- 
hüvely m ögül bű zös, gangracnás savós váladék ürült. 
Naponta háromszor 2 prontosil-tab lettát rendeltünk. A  
beteg m ásnap meghalt. A  boncolás m ed iastin itis phleg- 
monosá.t, phlegm one colli gangraenosát és  perikarditis 
fibrinosát derített ki.

Phlegmone retropharyngeale és oedema laryngis m i
a tt egy 70 év es férfi és egy  61 éves nő  á 'lo tt  kezelésünk 
alatt. M indkét esetben a bem etszés után nagym ennyiségű 
geny ürült. Az elő bbi esetiben naponta háromszor 2, az 
utóbbiban ped ig háromszor 1 prontosil-tab lettát rendel
tünk. A gyulladás v isszafejlő dése és a lázta lanság a férfi
betegen négy, a  nő betegen pedig nyolc nap múlva követ
kezett be.

Lymphadenitis abseendens colli és oedema laryngis 
m iatt 40 éves fér fi jobboldali elgenyedt myaki m irigyét 
incindáltuk, am ely után este a jobb arcfélre kiterjedő 
fájdalm as duzzanat fejlő dött ki és láza 39 °C fölé emel
kedett. Ekkor 1 prontosil-tab lettát adtunk. Reggelre köz
érzete lényegesen m egjavult, láza csökkent és az arc duz
zanata v isszafejlő dést m utatott. A harm adik napon a 
gégeoedema eltű nt és a sebbő l sem ürült váladék.

47 éves septikus állapotban lévő  férfibetegen jobb
oldali nyaki phlegmone m ia tt collaris m ediastinotom iát 
végeztünk. A  musculus mylohyoideus rostja i között a 
szájfenék fe lé  haladva, bő ségesen ürült a geny, mely a 
mandibula belső  széle mentén elhelyezkedett, körülbelül 
kisalm ányi tá lyogból szárm azott. Ezután a mediastinum  
fe lé  haladva, a  jugulum  mögül is  bő  genyes váladék ürült.  
Az alszárakon purpura haemorrhagica vo lt m egállapít
ható. A  betegnek naponta háromszor 2 prontosil-tablet

tát rendeltünk. Á llapota azonban változatlanul súlyos 
maradt, sensoriuma állandóan zavart vo lt. Prontosil, try-  
paflavin, ehinin, dextrose, cardiazol hatástalanok m a
radtak és  a  beteg m eghalt.

49 éves férfinek oesophagusú ban á llító lag nagyobb 
csont akadt meg. Az oesophagoskopia alkalmával a nyál
kahártyán sérü léseket találtunk, anélkül, hogy csont lett  
volna a nyelő cső ben. A  lázas betegnek naponta három
szor 2 prontosil-tab lettát és cardiacumokat adtunk. A  
beteg ö t nap múlva szívgyengeség tünetei m ellett m eg
halt. A  boncolás a b ifu rca tio  magasságában oesophagus- 
perforatiót, 7 cm. hosszúságban nekrosist és  mediastini-  
t ist á llap ított meg.

Erysipelas m iatt 2 nő beteg állott kezelésünk alatt. 
Az egyik  49 éves nő nek epipharynx-carcinomája és a 
nyak jobb oldalán to jásny i m irigye volt. A  tizenharma
dik röntgenbesugárzás u tán a jobb vállán orbáncot ka
pott. Ekkor naponta három szor 2 prontosil-tab lettát ren
deltünk, am ely a negyedik napon láztalanságc.t és gyó
gyulást eredm ényezett. A  m ásik  55 éves nő betegnek garat-  
onbánc m ia tt három napon keresztül 20 ccm  intravénás 
prontosü-in jectiót adtunk, am ely a negyedik  napra gyó
gyulást eredményezett. A  beteg láztalan le tt és a torok  
beleveltségo teljesen eltű nt.

Eseteinkben a prontosilla l elért eredmények álta lá
ban jók voltak. A beteg állapotában már a prontosil első 
adagjai u tán  kedvező  fordultat á llo tt be és a láz többnyire 
a negyedik napon megszű nt. A  lázas állapot csak egy ese
tünkben ta r to tt  ha t és egy ízlben nyolc napig. N égy halá
los kimenetelű  esetünk az elő rehaladott és igen  súlyos 
fertő zéssel magyarázható. A  két Orbánéban szenvedő  be
tegünkön is a prontosil ha tása  következtében a lefolyás 
enyhébb vo lt és rövid _bb id e ig  (négy napig) tartott. H a
sonló eredményekrő l szám olnak be Gantenberg és Thim- 
me, Gmelin, Klee és Römer, Scherber} va lam int Schreus. 
Az erysipelas kezelésében Scherber jó eredményt ért el a 
prontosil és omnadin együ ttes adagolásával. Közlése f i 
gyelm et érdem el és ezért k ipróbálását tervbe vettük a 
klinikán.

Therapiánk a streptccoceusok által okozott betegsé
gekben új chem otherapeuticum mal gazdagodott. A keze
lés egyszerű . A  gyógyszer, am ely ártalmas m elléktünete
ket nem okoz, a  septikus m egbetegedések és ezek compli-  
catióinak gyógyításában tovább i alkalmazásra, illető leg 
kipróbálásra alkalmas. Bár ese tü n k  száma kevés ahoz, 
hogy végkövetkeztetést vonhassunk le, eddigi tapaszta
lataink, valam int az ide vágó közlések alapján remélhető , 
hogy az eredmények annál jobbak lesznek, m inél hama
rább kezdjük m eg a prontosil adagolását. M egfigyelése
inket folytatjuk. Eddigi eredményeinket azért ism ertet
tük, mert a prontosil alkalm azása és szélesebb körben 
történő  kipróbálása kívánatosnak látszik.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  e lő fize tő ink  az  összeg 
e lő ze tes b ek ü ld ése  u tá n . Soós A ladár.- f i tren d i e lő íráso k  ü l .  
k ia d á s , 5 P  h e ly e t t  4 P ; H orvá th  Boldizsár: A  g y ak o r ló  

o rv o s  ortfcopae d iá ja  230 oldal, 110 á b r a  5 P ; K u n szt János.- 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásv án y v iz e i, fü rdő i és üdü lő he lye i, 

215  oldal, 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 B éla : G y ó g y sze rren d e lés  8 P  h e ly e t t  6 P ; 
R ig ler G usztáv: K ö ze g ész ség tan  é s  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 
P  h e ly e tt  5.70 P ;  Orsós Ferenc.- K ó rb o n co lás  v ez é r fo n a la  86 

o ld a l 2.50 h e ly e t t  2.—  P .; K repuska  István.- 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  ö ssz eg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  Á lta lá n o s  K ö rta n i és  
B a k te r io ló g ia i In té z e té n e k  é s  a  M . A . B . I . o rvosi la b o ra tó 

r iu m á n a k  köz lem énye.

Mikor h aszná ljuk  a  R ead-form u lát  
a la p a n y a g csere -m eg h a tá ro zá s h e lye tt?

Irta: I llényi András dr.

Benedict és Harris, úgyszin tén m ások részletesen 
foglalkoztak a pulsusszám és az alapanyagcsere összefüg
gésével, Beall és m ások a vérnyom ással való kapcsolatát 
mutatták ki, S. Marion Read hangsúlyozza elő ször, hogy 
a vérnyom ást és a pulsust együttesen vizsgálva, közelebbi 
összefüggést találunk az alapanyagcsemével, m intha a 
kettő  közül csak egyiket vennénk figyelem be. Formulája 
Szerint (P + 0 .9  Pny). 0.683— 71.5 a  pulsusszám hól és vér
nyomásból az alapanyagcsere nagyságára lehet következ
tetni. N agyon  sokan v izsgálták  m eg ezt a kérdést klin ikai  
szempontból. T. C. Hunt szerint 51 %-ban egyezik a 
Read-form ula alapján szám ított érték az alapanyagcsere 
utján nyert értékkel, 6 % -ban magasabb, 40%-ban a la
csonyabb volt. Eason 50% -ban ta lá lta  a Read-formula 
alapján szám ított értéket az alap anyagos ere értékkel m eg
egyező nek. A Read-formula használhatóságáról a hazai 
irodalomban Kemény számol be. A  Read-formula m ódosí
tását súlyviszonyok tekin tetbevételével ajánlja Hank.

A  „M. A. B. I.” beteganyagán a Krogh vizsgálatra 
küldött betegek alapanyagcseréjiét vá logatás nélkül v izs
gáltam  m eg mind Krogh készülékkel, m ind a Read-for- 
mulával, pulsusszámból és vérnyomásból a fent m eg
adott képlet alapján. Vérnyom ás m éréseket a Plesch-fé le 
oscillotonometerrel végeztem . A  v izsgálatra küldött 135 
beteg közül 69-en egyezett a K rogh érték a  Read féle for
mula alapján kapott értékkel, ami 51.8% -nak felél meg, 
66-on nem egyezett. Ezek az adatok m egegyeznek az iro
dalmi adatokkal.

A  továbbiakban ebbő l a beteganyagból k iválogattam 
azokat az eseteket, ahol a  K rogh-v izsgálat normális alap
anyagcsere értéket m utatott, abból a  célból, hogy egész
séges emberen nézzem m eg azt, hogy a Read érték és a 
Krogh u tján  kapott alapanyagcsere érték  mennyiben egye
zik. E zeket az értékeket a táblázat mutatja.

Sorszám R ead  fo rm u la K rogh ért. o/o-ban

1 . —  3.3 +  4
5. +  3.2 +  4
8 . ,+  6.4 +  6

1 1. +  2 .0 :+  7
15. —  0 ,1 +  9
16. +  2 .6 — 1
17. +  2 .0 +  8
18. +  2.9 —  1.8
2 0. —  0.3 —  4
25. +  0.4 0
32. +  5.5 +  10
33. +  5.9 — 11
36. i+  8.9 +  3
56. +  3.2 0
63. —  2 .6 —  6
71. 0 —  5
81. +  1.5 — 14
85. +  0 .2 +  14
92. +  8.3 +  4:
98. +  6 .2 +  5

1 0 1. +  2.9 +  7
103. +  8.7 +  1
107. ,+  3.0 +  7
109. +  9.0 0
114. :+  6.4 +  8
115. —  5.6 —  7
119. —  1.5 —  1
1 2 0. +  0 .2 —  2

M  =  +  0.71 ±  3.77; P E=  0.4 M  = +  1.57 ±  6.42; P E  =  0.81

Ha a táblázat adatait átv izsgáljuk , azt látjuk , hogyha 
a Krogh érték  normális alapanyagcsjrét m utat — 
±  12%, —  akkor a Read form u la alapján kapott érték is 
normális alapanyagcserét je lez —  ±  12%, —  am i azt je
lenti, hogy a Read féle form u la alapján kapott érték  
egészséges emberen egyezik a  K rogh v izsgá la t alapján 
kapott alapanyagcsere értékkel.

Ezekbő l az eredményekbő l kiindulva a R ead féle for
mula használhatóságát a  következő kben látom :

Igen elő nyösen használhatja a Read form ulát a gya
korló orvos arra, hogy a betegek et két csoportra ossza; 
rendes alapanyagcseréjü és k óros anyagcseréjü betegekre. 
Ha rendes anyagcserét észlel, fölöslegesnek látszik a 
Krogh vizsgálat épen a fenti adatok alapján, am i igen 
nagy jelentő ségű  a beteg anyagi, stb. m egterhelése szem
pontjából. A  normálistól eltérő  Read érték esetén azon
ban feltétlenül elvégzendő } az alapanyagcsere meghatá
rozds, m ert a rendestő l eltérő  Read eredmény nem  jelent 
m indig kóros k ilengést; pl. v itium ok esetén nagyobb pul
sus szám m ellett magasabb R ead  értéket kapunk, anélkül,  
hogy az alapanyagcsere tény leg  m egváltozott volna. A  
fenti sta tisztika  alapján tehát i ly  módon kereken az esetek 
felénél fö lös.egessé válik  az alapanyagcsere v izsgálat.

Az anyagcserelaboratorium ban dolgozó orvosnak 
szintén kitű nő  segédeszköze leh et a Read form ula annál 
is  inkább, m ert a Krogh készülékbúm is  történhet hiba. 
Párhuzamos v izsgála t esetén azonban épen a R ead formula 
alapján kapott érték lehet az, m ely  felhívja figyelm ünket 
a helytelen értékre; ezért a K rogh vizsgálat m ellé ép úgy 
bevezetendő nek tartom a R ead formula a lap ján kapott 
értéket, m in t ahogyan a W assermann-proba m ellé általá
nosan bevezették a Meinicke, stb . reactiókat.

A  g r . T isza  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  B e lk l in ik á já n a k  köz
lem énye . ( Ig a z g a tó : F o r  n e t  B éla ny. r .  t a n á r . ) .

A  p n eu m od u od en a lis  v izsgá la tró l.
ír ta : diósadi Elekes György dr., belklinikái tanársegéd.

A  doudemum és a velje szomszédos szervek  vizsgálá- 
sára szolgáló eljárások között legkevésbbé ism ert és mél
tányolt a pneum oduodenalis eljárás, amely levegő nek a 
duodenumba ju ttatásából áll.

Sokszor üres hasátvilágításkor lehet lá tn i levegő 
sapkát a doudenumbam, kü lönösen duodenalis fekély, dou- 
denalis d iverticulum  esetében, a pars horisont. inf. ste
nosis,akor, atoniás bulbusban. Akerlund patkóbéldaga- 
nat esetén is  ta lá lt levegő saipkát. Maya egy  esetében a 
duodenum stenosisa fo ly tán  az elő tte fekvő  duodenalis 
rész, va lószínű leg pylorus insufficiemtia m iatt, a  gyomor- 
felfuváskor levegő vel te lő dö tt fel, ami hom okóragyomor
hoz hasonló homokóra duodenum ot hozott létre.

A. Schmidt 1902-ben oxygen t, Becher, Levy és Du- 
bois-Reymond levegő t, Immelmann széndioxidot v itt be a 
patkóbélbe vizsgálat céljából duodenalis szondán át. IIo-  
litsch a gyom rot szódával és ac. tartar.-a l felfú jva, a be
teget bal oldalára fekteti s  kézzel tölti fe l a  duodenumot. 
Nordwig a beteget hátán fek te ti, fejjel k issé  lefelé lej- 
táti s  a gyom rot szondán á t  felfú jva, a levegő t kézzel 
masszírozza a  duodenumba, m ásik  kezével a jobb flexurát  
lenyomja. W. Teschendorf a  v izsgála t e lő tt pépet nyelet, 
hogy a py lorus záródjon, egyidejű leg fe lvé te lt  és átvilá
g ítást végez, elő bbit hátu lró l, felülrő l elő re lefelé. Bär 
kettő s szondát vezetett bei, egyiken ballonnal, e,?t felfú jva  
elzárta a  patkóbelelt, m ia la tt a  másik, rövidebb szondán 
báriumot v it t  be. Stegemann és Hoesch a  fe lfúvást epe
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hólyagtöltéssel kapcsolta egybe. Stegemann szer in t a 
fe ltuvas a  sugártogó anyagot k ipréseli, tehát kétélű .

Teschendorf, Baastrup, Pribram  és Kleiber fe lfúvást 
és báriumképet alkalmaztak egy idejű leg . Hilpert  ez t fö l
vételié i bő vítette. Buckstein a bárium ot levegő vel kever- 
ten ju tta tta  be.

A z elnevezések között legjobbnak találtam Pribramék 
„pneumoduodenum” elnevezését. Jó m ég Hilpert  pneum o- 
re lief és Nordwig pneumobulbus elnevezése.

A  debreceni belklinikán v izsgálata inkat 67 esetben 
végeztük, kiegészítve vele a gyom or, bél röntgenezést, 
colonfelfúvást, epehólyagtö ltést, sugárfogó beöntést stb.

A  vizsgálatot a  következő képen végeztük:
A  jobb oldalán fek tetett b e tegge l a puha duódén, 

szondát addig nyeletjük , m ig b iz tosan  a duodenumba 
nem ért. Álló helyzetben á tv ilágítás közben fú jta ttunk  
be 50— 100—200 cm3 Ijevegő t. A v izsgá la t 7 ízben nem si
került, hányás, nyáladzás, nagyfokú gyom orptosis m iatt. 
Rosszullételt és á ju lást 1—1 ízben láttunk. Égés, görcsök, 
miket Bromfield é s  Polland írtak  le , nem fordultak elő . 
Duód. u lcus és duódén, diverticulum esetén elvi m eggon
dolások alapján óvakodtunk a v izsgála ttó l, teljesen indo
koltnak tartva Albrecht, Assmann é s  Matthes hasonló 
fe lfogását. V iszont Bär, Pribram, Pribram és Kleiber, 
Hilpert, Nordwig szép és pregnáns ulcus-képekrő l szá
molnak be.

Az e ljárás alkalm asnak lá tsz ik  az epehólyag és 
patkóbél körvonalának, mobilitásának, helyzet-, alak- és 
nagyságváltozásának vizsgálására, továbbá bizonyos da
ganatok (pl,1. pankreasfejHtumor) elkü lönítő  diagnosti- 
kájára.

Ha az epehólyagtó l balra levő  tumorárnyék m ellett 
az epehólyag a rendesnél nagyobb, de éles szélű , mobilis, 
az epehólyagból kiinduló neoplasma e llen  szól (1786—1931; 
1321—1932; 860—1933 ; 245—1934. az. eseteink). Tanácsos 
ilyenkor a pankreasfej cc.-jára gondolnunk. Egy esetünk
ben (860—1933.) a duodeualis patkótó l balra levő  tum ort  
lehetett a fe lfúvás segítségével pontosan m eghatároz
nunk Cc. cap itas panikreatisnak. Buókstevn akkor gondol 
pankreasrákra,ha a duodenalis ív m egnagyobbodott. Két 
esetünkben az epehólyag nyaki, c ist ik us részének (245— 
1934. sz.), ill. in to to  (616—1933. sz.) történt tágu la tá t 
m utatta s  igy  irányíto tta  figyelm ünket egy  m ögötte levő 
daganatra. Utóbbi m ű tétileg igazolt pankreasfej rák volt.

A  m áj alsó, ilL m ediális szélének  élességét, a máj 
nagyság-változásait nagyon kontrasztosan figyelhetjük  
meg felfúváskor.

A  duodenum fala, am in t nagyon gyakran m eg figyel
hettük, a  befúvásra egyenletesen tágu l, utána újból össze 
esik, m int ezit Teschendorf is m egállapította . N em  tud
juk m egerő síteni Pribram  és Kleiber m egfigyelését, akik 
szerint a felfúvás, minit enyhe inger kontractiókat kelt.

További fon tos tere ezen eljárásnak  az adhaesiók 
kim utatása. Teschendorf jellemző nek tartja  duodenalis, 
vagy periduodenalis falelváltozásra a duodenum pillanatnyi 
felő dését vagy  a doudenum valamely betapadt részén a 
kontrakciók m egakadályozását.

Pribram és Kleiber szerint v iszon t az adhaesio 
okozta conturelváltozások a felfúváskor eltű nnek. A 33. 
sz. vizsg. esetünkben a cholecystographia szerint az epe
hólyag alapján összenövéseket téte leztünk  fel, de mivel 
felfúváskor a hólyag mozgékonynak m utatkozott, az ösz- 
szenövést negáltuk. A  64. sz. vizsg. esetünkben viszont a 
felfúvás a duodenalis patkó jobbra- és  hátrahúzottságát 
m utatta ki, m elynek valószínű  oka összetapadás. M áskor  
(34. sz. v izsg. eset) az epehólyag húzta m agához a 
pylorust.

A  pneumoduodenum jól mutatja, az epehólyagnak 
nem csak m egnagyobbodását, hanem m egkisebhedését ül. 
zsugorodását is. U gyan is a 292—1932; 971—1932; a 46. sz. 
vizsg. esetünkben lithos m ellett a hó lyag rendes nagy
ságú volt, a 647—1932, 667—1933, 1975—1934, 233--1934 és 
634—1934. sz. eseteinkben pedig egyenesen megnagyobbo- 
dottnak látszott az epehólyag. K ülönösen áll ez zárókő 
esetére. Öt esetünkben a hólyagot egyá lta lán  nem láttuk  
(159—1932, 681—1932, 423—1933, 287—1934, 1985-1934. sz.), 
végül eg y  esetben zsugorodottnak lászott. Ezen adatok 
arra látszanak m utatni, hogy a Courvoisier-tünet, mely 
szerin t epehólyagkő  esetén  az epehólyag kisebb, ső t zsu
gorodott, nem tek in thető  álta lános érvényességű nek.

A  vizsgálatot nem végeztük egyidejű leg cholecysto 
graphiával, mint azt Hoesch ajánlotta és Stegemann óva
tosan a ján lo tta

A z irodalmat és sa já t v izsgálata ink eredményét ösz- 
szefog la lva, a duodenalis fe lfúvást ajánljuk kiegészítő 
eljárásnak egyéb szokásos duodenalis és epehólyagvizs
gáló m ódok mellptc, különösen összenövések, finomabb 
eltérések  tisztázására, m ég pedig az egyes s .  érző k aján 
lotfca m ódosítások közül a  m egfelelő t választva. Végül, 
amit a lig  méltattak eddig figyelem re, a pankreasfej da
ganatainak korai diagno,sitikájában vélem ényünk szerint  
igen fon tos, ső t döntő  jelentő ségű  lehet.

L A P S Z E M L E

S e b é s z e t .
A  re g u la io r ik u s  n övekedésbe li lá g y u lá s o k  e red e té rő l.

Schneider Erük. (A rch . f . K lin . Chiir. 188. 91 .).
A z  a s e p t ik u s  p o rcc so n t-e lh a láso k  e re d e te  a  re g u la tor ik u s  

n ö v ek e d ésb e li z a v a ro k  b e ig a z o lá sá v a l n y e r t  m a g y a rá za to t .  
A  k ís é r le t i  e red m én y ek  m eg eg y e zn e k  a  k l in ik a i ta p a sz ta la 
to k k a l, am en n y ib e n  3 le h e tő sé g rő l v an  s z ó : 1 . v itam in -szeg éü y  
tá p lá lk o z á s ; 2 . h o rm o n á lis  z a v a r , m e ly  a  v i ta m in -a n y a g c se re  
k o rm á n y z á s á ra  v an  h a tá s s a l ;  3 fe r tő zések , a m e ly e k e t v ita m in -  
h iá n y  k is é r .  A z  orvos té n y k e d é s t te re  e z e k  leszögezéséve l k i 
tá g u lt .  A  m e ch a n ik u s  tü n e t i  k eze lés  m e l le t t  a z  eg y es e se te k 
ben  a z  o k  m e g k e resé sév e l ae tio lo g ia  s z e r in t  i s  k e l l kezeln i.

R osta  La jos d .

A  b e lső  té rd iz ü le tsz a la g  sé rü lése i. K. Kr'ómer. (Zbl. i .  
C hir. 1937. 15.).

A  b e lső  té rd iz ü le tsz a la g  sé rü lése i sú ly o s sá g u k  s z e rű t  4 
c so p o rtb a  o sz th a tó k : 1 . e la s t ik u s  tá g u lá s ; 2 . rész leg e s s z a k a 
dás; 3. te l je s  sz ak a d ás ; 4. te l je s  sz a k a d á s , m e ly h ez  a  k e re sz t-  
sz a  a g o k  sz a k a d á s a  is  já ru l .

A  tü n e te k  a la p já n  a z  e g y e s  c so p o rto k  jó l e lk ü lö n íthe tő k . 
A  c so p o r to k b a  osz tás a  th e ra p iá t  ille tő ié ig  is  cé lszerű . A z 
első  k é t  c s o p o r tb a  ta r to z ó  e se te k b e n  e lég  e g y  z in k en y v  k ö tés  
lá b s z á r ra  é s  e las t ik u s  k ö té s  a  té rd iz ü le t k ö ré , a  ha rm a d ik  
cso p o rtb a  ta r to z ó k n a k  12 h é t ig , a  n eg y e d ik b e  ped ig  16 h é t ig  
ta i tó  te l je s  á g y n y u g a lm a t b iz to s ító  g y p s k ö té s  szü k ség es, 
m e lyben  a  té r iz ü le t  170 fo k b a n  rö g z itessé k . A  rö g z íté s n e k ,tö 
k é le te sn e k  k e l  lennie, a m i t  a  több i íz ü le te k b e n  k ivi t t  m o z
g áso k  a lk a lm á v a l  is  je le n tk e z ő  fá jd a lm a s s á g  m u ta t .  U tó k ez e 
lés a c t iv  m o zg áso k b ó l á ll, p a s s iv  m o z g a tá s  és m a ssa g e  ellen- 
ja v a it .

Szabolcs dr.

S z ü lé s z e t .

A  p ra e s a c ra l is  idegek  r í -teetió ja a  m a k a c s  d y sm en orrh o ea  
keze lésében . Cotte. (A m . J o u m . o f O bst, a n d  G yn. 1937. 33.
6 . 1034.).

A  m ű té t  a z  ú. n. fu n c t io n a l is  d y sm e n o rrh o e a  g y ó g y ítá sá 
ra  a lk a lm a s , e z é r t a  k e d v e z ő t le n  e re d m én y e k  o k a  v a gy  a  
h iányos m ű té t i  m ego ldásban , v a g y  a z  e s e te k  h e ly te len  k iv á 
la sz tá s á b a n  keresendő . A  m é h  fe jlő d és i ren d e llen esség e i, adeno- 
myiosisa, a  m láhkürt, a  p e te fé sz e k , a  h ü v e ly  és v égbé l k ö z ö tti  
sövény en d o m etr io s isa , a  n e m isz e rv e k  egyéb , m é g  so kk a l k i 
fe je z e tte b b  e lv á lto zása i á l ta l  k iv á l to t t  d y sm e n o rrho e a  m e g 
s z ü n te té sé re  a  m ű té t n e m  j á r  s ik e rre l.
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A  12 év  a l a t t  tö b b  m in t 300 ese tb e n  v é g z e t t  m u te te  
k ö zü l 2 h a lá lo s  k im e n e te lű  v o lt  (h a lá lo k : h ev en y  tüdöszövpd- 
m é n y ) . A  m ű té t  ro v á s á ra  í rh a tó  közve tlen , v a g y  később i h as i 
szövödm éjny, zá ró iz m o k  m ű k ö d ési z a v a r a  nemi fo rd u lt elő . 2 
e se tb e n  nem. ész le lt ja v u lá s t ;  4  e se tb e n  rész leg es, eg y é b k én t 
te l je s  g y ó g y u lá s t s ik e rü l t  e lérn ie . A  m ű té t  u tá n  teh e -b e e se t t 
50 n ő  szü lése szövő dm ény n é lk ü l z a j lo t t  le.

R r isz t József dr.

C -v itam in h ián y  a  te rh e ssé g b e n  é s  a  g y e rm e k á g y b a n . W. 
Neuweiler. (Z tsch r. f. G éb. u . G yn . 1937. 116. 1 .).

A  szerv eze t C -v i ta m in ta r ia lm á n a k  m e g h a tá ro z á s á t  va n 
E ekelen , Em m erie é s  W olff m ó d sz e re  sz e r in t a  v é r  asco rb in - 
s a v  sz in t jé n e k  m legáU apításáva l v ég ez te . H a  a  sz e rvez e t C- 
v itan w n n a l te lí tv e  v an , a k k o r  a  v é r  a sc o r ib in sa v ta rta lm a  á t 
la g o sa n  1.2— 1.4 m g % ; 0.6— 1,2 m g % -o s é r té k  m é g  re n d es 
n e k  te k in th e tő , 0.4—0 .6 m g % -o s  asco rb in sa v  é r té k  p rae -  
sc o rb u t je le, 0.4 im|g% -nál a la c so n y a b b  a sc o rb in sav  é r té k  csak  
sc o rb u to s  b e teg e k  v é ré b en  ta lá lh a tó .  Ism e re te s , h o gy  a  t e r 
h e ssé g  a l a t t  k ö n n y en  C -v ita m in  e lég te len ség b e  k e iü lh e t  a  
sz e rv e z e t /  M ég  in k á b b  fe n y e g e ti  a  C  a v i ta m in o s is  V eszélye 
a  sz o p ta tó  a n y á k a t , m e r t  s z e rv e z e tü k  a  te j je l  ig e n  so k  C- 
v i ta m m t veszít, ez a  v esz te ség  m a g y a rá z z a  a  g y e rm e ká g y a 
s o k  v itam in h ián y o n  a la p u ló  m e g b e te g e d é se it (á l ta lá no s  f á 
ra d ts á g , fo g a k  rom lása,, v é rsz e g é n y sé g .) . S zerző  ö sszesen  167 
ese tb en  v é g z e t t  ö sszehason lító  a sc o rb in sa v  m e g n a tá ro z á s o k a t  
e g y ré sz t te rh e s  és n em  te rh e s  n ő k , m á s ré s z t  sz o p ta tó  és n em  
sz o p ta tó  g y e rm e k á g y a so k  v é ré b en . A  v iz sg á la to k a t a  ta v a sz i 
h ó n ap o k b an  v ég ez te , a m ik o r  k ö n n y eb b e n  ju th a t  a  sz e rv ez e t 
C -v ita m in h ián y  á l lap o táb a . A z  ö sszeh aso n lító  v iz sg ála to k  
e red m én y ek ép en  m e g á lla p ít ja , h o g y  a  te rh e se k  k ö z ö t t e lső 
so rb a n  a  fa lu s ia k a t  fe n y e g e ti a  C -v itix n m h ian y , k ikn e k  tá p 
lá lk o z á sa  a  v á ro s ia k é n á l k e v é sb b é  v á lto za to s . A  te rh e ssé g i 
C -hypov itam inosiis e g y fo rm a  g y a k o r isá g g a l ész le lhető  e lő szö r 
és ism é te lte n  te rh e sek e n . A  re n d sz e re se n  sz o p ta tó  ,g y e rm e k 
á g y a so k  g y a k ra b b a n  ju tn a k  a  C -v ita m in h ián y  á l a p o táb a , 
m in t  azok , k ik  c s a k  k ev ese t, v a g y  e g y á lta lá n  n e m  s zo p ta t
n a k . A  sz e rv ez e tn e k  a  te rh e ssé g b e n , de m é g  in k á b b  a g y e r 
m e k á g y b a n  g y a k ra n  elő fo rdu ló  C -v ita m in  e lég te le n sége  m ia t t  
kü lö n ö sen  a  té l i  é s  k o ra ta v a sz i  h ó n ap o k b a n  n a g y  g ó nd o t k e li 
fo rd íta n i a  tá p lá lé k  m eg fe le lő  ö ssz e á l l í tá sá ra . C -vitam in - 
e lég te .en só g  sú ly o sab b  ese te ib e n  a z  é tre n d  m eg fe le lő  b e á l l í 
tá s á n  k ív ü l m ég  v a lam e ly  C -v ita m in k é sz itm é n y  (p l. redoxota 
R oche) is  ad ag o lan d ó  a  te rh e se k n e k  é s  g y e rm e k á g y a sok n a k .

iff. M a u ks Károly dr.

S z e m é s z e t .
A  ch a laz io n ró l s  a n n a k  a z  a m e tro p iá h o z  v iszo n y áró l.

Robert Georyes, (A nn. d ’O cu l, 174, 473 .).

A  f ra n c ia  szerző , m iu tá n  ö ssze fo g la lja  a  ch a laz io n ró l i s 
m e re te in k e t s  a  k e le tk e zé sé rő l szóló th e o r iá k a t ,  h an g sú ly o z 
za , hctgy m ik é n t igen  so k  con juno tiV alis é s  szem h é jszé li b án -  
ta lom , ú g y  a  cha laz ion  k e le tk e zé séb e n  is  je len ték e ny  sz e rep e t 
já tsz ik  a  k é t  szem  k ö z ö t t i  fé n y tö ré s i k ü lö n b ség . E  m e g b e te 
gedések  n ag y  sz áza lék a  jó  co rrec tió s  üv eg  v ise lése  u tá n  r e n d 
sz e r in t sp o n ta n  gyógyu l, a m i a  k a p c so la t té n y leg e s v o ltá n a k  
b izony ítéka. I lyen  ese tek b en  te h á t  a  re frac it io  v izsg á la ta  s a 
h ib á k  c o r r ig á lá sa  ae tio lo g iás  g y ó g y ítá sn a k  te k in th ető .

Bíró Im re dr.

A z egyo lda li d eg e n e ra tio  p ig m e n to sa  re t in a e rő i. Schup- 
fer. (Boll. Ocul. 16. 557.).

Sokupfer, a k i  m á r  év ek  ó ta  fo g la lk o z ik  a  dag. p igm . re t . -  
vel, leg ú jab b  c ik kében  a z  egyo lda li e se te k rő l é r te kez ik . S a já t  
ész le lései e lő t t  ism e r te t i  a  fé lo lda li ese te k e t és ezze l 
k a p c so la to sa n  h a n g o z ta t ja ,  h o g y  csaik a z o k a t  le h e t t is z tá n  
egyo ldali m eg b e te g ed é sek n e k  e lism ern i, a m e ly e k b e n  az  eg é sz 
séges szem ben  a  b á n ta lo m n a k  le g csek é ly eb b  je le  sem  ta lá l 
ha tó , s  ez  az  in ta k t  á l la p o t év ek en  á t  se m  v á lto z ik m eg . A  
b án ta lo m  o k á t  a  fé lo lda li d eg . p igm . ré t. ese te k b en is  u g y a n 
úgy kell k u ta tn i ,  il le tve  fe lté te lez n i, m in t a  k é told a l i m e g 
betegedésben . K é t a lk a lo m m a l o v a r iu m -k iv o n a t és C -vita m in  
ad a g o lá s ra  ja v u lá s t lá to t t .

Bíró Im re dr.

A z o rb itá n  belü li és  az  o rb i ta m ö g ö tt i  d a g a n a to k  d iffc -  
ren tia ld ia g n o s isa . Theil, (S chw eiz . M ed. W sa h r. 1937. I I . 200.)

A  szerző  háro m  ese té v e l k a p c so la to sa n  ré sz le tese n  tá r 
g y a l ja  a z  o rb itá n  belü li és a z  o rb itá n  k ív ü li (kopotnyaüri) d a 
g a n a to k  e lkü lön ítő  k ó r ism é jé t. F o n to s  ú tm u ta tó n a k  ta r t j a  a  
n y o m ásem elk ed és k i in d u lá sá n a k  sz em p o h tjáb ö l azo n  k örü l
m ény t, h o g y  a z  o rb itá n k ív ü l i  tu m o ro k  ese té b en  re n d sz e r in t a

lá tó id eg fö  n a sa l is , in tra o rb i ta l is  tu m o ro k  e s e té n  ped ig  a  lá tő -  
id e g tö  te m p o ra l is  fe lé n  k ez d ő d n ek  a  p a n g á so s  je le n sé g e k . 
K ó zv e tleh ű l a  sz e m  m ö g ö tt  lévő  d a g a n a to k  a  szem e t há u u ró l  
e lő re  n y o m v a  te n g e ly h y p e rsm etro p iá t, a z  o -d ad a g o san e .ne lyez- 
ked ö  tu m o ro k  v isz o n t te n g e ly m y o p iá t és as tig m á tiso nu s i 
okoznak . Í g y  fo n to s  é s  m in a e n  a lk a lo m m a l m e llöznetec len  a z  
onb ita  és k o rn y é k é n e k  rö n tg en - fe lv é te le .

Bíró Im re dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

A  d ip h th e r ia  g y o rs  b a c i l la r is  d ia g n o s isa . Cosak. (D tsch . 
M ed. W sighr. 1937. 34 .).

A  b res la u i v á ro s i  g y e rm ek k ó rh áz ib a ji 550 e se tb e n  a lk a l
m a z ta  a  F o lg e r - fé le  g y o rs  e l já r á s t  a  d ip ih tneriabacillu s g y o rs  
k im u ta tá s á ra . E z t  a z  e l já rá s t  u g y a n o ly a n  m e g b íz h a tón a k  t a 
lá l ta , m in t  a  L o e f f le r -se ru m  cu A u rá t. A z  e l já rá s  lén y e g e  a  
k ö v e tk e z ő ; a  sz o k á so s  v á la d é k v é te lh e z  h a sz n á la to s  va t ta v a l  
e l lá to t t  p á lc ik á t  s te r i l  so rú m b a  m á r t ju k  é s  a  v a t tah o z  ta p a d ó  
s e ru m o t la n g  f e le t t  ó v a to s  m e le g í té sse l c o a g u lá l ju k. K ö z 
v e tlen ü l e z u tá n  v á la d é k o t v e sz ü n k  és a  p á lc ik á t a  ho z z á 
ta r to z ó  ü v eg cső b e v isszah e ly e zz ü k . A  tá p ta la j  m a g a  a  v a t tá n  
ta p a d ó  c o a g u lá l t  se ru m . A  csö v e t 4, ese tleg  6 ó lá ig  37 CiP-on 
ta r t ju k .  4— 6  ó r a  m ú lv a  tá rg y le m e z  p ra e p a ra tu m  k ész íten d ő , 
a m e ly  N eisser s z e r in t  fe s te n d ő  imieg. P o s it iv  e se te k b e n  4 ó ra  
m ú lv a  m á r  ig e n  k i fe je z e tt a  b io p o ja r is  íe s tő d é s , c sa k  5% '-ban  
v o lt sz ü k ség  6  ó ra i te n y é sz té s re . Teuefó ZoUán d r.

A  p o ly o m y e lit is  th e ra p iá já h o z . A skan i. (K in d e rä i tz . P r. 
1937. 8 .).

A  kön igsberig i g y e rm e k k l in ik á n  1927— 1936-ig  43 po iyo- 
m y e lit is  k e r ü l t  m e g f ig y e lé sre . A  g y e rm e k e k  k o ra  6 h ó  é s  12 
év  k ö z ö t t  vo lt. A  le g tö b b  g y e rm e k  é le tk o ra  2  és 5 év  k ö zö tt 
vo lt. A  m e g b e te g e d é s  e lső  h á ro m  n a p já n  m .ndös..ze cs a k  5 
g y e rm e k e t h o z ta k  be a z  in té ze tb e , d e  m á r  ezeken  is  k ife j lő 
d ö tt  b é n u lá s t ész le lte k . 25 e s e tb e n  egy , v a g y  k é to ld a l i  alső - 
v é g ta g b é n u iá s , 12 e se tb e n  h a s -  és h á t izo m b en u lás, 13 ese tb en  
fe isö v e g ta g h ü d és, 3 ese tb e n  re k e sz iz o m b a n !  á s  vo lt, a g y id e g 
b é n u lá s t a r á n y la g  r i tk á n  é sz le lte k . M in th o g y  a  le g tö b b  ese t 
n em  k e rü l  k o ra i idő ben  in téze tb e , reco n v a lescen s s eru m o t c -ak  
6 esetbein a lk a lm a z ta k . E z e k  k ö z ü l 3 te l je se n  m e g g y óg y u lt, 
1 lé n y eg e sen  ja v u lt, 2 á l la p o ta  v á l to z a t la n  m a ra d t. A  szerző  
k é rd é sesn e k  ta r t ja ,  h o g y  rec o n v a le sce n s seruim  h a tás á n a k  
tu la jd o n íth a tó -e  a  g y ó g y u lás , ill. a  ja v m á s . A no l rec o n v a le s 
cen s se ru m o t n e m  a d ta k , o t t  e le in te  tü n e t i  k eze lést, fé n y , m a jd  
ía ra d o s  á ra m o t, m á ssá g é t, d ia th e rm iá t  a lk a lm a z ta k . E  se ru m - 
:m a i n e m  k e z e lt 37 g y e rm e k  k ö zü l 4 te l je se n  g y ó g y u lt, 11 
lényegesen , 7 m é rsé k e lte n  ja v u lt ,  13 n e m  ja v u lt, 2 m eg h a lt.

Volni G yula dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
A  Chí l ia k - fé le  sz á ra z v é r - re a c tío  g y a k o r la t i  é r té k e. M.

Voss. (D e rm . W sch r. 1937. 38t).

A z u tó b b i idő kben , k ü lö n ö se n  so ro z a to s  v iz sg á la to k  m eg- 
e j té s e  cé ljábó l, e lő té rb e  k e rü l t  a  C h e d ia k -sz á ra z v érp ró b a , K ü 
lönböző  k l in ik á k o n  k é t  év  ó ta  vain h a s z n á la tb a n  ez  a z  e. já rá s . 
K ezd etb en  ez a  re a c t io  so k  e l té r é s t  m u ta to t t  W a. r .- tó l, am i 
a  te c h n ik a i k iv i te l r o v á s á ra  írh a tó . S zerző  Dahr e lő írá sa  sze
r in t  j á r t  el. A z  e x t ra c tu m o t c s a k  h ű v ö s  é s  n em  h id eg  he lyen  
ta r to t ta .  3— 4 h ó n a p n á l ré g e b b it  n e m  h a s z n á l .  S o h asem  k a 
p o t t  n em  spec if ikus, p o s it iv  e re d m én y t. 380 e s e te t  m a g á b a  
fog la ló  tá b lá z a tá b ó l k i tű n ik , h o g y  k a p o t t  e re d m én y ei á l ta lá 
b an  eg y e zn e k  a z  eg y éb  se ro lo g ia i v iz sg á la to k  e re d m én y e  vei. 
E l té ré s  c s a k is  an tisy p h i l ise s  k eze lésb en  ré sz e sü lt g y e n g é n  po 
sitiv , to v á b b á  sy p h il is  c o n g e n ita  és n eu ro lu e s  e s e te k b e n  vo lt, 
alm ikor a  sz á raz v érp rc ib a  n e g a t iv  e re d m é n y t a d o t t .  S zerző  
a  rég eb b i s ta t is t i lk á k n á l jo b b  e re d m én y e i a la p já n  alk a lm a s 
n a k  t a r t j a  a  C h e d ia k -re a c tió t tá jé k o z ta tó  d ia g n o s is sz em p o n t
jábó l. G y ak o r ló  o rv o sn ak  n em  a já n l ja  a z  e l já r á s t  a  szü k sé
ges k ö rü lm én y ek , te c h n ik a i  fe lsz e re lés  é s  fe lk é sz ü ltsé g  m ia tt.

S k u tta  Á rpád 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 es iséh ez .
II. D ölkin, D anz ig . (D e rm . W sch r. 1937. 42.).'

T izen ö tév es le á n y  b e te g sé g é n e k  k o r tö r té n e té t  k ö z li, k inek  
csa lá d i k ó re lő z m én y e  n e g a tiv . K  fe je z e tte n  á l l í t ja , h o g y  első  
b ö r tü n e te i t  a  m e n s tru a t io  je le n tk e z é se k o r  ész le lte , ö t  évvel 
a z e lő tt to n s i l le k to m ia . F e lv é te lk o r  a z  one é s  tö r z s b ő re  vér- 
bő . A  b ö rp ir  a z  a lsó  v é g ta g o k  fe lé  iv a la k b a n  é lesen, úszó- 
n a d rá g sz e rü e n  h a tá r o l t  és c s a k  ré sz b e n  össze fo lyó  piro s  fo l
to k  a la k já b a n . A z a rc  é s  tö rz s  b ő ré n  szám o s f i l lé m yi,  fehér, 
vékony , k ö z é p ü tt  ta p ad ó , a  szé li rész ek e n  e lá lló  p ik k e ly  lá t-
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h a tó . A  h a j la to k b a n  a  b ő r l ic h e n if ik á lt , r a j t a  sz á mo s  s á rg á b a  
h a j ló  feh ér, rész b en  b a rn a  cso m ó  lá tsz ik , a m e ly e k  heg y es 
a la k b a n , g o m b o stű fe j-k ö les  im iekkoraságban  a  b ő r  szin tje  fö lé  
em elkednek . H aso n ló  h egyes, d e  p isz k o sb a rn a  sz ín ű  csomóik 
lá th a to k  a z  a l k a r  é s  a ls z á r  fe sz ítő  o -d a lán  a  sz ö r tü sz ö k  h e 
lyén, e z e k n e k  eg y  része  h a js z á l la l  á t fú r t .  T e n y é re n é s  ta lp o n  
a  sz an u ré te g  p e rg a m e n tsz e rü e n  m e g v a s ta g o d o tt. E se téb e n  g e 
n e ra l iz á lt  k e ra to d e rm iá v a l á l lu n k  szem ben, m e ly n e k  k i in  k a i  
tü n e te i  e ry th ro d e rm a  ic h th y o s ifo rm e  co n g en ita le  (Brocq), 
to v á b b á  k e ra to s is  su p ra fo lü c u la r is  és a  p i ty r ia s is  ru b ra  p i a- 
nis eg y id e jű  fe n n á l lá s a  m e l le t t  sz ó ln ak , a m it  sz e rző  fén y k ép en  
is b em u ta t. A etio log ra i szem p o n tb ó l a z  e lsz a ru so d á sn a k  cs ira - 
p la sm a tik u sa n  fe l té te le z e tt z a v a r á t  vesz i fe l, a m e ly  a z  első  
h a v i v é rz ésse l v á l t  n y ilv án v a ló v á  é s  v e z e te tt 3 m o rp n o lo g ia ila g  
kü lönböző  b ő re lv á lto zásh o z . P ro g y n o n  és c h ry sa  ob in e g y ü t
te s  k e z e lé s re  a z  e lsizarusodás je l le g e  m e g v á lto z o tt, a m e n n y i
b en  a  sz ö r tü s z ö k  he lyén  lévő  c so m ó k  lapsze  in t i  ichthyo.-is- 
a la k o t  ö lte n ek . P to g y n o n b ó l a  B . o leosum  f o r te  k é szítm é n y 
bő l 20 n a p  a l a t t  30 g -o t a d o t t ,  a m i 300.000 b e n z o a t-e g é r-  
e g y ség n e k  feuel m eg. A  m é n s tru a t io  e na,gy p ro g y n o n-a d a g o k ra  

sem  v á lto z o tt m eg . Preim nger Tam ás dr.

C su k am á jo ln jo s  k en ő csk eze lés  d ia b e te sesek  v é g ta g g a n-  
g ra e n á ja  e se té n .. II. D ibold é s  L . F a lk e n sa m m e r. W ien. 
(B tsch . M ed. W sch r. 3.937. 46 .).

A  d ia b e te sesek  a  g a n g ra e n á b a k  szenvedő  b e te g e k  k ö zött 
k ü lö n le g es h e ly e t  fo g la ln a k  e l: a  kö rnyező  g y u l la d áso s  f o 
ly a m á t  cseké lyebb , a  szöv iete lha lás és a  b eo lv ad ás v iszo n t k i 
fe je z e tte b b  le h e t, m in t  egészséges a n y a g c s e ré jü  eg yéneken . 
A  sepsisveszády d ia b e te se se k  e s e té b e n  nagyobb . Ü j keze lési 
m ódo t ez  okbó l c u k o rb e teg e k en  c s u p á n  e lö v ig y á z a t ta l szab ad  
a lk a lm az n u n k . D iab e te sese k  a lsó  v é g ta g ja in a k  g a n g rae n á ja  
k eze léséb en  a  Noorden á l ta l  le fe k te te t t  a lap e lv ek  m é rv a d ó k : 
a b so lu t nyugialom , sz igo rú  k o n y h a só sz e g é n y  k o sz t, az  a n y a g 
cse re  fokozása, in su l in t nem  m in d ig  ad n a k , m e r t  a z  a z  edé
n y e k re  á r ta lm a s  le h e t és a  fo ly a d é k  fe lh a lm o z ó d á sá na k  k ed 
v ezh et; a  fe k é ly  fe lü leténeik  k is z á r í tá s a  d e rm a to ila l. T ilos a z  
e lh a l t  s z ö v e tn e k  n ed v es keze lése . IP á r  év  ó ta  a  f á jd a lm a k  
e l len  é s  m in t  ed é n y sz e r t h o s s z a n ta r tó a n  a lk a lm a z z á k a  padu - 
t in t ,  v a g y  la c a m o lt .  K ö rü lh a tá ro l ja  a  sebészi b e a v atk o z á s  
ese te it. S ze rző n ek  s ik e rü l t  a z  u to lsó  év b en  p á r  b e te g e t  m ű té t  
n é lk ü l m e g g y ó g y íta n ia , k ik e n  u j j -g a n g ra e n a , a z  íz ü le t m eg 
n y itá sa , c so n tse q u e s trá ló d á s  és in ro n cso ió d ás k ö v e tk e z e t t  be. 
A  sebészek  k ö z lése i a la p já n  fe lb u z d u lv a  szerző  c s u ka m á jo la j
ta r ta lm ú  k e n ő c sö t és o la ja t  a lk a lm a z o tt  ezekben a z  e se te k 
ben . 6 rö v id  k ó r tö r té n e te t  közöl, m e ly  ese tek b en  k ö n n y ű  és 
k ö zép sú ly o s  d iabetesiben  szenvedő  b e te g e k e n  fe lü le te s  netoro- 
s is  és g a n g ra e n a  á l lo t t  fen n . E d d ig i ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  
d ia b e te sesek  a lsó  v é g ta g ja in a k  g a n g r a e n á ja  m e g fe le lő  e s e te k 
ben  um giuento lannal és1 c su k a m á jo la jo s  m e tu v ita n n a l keze l
h e t jü k  és íg y  a  m ű té t i  te rü le te t  szüke ibb re sz o r í tha t ju k .  A  
g y ó g y u lá s i ta r t a m  m eg rö v id ü l. S ú ly o s  ed énye lvá ltozásban , 
fe lü le te s  n e k ro s isb a n  szenvedő kön  a  d e rm a to io s  s z á ra z  k eze lés 
v e szé ly te len n e k  é s  e re d m é n y te l je sn e k  lá tsz ik .

Fülöp G yula dr.

U r o ló g ia ,
Á llandó  k a th e te r  h a s z n á la ta  a  p r o s ta ta h y p e r tro p h ia  id ü lt 

re te n t ió s  h ó ly a g tá g u lá so s  s z a k á n a k  keze lésében . M. G. Bal
déri. (Jo u rn . d ’u ro log ie , 1937. 44. k ö t.  5. sz .)

T iz en ö t p r o s ta tá s  betegen , a k ik n e k  ch ro n ik u s  v  ze let- 
re te n t ió ju k  és h ó ly a g tá g u lá s u k  v o lt, e l len ő r iz ték  úg y  a  v é r-  
é r té k n e k , m in t a  v iz e le tn e k  p on tos la b o ra tó r iu m i v iz s g á la tá 
v a l  a  v esem ű k ö d és v ise lk ed ésé t, a  k a th e te r  á l ta l  tör té n ő  te 
h e rm e n te s íté s  a l a t t  és u tá n . A  v iz sg á la to k k a l k a p c so la tb a n  
ö ssz e h a so n lítá s t t e t te k  a  e y s to s to m  a, a z  egyszerű , g y o rs  le- 
c sa p o lá s  és a  k ö z ö lt m ó d sz e r  k ö zö tt. É szlelő  ta p a s zta la ta i  
a la p já n  a r r a  az  e re d m én y re  ju to t t ,  h o g y  a z  á llandó  k a th e te r -  
r e l  tö r té n ő  la ssú  és  fokozatos te h e rm e n te s í té s  a  v e sé n e k  a  be
te g  á l la p o tá t  lén y eg esen  jo b b an  é s  m e g b ízh a tó b b a n  ja v í t ja ,  a  
v e se m ű k ö d é s t jo b b a n  reg e n e rá l ja , m in t  a  c y s to s to m iás  m ű 
té t te l  tö r té n ő  g y o rs  te h e rm e n te s íté s . Ig e n  fon tos, h o g y  az 
á l lan d ó  k a th e te r re l  tö r té n ő  fo k o z a to s  csap o iá s  m e l le t t  nem  
k ív á n a to s  és k e l le m e tle n  inc idensek , amint pl. a  v érz é s  ex 
v a c u o  é s  a  v esén e k  ai h ir te le n  te h e rm e n te s í té s  á l tal i  m ű k ö d ési
z a v a ra , n e m  fo rd u l elő . '  ... „ .  .

Torok Sándor dr.

A z a c u t e p id id y m it is  keze lése é rz é s te le n íté sse l. Kulen- 
ka m p ff. (M ünch. M ed. W schr. 1937. 30 .)

É v e k  ó ta  h a s z n á l ja  e rő sen  feszü lő , fá jd a lm a s  e p id idy m it is  
ese té b en  2— 4í%'-os novoca in  o lda t b e fecsk en d ezésé t a  fu n i
c u lu s  é rz é s te le n íté sé re . A  b e teg  o ld a lo n  a  fun icu lus le fu tá s á 

n a k  m eg fe le lő en  in je c t ió s  tű v e l r á s z ú r  a  sym lph isisre és n é 
h á n y  k ö b c e n tim é te r  m ovocaint fecsk en d ez  be. P á r  p e rc  m ú lv a  
b eá ll az é rzéste len ség , a  fá jd a lo m  te l je se n  m e g szű nik  és u tá n a  
a  h e re  is  g y o rsa b b a n  m e g k ise b b ed ik  (sym p ina ticus b én u lá s ) . 
A z r i tk á n  fo rd u l elő , h o g y  a  b e fecsk en d ezést többszö r k e l
len e  m eg ism é te ln i. K ü lönösen  jó l h a t  p ro s ta tá s o k  k ath e te r -  
epidiidym iU se esetén . G üm ös m e llé k h e ie g y u i ia d á s  esetén  n em  
a lk a lm a z ta , m e r t  nem  igen  vo lt r á  m ó d ja . (R e f . : G ümös m el- 
lé k h e re lo b  n em  fá j .)  A  h a tá s t  a  v é re d én y g ö resö k  o ldó d ásáv a l 
és en n ek  k ö v e tk ez téb e n  fe llépő  jobb  v é re L á tá ssa l m ag y a 

rá z z a . Babies A n ta l dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie K n o ch en b ild u n g . S te fa n  K rompecher. (G u s tav  F  sc .e r  

V e r .a g , Je n a , 1937. 150 o lda l, 101, ré sz b e n  sz in es á b rá v a l.  
Ä ra : 12 R M .).

A  m e n o g ra p h ia  Krompecher Is tvá n b u d ap e sti eg y e tem i 
m a g á n ta n á rn a k  csontL ejö ldósi v iz s g á la ta i t  f o g la . ja  össze. E g y  
k u  on  fe je z e tb e n  Perwyész Sándor k ó rh á z i  ig a z g a tó  fő o rvos 
a  c s o n ttö ré se k  seb ész i keze léséve l fo g la lk o z ik  é s  Krom pecher 
v iz s g á la t i  e re d m én y e in ek  g y a k o r la t i  f e lh a sz n á lh a tó sá g á t is 
m e r te t i .  K rom pecher ch o n d ra lis , d e sm a h s  é s  p r im a e r  an g io g en  
c  o n to so d á s t k ü lö n b ö z te t m e g . A  c h o n d ra ú s  cso n tre jlö d és ese 
té b e n  a  cso n tszö v e t a  p o rc  se jtk ö z ö tt i  á . lo m á n y áb ó l m e g m a 
ra d ó  i rá n y í tó  g e re n d á k o n  fe jlő d ik , a  d esm a l is  ese téb en  k ö tő 
szöve t!  ro s to k  közt, k ép ző d ik , v égü l a  sz e rz ő  á l ta l fe lfe d e z e tt 
p r im a e r  a n g io g en  csom tosodás a lK a jm ával ped ig  érdús m esen- 
c h y m á b a n  a la k u l  k i  és sem m ifé le  id e g en  sz ö v e t nemi épül beié. 
H o g y  a  h á ro m  cso n to so d ás i m ód  közü l h o l m e ly ik  fö rdu . elő , 
a z  a  n ö v ek v ő  cso n tfe lsz .n e n  é rv én y esü lő  m e c h a n ik a i b e h a tá 
so k tó l fü g g . H a  a  növ ek v ő  cson tfe lsz in  n y o m ás a la t t ál), 
cn o n d ra lis , h a  h ú z á s  a la t t ,  a k k o r  d esm alis , v iszon t, h a  sem  
nyom ó, se m  hú zó  e rő  n e m  h a t  rá , p r im a e r  a n g io g e n  a  oson- 
to so d ás. A  húzó  és nyom ó e rő k  n a g y  je le n tő sé g e t ig en  sze l
le m e s  k ísé r le t te l  ig a z o l ja  szerző . K u ty á k  m e s te rsé gese n  e l tö r t  
c so n t ja i  chond ra lis , v a g y  d esm a lis  c so n to so d ássa l fo r r ta k  
össze, a t tó l  fü g g ő en , h o g y  a  tö rvége,k  n y o m ás, v a g y b ú zá s 
a l a t t  á l lo tta k -e . E  v iz sg á la t i  a d a to k b ó l sz e rz ő  a  cso n ttö ré se k  
k ez e lésé n ek  irá n y e lv e ire  v o n a tk o zó  k ö v e tk ez te tése ike t von  le. 
A  re n d e s  v iszonyok  k ö z ö t t  n y o m ás a l a t t  á l ló  csön íok tö ré s é 
n e k  g y ó g y u lá sá n á l a  p o rc o s  c a l lu s  a z  e lő nyösebb, ami a  tő r -  
v é g e k  ö ssz e v a rrá s á v a l é rh e tő  el. V iszo n t a  fő leg  h úz á sn a k  
k i te t t  o so n to k  tö rv é g e i a  c a l lu s  n y ú j tá s á v a l  g y ó g y íth a tó k  
ö ssze  e lő nyösen . M indezeken  fe lü l szerző  szám o s é szte le te t ír  
le, m e ly  a  c so n tk ép z ö se jtek  d if fe re n tiá iö d á sá t, a  cso n tse j t-  
k ö z ö t t i  á l lo m á n y  te rm e lé sé t, a  ra c h it ise s  cso n to so dás t, a  
c s o n td a g a n a to k  a la k u lá s á t ,  s tb ., s tb . v i lá g í t já k  m eg . P ernyesz 
a  c so n ttö ré se k  kü lönböző  k ez e lés i m ó d ja in a k  in d ic a t ó i t  is 
m e r te t i  é s  szám os! g y ó g y u lt  e s e té t  í r j a  le  g y ö n y ö rű rö n tg en -  
p h o to g ra p h iá k  k ap c sá n . K rom pecher v iz sg á la ta i  je le n tő s  lé 
p é s t  k ép ezn ek  a  c so n to k  fe j lő d é sé n e k  te l je s  m e g ism eré se  felé. 
A  c so n to so d á s ra  v o n a tk o zó  ism e re te in k e t n e m c sa k  sz ám o s 
ú j  a d a t ta l  g a z d a g í t ja  a  szerző , de a  kü lönböző  cso ntfe jlő d és i 
m ó d o k a t ig e n  sz e ren c sése n  és sze llem esen  m a g y a rá z z a m eg  
a  c a u s a l i tá s  a la p já n . A  k ö n y v b e n  fo g la l ta k  e lm é le ti je lenő sé- 
g ü k  m telle tt ig en  n a g y  g y a k o r la t i  fo n to ssá g ú a k  is. V ilágosan  
k i tű n ik  ez P ernyész a m a  ta p a sz ta la ta ib ó l ,  m e ly e k e t K rom 
pecher v iz sg á la ta i  a la p já n  v é g z e t t  cso n ttö rés  k eze lések  ese tén  
sz e rz e tt .  K ü lö n  m eg  k e l l  em lék ezn i a  k ö n y v  é r té k é t  n ag y b a n  
em elő  szebbné l-szebb  i l lu s tr  á t ló k ró l,  am e ly e k  e g y fo rm á n  d i
c sé r ik  a  sz e rző  m ik ro te c h n ik a i  és a  ra jz o ló  (Ecséry L .) m ű 
vész i k ép e ssé g é t. A  k ö n y v e t ú g y  a  m o rpho logus, m in t a  k l i 
n ik u s  is  ig e n  n a g y  h a sz o n n a l f o rg a th a t ja .

Röhlich K ároly dr.

K o rsz e rű  hadi& ebészst. H anasiew icz-H ajnády O szkár. 
(A  H o rv éd o rv o so k  T u d o m án y o s E g y e sü le té n e k  k ia d á sa . 1938. 
182. o lda l. A ra : 3 p e n g ő .) .

A  v i lá g h á b o rú  fo ly a m á n  g y ű j tö t t  tö m é rd e k  h ad iseb észe ti 
ta p a s z ta la t  é s  ú j k eze lés i m ó d sz e r  a z  a z ó ta  le fo ly t k é t  év 
tizedben , a  b a le se ti  seb észe t é s  e g y -k é t ú ja b b  h á b orú  ta n u l 
sá g a ib a n  k r is tá ly o so d o tt  k i. N em z e tv éd e lm i szem p o n tb ó l k í 
v á n a to s ,,  h o g y  a  h á b o rú s  s é rü lé se k  e lső  sz a k sz e rű  el lá tá s á 
n ak , a  h a d ise b é sz e t sajátos te rü le té n e k  elvei á tm e n je n e k  az  
o rvosi k ö z tu d a tb a . E z  a  cé l v e z e tte  fe lfo g á su n k  s z er in t  a  
sz e rz ő t je len , tö k é le te s íte t t  m u n k á já n a k  m e g írá s á b an  is, m e ly  
k ö n n y en  k eze lh e tő , te ts z e tő s  zseb k ö n y v szerü  k ü llem év e l és 
a n y a g á n a k  sz ak sz e rű , v ilág o s és jó l á t te k in th e tő  cso p o r
to s í tá s á v a l  ú g y  a  h ad b av o n u ló  o rv o sn ak , m in t  m in d e n hon i 
lég v éd e lm i sz o lg á la to t te l je s ítő  o rv o sn a k  is  jó  s e gí tő tá rs a  lesz. 
K ü lönös id ő sz e rű sé g e t kö lcsönöz a  m u n k á n a k  a  fe g y v ere k n e k
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és a  sz á ll ításn ak  föléig a  v ilá g h áb o rú  v é g é n  m eg indu ló  h a d i 
te c h n ik a i  tö k é le tesed éséb ő l fe j lő d ö tt ú jk o r i  h a rcm od o r, v a la 
m in t a  léigi h áb o rú  v á rh a tó  b e h a tá s á n a k  a  m ihdenko ri f ig y e 
lem be vétele.

A  feg y v e rta n i a la p ism e re te k , a  lö v é s i sé rü lé se k  e rőm ű v i 
és bonctam i tá rg y a lá s á t  követi a  m o d e m  h áb o rú s  sé rülé se k  
veszé ly e in ek  és k ez e lésé n ek  a z  ism e r te té se , m e ly  feje z e te k  
m e g írá sá b a n  fő leg  s a já t  és, ö rv e n d e te s  m ódon, m a g y ar  s z e r 
ző k  (Bakay, Hanasiew icz-H ajnády, Inovay , Telbisz, VerebéVjj,  
V idakovits, stb ., s tb . ) ta p a s z ta la ta ib ó l  m e r í t .  A z u to lsó  f e jez e t  
a  tá b o r i  egészségügy i s z o lg á la t p ro b lé m á ira  m u ta t  rá ,  s  ezze l 
sz e ren c sése n  egész íti k i  a  k o rsz e rű  h ad iseb észe t, kü lö n ö se n  a  
h a r c te r e t  nemi j á r t  és n em  sebész sz a k o rv o s  e léggé is m e r e t 
len  tá rg y k ö ré t .

,,A z e lm ú lt v i lá g h áb o rú b an , —  í r j a  e lő szav áb an  v. Ordödy 
vezértö rzso rvos, —  a  se b esü ltek  8Q%!-a  ism é t sz o lg á la tk é p es  
le t t .  E z  e lső so rban  a n n a k  k ö szö n h e tő , h o g y  a  k i tü n őe n  k é p 
ze t, b á to r  és ön fe lá ldozó  c s a p a to rv o sa in k  a  legnehezebb  h a r c 
té r i  v iszonyok  k ö z ö t t  is, e llenséges tű zb en , a  s e b esü lte k e t 
e lső ra n g ú  orvosi se g é ly b e n  ré s z e s í te t té k ! ” M i m é l tóa k  a k a 
ru n k  m a ra d n i eh h ez  a z  eszm én y k ép h ez  é s  o rvosi k ö te le s sé g - 
tu d á su k tó l, m a g y a r  h a z a s z e re te tü n k tő l  á th a tv a  ö rü lün k , h o g y  
a  sz e rz ő  h a ta lm a s  tu d á s á t ,  szám o s h a rc té re n  sz e rz e tt  sz e m é 
lyes ta p a s z ta la ta i t  és a z  o rvosi iro d a lo m n a k  n a p ja in k ig  sz o r
g o s  f ig ye lem m el k is é r t  e re d m é n y e it a  k ö z  re n d e lk ez ésre  bo 
c s á to t ta .  r ■ .L ippay dr.

N eu lan d  in  d e r  H eilkunde. H enri H irsch. (&7. o lda l. S. 
K a rg e r . B asel. 1937. Á ra  fű zv e : 3.20 sv á jc i f ra n k .)

S zerző  a  sav -basis-egy tensú ly  f e n n ta r tá s á b a n  l á t j a  a z  a rs  
m ed ic i leg fon tosabb  fe la d a tá t,  m e r t  c s a k  ez á lta l b iz to s í th a t
ju k  a  szerv eze t h a rm o n ik u s  ö sszem ü k ö d ésé t. E z e n  e g ye n sú ly  
fe l ism erésé re  a  v é rv iz sg á la t edd ig i k e r e te i t  tá g ítan i  é s  m é ly í
ten i, m ódszere it p e d ig  e g y sz e rű s íte n i kellene. A  v ér  össze
té te lé b e n  m e g ta lá l jü k  a  Lelki é le t m in d e n  m e g n y i lv án u lá sá 
n a k  p ro jec tió já t é s  ezen  a z  a la p o n  tá p lá lk o z á su n k  és  é le t
m ó d u n k  irá n y ítá sa  á l ta l  b e fo ly á so lh a t ju k  a n n a k  m e n eté t, 
a sz e r in t ,  am in t a lk a lo s is t  v a g y  a c id o s is t  idézünk  elő . E z e k e n  
k ív ü l eddig  n em  e lé g g é  m é ltá n y o lt  b e fo ly á sa  v a n  a  le lk i  é le t 
m in d e n  m e g n y ilv á n u lá sá ra  a  k o n y h a só h á z ta jr tá s  m ik é ntjé n e k  
is . (Lényegében v é v e  a  szerző  gondolatim enetíe v is sz a té ré s t  
je le n t a  hum oralipatho log iához, a m e ly  m a i fo rm á já b an  első 
so rb a n  az  en d o k r in  m ir ig y e k  h e ly e s  m ű ködéséve l v a n  szoros 
össze függésben . K ároly dr.

H orm on  és a z  em b er. Tangl Harald. (F ra n k l in  T á rs u la t  
k ia d á sa . 1937. 180 o lda l.) .

K itű n ő  m utaka a  n ag y k ö z ö n sé g  sz ám á ra . P o m p ás, len 
d ü le tes , v ilágos s t i lu s a  van. E g y  p á r  k isebb  té v e d és tő l  e l
te k in tv e , igen  jó  beveze tő  a  h o rm o n o k  bonyo lu lt ta ná b a . K i
v á ló a n  a lk a lm a sn a k  ta r t ju k  a r ra ,  h o g y  az  o rvosi p á ly á t  és 
a z  o rvosi k u ta tó  m iu n k á t a  p á ly a v á la sz tó  i f jú s á g  e lő t t  m eg- 
k ed v e ltesse , de o rv o so k  is so k  é rd e k e s  és h aszn o s is m e re te t 
n y e rh e tn e k  e m o d e m  és szép  kölnyvböl.

Sim on Sándor dr.

Z e itsch r if t f ü r  R h e u m a fo rsc h u n g  e lm en 1938-tó l ú j  ném e t 
sz ak fo ly ó ira t in d u l t  m eg, m e ly n ek  c é l ja  a z  id e v o n a tk o z ó  iro 
d a lo m  ö ssz eg y ű jtése  és k ö zp o n to s ítá sa , a  bel és| k ülfö ld i fo n 
to s  tudom ányos m ú n k á k  köz lése . A  fo ly ó ira t P. K öhler, R. 
Jürgens és H. K aether sz e rk esz téséb en  é s  Th. S te in ko p ff 
(D resd a) k iad ásáb a ln  je len ik  m eg .

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 

n o v e m b e r  2 4 - i ü lé s e .
B em uta tás:

M arkó  D.: E xposim eter. E g y  v illanyos, ú . n. sy n ch ro n  - 
ó ram o to r  á l ta l  h a j to t t  m e ch a n ik a i sz e rk ez e te t m u ta t be, m ely  
b á rm e ly  rö n tg en fe lv é te ln é l a lk a lm a z h a tó  és rá e x p o n ál ja  a  
filimlre a z  e x p o s it ié s  idő t, ez red m á so d p ercn y i p o n to ssá g g a l. 
M o m en tó rák  k a l ib r á lá s á r a  és ö ssz e h a so n lí tá sá ra  a lk alm as.

Elő adás:
S zandány i S .:  A  silicosis röntgendiagnostiká ja. A  7600'— 

1936. M. E . re n d e le t a  s il icos is t a  k á r ta la n í ta n d ó  ip a r i  m e g 
b e teg ed ések  közé  isorolta. A z O rszág o s T á rsa d a lo m b iz to s ító  
In té z e t a  b e te g sé g  h az a i e lő fo rd u lá sá n a k  t is z tá z á s ár a  szé les
k ö rű  v iz sg á la to k a t v ég z e tt a  ho m o k k ö ip a r i, po rceE ánip a ri 
m u n k áso k , a  fém cs iszo ló k  é s  fém iköszörü lck , v a la m int  a  b á 
nyászo k  kö réb en . A z elő adó is m e r te t i  a  b e teg sé g  d iag n o sti-  
k á já n a k  tö r té n e t i  fe jlő désé t, k ó rs z ö v e tta n á t és k ó rb o n e ta n á t.

R á m u ta to t t  a z  ú ja b b  v iz sg á la to k  ezon m e g á l la p í tá s á ra , h o g y  
in d u ra t iv  pneum o n o co n io s is t s il ic ium díox id  ta r t a lm ú p o ro k  
belégzése okoz. A z elhúzódó  é s  n ag y o n  tü n e tsz e g é n y  k l in ik a i 
le fo ly ás  m e lle tt  a  s il ico s is  «m egbetegedés d la g n o s tlk á já b a n  
dön tö  fo n to s s á g a  v an  a  rö n tg e n v iz sg á la tn a k , m e ly  m ár  o 'y a n -  
k o r  is  je l le g z e te s  e lv á lto z á so k a t m u ta t,  m ik o r  a  m eg b e teg e
désn ek  m é g  sem m ifé le  k l in ik a i  je le  n em  ész le lh e tő . R é sz le te 
se n  is m e r te t i  a  k ö n n y ű  é s  'Súlyos sil icosis je l le m ző  rön t'gen - 
k ép é t. A  kezdő dő  e se te k b e n  m in d k é t tü d ő ié ib e n  sym m 'e tri- 
k u s a n  a  középső  m ező k b en  se ré t-b o rső  n a g y s á g ú , é lesén h a 
tá ro l t ,  e lég  tö m ö r  fo lto k  je len tk ez n ek , m e ly e k  k ö rül a  k ö r 
nyező  tü d ő sz ö v e t m e g ta r to t t  v a g y  fo k o z o tt  t r a n s p a ren t iá t  
m u ta t .  K éső b b  a  fo lto k  m eg n ag y o b b o d n ak , m e g sü rü sö d ne k  és 
m in d k é t tü d ő ié ib e n  sű rű n  e lsz ó rv a  lá th a tó k  (h ó fö rg ete g -k é p ) . 
A  c isúcsm ezök ren d sz e r in t szab ad o k . E bbő l a z  a la k b ól v á l to 
z a to s  rö n tg e n tü n e te k  v e z e tn e k  a  sú lyos s i l ico s is  a lak já h o z , 
m e ly e t a  n ag y , tö m ö r csom óképző dések , zsu g o ro d á so k , k ö te g -  
k ép z ő d ések  és h a ta lm a s  em physem 'a k i fe j lő d é se  je llem ez . 
M eg em lék ez ik  azok ró l a  n eh ézség ek rő l, m e ly e t  a  g ü m ös e l 
v á l to z á so k tó l tö r té n ő  e lk ü lö n íté s  okoz ési is m e r te ti  a  g ü m ő - 
k ó r ra l  szö v ő d ö tt e se te k  rö n tg e n o ló g ia i m e g je le n é s i fo rm á já t.  
A  b e m u ta tá s t  sz ám o s R u h r-v id é k i és h a z a i  s il icos iskép  b e 
m u ta tá s a  fe je z te  be.

E rd é ly i J . :  E g y  54 é v e s  p neum onocon iosos b e te g é n e k  
re n tg e n k ó p é t d e m o n s trá l ja . U ta l  a  d if fe re n t ia l-d ia gn o s t ik a i  
n eh ézség ek re , fö k íp e n  a  tu ibercu losissal k e v e r t  esetre . O ly a n 
k o r , a m ik o r  a  csú cso k  é s  k u lc s a la t t i  tá jé k o k  isi á rn y é k o lta k , 
a z  e s e te k  tö bbségében  n e m  z á rh a tó  k i  a  tu b e rc u lo s is. B e m u 
t a t o t t  b e te g e  ty p u so s  pneum onokon iosis.

K o v á c s  A .: A  n y a k  csigotyáklözti nyílása inak rön tgen 
ábrázolása és d iagnostiká ja. A  n y a k  c s ig o ly a k ö z ti  n y í lá s a i
n a k  ( fo ra m e n  in te rv e r te b ra le )  rö n tg e n v iz s g á la tá ra  do lgozo tt 
k i  e l já r á s t .  E l já rá s á n á l  a  fö s u g á r  a  f ro n ta l is  sík ka l 35—-40, 
a  h o r iz o n ta l 's  s ík k a l  10— 1 5 ° -os szö g et a lk o t .  A  rö ntg eh f i lm  
a  n y a k  h a j lá s á t  kö v e ti, íg y  eg y ré sz t a z  a lsó  és felső  c s ig o 
ly á k  isi f i lm re  k e rü ln e k , m á s ré s z t  a  v iz sg á la n d ó  rész  és f i lm  
k ö z ö t t i  tá v o lsá g  i / j - ra  csö k k en v e , a  r a jz o la t  rész le td ú sa b b  
lesz. E l já rá s á v a l  n y e r t  fe lv é te lek e n  a  csdgo iyaköz ti n y í lá so k  
kb . 10 m m . á tm é rő jű  o v o ü s  a la k b a n  ra jz o ló d n a k  k i. Fo g la l 
k o z ik  a  n y ak c s ig o ly á k o n  le za jló  azon  k ó r fo rm á k k a l,  m e ly e k  
a  fo ra m e h e k  a la k já t  és n a g y s á g á t  '.m e g v á lto z ta tjá k  és a  b e n 
n ü k  h a la d ó  tru n e u s  c e rv ic a l is  g y ö k e it b e fo ly á so lh a tjá k  és íg y  
a  n y ak o n , v á l ta k b a n  és k a ro k b a n  fá jd a lm a k a t,  p a ra e sth e s iá -  
k a t ,  g y en g e sé g érzés t, r i tk á b b a n  m o to ros- v a g y  re f lex z a v a ro 
k a t  o k o zh a tn a k . A z e lv á lto z á so k  e g y  ré sz e  a  cso n to s n y í lá s t  
c s a k  k iseb b -n ag y o b b  m é r té k b e n  sz ű k ít ik  b e  é s  c sa k  az  id e g 
g y ö k  k ö rü l i  sű rű  v é n a fo n a tb a n  o k o zo tt p a n g á s  fo ly tán  g y a 
k o ro l m á so d la g o s ú to n  n y o m á s t az  id eg e lem ek re . A z elv á l to 
z á so k  m á s ik  részében  a  k is  íz ü le tek  v a g y  cs ig o ly a tes te k  p e 
rem iérő l k iin d u ló  n ag y o b b  o s te o p h y tá k  v a g y  k ife je z ette b b  
k ö rk ö rö s  sz ű k ü le te k  k ö z v e t le n  n y o m ás ú t j á n  okoznak  n e u ra l-  
g iá s  tü n e te k e t, A  o s ig o ly a in su f f ic ien tia  (S ch a n 'z ) k ö v e tk e z 
m én y e i, h a  a  fo ra m e n e k  é r in te t 'e n ü i m a ra d n a k , n em  ak o z 
h a tn a k  id e g re n d sze ri tü n e te k e t.

A  b e m u ta to t t  e se te k  : spondy losis, sp o n d y la rth ro s is, sp o n 
d y la r th r i t is .

E rd é ly i J . :  1929-ben is m e r te te t t  e l já r á s a  sze r n t  ké s z ü l t  
o ld a l irá n y ú  n y a k c s ig o ly a - fe lv é te le k e t d e m o n s trá l. Eze n  e l j á 
r á s  elő nye, h ogy  a z  ö ssz e s  n y ak c s ig o ly ák , s ő t  re n d sz e r in t a z  
első  h á t i  cs igo lya  is  k i fo g á s ta la n u l  lá th a tó ,  m e r t  a  v á l lö v  
lá g y ré sz e i és c so n tja i c a u d a l is  i rá n y b a n  v e t í tő d n e k el. A  b e 
á l l í tá s  s a já ts á g a  k ö v e tk e z té b e n  a  cs ig o ly á k  n a g y  rész e  h a 
son ló  szö g  a l a t t  k e rü l  p h o to g ra p h á lá s ra . A  cs ig o ly ák  m in t 
eg y  sz é tto ló d n a k  s  m in d e g y ik  iso lá ltan , k is s é  n a g y ítv a  je le 
n ik  m eg . A  h a rá n tn y u lv á n y o k  nem  k e rü ln e k  a  sz o m su ído s 
csigo lyá ik  vetü letéibe.

A  D e b r e c e n i  O r v o s e g y e s ü le t  n o v e m b e r  25-i ü l é s e

Elő adások:

C serey -P e ch á n y  A .: A datok a sepsis p rophyhxisához. A  
se p s is  lé tre jö t te  h á ro m  té n y ez ő tő l fü g g : a z  eg y én i d sp o s  t ió -  
tó l, a  sé rü lé s  hely i d isp o s it ió já tc l, s  a  fe r tő z ő  kó ro k o zó k tó l . 
A z  e g y é n i d isp o s itió h an  fo n to s  sz e rep  i l le t i  az. a lk a to t  s  az 
eg y én  idő leges d isp o n á ltsá g á t , am e ly n e k  o k a i k ö z t a le lk i 
d ep re ss io  is  sr.erepel A  sep s isv eszé ly  e lb írá lá sa  sz e m p o n t
já b ó l fo n to s  a  k ó ro k o z ó k  ism e re te  (b ak te r io ló g ia i viz s g á la 
to k ) .  A  kezdő dő  se p s is  in tő  jteleire —  a z  á lta lán o si á l la p o tb a h , 
lá zm e n e tb en , v é rk é p b e n  és1 localis an  —• m u ta t  rá , m a jd  á t t é r  
a  p ro p h y la c tik u s  re n d sz a b á ly o k ra , a m e ly e k  h á ro m  i r án y b a n  
fe j te n d ő k  k i: a  fe r tö z é s e s  g ó c  localis, se b ész i e l lá tása , azi á l 
ta lá n o s  eröben i á l la p o t emJelése és a  fe r tő z é s  sp e cif ik u s  és
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asp ec if i tau s  á lta lán o s keze lése . A  f e r tő z é s  sp e c if ik u s  th e r a -  
p iá ja , a z  a c t iv  és  p a s s iv  im m u n isá lás, s e ru m th e ra p ia  é s  v é r -  
t r a n s fu s io  e re d m én y e in ek  v iz sg á la ta  u tá n  a  c h e m o th era p iá ra  
té r  á t .  I s m e r te t i  o s z tá ly a  e red m én y e it a  10 év  óta] f o ly ta to t t  
h ex am e th y ilen te tram fh -p ro p h y lax issa l, m a jd  az  eg y  év  ó ta  
h a s z n á l t  s  co ccu sfe rtő zés ese tén  k i tü n ő e n  b e v á lt  p ara a m in o -  
b en z o lsu lfa m id  k ész ítm é n y e k k e l e lé r t  e re d m én y e k e t. E z e k e t  
szám o s in  v i t ro  és á l la tk ís é r le t te l  is  a lá tá m a s z t ja,  a m e ly e k e t  
a  k e c s k e m é ti  k ó rh á z b a n  Soóssal e g y ü t t  v é g z e t t .

K o v á c s  F .:  A  szü lészek n ek , a k ik  i r ig y  k ed é sse l o lv as s á k  
a  se b é sz e k  kü lönböző  beszám o ló it, a m e ly e k  a  kü lö n b öző  
g y ó g y sz e re k k e l v a g y  k ez e lés i e l já rá s o k k a l  e re d m én y t je le z 
nek , m in d ig  sz ívügye v o l t  a  se p s is -k é rd és. A  szü lésze ti i l le tv e  
p u e rp e ra l is  sepsis a  th e r a p iá s  e re d m én y e k  sz em p o n tjáb ó l k ü 
lön e lb í r á lá s t  igényel, am en n y ib e n  a z  o rb á n c  és m á s b e lg y ó 
g y á s z a t i  v a g y  se b é sz e t i  septiikus m e g b e te g e d é se k  e se té n  
e g y é b k é n t h a tá so sn a k  je lz e t t  e l já rá so k  i t t  leg tö b b szö r c ső 
döt m o n d a n a k . E n n ek  o k a  v a lósz ínű leg  a z o n b a n  a  k ü lön le g e s  
b io lóg ia i é s  path o ló g ia i fe lté te le k b e n  k e re se n d ő , am e ly e k e t 
a  te rh e s s é g i  és sz ü lész e ti, v a lam in t f r i s s  p u e rp e ral is1 e lv á l to 
zások  te re m te n e k  a  nő i n e m i szervekbe n. E z e n  fe ltéte le k  e re d 
m ényez ik  a z t, hogy  a  p u e rp e ra l is  in fe c t ’o  m a g á tó l  gy ó g y u l
h a t, de  a  g y e rm e k á g y i s e p s is  egyelő re m é g  e g y e tle n  is m e re 
te s  e l já r á s s a l  sem! g y ó g y íth a tó . E z é r t  hozzászóló i ú g y  vé li, 
hogy  a  le g tö b b  szü lész  á l lá s p o n t já t  k ép v ise l i, m ik or  az o n  v é 
le m é n y é n e k  a d  k ife jezé st, h o g y  a  g y e rm e k á g y i  sep s:s e g y e t
len  p ro p h y la x isa  a  n o n  imifeotio.

B u d a i I . :  Történelm i, élettan i és csillagászati periódusok 
egyezése a z 17J/9. év tő l nap ja inkig  terjedő  korszakban. S z á 
mos, r é s z b e n  p ra k t ik u s  é r té k ű  eredm ény  m ie lle tt a  me teo ro - 
p a th o lo g ia i k u ta tá s o k  o ly a n  ú j e l le n tm o n d á so k a t is  v e te ti tek  
fe lsz ín re  a  nap fén y , hő , nedvesség , lé g n y o m á s  é s  lég k ö r i  
e le k tro m o ss á g  b io lóg iai b e fo ly á sa  te k in te téb e n ,"  m ely ek  jo g o 
su lt tá  te s z i k  b izonyos sz e rz ő k n e k  a z t  a  tö re k v é sé t , h o g y  a  
föld lé g k ö ré n  tú lró l s z á rm a z ó  é le ttan i b e h a tá s o k  esh e tő ség é
vel is  sz á m o l ja n a k . M in d k é t I rá n y b an  m a ra d a n d ó t a lko t ta k  
a  d eb re cen i k u ta tó k  is  e b b e n  a  v o n a tk o z á so k b a n  (B erényi, 
Bélák, H ü tt l ,  Ebergény i) . TscM jew sky á l l í tá s á t ,  h ogy  n e m 
csak  a  já rv á n y o k , h a n e m  a  tö r tén e lm i psy ich ism usok  is  e g y e z 
n ek  a  n a p fo l t -c y k lu so k k a l ,  c s a k  ré sz b e n  tu d ja  m e g erő síten i. 
A  já rv á n y o k  közü l le g sz ig o rú b b a n  a lk a lm a z k o d ik  a  T sc l r -  
je w sk y -fé le  szabá lyhoz  a  m e n in g it is  c e re b ro sp in a ’is az  É sz a k -  
a m e r ik a i E g y e s ü l t  Á llam o k  te rü le té n , h o l 1880. ó ta  m in d en  
12 évben  exp losiv  m ódon  je len tk ez ik  e  fe r tő z ő  b e teg ség , 
egyezve (nem tosak a  n a p fo ltm a x im u m o k k a l, h a n e m  —  a mi 
elő adó ,s z e r in t  so k k a l fo n to sa b b  —  a  J u p i te r  bo lygó 12 év e n 
k é n t v is s z a té rő  nap k ö ze lség év e l. E z  u tó b b i k ö rü lm é ny  e lő 
ad ó t a r r a  k é s z te t te ,  h o g y  p á rh u z a m o t k e r e s s e n  e g y rész t a  
szám os b io g é n  e lem et ta r ta lm a z ó  ü s tö k ö s -c só v a  ö rökös sp ek - 
tro sk ó p ia i v á l to z a n d ő sá g a , m á s ré sz t p ed ig  a z  élő  feh é r je -  
m o lek u la  sz ü n te le n  á ta la k u lá s a  közö tt. "Crgy ta lá l ta , h o g y  
a  ZoXlner-Bredichin-fé le a s tro p h is ik a i  s z a b á ly  (W o d e tzky ), 
m ely  s z e r in t  a  N ap  e le k tro m o s  (Budai s z e r in t  he lyesebben  
g ra v ita t iv )  re p u ls ió s  e re je  a  m o lek u lasú ly  f o rd í to tt  a r á n y á 
b an  h a t  a  fé n y c só v a  e le m e ire  a lk a lm a z h a tó  (b á rm ily en  k é p 
te len n ek  lá ts z ik  is  e lső  h a l lá s r a  ez a z  á l l í tá s )  a  P f lu g e r- fé ie  
fe h é r je -m o lek u lam a g  (C N H ) e lem eire is, ú g y  h o g y  i t t a  fö ld i 
é le t k e le tk e z é sé n e k  és ö rö k ö s  m 'eg ú ju lásán ak , v a lamin t a z  
élet- és k ó r ta n i  je len ség ek  ré g e n  ism e r t c s i l la g á sza t i  rh y th -  
m u sa in ak  te ljesein  e re d e t i  m agyaráza tlehe tő siégé ivel á l lu n k  
szem ben.

E b e rg é n y i S .: A  d eb recen i nő i k l in ik án  2 éve  fo ly tatn a k  
az  e k la m p s ia  é s  id ő já rá s  össze fü g g ésév e l k a p c s o la tos  v iz sg á 
la to k a t. F e ld o lg o z v a  M a g y a ro rsz á g  u to lsó  6  é v i  sz ü lé sz k e rü 
le ti a n y a g á t  (2306) is, E u ró p a  te rü le té rő l 21.814 ek la m p s iá t 
g y ű j tö t te k  ö ssz e . A z a d a to k  1828— 1937. k ö z t i  idő iből s z á r 
m azva, 1 1 0 é v re  n y ú j ta n a k  fö ld ra jz i la g  é s  id ö b e lileg  k u ta 
tá s ra  a lk a lm a s  an y a g o t. 12.469 ese tb -n  h a v i  m eg o sz lás  is  
ad v a  v o lt. M o s t  is, m in t e lő bb i b eszám o ló ju k  a lk a lmá v a l t a 
p a sz ta l tá k , h o g y  az  e k la m p s ia  le g g y a k ra b b a n  m á ju sb an  és 
á p r iü sb a n  f o rd u l  elő . L eg k ev eseb b  o k tó b e rb e n  és decem b er
ben  van. N a p fo l to k k a l  k a p c s o la tb a n  s a já t  308 k l in ika i  ek lam - 
p s iá ju k  kb . 9— 11 éves, a  n a p fo lto k  m in im u m o k  ide jéve l 
egyező  c s ö k e n é s re  h ív ta  fe l a  f ig y e lm ü k e t. É sz le lé sü k  a lá 
tá m a s z tá s a  cé ljá b ó l fe lh a s z n á l tá k  a z  ö s s z e g y ű j tö t t  21.814 
ek lam p s iás  a n y a g u k  azon  ré s z é t ,  aho l a z  éveik sz e r in t i  m e g 
oszlás is  a d v a  v o lt. E zen  18.531 ese t közü l k ü lö n ö se n  a  n a g y  
an y ag o k  m u t a t t a k  hason ló  in g a d o zá st.

AZ e k la m p s iá s  g ö rcsö k  k iv á ltó d á sá b a n  le g in k á b b  a  h ir 
te len  b e h a tá s o k a n  ( f ro n to k n a k )  leh e t sz e re p ü k . E se te in k  
89% ’-áhan  t a l á l t a k  f ro n tc o in c id e n t iá t. A  le g ú ja b b  viz sg á la 
to k  a  n a p fo l to k  és a  f ro n to k  (között m u ta tn a k  k i  összefüg 
g é s t :  A  n a p fo lt -m in im u m o k  id e jé n  k ev eseb b  a  front;. E zze l 
a z  e m líte tt  p e r io d ik u s  c sö k k e n é s  is  m e g m a g y a rá z h a tó.

K o v á c s  F . :  H ozzászó ló  b á r  sp e k u la t iv  je l leg ű n ek , de 
igen  é rd e k e sn e k  t a r t j a  e lő ad ó  g o n d o la ta it. N e m  h a l lg a th a t ja  
el a z o n b an  a z o n  a g g á ly a i t ,  h o g y  a  k o zm ik u s je len ségek n ek  
a z  em b er i tö r té n é se k k e l k a p c so la to s  có in e id a lis  b e ál l í tá sá t 
ö n k én y e sn e k  és e rö sz o ltn a k  lá t ja .  íg y  a z  e lő ad ó  g raf ik u sa n  
p á rh u z a m b a  á l l í t j a  a  n a p fo l to k  p e r io d ik u s  e lő fo rd u lá sá t az  
u g y an a zo n  id ő re  eső  h á b o rú k k a l;  d e  e lm u la sz t ja  m egem líten i, 
h ogy  a  fe lso ro l t  h á b o rú s  esem én y ek en  k ív ü l a  m ap fo ltm en tes 
m in im uim os id ő sz a k ra  is  é p p e n  a n n y i h á b o rú s  tö r té n és  ese tt, 
am e ly e k e t v isz o n t n em  em lít. ( íg y  csak  a  le g u tó b b i év tize 
d ek  tö r té n e té b ő l  k ih a g y ta  a z  an igo l-búr, a  b a lk á n i, a  g y a r 
m a t i  h á b o r ú k a t  s tb .)  A z  ü s tö k ö s  fa rk c só v á já b ó l k ü lön  k i r a 
g a d ja  a  H , C  é s  N  e lő fo rd u lá sá t, m in t a m e ly e k  a z  élő  anyag , 
a  p ro to p la s m a  co n s titu e n s té n y ez ő i is  e g y ú tta l . E z en  elem 'ek- 
nek  a  k o z m ik u s  m o z g a lm a iv a l, g ra v i ta t ió s  b e fo ly á sa iv a l p á r 
h u zam o s re sb n á ló  h a tá s o k a t  v é l  fe lté te le z n i a  p ro top ia sm ab e li 
H , C  é s  N  a to m o k ra . E z z e l sz em b e n  a  h e ly z e t az , h o gy  a z  
é g ite s te k b e n  n e m c sa k  a  k i r a g a d o t t  C, H , N , h a n e m  az ösz- 
szes fö ld i e lem e k  sz e rep e ln ek  és  ilyen  e le k t iv  p á rhu z a m o s í
tá s  jo g o su la t la n , s tb . M in d ezek  e l len é re  a z  e lő adó  érdekes 
p e rs p e k t ív á t  t á r t  fe l eg y  ú j  és m é g  te l je sen  ism e ret le n  k u 
ta tá s i  i r á n y  lehe tő sége irő l, a m e lly e l a  hozzászó ló  sz e r in t  k o 
m oly  é s  tá rg y i la g o s  a d a tg y ű j té s e k  ig é n y b ev é te lév e l érdem es 
fog la lkozn i.

B u d a i I . :  A  b io lóg iai p e r io d ic i tá s  o zo n -e lm é le té t sem  a  
k ísé rle te k , s e m  a  m e g fig y e lé sek  n em  ig a z o ltá k .

December 2-i ülés.
Elő adások:

Szép E . é s  N y á ry  L .: B ő rrákok tükröző dése a  vérsavó
ban. Lehm ann-F acius és W ittin g , valam iilnt W eiss m 'egälia- 
p ítá sa i a la p já n  elő bbi k u ta tó k  e l já rá s á v a l ta n u lm á ny o z tá k  a  
v érsavó  v ise lk e d é sé t az  edd ig  m é g  n em  v iz s g á l t  börfaeteg- 
an y agon . E z z e l a z  e l já rá ssa l b ő rrák o k ; 23 esete, k öz ü l 21-ben 
k a p ta k  p o s i t iv  eredm ényt,. 87 e g y é b  bő ribeteg v é rsav ó já n a k  
v iz sg á la ta k o r  e lső so rb an  a z  u lc u s  orurls-bain  és e ry th e m a to -  
des-ben szen v ed ő  b e teg e k  v é rsa v ó ja  m u ta to t t  a  r á k r a je l
lem ző  v ise lk e d é s t. B ö irgüm ökcr 12 ese te  közü l 3  e setb e n  n y e r t 
positiv  e re d m é n y  k ieg ész ít i  Lehm ann-Facius és  W ittin g , to 
v áb b á  W e iss -n a k  a  belső  sz e rv i  güm ő kO rra l k a p c so la tb a n  
sz e rze tt ta p a s z ta la ta i t .  A  rá k e lö z ö  fo ly a m a to k b a n  ny e r t  posi
t iv  e red m én y ek  a r r a  m u ta tn a k , h o g y  se ro lő g ia i la g  talá r ]  h a- 
m 'arabb k i fe je z é s re  ju t  a  ro ssz in d u la tú ság , m in t  s zö v e tta n i
lag . M in th o g y  rák e lö zö  k ó rk é p e k  n ag y ré sz é b e n  so h a sem  fe j
lő d ik  c a rc in o m a  és g y a k ra n  lép  fe l  r á k  an é lk ü l, h o gy  p rae - 
ca rc in o m ás s tá d iu m  m e g f ig y e lh e tő  vo lna , k é rd é s, h o gy  ez  a  
tu m o r fe h é r je -k im u ta tá s  n em  a  rá k -d 'sp o s it io  re a c t iőja -e ?

D óczy G . : B ism u th k im u ta tá s á lla ti szervekbő l Bodnár- 
Karéi eljárás szerin t, különös te k in te tte l az ú jabb m agyar 
b ism uthkészítm ényekre. (K é z ira t n e m  é rk e z e tt.)

A  S z e g e d i  E g y e te m  B a r á ta i  E g y e s ü le te 

O rv o s i S z a k o s z tá ly á n a k  d e c e m b e r  1-i ü lé s e .

Elő adás:

B aló J . :  Buda i Kálm án em lékezete. (K é z ira t  n e m  é rk e 
ze tt. )

B lazsó  S .: A  táplálkozás és a  kénanyagcsere vona tkozá 
sai. B evezető ü l a z  elő adó is m e r te t i  év e k  ó ta  f o ly ta to t t k ín 
a n y a g c se re  v iz s g á la ta in a k  n é h á n y  ered m én y é t, m a jd  az o k a t 
a  k ísé r le te k e t m u ta t ja  be, a m e ly e k  eg y ik  é sz le le téne k  ré sz 
le tes  ah a ly s ise . A b b ó l a  ténybő l! in d u l k i, h o g y  a  csecsem ő  
sze rv eze te  a  tá p lá lé k  fe h é r je ta r ta lm ú  k é n jé t  a  f e lnő t t  s z e r 
vezetéhez k é p e s t  so k k a l e rő seb b en  h a s z n á l ja  k i, p á t h u z a m o 
sa n  v é g z e tt n i t ro g é n  és k é n a n y a g c se re  v iz sg á la ta iv al  a r r a  
k ív á n  v i lá g o ssá g o t d eríten i, h o g y  a  csecsem ő -szerv eze t fo k o 
z o t t  k é n re te n t ió ja  é s  ezzel p á rh u z am 'o san  fehé rje i"e lh aszn á
lá s a  m en n y ileg es-e  csupán , v a g y  m in ő leg e s k ü lö n b sé g is  v an  
e  te k in te tb e n  a  fe j lő d és  kü lönböző  fáz isa ib an . K ísér le t i  e red 
m énye i sz e r in t  h a la d ó  k o r ra l  a  k é n re te n t io  é p p e n  ú gy , m in t 
a  n itro g é n  r e te n t io  csökken , a  csö k k en é s  azo n b an  sok k a l k i 
fe je ze tte b b  a  k é n  ese tében . E z  a  té n y , v a la m in t a z  a  sz á m 
sz e rű  ad a t, a m e ly e t  a  kén -, n i t ro g e n  re te n tio  h á n y ad o s a  a d  
m eg , v ilágosan  m u ta t ja ,  h o g y  a  f e h é r je  fe lh a sz n á lá sá t i l le tő 
le g  a  csecsem ő - é s  k i f e j le t t  sz e rv e z e t k ö z t  nem  c s up á n  q u a n 
t i ta t iv ,  de q u a l i ta t iv  e lté rés  is  k im u ta th a tó .  E z  a m e g f ig y e 
lé s  a z  elő adó  s z e r in t  röv iden  a n n y i t  je len ten e , h o gy  a  csecsem ő  
ig e n  g y o rs  n ö v ek ed ésb en  lévő  sz e rv ez e te  u g y an a zo n  tá p lá lé k  
fe h é r jé jé t  m á s  m iódon h a s z n á l ja  fe l, m in t a  g y e rm e k la ssú  
növekedésű , v a g y  a  fe ln ő t t  n ö v ek ed ésb en  m á r  m e g á llap o d o tt 
o rg an ism u sa .
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A n yugd íjas o rv o so k  é s  a z  á llá sh a lm o zá s .*
M ég egy  éve sincs annak, hogy  a pénztári orvosok

nak újabb kérdő ivet kellett k itölten iük —  nem is  tudom 
már hányadikat 1928 óta —  m elyen a családi állapotra, 
betö ltö tt állásokra, fizetésre vonatkozó kérdéseken kivül  
az is  o t t  volt, hogy élvez-e a kérdezett valahonnan vala
m ilyen nyugdijat s  ha igen, m ennyit? A m indig és mél
tán rosszat sejtő  ikartársak többsége csak gyanakvó kér- 
dező sködés után; ad ta m eg a fe le le te t és várta, hogy  mi 
következik? Nem kellett sokáig várniok, közel sem  annyi 
ideig, m int amióta az érdekű t orvosok jogviszonyaik ren
dezését és sérelmeik többször is  m egígért orvoslását vár
ják, 1937 karácsonya elő tt ny ilvánvalóvá vált, hogy a 33 
Tagú Országos B izottság a gazdasági és h ite lélet rendjé
nek, továbbá az á llam háztartás egyensúlyának biztosí
tása érdtekében az 1927. évi X X I. és 1928. évi XL . t. c. 
m ódosításául és k iegészítéséü l o lyan  ujab'b korm ányren
delet-tervezetet tárgyal, melynek egyes szakaszai a szoci
ális igazságtétel érdekében az orvosokat érintő  ú jabb fon
tos é s  jogfosztó rendelkezéseket tartalmaz. Csilléri And
rás ár. éberségének köszönhető  ki m int képviselő  tag ja  a 
33-as bizottságnak is  és ennek ü lésein  éber szemekkel vett 
részt, hogy a rendelet tervezetben fog la lt —  jogászi szem
mel nézve is  komolyan k ifogásolható rendelkezések fel
fedeztettek , velük szemben az orvosi érdekképviseletek is 
m egtehették észrevételeiket, m inek folytán az 1938 ja
nuár 1-én m egjelent 7800/1937. M. E. számú kormány 
rendelet az orvosi egyéni és kari érdekék lehető  f igye
lembevételével jelent meg.

A z említett rendelet m inket érdeklő  21. szakasza igy  
hangzik :

(1 ) A 9600— 1932. M. E. sz. rendelet 25. §-ának (2) 
bekezdése azzal a rendelkezéssel egészittetik  ki, hogy a 
belügyminiszter m egszüntetheti annak az orvosnak inté
zeti szerző dését is, aki az állam tól vagy az állammal 
nyugellá tás szempontjából viszonosságban álló nyugdij-  
in tézettő l nyugellátást vagy hasonló természetű  m ás szol
gá lta tást ikap. A m egszüntetésnek csak akkor leh et helye, 
ha az orvosnak létfen tartása családi állapotára, vagyoni- 
viszonyaira és egyéb körülm ényeire is  figyelem m el bizto
sítva  van.

(2 ) Az (1) bekezdésben fo g la lt  rendelkezések hatálya 
k iterjed a M agánalkalmazottak B iztosító Intézeténél 
vagy  m ás betegségi biztosító in tézetnél szerző dött orvosra 
is.

(3 ) A belügyminiszter az orvos intézeti szerző dését 
a 9600— 1932. M. E. sz. rendelet 25. §-ának (2 ) bekez
dése, valamint az e §. (1) és (2 ) bekezdése alapján egy 
évi felmondással szüntetheti m eg. A  felmondási idő re járó 
illetm ényen felül az orvos végk ielégítést vagy  kártérítést 
nem követelhet.

Ebbő l a §-ból kiv iláglik , hogy  attól az orvostól, aki  
nyugellá tást vagy  hasonló term észetű  más szolgáltatást 
kap és akinek ezen kivül m ég valam i betegséigibiztosító 
in tézeti mű ködése van a belügi/miniszter szerző déses ál
lását bizonyos szociális körülmények f  igyelembe vétele 
után elveheti.

A  m ost kiegészíteni kívánt alaprendelkezés (a  9600— 
1932. M. E. számú rendelet 25 §-a) igy szól:

„ (2 ) A m. kir. belügym in iszter m egszüntetheti annak 
az orvosnak in tézeti szerző dését, akinek több állásból 
létfenntartási szükségletét lényegesen m eghaladó jöve
delme van.”

Mindkét rendelkezés m agában rejti azt, hogy  a végre
ha jtás érdekében valami értékhatár m egállapításnak is 
kell történnie és igy  egyéni elb írá lás utján történik  a dön

*) A  sz e rk esz tő  fe lk é ré sé re  í r o t t  közlem ény .

tés, de ezt az értékhatárt nem ismerjük. A  belügyminisz
ter úr sa já t szavaiból úgy tudjuk, hogy a változott v iszo
nyok m iatt nem lesznek azonosak a 9800— 1932. M. E. 
rendelet 25. §-ának végrehajtása idején megszabott lim e
sekkel.

Szigorúan a tárgynál akarok maradni és épen ezért 
azzal a puszta ténnyel kívánok foglalkozni, hogy a nyug
díjas orvos, ha pénztári szerző dött orvosi állása van, 
álláshalmozónak számit-e és emiatt a k iegészítő  —  talán 
a nyugdijjánál is  nagyobb —  keresetét elvesztheti-e?. 
H ogy m iért, azt a 33 Tagú Országos B izottságnak 1937. 
évi december hó 17-én tarto tt ülésének napirendjére fe l
ve tt rendelettervezet 21. §-ához fű zött részletes indokolása 
az alábbiak szerint okolja m eg:

,,Az elő bb em lített k iegészítés miellett logikai és m él
tányossági szempontok szólnak: nem lenne ugyanis ész
szerű , sem  igazságos, ha in tézeti orvosi á llását m egtart
hatná a nyugdíjas ugyanakkor, am ikor m ás á llást betöltő  
in tézeti orvos szerző dését a m iniszter m egszüntetheti. E  
k iegészítés ezenfelül az állásta lan if jú ság  elhelyezkedésé
nek m egkönnyítését is  szolgálja .”

A zt gondolhatnék, hogy a rendelet elő készítő i is  az 
utolsó mondatban fog la lt érvet tartják legfontosabbnak, 
de lehet, hogy nem igy  van. A  mondatba szúrt „is” szócs
ka, m eg az, hogy az utolsó helyen említhetik fel ez az érv, 
ezt a  h ite t k issé gyengíti. Mi orvosérdekképviseleti fé r 
fiak —  akik aiz orvosi társadalom  minden rétegének ér
dekét kötelesek vagyunk képviselni. —  egyedül csak az 
Utolsó mondatban rejlő  érvet tudjuk hatályosan, szívhez 
és észhez szólóan képviselni, m int ahogy ez alapon lesz 
m eg az elszenvedett m agánjogi va lóságos és rendi elvi sére
lembe való beletörő dés is. Egyébként sohasem  téveszthet
jük szem elő l, hogy a pénztári orvosnak az intézetével kö
tö tt egyéni szerző dése magánjogilag oly természetű , ami 
csak fegyelmi ítélet alapján szöntetheltö meg jogszerű en, 
egyébként csak erő szakosan, ami sérelm et jelent. E z sére
lem marad akár a nem nyugdíjas, akár a nyugdíjas orvost 
éri is !  A  jogfosztás nem lehet m éltányos, sem  nem igaz
ságos, legfeljebb szükséges, ami a m ai viszonyok között 
esetleg  könnyebben-nehezebben érthető . Mint mondottam, 
az állásától m egfosztott egyén sérelm ét csak az utolsó m on
datban em lített cél tesz i lelk ileg elv iselhető vé, az orvos- 
érdekképviseletek számára pedig érthető vé,, feltéve, hogy 
más módon az állástalan orvosifjuságon segíteni nem le
het. Tehát —  ez a szociálpolitikai okok m iatt elfogadható  
érv valójában akkor válik  döntő  súlyúvá, ha bebizonyoso
dott, hogy másképen valójában nem lehet az állástalan, 
szű kölködő  orvosifjuságon segíteni. N em  hallgathatom  e \ 
hogy  az érdekelt örvösök és maguk az orvosérdekképvi
seletek  is  úgy látják, hogy a kormány —  eltekintve a 
legutóbb szervezett 95 kórházi kisegítő  orvosi állástól —  
a segítésnek a mi részünkrő l ajánlott más és hatásosabb 
m ódját még nem alkalmazta. Nem  lehet csodálni tehát, 
ső t teljesen érthető , hogy a m agyar orvosi társadalom  
összessége és m inden egyes tagja —  az élükön érdekkép
v iseleti szerveikkel, —  a® utolsó évtized  m egpróbáltatá
sainak sú lya a latt ösztönszerüen védekezik minden olyan 
beavatkozás ellen, amely az orvosi rend anyagi javainak  
növelése nélkül, csupán a ímeglevő  birtokállomány kere
tein belül akarja a szociális igazságosztást keresztülvinni  
és a  fennálló valóban nagy bajokat orvosolni!

A zt elismerjük, hogy az orvosi ifjúság érdekében 
cselekvésnek it t  a legfő bb ideje, tudjuk, hogy segíten i 
többféleképen lehetne, de azt is  tudjuk, hogy a cselek
vésnek az álláshalmoizásoknak a korm ányhatalom erejével 
keresztü lv itt m egszüntetése a legkönnyebb módja, de m i 
úgy érezzük, hogy sokkal nagyobbak a, bajaink, sem hogy 
az eddig járt úton haladva kom olyon segíten i lehetne !
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A betegségi b iztosítás kérdésének gyökeres reformja, a 
cenzus fe le tt i  rétegek kiem elése, az ingyenes orvosi  
munka kiküszöbölése, az ingyenes rendelések megrend- 
szaíbályozása, általában az orvosi munka méltóbb díja
zásának megoldása, az orvosi túlprodukció megszün
tetése nélkül az orvosifjúság sorsán segíten i a lig  le
het. —  Ezen a téren szeretnénk, legalább az első  lé
pést látn i. N em  hallgathatom  el, hogy  az orvosi társada
lom, fő képen annak a betegségi b iztosításban érdekelt  
része, valam i egészen m ást várt, —  m in t amit kará
csonyra kapott; ha neta lán a szociális igazságtételre gon
dolt, akkor olyasféle já r t az eszében, hogy  it t  lenne az 
ideje annak, hogy a valóban nagy, közism ert és elism ert  
nyomorúságának enyhítésére valam it visszakapjon ab
ból, am it tő le  a múltban elszocializáltak. Az ilyen kezdő 
képzés után, különösen ha az arra irányul, hogy az á l
lás, vagy  nyugdíj alapján kapott anyagi ellenszolgálta tás 
ne tegye annyira szükségessé a k iegészítő  jövedelmet, sok
kal határozóiakban lehetne az álláshalm ozások fokozatos 
m egszüntetését is  kezelni. Amiig ilyen lépés nem történik,  
addig az orvosképviseletek is  ridegebben fogadják a ren
delkezési törekvéseket. A  defensiva kötelező  az egész 
vonalon. Sajátságos, de szerény nézetem  szerint teljesen 
téves m egállapításon alapuló dolog, hogy a m. kir. kor
mány és a kormánynak 1928. óta egym ást követő  nép
jóléti és  belügym iniszterei, ha a további jogfosztások 
ellen tiltakozunk, —  m indig azt vetik  szemünkre, hogy mi, 
orovosok, m indig különleges helyzetet kívánunk magúim
nak terem teni! 1937. december 30-án a 33-as B izottság 
tárgyalásán a  belügyminiszter úr o lyasféleképen nyila t
kozott, hoigy nem engedheti meg, hogy az orvosokkal 
m ásféleképen bánjanak, m in t a társadalom  többi rétegé
vel. Mi ő szin tén kérjük ő t, hogy ezt valóban ne is enged
je, m ert akkor feltétlenü l m eg fog  szű nni az a velünk  
szemben 1927. óta alkalm azott kü lön leges bánásmód, 
melynek folytán az orovosi munkát értéken alul szociali
zálták és em elett az elszegényedett orvosi kart minden 
szociális gondozás nélkül magára hagyták. Számunkra az 
egyenlő  bánásmód csak javulást hozhat!

Csak arra kérek m ég engedelmet, hogy  a rólunk al
kotott és fen tebb em lített korm ányfelfogás he ly t nem álló 
volta m ellett a  magyar orvosi kar igazi lelkü letét jól is 
merő  fe le lő s egyén alábbi szavait idézzem: „Meg kell  
állapítanom, hogy a közegészségi munka terén az egészség- 
ügyi korm ányzat m indig élvezte és élvezi az orvostársa
dalom legmelegebb tám ogatását. A socia lis kérdések m eg
oldása lehetetlen  volna az orvosi társadalom  altruizmusa 
nélkül. Rá szeretnék m utatn i arra az altruizmusra, amely 
az orvosi rendet m indig jellem ezte és objectiven m eg kell 
állapítanom, hogy az orvostársadalom  a hivatásával 
együttjáró humanizmusából folyóan m ind ig többet adott,  
mint am ennyit kapott. M eg kell állapítanom, hogy bőven 
adott akkor is, amikor neki is voltak elhagyottja i, e l
esettjei és árvá i”.

Azon leszünk, hogy m ost is m inden további szenve
délyeskedés nélkül adjunk és ha ism ét ú gy  kívánja a 
magas korm ány, saját tulajdonunkból adunk a saját el
esettjeinknek. Elemi kötelességünk azonban ügyelni arra,  
hogy részünkrő l jogfeladás ne történjék, hogy a m eg
kívánt lem ondás ne szaporítsa elesettjeink am úgy is nagy 
számát és az egyik orvos nagyobb kenyerérő l levágott  
szelet a reászoruló m ásik  kartárs kezébe jusson. H ogy 
elég nagy lesz -e  a levágható szelet ahhoz, —  hogy e réven 
új élet tám adjon —• majd kiderül. M ost azoknak seregét 
kívánom e lap olvasóinak bemutatni, akik a  segítségre  
hivatottak s  íg y  mérlegelni próbálom a várható eredményt.

Ha m ai tapasztalataim  alapján a nyugdíjas orvo
sokra és helyzetükre gondolok, lehetetlen, hogy eszembe

ne jussanak azok a panaszlevelek, amik a MOOSz-hoz 10 
év ó ta  érkeztek és azok a kétségbeejtő  segélykérések, 
am iket legnagyobbrészt csak szerettünk volna honorálni.  
De lehetetlen az is, hogy a gondolattársítás sa já t leendő 
Sorsomat, m int egyáltalán m eg nem nyugtató képet lelki  
szemeim elé ne vetítse. Ilyenkor azt szoktam látni, — 
illetve, arra az egyszerű , m eztelen igazságra szoktam  rá
döbbenni, hogy a 65 éves korhatáron túl, —  esetleg  ha
lálom  után —  m ég kilenc év ig  kell dolgoznom, hogy az 
évi 3.400 P-nyi fizetés m  után teljes nyugdijat kapjak.  
E fizetésnek csak 82% -a jár  nyugdíj gyanánt 65 éves 
koromban, ha pedig elő bb halok el, minden évnek meg
felelő en 2% -al kevesebb összegnek a fele lesz csak nyug
díjra jogosu lt hátramaradottjaimé. Nem jó rágondolni! 
Ha m ost már a mások, a m ai nyugdíjasok sorsá t vizsgá
lom, akkor aszerint, hogy ki m ilyen állásból, m ikor és 
miért m ent nyugdíjba, ritkán lá tok  a m agaménál jobb, 
legtöbbször csak rosszabb sorsot. Megengedem és tudom, 
hogy van több olyan nyugdíjas orvos is, aki m agánvagyo- 
nát nem számítva, vagy  annak hiányában — m egél a ma 
„élvezett” nyugdijából. Ezeknek esetleg nincs szükségük 
k iegészítő  keresetre. A többség nem ide tartozik. Nem is 
igen tartozhatik , m ert az egyetem i tanárokon, a magasabb 
rangú m in iszteriá lis és katonaorvosokon, a székesfővárosi 
vagy állam i kórházi igazgatókon és fő orvosokon, valamint  
néhány szerencsés válla lati orvoson kívül a tisiztiorvosok 
csak a legutóbbi évben ju tottak  be magasabb fizetési  
osztályba, tehát az e kategóriába tartozó nyudijasok szá
ma a kisebbség. Ezeknek is  lehet olyan rela tív  életkörül
ményük, hogy m iatta  m ég k iegészítő  keresetre szorulnak. 
Ezért helyes a rendelet szerinti egyéni elbírálás. A  több
ség k is fizetés, és kevés szolgálati év után kap nyugdijat.  
A Trianoni Utáni évek alatt ugyan is az ilyen nyugd íjas or
vosok szám a szaporodott fel, am it maga az á llam  és a 
közületek segítettek  elő  a különböző  ,,B”-lis ta  és  más 
term észetű  orvosi á llásm egszüntetés révén. Ha jó l emlé
kezem 1933-ban több rendő rorvosi á llást szüntettek meg, 
—  a múlt évben —  a közegészségügy állam osításával kap
csolatban —  szintén több tisztiorvos ment nyugdíjba, kö
zöttük sok fiatalabb korú, munkaképes egyén. Ezenkívül, 
mint mindig, m ás orvosi fogla lkozásbeliek is korán men
tek, vagy  kényszerültek nyugállományba, helyet adván 
másoknak, m aguk pedig egyéb orvosi fogla lkozás révén 
ta lá ltak kárpótlást. Az állam  és a  hatóság m indig öröm
mel lá tta  önkéntes távozásukat és igen sokszor m aga segí
tette elő  m ás úton való boldogulásukat. E váz'atosan elő 
adottak alapján tehát az orvosi nyugdíjasokkal kapcsolat
ban m ég inkább lehet veterán és nem veterán, illetve 
munkaképtelen és munkaképes, ső t munkára kényszerülő 
és nem kényszerülő  nyugdíjasokról beszélni, m int m ás fog
lalkozásbelieknél. H a nem a m ostanihoz hasonló válságos 
viszonyok kényszerének hatása a la tt  nézzük a dolgot, ha
nem a rendesnek nevezett nem zetgazdasági elvek szem
szögébő l, akkor a munkára képesek henyélése —  foglal
kozás nélkül hagyása, nemzeti kár. Hányszor olvashattuk 
azt, hogy pl. a különböző , de praeventióval elhárítható 
betegségeik (járványok, tbc., nemibajok, lúgmérgezések, 
stb .) m iatt m egbetegedettek nem csak ápo’ásuk és gyó
gyítta tásuk  révén okoznak költséget, hanem mennyi kár 
éri a nemzetet az elveszett sokezer munkanap m iatt! Nem 
férhet kétség ahhoz, hegy a nem beteg henyélő  dologtalan- 
sága is tetem es kárt jelent, ennek következtében a m unka
képes nyugdíjas, m inket érdeklő én a munkaképes nyug
díjas orvos továbbmunkálkodása nemcsak egyéni, hanem 
nemzeti kötelesség! M ily kegyetlen  iróniája a sorsnak, 
hogy ebben a kérdésben is  összeütközik a dogmatikus 
észszerüség és a mai kor követelte célszerű ség! E zt m in
den gondolkodó ember érzi és tudja; az intézkedésre hi-
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vatottak  még jobban talán, m int mások. Az ember ön
m agával is  vitatkozásra kényszjrű l és amikor döntött, 
rádöbben, hogy vagy csak az ésszerű ség, vagy csak a 
célszerű ség oldalára b illen tette a serpenyő t. B ecsületes 
k iegyezés nélkül m egnyugtatóan határozni nem lehet! Én 
is  a tóegyenlítést keresem, amikor a címben fog la lt kér
désrő l, helyesebben mondva arról írok, hogy jogosan dol
gozik-e a nyugdíjas orvos hivatása keretében ?

Eddig úgy volt, hogy a gyakorló orvos önszántából, 
m íg meig nem rokkant, nem m ent nyugdíjba. ( íg y  vannak 
az ügyvédek, magánmérnökök és egyéb szabadfoglalkozást 
ű ző  lateinerek is ! )  H a valam elyik  gyakorló orvosnak f i 
zetéses állása volt is, kétségtelen, hogy nem fizetésébő l élt 
meg, következésképen, ha a fizetésthozó állásából nyug
díjba került is  orvosi gyakorlatát tovább fo ly tatta . 
H ogy a gyakorlatot is  fo ly tató orvos fizetésébő l vagy 
nyugdijából m eg ne élhessen, arról gondoskodott m indig a 
felső bbiság, a többi lateinereknek járó fixám hoz képest 
lényegesen kisebbnek szabván m eg az orvos fizetését, azzal 
a megokolással, hogy ezen felü l és állása révén az orvos 
úgy is keres. A  nyugdíjas orvos tehát kezdettő l fogva 
munkára kényszerült. Az egyéni sorstól függött, hogy a 
magángyakorlata m egkisebbedett-e vagy sem, —  de az, — 
úgy hiszem, tételként felá llítható, hogy az egészen k i
vételes esetektő l eltekintve, nem az orvos hagyott fel a 
praxissal, hanem a magángyakorlat hagyta el hosszabb- 
rövidebb idő  alatt az orvost. De csak az elöregedettet! 
H agy ma már a fiatalabbakat is  elhagyta a praxis —  kór  
és kórtünet — , de v iszont ebben rejlik a m agyarázata 
annak, hogy a m agát munkaképesnek érző  —  egyébként 
nyugdíjas orvos —  akár öreg, akár fia ta l, —  görcsösen 
ragaszkodik a praxist soványan pótló pénztári orvosi gya
korlathoz. A betegségi b iztosító intézetek gyógyító orvosi 
állásai fejlő déstanilag magángyakorlat eredetű ek és való
jában magángyakorlatnak tek intik  a legtöbb nyugati or
szágban. Én hazánkban is  e nézeten voltam , és vagyok, de 
m ost bontakozik tó  valójában, hogy az orvosi rendtartás
ról (kamaráról) szóló 1936:1. te. 30. szakasza m iért külö
níti el a törvény alapján létesü lt intézetekben mű ködő 
orvosnak a h ivata los kötelességen kívül k ife jte tt orvosi  
oklevélhez kötött tevékenységét, a  h ivata los kötelességén 
belül k ife jtett tevékenységtő l, —  minő sítvén csak az elő b
bit magángyakorlatnak. Mindez az állam i beavatkozásnak 
kíván lehető séget teremteni! Ez érthető . De ha íg y  van, 
akkor m eg azt nem  értem, hogyha a törvény ilyen  m eg
különböztetést tesz, m iért nem von ja le  a belő le származó 
követelm ényeket az egész vonalon? Mert lehetnek és van
nak az orvosokra nézve kedvező  következmények is. Ezek
rő l más alkalommal kell m ég beszélni.

Bárhogyan rendelkezik is  a  kamarai törvény a pénz
tári orvos szerző dése® állásáról, kétségtelen, hogy vele 
kapcsolatban összeférhetetlenségeket nem sorol fel, tehát 
m égis elkülöníti a t isztv iselő  orvosi állás jellegétő l. Ennyi
ben tehát a szerző déses állás m in tegy átmeneti állapotnak 
fogható fel. A pénztári orvosoknak, m in t ilyeneknek a 
jogviszonya m áig is  rendezetlen. Innen van, hogy m ost 
is  külön törvényerejű  szakaszt kelle tt alkotni, hogy a 
kcományprogramim, (m ert a nyugdíjasok ellásválla lástól  
eltiltása az) végrehajtható legyen az orovosok között is. 
Maga az a tény, hogy külön szabályzatot (nem akarom 
ezt jogszabálynak nevezni, m ert hiszen jogot csorb ít!),  
kellett alkotni ahhoz, hogy a nyugdíjas orvost elt ilthassák 
a megnevezett körülmények figyelem bevétele m ellett a 
pénztári orvosi gyakorlattól, bizonyítja azt, hogy a nyug
díjas orvosnak valóban joga van ahhoz, hogy a h ivatása 
keretében dolgozhassák. E z t a jogot az új rendelet, m eg
szünteti, de a kam arai törvény értelmében v e tt  magán- 
gyakorlatra nézve fenntartja. Ebbő l folyik  a jogorvoslás

és egyútta l az orvosrendi érdekképviseleti törekvések leg 
fontosabb iránya. Minden m ódon növelni kell az orvosi 
m agángyakorlat területét a  betegb iztosítási tú ltengések 
m egszüntetése —  a cenzusfelettiek felszabadítása, — 
majd a szabad orvosválasztás bevezetése révén. Nézetem 
szjrin t ez sokkal határozottabban képviseli az állástalan 
orvosifjúság kérdését. V együk  figyelem be, m i történik  
most. A  kormány, az em lített cél érdekében kénytelen a 
m agánjog am úgy is már sz itává  lő tt, de va laha sérthetet
lennek h it t  védő köpenyén ú jabb lyukat ejteni, de elismerve 
a másik fé l igazát is, a  családvédelem  és fontos egyéni 
létérdekek figyelem bevétele m iatt egyszersm ind k ivétele
ket kénytelen tenni és ez így  van jól. M indez azonban 
csökkenti az eredményt. É s lássuk m ost már, hogy az 
adott esetben m i a maradék eredmény — , mi az az effec- 
tus, am iért a  végrehajtók —  bizonyára m agánjogi véle
ményük ellenére —  törvényesített m agánjogcsorbítás
hoz nyúlnak? Ifi — állásmegvonás, —  r em éljük, ugyan
ennyi ú j állás! K étségtelenül valam i a  reménytelenség 
sivatagában. Hogy mekkora javadalom mal járnak ezek az 
új állások, m ég nem tudjuk, de azt hallo ttuk, hogy nem 
megvetendő . A  40—42 állásm egvonásra íté lhető  nyugdíjas 
orvost kb. 108— 112 ,.nyugdíjas álláshalm ozó” közül kel
lett kiválogatni, a többség olyan nehéz helyzetben van, 
hogy elvenni tő lük sem m it sem  lehetett. N em  hihetem, 
hogy ezzel az eredménnyel eléretett volna a cél, amiért  
az egész orvosi rend osztatlanul együtt küzd a felelő s kor
mánnyal ; azt azonban) hiszem , hogyha a kormány az á l
talunk óha jto tt útra lép és cselekszik, akkor az egész or
vosi rendet m aga m ögött ta lá lja  és m egold ja a kérdést. 
Igaz, ez az ú t a nehezebbik. K eíefi Józse{ dr.

V E G Y E S  H Í R E K
M a  le sz  a  M ed ikus-bá l a  G e llé r t- fü rd ő  c sa rn o k á b a n  ez- 

idén  V á m o ssy Zoltán e g y e te m i ta n á r  v éd n ö k sé g e  a la t t .  A  
re n d e z ő sé g  s z e r in t  a  s ik e r  b iz to s ítv a  v an , de  m i m ég is  fe l 
a k a r ju k  h ív n i budapesti k a r tá rs a in k ,  k ü lö n ö se n  a z  eg y e tem i 
p ro fe sso ro k , m a g á n ta n á ro k , fő o rv o so k  és ta n á rse g é d ek  f i 
g y e lm é t a r r a  a  h ag y o m án y o s sz o k ásra , h o g y  a z  i f jú s ág  e szép  
ü n n ep é n  m in d en k i ta lá lk o z ó t  a d  m a g á n a k  o t t  a  v id á m  f ia 
ta ls á g g a l  és s a já t  i f jú k o r i  em léke ive l. —  A  jó té k o ny sá g  a n 
g y a la  is  e z t v á r ja .

300.000 pengő s a d o m á n y  a z  o rv o s tu d o m á n y i k u ta tó  
m u n k a  tá m o g a tá s á ra .  E ste rh á zy  Pál h e rc e g  a z  o rv o s tu d o m á
n y i k u ta tó  m u n k a  tá m o g a tá s á ra  10 é v e n  á t  év en te  30.000 
pengő t, ö szesen  300.000 p e n g ő t  a d o m án y o z o tt. C élja , h o g y  
az  o rv o s tu d o m á n y  te ré n  e re d m én y e sn ek  lá ts z ó  k u ta tó mu n k á k  
m e g in d u lá sá n a k , v ag y  f o ly ta tá s á n a k  é s  k iv á ló  te h e tség ű  f ia ta l  
o rv o s tu d ó so k  fe jlő désének  a n y a g i  a k a d á ly a i t  e lh á r ítsa . A z  
a c tio  e re d m én y e sség é n ek  b iz to s í tá s á ra  sz o lg á l a n n a k te l je s  
fü g g e t le n sé g e  és m ó d szere i m e g v á la s z tá s á b a n  sz ab a d ság a . —  
M ieg v a ló s ításá ra  o rv o ssza k em b erek b ö l á l ló  ta n á c sa d ó b iz o tt
sá g o t sz e rv e z e tt , m e ly n e k  ta g ja i :  Johan Béla á l la m ti tk á r , 
báró K o rányi Sándor, G rósz Em il, Verebéig Tibor, H erzog 
Ferenc é s  Szent-G yörgyi A lb e rt p ro fe sso ro k .

A  te s tü le t  m e g b írá l ja  a  tá m o g a tá s r a  b eé rk ező  k é ré sek e t 
s ja v a s la to k a t ,  s  a  re n d e lk e z é sre  á lló  ö ssz e g e t kevés1 f ia ta l  
sz a k e m b e r  ikű zött o s z t ja  fe l, h ogy  a  k i tű z ö t t  cé l elé résé re  
a n n á l h a té k o n y a b b  leg y en . A  tá m o g a tá s b a n  részesü lő k je le n 
té s t  ta r to z n a k  teh n i m u n k á ssá g u k ró l .  A z  a c t io  v eze tésé t s  a  
ta n á c s a d ó  b iz o ttsá g  ja v a s la ta i  fe le t t i  d ö n té s t  a z  adom ányozó  
h e rc e g  m a g á n a k  t a r t o t t a  fen n . E ste rh á zy P á l h e rc e g  ez  a d o 
m á n y á v a l  a z  orvosi tu d o m á n y o s  m u n k á k n a k  k é tsé g te le nü l 
n a g y  le n d ü le te t fog  a d n i s  p é ld á t a d  a z o k n a k , k ik  meg fe le lő  
a n y a g i  eszk ö zö k k e l ren d e lk ezn ek ..

A n g l iá b a n  Lord N u ffie ld , A m e r ik á b a n  Carnegie, R ocke
feller, t e t te k  ilyen  a la p ítv á n y o k a t.  N á lu n k  gr. Széchenyi 
Is tvá n ó ta  hason ló  je le n tő sé g ű  s  m é rv ű  ad o m án y o z ás n em  
tö r té n t  s  ezzel E sterházy Pál h e rc e g  a  m a g y a r  n em z e te t s 
a z  e g é sz  tud o m án y o s v i lá g o t  m é ly ség es h á lá r a  k ö te lez te .

Isk o lao rv o s i és e g é sz sé g ta n  ta n á r i  ta n fo ly a m . F o ly ó év  
f e b r u á r  h ó  7-én a  im|. k ir .  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s ü gy i m in isz te r  
12.663— 19.33. IV . sz . a l a t t i  re n d e le té v e l m e g sza b o tt isko la- 
orvosi és egészségtantanári tanfo lyam k ezd ő d ik  a  P á z m á n y
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P é te r  T u d o m án y eg y etem  k ö z e g é sz sé g ta n i in téze tében .
A  tan fo lyam i v ez e tő je : D arányi G yula n y . r. ta n á r .
A  fe lv é te l i k é rv é n y ek  a z  o rv o s tu d o m á n y i k a r  ez .de i dé- 

kán já ihoz , Bélák Sándor ny. r . ta n á r h o z  c ím ezv e  a  k ö ze g észsé g 
ta n i  in té z e tb e  (B p. V i t t . ,  E s z te r h á z y  u tc a  9.) f e b ru á r  4 - ig  
b e z á ró la g  n y ú jth a tó k  be.

A  k é rv é n y h ez  sz ü le tés i b iz o n y ítv á n y , o rv o sd o k to r i ok le 
v é l é s  m ű k ö d és i b iz o n y ítv á n y  m e llék lendő .

A  fe lv é te lre  fo ly am o d ó k n ak  f e b r u á r  7 -én  d é lu tá n  4 ór a 
k o r  a  fe lv é te li b iz o ttsá g  e lő t t  sz em é ly esen  m e g  ke ll je len n i és 
U g y a n a k k o r  kell, a  ta n fo ly am  d i já t ,  m e ly  85 pengő , le f ize tn i.

A  ta n fo ly a m  e lő ad ása i n a p o n ta  d . u. 5—8-ig , to v á b b á  
k e d d e n  é s  sz o m b ato n  d é le lő tt 8— 1 -ig  lesznek . A  ta n fo ly a m  
ré s z le te s  ta n re n d je  fe b ru á r  1-tö l k a p h a tó  a  k ö zeg észség tan i 
in té z e tb e n .

A  ta n fo ly a m  b efe jez téve l a  je lö l te k  v iz sg á ra  b o c s á tta t 
n a k ,  m e ly  szóbeli v iz sg áb ó l é s  p ró b a e lö a d á sb ó l á ll. Aíki a  
szó b e li e lő ad áso n  n e m  fe le l m eg , p ró b a e lő a d á s t n em  ta r t h a t ,  
c s a k  k é t  h ó n ap i h o sp itá lá s  u tá n  le te t t  s ik e re s  v iz sg a  u tá n . H a  
v a la k i  a  p ró b ae lö ad ásb ó l u ta s í t t a t i k  v issza , a k k o r  sz in té n  
c s a k  k é t  h ó n ap i h o sp itá lá s  u tá n  je le n tk e z h e t ik  a  p ró b ae lő ad á s 
ú jb ó l i  m e g ta r tá s á ra .  E z e n  ism é tlő  v iz s g á k  d i ja  25.— pengő .

Ü g y  a  v izsgán , m in t a  p ró b a e lö a d á so n  tö r té n t  m á so d 
sz o r i e lé g te le n  m in ő s íté s  ese tén  a  je lö l te k  c s a k  a  ta n fo ly a m  
is m é te l t  h a l lg a tá s a  u tá n  b o c s á th a tó k  ú ja b b  v iz sg á ra.

A z o k  a z  o rvosdok to rok , k ik n e k  „ N é p isk o la i Isk o lao rvo s i” 
k é p e s íté sü k  v a n  a  ta n fo ly a m  eg y e s tá rg y a in a k ,  (m ely a  ta n 
re n d b e n  fe l  lesz  tü n te tv e )  h a l lg a tá s a  a ló l fe lm e n tetn e k  és 
v iz sg a  n é lk ü l, c sak  p ró b ae lö ad ás ta r tá s á v a l  k ép e s ítte tn e k . 
E z e k  s z á m á ra  a  tan fo lyam i d i ja  50.—  p en g ő . A  tanfo lyam 
április 9-ig tart.

In d iv id u a lp sy ch o lo g ia i ta n fo ly a m  o rv o so k  részére. M áday 
Is tvá n  dr. egye tem i m a g á n ta n á r ,  a  M a g y a r  Ind iv id u a lp sy o h o - 
lóg ia i E g y e sü le t e lnöke, 25 ó rá s  in d iv id u a lp sy ch o lóg ia i ta n 
fo ly a m o t t a r t  o rvosok  rész é re  a  B O S z. he ly iség éb en  (IV ., 
V á ro s h á z -u tc a  14.). A  k u rz u s  ja n u á r  17 -én  e s te  7 ó ra k o r  k e z 
d ő d ik . A z  első  ó ra  v ég é n  fo g  a z  e lő adó  a  h a l lg a tó k ka l  m e g 
á l lap o d n i, h o g y  a  h é t  m e ly  n a p ja in  é s  m e ly  ó rá b a n  ta r t s a  a z  
e lő a d á so k a t. A z elsó ó rá n  v a ló  m e g je le n é s  m é g  sem m ire  sem  
k ö te lez .

M e g n y íl t  a  m e n tő k  á t re n d e z e t t  m ú z e u m a . A  B u d a p esti 
Ö n k é n te s  M en tő eg y esü le t ig a z g a tó s á g a  a  ju b i lá n s  évvel k a p 
c s o la to sa n  k ib ő v íte tte  és á tre n d e z te  é rd e k e s  m ú z eu má t, m ely - 
b eh  a z  e g y e sü le t 50 éves fe n n á l lá s a  a l a t t  g y ű j tö t t  em lék e it 
t á r j a  a  lá to g a tó k  elé. A  m ú z eu m  re n d e z é s é t  K alm ár János 
m ú z e u m i ő r  végezte . A  m ú z eu m  h é tk ö z n a p o k o n  9  és 12 ó ra  
k ö z ö t t  d í j ta la n u l m eg tek in th e tő .

A  B u d a p e s t i  O rvosi K asz in ó  S e m m e lw e is -e m lé k v a c so rá já t
ja n u á r  25-én, k edden  e s te  % 9 ó ra i  k e z d e t te l  ta r t ja,  a  R o y a l - 
sz á l ló  e  c é lra  f e n n ta r to t t  k ü lö n  term ébein . A  se rleg b eszéd e t 
A d á m  L a jos ny . r .  ta n á r  ta r t ja .

A  v a k s á g  m ege lő zésérő l a z  O rv o s i T o v áb b k ép zés K ö z 
p o n t i  B iz o t ts á g a  a z  O rszág o s K ö z e g é sz sé g ü g y i E g y e süle tte l 
k a rö l tv e  ja n u á r  8 -án  a  B u d a p esti K ir . O rv o seg y esü le tb en  elő 
a d á s t  re n d e z e tt. A  k é t  sz e rv ez e t e ln ö k e  Grósz. E m il p ro fe sso r  
is m e r te t te  a  vakság : m egelő zésére a la k u l t  n e m ze tk ö zi sz e rv e 
z e te k e t, v a la m in t  a  gr. Károlyi G yuláné v éd n ö k ség év e l m e g 
a la k u l t  m a g y a r  n em ze ti b iz o ttsá g o t, m e ly  a n y a g i  eszközök  
h iá n y á b a n  edd ig  q sa k  a  fe lv i lá g o s í tá s  é s  ism e re tte rje s z té s  
m u n k á já t  v ég e zh e tte . P etres József a  sz e m  v éde lm érő l a z  
ip a rb a n , t a r t o t t  ta n u lsá g o s  e lő adást, m e ly b e n  a  b a lese tek  és 
a  fo g la lk o z á s i szem b a jo k  ellen i v é d e k e z é s rő l sz ó lo tt s  ig en  
é rd e k e s  k é p e k e t  é s  f i lm e t m u ta to t t  be. L énárd  Im re ism e r 
te t te  a z  1886 :V. te .-e h  nyu g v ó  fé lsz á z a d o s  v éd e k ezésü n k e t 
e b e te g sé g g e l szem ben. B artók  Im re a  c s ö k k e n t  lá tá s ú a k  is 
k o lá in a k  sz e re p é t v á z o lta  s  b e m u ta t ta  a z  O rszág o s  Vaknevelö  
In té z e t  k e re té b e n  m ű k ö d ő  eg y e tlen  i ly e n  isk o lá n k a t. B u d a 
p e s t  S z é k e s fő v á ro sn a k  sz ü k sé g e  le n n e  le g a lá b b  eg y  ilyen  
n y i lv á n o s  o sz tá ly ra . Grósz E m il p ro f . z á ró s z a v a ib a n  h a n g s ú 
ly o z ta  a z  á l lam , a  h a tó sá g o k  és a  tá rs a d a lo m  e g y ü t tm ű k ö 
d ésén ek  szü k ség esség é t. A z  ü lés ig e n  lá to g a to t t  vo lt.

V H . N em ze tk ö z i P h y s ik o th e ra p ia i  C o n g re ssu s  B u d ap es
te n . A z  o k tó b e r i  n em ze tk ö z i b a ln eo lo g ia i é s  rh e u m a to lo g ia i 
to v á b b k é p z ő  tan fo lyam ! eg y ik  e lő ad ó ja  G ünzburg p ro fesso r, 
m in t a  N e m z e tk ö z i P h y s ik o th e ra p ia i  E g y e s ü le t  elnöke fe l
a já n lo t ta ,  h o g y  a  legköze lebb i N e m z e tk ö z i P h y s ik o the ra p ia i 
C ongress,ü s t  1939-ben a z  E g y e sü le t B u d a p e s te n  rendez i m eg. 
E z t  a  b e je le n té s t az  i l le té k e s  tén y ező k  n a g y  ö rö m m el v e tté k  
tu d o m á su l, m e r t  ezen  elő kelő , n a g y m u ltú  e g y e sü le t com gres- 
su sá n  s z á m íta n i  leh e t a r r a ,  h o g y  a  p h y s ik o th e ra p ia  le,gk v á- 
lóbb  m ű v e lő i n e m c sa k  E u ró p áb ó l, de A m e r ik á b ó l is  B ud a
p e s tre  jö n n é n e k . A  co n g ressu s m a g y a r  ren d e ző b iz o ttsá g a

m á r is  m e g a la k u lt .  A  c o n g re ssu s  elnöke V ám ossy Zoltán ny . 
r .  ta n á r ,  f ő t i t k á r a  bilkei P ap La jos eg y e t. m . ta n á r ,  h e ly e tte s  
f ő t i tk á r  H orvá th  Boldizsár egylet, m . ta n á r ,  t i t k á r  de Chatel 
Andor, a  S z t. G ellér g y ó g y fü rd ő  a d ju n c tu sa . A  cong ressus 
id ő p o n tja ; 1939 m á ju sa .

F ro n tá tv o n u lá so k  é s  k ísé rő je le n sé g e ik  1937 dec. 28— 
1938 ja n u á r  10. k ö zö tt. A z  e g é s z  id ő sz ak  a l a t t  a  f ro n tá tv o n u -  
láso k  sz á m a  csek é ly  vo lt, de a z  id ő szak  u to lsó  n a p ja ib a n  h á 
ro m  erő s f r o n t  é rk e z e tt. A z  e lső  10 n a p  a  m e teo ro lo g ia i k ö r
n y e z e t sz e m p o n tjá b ó l ig en  n y u g a lm a s  je l le g ű  v o lt; ötl n apon  
(dec 28., 20., 31., jan . 4. és 5 .) tatéig gyenge! fro n tá tv o n u lá s  
se m  tö r té n t .  A  csendes d e r ü l t  idő ben  a  h ó ta k a ró  k isu g á rz á s a  
k ö v e tk e z té b e n  szélső séges h id e g  a la k u l t  k i. (A  leg alacso n y ab b  
ta la jm e n t i  h ő m é rsé k le t ja n . 4 -, és 5 -én  B u d a p e s te n  —20 C, 
B á n h id á n  — 27 C  v o lt) . A  n a p p a l i  h ő m é rsé k le t B u d ap esten  
n ég y  n a p o n  n e m  é r te  el m é g  a  — 10 C - t sem,. ( J a n  5., 6 ., 7., 
8 .). A  k iv é te le se n  h id eg  é s  e z é r t  ig en  c sek é ly  p á ra ta r ta lm ú  
lev eg ő n ek  te rm é sz e te se n  m e ssze m e n ő  h a tá s a i  v o l ta k  a sze rv e 
z e te k re , de f ro n th a tá so k  já n . 7 -é ig  n em  m u ta tk o z h a tta k .  A  
n a g y  h id e g  m e g sz ü n te té sé t a  ja n . 7-i e rő s  fe ls ik lá s i f ro n t 
in d íto t ta  m e g  é s  a  ja n , 9— 10.-e,i e rő s  fe ls ik lá s i  fro n to k  fe je z 
té k  be. E z e n  a z  u to lsó  n é g y  n a p o n  erő s f ro n tre a c t iők  fe l té te 
lezh e tő k . A  f ro n tá tv o n u lá so k  ré sz le te s  a d a ta i  a  k ö ve tk 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  

hó | n ap | ó ra

A  front 
fa j tá ja

Fejlett
sége K isérő  e se m é n y e i

o 30 14 b e tö ré s i gyenge L en t e n y h ü l, a  hegyeken  e rő s  leh ű lés
"O 30 17 b e tö ré s i m éisék. S z é lb e tö r , m ax , seb . 8 m /m p,

1 12 fe ls ik lási m érsék P rae fro n t. h a v . éjj. 1 ó-tó l lm m

1 23 fe ls ik lási gyenge P ra e fro n l,  hov . 21—23 ó ., 0 2 m m .
2 8 feU ik lás i gyenge P  a e f ro n t.  h av . 5— 8 ó ., 0 1 m m .

O 2 18 fe ls ik ’á s i gyenge P ia e f ro n t .  h a v . 13—ö rá ló l 1 m m .
3 3 2 b e tö ré s i gyenge K ev és p o s tf ro n tá l is  h a v a z á s

6 15 fe ls ik lá s i gyenge K ev, p rae fro n t, h a v .

7 8 fe ls ik lá s i erő s P ra e fro n t. hav . esté tő l 3 m m .

7 23 fe ls ik lás i gyenge P ra e fro n t. h ó szá lh n g ó z á s.
8 2 fe ls ik lás i gyenge P rae fro n t. h ó sz á l l in g ó z á s.

9 24 fe ls ik lés i erő s P ra e f ro n tá l is  h a v . reggeltő l 8 m m .
10 13 fe ls ik lás i erő s P ra e f ro n tá l is  h a v . 6 — 13 ó .. 5 m m -

*) A  sz á m a d a to k  a  M. K ir . O rsz á g o s  M eteo ro lo g ia i I nté z e t  
ön író  m ű sz e re in e k  ad a ta i. R é sz le te s  m a g y a rá z a to t  1. 1938. év i 
1 . szám ban .

H E T I R E N D
J a n u á r  17 -én  d. u . 6 ó r a 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 közgyű lése;; / 27 ó r a k o r  a  M a g y a r  O r v o s o k  
R h e u m a  E g y e s ü l e t e  é s  a  M a g y a r  U r o l ó g i a i  
T á r s a s á g e g y ü t te s  ü lése, (U ro ló g ia i k l in ik a ) . K özgyű lés: 
1. E ln ö k i m e g n y itó ; 2. T i tk á r i  je le n té s ; 3. P é n z tá ro s  é s  sz á m 
v izsgá ló  b iz o t ts á g  je len tése ; 4. J ö v ő  év i k ö ltsé g v eté s  é s  ta g 
d i ja k  m e g á l la p ítá sa ; 5. S zám v izsg á ló  b iz o ttsá g  m e g vá la sz tá 
s a  1 év re ; 6 . A lap sz a b á ly sz e rü le g  e lő te r je s z te t t  in d ítv án y o k  
tá rg y a lá s a . —  E lő a d á s : P u ky  P á l: ö ssz e fü g g é s  a  h u g y iv a r-  
sz e rv i és iz ü le t i  m eg b e te g ed é sek  k ö z ö t t.  (M ú lt ü lé srő l el
m a ra d t  r e fe rá tu m .)  H o zzászó láso k : N o szka y  A u ré l é s  Dzsi- 
nich A n ta l m ú l t  ü lésen  ta r t o t t  h a so n ló  tá rg y ú  re fe rá tu m á h o z .

J a n u á r  17 -én  e s 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 lése. D abis László: A  n a g y v á ro s o k  h y g ién é je .

J a n u á r  1 8 -án  d. u. ó r a 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 l 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 á n a k ülése. ( O rr - , g é g e  és f ü lk l in ik a ) . E lő 
ad á so k : Szende B .: A z  o r rm e lié k ü re g e k  ro ssz in d u la tú  d a g a 
n a ta iró l ;  2. K elem en Gy.: H o m lo k ü re g i c so n td a g a n a to k .

J a n u á r  1 8 -án  e s te  7 ó ra k o r :  a  B u d i  a p e s  t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lése. Báron Sándor: V é rk e r in g é s t ja v í tó  sebészet.

J a n u á r  19 -én  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á n s u l a t  
ü lése. E lő a d á so k : Telegdi István,: K a n y a ró  é s  rö zsa h im lő  e l
k ü lö n ítésé tő l; T ardy Sándor: A m e r ik a i  ta n u lm á n y u ta m  t a 
p a s z ta la ta i .  K ó rh á z a k  és  e g é sz ség ü g y i in tézm én y ek .

J a n u á r  21 -én  d . u . 6 ó ra k o r :  a  B lu  d ia  p e s t i  K i r .  
O ír v  o s  e g  y  e s  ü  1 e t  ü lése. B e m u ta tá s o k : Ráca Benő  :■ P a n 
g á s o s  v é rz ése k  m e llk a s -c o m p ress ió b an ; F arkas Jenő : a) P a -  
d u t in r a  g y ó g y u lt  R a y n a u d -g a n g ra e n a ; b) B i - v i ta m in n a l gyó 
g y í to t t  a rse n -p o ly n e u r it is . E lő a d á s : Láng A do lf: A  n ag y  
n y á lm ir ig y e k  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  g y ó g y ítá sa . —  E  
n a p ire n d  v á l to z á s t szenvedhet.



4578'— '1937. K. sz. N y irb o g d án y i já rá s  föszo lgafo írá ja .

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

S zabo lcs >és U n g  k . e. e. vm , n y irb o g d á n y i já rá s á h oz  t a r 
tozó  d em écser i eg észség ü g y i k ö rb en  m e g ü re se d e tt  körorvosi 
állásra p á ly á z a to t  h ird e te k . A z eg é zság ü g y i kö rhöz D em e cser  
sz ék h e ly en  k ív ü l G égény, B erkesz , K é k  k ö zség e k  ta r to z n a k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a  a  62.000— 1938. B . M, sz.. ren d e le tb e n  
m e g á lla p íto tt , s  a  h a tá ly o s  k o rm án y re n d e le te k k e l c sö k k e n te tt  
k észpénz f ize tés . A  k ö ro rv o s  a  v á rm e g y e i sz ab á ly re n de le tb e n  
m e g á l la p íto t t  d í ja z á sé r t  m a g á n g y a k o r la to t  fo ly ta th at.

Felhívom ] a  p á ly áz n i ó h a jtó k a t, h o g y  p á ly á z a t i  k é rvé n y e i
k e t  a  p á ly á z a t i  h ird e tm én y n e k , a  .N é p eg é szsé g ü g y ”  cím ű  h i
v a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te lé t k ő v e tő  n a p tó l sz á m í to t t  15 
napon belül h ozzám  n y u js á k  be, m e r t  a  k éső b b  érk ező  p á ly á z a t i  
k é rv é n y e k e t nem  v e h e te m  figye lem be.

A  p á ly |áz a ti k é rv é n y e k e t a  m . k i r .  B e lü g y m in isz te rhez  
k e l l  c ím ezn i és  azo k h o z  e redetben , 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 .kell c sa to ln i:  a) szü le tés i a n y a k ö n y v i 
k iv o n a t; b) h a tó s á g i e rk ö lcs i, v a la m in t  c s a lá d i á l la p o to t igazo ló  
taizolnyítvány; c) a  m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó s á g i b izo 
n y ítv á n y ; d) 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  jo g o s ító  
ok levé l; e) egye tem i leckekönyv , k ó rh á z i  sz o lg á la ti k ö n y v e c s
k e  és sz ig o r la ti b izo n y ítv án y o k ; f )  t is z t i ,  v a g y  k ö zség i o rvosi 
k é p e s í té s t  igazo ló  okim(ány; g) po lgári, k ö z sz o lg á la tb a n  a l 
k a lm a z á s t  igazoló o k m á n y ; ti)  k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a ssá g o t 
igazo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b iz o n y ítv á n y ; i)  k a to n a i  szo l
g á la t r a  votoatkozó o k m án y o k ; j)  a z  ese tleg es s z a k k é p z e t t 
sé g e t ig azo ló  o k m án y o k ; k ) a z  e se tle g e s  n y e lv ism e re te k re  
v o n a tk o zó  a d a to k .

K ö zsz o lg á la tb a n  á lló  pá ly ázó k , a  f e n t  fe lso ro lt k ö ve te l
m é n y e k  k ö zü l az o k a t, a m e ly e k  a  tö rz sk ö n y v i lapon, (m in ő 
s ttsé s i tá b lá z a to n )  fe l v a n n a k  tü n te tv e , tö rzsk ö n y vi la p p a l 
ig a z o lh a tjá k .

A  p á ly á z ó k  k é rv é n y ü k b e n  n y i la tk o z n i k ö te lesek  afe lől, 
h o g y  k ö zh iv a ta lo k b a n , k ö z in té z e te k b e n  é s  k ö z in téz m én y ek b en  
á l lan d ó  ja v a d a lm a z á s sa l já ró , o rv o sk ép esítésh ez  k ö tö t t  a lk a l 
m a z ta tá s t  'be tö ltenek -e v a g y  sem . Ig e n lő  ese tb e n  a z a lk a l 
m azó  sz e rv ez e te t és a z  é lv e z e tt já ra n d ó s á g o k  ö ssz e gé t m eg  
ke ll je lö ln i.

A z  1936. évi IX . t e l .  12- §.-a é r te lm é b e n  kö zség i o rv o ssá  
e z ú t ta l  k iv é te lesen  m é g  o lyan  o rv o s  is  k inevezhető , a k i  a  
t is z t i ,  v a g y  k özség i o rv o s i v iz sg á t m é g  n e m  te t te  le. A z  ilyen  
o rvos azo n b an  k ö te le s  a  k inevezés n a p já tó l  s z á m íto tt  h á ro m  
éven  be lü l a  t isz ti , v a g y  község i o rvosi k é p e s íté s t m egszerezn i, 
m e r t  kü lö n b en  á l lá s á t  veszti.

A  k özség i o rv o s t az  1936. év i IX . te . 11. § -án a k  (1) b e 
k ezd ése  érte lm ében , a  m . k ir .  B e lü g y m in isz te r  n ev ezi k i.

A z  á l lá s t  je len leg  h e ly e tte s  tö l t i  (be.

K em ecise, 1938. év i ja n u á r  hó  3 -án .

M ikecz Is tvá n fő szo lgab író .

31— 1— 1939. ik t. sz.

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

A  (gyulai m . k ir .  á l la m i kó rház iban  m e g ü re se d e tt alorvost 
állásokra pályázatot h ird e tek . A z a lo rv o s i á l lás  ja v a d a lm a  a  
X. f iz e té s i osz t. 3. fo k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f ize tés , e g y  b ú to ro 
z o t t  szobábó l á lló  la k á s , fű té s  és v i lá g ítá ssa l,  v ala m in t I .  oszt. 
élelm ezési, az  ö n k ö ltség i á r  5 0 % '-án ak  m e g té r íté se  m e l le t t .

A z  á l lá s ra  c sa k  'nő tlen  (hajiadon) o rv o so k  p á ly á z h atn a k . 
A  k inevezendő  a lo rvosok  s z o lg á la tu k n a k  ta r ta m a  a l a tt  n em  
n ő sü lh e tn e k  m eg, (n e m  m e h e tn e k  f é r jh e z ) ,  s  a  k ó rh á zb a n , a  
ré s z ü k re  k i je lö lt sz o b á b a n  ke ll la k n io k .

A z  e g y ik  á l lá s  b e tö lté se k o r  e lm eo rv o s i s z a k k é p z e ttsé g g e l 
v ag y  hosszab b  e lm eo sz tá ly o s  g y a k o r la t ta l  ren d e lk ezők  e lő n y 
b en  rész esü ln ek .

A  kéirvény 2.—  P -ő s  o k m á n y b é ly e g g e l e l lá tv a  é s  a  m . k ir . 
B e lü g y m in isz te rh ez  cím ezve a  k ó rh á z ig a z g a tó h o z  a d a nd ó  be a  
B u d a p es t i K özlönyben  tö r té n t  m eg je lenést követő  15-ilc nap 
déli 12 órájáig.

A  k é rv én y h ez  e red e tb en , v a g y  h i te le s  m á so la tb a n  a  kö 
v e tk ező  o k m á n y o k a t k e l l csa to ln i: 1 . sz ü le tés i a n y a k ö n y v i k i 
v o n a to t; 2 . h a tó sá g i erkö lcsi, v a la m in t  a  csa lá d i á l la p o to t 
igazo ló  h a tó sá g i b iz o n y ítv á n y t; 3. m a g y a r  h o n o ssá g ot igazo ló  
b iz o n y ítv á n y t; 4. a z  o rsz á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o rla t r a  jo g o 
s ító  ok leve le t; 5. k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  sze llem i é s  te s t i  
é p s é g e t igazo ló  h a tó s á g i o rvosi b iz o n y ítv á n y t; 6 . ese tleg es  
sz a k k é p z e t tsé g e t ig azo ló  o k m á n y o k a t; 7. k a to n a i s z olg á la t ra  
v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t; 8 . o rv o s -k a m a ra i ta g s á g  ig a z o lá sá t ;  
9. n y i la tk o z a to t a fe lő l, h o g y  a  p á ly á z ó  k ö z h iv a ta lba n , k ö z 
in téze tb en , il le tő leg  k ö z in téz m é n y b en  á llan d ó  a lk a lm a z á ssa l 
já ró , o rv o s i sz a k k é p z e ttsé g h e z  k ö tö t t  a lk a lm a z ta tá st  b e tö lt-e ,

a v a g y  sem '. Ig en lő  esetben  a z  a lk a lm a z ó  s z e re z e te t  és a z  
é lv e z e tt já ra n d ó sá g o k  ö ssz e g é t m e g  k e l l  je lö ln i 10. C u rr icu lu m  
v itá é t, n y e lv ism e re te k re  v o n a tk o zó  a d a to k k a l;  1 1. eg y e t, lecke- 
k önyve t, k ó rh á z i  sz o lg á la ti könyvecské it és s z ig o r la t i  b izo
n y ítv á n y o k a t ;  12 egyéb  ta n u lm á n y i  és  sz o lg á la t i  b iz o n y ítv á 
n y o k a t.

K ö zsz o lg á la tb a n  á lló k  a z  1— 8  p o n to k a t e s e t le g  h iv a ta lo s  
tö rzsk ö n y i m á so la tta l , i l le tv e  szó ig , és  m in . tá b láz a t  m á so la t
ta l  i s  ig a z o lh a t já k  s  e k é r v é n y ü k e t  fe le t te s  h a tó s ág u k  á l ta l 
lá t ta m o z ta tn i  ta r to z n a k .

A z t  a  p á ly á z a t i  k é rv é n y t, m e ly  a  9. p o n tb a n  e lő ír t  n y i la t
k o z a to t n e m  ta r ta lm a z z a , f ig y e le m b e  neon v eh e te m .

G yu la , 1938. ja n u á r  6 .
K ó rh á z ig a z g a tó .

50— 1938. k ig . sz. K únszeh tm iik lós i já rá s  fő szo lg ab író já tó l.

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

P est-P il is -S o lt-K isk ú n v á rm ie g y e  k ú n sz en tm ik lő s i já rá sá h o z  
ta r to z ó  T a s s  k ö zség b en  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  kö z
ségi orvosi á llásra a  900— 1'936. B . M . sz. re n d e le t 16. § -án ak  
(2 ) b ek e zd é se  a la p já n  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  a  62.000— 1926. B . M . szí. ren d e le t
ben  m e g á l la p í to t t  s  a  h a tá ly o s  k o rm án y ren d e le te ik k el c sö k 
k e n te t t  k észp én z f ize tés  é s  3 szobábó l, o rv o s i rendelő bő l és 
m e llék h e ly iség ek b ő l á lló  te rm é sz e tb e n i la k á s . Je le nle g  m a 
g á n g y a k o r la to t  is. f o ly ta th a t,  ;m ely|ért a  v á rm e g y ei  szab á ly -  
rendeletiben m e g á l la p íto t t  d i ja ik a t s z á m í th a t ja  fe l.

F e lh ív o m  a  p á ly á z n i ó h a j tó k a t ,  h o g y  p á ly á z a t i  k é rv é
n y ü k e t  e  p á ly á z a t i  h i rd e tm é n y n e k  a  „N ép eg észség ü g y ” c. h i 
v a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  kö zzé té te lé t követő  napto l szám íto tt 
15 napon belül hozzám  n y ú j ts á k  be. A  késő bb  é rk e ző  p á ly á 
z a ti  k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e  n em1 v eh e tem .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t a  m . k ir . B e lü g y m in isz te rh ez  
k e ll c ím ezn i és azokhoz e re d e tb e n , v ag y  Hoteles m á so -a tb a n  
a  k ö v e tk ez ő  o k m á n y o k a t k e l l  c s a to ln i:  1 . sz ü le té s i an y ak ö n y v i 
k iv o n a t; 2 . e rk ö lcs i b iz o n y ítv á n y  é s  a  csa lád i á l la p o to t  ig a 
zoló b iz o n y ítv á n y ; 3. m a g y a r  h o n o ssá g o t ig a z o ló  h a tó sá g i b i
zo n y ítv á n y ; 4. a z  o rsz á g  te rü le té n  orvosi g y a k o r la tr a  jo g o 
s ító  b iz o n y ítv á n y ; 5. eg y e te m i leckeköny.v, k ó rh á z i szo lg á la ti 
k ö n y v ec sk e  é s  sz ig o r la ti b iz o n y ítv á n y o k ; 6 . a  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, (1936 :IX . 
te . 1. §. 4. b e k .) ;  7. h a tó s á g i  o rvosi s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  
sze llem i é s  te s t i  ép ség e t ig a z o ló  ú jk e le tű  t is z t i  orvosi b izo
n y ítv á n y t;  8 . a  k a to n a i s z o lg á la t r a  v o n a tk o zó  o k m á n y t; 9. h a  
m ege lő ző en  k ö zszo lg á la to t te l je s í te t t ,  a  k ö z sz o lg á la t i  a lk a l 
m a z á s t  'igazo ló  o k m á n y t; 1 0 . a z  ese tleg es sz á k k é p z e t tsé g e t 
igazo ló  o k m á n y o k a t; 1 1. a z  e s e t le g e s  ny e lv ism le re te re  v o n a t
kozó a d 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  m o st fe lso ro lt  k ö v ete l
m é n y ek  k ö zü l azo k a t, a m e ly e k  a  tö rz sk ö n y v i lap o n  fel v a n 
n a k  tü n te tv e , a  tö rzsk ö n y v i la p p a l  ig a z o lh a tjá k .

A z  1936 :IX . te . 12. gyárnak (1) b ek ezd ése é rte lm ében  a  
k ö z sé g i o rv o s i á l lá s ra  o ly a n  o rv o s t  is  iki le h e t  nevezn i, a k in e k  
a z  1 936 :IX . te . 1. §-<ának 4. bekezdéséiben m e g k ív án t , a  je len  
p á ly á z a t i  h ird e tm é n y  6 . p o n t já b a n  e m lí te t t  k ép e s ítése  n in cs  
m eg . A z  ily e n  o rvos az  e m l í te t t  k é p e s íté s t a  k in ev ezés n a p 
já tó l  s z á m íto t t  h á ro m  év en  b e lü l m e g sze re zn i k ö te les , k ü lö n 
ben  á l lá s á t  veszti.

A  k ö zség i o rv o s t a z  1936 :IX . tq . 11. § -á n a k  (1 ) bekezdése 
a la p já n  a z  mi. k i r .  B e lü g y m in isz te r  n ev e z i k i.

A  k ö zség i o rvosi á l lá s  h e ly e t te s í té s  ú t j á n  ide ig lenesen  
tö l te te t t  be.

M akró  Jenő  dr. fő szo lgab író .

É j  in d ic a t io  a  c u k o rb e te g s é g  g y ó g y ítá sá b a n . Bausch dr. 

v iz s g á la ta i  s z e r in t b iz o n y íto t t ,  h o g y  a  te rm é s z e te s „M ira ” 

g la u b e rsó s  gyóg y v íz  a  c u k o rb e te g sé g  sz é n h y d rá ta n y a gc se ré -  

jé t  k ed v e ző e n  b e fo ly á so lja  é s  e z t  a  h a t á s t  t a r tó s a n fe j t i  k i .  

K ív á n a to s  te h á t ,  h o g y  a z  in su l in  és d ia e ta  m e lle tt, a  k ú r a  

k e re té b e n  a  M ira  g lau lbersós gyógyv ízze l is  tá m o g a ssu k  a  

k ez e lés t.

L a p u n k  m a i szám áh o z  R ic h te r  G edeon v e g y é sz e ti g y á r  r t .  

B u d a p e s t, E  tóval-ró l szó ló  is m e r te té s é t  c sa to l tu k .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.



S E V E N A L  -C H IN O IN
h y p n o t i c u m —a n t i e p i l e p t i c u m — s e d a f i v u m

P O L Y S A N
O P S O D E R M IN
N E U R O L Y S IN

O P S O G O N

Dr. PÁPAIT hészffmények:
a szervezet védekező erejének fokozására valam ennyi lázzal járó betegségnél 

polyvalens staphylococcus vaccina 

neuralgiák és ischias kezelésére 

polivalens gonococcus vaccina

Az 1937. XII. 26-tól. 1933. 1. 1-ig. M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések 'Mb) és  halá lesetek Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria-

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerehr. e.

Mb. Mt.

Poliomy
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.667 2
2. Bács-Bodrog 113.3^7 — — 2 — 2 — 2 — — — — - - — — — —
3. Baranya 251.659 2 1 — — 4 — 5 — — — — — 2 2 — — —
4. Békés 336.592 4 — — — 10 1 1 — — — — — 2 — — — —
5. Bihar 181.105 8 1 — — 4 — — — « — — — — — — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 5 1 — 1 5 2 4
7- Csanád, Arad, Torontói 174.760 1 — — ■ — 1 — 8 — — — — — 1 — — — —

8. Csongrád 148.200
9. Fejér 231.483 2 2 i — 3 1 5 — — — — — 14 — — — —

10. Győ r, Moson. Pozsony 156.820 — — — — 3 — 4 — — — — — — — — — -
11. Hajdú 181.283 2 — — — 5 — 5 — — — — — — 1 — — —
12. Heves 323.191 6 2 i — 5 — 3 — — — — — 4 — — — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 7 — — — 7 — 9 — — — — — 6 1 — — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 2 — — — 3 — 12 — — — — — 82 — — — —
15. Nogród és Hont 229.215 4 — — — 3 — 6 — — — — — 1 1 - — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 4 1 i — 35 1 41 1 — — — — 201 1 — — —

17. Somogy 390.100 1 — — — 2 — 1 — — — — — 1 — — — —

18. Sopron 142.743 1 — i — 2 — 1 — — — — — — 1 ___ — —

19. Szabolcs és Ung 419.707 7 — — — 6 1 2 — ____ — — — 5 — _ — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 2 1 I i — —
21. Tolna 266.405 5 = — — 4 — 13 — — — — ___ 2 2 _ — —
22. Vas 273.097 1 — — — 3 — 7 ____ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _ — —

23. Veszprém 247.787 — 2 ___ — 1 — 4 ____ ____ ___ ___ ___ — ___ _ — —

24. Zala 368.903 4 — i ____ 1 1 8 i — —

25. Zemplén 149.524 2 1 — — 1 — 1 — — — — — 13 1 — —

I. Baja 30.238 — — — — 1 — 1 — — — — — — — — — —
11. Budapest 1,043.459 1 2 8 1 28 1 41 — 1 — — — 105 3 — — —

111. Debrecen 124.128 1 — — — 4 — 1 — — — — — 1 1 — — —
IV Győ r 50.872 — — — — 1 — - 6 — — — — — — — ___ — —
V. Hódmező vásárhely 59.429

VI. Kecskemét 81.735 1 — — — 3 1 3 — — — — ___ — — _ — —
VII. Miskolc 65.825 1 — 1 — 2 — 2 — — — ___ ___ 1 1 _ — —

Vili. Pécs 68.957 — — — — 1 1 10 — — — ___ — — 6 — —

IX. Sopron 35.938 1
X. Szeged 138.858 — — — — 10 — 6 — — — 1 — — — ___ — —

XI. Székesfehérvár 41.646 1 — — — 1 — 4 — — — — - 1 — — — —

összesen :8,943.533 78 13 ! 16 3 1163 10 |2.33 1 1 1 — 1 - 1 442 21 2 — —

Elő ző  évben 70 10 9 — 158 9 213 2 1 — 2 — 255 j 8 — — —
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A  n y irok csom ók  v ise lk e d é se  a  szerze tt 
sy p h ilis  fo lyam án .

(K linikai elő adás.)

Irta: Guszman József dr. egyet. c. rk. tanár.

A  nyirokcsomókon pathologiai és klinikai szem pont
ból fe le tte  jellegzetes és fontos változásokat észlelnük a 
lues különböző  szakaiban. Jellemző  elváltozásaikat m ár  
régóta első rendű  diagnostikai, ső t  prognostikai jelnek 
tartották s  foáir a  különböző  v izsgá la ti eljárások nagy 
haladást jelentenek a  diagnosis megállapításában, a 
nyirokcsomók különböző  elváltozásainak ism erete tovább
ra is  m inden orvos számára nélkülözhetetlen marad.

K étségtelen, hogy klinikai szempontból a nyirok
csomóknak a prilmaer affectio kapcsán keletkezett elvá l
tozása a legfontosabb. Tudjuk, hogy  a spir. pallida k i
fejezetten  nyirok é s  szöveti parasita  s  így az emberi  
szervezetben ártalm as és romboló ha tását első sorban ezen 
m inő ségében fe j t i ki. E  tulajdonságának következménye, 
hogy a bő rön, vagy  nyálkahártyán keletkezett fertő zés 
esetén a nyirokcsomókon már ig en  korán észrevehető k 
klinikai elváltozások. A  spirochaeták fölötte nagy szám 
ban és már legkorábban kerülnek a  fertő zés kapujától a 
nyirokutakon keresztül a legközelebbi tá ji nyirokcsomók
ba, m elyek erre reactióképen jellem ző en elváltoznak. Ty- 
pusos esetben a nyirokcsomókon a  következő  elváltozást 
állapítjuk meg: porckeménység, megnagyobbodás, külön
állóan egyenkénti m ozgathatóság, a fájdalom  hiánya. —  
Látnivaló tehát, hogy a hevenyés lob tünetei hiányzanak. 
E z a typus az esetek  óriási számában. Korai kezeléses 
beavatkozás h íjján  ezek a nyirokcsom ók annyira m eg
nő nek, hogy nemcsak tapintással érzékithető k, de szem 
mel is  láthatók, (ha  csak nem nagyon hájas az egyén), 
amikor bubo indolens-rő l szólunk.

E helyü tt kell kiemelnem azt a  jóformán álta lános 
tévedést, mely pedig csaknem m inden tankönyvben ta lá l
ható, hogy a prim aer-affectio első  nyilvánulása után csak 
ennyi, m eg ennyi idő vel késő bb jelentkezik  a tá jék i nyi
rokcsomók fen tem lített elváltozása. E z  teljesen h ibás állí
tás, ellenben való, amire Preis rám utatott, hogy a pri-

B rü n d lm e ie r  I s tv á n :  M ik o r k e z d ik  m e s te rsé g e se n  táp lá ln i a  
fő v á ro s i  g y e rm e k e k e t?  (84— 85. o lda l.)

B e rz se n y i Z o ltá n : E szk ö z  a  g o ly v a m ü té th e z . ( 8 5 —86. oldal.) 

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t  K érdése i. (18— 16. oldal.) 

L a p sz em le : B e lo rvosiam  —  S ebészet. —  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. (8 6— 8 8. oldal.) 

K ö n y v ism e r te té s : (88— 89. o ld a l.)
E g y e sü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i: (89— 91. o ld a l.)
G rósz E m i l :  H erceg  E s te rh á z y  P á l  ad o m án y a . (91— 92. oldal.) 
V egyes h í r e k :  (93— 94. o. és a  bo rító lap  I I I .  és) IV. o.)

m aer-affectio  leggyakoribb nyilvánulásával egyidejű leg 
a tá ji nyirokcsomók is  megkeményednek. D e ezen nincsen 
m it csodálni, hiszen m ire a  fertő zés he lyén  a primaer- 
affectio e lső  jele m utatkozik, a spir. pallidák nemcsak 
elérték a  tá jék i nyirokcsom ókat, hanem azokon már túl  
is haladtak. M eglepetésszerű  eredmény v o lt  eleinte, ami
kor Brown és Pearce állatk ísérletekkel m egállapította, 
hogy a nyirokcsomók a fer tő zés után m ár 48 órával ké
ső bb sp irochaetákat tartalmaznak. De ez az idő  az iroda
lomban késő bb még jobban megrövidült, amennyiben 
Kolle és  Evers házinyulon m ár 30 perccel a fertő zés után 
győ ző dhetett m eg a csom ókban lévő  spirochaeták jelen
létérő l. Ső t tengeri m alacokon a bő rrő l tö r ténő  oltás után 
a m egfelelő  nyirokcsomókban (poplitealis, inguiinaüs) már 
5 perc u tán  jelentek m eg a spirochaeták, igaz ugyan, 
hogy ezek m assiv k ísér leti infectiók, m elyek nem lehet
nek te ljesen  azonosak az embereken észleltekkel.

M indezek az adatok a legjobb b izonyítékai annak, 
hogy m ily  meddő  és hiábavaló erő lködés vo lt  a  lues szer
vezetben! elterjedésének m eggátlása céljából a primaer- 
affectio  excisiója, amint az t sokáig és sokan propagálták. 
A regionális nyirokcsomók elváltozása kétségtelenül a 
legjellem ző bb és legálhatatosabb k ísérő je a  primaer- 
affectiónak  (úgy kiséri, m in t a testet az árnyéka, Ricord) 
és ism étlem : mindenkor annak feltű nésével egyidejű 
leg jelentkezik. Pedig az egyes szerző  napok, hetekrő l 
szólnak, melyek a lueses sanker és a nyirokcsom ó-elvál
tozás feltű nése között eltelnének. íg y  Mauriac 2—3 napot 
említ, v iszont pl. Pinkus a  sanker fe ltű n ése után követ
kező  3 héten belü li(!) idő rő l beszél. A z egy ik  legújabb  
kézikönyvben pedig Löhe 1— 2 hétben á llap ítja  meg azt 
az idő t, melyben a tá jék i nyirokcsomóduzzanat elő ször  
nyilvánulna a prim aer-affectio feltű nése után.

V an -e  prim aer-affectio tájéki nyirokcsomóduzzanat 
nélkül? Igen van, bár ez bizonyára r itkán  elő forduló 
észlelés. Zurhelle erre vonatkozóan 2 .5% -o t számít ki a 
régi sta tistika i adatokból. Tekintve azonban, hogy ezek a 
birtokunkban lévő  adatok m ég a mai v izsgálatok  elő tti  
idő bő l származnak, te ljesen  m egbízhatóknak nem tekint
hető k, s  így  véleményem szerin t ez a szám arány túl ma
gas. M eg kell ehelyü tt említenem, az ú. n. syphilis ä bu-
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bon d’&mblée esetét, am ikor a syph ilis legelső  m egnyilvá
nulása —  sanker elmaradásával —  egyedü l nyirokcsomó
duzzanat képében jelentkezik. Ez a v a jm i ritka je lenség, 
m elynek  létezését sokan tagadták is , E. Hoffmann ész
lelése á lta l bebizonyosodott. Az ese t orvosra vonatkozik, 
aki szú rás útján, m inden helyi nyom  nélkül fertő ző dött, 
a tá jék i m irigyek azonban, — m in t a  lueses fertő zés e lső 
je le —  keményen megduzzadtak. Gougerot szerint i s  a 
fer tő zés (spirochaeta) átjárhatja a  b ő r t  és nyálkahártyát  
anélkül, hogy azon sanker form ájában nyomot hagyma. 
Á llatk ísérletek egyébként ezt a leh ető séget sokszorosan 
és vég legesen  beigazolták.

Em lítettük, hogy  a  luesesen duzzad t tájéki ny irok
csom ókra jellemző  szabad m ozgathatóságaik. Ennek m a
gyarázata  az, hogy a nyirokcsomó k ö rü li kötő szövet a lig  
betegszik  meg s  így  összeolvadás, összekapaszkodás, m in t  
pl. a  lágyfekély  kapcsán, nem keletkezik . A  fájdalom h iá 
nya p ed ig  onnan ered, hogy a h even y  gyulladás rend
szerin t hiányzik. H a m égis erő sebb, lob os jelenség m u
tatkozik, am i még leginkább a száj k ö rü li sankerek kap
csán fordu l elő , akkor vegyes fer tő zés jöhet szóba. (Z ie
ler). K ivételesen lá ttam  esetet, h ogy  a  lágyéki, i l le tv e 
á lla la tt i nyirokcsomók heves, lobos jelenségek (fájdalom, 
m agas lá z ) kíséretében gyermek, ső t férfiökölnyire m eg
nő ttek, ho lo tt ugyanakkor a prim aer-affeetiio lényegte
lennek mutatkozott. Természetes, h o g y  ehelyütt a p ri-  
m aer-affectióval ese t leg  párhuzamosan keletkező  lá gy 
fekély, avagy az ú. n. kevert fek é ly  (chancre m ix te) 
nyom án fennálló búbétól eltekintek. E gyébként a t isz tán 
lueses fertő zés nyomán keletkező  bubo ellágyulása, ille tve  
elgenyedése ritka. (Fournier  szerint 1— 2%  körük). N em 
m ulaszthatom  el azonban, hogy reá n e  mutassak, hogy 
ezek közé az „elgenyedések” közé az „ellágyulásokal” i s 
szokták sorolni. P ed ig  a  különbség lényeges, m ert ez 
utóbbiak tartalma ster il, tehát h iányzik  a vegyes fe r tő 
zés. P ato ir szerint az ellágyulás lén y eg ileg  aseptikus n e - 
krosis, m ely  a hiányos vérellátásból szárm azik  és it t  em 
lítem  m eg, hogy Finsterlin  ilyenkor m esarter iit is-t á lla 
p íto tt m eg.

A  lágyék i nyirokcsomók több csoportra  oszlanak és 
az eg y es csoportok nem  duzzadnak m eg  m ind egyform án. 
Bruhns, ak i a G erota-féle injectiós techn ikával dolgozott, 
5 csoporto t állapított m eg. A lágyékban a leggyakrabban 
és legjellemző bben a lymphoglandulae inguinales super- 
fic. keményednek és növekszenek m eg, teh á t azok, m elyek  
a lig. inguinale mentén fekszenek. U tá n u k  következnek a 
fe lü letes subinguinalis nyirokcsomók a véna  saphena b e- 
ömlése helyén. Ezek az utóbbiak leg inkább  a gáton lévő 
és a végbélnyílás körüli sankerek esetén  duzzadnak m eg. 
A m ély  subinguinalis nyirokcsomók megkeményedése 
legfeljebb igen sovány egyéneken á llap ítha tó  meg. A lu e
ses bubo indolens néha keresztező dik, amennyiben a san
ker a  m ásik  oldalon ü lh e t; a középvonalban lévő  sanke
rek k éto lda lt egyform án kifejezett indolens búbéval szok
tak já rn i. E lv i fon tosságú , hogy a nyirokcsom ók közül  
mindenkor a  prim aer-affectióval össze fü ggő  tájiak a le g - 
duzzadtabbak, ami különösen az extragen ita lis fer tőzé
sek felkutatásában fon tos irányító. P ersze  egy esetleges 
tbc-s lym phom a (pl. a nyakon) ne e j tsen  zavarba. A z 
extragen ita lis fertő zésnek az ajak a leggyakoribb helye; 
ennek kapcsán m indenkor az állalatti, esetleg  a fű lelő tti 
nyirokcsom ók lesznek a  legduzzadtabbak. A  kéz u jja inak  
lueses sankerje első sorban a cuibitalis nyirokcsomók  
(lym phogland. cub. super f.) megnagyobbodásával jár, 
ha a fe r t ;z é s  a IV.— V. ujjon történik. A  hüvelyk-, m u
tató és középujjon lévő  prim aer-affectiók  ezzel szemben 
inkább a hónalji nyirokcsomók duzzanatát okozzák, am i
kor a cub ita lis csomó csak lényegtelenül nagyobbodik

meg. A  lá tsza t ekkor az, m in tha a  bubo indol. átiyjorta  
volna ezt a  nyorkcsomót. Sa já tságos és hírhedt localisa- 
tio, ha a lu eses sanker a köldökön ül. I tt  ugyan is az ana
tómiai v iszonyok folytán akár 4 bubó is k ifejlő dhet (2 
axill. és 2 inguinalis).

A  syph ilises bubo nem rövid  életű . A m íg a tájéki 
nyirokcsomók m ég nagyok és kemények, egyéb  teljes tü
netm entesség ellenére sem  tartha tó  a beteg m eggyógyu lt
unk. A  rég i orvosok egyéb m ódszer hijján azért tartották  
oly fon tosnak  a nyirokcsomók viselkedésének m egfigyelé
sét. De k ivételek  is  léteznek. Vannak ugyan is egyének, 
akikben a  spirochaeták á lta l létrejö tt lobos reactio vég
eredményben egyénileg a tokban és a trataeculákban fo
kozott kötő szöveti hyperplasiját akozott, úgy  hogy még 
akkor is, am ikor a  kórokozók a nyirokcsomókból már rég 
eltű ntek, duzzanat és fő ként a  keményedés továbbra is 
fennmaradhat. Ugyanezt a  fo lyam atot észlelhetjük más 
fertő zés fo lyam án megduzzadt nyirokcsomókon is. (pl. 
az áll a la tt fog , torok in f. (után.)

A  tá jék i nyirokcsomók indol. hű hójának kialakulása 
mindenkor a  spir. pali. je len léte á lta l k ivá lto tt r eactio 
eredménye. A  kórokozó je len létét állatoltásokkal a spir. 
pali. fe lfedezése elő estéjén m ár Metschnikoff és Roux mu
tatta k i. Közvetlenü l ezután 1905 tavaszán Schaudinn és
E. Hoffmann eg y  k im etszett nyirokcsomó nedvében mu
tatta ki a  spirochaeta pallidát. E z t nyomban követte még 
E. Hoffmamaak 6 esetben v égzett nyirokcsomópunctiója, 
ugyancsak posit iv  spir. pali. le lette l. Ez a  Hoffmunn-féle 
punctiós elj<árás azóta igen fon tos diagnostikai eljárássá 
vált, noha kétségtelen, hogy ennek az értékes eljárásnak 
szakkörökben is sajnos m ég m ind ig csak alárendelt a sze
repe. Ped ig  ez az eljárás, m elyre különösen E. Hoffmam, 
Düring  és Preis m utatott rá, fő ként akkor bír becses, ső t 
pótolhatatlan diagnostikai értékkel, ha a kórokozó kimu
tatása a prim araffectióban b izonyos okok fo ly tán  (phi
mosis, behám osodás, elő zetes hely i kezelés, syphilis á 
búbon d’em blée) nehézségekbe ütközik. A  regionális nyi
rokcsomók punctiójának az a  különös nagy jelentő sége, 
hogy bennük a  spir. pali. sz in te  tiszta  tenyészetben talál
ható. A punctio  technikája E. Hoffmunn-tól ered. A  s i
ker fe ltéte le a  gondos technika betartása, am i abban áll, 
hogy a jó l rögzített nyirokcsom ó legnagyobb domborula
tát tág kaliberű  tű vel úgy szúrjuk meg, hogy a nedv a 
kéregálloimányból legyen szívható. A  spirochaeták ugya
nis a vasa afferentiákon keresztül a nyirokcsomókba 
jutva, kezdetben fő ként a  peripheriás sinusokban vannak 
nagy számban. A k ik  tökéletesen bírják az e ljá rás techni
káját, 90% -ig  nyernek positiv  eredményt. A továbbiakban 
a spirochaeták a nyirokcsom ókban elterjednek és pedig 
úgy a lym phoid szövetben, m in t a tokban s  az abból 
kiinduló trabeeulákban, ső t a vénák falaiban is. A  csira- 
centrumokban azonban hiányoznak. (Zurhelle)

Tekintve, hogy a gyakorlatban a syph ilises fertő zés, 
akár gen ita lis, akár extragen ita lis utón jö tt  légyen az 
létre, az esetek  túlnyomó részében a test felszínén megy 
végbe, a velejáró  duzzanat is  a hozzáférhető  nyirokcsomó
kon állapítható meg. Másként á ll a  helyzet a portiosanker 
esetén, m ely a  nő k fertő zése esetén  elég gyakori. Bár a 
statisztikai adatok e localisátiiót illető en a beteganyag kü- 
lönfélesége m ia tt érthető en fö lö tte  eltérő k (0.94% —32% ), 
annak elő fordulása átlagban m égis kb. 10— 15% -ra te
hető . Már m ost, ha a sanker isoláltan csak is a portión 
foglal helyet, az esetek zömében a  jellemző  inguinalis 
scleradenitis hiányozni fog, h iszen  a portióval közvetle
nül összefüggő  tájéki nyirokcsomók a kismedencében, fő 
ként az a. iliaca  mentén fekszenek. A  v izsgálatok  azt mu
tatták, hogy a hüvely felső  szakaszának és a  cervix 
uterinak ny iroku ta i a param etralis, hypogastr ia lis és ü i-
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acalis nyirokcsomókba (lym phogl. iliacae) ömlenek. É r
dekes azonban, hogy az isolált portiósankerhez k ivételesen 
m égis csatlakozik a lágyéki nyirokcsomók duzzanata és 
Pedig akkor, ha a nyirokerek sa já tságos anastom osisa áll 
fenn. E k ivételes állapot m agyarázatát abban lelné, hogy 
a méh és cervix nyirokpályái között anastom osis áll fenn, 
már pedig az u terus nyirokerei a  lig. rotundum ereivel 
állanak összefüggésben, m ely utóbbiak pedig az inguinalis 
nyirokcsomókba ömlenek. (Oppenheim.) H ogy ez a  fe l
vétel helytálló, arra Lauste, Ducourtioux és Lotte esete 
is  m utat példát, amennyiben e szerző k egy  a méhnyakon 
lévő  lágyfekély kapcsán a lányékon észleltek elgenyedő 
foulbót. A valóban iso lá lt portiósanker m egállapítása azon
ban igen pontos v izsgálatot téte lez fel, mert az ú. n. tö rpe, 
sankerek nagyon is elbújhatnak a kü lső  nő i nemi részek
ben, amikor pedig alágyéki bubó jelenléte normális tünet 
lesz.

Minél erélyesebb a korai kezelés, annál jobban és 
gyorsabban fejlő d ik  v issza a tá jék i nyirokcsomó duzza
nata. És érdekes, jó llehet kezdetben a spirochaeták a  nyi
rokcsomókban jóformán hem zsegnek, a vizsgálatok s  fő 
ként a klinikai észlelések m égis a m ellett szólnák, hogy 
ugyanakkor azokban hatalm as védekező  fo lyam at iá in
dul meg, mely a spirochaeták töm eges pusztu lásához ve
zet. A  legjobb syphilidologusok m ár régen a lues rosszabb 
lefolyására következtettek, ha a  tá jék i nyirokcsomók  
szokásos és jellemző  elváltozása elmaradt. E lég  i t t arra  
hivatkozni, hogy az u. n. lues malAgnára éppen jellem ző 
lehet a tájéki, ső t az álta lános nyirokcsomóduzzanat h i
ánya, illetve gyenge k ifejlő dése.

Az u. n. m ásodik laippangás szakra, tehát a primär- 
affectio jelentkezése és az első  exanthema közötti idő re 
esik az általános skleradenitis kifejlő dése. E z kb. a ha
todik hétben (p. inf..) szokott bekövetkezni, amikor —  
kezelés hijján —  a tájéki nyirokcsomóduzzanat tető fokát 
érte el. A v izsgáló u jja á lta l elérhető  felü letesen fekvő 
nyirokcsomók lassanként megduzzadnak, megkeményednek  
és borsó-babszem, k ivételesen kism ogyoró nagyságúra is 
nő nek, de soha akkorák nem lesznek, mint aminő k a tá 
jéki indolens bubák csomói. A  klinkai v izsgálat tárgyai  
első sorban a nyakszirttájéki, a fü lm ögötti, a  nyaki, a 
kulcscsontfölötti, a pectoralis, a hónalji és cubita lis ny i
rokcsomók. Egymagában egyik  ilyen csoportnak a  duzza
nata sem absolut jellem ző  tünete a korai luesnek, mert  
sok más fo lyam at is  okozhatja azt. A cubitalis csomók pl. 
nem adhatnak luesra különös gyanuokot, ha a  v izsgált  
egyén keze gyakran sérül, vagy  apró fertő zésekbe esik.  
(mészáros, bádogos, aszta los), szintúgy megduzzadhatnak, 
fő ként (fiatalabb egyéneken a nyakszirti, fü lm ögötti nyi
rokcsomók a fejtető n lévő  bármely gyulladásos fo lyam at 
nyomán, (fo lliculitis, im petigo) Valamennyi tapintható 
nyirokcsomónak egyenletes kemény, de rugalmas duzza
nata azonban mégis eléggé jellemző  tünete a  korai lues- 
nék. A  nyirokcsomók ritkán nagyobbak a babszemnél, néha 
azonban a m ogyorónagyságot is  elérik. Pinkus-nak i t t  egy 
tévedésére kell utalnom. E  szerző  szerint fo llicu lar is k is
papulás syphilis esetén a nyaki csomók különösen nagyra  
nő nek, holott a valóság éppen fordítva az, hogy tbc.-s 
háttérrel bíró egyéneken, fő ként, ha nyaki lym phom ái  
vannak, az exanthema a súlyosabb fo llicu laris kispapulás 
alakot szokta ölteni, m ely syphiliidtypiusban tudvalévő én 
szövetileg tbc.-s structurát lehet felismerni. Az ok tehát 
a gümő s szervezet, m ely a bő rön a spirochaeták hatására 
a súlyos fo llicu laris kispapulás syphiliddel reagál.

A  nyirokcsomók duzzanata azonban nem mindenütt 
tapintható. Számos csoport elég gyakran hiányzik. Az u. n. 
paraimamillaris csomó pl. igen  gyakran nem tapintható,

halott ha feltalá lható, több a gyanujelnél, ső t némely 
szerző  nézete szerint luesre egyenesen pathognomonicus.

Pathogenetikai szempontból az álta lános skleradea- 
t is különbözik a primär stadium  tá jék i bukójától, m ert  
m ig az utóbbi tisztára lymphogen után jön létre, addig az 
elő bbi első sorban is  lényeg ileg  haematogen utón kelet
kezik. E z term észetes, h iszen már a primär szakban a 
véráram bő ven tartalm az spirochaetákat, melyek akkor  
már m inden szervbe eljutnak. De ez a  haematogen ú t csak 
a fő typus. Már évtizedek e lő tt elhangzott ugyanis az a né
zet, hogy az exanthema elem eibő l, pl. papulákból irányuló 
nyirokáram utján is  duzzadnak m eg a  m egfelelő  nyirok
csomók, m ás szóval, hogy az álta lános skleradenitis lym- 
phogen úton is  jöhet létre. E z t eleinte némelyek tagadták, 
pedig ezt a lehető séget o ly  k iváló syplilidologus mint
A. Fournier is  állította. U tóbb kiderült, hogy a nagy k li
nikusok helyesen következtettek, m ert Ehrmann v izsgá
la ta i kiderítették, hogy a  exanthem a elem eitő l a  nyirok
csomóhoz vezető  nyirokutakban bő vebben lelhető k fe l a 
spirochaeták. De a klinikai m egfigyelés is  m egerő síti ezt 
a vélem ényt. Korai loca lis recidivák esetén pl. a  Thal. 
mann-fé le  solitär-secundär affectio, am it újabban a sa l- 
varsan-aera óta monorecidivának is  szoktak nevezni, a tá 
jéki nyirokcsomók csaknem  a pri|mär szakhoz hasonlóan 
újra megduzzadnak.

Mindezek után csak term észetes, h ogy  a lues florid 
szakában az egyes nyirokcsom ók kisebb-nagyobb számban 
spirochaetákat rejtenek ragukban, amint azt a bacteriolo-  
giai, illetve a különböző  positiv  á lla to ltási kísérletek be
igazolták. íg y  pl. Lewandovszky egy gen ita lisan fertő zött 
egyén cubitalis csomójának a m ű vében ta lá lt spirochaetá
kat. Ügyszintén Finger é s  Landsteiner 7— 9 hónapos l u 
eses cubita lis nyirokcsomóból o ltott positiv  eredménnyel. 
Mucha és Scherber, jó llehet egy lueses egyén nyirokcso
mójának metszetében nem  ta lá ltak  spirochaetákat, á to ltás 
útján m égis tudtak positiv  eredményt elérni.

A  florid  szakban a  nyirokcsomók szöveti e lvá lto
zása nagyban hasonlít a  legkoraibb szakban lévő  nyirok
csomók elváltozásához. A z általános skleradenitis vissza
fejlő dése általában lassú, fő ként ha a kezelés, hiányzik, 
illetve hiányos, elaprózott. Az erélyes kúra m indenesetre 
leginkább járul hozzá ahhoz, hogy a csomók erő sen vissza
fejlő djenek. E  tek in tetben a bismiutban talá ltam  különösen 
hatásos gyógyszert. M indenesetre amiig az álta lános 
skleradenitis kifejezett, ne bizzunk a lues gyógyulásában, 
m ég akkor sem, ha a serologiai reactiók állandóan nega
tívak.

A  syph ilis úgynevezett latens szakában a nyirokcso
mók viselkedése ism ét több szempontból figyelem re méltó. 
E  ponton m int legérdekesebb kérdés első sorban az merül  
fel, hogy meddig tartalm aznak a nyirokcsomók spirochae
tákat, illet, meddig sikerül ezeket bennük k im utatni? A  
fe le let a  kérdésre Hoffmann és Beer nyomán három fa jta 
vizsgálatta l kereshető : 1. punctio, 2. k im etszés és im preg- 
niatio, 3 álla toltás. A v izsgálatok  nem (könnyű ek és bizony 
nem adnak egyöntetű  választ. Frühwald 14 latens eset kö
zül 3 Ízben kapott positiv  eredményt. Buschke és Fischer 
tünetm entes 2y2 év ó ta  fér jezett nő  lágyékcsom ójából  
positiv  spirochaetale letet kapott; az asszony ugyanabban 
az idő ben congenitalisan lueses gyerm eket szült. Á lla to ltá
sokat (házinyu l) végzett latens lueses egyének nyirok
csomóival Eberson és Engmann is, kb. 20% positiv  ered
ménnyel. Brown és Pearce latensen lueses házinyul popli- 
tea lis nyirokcsomójával egy Ízben m ég 51 hónap m úlva (p. 
in f.) is  tudott positiv  o ltási eredményt elérni.

M indenesetre m inden eddigi v izsgála t arra mutat, 
hogy a spirochaeták jelen léte jóval tovább m utatható ki
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a nyirokcsomók szövetében m in t pl. a  keringő  vérben. E 
tek intetben fe l kell említenem, hogy ezen adatok b ir to
kában nyilvánvaló, hogy a régi Jullien-Virchow-íéle fe l
vétel, m ely szerint a  recid ivák fő ként az álta l jöhetnének 
létre, hogy a latens szakban a kórokozó leginkább a ny i
rokcsomókban és a csontvelő ben rejtő zik, ahonnan idő n
ként a véráramba kerül s  ily  módon újabb tüneteket tá 
maszt, m ai nap már szilárdabb alapon áll. K étségtelen, 
hogy ez a recidivák egyik pathogenesise, bár ma már á l
talánosan elfogadott nézet, hogy a bárm ily jellegű  recidi
vák zöme nem  ezen a módon, hanem az első  haematogen 
elárasztás alkalmával deponált spirochaetáknak in loco 
életben m aradt és o tt veszteglő  maradványaiból jön létre. 
Ezidő  szer in t csak azt tudjuk, hogy a spirochaeták a 
nyirokcsomókban csak egy ideig, a  korai szakban m utat
hatók ki. Éppen R. Frühwald, aki ped ig leginkább hive 
annak a felvételnek, hogy a recid ivák a nyirokcsomókból  
eredő  újabb elárasztásból támadnak, 89, a lues különböző 
szakára vonatkozó punetió eredményébő l megállapítja, 
hogy a spir. fa li. csak kb. 3  éviig m utatható k i a nyirok
csomókban, legkönnyebben a legkoraibb szakban. Ezzel  
szemben 4 tertiä r esetben egyszer sem  tudott spirochaetá- 
kat k im utatni.

A  syph ilis késő i, úgynevezett tertiaer szakában a nyi
rokcsomók fa jlagos m egbetegedése, legalább is  klinikai  
m egnyilvánulásban, felette ritka. E z m indenesetre első 
hallásra m eglepő , hiszen éppen a már fennem lített adatok 
m utatták, hogy a spirochaeták az első  években aránylag 
gyakran m utathatók ki azokban. N e fe le jtsük  el azonban, 
hogy a szervezet egyben éppen a nyirokcsomókban bir ha
talm as védő rendszerrel, immunizáló erő vel. Ily fe lvétel
lel inkább érthető , hogy ha a késő bbi években a nyirok
csomó kötő szöveti részeiben (trabeculák) esetleg még 
veszteglő  kórokozó csak egészen rendkívüli és általunk  
m ég ism eretlen okokból válik  a késő i tünetek létrehozá
sában részessé. Tény az, hogy am ilyen szabályszerű  a 
nyirokcsomók kliinikaüag jó l m egállapítható elváltozás i  a 
lues korai szakában, éppen oly k ivételes azoknak tertiär,  
gum más m egbetegedése. Gold ter tiä r  statisztikájában pl.  
egyetlen egy eset fordul csak elő . Nobl 7000-nél több lue
ses betegnél csak 3 Ízben ta lá lt gum m ás nyirokcsomót. 
Figyelem rem éltó a Fourniertő l eredő  legnagyobb tertiär 
sta tisztika is  (3629 eset), amelyben egyetlen  bübó gummo- 
sus sincs em lítve. Én magam 22 év a la tt nagy kórházi 
beteganyagom on eddig 2 esetet észleltem , az első t (ingu i-  
nalis bubó gum m osus) 1927-ben Régi János kórházi osz
tályom on, a m ásodikat a Szent-István kórházi osztályo
mon ; ez u tóbbit a nyakon, amelyrő l Pilau szám olt be.

A  gum m ás lymphomák tünetei e lég  enyhék és heve
sebb fájdalom mal nem szoktak járni. A  nyirokcsomók 
gummája kezdetben cseresznye-babszem -m ogyorónagy- 
ságu csomó képében jelentkezik, m ely kezelés hijján lud- 
to jás nagyságúra is megnő het. N övekvése közben a köz
pontjában ellágyu lás áll be, am ikor azután a lefolyás a 
széteső  gum ma szokásos képét veszi fel. A  bő r fe lette fo 
kozatosan elvékonyodik, majd áttörve azt, szemünk elé 
tárul a ly m p h a d e n it is  g u m m o sa  ex u lc e ra n s. Ennek a bán- 
talcmnak két kedvenc helye v a n : a lágyók és a nyak, de 
elő fordulhat term észetesen rejtve a  testüregben is, ami
kor azt csak is a sectiós lelet deríti ki. B ir c h -H ir s c h fé ld a 
bronchialis és mediastinalis, B u d a y  K á lm á n a m esenteri- 
a lis nyirokcsom ók nagymérvű  gum más elváltozásait irta 

le.

A klinikai d iagnosis nem könnyű , h iszen első sorban 
több más és kétségtelenül gyakoribb bántalom fennfor
gása (tbc., lymphosarcoma, leukaemia, lymphogranuloma
tosis, carcinom a) jön szóba. M indenesetre fontos, hogy a

nyirokcsomó subacut tumorszerü megnagyobbodása, majd 
centrális ellágyu lása esetén syphilißre is gondoljunk. A 
többi betegség m egfelelő  vizsgálatokkal való kizárása, a 
positiv anamnesis, sero- és luotest-reactio  a diagnózist 
a lues fe lé  fog ja  irányítani, eldönteni a kérdést azonban 
leginkább az antilueses kúra gyors sikere van hivatva.

A  késő i szakban egyébként a nyirokcsomók tájaki 
duzzanata a lig  fordul elő , ső t fekélyes folyam atok, tumor-  
szerű  képző dmények esetén a nyirokcsomók normális 
nagysága tudvalévő én inkább késő i lueses bántalom mel
lett szól. De azért tapasztalás szerint i t t  is figyelem be 
kell venni, hogy nagyobb gummás fekély  esetén, fő ként  
ha az m egfelelő  kezelés h ijján sokáig á ll fenn, a tájéki  
nyirokcsomók meduzzadhatnak, izgaz ugyan azok nem ke
mények, m ert egyszerű  lobos reactio eredményei.

K étségtelen, hogy a nyirokcsomók viselkedése a lues 
folyam án jelentő ség dolgában némikép veszített a Wa. r. 
alkalm azása óta. De azért nagy hiba volna, ha azokra 
m cst már kevesebb figyelm et fordítanánk, mert egy újabb  
értékes v izsgá la ti eljárás m egism erése nem jogosít fel 
arra, hogy ugyanakkor más, nagy fontosságú és régen 
m egállapított klinikai jeleket elhanyagoljunk.

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 eg y e tem  I I .  sz . nő i k l in ik ájá 
n a k  k ö z lem é n y e . ( Ig a z g a tó : B u rg e r  K á ro ly  ny . r .  ta ná r .)

A m ély  h a rán tá llás okai, m ech an ism u sa 
é s  h e ly ze t ja v ítá sá n a k  m ódjai.

Ir ta : Végh Lajos dr. klin ikai tanársegéd.

A közelmúltban 5 éves szülési anyagunk alapján be
számoltunk arról, hogy a medence kimenetének szű külete 
milyen m ódon járul hozzá a teljes gátrepedés keletkezé
séhez. M egállapítottuk, hogy teljes gátrepedés különösen 
olyan asszonyokon fordul elő , akik medencéjének kime
nete nemcsak a haránt, hanem hátsóegyenes átmérő jében 
is  szükebb. A  kimeneti m éréseket erre a  célra szerkesz
tett eszközünkkel végeztük. E  közleményemben egyrészt 
arról óhajtanék beszámolni, hogy a medence tölcséres 
alakulatának mekkora a szerepe azon esetekben, ame
lyekben a m agzati koponya, a csontos szülő utakon, a szo
kott szü lési mehanizmustól eltérő  módon halad keresz
tü l; m ásrészt elgondolásunkat és tapasztalatainkat sze
retném ism ertetn i abban az eddig m eg nem állapodott 
kérdésben, hogy az ilyen szülésmechanizmusbeli eltérés 
mennyire szorul helyzetjavításra és azt m ilyen módon 
végezzük. E zér t a II. sz, nő i klinikának m ásféléves anya
gát á tv izsgáltuk  s 2.500 szülés közül azokat a haránt és 
ferdeállásckat tárgyaljuk, amelyekben a fe j a medence 
alapját e lérte anélkül, hogy a nyilvarrat a rendes szülés 
m echanizm usa szerint az egyenes átmérő ben tudott volna 
elhelyezkedni. -— A szerző k nagyobb csoportja a  mély- 
harántá’lást meglehető sen r itka esetnek tartja. íg y pl. 
Kangas a w iipuri kórház szülészeti anyagában csak 0.2 
%-ban ta lá lta  ezt a rendellenességet, Claus 0.26% -ról 
beméi, Ahlfeld  szerint 1.26%, Sellheim, Berlas szerint
1— 1.5%, Schumacher szerint 1.9% -ban fordul elő . 
Brockhausen 5.718%-ra emeli az arányt. Feltű nő en nagy 
arányszámról beszél Demme, aki 54%-ban ta lá lta  a fejet 
harántul fu tó  nyilvarrattal a medence fenekén. Brühl  
viszont a keresztcsont közepe tá ján már 70% -ban a fer
dében és csak 25%-ban ta lá lta  a nyiilvarratot m ég a ha
rántban. Ezek a százalékos nagy különbségek alkalma
sin t azzal m agyarázhatók, hogy a m élyharántállás m eg
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ítélése nem egységes szabály szerint történt. Sellheim  
mély harántolásról beszél ha a fej, a szülő csatorna haj
líto tt részén túlérve nyilvaratta l a harántátmérő ben m eg
reked. Mások (pld. Kangas) v iszont azt tartják m ély ha
rántállásnak, ahol a fe j már ilyen helyzetben tú l haladt 
a kimeneten.

Nem teszünk éles különbséget aközött, hogy a m e
dence fenekén a nyilvarrat teljesen a harántban helyezke
dett, vagy  már k issé a ferde felé tendál, mert sokszor csak 
árnyalati különbségrő l van szó és a lelet attól függ, hogy a 
belső  v izsgálatot fá jás a la tt vagy szünetben, gyakori vagy  
ritka fájások között, narcosisban vagy ébrenlétben végez
zük. Tapasztalataink ugyanis azt m utatták s errő l több 
szerző  is  em lítést tesz, hogy a fe j k itolás a la tt min tegy 
igyekszik, hogy nyilvarratta l az egyenesbe fo rog :on, 
azonban az akadályok m iatt ez keresztülv ihetetlen és ez
ért késő bb újból az elő bbi helyzetét fogla lja  el. Elő fordul, 
hogy ugyanannál az asszonynál késő bb végzett belső 
vizsgálattal, az elő bbi m ég ferdén fu tó  nyilvarratot újból  
a harántban találjuk. Anyagunkban 2.500 szülés közül  
82 esetben találtuk a fe je t hosszabb ideig a medence fe 
nekén haránt vagy  ferdeállásban, ez az összes szülések 
3.7% -a. H ogy e kérdésben tisztábban lássunk, célszerű 
nek Ítéltük azt, hogy a fejlap adatai m ellett újból átv izs
gáljuk szülő nő inket medencéjük szempontjából. Sajnos 
csak 40 szülő nő nk jelentkezett u tó lagos vizsgálatra, igy 
csak ezekkel foglalkozhatunk e közleményünkben részle
tesebben.

Az e kérdéssel foglalkozók a m ély harántállás kiala
ku lását részben anyai, részben m agzati okokkal m agya
rázzák. Elő idéző je lehet olyan tényező k hiánya, m ely ren
des körülmények között a koponyát forgásra kényszeríti;  
m ásrészt olyan szokatlan tényező k jelenléte, amely,-k ezt 
a forgást akadályozzák. íg y  a medence bem eneti szű kü
lete, a fájások gyengesége, a lágyrészek ernyedtsége; 
a m agzati koponya deflexiós vagy  középtartása, a mag
zati koponya kerek volta, a vállak elhelyezkedése, a 
köldökzsinórnak többszörösen a m agzat köré csavarodása, 
a magzat feje és a csontos medence közé szorult kar stb. 
A szerző k szerint ezek a tényező k ritkán egyenként, 
gyakrabban halmozódva akadályozzák meg azt, hogy a 
koponya második medencébeli forgását elvégezhesse. 
Ilyen tárgyú közleményekben gyakran em legetik  azt, 
hogy m ély harántállás kialakulásához nagy százalékban 
hozzájárul már a medencebemenet szű külete. Rachitikus 
laposmedence esetén ugyanis a fe j deflexiós. vagy  kö
zéptartásban illeszkedik be és ha ezt a ta r tást késő bb 
nem változtatja meg, m ély harántállás jön létre. A  fej  
középállása ugyanis sokak szerint a mély harántállás 
egyik jellem ző  tulajdonsága. Ezen rachitikus lapos me
dencék harántfeszülése is  rendszerint nagyobb és igy a 
koponya elfér egyenes átmérő jével a kim enet harántjá- 
ban ilyenkor ha a k itolás gyorsan folyik  le, a fe j nyil
varrattal a harántban m eg is  születhetik. Bickenbach, aki 
Brühl  á lta l közölt 23 m ély harántállásos szü lés lefo lyá
sát elemezte, hangsúlyozta, hogy  nem annyira a csontos 
medence atypusos form ájának van döntő  befo lyása a 
m ásodik forgás elmaradására, hanem  inkább a m egválto
zott medencefenék izomzatának. E z a véleménye Martius- 
nak is  és a szülés m echanism usát úgy m agyarázza, hogy 
akkor, amikor a fejnek ilyen ind ifferens az állása az erő 
karok egyenlő  hosszúak és ha m ég ezen kívül a  medence- 
fenék gyengült izomzatának sincs forgatóereje, a fej  
harántállásban marad. E lgondolását tám ogatják Brühl,  
Kangas, Berlas, Bickenbach stb. által közölt m ély ha
rántállásban történt szülése® esetek, m ert ezek legna
gyobbrészt multiparákon fo ly tak  le, akiken teh á t a me
dence alapjának izómzata gyengült, ernyedt vo lt, Jaschke

és részben Schumacher viszont a fájásgyengeségnek tu
lajdonítanak nagyobb jelentő séget, m ert ilyenkor a for-  
gatóerő  másik tényező je hiányzik. Az utóbbi szerző , 
anyagában 47% -ban ta lá lt fá jásgyem geséget és fő képen 
azokban az esetekben, ahol a medence álta lánosan szű k 
és lapos volt.

Bár Seitz már rám utatott arra, hogy m ély haránt
állás gyakran fordul elő  tölcséralakban szű k medencék 
eseteiben, Sellheim pedig a szülésm echanism us tagla lása
kor kiem elete, hogy a szülési tengely ellaposodása ked
vező  tényező  a m ély harántállás kialakulásában, az iro
dalom tanulmányozásakor feltű nt és Schumacher is k i
em elte közleményében, hogy a szerző k, álta lában a többi 
alákító tényező vel szemben, ez utóbbinak csupán jelenték
telen szerepet tu lajdonítottak. Schumacher 102 mély ha
rántállásos esetében ezen rendellenesség k ialakulását 33 
alkalommal a tölcséres medencére vezeti v issza. A  mi anya
gunkban pedig 40 esetbő l 36-ban szű kebb vo lt a kimenet 
a rendesnél, 3 asszonyban a rendes nagyságot elérte és 
csupán 1 esetben vo lt valam ivel nagyobb. Sellheim elő 
írása szerin t a medenceüreget is  pontosan k itapintva, azt 
találtuk, hogy a k_ resztcsont 15 esetben lapos, 10 eset
ben pedig egészen k is  vá ju la tta l rendelkezett, 3 ízben 
mélyebb és 12 ízben rendes mélységű  vo lt  a keresztcsont 
váju la ta. A keresztcsont vájulatának ilyen gyakran ta
lá lt laposabb voltát, illetve a tölcséres medence gyako
ribb elő fordulását ta lán támogatja Riedl antropológus 
monographiája, am ely szerint 367 hazai keresztcsonton 
végzett pontos tanulm ány alapján a magyarországi ke
resztcsontok hosszabbak és laposabbak, m int általában a 
környező  államok egyéneinek keresztcsontjai és a magas 
assim ilatiós medence is itt  35% -ban fordul elő .

A m íg ezt a tényező t ilyen nagy százalékban találtuk 
(40-bő l 36), szerző k által leimlített többi a lak ító tényező 
eseteinkben csak elenyésző  csekély szám ban fordult elő . 
40 m ély harántállásos esetünk között a medence csak 
hatszor volt szű kebb a bemenetben, m ég pedig alak sze
rint négyszer I°-ban  szű k rachitikus és kétszer I°-ban 
egyaránt szű k. A rachitikus medencék közű 1 a haránt- 
feszü lés csupán az egyik  esetben volt va lam iv  1 nagyobb 
a rendesnél s a kimenet hátsóegyenes átm érő jét is itt  na
gyobbnak találtuk. A m ásik  angolkóros lapos, medence 
kimenetének m éretei rendes nagyságúak voltak, m íg a 
megm aradt két rachitikus és a két egyaránt szű k medence 
i ly  m éretei nem ütötték  m eg a rendes m értéket sem. Ezek 
alapján tehát a medence bemenetének szű külete, a m ély  
harántállás elő idézésében m eglehető sen elhanyagolható  
számban szerepel.

A  40 szülő nő  közül 37 elő ször szülő  vo lt  és ezek kö
zül tizennégy 30 éven felü li, tehát idő s pr. p . Csupán há
rom esetünkben szerepel többször szülő  nő . Tehát a má
sodik forgás elm aradásának elő idézésében eseteink alap
ján a lágyrészek ernyedtségének a lig  ju th a to tt szerep. 
N em  szólnak eseteink m ások azon gyakori m egfigyelése 
•—m elletti sem, hogy  m ély harántállásban a magzati ko
ponya gyakran deflexióban, vagy középállásban ér le a 
medence fenekéhez, m ert ezt csupán k é t ízben észlelhet
tük. A z egyik esetben a deflexiós tartásban lévő  fej nyil
varrattal a harántmérő ben két óráig stagná lt a medence- 
fenéken s  ekkor a szü lést fogóm ű téttel fejeztük  be. Ennek 
érdekessége az volt, hogy a fe j Martius által dorso anterior 
fejtető tartásnak nevezett m echanism us szer in t született  
meg. (E z esetünkre késő bb még v isszatérünk.) A  többiek
ben k ife jezett f lox iós tartásban ta lá ltuk  a koponyát a 
medence fenekén, ső t egy  ízben a m agzat expressiora 
f lex iós tartásban szü letett m eg harántul fu tó nyilvar
rattal.
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Fájásgyengeséget, amelynek általában oly fon tos 
szerepet tulajdonítanak, 40 szülő nő nkön csupán 9 esetben 
észleltünk. A fá jásgyengeség 2 esetiben elsó'leges volt, de 
javult, hatszor m ásodlagos, egyszer pedig a szü lés fo lya 
mán v ég ig  tartott. M egfigyeléseink alapján a m ásodlagos 
fá jásgyengeség sokszor nem annyira oka, m int inkább kö
vetkezm énye a m ély harántállásnak. Csupán két esetünk  
tám ogatja Nelius azon m egfigyelését, am ely szerint a fo r 
gás elm aradását a  többször körülcsavart köldökzsinór  
elő idézheti, vagy a  részben bekövetkezett forgást vissza- 
kényszerítheti. Ebben a két es jtben  ugyanis a köldök- 
zsinór többször a m agzat köré vo lt  csavarodva. E g y  íz
ben ped ig  rendkívül rövid, 25 cm -es köldökzsinórt ta lá l
tunk. E z alkalommal 20 percig tartó  kitolás után a m ag
zat szívhangjainak rom lása m iatt a  m ély harántállásban 
levő  fe jre  alkalmaztuk a fogót. Lehetséges, ha ez a rend- 
eüenesség nincs jelen, késő bb a nyüvarrat az egyenesbe 
foroghatott volna.

Anyagunkkal nem  tám ogathatjuk mások azon ta 
pasztalatát, amely szerin t m ély harántá’lás akkor fordul  
elő , ha a m agzatok sú lya  és fejkerü lete nem éri el, vagy 
csak éppen m egüti a  rendes m éreteket. Ezt inkább o lyan
kor tapasztaltuk, ha a  fej, m int fentebb em lített egyik  
esetünkben történt, nyilvarrattal a  harántmérő ben meg 
is  szü letett. Ekkor úgy , mint a  közö lt csaknem hasonló 
esetek többségében, a  fejkerület kisebb, 30 cm. vo lt és a 
m agzat sú lya 2750 gr. Ezenkívül m ég egy m agzat fe j- 
kerülete volt nagyon k icsi, 29 cm. K ettő é 32 ésl négyé 
33 cm. A  többi m agzat fejkerülete 34— 36 cm-t m utatott.  
Súlyban és hosszúságban csupán két m agzat nemi érte el 
a rendes határt, m íg  a  többiek jórészt e fölött, sőt két  
magzat 4000 gr-t is  meghaladta.

A z Ahlfeld, Franque, Mueller á lta l h ír t  rendellenes 
karelhelyező dést egy  esetünkben sem  tapasztaltuk.

V izsgálataink össizegezéseképen tehát anyagunkban 
a mély harántállás kialakulása, illetve a fej második for
gásának elmaradása első sorban a csontos medence tö'- 
cséres alakulatával, vagyis a kimenet haránt és hátsó
egyenes átmérő jének szű kebb voltával, valamint a ke
resztcsont lakosságával és másodsorban a lágyrészek me
rev voltával magyarázható.

Schumacher 33 tölcséres m edencéjű  szülő nő n te t t 
m egfigyelése alapján rész’etezte ilyen  esetekben a szülési 
mischanismust. Szerin te a mély harántállás létrejöttének 
fő ifeltétele, hogy téraránytalanság legyen a m edence- 
kimenet és a  fej között, m ielő tt m ég a szblő csatorna iz 
mos része a koponyát á llás- és tartásváltozásra kénysze- 
ríthetné. Tölcséres medence esetén a  lefe lé convergáló o l
dalsó m edencefalak és a lelapátott tarkó szoros érin tke
zésbe kerülnek egym ással, ami a koponya m ásodik fo r
gását megakadályozza. E zt a  m echan ism ust egy  m egfi
gyelésünkkel tám aszthatjuk  alá. A m in t em lítettem, ese
teink egy  részében a keresztcsont is  ellaposodott volt. 
Ilyenkor tehát d m agzati koponya akkor lesz legelő nyö
sebb helyzetben, ha a, legkisebb, vagyis a bitemporális, 
illletve bipa/rietalis átmérő jével halad á t a medence m eg
rövidült egyenes átmérő jén. Ezért nem forog ilyenkor a 
fej nyilvarratta l egészen az egyenesbe az összes forgásra 
kényszerítő  tényező k hatására sem (erő s fájások, jó m e- 
dencefenéki izomzat, stb .). A fejet rendszerint jelentékeny 
flexióban találjuk, m ert a nyomóerő  a  gerincoszlop fo ly 
tán a tarkóra hat, teh á t a kiskutacs süllyedt mélyebbre, 
viszont a koponya m ásik  oldala a homlok, ill. a fe jtető  a 
neki m egfelelő  lefelé convergáló m edencefalon v isszam a
rad. A  koponyatető  teh á t tapasztalatunk szerint nem 
szállhat lejjebb és ilyen t tölcséres m edence esetén Schu
macher sem  látott.

H ogy önként szülés lehetséges-e, az a térviszonyok
ból adódik. Tapasztalataink alapján jó szülő fájások és a 
fejnek m egfelelő  alakulása után m egszülethetik  a fej  
nyilvarratta l a  harántban, foroghat a ferdébe, de kedvező 
körülmények között esetleg az egyenesbe is. Ez utóbbi  
esetben gyákran fordul elő , hogy a k iskutacs hátraforog. 
Ha a fej nagym értékben alakuln i kész vagy kicsi, a me
dencének pedig inkább a hátsóegyenes átmérő je szű kebb, 
akkor a fe j a  fronto Suboccipitalis átmérő ben annyira  
m eg tud rövidüln i, hogy a nyilvarratta l a harántban is 
m egszülethetik , m int ezt egyik  íesetünk m utatta, Ha a 
térviszonyok k is forgást megengednek, akkor a  fe j nyil
varratta l a ferdébe forog. A  további forgásban ilyenkor  
megakadályozza a lapos keresztcsont, s ez a  ferdeállás 
lesz a fe j szám ára a legkedvező bb helyzet, am elyben episi- 
otornia vagy gátrepedés után m egszülethetik . R itkán for
dul elő , hogy a fe j nyilvarratta l magától az egyenesbe 
forog és  seg ítség  nélkül születik  meg. 40 szülésünk közül 
ezt 4 esetben láttuk, még pedig a kiskutacs eg y  ízben 
elő re és három ízben spontán hátrafelé forgott. Ez utóbbi  
körülményt az magyarázza, hogy tölcséres medencében a 
hegyesszögű én ta 1 álkozó szeméremágak között a, kisebb 
bitem porális átm érő vel könnyebben tud beilleszkedni a 
koponya a szű kebb szem éremágak közé, m int a nagyobb 
bipiarietalissal. Így  tehát a tarkói rész a fo rgási kényszer 
a la tt a  medencekimenet szélesebb tá ja fe lé  csúszik, m íg 
keskenyebb része a szem érem szöglet fe lé  hajlik  s  így  te
remti m eg a m aga számára a legjobb helyzetet.

Term észetesen a nagyobb akadályok legyő zése több 
idő ben telik, ezért tö lcséres medence esetén a szü lés rend
kívül elhúzódhat. Átlagban ezen szüléseinkben a tágulás 
Szaka 22 óra 29 percig, a k ito lás 2 óra 34 percig tartott.  
Ha esetenként vesszük szem ügyre a k itolás szakát, akkor
3— 4— 6 órás k ito lást figyelhetünk meg. H ogy az átlagos 
idő  m égis csupán 2 óra 34 perc, annak oka az volt, hogy 
több esetben a szü lést már korán be kellett fejezni a 
m agzat érdekében.

A  m ély harántállás kialakulására a m agzat második 
áüása esetén nagyobb a lehető ség, mint első  álláskor. Már  
Küstner és A Mfeld is ezt á llíto tta , hogy m ásodik haránt- 
állás tú lsúlyban van az első  felett. Schumacher 60% -ban 
ta lá lta m ásodik és  40% -ban első  állásban a magzatot. 
Eseteink közül 23-szor (57.5% ) második állásban, 17- 
szer (42.5% ) első  állásban helyezkedett el a magzat. 
Második állásban Ugyanis a tarkó többnyire hátratekint,  
így  a vezérpontnak 45°kal nagyobb u tat kell leírn i ahhoz, 
hogy az egyenes elü lső  végpontjához jusson.

Tapasztalatainkat összegezve tehát arra az ered
ményre jutottunk, hogy a m ély harántállás k ialakulásá
ban legnagyobb szerepe a medencekimenet szű kületének  
és a keresztcsontváju lat < llaposodásának van. Spontán 
szülés ez esetben leginkább úgy lehetséges, hogy  a nyil-  
varrat a ferdébe, esetleg az egyenesbe forog, az utóbbi 
esetben gyakrabban hátraforgó kiskutaccsal.

E  m egfigyeléseink és tapasztalata ink kivá'ó példá
já t adja 4 szü lési esetünk, am elyek egyúttal tám ogatják  
azt az álláspontunkat, am elyet mé’y harántállás kezdé
sében elfoglalunk.

Hogy tö lcséres medence esetén  a m ély harántállásban 
levő  fej m egszületésére kedvező bb a kiskutacs: hátrafor-  
gása, ezt három ilyen spontán szülésünkkel kapcsolatban 
már m egem lítettük. Alábbi esetünk azt m utatja, hogy a 
fogómű tét m ély harántáüás esetén könnyebb lehet, ha a 
m agzatot hátsókoponyatartásban hozzuk világra.

1. A z  e g y  ó r á ja  ta r tó  k i to lá s i  sz a k , a z  a n y a  p ra e e kia m p -  
s iá s  á l la p o ta  és  a  m a g z a t i  sz ív h an g o k  ro m lá sa  m ia tti  a  szü 
lé s t be k e l le t t  fe jezn i. J ó  f á já s o k  e llené re  a  n y i lv a r ra t ta l  h a 
rá n tb a n  e lh e ly e z k e d e tt k o p o n y a  a  m edence fe n e k é n  sem  m u 
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t a to t t  h a j la n d ó s á g o t a  f o r g á s r a  és k g ö rd ü ié s re , A  szü lönő  
»3 éves i .  P . m edencéje e lsó  I ° -b a n  e g y a rá n t  szű k , k e re s z t-  
cso n tja  lap o s. K im e n e ti h a r á n tm é r ő  7 cm ., h á tsó e g y en e s  á t 
m érő  5.4 cm ., a  m ellső  7 cm . M ivel, a  n y i lv a r ra t  tel je s e n  a  
h a rá n tb a n  á l lo t t ,  K ie l la n d - fo g ó t v e z e t tü n k  fel. A  kis k u ta c s  
elö l e io rg a tá s a  azo n b an  n e m  s ik e rü l t .  A  fo g ó  k a n a lai  o ld a l
irán y b a n  le csú sz ta k , e z é r t  ú jb ó l fö lv e z e ttü k  ő k e t és m e g k ísé 
re l tü k  a  k is k u ta c s o t  h á t ra fo r g a tn i .  E z  a  m ű v e le t k ülö n ö seb b  
neh ézség  n é lk ü l s ik e rü l t  i s  é s  e lő ze tes ep is io to m ia u tá n  a  fe j 
sz in te  a k a d á ly  né lkü l k ig ö rd ü lt .  2650 g r-o s , 51 cm . h o sszú , 
33 cm . fe jk e rü le tü  a s p h y la x iá s  m a g z a t szü letett*  é lesz tő s re  
c s a k h a m a r  s ír t .

E gy m ásjk esetünk szerint k iskerü letű  koponya, tö l
cséres medencén nyilvarratta l a  harántátmérő ben m eg- 
születhetik, ha ez szám ára a legkedvező bb helyzet. Iro
dalmi közlések alapján ez m eglehető sen ritkán fordul elő . 
Brühl  á lta l 1926-ban összegyű jtö tt 23, és azóta Cohen, 
Benas, Bickenbach, W isoczky által közölt esetek  száma 
összesen m integy 30. Valószínű  azonban, hogy több eset 
nem került közlésre,

2. I . P ., 18 éves. K ü lső  m e d en c em é re tek : d. sp . 25 cm .,
d. cr. 28 cm ., conj. ex t. 18.5 cm . K u n en e te i: h a r a nt  8 cm ,, 
egyenes h á ts ó  5 cm ., eg y e n e s  m ellső  6.5 cm , A  27 ó rá s  tá g u 
lá s t  több  m in t  6 ó rá s  k i to lá s  k ö v e tte . A  k ito lá s  a l a t t  v é g z e t t  
több  b e lső v iz sg á la t a z t  m u ta t ta ,  h o g y  f á já s  köziben a  h a r á n t 
b a n  ád ó  n y i lv a r ra t  rö v id  id ő re  a  ba lxeröébe k e rü lt , m a jd  i s 
m é t a  h a r á n tb a  fo rd u l f o rd u l  v issza . V ég ü l is  jó k o ra  h ü v e ly 
m e tsz ésre  és  e rő s e x p re ss ió ra  a  fe j  k ig ö rd ü l n y i lv ar ra t ta l  a  
h a rá n tá tm é ró b e n . 50 cm . ho sszú , 2750| g r-os, 30 cm . f e jk e r ü 
le tü  m a g z a t  sz ü le te tt  a  W in ck e l á l ta l  le í r t  ty p u so s f lex lós 
ta r tá s b a n , te h á t  úgy , a h o g y  a z t  ész le lés  a l a t t  v ég ig  ta lá l tu k .  
A  m e g n y ú lá s  a  m e n to -o c c ip ita l is  á tm é rő  i rá n y á b a n  tör té n t .

Ez az eset nemcsak azt m utatja, hogy a fej harántul 
álló nyilvarrattal megszülethetek, hanem  azt is, hogy  az 
a szülés folyam án igyekezett inkáibb a ferdébe forogni, 
ami azonban csak átm enetileg volt számára, lehetséges.

Köziölt anyagunkban,, m int em lítettem , egyetlen  eset
ben észleltük azt, hogy a fe j  középtartást vett fe l és  ezt 
a szülés végéig m egtartotta. E zt az esetet részin t ezért 
emeljük ki, másrészt ped ig  azért, m ert az elő reforgott k is
kutacs m eglehető sen elrontotta az optim ális helyzetet és 
emiatt egészen ritka szü lési rendellenesség alakult ki.

3. I .  P ., 24 éves. R e n d es k ü lső  m ed en cem ére tek , la po 
sab b  k e re sz tc so n t, m é rs é k e l t  és  a rá n y o s  k im e n e t i  szű 
k ü le t. E g y  ó rá s  k ito lá s  u tá n  a  m a g z a t i  sz ív h an g o k  vá l ta k o 
z á sa  m ia t t  a  szü lés b e fe jez ésé re  k e rü l  a  so r  és e z ér t  be lső - 
v iz sg á la to t vég zü n k . K id e rü l, h o g y  a  m e d en c e fen é k re t á 
m aszkodó  fe j  n y i lv a r ra t ta l  a  b a lfe rd é b en  h e ly ezk ed ik  el, in 
kább  a z  eg y en es fe lé. L eg m é ly e b b  p o n t ja  a  n a g y k u ta cs , k issé  
balra , köze l a  középvonalhoz. K ö rü lö tte  e rő sen  k i fej lő d ö t t  
f e jd a g a n a t. E p is io to m ia  u tá n  N ae g e lle - fo g ó t a lk a lm az u n k  és 
n eh ézség ek  á r á n  e rő s le fe lé  h ú z á s  és  cseké ly  f o r g a tá s  u tá n  
k ig ö rd ít jü k  a  fe je t. E k k o r  k id e rü l t ,  h o g y  a  M a rt iu s e ln ev e z te  
dorso a n te r io r  f e j te tő ta r tá s o s  sz ü lés rő l v o l t  szó. A  m a g z a t 
3000 g r-o s, 53 cm . h o sszú , 34 cm . fe jk e rü le tü  vo lt. F e jm e g 
n y ú lá s  a  m a g a ssá g i á tm é rő b e n , f e jd a g a n a t a  n a g y k u tac s  
tá jék á n .

E ritka szülési fá j ta  Rossenbeck álta l leír t m echa- 
nismusát a kimeneti szű kület még tám ogatta abban, hogy 
a kim enet harántátm érő je felé közelebb hajló kereszt
csont, a  fe je t  m ellfelé, az elő reforgó occiputot tehát sym 
phisis belső  felü letén fe lfe lé  nyom ja. Ennek következté
ben a sym phisis a latt nem a subocciput, hanem a k is
kutacs e lő tt levő  rész tud  megtámaszkodni. Jenő az I. sz. 
nő i klinikáról közölt hasonló esetet 1936-ban s  előtte 
Nordmeyer a világirodalomban összegyű jtve összesen  9 
ilyen esetet talált.

Végül a 4. esetünk bizonysága annak, hogy a fej 
megszületésére tö lcséres medence esetén gyakran akkor  
kedvező bb a helyzet, h a  a koponya nyilvarratával vala
melyik ferdeátmérő ben helyezkedik el a k igördülés pil
lanatában. Orvosló beavatkozásunk irányelveit különö

sen ezen szülés alkalm ával te tt m egfigyelés és észlelés 
tám ogatja.

4. I .  P .,  22 éves. R e n d e s  kü lső  m e d e n c e m é re te k . ..Kim e
n e t i  n a r a n ta tm é r ö  7.5 cm ., h á tső eg y e n es á tm é r ő  4 cm.! 
M e llsc eg y e n es 8 cm., s p in á k  e rő sen  b eu g ró k . J ő  sízülótevé- 
k en y ség . 2  ó rá s  k i to lá s  u t á n  a  m a g z a t é rd e k e  a  szü lés befe- 
je zc sé t te sz i k ív á n a to ssá . A  m edence a la p já n ,  n y i lva i ra t ia l  
a  h a rá n tb a n , jo b b ra  te k in tő  k isk u u accsa l s ta g n á ló  fe jre  ep is i
o to m ia  u tá n  a lk a lm a z z u k  a  K ie lland -fogó t é s  p ro p á iju it a  
n y i lv a r ra to t  egyenesbe fo rg a tn i .  A  f o r g a tá s  a z o n b a n csak  
a  fe rd é ig  s ik e rü l, a  to v á b b i  e rő lte té sk o r  a  fo g ó  k an a ia i le
csú szn a k . A  hüvelybő l v é rz é s  indu l. E r r e  a  fe rd é b e n p ró b á l
ju k  e x t ra h á ln i  a  te je t ,  a m i s ik e rü l is k ü lö n ö se b b  nenézség  
nélkü l. R e n d e s  n a g y s á g ú  é s  fe jk e rü le tü  m a g z a t  szü letik .

Saját tapasztalata ink alapján tehát a m ély haránt- 
áliás kialakulásának legfontosabb tényező je a  tolcseres 
medence, éppen ezért a  he lyes orvoslás m egválasztása
kor erre kell első sorban tek in tettel lennünk. Ehhez azon
ban pontosan ismernünk kell a medence k im enet haránt  
és kü lönösen hátsóegyenes átmérő jét. Tartsuk szem elő tt 
Martinnak  azt a m ondását, hogy: „A szü lés nehézségeit 
m egbecsülni nem szabad anélkül, hogy medenceméréseik-  
kel a  módén,ce nagyságáról és alakjáról n e  tájékozód
nánk.” Első sorban is  osztozunk azok vélem ényében, akik  
a szülő  nő t már idejekorán a kiskutacs o lda lára fektetik,  
hogy az mélyebbre szállhasson. Helyesnek tartjuk  ugya
nis Schumacher á lláspontját, hogy jobbak a  kilátások 
akkor, ha  a  kiskutacs m élyebbre száll. Természetesen, ha 
fá jásgyengeség m utatkozik, akkor lehető ség szerint fá jás
keltő ket adagolunk, m égped ig  thym ophysint és  glanduit-  
rin t k is  adagban (1— 3 V. E .) . Akár sik erü l azonban a 
fá jások  erő sítése, akár nem, a szülés további elakadása
kor részben vitális, részben prophylactikus javallatból a 
szülés befejezésére sor  kerü lhet és ilyenkor szóba jön a 
szülésnek fogós befejezése. I t t  meg kell jegyeznem , hogy 
klinikánk álláspontja az, am it Burger prof. m ár évek óta 
elő adásaiban is, tudom ányos közleményben is  hangoztatott, 
hogy a  fogómű téttelt bár azt nagyon alaposan megfontol
juk, nem tanácsos tú lzottan takarékoskodni, m ert ez sem 
a m agzat, sem az an ya  érdekét nem  szolgálja. Á llás
pontja, hogy a fogóm ű tétet nem akkor kell végezni, ami
kor a m agzat már súlyos asphyxiában szenved, hanem 
akkor, amikor ez az asphyxia még megelő zhető . (Részle
tesebben: O. H. 1933. év  35. sz.)

E zen  elv  szem m eltartása óta szü lészeti eredményeink 
mind az anyákra, m ind a  magzatokra vonatkozólag fe l
tű nő en javultak. A  fogóm ű tétre nézve ped ig  m ély haránt
állás esetében következő  az álláspontunk: Tekintettel 
arra, hogy  a fej m egfele lő  configuratiója é s  jó szülő tevé
kenység esetén a ny ilvarra t spontán is  az egyenesbe fo 
roghat, ezért szükség esetén  fogóval is  minden körülmé
nyek között megpróbáljuk a nyilvarratot az egyenesbe 
forgatni. Vannak azonban esetek, ahol a tölcséres m e
dence kimenete igen szű k, a keresztcsont vá ju lata lapos, 
hátsóegyenes átmérő je nagyon m egrövidült; i t t  a forga
tás csak  a lágyrészek nagyobb fokú sérelm e árán, sőt  
nem egyszer a csontos medence ellenállása m iatt még így 
sem v ihető  keresztül. A m in t említettük, i ly  tetemes k i
meneti szű kületei tö lcséres medence esetén  a m ély haránt-  
állás kialakulása tu lajdonképen a tö lcséres alakú meden
cébe sü llyedt fej legkellő bb elhelyezkedésének következ
ménye. Ilyenkor tehát, ha a  szabályos m echanism ust erő 
szakoljuk, tulajdonképen a kedvező  helyzetet rontjuk el. 
Tapasztalataink alapján az az álláspontunk alakult ki,  
hogy ilyen  kivételes esetekben olyan irányban és addig 
végezzük a forgatást, am eddig különösebb nehézség nél
kül lehetséges. Megkísérelhetjük tehát a  kiskutacs hátra- 
forgatását, ami a fen t em lített szempontok m iatt néha 
könnyebben kivihető t vagy pedig elő reforgatjuk a kis-
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kutacsot a  megfelelő  ferdeátmérő  elü lső  végpontjáig és 
ebben a helyzetben gördítjük ki a fe je t. E z utóbbi lehető 

ség tapasztalata ink szer in t nem egy esetben  fordul e lő . 
Amint a  mellékelt ábra is  mutatja, u gyan is nagyobbfokú 
kimeneti szű kület esetén  a kigördüléskor a nyilvarratta l  
va’am ely ik  ferdében á lló  koponyának nem kell o lyan 
mélyre szállnia, m ert részint az os p a r ie ta le  szöglete in 
kább b e il ’ik  a szeméremszárak közé, m in t  a széles tarkó, 
m ásrészt pedig a hom lok i rész ilyen körülmények között  
nem ü tközhet az ig en  erő sen elő reálló keresztcsont csú
csának, hanem a m egfele lő  oldalon a diaphragma u ro- 
g jn ita lé t feszíti meg. A z ilyenkori e legendő  e 'is ioiom ia  
m egnyitja az utat a fe j  számára, ahol az  nagyobb sérü 
lés nélkü l kigördülhet. Hogy a koponya m integy keresi 
az ilyen  helyzetet a k ilépésre, azt m i sem  bizonyítja job 
ban, m in t  az a közism ert tény, hogy m é ly  ferdeállásból 
fá jások a la tt  nem eg y szer  a m ásik  o lda li ferdeállásba 
fordul a  fe j. Néha u gyan is megesik, h o g y  fogóm ű tét köz
ben, az optimálison alkalmazott fogóval ferdeállás esetén, 
csak negyedfordu latot végeztünk és k igördülés e lő tt a 
fej m ég is  félfordulatot ve tt  úgy, hogy  kigördítéskor a  
nyilvanrat már a m ásik  ferdében á llo tt. E z t  a jelenséget 
gyakran m int „ tú lforgást” könyvelik el, pedig vélem é
nyünk szer in t jól e lhelyezett fogó esetén  ez nem egyéb, 
mint h o g y  a koponya a szeméremrésszárákról a m ásik 
irányba lecsúszik és, a  húzási kényszer a la t t  keresi a  leg 
jobb k ilépési lehető séget. Ebben a vélem ényünkben meg
erő sít bennünket az, am it Frommolt közö lt a Stoeokel- 
klinikáról, mely szer in t a fej 7%-ban nyilvarratta l  nem 
az egyenesben, hanem a ferdeátmérő ben születik meg. 
Bár ez t százalékban kifejezni jelen közleményünkben 
nem tudjuk, de tapasztalataink alapján m i is  számos ha
sonló m egfigyelésrő l számolhatnánk be.

E zek  figyelem bevételével vé'eményünk szerint nagy
fokú k im eneti szű kületű  tölcséres m edence esetén ú jra-  
v izsgála tra  szorulna az  a szabály, m ely  szer in t fogóval a 
nyüvarratot mindehképen az egyenesbe ke ll forgatni. A 
fogó o lyan  mű szer, am ellyel nemcsak a szülő erő t póto l
juk, de a  legm egfelelő bb mechanismus szer in t gördítjük  
ki a fe je t. A  fent em líte tt  ritka k ivé te les esetekben kü 
lönösen betartandó a non  vi séd arte elve. A  legjobb hely 
zetet i t t  a  ferdeállás ad ja  meg, am elynek alsó végpontja  
irányában a diaphragma urogenitalét jókora m etszéssel 
felszabadítjuk és így  a  kimenetet a k igördü lő  fej szá
mára m egnyitjuk. Az episiotom iát teh á t célszerű  m indig  
abban az irányban végezn i, amelyben a hom lok, illetve az 
arc van. A  vélemények megoszlanak abban, hogy m ély 
harántállás esetében -— h a  szükség van rá  —  N aegele- 
vagy K ielland-fogót alkalmazzunk. A  nagyobb többség
hez csatlakozva, mi a K ielland-fogót használjuk ilyen 
esetekben, fő ként azért, m ert az egyenesben alkalmazhat

juk és így  a  fe je t  a legkellő bben ragadhatjuk meg. De 
még ha azt az álláspontot fo g ’alnánk is el, am it az ame
rikai szülészek, hogy t. i. medencegörfoületes (N aegele- 
Smellie) fo g ó t is  alkalmaznánk az egyenesbe, ilyen  lapos 
keresztcsonté medence esetén mindenképen jobb szolgála
tot tesz a K ielland-fogó laposabb kanalai m iatt.

A T isza I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  bő r- és n e m ib e te g  k lin i
k á já n a k  k ö z le m é n y e . ( Ig a z g a tó : N eu b e r E de n y . r. ta n á r .)

B ő rrákok  tü k rö ző d ése  a  v é rsa v ó b a n .*

Ir ta: Szép Ernő  dr. és  Nyáry Lenke dr.

A rosszindulatú daganatokkal kapcsolatos immunbio
lógiai és seroehem iai v izsgálatoknak célja és feladata  vég
eredményben azoknak a hézagoknak a betö ltése, m elye
ket a daganatok pathologiájában, de első sorban diagnosti- 
kájábani és prognostikájában a  kórszövettan üresen hagy. 
íg y  pl. a  daganatképző dés kezdetének m egállapításában 
nem m indig támaszkodhatunk biztosan jellem ző  szöveti  
képre, ső t ez olykor tévedésekre is  vezethet. K étségte
len, hogy bár a  határ-typusoik, m in t a Bowen-f., Paget-f. 
structurák, az  erythroplasiák, teh á t a dysplasiás dyskera- 
totikus form ák közvetlen, többnyire irreversib iüs megelő 
ző i a ráknak, m ég sem  lesz belő lük minden esetben rák.

A bő r rákos és rákelő ző  betegségeinek aránylag 
könnyű  és kora i felism erhető sége, nagyobb részüknek 
jóindulatusága, eredményes gyógyíthatósága az oka első 
sorban annak, hogy a derm atologusok nem m éltatták  be
teganyagukkal kapcsolatban nagyabb érdeklő désre az 
egyes rák-serodiagnostikai e ljárásokat és nem  sok  figyel
m et ford ítottak  a  vérsavónak azokra a physikochem iai  
változásaira, m elyeket e betegségekkel kapcsolatban is 
mertettek. H ogy bizonyos elváltozások a vérsavó részérő l 
már a rákelő ző  állapotokban és kezdő dő  carcinoma esetei
ben is  észlellhető k, azt tölbfo v izsgá la t igazolja.

A  b ő r rá k e lő z ő  b e teg ség e iv e l k a p c so la tb a n  K ennaw ay a  
g lobu lin  m e n n y isé g é n e k  in g a d o z á sá t, FiscHer-W asels a  vér 
a lk a l ic i tá sá n a k  fo k o z ó d á sá t é sz le lte  és en n ek  tö b b  k u ta tó  
p ro g n o s tik a i je le n tő s é g e t tu la jd o n i t  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t-  
képző dés sz e m p o n tjá b ó l (Redine, H ueper). M artineznek bő r- 
rá k o s  b e te g e k  v é rsa v ó já v a l v é g z e t t  seroehem ia i és im lm unbio- 
log ia i v iz s g á la ta i  a  következő  e re d m é n y t a d tá k ;  18 e s e t k ö 
z ü l 6 e se tb e n  v o l t  ész le lhető  h y p e rg ly k a e m ia , 9 e s et  közü l 
7 esetben  a  v é r  f ib r in o g e n - ta r ta lm a  k isebb  v o lt a  ren d esn é l; 
b ő r rá k  55 e s e té b e n  a  B o telho-f. r á k p r ó b a  13 e se tb e n g y en g é n  
positiv , 10 e s e tb e n  posit iv  és 1 e se tb e n  erő sen  p o si t iv  e red 
m ény t. ad o tt. K le in a  F re iund -K am iner-fé le  in t ra o u  ta n -p ró b á t  
végezte  el b ő r-  é s  n y á lk a h á r ty a -c a rc in o m á s o k o n  é s  mindiem 
eg y es e s e t te n  p o s i t iv  e red m én y t k a p o t t .  U g y a n a k k o r  egyéb 
heveny , fé lh e v e n y  é s  id ü lt b ő re lv á lto z á so k  ese te ib en  1 k iv é 
te lév e l n e g a t iv  e re d m é n y t ész le lt. Cholewa és Cernelc u g y a n 
c s a k  posit iv  e re d m é n y t  k a p o t t  a  F re u n d -fé le  c u ta n - re a o t  óval 
b ő r rá k  m in d h á ro m  v iz sg á la t esetéiben. K ü lönféle r á k- re a c t i ík -  
kal —  pl. a  L e h m a n n -F a c iu s  —  W itt in g - re a c t iő v a l '(W eiss), 
a  F u c h s - re a c t iő v a l (SneUmann é s  E benius) —  b ő r rá k o k  ese
te ib en  v é g z e t t  n é h á n y  v iz sg á la t e re d m én y e i is  a r r a  m u ta tn a k , 
h o g y  b ő r rá k o k k a l k ap c so la tb a n  i s  f ig y e lm e t é rd e m e l a  v é rsa v ó  
ta n u lm á n y o z á sa . D e  em e lle tt s z ó ln a k  ú ja b b an  Baló és K or- 
pássy m e g á l la p ítá s a i is : k im u ta t tá k  u g y an is , h o g y  az o k  kö 
zö tt, ak ik en  a g g k o r i  szem ölcsök  fe j lő d te k , h á ro m sz or ta  g y a k 
ra b b a n  fo rd u l t  e lő  r á k ,  m in t a z o k  k ö z ö t t ,  a k ik e n  e ze k  a z  e l
v á lto záso k  n e m  v o lta k . E n n e k  a la p já n  az ö re g k o r i szem öl
csö k  je len lé tébő l a  sz e rv ez e t rá k h a j la m o s s á g á ra  k ö ve tk e z te t
n ek .

Tudtunkkal m ég alig tanulmányoztak a rák-serore- 
actióik értékét nagyobb bő rbeteganyagon. A  fentebb közöl- 
teken kívül b izonyára azért, m ert azok a kisszám ú vizsgá-

*) A  M a g y a r  D erm a to lo g ia i T á r s u la t  1937. év i n a g y g yű 
lésének  e lő a d á sa  a la p já n .
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latok, m elyeket bő rrákok eseteiben végeztek, diagnostikai  
szempontból nem adtak biztató eredményeket. A  Klein ál
ta l m ódosított Freund-Kaminer-próba is, —  m ely a rák-  
próbáit közül a  legszebb eredményeket adja (93— 98% ) 
—  felü letes bő rrákok esetében általában negatív ered
ményű  ; ezzel szemben a mélybe hatoló spinocellularis bő r
és nyálkahártyarákok, m elyek m ár korán okoznak áttéte
leket a  nyirokpálya utján, korán adnak positiv  reactiót.  
Ebbő l arra következtetnek, hogy a vérsavó m egtartja rák
sejtoldó hatását, am íg a rák felü letes.

Mi Lehmann-Facius é s  W itting  m egállapításai alap
ján és módszerével tanulmányoztak a vérsavó viselkedé
sét a bő r atypusos hámburjánzása folyam án és enneit m eg
indulása alkalmával. E  kutatók Abderhalden, továbbá 
Lüttge és v. Mertz v izsgálatai nyom án kimutatták, hogy 
a rákos betegek serum -fehérjéjét az egészséges ember  
savójában, valam int a tengerimalac serumában is jelen
levő  normalferm ent ill. an titestek  megtámadják, elbont
ják, m iáltal alkoholban oldódó fehérjebom lásterm ékek  
keletkeznek, melyek reagensükkel —  a ninhydrinnel — 
kimutathatók.

A  R uhem ann e lő á l l í to tta  n in h y d r in  ( tr ik e to h y d r in d e h y d -  
r a t )  az  am in o sa v sze rü  fe h é r  je  b o m lás te rm é k e k  reagen se , s 
e lő szö r Abderhalden a lk a lm a z ta  a  te rh e ssé g  és a  rá k o s  b e 
te g sé g e k  fo ly am án  m eg je lenő  v é d ö fe rm e n tu m o k  k im u ta tá s á ra .  
T. i. h a  te rh e se k  se ru m á t p la c e n ta -e x t ia c tu m m a '., vag y  p -d ig  
rá k o s  b e te g e k  sa v ó já t r á k o s  d a g a n a t  k iv o n a tá v a l hozzuk  
össze, a k k o r  a  v éd ö fe rm e n tu m o k  h a tá s á r a  k ism o le k u láju  f e 
h é r je b o m lá s te rm é k e k  k e le tk e zn e k , vagy-S  o ly a n  an y ago k , 
m e ly ek  d ia l izá lássa l a  n a g y m o le k u lá ju  feh é rje testekL ö l e l
v á la sz th a tó k  és n in h y d r in n e l s z in -re a c t ió t a d n a k . Abderhalden- 
n e k  ez t az  igen  bonyo lu lt és é rz é k e n y  e l já r á s á t  k éső bb  L ü ttge 
és  v. M ertz ú g y  e g y sz e rű s íte tte , h o g y  a  n a g y m o le k u lá ju  f e 
h é r je te s te k e t  a  k ism o le k u lá jú a k tó l a  kö rü lm iényes dia lizá lás 
h e ly e tt , a z  elő bb ieknek  96% -os a lk o h o lo s k ic sa p á sá va l k ü lö 
n í te t te  el. A z u tó b b ia k  o ld ó d n a k  a lk o h o lb an  és  íg y  abbó l 
n in h y d r in n e l k im u ta th a tó k . B á r  Lelim ann-Facius és W it.ing 
is  a  n in h y d r ih t h a s z n á l já k  fe l a  k ism o le k u lá ju  fe h ér je to m -  
lástenm iékek k im u ta tá s á ra , p ró b á ju k  m ég is  n a g y m é r ték b e n  
kü lö n b ö z ik  Abderhalden, i l le tő le g  Lüttge. és v. M ertz e l já 
rá sá tó l .  T . i. m íg  az. u tó b b ia k  d a g a in a t-k iv o n a to t h a sz n á ln a k  
p ró b á ju k h o z , a d d ig  a z  elöbb .ek  e  h e ly e t t  a  rá k o s  b ete g  s a 
v ó já t  n o rm á lis  se ru m m a l h o zz ák  re a a tíó b a  é s  a z  a lk oh o l-e l
v á la s z tá s  u tá n  n in h y d r in n e l p o s it iv  re a c t ió t  k a p n a k.

A z  A b d erh a ld en - és a  L ü ttg e -M e r tz - f . re a c t ió k n a k  egy ik  
g y en g é je , h o g y  m eg fe le lő  tu m o r-a n y a g , i l le tő leg  k ivo n a t s z e r 
zése m ég  n e m  k ö n n y ű  fe la d a t. T . i. a  rá k o s  b e teg e k  se ru m á 
b a n  lévő  v éd ö fe rm en tu m  sz á m á ra  a  tu m o r fe h é r jé t  lehető leg  
k ó ré le tta n i  á l la p o tb a n  ke ll n y ú jta n i,  v a g y is  o ly a n  a lak b a n , 
am e ly b e n  a  tu m o r- fe h é r je  ia s z é te sé s  és fe lsz ív ó d á s fo ly a m a ta  • 
k o r  a  rá k o s  szerveze tben , m in t  id e g e n -p la sm á jú  a n y ag  a  
v é rp á ly á b a  lé p e tt . M e rt a  b e te g -s e ra m  a  d a g a n a t- fe hé r jé t  
c sa k  ilyen  a la k b a n  tu d ja  e lb o n ta n i (Lehm ann-F acius-W it- 
t in g ) .

A m ost leír t k ísérletes vizsgálatok eredményei alap
ján m utatta ki Lehmann-Facius és Witting azt, hogy a 
rákos betegek serum -fehérjéjét az egészséges ember se
rumában, valamint a tengerim alac serumában is  jelenlevő 
anyagok —  antitestek —  megtám adják, elbontják, m iál
ta l alkoholban oldódó fehérjebom lásterm ékek keletkeznek, 
melyek reagensükkel —  a ninhydrinmel —  kimutathatók. 
Ilyen módon lehetséges a kérdéses betegsavó tumor-fe- 
hérje-tartalm át v izsgálat tárgyává tenni. Az an titest-ha
tás feltételezésére támpontot nyújtanak Fuchs, valamint 
Loeschcke és Lehmann-Facius v izsgálatai, m elyek sze
rin t az antigen-antitest-reactiókor is chem iailag kim utat
ható változások jönnek létre. Pl. a fa jlagos praecipitatio-  
kor másodlagosan, alkoholban oldódó, ninhydrinnel reagáló 
termékek keletkeznek. Lehmann-Facius és W itting azután 
késő bbi vizsgálataikban azt találták, hogy sokkal tör
vényszerű bb értékek nyerhető k, ha ép embersavó helyett 
tengerim alac serumát használják, úgy hogy próbájukhoz 
ma m ár csupán tengerim alac-serum ot alkalmaznak.

Lehmann-Facius és Witting k im utatták azt is, hogy re- 
actió juk a norm ális serumban jelenlevő  thermolaJbilis 
princípiumhoz van kötve. A m ig ugyanis a  rosszindulatú  
daganatban szenvedő  betegek serum a Ve órán á t  63°-on  
tartáskor nem  változott, addig a norm ális savó hatásta
lan, inactiv lett. A z eddig elmondottakból az is  követke
zik, hogy ez a  daganat-fehérja-k im utatás a mechanismu- 
sá t illető leg nem az Abderhalden- és a  Lüttge-M ertz-f. 
reactickhoz áll közel, hanem a Freund-Kaminer-reactiók-  
kal rokon.

A z e l já rá s  te c h n ik á já t Lehm ann-F acius és W itting a  
D tsc h . mied. W sc h r. 1934. év i 45. s z á m á b a n  is m e r te tté k  és 
e n n e k  a la p já n  v iz s g á la ta in k a t  a  k ö v e tk ez ő k ép é n  v ég ezzü k : 
s te r i l  kém cső b en  0.2 ccm . a c t iv  v iz sg á la n d ó  sav ó h o z 0.2 ccm. 
f r is s  n o rm á l is  te n g e r im a la c -se ru m o t ad u n k , m e ly e t elő ző leg 
é le tta n i k o n y h a só o ld a tta l eg y en lő  a rá n y b a n  h íg íto t tu n k . E  
se ru m -k e v e ré k e t 18— 24 ó rá n  á t  th e rm o s ta tb a n  3 7 °-on  d ige- 
rá l ju k . E z u tá n  m in d e n  eg y e s  cső b e 5 com l 96% -os a lk o h o lt 
m é rü n k  é s  v íz fü rd ő b en  a z  a lk o h o l e g y sze ri f e l fo r rá sá ig  fő z 
zü k , imiajd e g y  m á s ik  kém qsöbe Schleicher-H Schüll-féle ho. 595 
sz ű rő p a p íro n  á ts z ű r jü k .  A z  alikoho l-sizürle thez 1% -os a lk o 
h o los n in h y d r in -o ld a tb ó l (m i a  M e is te r-L u c iu s  & B rüm ng-if 
n in h y d r in n e l do lg o zu n k ) 0.15 c c m - t  adunk , üveg b o to t"  te szü n k  
a  csövekbe és 1 % p erc ig  B u n se n - lá n g  f le le tt fő zzü k. Ellem- 
ö rzésk ép en  m in d e n  v izsgá landó  se ru m n o z  0.2 ccm . é let ta n i  
k o n y h asó  o ld a to t  ad u n k , é p e n  íg y  a  (kétszer h íg í to tt  te n g e r i-  
m a la c -s a ru m  0.2 ccm .-éhez is. C s a k  a z o k a t  a  se ru m  pró b á k a t 
v e h e tjü k  k i fo g á s ta la n u l  p o s it iv n a k , m e ly ek n e k  a lk cho l- f íltra -  
tu m a  n in h y d r in n e l k i fe je z e tt l i la  sz ín ező d ést im u tat, m ig  
u g y a n a k k o r  a  h o zz á ta r to zó  k o n tro l lo k  v a g y  v iz t s z ták  m a 
ra d n a k , v a g y  le g fe ljeb b  s á r g á s  s z in t  ö lte n ek . A  re ac t ió t  a  
n in h y d r in n e l v a ló  fő zés u tá n  a z o n n a l le o lv a ssu k  s  csa k  a z  
e k k o r  k a p o t t  l i la  sz inező dést é r té k e l jü k . A z ibo lya sz ín  e rő s 
ségié s z e r in t  e g y  k is  g y a k o r la t ta l  ,+■ —: + + T : + I reacitio -erös- 
sé g e k e t k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg . E le n g e d h e te tle n  a z  éhgyo 
m o r ra  v e tt, f r is s , h a e m o g lo b in ta la n  sa v ó v a l való , ste r i l  dol
gozás.

Érdemesnek tartottak ezeknek a vizsgálatoknak bő r- 
betegségiekkel kapcsolatban való elvégzését, egyrészt, m i
vel még ilyen vizsgálatokat ezzel az érzékenynek és fa j
lagosnak ígérkező  eljárással nem végeztek, m ásrészt a 
bő rrák szem ünk elő tt fejlő dik , szövettan ilag is  könnyen 
ellenő rizhető  s  így  e vizsgálatokkal 1. a bő rrákokkal kap
csolatos vérsavó változásokhoz szolgáltathatunk adato
kat, 2. kiegészíthetjük ennek az eljárásnak a diagnosti
kai értékére vonatkozó eddigi vizsgálatokat, 3. eredmé
nyeinkbő l következtetéseket vonhatunk a nehezen kóris- 
mézhető  belső szervi rákokra vonatkozólag is. Lehmann- 
Facius és W itting-en kívül Weiss szám olt be a  bécsi Denk- 
klinikáról eredményes tum or-fehérje-v izsgálatokról sebé
szeti rákkal, illető leg betegségekkel kapcsolatban.

Táblázatunkban 110 bő rbeteg vérsavó-vizsgálatának 
eredm ényeit mutatjuk be. Ebbő l leolvashatjuk, hogy bő r- 
earcinoma 23 esete közül 7-szer erő sen positiv, 11 esetben 
positiv, 3 esetben gyengén positiv  és 2 esetben negativ  
eredményt kaptunk. Összesen tehát 91.3%-ban nyertünk  
positiv eredményt, ha egyálta lán  szabad e k is számú ese
tek kapcsán százalékban kifejezn i eredményeinket. Ösz- 
siehascn litva  ezeket Lehmann-Facius és W itting, valam int  
W eiss eredményeivel, akik általában! carcinoma eseteiben 
70, illető leg  80% -ban kaptak ezzel az eljárással positiv  
eredményt, lá tjuk, hogy a tumor-fehérje jelenlétét bő r
rákos betegekben is az esetek tekintélyes százalékában 
meg lehetett állapítani. Feltű nő  a carcinoma spinocel
lulare két negatív  esete. A z egyik esetben (cc. in lupo 
colli) kétszer, a  másikban (cc. labii in f.) háromszor vé
geztük el a próbát. Jelenleg ezeket az eredményeket csu
pán leszögezhetjük. T. i. hogy  ezekben az esetekben a 
ninhydrinnel reagáló am inosavszerü bomlásterm ékek ki  
nem m utathatóságának oka e bom lásterm ékek tényleges 
hiányában, vagy e rákos betegeik serumának a szokásos
tól eltérő  viselkedésében rejlik-o, azt m ost m ég nem tud
juk megmondani.
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L eh m an n — F .— W it t in g -
D iag n o s is : E se te k  re a c tio  e redm énye

sz á m a - t t t  ^  
Ttt t t t t

B ő r r á k o k : 23 2 3 11 7
a) cc. toasoce llu lare 11 0 2 6 3
b) cc. sp in o ce l lu la re 9 2 1 4 2
c) cc. b aso -sp in o ce ltu la re 3 0 0 1 2

M orbus P a g e t 1 1 0 0 0
V e rru c a  sen ilis 2 1 0 1 0
M orbus D a r ie r 1 1 0 0 0
A cn e  p ic e a 1 0 1 0 0
U lcu s c ru r is 8 1 4 3 0
L e u k o p la k ia  m . o. 1 1 0 0 0
T bc. c u t is  lu p o sa 7 6 1 0 0
T bc. c u t is  co ll iq u a tiv a 3 1 0 2 0
T bc. c u t is  v e r ru c o sa 2 2 0 0 0
E ry th e m a to d e s 16 9 3 3 1

D e rm a t i t is  a r te f . 3 3 0 0 a
S a lv a rsa n -d e r  m . 2 2 0 0 0
E k z e m a 6 6 0 0 0
P y o d e rm a 4 4 0 0 0
A k tin o m y k o s is 5 5 0 0 0
S k le ro m a 3 2 1 0 0
T r ic h o p h y ta  p ro fu n d is 3 3 0 0 0
P so r ia s is 3 3 0 0 0
S k le ro d e rm a 1 1 0 0 0
C o n g e la tio 2 2 0 0 0
L u es I — I I I . 6 6 0 0 0
G o n o rrh o ea 7 7 0 0 0

Igen érdekesek azok az eredményeink, melyek sze
rin t már lencsényi basaliomák positiv eredményt adtak. 
E zt fontosnak tartjuk azért, m ert arra mutat, hogy a n :- 
hezen kórism ézhető  kezdő dő  belső szervi rákra —  gyanú  
esetén —  már ig._n korán figyelm eztethet. Nyolc, több
nyire évek óta fennálló olyan m akacs bő r-carcinoma ese
teiben is  alkalmunk volt elvégezni a vizsgálatokat, amikor  
elő ző leg többizben röntgen-besugárzásban, egyes esetek
ben pedig m ég kauter-kezelésben is  részesült a  beteg. 
Ezekben az esetekben egy kivételével (cc. in. lupo colli)  
positiv, i llető leg  erő sen positiv  eredm ényt kaptunk. A  m ost 
mondottakból azt a tanu lságot vontuk le, hogy a makacs, 
nem kielégítő  kezelésben részesült bő rrákok a vérsavóban 
erő sen tükröző dnek. Hogy egyedül a röntgen-besugárzás 
álta l okozott szövetszétesés nem befo lyásolja  e reactio 
eredményeit, azt több eset kapcsán vo lt alkalmunk tapasz
talni.

Mi belső szervi ráknak csak néhány (5) esetében vé
geztük el e reactiót —  minden esetben positiv eredmény
nyel, —  egyrészt Lehmann -Facius és W itting, valam int  
Weiss teljesen egybehangzó eredményei m iatt, m ásrészt 
pedig ezeket a vizsgálatokat e kérdéssel foglalkozni kivánó  
klin ikusok számára óhajtanók fenntartani, akik ezeket 
az eseteket k lin ikailag is, szövetik  g  is  pontosabban m egfi
gyelhetik  s  ig y  komolyabban is  elbírálhatják e  v izsgála
tok  értékét, érdekes egy 14 éves rectum -rákos fiúgyerm ek 
esete, akinek baját elő ször e reactio derítette ki a dia- 
g n csist azután a m ű tét és a  h isto logia i v izsgálat is  meg
erő sítette.

Lássuk m ost azokat az eredményeinket, melyeket a 
bő r rákelő ző  betegségein jk  vizsgálatakor kaptunk. A 
Paget-kór esetében kapott negatív  eredmény m egerő síti 
azokat a m egállapításokat, m elyek szer in t 'bár a dyspla
s ias dyskeratotikus form ák az utolsó, többnyire irreversi- 
b ilis megelő ző i a  ráknak, m égsem  fejlő d ik  'belő lük m in
den esetben rák. Verruca senilis két o lyan esetét v izsgál
tuk, amelyben a betegek ezz .l a panasszal keresték fel 
klin ikánkat. M int táblázatunkból látható, az egyik eset
ben k ife jezetten  positiv  reactiót kaptunk. Mindkét eset
ben nagy  kiterjedésű , régi elváltozásokról vo lt szó. Az 
öregkori verrucák jelenlétébő l Baló szer in t is  a rákos

hajlam ra következtethetünk, s az ig y  kapott positiv ered
mény m egerő síti alább a rákelő ző  megbetegedésekre vo
natkozólag közölteket, bár rontja e  próba kórjelző  értékét, 
mert positiv  akkor is, am ikor m ég nincs irreversib ilis fo 
lyamat. Morbus Darier csaknem az egész testre kiterjedő , 
évtizedek óta tartó esetében, ahol rákos elfaju lásnak  
nyom át m ég nem ta lá ltuk , a tum or-fehérje-reactio is ne
gatív  eredményt adott. U gyancsak negatív  eredményt kap
tunk leukoplakia esetében.A z acne picea esetében pedig, 
ahol nagy kiterjedésű  verrucosus hámburjánzások is elő 
fordultak, gyengén positiv  eredményt tapasztaltunk.

Ulcus cruris 8 esete közül 4-lben gyengén positiv , 3- 
ban k ife jezetten  positiv  vo lt a v izsgála t eredménye. Min
den egyes esetben évek óta tartó alszárfekéiyekrő l volt  
szó. E zeket a betegeket kórszövettani ellenő rzés alatt ta r t
juk annak m egállapítása végett, hogy  kimutathatóTe az 
elváltozásban valam ely rendellenes burjánzás, vagy pedig 
m ár ennek m egállapítása e lő tt észlelhető  a  serum -fehér- 
jének a rákra jellemző  elfa ju lása és ennek a normalsavó 
an titestje i által való elbontása. Érdekes párhuzamot mu
tatnak ezek az a" szárfekélyekkel kapcsolatban kapott ered
ményeink Freund és Kaminer-nek a cyto lytikus reactió- 
jukkal nyer t megállapításaikkal. E kutatók u. i. azt ta 
lálták, hogy az ulcus crur ist alkotó szövet kivonata telje
sen elveszítette az ép szövenek azt a képességét, hogy a 
ráksejteket szétbontsa. M égis különbség van a rákos és 
az alszárfekélyes szövet viselkedése között, m ert mig a 
rákos szövet kivonata a ráksejteket a norm ális serum el
len is  védi, az alszárfekélly szövetébő l készült extractum -  
nak ilyen  képessége nincs. Idült és heveny gümő kóros, va 
lam int genyes gyuladásos szövetek ilyen, az alszárfeké- 
lyekre jellem ző  tu la jdonságot nem m utattak.

Börgümő kór 12 esete közül tbc. luposa cutis, 1 esete 
gyengén positiv , tbc. colliquativa cutis 2 esete határozot
tan positiv  eredményt adott. Lehmann-Facius és W itting, 
valam int W eiss is a güm ő kórt jelölik m eg nem fa jlagos 
reactiót adó betegségekül s m i ezt az eddig még nem v izs
gá lt bő rbeteganyagon me gerő síthettük.

F igyelem rem éltó az erythem atodes 16 esete közül 3 
gyengén, 3 határozottan és 1 erő sen positiv  eredmény. 
Ezeknek az értékeknek nem  tudunk magyarázatot adni. 
M egem lítjük azt, hogy egy activ  kétoldali tüdő gümő kór-  
hoz tá rsu lt erythem atodes vizsgálatakor negatív ered
m ényt kaptunk.

Egyéb bő rbetegek savójának v izsgálata —  tábláza
tunk adatai szerint —  egy évek óta tartó sclerom a nasi e t 
pharyngisben szenvedő  beteg  savójának k ivételével (gyen
gén positiv) negatív eredménnyel járt. Kétségtelen, hogy 
a nem rákos és a rákelő ző  betegségek eseteiben kapott  
positiv eredmények azt a kérdést is  felvetik , jogos-e ezt 
az eljárást tum or-fehérje-k im utatásnak nevezni?

E  reactio  eredménye nem volt összefüggésben a W as- 
serm ann-reactio eredményével, sem  az életkorral. Mint  
látjuk táblázatunkból, nem mondhatjuk azt, hogy álta lá
ban a szövetszéteséssel járó fo lyam atok adnak positiv  
eredményt. A  bő relváltozások tartam a és a reactio erő s
sége között összefüggés nem  m utatkozott. Mert észlel
tünk pl. egy  hónap óta tartó  basaliom ával és egy év óta 
m eglevő  erythem atodessel kapcsolatban —■  utóbbit 14 
éves leányon —  határozottan positiv  és ford ítva egy év óta 
tartó tüskéssejtű  rákkal és  6 éves erythem atodes +  sero- 
phulodermás folyam attal kapcsolatos negatív eredményt  
(42 éves b e teg ).

M egem lítjük, hogy Weiss e reactióval egyéb rosszin
dulatú tumorok eseteiben, m in t sarcoma, hypernephroma, 
strum a m aligna, glioma cerebri malignum, psammoma, 
positiv  eredményt kapott. E  reactiók positiv itása tehát á l
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tálában rosszindulatú daganatra vall. Sarcoma cruris egy 
esetében m i is  erő sen positiv  eredményt észleltünk.

A  Lebm ann-Facius-W itting-reactio technikájára vo
natkozólag megjegyezzük, hogy többször elő fordult az, 
hogy a serum kontroll is  l ila  szinező dést adott. Ez vagy 
a savó haem olytikus voltára, vagy a h iányos ster ilitására 
volt visszavezethető . E tapasztalataink m egegyeznek W eiss 
észleletével. Ilyen esetekben term észetesen újabb vizsgá
latot végeztünk. — Mi a legtöbb esetben középerő s reac- 
tiókat kaptunk.

E  v izsgálatok  jelentő sége többirányú. Az a körülmény, 
hogy a bő rrákok szemünk elő tt fejlő dve könnyen v izsgá l
hatók, eredményezi azt, hogy ennek az eljárásnak az 
eredményei is könnyebben ellenő rizhető k. Az a körülmény, 
hogy egészen kis k iterjedésű , felü letes basaliom a esete i
ben is  kimutatható vo lt a  tumor-fehérje, arra m utat — 
amint ezt fentebb is em lítettük, — hogy  e vizsgádat ered
ménye m ár igen korán, kezdő dő  belső szervi rák jelen létére 
is felh ívhatja  a figyelm et, aminek jelen tő ségét nem kell 
külön hangsúlyozni. E gyéb klinikai és laboratórium i v izs
gálatok segítségével ez az eljárás is hozzájárulhat ahhoz, 
hogy az ideális rák-gyógym ódban: a korai és m egfejelő  
m ű téti illető leg sugaras kezelésben részesüljön a beteg.

A  rákelő ző  állapotokban kapott positiv  eredmény 
•— ha ez Denk érteiméiben a rákkészség kifejező je, —- 
egybehangzóan Baló és Korpássy m egállapításaival szin
tén ezeknek az elváltozásoknak sürgő s orvoslására int. E  
rákelő ző  föl yamatokban kapott eredményeink arra is mu
tatnak, hogy serologiailag talán ham arább k ifejezésre  
ju t a rosszindulatúság, m in t szövettan ilag.

Tisztában vagyunk azzal, hogy több, e vizsgálatokkal  
kapcsolatban felmerülő  kérdést hagytunk  válasz nélkül. 
Egy éVtS m egfigyelés alapján azonban m ég nem n y ila t
kozhatunk afelő l, hogy például hogyan viselkedik a reac- 
tio az epitheliomák eltávolítása után? Positiv  marad-e 
akkor is, m int a rákkészség k ifejező je, vagy pedig 
ekkor már negatívvá lesz. Nagyobb tapasztalat, hosz- 
szabb m egfigyelés, többirányú ku ta tás állapíthatja meg 
azt, hogy a ráktól mentesnek talált koimtroll-betegek posi
tiv  reactió ja valóban ráktól mentes egyénektő l szárm a
zott-e ? Vani-e ezekben az esetekben re jte tt  rák, vagy  pedig 
—  m in t fentebb is em lítettük —  e  reactio  álta lában a 
carcinom a-készség k ife jező je? Tudjuk u. i., hogy az ú. n. 
rákelő ző  kórképek nagyrészében sohasem  támad rák és 
gyakran keletkezik rák  anélkül, hogy gyanús praecarcino- 
más szakot lehetne m egfigyeln i. K érdezhetjük tehát, hogy 
a tum or-fehérje-k im utatás nem a rák-hajlam  reactió ja-e?

E z alkalommal csupán azt kívánjuk bemutatni, hogy 
e tum or-fehérje-vizsgálattal a vérsavóban a bő rrákok
nak erő s tükröző dése volt megállapítható. Továbbá 
a rákelő ző  bő rbetegségek számos esetében kimutatható 
volt a vérsavónak a rákra jellemző  megváltozása.

*
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 összeg  

e lő ze tes b ek ü ld ése  u tá n . Soós A la d á rE tre n d i  e lő íráso k  ü l .  

k ia d ás, 5 P  h e ly e tt 4 P ;  H orváth B o ld izsá r: 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 u n sst János.- 
A  m a 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 tt 
7 P ;  Isse k u tz  Béla: G y ó g y sze rre n d e lé s  8 P  h e ly e t t  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 F e r e n cK 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 . ;  Krepuska Is tvá n ; a  fü le re d e tü  

a g y tá ly o g o k  k é 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  a z  összeg re n d e l te té s é t  k é r jü k  fe l tü n te tn i.

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  sz e m k l in ik á já n a k  k öz 
lem én y e . ( Ig a z g a tó : B la sk o v ic s  L ász ló  n y . r .  ta n á r .) .

C o n c rem en tu m -k ép ző d ésh ez  h ason ló 
ritka k ö tő h á r tya -b etegség .

Ir ta : Péüáthy Béla dr. egyetem i magántanár 
és Németh Lajos dr. egyet, tanársegéd.

E. M. 50 éves fér fibeteg azzal a panasszal jelentke
zett, h o g y  kb. féléve m indkét felső  szem héja duzzadt s 
szemét nem  tudja annyira kinyitni, m in t azelő tt.

M indkét, de különösen a bal felső  szem héj vastagabb 
a rendesnél és keményebb tapintatú. Bal oldalt ptosis 
(szem rés 8 mm) jobb o ldalt a szemrés a lig  keskenyebb 
(9.5 m m .). Az alsó szem héji kötő hártyán és áthajló redő n 

a chronikus kötő hártyahurút szokásos tünetei, a kötő 
hártya enyhe m egvastagodásával. A felső  szemhéji kötő 
hártya szem héjszél m elletti része és a su lcus subtarsalis 
rendes színű , ső t egy árnyalatta l halványabb, vérháló
zata norm ális. A szem héji kötő hártya feliső  felén és az 
átihajlő redő nek a pillaporccal szom szédos részén láthatók  
azok a változások, am elyeknek töm eges vo lta  és szokat
lan alak ja feltű nik.

2 . áb ra .

Ezeken a helyeKen sű rű n egym ás m ellett levő , sár
gás színű , pontnyi, kölesnyi, kásaszem nyi, concrementum  
nak lá tszó képletek vannak, amelyek helyenként a kötő 
hártya szin tje fö lé emelkednek. (Lásd ábrák.) Ezek a kép
letek az áthajlóredő k elü lső  részén, m in tegy 6—8 mm. 
szélességben oly töm egesek , hogy i t t  fél-lencsényi ép kö- 
tő hártyarés,z sem látható. A  sárgaszínű  képletek az át- 
hajlóredő  kezdeti részén legsű rű bbek, de a tarsus felső 
harmada feletti kötő hártya részeken is  töm egesek, a sul
cus subtarsalis felé szám uk mind kevesebb, a sulcus pe
dig m ár csaknem m entes tő lük. Hám hiány, vagy kifeké- 
lyesedés a kötő hártyán nincs. Az áthajlóredő ben, a 
szem tekei kötő hártya fe lé  eső  részen stem éles határral  
végző dnek a sárgás képletek, hanem mind kisebbek, 
majd pontszerű ek és ritkábbak lesznek, s  kb. 8 mm.-re a 
tarsus felső  szélétő l megszű nnek. A  kötő hártya ezeken
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a helyeken szem melláthatóan m egvastagodott, illetve az 
egész szemhéj vastagabb. Ha a fe lső  szem héjat Desmar-  
res-kanállal kifordítottuk, akkor a sárgás képletek elő - 
em elkedő bbek lettek , egyik-másik m eg is repedt, és sár
gás színű , kásás, u jja l könnyen szétnyom ható tartalom  
ürült belő le. A kötő hártyának ez a vá ltozása m indkét ol
dali fe lső  áthajllásban m egtalálható, bal oldalt nagyobb 
m értékben és kiterjedésben, m int jobb oldalt. Ennek m eg 
fe le lő en  a felső szem héj is bal oldalt vastagabb és a s,zem- 
héjosüngés is it t  kifejezettebb.

M ivel conservativ, vagy m echanikai kezeléstő l ered
m ényt nem remélhettünk, elő bb a bal, majd a jobb olda
lon k im etszettük az áthajlóredő  b e teg  részét a pillaporc 
felső  egyharm adával együtt. M ű tét u tán két héttel a 
szem héj rendes vastagságú lett, a p tosis megszű nt. A  ki  
m etszett kötő hártyarészek szöveti v izsgálatának ered
m énye a következő :

A  kötő hártya többszörösére m egvastagodott, fe lszí
nét ellaposodott kétrétegű  köbhám fed i, amelynek felü 
lete egyenetlen. A  hám réteg keskeny m irígycsövek for 
m ájában sok helyen bemélyed a tun ica  propria felé, o ly 
módon, hogy ezek a csövecskék el is ágazódnak. A m et
szet legnagyobb részén azonban az epithel bemélyedések, 
m int különböző  tágasságéi, kétrétegű  hámmal bélelt lu  
m enek láthatók. Az alapi sejtek köbösek, a lumen felő 
liek hengeresek, sok kehelysejt is lá tható . Egyes lumenek 
hatalm asan tágult, cysticus kinézésű éit, mások pedig 
egyszerű  tubulosus m irigyekhez hasonlítanak. Ott, ahol 
az üregek  a kötő hártyai felszín közelében vannak, a,z 
epithel elvékonyodott, kiboltosodó, ső t  egyes üregek fa la  
m eg is nyílott. A lumeneket, fő leg  a  tágu ltakat helyen
ként egyszerű  alaktalan törmelékszerű  m ássá tö lt i ki. A 
detritus-szerű  m ássá kétségkívül a  kehelysejtek  váladé
kából, levált hám sejtekbő l és leukocytákból származik.  
Ez az anyag lassanként beszárad, egynem ű vé válik s he
lyenként concentricusan rétegezett fehérjekő nek látszik . 
E gyes helyeken enyhén acidophil, m ásu tt basophil fes- 
tő dése van. W eigert-féle fibrin fes tésse l a körkörösen ré
tegzett homogén m assában helyenként sötétkékre festő - 
dött é lesen  elkülönülő  területek m utatják  a reactió po
sitiv  vo ltá t. E gyes nagyobb üregekben több homogén tö 
megbő l álló concrementum látható, am elyeket némi ros
tos szerkezetű  anyag fű z össze, m elyben sok leukocyta és 
néhány kereksejt látható. Teljesség kedvéért elvégeztük  
a H art-féle rugalm asrost festést és a Foot-féls ezüst 
im pregnatió t is, valam int zsir festést is végeztünk. Ezek 
eredm énye negatív volt. A Kóissa-féle mészimpregnatió 
mósp jelen létét kizárta. Ezt különben már a klinikai  
vizsgála t alkalmával is  sejtettük, m ert a csomóknak a 
szem héj kettő s kifordításakor helyenkén t kiürülő  sárga  
szem cséit könnyen szét lehetett nyom ni. A törm elék
anyaggal te lt üregek fe le tt a kétrétegű  hám erő sen el
laposodott, ihámbélésük körül, finom  kötő szövetei tok  
van, am ely a nagyobb üregek körül kifejezettebb. A  kö
tő hártya substancia propriája igen erő sen beszű rő dött,  
fő leg kerek és plasmasejtekkel, va lam int kevesebb számú 
leukocytával. Átvándorló leukocyták nagyobb számban a 
m irigyszerű  lumenek falában ta lá lhatók. Az erek tágul  
tak és bő vérű ek. A  pillaporc, Meibom mirigyek teljesen 
épek. F en ti fo lyam at a kötő hártya áthajlási, valam int  
srem héjszéli része felé. enyhül.

A  fo lyam at kétoldali volta és n a g y  kiterjedése m iatt  
is érdem es volt a közlésre, de fő leg  azért, mert bár szö
veti képe a kötő hártya concrementumainál látható kép
hez hasonló, mégsem  tekinthetjük azzal azonosnak. A 
concrementum képző dés ugyanis inkább az alsó áthajlás 
ban1 jelentkezik, kisebb kiterjedésű , m egújuló gyulladó

sok kapcsán fejlő dik. Betegünkön elő zetes gyulladás nem 
m utatható ki, a betegség alkalmasint, önállóan fejlő dött.

Nehéz annak a kérdésnek eldöntése, hogy  a gyu lla
dás volt-e az első  bántalom, vagy  pedig a kötő hártya
hám glandularis burjánzása okozta a substantia  propria  
reactiv gyu lladását és m egvastagodását. Az elő zmény 
szerint m égis ez utóbbi lá tsz ik  valószínű nek, akkor is, 
ha a fo lyam ato t egyszerű  cronikus kötő hártyagyu lladás 
elő zte volna meg. A baj klin ikai képe is, de szövettani  
lelete is egész szokatlan, az irodalomban ily  nagytöm egű 
mirigyes szerkezetű , hámburjánzással kapcsolatos con- 
crementumok leírása nem található, ezért külön kórkép
nek tek in thetjük , melynek lényege a kötő hártya hám já
nak a m élybe terjedő , m irigyszerű  burjánzása, levált  
hám sejtekbő l és kehelysejtek váladékából létrejö tt tö 
m eges kásaszerű  törm elékképrő déssel, am ely a hám m i
rigyszerű  képző dményeinek üregét cystaszerű en k itá
gítja. Ha nevet akarnánk adni neki, akkor a szövettani 
lelet alapján conjunctivitis hypertrophied glandularisnak 
nevezhetnénk.

A  G ró f A p p o n y i A lb e r t P o U k lin ik a  sebésze ti o s z tá ly a rö v id 
h u llám ú  ren d e lésén ek  ( Ig a z g a tó  seb ész i ö o rv o s : L o b ma y e r 
G éza e g y e te m i m a g á n ta n á r )  é s  a  P a jo r -s a n a to r iu m  rövid - 

h u llá m ú  in té z e té n e k  ( Ig a z g a tó  fő o rvos: P a jo r  F e re n c)  
köz lem énye.

T érp rob lém ák  a  röv idhu llám ú  
gyógyításban .*

Irta: Rósa László dr, fő orvos, v. egyet, tanársegéd.

Ha va lam ely  rövidhullámú tér b iológiai értékének 
m egítélésében nem csudán az elektromos teljesítm ényt, 
vagy a durva m eleghatást tartjuk mértékadónak, akkor  
lehető vé válik  oly térféleségeknek is a gyógyításba való 
bevonása, am elyekben a hő képző dés, m int a  tér  indicato- 
rának helyére, m ás jelenségek lépnek. E  „k isteljesítm é
nyű ” tereket a  téralakulás sok féle változatában á llíthat
juk be a  b io lógia i kutatás szolgálatába. Ha a condensator- 
tértő l, m int a rövidhullámokkal történő i gyógykezelés leg 
ő sibb és c lassikus form ájától eltekintünk, érdekes és ér 
tékes ku tatási lehető ségek nyílnak meg az ú. n. elektro
mágneses, vagy  szórt terek v izsgálata révén.

E  szórt terek sokféle megoldásban alakíthatók ki, fi 
gyelmünket egyelő re a következő  két, könnyen megoldható 
elrendezés kösse le. Az egyik  fé leség  egy unipolárisán a l
kalm azott elektróda sugárzó tere, m integy a földdel alko
to tt végt: len condensatortér, a m ásik pedig valam ely rezgő _ 
kör primaer tekercsének irány íto tt tere. Intézeteinkben, 
vizsgálata ink során a térkiképzés számtalan fa já t alka
lmaztuk, a rendelkezésre álló  idő  azonban nem engedi meg, 
hogy it t  m indezekrő l beszámoljunk. Ha a rövidhullámú 
tér hő hatását, m int a tér b io lógiai aktiv itásának egyik  
hordozóját tekintjük, term észetes az, hogy oly kórfor
máikban, ahol a mélyreható átm elegedés áldásos hatá
sairól lemondani nem kívánunk, sohasem válik  fe lesleges
sé a rövidhullámú tér nagy teljesítm énye. E kezeléseknek 
a célja nagyrészt izzadmányok felszívódásának az elő 
segítése és az a m.íleghatás, amely e törevéseket támo
gatja, szórt terek alkalmazásiéival nem pótolható. Ezzel 
szemben, ha az intézeteinkben megforduló beteganyag 
nagy sta tistiká já t átnézzük, határozottan állíthatjuk, hogy 
immár 5 év óta, évi átlagosan 12.000 kezelés esetében, a 
szórt terek alkalmazása mindenütt pótolni tudja a nagy

*) A z I . N em z e tk ö z i B écsi O rvosi-, P h y s ik a i-  és B iológ ia i 
Congresisuson, 1937. jú n iu sá b a n  t a r t o t t  e lő adás.
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teljesítményű  condensatorteret o tt, ahol a folyamat mint  
olyan, a hő kezelést nem kívánta meg.

E tapasztalati észlelésen kívül a szórt terek  rend
szeres alkalmazása sorain oly b iológiai jelenségeket is  volt 
alkalmunk észleln i, amelyek sa já tságos különbségeket  
mutatnak fel a condensatortérben észlelt hatásokkal szem 
ben, Azt mondhatnék, hogy a szórt terek biológiai activi- 
tása nagyobb, m int a condensatortéré. Azt látjuk , hegy  
minimális, pár W attos energiájú szórt térnek, m ár 3 per
ces alkalmazása után is, b izonyos kórformák reactiókkal  
felelnek, amelyek hő emelkedésekben, a fájdalmak fokozó
dásában, a vérsejtsü lyedés gyorsulásában stb. nyilvánu1- 
nak meg. Term észetes, hogy e nagyobb biológiai activ itás 
a gyógyító  lehető ségek hatósugarát megnöveli, h iszen a 
kiaknázható energiaskálát szélesiti ki.

Önkéntelenül felvető dik  i t t  az a  kérdés, hol kezdő dik  
a szórt terek biológiád érte’emben vett hatása és mi az az 
elektromos adat, am ely a therapiásan alkalmazható adag 
megjelölésére alkalmas, mi az a  közös elektrom os sajá t
ság, amely e térféleségben épp úgy  jelen van, m int a 
nagyteljesítm ényű  condensatortérben; m ely tényező je a 
két térféleségnek váltja ki az azonos gyógyító hatásokat 
a nagy teljesítm énykülönbségek elkmére is.

A  szórt tér  közös sajá tsága a condensatortérrel az a 
jelenség, m ely a ködfényiámpa felvillanásából á ’l és amely 
mindkét térféleségben m egfigyelhető  akkor, ha a feszü lt
sége eléri a lámpa felgyu jtásához megkívánt m értéket. 
A szórt térben a sugárzás iránya, a  tér a laku lása olyan, 
hogy már aránylag igen k icsiny, tehát pár W attos adó
teljesítm ény m ellett, a térbe került emberi tes t  egész 
felületén kim utatható a feszü ltség. Ez a feszü ltség legyen 
bár még olyan kicsiny, h ív ja azt létre, bárm ily alacsony 
intenzitású áram, biológiai szempontból nem közömbös a 
szövetekre és ha tudjuk azt, hogy a condensatortér alkal
mazása esetén ily  feszü ltségek a tértő l távoleső  testrésze, 
ken már nem m utathatók ki, már látunk magyarázatot, 
amely talán közelebb v isz a biológiai különbségek megér
téséhez is. K étségtelen, hogy a feszültségek, am elyek köd- 
fénylámpával jelezhető k, m inim ális erő sségű  áramok fe
szültségei. E  k is áram erő sségek azonban jelen  vannak, 
biológiai hatások k ifejtésére alkalmasak és gyógyításra 
felhasználhatók.

A kezelendő  egyén körül és az annak közvetlen  test
felü letén jelenlévő , ú. n. külső  tér adagolására és össze
hasonlító m egjelölésére technikai munkatársam, Gellis 
Andor mérnök közremű ködésével mérő mű szert készítet
tünk. A m ű szer antennáját érő  sugárzásnak feszü lt
ség van, am ely egyenirányító segítségével a készülék  
voltméterére átvihető  és a  mű szer m utatóját kilengésre 
bírja. A készülék m inden rövidhul’ámú adóberend zéshez 
felhasználható, önmagában zárt egység, hálózatból, vagy 
telepbő l táp lá lható és igen  k icsiny térfogatánál foigva 
nemcsak kézben szállítható, hanem valamely adó körzeté
ben 8— 10 m éter távolságban a tér legk isebb zugainak, 
így testüregeknek a belsejében jeelntkező  áramok méré
sére is  alkalmas. A mű szer mutatója skálabeosztáson 
mozdul el, am ely 1250 fokra van beosztva. Az 1250 rész- 
beosztás 50 egész foknak felel meg, m ert 1 egész fok  
25 részbeosztásból áll és  2.5 Tesla egységnek felel meg. 
A készülék teh á t 2.5 T esla egységet 25 részbeosztással 
25x0.1 Tesla egységre oszt fel. 0.1 Tesla egység  megefe’el 
annak a kitérésnek, am elyet a készülék m utatója vala
mely 6 m éter hullámhosszon, 300 W att kimenő telj ssít-  
ménnyel mű ködő  árnyékolatlan adóberendezés primaer kö
rének szórt terében, az adóberendezéstő l 10 m. távolság
nyira végez és kb. 100— 120 m illivolt annak az áramnak a 
feszültsége, amely a készülék tekercsén átfo ly ik .

Valam ely 2 W att teljesítm ényű  adóberendezés pri
maer tekercsének a terében, a tekercstő l Vé cm: távolság
ra a m utató kb. 20 Tesla-egységre tér ki. Ugyanazon 
(6 m éter) hul’ám hosszon mű ködő  300 W attos adó secun- 
daer körébe kapcsolt condensatorlemez felü letétő l Va cm. 
távolságban a k ilengés kb. 125 Teslaegységnek felel meg. 
Ha gondoskodunk arról, hogy a nagy adó primaer te*- 
kercse pontosan a középen földeltessék, és a mérő készülék 
antennáját a condensatortér geom etriai középpontjában 
helyezzük el, a m ű szer k ilengése 25— 35 Teslaegység. A 
jelenség oka minden physikus e lő tt ism eretes. Valamely 
condensatortér különböző  pontjain a tér potentialkülönb- 
sége m ás és más. A  potentialkülönbség m értéke a leg
nagyobb a condensatorlemezek felü letén, a  közép felé fo 
kozatosan csökken és a geom etria középponton, tökéletes 
mérő mű szereket feltételezve, nullára száll alá.

A  térvisznyok pontos, physikai felm érése nem a 
gyakor'ó orvos feladata. Készülékünk összehasonlító ada
tokat közöl. Körülbelüli ér tékeit adja m eg a tekercsen 
keresztülfo lyó áram  feszültségének. Anélkül, hogy igényt 
tartanánk a physikai m érések pontosságára, te ljes tuda
tában annak, hogy a tér felm érése ily, physikai szempont
ból korántsem tökéletes berendezéssel m eg nem oldható, 
legyen szabad a következő ket állítan i: dosimeterünk mu
tatójának k ilengése a rövidhullámú tér indicatora. Ez az 
indicator annyira érzékeny, hogy az á lta la je lzett térerő s
ségek határtalanul kisebbek azoknál, am elyeket köznapi, 
vagy  egyszerű bb hő m ű szerekel és ködfénylám,r ákkal jelez
hetünk. I ly  módon a tér felkutatásában az eddigi ha,tárt  
jóval meszebbre toltuk ki a m egism erés számára és oly  
terü leteket vontunk bele a ku ta tás körébe, amelyek m ind
eddig fe'ism erh tetlenek , tehát járhatatlanok voltak. Ké
szülékünk lehető vé teszi azt, hogy különböző  oscillátorok  
és kezelő készülékek sugárzásait, de a különböző  térféle
ségeket is egym ással összehasonlíthassuk és ez esszé- 
hasonlítás következtetéseit levonjuk.

A  tér, am elyet eddig gyengének, m elegnek, erő snek, 
forrónak, világosnak, vagy sötétnek neveztünk, szám
értékekben jellem ezhető  s  e számértékek módot adnak 
arra, hogy oly nehez n m egá’lapítható elektrom os viszo
nyairól, ha csak körülbelül is, de e határokon belül m eg
bízhatóan következtethessük. Módunk van arra, hogy a 
kísérleti egyént körülvevő  külső  teret legalább, egységek
ben m érhessük fe l és e felm érés során m int mondánk, 
legalább azt a teret ism erhessük meg, ahol a  kezelés és 
ilyenformán valóságos adag absorptiója történik.

Méréseink rendkívül érdekes és meglepő  eredményt 
mutatnak. A  teret jellem ző  számértékek a 2 W attos os- 
cilator tekercsének a felü letén ugyanazok az értékek, 
am elyeket bárm ely 300 W attos adó condensatorterében, 
a condensatortér közepén mérünk. M indkét esetben 20 és 
30 Teslaegység között ingadoznak.

Gondoljunk Krassny—Ergen vizsgálataira, pompás 
felvételeire, amelyek igazolták elő ttünk azt, hogy a fa j 
lagos rövidhullám térhatások nem a condensatortér szé- 
!ei, hanem a tér közepe táján mutatkoznak m eg a leg
szebben. Idézzük emlékeeztünkbe Ornstein fe jtegetéseit, 
amelyek bebizonyították azt, hogy a nagy rövidhullámú 
energiák a sejtekben, m in t condensatorokban, a rövid
zárlatok sorozatát hozzák létre és a fa jlagos rövidhullám-  
hatások csupán a k icsiny energiájú térben jutnak érvény
re. Ha végezetü l számbavesszük azt, am it a bécsi iskola, 
LÁebesny és  Weissenberg, de csak pár nappal ezelő tt m a
ga Schliephake is, a k is adagok therapiási alkalmazásáról 
mondtak, m egvilágosodik  elő ttünk több o'y m eglepő  igaz
ság, amelyeknek felism eréséhez, bár különböző  módszerek
kel, de azt h iszem  ma vaalmemnyien eljutottunk. M eg
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világosodik  elő ttünk az, hogy a condcnsatortér hatalm as 
teljesitm lénye m ellett is, m iért nem okoz tú ladagolást? 
Hiszen látjuk, hogy a tér szélein csak m eleghatás érhető  
el, de fa jlagos rövidihiullámhatás nem, a  tér közepe felé 
pedig a nagy teljesítményű  condensatortérben is annyira 
csökken a potentiálkülönbség, amennyire azt a gyógyító 
célok számára éppen optimálisán kicsinynek nevezhetjük. 
Az a körülmény, hogy a jó gyógyeredményJk éppen a 
nagy légrések közbeiktatásával mutatkoznak meg, ny il
ván nem  a kitű nő , m élybehatoló hő átv itellel m agyaráz
ható meg, hanem a feszültség kellő  csökkenésével. Vilá
gos elő ttünk az ellentmondás, am ely ezek után nem pa
radoxon többé: a nagy adók condensatorterében és a ki
csiny adók elektromágneses terében elért sokszor egyező 
gyógyeredmények, de világosan az elektromágneses térnek 
a condematortérrel szemben mutatkozó, attó l eltérő  és 
annál néha jóval erő sebb biológiai hatóképessége is.

Rám utattunk a tér feszültségének a m egism erése ú t
ján, készülékünk segítségével egy jelenségre, am ely m a
gyarázatot ta lá l arra, hogy a rövidhullám  nagy adagjai,  
mint hő therapia áldásosán és k ifogástaünu l állják meg 
helyüket, o tt, ahol a javallatok ezt megkívánják, ahol 
a felszívódást kell elő segítenünk, de a hő termelésen túl a 
rövidhullámok biológiai hatásainak m ás ism ertető jele van, 
s  ez az ism ertető jel a kicsiny energiáik alkalmazása esetén 
is jelenlévő  s therapiásan activ potentiálkülönbség, bizo
nyos, eddig azonban csak megközelítő en ism ert értéke.

M ikor kezd ik  m este r ség e sen  táp lá ln i 
a  fő városi gyerm ekeket?*

Irta: Bründlmeier István dr.

M agyarországon a csecsem ő halandóság még m indig 
igen naigy, a  külföldhöz viszonyítva az á tlagos m értéket 
jóval m eghaladja. 1936-ban 14.8% vo lt az országban az 
egy éven a lu li csecsemő k halálozása, Budapesten pedig 
csak 10.2%. Angliában Svájcban stb. országokban pedig, 
—  bár m ind jobban tér t hódit már a születésitő l kezdett 
m esterséges táplálás, —  szintén kicsiny a cs  csemő  halá
lozás.

Budapesten az 1936-ban egy éven alul elhunyt cse
csemő k 19.4% -a bélhurutban és vérhasban pusztult el és 
m ivel e bajok jórészt a h ibás táplálásból, a  szennyezett és 
fertő zött táplálókból származnak, tehát a csecsemő k 1/5-e 
olyan okok fo ly tán  hal el, melyek nagy mértékben csök
kenthető k lehetnének. Az elő bbi számok m ég nagyabbak  
lesznek aránylag, ha figyelem be vesszük azt, hogy 29.6% 
ju t a koraszülöttekre, életgyengeségben és egyéb korai ha
lálai el halál ozo ttakra. Husler klinikáján 300 csecsemő  ha
lá l közül 50% -ban a m egelő zés hiánya vo lt a  betegség oka 
és ezek közül m indössze csak 23 volt olyan, ak it m egfe
lelő en szoptattak. A táplá'ásnak ilyen ism ert nagy jelen
tő sége m ellett érdemesnek látszott, hogy  v izsgála t tár
gyává, tegy jm  a Madarász-uccai kórházban m egfordult 
csecsemő kön a, táplálkozási viszonyokat.

Összesen 940, két éven aluli csecsem ő re vonatkozó 
adatot vettem  fe l szem élyes kikérdezés alapján, term é
szetesen csak azokat, ahol a  bemondások megbízhatónak 
látszottak. Ezek közül 275 m in t bejáró beteg, 665 mint  
fekvő  beteg szerepelt nálunk. Az anyákat kikérdeztem  
arra vonatkozólag, hogy m ilyen sokáig szoptattak  kizáró
lag, milyen idő s korban kezdték a vegyes és m ilyenben a 
m esterséges táp lá lást. Feljegyeztem  a fogla lkozásra vo

*) A  M a g y a r  G y erm ek o rv o s T á rs a s á g n a k  1937 é v i  n a g y 
g y ű lé sé n  t a r t o t t  e lő adás.

natkozó adatokat. N égy csoportba osztottam  a szülő ket; 
munkanélküliekre, napszámosok, iparosok és egyebek, 
(ezek fő leg  eltartottak, cigányok, házalók, koldusok stb.) 
arra, hogy törvényes-e vagy törvényte'.en-e a  csecsemő 
és végü l azon esetekben, hol az elválasztás hat hónapnál 
hamarább történt, mi volt az elválasztás oka. I t t  a kö
vetkező  csoportokat állítottam  fel: szervi betegségek, az 
emlő  betegségei, tejhiány, szociá lis ok, egyéb ok  és ok 
nélkül.

Az anyag összeállítása után a  következő ket lehetett 
m egállapítani: A  940 csecsemő  közül 91 egyálta lán  nem 
szopott, tehát 9.6% kezdettő l fogva m esterségesen tá,p- 
1 áltatott.

849 csecsem ő  közül, akiket anyatejjel táp lá ltak , 314 
még szopott az adatok felvétele idején és özek köziül 169 
csupán nő i tejen, a  többi vegyes táplálékon volt. A 314 
csecsemő  kora nagyobbrészt egy és négy hónap közt volt  
a bem utatás alkalm ával és ezeknek 47%-a legalább há
rom hónapig szopott, tehát majdnem a fele és  5 hónapig 
21 %-a. Ezeknek egy  része bizonyosan m ég eg y  ideig 
term észetes táplálékban részesült.

A  többi 535, akik a szopást m ár befejezték, a  szopta
tás befejezésének idő pontjára vonatkozólag következő kép 
oszlottak m eg:

I. táblázat.
Csupán szopás:

1 h ó n ap ig  84.67%  C hónap ig  23.551%
2 „ 76.44%  9 „ 6 .35%
3 „ 57.38%  12 „ 1 .68%
5 „ 30.84%

Ha az öt hónapos kort vesszük határidő nek, ameddig 
kívánatos a nő i te jje l való kizárólagos táplálás, akkor lá t
juk, hogy azt csak 30.84%-ban teljesítették  az anyák, Ha 
ezekhez m ég hozzávesszük azokat, akiket a szopás m ellett  
m ég m esterségesen is  tápláltak, akkor az elő bbi számok  
3 hónapos kor ig 64.5% -ra, hat hónapra pedig 33.4% -ra 
emelkednek. E g y  éven felü l 2,2% szopott még, legtovább 
kapott k izárólag nő i te je t egy csecsem ő  13 hónapig, ve
gyesen táplá ltak egy  csecsemő t 24 hónapig.

Különösen szomorúnak m utatja  a helyzetet a követ
kező  táblázat, látjuk, hogy sokan kezdik el korán — 3 hó
nap a latt m ár a fe le  —  javarészt anyatejrő l közvetlenül, 
vagy legfeljebb 1— 2 heti átm enet a la tt a m esterséges táp 
lálást. H at hónap a la tt pedig már csak a negyede kap 
anyatejet.

II. táblázat.
K izárólag m esterséges táp lá lás megkezdése:

S zü le tés  u tá n :  9.59% ' 3 hő . a la t t  51.9 '%
2 h é t a l a t t  6.9 .% 6 hő  a l a t t  74.2 '%
1 hő  a l a t t  19.1 %  9 hő  a l a t t  90.2 %

Ezen adatokat összehasonlitva a  Stefánia kórház 
1906-os adataival, m elyet Flesch és Schossberger á llíto tt  
össze a kórház beteganyagán, azt látjuk, hogy a kezdet
tő l m esterségesen táp lá lt csecsemő k száma 5.04%. volt,  
tehát sokkal kisilbb m in t ma. Csupán szopott 6 hónapos 
korig 65.38%, ma pedig csak 23.55% , és a m esterséges 
táplálékot 6 hónapnál hamarabb m indössze 34.62% -ban 
vezették be, adataim ban pedig 74.22%-ban. Akkor még 
általában hosszú ideig szoptattak az anyák, 6.13% egy 
éven is túl.

Ném etország helyzete jelenleg a szoptatást illető leg 
a m iénknél rosszabb. Husler adatai szerint 9% egyá lta 
lán nem szopott, 32% 6— 8 hétig  szopik, 3 hónapig 40—  
50% és 6 hónapig 8— 10% . Tehát a  szoptatást ott n a g y
részt a 3. hónap végén befejezik; okául a 3 hónapig járó  
szoptatási segély t tartják.
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Orosz Dezső egyetem i m agántanár úrtól elkértem ösz- 
szehasonlítás céljából a  Stefánia szövetség adatait. Szí
vességéért köszönetem fejezem  ki. H a a Stefánia szövet
ség 1936 évben gondozott csecsem ő ivel összehasonlítjuk  
a m i anyagunkat, az életkor és táplálkozás szerinti fe l
osztásban azt látjuk, hogy lényeges különbségek vannak, 
jó llehet a m i csecsemő ink is mind a Stefánia szövetség 
gondozottat. Ennek okát abban látjuk, hogy kórházunkat  
majdnem kizárólag beteg csecsemő k, keresték fel. A  cse
csemő k aszerint vannak beosztva az egyes rovatokba, hogy 
az első  életév egyes negyedeiben m ilyen táplálékban ré
szesültek, ugyanígy á llítottan össze ezért a  mi eseteinket 
is.

A  S tefán ia  Szövetség fe losztása  1936. évben:

1— 3. 4— 6. 
h ó n a p

7— 9. 10— 12. 
k ö z ö t t

G ondozás a l a t t  á l lo t t 19.812 20.950 15.722 15.064
A n y a te j je l tá p lá l t 80.8% 42.9% ' 8.8% 2.9%
V eg y esen  tá p lá l t 15.1% 42.5% 61.6% ' 48.0%
M e ste rsé g ese n  tá p lá l t 4.1% 14.0% 29.6% 49.1% '

A  M adarász-utcai kó rház fe losztása:
É sz le lés a l a t t  á l lo t t 940 663 454 360
A n y a te j je l  tá p lá l t 77.3% 40.3% 17.8%! 7.5%
V egyesen  tá p lá l t 13.1% 17.5% ' 22.9% 16.0%
M e ste rsé g ese n  tá p lá l t 9.6% 42.2% 59.3% ' 76.5%

Látjuk, hogy az első  negyedben nagyobb különbség 
nincs, az anyatejjel táp lá ltak a késő bbi negyedben lénye
gileg megegyeznek egym ással. A  vegyesen  tápláltak száma 
a mi eseteinkben kevesebb, a m esterségesen tápláltaké 
pedig sokkal több.

A  korai elválasztás oka az anyák szerint első sorban 
a tejh iány másodsorban szociális ok. A  szervi betegségek 
közé, m int az elválasztás további okai betegségek így  a 
tüdő , szív és vese bajai s á lta lános gyengeség; azután  
az emlő  betegségei. E gyéb okok, s  ok nélküli e lválasztá
sok csak k is számiban szerepelnek. A z arány a törvénye
sek és törvényteljnek esetében egyforma.

A szülő k fogla lkozás szerinti m egoszlását tek in tve 
legnagyobb számmal a napszám osok szerepelnek, iparo
sok és egyéb foglalkozásúak körülbelü l egyenlő  m érték
ben voltak, a munkanélküliek pedig az összesnek 10%-át 
tették . A  törvénytelen csecsem ő k szám a legnagyobb az 
egyéb foglalkozásúak között. A  munkanélküliek %-a, a 
napszámosok 34-e, v iszont az iparosoknál csak 8% -a tör
vénytelen.

Összegezve az elmondottakat, látjuk, hogy a csecse
mő k legnagyobb része szü letés u tán nő i tej. táplálásban 
részesül és csak egy k is  hányadát táplálják m estersége
sen m indjárt a  szü letésétő l kezdve. Á ltalában azonban a 
kizárólagos szoptatás nem ta r t sokáig, s  a m esterségesen 
táp lá lás elkezdése korán történik.

A  helyzet ezek szerint nem lenne rossz és tisztán  ezt 
véve alapiul, csecsemő halandóságunknak sokkal kisebbnek 
kellene lenni. Bizonyos, hogy e tek in tetben sok körülmény 
szerepel. Ennek oka bizonyos m értékben az, hogy a  szop
tatás ideje mégsem ta r t addig, am eddig kívánatos volna 
és a m esterséges táplálékok anyaga, elkészítésük módja, 
t isztasága nem kifogástalan azonban em ellett fő oknak a 
rossz gazdasági és a prim itiv egészségügy i v iszonyokat kell  
tekintenünk. Csak m egem lítjük, hogy a halálos hurutos 
betegségek m ily nagy számmal rontják statisztikánkat. A  
Stefánia szövetség kétségtelenül nagy eredménnyel mű 
ködik. Lényeges javu lást azonban —  úgy látszik —  csak  
az általános gazdasági helyzetnek, a  fa lu  lakásviszonyai
nak m egváltoztatásával remélhető .

F e jé rv á rm e g y e  S zen t G y ö rg y  k ö z k ó rh á z á n a k  k öz lem énye, 
( ig a z g a tó - fő o rv o s : B e rz se n y i Z o ltá n .)

E szk ö z  a  go ly v a m ű té th ez .
Irta: Berzsenyi Zoltán d ra  sebészeti, osztá ly  vezető je.

Évekkel ezelő tt ugyané lap hasábjain (1. L v f. 

LXXIII. 43. sz.) szóltam  arról a m ű téti technikáról, 
am ellyel — véleményem  szerin t — a golyva a legveszély
telenebb s  így  legcélszerű bb módon operálható. K étség
telen, hogy  a  golyva m ű tété a nehezebbek közé tartozik. 
Nehézsége abban rejlik, hogy  a szokott m ű téti esélyeken 
kívül a következő  eshető ségekkel is szám olnunk kell:

1. vérzés;
2. parathyreoidealis testek,
3. a n. recurrens és
4. a  légcső  veszélyeztetettségével.

Közlem ényem ben rámutatam  arra, hogy eme veszé
lyek bekövetkeztének lehető ségét csökkenti, a  m ű tét ide
jét m egrövidíti, techn ikáját pedig egyszerű síti az, ha az 
a. thyreoida inferiort nem kötjük le és így, ha  azt nem 
is keressük fel, ami álta l a n. recurrenssel sem  kerülünk  
collisióba. Mindannak ellenére, hogy az n. és v. thy- 
reoidea in fer iort nem kötjük  Is, a m ű tétet csekély vér- 
veszteséggel el lehet végezni a következő  technikával: A  
perithyreoideum  felhasítása után külön-külön lekötjük  
az a. és v. thyreoidea superiort, aztán á tö ltő  varratokat 
helyezünk egym ástól 3—4 cm -nyi távolságra a  golyvába, 
fokozatosan ennek felső  pólusátó l az alsóig. Em e behe
lyezett és m egcsom ózott á tö ltő  varratokat a  segéd enyhe 
húzás a la tt tartja, ami á lta l a golyva jóform án magától 
kiluxálódik. A z ílymódon M luxált strum ához vezető  vé
nák külön-külön lekötése u tán annak isthm usát a gégé
tő l izoláljuk , egy  a gége és az isthm us közé vehetett haj
líto tt Lumnitzer segélyével. A  gége és az isthm us között 
legtöbb esetben oly laza az összeköttetés, hogy minden 
nehézség nélkü l sikerül a ha jlíto tt m ű szerrel köztük  
m egfelelő  résit készítenünk, am elyen á t az általam  fenti  
közlem ényemben már ism ertetett „ isthm usfogó” segé
lyével az isthm ust jobbról-balról átfoghatjuk. A  kél: mű 
szer között azután az isthm ust ávágjuk. Az ilymódon e l
kü lönített strum afeleket kocsányosítjuk s  belő lük akkora  
darabot csonkolunk, amekkorát szükségesnek tartunk. A 
csonkolás elvégzésére igen alkalmasnak b izonyu lt fenti  
cikkem m egjelenése óta szerkesztett „strum alszorító”  
m ű szerem. E  mű szer párhuzam os szorítási lehető ségével

alkalm as arra, hogy a csonkolandó golyvát mindenütt 
egyform a erő vel szorítsa le. H ogy a m ű szer a golyváról  
semm iképpen le ne csúszhasson, arról a m ű szer kéit szá
rába behelyezett fogazat gondoskodik. A  kocsányosított  
és egym ástó l a fen ti m ódon szétvá laszto tt golyvagöbökre 
ráhelyezett m ű szer a latt egy-egy egyenes tű vel duplán
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ellá to tt fonállal elvarrjuk a bentm aradó m irigyrész t úgy, 
hogy m indkét tű t egym ással e llen tétes irányban ugyan
azon szurtcsatománi vezetjük áit, m iután elő ző leg a 
strum  aszorítö m ir igyrészt eltávoiítotítuk. Az em lített  
varratok alkalmazása után m inden további nélkül lev. sz- 
szük a strumas zorí to t, s noha az ar tér ia  thyreoidaa in fe
rior n incs lekötve, a golyva csonkok egyálta ’án nem vé- 
reznek.

M eglehető sen nagy golyvaanyagom on szerzett ta 
pasztalataim  alapján mondhatom, hogy  egyetlenegy eset
ben sem  volt arra szükségem, hogy az itt  nagy vonások
ban vázo lt mű téti techn ikát követve, az a. és v. thyreoi- 
dea in feriort is le kellett volna kötnöm . Ezzel a vázlatosan 
elő adott technikával, az általam szerkesztett és jelen 
közleményemben ism ertetett m ű szer segélyével a golyva 
m ű tété sokkal könnyebbé válik s m eg is rövidül és esek 
ism ételhetem  azt, am it elő bbi cikkem ben mondtam, hogy 
em ellett a mű téti eljá rás m ellett a fen t  ism ertetett m ű 
szerek segítségével törő dni sem kell az artéria thyreoidea 
in feriorral és így a n. recurrensssl sem.

(A z ism ertetett strum aleszorító mű szert Schneider 
Lajos budapesti m ű szerész készíti. X I., Eszék-u. 3.)

L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ta n .

A  s te rn a lp u n c tio  je lentő ség®  a  s e c u n d a e r  a n a e m ia s  be t ; -  
g ek  m e g íté léséb en . Stadtm eister. (D tscih . M ed. W s c h '. 1937. 
45. s z .) .

H á ro m 1 v á rv e sz te sé g  u tá n i s  eg y  to x ik u s  e red e tű  (endo- 
k a rd i t is  le n ta )  se c u n d a e r  án a e m iá s  f e ln ő t t  b e teg en  v é g z e t t  
v ö rö sv é rk é p  és s te rn u m  ipunctics v iz s g á la ta in a k  ta pa s z ta la ta i 
ró l sz á m o l be.

A  v é rz é s  u tá n  k ife j lő d ő  a n a e m iá k  esetében  a  c s o n t
ve lő ben  je len tő s  n o rm o b la s tsz a p ó ru la t k ö v e tk e z ik  be, de s z á 
m u k  a  g ra n u lo c y tá k é t  n e m  h a la jd a  tú l .  A  k iv á ltó  o k  k iz á ró 
la g  a  v é r  a lacso n y  h a e m o g lo b in ta r ta lm a  s  fü g g e tlen  a  vö rö s- 
v é rtes te tk  szálm ától. A  haem og lob in  s p o n ta n , v ag y  gy ó g y 
sz e res  em e lk ed ése  v a s a d a g o lá s .a  g y o rs  ex cess iv  n o rmd b las t-  
s z a p o ru la th o z  vezet, ú . n . n o rm o b la s tk r is is  k ö v e tk ez ik  be : a  
norm lo ib lastszapo iu lat a n a e m ia  esetében  m in d ig  jó  je l, m e r t  a  
cso n tv e lő  reac tió k ép essf.g é re  m u ta t. A  n o rm o b 'a s tk ris  s  p ed ig  
a  v é r  r e g e n e ra t  ló já n ak  beveze tő  je le . A  n o rm 'o b lastsza p o ru la t 
és h a e m o g lo b in ta r ta lo m -v á lto z á s  k ö z ö tt i  ö ssz e fü g g és m a g y a 
rá z z a  a  v a s th e ra p ia  s ik e ré t  s  a  fe n t i  e s e te k b e n  előző leg m e g 
k ísé re lt  m á jjkeze lés eredm iény te lenségét. A  v a s a t  fe r ra s ta b i l  
a la k já b a n  a d a g o ltá k . M iu tá n  a  n o rm o ib la s tk r 's is  a l at t  a  
v é rb en  n e m  je len n ek  m e g  a  n o rm o b iasto k , a  vérben  talá 'h a tö  
n o rm o b la s to k  n em  te k in th e tő k  r e g e n e r a te s  je lnek , hanem ' a  
cso n tv e lő  se jtk ib o c sá tó  fu n c t ió já n a k  z a v a r á r a  en g edn ék  k ö 
v e tk e z te tn i.  T ox ikus ese te k b en  a  n o rm o b la s tsz a p c ru la t e l 
m a ra d , t e h á t  a  v as  is h a tá s ta la n .

F lesch  István dr.

K o n d u k to rm e g h a tá ro z á s  és v é rc so p o rtm e g o sz lá s  h acm o -
p h iü á b a n . S . L ö f green. (K le in . W schr. 1937. 1782.)

A  haem loph iliá t n e m h e z k ö tö tt  re c e ss iv e  örök lő dő  b e te g 
ség n ek  ta r t ju k .  H ogy  n ő n  va lód i h a e m o p h il ia  elő fordu l, th e o - 
r e t ik u s a n  lehe tséges, m in t  haöm iophil f é r f i  és  k o n du k to r  nő  
g y e rm e k én , de  m á ig  b iz to sa n  m ég i ly e n  n ő  n em  ism erete s , 
m ié r t is  B auer úg y  k ép ze li, hogy  a  k é to ld a l ró l  is  h aem o p h i-  
l iá sa n  te r h e l t  p e te  fe j lő d ésk é p te len  ( l e t h a l “a c to r ).  A z ö rö k 
lő dés re c e ss iv  tu la jd o n sá g á n á l fo g v a  e lső so rb a n  a  to v á b b 
ö rö k ítő  (k o n d u k to r)  n ő  i ly e n  te rh e lts é g é n e k  m e g á l lap ítá sa  
fo n to s a  p ro p h y lax is  szem pon tjábó l. E z  Sohloesm ann s z e r in t 
o ly  m ódon lehetséges, h o g y  a  rec e ss iv itá s  m é g sem  teljes , h a 
nem ' a  k o n d u k to r  nő k  e rő seb b  v é rzésre  h a j la m o sa k , fő k é p p  
azo n b an , h ogy  v é ra lv ad á s i id e jü k  m e g h o ssza b b o d o tt. S zerző  
1935. ó ta  v iz sg á l t  eg y  n ép e s  svéd  c sa lá d o t, m e ly n ek 2— 3 —4. 
g e n e ra t ió ja  v a n  életben, 10 n ő ta g ja  k ö zü l 2 b iz to san  k o n d u k 
to r , 6 p e d ig  fé,rjhezm enedő  so rb an  v an . A . v é rz és i idő , v é r-  
calci.um , th ro m b o c y ta -sz á m , c a p i l la r is - re s is te n t ia  m ind a  10 
nő n n o rm á l is . A  2 b iz to sa n  k o n d u k to r a s s z o n y  a lv ad ás i id e je  
lén y eg esen  m eg h o sszab b o d o tt, a  több iek  k ö z ü l 3 -nak  sz in té n  
lén y eg esen  h o sszab b  vo lt a z  a lv ad ási id e je  (Schloesm ann-Fonio 
é" H edenius sz e r in t)  s  íg y  k o n d u k to r  tu la jd o n s á g a  valószínű ,

m íg  a  tö b b ie k  k o n d u k to r  tu la jd o n sá g a  e z e n  a z  a lap o n 
nem  v o lt b iz to san  m e g á l la p íth a tó . A z e l já rá s  é r té k érő l  c sak  
a  to v á b b i m eg fig y e lés a d h a t b izony ítéko t.

A  K ubányi á l ta l  le í r t  ö ssz e fü g g é s t a  h aem o p h il ia  és a  
v é rc so p o rto k  közt (a h ae m o p h il O, a  k o n d u k to r  A -c sop o .tú )  
m ás sze rző k  n em  tu d tá k  ig a zo ln i s  b á r  e svéd  c sa lá d leg több  
ta g ja  is a  recess iv e  ö rök lő dő  O -csoportbeli, a z  ö ssze fü g g és 
m é g is  c s a k  lá tsz ó lag o s  le h e t é s  a  h aem o p h il tu la jd on sá g  n em  
az  O -g én h ez  v a n  kö tve , m e r t  e csa lá d b an  e lő fo rd u lt O -á j 
eg észség es f é r f i  (OO h o m o z y g o ta )  é s  B -cso iportbeli (BB, ill. 
BO g é n  p á r r a l )  h aem o p h il iás  is.

Petrányi G yula dr.

G y o rs  v iz sg á la t i  m ó d sz e r  d ip h th e r ia  k im u ta tá s á r a  o rr-  
g a r a t  v á la d é k b a n . R udo lf H  einritz. (D . M ed. W sch r. 1937. 52.)

S zerző  F olgernak 1900 -ban  k ö zö lt e l já r á s á t  ú j í t ja  fe l. 
S o rú m b a á z ta to t t ,  m a jd  fe lü le te s  co a g u la tió ig  lá n g  fe le t t  s z á 
r í t o t t  s te r i l  v a t ta -p á lc ik á t  h a s z n á l v á lad ék v é te lh ez . E z e k e t 
s te r i l  c ső b en  th e rm o s ta tb a  h e ly ez i, 2— 4 ó r a  m ú lv a  tá rg y -  
iem iezikészítalányén v iz sg á l ja . E re m é n y e i az o n o sa k  L ö ffle r 
tá p ta la jo n  24 ó rá n  á t  tö r té n t  te n y é sz té s  e redm énye ive l. H a n g 
sú lyozza , h o g y  a  p á lc ik á k  e lk é sz íté sé t k ö zv e tle n ü l a  v  z sg á -  
la t  m e g e jté se  e lő tt ke ll v ég ezn i. B irk a v érsav ó  a  k alm a z á sá -  
v a l jo b b  e re d m én y e k e t k a p o t t ,  m in t m a rh a , v a g y  lóserum  
h a sz n á la tá v a l.

W allner E m il dr.

S e b é s z e t .
K o p o n y a sé rü lé se k  g y ó g y k eze lése . H. van. B eek. (Zbl. f. 

C h ir. 1937. 15 .).

K o p o n y asé rü lése k  (co m m o tio  ce reb ri, co n tu s io  cereb ri, 
c so n ttö résse l, v a g y  an é lk ü l)  a lk a lm á v a l je le n tk e z ő  n y u g ta la n -  
sá g i á l la p o t  é s  egyéb  tü n e te k , m int,: fe j fá já s , eszm é le tlenség , 
szédü lés, re n d sz e re s  ca lc iu m -b ro m  ad a g o lá ssa l e red mén y esen  
le k ü zd h e tő k . F o n to s  az  a g a d o lá s t  k ezd e ttő l fo g v a , me g sza k í
tá s  n é lk ü l fo ly ta tn i.  A z e szm é le tlen ség  id e je  a l a t t n a p o n ta
2— 3 -szo r in j ic iá l ju n k  10 cc m  c a lc iu m b ro m á io t in tra vé n á s á n  
v a g y  in tram iu scu la r isan , a z o n k ív ü l a d ju n k  3x1 ta b let tá t  n a 
p o n ta . A  g y ó g y sz e r  k e llem es és a  b e teg e k  jó l  t ü n k .

Szabolcs dr.

I d e g in g e re k  b e h a tá s a  c s o n t tö ré s e k  g y ó g y u lá sá ra . W. Oko- 
uew sky . (Zbl. f. C h ir. 1937. 15 .).

S zerző  k ísé r le te k k e l b iz o n y íto tta , hogy; 1. a z  id e gek  á t 
v á g á s a  nem i h o g y  k és le lte tn é , e l len k ező leg  e lő seg íti  a  csont- 
k ép ző d ést; 2. n e u r i t ise k  e rő se n  k é s le l te t ik  a  cso n tk ép ző d ést, 
m ié r t  is  a  pse iudarth rosisok  a e tio le g iá já b a n  b í rn a k fo n to s 
sá g g a l; 3. n e u r i t ise k  a  c so n tk ép z ő d és  e lh ú zó d ásán  kív ü l a  
v é g ta g  d is ta l is  végiében tro p lu k u s  z a v a ro k a t is  o k ozn ak , am i 
c s a k  ú g y  a  cson t, m in t a  lé |g y ré sze k  a t ro p h iá já b a n  ny ilvánu l.

S ze rz ő  eg y  k l in ik a i e s e t te l  kapcso la tiban  e m b e r i any a g o n  
Igazo ln i tu d ja  fen teb b i k ísé r le te in e k  h e ly esség ét, am en n y ib en  
eg y  ra d iu s  sé rü lé sse l já ró  f e lk a r tö ré s  ese tében  a z  id e g  tra u -  
m a t ik u s  n e u r i t is e  a  cso n tk ép z ö d és t k é s le l te tte .

Szabolcs dr.

H y d ro g e n io n c o n een tra tio  v ise lk e d ése  ro ssz in d u la tú  da g a 
n a to k  e se té n . Josef Gasinski. K ra k o w . (A rch . f . k u n . O hir. 
120. 1.)

R o ssz in d u la tú  d a g a n a to k  e s e té b e n  a  k o ra i k ó r ism e  fel
á l  í tá s á n a k  eszköze le h e t a  v é r  h y d ro g e n io n  co n o e intra tió ján ak  
v iz sg á lta . A  v iz sg á la to k  k iv i te le k o r  sze :zö  O s z id d  és Kurz
weil e l já r á s á t  h a s z a lta . A  v iz s g á la t  c é l ja  a  hyd ro g en ion - 
ccn i:ien tratio  fo k á n a k  m e g á l la p í tá s a  vo lt, ro ssz in du la tú  d a g a 
n a to k  a lk a lm á v a l, n ev e ze te sen  a  k eze lés  e lő tt, o p e ra tio , v ag y  
rö n tg e n b e su g á rz á s  u tá n  és á t té te le k  eseten . 205 e s et ’ k özü l 
199 e se tb e n  m e g á lla p íth a tó  v o lt  a  hy d ro g en io n  c o n e en tra t io  
lúgos i rá n y b a n  e lto ló d ása  (kb . 7.36, te h á t  97.07% '). G y ö k eres 
b e a v a tk o z á s  és  rö n tg e n b e su g á rz á s  u tá n  c sö k k en t a  h yd ro g e n 
io n  c o n e e n tra t io  1— 2 h é t  le fo ly á sa  a la t t .  G yökeres m ű té te k re  
n e m  a lk a lm a s  esetekben , v a g y  a m e ly e k  rö n tg e n b e su g ráz á s ra  
n em  r e a g á l ta k  fo k o z ó d o tt a  P H . T ünetm ten tes m ű té t i  á l lap o t 
ese tén  a  P H . rendes, á l lan d ó  é r té k e t  m 'u ta t. E m e lkedő , k ü lö 
nö sen  m ű té t  e lő t t i  é r té k  fö lé  em e ’kedlö P H . á t té te le k re  és 
k iu ju lá so k ra  u ta l.

Széli Im re  dr.

A  sy m p a th ic u s  id e g ek  se b é sz e te . K. H. Bauer. (M ed 
K iin . 1937. 41.)

A  sy m p a th ic u s  id e g ek  se b é sz e té n e k  n e m  te l je s e n  k i 
e lég ítő  e re d m é n y e it a  szerző  a z z a l a  k ö rü lm én n y e l ma g y a rá z 
za, h ogy  a  m ű té te k  ja v a l la ta  és  v é g re h a j tá s a  n e m  á llo tt
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összhangéban a z  é le t ta n i  és b o n c tan i a d o ttsá g o k k a l. A  m ű té t  
helyeiként sz ó b a jö h e t: 1. a  ra m i c o m m u n 'o an te s  á tv ág á s a ;  2. 
a  h a tá rk ö te g  á tv á g á s a ;  3. a  n a g y  au to n o m  tö rz s e k  á tv á g á s a , 
a  g e r in cv e lő  és a  n a g y  g a n g l io n o k  k ö z ö t t  (sp la n c h n ic u so k ) ;
4. a  g an g lio n o k  k i i r tá s a ;  5. a  p e r ip h e r iá s  sy m p a th ek to m ia . 
A  ja v a l la to k  fő itab f a j t á i ;  1. a z  á tá ra m lá s : fo k o z ása ; 2. a  f á j 
dalom  csö k k en tése ; 3. a  zs ig e re k  m o ti l i íá sá n a k  b e foly á so lá sa ;
4. az  iz z a d tsá g m ir ig y e k  k ó ro s  m ű k ö d ésén ek  m e g sz ü n teté se . 
A z á tá ra m lá s  fo k o z ó d á sá t c s a k  a d d ig  re m é lh e t jü k , a míg  az  
e re k  szű k  v o l tá t  n e m  a n a tó m ia i e lvá ltozás okozza. Az á r a m 
lá s  ja v u lá s á t  a  b ő rh ö m érsé k k e l e l len ő r iz h e tjü k . A  (m ű tét h a 
t á s á t  e lő ze tesen  k ip ró b á lh a tju k , h a  a  s y m p a th ic u s -ha tá s t 
co ca in n a l fe l fü g g e sz tjü k . A z  eg y e s  b e te g sé g e k e t tá rg y a lv a  
a  szerző  a  k ö v e tk e z ő  e se te k e t em líti . R a y n a u d -b e te gsé g b e n  
m inden  ese tb en  ta n á c s o l ja  a  m ű té t  e lvégzését. T h ra mb a n g i-  
t i s  o b lite ran sb a n  a n a tó m ia i  e lv á lto zá so k  v a n n a k , de a  f á jd a 
lom! is  ig en  n ag y fo k ú . A z  első  s tá d iu m b a n  m in d ig  jó, a  m á so 
d ik b a n  b iz o n y ta la n  a  m ű té t  h a tá s a ,  a  h a rm a d ik  s tá d iu m b a n  
a z o n b an  n em  k e rü lh e tő  el a z  a m p u ta t io . E zen  b e te g ség  m in 
d en  sz a k á b a n  jó  h a tá s t  lá to t t  h y p e r to n iá s  d e x tro se  és  N aC l 
ad a g o lá sá tó l . A n g in a  pecto ris, e ssen tiaü s  h y p e r to n ia , sk le ro - 
d e rm ia  ese tében  is  p ró b á lk o z n a k  a  sy m p a th ic u s  á tv á gá sá v a l.  
F á jd a lo m c s i l la p ítá s ra  c s a k  a k k o r  le h e t a lk a lm az n i, h a  a  sy m - 
p a th ic u s  vezeti a  f á jd a lm a t (é rg ö rc s ) . M egaco lon  H irs c h 
sp ru n g  ese tén  b iz to sa n  jó  h a tá s ú  a  m ű té t. A  sy m p a the k to m ia  
m inden  ese tb en  ja v i t ja  a  v é re l lá tá s t  és ezzel a  g y óg y u lá s i le 
h e tő sé g e t is.

Juvwncz Iré/fteusz dr.

S z ü lé sz e t .
A  m éh  sa rk o m á ja . E. N o va k  és D. F y fe  Anderson, (A m . 

Jo u rn . of O bst, a n d  G yn. 1937. 34. 5 .).
T a n u lm á n y a  59 m é h sa rk o m á t fo g la l m a g á b a n , a m i t  25 

év  a la t t  g y ű j tö t te k  össze 26.972 n ő g y ó g y á sz a ti  esetbő l. —  
(0.22%'). —  A  m éh  ro ssz in d u la tú  b e teg sé g e in e k  a  sa rk o m a  
a n y a g u k  4 .5 |% -át te t te  k i. L eg tö b b szö r  (35% ) a z  ö töd ik  é v 
tizedben  fo rd u lt elő . T ü n e te i á l ta lá b a n  n e m  je  legzetesiek, k ó r -  
ism ézése nehéz, v a g y  le h e te tle n , g y a k r a n  e g é sz e n  a  m ű té t 
ide jé ig , ső t sok  ese tb e n  m in d ad d ig , m íg  a  g ó rcsö v i v iz sg á la t 
m e g  n em  tö r té n t .  K iin d u lh a t a  m éh  fa lá n a k  b á rm e ly ik a lk o tó  
elem ébő l, v a g y  a  m éh  izom  d a g a n a ta i  bő i, re n d sz e r int  azo n b an  
m y o g en  e red e tű . É r e t t  izom zatbó l, m ik é n t rég e b b en  hit té k , 
n em  in d u lh a t k i, hanem ' c sa k n e m  b izo n y o san  é re t le n  és d iffe - 
re n t iá la t la n  izo m se jtek b ő l. 0 .56 '% -ban  e se te ik b e n  iz o m d a g a n a t
tó l  indu lt k i. A  s a rk o m á k  o sz tá ly o zásáb a n  le g cé lra vez e tő b b n e k  
t a r t j a  a  k ó rsz ö v e tta n i  fe lo sz tá s t, k e re k -, o rsó - k ev e r t-  éls 
ó r iá sse jtü  sa rk o m á k ra . E se te  kbő l a z t  a  ta n u ls á g o t  v o n tá k  le, 
hogy1 e d a g a n a to k b a n  a  fo n a las  m a g o sz lá so k  h a g y  sz ám a  
efgyenes a r á n y b a n  v a n  a  k l in ik a i ro ssz in d u la tú sá g g al. A z 
izc tm daganatokban  fe jlő dő  s a rk o m á k  k ó r jC s la ta  a  m éh izom - 
za táb ő l s  a  n y á lk a h á r ty á b ó l  k n n d u lta k k a l szem b en  kedvező . 
A  b e teg e k  s o rs á t  50 ese tb en  k ís é rh e t té k  f ig y e lem m e l. K ö zü lü k  
5 év m ú ltá n  15 (3 0 % ), 10' év e lm ú ltá v a l 12 (24-%') vollt 
é letben.

K ováts Károly dr.

T üszö h o rm o n  tú lte rm e lé s  o k o z ta  v é rz é se k  fe lism erése.
R. Joachinovits. (W ien er K iin . W scjhr. 1937. 5.)

N ég y  m ódon  le h e tség es : 1. a  v iz e le t h o rm o n ti t rá lá sa. ú t 
já n . K evés h e ly en  végz ik , ép e n  e z é r t n eh ezeb b en  h o zz á fé rh e tő  
m ethodus. Töibb h ib a fo r rá s a  is  van . 2. A  h ü v e ly fa l-k e n e t g ó r 
csöv i k ép é n ek  v á lto zá sa ib ó l. T ü szö h o rm o n  tú lte rm e lése k o r  á l 
landó  az  a  kép , m e ly e t h ü v e ly fa l-k en e tb en  e g y é b k é n t csak  a  
m e n s tru a tio  u tá n i  9— 12. n a p o n  ta lá lu n k , a m  k o r  physio lo - 
g iá sa n  is  le g n ag y o b b  a  fo ll icu lin  te rm e lé s . (H ü v e lye p ith e1- 
s e j te k  e lsza p o ro d á sa , sok  n a g y  la p h á m s e jt,  p ik n ik u s m a g g a l, 
k ev és fe h é rv é rse j t ,  sok  n y á k ) .  3. E m lő k  fá jd a lm a s s ág a  g y a k 
r a n  ész le lhető . 4. K ife je z e tt m é h n y á lk a h á r ty a tú l te ng é s .

Orbán G yörgy dr.

A  v e g e ta t ív  idegek  e lo sz lása  e g é sz ség e s és g y u lla d áso s 
m é h k ü rt  fa lá b a n . J. Beaufays. (A rch . G yn. 1937. 164. 3 .).

36 egészséges' és 12 g y u lla d áso s  e lv á l to z á s o k a t  m u ta tó  
m éhküirtlbő l k é sz ü lt m e tsz e tb e n  v iz s g á l ta  a  v e g e ta tiv  ideg- 
ren d szer e lem e in e k  e lrendező dését, le g in k áb b  B ie lschow sky— 
G ros-fé ie  im p re g n á lá s  seg ítség év e l. A  v e g e ta t iv  id eg ek  v ég 
á g a i a  k ü r t  f a lá n a k  külö 'nbözö ré teg e ib en , a  s im a  iz o m ro sto k  
és k ö tö szö v e ti ro s to k  k ö zö tt, to v á b b á  a z  ereik f a láb a n  és a  
n y á lk a h á r ty á b a n  d ú s h á ló z a to t képeznek . A z e re k  fa lá n a k  
m inden  e g y e s  s e j t jé t  a  v e g e ta t iv  id eg ek  v ó g ág ad n ak  f inom  
h á ló z a ta  vesz i k ö rü l. A  n y á lk a h á r ty a  a l a t t  f u tó  id eg ro s to k  
egyes á g a i a  h á m  a la t t i  k ö tő szö v etb e  is  b e te r je d n e k, d e  m a 
g u k b a  a  h á m se j te k b e  n em  h a to ln a k  be. A  g y u l la d á so s  e l

v á l to z á s t m u ta tó  m 'éh k ü rtö k  fa lá b a k  ép  v e g e ta tiv  ideg e lem ek  
m e lle tt eg y e s  h e ly ek e n  az  id e g szö v e t je l le g ze tes  e lfa ju láso s 
je len ség e i ész le lh e tő k , ú g y m in t  a  neu ro f.ib r il lum ok szem csés 
szétesése é s  a  S ch w an n -h ü v e ly  m a g v a in a k  v ac u ó lá s  e lfa ju lá sa . 
A  m é h k ü r t  f a lá b a n  lévő  n a g y s z á m ú  v e g e ta tív  idegelem! s z a 
b á ly o zza  a  k ü r t  p e r is ta l t ik u s  m o z g á s á t  s  ezze l k a p cso la tb a n  
a  p e te s z á l l í tá s t is. A z a  'kö rü lm ény , hogy  m é h k ü rtgy u l la d á so k  
ese tén  a  v e g e ta t iv  idege lem ek  is  k ó ro s  e lv á l to z á so ka t szen v ed 
h e tn ek , eg y e s  ese tek b en  a  m e d d ő ség  o k a  leh e t.

i f j . M auks K áro ly dr.

S z e m é s z e t .
G lau k o m a a  W il ls -k ő rh ázb a n . Lehrfeld és Reber. (A rch , 

of O ph th . 1937. dec .) .

S zerző k  a  p h ila d e lp h ia i- W il ls  H o sp ita l 10 é v e s  g lau k o m a  
an y a g á ró l (1926— 35) sz á m o ln a k  b e ; 1876 g la u k o m á s  b ete 
g ü k  k ö zü l (sz e m b e te g e k  0 .78% '-a) 413 sz e n v e d e tt  m áso d lag o s 
zö ld h á ly o g b an  (2 2 % ); i t t  a  sé rü lé s  m e l le t t  a  lues já ts z o t t  
fo n to sab b  sz e re p e t. A z  e s e te k  eg y  h a rm a d a  sú ly o s  látá s 
z a v a r ra l  v ég z ő d ö tt. 22 v e les iaü le te tt és 20 f ia ta lko r i  g lau k o - 
m á t ész le lte k . 1415 első leges zö ldhá lyogbó l 28%  co n g estiv  
( in c o m p e n sá lt v a g y  „ In f la m m a to r iu s ” ) és 72.%' n e m  co n g es
t s  (s im p lex  v a g y  co m p en sá lt)  ty p u sú  v o lt. —  E z e k e t  ko r, 
fén y tö rés , k eze lés, eredm ény , s tb . és eg y éb  sz e m p o nto k  sz e 
r in t  e lem z ik . A z  á t la g o s  k o r  59 év; a  z s id ó k  n a g y o bb  sz á m 
a r á n y a  n em  tű n ik  k i. A z  a c u t  g la u k o m á s  ro h a m  in k á b b a  
h ideg  és v á l to z é k o n y  id ő já rá s k o r  tö r  k i. A  ,,fo l lo wu p ” re n d 
sz e r  a la p já n  a z  E rl io t.fé le  t r e p a n a t.o  lá ts z ik  a  leg h a tá so sa b b - 
n ak . (E z  a  fe lfo g á s  d ív ik  A n g liá b a n  is. R e f.)  784 szem! m á r  
a k k o r  k e rü l t  v iz s g á la t  a lá , m ik o r  lá tá s a  a  n o rm á l is e g y  t iz e 
d ére  c sö k k e n t;  eibbő l k ö v e tk e z ik  a  fe lv i lá g o s ítá s  fo n to ssá g a , 
la ik u so k , h áz io rv o so k  és szem ü v eg ren d e lő  lá tsz e ré sze k  
sz á m á ra .

(F e ltű n ő  a  s im p lex  g la u k o m á k  n a g y  sz á m a ; m in á lu n k  
a l ig  10% '-kal sze rep e l a  s im p lex  ty p u sú  g la u k o m a . En n e k  az  
e l le n tm o n d á sn a k  az  o k a  az , h ogy  a z  eg y e s  e lnevezésekhez 
m inden  sz e rz ő  m á s  és m á s  fo g a lm a t és ty p u s t  -köt. Ref.)

Grósz Is tvá n  dr.

K o rsz e rű  sz em tü k rö z és . Ballant/yne. (T ra n s . O p h th . Soc. 
U n. K ongd . 1937.).

A z  é sz a k a n g lia i s z e m é s z tá rs a s á g  g y ű lé sén -  t a r t o t t  elö- 
e lő adás, m e ly b en  a  sz e m tü rö z é s  h a la d á s á t  ism e r te t i . A  f o n 
to sab b  á l lo m á so k : a  ra - le x m e n te s  tü k rö k  (Gullstrand, Thor- 
ner), a  C a rd e il- fé le  polarisatiC iS tü k ö r , a  F ra n c e sc h e tti - fé le  
v ö rö sm en tes  Gullstrand. N a g y  je le n tő sé g e t tu la jd o n í t  a  szem 
fen é k  focalis m e g v i lá g ítá sá n a k , m e ly h ez  ré g e b b e n  é r in tk e z ő  
k ag y ló  é s  ré s lá m p a  k e l le t t :  e te rü le te n  Koeppe, F iiedenw ald 
és Z am enho ff n ev e i em lítendő k , k ik  a z  e l já r á s t  e g y sze rű s í
te t té k . A  sz em fen é k i s z in tk ü lö n b sé g e k  m e g á l la p í tá s ára  n é l
k ü lö z h e te tle n  m ódszer; e r re  o ly  v i l la n y tü k ö r  h a sz n álh a tó , m e ly  
ré s lá m p a  m ó d já ra  m ű k ö d ik . E n n e k  h í j j á n  k ic s in y , tö mö r 
izzó-szálú k ö r te  h a s z n á lh a tó  fé n y fo r rá s u l;  leg jo b b  a z  o lyan  
k éz itü k ö r , m e ly en  a  fén y k év e  co jn v erg en tiá ja  ú j ja l  v á l to z ta t
h a tó . F o n to s  lép ést je le n te t t  a  re t in a l is  re f le x e k  v iz sg á la ta , 
v a la m in t a  re tro - i l lu m in a tio  bevezetése. A  v á lo g a tot t  fé n y  k l i 
n ik a i fe lh a sz n á lá sa  a  V o g t-fé le  vörösm entes tü k rö z é s  ú t já n  
tö r té n t.  D uke— Elder e c é lra  h ig a n y ív fé n y t a lk a lm a z  Crookes 
szű rő v e l, m e ly  k isz ű r i  a  365 yy a la t t i  a b io t lk u s  s u g a ra k a t .  
S zerző  is  i ly e n  fényit h a s z n á l (Osira) d ire c t é s  in d i r e c t  tü k rö 
zésh ez  v ö rö s-szeg é n y  szű rő v e l; e  lám tpa k ü lö n b e n  g yá r i  és 
u tc a i m e g v i lá g ítá s  c é l ja i t  sz o lg á l ja . (L .: Thiel, H eidelberg,, 
1935.) N a g y  jö v ő t jóso l sze rző  a  sárga n á tr iu m -fé n y n e k , 
m ellye l jó l ta n u lm á n y o z h a tó k  az  e re k  e lv á lto zá sa i (fa lv a s ta 
g odás, s tb . ) ,  é ihárttya ' izzadm ájny , v a la m in t, —  főle g  sző ke 
sz em fen é k en  —  a z  é r h á r ty a i  é r ra jz o la t.  V é rzé s  é s  e re k  fe 
k e té k  (v é r  e lnyeli a  s u g a ra k a t ) .  K á p rá z á s  n incs.

Grósz Is tvá n  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
S c a r la t  k a p c sá n  je le n tk e z ő  s tre p to c o c c u s  m e n in g it is és 

a g y  tá ly o g  esete i. Gordon, L i tv a k ő s Carronna. (A m er. Jo u m . 
o f D is. a n d  C hildr. 1927. 53. 1447.)

A  g en y e s a g y h á r ty a g y u l la d á s  re la t iv e  r i tk a  co m p licatiő ja  
a  s e a r la tn a k .  A z iro d a lo m  a d a ta i  s z e r in t  59.254 s c ar lá to s  
b e teg  k ö zü l 74 b e te g e d e tt  m eg  m e n n g i t is b e n , i l le tő leg  ag y - 
tá ly o g b a h . S zerző k  15 e s e te t  ész le ltek . E z e k  k ö zü l 2  m e n in 
g it ise s  b e te g  res id u u m o k  n é lk ü l m e g g y ó g y u lt. A  k ezelés m in 
d en n a p o s in tra lu m b a l is  és in t ra v é n á s  sc a r la ts e ru m  be fe csk e n 
dezésébő l á l l t .  S ze rző k  s ú ly t  h e ly ezn ek  a  m a ss iv  seru m - 
a d a g o k ra . S c a r la t ta l  k a p c so la to s  a g y tá ly o g o t k ö ze l 6000 sca r-
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la to s  b e teg  ’k ö zü l c s a k  k é tsz e r  ész le lte k . M in d k é t b e te g  seb é
sz i k eze lésb en  rész esü lt. E z  é s  a  se ru m k e ze lé s  eg y  esetben , 
m e ly b en  a  tá ly o g  a  k isagy /ban v o lt, te l je s  g y ó g y u lás t e re d 
m é n y ez e tt.

Kerpcl-F ronius Ödön dr.

A  cse c se m ő tá p lá lá s  v i ta to t t  k é rd é se i. Vogt. (D tsch . M ed. 
W sc h r. 1937. 41 .).

A  c sec sem ó táp lá lásb an  ú ja b b a n  s o k a t  v i ta to t t  k é rd é s ú gy  
a  n ő i te j, m in t a  m e s te rsé g e se n  tá p lá l t  csecsem ő k  es e té 
ben , m ik o r  a d ju n k  g y ü m ö lcsö t é s  fő z e lé k e t. C zerny a  fő ze lék  
és g y ü m ö lc s  a d á s á t  a  hato d ik  é le th ó n a p b a n  je lö lte  még . E zze l 
sz em b e n  ú ja b b a n  fő ze lék e t m á r  a  h a rm a d ik  é le th ó n ap ban , 
g y ü m ö lc s le v e t p e d ig  m á r  a  h a rm a d ik  h é t tő l  sz o k ás adn i. E zen  
k o ra i  fő ze lék a d ag o lá s  a la p já t  részbein  a z  ú ja b b  s a v- ta s  s -  
e g y e n sú ly  v iz sg á la to k , részb en  a  tá p lá lé k o k  h a m u ta rta lm á 
n a k  v iz sg á la ta i  a d tá k .  A  fő ze lékek  fő le g  a  C -v ita m in  ta r ta lo m  
sz em p o n tjáb ó l v een d ő k  te k in te tb e . A  m e s te rsé g e se n  tá p lá l t  
csecsem ő k ö n  k é tsé g te le n ü l g y a k ra b b a n  elő fo rdu l a  C -v ita m  n- 
hiám y, i ly en  e se te k b é n  azo n b an  c itro m lé , a lm a ié , v ag y  asco r-  
b in sa v  n y ú j tá s á t  a já n l j a  fő ze lék ek  h e ly e tt ,  m iv e l fia ta l  c se 
csem ő k ö n  fő ze lék  a d á s a  u tá n  tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k  jele n tk e z 
n e k . A z u tóbb i é tvekben so k a t v i t a to t t  k é rd é s  a  sa va n y ú te j  
h a s z n á la ta .  A  s a v a n y í to t t  te l je s  te j je l  t á p á l t  csecsem ő k  
g y o m rá b a n  u g y a n o ly a n  ac id itás i f o k  észle lhető , m in t n ő ite j je l  
tá p lá l ta k o n , n a g y  e lő nye, h ogy  a  co li é s  la o tis1 aerogen .es cso 
p o r t  sz a p o ro d á sá t n a g y m é r té k b e n  g á to l ja .  E z e n  m e s tersé g e s  
s a v a n y í tá s k o r  a  f e h é r je  könnyen  e m ész th e tő , finom; p e ly ae k -  
toen csap ó d ik  k i  és ínagyobb m e n n y isé g ű  z s í r t  tu d u nk  n y ú j
ta n i  a  csecsem ő k n ek , a m e lle tt  e lő nye, h o g y  o ly an  emész tés i 
z a v a ro k a t  n e m  idéz elő , m in t a  v a j l isz tle v e s . A z  exsu d a tiv  
d ia th e s isb e n  a  te j ,  to já s  u ie g s z a p o r í tá s á t  a já n l ja , d e  n em  
h ív e  a  m e s te rsé g e s  fo g y a sz tá s n a k .

M a rtyn  Róbert dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
E k z e m a tid e k  a la k já b a n  je le n tk e z ő  sa lv a rs a n  e x a n th e má k .

M. U. W iersem a, G ron ingen . (A rch . f . D erm . u. S yph . 172. 2 ,)

A  g ro h in g en i b ő rk l in ik a  b e te g a n y a g á n  a rá n y la g  g y a k ra n , 
16 ese tben , a z  összes ese te k  2.5.% '-ában ész le lte k  sa ivars& n- 
k e z a lé s  közben  ek z am a tid ek e t. A  k ó r is m é t D m ier e lő írá sa  
s z e r in t  á l l í to t tá k  fe l: k e rek , v ag y  so k sz ö g  a lak ú , é lesen  h a 
tá ro l t ,  p iros; h á m lá s t  m u ta tó , te l je se n  sz á ra z  gócok . L e í r ja  a  
g ro n in g e n i k l in ik á n  h aszn á la to s , ú . n . rö v id -  é s  h ossz ú  a h t i -  
sy p h i l ise s  k ú r á k  m e n e té t. A  16 ese t k ö z ü l a  b e te g e k fe le  rö 
v id , m á s ik  fe le  p ed ig  h o sszú  k ú rá b a n  ré sz e sü lt. F e ltű n t ,  hogy  
s a lv a rs a n  e k z e m a tid e t csak is  té le n  é s  ta v a s s z a l észle ltek , 
a m in e k  m a g y a r á z a tá t  szerző  a  v i ta m in o k b a n  k e re s i. Hogy  
ez ek  a z  e lv á lto z á so k  a  sa lv a rsa n -k e z e lé s  k ö v e tk ezm én y e i, a z t  
sz e rző  ig a zo ln i n e m  tu d ja , de e r re  m é g is  gondo l, m er t  a ) s a l 
v a rs a n  a d a g o lá s  u tá n  a z  ek z e m a tid e k  fe l lá n g o lá sá t ész le lte ; 
b j a z  e se te k  le g tö b b jé b e n  a  keze lés u tá n  fő fá já s t,  m ásk o r  a  
s z e m h é j ja k  d u z z a d á sá t, v é g ta g fá jd a lm a t, a rco ed em át, v a g y  
h á n y in g e r t  f ig y e l t  m eg . L ebehypró ibát é s  in t ra c u ta n re a c tió -  
k a t  is . v é g z e t t  n eosa lva rs ian  o ld a tta l. A z  e lő bb ivel eg y  ese tb e n  
k a p o t t  p o s it iv  re a c t ió t ,  a z  u tóbb i e l já r á s  s z e r in t  a z o n b a n  p o 
s i t iv  e re d m é n y t n e m  é r te k  'el. A  p so r ia s i fo rm  ek zemato id  és 
va lód i p so r ia s is  e lk ü lö n íté sé re  sz ö v e ti v iz sg á la to t t a r t  s z ü k 
sé g e sn e k .

P rein inger Tam ás dr.

A  rö v id h u llá in  b e s u g á rz á s  h a tá s a  a  p a th o g e n  g o m b á k ra .
E. T roeltsch. M a rb u rg . (D erm . W sch r. 1937. 40.)

S z e rz ő  a r ra v o h a tk o z ó la g  v é g z e t t  k ísé r le te k e t, h o g y  a  
rö v id h u llá m ú  b e s u g á rz á s  m enny iben  b e fo ly á so l ja  a  g om b á k  
n ö v ek e d ésé t. K ísé r le te i t  8 cso p o rtb an  v é g e z te  s  ezekbő l k i 
tű n ik , h o g y  6 m . h u llám h o sszo n  ( u l t r a th e rm  k é sz ü lé k) , a  t r i 
c h o p h y to n  g y p se u m o n  é s  v io laceum on, v a la m in t  a z  ep iderm o- 
phy to ln  g y p se u m o n  n e m  észle lt h a tá s t  b iopositiv , v ag y  b io - 
n e g a t iv  é r te lem b en .

A  rad io thenm l k é s z ü lé k  12 m . h u l lá m h o ssz ú  b e s u g á rz á
s á v a l  a  tr ic h o p h y to n  g y p seu m o n  é s  v io la ce u m o n  in k á bb  en y h e  
n ö v e k e d é s t e lő seg ítő , m in t  g á t ló  h a t á s t  f ig y e l t  m eg. E z  a  
se rk e n tő  h a tá s  a z o n b an  a  b e su g á rz á s  befe jezésé ive l m e g szű n t. 
A z ep id e rm o p h y to n  g y p se u m  te n y é sz e te  te l je se n  b e f o ly á s o l t  - 
la n  m a ra d t .

V é lem én y e sz e r in t  n e m  b eszé lh e tü n k  a  rö v id h u l lá m n a k a  
g o m b á k ra  g y a k o ro lt  h a tá sá ró l .  A  g ó rc sö v i k ész ítm én ye k b en  
eg y es esetekbeln  ta p a s z ta l t  sp o ra -sz a p o ru la to t in k áb b  e s e t
le g e sn e k , v é le tlen n e k  k e l l ta r ta n u n k . S z e rz ő  á l la tkís é r le te k e t 
is  v é g z e t t  tr ic h o p h y to n  gypseum m ak é s  v io la c e u m n a k  te n g e r i 
m a la c o k b a  o j tá sá v a l,  azonban  i t t  se m  ész le lt  v i ru len tia -  
v á l to z á s t.  H aso n ló k ép en  b e fo ly á so la tla n  m a ra d t  a  b es u g á rz o tt

ep id e rm o p h y to n  gypse ium m al v é g z e t t á l la tk ís é r le t  is. A  te n y é 
sz e te k  ú g y  sz ínben , m in t a la k b a n  v á l to z a tla n o k  m a rad ta k .  
K ísé r le te ib e n  G rütz, Sabourcmd és  Scholtz k é tfé le  tá p ta la já t  
h a sz n á lta .

Preininger Tam ás dr.

P e m p h ig u s  b e teg sé g  ae tio lo g iá jáh o z . L indenberg. (K iin . 
W sch r. 1937. 45 .).

B ra z í l iá b a n  a  p e m p h ig u s  fo liaceu s k ó rk é p é n e k  m eg fe le lő  
k ó r fo rm a , m e ly e t  o t t  ío g o  se lv ag em -n ek  n ev ezn ek , a rá n y la g  
g y a k ra n  fo rd u l elő . A  p a m p h ig u sn a k  ez a z  a l a k ja  kü lö n ö sen  
k ö zé p  B ra z i l iá b a n  a  15— 23 szé lesség i fo k  a la t t ,  a z on b an  ezen  
te rü le te n  b e lü l is  fő leg  e g y e s  v idékeken , g y a k o r i .  T e h á t  a  
b e teg sé g  k i fe je z e tte n  fe r tö z é se s  g ó c o k a t képez, em elle tt  c s a 
lá d i e lő fo rd u lá sa  is  ism e re te s . A  p em p h ig u s fe r tő z ő te rm é 
sz e te  m a  m á r  á l ta lá b a n  e l ism e rt. Urbach v iz sg á la ta i  s z e r in t  
p em p h ig u so s  h ó ly a g - ta r ta lo m  'k ísé r le ti á l la to k o n  sufodurahs 
b e fecsk en d ezés u tá n  sp e c if ik u s  m é n in g o -en k ep tia l i t is t v á l to t t  
k i. E z e k  a z  e re d m én y e k  a z o n b a n  n em  m eggyő ző ek , m e r t a  
p e m p h ig u sn a k  te rm é sz e te s  le fo ly á sa  a la t t  id e g re n d sze r i m e g 
n y i lv á n u lá sa  n in cs . N oguch i é s  O htawara m u n k á já b ó l ism e 
re te s , h o g y  a  him lő ' v iru s  s z á m á ra  a  legkedvező bb  sz ap o ro 
d ás i m il ieu  a  h e ré k . S zerző  te h á t  ez t a z  e l já r á s t  kö v e tv e  p e m 
p h ig u so s b e te g tő l  sz á rm a z ó  v é n á s  v é r t  k ö zv e tle n ü l a k ísé r le t i  
á l la to k  h e ré jé b e  fec sk en d e z te . A z  íg y  k e z e l t  á l la tok  b o rén  a z t  
kü lönböző  b ö r in g e rek k e l iz g a tv a  s ik e rü l t  Ibörp irban, h á m lá s -  
ban  ső t ty p u so s  h ó ly ag k ép ző d ésb en  je len tk ező  e lv á lto z á so k a t 
k iv á lta n ia .

A ro kh á ty  V ilm os dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
F ü r  d ie  P ra x is .  ü lj k ö te t :  E rp ro b te s  a u s  d en  G eb ie ten  

den  in n e ren , c h iru rg isc h e n  u n d  g y n äk o lo g isch en  M ediz in .
H ans Doerfler. (319. o ldal. J .  F . L eh m an n  V er lag , M ünchen . 
1937. Á ra  fű z v e : 5, k ö tv e  6.50 R M .)

H á ro m  év  e lő t t  is m e r te t te m  e lap  h a s á b ja in  a  m u n k a  
első  k ö te té t ,  m e ly b en  a  sz e rző  fé ls z á z a d ra  te r je d ő  v id é k i g y a 
k o r la tá n a k  e re d m én y e it v e te t te  p a p í r r a  és  ezze l a z  o rvosi 
tu d o m á n y n a k  m a jd n e m  m lihden á g á t  felö le lő  o ly a n  k i tű n ő  
k éz ik ö n y v e t b o c s á to t t  c o l le g á in a k  rend e lk ezésé re , am e ly  a  
szövevényes o rv o s i g y a k o r la t  so k -so k  k é tsé g e i k ö z ö tt  m ind ig  
g y o rs  é s  m e g b íz h a tó  ú tb a ig a z í tá s t  n y ú jt. T öbb m in t 200.000 
b e te g  le lk n sm e re te s  m eg fig y e léséb ő l le sz ű r t  ta p a s z ta la to k  
v a ló ság o s  tá r h á z a  ez a z  e lev e n en  m e g ír t  m u n k a , am e ly b en  
n em csa k  a  v idék i, de a  n a g y v á ro s i  o rvos is  ig e n  so k m e g 
sz ív le ln i v a ló t  fo g  ta lá ln i, a n n á l  is  inkább , m e r t  a  szerző  
b a ls ik e re i t  és d ia g n o stik a i té v e d é se it sem  h a l lg a t ja  el, a m i 
c sa k  n ö v e li a  k i tü n ő e n  ö ssz e á l l í to t t  c a su is t ic a  é r té k é t .  N in cs  
elegendő  te rü n k  ahhoz , h o g y  ré sz le te k b e  b o csá tk o zzun k , de 
ú g y  a  belorvos, m in t  a  sebész, ú g y  a z  ideg- é s  e lm eorvos, m in t 
a  nő  és g y e rm e k g y ó g y ász  ig e n  s o k a t  ta n u lh a t  a  n a g y  k ö rü l
te k in té sse l, h ig g a d t  ju d ic iu m m a l és é les k r i t ik á v a l ö ssze
v á lo g a to t t  e se te k  elem zésébő l, ü g y ,  m in t a z  e lső  k öte tb en , 
i t t  is, v ö rö s  fo n a lk é n t v ég ig h ú zó d ik , m in t eg y e lő re m e g  nem i 
v a ló s íth a tó  p iu m  des iderium , a  ré g i  ház io rvosi re n dsz e r  v iss z a 
á l l í tá s a  i r á n t i  tö re k v é s , a m e ly  ú g y  an y ag i, m in t e rk ö lcs i te 
k in te tb e n  o ly a n  k itü n ő e n  m leg,felelt ú g y  a z  o rvosok, m in t a  
k ö zö n ség  igényeidnek.

Vajda K áro ly dr.

V oo rd rach tem  o v e r  v e rp le eg k u n d e  en sociale g en eeskunde.
(E lő a d á so k  a z  á p o lá s ta n ró l és a  so c ia l is  g y ó g y te v é ke n y sé g rö l.) 
Frans Daels p ro f . (G en t. D e S ik k e l, A n tw erp en , 1937.).

A  133 o ld a lra  te r jed ő , te ts z e tő s  k ü lse jű  k ö n y v  fő leg  hely i 
é rd e k essé g g e l b ír, de  ta n u lsá g o s  a z  idegen  o lvasó  sz á m á ra  is. 
S zerző , a k i  a  m o d e rn  sz ü lé sz e t é s  h y g ién é  le lk es apo s to la , 
ezen  ú ja b b  k ö n y v év e l a  k ö zö n ség  n ag y o b b  ré te g e it  igy e k sz ik  
o rvosi m u n k á jú in ak  h aszn o s ta g já v á  ten n i az á lta l , ho g y  a  
so c ia l is  o rvosi g y ó g y te v é k e n y sé g  g o n d o la tá t a  szé lesebb  r é 
te g e k b e n  ig y e k sz ik  ism e r tté  te n n i. K ü lön  tá rg y a l ja  F la m m a n -  
d ia  so c iaü s  v isz o n y a it és nehéz k ü z d e lm é t a  hyg iéné, a  b á b a 
k é p z é s  és az  ápolónökéipzés érd ek éb en , m e ly e t év tized ek en  
á t  v ív o tt , m ig  a z  o t ta n i  k ü lö n ö sen  n eh éz  p o lit ik a i v iszonyok  
k ö z ö t t  s ik e rü l t  a z t  a  m a i n ív ó ra  fe lem eln i. A  so c ial is  gy ó 
g y á s z a t e len g e d h e te tle n  fe l té te le  a z  e r re  h iv a tá s t  érző , a  b e 
te g e k e t o tth o n  fe lk e re ső  n ő v é re k  m u n k á ja , k ik n e k  k ik é p zé sé 
re  a  szerző  n a g y  g o n d o t fo rd ít.

A  m o d e m  k ó rh á z  n e  c s a k  ápo lda , h an em  a  m a g a sa b b  
g y ó g y á s z a t c e n tru m a  és a  m lagasabb  k u l tú rá n a k  e g y  osz lopa 
legyen , m ely  eg y e s ítse  m a g á b a n  a  tu d o m án y o s c é lo k a t és a  
so c ia lis  g y ő g y tu d o m á n y o k a t, m iá l ta l  a  k ó rh á z  ig y  n em c sa k
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a  szeg én y em b erek  m e n e d é k h á z a  lesz , hanelmt ah o v á  a  fe lv é te l 
a  g az d ag  em b er s z á m á ra  is  k i tü n te té s t  je len t. I ly e n szo c iá lis  
é r te lem b en  tá rg y a l ja  a  sz e rző  a  rá k p ro h le m á t, en n ek le k ü z 
dését, rá k o so k  s z á m á ra  fe lá l l í to t t  k ó rh á z a k  seg ítségéve l. M i
u tá n  szerző  m ég  k ü lö n -k ü lö n  fe jeze te t, s z á n  a z  a n y as á g n a k  
és  a z  an y av éd e lem h ek , fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  soc ialis g y ó g y 
k eze lésb en  k ü lö n ö sk ép en  n a g y  fo n to ssá g g a l b író  re n dsz e re s 
ség re , m e ly  a z  o rvos és ápo ló  sz em é ly ze t részérő l ren d sz e res  
m u n k áb an , e g y ü ttm ű k ö d é sb en  n y ilv á n u ljo n  m eg. A  ren dsz e 
re ssé g  a  k ö te le ssé g e k  te l je s íté séb e n , a z  o rvos fe lelő ssé g te l jes  
m u n k á já b a n , n em csak  t is z tá n lá tá s t ,  e lő re lá tá s t, helyes m u n k a -  
p ro g ra m m o t je len t, h a n e m  e g y ü t th a la d á s t  a z  idő vel, a  t u 
d o m án n y a l, m e r t  a k i  s a já t  m a g á v a l  és m u n k á já v a l n incs 
ke llő  h a rm ó n iáb an , a z  a  fe jlő désben  m e g á l lá s t,  v issz a e sé s t je 
len t. A  kön y v e i az  é rdek lő dök  f ig y e lm éb e  a já n l ju k .

Korompcti 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 
j a n u á r  14-i ü lé s e .

B ence G y. e lnök : M ély  fá jd a lo m m a l je len ti, fcogv a z 
e g y e sü le te t a  n a p o k b a n  aü lyos v e s z te sé g  é r te .  G yöry Tibor, 
az  eg y e sü le t a le lnöke , a  b u d a p e s ti  tu d o m án y eg y e tem , c. r e n 
des ta n á r a  e lh u n y t. G yöry T ibor v i lá g sz e r te  ism e r t o rv o s- 
tö r té n e lm i k u ta tá s a iv a l  a  tu d o m á n y o s  V ilág m e g b ec sülésé t 
é rd e m e lte  k i, a m ié r t  kü lfö ld ö n  is  tö b b sz ö rö s  n a g y  el ism e ré s
ben  ré sz esü lt. L eg n ag y o b b  tu d o m á n y o s érdem e, h o g y  ku ta tá 
sa iv a l k é tség te le n ü l m e g á l la p íto t ta  a z  e m b e r isé g  egy ik  le g 
n ag y o b b  jó tev ő jén ek , Semmelweis-neM m a g y a r  v o l tá t .  N e k i 
köszönhetjiük , h o g y  Sem m elw eisben  m a  m á r  a z  e g é sz  v i lá g  a  
m a g y a r  tu d ó s t ism e r i el.

M in t a  n ép eg észség ü g y i m in isz tér ium ,, m a jd  a  b e lü g y
m in isz té r iu m  o rvosi o sz tá ly á n a k  h e ly e tte s  á l la m t’t ká r a  k ív ? ló  
s z o lg á la to k a t t e t t  a  k ö ze g észsé g ü g y  te ré n .

A z eg y esü le t é le tében  je le n té k e n y  sz e rep e t já ts z o t t,  44 
év ig  ta g ja ,  7 év ig  v o l t  k ö n y v tá ro sa , 24 év ig  h á z n a gy a  és n e 
g y ed ik  éve ale lnöke. A z ö  id e jéb e  es ik  és sok  fá ra do z á s á n a k  
eredm énye : az e g y e sü le ti h á z n a k  'm a i a la k ja  s  a  S emm elw e 's-  
ü lé s te re m  je len leg i m e g n a g y o b b íto tt m egép ítése . A z  e g y e sü 
le t  kere té iben  m e g te re m te t te  síz o rv o s tö r tén e lm i m üzeo m o t, 
m e ly e t n a g y  sz e re te tte l  áp o ’t .  A z  e g y e sü le t a, le g n ag y o b b  k i 
tü n te té sb e n  ré sz e s íte tte , a m ik o r  a  B a la s s a  e lő adás m e g ta r tá 
sá ra , fe lk é r te  é s  a z  é rm e t n y ú j to t ta  á t  nek i.

T isz te l jü k  m e g  fe lá l lá ssa l em lék é t!

B em uta tás:
P o lg á r  F .: Term inális ile it 's  esete. 37 éves f é r ' i  g ö rcsö s 

h a s i fá jd a lm a k k a l,  p u f fa d á ssa l és f la tu len t',ával be te g e d e tt  
m eg. S u b feb ril is  le tt ,  en y h e h a s m e n é s  je len tk ez e tt, to v á b b á  
h á n y á s  és s ú ’yos an o rex ia ; m e ly n ek  k ö v e tk e z té b e n  m á'f é l é v 's  
b e teg sé g  a la t t  36 k g -o t fo g y o tt. R ö n tg e n v iz sg á la tk or  a  m é 
lyen  ü lő  vékonybélszükü lie t je l le g z e te s  k é p é t le h e te tt  k im u ta t 
ni. E lső  m ű té té  a lk a lm á v a l e l tá v o l í to t tá k  a  f? re g n yu lv á n v t. 
E z u tá n  á l la p o ta  to v á b b  ro m lo tt, a n a e m lá s s a  le t t  s  az  a lb a s -  
b a n  ökö lny i p o rc k e m é n y  d a g a n a t  v á l t  ta ro 'n th a tó v á . í j ja b b  
rö n tg e n v iz sg á la t a  vékonybé l k i te r je d t  sz ű k ítő  e lv álto z á sá n  
k ívü l belső  sipo lyképzödést é s  ileocoeca lis in v a g ina t ió t  d e r í te t t  
k i. M ásod ízben  o p e ra tió k o r  Á dám p ro fe sso r  ü eo c ö 'o s to m i'á t 
v ég z e tt, m e ly  u tá n  a  b e te g  eg észség e  h a m a ro sa n  h e lyre á l l t .  
I sm e r te t i  a  b e te g sé g  p a th o lo g iá já .t é s  je lleg ze tes rön tgeno lo - 
g ia i  tü n e tc so p o rt já t.

A dám  L ,: 1935-ben az  O rv o sk ép zésb en  5 ese te  k a p c sá n 
ism e r te t te  az  id iü lt hegesedö  b é lg y u lla d ás  k l in ik a i m e g je len é s i 
f o rm á já t  é s  k ó ro k ta n á t .  A z ó ta  m é g  3 ese te  vo lt, am ely e k  
k ö zü l e g y e t is m e r te t  és a  rö n tg e n k é n e it  i s  v e tít i .  E  b e te g n e k  
e lő szö r v idéken  á  k ö zép v o n a lb an  n y i to t tá k  m e g  a  h a to t  hé l-  
e lzá ró d áso s tü n e te k  m ia tt ,  a  m edencében  b á lö sszen ö vések e t 
ta lá l ta k ,  m e ly n ek  o k á t  n em  tu d tá k  és e z é r t  ú i b ' l  b ev a r r tá k .  
E g y  idő  u tá n  tá ly o g  k e le tk e z e tt  a  coecum  t á r  k á n , ez  k i 
n y i to t ta  é s  a  fé re g n y u lv á n v t e l tá v o l í to t ta . —  N éh á ny  h ó n a p  
m ú lv a  ú jbó l b é le lzáró d  á ssá l k e rü l t  al b e te g  ho zzászó ’ó h "z  és 
a  rö n tg e n  a  végbé l f e le t t  15 em -n y ire  jő  10 cm  h o sszú  sz ű k ü 
le te t  m u ta to tt ,  m e ly  m ia t t  a  s ig m á n  a n u s  p r a e te m a tur a l i s t  
v ég z e tt. E g y  év  m ú lv a  ú jb ó l v ék o n y b é le lzá ró d á= sa l sz á l l í to t 
t á k  h o zzá  a  b e te g e t (2 rö n tg e n k é p )  é s  a k k o r  tű n t  k i, hogy  
i le itisse l v an  do lga, e m ia t t  ileo co lo sto rm át v ég z e tt, a, b e te g  
m eg g y ó g y u lt és a z ó ta  a z  a n u s  p r a e te m a tu r a b s á t  is  z árn i  
le h e te tt. E g y  ese tben , m e ly e t Bence p ro f . o sz tá 'v á tó l  k a p o t t ,  
v ék o n y b é le lzá ró d áso s tü n e te k k e l a  h a sü re g  m e g n y 'tá s'k o r  
b iz to sa n  m e g á l la p íth a ttá k  az  i le i t is  k ó r ism é jé t és  a  b e te g  
ileum  e l tá v o lítá sá v a l rö g tö n  te l je s  g y ó g y u lá s t é r tek  el. M e g 
em líti. h o g y  a z  a m e r ik a i  iro d a lo m  m á r  100-nál tö b b  e -e te t 
közö lt, a z  ango l é s  n ém e t iro d a lo m  is  ú ja b b an  g y a k ra n  f o g 

la lk o z ik  a z  é rd e k es k ó rk ép p e l, a  m a g y a r  irodalom ] mé g  a l ig  
fo g la lk o z ik  ve le.

K o v ács E .:  A  lábos e re d e tű  v ék o n y b é ltu m o ro k  aetio lo- 
g iá ja  r i tk á n  t is z tá z h a tó . T ö b b  é sz le lt  e se te  k özü l k á t  a lk a 
lom m al s ik e rü l t  a  k ö r fo ly a m a to t a  k ö rn y e z e t g y u l la dá s á ra  
v isszav eze tn i. E g y ik  ese tb en  lo b o s M eek e l-d iv e rticulu m  k ö r 
nyezetében , m á s ik  ese tb en  d ioudenum  ileum  p e r fo ra t io  m e lle tt  
fe j lő d ö tt k i  k i te r je d t  üe itis . A n a lo g  esetekbő l sz öv e ti képekeit 
d e m o n s trá l é s  felveszi, h o g y  a  fo ly a m a t tö b b  sz a k b an  z a jl ik  
le és ism é tlő d ő  g y u lla d áso k  e red m én y e .

B en ce  G y .: F e lsz ó la lá sá n a k  cé lja , hogy  a z  i le i t is  circ u m 
s c r ip ta  k ó rk é p é n e k  k o ra i  tü n e té r e  m u ta sso n  r á  eg y  ál ta la  
ész le lt e s e t k ap c sá n . 40 év  k ö rü l i  nő beteg , a ik it ism é te lte n  
je len tk ező  h ev e s  h as i g ö rc sö k k e l já ró  ro h a m a i m ia t t k é tízb en  
m á r  k l in i k á r a  is  b e s z á l l í to t ta k . E  ro h am o k  u tá n  n éha  h ó 
napok ig , n é h a  h e te k ig  jó l é r e z te  m a g á t, m a jd  ism é t je le n t
k e z te k  ro h a m o k , am ely ek  m ia t t  o s z tá ly á ra  v é te t te  fel m a g á t. 
A  b e te g  su b fe b r i l is  vo lt, fe lv é te lk o r  tu la jd o n k ó p e n sem m ifé le 
f ix eb b  e lv á l to z á s t  k im u ta tn i  n e m  le h e te tt .  A  g y o m o rb é ltra c -  
tu s  rö n tg e n v iz s g á la ta  n e g a t iv  e re d m én n y e l já r t ,  o c cu lt v é r 
zése, le u k o e y to s isa  n em  v o lt, v é rse jtsü l ly ed é se  53 m m . (W es- 
te n g re e n )  v o lt . A z  ész le lés a l a t t  ism é te lte n  g ö rcsös f á jd a l
m a k  je le n tk e z te k  39 C o-os lá z z a l, m e ly  n é h á n y  ó rá ig ta rtó t* -, 
a  le z a j lo t t  r o h a m  u tá n  c s a k  n a g y o n  rossz  k ö z é rz e t, te l je s  é t 
v á g y ta la n s á g , h án y in g e r  é s  su b fe b r i l is  h ő m é rsé k le t m a ra d t. 
H e lyes n y o m ra  a  b e teg é sz le lé s  v e z e te tt , m e ly  a  ro h am o k  a l a t t  
k i fe je z e tt  b é ls te n o s is  tü n e te i t  á l la p í to t ta  m e g  n a gy fo k ú  b é l
m erev ed ésse l, m e ly n ek  a l a k ja  é s  m eg je lenési h e ly e  vék o n y b é l
m e re v ed é sre  v a l lo tt. L e g g y a k ra b b a n  a z  a k a d á ly  h e lye a  coe
cum  k ö ze léb en  v o lt  ész le lh e tő , e z é r t  az  e lv á lto z á s  h e ly é t az  
ileum  v é g é re , i l le tv e  a  c o e c u m  k ezd e té re  te t te .  A  ho ssz as 
ta r ta m  elleniére occu lt v é rz é s  nem, lévén, a  rossz ind íu la tú  d a 
g a n a t f e n n á l lá s á t  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l k iz á r ta .  E z ek  a la p já n  
a z  is m é te l t  Ibélszükületi r o h a m o k ra  te k in te t te l  A dám p ro f. 
o sz tá ly á ra  té te te t t  á t , ah o l a z  o p e ra t ic  a lk a lm á v a l k id e rü l t , 
hogy  a z  i le u m  végső  s z a k a s z a  k b . 12 cm -ny i te rü le ten  heges, 
fek é ly es  e lv á l to z á s t m u ta t .  A  b é llum en  n e m  v o l t  n a gy o n  erő 
se n  sz ű k ü lt, ez  m a g y a rá z z a  a  n e g a tív  rö n tg e h le le te t.  B  zo n v á- 
r a  a  ro h a m o k  a lk a lm áv a l, a  lo c a l is  izg a lo m b ó l k ife jlő d ö tt 
sp a sm u s o k a  n ag y rész t, a  toé lszükü le t k ifejlő déséinek. E  k o ra i  
sz a k b a n  v é g z e t t  m ű té t te l je s  g y ó g y u lá sh o z  veze t, a  b e te g  k é t  
éve eg észség es, 20 k g -o t h íz o t t .  C é lszerű  te h á t  ezen  s tá d iu m 
b an  a  'ír lü té t e lvégzése, m é g  m ie lő tt f is tu la , ill. p se u d o tu m o r 
képzése a  te l je s  e red m én y e i já r ó  m ű té ti  m e g o ld á s t le h e te tle n 
n é  tesz i.

P o lg á r  E .:  A  v ék o n y b é l rö n tg e n d ia g n o s t ik á ja  m a  m é g  
m o s to h a g y e rm e k e  a  rö n tg e n o lo g iá n a k , a  sz o k v án y o s idő pon 
to k b a n  v é g z e t t  á tv ü á g í tá s o k  n e m  e legendő ek . L eh e tség es, 
hoigy1 a  k ó rk é p  egyes c s o p o r to k ra  fo g  fe lbom lan i, ri t k a  ese 
te k b e n  a  v as ta g b é lb e n  is  k e le tk e z h e tn e k  lobos, tu m oro s  e l
v á l to zá so k .

V á rv é d y  J . :  Adatott a  pentastom iasis Korbonctanához. 
.Észlelt e s e te  a la p já n  a  p e n ta s to m ia s is , h e ly eseb b en  l in g u a -  
tu lo s is  h u m a n p a th o lo g ia i je le n tő sé g é t á l l t ja . 3 éves, g y e rm e k 
b én u lásb a n  m e g h a lt f iú  tü d e jé b e n , h a s h á r ty á ja  a l a t t és h a s ü r i  
n y iro k cso m ó ib an  8 l in g u a tu la  v lándo rá lcá t ta lá l t .  Az  eg y ik  
tü d ő b e n  t a l á l t  pé ldány  á ts z a k í to t t  eg y  n a g y o b b  tü d őv e rö e re t, 
am i v é rz é s t  e red m én y eze tt. S zem ben  m á s  sze rző k k e l kim u ta t 
ja , h ogy  a z  á lc a  k ife j lő d h e t a z  em beriben é s  v á n d o rú tra  k e l 
h e t,a m iv e l sú ly o sab b  tü d ö sz ö v ö d m é n y ek e t o k o zh a t. K ülö n ö 
sen  tö m e g e s  fe r tő zé sek  e s e té b e n  —  a m it  k u ty á k  te r jes z th e t 
nek , —  v a n  je len tő ség e . H a z á n k b a n  a  l in g u a tu la  e l ter je d t 
sé g é rő l s e m m it  sem  tu d u n k . E m b e r i ese t a  v 'lág iro d alo m ib an  
c sa k  5 v an , k ö z ö t tü k  3 e s e tb e n  ta lá l ta k  é lő  á lc á t .  I s m e r te te t t  
e s e t m u ta t t a  a  le g sú ly o sa b b  e lv á lto z á so k a t.

E h re n fe ld  H .:O rrszépítő  m ű té t Joseph prof.— E hrenfeld 
eljárása szerin t. R öv id  tö r té n e lm i v issz a p i l la n tá s  s o rá n  a z  
elő adó r á m u ta t  á r ra , h o g y  a z  e lső  o rrsz ép ítő  m ű té tek e t D ieffen- 
bach v é g e z te , de c sa k  J. Joseph v o lt a z , a k i  e lő bb  k ü lső  m e t 
szésbő l, m a jd  késő bb  in t ra n a s a l is a n  e lő szö r v é g z e t t m in d en  
i rá n y ú  és  te l je s  S ikerű  o r rm e g k ise b b íté s t, eg y b en  ö v o lt az , 
a k in e k  a z  ö sszes o r rd e fo rm ítá so k  c o r re c t ió já ra  v o natkozó  e l
já r á s o k a t  k ö szö n h e tjü k , íg y  ő t  te k in th e t jü k  e z e n  tud o m á n y á g  
m e g a la p ító já n a k  és le g n a g y o b b  m ű ve lő jének .

A  Jo se p h -fé le  e l já r á s o k a t  ig y e k e z e tt a z  elő adó tö k éle te 
síten i. E, cé lbó l h á ro m  fe la d a to t  k e l le t t  m eg o ld an ia : e lő szö r 
b iz to n sá g o ssá  k e l le t t  te n n ie  ez o rszép ítö  m ű té te k e t a  k éső b b i 
e re d m é n y  szem ponjájból, a  m ű té t i  e l já rá s o k a t  ú g y  k el le t t  
m ó d o s íta n ia , h o g y  a  k e le tk e z e t t  o r r  n e c sa k  k ics in y , s z a b á 
lyos leg y en , de te rm é sz e te sn e k  is  hasson , v ég ü l e l já rá s t k e l le t t  
k id o lg o zn i a n n a k  b iz to s í tá s á ra , h ogy  a z  ú j  o r r  h a rmo n ik u sa n  
i l le sz k e d jé k  a z  a rc b a . A n n a k  d e m o n s trá lá s á ra  , h o g y e z
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m e n n y ire  s ik e rü l t , 12 b e teg rő l k 's z ü l t  m ű té t  e’ő t t i és  m ű té t 
u tá n i  m o zg ó k ép e t m u ta t  be.

A  m ű té t i  te c h n ik a  ism e r te té sé re  e g y ik  m ű té té rő l k é sz ü lt 
sz ín e s  m o z g ó k ép e t v e t í te t t  az e lő adó . E  m ozgókép szem lé l
te t i  a z  e lő ze tes k i te rv e z é s t  (p o r t ra i t  r a j  o lás, a  leendő  a r c  m e g 
ra jz o lá sa , p ro film ode ll k észítése a  m ű té t  közbeni el len ő rzés 
c é l já ra ) ,  a z  é rz é s te le n íté s  te c h n ik á já t,  a z  o r r  cson tos é s  p o r 
c o s  p ú p já n a k  e l tá v o l í tá sá t,  a z  o r r  m e g rö v id ítésé t, m e g - 
k e sk e n y itá sé t, a z  o r rc sú c s  m e g f in o m ítá sá t , a z  o r rn yi la so k  
rrl& gfceskenyítését, v égü l m a g á t a  m e g sz é p íte tt  b e te g e t  k é t  
h é t te l  a  m ű té t  u tá n .

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  d e c e m b e r  2 - i ü lé s e .

Bem utatás:
B a tiz fa lv y  J . :  A  kü r t csonk terhessége. A  26 éves b e te g e t 

1936-ban ba lo lda li p e teö á sze k d ag a n a t m ia t t  o p e rá lták . F é l év 
m ú lv a  m éh en k ív ü l i te rh e ssé g  m ia t t  ú jb ó l  m ű té t, a m  ko r  k i 
d e rü lt , h o g y  a  j. o. fü g g e lé k ek  é p e k  vo lta ik , a  to. o .-n  v lszo h t 
a  k ü rtcso n lk  h e ly én  a  s ig m a  á l ta l  f e d e t t  zu g b a n  fe jlő d ö tt  a  
te rh e ssé g , m e ly  belső  v é rz é s t o k ozo tt. A z  e m b ry ő t a v é rv á la -  
d ék o k  k ö z ö t t  m e g  le h e te tt  ta ’á ln i. S o ro z a to s  m e tsz ete k  á t 
v iz sg á lá sa  a la p já n  t is z tá z ó d o tt  a  p e te  á g y á n a k  v iszo n y a  a  
k ü r tc s o n k  m iaradványlához: a  b e á g y a z ó d á s  v a ló sz ín ű leg  ú g y  
tö r té n t ,  h o g y  k ü lső  v án d o r lá s  ú t já n  a  jo b b  p e te fészek b ő l a  
b a l k ü r tcsc á ík  h e ly é re  ju to t t  a  p e te  a  k ü r tc so n k  n yá lk a h á r 
ty á já b a  s  o n n an  a  imtéhfal fe lsz ínes iz o m ré te g éb e  im püan tá ló - 
diott. I s m e r te t i  a z  iroda lom  a n y a g á t  é s  m e g á lla p ít ja , h o g y  a  
k ü r t -  és m é h cso n k ítás  u tá n  több fé le c s o n k te rh e s sé g  fe j lő d h e 
t ik ,  m elyeiket re n d sz e rb e  fog lal. A já n l ja ,  h o g y  a  cs o n k te rh e s 
s é g e t a  m é h en k ív ü l i te rh e ssé g n ek  r i tk á b b  a la k ja i  k özö tt, m in t 
ö n á lló  fo rm á t tá rg y a l ju k .

S á n d o r  G y.: Gyulladásos m éh függe lék-dagana t tüne te it 
utánzó  sigm arák. 37 éves aszony , m in d e n  e lő ze tes g e n i ta l is  
m e g b e te g e d é s  n é lk ü l h eveny  h ash á r ty ja g y u H a d ás tü n e te iv e l 
m ű té t r e  k erü l. A z o p e rá ló  sebész p y o sa lp in x  ru p tu rát  té te le z  
fe l. A  h e te k  u tá n  m e g e j te t t  v iz sg á la t b. o. a  m é h füg g e lék  t á 
já n  e lm osódó  h a tá r ú ,  f ix á l t  gyenm iekökö lny i r e s is ten t iá t  t a 
lá l. A  v iz s g á la t  u tá n  hő em elkedés. N é h á n y  h é t  m ú lv a v á la 
d ék v é te l. A  ce rv ica lis  v á lad é k  g ő rcsö v i v iz sg á la ta : go . n e g a 
tiv . P e r i to n i t is e s  tü n e te k  k iú ju lása . M in d ezen  je len ség ek  a  
g e n i ta l is  m eg b e te g ed é s d ia g n o s isá t e rő s í t ik  m eg. B élv é rz és  
je le n tk e z ik . A  v ég b é l- tü k rö zé s a  s ig m a  a lsó  részén  fe k é ly t 
ta lá l .  S zö v e tk im e tszés, k ó rsz ö v e tta n i v iz s g á la t:  adeno-cc.

H aso n ló  té v ed é s e lk e rü lésé re  a já n la to s  lenne az  o lyan  t u 
m o ro k  ese tén , am e ly e k  minden gen ita lis elő zm ény n é lkü l aj 
k is  m edence b a l fe lé b en  m in t d if fu s  h a tá r ú ,  f  x á l t  k é p le te k  
je le n tk e z n e k , a  v ég b é ltü k rö zésn ek , e s e t le g  az  a lsó  p a s sa g e  
v iz s g á la tn a k  a z  e lvégzése, m ég  a k k o r  is , h a  a  g e n i ta l is  v iz s
g á la t  az  a d n e x u m  m egbetegedése m e l le t t  sző lana .

v . S övényház i A .: M éhfüggelő k-gyulladásos m egbetege
dés tü n e te it m u ta tó  sigm a-rák érdekes eseté t ism e r te t i .  A  
lé n y e g te le n  a lh a s i p a n a sz o k k a l je le n tk e z ő  idő sebb nő b e te g  
e lm o n d o tta , h o g y  eg y  ízben  sok  szö llö  e l fo g y a sz tá sa u tá n  
h ü v e ly éb ő l sző llö n m g o t tá v o lí to t t  e l. A  leg e lső  fe lté te le z é s  
te rm é sz e te se n  végbé l-hüve ly -s ipo ly  le h e tő sé g e  vo lt. —  M i
u tá n  h e h a tó  v iz s g á la t  e z t k iz á r ta , k é te s n e k  lá ts z o tt  a  b e te g  
á l ta l  b e m o n d o tt k ó re lő zm ény . A z id ü l t  m é h fü g g e lé k d ag a n a t 
d ia g n o s isa  m e l le t t  e lv é g z e tt  m ű té tk o r  t ű n t  k i, h o g y a  s ig m a - 
bé l r á k o s  fo ly a m a ta  m á r  b e le tö r t a  v e le  ö ssz e n ő tt mé h b e .—  
A  m á r  e lő re h a la d o tt  ro ssz in d u la tú  fo ly a m a tn a k  te h á t t. k . 
e lső  tü n e te  a z  á t tö r é s  k ö v e tk ez téb e n  a  hüvely iben me g je le n t 
b é l ta r ta lo m  (szö llö m ag ) vo lt.

E z  a z  e s e t is  m u ta t ja ,  hogy  a  s ig m a  r á k ja  olylkor késő i 
és so k sz o r  n e m  je l le g z e te s  tü n e tek k e l já r .

B a tiz fa lv y  J . :  H aso n ló  le fo ly ású  e s e te t  ism e r te t. Be te 
g é n e k  p a n a s z a i a lh a s i fá jd a lm a k k a l é s  m a g a s  lázza l k ez d ő d 
te k . G ondos (belk lin ikái. és rö n tg e n v iz sg á la t p e r isig m o id it is t, 
a  n ő g y ó g y á s z a t i  v izsigá’a t  a  bal ad n e x u m  h e ly én  ülő, exsiuda- 
tu m b a  á g y a z o t t  tu m o r t  á l la p í to t t  m eg . A  b e teg  sú ly osa n  le 
r o m lo t t  á l la p o ta  é s  m y o d e g e n e ra tió ja  m i t t  m ű té trő l  n e m  le 
h e te t t  szó , ú g y  h o g y  tü n e t i  k eze lésre  s z o r í tk o z ta k . N é h á n y  
h é t  m ú lv a  rö n tg e n v iz s g á la t ta l  a  tü d ő b e n  d a g a n a to s  gó c  v o lt  
k im u ta th a tó ,  k éső b b  p ed ig  a  b o n co lásk o r  a z  á l ta lá n os  se p t i-  
k u s  je l le g ű  e lv á lto z á so k  m e l le t t  s ig m a -c a rc ín o m á t ta lá l ta k ,  
m e ly  ä  k l in ik a i  tü n e te k  sz e r in t Igen  k o r á n  á t tö r te  a  b é l fa la t  
é s  a. ttn iesosigm ában n a g y  tá ly o g o t, a  k é s ő b b ie k  foly am án  p e d ig  
g e n y e s  á t té te le k e t  is  o k o zo tt.

F r ig y e s !  J . :  A  s ig m a  carc inom a, m in t  a z t  a  b e m u ta tás 
ból is  lá t tu k ,  sa jn o s, so k sz o r  hosszal id e ig  tü n e tme n te s  m a 
ra d . A m ik o r  fe l ism e ré s re  kerü l, a z  e s e te k  leg n ag y o bb  ré sz é 

ben m á r  inoperab ilis  s tá d iu m b a n  van . E r r e  te h á t ,  főleg  a  m a 
g a s a b b  k o rb a n  fellépő , n e m  jav u ló  a d n e x tu m o ro k  ese tében  
g o n d o ln i ke ll.

Elő adás:

T a sn á d y -S z é k e ly  B .: C otte-m ütét eredm ényei gyógy ítha 
ta tlan  m éh rá k  eseteiben. I sm e r te t i  a  kü lönböző  m edencebeli 

. s y m p a th ic u s  p lexus m e g sz a k ítá s i  m ű té te k e t. Cotte p ra e sa c -  
ra l is  s y m p a th e k to m iá já v a J  ré sz le te se n  fo g la lk o z ik . F á jd a lm a k  
m ia t t  m ű té t r e  nem  so k  im iéhrákos b e te g  je len tk ez ik . E n n ek  
o k á t  a b b a n  lá t ja , h o g y  a k i  m iár v o lt o p e rá lv a  és b eteg sé g e  
k iú ju l t ,  n e m  szívesen o p e r á l ta t ja  ú j r a  m a g á t.  E se tei  v a la 
m e n n y ien  o lyanok , aho l c s a k  rád iu m - és rö n tg e n k e z e lé s  vo lt.

E lő a d ó  9 ész le lt e se té b ő l n é g y e t k iv o n a to sa n  is ta ierte t. A  
n y e r t  ta p a s z ta la to k a t  a  m in d e n  esetben  e lv é g z e tt szö v e ttan i 
le le te k  a la p o z z á k  m eg. M in t é rd e k e s  sz ö v e tta n i le lete t ism e r
te t i  a  c a rc in o m a  en d o n e u ra l is  to v á b b te r je d ésé t.

A  h ü v e ly re  és v é g b é lre  r á te r je d t  fo ly a m a to k b a n , m iké n t 
W álthard, ő  sem  lá to t t  e re d m é n y t. A  tö b b i e se tb e n  a  fá jd a 'o m 
a  m ű té t  u tá n  m eg szű n t. A z  e redm ény  a z o n b a n , m in t a z a  
c a rc in o m a  te r jed ésév e l v á r h a tó  is, n e m  ta r tó s ,  4— 5 h ó n ap  
u tá n  v is s z a té r  a  fá jd a lo m . A  m ű té t n em  m in d ig  k ö n n yű , n éh a  
a  k ö rü lm é n y e k  m ia tt  igein nehézzé v á lh a t .  In d o k o ltna k  lá t ja  
a  m ű té t  v é g z é sé t m inden  o ly a n  esetben , ah o l a  rá k m üté te t  a  
k i i r tá s  le h e te tle n sé g e  m ia t t  e g y é b k é n t a b b a n h a g y n á nk .

R ó n a  A .: M inden  o ly a n  tö rek v és, a m e ly  g y ó g y í th a ta t la n  
b e te g e k  fá jd a lm a in a k  c s ö k k e n té s é t  célozza, e l ism e rés t é rd e 
m el.

E lő a d ó  á l ta l  e lé r t á t l a g  5 h ó n ap ig  ta r tó  fá jd a lm a t la n s á g  
jo g o s u l t tá  te sz i  a  C o t te -m ü té t  a lk a lm a z á s á t  in o p e rab il is  u te 
ru s  e a rc in o m á k  esetén . A z  e lé r t  e re d m én y e k  azo n b an  nem  
fe le ln ek  m e g  te ljesen  a  g e n i ta l iá k  idegana to im ia i visz o n y a i
nak .

I s m e r te t i  a  k ism ed en céb ő l k iindu ló  a f f e r e n s  p á ly á k at  ő s 
r á m u ta t  a z o k r a  am e ly ek  a  h y p o g a s tr ic u s  k ö te g e k e t  e lk e rü 
lik . A  h y p o g a s tr ic u s  re s e c t ’o  a z  a f fe re n s  p á ly á k n a k c s a k  eg y  
ré sz é t s z a k í t j a  m eg. A  k ism edencébő l k iindu ló  összes é rző 
p á ly á k  b lo k k iro z á sá n a k  m ó d já t,  —  a z  a n a tó m ia i  v iszonyok 
n a k  leg m eg fe le lő b b en  —  a  F r íg y e s i- fé le  h e ly ié rzé s telen ítés i 
e l já rá s  a d j a  m eg.

A z o k a t  a z  e red m én y ek e t, m e ly ek e t Cotte d y sm en o rrh o ea  
és k ó l ik á v a l  já ró  h y p e rse c re t ic k  ese té b en  e lé r t, hozzászó ló  
e lső so rb an  ia m o to ro s  és v aso m o to ro s  p á ly á k  m e g s z a kí tá s á 
n a k  tu la jd o n í t ja .  A n n ak  ig a z o lá sá ra , h o g y  a  h y p o g a str ic u s  
k ö te g e k  a  g e n i ta l iá k  m o to ro s  és é rz ö p á ly á in a k  c s a k  eg y  ré 
sz é t f o g la l já k  m ag u k b a, fe lh o zza , h ogy  C o tte -m ü tb t u tá n  t e 
h e rb e  j u t o t t  n ő k  szü lése e s e té n  sem  m o to ro s  z a v a ro ka t , sem  
é rz é s te le n sé g e t n em  ész le lte k .

P ro b s itn é r  A .: H é t e se tb e n  v ég ez te  a  C o tte - fé le  m ű té te t  
in o p e ra b il is  m é h rá k  ese téb en , h a tsz o r  p rő b a la p a ro tom ia  k a p 
csán , e g y s z e r  rad ic a íis  m ű té t  u tá n  rec id iv a  ese té b en . A  m ű 
té t  v é g z é se  n ém e ly  ese tb en  n e m  könnyű . A  fá jd a lm a k  a  m ű 
té t  u tá n  h o ssz ab b -rö v id eb b  id ő re  re n d sz e r in t m e g szűn tek , k i 
véve a  re c id iv a  ese té t. A  m ű té t r ő l  o ly an  e se tb e n  leh e t szó, 
am ik o r  p rő b a la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l a  h a s  m á r  ú g y is  n y itv a  
van . A zo n  ja v a l la to k  a la p já n , m e ly ek  m ia t t  Cotte végezte  
m ű té té in e k  legnagyobb  r é s z é t  (d y sm en o rrh o ea , v ag in ism u s, 
m edencebe li n e u ra lg ia , s tb . ) ,  n e m  tu d n á  m a g á t  e lh a tá ro z n i 
a  m ű té tre . E z e n  ese tek  n a g y  részéb en  le lk i e re d e tű  p a n a 
szok ró l v a n  szó  és íg y  g y ó g y í tá s u k  nem  m ű té t i .

B a t iz fa lv y  J . :  K é t e s e t  k a p c s á n  szó l a  kérdéshez,. M ind
k é t  b e te g é n e k  e lő re h a la d o tt m é h rá k ja  vo lt, ig e n  heves f á j 
d a lm a k k a l. A  b e teg e k  20— 25 cg. m o rp h iu m o t k a p ta k  n a
p o n ta  2— 3 ré s z re  e losz tva, a m ik o r  a  m ű té t  in d ic a t iójá t  fe l
á l l í to t tá k .  A  sebészeti k l in ik á n  e lv ég z e tt m ű té te k  u tá n  a  f á j 
d a lm a k  e g y ik  n ap ró l a  m á s ik r a  a n n y ira  c sö k k e n te k , ho g y  n a 
pokon  ájt sa l ic y l k ész ítm é n y e k k e l és i t t - o t t  e g y -k ét  cg., m or- 
p h iu m m a l c s i l la p íta n i  l e h e te t t  ő k e t. N éh á n y  h é t  m ú ’v a  a  fo 
ly a m a t p ro g re s s iő ja  k ö v e tk e z té b e n  a  m o rp h iu m  a d a g o kn a k  
fo k o z á s á ra  v o l t  szükség , a m i ta lá n  a z z a l füigghezl össze, hogy  
a  b e te g e k  a  m ű té t  e lő t t  m o rp h in is tá k k á  le t te k .  Ü g y  Véli, 
h ogy  a m e n n y ib e n  a z  in d ic a t io  k o rá b b a n  fe lá l l í th a tó , elő bb 
ke ll a  m ű té te t  m érlegeln i, m ie lő t t  m é g  a  b e te g e k  a  m o rp h iu 
m o t m e g sz o k já k .

M a n s fe ld  O .: A  C o tte - fé le  m ű té te t  d y sm e n o rrh o e ák  
m ia t t  v é g e z n i n em  tá r t j a  in d o k o ltn a k . A  e a rc in o m á k  n a g y 
részében  a  f á jd a lm a k  csak  n a g y o n  k éső n  k ezd ő d n ek . It t  c sak  
k iv é te lese n  le h e t  sz ü k ség  a  fá jd a lo m c sü la p itö k  fo k oz o tt  a d a 
g o lá sa  h e ly e t t  ehhez a  m ű té th e z  fo rdu ln i. L e g in k á b b te h á t  
a k k o r  jö h e t  ez  a  m ű té t szó b a , h a  m ű té t  k ö zb en  d rü lne  k i, 
hogy  a z  e s e t  in o p erab ű is .

V ág ó  A .: 37 éves, h á ro m  g y e rm e k e s  n ő b e te g e n  a  10 h ó
n ap p a l e lő bb  h ü v e ly en  á t  e l tá v o l í to t t  m é h n y a k i r á k  u tá n  m á r
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k é t  h ó n ap p a l fé ld ióny i h e ly i rec id iva  lé p e t t  fe l, me ly  tö b b  
sző rö s  rád iu m - és rö n tg e n b e su g á rz á s  a lk a lm a z á s a  u tán  n em  
n ő t t  u g y an , de o ly  h ev e s h a s i  f á jd a lm a k a t  o k o zo tt, h o g y  a  
b e te g  c sa k  n a p i 12— 15 og. m o rp h in  b e v é te le  m e l le t t  é re z te  
f á jd a lm a i t  v a lam en n y ire  e lv ise lhe tönek , k e n y é rk e re sö  fo g 
la lk o z á sá t fo ly ta tn i a z o n b a n  n em  tu d ta .

A  b e te g  a rá n y lo g  jó  tá p lá l ts á g i  f o k á ra , v a la m in t  a  rá k o s  
rec id iv a  ikis k ite r je d é sé re  v a ló  te k in te t te l  m é r le ge lte  a  C o tte -  
m ü té t  ja v a l la tá t .  A  m ű té t  e lő t t  k é t  n a p p a l ' a  F rigyest p r o 
fe s so r ia l  he ly i é rz é s te le n íté s  c é l já ra  a j á n lo t t  h y po g a s tr ic u s  
(p a ra lu m b a l I I I .)  é rz é s te le n íté s  h a tá s á t  a k a r t a  m e gfig y e ln i 
a  b e teg e n . L á tv a , h o g y  e n n e k  h a tá s á ra  a z  a d d ig  ta r tó s a n  
fen n á lló  h e v e s  fá jd a lm a k  tö b b  m in t 6 ó r á n  á t  te l je se n  k im a 
r a d ta k , in d o k o ltn a k  l á t t a  a  p lexüs h y p o g a s tr ic u s  m űté t i  e l
tá v o l í tá s á t  Cotte sz e r in t. A z egyszerű  é s  sim a, le fo ly ású  m ű 
té t  u tá n  a  b e te g  fá jd a lm a i ta r tó s a n  m e g sz ű n te k , k e ny é r-  
,k e re ső  fo g la lk o z á sá t is f o ly ta tn i  sz án d é k o z ik .

H ason ló  esetekben  te h á t ,  hol a  b e te g  te s t i  co n d it iója  jó, 
a  rá k o s  fo ly a m a t e lő re h a la d á sa  la ssú n a k  lá ts z ik  (p l. ra d ic a -  
l is  m ű té t  u tá n i  su g á rk e ze lésb e n  r é s z e s í te t t  he ly i re c 'd iv a ) , 
é rd e m esn e k  t a r t j a  a  b e te g  h á tra lé v ő  eg y — m á s fé l  év ének  f á j 
d a lo m m e n tessé  té te lé re  a  p le x u s  h y p o g a s tr ic u s  Cotte a j á n 
lo t ta  m ű té t i  e l tá v o l ítá sá t.  A z  a lk a lm a s  e s e te k  k iv ála s z tá s á ra  
h a sz n o sa n  a lk a lm a z h a tó  a  Frigyesitöl a j á n lo t t  h y p o g a s tr ic u s  
a n a e s th e s ia .

B u rg e r  K .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  C o t te -m ü té t te l  k ap 
c s o la tb a n  a r r a  k ö rü lm é n y re , h o g y  h a  a  m é h  n ag y o b b  a re n 
desnél, a z t  fé lre ta r t |a n i n e m  m ind ig  k ö n n y ű , m e r t  a m é h n y a k  
és a  m éhkö rü li k ö tő sz ö v e t a  rá k o s  b e sz ü rö d é s  m ia t t  m e re v  
és e z é r t  a  m ű té t  k iv ite le  n eh ézség g e l j á r h a t .

T asn á d y -S z ék e ly  B .: A z é r t  h o z ta  a  k é r d é s t  a  sz a k o sz
tá ly  elé, h o g y  n e  csak  k ü lfö ld i köz lem ényekbő l, h anem  k ö z 
v e t le n  ta p a sz ta la to k b ó l is  a lk o th a ssu n k  v é le m é n y t. T u la jd o n -  
k ép e n  a  hozzászó lókka l m in d en b en  e g y e té r t ,  m iu tá n  elő adó  is  
r á m u ta to t t  ú g y  a  m ű té t i  n eh ézség ek re , m in t  a z  e re d mén y  á t 
m e n e ti  v o l tá ra . N em  h e ly es l i M ansfe ld  v é lem é n y é t, ak i  a z t  
h isz i, h o g y  azért, o p e rá lt , m e r t  s a jn á l ja  a  m o rp b ium o t. R á 
m u ta to t t ,  h ogy  igen  so k sz o r  o lyanok  a  so c 'a l is  v is ro n y o k , 
h o g y  a  b e te g  n em  k a p h a t ja  a  g y ó g y sz e r t  a  le g in k á b b  h a t á 
sos in je c t iő s  fo rm á b a n  és a k k o r  n ag y  jó té te m é n y  a  fá jd a lo m - 
m e n te s  p á r  hónap . M eg em líti, hogy  e g y ik  b e te g e  a  m űtő t, 
u tá n  a n n y ira  jó l é re z te  m a g á t,  hogy  m e g k é rd e z é s  n é lk ü l 
fé r jh e z  is  m en t.

F r ig y e s i  J .:  M ind az  elő adásbó l, m in d  a  v itá b ó l k i tű n ik  
h ogy  ca rc in o m a  ese tén  re n d k ív ü l r i tk á n  ju tu n k  ab b a  a  h e ly 
ze tbe , h o g y  a  C ottíe-féle m ű té t  e lv ég zésé t in d o k o ltn a k  lá ssu k . 
F ő leg  o ly a n  ese tek b en  jö h e t  szóba a  m ű té t  elvégzése, ho l a  
b e te g  e lő re lá th a tó la g  m é g  hosszabb  id e ig  m a ra d  é le tb e n  és 
a m ik o r  a  sz ü k sé g  s z e r in t  b á rm ily en  n a g y  a d a g b an  a d ot t  
a n a lg e t ik u m  sem  sz ü n te t i  ke llő leg  a  b e te g  szen v ed ése it.

A  m ű té t  csak  a k k o r  nehéz, h a  a z  id e g fo n a to t iso lá lva  
a k a r ju k  k ivenn i. H a  a z o n b a n  m in d a z t a m i a  c s ig o ly a te s te n  
ta lá lh a tó , to m p a  tű re  v esszü k , é g y  a  fe ln y a lá b o l t  kö tő sz ö v e t
ben  b izo n y o san  az  id e g fo n a t is  benne lesz .

H o g y  a  sz ó b an  lévő  m ű té ttő l  v á r h a tó -e  a  fá jd a lm a k  
csökkenése, a r ró l  a z  á l t a l a  a já n lo t t  p a ra lu m ib a l a na e s th e s ia  
e lvégzése ú t já n  n y e rh e tü n k  m eg g y ő ző d ést.

A  M a g y a r  R ö n tg e n -T á r s a s á g  d e c e m b e r  9 -i ü lé se -

Bem uta tások:

B o ris  A .: Ism eretlen  eredetű  m eszes árnyék, a m ellkasban. 
E gy , az, id e g g y ó g y ász a to n  k ez e lt p lu r ig la n d u la r is  nsu f f ic ie n -  
t ía  d iag n o sisú  b e teg e n  a  b a l m e llk asfé lb en  in tra p u lm o n a l isa n  
to já sn y i in te n s iv  h om ogen , eg yen le tes m e sz e s  h é j ja l k ö rü l
v e t t  á rn y é k o t m u ta to t t  k i  a z  á l ta lán o s  v iz s g á la t  k ap c sá n  tö r 
té n t  o b lig a to r ik u s  rö ln tge inátv ilág ítás.

B e m u ta tó  a  jó in d u la tú  m e llkasi tu m o ro k  röv id  ö ssz e 
fo g la lá sa  u tá n  m e g á lla p ít ja , h ogy  m in d e n  b izonnyal e g y  el- 
m ieszesedett fa lú  ecch inococcus c y s tá já ró l  v a n  szó.

W a ld  B .: A  h ia tus viselkedése card iospasm us esetén. A  
h ia tu s -  é s  c a rd io sp a sm u s (g y ak o r la ti lag  fo n to s  e lk üo n ité ss ,-  
b en  je leln tös szerepe v a n  a  h ia tu s  in sp ira t iS s  le fűzésén ek . S o k  
ese tb en  c s a k  ennek  k im u ta tá s a  b iz to s í t ja  a  c a rd io spa sm u s  
d ia g n o s isá t. A z in sp ira t ió s  le fű zés ki m ű  t a t á s á t  azo n b an  m e g 
n eh e z íti  az , hogy  a  h ia tu s  tö b b n y ire  c s a k  a z  in sp iriu m  e le 
jé n  fű z i le  te l je sen  a, nye lő cső  te lö d ísé t.  A z  in spir iu m  k é 
ső bb i fá z isa ib a n  a  h ia tu s  la s s a n  k in y íl ik  ő si a z  insp ir iu m  v é 
g én  a  h ia tu s  le fű zése e l tű n ik . A z i ly e n k o r  k é s z ü lt  fe lv é te le n  
a  v á r t  h ia tu s  le fű zés h iá inya m ia t t  so k  e se tb e n  n e m tu d ju k  
e lk ü lö n íten i a  ca rd ia -  és h ia tu s  sp a sm u s t. A z  e lk ü lö n íté s  az  
in sp ir iu m  kezdetén , a  te l je s  h ia tu s  le fű z é se  a l a t t  is  n e h é z  le 

het, m e r t  a  h ia tu s  te l je s  le fű zéséve l tö b b n y ire  az  in tra ab d o - 
m in a lis  o eso p h ag u s ré s z  is  k iü rü l  é s  a z  i ly e n  k é p e n a  -hiatus 
in sp ira t ió s  le fű z ésé t k ö n n y e n  ta r th a t ju k  s p a s t ik u s  concen- 
t ra t ió n a k . A  fe n t i  té v e d é se k e t e lk e rü lh e t jü k , h a  a  h ia tu s  in 
sp ir ium  a la t t i  v á l to z á sa i t  a z  á tv i lá g ítá sk o r  n y o m o n k ö v e t jü k  
és kü lö n b ö ző  c o n e en tra tió s  á l la p o ta i t  cé lz o tt f e lv éte 'e k k e l r ö g 
z ítjü k .

E lő adás:

S. K reuz fuchs i CW’en ): D ie A rtér ia  púim on: lis in K onsti
tution und Pathologie. A z  a o r ta  éá a  p u lm o n a lis  k é t  fő -cső 
v ez e ték e  a z  em beri te s tn e k , m e ly ek  k ö zü l a z  e g y ik  az  ép itö - 
és fű tő a n y a g o t sz á l l í t ja , a  m á s ik  a  g á z c s e ré t sz o lgá l ja . H ogy  
fe la d a tu k n a k  m e g  tu d ja n a k  fele ln i, m in d k e ttő n e k  tö ké le tes  
m é re tez ésű n ek  ke ll lenn ie. A z a o r ta  a n a tó m ia i, k l 'n'k 3 i  és 
rö n tg en  szem p o n tb ó l jó l k i v a n  k u ta tv a , a  p u lm o n a lis  e llen 
ben  a  k u ta tá s  sz em p o n tjáb ó l edd ig  b izonyos te k in te tb e n  m o s
to h a g y e rm e k  vo lt. E lő a d á sá b a n  rész le tese n  fo g ’a lk o Z'k  a z  a r 
té r ia  p u lm o n a lis  fe j lő d ésta n i, an a tó m ia i és rö n tg e no l íg ia i  v i
szonya iva l, m a jd  k ife jt i ,  h o g y a n  á b rá z o lh a tó  é s  hogy . m é rh e tő  
az a r té r i a  pu lm ona lis .

H o g y  a z  a r t .  p u lm o n a lis t áb rá zo ln i és m é rn i tu d ju k , a n 
n a k  n a g y  fo n to ssá g a  v a n  ú g y  a z  a la k ta n i, m in t  a  k i in  k a i  k u 
ta tá s b a n .

H o g y  m ily  .gyakori a  n o rm á l is  a o r ta -  é s  p u lm o n a lis  ty p u s : 
edd ig  ism e re t le n  vo lt. E lő ad ó  m u ta t ta  k i, h o g y  a  g ye rm e k 
k o rb a n  k b . 60'% -a n o r ira lp la s t ik u s , a  f iú g y e rm e k e k  30% '-a 
a  le á n y g y e rm e k e k  3 5 % -a a  h y p o p la s tík u s  é s  le g fe 'je bb  57c 
a  h y p e rp la s tik u s .

A z  a o r t a  é s  p u lm o n a lis ra  v o n atk o zó  k u ta tá s a in k  a la pjá n  
ab b a  a  h e ly z e tb e  ju to t tu n k , h o g y  m á r  g y e rm e k k o rb a n , e lő re 
b izonyos k ö v e tk e z te té se k e t tu d u n k  levonn i a z  i l le tő egyének  
m o rb id i tá sá ra  és  m o r ta l i tá s á ra .

A  k isz é le se d e tt p u lm o n a lis  fe l ism erése  —  m tely n é h a‘g i 
g a n t ik u s  m é re te t  is ö lth e t, an é lk ü l, h o g y  a c t iv  b e te g sé g  é r 
zése fenná lla ina, —  n a g y fo n ta ssá g ú , m e r t  a g g a s z tó  té v e d é se k 
tő l is  m e g ő r iz h e t . íg y  n em  e g y sz e r  a  sz é le s  p u lm o n alis t h i lu s  
tbc .-nek , s ő t  tu m o rn a k  is  n é z té k  és a z  iro d a lo m b an  is  le v an  
írv a  e g y  ilyen  21 éves ta n ú 'ó le á n y  az o n n a li h a lá l lal  v ég z ő d ö tt 
téves m ű té t i  esete . A z ily en  té v e s  tu m o r-d iag n o s is  le ' e tö s 'g e  
an n á l in k á b b  fenná ll, m e r t  ú g y  a  ba l-, m in t  a  jobbolda li a lsó  
p u lm o n a lis  á g  fe lo sz tó d á sa  e lő tt z s á k sz e rű é n  k ; is  h asaso d ik . 
A  b a s a l is  le fu tá s  ty p u so s  e lá g a z ó d á m  igazá t m in d ig  ú tb a , 
v iszon t a  h i lu s  tbc . té v e s  d ia g n o s isá tő l a  k ís é rő  tororcihus- 
á g a k  m e g f ig y e lé se  óv mfeg.

A z  a n g io d y sp la s iá sa n  szé les p u lm o n a lis  to v á b b i —  ez- 
ide ig  m é g  k ev és k u ta tó  á l ta l  fe l ism e r t —  je le n tő sé ge : a  p ri- 
m aer .pu lm cna lis  sk ie ro s is , m e ly  ren d e sen  k e sk e n y  ao r ta , 
m eg n ag y o b b o d o tt jobb  p i t v a r  és k a m ra , v a la m in t  a trop 'r iá s  
b a lk a m rá v a l sz o k o tt e g y ü t t já rn i .  A  p ú im . s k 'e ro s is  e z r á n y ú  
Igen k i te r je d t  v iz sg á la ta i  sz e r in t, fő leg  a n n y ib a n  n y e r i  na.gv 
je len tő ség e t, h ogy  a  m e g b e te g e d e tte k  c a .- ra  d isp o n álta k , m in t 
a z t e g y ik  legköze lebb i e lő a d á sá b a n  ré sz 'e te s e n  k i  fo g ja  f e j 
ten i.

V ég e red m én y b en  te h á t  a z  a r t .  pú im . s tá d iu m a  a  r ö n tge -o  
lógiábaln ed d ig  nem  is  s e j te t t  p e rs p e k t ív á t  t á r  e lén k  és íg y  
v á rh a tó , h o g y  a  rö n tg en o ló g u so k  e k é rd é sse l n ag y o b b g ond 
dal fo g n a k  fog la lkozn i.

H erceg  E sterházy  Pál ad om án ya .

Irta: Grósz Emil dr. ny. r, tanár.

Esterházy P it herceg már régebben fogla lkozott az
zal a tervvel, hogy az orvosi tudom ányos kutató munka 
tám ogatására jelentékeny összeget fordít. Miután a m eg
felelő  összeget b iztosította, néhány szakember vélem ényét 
kérte k i, hegy  milyen módon b iztosíthatja legjobban szá i- 
dékának eredményes m egvalósítását. Ezen hetek ig tortó 
m egbeszélés irtán 6 szakembert h ívott m eg együttes m eg
beszélésre, kikkel már teljesen k idolgozott tervet közölt. 
E tervezetet az elő zetesen kapott in form atiók alapján ké
szítette, de em ellett te ljesen  saját elhatározásából és saját 
gondolatai szerint. —  A ctió ja  célja az orvostudományi  
kutató munka tám ogatása M agyarországon, különös 
figyelem m el a népegészségügy fejlesztésére, tehát az 
orvostudomány terén erediményesnek látszó kutató mun
kák m egindításának vagy  fo lytatásának és k iváló tehet
ségű  f ia ta l orvostudósok fejlő désének akadályait elhá
rítani.



92 O R V O S I H E T IL A P 1938. 4. sz.

Nem  arról van szó, hogy kutató-intézeteit alapítson, 
arról sincs szó, hogy  meglévő  in tézetek olyan felszerelési 
h iányait egészítse ki, ame'yek a  rendes laboratórium i  
munka elemi szükségletei s m elyek az intézm ényt fenn
tartó feladatához tartozik, s  nem is  az a szándéka, hoigy 
egyes szű kölködő knek charitativ alapon tám ogatást ad
jon, hanem az a célja, hogy fia ta l, tehetséges tudósoknak 
bizonyos idő re lehető vé tegye a munkába való elm élyedést 
s b iztosítsa a k itű zött feladatuk dologi szükségleteit. K ét
ségtelen, hogy E sterházy Pál herceg adománya az orvos- 
tudom ányi kutatásnak nagy lendül t e t  fog  adni. A  kutató  
munka már a háború elő tt is  in tensiv  tám ogatást igényelt.

Az egyetem eken az oktatás és a  gyakorlat a ku tató
m unkát háttéribe szorította. Ezt Angliában, Amerikában, 
Franciaországban felism erték s  a XX . század e le jé i naiy  
anyagi áldozatokkal kutató intézm ények létesültek. Ezek 
közül legismertebb az amerikai Carnegie, a R ockefeller  
alapítványok, a francia Pasteur in tézet, az angol Lister  
Institu te, s legújabban Lord N u ffie ld  10 m illió fontnyi  
adománya. Ezen intézmények m unkája a német tudo
m ányosság vezető  posítió ját kezdték háttérbe szorítan i. 
Ez indította Ham ackot, a szellem i tudományok egyik  leg 
kiválóbb képviselő jét arra, hogy a ném et császárhoz in té
zett memorandümában a kutató m unka hathatós tám oga
tásá t ajánlja. E rro csakugyan szükség is  van. Régento  
egyes geniek a legegyszerű bb eszközökkel alapvető  fe lfe 
dezéseket tettek . Newton: a grav ita tio  törvényét az a ’m á- 
nak fájáról való leesésébő l á llap íto tta  meg. Faraday aß 
elektrom ossság törvényeit vas és fadarabokon fedezte fel, 
Jenner és Sem melweis módszere egyszerű  m egfigyelés volt. 
Ma azonban részletmunka fo ly ik  s  ez költséges felszer :> 
lést, eszközöket, kísérleti anyagot igényel, e munka pél
dája Röntgen, Rutherford, Banting eredményeihez szüksé
gelt és igénybe v e t t  anyagi erő . Szent-Györgyi k u ta t 'sa -  
inak eredményeit annak kezdetén az Amerikában kapott  
nagy anyagi seg ítség  biztosította!

Nálunk gr. Klebelsberg Kunó ism erte fe l a term észet- 
tudományi kutatás jelentő ségét és fon tosságát s ezért lé 
tesíte tte  a természettudományi alapot. S ugyancsak ő 
m ozdította elő  a Széchenyi Tudományos Társaság m egala
pítását, melynek é ltető  lelke Sch:manek mű egyetemi tanár, 
mindkét intézmény azonban a természettudományok e g ?sz 
területére, ső t a  Széchenyi Tudományos Társaság a mező - 
gazdaságra és technikai tudományokra is  kiterjed. Az or
vosi tudományokra csak egy rész ju thatott. A gazdasági 
cr isis óta a természettudományi tanács 150.000 pengő s 
javadalm a 30.000 pengő re zsugorodott, a Széchenyi Tudo
m ányos Társaság régebben 150.000 pengő t oszthatott szét, 
de m ost ez összeg is  megcsökkent, de m ég m indig 60—
80.000 pengő t adhat az összes tudományok pártolására. A 
társaság nagy hálára kötelezte az orvosi tudományt, hogy 
fennállásának 10 éve a latt kb. *4 m illió pengő t ford íto tt az 
orvosi tudományos munka tám ogatására.

Esterházy Pál herceg adománya kizárólagosan az or
vosi tudományra szorítkozik, s  ig y  szükebb körre con- 
centrálja jelentő s anyagi segítségét. K étségtelen, hogy ez 
actio  eredményes lesz. Az adományozó a vezetést sa já t 
m agának tartotta fenn s a cél elérésére szolgáló m ódsze
rek m egválasztásában teljesen szabad kezet b iztosított ma
gának. Orvosszakemberekbő l álló tanácsadó b izottságot 
szervezett, melynek ta g ja i: Johan Béla államtitkár, b. Ko
rányi Sándor, Grósz Emil, Verebéig Tibor, Herzog Ferenc, 
Szent-Györgyi A lbert egyetemi tanárok.

E  b izottság feladatául a kutatók k iválasztását, a tu 
dom ányos munkásságuk s munkaprogrammjuk m egbirá- 
lásá t és a tám ogatás mérvére és módjára javasla ttételt 
tű zte1 ki. Amennyiben a támogatandó szakmája a b izott

ságban nincs kellő kép képviselve, a m egfelelő  szakember
rel ad hoc k iegészíti m agát. A  rendelkezésre bocsátott  
összeg esetleg  fel nem használt része tartalékolható, hogy 
indokolt esetben késő bb á lljon  rendelkezésre. Az évi 30.000 
pengő  kevés szakember között osztandó fel, hogy a tám o
gatás hatékony lehessen. A  tanácsadó testü lete t a  ku tató  
munkát végző  Szakemberrel a kapcsolatot fenntartja s a 
munkaév végén a tám ogatottak  munkájukról beszámolnok. 
A munka közlésekor m eg kell említeni, hogy! az actio tá 
m ogatásával készült.

A tanácsadó testü let javaslatainak jóváhagyását s  az 
érdemben való döntést a  herceg m agának tartja  fenn, 
úgyszintén azt is, hogy a szerzett tapasztalatok alapján 
az eljárást m ódosíthatja. Esterházy Pál herceg adománya 
lehető vé teszi, hogy a m agyar ifjúság kétségtelen gazdag 
tehetsége érvényesülhessen és pedig az ú t erre mindenki 
számára ny itva áll. A pályázathoz csato ’andó iratokat az 
alant közölt hirdetés je lö li meg.

Annak, hogy a tudom ányos munkát az a nem zetség 
karolja fel, melynek hazánkban nyolcszázéves munltja van 
s mely 250 éve v iseli a hercegi koronát s  az országnak 
olyan k iváló egyéneket adott, egyszersmind azt igazolja, 
hogy a m agyar nemzet történelm i h ivatását ma is  betölti,  
nemcsak fegyverrel, nem csak anyagi erő vel, hanem egyú t
tal a tudomány hatalm ával óhajtja hazáját szolgálni.

A z Esterházy Pál herceg által kiadott pályázat szö
vege a következő :

P Á L Y Á Z A T I H IR D ETÉS.

Az orvosi tudományos kutató munka tám ogatására 10 
éven keresztül évi 30.000 pengő t foocsájtok rendelkezésre.

Azok, akik ez összegbő l részesedni óhajtanak, pályá
zatukat 1938. február 1 5 - ig  bezárólaig , .Esterházy Pál 
herceg titká r i hivatal”-ába küldhetik be, Budapest, I., 
Tárnok utca 9. A kérvényhez csatolni kell:

a) szü letési anyakönyvi kivonatot;
b) k im erítő  curriculum vitáét;
c) hatósági nem zethű ségi bizonyítvány. Közszolgálat

ban állóknál ezt a h ivatali fő nök igazolványa pótolja;
d) egyetem i oklevél m ásolatot;
e) egyetem i leckekönyvet, kórházi szolgálati köny

vet, szolgálati b izonyítványt;
/  ) tudom ányos m unkásságról szóló jegyzéket és a 

tudományos közléseket;
g) munkaprogrammot, annak m egjelölésével, hogy 

milyen összegre van szüksége saját szem élye s m ilyen  
dologi kiadásokra, annak m egjelölésével, hogy hol szán
dékozik dolgozni;

h) az esetleges fő nök vélem ényét zárt borítékban ;
i )  nyelvism eretre vonatkozó nyilatkozatot.
A beérkezett folyam odványokat szakemberekbő l álló 

bizottság bírá lja  m eg és e b izottság javaslatának meg
hallgatásával adományozom az összeget, m elyet titkár
ságom  posta útján megküld és pedig a b izo ttság által ja 
vasolt s  á lta lam  elfogadott részletekben.

Ha a  m unka idő közben befejező dnék, vagy m eg
szakadna, az illető  arról é s  a  m egszakítás okáról a b i
zottságnak jelen tést tesz és a  tám ogtás m egszű nik.

A  tám ogatás indokolt esetben több éven át is 
nyújtható.

Az összeg  felhasználásáról s  a  végzett munkáról fé l
évenként, esetleg  évenként jelentést kell beküldeni az 
Orvosi Továbbképzés K özponti B izottsága elnökéhez: 
Grósz Emil dr. egyetem i tanárhoz, Budapest, VEI., Ü llő i 
út 26. címre.

. Ugyancsak az Orvosi Továbbképzés Központi B izott
sága irodája írásbeli m egkeresésre felv ilágosítást nyújt.
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T R E S F A R I N  szénhidrátmentes diabétikus tápszerek 
G L U K O N O N  szénhidrátmentes édesítő szer

P Y R O F A R I N  savKötő -tápszerek gyomorbetegeknek 
S L I M  Ml  GM 1 / 2  kalóriás tápszerek fogyó-diétához 

T R E S  A L konyhasómentes asztali só
sómentes kenyér vesebetegeknek 

DIÉTÁS KENYER-félék  
D i é t á s - h á z  V., Gr. Tisza Istvén-u. 7 

Ismertető t kívánságra készséggel küld : 
T R É S  R .-T .  Budapest 113

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h ír . A  k o rm án y z ó  a  m in isz te re ln ö k  e lő te r jesz té 

sé re  Gerlóczy Géza, dr. egye t. c . r k .  ta n á r n a k ,  a z  O rszág o s 
T isz tv ise lő  B e teg seg é ly ezés i A lap  ig a z g a tó - fő o rv o sán a k  sok  
éjven á t  az  o rsz á g o s  k ö zeg észség ü g y , v a la m in t a  M a gy a r  
V ö rö sk e re sz t c é lk itű zé se i k ö rü l k i f e j t e t t  é r té k e s  mu n k á lk o 
d á s a  e lism eréséü l a  m a g y a r  v ö rö sk e re sz t é rd em ik e resz tjé t 
ad o m án y o z ta .

A  M ed ikus B á l szom baton , 15 -ép  z a j lo t t  le  a  G e llé r t-  
fü rd ő  n a g y c sa rn o k á b a n  Vám ossy Zo ltán eg y e te m i ta n á r  v éd 
n ö k ség e  a la t t .  P ro fe s s o ra i t  a z  i f jú s á g  tú ln y o m ó  ré sz b e n  szo
m o rú a n  né lkü löz te , p ed ig  ú gy  s z e re t te  v o ln a  lá tn i  és ü n n ep e l
n i ő k e t. íg y  a z  es t, m o n d h a tn á n k  e g é sz e n  a  f ia ta ls ág é  vo lt, 
k ik  v id á m a n  le j te t te k  a z  ü res  em e lv én y  e lő tt is  h a jn a l ig . A z t 
m o n d já k , a  Utóit a z é r t  a n y a g i s ik e ré b e n  k ie lég ítő  v o l t  és  so k  
v ig a sz t n y ú j t  a  n é lk ü lö ző  m ed ik u s i f jú sá g n a k .

A z  O rv o s tu d o m á n y tö r té n e t i  X I. N em z e tk ö z i C o n g re ssu st
ez  évben  sz e p te m b e r  3— 11-ig t a r t j á k  Ju g o sz lá v iá b a n . A z 
ü lé sek  székhe lye i: Z á g rá b , B e lg rad , S a ra je v o  é s  D u bro v n ik . 
A  h e ly i ren d e zö b iz o ttsá g  Thaller h a jó s  dr. e ln ö k  é s  B .izala 
Vladim ir dr. f ő t i tk á r ,  eg y e tem i ta n á r o k  v eze tése  a l a t t  g a z d a g  
m ű s o r t  á l l í to t t  össze. A  tá rg y s o r  n e v e ze te seb b  m e g vi ta tá s ra  
k e rü lő  p o n t ja i :  A  m isz tik u m  és v a r á z s la t  szerep e a  nép ies 
■ orvostudom ányban. —  A  le lk i b e te g s é g e k  és g y ó g y m ó dju k  
a  n é p  fe lfo g á sá b a n . —  A  n ép ies  te rm é sz e ttu d o m á n y o k . —  
A z o rv o stu d o m án y  a  n ép kö ltésze tben . —  A  m o c sá r lá z  tö r té 
n e te . —  A z o rv o s tu d o m á n y tö r té n e t k ö te lező  ta n í tá s a  és h a l l 
g a tá sa .

A  íe lsz ó la lá so k  v a g y  k ö z lem é n y ek  b e je le n té sé n e k  h a tá r 
n a p ja  fe b ru á r  1. A  co n g ressu so n  v a ló  ré sz v é te l b e jele n th e tő  
áp r i l is  1 -ig  a  F ő t i tk á rs á g n á l  Bazala V lad im ir dr. c ím én  (Z a g 
reb , V la sk a  u lica  95 .).

A  XV . N e m z e tk ö z i sz em é szc o n g re ssu s C a iró b an  m ú l t  év 
decem b er 8. és 14-ike k ö z ö t t  z a j lo t t  le, m e ly en  m inte g y  500-an 
v e t te k  ré sz t. A  n em ze tk ö z i S zem észeti T a n á c s  k é t  tár g y a t  
tű z ö t t  k i  m e g v i ta tá s ra ,  a z  e g y ik  a  re tina  a rtér iá inak hyper- 
íensió ja vo lt, m e ly n ek  h iv a ta lo s  re fe re n se i W agener ,ós K eith 
(E g y e sü lt  Á llam o k ), Bailliart  (F ra n c ia o rs z á g )  é s  K oyanagi 
( J a p á n )  v o lta k . A  m á s ik  h iv a ta lo s  tá r g y  a szem  és az endo
kr in  rendszer v iszonya vo lt, en n ek  f e lk é r t  e lő adó i a  körvetke
ző k  v o l ta k : Snapper (H o lland ia ) a z  á l ta lá n o s  p a th o ló g iá ró l, 
S zily (N é m e to rsz á g )  a  p a jz sm ir ig y  é s  a  szem  v iszo n y áró l, 
Im re a z  iv a rsz e rv e k , te rh e ssé g , m e llé k v ese  é s  a  sz em b e teg ség e k  
és sz e m tü n e te k  k ö z ö t t i  ö ssze fü g g ésrő l, Jcandelize é s  Dronet 
(F ra n c ia o rsz á g )  a  hypophysisse l ö ssz e fü g g ő  szem tü n ete k rő l, 
és v é g ü l Bő  Cascio (O laszo rszág ) a  m e llé k p a jz sm ir ig y  sz e 
m é sz e ti  je len tő ség é rő l. A  co n g re ssu s tu d o m á n y o s  ü lése i m e l
le t t  ig e n  g a z d a g  tá rs a d a lm i p ro g ra m m o t k e l le t t  leb on y o lítan i: 
m in d en  e s te  fé n y e s  fo g ad áso k , a  kéiső  d é lu tá n i ó rá kb a n  a  
h e ly b eü  co llegák  m e g h a tó  v en d é g sz e re te te , a  C airó iban és k ö r 
n y é k é n  re n d e z e tt m ú z e u m lá to g a tá s o k  és k irá n d u lá so k  m a ra 
d an d ó  b e n y o m á st te t te k  (m inden ré sz tv e v ő re . A  k i r á ly i  p a lo 
tá b a n  re n d e z e tt e s té ly e n  I. F a r u k  ő fe lsé g e  a  h iv a talo s  k ik ü l
d ö tte k e t k ü lö n  au d e n c iá n  fo g a d ta , m a jd  g a z d a g  m ü s o rú  d ísz
e lő ad ás vo lt, a m e ly  u tá n  a z  E z e re g y  é jsz a k a  m esé ibe illő  k ö r 
n y ez e tb en  ehhez m é ltó  b u f fe t b ű v ö lte  e l a  v en d ég ek et.

A  co n g ressu aea l k a p c so la tb a n  t a r t o t t a  ü lé se it a  T rach o m a 
ellem  k ü zd e lem  N em z e tk ö z i L ig á ja , m e ly n ek  e ln ö k e  a  m ú lt 
év ig  Grósz E m il p ro f. vo lt, a k i  je le n le g  e L ig a  t is z te le tb e li 
ta g ja .  I t t  is  n é h á n y  e lő re  fe lk é r t  h iv a ta lo s  elő adó is m e r te t te  
a  t ra c h o m a  p ro b lé m á in a k  m a i á l lá s á t .  A z  egy ik  h iv a ta lo s  elő 
ad ó  R ö tth  András dr. eg y e tem i m a g á n ta n á r  v o lt, a k i  a  t r a 
chom a k ó ro k ta n á ró l  re fe rá l t .

M a g y a r  ré sz rő l a  k ö v e tk ező k  v e t te k  ré sz t:  Im re  József, 
m in t  a  k o rm á n y  h iv a ta lo s  k ép v ise lő je , to v á b b á  H oray Gusz
táv , K lein M iklós, K re tz  Tibor, h in k s z  A r tu r ,:R ö tth András.

A z e lő a d ó k  k ö z ö t t  sz e rep e lt h in k sz  A rthur, a k i  a  k é t  pup illa 
és i r is  e g y id e jű  ö ssz eh a so n lító  v iz s g á la tá ra  a lk a lma s , szelle
m e sen  m e g s z e rk e s z te tt  m ű s z e ré t m u ta t ta  be.

A  legköze lebb i c o n g re ssu s  1941-ben B é c sb e n  lesz. A  con- 
g re ssu s  ta g ja i  közü l ig e n  so k a n  sz ívesebben  l á t t á k  volna, h a  
a  leg k ö ze leb b i ö ssze jö v e te l h e ly e  B u d a p est l e t t  v o ln a  s  m eg 
h ív á s  e s e té n  v a ló sz ín ű leg  íg y  is  d ö n tö tt v o ln a  a  nyilvános 
sz a v a z á s .

ü j  m a g y a r  orvosi fo ly ó ira to k . O rv o s tu d o m á n y u n k  eg y re  
m esszebb  te r je d ő  sp e c ia l iz á ló d á sa  s  a z  e g y e s  sz a k m ák b a  
v ág ó  tu d o m á n y o s  k ö z lem é n y ek  g y a ra p o d á sa  sz ü k sé g e ssé te t te  
ú ja b b  sz a k la p o k  m e g je len é sé t. E z  év  fo ly am án , ism é t k é t  
f o ly ó i ra t ta l  g y a ra p o d o tt  a  m a g y a r  orvosi s z a k s a j tó . A z egy ik  
a  M a g y a r  N ő o r v o s o k  L a p j a , m e ly n e k  sze rk esz tő i: 
Prabstner A r th u r  dr. e. m . ta n á r  és S za rk a  Sándor dr.; a  
m á s ik  a  M a g y a r  U r o l ó g i a , I llyés G éza p ro fe sso r , M in
der G yula dr. e. m'. ta n á r  és D eutsch Im re dr. sze rk esz téséb en , 
ö rö m m e l ü d v ö zö ljü k  m in d k é t fo ly ó ira to t s  k ív á n ju k ,  hogy  a  
sz e rk e sz tő b iz o ttsá g o k  n e m e s fá ra d o z á s á t  e  n e h é z  időben is  
s ik e r  k o ro n á z z a .

S a n g h a jb ó l m e g n y u g ta tó  je le n té s  é r k e z e t t  h o zz án k  de
cem b er 16 -ik i k e le tte l, eg y  f ü z e t  a la k já b a n , m e ly b en  Reiss 
F rigyes h a z á n k f ia , a z  o t ta n i  „ N a tio n a l m e d ic a l  co llege" der- 
m a to lo g u s p ro fe sso ra  sz á m o l be o sz tá ly á n a k  1929— 1937. év i 
m ű k ö d ésérő l a  k l in ik a  b e re n d ezé sé t f e l tü n te tő  k ép e k k  sére- 
t  ebein. M e g tu d ju k  ebbő l, h o g y  R eiss p ro f .-n a k  29 tudom ányos 
k ö z lem én y e je le n t m e g , m ih ez  k ín a i ta n í tv á n y a in a k  13 k ö z 
lése  csa tla k o z ik . A  b e te g e k  s z á m a  396-ró l é v i 9878 -ra  em el
k e d e tt, ez ek  k ö z ö tt a  lu e s  e se k  40-rö l 2 1 0 -re  sz ö k te k ; a  leg 
n ag y o b b  s z á m o t a  m y c o tic u s  b ö ra f fe c tiő k  te sz ik .

H á b o rú s  v iszo n y o k ra  c s a k  abbó l k ö v e tk e z te th e tü n k , hogy 
Tsefang F. H uang M. D. a  sh a n g h a i n e m z e tk ö z i v ö rö sk e resz t 
k ó rh á z a k  ig a z g a tó ja  a  m e n e k ü lte k  ré sz é re  f e lá l l í to tt  k é t  n a g y  
k ó rh á z  d e rm a to lo g u s  co n su ltá ló  o rv o sá v á  R eiss k a r tá rs u n k a t  
k é r i  fe l. —  Is te n  ő r izze ő t é s  b e teg e it a  h á b o rú  b orza lm a itó l 
s ú j to t t  v á ro sb a n !

F ro n tá tv o n u lá s o k  é s  k ís é rő  je len ség e ik  1938 ja n . 11—17. 
k ö z ö tt. E z  a  h é t  m e teo ro lo g ia i te k in te tb e n  n a g y o n  mozgal
m a s  vo lt. T íz  f ro n tá tv o n u lá s  tö r té n t  és a m i m é g  r s rd k  vü libh, 
a  10 f ro n tb ó l 5 e rő s  f e j le t ts é g ű  v o lt  és e rő te l je s  szervezeti 
re a c t ió k  k iv á l tá s á r a  a lk a lm a s n a k  m in ő s íth e tő . A  h é t e lső  
k é t  n a p já n  é rk e z e t t  e rő s  f ro n to k  a  fe ls ik lá s i ty p u sb a  ta r to z 
t a k  és így a z  á tv o n u lás i id ő p o n to t m egelő ző  ó r á k b a n  k e l le t t  
a re a c t ió k n a k  je le n tk e z n iö k  (e lső so rb an  ja n . 1 2 -én  dé lu tán  és 
es te .)  A  h é t  tö b b i n a p ja in  é rk e z e t t  f ro n to k  b e tö ré si  f ro n to k  
v o l ta k  és p o s tf ro n ta l is  r e a c t ió k ra  h a j la m o s  eg y én eken  (p l. 
ek lam p s iáso k o n ) k e l le t t  h a tá s o k a t  k iv á ltan u n k . L egerő sebb  
é3 m e c h a n ik a i la g  is  p u sz tí tó  i rá n y ú  vo lt a  ja n .  14-én d é lu tán  
é rk e z e t t  s z é lb e tö ré s i f ro n t.  A  f ro n tá tv o n u lá s o k  rész le tes  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  iv o n u lá s
ide je

B u d ap e s te n fa jtá ja sége K isérő  e se m é n y e  i

h ó nap ó ra

n 3 felsik lási erő s P rae fro n t. ó n o seső  é s  h ó  esté tő l
i i 15 b e tö rési gyenge N éh án y  szé llökés. 5 m /m p , seb .

■ - 12 1 b e tö rési gyenge F e ld e rü lé s  és sz é l lö k é se k , 5 m /m p.
J3 13 2 fe ls ik lási erő s P rae fro n tá l is  eső  5 m m .
3 13 3 betö rési erő s S z é lu g ra s  K -rő l N y-ra , 19 m mp.
C 13 19 b e tö rési m érsék . M ásfé ló rás  p o s tfro n tá lis  z á p o r , 1. S m m .
S3 14 15 be tö rés i e rő s S z é lv ih a r m ax, seb . 28 m m p ,

15 22 be tö rés i gyenge K evés h a v a se só , s z é lu g rá s  D -rő l É -ra
l t j 6 be tö rés i e rő s 2 z á p o r ra l e g é sz n a p o s  s z é l ,  18 m /m p.
17 15 fe ls ik lási gyenge P rae fro n tá l is  szem etg és.

* )A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sz e re p 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 író  m ű szere inek  
a d a ta i .  R é sz le te s  m a g y a rá z a to t  1. 1938. év i 1. számban.

A z  a r t r o p a th ia  k U m a k te r ic a  g y ó g y k eze léséb en  igen  cél
sz e rű  a  h o rm o n th e ra p ia  a lk a lm a z á sa . N a g y  h a la d á s t  je len t 
a  R ic h te r- fé le  20.000 in te rn a t io n a l is  e g y s é g ű  Glandubolin, 
am e ly  v iz e s  o ld a tb a n  k e rü l fo rg a lo m b a. E z  a z  inpectio  d epo t 
n em  a lk o t, re a c t ió  n é lk ü l fe lsz ívód ik  és f e j t i  k i jó ték o n y  
h a tá s t .  T a p a s z ta lá s  s z e r in t  20 n ap  a l a t t  10 in jec tio , a z a z  
ö ssz ese n  200.000 E . a z  a  dosis, am e ly  k l im a x o s  in thr it ise k b e n  
k i fe je z e tt  h a tá s s a l  sz o k o t já rn i .  E  20.000 e g y s é g e s in je c ió k b il 
á l ló  G lam d u b o lin -k u rák a t az  e se t je lleg e  s z e r in t  3—6 h av o n 
k é n t  m e g  le h e t ism é te ln i. B izonyos, h ogy  e  n a g y  ad ag o k  a l 
k a lm a z á s á v a l  a  sz e rv e z e te t tü szö h o rm b n n a l e lá ra sz t ju k , a m it  
a z  is  b izo n y ít, h o g y  jó fo rm á n  m inden  így/ k e z e l t  b eteg  m á r
3— 4 in je c t ió  u tá n  á l ta lá n o s  k ö z é rz e t ja v u lá s ró l számol be.

(M ansfeld  Ottó dr.: O. H . 1937. év i 43. sz á m .) .
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források gyógyv ize i 

1 8 4 3
ó t a  v a n n a K f o r g a l o m b a n .

Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, étvágy ta lanság emésztési zavarok eseteiben

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

Érelm eszesedés, vérbaj, skrofulózis, gyulladásos term észetű  nő i bajok és a légző 
szervek hurutos bántalm ai ellen ped ig  a

C i g e l k a  — L u d o v i c u s
jód-bróm cs forrás gyógyvizét ajánljuk.

S E  D  Y  L E T T A
tab le tta

Szabadon reuüeiiueld:

o .f.l
P O O n ü N lT Z H Y  GYÓGYSZERTÁR  

Budapest,¥1., Podmanilzltii-u. 60

S op ron  sz a b . k ir. th j .  v á ro s  p o lg á rm es te re . 
21.990— 1937. I . szám .

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

S o p ro n  szab . k ir . th j .  v á ro s  E rz - í ib e t közke rhiáiz i b a n  a  
n o :m a is ta tu s b a n  re n d s z e re s í te t t  és e lh a lá lo z á s  fo 'ytá i-  m e g 
ü re se d e tt bő r-  és bujokóros osztály rendelő  fő orvosi á llásra 
•pályázatot (h irdetek.

A z á l lá s r a  p á ly ázó k  k é rv é n y e ik e t S o p ro n v á rm e g y e  és 
Sopron sz a b . k ir . th j. v á ro s  vtáros fő isp á n já h o z  cím ezve a  p o l
g á rm e s te r i  ik ta tó t i iv a ta lb a n  (V áro sh áza I . e m . 3. aj tó )  n y ú j t 
sá k  (be.

A  p á ly á z a t  h a tá r id e je : a  T rrde tm énynek  a  N ép eg észség ü g y  
c ím ű  h iv a ta lo s  la p b an  tö r té n t  k ö zzé té te lé tő l sz á m íto tt  15 nap.

A  ren d e lő  fő orvosi ja v a d a lm a z á s a  h av i 100 P  t is z te le td i j ,  
am e ly e t a  500C'— 1931. M. E , sz. ren d e le t, il le tve  7000— 1937. 
M . E . sz. re n d e le te k  é r te lm é b en  c sö k k en te n i kell.

P á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  a  950—11936. B. M . rend le let 6. §-a 
a la p já n  c s a to ln i  ke ll 1. sz ü le té s i  an y ak ö n y v i k iv o na to t;  2 
h a tó ság i e rk ö lcs i, v a la m in t c s a lá d i á l la p o to t ig a z aló  h a tó sá g i 
b iz o n y ítv á n y t; 3. a  m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó sá g i  b izo
n y ítv á n y t; 4. a z  o rsz á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la tra  jo g o sító  
ok leve le t; 5. a z  eg y e tem 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 é s  sz ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t; 6. k ö z sz o lg á la tra  
a lk a lm as sze llem i és te s t i  é p s é g e t ig azo ló  ú jk e le tű t isz t io rv o s i 
b iz o n y ítv á n y t; 7. a  k a to n a i s z o lg á la tra  v o natkozó  ok m á n y o 
k a t ;  8. a  k ü lö n leg es ’ S z a k k é p z e ttsé g e t igazoló  o k m án y o k a t; 
9. az  5 éy i k ó rh á z i s z o lg á la t é s  m eg fe le lő  sz ak o rv os i k ép ss i-  
té s  ig a z o lá s á t  (1300— 193(2. N ’, M , M . 10. §. 1. b e k.) ;  10. a 
n ém e t n y e lv b en  já r ta s s á g o t  ig a zo ló  b iz o n y ítv á n y t (1934:11 
te .)  és a z  e se tle g e s  n y e lv ism ere te ik re  vonatkozó  a da to k a t ;  11 
K ív án a to s  a  sz a k d o lg o z a to k , k ü lö n le n y o m a to k  c sa to lása , vagy  
ez  a z o k ra  u ta lá s .

A  k ö z sz 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 özü l a z o k a t , a m e ly e k  a  tö rzsk ö n y v i lapon  (m inő s ítés  
tá b lá z a to n )  f e l  v a n n a k  tü n te tv e , a z  e m líte tt  tö rz skö n y v i la p 
pal (m in ő sítés i tá b lá z a t ta l )  ig a z o lh a já k .

A  h iá n y o sa n  fe lsz e re lt, v a g y  e lk é se tte n  é rk ező  k é rvé n y e 
k e t nem  v eszem  te k in te tb e .

S opron , 1938. ja n u á r  17-én

Sopronyi-Thurner M ihály S. k. p o lg á rm e s te r .

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 .

S z i v b á n t a l m a k n á l :

A U R O C A R D
heveny feitő ző  betegségek utáni reconvalescentia. endo-rnyo-pericarditis, m yodegeneratio 
cordis compensált esetei, palpitatio, coronária-sclerosis. 2 5 0  gr ára  P 4 30

E S S E N T IA  A U R E A
a szív' functionalis zavarai, hajszálérkeringás - csökkenés, szívneurosis a praesclerosis 

panaszai, ang ina pectoris, anginaszerű  állapotok és klinikai 
equivalenseik. 10 gr P 1‘70, 3 0  gr 3 ‘70, és 5 0  gr 6 ‘50.

D IG IT A L IS  T E E P
t a r t a l m a z z a a föl. digitalis összes ható- és ballasztanyagait stabil á llapo tban  

1 tabl. 0  0 5  gr föl. digit, titr. 4 0  tabl. P 2 ‘—  100 tabl. P 4"—
Irodalommal és mintával szolgá l:

D R. M A D A U S & C O .
VEZÉRKÉPVISELET ÉS LABORATORIUM: S Z I L Á G Y I  I M R E  G Y Ó G Y S Z E R É S Z  

BUDAPEST, II., E R Ő D -U T C A  11. S Z Á M . T E L E FO N : 1 5 2 - 6 4 2.



'Rubrophen (bmom
Sebeszi, bor- es szemgomoxornai  

H i u a i e  h a t á s ú !

In jedio, tabletta, kenő cs

Az 1933. január 2-tő l, 8 ig. M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések 'Mb) és  ha lá lesetek  (Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.667 1 1 1 _ _ ___ _ _ _ 34 3 _ _

2. Bács-Bodrog 113.3^7 Z

3. Baranya 251.659 2 1 — — 6 — 10 — — - — — — 1 — — -
4. Békés 336.592 2 1 — 1 12 2 2 — — — — — 5 — — — —
5. Bihar 181.105 4 1 — — 3 — 2 — — — — — — 1 — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 5 1 — — 3 1 4 — — — — — 13 1 — —■ —
7- Csanád, Arad, Torontál 174.760 — — 1 — 1 — 6 — — — — — — — — — —
8. Csongrád 148.200 — — — — 4 — 2 — — — — — 1 1 — — —
9- Fejér 231.483 1 — — — 4 — 1 — — — — — 23 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 — — — — 6 2 2 — — — — — 1 1 — — -
11. Hajdú 181.283 3 2 — _ 5 — 1 — — — — — — — — - —
12. Heves 323.191 2 1 2 — 3 — 2 — — — — — 2 — — — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 3 — — — 5 — 5 — — — — — 14 — — — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 2 — — _ 4 — 3 — — - — — 95 1 — — —
15. Nográd és Hont 229.215 2 2 — — 4 — 2 — — — — — 11 — - — —
16. Pest-PilisSolt-KK 1,454.326 6 1 — _ 24 — 64 — 2 1 1 — 251 1 — — —
17. Somogy 390.100 2 1 2 _ 2 _ 7 — — — — — 2 — — - —
18. Sopron 142.743 — — --‘ _ 2 — — — _ _ — 1 — 1 _ — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 5 3 _ _ 5 2 4 — _ _ _ _ 7 1 _ — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 2 — — 1 3 1 2 — _ — _ _ — _ _ — —
21. Tolna 266.405 9 _ _ — 3 _ 7 _ _ _ _ _ 2 _ —
22. Vas 273.097 3 _ — _ 8 _ 6 _ _ _ _ _ 4 _ — —
23. Veszprém 247-787 2 _ _ _ 7 — _ _ _ _ _ _ 2 _ — —
24. Zala 368.903 2 _ 1 _ 4 __ 6 1 _ _ _ _ _ — —
25. Zemplén 149.524 1 _ _ — 2 _ I _ _ _ _ _ 9 1 1 - —

I. Baja 30.238 1 — —
11. Budapest 1,043.459 5 — 3 — 32 — 69 2 — — — — 180 5 — — —

III. Debrecen 124.128 2 1 — _ 4 — 4 — — — _ _ — _ — - —
IV Győ r 50.872 1 — —
V. Hódmező vásárhely 59.429 — — — _ 1 — — 1 — _ _ _ 2 --" _ — -

VI. Kecskemét 81.735 1 _ 1 _ 2 _ 3 _ _ _ _ _ _4_ -_ _ — —
VII. Miskolc 65.825 1 _ _ _ 3 _ 1 — _ _ _ _ 1 1 ___ - —
Vili Pécs 68.957 2 _ __2 _ 3 _ 9 _ _ _ _ _ 5 4 _ - 7

IX Sopron 35 938 1 1 _ — 1 — 2 _ _ — _ _ 1 _ _ - -
X Szeged 138.858 — — — 2 — 6 _ _ — — _ 1 _ _ — -

XI. Székesfehérvár 41.646 — — — — - 2 - - — — - — — — —

Összesen : 8,943.533 73 17] 12 .2 | 171 8 235 4 | 2 1 1 1 666 23 1 - -

hlŐ 7Ő  évben : 94 14 8 1 305 21 226 5 2 — 3 — 463 19 1 — —

I T  A  J E C  O  L
Természetes A és D vitaminban gazdag í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n

s t a n d a r d i z á l t  c s u k a m á j o l a j
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 |. E, természetes D vitamint.

Indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: á lta lában
csukamájolaj helyett.

A d a g j a : csecsemő knek 1— 3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállai, felnő tteknek
1— 3 kávéskanállal naponta.

K R O M P E C H E R  T Á PS ZE R - ÉS  G Y Ó G Y S Z E R IP A R I K F T . B U D A P E S T , V ., N Á D O R -U T C A  15. S Z



Kipróbált szer, 
á r t a l m a t l a n  
a gyomorra és 

a szívre

A n t in e u r a lg ic u m
Antipyreticum

A ntirheum aticum
Analgeticum

Mintával és m agyar szakirodolommal szo lgál:

D r. F i lo  J á n o s
„S zen t K eresztély " g y ó g y sze rtá ro

Budapest, Vili., M átyás-tér 3.

H E T I R E N D
J a n u á r  24 -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. I m re József: B e n y o m á so k  a  k a iró i X V . n em z3 t- 
közi szem észe ti co n g ressu sró l.

J a n u á r  2 6 -án  e s te  é r a k o r :  a  G r ó f  A p p o 1n y .
A l b e r t  P o l i k i i n i k a  O r v o s a i  T u d o m á n y o s  
T á r s u l a t á n a k ü lése: S ék e ly  László: A  v é rs e j tsü l ly e d ís  
v ise lkedése a  b é l tra c tu s  rá k o s  m e g b eteg ed ése ib en ; S zin d icz 
Pál: S a já tv é r .n je c t ic k  m a g a s  v é rn y o m á sn á l; B ö h m  István : 
G y e rm e k ág y i n eu r it ise k . K em ény E rnő : A  k lím a ,k te r iu m  be l
o rvosi v o n a tk o z á sa i.

J a n u á r  27 -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  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 lé se  (IX. sz . S e b é sz e ti-k l in ik a  ta n te rm é b e n ) . —  
E lő adások,: F a rka s A ladá rt A d a to k  a  lú d ta lp  (m e c h a n ik á já 
hoz. F ischer Ernő : A  lú d ta lp  m legelözése és c o n se rv a tiv  k e 
zelése. N iedereoker Gáspár: A  lú d ta lp  o rth o p aed -seb észe ti 
gyógykeze lése .

J a n u á r  2 8 -án , 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 lése. —  E lő ad áso k : Sajgó  Győ ző : 
O rth o p aed  m ű tő a s z ta l  g e r in c tö ré s  h e ly re té te lé re  é s  rö g z íté 
sére . G öttche O szkár és Gajzágó D ez ö: C o m p lem en tk ö tés  
v iz sg á la ta  szam á rk ö h ö g é sn é l. —  E z e n  n ap iren d  v á l to zá s t 
szenvedhet.

V ita jec o l s ta n d a rd iz á l t  c s u k a m á jo la j .  R en d k ív ü li elő nye, 
hogy  c sa k n e m  te l je se n  s z a g ta la n  é s  Ízte len, m iá l ta l a  le g 
kén y eseb b  g y e rm e k e k n e k  is, —  a k ik  eg y é b k én t a  c s u k am á j
o la ja t  íze  m ia t t  n em  b ír já k , —  k ö n n y en  a d h a tó . 1 g . V ita  
jeco l 1500' I .  E . te rm é sz e te s  A - és 125 I. E . te rm ész e te s  D - 
v i ta m in t ta r ta lm a z .  A  V ita je c o l g a z d a g  m in d azo n  jó l f e l 
szívódó, k ö n n y e n  o x y d á lh a tó  é s  em u lgeá lódó  z s írs a v ak b a n  és 
zs íro k b an , m e ly e k  a  te rm é sz e te s  c su k a m á jo la jo k n a k  kü lö n 
leges tá p é r té k é t  b iz to s íta n a k . K a ló r ia é r té k e  P o u lsso n  sz e r in t 
e v ő k a n a la n k é n t 125 k a ló r ia . T o x ik u s  m e llé k h a tá so k tól m e n 
tes . K ö n n y en  a d a g o lh a tó , tú la d a g o lá s  veszé lye n é lk ül. In d i-  
c á lt :  rac h it ism e g e lő z á sé re  és  k eze lésé re , o s te o m a lak ia , fo g - 
caries, tu b e rc u lo s is  sc ropu los is, á l ta lá n o s  ro b o rá 'á s  e se té n  és 
á l ta lá b a n  c s u k a m á jo la j  h e ly e tt .

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S: V ÁM O SSY ZOLTÁN.
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gy o m o r - é s  v é k o n y b é lfe k é ly  h is t id in k e z e lé s é r e

Gyors klinikai javulást hoz létre!
A gyógyulás idő tartam át megrövidíti!

Az étrendi kezelést megkönnyíti és megrövidíti!

E n g e d é l y e z é s e k :

O . T. I. fő orv. eng., D ohány jöv , B. B. I. fő orv. eng .,

S zékesfő városi K özkó rházak .
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A  m agas vérn yom ás gyógy ítása .*
Klinikai elő adás.

Irta: Schäffler József dr. egyet, m- tanár, adjunctius.

A kórosan fokozott vérnyom ás okozta panaszok gyó
gyítása a gyakorló orvos egyik  leggyakoribb problémája. 
A  szervezet öregedésével párhuzamosan fokozódik a vér
nyomás is, ezt a vérnyom ásfokozódást azonban általában 
nem tek in tjük kórosnak, am iért is  ez gyógyszeres vagy 
physicalis kezelésre rendszerint nem szorul. Sokkal na
gyobb jelentő ségű  a valódi hypertonia kórism éjének fel
á llítása és elkülönítése egyéb okok következményeképen 
létrejövő , többnyire múló vérnyomásemelkedéstő l. A  ber
lin i olympdai játékok alkalmából végzett sorozatos vér- 
nyom ásmérések tapasztalataiból tudjuk azt, hogy rend
szeres edzésben levő  atléták vérnyom ása nyugalomban 160 
Hgmm. is  lehet anélkül, hogy ez a vérnyom ástöbblet bár
m ilyen panaszt okozna. Ha azonban azt tapasztaljuk, hogy 
a vérnyomás állandóan erő s positiv  kilengéseknek van a lá 
vetve, vagy állandóan nagy és ez m egokolja a fennálló 
objectiv tüneteket és  subjectiv panaszokat, akkor törek
vésünk a vérnyom ás csökkentésére fog  irányuln i.

Súlyos hiba lenne, ha m inden vérnyom ásfokozódást 
azonos módon igyekeznénk befolyásoln i, vagy ha elm ulasz
tanék igénybe venni azokat az eszközöket, melyek segít
ségével a kóros vérnyomásfokozódás okát deríthetjük ki. 
Legegyszerű bb és legfontosabb v izsgálati eljárásunk a 
vérnyomás rendszeres mérése. E lő fordulhat az, hogy eset
leg az egyszeri és meg nem ism ételt vérnyomásméréskor  
ta lá lt fokozottabb vérnyomás alapján kimondjuk a pl. 
genuin hypertonia kórjelzését, holott ha a vérnyomás
m érést ism ételten és rendszeresen végeztük volna, kiderül
hetett volna az, hogy a késő bb nyert értékek rendesek, 
vagy azt alig  haladják meg. E z a tévedés többnyire ide
ges, a v izsgálattó l, vagy ta lán  annak eredményétő l félő 
beteg v izsgálatakor fordul elő - Ha az ilyen beteget m eg
nyugtatjuk afelő l, hogy panaszai alaptalanok és ellenő r
zésképen megismételjük a vérnyom ás m érését, akkor 
gyógyszeres kezelés nélkül is v isszatérhet rövid idő n be

*) A z  1937 év i b a la to n fü red i O rv o sh é ten  ta r to t t  e lőadás.

lül a vérnyomás a norm ális értékekre. K isebb a tévedés 
lehető sége az intézetben kezelt betegek esetében, miután  
inkább m egvan a lehető sége a rendsezres vérnyomásmé
résnek. H a azonban valódi és tartós vérnyom ásfokozódást 
állapítunk meg, akkor is  hiába egy sablonos kezelés be
vezetése, m ert a gyógyítás megkezdése e lő tt igyekeznünk  
kell az okot felderíteni, am ely a vém yom ásfokozódás tü 
netét von ja maga után.

A  vérnyomás nagysága függ a véráram  sebességétő l, 
a vér m ennyiségétő l é s  az érpálya ellentállásától. K lin i
kai szempontból legnagyobb jelentő sége az utóbbinak van, 
vagyis annak, vájjon a vér keringése közben m ilyen aka
dályokkal kénytelen megküzdeni, hogy elegendő  m ennyi
ségű  vér juthasson m inden szervhez. K óros esetben a ne
hezített á tju tás helye az arteriolákban van. Maga a m eg
betegedés nyugodhat anatóm iai alapokon, de lehet tisztán 
functionalis, érintheti az egész érrendszert, vagy annak 
csak egy részletét. Igyekezetünk első sorban arra irányul, 
hogy a m egbetegedést a vérnyom ásfokozódás két fő cso
portjának —  a fixá lt vagy  genuin é s  a malignius hyper- 
toniának —  valam elyikébe be tudjuk illeszten i.

A f ix á lt  vagy essen tiá lis vérnyomásemelkedés Vol- 
hard fe losztása szerint m egfelel a „piros-m agasnyom ás- 
nak”, m íg a malignus hypertonia egyértelm ű  a ,, fehér- 
magasnyomáissal”. A  m alignus sk lerosis súlyosabb alak
jában m inden esetben jellem ző  elváltozásokat találunk a 
vesén, ille tve ezen elváltozásokkal összefüggő en a szerve
zet m ás artériáin vagy  arterioláin is. K linikai szempont
ból első sorban a m egbetegedésnek a veséket érintő  lehe
tő ségei érdekelhetnek. A  veséken ta lá lha tó  anatómiai e l
változások létrejöhetnek idő sült vesegyu lladás következ
tében, m idő n m ásodlagos zsugorvese keletkezik, keletkez
hetnek a vese ereinek m ás m egbetegedése, sklerosisa nyo
mán, amibő l csatlakozva létrejöhet e lső leges zsugorvese. 
A kórjelzés felá llításában segítségünkre lehet a kórelő z
mény, a vizelet' v izsgálata, a szem tükrözése és bizonyos 
laboratórium i vizsgálatok, m int pl- a m aradék-nitro gén 
m ennyiségének m eghatározása a serumban, a serum fa 
gyáspontjának csökkenése, a vizeletben kiürülő  konyhasó 
m ennyiségének m eghatározása stb., teh á t mindazok a v izs
gálatok, melyeknek eredménye alapján a vesemű ködésre 
következtetünk.
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A  kórelő zmény adataiban értékesek azok, melyek egy 
esetleges lezajlo tt vesegyu lladásra vonatkoznak. A v ize
le t v izsgála ta  fő leg a fehérje jelen létére vagy hiányára 
és a v izelet fa jsú lyára vonatkoztatva értékesíthető; m ik -  
roskóposan a vörösvérsejtek és cylinderek bírnak nagy 
fontossággal. A szemtükrözés a vese megbetegedésére je l
lem ző  szem fenéki elváltozást deríthet ki, vagy a chroni-  
kus hypertoniának m egfelelő  szem fenéki képet adhatja.

K isebb jelentő ségű ek —  fő leg a kór jóslat szem pont
jából —  a peripheriás ereken létrejövő  elváltozások. R é
gebben azt tartották, hogy a tulajdonképiem első leges el
vá ltozás a p lh p h er iás arteriolákban van, újabban azon
ban sok vitára ad okot, hogy ezek az érelváltozások m aguk 
is  résztvesznek-e a fokozott vérnyom ás fenntartásában, 
vagy- csak következm ényei-e ennek. A z ereket érintő el
változások pro liierativ-gyu lladásos és degenerativ je lle
gű ek és progressiv, elő rehaladó sajátságnak.

Az eddig elmondottakból legnagyobb jelentő sége an
nak van, hogy anatómiai elváltozások, ille tve ezek követ
kezm ényeirő l van szó, ellentétben az első leges anatómiai 
elváltozások nélkül létrejövő  essentiá lis vém yom ásfokozó- 
dással. Ü gy láttuk, hogy a f ixá lt  hyperton ia létrejöttében 
je len tő s szerep ju t bizonyos vegyi anyagoknak, m elyeket 
nagy valószínű séggel a  vese á llít elő .

A  beteg panaszai teljesen m egfelelnek a  kóroknak, 
i l le tve következményeinek. Érthető  tehát, hogy nemcsak 
a vérnyom ás fokozódása, hanem az ezt k iváltó ok is  jelen
tő s  szerepet játszik  a panaszok között. A  leggyakrabban 
szóbajöhető  okokat áttekintve, az essentiá lis hypertonia 
m ellett szóbajöhet az ereknek már em lített sklerosisa, de 
nem ritka a vérbajhoz, a cukorbajhoz, a belső elválasztású 
m ir igyek zavaraihoz, m in t pl- a pajzsm irigy, a chromaffin  
rendszer m egbetegedéseihez csatalkozó vérnyomásem elke
dés, a vörösvérsejtek számának kóros szaporulata, a poly- 
cythaem ia rubra esetén észlelhető  hypertonia, vagy a vese 
bizonyos betegségeihez, mint pl. terhességi veséhez vagy 
vizeletpangáshoz csatlakozó vérnyom ásemelkedés, am i 
létrejöhet töm lő s vese, hydronephrosis, ureter elzáródás 
vag y  szű kület, prostata túltengés, stb. kapcsán. A szóba
jöhető  okok között m eg kell em lítenünk m ég bizonyos 
m érgezéseket, aminő  az ólom, Sublimat, barium, bismuth  
mérgezés.

A  legjellegzetesebb tünetek, m elyeket a beteg pana
szai során elő ad, a szédülés, fe j- és szívtájéki fájás, psy- 
chés nyugtalanság, testi és szellem i fáradékonysság, irnpo-  
ten tia, stb. Legjellemző bbek a szédülés! rohamok, melyek 
fő leg  a testhelyzet változásakor szoktak jelentkezni. A  
fe j fá já s nem  é les fájdalom , hanem  tompa, nehéz érzés, 
am i inkább a reggeli órákban jelentkezik  és napközben: 
többnyire megszű nik. Szívdobogás és szívtá ji fájdalom  
inkább ingadozó vérnyom ásé hypertoniásokon észlelhető  
és ritkábban láthatjuk az állandóan m agas vém yom ású 
betegeken. E lég  gyakran panaszkodnak a betegek álm at
lanságról is.

K iemelkedő ek végül az objeetiv jelek, melyek hyper- 
toniára utalhatnak. A  fokozott és állandóan magas, vagy 
ingadozóan m agas vérnyom ást k iséri a bal szívfél hyper- 
trophiája, ami úgy keletkezik, hogy a fokozott peripheriás 
ellenállást a szív  csak fokozott munkával tud ja legyő zni.

A  hypertonia gyógykezelésében, m iután az em lített 
k ivételek tő l eltek intve pathogenesisét és aetio lógiá ját nem 
ism erjük, causalis kezelésrő l nem igen leh et szó- Minden
esetre keresnünk kell azokat a tényező ket, amelyekkel 
kapcsolatban a hypertonia ki szokott fejlő dn i és kikap
csolásukkal kísérelhetjük m eg befolyásolni a  betegség le 
fo ly á sá t és kimenetelét. Sokkal szerencsésebb az a hely
zet, ahol az ok ism ert, befolyásolható és maradandó ana

tómiai elvá ltozást nem von maga után, m ert ilyenkor az 
alapbántalmat gyógyítva, eredményesen javíthatjuk  a hy
pertoniát is. fgy, hogy csak  példát említsünk, a  clim ax- 
ban keletkező  hypertoniát hatékony petefószekkiyonatok  
adagolásával igen  szépen javíthatjuk. Nyilvánvaló tehát, 
hogy a hypertonia gyógyításakor is  arra irányu l igyeke
zetünk, hogy oki kezeléssel érjünk el eredményt és csak 
ha ez lehetséges, nyúlunk a tüneti kezelés eszközeihez.

Igyekezetünk első sorban a mű ködési zavarok leküz
désére, fő képen a vese m ű ködési egyensúlyának helyre- 
állítására irányul. A haem odynam ikus tú lterhelés m eg
szüntetésére a beteget ágyba fek tetjük . K linikai tapasz
talatok értelmében néhánynapos ágybanfekvés hatására 
a vérnyomás m eglehető sen csökken. Ilyenkor a  gyógysze
rek rendelésétő l —  feltéve, hogy arra egyéb nyom ós okok 
nem kényszerítenek —  lehető leg eltekintünk és néhány  
napon át csak annak a m egfigyelésére szorítkozunk:, hogy 
a pihenés hatására m ilyen mértékben csökken a  fokozott  
vérnyomás. Ezen idő  a la tt a  betegtő l m inden külső  ingerlő 
hatást lehető leg távol tartunk. A  rendszeres fekvő kúra  
csaknem minden hypertoniában értékes eredményeket mu
ta t fel. Ha a beteg elfog la ltsága másképen nem  engedi  
meg, akkor legalább a rendes munka végzése m ellett heti 
egy teljes fekvő napot ik tathatunk be. A testi pihenést 
elő nyösen összekapcsolhatjuk a  lelki p ihentetéssel is  úgy, 
hogy a beteget környezetváltozásra küldjük- N incs egysé
gesen k ia lakult tapasztalat arra nézve, hogy egy bizonyos 
éghajlatnak a  vérnyomás fokozódására jótékony hatása 
lenne, ám bizonyos az, hogy néhány heti környezetválto
zás többnyire akkor is, ha  nem  valamely klimatikus 
gyógyhelyen tö lt i el a beteg, a panaszok enyhülését szokta 
maga után vonni.

Az első , gyógyszeres kezelés nélkül e ltö ltö tt néhány 
napos ágynyugálom  idejét használjuk fel arra, hogy a be
teg  szervezetét esetleg gócfertő zés szempontjából gondo
san átvizsgáljuk. Különös gondot fordítunk a tonsillákra,  
a fogakra, az epe- és húgyutakra, a bő rre. Siebeck v izs
gálataiból tudjuk, hogy számolnunk kell toxikus és in fec- 
t iós arteriit isekkel, amelyeknek merni egyszer egyetlen tü 
nete a vérnyom ás fokozódása. Hangsúlyoznunk kell i tt  azt 
a tapaszta latot is, hogy gyakran már régebben fennálló  
hypertoniát is  elő nyösen tudunk befolyásoln i a góc e ltá
volításával. H a gyanúnk m erül fel, hogy esetleges külső 
ártalmak játszanak szerepet a vérnyomás fokozódásának  
létrejöttében, akkor igyekeznünk kell az ártalmak term é
szetét tisztázn i és szerepüket lehető  m inimálisra korlá
tozni. E lső sorban a nikotin és az alkohol szerepére kell itt  
gondolnünk, melyek m egszorítása vagy teljes megvonása 
legtöbbször nemcsak a panaszokat szünteti m eg, hanem  
a vérnyomást is  jelentő sen alább szállítja. Az elő bb el
mondottakban m egem lékeztünk az ólom szerepérő l is, 
amely nem eg y  esetiben okozhat vérnyomásfokozódást.

Ha úgy látszik , hogy  a vérnyoimásfokozódás élet
veszedelem m el fenyeget, nem várhatunk hosszú ideig, ha
nem igyekezünk a veszedelm et csökkentem. L eghatáso
sabb eszközünk, amelytő l a  leggyorsabb hatást várhat
juk, az érvágás. Az érvágás hatása aránylag rövid ideig 
tart- A lkalm azását korlátozza chronikus nephritises be
tegen azok secundaer anaiemiája. H atását magyarázza, 
hogy utána a vér hígul, v iscositása csökken, valószínű en a 
folyékony é s  szilárd tensiót-csökkentő  anyagokat mobi
lizálja, végül m éregteleníti a  szervezetet. Kevésbbé sú
lyos, életveszedelem mel nem  fenyegető  esetekben és 
olyankor, m idő n sápadt, hypertensióra gyanakszunk, nem 
alkalmazunk érvágást. Nem  szabad túlzásba esnünk az 
érvágás gyakori ism étlésében, hanem úgy kell tek in te
nünk ezt a beavatkozást, m in t eszközt, am ellyel időt  
nyerünk egyéb therapiás beavatkozások bevezetésére.
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Igen nagy jelentő séggel bír a betegek táplálkozása 
is. M ennyiségben igazodunk a m inim ális kalór ia-szükség
lethez, tehát tek in tetbe véve a beteg testsú lyá t és fog
lalkozását annyi calóriát v iszünk a szervezetbe, hogy 
testsú lya 'bizonyos határokon belül állandó maradjon. 
M inő ségileg fő leg  a sószegénységre kell ügyelnünk, 
amennyiben naponta m axim álisan 2— 4 g. összes sófoeivi- 
te lt engedélyezünk. Term észetes, hogy a term észetüktő l 
fogva is  erő sen sózott ételek szigorúan kerülendő k. A fe 
hérjebevitelt ma nem Ítéljük m eg olyan szigorúan, mint  
a múltban, hanem elegendő  hús fogyasztását engedélyez
zük, kivéve, ha uraemia veszélye fenyeget, A  folyadék
bevitel a  v izelet elválasztásához igazodik. N orm ális v i
szonyok, nem  tú lságosan fárasztó  testi munka és köze
pes szobahő m érséklet m ellett á tlag  napi 1— 1%  liter 
folyadékbevitellel ki szoktunk jönni. Term észetes, hogy 
megokolt esetben, pl- isosthenuriában jóval több folya
dékot is adhatunk, pl. napi 2 litert, esetleg ennél is töb
bet. A só, fehérje, fo lyadék m egszorítás tek intetében 
azonban m indig az adott esethez kell egyénileg alkalm az
kodni, m ert sémásan egyform án kezelni ilyen beteget 
lehetetlen.

A  physikalis gyógytényező k is fő leg a szervezet mé
regtelenítésére irányulnak, részben pedig tő lük vérnyo
máscsökkentő  hatást várunk. E lső  helyen említjük meg 
az újabban mindinkább térthódító gym nastikus gyakor
latokat. A gyakorlatokat leghelyesebben a passiv  moz
gatással kezdjük, majd enyhe activ  m ozgásokat kapcso
lunk be, mindenkor tervszerű en keresztü lv itt légzési gya
korlatokkal egybekötve. K iváló eredménnyel alkalmaz
ható pl. a következő  gyakorlat: a beteg reggel és este, 
de esetleg napközben is többször egyenletesem m egfeszíti 
törzsizm ait és: ellazítja  azokat. —  A  karokat ugyanekkor  
erő sen szétfeszített újakkal m agasan feje fölé, lehető leg 
hátra emeli. Csaknem szabályszerű leg már néhány ilyen 
mozgás után különleges fárad tság i reactio következik be. 
H elyes ha a betegeket nap jóiban kétszer 10 percig  száraz 
ledörzsölésnek vetjük  alá. Fejnyom ás és szédülés eseté
ben) rövid ideig tartó forró lábfürdő ket alkalmazhatunk,  
esetleg hideg térdleöntésekkel váltazokva, vagy H auffe 
ajánlatára emelkedű  hő mérsékletű  forró alkarfürdő ket.

A gyógyszeres kezelésben első  helyen a  legrégebben 
használt és ism ert jódot em lítjük meg. Valószínű , hogy a 
vér v iskosítását csökkenti, esetleg  colloid osm otikusan 
hat az erek falára. Ellen java lla tá t képezi a jód adagolá
sának a Basedow és a jódexanthema, m íg absolut indi- 
catióját képezi a lueses és a m érgezéses (ólom, bárium, 
stb.) hypertonia. Gyakran claudicatio interm ittensben is 
jó  hatását láthatjuk a jód adagolásának. Legegyszerű b
ben a jódot, mint nátrium, vagy  kálium  jodatumot alkal
mazzuk vízben oldva, mindenkor szerves anyaggal éde- 
sítés nélkül, m iután a vegyü letet a szerves anyag meg
bonthatja. Á tlag napi 0.5— 1.5 g -os adagokban alkalmaz
zuk közbeiktatott szünetekkel prolongált, hónapokig, 
tartó kúrák alakjában, azonban ma már nem szokásos, 
mint régen, több grammos napi m ennyiség adása. E gye
sek szívesebben alkalmazzák a  különböző  jódkészítm é- 
nyeket, melyekben a jód organikus kötésben legtöbbnyire  
valamilyen lipoid, vagy fehérje term észetű  anyaghoz 
van kötve. Á lta lános tapasztalat, hogy ezek a készítm é
nyek kevésbbé okoznak jodism ust, azaz. jódnáthát, exan- 
them át, enteritist,

A  jód m ellett kell m egem lítenünk a rhodánt és a 
bromot is. Többnyire egyiket sem  alkalmazzuk magában, 
hanem a diuretikumokhoz pl. theobrominhoz kötve, m int  
rhodan-theobromint, vagy  bromtheobromint. K ideríthető  
jelentő s vérnyomáscsökkentő  hatással egyikük sem  bír,  
azonban a panaszokat elő nyösen befolyásolja. Westphal

vizsgálatai szerint a rhodan a vércholesterin  k iválasz
tását akadályozza és ezálta l a cholesterin duzzadását 
csökkentő  és érfal töm ítő  hatását megakadályozza. Ellen - 
java lla tá t képezik a vesem egbetegedések. Á llítólag vér- 
nyom ástcsökkentő  ha tást lá ttak  a strontium hoz kötött  
rhodantól.

Gyakori panasza a betegeknek az álm atlanság, amely 
ellen kezdetben valer iánával és meleg lábszárpakolással 
küzdünk, ha azonban ezek hatástalanok maradnának, úgy 
nem szabad vonakodnunk az erő sebb h a tású  szerek adá
sától sem, amelyek közül spasmus-oldó' képességük kö
vetkeztében első sorban a barbitursav sorozat tagja i ( lu 
minal, savénál stb .) kerülhetnek szóba, A  luminált com- 
binatióiban is szívesen alkalmazzuk, így  theobrominnal 
együtt, pl. theominál formájában. H a decompensation 
jelek  mutatkoznának, úgy  digitalis, v agy  Strophantin 
adásával nemcsak a vérnyom ást befolyásolhatjuk helyes 
irányban, hanem többnyire a diuresiist i s  jelentő sen jav ít
juk és az álm atlanságot is  szüntetjük.

E gyes szerző k a calcium ot is ajánlják, fő leg  essen- 
tia lis hypertoniában. E lm életi alapja ennek az alkalma
zásmódnak az, hogy a vér calciumtükre különösen essen
tialia hypertaniában csökkenhet. Egyedül ritkán alkal
mazzuk, hanem többnyire jóddal, vagy  rhodannal, eset
leg bromma! és diuretinnel combinálva, (A m inő  készítmé
nyek pl. jódcalcium diuretin, jódcalcotheobramin, rhodan- 
calciumdiuretin, rhodan calcotheobromin, stb .)

A  n itrátokat nem szívesen adjuk, m ert igen sok 
egyéb kellm etlenséget okozhatnak. Legjobban elterjedt  
közülük az erythroltetran itrát, melynek k im ondott v ér
nyomáscsökkentő  hatása is  van. A n itr itek  sokkal ve
szélytel enebbül alkalm azhatók és a vasom otoros idegek
re hatásuk révén k ife jezett értágulást okoznak. A lkal
mazhatjuk az egyszerű  nátrium  nitrosum  v izes oldata 
alakjában, m elyet emelkedő  töménységben fecskendezünk  
be, vagy Turneczeh á lta l construált anorganikus serum- 
ban oldott alakjában, am inő  a nitroscleran. A nitro- 
glycerin t a koszorús erek betegségei esetében, fő leg  pedig 
anginás panaszok ellen adjuk.

A theobrom in-csoport tagja i szintén inkább egyes 
körülírt ércsoport m egbetegedéseiben hatásos. Legnagyobb 
sikerrel a veseérm egbetegedéseiben adhatjuk diuretikus 
hatása m iatt.

E ssen tia lis hypertoniában igen jó eredménnyel alkal
mazhatunk k is adagban atropint, egyedül vagy  calcium- 
mal combinálva. Hasonló elv alapján kísérlik  m eg a 
papaverint (perparint) és a  benzyl-származékok alkal
m azását is.

M int m ár a bevezetésben em lítettem , k ísérleti ada
tok alapján m egállapítható vo lt az, hogy a hypsrtoniá- 
sok vérében valószínű leg keringenek olyan anyagok, 
amelyek az ereket sensibilizálják, a hypertonizáló hatá
sokkal szemben. B izonyítéka ennek a feltevésnek az, hogy 
pl. urticariára, asthm a bronchialéra hajlam osabbak a 
hypertoniás betegek. B izonyította ennek a feltevésnek a 
helyeségét az is, hogy nem fa jlagos desensib ilizálás ré
vén, vagy  véletlen körülmény folytán keletkezett, magas 
lázzal járó, m egbetegedésekben csökkent a  vérnyomás. 
Újabban fő leg  verő érk ivonatokat, vagy fehér je tartalmú  
szövetnedveket, pl. thym us- vagy  tonsilla-k ivonatot, an
organikus anyagok közül pedig kén-készítm ényeket szok
tunk alkalmazni.

A  depressoriekus anyagok hiányának pótlására, il
letve m ennyiségük fokozására gyakran sikerrel alkal
mazzuk a normálisán is  a  vérben keringő  histam int, 
acetylcholin t és adenosinphosporsavat.

Ha a hypertonia oka a belső  secretiós m irigyek mű 
ködésének csökkenése, akkor ezek pótlására adhatjuk a
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m egfelelő  m ir igy kivonatát. Leggyakrabban klim akteri-  
alis zavarokban jelentkező  hypertonia gyógyítására hasz
nálunk petefészek, vagy  herekivonatokat.

Á ttek in tve az elm ondottakat azt h iszem  sikerült elő
adásomban kidomborítani azt a fe lfogást hogy a hyper
ton ia tulajdonképen nem  önálló m egbetegedés, hanem 
egy  ismert, vagy  ism eretlen pathogenesisű  betegség kar
dinális tünete, melynek szüneteltetésével m agát az alap- 
betegséget befolyásolnunk nem sikerül. H a az okot ism er
jük, úgy annak befolyásolásával többnyire a  hypertonia  
tünetei is  javulnak, ha azonban az okot nem ismerjük, 
akkor első sorban a beteg életmódjának, étrendjének sza
bályozásával, test i- le lk i nyugalmának biztosításával, cél
szerű en alkalm azott physikalis gyógym ódok bevezetésé
vel, aminő k a vízkúrák, tom agyakorlatok , száraz le - 
dörzsölések, rendszeres séták, sok szabadlevegő n tartóz
kodással igyekszünk a beteg panaszait csökkenteni. —  
G yógyszeres kezeléshez pedig csak akkor nyúlunk, h a a 
betegnek nem  állana módjában életm ódján lényegesen 
változtatn i.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z O. T . B . A . b u d a p e s ti  sz ak o rv o s i ren d e lő in té z e tén e k  
köz lem énye.

A z Ekg. görb e hu llám ainak  norm ális 
v a r iá n sa i é s  h e ly e s  je lö lése .
Irta: Unghváry László dr. h. fő orvos.

Az Ekg. görbét helyesen csak úgy értelmezhetjük, 
ha pontosan ism erjük a normális variánsok határait. 
Csaknem a legújabb idő kig a norm ális variáns adatai á l
talában a legjobban k ifejezett R és T  hullámokra vonat
koztak. E léggé indokolta ezt az, a fon tos szerep, am elyet 
az R hullám  többek között a tengely-deviatiókná1 a  T  hul
lám  pedig a szívizombántalmak dilagnosisáfoan betölt. Az 
R hullám irányát és nagyságát az R i — E. cos. ", az 
R2  =  E. cos. " —  60 és R3 =  E. cos. 120 —  " képletekkel 
(melyben az E. a szív  elektromos erejének nagyságát, az 
a pedig azt a szöget jelzi, am elyet az elektromos tengely 
a vízszin tessel bezár) m ath (matikailag is meghatározták. 
Ez azonban pusztáin elméleti, jelen tő ségű  m egállapítás 
maradt, m ert a gyakorlatban pontosan nem válik  be. 
Ennek oka egyrészt az, hogy az E in thoven-féle három
szög gyakorlatilag nem egyenlő  oldalú, hanem, csak 
egyenlő  szárú, másrészit ipedig a szív  nem kerül pontosan 
a három szög középpontjába. A legnagyobb hiba azonban 
az, hogy a képlet nem számol a bő r és  a  szervek e llen
állásával, am elyen pedig a szív áramának keresztül kell

ha’adnia, m ie lő tt a felvevő -készülékbe jut. Az; Rí _ J L
F , F "

cos. R í ------ cos. « — 60 es aiz R3  =  —  cos 1 2 0 —  « kép-
f t )  f t )

letek (melyben a “ az ellenállást je lz i) , már közelebb á l
lanak a valósághoz. Ha így  m ódosítjuk iís a kép letet, 
abba a hibába esünk, hogy a három elvezetés irányában 
az ellenállást egyform a nagynak tételezzük fel, ho lo tt ez 
valószínű leg nem  így  van. Mégis elég  jó értékeket kap
tak azok, akik nem tek in tettek a különböző  irányokban 
m egnyilvánuló ellenállások eltéréseire, az Rí és R3  ér té
kek hányadosaira, vagy is viszonyszám okkal dolgoztak és 
így  kiküszöbölték az ism eretlen elektromos erő  absolut  
értékét. A z utóbbi idő ben ezen az alapon szerkesztette  
készülékét Goodman, amelynek seg ítségével az R í és R3  

E inthovm -értékekbő l a  fen ti képletek alapján m eglehe
tő s pontossággal azonnal le lehet o lvosn i fokokban a szív

elektromos tengelyének irányát, m illivoltokban annak  
nagyságát és term észetesen az Ra-t is. Ezekbő l a  m egfon
tolásokból tudjuk, hogy a fő k ilengés egyszer fö lfe lé irá
nyulhat (p o sit iv ), máskor le fe lé  (negatív). M ivel ennek 
gyakorlati jelen tő sége egyelő re nem volt, Lewis és  isko
lája a positiv  irányú fő kilemgést R-nek, a negativ  irányút  
S-nek nev izte el, tek in tet nélkül arra, hogy az észlelt fő 
k ilengés tény leg R-nek vagy S-nek felel-e meg. Ez a je
lö lés azonban igen sok zavart és félreértést okoz, külö
nösen a H l. elvezetésben. Ebben az elvezetésben gyakran  
észlelhetni a lefelé irányuló fő k ilengés után egy fö lfelé 
irányuló és különböző  nagyságú (néha csaknem  a fő - 
kilengés nagyságával egyező ) hullámot, m elyet külön
böző képen értelmeznek. Ilyenkor erő szakoltan vagy az 
S hullám utólengésérő l beszéln'lk, vagy egyáltalán nem 
vesznek róla tudom ást (innom inata).

A m ióta a Q és S hullám  is  az érdeklő dés központ
jába került, diagnostikus félreértések is keletkeznek. 
Mély (kóros) Q3 -ró l beszélnek esetleg ott, ahol az tu la j
donképen n ega tív  R 3 , nem is  em lítve az R és S hullám 
állandó fö1 cserélését, K étségtelenné vált, hogy kóros ál
lapotra következtén! valam ely hullám nagyságából, irá
nyából stb. csak akkor lehet, ha minden hullám  minden 
elvezetésben pontosan identifiká lva van. Leginkább az 
angol-amerikai szerző k v ita tják  ennek szükségességét. 
Hurxthal  általában a QRS complexumban, Sodeman a 
QRSs egyes részeinek identifikálását és helyes jelölését 
tárgyalja. A szokott E in thoven-féle I—ni. elv  zetásfcen 
igyekeznek kimutatni, hogy a Qs-nak tartott hullám sok
szor tu lajdonképen invertált R 3 , vagy hogy egy bizonyos 
S3 tu lajdonképen R 3  és hogy néha az R hasadtsága tu la j
donképen a felfe lé törekvő  Q, illetve S hullámoktól van. 
Lewis, Wilson, Macleod és Baker ped,i|g általánosságban 
a fő kilengés irány- és nagyságváltozása körül fejtettek  
ki alapvető  munkát. Mindezekkel ellentétben Scherf most 
m egjelent tankönyvében a régi elnevezések használatát 
ajánlja.

Jelen dolgozatunk célja: 1. kimutatni a  régi nomenkla
tura hely telenségét, 2 . kézzelfoghatóan bizonyítani ugyan
azon egyénen a fő kilengés irány- és nagyságváltozásainak  
lehető ségét az elvezetések szerint, 3. kimutatni, hogyan 
követik e változásokat a többi P, Q, S és T  hullámok és 
milyen törvényszerű séget leh et ezeken m egállapítani. 
Hangsúlyoznunk kell azonban, hogy je’en közleményben 
csak a norm ális körülmények között jelentkező  változá
sokról beszélünk, vagy is azokról, mely.jk m ás-m ás egyé
nen a szív különböző  fejlő dési adottsága, ill. a tengely- 
állás fo ly tán  adódnak.

Az Ekg. görbe, miiint tudjuk, a test különböző  pont
ján keletkező  potentialkülönbségek rajzos ábrázolása. 
A pihenő  szervezetben (eltek in tve annak nyugalm i ára
mától) a  sz ív  elektromos áram a terjed szét. Ez az áram  
sok k is izom rost apró áram ainak eredő je. Iránya és nagy
sága a különböző  egyénekben m ás és más a  szív helyzete, 
felépítése és az ellenállások (K a tzés munkatársai) szerint, 
más lesz teh á t azon erő vonalak iránya is, m elyek a testben 
szétterjednek. H a m ost az áram ot a testibő l elvezetjük, a  
galvanom eter tű jének k ilengésbeli nagyságát, ill. a kilen
gés irányát elő re m eghatározza azon helyek potentialis 
értéke, am elyeken az elektródokat aklalmazzuk. Az elek
tródok helyzetének rendszeres változtatásával elő á'líthat-  
juk az összes egy síkban lehetséges potentia l-d if f. rentia 
eseteket. íg y  ugyanazon egyénen rendszeresen tanulmá
nyozhatjuk az egyes hullámok irány- és nagyságbeli vál
tozásait, m elyek a szív különböző  helyzete, illetve a kü
lönböző  irányú-elek trom os tengelyállás m ellett keletkez
hetnek.
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Eljárásunk a követk iző  volt: Kikopoigtattuk az ab
solut szívtompulatot. Ennek fe lső  csúcsa körül — m int  
központ körül —  15 cm. sugárral (Trendelenburg szerint 
ez az a távolság, am ely már tú l van  a szív áram határán, 
vagyis ahol a  potentia lis d ifferen tiák  már teljesen érvé
nyesülnek) kört vontunk. A kör kerületén m ozgattuk a 
képzelt átmérő  két végén levő  két elektródot az óramutató 
járásával egyező  irányban, átlag 20— 30 fokos távo lsá
gokban. A 0 vonal a  fenti központon áthaladó vízszin tes

volt. E lektródoknak a Zárday-féle szívóharangokat hasz
náltuk. Számtalan igen tanu lságos esjtünk közül az aláb
biakban közlünk egy különösen jellemző t. (L ásd  1. ábra.)

A  szokásos E in thoven-féle I—ÜL elvezetésbő l lá t
hatjuk, hogy jellegzetes bal tengely  deviatiós esetrő l van 
szó. A z utána következő  13 felvétel azoknak az elvezetési 
irányoknak görbéi, m elyeket a fen t je lzett eljárásunknak  
m egfele lő m  30 fokos távolságokban 0-360°-ig  történt kör
forgással kaptunk. Felvételeinkbő l a  következő ket láthat
juk: A  ß szög (ez;n  azt a szöget értjük, m elyet az elveze
tési irány a  vízszin tessel bezár és  am elyet a vízszintes 
aaltt positilvnak, felette negatívnak jelö lünk) növekedé. 
sével az R  nagysága fokozatosan csökken (norm ails ten
gelyállás esetén nő ) m indaddig, m íg az elvezetési irány  
m erő leges nem lesz a legnagyobb k ilengés irányára. (Ez 
a jelen  esetben a kb. 90°-os élvezeteskor következik be.)
I tt  az R  nagysága csaknem 0, azaz isoelektrom os. Hogy 
valami k ilengést m égis kapunk, az techn ikai okokon mú
lik. Elektródunk felszínét nem  vehetjük tú l kicsinek, sem 
az elek trom os energia csökkenése, sem  a  polarisatio m i
att (tek in tve, hogy nem erő sítő  készülékkel, hanem gal
vanom éterrel dolgoztunk). A használt 2.5 cm. átmérőjű  
eelk trodokat pedig pontosan a nulla-potentia l vonalára 
állítani m ár nagysága m ia tt sem  lehet. 90°-tó l kezdve az 
R nagysága ism ét nő ni kezd, de már negatív  irányban, 
hogy az ellenkező  irányú m axim um  után ism ét az iso- 
elektrom os vonalra csökkenjen. Majd ism ét fokozatosan 
növekszik, m íg  az elvezetés iránya m egegyezik  az R hul
lámot adó elektromos resu ltans lefutási irányával, vagyis 
a legnagyobb potentialis különbséggel. (E z jelen esetben 
a — 4 °-o s elvezetési iránynak fele l meg, am i az erő s bal 
tengely deviiatio m iatt várható is.) Ha az R  hullám nagy
ság vá ltozása it felrajzoljuk (abseissának az elvezetési 
irány és a vízszintes bezárta szögek nagyságát, ordinátá
nak pedig a m egfelelő  szögekhez tartozó R  nagyságot 
véve), akkor egy oilyan sinus-vonalat kapunk, melynek 
tengelye az a fokokban k ifejezhető  elvezetési; irány lesz, 
ahol az „E ” kilengés nagysága gyaikorlatialg 0-nak ve
hető . (Jelen  esetben + 8 6 °  és — 94°.) A  legnagyobb k i- 
1 ingés pedig abban az elvezetési irányban mutatkozik,  
am ely az R elektromos ten gely  lefutásával megegyezik, 
az pedilg az elő bbire m erő leges (vagy is je len  esetben 
— 4° és + 1 7 6 ° ) . H a a legk isebb R k itérés helyéhez 90°-ot 
hozzáadunk, m egkapjuk az R  tengely  fokokban kifejezett 
irányát és nagyságát. íg y  az R  sinus görbéje megraj
zolható s  ebbő l rögtön le is  olvasható az E inthov. n-féle 
elvezetések ,,R”-inek nagysága é s  iránya. H a  az Eüntho- 
ven-há rom szög oldalait egy  középponton áthaladtoi kép
zeljük, akkor az I. e lvezetés 0°, a II. 60°, a  IH. 120n-os 
elvezetési iránynak felel meg. A sinus-görbe 0°, 60° és 
120°-os h e lye it  kell tehát csak megjelölnünk, s  adva van 
ezzel a szokásos elvezetések R-inék itránya és nagysága, 
melyek a fenti irányú potentia lis d ifferentiák kifejező i.
(Lásd 2. ábra.)

Szemünk elő tt alakul és fo ly ik  le az R  bullám kiseb
bed és 3, nagyobbodása, negatívvá válása, ezeknek köve
tése és identifikálása a legnagyobb könnyű séggel törté
nik. A m it az R hullámra nézve mondottunk, az ugyanúgy 
vonatkozik a  P, Q, S és T  hullámokra is, am int az az 1. 
ábrából látható. Azonban e lső  pillanatra lá tszik , hogy az 
egyes hullám ok legk isebb é s  legnagyobb k ilengési nagy
ságukat nem  m indig ugyanakkor érik el, am ikor az R, 
hanem egyenkint k isebb-nagyobb szög eltérésekkel. Meg
figyelhetjük  azt is, hogy a kb. 120°-os elvezetésben a. P 
hullám m ég positiv, am ikor a T már n ega tív  kezd l^iyjij  
viszont a — 60°-nál a P negatív  akkor, am ikor/a^Y  m ár \  
positiv. A  jelen esetünkben amúgy is  gyengén fejlej-t l ^  
hullám legnagyobb positiv  nagyságát éppen akkor éri él, -< |j

*  rn I
1. és 2. ábra.
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amikor az R hullám m ár majdnem isoelektrom ossá vált. 
Az S hullám  csaknem  teljes 180°-os eltéréssel, csak
nem pontosan ott kezd negatívvá válni,, ahol az; R  posi- 
titvvá és fordítva. Legnagyobb nagyságá t és legk isebb  
értékét ugyanannál a szögnél éri el (jeliem esetünkben), 
de ellen tétes irányban, m int az R. F en ti hullámoknál te 
hát ép úgy m egrajzolhatjuk a po ten tia lis sinus-görbéket, 
mint az R-mél. I tt  is  münden esetben pontosan fe ltün tet
hetjük a  szokásos E in thoven-elvezetés P, Q, S, T nagysá
gokat és irányokat, a 0°, 60° és 120°-os elvezetési irá-

-90° '  -900

3. á b ra . 3. ese tü n k  P ., Q., R ., S., T . h u l lá m a in a k  ten g e ly á llása ,; 
re la t ív  n a g y s á g  és a b s o lu t i rá n y é r té k e k . a>) (a z  R . h u l lá m ra  
v o n a tk o z ta tv a )  bal, a  b) no rm ális , a  c) jdfob tenge ly  d ev ia tió s  

e s e te t m u ta t.

nyokban. A  m ellékelt sinus-görbékbő l azonnal m egláthat
juk, b o g y  az összes lehetséges positiv  é s  negatitv irányú  
P, Q, S, T  hullámok közül positiv v a g y  negativ lesz-e  a 
hullám a szokásos elvezetésben. (L ásd  2. ábra.) U gyan
ilyen módon elemezhetnénk ábráink alapján többi fö lvé
teleinket iís. Ezeket helyszű ke m iatt nem  közöljük, hanem 
m egelégszünk néhány ilyen esetünk elemzésekor ta lá lt  
P, Q, R, S, T tengelyeknek (irány és nagyság): vázla tos 
feltüntetésével. (L ásd 3. ábra.)

A  tengelyek ilyen  elhelyezkedése szolgálta t kellő  ma
gyarázatot arra, hogy a  különböző  hullám ok m ilyen kü 
lönböző  irányokat vehetnek fel a  szokásos normális el
vezetésekben más é s  m ás egyénekben. Ezekből a Kísérle
tekbő l az a tanulság meríthető , hogy nem beszélhetünk 
általában elektrmos tengelyirő l, hanem külön « P, Q, R, 
S és T hullámok elektromos tengelyeirő l és ezek egym ás
sal teljesen egyenértékű  részletcomponensek, csupán 
nagyságuk és irányuk változik. H ogy az egyes hullámok 
jelen tkezése ép viszonyok között m ely ik  szívizom rész, i l 
letve izommyaláb mű ködésével van összefüggésben, v áj
jon a jobb vagy bal sz ív fé l vagy csúcs és basis áramainak 
in tenierenfiájából adódnak-e, azt egyelő re nemi tudjuk.  
Fentebbi kiisérleteink alapján annyi bizonyosnak mond
ható, hogy a sizív helyzetváltozásai ép úgy  maguk! után  
vonják az általuk okozott összes hullám ok irányváltozá
sait, m in t az R hullámnál. Mennél jobban eltér a Q vagy 
S hulláim elektrom os tengelye az R-étő l, annál inkább 
érvényesül a felvételen, viszont mennél jobban közeledik  
tengelye az R-éhez, annál inkább olvad bele az R hul
lámba, m ár csak annak nagysága m ia t t  is. Ha tehát po
sitiv  vagy  negatív R hullám m ellett a; Q vagy S hullám  
nem látható, ez m ég nem  jelenti szükségképen, hogy ilyen

hullám nincs, hanem csak annyit jelent, hogy ezen elve
zetés irányában a Q és S is  p osit iv  vagy negatív , vagyis 
elektromos tengelye vagy m egegyezik, vagy  közelálló az 
R-éhez. Azon hasadások és csomók, melyeik ilyenkor néha 
az R fe l-  és leszálló szárain látszanak, a beolvadt Q vagy 
S hullám tól vannak, m elyek forgatásra szépen elő tű nnek. 
(Lásd! 1. ábrában a Q hullám ot.) K étségtelenül ez a ma
gyarázata annak a tapasztalatnak, hogy az R  hullám ha
sadtsága csak akkor tekinthető i kórosnak., ha ez a csú
cson fog la l helyet. A hasison lövő  hasadtság —  mint lát
juk —  azért nem kóros, m ert ez tulajdonképe-n az R hul
lám alsó részének és a positiv  Q, illetve S hullám nak nem 
tökéletes összeolvadásából keletkezik. Az R tengely bal 
deviatiójánál az S3>S2>'Si, v a g y  az R tengely  jobb devia- 
tiójánál az S i> S2> S3 szokott lenni. E z csak a leggyako
ribb eset, de nem szabály. Ha az S tengely csak egy kicsié
vel is  jobbon elhajlik az R tengelytő l (a 180° fe lé), úgy 
S i> S 2> S 3 lehet a bal tongely  deviatiójánál is . Az, 1., 2. és
3. ábrában közölt esetünkben (H. Gábor) i s  láthatjuk,  
hogy a — 4°-os R tengely  m ellett az S tengely  — 180°-on 
áll. A  tengelyállásból, va lam in t az S és R hullám ok közölt 
sinus-görbéibő l láthatjuk, hogy  az R  és S is  az I. evleze- 
tésben a legnagyobb, vagy is R i > R 2>R3 van- az 
S i> S2> S3 mellett. A  tengelyeknek ez a vá ltozása vonat
kozik a  pathológiiában oly fon tos szerepű  T hullámra is. 
Fenti eseteinkben (lásd 3. ábra) az R és T hullámúk ten- 
geílyeltérései egym ástól átlagban 0° és 30° között inga
doznak (a  jobb tengely deviatijós esetek k ivételével), 
m ég pedig úgy, hogy a T tengely az R-tő l —  a  néző  szem 
pontjából ba lfe lé helyezkedik el. E l lehet kép-zelni azt az 
esetet is  (am int valóban e lő  is  fordul), hogy  az R ten
gely  80° körüli hd'yzoténél a T  már 8 0 °+ 3 0 °  tengelynél 
negatív lehet anélkül, 'hogy annak kóros je len tő séget tu
lajdoníthatnánk. Hogy az egyes P, S, Q és első sorban T 
tengelynek az R-tő l jobbra vagy balra történő ! elhelyez
kedése miikor kóros, továbbá, hogy a  tengelyek  között  
milyen nagyságú szögeltérést vehetünk károsnak és hogy 
mi az eltérésiek oka, azzal m ost nem foglalkozunk. Annyi  
bizonyos, hogy a normális variánsok ismerete, i t t  is  -rend
kívül fontos.

N yilvánvaló az is, hogy az Ekg. hullámokból csak 
akkor következtethetünk kórosra, ha m inden elvezetés
ben m inden bullám pontosan identifikálva van. E,z vi
szont csak úgy lehetséges, ha szakítva az eddigi lelete- 
zési -rendszerrel, a  valósá-gnak megfelelő en jelö ljük  m eg 
az egyes hullámok irányát és nagyságát. E rre vonatko
zólag m-e-g kell jegyeznünk, hogy  a  nagyság szó t nem  föl- 
tétien értelem ben használjuk, hanem az eddigi Ekg. gya
korlatnak megfelelő en. A P, R  é s  T hullámoknál a posi
tiv  (fö lfe lé  irányuló) minidig nagyobb a negatívnál ( le 
felé irányu ló), az S és  Q hullám oknál a negatívo t vesszük 
nagyobbnak a -positivoknál, tek intve, hogy a P, R és T 
hullámok legtöbbször -positivok, az S és Q hullámiok pe
dig álta lában negatívok.

A  fenti, esetünket (1. ábra) a következő képen iele- 
tezhetnénk:

+ P 2 > :+ P i> + P 3 
Q -> ": Q .i>-; Qi

+  R l >  + ,R 2 > — R ;
— S i > — S 2 > ,+ ! S 3
|+ T 1> |+ T 2 > — t 3

E lső  püf aniatra talán nehezebbének lá tszik  az eligazo- 
dás, m int a m egszokott form ulákkal. Hurxthal a zt ajánl
ja, hogy  a  hullámok m eghatározására azt a távolságot  
használjuk fel, amennyire az egyes elvezetésekben az 
egyes hullám ok a P hullám ok elejétő l vagy egyéb más 
rögzült ponttól vannak. Az a hulláim tehát, ami a Hl. e l
vezetésben o ly  távol van a P-tő l, minit az I.-ben az R, az
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a III-ban is  R, akár positiv , akár negativ  Irányú. D e m ég 
ez is  fö löslegessé válik, h a  szem elő tt tartjuk  a  követke
ző ket: Látjuk, hogy norm álisnak Ítéljük az R tengely ál
lását, ha a ß szög 30° és 90° között m ozog. Ha az, R ten 
gely á llása  30°-nál kisebb, akkor a Ibal tengely deviatió-  
ról beszélünk s arról ism erjük meg, hogy  az Rí a legna
gyobb. Ndm  szoktuk azonban hozzátenni, hogy ilyenkor  
az R3  m ind ig negativ  ( le fe lé  irányuló). Fordítva, ha  az 
R tengely állása 90°-nál nagyobb, vagy is jobb tengely  de- 
viatio van, akkor az R3  a  legnagyobb, v iszont az R í lesz 
negatív. Bal tengely deviatío esetén teh á t a positiv  az 
R 3, jobb tengely deviatío esetén  a fö lfe lé irányuló R í nem 
R, hanem  positiv  Q, vagy  positiv  S. H a bárm ely k é t  egy 
más m elletti elvezetés R  hullám iránya és nagysága 
egyező , v agy  ha az I. és H l. elvezetésben ellentétesek, 
de egyen lő  nagyságúak, akkor a hátramaradó elvezetés
ben az R isoelektromos, a komplexumot tehát csak a Q 
és S hullámok alkotják. Ugyanezt mondhatjuk persze a 
P, Q, S és  T  hullámokra is , ami adott esetben a le le te
zést igen  megkönnyithetij. A  T hullám esetében niagy je 
lentő sége van ennek a ténynek. Ha pl. a  T2  ésT3 positiv 
és egyenlő , vagy ha a T i ésT3 ellentétes irányú és egyenlő , 
akkor az első  esetben az isoelektrom os T i-nek, a m ásod ik 
ban pedig az isoelektrom os Ti-nek kóros je len tő séget tu 
lajdonítani nem mindig lehet.

H ogy kísérletileg igazo lt m egfontolásnak a gyakor
lati leletezésben valam int az Ekg. klinikai, ü letva pat- 
hologiai értékelésében m ennyi szerepük lesz, azt további 
vizsgálata ink fogják eldönteni. Annyi azonban bizonyos, 
hogy m egfigyeléseink már eddig is szám os nehezen érte l
mezhető  E kg. jelenség m agyarázatára szolgáltattak  jó 
alapot.

Összefoglalás. 1. E ljá rást dolgoztunk k i az egy síkban 
elő állítható R potentialis-d ifferentiák normális varria tió i-  
nak feltüntetésére.

2. K imutattuk, hogy a P, Q, S és T  hullámok önálló 
elektromos tengellyel rendelkező  részleteredő k, m elyek 
ép oly törvényeknek vannak alávetve Irány és nagyság 
szempontjából m int az R.

3. Az egyes hullámok irányának és nagyságának je 
lenlegi jelö lése helyett ajánljuk azoknak a fen ti elvek  
szerint va ló m eghatározását.

A  daganatok  k e le tk e z é sé n e k  ú jabb 
m agyaráza ta  é s  a z  ace ton  rák se jt

pusztító  ha tása.
Irta: Barna Dezső szig. orvos, Skorenavác, (Jugoszlávia.)

A regeneratio és a daganatok keletkezésének folyamata.'

A lig  van chemiai elem, m elyet szervetlen, vagy szer
ves vegyületéiben a rák gyógyítására használn i m eg ne 
kíséreltek volna. A  vegyszerekkel fo ly ta to tt ilyen irányú  
kísérletek abból a fe ltevésbő l indultak ki, hogy kell lé 
teznie o ly  vegyületnek,, m ely a ráksejteket felo ld ja. Az 
ilyen h a tás m egfigyelésére kizárólag ráksejtek  szervezeten 
kívüli m esterséges tenyésztése mutatkozott alkalmasnak. 
Találtak is  szép számmal olyan vegyü leteket, m elyek 
rendkívül erő s oldó ha tást gyakoroltak in  vitro a rák
sejtekre. Ilyenek voltaik p l.: a nehéz férnék, ólomnak, 
ezüstnek, stb . bizonyos vegyü letei. Selen, eosin, methylen- 
kék, szin tén an’ticancerogen hatást m utattak. Sok rem ényt 
fű ztek egy  idő ben az arzen-vegyületekhez. A  ráksejté ire 
gyakorolt oldó hatását állapították m eg bizonyos réz- 
vegyületefcnek is. Azonban mindazok a vegyületek, melyek 
a ráksejtekre term észetben oldó hatást gyakoroltak, fe l

mondták a szolgálatot az élő  szervezetben. U gyan is a 
szervezetnek ép sejt je i különösen a vese, m áj és más 
életfontos szervek sejt je i jóval hamarabb elpusztultak, 
mint a ráksejtek. M egkísérelték már a  rák  kezelését 
m ethyl-alkohollal is, m ely k ife jt  ugyan ném i anticance- 
rogen hatást, de gyakorlati értéke erő sen m érgező  hatása 
és tú lságosan gyenge antlcancerogen ha tása  fo ly tán  nincs.

E nny i sikertelenség u tán a chem otherapia a rák 
elleni küzdelemben az utóbbi idő ben nagyon  háttérbe 
szorult, elő nyt ju tta tva a szintén kevés reménnyel ke
csegtető  organotherapiának.

Legutóbb végzett k ísér leteim  fo lyam án az aceton erős 
anticancerogen hatását észleltem . M ivel ped ig  ehhez a 
gyakorlati eredményhez elm életi úton ju to ttam , fontos
nak tartom  elm életi m egállapításaim nak az ism ertetését. 
A rák terén végzett kutatásaim  során abból a  feltevésbő l 
indultam ki, hogy a norm ális és a ráksejtek szaporodásá
nak közös oka kell, hogy legyen. Ezért igyekeztem  leg
elő ször is  a  normális se jtek  szaporodásának végső  okára  
vonatkozólag elfogadható m agyarázatot ta lá ln i.

Am i a normális sejtek szaporodásának determinismu- 
sát illeti, arra vonatkozólag én is  Háberlandt felfogására 
jutottam, hogy a sejtek  szaporodásában döntő  szerepet 
játszik  egy osztódási hormon, m ely m agában a szaporo
dásra alkalm as sejtekben képző dik, oka és elő idéző je a 
sejtek osztódásának. V iszont Gurwich a Haberlandt-féle 
osztódási hormon segítségével iphotodynamikus alapon 
igyekszik megmagyarázná a sejtek szaporodásának deter- 
m inism usát, fontos szerepet ju ttatva a Gurwioh-féle m i
togenetikus sugaraknak is. A  fentiek figyelem bevételével 
a sejtek  osztódásának fo lyam atát én a következő képen 
gondolom m agyarázni: A  H aberland-féle hormont ki
választó szervecskék, fe lfogásom  szerint, b izonyos ehro- 
mosomák, s  ezek indítanák m eg a sejtosztódás folyamatát, 
mert. h iába tesszük ki pl. a  m eg nem term ékenyített pe
tét a Gurwich-féle m itogenetikus sugaraknak, az nem 
fog azoknak hatására osztódásnak indulni. Ahhoz, hogy 
egy pete osztódásnak induljon, elkerülhetetlenül szük
séges a m egterm ékenyítés, am i nem más, m in t a beszer
zése azoknak a szervecskéknek, amelyek a  Haberlandt- 
féle horm ont termelik, s  m elyéknek hordozód az állatok
ban a spermatozoák. Valószínű , hogy a Gurwich-féle m i
togenetikus sugaraknak csupán serkentő  hatásuk van a 
Haberlandt-féle hormont term elő  szervecskékre s csak  
arra képesek, hogy m eggyorsítsák a már m egindu lt osz
tódási folyam atot.

Ha a sejtek  szaporodásának determ inism usára vo
natkozó fen ti m agyarázat teljesen  meg is  fe le lne a való
ságnak, m ég m indig titok  marad elő ttünk az a jelenség, 
hogy m iért szaporodnak a ráksejtek határta lanul és miért  
nincs m eg a nyugalmi á llapot azokban a sejtekben, ame
lyek egy többsejtű  lény a lkotó részeivé vá ltak? Hogy er
re a kérdésre is  m egadhassuk a feletetet, ahhoz szüksé
ges a regeneratio titkának elő zetes m agyarázata.

Ism eretes az, hogy a hypophysis hyperfunctilója ese
tén a szervezet több helyén a sejtek burjánzásnak indul
nak, m inek következm ényeképen a test eg y es részeinek  
megnagyobbodása jelentkezik. Hypophysis valam ely hor
monja kell tehát, hogy m itogenetikus h a tást gyakoroljon  
a szervezet bizonyos sejtje ire. A  belső  k ivá lasztású miri
gyek közvetlen  m itogenetikus hatása elgondolásom  szerint  
csak lá tszó lagos és hogy azok inkább tek in thető k  a szer
vezet legfelső bb sejtszaporodást szabályozó tényezőinek, 
a feladatuk pedig tu lajdonkénen az, hogy szükség szerint  
lehető vé tegyék  a m ű ködését azoknak a szervecskéknek, 
melyek magukban a sejtecskékben term elik a sejtszapo
rodáshoz szükséges Haberlandt-féle osztódási hormont. 
Feltételezhető  a  H aberlandt-féle hormon m ellett még
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egy o lyan  hormon is, m ely szükség szerin t gátló hatást 
gyakorol a Haberlandt-féle osztódási hormonra, vag y az 
azt k iválasztó szervecskére és ezen a  hormonon keresztü l 
fejtik  ki tulajdonképen a megfelelő  belső  k iválasztású 
m ir igyek sejt szaporodást szabályozó tevékenységüket. A  
sejtszaporodást szabályozó eddig ism eretlen  hormont egy 
szerű ség kedvéért az alábbiakban ,,m itophrenin”nek ne
vezzük.

Az egysejtű  lények  sejtjeiben, ha azok kedvező  é le t
viszonyok közé kerülnek, m egszakítás nélkül term elődik a  
Haberlandt-féle osztódási hormon. E z  az oka annak, hogy 
az egysejtű  lények állandóan az osztódás stádiumában 
vannak s rapid módra végnélkül szaporodnak, akárcsak a 
rosszindulatú daganatok burjánzó se jt je i. Ezektő l eltérő 
en a többsejtű  lények sejtjeiben norm ális körülmények 
között csak akkor termelő dik a H aberlandt-féle osztódási 
hormon, ha a szervezetnek szüksége van a sejtek sza
porodására, különben állandóan term elő d ik  a sejtekben a 
„mitoiphrenin”, m ely m eggátolja a  Haberlandt-féle hor
mon term elő dését és  annak m itogenetikus hatását. M ind
addig tehát, amíg valam ely sejtben termelő dik a m ito
phrenin a sejt nyugalm i állapotban m arad s csak akkor  
m egy á t  az osztódás stádiumába, ha  megszű nik a m ito- 
phrenin-nek a Haberlandt-féle horm ont termelő  szervecs
kére gyakorolt gátló  hatása, ahogy a m itophrenin gáto lja  
a H aberlandt-féle horm on term elését, ugyan úgy kell, 
hegy gátló lag hassanak a felső bb se j t  szaporodást sza
bályozó tényező k, ille tő leg  bizonyos belső  k iválasztású 
m ir igyek hormonjai a  sejtek m itophrenint termelő  szer- 
vecskéire.

H ogyan történik m ost már a regeneratio  fo lyam ata? 
A sebgyógyulásban nélkülözhetetlen szerepet játszanak  
bizonyos ideghatások, m elyek az idegrendszeren keresztü l 
m ű ködésre késztetik  az addig nyugalom ban lévő  fe lső 
sejtszaporodást szabályozó tényező ket s  azok horm onjait  
ugyancsak pontosan arra a helyre irányítva, ahol a sérü lés 
van (nagyon valószínű , hogy a felső bb  sejtszaporodást 
szabályozó tényező k hormonjainak a sérü lés helyére szá l
lítását bizonyos leukocyták végzik ), o tt  kikapcsolják a 
sejtekben mű ködő  m itophrenin term elő  szervecsikét, így 
felszabadulva a H aberlandt-féle horm ont termelő  szer-  
vecske, az osztódási hormon szabadon termelő dhet s a 
sejteket a  sérülés helyén  burjánzásra készteti. A sérü lés 
gyógyu lása után m egszű nik az idegvégző dés ingerlése, 
ezzel megszű nik a  felső bb  sejtszaporodást szabályozó té 
nyező kkel az összeköttetés, azok beszüntetik  a hormon
szállítást, ezzel m egszű nik  a m itophrenin szervecskékre 
gyakorlott gátló hatás, minek következtében autom atiku
san mű ködésbe kapcsolódik a m itophrenin szervecske, 
m ely ugyanakkor hormonjával m egszünteti a H aberlandt-  
féle osztódási hormon term elő dését é s  ezzel a sejtek ism ét 
visszanyerik  nyugalm i állapotukat s  íg y  véget ér a  rege
neratio folyamata. A  lepra anaesthetikában és syringo- 
m yeliában szenvedő  betegekben a szövet sérülése rend
kívül nehezen, vagy egyáltalában nem  gyógyul. E lgondo
lásom szerint a regeneratiótoani idegingerek hatására is 
szüksége van a szervezetnek.

Ism eretes az a jelenség, hogy ha valamely sejtben 
elpusztu lnak bizonyos chromozomák, a  se jt elveszti sza
porodási képességét, ennek következtében elpusztul. Ha 
a se jtek  a chromozomák elpusztu lásával elvesztik szapo
rodási képességüket s  ennek következtében el is pusztu l
nak, ez azt jelenti, h ogy  üyen sejtekben nem term elő dik 
Haberlandt-féle osztódási hormon, íg y  talán épen a chro
mozomák a sejtnek azok a szervecskéi, melyek a H aber
landt-féle osztódási horm ont termelik.

_ Habár a legnagyobb többsejtű  lén y  is  fejlő dése kez
detén egyetlen sejtbő l indul ki, m ég is  annak a többsejtű

lénynek az első  sejtje m itogenetikus szempontból is kell, 
hogy különbözzék az egy  se jtű  lények sejtje itő l, m ert  
míg ez utóbbiak állandóan az osztódás stádiumában van
nak, add ig a  pete m egterm ékenyítéséig nyugalm i á lla
potban marad. Ha H aberlandt-féle hormon nélkül n incs 
sejt osztódás, akkor az azt jelenti, hogy a  pete nem ren
delkezik azokkal a szervecskékkel,, melyek a Haberlandt- 
féle osztódási hormont term elik . Ez term észetes is  volna, 
mert kü lönben a pete nem  volna nyugalmi állapotban e l
tartható. Ezzel érthető vé vá lik  az is, hogy m iért vo lt  
kénytelen a term észet a többsejtű  lények első  se jtjé t két 
részre osztan i: a him és nő i se jtre  s m iért vo lt  szükséges 
azokat k é t különböző  egyénben elhelyezni s  ezen sejtek  
csak a m egterm ékenyítés u tán  válnak tulajdonképen egy 
többsejtű  lény  első  sejtjévé. A  m egterm ékenyítés tehát 
neim volna m ás, mint mód arra, hogy a pete hozzájut
hasson azokhoz a chromozomákhoz, melyek a Haberlandt-  
féle osztódási hormont választják  ki. A spermatozoa  ̂
volnának tehát az állatvilágban azoknak a chramozómák- 
nak hordozói, melyek a Haberlandt-féle osztódási, hor
mont vá lasztják ki, a pete chromozomái pedig m itophre
nin termelő  szervecskéknek tekinthető k.

H ogy a spermatozoák, m in t a H aberlandt-féle hor
mont term elő  chromozomák hordozói m aguk osztódásra 
képtelenek, az term észetes is, hiszen minit ism eretes nem 
tek inthető k sejteknek, csak se jt  magoknak, melyek ma
gukban a se jt  többi lén yeges alkotórészei nélkül nem  
alkalmasak az osztódásra.

íg y  érthető  az is, hogy a többsejtű  lényék sejtje i 
csak akkor képesek m itogenetikus tevékenységüket nor
málisán k ifejten i, ha a sejteknek  m itogenetikus szervei, 
chromozomák k ifogástalanul mű ködnek. Ha ugyanis a 
m itophrenint termelő  chromozomák valam i oknál fogva 
legyengülnek és elvesztik  m itophrenin term elő  képességü
ket, akkor a H aberlandt-féle hormont term elő  chromozo
mák m ű ködésbe lépnek s  az ilyen  defectusos se jt  a benne 
most szabadon termelő dő  Haberlandt-féle osztódási hor
mon m itogenetikus hatása a la tt szaporodásnak indul, 
s m iután a tú lságosan felszaporodott sejtek  átlép ik a nor
mális szövet határát, egy  kinövést, daganatot képeznek. 
Ha a m itophrenint term elő  chromozomák m egbetegedése 
csak átm eneti volt, akkor mű ködési képességük v issza
nyerése u tán  a m itophrenin újból k ikapcsolja a m ű kö
désbő l a H aberlandt-féle horm ont termelő  chromozomákat  
s azzal m egszű nik  a sejtek  felesleges továbbszaporodása. 
Az így  keletkezett daganat azonban továbbra is m eg
marad é s  zavartalanul él tovább a szervezetben, m elyre 
legtöbbnyire örökre veszély telen  marad. I ly  módon a 
m itophrenint termelő  chromozom ák múló zavarai folytán 
keletkezhetnek az anyajegyek , szem ölcsök és az összes 
többi jóindulatú daganatok.

Ha azonban a m itophrenint termelő  chromozomák 
örökre elvesztik  m itophrenint term elő  képességüket, akkor  
az ilyen  se jtek  szaporodása tekintetében teljesen önálló
vá válnak, s  m ivel bennük ezentú l kizárólag a Haberlandt-  
féle osztódási hormon term elő dik, azért nem  tek in thető k 
többé egy többsejtű  lény alkatrészeinek, m ert új alap- 
tu la jdonságuk révéni tulajdonképen egysejtű  lényekké vá l
toznak át, felvéve az egyse jtű  lényeg m inden jellegzetes 
tu la jdonságait, szaparodnak féktelenül. A  fen ti m agya
rázat a lap ján érthető vé vá lik , hogy hogyan keletkezhet
nek a szervezet normális bék és sejtjeibő l a  rákos sejtek, 
melyeknek legjellemző bb tu lajdonsága a határt nem 
ismerő , végnélkü li szaporodás.

V ájjon m i lehet az oka a  m itophrenint term elő 
chromozomák mű ködési képességének átm eneti, v agy 
teljes elpusztulásának? E zek  az elő idéző  okok, am int azt 
késő bb látn i fogjuk, több félék  lehetnek. E zeket két cső 
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portba osztanám. íg y  megkülönböztethetnénk első leges 
és m ásodlagos cancerogen tényező kkel. E lsoleges carcero- 
gen tényező knek nevezhetjük azokat, m elyek közvetlenül  
hatnak .pusztítókig a m itophrenint term elő  chromozomák- 
ra. Ilyen cancerogen tényező k csakis vegy i eredetű ek le
hetnek. Másodlagos cancerogen tényező knek azok nevez
hető k, m elyek gyorsítják , vagy elő készítik  a neoplasmák 
keletkezését, de maguk valam ely első leges cancerogen 
tényező  elő zetes hatása nélkül nem képesek elő idézni neo- 
plasmát. A m ásodlagos cancerogen tényező k lehetnek: 
vegyi és physikai eredetű ek.

Az összes vegy i anyagokkal a m itogenetikus szer- 
vecskékre gyakorolt hatásuk szerin t három csoportba oszt
hatjuk: az A j  csoportba azokat a vegyületeket, m elyek 
bénítólag, vagy  pusztítólag hatnak a m itophrenint ter
melő  szervecskékre. Ilyenek például a kátrány, a  benső - 
pyren, stb. Ehhez a csoporthoz tartozó vegyü leték  még 
első leges cancerogen tényező knek is  nevezhető k, m ivel 
azok a m itophrenint term elő  szervecskékre gyakorolt 
közvetlen pusztító hatásukkal tek in tet nélkül az egyén 
életkorára, végnélküli sejtszaporodást képesek elő idézni.

A B )  csoportba azokat a vegyü leteket sorozzuk, m e
lyek béníitólag, vagy pusztítólag hatnak a Haberlandt-  
féle osztódási horm ont termelő  szervecskék m ű ködési ké
pességére, m iért is  ezek anticancerogen hatásúak. Ilyenek 
pl. a m ethylalkohol, argentum nitrijcum, aceton, stb.

A  C) csoportba azok a vegyü letek  sorozhatok, me
lyek a Haberlandt-féle osztódási hormont és  a  m ito
phrenint term elő  szervecskékre gyakorolnak pusztító ha
tást. Ide sorozhatok azok a m érges vegyü letek, m elyek 
az anyagcserezavarok fo ly tán a sejtekben visszam arad
tak, azonkívül a radium, röntgen és u ltravio let sugarak.

A  C) anyagok lehetnek tehát cancerogen é s  anti
cancerogen hatásúak, s hogy m ilyen körülményektő l függ 
egyik, vagy m ásik  hatásuk, azt a következő kben igyek 
szem röviden m egm agyarázni. A  többsejtű  lények se jt
jeiben m itogenetikus szervecskék arányosan kell, hogy 
legyenek k ifejlő dve s  fe j le ttség  és a C) anyagokkal szem 
ben tanúsított ellenállóképességük tekintetéiben úgy arány
lanak egymáshoz, mi|nt 2:2-höz. Azonban m iden szerve
zetben vannak sejtek, am ilyenek például az epitheliá lis 
basal sejtek, ébrényi sejtek, valam i oknál fogva v issza
maradtak a szervezetben, stb., melyekben érthető  ok m iatt  
erő sebben van k ifejlő dve a H aberlandt-féle osztódási hor
mont term elő  szervecskéje. A  m itophrenint term elő  szer- 
veeske pedig érthető en gyengébben. A  m itophrenin szer- 
vecske gyengébb, a Haberlandt-féle hormon szervecske 
erő sebb fejlettsége fo ly tán ezeknél az arány 1:3-hoz lesz. 
Ha m ost a szervezet sejtje ire valam ely C) tényező  hat, 
akkor a m itogenetikus szervecske egy  fokkal legyengü- 
lése fo ly tán teljesen differentiálódott sejtekben az arány 
l : l - r e  változik. Az ébrényi és többi, nem  differentiálódott  
sejtekben pedig az arány 0:2-höz lesz, i t t  tehát a  H aber
landt-féle hormon szervecskéje regulátor nélkül maraa 
és ezzel a szervezet sejtje átalaku l egysejtű  lénnyé. A 
rákos folyam at első  pillanatában a H aberlandt-féle hor
mon chromozomái jóval erő sebbek a differentiálódott sej
tek hasonló szervecskéinél, azonban az in tensiv  szapo
rodás és a daganatban keletkező  m érges B) anyagok 
fo ly tán  legyengülnek és továbbá, az arány 0. :0.5-höz lesz. 
Ha ez nem  volna így, a rák vegyszerekkel gyógyítása 
örökre lehetetlenné válna . . .

A  szervezet sejtjeiben anyagcsere-zavarok fo ly tán 
visszamaradt C) anyagok, m elyek egyszersm ind a leg
veszedelm esebb és leggyakoribb rák okozói, csak abban 
az esetben képesek rákos folyam atot elő idézni, ha a szer
vezet valamely sejtjében a fen t em lített fe ltételek elő ző 
leg megvoltak, term észetesen azt is csak akkor, ha C)

anyagok e lég  erő sek ahhoz, hogy a m itophrenint termelő 
chromozomák mű ködési képességét te ljesen  elpusztítsák, 
különben a C) anyagok term észetes következm ényeképen 
legyengülnek a sejtek Haberlandt-féle osztódási hormont 
termelő  szervecskéi is  é s  felién  az aggkori atrooh ia és az 
öreg szervezet rákos folyam attól te ljesen  m entes marad.

A rosszindulatú daganatok aceton-kezelése.

A fen t ism ertetett elm életi alapokon nyugvó ered
mények gyakorlati jelen tő séggel is bírnak. Ezek alapján  
felvető dött az a kérdés, hogy  mi lehet az oka pl. a cukor
betegek rossz regeneráló-képességének. —  Elgondolásom 
szerint a cukorbetegek szervezetében van  egy  rendkívül  
erő s B) substantia, am ely elpusztítja a szervezet sejt je i
ben a Haberlandt-féle osztódási horm ont kiválasztó 
szervecskéket. Ennek következtében a se jtek  elvesztik  
szaporodási képességüket, sejtburjánzás teh á t nem indul
hat m eg, ami nélkül term észetesen sebgyógyu lás sem 
következhetik  be. Am ennyiben ezen fe ltevésem  helyes és 
a rák valóban nem volna más, mijnt a Haberlandt-féle 
osztódási hormont term elő  szervecskéknek a fegyelm ezet
len liyperfunctiója, akkor következtetésem  szerint az a 
titokzatos B) substantia m esterségesen a rákos szerve
zetbe v íve, szintén el ke ll hogy pusztítsa  a ráksejtek  
H aberlandt-féle osztódási hormont term elő  szervecskéit; 
így a ráksejtek  m egfosztódva szaporodási képességüktő l, 
elpusztulnak.

M ilyen substantiák jöhetnek szóba a cukorbeteg szer
vezetében, melyek a se jtek  életképességére káros hatással 
vannak? A z insulinhiány következm ényeképen a vérben 
a cukorérték magasabb. Súlyosabbfokú d iabetes alkalmá
val aceton, acetecetsav és ß oxyvajsav is  jelen van. Is
m eretesek a rákosok esetében Gomez da Costa hypo- 
glykaem iás kísérletei. —  Ezzel szem ben megkíséreltem  
hyperglykaemiáit elő idézni glykose bevitelével, hogy e l
gondolásom  szerint eset leg  ez volna a keresett B) sub
stantia, de ez eredm ényt nem m utatott, ső t  a  rákos da
ganat roham os növekedését észleltem. E z is  bizonyítani 
lá tszik  Gomez da Costa v izsgálatainak helyességét. A 
cukor kezelés eredménytelensége m iatt az acetont válasz
tottam  kísérleteim  további anyagául. M ivel az aceton 
erő s anticancerogen hatása biztosan kim utatható volt, 
alábbiakban óhajtok beszámolni ezen v izsgálatok  pontos 
eredményeirő l.

Az aceton dosisát kísérleteim  céljára 0.01— 0.02 ccm- 
ben állapítottam  meg, gondolva, hogy ez a  maxim alis do- 
sis, m elyrő l feltételezhető  az a legk isebb álta lános tox i
kus h a tás, amely m elle tt a ráksejtek, a  szervezet mag- 
m érgezése nélkül, elpusztíthatok. A z i ly  módon m eg
állapított adagok, am in t az a kísérlet folyam án kiderült,  
még pontosabb controllra szorulnak, m er t feltevésünk  
szerint az aceton o lyan kedvező  ráksejtpusztító hatása 
rem élhető , m ely a szervezetre gyakorolt káros m ellék
hatás nélkül képes lesz a ráksejteknek b iztos elpusztí
tására a szervezetben. U gyan is ezt jogga l feltételezhetjük, 
ha elgondoljuk, hogy a cukorbetegekben az aceton e l
pusztítja  a  szervezetnek a regeneratióban fontos szerepet 
já tszó és a ráksejteknél jóval erő sebb ép sejtjein  anélkül, 
hogy ugyanakkor az organismusra okvetlenül haláltokozó 
hatást is  gyakorolna. Az aceton adagok pontosabb dosi
sát em pirikus úton igyekszünk m egállapítani; ezen kí
sérletek  folyam atban vannak.

A z aeetonnak a  rákos szervezetre gyakorolt toxikus 
hatása valószínű leg kétféle: közvetlen é s  közvetett. Az 
aeetonnak közvetlen hatása — , m int szövetm éregnek — 
álta lános következm énye lehet a szervezet m egm érgezése, 
ha kü lönösen legyengült állatokat nagyobb adagokkal 
kezelünk. A közvetett h a tá s épen a ráksejteknek a roha
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m os szétrom bolása fo ly tán  okozhatnak halá lt olymódon, 
hogy az egyszerre nagy  m ennyiségben szétbomlott daga
natok szétesést term ékei felszívódásukkal mérgezik m eg 
a szervezetet. E zt lá tsz ik  tooznyítani az a tény is, hogy  a 
ha lá los végű  aceton-kezelés jóformán kizárólag a rend
kívül nagy daganatokban szenvedő  állatokon következik  
be, m íg  a k is daganatokban szenvedő  és  az egészséges 
álla tok  jó l v iselik  el a  nagy aoetondosisokat is.

M ivel a rendelkezésemre álló kis anyagon felszerelés 
hiányában nem tudtam  megfelelő  számú kísérletet vé 
gezni, engedélyt kértem  Bakay professortól, hogy a buda
pesti II. sebészeti klinika laboratóriumában az ö fe l
ügyelete mellett ellenő rző  vizsgálatokat végeztessek. I ttzés 
tanársegéd egereken és patkányokon v izsgálta  az aceton 
hatását. Az állatokat Ehrlich—Putnoky-féle tumorral ol
to tta  be, melyek transplantatióra nagyon alkalmasak.

A z egereken és patkányokon ugyanazon typusban 
indu lt m eg a tumor rohamos szétesése és felszívódása. 
Már a kezelés 4— 5. napján, felpuhulás, illető leg fellágyu
lás észlelhető , m ely a tumor fokozatos m egkisebbedésével 
jár, ú gy  annyira, hogy  a 3. hét vége fe lé  egészen kis 
zacskószerű  képző dmény marad a tiumor helyén. A képző d
m ényt felvágva, a sufocutan szövetben több-kevesebb

szürkés-sárga törmeléket ta lá ltunk. A bő r részérő l komoly 
reactiót nem  észleltünk, eg y -k é t esetiben a tumor kifeké- 
lyesedett, de gyógyult.

Ittzés v izsgála ta i 108 á lla ton  történtek, ebbő l 42 egér, 
66 pedig pa tkány volt.

A  k ísér letek  egy részében! 0.02 acetonnal kezelte az 
állatokat ,egy m ás részében 0.01 ccm-t adagolt. (A  szer 
in jiciálása tuberkulih-fecskendő vel történt.). 14 egérnek 
naponta k é tszer  0.02 ccm és 28 egérnek kétszer 0.01 ccm-t, 
míg 66 patkánynak ugyancsak 0.02 és 0.05 ccm -t adott.
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8 7 szilva 002 7-8 felére —

14 4 5 szilvamag 002 10-12 negyedére —

2 4 mogyoró 0 0 2 15-16 teljesen —

Mint a  fen ti táblázatból látjuk, az eredményre nagy 
befolyással van a tumor nagysága. Ugyanis m inél kisebb

2. á b ra . 15 napon  k e re s z tü l  ace to n n a l k e z e l t  e g é r  ca rc in o m á- 
já b ő l k é s z í te t t  m e tsz e t. É lé n k en  lá th a tó  a  ca rc in o má s s e j te k  
sz é te sé se , fe lo ldódása, v a c u o lá s  képző dés, n a g y  te rü le te k e n  

m a g fe s té s  te l je s  h iá n y a , h e ly en k é n t s z é te s e t t  m agok 
tö rm e léke i.

4. áb ra . A  2. á b r á n  lá th a tó  h a s o n ló  je len ség ek  ész le lh e tő k  
15 n a p o n  k e re sz tü l k e z e l t  p a tk á n y tu m o rb ó l.

a tumor, annál hosszabb életű  az állat. Abból, hoigy a 
fen ti kezelés a la tt minden egér elpusztult I ttzés azt követ
keztette, hogy a 0.02 ccm. aceton ezen adagja tú l nagy.

1. á b r a .  K eze le tlen  e g é rn e k  14 n a p o s  tu m o rá b ó l k é s zí te t t  
s z ö v e tta n i  m e tsze t. A  n o rm á l is  c a rc in o m á n a k  m inden  ty p u so s  
je le  lá th a tó ,  é lénk  b u r já n z á s , h a tá m é lk ü l i  se jto sz láso k , k i tű n ő  

m a g fe s tö d é s, s tb .

3. áb ra . A z e g e re k e n  ész le lt ty p u s o s  k ép  egy  14 n a po s  n o r 
m á lis  p a tk á n y  tu m o rró l.
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Ezért a következő  vizsgálatokban az adagot felére csök
kentette, mely már lényegesen jobb eredményeket adott,  
mint azt alább látn i fogjuk. E gye t azonban már itt  is 
megállapíthatunk, hogy a tumor rohamosan fejlő dött 
vissza.

E
gé

r 
(d

rb
) 

1

Hány állat 
hány napos 

tumorral

Tumor
nagysága

A
ce

to
n 

a
d

a
g

ja
 c

cm H ány nap alatt 
tű nt el a tumor 

és hány nap alatt 
pusztult el az állat

É
le

tb
e

n 
m

a 
rá

d 
rb

drb napos elpuszt. élt

10 7 sz ív a 001 22-25 21a a
28 10 5 szilvmag 001 30-32 g 18 g —

7 4 mogyoró 001 35-40 15 —

K étségtelen, hogy ezek az állatok sokkal jobban tű r
ték az acetanit, tek in tettel az adag kisebb voltára, mégis 
ezek is  m ély comába estek, m ajd átlagban 22— 40 nap 
alatt m ind elpusztultak. Mind a két csoportba tartozó 
egereken észlelt m ortalitás I ttzést arra késztette, hogy 
egy olyan fa jta  állaton végezze vizsgálata it, amelyen 
ezen kis dosis adagolásával feltételezhető , hogy az ace- 
ton toxikus hatása nem pusztítja  el az állatot, azért fe 
hér patkányokon végezte további k ísérleteit.
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16 7 mogyoró 0'02 10-12 4 42

Az egereken észlelt tumoroknak v isszafejlő dése itt 
is  nagyon szembetű nő , azzal a különbséggel, hogy a pat
kányok sokkal jobban tű rték a kezelést.

H a elgondoljuk, hogy az egereknek kezelés a lá vett 
daganatai rendszerint 3— 4 g r-o t nyomnak s  hogy az 
ember legalább 3— 4 ezerszer nagyobb az egérnél, akkor  
az em lített nagyságú tumorok az emberek 15— 20 kg-os 
daganatainak felelnek meg. Ezeknek a kezelése, —  de 
lehetséges hogy ezeknél jóval kisebb tumorok acetonnal 
gyors szétrombolása is —• és annak következtében be
állo tt szétesési termékek nagy m ennyiségben gyors fe l
szívódása okvetlenül halálhoz vezetne. Ezért szükséges 
volna egy  bizonyos nagyságot m eghaladó daganatnak az 
aceton kezelés elő tt operatio útján m egkisebbítése, ill. el
távolítása, m ely eljárással m ég az óriási daganatok ace
ton kezelése is veszélytelennek remélhető .

Összefoglalás:

A fen ti kísérletekbő l következtethető ', hogy a rák a 
Haberlandt-féle hormont term elő  szervecskék fegyelmezet
len hyperfunctiója, ez pedig következm énye a sejtek 
„m itophrenin”-t  kiválasztó szervecskéknek teljes működés- 
képtelensége. Ezen szerveeske elvesztésével ugyanis a 
többsejtű  lények sejtje i átváltoznak egysejtű  lényekké, 
melyek fő jellem vonása a Haberlandtnféle osztódási hor
mon egyedüli kiválasztása, m inek következtében az egy
sejtű  lények végnélkül szaporodhatnak.

U gyancsak a fentiekbő l látható az is, hogy az ace
ton képes elpusztítani nemcsak a rák, hanem  a szervezet 
ép se jt je it  is  azzal a kü lönbséggel, hogy a ráksejtek h a 
marabb esnek áldozatul az aceton sejtpiuisztító hatásának, 
íg y  tehát a ráksejtek erő s viru lentiája csak látszólagos 
és ennek köszönhető , hogy a rák sikeres chemotherapiája  
a fen ti k ísérletek  után remélhető .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  III. sz . b e lk l in ik á já n a k  
k ö z lem én y e. ( Ig a z g a tó ;  b á ró  K o rán y i S á n d o r  ny . r. ta n á r .)

A z in traper icard ia lis n y o m á s-fo k o zó d á s 
Hatása a co ronar ia -ker in gésre.

ír ták : Egedy Elemér dr. és Kelemen László dr.

A z aorta kezdeti Szakaszának com pressió ja az aortá
ban uralkodó nyomás, valam int az intravemtricularis nyo
m ás fokozását eredményezte, m int azt elő bbi kísérlet-  
soroztunkban kim utattuk. Az intraventricularis nyom ás 
fokozódás ikövetkezménye a kamraifaiban fu tó  artéria co
ronariák összenyom atása és  ennek következm énye v i
szont a coronaria keringés akadályozása lett. Az eléktro-  
kardiogramm on ezen elváltozásra jellem ző  eltérés, neve
zetesen az ST szakasznak a nyom ásfokozódással párhuza
mos süllyedése ism erhető  fe l épugy, m int coronaria sclero- 
sisban, am ikor szervi fo lyam at szű kíti a  coronariákat, 
ép úgy  m in t angina pectorisban, am ikor görcs szű kíti a 
coronariákat, valam int egyszerű  u. n. essen tia lis hyperto- 
niában, am ikor a hypertonia következtében megnövekedett 
in traventricularis nyom ás szű kíti a kam rafalbeli artéria  
coronariákat. Tudjuk, hogy ezen ST szakasz depressio co
ronaria sclerosis kapcsán állandó, hiszen az óik is állandó, 
angina pectorisban a roham megszű ntével a depressio is 
megszű nik. Mig a mi elő bbi kisérleteinkbő l az derült ki,  
hogy essentia lis hypertonia esetén  a  vérnyom ás hirtelen 
történő  jelen tő s leszállítására (vérvétel) az ST szakasz 
depressio szin tén m egszű nik jeléül annak, hogy  az intra-  
venticularis nyomás csökkent és igy  a fcamrafalban futó  
artériák is  felszabadultak a nyom ás alól és az ú. n. „Durch
blutung” kielégítő bb lett. E  k ísérleti eredményeink után 
az alábbi elgondolás alapján fogtunk jelen kísérleteinkhez. 
Feltevésünk az volt, hogy akkor is létre kell jönnie coro
naria keringés zavarára utaló ST szakasz depressiónak, 
ha nem belülrő l, az intraventricularis nyomás fokozása út
ján, hanem kívülrő l, az intraperíkardialis nyomás fokozá
sával nyomjuk össze a kamrafalbeli artéria coronariákat. 
Feltevésünket az alábbi leir t módon végzett kísérietsoro- 
zattal igyekeztünk igazolni.

15— 20 kg-os egészséges kutyákon morphin bódulat
ban tracheotom iát végeztünk, majd a tracheába túlnyomá
sos készülék (M ayer-pumpa) canuljét kötöttük  be, amin  
keresztü l egyikünk (Egedy) által szerkesztett nar'koti- 
záló készülék közbeiktatásával aethe.r-levegő  keveréket 
ju ttattunk a légzés rythmusának m egfelelő  szabályosság
gal a tüdő kbe. Majd aether narkosistoan m egnyitottuk a 
mellkast, a  sz ivet ellátó idegeket épen hagyva, hogy a k í
sérletet lehető leg physiologiás körülmények között végez
hessük el. A  szivm ű ködésrő l a kísérlet elő tt elektrokardi-  
ographiai fe lvé te lt  készítettünk. Most a pericardialis ű rbe 
testhő m érsékü physiologiás konyhasó oldatot fecskendez
tünk be, tehát a pericarditis exsudativát utánoztuk, de 
annál tovább is  mentünk, m ivel az intrapericardialis ű rbe 
100— 200— 300 com. fo lyadékot fecskendeztünk lassan, 
szakaszosan addig am ig a nagy nyomás következtében a 
szívm ű ködés lenyeges zavara nem következett be. A nyo
m ás fokozódás hatását minden 100 ccm. fo lyadék  befecs
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kendezése után elektrokardiographiával registráltiuk. A  
perikarditis exsudativa elektrokardiogram m ja ism eretes. 
Jellemző  rá, hogy az egyes hullámok ig en  alacsonnyaká  
válnak, sokszor a P és T hullám nem is  ism erhető  fel. E m 
lékeztet ez az ekg. az intrauterin m agzat ekg-jára, továbbá 
a m yxoedem ás elektrokardiogrammra. M agyarázatára 
mindhárom esetben az a fiz ikai tény szo lgá l, hogy az elek
tromos potentia lis kü lönbség m ielő tt a  periférián elhelye
zett elektródokig eljutna, már elő bb kiegyen lítő d ik, u. n. 
rövidzárlat következik be a szívet körü lvevő , vagy m agzat 
és m yxodem a esetén a teste t körülvevő  folyadékgyülem - 
ben. Mi nem  erre a jelenségre irányíto ttuk  figyelm ünket. 
Mi az in trapericardiális nyomást addig fokoztuk, amíg az 
elektrokardiogrammon lényeges eltérést nem  észleltünk. Ez 
többnyire 200, de m indenesetben 300 ccm . folyadék befecs
kendezése után be is  következett. H ogy a nagy nyom ás 
kétségtelenül gátolta a  szív  mű ködését, azt egy esetünk v i
lágosan igazolta, ahol a  szív m egállása is  bekövetkezett. 
Az elváltozások jelentkezése után a pericardium ot ollócsa
pással m egnyitottuk, m ire a  nyomás fokozatos csökkenése 
következett be.

A z elektrokardiogrammon minden esetben a legna
gyobb meglepetésünkre elgondolásunkkáíl ellentétben nem 
ST szakasz depressio, hanem ST szakasz elevatia jö tt  
létre. Ezen ST szakasz elevatio az intraperikardia lis nyo
más fokozásával párhuzamosan fokozódott, viszont annak 
m egszüntetésével párhuzamosan m egszű nt és az ST sza
kasz v isszatér t az isoelektrom os vonalba ugyanúgy, m in t  
az aorta leszorítás k ivá lto tta  ST szakasz depressio is  m eg
szű nt a leszorítás (nyom ásiokozás) m egszüntetésére.

Ebben a kisérletsorozatban 10 kísérletet végeztünk 
egybehagzó eredménnyel. K isérjünk vég ig  egy k ísér let  
lefo lyását és  elemezzük az elektrogardiographiai felvé te
leket:

1. á b ra . E . I. I I . H L  e lv eze tés. 
F e lv é te l  a  k isé r le t e lő tt .

a b c  d
2. á b ra . E . I I . e lv e z e té s .

a j 100 ccm ., b) 200 ccm ., c) 300 ccm . fo ly a d é k  b e fe c sk e n d íse  
u tá n , d) 300 ccm . fo ly a d é k  befecskendezése u tá n  3 p e rc  m ú lva  
k é sz ü lt fe lv é te l. A  fe lv é te le k e n  az  S T  s z a k a s z  fo k oza to s  e m e l
kedése, a  f re q u e n t ia  csökkenése, m a jd  a  Q R S cso p o rt a la p 
já n a k  k iszé lesedése és a  P  h u llám  e l tű n é s e  f ig y e lh ető  m eg .

E m eglepő  elektrokardiographiai kép m agyarázata 
eleinte nehéznek látszott. Azonban megkönnyítette a hely
zetet az a körülmény, hogy a kapott görbéket összehason-

a b c -  d
3. áb ra . E . H . e lvezetés.

a) p e r ic a rd iu m  n y i tá s  u tá n  3 p e rc , b) 10 perc , c) 20  perc , d) 
30 p e rc  m u v a  k észü lt fe lvé te l. A  fe lv é te lek e n  a z  S T sz a k a sz  
fo k o za to s  v issz a té ré se  az  iso e le k tro m o s  vona lba, a  f re q u e n tia  

növekedése, P  h u llá m  m e g je len é se  ta p a s z ta  h a tó .

4. ábra. E. I. IT. III. elvezetés.
A  p e r ic a rd iu m  m e g n y itá sa  u tá n  eg y  ó ra  m ú lv a  k é s z ü lt fe l

vé te l.

litva az emberi pathologiából már jól ism ert coronaria  
elzáródás görbéivel, az derül ki, hogy az ST szakasz dep- 
ressió ja a bal artéria coronaria elzáródására, m ig az ST 
szakasz elevatió ja a jobb artéria coronaria elzáródására je l
lemző . Ha felidézzük Pardee ism ert, már 1928-ban közölt 
sem atikus elektrokardiogramrnjait, akkor a m agyarázat 
világos. Ha tekintetbe vesszük a bal és jobb kamra anató
miai v iszonyait is, akkor nem n héz e görbéket helyesen 
értelmezni. A bal kamra izom zata ép viszonyok között em
berben kb. 10 mm. vastgságu , ellenben a jobb kamráé 
csak 3 mm. Ez az arány fennáll a kutya szívén is. A peri- 
cardialis ű ribe fecskendezett 100— 200, majd 300 com. fo 
lyadék nyom ása egyform án hat ugyan mindkét kamrafélre, 
de nem egyform án érvényesül, m ivel a 10 mm. vastagságú 
bal kam rafal sokkal inkább ellentáll a rá háruló nyom ás
nak, m int a 3 mm, vastagságú  jobb kamrafal. Ebbő l az 
következik tehát, hogy ugyanolyan erejű  nyom ás több
szörös hatást tud k ifejten i 3 m:m-es vastagságú  falra, 
mint a 10 mm-esre. Elő bb nyom atnak össze teh á t a jobb 
kamra fa lában haladó coronariák és csak azután esetleg 
a bal kamra falaiban fu tó  erek. íg y  érthető , hogy a peri- 
kar dialis ű rben keletkező  nyomásfokozódás minden kísér
letünkben a jobb kamrafalheli coronariák compressiójára 
(elzáródására) jellemző  ST szakasz elevatiót hozta létre.
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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. nő i k l in ik á já
n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  B u rg e r  K á ro ly  n y . r .  ta ná r .)

C rim inalis abortus é rd ek es ese te .
Irta: Pallos Károly dr. tanársegéd.

A z irodalomban közölt crim inalis abortusök száma 
igen nagy és a közlemények fő leg  klinikai szempontból 
foglalkoznak az eső tekkel. A lábbiakban ism ertetett ese
tünk. klin ikai vonatkozásai m ellett Szövettanilag is érde
kes: az eltávo líto tt uterus v izsgálata beigazolta radicalis 
eljárásunk szükségességét és em ellet m ég egy ritka, igen 
érdekes szövettani lelette l is  járt.

33 é. vidéki asszony kóre'ő zményében 3 rendes szü
lés, 2 1 áztál am, önként befejező dött vetélés szerepel. U tolsó 
szülése 5, u tolsó abortusa 2 évvel ezelő tt volt. 13 éves 
kora óta m enstruál, m indig 28 naponként, 3— 4 napig, 
görcsök nélkül. U to lsó  vérzése 1936 novemberében volt.  
A  következő  hónapban esedékes m enstruatió ja egy  napot 
késett. E késés m iatt, vélt terhességének m egszakítására 
egy „sm irglizett” , elő zetesen kampósan, horogszerű en 
m eggörbített vasdrótot sziúrt fe l m éhébe a felvétel nap
ján d. e. 10 órakor. A drót á llító lag  könnyen felment, 
kihúzása, miközben kevés, csepegő  vérzés indult meg, sem 
neki, sem  idő közben segítségére h ívo tt férjének nem sike
rült. Ezért sa já t lábán orvoshoz ment, aki klinikánkra  
küldte, hová d. u. 6 órakor érkezett meg. U tazása köz
ben hidegrázása volt.

Jelen ű llcupot: Közepesen fe j le tt  és táp lá lt nő . Szive 
tüdeje ép. Hő m érséklet 37.8 C°, pulsuisa 88, fehérvérsejt
jeinek száma 14.000. Hasfala laza. H asa szabad, fá jdal
mat és nyom ásérzékenységet nem jelezi

A  középtág hüvelybő l 6 cm  hosszan 2 mm vastag, 
többszörös-_n görbült rozsdás és véres vasdrót lóg ki,  
m elyet vaginalisan az ujj'nak átjárható külső  m éhszájig  
lehet követn i. A  portio rendes, a belső  méhszáj zárt, az 
uterus középnagy, k iegyenesedett. A hüvelyt feltárva, a 
m éhet m egsondáztuk és a drótot 3 cm-re a belső  méh
száj felett, a  hátsó izomfalba beleakadva érezzük. Sérülés 
a feltá r t területen nem  látszik. Óvatos m ozgatással m eg
kíséreltük a drótot eltávolítani, de eredménytelenül. A  
méhszájból kevés, élénkpiros vér ürül.

A  közölt méhsérülések é s  perforatiók klinikai m eg
íté lése igen változó. E z azonban könnyen érthető , ha az 
egyes esetek rendkívül változatos körülm ényeit tekintjük.  
A sérü lést elő idéző  mű szerek és eszközök sokfélesége, a 
sérü lés óta elte lt idő  és ezzel az esetleges fertő zés sú lyossá
gának különböző  foka, a sérü lések m inemű sége minden 
egyes esetben o ly  változó feladato t állítanak a m ű tő  elé, 
hogy általános sém át nem is  lehet felállítani. Minden egyes 
esetet önmagában kell elbírálni s  m ivel a m egítélés nehéz, 
ső t lehetetlen megmondani azt, hogy a fertő zés m ilyen 
fokú, sérü lt-e a m éhen kívül egyéb szerv is, legtöbb szerző 
a m ű tétes m egoldások közül is  a gyökeresebb eljárás 
híve.

íg y  esetünkben is attól, hogy a drótot kézzel ki
húzzuk, m ár eleve el kellett állnunk egyrészt azért, mert 
alakját, helyzetét nem ismerve erő ltetett kihúzása mellék
sérü léssel já rhatott volna, m ásrészt, sikeres eltávolítása 
esetén is, a  beteg sorsa továbbra is  kérdéses marad m. 
Ccnservativ eljárás, —  a drót hysterotom ia anterior ú t
ján történő  eltávo lítása —  nem lá tszo tt célszerű nek az elő ző 
hidegrázás m iatt. Iigy csak laparotom ia és supravaginalis 
csonkolás, ille tve hüvely i te ljes k iir tás kerü lhetett szóba, 
melyek közül az utóbbit választottuk  azért, m ert a portio  
és a  m éhszáj területében sérü lést nem találtunk. Fel
tehető  vo lt tehát, hogy a beteg a drótot erő sem hegyes
szögben behajlítva csúsztatta fe l és szabad vége a méh 
izomzatúban akadt meg. A  behajlítás szöge pedig hegyes

szög lévén, nem  látszott valószínű nek, hogy a drót kisebb, 
kampós része a méh izom zatú t átszurta. Feltevésünket a 
peritonealis tünetek te ljes h iánya is  tám ogatta  és ezért 
a hüvely i mű tétbe azon feltevéssel m entünk bele, hogy 
a méh esetleges áthatoló sérü lése esetén a  m ű téti terüle
te t alaposan átv izsgáljuk és ha szükséges laparotomia 
útján is  revisió alá vetjük . A drótot v ég ig  bejódoztuk,  
majd steril cérnakesztyű t húztunk rá és  szabályos hü
vely i teljes k iir tást végeztünk a hasüreg le fe lé  szád lásí- 
val. A  m ű tét után a betegnek három napon á t 38.9 C °-ig  
terjedő  láza volt, ezután láztalanná vá lt é s  a 13. napon 
gyógyultan távozott.

A  k iir to tt méh 3x6x4 cm. nagy, fa lvastagsága a méh- 
fenéken 2 cm, a m éhnyakon 1.5 cm, há tsó  fa la  az á t
szakított szálagos összenövésektő l egyenetlen, áthatoló  
sérü lést nem láttunk. A z izom zat a m egszokottnál vala
m ivel puhább, nedvben dúsabb, ürege k issé tágult. A 
nyálkahártya csak egyes k isebb szigetekben, fő leg a méh- 
ftnukén és a  hátsó fa lon ép  és i t t  halványvörös, nedvdús, 
fénylő  és  a rendesnél duzzadtabb, helyenként 5—6 mm. 
vastag. A  méh többi részén a nyálkahártya igen  roncsolt, 
vérbő  és vérzéses, ra jta a felszínesebb, rendszertelen sé
rüléseken k ívü l 4 nagyobb, mély, helyenként az izomzatba 
is beterjedő  barázda ism erhető  fel: 1. A  belső  méhszáj 
tá ján kezdő dő  és a jobb tubasarok felé húzódó barázda, 
m ely a tubasaroknál az izom zatba is beterjed; 2. A belső 
méhszáj tá ján lefelé m élyü lő  sebzés; 3. A  fundustól le 
felé húzódó, mély, vályúszerű  seb, melynek folytatásában 
van az uterus hátsó fa lában ta lá lt 7 mm. hosszú, ferdén 
le- és hátrafelé irányuló szű rési csatorna. Ebben van 
rögzítve a 19 cm hosszú, 2 mm. vastag többszörösen! gör
bült vasdrót kampósan m eggörbített vége. (1. ábra.); 4. 
A cervicalis csatorna balfelében végighúzódó mély seb, 
m ely a portio izomzatúba is  beleterjed.

A m éhet m ellső  falán vágtuk fel, form aiinban rögzí
tettük. A  m etszitek  haem atoxylin-eosin , v . Gieson, Wei- 
gert-fibrin , Gram és Unna-Pappenheim festéssel ké
szültek.

1. ábra. A vaginalisan eltávolított méh. A drót kampós vége 
a hátsó izomfalban akadt meg.
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A  m etszetekben a m ég felism erhető , nem roncsolt 
nyálkahártya felü letes Ys-át a töm ött ré teg  képezi. A  sz i
vacsos ré teg  is  vastagabb, kanyargós lefutású, m egnyúlt  
mirigyei 'között az in terstitium  oly kevés, hogy a kerek, 
illetve ová lis ű rterű  miírigycsövek szin te érintkeznek eg y 
mással. A  m irigyhám  köbös, vagy m agas hengeres, az 
egyes sejtek  annyira duzzadtak, hogy oldalról nyomva a 
lumenbe domborodnak be. Minden se jt  te ljes mű ködésben 
van és a  secretio  különféle szakát m utatja. A secretum  jól  
festő d ik  eosinnal. A töm ör réteg se jt je i nagyrészt finom  
orsóalakúak, a felü let fe lé  azonban a kötő szöveti se jtek  
nagyobbak, düzzadtabbak, a kezdő dő  decidualis átalaku lás 
jelei m utatkoznak rajtuk.

A  nyálkahártya és a méh izom zata a  roncsolt része
ken gyulladás, illetve elhalás jeleit m u ta tja  és ez a k é t 
folyam at egym ástól m eglehető sen é lesen  elkülönített t e 
rületeken van. (2. ábra). A  lobos elváltozások leghatáro- 
zottabbak a jobb petevezető sarok fe lé  húzódó és a nyak- 
csatornában ta lá lt sebzés területében. I t t  a  nyá’kahártya  
felszínes és mélyebb rétegeiben a capillarisok rendkívül  
tágultak és vérteltek és a  nyálkahártyát lebenyes magvú 
leukoeyták , lym phocytás jellegű  kereksejtek járják át. 
Az izom zat felszínes rétegében a  szerkezet teljesen fe l
lazult. A z izom nyalábokat gyulladásos beszű rő dés tolja  
szét, m elyet ugyancsak leukoeyták, lym phocyták és eosi
nophil se jtek  alkotnak. A  beolvadás helyenként már olyan 
nagyfokú, hogy a fe lsz ínes izomrétegben itt-o tt m iliaris  
tályogok ism erhető k fel. A  lobosan beolvadt területekben 
sok, finom  hálózatot képező  fibrinszál m utatható ki. Az 
izom zat m élyebb rétegeibe a fo lyam at nem  terjed bele. A 
Gram -szerint festett metszetekben; baktériumokat nem  
találtunk. Baktcrium tenyésztés nem történt.

Míg a  fen t leírt nyálkahártya-részletek és az alattuk  
lévő  izom zat a heveny gyulladás szöveti képét m utatják,  
addig a  hosszú barázdában és az ennek fo lytatását tévő 
szúrási csatornában, m elyben a drót v ége  megakadt, a lo 
bos fo lyam at csekély fokú. A  felső  részeken a nyálka
hártya teljesen  hiányzik és ezen, a  nyálkahártyától m eg
m egfoszto tt területeken inkább az elhalás, m int a lob je l i 
látszanak. A z izomzat felszínes rétegei felrostozódtak, 
haem atoxylin -eosinna i  szennyes vörösre szinezödtek. —  
E gyes rostok  feketék, teljesen egynemű ek, it t  m agfestés 
már nem ism erhető  fel. A z elhalt területekben a fibrin-  
fomalak k ivá lása csekély fokú, illetve csak  o tt ismerh tő k 
fel, ahol m ég kisebb nyálkahártya-foszlányok tapadnak a 
felületen.

A  m éh nyálkahártyája és fő leg izom zata tehát a  be
avatkozás u tán  9 órával heveny endom etr itis és m yo
m etr it is szöveti képét m utatja  már tályogképző déssel az 
izom nyalábok között. Tehát a szöveti kép is igazolja a 
gyökeres beavatkozást.

M ivel a  kórelő zmény és a méh matoroszkopos lelete 
alapján f ia ta l terhességet tételezhettünk fel, a m ehet 9 
egyenlő  korongra szeleteltük. A. 3. és 4. körszelet egym ás 
felé eső  felszínén, a nagy szúrási csatorna mellett fu tó  
keskeny, de m ély  szurtcsátorna falában érdekes képlete
ket ta lá ltunk. A  terü let 3 cm-el a be lső  méhszáj fele tt  
van és a m éh hátsó fa la  közepének fe le l meg. I t t  a 
nyálkahártya részben leszakított, részben átvérzett, rész
ben a szúrási csatornába, az izomzat m élyébe nyomott. A  
szúrási csatorna, nyílását egy leszakított, csak kisí dara
bon tapadó, polypszerű  nyálkahártyadarabka zárja el. (3. 
ábra.) E  darabkában a nyálkahártya töm ött rétegének 
kötöszöveti sejtje in  decidualis reactio jeled láthatók. Az 
erek fö löttéb  tágultak, a  strömasejtefcet bő  leukoeytás és 
kereksejtes beszű rő dés já r ja  át, m ely a m éh ürege fe lé 
mind kifejezettebb. A darabka legm élyebb részén, közel a

szúrási csatornához a  hám fosztott nyálkahártya fo lyto 
nossága e g y  helyen m egszakad és a folytonosságm egszakí
tást az izom zatig terjedő , 0.3 mm  széles fibrinhálózat 
tö lti ki, m elynek határán a szomszédos m irigycsövek 
nem m utatnak kóros elváltozást. A fibrinhálózat méh 
ürege fe lé  eső  részének közpén szabálytalan, nagymagvú, 
sötétplasimájú sejtek  csoportja látszik , m elyek a szúrási 
csatornában és a leszakított, bevérzett nyálkahártya da
rabkában is  m egtalálhatók. A  fibrinhálózat ü regeit vörös- 
vérsejtek tö lt ik  ki. A  terü let mélyén, de m ég a m irigy- 
csövek között, tehát a nyálkahártyában, ferdén beékelt 
ovális kép letet látni, m elyet egy-k ét sorba rendeződő , 
20— 30 m ikron átmérő jű  se jtek  bélelnek ki. (4. ábra.) A  
sejtek hosszúkásak, sekszogű ek, lazán fekszenek egymás- 
mellett, f inom  protoplasma-nyulványokka' összekötve. A 
kerek, to jásdad, m ásutt szabálytalan mag éles határú, a 
chromatin durva rögökben helyezkedik el a cystoplasm a 
finom, laza hálózatán. E gy ik é t nucleolus is  felism erhető , 
néhány m egnyúlt, súlyzóalakú magban közvetett m ag- 
oszlási a lakot vélünk felism erni. Az ovális ü reget bélelő 
sejtek széles, 8— 10 soros sejtoszlopok, nyalábok alakjá
ban nyom ulnak a környező  filbrinhálózatba, o tt fokozato
son elvékonyodva mind keskenyebbé lesznek. Néhány 
sejt kisebb ü reget vesz körül, ezek száma egy  metszetben
2— 3. (5. ábra.). Ahol a se jtek  az anyai vérrel érintkez
nek, ott fokozatosan m egváltozik  a jellegük. A z éles hatá
rú, v ilágos sejtek  m ellett egymásba nyúló, sötét, finoman 
szemcsés protoplasm anyalábok látszanak. Ezekben a mag
szerkezet m ég nem ism erhető  fel, a sejthatárok nem  vehe
tő k ki, az egyes sejtek m m  különíthető k el egymástól. 
Ezen protoplasm anyalábok egym ással egybefonódva g ir- 
landszerű en helyezkednek el a leír t sejtoszlopok határán  
s m integy köpenyszerű en burkolják be azokat. Ezáltal a 
nagysejtű  ré teg  élesen elkülönül a  fibrinhálózattól. (6. 
ábra.) A  se jtek  körülvette üregben vörösvérsejtek, lebe
nyes m agvú fehérvérsejtek és k is kereksejtek látszanak. 
Vörösvérsejtek töltik  ki a  kisebb üregeket is. A képlet 
alatt tág  ér látszik , m elynek fa la  decidualis, felrostozott 
és lem ezei között kivándorolt vörösvérsejtek vannak. Az 
egyik m etszetben a képlet fe lső  részérő l keskeny proto- 
plasma nyaláb vonul a közép felé, melynek végén éles 
határú se jtek  rendező dnek szederalakban. A  sejtek  na
gyok, kerekek, oválisak, a m ag k icsiny és sötéten festő dik. 
A sejtkonglom eratum  a la tt néhány kisebb, sötét plasm ájű  
sejt félholdalakban rendező dik el. (7. ábra.).

M int em lítettük  a képletet a  3. és 4. szelet egymás 
felé néző  felszínén találtuk, teh á t feleztük az uterus ko
rongolása közben. Em iatt középső  részei a szöveti techn i
kának estek  áldozatul. A z újabb m etszetek beállításakor  
el nem kerü lhető  anyagveszteség m iatt a sorozatos met
szetekben a kép let erő sen sérü lt vég i részei látszanak. A  
négy, aránylag ép, m etszeten m érve a képlet nagysága
0.48x0.26 m m ., hossza hozzávető leges becslés szerint 1.4 
mm.-re tehető . —  A  se jtek  álta l közrefogott üreg
0.26x0.18 mm.

• /
A  szöveti kép alapján a képletet egy  igen f ia ta l pete

choirialis ű rének és az ezt körülvevő  trophoblast köpeny
nek tarto ttuk  és e  vélem ényünket több kiváló pathologus 
és anatómus részben m egerő sítette, részben nem tudta 
megcáfolni. A  többszörös, durva traumáknak áldozatul  
estek a  f ia ta l pete egész része i: mesodermája, a  két csira
hólyag, m elyeket a  fejlő dés ezen korai szakában várni  
lehetne. E m ia tt  nehéz az összehasonlítás norm ális peték
kel. A ránylag jó állapotban van azonban a trophoblast 
réteg, m elybő l egészen korai terhességre következtethe
tünk. A szöveti kép szerint a trqphoblast réteg oly korai  
fejlő dési á llapotban van, melyben m ég első leges bolyhok-
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2. á b ra . K é t sz ú rá s i  c s a to rn a  a  m é h  h á tsó  f a lá b a n :  a  b a l
o ld a lib an  g y u lla d áso s beszü rö d és, a  jo b b o ld a lib an  elh a láso s

fo ly a m a t.

3. á b ra . A z elő bb i k ép  b a lo ld a li s z ú r t  c s a to rn á já t  e lz á ró  ro n 
cso lt n y á lk a h á r ty a . —  A  f ib r in h á lő z a t m élyén  a  k érdéses

k ép le t.

5. á b ra . A  la z a  f ib r in h á lő z a t tő l  s y n c y t ia l 's  se jte k á l ta l  e l
v á la s z to t t  k é p le t.

6. á b ra . A z elő bbi k ép  nag y o b b  n a g y í tá s s a l :  beszű rődve b u r 
já n z ó  t ro p h o b la s t-se j te k , sy n c y t ia l is  se jte k . H y a lin o s fa lú , 

t á g  é r  a  k é p le t a la t t .

4. á b ra . A  f ib r in h á lő z a t fe lsz ín é n  fo e ta l is  se jte k , m é ly én  az  
ov á lis  k ép le t.

7. á b ra . F o e ta l is  se jtcso m ó  a  k é p le t közepén.
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ró l sem beszélhetünk. Csak oszlopok és nyalábok ismer
hető k fel a syncytium kezdeti kialakulásával. Ilyen korai 
trcphoblast-stádium  még ismeretlen s ha a sérü lt eset
bő l következtetni szabad, valószínű , hogy a hozzátartozó 
pJte is a legfiatalabb lehetett. Kár, hogy a sérülés éppen 
i t t  történt, ami lehetetlenné teszi1 egyrészt a pete korának 
pontos meghatározását, m ásrészt azt, hogy a rendkívül 
r itka leletbő l esetleg új ism ereteket szerezhessünk.

A h ú g y sa v a s d ia th es is  m egá llap ítása 
a nyálból.

Irta:KaZZós József ibiochemikus, Arad.

A húgysavas sók képző dése kétféleképen történik. 
Egyrészt a  tápszereinkkel bevitt purintartalm u anyagok
ból, másrészt a szervezet sa já t nucleintartalm ú alkatrészei
bő l. Ennek megfelelő en az elő bbit exogen, — az utóbbit pe
dig endogen húgysavnak nevezzük. A húgysav a mirigyek
ben képző dik még pedig Abderhalden szerint olyképen, 
hogy a  m irigyekben levő  fermentumok u. m. a guanase 
adenase stb. a purin anyagokat am inopurinokká az u. n. 
guanin és adeninné bontják szét, mely oxypurinná, azaz 
húgysavvá alakul át.

Egyes szervezetek állandóan fokozott mértékben te r
melik a  hiúgysavat, ily esetekben húgysavas diathezisrő l 
beszélhetünk. Az ilyen hyperuraturiás egyének még nem 
tekinthető k betegnek, csuipán húgysav anyagcseréjüknek 
bizonyos anom áliája van jelen. Mivel a  szervezetnek bár
mely rendellenessége egyszer megbetegedésre vezet, teljes 
bizonyossággal a húgysavas sók anomáliája is egyszer csak 
éreztetni fogja árta lm as hatását.

A húgysav-anyagcsere megállapításának laboratóri
umi anyaga ez idő  szerint a vizelet és a  vér. A  24 órai 
vizeletben végzett húgysav m eghatározással csak annyit 
tudunk meg, hogy a  purnwbő  táplálék u tán több húgy- 
savat találunk, m in t purin-szegény étrenden. Ebbő l még 
nem derült ki, hogy a szervezet a rendesnél több húgy- 
savat termel-e. A  vér húgysav tartalm ának m eghatáro
zása meg éppenséggel nem adott kellő  alapot ennek tisz
tázáséra. Tény, hogy eddig nem rendelkezünk olyan la
boratóriumi vizsgáló módszerrel, mely bizonyítani tudná, 
hogy a  szervezetben húgysav diathezisre jellemző en fo
kozott húgysav term elés van.

Dolgozatom kiinduló pontja saját, gyors és igen ér
zékeny húgysavmeghatározó módszerem volt. Módszerem
mel a szervezet összes secretum ait megvizsgáltam húgy- 
savra. Több száz esetembő l azt a, következtetést vonhat
tam le, hogy csupán a  nyálhugysav tükrözi vissza a szer
vezet húgysavkápzésének mikéntjét.

100 egyén nyálának húgysavát a  következő  táblázat 
tün teti fe l :

E se t N y á lh ú g y s a v  m g  %
12 0,9— 2,4
61 2,5— 4,0
27 4,1— 20,6

A vizsgált egyének legnagyobb része 2,5—4,0 mgr 
% -kal szerepel, ezt vehetjük rendesnek.

A nyálhúgysav élénken vissza tükrözi a  táplálék pu- 
rin tartalm át, igy fontos az egyes meghatározások alkal
mával az elfogyasztott tápanyagokat ismerni. így  a leg
célszerű bb első sorban éhgyomorra összegyű jtött nyálat 
vizsgálni. Ha ilyenkor 4 mg-r%-on felüli mennyiséget ka
puink, akkor ez a Szervezet fokozott húgysavtermelésének 
a jele. Éhomra kapott legnagyobb mennyiség 14 m gr%  
volt.

Az egyes m eghatározásokat ugyanazon egyénen sok
szor ismételtem és a  reggeli, valam int ebédutáni adatokat

gyű jtöttem  össze. Purintartalm u ételek u tán  1—8 m gr 
%-nyi az emelkedés, a szerint, hogy a  szervezet rendes 
vagy fokozott húgysavtermelésü.

A húgysav diathesis anyagcsere betegség, mindenkor 
sok húgysav termeléssel. A húgysav diathesisben szenve
dő k éhgyom orra is, purintartalm u ételekre is  feltű nő en 
nagy mennyiségeket m utattak.

Figyelemreméltó az is, hogy vannak, kik állandóan 
igen kis, a  rendes 2,5—4.0 m gr % helyett 0,9—2,4 mgr % 
nyálhúgysavat termelnek. Ezek még bő  purintartalm u é t
rendre is csak kevéssé reagálnak. Hogy ennek mi az oka 
és hogy ajz ilyen egyének rendkívül gyakori rheumatikus 
panaszai összefügneg-o e jelenséggel, érdemes volna ta 
nulmányozni.

M inthogy ugyanazon egyének éhom ra állandóan 
ugyanazon nyálhúgysav értékeket m utatják , m integy tö r
vényszerű séggel megállapítható, hogy ugyanazon idő ben 
és étrendben a húgy savkiválasztás jellege állandó.

Annak megállapítására, milyen az összefüggés a nyál
húgysav és a vizielet 24 órai húgysav k iválasztása között, 
több egyénen végeztem összehasonlító vizsgálatot. Furin- 
mentes, m ajd purin-tbő  étrend elő tt 11 órakor és délután 
4 órakor vizsgáltam  a nyálat, a vizeletet pedig 24 óra 
múltán összeshúgysav tartalom ra. Egy jellegzetes húgy
savas diathzises egyén és egy a rendesnél állandóan ke
vesebb nyálhúgysavat adó esetét mutatom be.

K . J .  48  éves, év ek  ó ta  toéiz és té rd iz ü le t i  fá jd a lm a k , 
m e ly e k  hugy lsavo ldó sz e r re l (p ip e raz in , u ro ű o n á l)  igen  jó l 
b e fo ly áso lh a tó k . N y á lh u g y sa v a  r e g g e l i  u tá n  8— 12 m g %, dél- 
u á tn  8— 20 m g %  k ö zö tt v á l to z ik .

1936 m á ju s  2 -án  bő séges p u r in ta r ta lm ú  eb é d e t fo g y asz 
to t t  el. N y á lh u g y s a v  d. e. 11 ó ra k o r  8p5 m g % . Ebéd! u tá n  
4 ó ra k o r  20 m g|% . A  24 ó ra i  v ize lés im lennyisége 750' ecm., 
az  ö sszes h ú g y s a v  ta r ta lm a  0.78 g.

1936. m á ju s  3 -án  p u r in m e n tes ' ebéd, te jte rm é k e k b ő l áll. 
N y á lh u g y sa v 1 d. e. 11 ó ra k o r  9.1 m ig% . A  p u r in m e n tes  ebéd  
u tá n  4 ó ra k o r  n y á lh u g y sav  8.5 m g % . A  24 ó r a i  v iz e let m eny- 
n y iség e  1000 ccm . összhugysiav  0.79 g.

A m in t  ebbő l a z  esetbő l lá t ju k ,  a  v iz e le th u g y sa v  ta rta lm a  
ren d es, ú g y h o g y  belő le ép p e n sé g g e l n em  k ö v e tk e z te the tn é n k  
sz a p o ro d o tt h ú g y sa v te rm e lé s re . M íg  a  n y á lh ú g y s a v  a zt  igen  
fe ltű n ő en  m u ta t j a  és igen  jó l e g y e z ik  a  k l in ik a i  tün e te k k e l is.

D . B. 26 év es, h ú g y  sa v a  á l la n d ó a n  ig e n  a lac so n y : 1.0 é3 
2.2 img% k ö z ö t t  v á l tak o z ik  lá b á b a n  g y a k ra n  „ rh e u m a tik u s ” 
fá jd a lo m  v an .

1936 m á ju s  6 -á n  d é le lő tt 11 ó ra k o r  (nyá lhugysav  1.0 m g % . 
E b éd : a lm ás-te jtesi leves, só s k a  to já ssa l, tú r ó s  p ala c s in ta . D. 
u. 4  ó ra k o r  n y á lh ú g y sa v  1.3 nag% '; 24 ó ra i v iz e le t  m enny isége 
1650 ccm . Ö sszhúgysav  0.53 g .

1936 m á ju s  7 -én  d é le lő tt 11 ó. n y á lh u g y sa v  1.3 m g% '. 
E béd : p ap rikás! m á j, sa lá ta . D . u. 4 ó. n y á lh ú g y sa v 2.2 m g% '. 
24 ó ra i v iz e le t 1650 ccm . ö ssz h ú g y sa v  0.62 g.

Ezekbő l az esetekbő l azt látjuk, hogy feltű nő en, kis 
nyálihugysavmennyiségek csekély hgysavtermelés mellett 
szólnak és a  vizelettel k iü ríte tt húgysavmennyiság a nor
málisnál valamivel csekélyebb, de igen csekély különbség 
van a kéféle étkezés között. Ez a (körülmény is  amellett 
szól, hogy nincsen rendben a hgysavképzóst szabályozó 
rendszer. A fen ti eset hasonlóan van, hol semmi különbség 
nincsen a kétféle étkezés húgysavtartalm a között. Rendes 
húgysavanyagcseréjű  egyéneken általában a kétféle étke
zés húgysavtartalm a között 30— 40%'-ois különbségeket 
találtam .

Megvizsgáltam, van-e összefüggés a nyálhúgysav és 
a vér húgy sav között.

Megvizsgáltam, vagy 60 esetet, de semminemű  össze
függést nem találtam . Bárm ily sok volt a  húgysav, a vér- 
húgysav nem haladta meg a szabályos ha tá rá t. Tehát a 
vérhúgysav mennyiségek egyáltalán nem fejezik ki, hogy a 
szervezet a  normálisnál több húgysavat termel-e, E  he
lyen utalok röviden arra a  tapasztalatra, am it a vérhúgy
sav vizsgálatok közben észleltem, hogy t. i. a normális
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4.5 m g% nál nagyobb mennyiségek m indenkor a vesék 
csökkent m6ű ködését fejezik ki. Igen jó l helyettesíthető  a 
maradék-nitrogen meghatározással.

Nyálhúgysav Vérhúgysav
mg% mg%

6.0 3.0
3.5 3.4
4.7 4.4

12.7 3.5
9.5 4.1
3.8 4.8
8.3 3.7
3.6 3.9
5.1 4.5

Igen gyorsan tájékozódhatunk valamely tápanyagnak 
purin tartalm a felő l a nyálhúgysav ú tján . Elegtnddő  a  k é r
déses tápanyagnak éhgyomorra elfagyosztása. Ennek 
elő tte éhomra végzünk egy m eghatározást és elfogyasz- 
ta tjuk  a  kérdéses tápanyagot és 2— 3 óra múlva újból 
végzünk egy nyálmeghatározást. Ha 2—4 milligramm sza
porodást m utat, akkor purintartalm a közepesen nagynak 
vehető .

Em lítésre méltónak tartom  még azt a megfigyelése
met, hogy magas nyálhúgysavértékeket mutató egyének 
értékszintje jódkészítményekre 2—3 nap után pl. 10mg% - 
ról 3.0 m g% -ra esett vissza. A jódszedés felhagyásával is
mét eredeti értékükre térnek vissza. 4 esetben többször is
mételten volt alkalmam ezt észlelni. Ügy vélem tanulságos 
volna egyéb gyógyszerek befolyását is  a nyálhúgysavra 
megfigyelni.

A nyálhúgysav tartalm ának meghatározása és annak 
jelentő sége nem szerepel a szakirodalomban. Ennek bizo
nyára csak az lehet az oka, hogy a  birtokunkban lévő  
húgysavmeghatározó módszerünk a  nyálhúgysav meg
határozására nem alkalmas. Az általam  kidolgozott új el
járás kiválóan alkalmasnak bizonyult az összes emberi 
váladékok húgysavtartam lának pontos megállapítására, 
így természetesen a húgysav m eghatározására is. Mi
után több száz egyén nyálhúgysavt határoztam meg, ki
derült, hogy a szervezet húgysav termelésének legponto
sabb kifejező je a nyálhúgysav. M egállapíthattam, hogy a 
normális húgysavtermelő  egyénekben 2.5 és 4.0 mg% kö
zötti értékek szerepelnek. Igen érdekes ama megállapítá
som is, hogy a nyálhúgysav értékek ugyanazon egyének
ben azonos étrend és idő ben mindig azonosak. Ugyanis 
vannak egyének, akikben állandóan a  normálisnál lénye
gesen magasabb az, 20 mg% fölé is emelkedik, míg mások 
állandóan a normális értékek a la tt csak 0.9 mg% -tól 2.2 
mg% -ig emelkedő  alacsony értékeket adnak. A továbbiak
ban m ost m ár a  klinikai megfigyelések vannak h ivatva 
megállapítani, hogy mi a  jelentő sége az alacsony értékek
nek és m it jelentenek a  normálisnál m agasabb értéket adó 
esetek. M integy 30 esetben feltű nt, hogy az állandóan 
alacsony értéket adó egyéneknek kimondottam, rheuma- 
tikus panaszaik vannak. Kétségkívül érdekes volna annak 
megállapítása hogy az alacsony értéket adó egyének való
ban kevesebb húgysavat termelnek-e, vagy zavarva lévén 
az anyagcseréjük ennek folytán közbülső  termékeket por
dukálnak, melyek rheumatikus fájdalm ak kiváltására al
kalmasak. Hogy ezen elméleti elgondolásom mennyiben 
helyes, a további kutatások vannak h ivatva eldönteni.

Figyelemreméltó az a tapasztalatom  is, hogy m agas 
nyálhúgysavértékeket adó egyének 5 esetben többször 
megismételt jódkúra a la tt normális értékeket adtak, s  a 
jód elhagyásával az elő bbi értékek visszatértek. V ájjon 
helyes-e ebibő l a rra  következtetni, hogy a jódkészítmények- 
nek húgysavoldó szerepük van, vogy hogy a jód m int ca-

talisator élénkíti a fermentumok mű ködését a  nyálm iri
gyekben ? A továbbiakban meg kell figyelnünk, hogy egyéb 
gyógyszerek vannak-e befolyással a  húgysavra?

Nem kevésbbé fontos a gyakorló orvos szempontjá
ból annak a megállapítása is, hogy az egy«.s ételek milyen 
mértékben húgysavképző k. A nyálhúgysav értékeinek 
meghatározásával könnyen meggyő ző dhetünk errő l. Sok 
esetben volt alkalmiam megállapítani, hogy a zöld-borsó 
és száraz paszuly aránytalanul több húgysavat képez, 
mint pl. azonos mennyiségű  húsétel. Ha ismerjük az egyé
nek éhgyomorra adott nyálhúgysav értékét és tudjuk, 
hogy húsételek után az mennyi, akkor bármely más 
étel elfogyasztása u tán 2— 3 órára m ár lá tható  a  képző 
dött húgysav. Minden egyénre külön-külön kellene a fon
tosabb táplálékok húgysavképző dését megállapítani.

Fenti megállapításaim  indokolttá teszik a nyálhúgy
sav rendszeres vizsgálatát, m iáltal egy új anyag vonul be 
a laboratórium i vizsgálatok sorába, a nyál, ami eddig nem 
szerepelt ama váladékok között, melyek vegyvizsgálatá- 
bóldiagno’stikai következtetést tudunk levonni.

Ügy vélem gyakorlati szempontból miég nagyobb je
lentő sége van annak, hogy a szervezetben annyira fontos, 
de épp oly m istikus módon viselkedő  húgysav szerepét 
közelebbrő l fogjuk felismerni és káros szerepének titkát 
felfedni. A nyálvizsgálat ú tján  feltáru l szemünk elő tt egy 
edig ismeretein kutatási tájék, a húgysavképző dés vizs
gálati területe. A további ku ta tás most m ár a klinikusok 
hatáskörébe tartozik, kiknek módjukban lesz kis ér Úti 
eredményeim helyességét ellenő rizni és a kérdésnek klini
kai továbbépítését elvégezni. Az alantiakban ismertetem 
e módszeremet.

Szükséges reagensek: Húgysavas reagens, mely úgy 
készül, hogy 25 g. nátrium  wolfranatot feloldunk 100 
ccm vízben és hozzá adunk 20 g. 80% -os phosphor savat 
és 1—2 óráig fő zzük. H a kissé kékes volna, akkor 3—4 
csepp bromvizet adunk hozzá és addig fő zzük, míg az el
párolog. Ezen reagens állandó, szobahő mérsékleten évekig 
e ltartható ; 2. 20%-os Na. carbonat oldat; 3. 20%-os 
Na. hydroxid oldat; 4. 1/1000 normal Kalium ferrycya- 
nid oldat.

Kivitel:  Pohárban összekeverjük a nyálat, aján
latos hő mérő t, , vagy üvegpálcát a szájban tartani, 
m iáltal gyorsabban megindul a  nyálképző dés, de véres 
nyálat n j  használjunk! 1 ccm. nyálat lemérünk egy kém
cső be és ehhez adunk 1 com te líte tt szóda oldatot, ezt 
kissé rázogatjuk, majd hozzá adunk 3 cseppet a  húgysav- 
reagensbő l és 3 cseppet a  20%-os lúgból. Ekkor addig 
öntő nk hozzá az 1/100 ocm-re beosztott bürettából 1/1000 
N.-Kaliumferricyanidot, m íg az a kék színét elveszti és 
inkább opálos fehérnek látszik. Ekkor az elhasznált ccm- 
e'k szám át megszorozzuk 100-al és osztjuk 11-el, miáltal 
megkapjuk a mg% -ot. ,

Pl. elhasználunk 0.45 ccm-t

0.45x100

11
4.0 mg% nyálhúgysav.

Normal érték 2.5—4.0 m g% . Egy m eghatározást 3—4 
perc a la tt  elvégezhetünk, tehá t a  rendelő órákban meg
csinálhatja az orvos.

E m l é k e z te tő! .  .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t 

kárainak figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona
tá t az ü lést követő  héten küldjék meg szerkesztő ségünk
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz
hatunk. Vámossy prof.
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L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ta n .

K ísé rle ti h y p o p h y s is -k ie sés i tü n e te k  kezelése e lső lebeny - 
k iv o n a  to k k a l. H. E . Never. (K iin . W sldhr. 1937. 1785.)

K é t 6— 8 h e te s  k u ty a  h y p o p h y s isé t 193(2-ben k i i r to t tá k .  
A  m ű té t  u tá n  a  k u ty á k  4 h ó n a p ig  n a p i  5  tab l. praephyjsom t 
k a p ta k . E n n e k  e lh a g y á sa  u tá n  a  k u ty á k  növekedése azo n n a l 
m eg á llt, m e g h íz ta k , a la p a n y a g c s e ré jü k  leszá llt, sz őrü k  b o rzas 
és fén y te len  le tt. A  k u ty á k n a k  c s a k  4 évi te l je s  s zü n e t u tá n  
k ezd ték  el ú j ra  a  p rae p h y so n t a d n i (n a p i 1—-2 oom su b c u ta n ) . 
A  k u ty á k  egy  h ó n a p  a la t t  f e l tű n ő e n  m egélém |kültek, b u n d á 
ju k  k is im ü lt, fén y es le tt, a la p a n y a g c se ré jü k  m e g n ő tt é s  fe le s 
leges z s ír ju k  e l tű n t. T ovább i k ís é r le te k  cé ljábó l vé g z e t t  n a r -  
kosis, ill. m ű té t k ö v e tk ez téb e n  p u s z tu l ta k  el. B o n co lá sk o r  az  
eg y ik  hypop h y s ise  te l je se n  h iá n y z o tt ,  a  m ásik b an  g om b o stü -  
fe jn y i ibasophyl se jte k b ő l á l ló  (m a ra d v á n y t ta lá l tak .  A  belső - 
secre tiós m ir ig y e k  sz ö v e tta n i k é p e  n o rm á l is  volt. No h a  hosz- 
szú  ide ig  k a p ta k  k é t  ízben  is h y p o p h y s is -h o rm o n t a nt ih o rm o n  
k épzésre u ta ló  je l n em  v o lt ta lá lh a tó .

Petrányi G yula dr.

A  sp in a lp a ra sy m p a th ic u s  sz e re p e  a  zsírszöve t t ro p h ic u s  
beidegzésében . K. Kuré p ro f., T. Oi és Sh. O kinaka. (K iin. 
W scthr. 1937. 1789.)

S zám os k l in ik a i  m eg fig y e lés b iz o n y ít ja , hogy  a  z s írszö v e t 
a  v e g e ta tiv  id e g re n d sz e r  tro p h ic u s  in inervatió ja  a la t t  á l l. H ogy  
a z  id eg ren d sze r m é ly  p á ly á i se rk e n t ik ,  ill. g á to l ják  a  z s írsz ö v e t 
növekedését, e n n e k  m e g f ig y e lé sé re  55 k u ty á n  a  k ö v e tk ez ő  
k ísé r le te k e t v é g e z té k : ö ssz eh a so n lítv a  a  k é t  te s t f él  azonos 
he lye inek  b ö ra la tt i  z s ír ta r ta lm á t ,  k ü lö n b ség  n em  v ol t  ész
le lhető . A  m lotoros első  g y ö k e re k  iz g a tá s á r a  az  a z on o s o lda li 
sizírszövet m e g fo g y o tt U g y an ezen  g y ö k e re k  á tv á g á s á ra  a  zs ír 
szö v e t a z  épo ldalihoz k é p e s t m e g sza p o ro d o tt, de ez en  e red 
m ényhez  v e z e te tt a z  azo n o s o ld a li sy m p a th ic u s  k ö te g k i i r tá s a  
is. A  n. isch iad icu s á tv á g á s á n a k  o ldalájn  a  zs írsz öv e t a, tá p 
lá lkozási k i le n g ések e t ren y h é b b en  k ö v e tte . A  h á ts ó  g e r in c 
velő i g y ö k e re k e t v á g v a  á t  (p a ra s y m p a th ic u s ) en n ek  old a lá n  a  
zs írszöve t m iegfogyott. A  sy m p a th ic u sn a k  a  zs írsz ö ve t ih n e r-  
v a t ió já b a n  k ísé r le te ik  a la p já n  d iss im ilá ló , a  p a ra sy m p a th  cus- 
n ak  ass im ilá ló  h a tá s t  tu la jd o n ít. P etrányi a-yula dr.

S e b é s z e t .
K é t K irsc h n e r— W a g n er s z e r in t  o p e rá lt  a p la s ia  v a g in ae  

ese trő l, a  m ű té t  ja v a l la ta i  és e re d m é n y e i. E. Pelkonen. (D uó- 
decim . 1937. X I. sz .)

S zerző  rész le tese n  fo g la lk o z ik  a  m ű té t ja v a l la ta iv al  és 
m e g á llap ít ja , h o g y  ez a  n em  tú ls á g o s a n  veszélyes m űté t  el
végzendő  fő leg  a k k o r , h a  k i lá tá s  v a n  a r ra , hogy a  ké p z e t t  
hüve ly  röv idesen  te rm é sz e te s  f u n c t ió já t  végz i is, me r t  ez á lta l 
gondoskodva v an  a  te rm é sz e te s  tá g í tá s ró l  és íg y  n e m kell 
ta r ta n i  a  leg g y ak o r ib b  co m p lica tió tó l, a  zsu g o ro d ástó l. L e í r ja  
a  m ű té t kü lönböző  m ó d o s ítá sa it m e ly ek k e l az eg y es szerző k  
k ie lég ítő  e re d m én y e k e t é r te k  el. R ész le tesen  tá r g y al ja  a 
k l in ik a  k é t  ese té t, m e ly  a lk a lo m m a l g u m m isz iv acs  p ro th e s is t  
h a sz n á lt. A z első  ese tb e n  Thirsch k ésse l k é s z íte t t  n a g y  és 
v a s ta g  b ő r leb en y ek e t h a s z n á lt  a  p ro th e s is  fedésre. A  m á so d ik  
esetben  azo n b an  E ym er k é sz ü lé k é v e l le v á la sz to tt v é k o n y  le 
b en y e k e t h asz n á lt. M indké t e se t sz é p e n  gyógyu lt. A  p ro th e 
s is t  az  5., i l le tv e  7. n ap o n  tá v o l í to t ta  el. A  le b en y e k  o d a
ta p a d á sa  tö k é le tes  vo lt. A  z s u g o ro d á s t tá g ítá ssa l ke r ü l té k  el. 
M indké t a ssz o n y n a k  a  k é p z e t t  h ü v e ly e  8— 9 cm  h o ssz ú  és 
k é t  u jjn y i tá g a s s á g ü . A z egy ik  m á r  k é t  és fé l éves. F á jd a lm a i  
soha sem  v o ltak , m é g  co itu s a lk a lm á v a l  sem. és a m int e lő ad ják , 
e léggé ren d es az o rg azm u su k .

Koralewski Géza dr.

F ia ta lk o r i  k y p h o s is  k ife j lő d ése . Johannes Schildbach. 
L e ipz ig . (Zbl. f. C h ir. 1937. 36.)

A  ju v en ilis  k y p h o s is  jó l k ö r ü l í r t  betegség . —  E lő szö r  
Schan tz í r t  ró la  k ö z lem é n y t 1911-ben. S ze r in te  a  p r im a e r  ok 
a  h á tizo m  in su f f ic ie n tiá ja  (k y p h o sis  m ü sc u la r is ).

Scheuerm an n e v e z te  el a  k y p h o s is t  ado lescentiu im nak, m e rt  
f ia ta l  k o rb a n  fe jlő d ik  k i. A  b e te g sé g  o k á t  a  cso n tok b an  ke res i, 
a m it  Schm orl is  tá m o g a t, a  c s o n to k b a n  e lszó rt p o rcsz ig e tec s
k ék  fe ltevéséve l.

Schdde s z e r in t a  f ia ta lk o r i  k y p h o s is  oka 1. a  c so n to k  
g yengesége p u b e r tá s  ide jén ; 2. t a r t ó s  k y p h o tik u s  t ar t á s ;  3. a  
gerincoszlop  tú lsá g o s  igénybevé te le .

A  ju v en ilis  k y p h o s is  he lye s z e r in te  a  V I-X . h á t ic s ig o ly a . A  
szerző  167 e se te t ism e r te t ,  ebbő l 95 nő , 72 fé r f ib ete g . Scheuer
m an 105 esetébő l v iszo n t 8 8 % -b a n  fé r f i ,  12% -ban v o lt csak

nő . A  sz e rző k  á l ta lá b a n  a  k ife j lő d é s  k e z d e té t  nő kben  12— 14, 
fé r f ia k b a n  15— 17 év re  te sz ik . K o ra i d ia g n o s t ik a i  jel Schade 
s z e r in t  a  k o p o rsó fe d é l-fo rm a th o ra x - fa l, Scheuerm ann sz e r in t 
a  k u p o la  fo rm á jú  h á t .

K o ra i  rö n tg en le le t: 1. fed ő ié ih ez  z a v a r ;  2. cs ig o lyap erem - 
z a v a r , M au és Watermarun 4 rö n tg e n k é p e t k ü lö n b ö z te t m e g : 
1. in g e rs ta d iu m ; 2. d e s tru a t io ;  3. ja v u lá s i;  4. p rolife ráJő  (h id ) 
s ta d iu m .

K ezelés: 1. am b u lá n s ; 2. s ta t io n a e r .
A z am b u lán s k e z e lé s  o r th o p ae d  to rn á b ó l  á ll, h e te n k én t 

k é ts z e r .  E zek  sp ec if ik u s  g y m n a s tik a i g y a k o r la to k . Ily en ek : 
a  g e r in co sz lo p  n y ú jtá s i  g y a k o r la ta i ,  m á s z á s i g y ak o rla to k , 
b o rd á s  fa lo n  függés, u to l já r a :  m assag e .

A z  o rth o p aed  to rn a  h e ly e t t  n y á ro n  in k á b b  ú sz á s t v ége z 
te tn e k . A  keze lésnek  á l ta lá b a n  in d iv id u á l isn a k  kell lenn ie, 
m e r t  so k an  nem  b í r já k  a  to rn á t ,  5 peric m ú lv a  m á r  fá r a d 
ta k ,  m á so k  e g y á lta lá n  n e m  b ír já k , ilyen  e se te k b e n  fr iss  le v e 
gő n, n a p o n  ta r tó z k o d á s  és: ú sz á s  a já n la to s .

A  m eg figye lési e l len ő rzés  n e g y e d é v e n k é n t tö r té n ik , máig 
p ed ig  p 'ho tog raph ia , rö n tg e n  és L an g e -fé le  ra jzo lókészü lókke l, 
a z  e lő b b i á l la p o tta l ö ssz eh a so n lítv a .

S ta t io n a e r  k eze lés: 3 h ó n ap o s  fe k v ő  k ú r a  g y p s-ág y b an . 
K é t  h e te s  ág y n y u g a lo m , a h t ira c M tise s  k ú r a ,  m a jd  (fokozato
s a n  o r th o p a e d  to rn a  é s  a  v ég é n  a m b u lá n s  keze lés. S úlyos 
e se te k b e n  tá m a sz tó  fű z ő t k a p n a k .

167 esetbő l 114 a m b u lá n s , 53 bem nfekvö v o l t  (s ta t ion a e r) .  
A  114 am b u la n te r  k ez e ltb ö l 54 ese tb en  l á t t a k  jav u lás t, 15 
e se tb e n  a  k o ra i s y m p to m á k  m e g m a r a d ta k  é s  24 esetben 
to v á b b fe j lő d te k . A z 53 b en tfe k v ö  közü l 25 e s e t  obejctiven, 17 
je le n té k e n y e n  ja v u lt, 11 v á l to z a tla n .

P ongrácz Ferenc dr.

S z ü lé s z e t .

F á jd a lo m c s i l la p ítá s  b a rb i tu rs a v s z á rm a z é k o k k a l  s  a n na k  
v o n a tk o z á s a  a szü lés a l a t t i  h ir te le n  h a lá lh o z , Th. L. M ontgo
m ery. (A m er. Jou rn . O b st. G yn. 1937. 33. 2 .) .

A z  E g y e sü l t Álla) í r ó k b a n  u tó b b i id ő b en  f e lk a p o t t  ba rb itu r-  
sa v szá n m az ék o k  —  n e m b u ta l és a m y ta l  —  h a s z n á la tá t  szü lés 
a la t t i  fá jd a lo m c s il la p ítá s  c é l já ra  tú lz o t tn a k  t a r t ja .  E  sz e rek  
h á t rá n y a ,  h o g y  a  v a jú d ó k  n y u g ta la n o k , a  s z ü lé s  e llenő rzése 
n eh é z  s  a  b e teg ek  g o n d o s e lő kész ítése  sz ü lé s re  lehete tlen . 
N em buta l-scopo la im in  a lk a lm a z á s a  ese té n  a  m ű té t i  b ea v a tk o 
z á su k  sz á m a  sokka l n ag y o b b , m in t a n é lk ü l. P h ilad e lph iá b an  
1931— 35. években  11 o ly a n  sz ü lé s  a la t t i  a n y a i  h a lá lese t k ö 
v e tk e z e t t  be, aho l fá jd a lo m c s i l la p ítá s  cé ljá b ó l n e mb u ta l t  h a s z 
n á l ta k .  E z e k  közü l k é t  e se tb e n  a  h a lá l  k ö z v e tle n  oka, n é g y  
e s e t te n  ped ig  va ló sz ín ű  o k a  a  n em b u ta l v o l t ;  k é tsz er  p ed ig  
a  szü lö n ö  á l lap o tá t te k in tv e  h e ly te len ü l v á la s z to t tá k  e sz e r t. 
U g y a n e z  idő  (alatt azo k  k ö z ü l a  szü lönök  k ö zü l, a k ik n ek  am y - 
ta l t  a d ta k ,  nyo lcán  h a l ta k  m eg . K ö zü lü k  k é t  e se tb e n a  h a lá l  
v a ló sz ín ű  o k a  az  a m y ta l  v o lt, k é ts z e r  p e d ig  he ly teUnü l t ö r 
té n t  a z  a m y ta l  m e g v á la sz tá sa , (A z  ily  m ó d o n  h ó d íto tt sz ü lő 
n ő k  ö sszes sz á m á t n em  köz li. R e f.)  S z ig o rú  k r i t ik á va l élve, 
a  b a rb i tu rs a v s z á rm a z é k o k k a l e lé r t m é ly  a n a lg e s ia  nem  lá tsz ik  
te l je s e n  b iz tos é s  m e g b íz h a tó  e l já rá sn a k . K é rd és, vá jjon  e z  
e l já rá s o k  szé leskö rű  a lk a lm a z á s a  h a la d á s t  je le n t-e  a  sz ü lé 
sz e t i  g y a k o r la tb a n ?

K o vá ts  Károly dr.

A  fé r f i  iv a rh o rm o n  o e s tro g e n  h a tá s a .  B. Kriss. (M schr. 
f. G éb. u . G yn. 1937. 106. 157.).

K ísé rle te ih ez  te s to s a n t  (ib irkaheróbő l á l l í t j á k  elő, 1 co m 
b én  2 k ak a s ta ré je g y s ié g  h o rm o n t ta r ta lm a z )  és k r is tá ly o s  
a d rc s te ro n t  (v ize letbő l á l l í t j á k  elő , 1 m g . 5 k a k a sta ré je g y sé -  
g e t  ta r ta lm a z ) ,  fe h é r  n ő s té n y  eg e re k n e k  a d a g o lv a  igy e k e z e tt 
ezen  k é sz ítm én y e k  o e s tro g e n  h a tá s á t  m e g h a tá ro z n i.  1 ccm  
te s to s a n  1.7 M. E ., 1 m g . a n d re s te ro n  400  M . E .-n ek m e g 
fe le lő  o es tro g e n  h a tá s t  f e j t e t t  k i. K ísé r le te i to v áb b  fo ly ta tv a  
h y p o h o rm o n a l is  am len o rrh o eáb an  szenvedő  asszo n y o k n ak  sz in 
té n  e z e k e t  a  k é sz ítm é n y e k e t ad a g o lta . A  b e te g e k  k o ra  18 és 
46 é v  k ö z ö t t  v á l ta k o z o tt  és  eg y e se k n ek  a  h a v ib a ja  má r év ek  
ó ta  e lm a ra d t . 27 ese tb e n  ren d es m e n s tru a t ic s  c y k h lst  k a p o tt, 
7 e se tb e n  2— 3 h a v ib a j u tá n  a  v érzés is m é t e lm a ra d t . A  tö b b i 
e se tb e n , h a  v é rz és t n e m  is, de á l ta lá n o s  ja v u lá s t  é'szlelt. A  
k é sz ítm é n y e k n e k  á r ta lm a s  h a tá s á t  nem  ész le lte . A z ered m é
nyek. m a g y a rá z a tá ra  k é t  le h e tő sé g e t té te le z  fe l :  a  fé r f i iv a r 
h o rm o n  h e m  fa jlag o s, h a t á s t  g y a k o ro lh a t ú g y  a  nő i, m in t a  
f é r f i  iv a rsz e rv re , —  v a g y  a  k é t  h o rm on  ch e m ia i la g  rokon  és 
íg y  e g y m á sb a  könnyen  á ta la k u lh a tn a k . A  k é t  fé rf i ivarho rm on  
k é sz ítm é n y  erő s::ágbeli k ü lö n b sé g e  v a ló sz ín ű leg  a b ba n  leli m a 
g y a r á z a tá t ,  hogy  a  te s to s a n t  herébő l, a z  a n d ro s te ron t ped ig  
v ize le tb ő l á l l í t já k  elő .

Tha/isz Kálm án dr.
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S z e m é s z e t .
S z e m k i dü lledés és szem izom bénu lás . B ra in . (T rabs. O ph tli.

S. U n. K in g d . 1937.)
A  s y n d ro m a  a  B ased o w -k ö rra l nem i a z o n o s . O lykor p a jz s -  

m i r ig y k i í r tá s  u tá n  (ke le tkez ik : t l iy re o to x ik o s ls  jele i te l je se n  
h iá n y o z h a tn a k . A z e s e te k  tú lnyom ó r é s z é b e n  40 éive-n tú l, 
fő leg  n ő k ö n  je len tk ez ik . R endesen  az  e g y ik  szeméin ész le lhető  
a  k é t  tü n e t ,  imág a  m á s ik o n  részben, v a g y  k is  fokban . L e g 
g y ak o r ib b  a  ké to lda li as isy m e tr ik u s e x o p h th a lm u s . A szem  m o z 
g á sa  e g y  i rá n y b a n  k o r lá to z o t t  ( s y n e r g is tá k  b én u lása). A z  
egyo ldali ese tekbő l a z  em elés 12, a  tá v o l í t á s  4 ízben v o lt 
tö k é le t len , m ig  a  k é to ld a l ia k b ó l 23, i l l . 3;1 ízben. A  le fe lé  
nézés 18, a  köze lítés 17 esetben  vo lt g y e n g e , ö ssz es ítv e  a z  
em elés é s  tá v o lítá s  e g y e n lő  m é rté k b e n  szen v ed tek ; ez ek  
k é tsz e r  o ly  g y ak o r ia k , m in t  a  sü lly esz tés  és  köze lítés g y e n g e 
ségei. E g y é b  k ísé rő  tü n e te k  a  sze|m ihéj|csüngés, p er io rb ita l is  
v izenyö, a r c b ő r  b a r n a  fe s te n  y ze ttség e ; a z  a la p a n y ag c se re  
+  20% ’ a l a t t  van ; k is fo k ú  trem o r és ta c h y k a rd ia .  A  szem - 
izom baü  sz ö v e tta n i la g  v izenyö , g ö m b se jte s  beszürödés, k é 
ső bb f ib ro s is  lá th a tó . A  b én u láso k  in k á b b  m e c h a n ik us  e re d e tű 
ek. A  k ó rk é p  e lk ü lö n íten d ő  a  m y a s th e n ia  g rav is tc l, m e ly  
szö v ő d h et B asedow -va l. A z  u tóbb iban  s z o k á s o s  gyógy  e l já r á 
sok  h a tá s ta la n o k ,  s ő t  a  m ű té t  u tá n  ro ssz a b b o d h a t. A trans.- 
f ro n ta l is  szeirü reg i te h e rm e n te s í té s  (N a f fs ig e r) ígé ri a  le g 
több e re d m é n y t, h a  id e jéb e n  végzik.

F raser h an g sú ly o zz a  a  k ó rk ép n e k  a  m y a s th e n ia  g ra v is -  
hoz h a s o n la to ssá g á t. A z  i t t  bevá lt p r o s t ig m in  th e rap iá t k é t  
esete k a p c s á n  a já n l ja ; ez a  n eu rom usicu la ris  c sa to lásb a n  lévő  
c h o l in -e s te ra se t g á to l ja . Stallard e se té b e n  a  p ra e 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  b e fecsk en d ezése  n ö v e lte  a  szeim - 
k id ü lle d é s t; a z  e x o p th a lm u s k e le tk ezése ta l á n  ezen h o rm o n 
n a k  tu d h a tó  be  o ly an k o r, h a  a  p a jz sm ir ig y -h y p o fu n c tio  v a n  
je len  ( g á t l ó  h a tá s  k ie sése  ? ) .

H a so n ló  tá rg y ú  e lő ad á s1 szerepe l a  f r a n c ia  sz e m é sz tá rsa 
sá g  1936. év i n a g y g y ü lé s ín , m elyben a  B esan g o n -fé le e lm é 
le tre  tá m a s z k o d n a k ; c ím e : „D ip lop ia e x o p h th a lm u s  k ap c sá n ” . 
A z o rb i ta l is  decom pressdó t eg y éb k én t m á r  Dolünger a j á n 
lo tta . R e f .)

G rós» István dr.

A  p a p i l la  v a r ic o s i tá sa . Aubaret és Farnarier. (A rch . 
d ’O p h taJm o lo g ie  1937. á p r . )

48 é v e s  b e te g  b a lsz e m e  erő sen  rö v id lá tó , jobbszem e 6 n a p  
e lő tt 2— 3 k iben  oly e rő s e n  k á p rá z o tt, h o g y  do lgozni se m  tu 
do tt. M á s n a p r a  ez te l je s e n  m egszű n t. A  lá tá sé le ssé g’ te l je s , 
sz e m fe n é k  h á tsó  p ó lu sá n  ig en  f in o m  h o m á ly o ssá g . K é t év  
m ú lva ism é t lő d ö t t  ez a  h ir te le n  v a k u lá s  é s  a k k o r : a jo b b  
szem en  — 1.0 D .-val 10 /10  vo lt a  lá tá s ,  b a lo n  — 5.0 D.-v a l 
8— 9/10. In te rm it tá ló  su b je c t iv  scotoim ák é s  sz ínes lá tá s , t e l 
je s  lá tó te re k ,  ép p u p il la re a c tió k . E llen b en  a  jo b b  szem fenéiken 
a  n o rm á l is  a r t .  c e n tr .-n a k  k é tsze re se  a  v e n a  cen tr. tö rz se , 
th ro m ib o tisá ltn ak  tű n ik  é s  le fu tá sa  m e n té n  a p r ó  vérzéseik l á t 
h a tó k . A  legcso d á la to sab b ' azonban  a  p a p i l lá n  lá th ató , a z  o p 
tic u s  r o s to k  közü l k iem elk ed ő , k e t tő s  v é n á s  gyű rű , m e ly  a  
p ap il la  k ö zep éb ő l sp irá l is a n  em elked ik  k i  k b . 2.0 D.-n y ira  a z  
ü v e g te s tb e  s  a  p ap il la  te m p o ra lis  f e lé n e k  m é lyébe tű n ik  el. 
Ü gy  lá ts z o t t ,  h o g y  ezek  ú j  v en a -ág ak , m e r t  sem m ifé le  a b n o r-  
m is a n a s to m o s is !  sem  le h e te t t  észle ln i. A  p ap il la  kü lönben  
ép v o lt, ex o p h th a lm u s  s e m  vo lt s  a  c i r c u la t lo  a k a d ály á t  k u 
ta tó  m in d e n  v iz sg á la t n e g a t iv . 0.20 a c e ty lc h o l in  injec tio  u tá n  
m á s n a p ra  m in d en  su b je c t iv  za v a r  e lm ú lt  s  a z ó ta  nem  is m é t
lő d ö tt m e g .

S zerző ik  fe lvesz ik , h o g y  a  p ap ü la  m e n té n  venosus e lzá ró 
d ás j ö t t  lé t r e  azá lta l, h o g y  f inom  v é rz é sse l j á r ó  re tin a lis  ap o - 
p lex ia  k é p é b e n  je le n tk e z ő  re tin a lis  v e n a - th ro m b o s is p a n g á s t  
o k o zo tt. A z  am b ly o p iás ep izódok m u ta t t á k  a  m ódosu lt c ircu - 
la tió t. M á so d szo r  fe lv e sz ik , (hogy a  p a p i l lá n  ész lelt v en o su s 
g y ű rű k , v ica-riáló v é n á k  s  ezek  b iz to s í to t tá k  a  th rom bo - 
t is á l t  v é n á k  h e ly e tt  a  re t in a l is  k e r in g é s t, m e ly  v ál to z a tla n u l 
m e g m a r a d t  a  B a il la r t-m ó d sz e rre l e lő id é z e t t  kü lönböző  n y o 
m áso k  m e l le t t  is.

Lnegossy Gyula dr.

A  tra c h o m a s  p a n nus k ife j lő désének  első ' fá z isa i b iom ik ro - 
skópon  é s  sz ö v e tta n i m e tsz e te k e n  ta n u lm á n y o z v a . Busacca. 
(A rch . d ’Q p h ta lm o lo g ie  1937. 4. 308— 32 5 .)

A  b ra z í l ia i  szerző  ta n u lm á n y a  első  ré s z é b e n  á l ta lá no ssá g 
ban  fo g la lk o z ik  a  k é rd é sse l. A  trachom as, v i r u s  a  kö tő h á r ty á 
va l e igy idő ben lQ dalisalód ik  a  sza ru b an  is , b iz o n y íté k a  a  k l in i-  
k a i la g  ép  sz a ru h á m  és fe lsz ín e s  ré te g e k  b io m ik ro sk op p a l v i 
lá g o san  lá th a tó  la e s ió ja  (Busacca, k e r a t i t i s  a v a sc u la r is -a ) . E z  
a  m a g y a r á z a ta  a  köd lá tá,sinak  (v ision  b ru im euse). Késő bb  a  
l im b u sb an  je len tk ező  f in o m  erezödés is  f ig y e lm e z te t a  sz a ru -

laesio  k o m o ly sá g á ra . M e g k ü lö n b ö z te t: hevesen  m leg jelenő  és 
k ife jlő dő  p a n n u s t ,  la ssa n  és g y o rs a n  p ro g red iá ló  p an n u s t.

A  ta n u lm á n y  nagyobb , m á so d ik  része  a, h ev e se n  m eg je
lenő  és k ife j lő d ő  p a n n u s  b io m ik ro sk o p ia i és sz ö v e tta n i  képé
vel fo g la lk o z ik  b eh a tó a n . B io m ik roskopon : a  l im b u sba n  oede
m a, h y p e ra e m ia , sz ü rk é s  exsudatu im , k is  p a p i l la r is  képző dés; 
a  lim bus tá jé k á n  kezdő dő  t ra c h o m á s  csom ók. S z ö v e ttan i la g  
(kb . 100 k é s z ítm é n y e n ) :  a) b u lb a r is  k ö tő h á rty á ib a n  d iü fus in- 
f i l t ra t io , su b e o n ju n c tiv a lisán  és p e r iv a sc u la r isa n  elhelyezkedő  
hysitiocy ták , p o ly b la s tá k , ly m p h o cy tják  és r i tk á n  po lym orph - 
m iagvú le u k o c y tá k  a lk o t ta  g ó co k b ó l; b) l im b u sb an  és a  pan- 
n u so n  a z  ep ith e l iu m  h y p e rp la s iá ja  so k  m a g o sz lássa l és po 'y - 
m orph  m a g v ú  leu k o cy ták , lym iphocyta-elem iek b e v á n d or lá sá 
va l; c) l im bus tá jé k á n  kü lönböző  s tá d iu m b a n  lévő  csiomókáp- 
zödés; b) B o w m a n n -h á r ty a  d ie s tru c tió ja  m egelő ző  in f i l t ra t ió - 
tó l  és e re k tő l ;  e) n éh án y  fe lsz ín e s  sz a ru ré te g  beszű rödése, 
erezödése és szé tro n cso lása , am i k is  p an n u sk ép ző d ésse l rokon. 
A  b eszü rö d és á l l :  f ia ta l  f ibrocytálk ibál, a d v e n ti t ia l is  eredetű  
h y s tio cy tá k b ó l, ré sz b e n  részb en  h y s tio g en , részb en  h aem a to - 
g en  ered etű  ly m p h o cy ták b ó l (k is  ly m p h o cy ták , m o n o c yták ) , 
h y s to g e n  és h a e n fa to g e n  p o ly b la s tá k b ó l, am e ly ek  a  sz a ru  felé 
v án d o ro ln a k  és a  po lym orph  m a g v ú  leu k cc iy ták k a l a  ke ra t i t is  
av a sc u la r is  iz z a d m á n y á n a k  s e j te s  e lem e it k ép ez ik .

Lugossy G yula dr.

G y erm ek g y  ó g y  á s z á t .
H y d ra ta t io  és d e h y d ra ta t io . Ribadeau— D um as, Chabrun 

és Siguier. (N c u rr isso n . 1937. 4— 5.)

S zerző k  ig e n  szép  össze fog la ló  ism e r te té sé t a d já k  a só- 
Cs  v íz h á z ta r tá s  z a v a ra in a k . A  p h y s io lo g ia i és á l ta lán o s  k ó rtan i 
részb en  in k á b b  ism e re te s  a d a to k a t  d o lgoznak  fe l. A z exsicca- 
t io  keze lésű ben  harc im  fé le  o ld a to t h a sz n á ln a k : R in g e,--o ldatot 
a lca lcs is  ese te ib e n  ad ják , a lk a lm a z á s á t  ac idosis ese te ib en  ve
sz ed e lm esn ek  vé lik . A cidosis e se té b e n  csak  b ic a rb o na to ld a to t 
a lk a lm a z n a k . A z  aciidosis f e n n á l lá s á t  Am bard s z e r in t  ak k o r 
d ia g n o s tiz á lják , h a  a  vö rös v é r te s te k  c h lo r ta r ta lm a emfeilke- 
de tt. M a g a sa b b  serum rJhlor e se te ib e n  iso to n iás  dex trose- 
o ld a to t a d n a k .

Kerpel-F ronius Ödön dr.

P o ly o m y e l it is  v íru sá n a k  in a c t iv á lá s a  u ltra ib o ly a  fén y  be
h a tá s á ra . J. A . Toomey. (A m er. J .  D is. G liid r. (11937. 53.)

E lő ző  k ö z lem én y éb en  le ír ta ,  h o g y  a  m a c a c u s  rhesus 
m a jm o t D -v i ta m :n  ad a g o lá sáv a l m e g  le h e t v éd en i a  táp lá lc -  
c s a to rn a  ú t j á n  b e v i t t  p o ly o m y e lit is  v í ru ssa l szem b en . Je len  
m u n k á já b a n  b eb izo n y ít ja , h ogy  a  p o ly o m y e lit is  v i r u s u ltra v io 
le t t  su g a ra ik k a l in a c tiv á lh a tó . 2. P e tr i-c sé sz é b e  eg y e n k é n t 6 
ccm  1% -os v íru s  isuspensió t h e ly e z e tt .  A z  1. sz. P etr i-c sé sz á t 
n y itv a , a  2. sz. P e tr i-c sé sz é t a z o n b a n  ru h á v a l le fed v e  27 perc ig  
q u arco lta . A z  1. sz. P e tr i-csó sze  ta r ta lm á v a l  in trac e re b ra i isa n  
b eo lto tt  m a o a o u s  rhesus m a jo m  nem! k a p o t t  po ly o m y e lit is t, 
m íg  a  2. sz. k ész ítm é n n y e l b e o l to t t  c o n tro l lá l la t 7 n a p  a la t t  
m eg b e teg ed e tt.

K erpel-F ronius Ödön dr.

A  d y s tro p h ia  m u scu lo rum  p ro g re ss iv a  p á th o lo g iá ja  és 
th e ra p iá ja .  Gino Meldolesi. (D tsc h . M ed. Wisc.hr. 1937. 44.).

A  d y s tro p h ia  m luisculorium p ro g re s s iv á ra  a  f e l ta r tóz ta t  - 
h a ta tla in  p ro g re ss io , a  je l le g ze tes  izom bán ta lm iak , a z  á l ta lá 
nos és izo m -an y ag c se re zav a r , a z  ö rö k lék e n y ség , i l le tő le g  f a 
m il iá r is  d isp o s it io  s  v égü l a  v e le  já ró  em ő sztéisí zav aro k  
jellem ző iek. A  b e te g n e k  ép iz m a  n incs, a  lá tsz ó la g  no rm ális  
izlmpk s t r u c tu r á ja  és ö ssze té te le  se m  rendes. F ő k é nt  a  leg 
tö b b e t h a s z n á l t  izm o k  betegek , Íg y  b a lk ez ese k en  a  ba l  te s t 
fél, stib. M e g v á lto z ik  a z  izom ’ c o n s ls te n tiá ja , ru ga lm a ssá g a , 
c h ro n a x im e tr iá s  v iz sg á la tk o r  a z  in g e rlék en y ség e . A bso lu t 
sp ec if ik u s a z o n b a n  egyedü l a  fe s tö d é s  á r ta lm a s  v o l ta ;  a  k ó 
ro s  iz o m ré sz le te k  h a lh ú s ra  e m lé k e z te tő  h a lv á n y  sz ínb e n  fes
tő d n ek  a  m y o g lo b in  h iá n y a  m ia t t .

F u n c t io n a l is a n : a z  izom  re n d k ív ü l h a m a r  k im e rü l ;  nem 
c sa k  a z  ö sszeh ú zó d ás lassú , de  az  elnerg ia is  csekély . A z  egyes 
izom rostok  n e m  röv idü lnek  m e g  a d  m ax im u m , hameml k isebb- 
nagyobb  ö ssz eh ú z ó d ásb a n  m a ra d n a k  m eg.

M íg  a z  eg ó sszég es fe ln ő tt csajk k r e a t in in t  ü r í t  a  vize le t
ben, de so h a se m  ik rea tin t, add ig  a  d y s tr .  p ro g r .-b an  szenvedő  
v ize le tében  k re a t in in  csak  n y o m o k b a n , k re a t in  a z o n ba n  m in 
d ig  m e g ta lá lh a tó . E z  a  k r e a t in u r ia  n em  ab so lu t sp ecif ik u s, 
kü lönböző  k ó rk é p e k b e n  e lő fo rdu l, a  gyerm ekko riban  ped ’g 
á lta lán o s.

S zerző  (k im u ta tta , hogy  i. v . a d a g o lt n ag y m en n y iségű  
szö lö cu k o rra  e l tű n ik  a  k n ea tln  a  v ize le tb ő l és m eg szap o ro d ik  
a  k re a tin in , —  ad re lna lin  a d a g o lá s á ra  ped ig  ú jbó l meg je len ik  
a  k re a t in  é s  ezze l eg y id e jű leg  a z  izom g lykogen  m ob il isá lód ik .
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A  d y s tr . m usc . p ro g r .-b a n  ész le lh e tő  sz é n h y d ra t a n ya g c s e re 
z a v a r  ném ileg  a  d ia b e te s re  em lé k e z te t, b á r  g ly koS iuriára  so r 
so h asem  k e rü l.  A  v é rc u k o rg ö rb e  p e r  os a d a g o lt  sző löcu k o rra  
h irte le |n  m a g a s r a  em e lk ed ik  és  la ssa n , e lh ú zó d v a  t ér  v issz a  
ism ét, ezzel sz e m b e n  i. v. adago lásiko r g y o rsan  fe lb a szn á lo d ik  
a  c u k o r  és h a m a ro s a n  m eg k ö tő d ik  a z  izm okban , a m in e k o k á t  
a z  izm ok  g lykogenszegéinységében  k e re sh e tjü k . A  sz én h y d -a t-  
a n y a g c s e re z a v a r  e re d e te  te h á t  a z  izm o k b an  v a n ; a z  iz o m 
ro s to k  prim iaieren n e m  tu d já k  a  g ly k o g e n t ra k tá ro z ni  s f e l 
h aszn á ln i. E z  se m  sp e c if ik u s  azonban . M ind a  k re a t in - ,  m ind  
a  s z é n h y d ra t-a n y a g c se re z a v a r  te h á t  c su p á n  se c u n d a e r k ö v e t
kezm énye i a  m y o g lo b in  a ln y ag c se rez av a rá n ak , am i a z  izom  
p iro s  sz ín é t adó , v a s ta r ta lm ú , a z  izm o k b an  a  m U n k aac id o s is t 
és íg y  az. iz o m e lfá ra d á s t e lím iná ló , m in teg y  in tra ce l lu la r is  
p u f fe rk é n t m ű k ö d ő  m yog lob in  h iá n y á b ó l ered .

A  szék le téb en  s te rc o b il in sze rü  a n y a g o k  je len tk ez n ek. — 
M indezen  a n y a g c s e re z a v a ro k  a  d y s tro p h ia  m u sc u lo ru m  p ro - 
g re ss iv á b a n  szen v ed ő  b e teg  lá tsz ó la g  eg é sz ség e s  c s alá d ta g 
ja ib a n  is  k im u ta th a tó k  k is  m é rté k b e n  (M y o p a th 'á s  d ia 
th e s is . ).

E m ész tés i z a v a ro k  m ind ig  ész le lh e tő k , íg y  fő k é n t h yp e r  - 
c h lo rh y d r iá s  je le n sé g e k , v a la m in t a  p y lo ru s  m o to r iku s  z a v a 
ra i  képében . —  L eg je llem ző bb  sz e rv i e lv á lto zá s a  p an k re a s  
( fő k é n t try sp in )  e lv á la sz tá s  ré sz é rő l f ig y e lh e tő  m'eg.

Gerlóczy Ferenc dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
E p id id y m itis  g o n o rrh o ic a  a c u ta  keze lése  p y r i fe r re l . H einz 

Ströbel. (D erm . W sch r. 1937. 44 .)
F é r f i  g o n o rrh o e a  szövő dm énye inek  lá z th e ra p iá já ró l  el

té rő e k  a  v é lem én y ek . S zerző t Grasreiner e red m én y e i, ak i 13 
p y r i fe r re l k e z e l t  m e llé k h e re g y u lla d á s  ese té b en  10 0 %-os 
ered m én y rő l s z á m o lt  be, in d í to t ta  a z  epid 'dy iiriitis g o n o rrh o ic a  
aoU ta p y r ife r -k e ze lésé n ek  u tá n v iz s g á lá sá ra . ö ssz e sen  20' e s e t
b e n  a lk a lm a z ta  a z  e l já rá s t  ezek  k ö zü l azo n b an  c s a k  3 e s e t
b en  (19% ) k a p o t t  jó  e red m én y t, ezzel szem ben  5 ese tb e n  a  
fo ly a m a t sU lyosbbodott. H á ro m  b e te g e n  az  első  o j tá s u tá n  lé 
n y e g e s  ja v u lá s  á l lo t t  u g y a n  be, de a  lá z  le z a j lá sa  u tá n  á l la 
p o tu k  ism é t sU lyosbbodo tt és a n n a k  e llenére, h o g y  me g ism é 
te l té k  a  láz  e lő idézésé t, Ú jabb ja v u lá s  n em  m u ta tk oz o tt .  E z e 
k e n  a  b e te g e k e n  ú g y  a  m e llé k h e reg y u llad ás , m in t  a  be te g sé g  
egyéb  tü n e te i i s  c s a k  n ag y o n  la s s a n  z a j lo t ta k  le.

S zerző  Grasreinerrel szem ben  m ,egá llap ítja , h o g y  a z  ep i
d id y m itis  h ev e n y  sz a k á b a n  a  lá z th e ra p ia  n e m  indoko lt, ső t 
eg y en esen  k e d v e z ő t le n  b e fo ly á s t g y ak o ro lh a t. S ze rz ő B ruck 
á l lá s p o n t já t  f o g a d ja  el, k i  a  lá z th e ra p iá t  a  re s is te n s  e se te k  
s z á m á ra  t a r t j a  fen n , de i t t  is  c s a k  a  közepes r e a c t’ő k a t  k i 
v á l tó  sp ec if ik u s v ac c in a -k e z e lé s t a já n l ja .

A ro kh á ty  V ilm os dr.

A  k ü lső  lép fen e  g y ó g y ítá sa . Drágán Bobeff, S o fia . (D tsch . 
M ed. Wsidhr. 1937. 44 .)

Graf a  fe n t i  f o ly ó ira t  1936. 50 sz á m á b a n  fo g la lk o z ik  a  lép- 
fen ő n e k  e red m én y es keze léséve l, lép fen e-se ru m m al. G raf sz e 
r in t  N é m e to rsz á g b a n  e z t a  k e z e lé s t n e m  isim erik  el, s ő t  k é t 
k ed é sse l fo g a d já k , a m in e k  v a ló sz ín ű leg  a z  az oka, ho g y  lép- 
fen és b e te g  n em  á l l  n a g y  sz á m b a n  a z  o rvosok  re n d e lkez ésé 
re . S zerző  c sa tla k o z ik  G raf v é lem én y éh ez  é s  rö v id en  köz li ez- 
i r á n y ű  ta p a s z ta la ta i t .  T ö bbny ire  középsú lyos, r i t k án  eg észén  
sű ly o s  ese te k  k e rü l te k  szerző höz. A z  u to lsó  12 év b en  (1925— 
36.) összesen  245 e s e te t  k ez ek . B e te g e in e k  le g n ag y ob b  része 
fe ln ő tt, tú ln y o m ó  sz á m b a n  fö ld m ív esek , k ik  m la rhával k e rü l 
n e k  é r in tk ezésb e , v a g y  o lyan  eg y én ek , a k ik  b ő rö k k e l fo g la l
kozónak. A  245 e se t k ö zü l 62 nő  (25.41%) és 183 fé rf i  (74 .6% '), 
A z  összes e s e te k e t k iz á ró la g  lép fen e  serum m 'a l k e z elté k  és 
c s a k  k iv é te lese n  a d ta k  n e o sa lv a rsa n t. A  se ru m  a d a g ja  a  
b e te g  k o rá tó l, a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á tó l é s  k ite r je dé sé tő l fü g g . 
A z  ad a g o k  á l ta lá b a n  n ag y o b b a k , m in t a z t  Graf m o nd ja . 
1925-tó l 1930-i|g k iseb b , 1930-tó l n ag y o b b  a d a g o k a t a d o t t  a  
szerző . K özépsú lyos ese tk b en  á t la g b a n  5— 700, sú lyos ese 
te ikben 900— 1000 iccimi-t ad, e se tle g  m ég  tö b b e t is iz o m  közé. 
K ö n n y ű  ese te k b en  2— 3 n ap o n  á t  re g g e l es te  50— 75 com-t, 
k özépsú lyos e s e te k b e n  a  fe lv é te ln é l 150— 250 ccm -t, a  k ő 
v e tk e z ő  4— 6 n a p o n  á t  n a p o n ta  2 -sze r 100 c c m -t a d a 
go l. A  m a g a s  a d a g o k  e l len é re  is  c sa k  r i tk á n  (2 7 % -b an ) 
ész le lt se ru m lex an th em át, a m i t  A ndreew isi m eg erő sít. A  245 
e se t közü l 19 h a lá le s e t  fo rd u lt  e lő  (7 .^ % ). 'Leszögezi, h o g y  a  
se ru m  n a g y  a d a g o k b a n 1 k itű n ő  e re d m én y e k e t ad , h a  a  m e g 
b e teg e d ésn e k  le g a lá b b  is  5— 6. n a p já n  k a p ja  a z t a  b ete g . H a  
azo n b an  k éső bb  k e r ü l  o rvos kezébe, a  h a lá lo s  v é g  e lk e rü l
h e te tlen .

Fülöp G yu la dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L eb e n sv e rs ic h e ru n g sm e d iz in . E in s c h ä tz u n g  d e r  U ber- 

s te rb l ic h k e ite n . Félix D eu tsch és F ritz S tern . (XXVXH. -]- 28? 
oldal. E m il  M . E ngel. V e r la g , W ien, 1938. A ra  fű z v e: 18 S ch .)

A  v i lá g h á b o rú t k ö v e tő  g a z d a s á g i v á ls á g  fo k o z o tt  ig én y e 
k e t  tá m a s z to t t  a  b iz to s ító 1 tá rs a s á g o k k a l  sz e m b e n  és  e z á lta l 
szé leseb b  v á g á n y o k ra  te re l te  a z  é le tb iz to s ítás  eg ész  com plexu- 
sá t. L e g jo b b ja in k  e lpusz tu lta jk , v ag y  m e g ro k k a n ta k , a z  o t t 
hon  m a r a d t  cseké lyebb  é r té k ű  egyének  e g y ré s z t  a  h ián y o s  
tá p lá lk o z á s , m á s ré sz t a  fo ly to n o s  izga lm iak  fo ly tá n ellen- 
á l ló k ép e ssé g ü k b en  je le n té k e n y e n  h a n y a t lo t ta k .  A  pénz  te l je s  
e lé r té k te le n e d é se  fo ly tá n  a  fen n á lló  é le tb iz to s ítá so k  e lvesz
te t té k  é r té k ü k e t ,  ú g y h o g y  a  leg több  e m b e r  e g y sz e rre c s a k  
a n n a k  a  tu d a tá r a  éb red t, h o g y  k o ra i e lh a lá lo z á sa  ese tén  c s a 
lá d ja  a  le g n ag y o b b  n é lk ü lö zé sek n e k  lesz k ité v e . M indezek 
nek  a  csek é ly eb b  é r té k ű  k o c k á z a to k n a k  a  b iz to s ítá s i igénye i 
n ém ile g  ú j fe la d a to k  e lé  á l l í to t tá k  a  tá r s a s á g o k a t . M eg k e l
le t t  á l la p í ta n io k  a z o k a t a  fe lté te le k e t, a m e ly e k  lehe tő vé  t e 
sz ik  e z ek n e k  a  n em  te l je s  é r ié k ü  eg y én ek n ek  a z  é le tb iz to sí
tá s t.  I ly e n  m ódon az é le tb iz to s í tá s i o rv o s ta n n a k  t is z tá b a  
k e l le t t  jö n n ie  azza l, h o g y  a  kü lönböző  b a jo k b a n  szenvedő  
egyének  á t la g o s  é le t ta r ta m a  m énny ive l k ise b b  a z  U. n . n o r 
m á lis  egyénekénél, m á s  szó v a l, hogy  ez ek n e k  a  h a lá lo zás i 
a rá n y lszá m a m enny ive l h a la d ja  m eg az  á l ta lá n o s  n ép ha lá lo 
zás m é r té k é t  (p lu s -h a lá lo z á s) . A z é le tb iz to s ítá s i orv o s ta n n a k  
ezen  ú j  á g a  ig e n  g y o rs  fe j lő d ésn e k  ijndult é s  m a  m ár  m ond 
h a t ju k , te l je s  m é rté k b e n  m e g b irk ó z o tt  a  k e z d e t  n eh ézség e i
vel. A z u to lsó  20' év e z irá n y ú  ta p a s z ta la ta i ,  fő le g a z  a m e r ik a i 
tá rs a s á g o k  n a g y sz a b á sú  s ta t i s t 'k á i  a la p já n , leh e tő vé  te tté k , 
h ogy  m a  m á r  n incsen  o ly a n  a  n o rm á lis tó l e l té rő  á 'lap o t, 
a m e ly e k n e k  szám okbaln k i f e je z e t t  je len tő ség év e l nem. v o ln án k  
te ljesen  t is z tá b a n . P o n to sa n  Ism e r jü k  a z  ö rö k lék e n ység n e k , 
a  te s ta lk a tn a k , a  te s ts ú ly n a k  és  a  te s t e g y e s  m ére te in ek  a z  
é le t ta r ta m ra  b e fo ly ásá t, t is z tá b a n  v a g y u n k  a z z a l is, h o g y  
egyes b e te g sé g e k  m enny ibein  rö v id ít ik  m e g  a z  á t la g os  é le t
ta r ta m ú t  és  h ogy  egyes m ű té te k  u tá n  m e d d ig  t a r t  a z  a  jó l 
Ism ert v á ra k o z á s i idő , a m ik o r  m ég  n em  te k in th e t jü k  te l je sen  
le z á r tn a k  a  m ű té t te l  já ró  k o c k á z a to t.

A  sz e rző k n e k  e lv i tá z h a ta t la n  érdem e, h o g y  ezen ú j tu 
d o m á n y t k i tü n ő e n  á t te k in th e tő  ren d szerb e  f o g la l tá k  é s  o lyan  
k éz ik ö n y v e t a d ta k  a z  o rv o s  kezébe, aimiely a  cseké lyebb  é r 
té k ű  k o c k á z a to k  e lb írá lá s á t  Ib iztos a la p o k ra  f e k te ti  és a z  ezen  
a  té re n  fe lm erü lh e tő  ö sszes v i tá s  k é rd é se k re  n é h á n y p erc  a la t t  
m e g b ízh a tó  v á la s z t  ad . A m it  ezen  a  té re n  e d d ig  c sa k sok -sok  
fo ly ó ira tn a k  é s  a z  eg y e s tá rs a s á g o k  kü lö n b ö ző  ta b e llá in a k  
összehaso in lító  ta n u lm á n y o z á sa  a la p já n  ta n u lh a t tu n k m eg, a z  
m o st m in d en  é le tb iz to s ítá s i o rv o s tan i és m atheim la tika i v o n a t- 
k a z á sb a n  n é h á n y  p i l la n a t a l a t t  e lénk tá ru l .  A  sz e rző k  a  m a  
m á r  á l ta lá n o s a n  e l ism e rt n u m e r ik u s  re n d sz e r  a la p já n b írá l
n a k  el m in d e n , a  n o rm á l is tó l c sak  k issé  e l té rő  k ö rülm én y t. 
A  norfm alis h a lá lo z ás i a rá n y s z á m o t 100% -osnalk  fo g ad já k  el 
és m inden , a  n o rm á l is tó l e l té rő  k o c k á z a tró l m e g á llap ít já k , 
hogy  m e n n y iv e l nagyobb  a z  ezzel te rh e lt e g y é n e k n e k  a  h a 
lá lozási a rá n y sz á m a . P l.:  a  te l je sen  co m p e n sá lt m itrá l is  in - 
su f f ic ie n tiá b a n  sz en v e d ő k n ek  h a lá lo z ás i a r á n y s z á m a  225% , 
vagy is, h a  b izonyos sz á m ú  é s  k o rú  te l je se n  e g é sz sége s egyén  
k ö zö tt b izonyos szám ú  év e k  a l a t t  100-an h a ln a k  m eg, ad d ig  
az  e m lí te t t  s z ív b a jb a n  sz en v e d ő k  k ö zö tt 225 -en  h a lna k  m eg. 
M inden 2 5 % -o s tű lh a lá lo z á s  eg y o sz tá ly n a k  fe le l m eg , te h á t  
ezen sz ív b a jo so k  az  5. k o c k á z a t i  o sz tá ly b a  k e rü ln e k, m e r t  a  
no rm ális  1 0 0 % -on  tú l  m é g  5x25% ’-a l többen , v a g y is  összesen  
1 0 0 + ,5 X 2 5 -en  h a ln a k  m e g  u g y a n e z e n  idő  a la t t .  A  m egfe le lő  
tá b lá z a to k  a z u tá n  milnden k o r ra ,  m inden  b iz to s ítá s i ta r ta m r a  
m eg je lö lik , h o g y  az  eg y e s  k o c k á z a t i  o sz tá ly o k n a k  m iekkora 
d íjem e lés fe le l m eg.

V a n n a k  a z u tá n  o ly a n  sú ly o sab b  k o ck áza to k , am e ly e k  az  
U. n . „ S ta f f e lu n g ” , v a g y is  a  lép cső zetes k o c k á z a tv ise lé s  a l 
k a lm a z á s á t  te s z ik  sz ü k sé g e ssé . E z  a b b a n  á ll, h o g y  ha lá l 
ese té re  n em  a z  egész ö sz eg e t, h a n e m  pl. i / 5 S ta f fe lu n g  m e lle tt 
az  e lső  é v b e n  a  b iz to s ítás i ö ssz eg  t/g -ét, a  m á so d ik  évben 
2/5-é t és íg y  to v áb b , m in d e n  k ö v e tk ező  é v b e n  i / 5-e 1 nag y o b b  
ö sszeg e t f iz e t k i  a  tá r s a s á g  és csak  a z  ö tö d ik  évben  a  te l je s  
összeget.

H o g y  a  szerző k  m ily en  szé leskö rű  a la p o ssá g g a l és m in 
d en re  k i te r je d ő  f ig y e lem m el d o lg o z ták  fe l a z  ó riási: an y a g o t, 
a n n a k  ta lá n  le g e k la tá n sa b b  b iz o n y íté k a  az , h o g y  m ég o lyan  
b e te g sé g e k re  is  k i te r je s z te t té k  s z á m ítá sa ik a t,  am 'elye t e d d 'g  
csak  M a g y a ro rsz á g o n , a n n a k  is  c sa k  eg y  v á ro sá b a n , S'zege- 
den  ész le ltek , a  ip a p r ik a h a s ító k n a k  Kováts F erenc á l ta l  o lyan  
k itü n ő e n  le í r t  tü d ő m e g b e teg e d ésé re .

E r rő l  a  m in ta sz e rű e n  k iá l l í t o t t  k ö n y v rő l a z u tá n  ig azá n  
e lm o n d h a tju k , h o g y  e g y e tle n  b iz to s ító  in té z e tb e n  m űk ö d ő  o r-

V ajda  K á ro ly  dr.
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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 
j a n u á r  21-i ü lé s e .

V erebé ly  T . e ln ö k : Egyesiül e tü n k e t Pawns M árk dr. e g y e 
te m i rk . ta n á r ,  a  S te fá n ia  g y e rm e k k ó rh á z  és a  Po liklim lka 
ren d e lő  fő o rv o sá n a k  h a lá lá v a l sú ly o s  v e s z te sé g  é r te. M in t 
v o lt  m u n k a tá r s a  és ta n á rs á g á n a k  re fe re n se , k ö zv e tlen  ta n ú ja  
v o lta m  a n n a k  a  le lk i ism ere tessé g n ek , f á r a d h a ta t la n  s z o rg a 
lo m n a k , m é ly  a la p o ssá g n a k , m e ly  ő t szülketib sz a k m ájá n  tú l  
i s  a z  ideá lis  o rv o s  m in tak é p év é  te t te .  E g y le t i  e lő ad á sa it, b e 
m u ta tá s a i t  és h o z z á sz ó lá sa it a  sz ig o rú  k r i t ik a ,  de m é ltá n y ló  
ig a z sá .g sz e re te t je llem tezte a  m ások , s  e lső so rb an  a  s a já t  m u n 
k á já v a l  szem ben . E m lé k e  m egérdem li, h o g y  je g y ző k ö n yv ü n k 
b en  k e g y e le tte l m e g ö rö k í tsü k  s ő sz in te  g y á s z u n k  je lk é p e k é n t 
n é m a  fe lá l lá su n k k a l m e g tisz te l jü k .

B em uta tások:
R á c z  B .: Pangásos vérzések m ellkas compressiónál. M ell- 

k a sco m p ress io  a lk a lm á v a l  egy  ig e n  é rd e k e s  k ó rk é p  k ele tk e 
z ik , m e ly  a  h a ja s  fe jbő l, a rck o p o n y a , n y a k , k u lrsc so n ttá jő k , 
a z  o r rg a ra tü re g ,  k ü lső  h a l ló já ra t,  d o b h á r ty á k , k ö töh á r ty á in a k , 
r i t k a  ese tb en  a  v á l l  é s  a  fe lső  v é g ta g o k  v izenyö jében , k é k e s  
e lsz ínező désében  (cy a n o s is )  és a p ró  tü sz ú rá sn y i,  gornlbostü- 
fe jn y i  v é rz ése k b en  n y u lv á n u l m eg. E  tü n e te k e t  v isz ere s  p a n 
g á s , il le tő leg  a  oom press io  fo ly tá n  b eá lló  v é n á s  v issz a fe lé  
á ra m lá s  idézi e lő  s  e z é r t fo rd u ln a k  elő  c s a k  a z  e m lí te t t  t e r ü 
le te k e n  s m á sh o l seh o l se|ml, m e r t  a  v . ju g u la r is  ér te rü le té n  
a  b i l le n ty ű k  fe j le t le n e k  s  a  v én ás v iss z a fe lé  á ra m lá s  k ö n n y e n  
lek ü zd i ő k e t s  a k a d á ly ta la n u l  tu d  a  v é rh u l lá m  a  k is ca p i l la -  
r isc lk ig  k ite r jed n i, a m e ly e k e t a n n y ira  k i tá g í t ,  h o gy  azok  m e g  
is  rep ed n ek . K é t e s e te t  ism e r te t, a m e ly e k e t m in t honvédorvos 
és  m in t k ö z k ó rh á z i a lo rv o s  ész le lt W in te m itz ta n á r  o s z tá 
ly á n  s  m in d k e ttő  a  fe n t i  e lv á lto z á so k a t m u ta t ta .  A z e g y ik re  
fa l  d ő lt rá , a  m á s ik a t  l i f t  n y o m ta  össze.

F a r k a s  J . :  a) P adutinra g yó g yu lt R aym und- gang raena. 
42 év es f é r f i  k é z  és lá b  összes u j jv é g e in , va la im int o r r 
sz á rn y a in  és  fü lk a g y ló in  k e le tk e z e tt sym irne tr ikus ü szk ö sö d ése  
(szé tesés, m a g a s  lá z a k , p e n e trá n s  bű z, k ö rö m le v á ’á s)  10 h é 
te n  á t  (n ap i 2— 4 com ) a d o t t p a d u t in ra  te l je sé n  m eg gy ó g y u l, 
a z  eg y é n  m u n k a k é p e s  lesz. M ás k e r in g é s i ho rm o n  h a tás ta la n 
n a k  b izonyu lt.

b) B j-v itam inna l gyógy íto tt arsen-po ly neurit is. 23 év es 
le á n y  öngy ilkossá,g i célból sc h w e in fu rt i-z ö ld -p o rt v esz  be. 10 
n a p i a c u t  (g a s tro in te s t in a l is )  tü n e t  u tá n  4 h é t  m ú lv a  k i fe j lő 
d ik  a  p o ly o n e u r it is : ra d iá lis  és p e ro n e u s  bénu lás, nyom lási 
é rz é k e n y sé g , n a g y  fá jd a lm a k , a ta x ia ,  j lá rásk ép te lenség , pa^  
te l la r is , A ch il les é s  tr ic e p s- re f lex  h iá n y a . B e te g en  a  je l le g z e 
te s  k ö rö m tü n e t: M ees-íé le  feh é r a rs e n -sz a la g  igen  jó l lá th a tó . 
B e ta x in , m a jd  k éső b b  é lesz tő  és r iz s k o rp a  a d a g o lá sára  a  t ü 
n e te k  v isszafej:1 ödnck , já rn i  tu d , k é z u j ja iv a l  finom! v a r r ó 
m u n k á t végez.

Z em p lén  B .: A z  O rvos egyesü le t d ec em b er i ü lésén  Boros 
p ro fe sso r  m u ta to t t  b e  eg y  7 ta g ú  a rse n -p o ly n e u r it ise s  c s a 
lá d o t. A  b e te g e k  k ö z ü l k e t te n  80— 100 a m p u l la  b e ta x 'n t  k a p 
ta k ,  „ k e tte h  c sa k  10— 10-et, m íg  h á r m a n  e g y á lta lá n  ne m  r é 
sz e sü lte k  v itam inkeze lésíben . A  k e z e l t  és n em k eze lt e s e te k  
g y ó g y u lá s i id ő ta r ta m á b a n  lén y eg es e l té ré s  n em  vo lt, ső t a  
sú ly o s a n  beteg ' gyerm ek iek  g y ó g y k ez e lés  n é lk ü l le g gy o rsa b b a n  
g y ó g y u lta k . N e m  v o n ja  k é tség b e  F a rka s k a r tá r s  ú r  m e g 
á l la p í tá s a i t  és e l ism eri, h ogy  b e te g e  ese té b en  a  B i -v i ta m in  
c s a k u g y a n  h a tá s o s  lehet, a s a k  e s e te i re  em lé k e z te té sse l 
a r r a  a k a r ja  fe lh ív n i a  f ig ye lm et, h o g y  é p é n  a rse n -po ly n e u r it is -  
b en  n eh éz  v é le m é n y t a lko tn i, m e r t  a  p o ly n e u r i t isn e k e z  a  
f a j t á j a  ig e n  jó in d u la tú  é s  a  m e g f ig y e lő k  eg y h a n g ú  vé lem én y e  
s z e r in t  v a la m e n n y i e 'öbb -u tóbb  s p ö n ta n  is  gyógyu l.

Elő adás:
L á n g  A .: A  n a g y  nyá lm ir igyek rosszindu la tú  daganata i

n a k  gyógyítása . A n y a g á b a n  2400 ro ssz in d u la tú  d a g a n a t k ö zü l 
15 v o lt a  n a g y  n y á lm ii ig y ek b e n  é s  p e d ig  13 fü itő -, 2 a  su b - 
m a x i l la r is  m a lig n u s  d a g a n a to k  k í r s z ö v e t ta o á v a 1 és kie m e li 
K rom pecher e lév ü lh e te tlen  é rd em eit, h o g y  a  p a ro tis  d a g a n a 
to k  h ám , ső t m ir ig y e re d e té t k im u ta tn ia  és a  n y á lm irig y e k  
k ö zö s d a g a n a t  ty p u s á t ,  a  b a sa l io m á t e l ism e rte tn ie  ne m z e t
k ö z i le g  s ik e rü l t . A z  elő adó a  v i lá g iro d a ia m b a n  m o s t h e te d ik 
n e k  is m e r te t i  e lső leg es p a ro t is  m e la n o m a  ese té t, Z alka s z ö v e t
ta n i  v iz sg á la ta  a la p já n . In cu rab il is  á l la p o tb a n  k e rü l t  a z  elő 
adóhoz, rá d iu m h a tá s ra  a  d a g a n a t o p e rá lh a tó v á  v á l t  és e le k tro 
mos: k é sse l a z  a . c a ro t is  ex t. le k ö tése  u tá n  m ir ig yim e ta s ta s i-  
sa iv a l e g y ü t t  e l tá v o l í th a tta . M e g á lla p ít ja , h o g y  rád iu m  h a t á 
s á r a  az. inoperab ilis ' d a g a n a to k  eg y  ré s z e  o p e ra b i lissá  v á lh a t ,  
e g y  m á s ik  ré sz e  p ed ig  nyom  n é lk ü l e l tű n ik , ö ssz e h a so n lí t ja  a  
m ű té t i  r iz ik ó t  a  sz in te  te l je sen  á r ta lm a t la n  rad iu lm b eh a tássa l. 
E z  u tó b b i is le h e t sú lyos b e a v a tk o z á s  d a g a n a tm a ra d ék o k

esetében , h a  a z t  a  sp a t iu m  p a ra p h a ry n g e u m b a n , a h o v á a  p a 
ro t is  n y ú lv á n y a  beha to l, fe lk e re ssü k . R iöntgem képen i l lu s trá l ja  
m ű té té  ú t já n  id e ju t ta to t t  rá d iu m  h e ly ze té t. R á d iu m ot, a  d a 
g a n a t  n a g y s á g a  szer in t, k ise b b ek n é l a  sz ö v e te k  k ö zött, n a 
g y o b b ak n á l a  fe lü le t felő l a lk a lm a z o tt .  Ig én y b e v é tel e lő bbinél 
1800— 2600 m g t u tó b b in á l tö b b  g . ó r a  (n ap o k o n  á t ) .

B e te g e i in o p e rab ilis , ső t in c u ra b i l is  á l la p o tb a n  v olta k , e n 
n ek  e llenére a  rád iu m - és k ie g é sz ítő  rö n tg e n -b e s u g árz á s ra  15 
b e teg  k ö zü l 7 -n ek  n a g y  n y á lm ir ig y  d a g a n a ta  e l tű n t;  eg y  p a ro 
tis , egy  su ib m ax il la r is  d a g a n a t rá d iu m -b e su g á rz á s ra e ltáv o lít-  
h a tó v á  v á l t .  B iz to sa n  tünetim ein tesen él 4, 2 több , m in t 3 éve. 
Á lta láb a n  tü n e tim en tesség  ta r t a m á r a  v á la sz t k a p n i  e b e te g e i
tő l nehéz, m e r t  leg tö b b je  m a g a s  k o rú  v o lt és e lh a lálo z ásu k  
o k á t n em  s ik e rü l t  k id e ríten i. V e t í te t t  k é p e k e n  d e m on s trá l ja  
esete it.

V erebé ly  T .:  A r ra  a  b í r á la t r a  v o n atk o zó lag , m e ly e t elő 
adó  K rom pechem ek  e tá r g g y a l  fog la lkozó  m u n k á ssá g á ró l  
k é tsé g te le n ü l k ü lfö ld i sz e rz ő k  n y o m á n  e lm ondo tt, m eg jeg y z i, 
h o g y  K rom pecher seho l d o lg o z a tá b a n  a r ró l  n em  beszé lt, h o g y  
a  n y á lm ir ig y e k  v a lam en n y i ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta  b as a lse j ta s  
e red e tű  v o ln a . A  s a rk o m á k  k ü lö n b ö ző  f a ja i t  ő  m in d 'g é lesen  e l
k ü lö n íte t te  és kö tö szö v etes e re d e tű n e k  m o n d o tta , m in t  a h o g y  
a  valód i r á k o k  h á m ered e te  se m  v o lt so h a  k é tsé g e s . Elleniben 
a z  ö é rd em e az , h o g y  a  v e g y e s  d a g a n a to k b a n  e lő fo rduló  en- 
do the lnek  m in ő s í te t t  e lem ek rő l, am ely ek  m ia t t  a  kü lfö ld ö n  
m ég  m a  is  so k h e ly t az  en d o th e lio m a  e lnevezés d iv a tos  —  
k é tsé g e t k iz á ró la g  b e ig a z o lta  a  b a sa lse j ta s  e re d e tét, s ezzel 
b eb izo n y íto tta , h o g y  ezek  a  d a g a n a to k  v eg y e s ep itb e’ió m ák . 
ö  csak  a b b a n  té v e d e tt, h o g y  a z  összes v eg y es d a g a n ato k a t  
„ b a s a ls e j t rá k ” c ím en  f o g la l ta  ö ssze . —  K éső bb, a m iko r  ez a 
nézete  a  k l in ik u so k  részé rő l e l len tm o n d ás t v á l to t t  k i, v á la s z 
to t ta  a  k ö zö m b ö s basalioma n ev e t, m e g k ü lö n b ö z te tv e  a n n a k  
jó  és ro ssz in d u la tú  a ’a k ja i t .

L á n g  A ..' Verebély p ro fe sso r  ú r  sz e m re h á n y á sá t a k k o r  é r 
dem elné m e g , h a  m a g á é v á  te n n é  eg y es k ü lfö ld i sz e rzők  
Krompechern&k ro sszu l é r te lm e z e tt  v ag y  e lh a l lg a to t t  m e g 
á l la p í tá sa it.  A z  elő adó ö rü l, h o g y  K rom pecher ig a z s á g á n a k  k i 
d e rítésé re , a z  a r r a  leg il le ték eseb b n ek , Verebély p ro fe sso m a k  
a lk a lo m  n y í lo t t .  Verebély s z a v a i t  m indenben  m a g á é v á  te sz i és 
m ély  t is z te le t te l  h a j l ik  m e g  Krom pecher em léke  e lő tt.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  
j a n u á r  12-i é v z á r ó  k ö z g y ű lé s e .

B ézi I . :  e lnök i m e g n y itó já b a n  a  k e g y e le te s  m e g em léke 
zések  s o rá n  k ü lö n  k ie m e lte  G erlóczy Zsigm ondnak a  T á rs u 
la t  m e g a la p í tá s a  k ö rü l  s z e rz e t t  e lév ü lh e te tlén  é rd em e it, m a jd  
az  ig a z g a tó - ta n á c s b a n  tö r té n t  szem é ly i v á l to z á so k  is m e r te 
tése) u tá n  n a g y  re m é n y e it fe je z v e  k i a z  ú jo n n a n  k ine v e z e tt 
fő o rvosok  tu d o m á n y o s  m u n k á lk o d á sá h o z , eg y e b ek  k ö z ö tt  a  
köve tkeze ike t m o n d o tta : ,,A  je len  m a te r ia l is ta  v i lág sz em lé le t 
a z  o rv o so k a t sem  h a g y ta  é r in te t le n ü l. A z  o rv o s i re nd  tá r s a 
da lm i é s  g a z d a s á g i  é rd e k e in e k  b iz to s í tá s á ra  kü lö n b öző  u ta 
kon  tö re k sz ik . G yü lésez ik , sze rv ezk ed ik , jo g o s sé relm e in ek  
h a n g o z ta tá s a  é s  n ap ire n d en  t a r t á s a  m e lle tt  h e ly z e tén e k  ja 
v í tá s á t  k ív á n ja .  L eh e tség es, h o g y  ez a z  e l já rá s  e red m é n y e k e t 
hoz. K é ts é g e s  azonban , hogy  a z  ilyen  e re d m én y e k  m a ra d a n d ó k  
lesznek® . V é lem ényem  s z e r in t  a z  orvosi ren d  b o ld o g ulá sá n ak  
le g b iz to sab b  a la p ja  az  o rvosi re n d  te k in té ly e ; e z t m inden  
egyes o rv o s n a k  m u n k a  á rá n , e lső so rb an  k ö z v e tle n  k ö rn y e z e 
tében  ke ll m egszerezn ie , a h o n n a n  m a jd  sz é t te r je d  é s b iz to sa n  
m eg h o zza a  m a g a  g y ü m ö lc sé t. E g ész sé g ü g y i k o rm á n y z a tu n k  
a  sz a k o rv o s i v iz s g á t  m e g sz ig o r í to t ta . E b b en  é n  a z  orv o s i te 
k in té ly  e m e lé sé re  irá n y u ló  tö re k v é s t  is  lá to k . A  k öz k ó rh á z a k  
m á so d o rv o sa in a k  a  g y ó g y ító  m u n k a  m e lle tt  a  tu d o m á n yo s  
m u n k á lk o d á ssa l is  fo k o z o tta n  tö rő d n iü k  kell. m á r  c sa k  a z é r t  
is, h o g y  h e ly ü k e t  ezeken, a  v iz sg á k o n  jo b b a n  m e g á llh a ssá k . 
A z o rvosi te k in té l j / t  k á ro s ító  k ö rü lm é n y e k  k ö zü l egy re  k ív á n 
nám  fe lh ív n i a  f ig y e lm e t: a  g y ó g y sz e rek  p ro p a g á lá s án a k  v e 
szélyes v o l tá ra .  A  jó h iszem ű  v é lem é n y n y ilv á n ítá s t, s  a  leg - 
tá rg y i ia g o sa b b  v iz sg á la t i  e re d m é n y e k e t is  k ih a s z n á lh a t já k  
azok, a k i k e t  e lső so rb an  —  t is z te le t  a  k iv é te ln e k  —  ü z le ti 
sz em p o n to k  v ez e tn ek . T á rs u la tu n k  a z  ilyen  i rá n y ú  m un k á s 
sá g o t c s a k  a  le g k iv é te le seb b  e se tb e n  tá m o g a th a t ja . ’’ A  t á r 
su la t  fo k o z o t t  m u n k á já h o z  k é r i  a  T á r s u la t  v a la m e n n yi t a g 
já n a k  h a th a tó s  tá m o g a tá s á t .

K a lo c sa y  K .: t i t k á r i  je le n té sé b e n  is m e r te t i  a  T á rs ula t  
e lm ú lt év i tu d o m á n y o s  m ű k ö d é sé t, köz li a  ta g o k  lé tsz á m á b a n  
b eá llo tt v á l to z á s o k a t :  a  be lső  ta g o k  sz á m a  173, a  kü lső  t a 
goké 341. N e g y v e n n é g y  ú j  t a g  fe lv é te lé t a já n l ja .

H o c h e n b u rg e r  p é n z tá ro s  e lő te r je sz t i  je le n té sé t. A  sz á m 
v izsgá ló  b iz o t ts á g  je len tése  u tá n  a  k ö zg y ű lés  a  fe lm e n tv é n y t 
m eg ad ja .
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R a isz  D . a le ln ö k  e lő te r je sz t i  je le n té sé t a  ju ta lm a kró l . 
A  Szili Jenö-téle szü lásze ti-nö ,gyógyásza ti 200 p en g ő s d í ja t  
Terek Károly1 é s  Sulyák Is tvá n k ö z ö t t  o s z t já k  m e g . E g y éb  
sz a k m á k b a n  ju ta lo m d íj n em  á l l  ren d e lk ez ésre ; d ic sé re tb en  
rész esü lt F arkas Károly.

A z e lh u n y t Vám os Gy. p é n z tá rv iz sg á ló  b iz o tts á g i ta g  h e 
ly e tt  a  kö zg y ű lés Joós Ilona fő o rv o s t v á la s z t ja  m eg .

T o rd a y  A .; Egyes kérdések a vese.pathologia koréból; 
uraemia, insuffic ientia  és acidosis. (S eím m elw e is-e löadás.) 
Volhard n é z e té n e k  ism e r te té se  u tá n , a k i  a  heveny ' v eseg y u l
la d á s t  e lső leges érendo the l- és n em  ep ith e l-m eg b e teg ed ésn ek  
t a r t j a  é s  a  g y u l la d á s t m á so d la g o sn ak  m in ő s ít i , a z  al le rg iá s  
e lm é le tte l fo g la lk o z ik , a m e ly e t a lá tá m a s z ta n a k  M asugi v izs
g á l t a i  a  n ep h ro tox inok ró l. A z  u ra e m iá t  Volhard s z e r in t  o sz tja  
fe l, h a n g o z ta tv a , h o g y  a z  e g y e s  a la k o k  e lk ü lö n íté se sokszo r 
n em  k ö n n y ű , m é r t  k e v e r t a la k o k  is  e lő fo rd u lh a tn a k ; az 
ek lam p s ia  n e m c sa k  neph ro sk le ro s ish o z  c s a t la k o z h a t, h an em  
va lód i v ese in su ff icáen tiá t k ísé rő  u ra e m iá s  á l la p o tba n  is  v a n 
n a k  o lyan  tü n e te k , am ely ek  e k la m p s iá ra  u ta ln a k . A  pseudo- 
u rae m iás  a n g io sp a s t ic u s  és a  K ra u b e -fé le  ag y v ize n y öv e i, v a 
la m in t a z  an ig iospasm ussa l írr(agyarázható  e k la m p s iá s  á l lap o t 
a z o n b an  rev e rs ib i l is . A cidosis sz em p o n tjáb ó l a  h a m is  u rae m iá -  
b an  a z  a g y  o x y g en -h iá n y a  v á l t ja  k i  a z  ac id o s is t b énu l ásos és 
izg a lm i tü n e te k  k ö zö tt, s u g y a n a k k o r  a z  o x y g e h h iá n y m ia t t  
a  vesem ű k ö d és is  z a v a r t, m íg  v a ló d i u raem iá taan  a z  oxydatio  
z a v a ra  á l l fe n n  és e m ia t t  z a v a r t  a  v esék  m ű k ö d ése . —  A 
v esee lég te len ség  a la p já u l  szo lg á ló  m a ra d é k h it ro g e n  (R . N .) 
vesee lég te len iség  n é lk ü l is  m a g a s  le h e t b izonyos k örü lm é n y e k  
k ö zö tt. A  hypo ch lo rad m iás tü n e tc s o p o r t ta l  fog la lkozva, á t té r  
a  h e p a to re n a lis  a la k  ism erte tésé re , am e ly b en  az  a z ota em ia  
és a z  u ra e m ia  e llen é re  a  v esék  é p e k  lehe tnek . —  A  vesee lég 
te le n sé g  m e g á lla p ítá sá b a n  és az  u ra e m ia  k ó r  je lzéséb en  n ag y  
je le n tő sé g re  te t te k  s z e r t  a z  á ram lás an y a g o k , m in ő k a  X an
th o p ro te in  é s  a z  ind ican , a m e ly e k  m e g sz a p o ro d á sá v a l a  vese
e lég te len ség  n ém e ly  tü n e te i (h ö csö k k en és, v é rsz eg é ny ség , t a 
lá n  a  fe j f á já s  is) m e g m a g y a rá z h a tó k . —  Viégül is m e rte t i  azon 
an y a g o k a t, a m e ly e k  az  ac idos is  k e le tk ezéséb en  közrem ,üköd
n ek , v ég ü l a z  a ro m á s  an y a g o k  fe ' ha l m o zó d ásáv a ' és a z  ac i- 
dosissa l k a p c so la to s  g y ó g y sz e res  és é trend ! e l já rá so k a t .  — 
A z  e lő adás u tá n  a z  elnök  beszéd  k ísére té iben  á ta d ja e lő adónak  
a  T á rs u la t  S em m elw e is-é rm ét.

A z O rszág o s T isz tv ise lő i R e te g seg é ly zé s i A lap  (O T B A) in té 
ze tének  köz lem énye.

A lá tszó la g  röv id  A — V -in terva llu m ú  
é s  s z é le s  Q R S-com plexum ú elek tro - 

kard iogram m okról.

Az O. H. 1937. évf. 17. sz.-ban a 453. o.-n, volt alkal
miam a fenti címnek megfelelő  elektrokardiogrammot is
mertetni. Ezen ritkaság m agyarázatát illető leg csatlakoz
tam  a 'bécsi iskola (Holzmann és Scherf, Scherf és Schön
brunner) és egyes angol-szász szerző k (Wolferth és Wood) 
nézetéhez amely szerint a Paladino és Kent á lta l leírt, a 
jobb p itvar és kam ra közt, egészen laterálisán, jobb ol
dalt található specificus szöveti szerkezetű  összekötő  nya
láb, m int r itka  embryonalis maradvány volna az alapja 
ezen EKG-syndromának, m inthogy ezen keresztül a jobb 
kamra a szokásosnál rövidieibb idő  ala tt kapná ingerületét 
(rövid A-V intervallum). Esetem  gondos elemzése alapján 
fenti szerző k nézetéhez hozzátettem még azt, hogy ezen 
nyaláb fennmaradása esetén a  jobb kam ra ezen az úton, 
a bal pedig a  .ffis-köteg n  keresztül kapja ingerületét és 
igy jön létre a rövid P-R távolság és a széles, hasadt 
QRS-csoport, vagyis a kamrai asynchronia.

Gruber Z. dr. az 0. H. 1937. évfolyamának 1103. ol
dalán foglalkozott közlésemmel, feltevésemet azonban 
nem ta r t ja  helytállónak, mondván, hogy a két kam ra kö
zött feltételezett asynchronia 0.06—0.08”-et tesz ki ami 
olyan hosszú idő , hogy ez a la tt az egyik kam ráról a má
sikra izomvezetés u tján is elju thatna az ingerület és igv 
megelő zhetné a íTis-nyaláhon á t oda lejutó ingerületet, jól 
tudva a  Taw ara-szár blockokon te tt  megfigye'ésekbő l, 
hogy a  két kam ra közti izomvezetés ideje kb. 0.04” .

Gruber véleményét nem tehetem  teljesen a magamévá 
a következő  okokból:

1. Tawaraszkr block esetén a  késő bb összehúzodó 
kam ra nem az ellenoldali kam ra lateralis olda’áról kapja 
ingerületét, m int a feltételezett Paladino-Kent köteg ese
tén, hanem az ellenoldali Tawíara-szárnak a  septumot el
látó, tehá t medialisan fekvő  elágazásaiból és igy ilyen
kor az ingerületeknek lényegesen rövidebb u ta t kell meg
tennie, m intha az az ellenoldali kam ra lateralis szélén ér 
elő ször kamraizomzatot, befu tja a jobb kam ra izomzatá iák 
fele kerü letét és csak ezután érkezik a septumhoz, majd 
onnan a  sérü lt olda'i kamrához. Rothberger, valam int 
Meessen szerint a septumlban csak néhány mikronnyi 
izomszövet választja el egymástól a jobb é.s a  bal Tamara- 
szár végső  eligazodásait, tehá t szárblock esetén csak né
hány mikronnyi úton történik  izomvezetés, nem úgy, m int a 
feltételezett Paladino-Kent nyaláb esetén, ahol több cen
timéter távolság van a  bal kam ra és ezen nyaláb jobb 
kamrabeli végső  elágazódásai között. Ezen távolságbeli kü
lönbség m agyarázza az izomvezetés hatásának elm aradá
sát. M utatis mutandis ugyanez áll az em lített d igitalis 
esetre is.

2. Am int ú jabban tudjuk, Tamara- szár block ese
tén még ennél is  kedvező bb a sérült oldali kam ra ellátása 
idegimpulsusokkal, m ert am int Cardwell és Abramson, 
Wahlin, m ajd ezen kérdés legilletékesebb ismerő je, 
MahaAm, sorozatos metszeteivel k iderítette — am it az 
Aschoff iskolában Meessen m egerő sített — kutyától el
térő en egyes emlő sökben és az emberi szivben is  össze
kötő  mellékágak vannak jelen. A bal Tamara-szár azon
nal eredése u tán  ágakat ad egyrészt a  bal kamraizomzat 
basalis részének, másrészt a septumnak. így jobb szár
block sérülés esetén az ingerület ezen septalis ágak ú t
ján viszonylag gyorsan ju t el a jobb kamráhoizi, Ibal szár
block esetén pedig a basalis ágak a  bal kam ra munka- 
izomzatához vezetik nagyjából zavartalanul az ingerületet.

így  nézetem szerint a Tamara-szár blockból levont 
következtetések nem vihető k á t  a feltételezett Paladino— 
Kent -nyaláb esetére.

Gruber tagad ja ezenkívül azt is, hogy fenti széles, 
csomós, hasadt, néha kétszakaszos QRS-esoportok a két 
kam ra nem egyidejű  activálódásának volnának jelei, e 
helyett ezen aberráló complexumokat p itvari extrasystole 
által to rzíto tt normális kam rai csoportoknak ta rtja. Hely 
hiány m iatt erre vonatkozólag utalok a Gyógyászat egyik 
legközelebbi számában ,,A jobb kam ra idő elő tti systoléja, 
vagy p itvara extrasysto le?” címmel megjelenő  cikk:mre.

Zárday Imre dr. h. fő orvos.

V á la s z  Z á r d a y  Im re  dr. m e g je g y z é s é r e

Sokszor elő fordul, hogy oly jelenséget, amrlynek 
oka exakt módon 'bizonyítva nincsen, több fe’tevés igyek
szik magyarázi. Nézetem szerint ily esetben minden oly 
elgondolás jogosult, mely a lehető ségek korlátain belül 
mozog. Ezen EKG syndromát az első  közlések óta m ár töb
ben igyekeztek magyarázni, valószínű  azonban, hogy a kér
dést véglegesen ily eset boncolása fogja eldönteni.

Az O. H. mlult évi 44. és 45. számában megjelent köz
leményemben nem vontam kétségbe Zárdaynak a közölt 
esetben mutatkozó EKG syndroma magyarázatául szolgáló 
feltevését. Ellenkező leg azt Írtam, hogy esete —ahol meg
állapítása szerint a jobb kam ra 0.03”-el elő bb activálódott, 
m int a bal — elgondolását tám ogatni látszik. Ellenveté
sem inkább a rra  vonatkozik, vájjon ezen elgondolással az 
összes hasonló esetek magyarázhatók-e. Azon feltevés
bő l kiindulva, hogy a  sinus csomóban keletkezett inger
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két különböző  utón á t ju t a  jobb ill. bal kam rába és emel
le tt az egyik kamrának a  másik kam ra felő li izomvezetés 
révén történhető  activálódása k izárható legyen, feltétle
nül szükséges az, hogy a két különböző  úton haladó in
gerület sebessége egy bizonyos, absolut számban ki nem 
fejezhető  viszonyban legyen. Az eredmény mindenkor két 
inconstansnak tekinthető  érték viszonyának függvénye. —- 
Ezért ellenvetésemet nem tartom  indokolatlannak.

Gruber Zoltán dr.

A z ó lo m m é r g e z é s e k  m e g á l la p í tá s á r ó l .

(Róth dr. cikke kapcsán 0 . H. 3. sz.)

Nálunk az 1927 :XXI. te. 70. §.-a szerint az ólom
mérgezés a kártalanítandó foglalkozási betegségek közé 
tartozik. Az O. T. I. baleseti-kártalanítási osztályának 
egyik fő feladatát képezi az ólommérgezésre gyanúsak 
felülvizsgálata és szakvéleményezése. M iután Róth dr. az 
ólommérgezés gyakoriságának kérdését is felveti, meg kell 
állapítani, hogy 1935—36-ban hazánkban 150 ólommérge
zésre gyanús ipari megbetegedés között 43 ú j ólommérge
zési esetet állapítottunk meg. Megfigyeléseink természete
sen csak az O. T. I. tag jaira, illetve csakis az ipari mun
kásokra vonatkoznak; a nem ipari ólommérgezések szá
máról közvetlen tapasztalatunk nincs, erre vonatkozólag 
utalunk Purjesznek a gyulai közkórházból közölt cikkeire, 
aki a háztartási eredetű , rossz mázas edények használata 
következtében jelentkezett ólommérgezési eseteket ismer
te te tt. Tudomásom szerint vízvezetéki víz (ólomcsövek), 
vagy szódavíz élvezése után ólommérgezést nálunk az utol
só éveikben nem észleltek.

Róth dr. ö t betege közül egyik nyomdász volt. Két
ségtelen, hogy beteg nyomdászok vizsgálatakor mindig 
szemünk elő tt lebeg az ólommérgezés lehető ségének gya
núja, azonban évekre terjedő  tapasztalataink azt m utat
ják, hogy úgy, mint a nyugati államokban, nálunk is lé
nyegesen csökkent az ólommérgezettek száma a nyomda
iparban, annál gyakoribb azonban az akkumulátorkészítő k, 
festő k- és mázolok között.

Róth dr. további négy betegén nem látjuk  teljesen 
tisztázottnak az esetleges ólommérgezési forrását. Minden 
ólommérgezésre gyanús esetben első  kérdésünk, hogy a 
vizsgált egyén ki volt-e téve az ólomfelvétel, illetve az 
ólomfelszívódás lehető ségének, addig míg ez a kérdés el
döntve nincsen, minden további lépés felesleges. Az O. T. I. 
külön szervezetet létesített megfelelő  szakemberek segít
ségével, akik minden gyanús esetben, de egyébként is ál
landóan tanulmányozzák az üzemeket, az ipari munka mi- 
nemű ségét abból a szempontból, hogy a munkások mennyi
re vannak az ólomfelvétel veszélyének kitéve és természe
tesen tanácsokat adnak az üzemek egészségügyi berende
zésének jav ítására, az esetleges ólomfelvétel lehető ségé
nek elhárítására.

Mindig az elő zmények pontos áttanulm ányozása után 
térünk á t a klinikai és laboratórium i vizsgálatokra. Ma
gam sem akarok kitérni az ólommérgezés változatos tünet
tanára, csak felhívom a figyelmet arra, hogy a  vérkép 
vizsgálatának adatai csakis a klinikai tünetek figyelembe
vétele mellett értékelhető k, a  basophil szemcsés vörös- 
vérsejtek kim utatásának csák akkor van diagnostikai je
lentő sége, ha azok számát quantitative is meghatározzuk. 
H a 1 millió vörösvérsejtre 200-nál több basophil szemcsés 
se jt ju t, akkor azt esetleges ólommérgezés szempontjából 
kórosnak vesszük. Kevesebb basqphil szemcsés sejt sok 
más esetben, rósz egészségügyi viszonyok között élő, rosz- 
szul táp lált egyénben is elő fordul.

Minden esetben megvizsgáljuk a vizeletet esetleges 
porphyrin jelenlétére. (A Garrod-féle spektroskopos mód
szer szerint.) Sajnos olyan nagyszámú vizsgálatot kell vé
geznünk, hogy a quantitativ  módszereket egyelő re nem 
tudjuk alkalmazni, m ert nemcsak a  fentem lített eseteket 
kell évenként többször átvizsgálnunk, hanem ezekhez já 
rulnak még az elő ző  évek idü lt ólommérgezettjei, akiket 
évenként többször ellenő rzünk.

A porphyrin qualitativ  spelktroskopos kim utatása az 
esetek legnagyobb számában ólommérgezésre, illető leg 
ólomfelszívódásra jellemző , bár azt ta láltuk, hogy más 
eredetű  m áj- és vérbetegségekben, ső t decompensált bil
lentyű bajok, szívizomelfajulás esetében is k im utatható 
volt.

Az ólomszegély megállapítása is nagy gyakorlatot 
kíván, m ert a fogköves, szuvas fogak, ápolatlan foghús 
sokszor tévedésbe ejtenek. Akárhányszor elő fordul, hogy 
csakis a fogak letisztítása után lehet a foghús szürkés- 
kékes elszínező dését megállapítani. Sokszor a  fekete fog
kő  tű nik á t szürkésen a  vékony foghús-szegélyen, amit 
természetesen nem szabad ólomszegélynek tartani. — Az 
ólcmszegély az ólomfelvételnek, de nem az ólommérgezés
nek a  jele.

Végeredményben tehát a rra  akarjuk  felhívni a  f i
gyelmet, hogy az ólommérgezés diagnosisát sem egyik, 
sem másik laboratórium i vizsgálat alapján határozottság
gal megállapítani nem szabad, hanem a pontos kórelőz
mény figyelembevétele m ellett felszívódás lehető ségének 
megállapításával az összes klinikai és laboratóriumi jelek 
egybevetése után állíthatjuk, hogy valakinek panaszai 
ólommérgezéstő l erednék-e, vagy sem.

Nem tartozik ugyan szorosan e megjegyzések közé, 
de meg kell említeni, hogy a klinikai tünetek közül so
kan tévesen értelmezik a  vérnyomás viselkedését. Több 
száz ólommérgezetten végzett sokezer vérnyomás-mérés 
eredménye azt m utatja, hogy a labilis magas vérnyomás 
az acut súlyos ólommérgezés egyik ritkább tünete; idült 
ólommérgezés esetén a m agas vérnyomásnak rendszerint 
más oka van. E zt a m egállapítást az újabb irodalmi ada
tok mind megerő sítik, s így remélhető , hogy a vérnyomás- 
mérés eredményeit az ólommérgezés kórismézésében is 
kellő  kritikával fogják értékesíteni.

Különösen nagy jelentő ségű  a pontos kórismézés az 
ipari ólommérgezés megállapításakor, amikor a  helyes 
kórismézéstő l nemcsak a helyes kezelés, hanem egyéb 
fontos intézkedések, mint betegségmegelő zés, foglalkozás
csere, kártalanítás, stib. is  függenek.

Hajós Károly dr.
e. m agántanár, poliklinikai fő orvos.

M e g je g y z é s  R ó th  Im re  dr. „ A z  ó lo m  m é r g e z é s e k 

k l in ik a i  k é p e ” c . k ö z le m é n y é r e  (0. H. 3. sz)

Róth Im re dr. fenti munkájához legyen, szabad né
hány megjegyzést fű znöm tévedések elkerülése végett:

1. Róth kartá rs ú r cikkében állandóan az ólomszegély. 
rő l úgy ír, m intha az a fogakon ülne. Tisztában va
gyunk azzal, hogy ez csak elírás, azonban az olvasót köny- 
nyen tévedésbe ejtheti. Amúgy is kevesen látnak ólom- 
szegélyt és amint orvosoknak ta rto tt bemutatások alkal
mával többízben meggyő ző dtem, a  legtöbben az ólom
szegélyt éppen a fogakon keresik. Rendszerint csodálkoz
nak, amikor foghúson és különösen papilla in terdenta- 
lisokon m utatjuk  be az ólomszegélyt, vagy annak csökevé- 
nyes, szemcsés alakját. Ismerve tehát a gyakorlatban az 
ólomszegély körüli bizonytalanságot, nem tartom  helyes
nek a közleményben ta lá lható  pontatlan megjelölést.
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2. Róth dr. ú r cikkébő l azt a  benyomást nyerheti az 
olvasó, hogy a klinikai tünetek alapján a  nem ipari ólom
mérgezés diagnosisát felállítani porhyrin vizsgálata nélkül 
lehetetlen. Kétségtelen, hogy a porphyrin vizsgálata, mint 
diagnostikus módszer rendkívül megkönnyíti az orvos fel
adatát, ső t néha döntő  befolyással is lehet. Azoban az is 
kétségtelen, hogy porphyrin vizsgálata nélkül is  sokán 
állították fel az ólommérgezés diagnosisát olyan bete
geken, kiknek foglalkozásukból kifolyólag nem lehetett 
ólommérgezésre gondolni. E rre  utóbbi években is  számos 
példát tudnánk felhozni. Ezt a  megjegyzést nem azért te 
szem, hogy a  porphyrin kim utatásának hitelét, vagy jelen
tő ségét csökkentsem, hanem azért, m ert nem tartanám he
lyesnek a porphirin vizsgálatára alapozni az ólommérgezés 
felismerésének lehető ségét.

3. Teljesen egyetértek a szerző vel abban, ,,hogy az 
ólommérgezett betegek száma nagyobb, m int amennyit 
jelenleg diagnostizálunk”. E rre a megállapításra jutottunk 
mi is (Gyógyászat, 1933. 11. sz. Purjesz—Vass—Papp és
O. H. 1934. 39. sz.), amidő n olyan betegek is  jelentkez
tek nálunk, akiket több orvos, ső t klinikák is más dia-
gnosissal kezeltek.

4. A porphyrin kimutatásánál is fontosabbnak ta rtjuk  
azonban az ólommérgezés okának kim utatását, m ert ezzel 
további mérgezésnek vehetjük elejét. Valószínű , hogy 
Roth dr. ú r is igyekezett megtalálni azt a tárgyat, vagy 
használati eszközt, stib., ami a mérgezést okozhatta, azon
ban erre vonatkozólag sajnos minden felvilágosítás hiány
zik a közleménybő l. p Mr j es2 Béla dr.

közkórházi fő orvos, Gyula.

V á la s z  P u r je sz  B é la  d r . m e g je g y z é s é r e .

ad. 1. Nem gondolom, hogy a „fogszegély” — „ólom
szegély” — megjelölés téves fogalmak terjesztésére volna 
alkalmas, m ert a higany és bismuthszegélyt az orvosok 
általában ismerik, s igy az ólomszegély helyének elképze
lése nehézséget nem okozhat. Hasonló megjelölést hasz
nálnak egyébként más szerző k is, hacsak röviden ólom
szegélyrő l Írnak, s nem térnek pontosabban ki annak he
lyére, kivéve természetesen tankönyvek vagy gyakorlati 
továbbképzés céljait szolgáló cikkek.

ad. 2. A porphyrin mennyiségi m eghatározását tény
leg döntő nek tartom  sok olyan esetben, m ikor a diagno
sis felállítása a klinikai tünetek alapiján nem lehetséges 
és ólom-meghatározás válnék szükségessé. Ennél viszont 
a porphyrin m eghatározás lényegesen egyszerű bb és a ren
delkezésünkre álló mérő módszerek pontos számszerű  ada
tokat szolgáltatnak. Azt az állításom at tehát, hogy né
mely esetben a helyes diagnózist a  porphyrin meghatáro
zás teszi lehető vé, kénytelen vagyok fenntartani. Őszintén 
sajnálnám, ha ezt úgy értelmeznék, m intha az ölommérge- 
zés classikus klinikai tüneteit a diagnosis felállításához 
nem, értékelném kellő képen.

ad. 3.—4. M iután közleményemben fő ként a  porphyrin 
mennyiségi viszonyaival foglalkoztam, nem térhettem ki 
Purjesz és munkatársai ólommérgezést tárgyaló munká
ira, amelyekben az ólommmérgezés fo rrását és ezzel kap
csolatban a megelő zést részletesen tárgyalták. Cikkem 
célja, m iként a cim is mondja, különösen a  Porphyrin kér
dés fontosságának szemléltetése volt ólommérgezés néhány 
esetében. Rofh /m re dr_

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

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h íre k :  A  f ő p o lg á rm e s te r  a  sz é k e s fő v á ro s i köz- 

k ó rh á z a k  ü rese d ésb e n  lévő  fő o rv o s i á l lá s a ira  S ch m in d t Lajos 
dr. e g y e t. rk .  tá n á r t ,  Schiläng Béla  dr. e g y e t, m a g á n ta n á r t ,  
Zih Sándor d r. eg y e t, m a g á n ta n á r t  és  G ajzágó Dezső  dr. 
k ö zk ó rh á z i v ég leg e s  a lo rv o s t k inevez te .

H a lá lo z ás. R u tich  Jenő  dr. eg y e t. rk . ta n á r ,  a  k ap o sv á r i 
k ö zk ó rh á z  ig a z g a tó  fő o rv o sa  f . hó  21-én 49 év e s  k o rá b a n  e l
h u n y t. R utich  Jenő a  pécsi e g y e te m  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik á já n  
m ű k ö d ö tt h o ssz ú  év ek en  k e re sz tü l ,  innen  k e r ü l t  n éh án y  év 
e lő tt a  k a p o sv á r i k ó rh á z  é lé re , ü g y  g y a k o r la t i ,  m int e lm é le ti 
té re n  k itü n ő e n  k é p z e t t  o rv o s  vo lt, szám o s tu d o m á n y os  miun
k á ja  je le n t m eg , s  a z  o rv o sk ép z és te ré n  is  e l is m e r t m u n k á t 
v ég ze tt. H a lá la  sú ly o s v e s z te sé g e t je le n t a z  o rv o s tu d o m á n y 
n a k . —  H etey  G usztáv dr. d eb recen i v á ro s i t is z t i  o rvos 45 
éves k o rá b a n  e lh u n y t.

V erebé ig  T ib o r  k i tü n te té s e , ö rö m m e l v e t tü k  h í r é t  ann a k , 
h ogy  Verebéig p ro fe sso r t, a  K o rv in -k o szo rú so k  e g y ik  le g ré g e b 
b ik é t a  K o rm án y z ó  ü r  ö fö m é l tó s á g a  a  K o rv in - lá n ec a l tü n te t te  
k i. A  tu d o m á n y , iroda lom  é s  m ű v észe tek  legk ívá lób ibja i s z á 
m á ra  a la p í to t t  K orv in -R end lben a  k o sz o rú so k  sz á m a  60, a  
lán co so k é  12. A l ig  ju t  te h á t  e  m a g a s  k i tü n te té s b ő l  m inden  
m ük ö d ésb e li á g a z a tn a k  e g y  h e ly , s  íg y  a n n á l  m a g a sa bb ra  
k e l l é r té k e ln ü n k , re n d ü n k  fo k o z o tt  m e g b ec sü lésén e k  k e ll te k in 
ten ü n k , h o g y  Verebéig T ibor k im a g a s ló  é rd e m e i ré v é n  az  ő sz 
Korányi Sándor m e lle tt  a z  o rvosi ren d  m é g  eg y  K o rv in - 
lá n c  b i r to k á b a  ju t .  K ös^pnet és le lk es ü d v ö z le t é r te  Verebéig 
p ro fe sso m a k !

G om bos L a jo s  k a r tá r s u n k a t  a ra n y d ip lo m á v a l tü n te t te t k i  
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  az o n  a lk a lo m b ó l, h og y  
60 éve sz e re z te  i t t  o rvosi o k le v e lé t é s  a z ó ta  C zeg léd en  ú g y  
k ö zeg észség ü g y i, m in t so c ia l is  és tá rs a d a lm i té re n  igen  e l is 
m e ré s re  m é ltó  te v é k e n y sé g e t f e j t e t t  k i, m ié r t  m á r  régebben  
az  eg é sz ség ü g y i fő ta n á c so s i c ím m e l tü n te t té k  ő t  k i.

A z  a ra n y d ip lo m á t Verebéig T ibor p ro fe sso r  n y ú j to t ta  á t  
n a g y h a tá s ú  ü n n e p i beszéd  k ísé re té b e n , a z  O rsz . K a m ara  n e 
v ében  is  üdvözö lve a  k iv á ló  k a r tá r s a t .  A  szép  ün inepélyen a  
m e g y e i é s  v á ro s i  h a tó sá g o k , a  he lybe li o rv o se g y e sü le te k  és a  
v á ro s  egész tá r s a d a lm a  is  ő sz in te  ra g a s z k o d á s s a l  ő s t is z te 
le t te l  v e t te  k ö rü l  a z  ü n n ep e lte t.

A  L e n g y e l O rth o p a e d ia i T á rs a s á g  m e g h ív á s á ra  H orváth 
Boldizsár e g y e te m i m a g á n ta n á r  fetar. 11-én e lő a d á s t t a r t  V a r
só b an  a z  o r th o p a e d ia  h a la d á s á ró l  é s  irán y e lv e irő l, ö rv e n d ü n k  
a  K a r tá r s u n k a t  é r t  k i tü n te té sn e k .

S z e n t-G y ö rg y i A lb e r t N ö b e l-d ijas  tu d ó su n k ró l  és tu do m á 
nyos m u n k á lk o d á sá ró l í r  P. E . Sim ola a  D uodeicim  1937. X II . 
sz ám á b an . A  f in n  o rvostudo ffnány  vezető  tu d o m á n y o s  fo lyó 
i r a ta  e lső  k ö z le m é n y k é n t k ö z l i  a z  i l lu s tr is  sz e rző  nyo lc  o ld a 
las  c ik k é t, m é ly  a  m iagyar tu d ó s  m e g é rd e m e lt k i tü n te té sé t , 
n a g y é r té k ü  k u ta tá s a i t  és  a  ré g i  m a g y a r  e g y e te m i k u ltú r a  
m iagas f o k á t  is m e r te t i  f in n  te s tv é re in k k e l.

S em m elw e is  a  re k lá m  sz o lg á la tá b a n . A  D uodec im  m ú lt  
év i no v em b eri szám aiban  a z  e g y ik  eg é sz o ld a la s  h ird eté s  k é p é 
rő l ism erő sn ek  te tsz ő  a rc  te k in t  a  m a g y a r  o lv a só ra . A  k é p  a  
m i h a l lh a ta t la n  S em m e lw e isü n k e t áb rá zo lja , a m in t  egy  ápo ló 
n ő n e k  néhány j ta b le t tá t  a d  á t .  A  szöveg s z e r in t  Sem m elw eis 
a  b u d ap e s ti egyletem, tu d ó s ta n á r a  m á r  1847-ben  fe lh ív ta  a  
v i lá g  f ig y e lm é t a  k e z e k  fe r tő t le n íté sé re . Sem m elw e is eigy 
f e r tő t le n ítő s z e r t  a já n l  te h á t, de ez a  kép  o ly a n  f in o m  és nem  
b án tó , h o g y  k i f o g á s t  n e m  le h e t e llene te n n i, s ő t  felh ív ja  a  
f in n  o rvosok  f ig y e lm é t az  ö  sze llem i n a g y s á g á ra , m ag y a rs á 
g á r a  és p r io r i tá s á ra  is.

A  B u d a p e s t i  O rvosi K asz in ó  fo lyó  hó  25-én, k ed d en  ta r 
to t t a  m eg  h a g y o m á n y o s  S em m e lw e is  e m lé k la k o m á já t .  Jelen  
v o lta k : Verebéig, F rigyest, Grósz, Benedek, Im re, H iiltl, 
Bencze, E ngel, M utschenbacher, Sa franek, R e jtő és Benczúr 
p ro fesso ro k , Lobm ayer, M ansfeld, F ischer, Sa iler, L ich ten
berg m a g á n ta n á ro k .

K övesi dr. e ln ö k  üdvözö lte  a  vendégeke t, s  u tá n a  Adám 
Lajos p ro fe sso r  m o n d ta  el n a g y  te ts z é s t  a r a to t t  em lék b eszé
det. —  A  m a i se b ész e t a se p s ise  Sem m elw eis z s e n iá l is  e lk ép 
ze lésében  g y ö k e re d z ik . A z e m b er i h a lad á s  b o n y o d a lm as  ú t já n  
a  zsen ik  e g y m á s n a k  a d já k  á t  a  f á k ly á t  ési Sem m elw e is ezek  
k ö zü l v a ló  v o lt. V ég ső  le h e le té ig  k i ta r to t t  ig a z s á ga  m e lle tt, 
am ib en  h a la d á s  r a g y o g o tt  é s  a  g y e rm e k á g y i lá z  s ik e re s  g y ó 
g y í tá s á v a l  a z  e m b e r i é le t  m e g m a ra d á s á é r t  é s  jö v ő jé ér t  k ü z 
d ö tt. —  A  X IX . sz áz ad  k u ta tó ja  íg y  k e rü l t  so ro sa b b  össze
fü g g ésb e  a  X X . sz áz ad  h u m a n itá sá v a l és sz o ro s  k a p c so la tb a  
a  Irmai se b ész e tte l, m e ly  a  t e s t i  e lv á lto zá so k  m e l le t t  a  le lk i 
a l k a t r a  is  fü g g e s z t i  sz em é t. -— A  le lk i hatá;sokl na g y  je le n tő 
sé g é t n e m  s z a b a d  a  seb észn ek  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y n ia , b e te 
g év e l le lk i c o n ta c tu sb a  k e l l  k e rü ln ie , am ih e z  em b e r ism e re t



118 O R V O S I H E T IL A P 1938. 5. sz.

é s  em b er s z e re te t  ke ll, eg y  sz ik ra  ab b ó l a  fák ly á b ól, m e ly  
Sem m elw eis k ezéb en  lobogo tt. M eg k e l l m a ra d n ia  re á l is a n  
sz á m ító  seb észn ek  és tu d ó sn a k , de a m e l le t t  m ű vésznek , id e a 
l is tá n a k , e m b e rn e k  k e ll lenn ie.

A z em lék ibeszéd u tá n  D om ány Im re  dr. f ő t i tk á r  beszéde 
k ö v e tk e z e tt , m e ly b en  a z t  fe j te g e t te , h o g y  m ik ép en  vá l to z o t t  
m e g  az  o rv o s i tu d o m á n y  é s  a z  o rv o s i h iv a tá s  a z  u to lsó  év- 
tizekedben .

„D iva tos l e t t  a z  o rv o s t sz e re p e lte tn i ú g y  a z  iro d a iam b a n , 
m in t a  sz ín p ad o n , am i a z e lő tt a z  u n ifo rm is  vo lt, a z l e t t  m a  
a  fe h é r  k ö p ö n y e g  a z  irodalom lban és a  sz ip p ad o n  e g ya r á n t  — 
m o n d o tta  a  fő t i tk á r .  M a jd  az z a l fe je z te  be b eszé d é t: „M i 
o rv o so k  m á s t  n e m  te h e tü n k , á l l í tsu k  h e ly re  a z  egyes e m b e re k  
eg é sz ség é t é s  iákko r ta lá n  a  n a g y b e te g  em beriség , a n a g y -  
b e te g  tá rs a d a lo m  is  m eg g y ó g y u l” .

A  V II I . N em z e tk ö z i b a le se ti  o rv o s ta n i é s  fo g la lk o zás i b e 
te g sé g e k  n a g y g y ű lé sé t sz e p te m b e r  26— 30-án  F r a n k f u r t 
a /M a in -b en  fogjiájk m e g ta r ta n i .  A  congresisus tá rg ya i :  a j  a  b a l
e s e t i  o rv o s ta n i sz ak o sz tá ly b an : a z  a lsó  v é g ta g  és kö rn y é k i 
id eg e in ek  sé rü lé se i; b) a  fo g la lk o zás i b e te g sé g e k  s z a k o s z tá 
ly á b a n : a  tü d ő k  fo g la lk o zás i ( ip a r i) ,  i l le tő le g  o ldó a n y ag o k  á l 
ta l  o k o zo tt b e te g sé g e i (a  sil icosis k iv é te lé v e l) .  A n a g y g y ű lé s  
közös tá rg y a :  A z a lk a tn a k  és a  sz e rv e z e t e lh a sz n á lód á sá n a k  
sze rep e  a  b a le se t i  és fo g la lk o zás i á r ta lm la k h an . R ész le te s  f e l 
v i lá g o s ítá ssa l B auer dr. m in isz te r i ta n á c so s , B e rl in  W . V II I ,.  
U n te r  d en  L in d e n  13/15 szo lgál. E lő a d á so k a t és  h o zzászó lá so 
k a t  1938 m á ju s  1 -ig  n á la  k e l l b e je len ten i.

A  D eutsche G esellschaft fü r  U nfallheilkunde und Sociale 
M edizin idei nagygyű lése elmarad. A  b a le se t i  o rv o s ta n i s z a k 
o sz tá ly  ü lé s é t a  D eu tsch e  G ese llsch a ft f ü r  O h iru rg ie  év i n a g y 
gyű léséivel e g y ü t t  1938. h u sv é tjé n  B e r l in b e n  t a r t j a m e g . T á r 
g y a : A  k ö z lek ed és i b a lese t. A  D e u tse h e  G ese llsc h a ft f ü r  U n -  
fa lh e ilk u n d e  a z o n  ta g ja i ,  a k ik  n e m  ta g ja i  a  D e u tsc he  Q e- 
se l lsc h a f t f ü r  C h iru rg ie -n a k  be lépési é s  ré sz v é te li je g y e t  ig é 
n y e lh e tn e k  zu r  Verth p ra fe sso r tó l  H a m b u rg , a  tá r s u la t  ez- 
id ö sz er in ti v ez e tő jé tő l.

A  h e ls in k i- i  o rvosv iszonyok  a  X V U t. sz á z a d  k ö ze p é től 
n a p ja in k ig . A  D uodec im  1937. X I I . sz á m á b a n  igen  ta rta lm a s  
és é rd e k es  o rv o s tö r té n e lm i í rá s  je le n t  m e g  Gunar Soininentöl. 
S ze rző  1750-tó l tá r g y a l ja  a  h e ls in k i- i é s  részb en  az  egész  
ország i o rv o sv isz o n y a it. N é y sz e r in t e m lít  m e g  ré g i  h íre s  o r 
v o so k a t, a k i k  a  f in n  o rvosi tu d á s é r t  és  orvosi é rd ek e k é r t  
k ü zd ö ttek . T á b lá z a tb a n  is  ö ssze fo g la lja  a d a ta i t ,  m ely ek  k özü l 
ig e n  fo n to s  az , m e ly  ig e n  je l le g ze tese n  m u ta t  r á  a z o rs z á g  
h e ly es  o rv o sp o li t ik á já ra . A z ará jny  a  v id é k i é s  fő vá ro s i o rv o 
sok  k ö zö tt,, h a  f ig y e lem b e v esszü k  a  fő v á ro s  o rvosi in té z m é 
n y ek b e n  g a z d a g a b b  v o l tá t ,  só k k a l a rá n y o sa b b , m in t  ná lu n k . 
Aztt lá t ju k ,  h o g y  1800-ban  a  4000 la k ó sú  H e ls in k in ek  4 o rv o sa  
v an . S záz  év v e l k éső bb  a  100.000 la k ó sú  fő v á ro sn a k  m iár 112 
o rv o sa  v a n  ési a z  e lm ú lt óv köze l h á ra m sz á z e z re s  H els in k i jé 
n e k  e g é sz sé g é t 392 o rv o s  gondozza. A z  o rsz á g  h á ro m  m il l ió  
é s  n y o lcszázeze r la k o ssá ra  p ed ig  a z  e lm ú lt  évben  1234 o rv o s  
ju to t t .  H a  a z  em b e r  ez e k e t a  sz á m o k a t lá t ja ,  a k k o r  tu d ja  
c s a k  ig a z á n  m e g é r te n i , h o g y  m é r t  o ly a n  n a g y re b e c sü lt fo g la l 
k o z á s  a z  o rv o s i é sza k i te s tv é re in k n é l. M ié r t  é lnek  é sz a k i k a r -  
tá rs a ih k  o ly  n a g y  tá rs a d a lm i m eg b ecsü lésb en  és h o zzáh k  
v isz o n y ítv a  a n y a g i  jó lé tb e n  is ?  A  fe le le t  r á  az , h og y  k ev e se n  
v a n n a k , n in c s  tú lte rm e lé s , tu d á sá h o z  é s  k é p z e ttsé g éh e z  m é ltó  
a n y a g i e lb á n á sb a n  részestü l a  f in n  o rv o s  ú g y  a z  á l lam , a  kö - 
zü le tek , m in t a  m a g á n o so k  részérő l. É s  a m i fon tos, a z  á l la m  
sz ig o rú a n  ő rk ö d ik , h o g y  tú lte rm e lé s  n e  leg y en , m e r t é v e n k é n t 
á l la p í t ja  m e g  a  m in isz te r ta n á c s  a  s z ü k sé g le te t és az  e g y e te m  
k a p u i t  c s a k  a n n y i o rvos h a g y h a t ja  el, a m e n n y i a  sz ük sé g le t. 
M inden  p é n z é r t  m u n k á ra  vá lla lkozó  o rv o s -p ro le tá r  o ká t  n em  
neve lnek .

M e g je le n t a z  O rsz . K a m a ra  o rvosi c ím jeg y zék e . V ask os , 
65© o ld a las  k ö n y v  ez a  c ím jegyzék , m e ly  8  k a m a r a  tag ja in a k ,  
a z a z  10.600 o rv o sn a k  c ím é t fo g la l ja  m a g á b a , m e g leh ető s  e g y 
sze rű  k iá l l í tá sb a n . F ü g g e lé k  g y a n á n t a  kö zeg észség üg y i h iv a 
ta lo k , k ó rh á z a k , ren d e lő in téze tek , sa n a to r iu m o k  é s  e g y é b  
in té z m é n y e k  o rv o sa in a k  fe lso ro lá sá t is  ta r ta lm a z z a , a  k issé  
v ig a sz ta la n  egyforjm a, k ikezdés n é lk ü li n y o m ásb an , m e lybő l 
n eh éz  m e g ta lá ln i  v a lak it , a k i t  k e re sü n k . J ó  le t t  v oln a  a  v e 

z e té k  n ev e k e t, v ag y  le g a lá b b  a  csopo rtos ító  c ím ek e t: „ fő orvo
sok, alorvosok" m e g k ü lö n b ö z te te tt  n y o m á sb an  fe l tü n te tn i .

L e g jo b b a n  azo n b an  a  v idék i o rv o so k  la p m u ta tó  n é v so rá t 
n é lk ü lö zz ü k , m in ek  h iá n y á b a n , h a  eg y  ism e re tle n  k a rtá r s  
c ím ét m e g  a k a r ju k  tu d n i, m in d  a  8 k am la ra  b e tű re n d es  n é v 
so rá t v é g ig  k e l l böngészn i, h o g y  re á jö j jü n k . Ig a z , h o g y  ez 
ú ja b b  m u n k á t és k ö l ts é g e t  je le n te t t  vo lna , de a n n y ira  n é lk ü 
lö zh e te tlen , h ogy  a  jö v ő  é v re  o k v e t le n  pó to ln i ke ll. M e rt 
h isszü k  é s  v á r ju k , h o g y  ez a  c ím jeg y zék  é v e n te  m e g  fog  
je lénn i, m e r t  h iszen  c s a k  íg y  sz o lg á l ja  c é l já t és a k ö z é rd e k e t. 
A  k e z d e t n eh ézség e i é s  h ib á i  te h á t  leg y ö zh e tő k  é s  ki ja v í t 
h a to k  le sz n e k . —  Á ra  o rv o so k n a k  fű z v e  6, k ö tv e  7 pengő , 
n em  o rv o so k n a k  10, i l le tv e  12 pengő , k a p h a tó  a  K a m ará b a n .

F ro n tá tv o n u lá s o k  é s  k isé rő  je len ség e ik  1938 ja n . 18— 24. 
k ö z ö tt. E z  a  h é t  m e te o ro lo g ia i szem p o n tb ó l lé n y eg e sen  n y u - 
g o d ta b b  v o lt, m in t  a  m egelő ző . A  h é t  e lső  n a p já n  h ajn a lb a n  
m ég  é r k e z e t t  eg y  e rő se b b  f ro n t,  am e ly  a  p o s t f ro n ta lis  re- 
a c t ió k ra  h a j la m o s  e g y é n ek e n  eg észen  a  dé li ó rá k ig  ha tá s o k a t  
v á l th a to t t  k i. U tá n a  m é g  sz ám o s m é rsé k e l t  és g y en g e f e j l e t t 
sé g ű  f r o n t  é rk e z e t t ,  de  e z e k  c s a k  k ivé te lesen ' f ro nté rz ó k e n y  
e g y é n e k re  le h e t te k  h a tá s s a l .  A  f ro n tá tv o n u lá so k  ré sz le te s  
a d a ta i  a  k ö v e tk 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 e s te n  

hó | n a p | ó ra

A  front 
fa jtá ja

Fe jle tt
sége K isérő  esem én y e i

18 2 P raefronL  eső  21 ó-tól 2 mm.
18 3 M ax. szé lseb . 23 m /m p ., dé lb en
18 16 K is zápo r, új szé llö k ések  12 m m p.
19 1 betö rési Uj szé llö k ések , m ax , seb . 9 m m p .

3 20 4 felsik lási P rae fro n tá l is  eső  2 ó-tól 1 m m ‘
C 20 5 K is p o s tfro n tá lis  z áp o r, m ax . seb . 17 m /m p.
CD 22 10 E ső  né lk . M ax. szé lseb . 16 m m p.

24 4 K is postf ion t, zápo r. M ax, seb . 19 m /m p.
24 19 K is postfron t z áp o r, egy  ezé llö k . 7 m /m p.
24 22 b e tö rési m érsék . Uj szé lb e tö rés , m ax  seb . 21 m /m p.

* )A  tá b lá z a t  u to lsó  r o v a tá b a n  sze rep lő  s z á m a d a to k  a 
M . K ir . O rszág o s  M e teo ro lo g ia i I n té z e t  ön 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 r á z a to t  1. 1938. év i 1. számb an .

H e ly re ig a z ítá s . L a p u n k  4. s z á m á b a n  m e g je le n t „B ő r
rá k o k  tü k rö z ő d é se  a  v é rsa v ó b a n ” c ím ű  c ik k  sz e rz ő je  Szép 
Jenő  dr. és n em  Szép Ernő  dr.

M u n k a tá rs a 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 ját  a
kézira tta l e g y ü tt ezen tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V U T , 
ü llő i ú t  26. n . )  sz ív e sk e d je n e k  bekü lden i.

A  TV. 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 sá g a ik a t ,  h o g y  m e ly  sz erek  
m a ra d ja n a k  k i  és m e ly  ú j  sz e rek  v é tessen ek  fe l: —  ké r i 
Vám 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 H I. 
Ü llő i-út 26 .).

H E T I K E N  D
J a n u á r  31-én  e s te  7 ó ra k o r  a  B u d a p j i e s t i  O r v o s  

K ö r  ü lése. Lő rincz Ferenc: R o v a ro k , m in t fe r tő z ő b e te g sé g e k  
te r jesz tő i.

F e b r u á r  1 -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  
K a s z i n ó ü lése. N ém eth  Péter: P sy c h o p a t k is k o rú a k  a 
f ia ta lk o rú a k  b író sá g a  e lő tt.

F e b r u á r  4 -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  
O r v o s e g y e s ü l e t ü lé se : Heinrich V og t b re s la u i  ta n á r ,  
(m in t v en d é g ) n ém e tn y e lv ű  e lő a d á sa : „A u fb au  u n d  F r ag e 
s te llu n g e n  e in e r  w isse n sc h a f t l ic h e n  B ä d e r fo rsc h u n g ”.

L a p u n k  m a i sz á m á h o z  V á jn á  Jó z se f  g y ó g y sz e ré sz e ti  
la b o ra tó r iu m a , B u d a p est, gyógyszerkészítm ényeirő l szó ló  is 
m e r te té s é t  c sa to ltu k .

Influenza, meghű léses megbetegedések 
esetében p A M A F , M

10 drb P 1‘20 
20 drb P 2 30

CHINOIN ta b le t ta



Az újjáépített R udas avóqv ltirdö  és a v ó a v n á l ló  megnyílt
J u v e n íu s  r á d iu m o s  f i ir d ő K  (2 0  k a b in )
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapia. M assage. 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._________

Az 1938. január -t lő l, 15 ig. VI í jya ro r izágon  b íjelentett heveny fertő ző  m egbetegedések 'Mb) é s  ha lá lesetek  (Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt

Diphteria-

Mb. Ml

Scarlatina

Mb. Mt

Mening. 
Cerebr. e.

Mb Mt.

Poliomy
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.667 — _ _ _ 2 __ _ ___ _ _ _ _ _ 2 _ _ _

2. Bács-Bodrog 113.347 1 1 1 — 1 — 2 — — - — — — — — — —
3. Baranya 251.659 2 1 — — 4 — 9 — — - — — 1 2 — — -
4. Békés 336.592 1 — 2 — 1 0 1 1 — — - — — 2 — — — —
5. Bihar 181.105 5 3 1 1 3 — 2 — — — — — — 1 — — —
6 . Borsod, Gömör és Hont 306.330 9 — — 1 5 — 2 — - — — — 165 — — — —
7- Csanád, Arad, Torontál 174.760 1 — — — 1 — 2 — — - — - — — — — —
8 . Csongrád 148.200 2 — — — 2 — 3 — — - — — 1 — — — —
9- Fejér 231.483 3 — — — 5 — 7 — — — — — 7 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 1 — — — 1 0 — — — — — — — 3 2 — — -
11. Hajdú 181.283 — 1 — 1 3 — . 1 — — — — — 2 — — — —
12. Heves 323.191 13 3 1 — 4 1 2 1 — — — — 1 2 — — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 7 — — — 7 2 9 — — — — — 1 2 — — - —
14. Komárom és Esztergom 182.450 1 1 5 — 4 — 5 — — — — 2 1 — — — —
15. Nográd és Hont 229.215 3 1 5 6 1 - — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 13 — — — 28 1 42 1 — — — — 175 3 — — —
17. Somogy 390.100 6 2 — — 8 1 6 — — - — — 5 — i — —
18. Sopron 142.743 1 2 1 — 3 — 2 — — — — — — — — — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 7 3 — 1 4 1 — — — — — — 2 2 i - —
20. Szatmár. Ugocsa, Bereg 158.013 2 — — — 3 1 3 — _ - — — — 3 _ - —
21. Tolna 266.405 14 1 — — 6 — 14 — 1 - — _ 2 — i —
22. Vas 273.097 3 — — — 3 1 3 — — — — — 1 1 ,_ — —
23. Veszprém 247-787 3 — 1 — 2 — n

s . — — — — _ — — _ — —
24. Zala 368.903 I _ _ _ 4 — 5 — — — — _ 2 _ i — —
25. Zemplén 149.524 1 2 1 — 1 2 1 2 —

I. Baja 30.238 1 — — — 5 1 2 — — - — — — — _ — —
II. B rdapesi 1,043.459 3 — 2 — 29 1 71 4 — — — — 177 1 1 — - —

111. Debrecen 124.128 3 — — — 8 1 — — - — — — 1 — — - —
IV Győ r 50.872 — — — — 1 — 2 — — — — — — — i - —
V. Hódmező vásárhely 59.429 1 — — 2 3 — 3 — — — — — 3 — _ - -

VI. Kecskemét 81.735 2 — — — 3 — — — — — _ — — — _ — —
VII. Miskolc 65.825 1 — — — 1 — 1 — — — _ — 1 --  - _ — —
Vili. Pécs 68.957 1 1 — — 2 — 2 — — — — — 4 1 _ — —

IX. Sopron 35.938 1

X. Szeged 138.858 1 — 1 — 7 — 7 — — — — - 3 — — — —

XI. Székesfehérvár 41.646 1 1 — — 1 - 6 - - — - - — — — — —

ö sszesen : 8,943.533115 23
1 6

6 188 1 2 217 6 1 — — - 618 35 5 — -

Medián 1931—37 : 106 1 2 1 1 1 297 23 273 3 1 — 1 - 502 1 1 1 — —

KATONYL d & .D £ í: r
Újabb th«or«tlkut kutatások és klinikai tapasztalatok  a lap ján  készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
M indennemű  gyengesóg l á llap o tn á l, étvágytalanságnál, szegényvérű ségnél és sápkórnál 
Prompt h a tá s ! Ö sszetételében á llandó ! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl) P 2 2 0

Caax}uxjtt/Uj
M indennem ű  v é rz é s n é l  úgy helyileg, mint távolható, 

g y o r s , b iz to s  h a tá sú .
Injectio, solutic, tabletta.

Rózsavölgyi Speciallaboratorium »ERI«
Budapest, VI., Aréna-út 124. szám



Dr. P Á P A I  K é s z ítm é n y  e le :
P O L Y S A N  a szervezet védekező erejének fokozására valamennyi lázzal járó betegségnél 

O P S O D E R M IN  polyvalens staphylococcus vaccina 

N E U R O L Y S IN  neuralgiák és ischias kezelésére 

O P S O G O N  polivalens gonococcus vaccina

1729-1— 1937/38.

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

A  m á tra h á z a i m . k ir .  á l lam i H o r th y  M ik lós tü d ő b e teg-  
g y ó g y in té ze tn é l b e tö lte n d ő  egy  a lorvosi adásra, p á ly á z a to t 
h ird e te k . A z  a lo rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a  a  X . f iz e té s i o sz tá ly  
3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f ize tés , eg y  b ú to ro z o t t  szobábó l á lló  
la k á s , fű té s ,  v i lá g ítá ssa l,  v a la m in t I .  o sz tá ly ú  éle lm ezés, a z  
ö n k ö lts é g i á r  5 0 % -á n a k  m e g té r í té se  m e lle tt .

A  k é rv é n y  2 p en g ő s o k m á n y b é ly e g g e l e l lá tv a  a  N agym él.- 
tó s á g ú  m . k ir . b e lü g y m in isz te r  ú rh o z  c ím ezv e  az  in té z e t ig a z 
g a tó já h o z  ad an d ó  be 1938. évi február hó 21-én déli 12 óráig.

E g y e n lő  k é p e s íté s  e se té n  e lő n y b en  ré sz e sü ln e k  a  tü dő 
g y ó g y á s z a t i  s z á k k é p z e ttsé g g e l re n d e lk e z ő k .

A z  a lo rv o s a lk a lm a z á s a  egy  év  t a r t a m á r a  ide ig lenesen  
tö r té n ik ,  am e ly  a lk a lm a z á s  jó  s z o lg á la t  ese té n  m e g ho ssza b 
b íth a tó .  A z  ide ig lenes a lk a lm a z á sb ó l k ifo ly ó la g  v égleg es k i 
n e v e z é s re  jo g ig é n y  neon tá m a s z th a t .

A z  á l lá s ra  c s a k  n ő t le n  o rv o s tu d o r  fo g  a lk a lm a z ta tn i.
A  k é rv é n y h ez  csa to ln i ke ll: 1. sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k i 

v o n a to t,  2. h a tó sá g i erkö lcs i, v a la m in t  csa lá d i á l la p o to t ig a 
zoló b iz o n y ítv á n y t, 3. a  m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó sá g i 
b izony ítvány t., 4. a z  o rsz á g  te rü le té n  o rv o s i g y a k or la t r a  jo 
g o s ító  o k lev e le t, 5. e g y e te m i le ck e k ö n y v e t, k ó rh á z i sz o lg á la t i  
k ö n y v e c sk é t és sz ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t, 6. cu rricu lu m  
v i ta e - t ,  a z  ese tleg es n y e lv ism e re tv e  v o n a tk o zó  a d a to k k a l, 7. 
k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  szellem i és te s t i  ép sé g e t ig azo ló  ú j 
k e le tű  t is z t i  o rvosi b iz o n y ítv á n y t, 8. k a to n a i  s z o lg á la tra  v o 
n a tk o z ó  o k m án y o k a t, 9. ese tleges sz a k k é p z e t ts é g e t igazo ló  
o k m á n y o k a t, 10. e g y é b  ta n u lm á n y i é s  sz o lg á la t i  b iz on y ítv á 
n y o k a t .  11. o rv o sk a m a ra i ta g s á g  ig a z o lá s á t ,  12. n y üa tk o z a to t  
a fe lő l, h o g y  a  p á ly áz ó  k ö z h iv a ta ln á l, k ö z in téz e tn é l, il le tve  
k ö z in téz m é n y n é l á l lan d ó  ja v a d a lm a z á s sa l já ró , o rv o si k é p e s í
té sh e z  k ö tö t t  a lk a lm a z á s t  be tö lt-e , a v a g y  sem . Ig e nlő  ese tb en  
a z  a lk a lm a z ó  sz e rv e z e te t és a z  é lv e z e t t  já ra n d ó s á g ok  ö ssze
g é t  m e g  k e l l  je lö ln i.

D E S E P T Y L  —C H I N O I N
ínjectio és tab le tta

strepto-, staphylo-, meningococcus és bac. coli 
fertő zések chemotherapeuticumo

Engedélyezések;

Posta B. B. I. : 1 nj., tabl., int. orv. által szabadon, 

körz. orv. által fő orv. eng. 

Postatakarékp. B. B. I.: inj., tabl., föorv. eng. 
Székesfő v. Közkórh.: tabl.

Honvéd Kórházak: tabl. és inj,.
Pesti Izr. Hitk. Kórh.: tabl

terhére a 10 tab le ttás csomagolás is rendelhető  a már régebben engedélyezett 20 tab lettás csomagolás 
mellett! (247.681/1937. B. M. sz. körrendelet).

10 és 20 tablettás phiolák 
6 ampullás (5 és 2 kem) dobozok

K ö Z G Y O G Y S Z E R E L  L Á T Á S

K ö zsz o lg á la tb a n  á lló k  k é rv é n y e ik e t fe le t te s  h a tó sá ga ik  
á l ta l  lá t ta m o z ta tn i  ta r to z n a k .

A  p á ly á z a t i  k é rv én y , m e ly  a z  1. p o n tb a n  e lő ír t  n y i la tk o 
z a to t  n em  ta r ta lm a z z a , f ig y e le m b e  nem, v eh e tő .

M á tra h á z a , 1938. év i ja n u á r  hó  21-én.

Dr. Genersich Andor s. k .
m . k ir . egészségügy i fő tan á cso s , 

ig a zg a tó -fő o rv o s .

20— 1938. ik t. szám . M a rg i t  k ö zk ó rh á z , C sorna.

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

A  cso rn a i M a rg i t  k ö z k ó rh á z  m e g ü re sed e tt sziilész-rendelö- 
orvosi állására ezenne l p á ly á z a to t  h ird e tek .

1. A  szü lész-rendelöo irvos m egb íza tása , ide ig lenes és i l le t
m é n y e  je len leg  h a v i  95 P -b e n  m e g á l la p íto t t  t is z te letd í j .

2. A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  S o p ro n v á rm a g y e  A lisp án jáh oz  
c ím ezve 1938. évi m árcius h ó  4 - ig  h o zzám  n y ú jta n d ó k  be. A z 
e lk ésv e  érkező , v a g y  h iá n y o sa n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k f ig y e 
lem be neon v é te tn e k .

3. A  p á ly á z ó k  a  k ö v e tk ez ő  o k m á n y o k a t c s a to l já k : 1. sz ü 
le té s i a n y a k ö n y v i k iv o n a t, \2. m lagyar á l la m p o lg á rsá g o t ig a 
zoló b izo n y ítv án y , 3. o rvosi tu d o r i  ok levél, 4. sz ak k é p e s íté s t 
ig azo ló  b izo n y ítv án y , 5. a z  ed d ig i sz o lg á la to k a t igazo ló  b 'zo - 
n y ítv á n y o k , 6. e rk ö lc s i b iz o n y ítv á n y  és fo r ra d a lo m  a la t t i  m a 
g a ta r tá s t  igazo ló  b izo n y ítv án y , 8. cu rr icu lu m  v ita e.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi fő orvos.

V esed agan a tok  elkü lön ítő  kór ism éje.

A vesedaganatok csoportjához számítjuk nemcsak a 
vese állományából és medencébő l, hanem a veseburokból 
kiinduló daganatokat, ső t tüneteik hasonlatossága miatt a 
mellékvese tumorai is ide csoportosíthatók. Az elkülönítő 
kórismében ezeken kivül azonban minden vesem egnagyob
bodást okozó és a daganat tüneteit utánzó m egbetegedés 
is szerepel. Tehát m eglehető sen nagy területet ölel fel, 
de összetartozandóságukat úgy retroperitonealis elhelyez
kedésük, m int tüneteik hasonlatossága és egységes 
gyógykezelésük is igazolja.

A vesedaganatok fellépése egyoldali. Kétoldali pri- 
maer vesetumor a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. 
Elő fordul a vesében jóindulatú fibroma, adenoma, myoma 
és angioma, de ezek m eglehető sen ritkán okoznak tünete
ket és kerülnek észlelésre. A vesedaganat legtöbbször a 
rosszindulatúságot jelenti. Leggyakoribbak a fő leg fe l
nő tt korban észlelhető  epithelia lis eredetű  hypernephroid  
tumorok, am it a mű téti statisztikák is bizonyítanak. A 
t iszta carcinomák ritkábbak. A kettő  között sokszor még 
szövettani v izsgálatta l is nehéz különbséget tenni. Az 
elő bbiekkel szemben a gyermekkor vesetum ora a kötő 
szöveti eredetű , sarkoméhoz hasonló, rosszindulatú, em
brionális jelleggel bíró daganat. M alignitás szempontjá
ból első  helyen a vesecarcinoma és sarkoma, valamint a 
teratoid daganatok állanak, valam ivel jobb k ilá tást nyúj
tanak a hyperwephromák.

A vesedaganatokat három cardinalis tünet jellemzi. 
Ezek a haematuria, a daganat és a fájdalom. Mind a há
rom tünet egyszerre csak az elő rehaladott stádiumban ta 
lálható meg. A tünetek részletes tagla lása ad alkalmat 
az összes ebbe a csoportba tartozó m egbetegedések egy
mástól elkülönítésére.

I. A haematuria a vesedaganatnak leggyakoribb és sok
szor igen korai tünete. Fő leg a felnő ttkorban és az esetek
nek m integy Vs-ben fordul elő . A gyerm ek- és a csecsem ő 
korban sokszor hiányzik és csak a nagyfokú terimenagyob- 
bodás, valamint a velejáró m ellkasi és hasi eltorzulás 
hívja fel a figyelm et a daganatra. A vérzés legtöbbször, 
minden elő zetes más tünet nélkül, fájdalom mentesen és 
erő sen jelentkezik. Néha csak egy pár v izelési részletben 
észlelhető , máskor azonban napokig eltart. V esetá ji fá j
dalom, csak akkor jelentkezik, ha véralvadék az urétert  
ideiglenesen eltömeszeli. Fájdalm as vizelési ingerek is je
lentkezhetnek, ha a nagyfokú vérzés következtében a hó
lyag alvadékokkal megtelik. A  vérzéshez nem okvetlenül  
szükséges, hogy a daganat a vese állományából a kely- 
hekbe, vagy a vesem edencébe áttörjön, m ert észlelhető  
vérzés a vesébő l teljesen eltokolt, ső t a vesén kivül fekvő 
daganatok esetén is. Ezek pangásos keringési zavarok
kal magyarázhatók. A vérzés ism étlő dése egészen sze
szélyes, hónapokig, ső t évekre: kimaradhat. Éppen ezt az 
értékes és korai tünetet, ami a beteget legtöbbször meg
ijeszti és orvoshoz irányítja, tökéletesen fel kell hasz
nálni és m ég annak tartama alatt kell az urológiai, e lső 
sorban cystoskopos vizsgálatot m egejteni a vérzés he
lyének, illető leg a vérző  oldal megállapítására.

Az elkülönítő  kórismézíéisben a haemaburiával kap
csolatban különösen kezdő dő  vesetumor esetéiben, amikor  
még daganat és pyelographiás deform atio egyálta lán 
nem, vagy alig m utatható ki, a következő  kórképek jö
hetnek szóba:

A nephritises vérzések, melyek általában nem  nagy- 
tömegüek és legtöbbször kétoldaliak. A vizeletben cylin-  
derek találhatók, vérnyomás emelkedés, esetleg oedemák 
kisérik a kórképet. A maradék nitrogén és vér fagyás
pontcsökkenés növekedése nephritises eredet m ellett szól. 
Ritkábban észlelhető  egyoldali nephritises vérzés is. Ilyen
kor azonban csak az ism ételt vizsgálatok és a hossizabb 
pontos m egfigyelés tudja az elkülönítést biztossá tenni.

A vesegümő kórnak hasonlóképpen egyik  korai tü
nete lJhet a vérzés, ami leginkább egy papilla k ifeké- 
lyesedése következtében) jön létre. A hiányzó functiokie- 
sés, pyelographiás elváltozás és descendáló hólyagmeg
betegedés ellenére Koch bacillus már bő vebben található 
a vizeletben. Á llatoltás és táptalajon kitenyésztés positiv 
eredményt szokott adni.

A vesekövek okozta vérzések nem olyan nagyfokuak, 
mint tumor esetében és a vérzést megelő ző  görcsös fá j
dalmak jellegzetesek.

Vándor- és hydronephritikus vesék vérzései legtöbb
ször heves fájdalom mal kapcsolatosak és ezek eredetét 
az ureter-katheteres és Röntgen vizsgálatok könnyen el
döntik.

Ritka esetben elő fordul, hogy daganat vesekő vel 
együtt avagy hydronephrotikusan tágult medencében fe j
lő dik és igy a kettő s kórfolyam atot kellő  óvatosság hi
ányában az egyiknek felism erése palástolja.

A vesedaganat legjellegzetesebb tünete a tapintható 
tumor. Növekedésének csak késő bbi szakában válik ta- 
pinthatóvá és az idő pont attó l is függ, hogy a vesének 
melyik részébő l indul ki. A  felső  póluson ülő  daganat ké
ső bben tapintható, .mintha az a vese középső , vagy alsó 
részében fejlő dött. E lein te, am ig a környezettel össze nem 
nő , a légző m ozgásokat jól követi, átballottá lható, leg
inkább sim a felszínű  és töm ött tapintatná. Tapintása nem 
fájdalmas. E lő rehaladott állapotban a ducdenumra, a 
vastagbélre nyom ást gyakorolva gyomor-bél passage za
varokat okozhat. A jó vesetap in tás különösen a gyermek
kori vesetum orokon fontos, ahol a haem aturia csak rit
kán jelentkezik, a fájdalmak pedig kevéssé értékelhető k. 
A  daganatdiagnostikában a functionalis vesev izsgálato t  
csupán informáló, de nem döntő  jelentő ségű ek. Jó működés 
m ellett is lehet daganatos megbetegedés, v iszont a ve
se állom ányát nem érintő  vesekörüli szövetekbő l kiinduló 
daganat is  okozhat teljes, vagy  nagyfokú k iesést, ha az 
például az urétert huzam osan összenyomja. Jelentő sége 
fő leg az egészséges oldali vese normális és te ljes mű kő - 
dő képességéniek m egállapításában van. Döntő  szerep jut  
a vesedaganatok elkülönítésében a röntgen és a pyelogra
phiás vizgálatoknak. A daganat a vesének nemcsak ai 
alakját, nagyságát, hanem a környezetéhez való viszo
nyát és belső  ürterét, a kehely- és vesiemedencererdszert, 
valamint az ureter lefu tását is m egváltoztatja. A vese 
hosszúság és szélesség irányában megnagyobbodott, alsó 
pólusa a normálisnál sokkal mélyebbre kerül. A pyelo
graphiás kép typusos esetben a vesemedeneénck elkeske- 
nyedését, m eghosszabbodását és deform álódását, a vese 
ürterébe bedomborodott tumornak m egfelelő en egyes ke
helyjáratok k inyujtását, m ásutt elzáródását, vagy pangá
sos tágu latát m utatja. Az alsó pólusban ülő  vesedaganat 
a norm ális felvételen jól lá tható  psoas árnyékot eltünteti  
és az urétert erő sen a középvonal felé dislocálja. A  ves-- 
medencébe felvezetett árnyékot adó ureter-katheter pe
dig a felvételen jól jelzi a daganathoz tartozandó-
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ságát és vele együ tt mozgását, ha a felvétel a la tt  a da
ganatot bimanualisan lefelé, a  hasüreg felé huzzuk. A  
pyelogramm értékelése nagy gyakorlatot igényel, mert  
hasonló alaki eltéréseket a vesén  kívüli daganatok, de 
magában a vesében fellépő  terimenagyobbodások, mint 
pl. vesecysták i s  okozhatnak.

A  tumor tünetének elkülönítésekor szóba jön minden 
retroperitonealisan, a veseágyban elhelyezkedő  dagana
tos, vagy cystosus m egbetegedés. Elhelyezkedésük sze
rin t jelentkezhetnek ezek a vesében, a vese üregében, har
madszor a  vesén  kivül, a veseágyban.

A valódi vesedaganathoz nagyon hasonló tüneteket 
és vizsgálati eredményeket adhat a  polycystás vesedege- 
neratio. A valódi vesedaganattal szemben ez azonban 
majdnem m indég kétoldalian kim utatható folyam at, ta
pintásra felszíne nem egyenletesen sima, hanem kisebb- 
nagycbb rugalm as csomócsikáktól egyenetlen. E lő rehala
dottabb stádiumban kétoldalian csökkent vesefunctio és a 
chronicus ne jr it ishez hasonló tünetek találhatók. A 
cysták  elgennyesedésekor lázas, pyelonephritises tünetek 
lépnek elő térbe. A  kétoldali pyelographiás elváltozások 
igen  jellegzetesek.

Ritkábban fordul elő  a so litaer  vesecysta, ami szin
tén  a  vcsedaganat kórképét utánozhatja. —  N agy  ter
jedelme, sima felszine, rugalmas, fluctuáló tap in tata, a 
szervezetben kim utatható rosszindulatúságának, m int a 
kachexia, a fokozo tt vérsejtsülyedés és láz hiánya, adják  
össze azokat a  tüneteket, am elyeknek alapján vesecystára 
leh et gondolni. H a  ennek dacára daganat irányában téves 
diagnosis történik, ez mű tét esetén  is  csak elő nyös a be
tegre. Egészen hasonló lehet eg y  vese echinococccusos 
m egbetegedés, am ely  tüneteket csak  megnagyobbodásá
val, esetleg elgennyesedésével és a vesemedencéibe áttöré
sével okoz. Az echinococcus cysta  tartalmának a v izelet
ben kimutatása, az eosinophilia és a  serumreactio fogják  
a diagnosist h e lyes irányba tereln i.

Elzárt pyonephrosis a gyu lladásos infiltrá lt vesetok  
és zsírszövet összetapadása és burjánzása révén szintén 
daganatnak imponálhat. A m agas lázak, a septikus fo
lyam atnak m egfelelő  vérkép, a betegoldali u reter és 
szájadékának gyulladásos és heges elváltozása és az 
anam naesis révén lehetséges a vesedaganattól elkülöní
tés.

Fejlő dési rendellenességek, összenő tt és dystop iás ve
sék  is  kelthetik tum or gyanúját, azonban a pyelographiás 
vizsgálatok ezt könnyen tisztázhatják.

A  vesem edence daganatai kórbonctanilag különálló 
csoportot alkotnak a vesedaganatck között, tünetileg 
azonban teljesen azonosak az elő bbiekkel. Jóindulatú pa- 
pillomák, rosszindulatú ipapillomás rákok, valam int in fil
trá ló  carcinomák alakjában jelentkeznek. A vesem edencé
bő l kiinduló primaer daganat kórjelzésére a pyelographi
ás képen k im utatható telő dési hány, kisebb leszakadt  
pa:illom ás darabkáknak a v izeletben felta lá lása, vagy 
ezeknek az ureterhólyagszájban m egtapadása és burján
zása  vezet.

Nagyfokú hydronephrosis is  utánozhatja a veseda
ganat képét. A terimenagyobbadás azonban legtöbbször  
in term ittá ló jellegű . A hydronephrotikus zsák tartalmának 
ureter-katheteres lecsapolása a tapin tható resistentia  
m egszű nését okozza. A pyelogramm pedig m egm utatja 
a hatalmasan tá g u lt  zsákvesét.

A  harmadik csoportot alkotják a vese állományán 
k ivü l képző dő  daganatok. Ezek fő leg  a vese burkaiból ki
induló retroperitonealis lipomák myxolipomák és sarko- 
mák. Nagyfokú növekedésükkel és a környező  szervekre 
gyakorolt nyom ásuk okozta zavarokkal tű nnek fel. Hae- 
m aturiát ritkán okoznak, ellenben az egész vesét d islocál-

va és összenyom va azt sorvasztják. Az urológiai tünetek 
hiánya m ellett a pyelogramm a tumor egyik szélére szo
r íto tt atrophiás vesét és pyelumot, valam int a tumor ke
rületén Ívben haladó urétert mutat. A m ellékvese daga
natai a fentiekhez teljesen hasonlóak. Jellegzetes tünete 
az esetek felénél nagyobb %-ban kim utatható láz, a bő r- 
pigm entatio, a nő i nemen a sexualis jelleg m egváltozása 
és a v ir ilis typus felé eltolódása.

Vesekörüli és paranephritikus abscessus ritkán okoz
nak nehézséget a daganattól elkülönítésben. — E g y 
részt az anam nesis, a fájdalom , láz, vérkép, valam int ta
p intási lelet és részletes urológiai v izsgálatok felv ilágo
sítást adnak a betegség lényegére.

A  vesedaganatok harmadik tünetét a fá jda’om képezi, 
amely kétféle formában jelentkezhetik. Az egyik  a tompa 
nyomó, húzó feszítő  jellegű  deréktáji fájdalom, am elyet 
a m egnagyobbodott daganat a vese kocsányára, peritone- 
umra, álta lában a szomszédos szervekre súlyánál és nyo
másánál fogva k ifejt. A m ásik a  k isugárzó fájdalom, 
am it a daganatnak és áttételeinek az ideggyökökre és 
plexusokra ható in filtrá ló  szorítása hoz létre. A 12-ik n. 
in tercostalis, a n. ileo-hypogastr icus, va lam int a plexus 
lumbalis pályái mentén, a hasba, külső  nemiszervekbe, a ke
resztcsontba, néha m ég a lábakba is  hatoló kisugárzás 
észlelhető . A fájdalom  ezen tünetei azonban nemcsak k ife 
jezetten valódi vesedaganatra, hanem általában az ebbe a 
csoportba tartozó daganatra és veseterimenagyobbodásokra 
is  vonatkoznak. A vese tokjából és a mellékvesékbő l kiin
duló daganatok esetén a nervus phrenicusra gyakorolt  
nyom ás m iatt a hátba felfe lé haladó fájdalom  figyelhető 
meg.

A vesedaganatok korai felism erése prognostikailag 
fontos, m ert a mű téti eredmények függnek tő le. Mű tét  
elő tt egy vesedaganat m ilyenségét m egállapítani nem le 
het és sokszor csak a szövettan i v izsgála t dönti el vég 
leges hovátartozandóságát. Gyanús esetekben, ha a vizs
gálatok negatív  eredménnyel jártak, azoknak egy  bizo
nyos idő  múlva m egism étlése ajánlatos.

Noszkay Aurél dr.
OTBA h. fő orvos.

A  F eer -fé le  b etegség .
(Akrodynia, Pink disease, vegeta tív  neurosis, ,,Sw ift-  

Selter -”kór.)

A  fen ti nevek a la tt ism  rt, hazánkban aránylag ritka 
betegség késő  csecsem ő - és kisgyermekkorban fordul elő , 
fokozatosan fejlő d ik  ki, általában 3— 6 hónapig tart, az 
esetek többségében kedvező  kimenetelű  és a gyógyulás 
teljes.

A baj tünetei közt három emelhető  k i : 1. vérnyomás- 
emelkedés. E  kór norm ális értékei ( 100— 110 H g mm) 
helyett lényegesen magasabb, 140— 200 H g-es systolés 
nyom ással találkozunk. 2. Tachykardia. Szintén jelenté
keny, percenként 120 és annál is  magasabb pulsusszám ot 
találunk. 3. Bő rtünetek. Rendszerint csak a kézen és lá 
bon találhatók. Legfeltű nő bb a bő r szine: élénk rózsaszín-, 
(pink disease) vörösen elszinezett. Az esetek  túlnyom ó 
többségében a végtag duzzadtságát, apró hólyagocskákat, 
kiterjed t hám lást találunk. Már ritkábbak a mélyebb  ré
tegekre kiterjedő  fekélyek s gangraena igen  ritkáin je
lentkezik. Ugyancsak ritkán az arcon, orron, fü lön is lá t
hatók fen ti bő relváltozások. A nyálkahártyaelváltozások 
közül g ingiv itis, stom atitis fordul gyakrabban elő .

A  tünettannak finomabb részleteit csoportosítva ta 
lán legszem beötlő bbek a psychés elváltozások. Az akro-
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dyniában szenvedő  gyermek fáradékony, nappal el-elal-  
szik, ezzel szemben álma nyugtalan, rövid , felületes. 
H angulata levert, olykor katatoniáig fokozódó részvétlen
ség  mutatkozik. Black fan utal az akrodyniás beteg  jellemző 
felhúzott térdekkel, opisthotonusiban fekvésére. Járása 
bizonytalan, izomzata csökkent tonusu, nem  egyszer az 
in reflexek is  eltű nnek, némely esetben trtemor, bénulások, 
ső t quadruplegia is felléphetnek. Ritkáim görcsök is  elő 
fordulnak. Sajátságos zavarok mutatkoznak a secretió 
terén, fő ként a bő relváltozások területén, de azon kivül  
is, profus izzadás mutatkozik, egyéb seoretiós mű ködé
sek is fokozottak, viszont a gyomorbennék nem  ritkán 
savszegény. Az idegrendszeri tünetek közé sorozhatjuk a 
kóros bő rterületek erő s viszketését, alopecias hajhullást, 
valam int egyes esetekben az idő nként fellépő  kólikaszerü 
hasi fájdalmakat. A vérkeringés je llegzetes 2 elváltozá
sára már bevezető ül rámutattunk, a kóros bő rterülete
ken, m ég rendszerint elő bb, m in t a sú lyosabb makrosko- 
pos elváltozás a capillarisok hurkainak m egvatagodása 
s a plexusok megszaporodása m utatható ki a  hajszáleréé 
keringés zavarának jeléül. A vér összetételében mérsé
kelt erythro- és leukocytosis található. A vérsavó mész- 
tartalmának fokozódása állandó tünet, de em elkedett a 
magnesium, kálium s cukortartalma is. A  gyomor-bél
rendszer zavarára a nagyfokú étvágyta lanság s a már 
em lített tünetek: csökkent gyom orsavterm elés s kólika
szerü görcsös fájdalm ak jellemző k.

E  számos tünettel m ég korántsem  m erítettük ki a 
akrodyniában észlelt és ism ertetett elváltozásokat. A  
bajra jellemző , hogy a fő tiinetek m ellett igen  változatos 
kisérő  jelenségek mutatkoznak, hogy m ég csak néhányat 
említsünk, a capillaris-keringés zavarából k ifo lyó lag con
junctiva, orr- és bő rvérzések, a bő rön lá tha tó  más tro-  
phoneurotikus zavarok, a csöves csontok m etaphysisein  
röntgenképen lá tha tó  harántárnyékok stb. N em  ritkák a 
csökevényes, ső t „fruste” alakok, ahol csak egy  új tünet 
észlelhető  e változatos symptom ák közül.

Feer érdeme, hogy rám utatott úgyszólván vala
mennyi tünetnek a vegetatív  idegrendszer mű ködésével  
fennálló kapcsolatára. Ezért a betegség kórokának ku
ta tó i részben a dienkephalon (tuber cinereum , infundi-  
balum ), részben a sympathious ganglionok s a gerinc
velő  oldalsó kötegeinek functiós zavarában lá tják  a baj 
lényegét. Ez sem egyoldali „vagus”-, sem  „sympathi- 
cius”-tú lsú ly t nem jelent. A tünetek egy  része vagus-, 
m ásik  sym pathicus-tu lsúlynak felel meg. A  boncolásra 
kerü lt esetek egy részében az autonom idegrendszer em
líte t t  területein szövettani elváltozásokat (idegelemek 
pusztu lása) is találtak, m íg m ás esetekben nem. A dienke
phalon kétségtelen functiós elváltozása hozta elő térbe azt 
a felfogást, m ely szerint a F eer-betegségnek agyvelő - 
gyuladással, illetve Heine-M edin-kórral volnának köze
lebbi kapcsolatai. Ellentmond e feltevésnek az, hogy a 
F eer-fé le  bajban szenvedő k liquorában a legtöbb szerző 
szerin t csak fehérjeszaporulat m utatható k i (Blackfan), 
valam int az, hogy ellentétben az enkephalitissel, általában 
az agy gyulladásos term észetű  betegségeivel, maradék  
nélkül gyógyul. V iszont egyes szerző k (Péhu) a baj ko
rai szakában sejtszaporu latot és lázat észleltek . A kuta
tók többsége, ig y  első sorban amerikai, angol és francia 
szerző k a bajt fertő zéses eredetű nek tartják , legalább 
is oly értelemben, hogy eredete m egfelelő  hajlam  esetén 
fertő ző  betegséggel (grippe, fe ltéte lezett v irus-fertő zés) 
kapcsolatos. K özvetlen bizonyíték erre n incs. Viszont  
kétségtelen, hogy egyes vidékeken, m ég egy  ország terü
letén belül is, sű rű bben fordul elő , hogy néha testvére
ken közel egyidő ben jelentkezik s téli évszak  végén lép 
fe l leggyakrabban. Legvalószínű bbnek azt a felfogást

tarthatjuk, m ely a bajt bizonyos alkati dispositióval ren
delkező  szervezet fertő zéses, de nem  feltétlen specificus 
m egbetegedésének tekinti. Nem  hagyhatjuk azonban em
lítés nélkül a Kühl  által hangoztato tt kóroki hypothesist, 
aki a m ellékvese kéregállományának viszonylagos elma
radására s a velő állom ány fokozo tt functiójára m utat rá  
s a keletkezett egyensúlyzavarral magyarázza a bajt. Nem 
hiányzik  a v itam inh iány-elm élet sem, azonban ezt kel
lő en megalapozottnak nem tartjuk.

A baj fő kén t Nyugat-Európában és az E gyesü lt 
Államokban ism ert. Gyakoriságát a  következő  adatok 
jellemzik: Woodnak 200 esetet vo lt  alkalma ism ertetni. 
Blackfan baltím orei klinikáján 9 év alatt 44 eset fordult 
elő . Pierre—Lefevbre L ille városában 1 év a la tt 11 ese
te t  észlelt. Ezzel szemben hazánkban összesen 3 közölt  
esetrő l tudok (Wöllek, Varga.). Talán ezek az adatok is 
a baj infectióval kapcsolatos vo ltá t valószínű sítik, bár 
Rietschel inkább a kórkép irán ti érdeklő dés hiányának 
tartja, hogy a m egoszlási sta t is t ik a  ennyire különböző .

A betegség lefolyása az esetek  túlnyomó részében 
kedvező . M ortalitását, m elyet első sorban intercurrens 
betegségek: a  bő relváltozások nyom án jelentkező  genyes 
folyam atok, pyelit is, pneumonia okoznak, általában 5%-  
ra teszik. K ivételesen kedvező tlen Braithwaite angol sta ■ 
tistikája, aki közel 20% -os m ortalitásról számol be. A 
baj tartama általában 3— 6 hónap, a tünetek fokozato
san fejlő dnek v issza  s legtöbbször m ég az izom elváltozá
sok is  maradék nélkül gyógyulnak. I tt-o tt 1— 5 év  múlva 
észlelt recidiváról találunk em lítést.

A  kezelésben nagy jelentő ségű  a prophylaxis. A z ak
rodyniában szenvedő  gyermek ellenállása csökkent, ezért 
helye van a fokozott védelemnek s az aspecifikus erő sítő 
kezelésnek. Tulajdonképeni kezelésében első sorban a ve
getativ  idegrendszerre ható anyagok jönnek szóba. Sokáig 
fő leg  atropint ajánlottak, ma Váléry—Radot a ján latá
ra az acetylcholin-kezelés a legelterjedtebb. 0.5— 1 ctg. 
acetylcholint fecskendezünk izom ba 2—3-szor heten
ként. Többen ajánlják Eserin sulph. l°/oo-es o ldatá t napi 
30— 60 cseppnyi mennyiségben. Fő ként az éjszakai nyug
ta lanság és bő rviszketés csillap ítására alkalmasak lumi-  
nalnak kisebb adagjai. Igen érdekes az a tapasztalat, 
hogy  lázas betegségek után (m orbilli) olykor a baj egy 
csapásra megszű nik. A jánlották a  chorea kezelésben is 
m ert schema szer in ti nirvanol- és lum inalkezelést is, eze
ket, különösen az első t csak intézetben végezhetjük, s 
ism ert veszélyei m iatt indicatiójában óvatosságra van 
szükség. Sok h íve van a balneotherapiának: jó  eredmé
nyeket láttak tölgyfakéreg, s  fő leg  szénsavas fürdőktő l. 
A bő relváltozások kezelése tüneti.

Burányi Gyula dr. 
egyet, gyerm ekklinikai tanársegéd.

B álparasiták  a  gyerm ekkorban .

A  parasitás m egbetegedésekkel foglalkozó tudom ány 
a legfiatalabbak közé tartozik; e kórformák felism erése 
specia lis képzettséget és berendezést kíván meg. M agyar- 
országon jelen leg alig  van két három  laboratórium, amely 
precíz parasitologiai vizsgálatokra be lenne rendezve s 
ta lán ez is egyik  oka annak, hogy az élő sdiek keresése 
nem  tartozik az álta lános v izsgálatok  sorába.

Pedig a parasitás fertő zések igen gyakoriak, még 
nagyobb városokban is, ahol i lyen  szempontból sokkal  
kedvező bbek az egészségügyi viszonyok, m int falun. Buda
p esti gyermekek vizsgálatakor kb. 70%-ban ta lá ln i olyat, 
kiben féreg, v agy  protozoon él. Igaz ugyan, hogy a bélben 
lakó leggyakoribb élő sdiek, legalább is  mai tudásunk sze
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r in t, ártalmatlanok, vagy csak ritkán okoznak bajt, mint  
például a T richuris. De ha csak azokat vesszük is  számí
tásba, am elyekkel minden körülm ények között törő dni kell, 
m ert betegséget okoz, okozhat, vagy  terjeszthet, 100 gyé  
rnek között 20, vagy 25 ilyen esetet mindig fogunk talál
ni. Ha a ritkábban elő forduló parasitákat elhagyjuk, a 
férgek közül az Enterobius (O xyuris) és az A scaris, a kö
zönségesebb prctozconok közül a Giardia és az Entamoeba 
hystolytica sorozhatok ide.

Az Enterobius, vagy ahogy m ég m indig nevezik, az 
Oxyiuiris verm icularis, annyira ism ert, hogy részletes tár
gyalása felesleges. Ami k im utatását illeti: ns keressük 
petéit székletben, mert ebben csak ritkán ta á lhatók meg. 
H a férget a végbéltá jon nem látn i, a  nyilas körüli redő k- 
bő l vegyünk kaparékot, ez adja a legbiztosabb eredményt. 
Elű zésére m ég m indig nincsen b iztos módszer, s ha sike
rül is kikezelni, a gyógyítás több hétig tarthat. Legelső 
tényező  a t isztaság, gyakori kézmosás, különösen evés 
elő tt. Hogy ez m ilyen fontos, látszik  abból is, hogy az 
Enterobiussal fertő zöttek jórészében sik .rü l a körmök alól 
ve tt  kaparékban a petét m egtaláln i. Gyógyszerek közül 
leghatásosabbak a hexylresorcinol és a tetrachloraethy-  
len; az elő bbi beöntések form ájában is.

Az Ascaris egyike a leggyakoribb férgeknek nálunk. 
Van vidék, ahol a gyermekek 80% -a fertő zött és a vá
rosiak között is  megtalálni legalább 6—8%-ban. A tüne
tek , melyeket okoz, rendkívül tarkák. Tudjuk, hogy  a le
nyelt petékbő l k ikelt lárvák átfúrva a bélfa lat a vér
áramba jutnak, majd megrekednek a tüdő ben s innen jut
nak idő vel v issza  a bélbe. Szóval minden k ife jle tt Ascaris, 
m ely a bélben él, lárvakorában a tüdő ben is tartózkodott. 
Ebbő l következik, hogy erő sebb egyszeri fertő zés kiterjedt  
tüdő elváltozásokat is okozhat, azonban megakadályozni  
ezt akkor sem  tudjuk, ha sikerü l is bizonyítani, hogy a 
rendszerint pneumonia-szerű  fo lyam atot Ascaris-lárvák  
hozták létre. A z egyetlen lehető  ellensz.rünk erre a fer
tő zések m egelő zése. A bélben élő  férgek három fé eképen 
okozhatnak b a jt:  táplálékelvonással, mechanikusan és 
toxinjukikal. E zek közül a táplálékelvonás m inden esetben 
komolynak vehető  ártalom, különösen ott, ahol a táplál
kozás akár mennyiségileg, akár m inő ségileg nem meg
felelő . A féreg m aga tek in télyes nagyságú és m ivel igen 
sok, akár többszáz is ta lá lható néha a bélben, továbbá, 
miért a férgek nemcsak táplálkozásuk, de oxygenszükség- 
letük fedezésére is aránytalanul sok tápanyagot fogyasz
tanak, az így  elvont energia nem elhanyagolható mennyi
ség. Összekapaszkodott férgek, vagy  akár egyetL n  pél
dány is bélelzáródást idézhet elő . Bem ászhat a közös epe- 
vezetékbe, vagy  a hasnyálm irigy vezetékébe és ideiglene
sen, vagy te ljesen  elzárhatja ezeket. Az ideges tünetek 
egy  részét mozgásukkal k ivá ltott refl.ctor ikus izgalomra, 
m ás részét toxinihatásokra lehet visszavezetni. Ilyen ide
ges tünetek közül leggyakoribb az urticaria, valam int a 
neurastheniás zavarok, de epileptiform  vagy más görcsök, 
extrasystolia, stb ., is elő fordulnak. Leírtak szép számmal 
asthm aeseteket is, melyek a férgek  elű zésével gyógyul
tak . Ritkábban bár, de megemlékeznek lymphocytaer 
meningitisekrő l, melyek k lin ikailag te’jesen utánozzák a 
tubercu lctikus agyhártyagyulladás tüneteit. Az Ascaris-  
fertő zöttek többnyire nem k ifejezetten betegek. De m i
u tán nem tudjuk, hogy mikor jelentkeznek szövő dmények, 
minden esetben gyógyítandó lenne a fertő zés. Igen kiváló 
szer erre a hexylresorcinol. E z az orvosság sem m iféle 
mérgezési tünetet nem okoz, s helyesen alkalmazva bevé
tele  s .m  kellem etlen. Külföldi közlések szerint kb. 90 95
százalékban eredményes, m íg sa já t tapasztalataim  azt 
mutatták, hogy elő szöri bevétele után a férgeknek mint
egy  háromnegyed része, a m ásodik  kúra utáin a bent

maradtak is mind eltávoznak. Amerikában több százezer 
esete t gyógyítottak vele s már teljesen kiszorították a 
gyakorlatból a sokkal kevásbbé hatásos santonint és az 
erő sen mérgező  chenofodium -olajat.

N em  térek itt ki m ás hazai férgekre, mint a tünetet 
ritkán okozó, de közönséges Trichurisra és Hymenolep- 
sisre, valam int a ritkán található szalagférgekre és 
mételyekre.

Az ember belében élő  protozoonok legtöbbje ár ta lm at
lan parasita. Azok közül, melyek betegséget okozhatnak, 
a Giardia lamblia és az Entamoeba h isto ly tica a gyakor ib 
bak, a többi mint a Chilomastix, Trichomonas, B a lanti
dium, stb., m eglehető s ritkán fordul elő .

Az ostoros véglényekhez tartozó Giardia igen gyakori 
L r tő zés. Városi gyerm ekek 7— 8% -ában él, bizonyos v i
dékeken a fertő zés arányszáma 40—50% -ig is emelkedik. 
A fertő zötteknek kb. egy negyedrésze tünetm entes hordozó 
marad, nagyobbik részüknek azonban fejlő dését há trál
ta tja , ső t idő nként sú lyos betegséget is okozhat. Az in - 
fectio  után. rendszerint hasm enéses acut stádium követke
zik, erő s hasfájdalmakkal, görcsökkel, ten sinussal, de 
többnyire láz nélkül. Máskor cholerát vagy appendicitist  
utánozhat a betegség kezdete. Azonban e tünetek el is 
maradhatnak, csak könnyű  rosszullét, szédülés, b izonyta
lan hasi panaszok elő zik m eg a chronikus stádiumot, m ely 
azután évekig fennállhat, javu'ásokkal és rosszabbodással. 
F ejfá jás, szédülés, étvágytalanság, hasi fájdalmak, ren 
detlen székelés jellem ző k reá. Nem r itka  a vérszegénység, 
mely sú lyos perniciosaszerű  képeket is okozhat, 1.5 m illiós  
vörösvérsejtszámm al és 30% -os haemcglobinnal. N agyobb  
számú Giardia-gazdát vizsgálva, fe ltű nő  hogy m ilyen sok 
közöttük a rossz étvágyú, sovány, rosszul fejlett (ném e
lyikük korához képesít 4— 5 évvel is  elmarad a fe j lőd és
ben). Mindezek a tünetek a parasiták elölése után azon
nal javulnak. Az étvágy egy csapásra jó lesz, a fejlő dés 
m egindult, a testsú ly  rohamosan emelkedik és a vérkép 
pár hét a latt norma’is  lesz. Legjobb hatású orvosságunk  
giard iasis esetében a Stovarsol, m ely két-három hét a la tt  
sú lyos fertő zés alkalm ával is többnyire elpusztítja a 
parasitákat.

A  tropikus dysenteria okozója, az Entamoeba histoly
tica is  az aránylag gyakran elő forduló fertő zések közé ta r 
tozik nálunk. Legtöbb esetben tankönyvszerű  klinikai kép, 
m int például ép:en dysenteria nem található. A h a z áik 
ban ta lá lt törzsek viselkedése eddig m ég nem tisztázott. 
Tudomásom van hazai fertő zésbő l eredő  acut dysenteriá- 
ról, ső t halálesetrő l is , viszont a fertő zöttek  legnagyobb 
része vagy tünetm n tes hordozó, vagy csak egyes b izony
talan panaszokat, eset leg  enyhe tüneteket mutat. Á ll ez 
különösen a gyermekkorra, ahol m ég k ifejezett dysente- 
r iá t nem  észleltem és m agyarországi esetrő l tudomásom 
sincsen. Ellenben rossz fejlő dés, soványság, anaemia, b i
zonytalan hasi panaszok, rendet’en székelés, stb., a leg 
több ilyen f  rtő zöttön elő fordult. Erek oki összefüggése 
az am oebával már csak azért is  valószínű , mert sikeres 
gyógykezelés után a panaszok és tünetek  gyorsa i e ltű n 
nek. Ilyen typusú esetek kezelésében igen jó tapaszta ’a-  
ta ;m voltak a jcdoxych inolinsulfonsavval, mellyel egy  hé
ten belül többnyire vég leges gyógyulás érhető  el.

N em  emlékezem m eg már rész le tes.n  az ezeknél r it
kábban elő forduló protozoonokról, m in t a Chilomastix, 
Trichomonasok és Balantidium, stb. A z igen közönséges 
Entam oeba coli, Endolim ax és Jodam oéba árta lm atlan 
lakói a bélnek és jelentő ségük csak o tt van, hegy össze- 
tévesztésekre adhatnak alkalmat v izsgá la t közben.

Véghelyi Péter dr. 
a budapesti gyermekklinika orvosa.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,

F riss an yagok  szö v e tta n i fe ld o lg o zá sa 
fa g y a sz tá ssa l.

A h h oz, h o g y  v a la m ily e n  szö v e td a ra b b ó l m ik ro sk ó p - 
pa l v iz sg á lh a tó  k é sz ítm é n y e k e t  n y e rh essü n k , sz ü k sé ge s , 

h o g y  a z t  e lő ző leg  fe lm e tsz h e tő  á lla p o tb a  h ozzuk . E zt  a 
eé t sz o lg á l já k  a  k ü lön b öző  b e á g y a z á s i m ód szerek , m e

ly ek n ek  k ö zö s e lv e , h o g y  a  sz ö v e te k e t  o ly a n  a n y a g g al  
i ta t ju k  á t, am ely  m eg k em én y ed v e , azok n ak  b iz o n y o s me 

r e v sé g e t  k ö lcsönöz. A  h a szn á la to s  e ljá rá so k  k özü l elég , 

h a  a  ce llo id in o s é s  a  p a r a f f in o s  m ód szer t, v a la m in t a 
k e t tő  com binatió játl,, az A páthy-J félc k q ttő s b e á g ya z á s t 
em lít jü k . K özös h á t r á n y a  ezek n ek  az  e ljá rá so k n a k , ho g y 
la ssú a k , n a p o k a t ig é n y e ln e k . G yak ran  v a g y u n k  v isz o nt  
abban  a  h e ly ze tb en , h o g y  azon n a l, v a g y  röv id  id ő n  be lü l  

d ia g n o s is t  k e ll m on d an u n k . G yorsab b  m ód szer , m e ly n ek  
se g ítsé g é v e l a  sz ö v e te k n e k  m e g fe le lő  m e g k e m é n y íté sét  
e lé rh e t jü k , a  sz é n sa v - fa g y a sz tá s . A  rég i fa g y a sz tó  e l já r á s 

azon b an  f ix á l t  sz ö v e te k k e l d o lg o z ik  s  ez éppen  a  b aj. A  
f ix á lá s  ism é t 24 ó r á t  ig é n y e l. E z t  csa k  ú g y  tu d ju k  m e g 
röv id íten i, ha  tö b b ek  a já n la tá ra  a  fo ly a d é k o t  a  v izs g á 
la n d ó  a n y a g g a l e g y ü t t  fe lfő z z ü k , m iá lta l a  sz ö v e t feh é r jé t  

co a g u lá lju k . A z  íg y  e lé r t  g y o r s  f ix á lá sb a n  azon b an  n in cs 
k ö szön et: a  sz ö v e t  e re d e t i té r fo g a tá n a k  csa k n em  e g y
n eg y ed é re  (Zsugorodik, am i a  sze r k e z e tb en  ó r iá s i d efo r m i

tá so k a t  h oz  lé tre . —  A  m e tsz é sse l n y e r t  sz e le tk é k  an y -  
n y ir a  szak ad ék on yak , h o g y  a  fe l fo g á su k r a  sz o lg á ló  vízb ő l 
n eh éz  e g y -e g y  ép  p é ld á n y t  k ih a lá szn i. A  fe s té sb e n  újab b  
n e h é z sé g e k  je len tk ezn ek . A  v íz te le n íté s r e  h a sz n á lt  a l 
k oh o lb an  a  m etszeteik  ú jb ó l csak n em  fe le  té r fo g a tu kr a  
zsu gorod n ak . A  le fe d é sk o r  is  v ig y á zn u n k  k e ll, m e r t  a 
leg k iseb b  n yom ás a  fed ő lem ez re  é s  m etsze tü n k  sz á z felé  
szakad . V an n ak  ezen k ív ü l o ly a n  a n y a g o k  is , a m e ly e k et  
ed d ig  fa g y a sz ta n i eg y á lta lá b a n  n em  tu d tu n k . Id e ta r to z 
n a k  a  lá g y , csak n em  p ép es d a g a n a to k , a b o ly h o s  n öved é- 
k ek , a  r é teg es fa lz a t ta l  b író  szerv ek , de fő k é p e n  a kapa- 
rék ok . —  D e m é g  íg y  is , h a  le g y ő z tü n k  is  m in d en  nehéz,- 

sége't, a  nyeift m e tsz e tek b e n  a  sz ö v e t i sze rk eze t  an n y ira  
e lto r zu lt , h o g y  fe le lő s s é g te l j e s  d ia g n o s is t  fe lá l l íta n i n éh a 

a  le g jo b b  a k a r a t ta l se m  tu d tu n k .

A  v á zo lt  n eh é z sé g e k e n  tö b b fé le  m ód szer re l ig y e k e z 

te k  seg íten i. E zek n ek  fe lso r o lá sa  m essze  v e z e tn e . Meg
o ld o ttn a k  a  k é rd és c sa k  ak k o r  v o l t  te k in th e tő , am ikor  
1929 é s  1930-ban S ch u ltz -B ra u n s k ö zö lte  ú j  m ó d sze rét ,  
S ch u ltz -B rau n s fe l ism e r te , h o g y  h a  n em csa k  a  fe ld o lg o 
zandó  a n y a g o t, h an em  m a g á t  a  m ik r o to m k é s t  is  kb. 

— 20 C °ra  leh ű t jü k , a  n y e r t  m e tsz e te k  so k k a l szeb b ek és 
a k ésh ez  sem  tap ad n ak . F e lism e r te  to v á b b á  a z t  is , ho g y 

ezze l a  m ó d szer re l n em  sz ü k sé g e s  az a n y a g  m eg e lő ző 
f ix á lá sa , h an em  a  sz ö v e te k e t , úigy a h o g y  azo k a t a  sz e r v e 
ze tb ő l k iv e ttü k , azon n a l fa g y a sz th a t ju k . A  nyerít me t 
sz e te k  a k ésen  sz á r a z  k is  e c se t te l  k ite r íth e tő k  é s  h a  
szo b a h ő m érsék le ten  ta r to t t  tá r g y le m e z t  h e ly e z ü n k  fölé 
jü k , ahhoz a zo n n a l h ozzá tap ad n ak . H a  az íg y  n y e r t  le m e 
zek e t  m eg szá r ít ju k , sa já it fe h é r jé jü k  a  m e tsz e te k e t o ly  
szo ro sa n  r ö g z ít i az ü v eg lem ez re , h o g y  azok  csa k  k é sse l 
k ap arh a tok  le . A z  i ly e n  p ra ep a ra tu m ok  h ó n a p o k ig  e l

ta r th a to k  p a r a f f in o s  m e tsz e le k  m ó d já ra  a n é lk ü l, h o gy  
á llap o tu k b an  b á rm in ő  v á lto z á s  á lla n a  b e. F e s té s  e lőt t  a 
lem ezekeit f ix á l ju k , le g e g y sz e r ű b b e n  ú g y , h o g y  96% -os 

a lk o h o lb a  h e ly ezzü k  ő k e t . A  m e tsz e te k e t  a  fe h é r je d ús 
szö v e tn ed v  o ly  sz o r o sa n  o d a ra g a sz t ja  te r m é sz e te s  á lla 
p o tu k b an  a  lem ezek h ez , h o g y  sem m ifé le  zsugo rod ásitól

ta r ta n u n k  n em  k e ll. N é h á n y  p ercn y i f ix á lá s  u tán 1 a le 

m ezek et to v á b b  fe s th e t jü k  te ts z é s  szer in t i m ód szerek k e l.  
A  1 fe d é s t  m e g ta k a r íth a t ju k  azá lta l, h o g y  a  m e tsz e te t 
la k k a l v o n ju k  be.

A  S c h u ltz -B r a u n s-fé le  e l já r á s  so k  e lő n y e  közü l k i 
em elendő  a  fe ld o lg o z á s  g y o r sa sá g a :  6—8 p erc  a la t t  a 
f r issen  k ive itt a n y a g b ó l m e tsz e te k  á l l í th a tó k  e lő , de lé 

n y e g e s  a  fá r a d sá g m e g ta k a r ítá s  is: e le s ik  a  b e á g y a z ás 
ese tén  n a p o n k in t s z ü k sé g e s  v á lto z ta tá sa  a  m éd iu m n ak. 
E m e lle t t  a  fa g y a sz tá s  a lk a lm a z á s i le h e tő sé g e  n a g y o n k i 
te r je sz th e tő , é s  p ed ig  o ly a n  a n y a g o k ra  is , a m e ly e k et  
ez id e ig  fa g y a sz ta n i n em  tu d tu n k , ú. m . v e lő s-, lá g y- , 

bolyhos-dagana itok , r é te g e s  fa lz a t ta l  b író  sz e r v e k  (g y o 
m or, b é l) , ex c o e h le a tu m o k , m éh k ap a rék ok . K ü lönöslen 
fo n to s  a z  u tóbb i. (A  n ő g y ó g y á sz n a k  m e g b e c sü lh e te t len  

sz o lg á la to k a t  te sz , ha  a  m é h k a p a r á s  u tá n  fé ló r á n  b elü l  
é r tesü l m á r  a  sz ö v e t ta n i v iz s g á la t  e red m én yérő l, a kk o r ,  
am idő n  m é g  f r is se n  e m lé k é b e n  é l az e s e t  k l i n i k a i  k ép e . 

S ő t m o n d h a t ju k , a  k a p a rék o k n a k  ily m ó d o n  fe ld o lg o z á sa  
e lő n n y e l i s  já r  a  b e á g y a z á s i m ód szer  f e le t t :  a  v é res  n y á - 
k o t  m in d en  sz é tsz ó r t  s e j t jé v e l ,  szö v e t tö rm e lék év e l e g y ü t t 
fa g y a sz t ju k  m eg , nem  ú g y  a  b eá g y a zá sk o r , am ikor csak  

a n agy o b b  sz ö v e td a r a b o k a t  v á lo g a t ju k  k i. E lő n y ö seb b a 
f r iss  fa g y a s z tá s a  azo k n a k  a  sze rvek n ek  is , a m e ly ek  a 
f ix á lá sk o r  r ig id ek k é  v á ln a k  s  íg y  n eh ezen  m é tsz h e tök ,  

pl. a  bő r, v a g y  zsírb an  d ú s  szervek , v a g y  z s ír d a g a na - 

tok  am e ly ek n ek  m e tsz é se  ez id á ig  n eh ézség ek b e  ü t 
k ö zö tt. M in d en ek fö lö t t  á l l  azon b an  a  f r is s e n  fa g y a sz to t t  
sz ö v e t ta n i m e tsz e tek n e k  k i fo g á s ta la n  v o l ta , ’ v é k o n ysá g a 

(5— 10 /*), (Z sugorodástó l m e n te ssé g e  é s  jó  fe s tő d é se . A 

m e tsz e tek  o ly a n o k , a m ily e n e k  szö v e te ik  te r m é sz e te s  á l la 
p o tu k b an  v o lta k  a  k iv é te l  p il lan a táb an . M ég  a  fo ly ad é k - 
ta r ta lom  (ex su d a tu m , t r a n ssu d a tu m ) is  m egm arad . N e m 

u to lsó  h a sz n a  a  S ch u ltz -B ra u n s-fé le  f r is se n  fa g y a sztó  e h 
já rá sn a k  a n n a k  o lc só sá g a  se m . A zok  az in téze tek , a me
ly ek  fé ln e k  a  sz ö v e t ta n i m u n k á la to k  k ö ltsé g e itő l, bá t r a n  

b eren d ezk ed h etn ek  e r re . A  k észü lék  b e sz e r z é se  utáni a 
k ia d á so k  jó fo rm á n  c sa k  a  szén savb om b a  m e g ú j ítá sá b ó l 
á llanak .

A  S ch u ltz -B ra u n s-fé le  e ljá rá sn a k  m in d en  e lő n y e  m e l 
le t t  m eg v a n n a k  a  h á trá n y a i is .  E lső so rb a n  k e l l  em líten ü n k  
a f r is s  a n y a g o k  fe r tő z ő  v o ltá t .  T u b ercu lo t ik u s f o l ya 
m a tra  g y a n ú s  a n y a g o t  p l. csa k  m eg fe le lő  ó v a to ssá g i s z a 
b á ly o k  f ig y e le m b e v é te le  m e l le t t  szab ad  fe ld o lg o z n u nk .  
I ly en k o r  a  k ö p en yen  k ív ü l v e g y ü n k  k ö té n y t  i s  m a g u n kra ,  
k ezü n k et p ed ig  g u m m ik ez ty ű v e l véd jük . A  fe l  n  <m h as z 

n á lt  m e tsz e te k é t  is  c é lsz e r ű  fe r tő t le n ítő  fo ly a d ék ba n  á r 
ta lm a t la n n á  tenn i. K e v é sb b é  fo g já k  a  m ó d sze r  h á t r á ny á 
nak  te k in te n i k l in ik u sa in k  az t, h o g y  m in d en  b e é r k e ze t t  
a n y a g  m é g  aznap  fe ld o lg o z a n d ó . H a  a  k én y sze r ítő  s z ük 
s é g  m é g is  a r t  k ív á n n á , h o g y  f r iss  a n y a g u n k a t  e g y -k ét  
n ap ra  e lte g y ü k , ú g y  fe d jü k  le  m e g n e d v e s íte t t  g a z e -va l  
és h e ly e z z ü k  jé g sz e k r é n y b e , v a g y  h ű tő b e . H a  az a n y ag  
sz á l l í tá sa  v á l ik  s z ü k s é g e s s é , cso m a g o lju k  p h y s io lo giá s 
k o n y h a só o ld a tb a  m á r to t t  é s  k icsa v a r t  gazleibe, m a jd 
B illr o th -b a t t is tb a , i l l. ce llo p h a n b a . H a  a n y a g u n k a t v íz b e n 

k ap tu k , am in ek  k ö v e tk e z té b e n  a  sz ö v e tn e d v  k io ld ó d o tt ,  

f a g y a sz tá s  e lő t t  á z ta ssu k  n éh á n y  ó r á ig  0.5% -os to jás r  
feh é r je -o ld a tb a .

S a jn á la to s , h o g y  a  S ch u ltz -B ra u n s-fé le  e l já r á s  m é g 
m in d ig  n em  ö rven d  k e l lő  e lte r jed tség n ek . Több, m in t 

va ló sz ín ű , h o g y  h a  ism e r te b b é  vá lik , á  k is s é  n e h é z ke s b e 
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á g y a z á s i e l já r á so k a t , h a  nem  is  te s z i  fe le s le g e se k ké , de 
a m in d en n a p i h a szn á la tb a n  tö k é le te s e n  h e ly e t te s íte ni  
fo g ja .

P u h r  L a p s  d r . e g y e t ,  m agán tan á r .

A z ik ö b ö lg en n y ed és.
A z  ik ü r e g  r itk án  b e te g sz ik  m eg  m a g á b a n , g y u lla d á sa 

r e n d sze r in t  a  töb b i o r rm ellék ü reg , f ő le g  a  rosta laby -  
r in th u s m e g b e te g e d é sé h e z  csa tla k o z ik , leg g y a k ra b b a n 

fe r tő ző  b e te g sé g e k , e lső so rb a n  in f lu e n z a , sca r la t ina  k ö 
v e tk ez téb en . A z  ü reg  g en y ed ése  m á sk o r  a z  ik c so n t  m eg 
b e te g e d é sé h e z  (tbc., lu e s , tum or) c sa t la k o z ik . S e c tió s  le 

le tek  b iz o n y ít já k , h o g y  az ü reg  g y u l la d á s a  so k k a l gy a 
koribb, m in t  a h o g y a n  az élő ben  t ö r té n t  k ó r ism ézésb ől  
gon d o lh a tn ék . —  A z  ü reg  h ev en y  g y u lla d á sa  v a g y 

vá ladék  te r m e lé sse l (sa v ó s , n y á lk á s-g e n y e s , g en y es, sa j t - 
sjzerű ) já r h a t , v a g y  p e d ig  csak  a  n y á lk a h á r ty a  h e v en y  
d u zzan a ta  á l lh a t  fe n n  v á la d ék te rm e lés n é lk ü l. C h ronicu s 

g e n y e d é se k  e se té n  a  n y á lk a h á r ty a  e r ő se n  m eg v a s ta g szik ,  
p o ly p o su sa n  bu r jánz ik , e se t le g  az  e g é s z  ü reg  törn lő- 
szerű en  k itá g u l.

A z  ik ü r e g  g e n y e d é s  su b jec t iv  tü n e te i  n em  e g y s é g e 
sek , m e r t  m in t  fe n te b b  em líte ttem , le g g y a k r a b b a n  a 
több i m e llé k ü r e g  m eg b e teg ed ésév e l e g y id e jű le g  á ll fen n 

és íg y  a  tü n e te k  n eh ezen  k ü lö n íth e tő k  e l. H ev en y  é s f é l 
h ev en y  e se tb e n  g y a k o r i a  tarkóba k isu g á r z ó  e rő s fá jd a  
lom , m á sk o r  a  fá jd a lm a k  a  fe jte tő b e, s ő t  n é h a  a  h o mlo k 
tá jék ra , su g á ro zn a k  k i. A  fá jda lm ak  fe l lé p é s e  ig en  g y a k 
ran  p er iod ik u san , p o n to sa n  a  nap b iz o n y o s  ó rá ib an  je le n t 
keznek. M á sk o r  a fá jd a lm a k  n cu ra lg iá s je l leg ű ek , ami az 
ü reg  a n a tó m ia i h e ly z e té b ő l ér thető . G y a k o r ia k  a  depres- 
siók , e m lé k e z é s i zavarok .

A z  ik ö b ö lg e n y e d é s  leg je llem ző b b  o b je c t iv  tü n e te , 
am i e g y ú t ta l  a  d ia g n o s is !  i s  b iz to s ít ja , a z  ü reg b ő l k i 
ü rü lő , v a g y  k iö b líth e tő  k ó ro s vá lad ék . A z  ik ü reg  szá ja -  

déka  a  f e ls ő  o r r já ra tb a  n y ílik , m e ly  m e l lső  orr ltükrözés 
se g ítsé g é v e l le g fe l je b b  c sa k  o lyankor lá th a tó , h a  a k a g y 

lók  és az o r r n y á lk a h á r ty a  n agy m ér ték b en  so rv a d ta k , pl. 
r h in it is  a t r o p ic a  e g y e s  eseteiben . H á ts ó  o r r tü k rözés 
(rh in o sk o p ia  p o ste r io r )  se g ítsé g é v e l jó l  lá th a tó  a sza g ló - 

résbení m e g je le n ő  g en y es vá ladék, a m i a  h á tsó  r o s ta
se jtek b ő l, v a g y  az ik ü r e g b ő l szárm azha,tik . A  d ia g no s is 
m eg á lla p ítá sá b a n  se g ítsé g ü n k r e  leh e t  az ik ü r e g  rö n tgen - 

v iz sg á la ta , m e ly e t  leg cé lszerű b b en  az ú . n . a x ia lis f e l 
v é te l s e g í t s é g é v e l  v ég zü n k . E z  o lym ód on  tö r tén ik , ho g y 
a film  a,7 á l l  a lá  kerü l é s  a csövet a k o p o n y a  h á tsó - fe lső 
része fe lő l  i r á n y íth a t ju k . I lym ódon e lé r h e tő  az, h og y  az 
ik ü regek  k iv e t íth e tő k  leszn ek . A  leg m eg b ízh a tó b b  v iz s 
g á la t i m ó d sze r , m e ly n ek  se g ítsé g é v e l az ik ö b ö l szá ja d ék a 
az e se te k  le g n a g y o b b  részéb en  b e á l l í th a tó , az ú. n . 

rh in o sk o p ia  m ed ia . K iv i te le  ú gy  tö r té n ik , h o g y  az orr  
a la p o s f e lü le t i  é r z é s te le n íté se  u tán  (2%  p a n to c a in  +  to - 
nogen  o ld a t)  h o sszú szá rú  K il ’ián -fé le o r r sp ecu lu m m al b e 

ha to lunk  a z  o r rsövén y  é s  középső  o r r k a g y ló  közé és a 
szá ra k a t te r p e sz tv e , a  k ö zép ső  k a g y ló t  e r ő se n  o ld a lfe lé 
lu xá lju k . E k k o r  szem b etű n ik , az ik ü reg  szá ja d ék a , ha  az 
n in cs n a g y o n  la te r á l isá n . H a  a  középső  k a g y ló  h á tsó v é g e 
duzzadt, v a g y  p o ly p o su sa n  e lfa ju lt , a r t  e lő z ő le g  reseca ln i 
kall, h o g y  a z  ü r e g  sz á ja d é k a  b eá llíth a tó  le g y e n . A  szá ja - 

d ék  az o r r ü r e g  cso n to s  v á zá n a k  a lsó s z é lé tő l  (sp ina m asa
iig  an te r io r ) a  k özép ső  o r r k a g y ló  k ö zep éh ez  h ú zo t t  v o n a l 
irán yáb an  fe k sz ik , a  sp in á tó l  a sz á ja d é k ig  a  tá v o lsá g 

n ő k n é l kb. 7, a  fé r f ia k n á l 8 cm. H a  a  so n d a  c sú c sá t az 

em líte t t  ir á n y v o n a ln á l fe l je b b  tar tjuk , a  la m in a  cr ib rosába 
(é le tv e sz é ly e s ! ) , ha le j je b b , a z  o r rga ra t h á ts ó  fa 'á b a  ü t 

közünk. H a  a  sz á ja d é k o t  m eg ta lá ltu k , a  Hondával b e 

h a to lu n k  az  ü regb e é s  a  so n d a  m e lle t t  k ib u g g y a n ó  g en y  
b iz to s ít ja  a  k ó r ism ét. M eg fe le lő  eanü l s e g íts é g é v e l az 
ü reg e t  k i i s  öb líth e t jü k .

A z  ik ü r e g g e n y e d é s  k e z e lé se  h ev en y  e se te k b e n  e lő szö r 
co n se rv a t iv . A z  o s t iu m  tá jé k á r a  p an toca in i-ton ogen es 

ta m p o n t h e ly ezü n k  a  n y á lk a h á r ty a  d u zza d á sá n a k  m e g 
sz ü n te té se  é s  a  v á lad ék  re ten t io  m e g sz ü n te té se  cé ljáb ó l. 
A  b e te g  n y u ga lom b ah ie lyezése, iz z a sz tá sa , in h a la t iók  
n a g y b a n  e lő se g ít ik  a  g y ó g y u lá s t . H a  a  k ö z é p ső  k a g y ló  

h á tsó  v é g e  duzzad t, a z t  r e se c á lju k  é s  az ü r e g e t  a  te r 
m é sz e te s  sz á ja d é k o n  á t  n a p o n ta  öb lít jü k . M ak acs e sete k 

ben, v a g y  id ü l t  g e n y e d é se k  ese tén , a m ik o r  a  n y á lk a 
h á r ty á n  d e g e n e r a t iv  e lv á lto z á so k  lép tek  fe l , csa k  mű té t 

te l g y ó g y íth a t ju k  m e g  a  b e te g e t . A  m ű té t  en d o n a sa lis , 
v a g y  e x t r a n a sa l is  leh e t. A z  e se te k  le g n a g y o b b  részében 

az e lő b b i m ó d o n  a v a tk o zu n k  be. M ivel az ik ü r e g g e n y ed é s 

le g tö b b sz ö r  r o s ta la b y r in th u s  m e g b e te g e d é sé v e l já r 
eg y ü tt , a  m ű té t  a  r o s ta sé j te k  k ita k a r ítá sa  hoa  c sa tla k o 

zik . M agán ak  az  ik ü reg n ek  a  m e g n y itá sa  ú g y  tö r tén ik, 
h o g y  m e g fe le lő  é r z é s te le n íté s  és a  k özép ső  k a g y ló  háttsó 

részén ek  r e se c t ió ja  u tá n  fe lk e r e ssü k  a,z ü r e g  szá jad ék á t 
és ebbe f in o m  h o rgo t, (H a je k - fé le  h o r o g ) , b ea k asz tva , 
az ü r e g  m e l lső  cso n to s  f a lá t  beszakíltjuk . A  k ép ző dö tt  

n y ílá sb a  ik ü r e g s ta n z á t  v e z e tü n k  be é s  a  fa la t  le h e tő le g 
n agy  te r je d e lem b en  r lesecá ljuk . E k k o r  b e tek in ltést n y e 
rünk  az ü r e g b e , a  p o ly p o k a t  e ltá v o lít ju k , d e  az  ü r eg  k i 

k a p a rá sá tó l óvak od n i k e ll, m er t  az é le t fo n to s  k ép letek  
v eszed e lm es k ö z e lsé g e  m ia t t  (ca ro t is  in te rn a , s in u s c a 
vern osu s) h a lá lo s  m e llék sé rü lések e t  ok ozh a tu n k . A z  u tó 

k eze lés a r ra  ir á n y u l, h o g y  a  n y í lá s  ne zá ró d jék  el, am it  

a n yá lk a h á r ty a -szé liek  la p is  ed zésév e l é r h e tü n k  e l. A  s i 
k e rü lt  m ű jtét utáni a  fá jd a lm a k  m eg szű n n ek , a  lá tá si  
zavarok  (n e u r i t is  op tica ) b á m u la to sa n  rö v id  idő  a lat t  

v issz a fe j lő d n e k , de ch ron ik u s ese tek b en  a  m e g n y i to tt  ü reg  
g en y ed ése  az e se te k n e k  kb. 20% ában to v á b b r a  is  fen ná ll,  
am i azon b an  a  b e teg ek n ek  k ü lön öseb b  p a n a sz t n em  okoz.

A z  e x t r a n a s a l is  ik ü r e g m e g n y itá s  az a rc  f e lő l  t ö r té 
n ik  és m in d ig  a  r o s ta se j te k  e lő z e te s  k ita k a r ítá sá h oz  c s a t 

lakozik .
Z o l t á n  I s t v á n  d r . ta n á rseg éd .

P seudoang ina .
A n g in a  p e c to r is  a la t t  e g y  roham ok  a la k já b a n  je len t

kező  tü n e tc so p o r to t  ér tünk , am elyn ek  e g y e s  tü n e te i a n n y i
ra  k i fe je z e t te k  é s  je llem ző ek , h o g y  a zo k a t m á r  ig e n rég i 

idő  ó ta  j ó l  ism e r té k  az o rv o so k . M agu k n ak  a  ro h am ok
nak, k ü lö n ö sen  p ed ig  az  a la t tu k  fe llép ő  ren d k ívü l erő s 

fá jd a lm a k n a k  a  k e le tk ezés i m ód ja  azonban  m é g  m a sem 
n ev ezh e tő  te l j t s e n  t isz tá zo t tn a k . A  kó rb on cn ok ok  az e se 
tek  n agy  szá za lék á b a n  ta lá ln a k  e lv á lto z á so k a t  a  k oszorú s 
erek  é s  a z  a o r ta  kezdeti részén ek  fa lá b a n . —  E zen  el
v á lto zá so k  te h á t  k é tsé g k ív ü l szo ro s ö ssz e fü g g ő sb e n  á 'la -  
nak a  roh am ok  k ife j lő d é sé v e l. A z t  a k é rd ést azonban, h o g y 
ezen  e lv á lto z á so k  m ily en  m ű k öd ési zava rok  k iv á ltá sáv a l  
hozzák  lé t r e  a  roh am ok a t, az  ez irán yú  v iz sg á la to k  még 
nem  tu d tá k  t e l j e s  m ér ték b en  m ego ld an i.

A  le g á lta lá n o sa b b a n  e lfo g a d o t t  az a fe l te v é s , h o g y  a 
k oszorús e rek  e lv á lto zá sa i r e f le e to r ik u s  ú to n  ezen  e rek  
görcsét, e lz á r ó d á sá t  hozzák  lé tre . E z á lta l a sizív izom zat 
v é r e l lá tá sa  e lé g te le n n é  v á lik , s  ez  v e z e t  a  ro h a m  ki

a lak u lásáh oz . K ev ésb b é  tu d o t t  e lte r jed n i az  a  fe l tev é s , 
h o g y  a r o h a m o k  k iv á ltá sá n a k  h e ly e  nem  a  k o szo rú s  e rek 
ben, h an em  az  a o r ta  k ezd e t i részéb en  k eresen d ő . W e n c k e 

b a c h  s z e r in t  a  roham okban  m u ta tk o zó  fá jd a lm a k a t  nem 
érgö rcs h o zza  lé t r e , h an em  az a o r ta  é s  a k o sz o r ú s  erek  
szok a tlan u l e r ő s  tá g u lá sa .
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H a  h ir te len  é s  tú l e rő s m u n k á v a l a  sz ive t m e g te r h e l

jü k , ú g y  v isz o n y o k  k ö zö tt  i s  v é rn y o m á sem elk ed és jön 
lé t r e , s  ennek k a p csán  a  m e llk a sb a n  k e llem etlen  sz or o n 
g á s , fu lla d á sérzés m u ta tk o zh a t. E z  a z  á llap o t azonban 

c sa k  ad d ig  ta r t, a m íg  a  p e r ip h er iá s erek  ezen  k i tá gu lá sa 
r e f le c tc r ik u s  ú to n  k ö v e tk ez ik  be. H a  azonban ez a  re f le x - 
m cch a n ism u s v a la m ily en  okból n e m  jön  lé tre , ú g y  ez 

a n g in a  p ecto r is  ro h a m  k ife j lő d é sé h e z  v eze th e t.
í g y  m a g y a rá zh a t ju k  m eg  a z o k a t  a  roh am ok a t, a m e

ly e k  fok ozo ttab b  m unkára , v a g y  h id eg b eh a tá sra  je le nt 
k ezn ek . A  h id eg  sz ű k ít i  a  p e r ip h e r iá s  ereket, a  sz ív  m u n 

k á ja  fokozód ik , a z  a o r ta  k ezd e t i r észéb en  a  n y o m á s nő , 
s  a z  a o r ta  h ir te len  k itá g u l. A  p e r ip h e r iá s  erek  sz űk ü lé sé t 
s  íg y  m a g á t a ro h a m o t is  n i t r o g ly c e r in  a lk a lm a zá sá va l 

sz ü n te th e t jü k  m eg . A  sz ív m ű k ö d és sú ly o sa b b  e lé g te len 
sé g e  ese téb en  a n g in a  p ec to r is  ro h a m o t nem  ész le lü n k. 
E n n e k  a z  leh e t  a z  oka, h o g y  a  g y e n g e  sz ív m ű k ö d és nem  
k é p e s  fo k o z o t t  v é rn y o m á s lé t r e h o z á sá r a , s  ezá lta l az  a o r ta 
é s  a  k o szo rú s erek  k itá g ítá sá r a .

A z  an g in a  p e c to r iso s  b e te g e k  e g y  részén  se m m ifé le 
sz ív -  v a g y  é r e lv á lto z á s t  nem  tu d u n k  k im u ta tn i s  a roham ok 
k ö z t i idő ben a  sz ív m ű k ö d és k i fo g á s ta la n n a l  lá tsz ik . S o k 
szo r  a  b on co lás sem  ta lá l sem  a  szívben , sem  az  e rek 
b en  kórbonctan i e lv á lto zá so k a t . E zekben  az ese te k b en  
t e h á t  a  roh am ok a t id ő n k én t fe l lé p ő , t isz tán  m ű k öd ési za
v a ro k  v á lt já k  k i. A  m ű k öd ési z a v a r o k  oka ig e i. so k  e s e t 
b e n  e r ő s  d oh án yzásb an , k ávén ak , te á n a k , a lk oho lnak  m ér 
té k te le n  é lv eze téb en  keresendő . H a  ezek et az o k o k a t k i
k ü szöb ö ljü k , r en d szer in t  a ro h a m o k  i s  e lm aradnak .

E lő fo rd u ln ak  azonban  o ly a n  n o rm á lis  sz ív -  é s  é r le le
te t  m u ta tó  ese tek  is , a m elyek b en  a z  e m líte t t  m é r g e k nem , 
v a g y  csak  k is  m ér ték b en  sze rep e ln ek , s  a v é rb a j sem 
m u ta th a tó  ki. A  tú lé rzék en y , id e g e s  egyén ek en  a  fo ko z o t t 
testi' m unka, id e g b e h a tá s  nem  sz e r e p e l, a  roh am o t kiv á ltó  

ok ok  k özö tt. N éh a  m inden  k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l le lki  
izga lm ak , p sy ch es b e h a tá so k  k ö v e tk ez téb en  je ’e n tk ezik  a 
roh am , a m e ly e t szem b en  az a n g in a  p ec to r is  v e ra v a l 
p seu d oan g in án ak  szo k ta k  n ev ezn i. E z e n  roh am ok a t v a ló 
sz ín ű le g  a  zs ig e r i id eg ren d szer  k ó r e s  á 1 lapot a  v ál t j a  k i,  
a m i idő nkén t az  é r ren d szer  h ir te le n  f  l lép ő  m ű k öd ési  
za v a rá ra  vezet.

A  b e teg ek  a  roh am ok  k ö z ö t t i  idő ben  is  a  n eu ra s th e - 

n iá ra  je llem ző  k ó rk ép e t m u ta t já k . G yakori fe j fá já s ró l, 
agyn yom ásró l, széd ü lésrő l, h e v ü lé se k r ő 1, v é g ta g zs ibb a d á s- 
ró l, reszk e tésrő l panaszkodnak . K ö n n y e n  izzad n ak . Sz ív 
d o b o g á s k ínozza  ő k e t , am i n é h a  m inden  k ü lön öseb b 
ok  n é lk ü l, sok szo r  p ih en és k ö z b e n ,'é j je l  az ágyb an  lép  fe l. 
K ife jeze tteb b  ese tek b en , k ü lö n ö sen  le lk i  em otiók  k ap csán 
r c sszu llé t , á ju lá s i ro h a m  is  j e ’en tk e z h  t. A  b e te g  v iz s g á 
la ta k o r  fo k o zo tta b b  re f lex ek e t, d e rm o g ra p h ism u st, pil la 
r e z g é s t , k éz trem or t, stb . á l la p íth a tu n k  m eg.

M agu k  a  p seu d o a n g in á s ro h a m o k  igen  h a so n líth a tn a k 
az  ig a z i  ang ina p e c to r is  ro h a m o k h o z . A  sz iv ta ü  fá jda l
m a k  je lleg e , k isu g á rzá sa  sok szo r  te l je se n  m e g eg y ez ik  az 
ig a z i roham okban  ész le ltek k e l. A  d y sp n o s so k sz o r  csak  

k iseb b  fok ú . A  v á m y o m á s  a  ro h a m o k  a la t t  ren d sz  r iu t 
n em  em elkedett. A  p u lsu s v iz s g á 'a ta  r itkábban  m u ta tja  
a zo k a t  az e lté r é sek e t , a m e ly ek e t v a ló d i roham ban  látunk .  
H a  töb b ször  k ife je z e t te n  szap o rá v á  is  vá lik , a  te l.tsége, 
az  e ln y o m h a tó sá g a  és a n a g y sá g a  c sa k  igen  r i tk á n  v ál
to z ik  m eg. A  r o h a m o k  ren d szer in t h osszabb  id e ig  néha 
ó rá k ig , ső t  n a p o k ig  i s  e lta r th a tn a k . A la t tu k  a  fá jda lm a k  
in tem sításia  e rő sen  in gadozhat.

A z  e g y e s roh am ok  k ó r jó s la ta , szem b en  az ig a z i  a n g i
n a  p e c to r is  roh am ok k a l, m in d ig  k ed v ező . —  M agárnak az 
a lap b e teg ség n ek  a  b e fo ly á so lh a tó sá g a  azonban  sokszor  
n eh ézségek b e ütkö'zik , s  íg y  ig e n  gyak ran , h o ssz ú  évek en 
á t  fen n á llh a t.

A  roham ok  a la t t  se d a t iv u m o k  a lk a lm a zá sa  töb b n y ire 
e lk e rü lh e te t len . N e  m a g á t  a  m o rp h iu m o t ad juk, h an em 

in k áb b  a z  enyhébb  h a tá sú  szá rm a zék a it , s  leh e tő leg  n e 
i in jectio  a lak jában , h an em  p er  os, v a g y  peronban ren d e l

jü k  a  b e tegn ek . H a  fe lté te lez h e t jü k , h o g y  a roh am oka t  
é r g ö r c s  v á lto t ta  k i, ú g y  az am y ln itr it , n it r o g ly ce r in  a lk a l
m a z á sa  ép o ly  h a tá so s  le h e t , m in t az  a n g in a  p ec to r is  v e ra 
e se te ib e n . S ok szor  m e le g  b o r o g a tá sn a k  a  m ellre , v a gy  a 

h á tr a  a lk a lm a zá sa  c s i l la p íth a t ja  a  fá jd a lm a k a t , m ásk or  a  
v é g ta g o k n a k  m e leg  v ízb e  h e ly e z é se  b izo n y u l jó  h a tású n ak . 
A  b e te g e t  a  roh am  a la t t  m in d en  izg a lo m tó l, n agyob b  z a j-  

tó 1, tú l  e rő s fé n y tő l ó vn i k e l l .
A  roham ok  k ö z ö t t i  idő ben  fe lté t le n ü l gondoskod ju nk 

a b e te g n e k  n em csak  te s t i ,  h an em  le g te l je se b b  le lk i n y u 
g a lm á ró l is . M inden o ly a n  p sy c h e s  té n y e z ő t , am i a  ro 
ham  k iv á ltá sá h o z  v e z e th e t , a b e te g tő l  tá v o l ke ll tar ta 

nunk . B rom ot, v a le r iá n á t , liunünált ren d e lü n k  le h e tő le g 
k is  ad ag b a n  a  b e teg n ek . A z  id e g r e n d sz e r t  m e g n y u g ta tó  
hydroitiherapiás e l já r á so k  so k szo r  sz in tén  ig en  jó  h a tá - 
sú a k n a k  b izon yu lh a tn ak .

V á r d o r f y  J ó z s e f  d r . e g y e tem i m agán tanár .

„A m besid “ a  fü l-, orr- é s  g ég e 
b e teg ség ek b en  .

E h r lich  sa lv a r sa n  fe l fe d e z é se  ó ta  sz á m o s p rób á lk ozás 

tö r té n t , h o g y  a  n ö v é n y i e red e tű  k ó rok ozók k a l, a h a sad ó 

gom bákká:1 szem b n  is  h a so n ló a n  h a ték o n y , n a g y  p a r as ito - 
tjrop iá jú  é s  k ic s in y  o rga .n o trop iá jú  g y ó g y sz e r t  á l lí t s a 

n a k  e lő , m íg  v ég ü l a z  E h r lich - isk o lá n a k , v issza té rve  az 
o r g a n ik u s  fe s té k e k  ta n u lm á n y o zá sá ra , s ik e r ü lt  e g y  ha té 

k o n y  a z o fe s té k e t  e lő á l l í ta n i. A  D o m a g k  á lta l p u b liká lt  
s  „p ron tosd l” n év en  fo r g a lo m b a h o z o t t  a z o fe s té k  in  viv o  
is  e red m én y esn ek  b izo n y u lt , am en n y ib en  a lk a lm a zá sá va l 

g y ó g y u lá s t  é r tek  e l s t r e p to c o c c u ssa l fe r tő z ö t t  eg erek en . 
A  h a tá sm e c h a n ism u s to v á b b i ta n u lm á n y o zá sá b a n  r á 

jö t te k , hoigy a  sz e r v e z e tb e n  red u c t ió s fo ly a m a to k  kö v e t 
k ez téb en , az e r e d e t i le g  sp e c if ik u s  h a tá sú n a k  g o n d o lt  

fe s té k m o le k u la  sz é te s ik , s  az e g y ik  ré sz e  épp o lyan h a 

tá so s , m iü t  az e g é sz  m o lek u la .
A  p ro n to s iln a k  n e v e z e t t  a z o fe s té k  te h á t  a  sz e r v e z e t

b en  red u k á lód ik  s a v ize  Jetben m init paraam ino-benso l- 
su lfa m id  je len ik  m e g  (F u lle r ) . A  p a ra a m in o b en so lsu lfa -  

m id  sz ín te len , a z  a zo fes ték n é l k ev ésb b é to x ik u s  a n ya g , 

m e ly  a  s trep  tocoecu sok k a l szem b en  in  v it r o  is  h a táso sn a k 

b izo n y u lt .
K lin ik án k on  30 b e te g e t  k eze ltü n k  a  R ich te r  f . am be- 

sid d e l, m e ly n ek  h a tó a n y a g a  u fy a n c sa k  p a raam in ob en sol-  

su lfa m id . A z  e se te k  s ú ly o ssá g á h o z  m ér ten , n a p on ta  3x1, 

i l le tv e  3x2 ta b le t tá t  ad tu n k  p er  os, le h e tő le g  é tk ez é s 
u tá n , v ízb en  fe lo ld v a . Á lta lá b a n  a  p e ro ra lis  a d a g o lá s t 

r é sz e s íte t tü k  e lő n y b en  —  in je c t ió t  csa k  k én y sze r ítő okok  

(n y e lé s i k ép te len ség , n a g y fo k ú  e le se t tsé g , ö n tu d a t la n sá g ) 
e se té n  ad tu n k  — m in d en  ese tb en  in tram u scu la r isan . Ká 

r o s  u tó h a tá s t  e g y e t le n  ese tb en  sem  ész le ltü n k .
A z  am besid  h a tá s á t  o rb án c  3 e se té b e n  f ig y e ltü k  m eg . 

2 ese tb e n  op erá lt b e te g e k e n  lép e t t  fe l  a  m ű té t i  te rü le te n 

o rb án c, e g y  ese tb en , k ü lső  h a l ló já r a tg y u l la d á s  k ö vetk ez- 
m én y ek ép en , a  fü lkagy lóm . N a p i 3x2 ta b le t ta  a d a g o lása 

u tá n  a  b e teg ek  2x21 ó r a  a la t t  le lá z ta la n o d ta k , a  foly a m a t  

lo ca lisá ló d o t t , s  to v á b b i 2— 3 nap  m ú lv a  a  b ő r tü n e tek  

v issz a fe j lő d te k .
2 ese tü n k b en  fü lm ű té t  (a n tro to m ia ) u tá n  21 ó r á v a l 

a  m ű té t i  seb  secu n d a e r  in fe c t ió ja  á l lo t t  be. A  r e t ro - 
a u r icu la r is  seb szé lek  in f i l t r a t io ja , h y p e ra em iá s  b őr te rü le 

tek , a  m eg fe le lő  a r c fé l  v izen y ő s d u zza n a ta  v o lt  é szle l 
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hető . R o s s z  k özérzet. T.: 38.6. Th.: a  se b  m eg n y itása , 

B u ro w o s g a z e -c s ik  b e h e ly e z é se  é s  d u n sz tk ö té s  eg y id ejű  

a lk a lm a z á sa  m e lle t t  3 -szo r  2 ta b le t ta  am b esid . 24 óra  
m úlva: le lá z ta la n o d á s, jó  k özérzet, lé n y e g e se n  ja v ult  

o b jec t iv  tü n e te k .

S e p tu m  tá ly o g  2 ese té b e n  (e g y ik  e s e t  szú rá s i sé r ü lés 

k ö v e tk ezm én y e ) tá g  fe l tá r á s  é s  d r a in á lá s  m e lle t t  pro- 
p h y la c t ice  3 -szor  2 ta b le t ta  a m b esid e t a d tu n k . Láz tá lán  
le fo ly á s . Z ava r ta lan  se b g y ó g y u lá s .

36 é v e s  fé r f in ek , 2 n ap ja  fe n n á l ló  a rcduzzanata , 

töb b ször i h id eg rá zá sa  v o lt . T.: 40.4. H ig h m o r -p u n c tio  j. o . : 
p osit iv . A  H ig h m o r -ü reg  n a p o n k én t i ö b lítése  m e lle t t
3-szor 2 ta b le t ta  am besid . A  láz fo k o z a to sa n  csökken . 4 
nap m ú lv a  su b feb r il is . 6 nap ra  lá z ta la n . A rc  d u zzanata 

v issz a fe j lő d ö t t . H ighm or-pum ctio : n e g a t iv .

64  é v e s  nő betegen  a  j . o. H ig h m o r -ü r e g  öb lítések o r 
a tű  az  a r c ü r e g  fa c iá l is  f a lá t  á t tö r te , s  az öb lítő fo ly a 
dék a  f o s s a  can inába k e rü lt . A zo n n a l e r ő s  a lsó- és fe lső - 
szem héj o ed em a , liv id , h y p era em iá s b ő r , n y o m á sé rzéken y - 
ség. 24 ó r a  m ú lv a  h id eg rá zá s. T.: 39.7. T h .: h id eg  b o ro 
ga tás. 3 -sz o r  1 ta b le t ta  2-szsr 2 ccm . am b esid  in tra- 

m u scu la r isa n . A  b e te g  36 ó ra  m ú lv a  lá z ta la n . T ováb biak 
ban s ím a  g y ó g y u lá s .

T ü sz ő s  m a n d u la g y u lla d á s 3 e se té b e n  a  39— 40 fo k 
körü li te m p e r a tu r a  24— 48 óra  a la t t  n o r m á lis r a  sü llyed t, 
a tü sző k  fe l t isz tu l ta k , a  k özérzet e r ő se n  javu lt .

P e r i to n s i l l i t is  3 e se té b e n  k ivá ló  e r e d m é n y t  lá t tu n k 
napi 3 -sz o r  2 ta b le t ta  am besid  a lk a lm a zá sá tó l. A  láz  24 

óra a la t t  m eg szű n t, az in f i l t r a tu m  24— 3 6  ó ra  a la t t  te ljesen 
fe lsz ív ó d o t t , s  tá ly o g  n em  fe j lő d ö t t  k i.

E g y  ese tü n k b en  a p a r ito n silla r is  tá jé k  ph legm onoßus 
g y u lla d á sa  á l lo t t  fenni, a  su lbm and ibu lar is é s  co lla r is  m i
r igyek  b esz ű r ő d é sé v e l. K é t  ízben in c is ió t  végez tü n k: n e
g a t iv  e red m én n y e l. T h . : 3 -szor  2 ccm , am b eeid  i. m . A  

láz fo k o z a to sa n 1 csö k k en t. 4 nap m ú lv a  lá z ta la n . A  szá j- 

' ár o ld ó d o t t . A z o b jec t iv  kép is  te te m e s e n  ja v u lt . H a 
son ló ta p a sz ta la ta in k  v o lta k  egy , m á r  in c id á lt , de napok 
óta  lázais p e r ito n s i l la r is  a b se e ssu s e se té b e n , am ikor  is  
az a m b es id  a lk a lm a zá sa  u tá n  a  lá z a s  á l la p o t  24 ó ra  a la t t  
m egszű n t.

T o n s il le k to m ia  u tá n  4 ese tb en  é s z le l t  ism ere tlen 
eredetű  lá z a s  á llapot, a m b esid  a lk a lm a z á sa  1— 4 nap a la t t  
—  e g y é b  b ea v a tk o zá s n é lk ü l —  m e g sz ű n t .

N y e lv g y ö k j  tá ly o g  2 ese téb en  k ö z v e t le n  h a tá st nem 
ész le ltü n k  a z  am b esid  h a sz n á la tá tó l. H o g y  a  24 óra m ú lva  

e lv é g z e t t  in c is ió k  p o s it iv  eredm énye a  sz e r  b eo lvadást- 
s ie t te tő  h a tá sá n a k  a ja v á r a  írha tó -e, a n n a k  e ld ön tésére 
nagyobb  sz á m ú  ese t  é sz le lé se  v o ln a  sz ü k sé g e s . M inden

esetre e z e n  o p t im is t ik u s  fe l te v é sü n k e t  tá m o g a tn á  a  k li

n ikánkon  k e z e lt  szá j fen ék -p h leg m o n e 2  e se te  is :  eg yik  
esetb en  a  t á ly o g  co n se rv a t iv  k eze lés é s  a m b esid  a d ago lás 
m ellett: 36 ó ra  m ú lva  sp o n tá n  á ttö r t , m á s ik  ese tb en a  48 
óra. m ú lv a  p o s it iv  e red m én n ye l e lv é g z e t t  in c is io  o ld o tta  
m eg a, h e ly z e te t . H a so n ló k ép en  c o n se r v a t iv  k eze lésse l 
( jég tö m lő  +  jég la b d a cso k ) +  a m b esid  a lk a lm azásáva l 

g y ó g y u lt  5  n a p  a la t t  45  é v e s  n ő b etegü n k , a k in  az epig lo t
t is  in f i l t r a t io ja  és o ed em á ja  v o lt  é sz le lh e tő . A  láza s á lla 
pot i t t  48 ó r á ig  ta r to t t .

G é g e -p h leg m o n e  2 ese tü n k b en  c o n se r v a t iv  k eze lés +
3-szor 2 ccm . am besid  i. m . a lk a lm a zá sa  m e l le t t  3, i l le tv e  
5 nap a la t t ,  eg y éb  b ea v a tk o zá s n é lk ü l g y ó g y u lt .

V é g ü l  o tc g e n  p y a em ia  k é t e se té b e n  a lk a lm aztu k 
m ég az a m b es id e t . E g y ik  ese tb en  (a c u t  m a s to id it is ) , a 
prhnaer g e n y g ó c  k i ik ta tá sa  (a n th r o to m ia )  u tán , h id eg 

rázás é s  in te r m it tá ló  lá z a k  lép tek  fe l ,  s  a  b a lo ld ali f e l 
karban iz o m tá ly o g o k . A  tá ly o g o k  s e b é s z i  k eze lése  m el

le t t  n a p o n ta  3-szor 2 ccm . a m b esid e t a d tu n k  in tram uscu -

lar isan i A  fo ly a m a t  3 h é t a la t t  g y ó g y u lt . 27 é v e s  nő 

b e teg ü n k ö n  a cu t m a s to id it is  é s  th ro m b o sis  s in u s  sigm o id e i 
e t v en a e  ju g u la r is  k ó r ism év e l an th ro itom iá t, s in u s-fe l

tá r á s t  é s  a  v e n a e  ju g u la r is  le k ö té s t  v ég ez tü n k . A  mű 
t é t  u tá n i se p t ik u s  á llap o t e l le n , a  m e g fe le lő  seb ésp i keze
lé s  é s  ca rd iacu m ok  a lk a lm a zá sa  m e lle t t , e r é ly e s  ambeisid- 
th e r a p iá t  v é g e z tü n k . M ű tét utáni 2 h é t te l, ba l a lsó- leb en y 

b en  lo c a l isá l t  tü d ő tá ly o g  m ia t t , a  b e te g e t  a  seb észeti 
k lin ik á ra  te t tü k  á t, ah o l m e g fe le lő  m ű té t  e lv é g z é se után, 

to v á b b i 5  h é t  a la t t  g y ó g y u lt .
A  p a ra a m in o b en so lsu lfa m id  h a tá sm e c h a n ism u sa  m ég 

p on tosan  n em  ism ere tes. —  V a ló sz ín ű , h o g y  a  s trep to-  
coccu sok k a l szem b en i sp e c if ik u s  c h em o th e ra p iá s  h a tásró l 
v a n  szó , —  b á r  a  sze r  a c t iv  im m u n isá ló  k é p e ssé g e  sem  
z á rh a tó  k i. U tó b b i m e lle t t  sz ó ln a  a  p h agocy taszá im  erő 

te l je s  m eg sza p o ro d á sa .
A  fe n t ie k  sz e r in t  az a m b esid n ek  a  fü l-, o rr-, gége 

g y ó g y á sz a tb a n  m e g le h e tő se n  Itág a lk a lm a zá si le h e tő sé g e 
n y íln ék . T e r m észe tesen  nem , m in t  b e v á lt  m ű té t i  e ljárá 
so k  h e ly e t te s í tő je , h an em  r é sz b e n  m in t  azo k  a d ju vánsa , 
részb en  — m e g fe le lő  in d ica t ió s  te r ü le te k e n  a lk a lm azva 

—  m in t ö n á lló , ca u sá lis  g y ó g y sz e r  jön  sz á m ítá sb a .

J a T e a b f i  I m r e  d r . ta n á rseg éd .

KÉRDÉS — FELELET
K é rd é s : F e g y v e r ta r tá s i  en g e d é ly  c é l já ra  sz ü k sé g e s  orvo

s i b iz o n y ítv á n y t k i  á l l í th a t  k i, c s a k  a  t isz tio rv o s, v a g y  a  k ö r 
o rv o s is ?  f is  h a  I ly en t k iá l l í to k , fe ltév e , h o g y  c sa k  a  t is z t i 
o rv o sn ak  le h e t, re n d b írsá g g a l s u j th a t - e  a  fő sz o lg a bíró ?

Félé ié it: E z id ö sz e r in t f e g y v e r ta r tá s i  en g ed é ly  c é ljá ra  
szo lg á ló  h a tó s á g i  o rv o s i b iz o n y ítv á n y t c sa k  a  k 'r .  t is z t i  o r
vos á l l í th a t  k i. N em  valószínű , h o g y  e z é r t  a  k ö ro rvo s t fe le 
lő  ;sség re  v o n já k , de  h a  e r re  m á r  m egfe le lő  m ódon  fig y e l
m e z te t té k  és ennek  ellenére k iá l l í to t t  ü y  c é lra  h a tó s á g i  o r
vosi b iz o n y ítv á n y t, fegyelim üeg fe le lő ssé g re  v o n h a tó  és így 
re n d b írsá g g a l is  sú jth a tó .

K é rd é s : 1. Ip a r te le p e n  m ű k ö d ő  k ö ro rv o s v a g y o k . N ap i
re n d e n  v a n n a k  a z  o ly a n  esetek , h o g y  a z  ip a r te le p  v ál la la t i  
p é n z tá rá n a k  jo g o su l t  ta g ja i  ig é n y b e  v e sz ik  u g y a n  s ajá t  o rvo 
s u k a t ,  de rö g tö n  u tá n a  h ív n a k  e n g e m  is, a v a g y  c s a k  hozzám  
fo rd u ln a k . E sen  betegek ellá tásáért a  vá rm egye i szabályren
deletben m egá llap íto tt rendelési és lá togatási d ijaka t, fő ként 
pedig a hét éven a lu li g yerm ekek fé lá ru  d íjté te lé t tartozom -e 
betartani ? A m ik o r  p ed ig  a  ibeteg m e g k é rd ez i tő le m  a  f iz e te n 
dő  d ija t, (a m e ly  c s a k  v a lam iv e l m a g asa b b ) és a z  á l ta 'a m  
k é r t  ö ssz e g e t m in d e n  m eg jegyzés n é lk ü l k if iz e tte , képezheti-e 
panasz nélkü l ezen  összeg hivatalos v ita  tá rg yá t?

2. A  já r á s i  m . k ir .  tisztio rvos fe ladata  körébe tartozik-e, 
h o g y  p a n a sz te v ö  n é lk ü l k u ta sso n  a  kö ro rv o s g y a k o r latá b a n  
fe lsz á m íto tt  d í j té te le k  u tá n ?

3. A z éjje li lá togatási dij fe lszám ítása jo g o s-e  a k k o r , h a  
a  k ö ro rv o s t e s te  7 ó ra  15 p e rc k o r  h ív já k  b e teg h e z  és a  tá v o l
s á g  és idöv iszo n y o k  m ia t t  e l tö l tö t t  idő  ú g y  a la k u l, hogy  a 
h a z a é rk e z é s  c s a k  nyo lc  ó ra  u tá n  le h e tsé g e s?  Körorvos

V á la sz : ad . 1. A  község i (k ö r)  é s  v á ro s i o rv o so k  m űk ö 
d és i te rü le tü k ö n , am en n y ib e n  a  h o zz á fo rd u ló  ibeteg  n e m  v a 
g y o n ta la n , —- sz em é ly re  va ló  te k in te t  n é lk ü l —  a  törv é n y  é r 
te lm é b en  c s a k  a  sz a b á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p í to t t  rendelési 
é s  lá to g a tá s i  d i ja k a t  s z á m í th a t já k  fel. Ép ú g y  tö rvé n y e s  re n 
d e lk ezés a la p já n  a  7 éven  a lu l i  g y e rm e k e k e t fé l ö ssz e g ű  d íjé r t 
k e ll kezelniö-k. H a  te h á t  a  k ö zség i (k ö r)  o rvos ezen  ö sszeg 
n é l tö b b e t s z á m í to t t  fe l, ez jo g o s p a n a s z  tá rg y á t; k é p e z h e ti  és 
e z é r t fe g y e lm ile g  is  fe le lő sség re  v o n h a tó .

ad . 2. A  k ir .  t isz tio rv o sn a k , m in t  a  k ö ro rv o s  h iv a ta l i  
fe l le b b v a lő já n a k  ia 900'— 1936. B. M . sz . ren d e le t 1. bekezdé
sé n ek  a) p o n t ja  é rte lm é b e n  jo g a  v a n  e llenő rizn i, h og y  a  k ö r 
o rvos a  r e á  k ö te le z ő  tö rv é n y e s  s z a b á ly o k a t  b e ta r t ja-e ,  te h á t 
a  k ö ro rv o s  á l ta l  fe ls z á m íto t t  d í j té te le k e t  is e l lenő r izh e ti.

ad . 3. H o g y  az  é j je l i  d i ja z á s  m iikor sz á m íth a tó  fel, 
a r r a  sz in té n  a z  e r re  v o n a tk o zó  szab á ly re n d e le t n y ú jt  ú t 
m u ta tá s t .  A  lá to g a tá s i  idő nek  a z  a z  id ő p o n t sz á m it, am ik o r  
és  am ed d ig  a  b e te g  lá to g a tá s a  tö r té n ik .

A tzé l E lem ér dr. m in . ta n .
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F edett gyom or-nyom bélá tfú ródások 
é s  k eze lésü k .

A  gyom o r -n y o m b á lfek é ly  le h e t  e g y sze rű , te h á t  sz ö 
vő d m én y ek tő l m e n te s  é s  leh e t  szövő d m én y es. A  le g s ú ly o 

sabb  szövő d m én y , a m i a  b e te g e t  v e sz é ly e z te t i , a  k i ly u k a -  
d á s (p e r fo r a t io ) . H a  a  fek é ly  e lő z e te s  ö sszen ö v ések n é l
kü l, fő k é n t  te li g y o m o r ra l fú ró d ik  á t :  szabad  á t fú ró d á s- 
ró l, m á s  e ln ev ezés szer in t  h ev en y  á t fú ró d á sró l b eszé lü n k . 
H a e z t  az  á tfú ró d á st ö sszen ö v ések  e lő z ik  m eg  (ö ssz en ö v é 
se k  a  gyom or -n yom b é l, a  m á j, fő k é n t  en n ek  a lsó  fe lsz ín a , 

a v a s ta g b é l, a  h a s fa l, h a sn y á lm ir ig y  k ö z ö t t ) , akko r fe d e t t 
átfú ródáis, m á s n év en  fé lh e v e n y  á t fú r ó d á s  jön  lé t r e. H a 
son lók ép en  g o n d o lh a tó  e l ennek a  lé t r e jö t te , h a  k ics in y  
á t fú r ó d á s  ü res g y o m o r  m e lle t t  k e le tk ez ik  é s  a  k iö m lő  
k e v é s  g y o m o r ta r ta lo m  v a g y  n y o m b é lta r ta lo m , m iu tá n 
k ö r ü lír t  h ash á ir tyagyu llad ást o k o z o t t , fe lsz ív ó d ik , a  fe - 
k é ly n y í lá s  p ed ig  ro sto n y á v a l, c se p le ssz e l, m ás k ö r ny e z ő 
sze rv v e l töm ő d ik  e l. Késő bbi' id ő b en  a  la za  ö sszen öv ések 
h e g e s  á ta la k u lá sa  é s  a  fü k é ly esed ésn ek  to v á b b te r jedése 
u tá n  a  b eh a to ló  fe k é ly  (ulöuis p e n e tr a n s)  jön  lé t re. R itk a  
e se te k b e n  a  fe d e t t  á t fú r ó d á s t  k ö v e tő  k ö rü lír t  izza dm á n y 
e lg en y e d é sé v e l k a p cso la to sa n  le to iko lt tá ly o g  tám ad, am i 
v a g y  k a p c so ’a tb an  m arad  az em ész tő csa to rn á v a l, v a g y 
p ed ig  ez  a  k a p c so la t  m egszű n ik . T e rm észe tesen  u g y a ne z 
le h e t  a  k ö v e tk ezm én ye leg r itk á b b  e se tb e n  a m a g u k ra  h a 

g y o t t  szabad  á tfú ródásokna ik  is ;  ezek  azonban, az  ese te k 
leg n a g y o b b  részéb en  tö b b szö rös tá ly o g k ép ző d ésse l g yó 

gyu ln ak .
A  fe d e t t  á t fú r ó d á s  k lin ik a i le fo ly á s a  n agy  v o n á so k 

ban  h a so n ló  a  n y ito t té h o z . A  tü n e te k  m in d a zo n á lta l nem 
a n n y ira  k i fe je z e t te k  s  a  b e teg  á l ta lá n o s  á lla p o ta  nem  
a n n y ira  a g g a sz tó . A  leg töb b  e se tb e n  a  kóre 'ő zm én yb en  

f e k é ly  szerepel. A  b e teg ek  h ir te len  h iszn ek  rosszu l, n em 
r itk á n  co llabá lnak . A  sú ly o s  tü n e te k  azonban  a r á n y la g 
g y o r sa n  enyhü lnek , e llen té tb en  a  sza b a d  á t fú r ó d á ssal.  
E z  az oka  annak, h o g y  m ire  o r v o s  lá t j a  a  b e te g e t , le g - 
tö b b n y ire  m ár kön n yeb b  b e te g  b e n y o m á sá t k e lt i. H á n yá s 
a r á n y la g  r itka . H ő em elk ed és leg in k á b b  a  b e te g s é g  k é

ső b b i le fo ly á sá b a n  ész le lh e tő  é s  nem  h a la d ja  m e g  a 
3 8 C ° -o t . A  fe h é r v é r se j tsz á m  1 0 — 1 5 .0 0 0  k ö zö tt  in g a d o
zik . A  h a s  en yh én  p u f fa d t . V éd ek ezés ta lá lh a tó  a  g yo m o r -  
gödörben', v a g y  a gyom orgöd ön b en  é s  a  job b  boirdaív a la t t , 

r i tk a  ese tb en  a  gyom orgöd ö rb en  és m in d k é t b o rd a ív  ala t t .  
A  h a s  töb b i r é sz e  a rá n y la g  fá jd a lm a t la n  é s  jó l b en yom 
h a tó . A  szabad  á t fú r ó d á s leg tö b b  e s t tő b e n  szerep lő  v a k 
b é ltá j i  fá jda lom , a m e ly  a  g y o m o m e d v n e k  ide le fo ly á sá tó l  
szá rm az ik , i t t  h iá n y z ik . A  k ezd e t i r i tk u lt  é r v e rés  n em 
so k á ra  n o rm á lis, a za z  a  lázn ak  m e g fe le lő  é r ték ek re  sz ö 
k ik  f e l  é s  íg y  is  m arad , e lle n té tb e n  a  szabad  á t fú ró d á s- 
kor  a  k ezd eti r i t k u l t  é r v e rés u tá n  ész le lh e tő  sz a k ad a t la n  
é r v e r és -sza p o ro d á ssa l. E llen té tb en  a  szab ad  á tfú ró dá ssa l, 
a  fe d e t t  á t fú r ó d á so s b e te g  á l la p o ta  fo k ró l- fo k ra  jav u l,  
v a g y  lega láb b  i s  — , h a  nem  op  r á l já k  m eg  —  n a p o k ig , 

e s e t le g  h e te k ig  tű r h e tő  á llapo tban  m ara d , m íg  a  v é gle g e s 
j a v u lá s  b ek övetk  z ik . A  szab ad  á t fű r ó d á s tó l é le se n  m e g 
k ü lön b öz te t i, h o g y  a  m á jtom p u ’a t  i t t  k esk en y ed e t t  ug y a n , 
d e m egm arad ; a  b e te g e t  r ö n tg e n e m y ő  a lá  á llítv a , a  jobb 
r e k e sz  a la t t  sza b a d  le v e g ő t  lá tn i  n em  leh e t. E p e k ő ro h a m 
tó l, i l le tv e  ep eh ó ly a g g y u lla d á s tó l g y a k ra n  n eh éz  m eg k ü 
lön b öz te tn i. A z u tó b b i ese tb en  a  lá z  m agasabb , a  feh é r 
v é r se j té r té k  k  n agyob b ak , a  fá jd a lo m  k ö rü lír tab b  és 
nem  an n y ira  é les , a  tü n e te k  la ssa b b a n  fe j lő d n ek  k i. B izo -

n yos ep ek ő roh am ok tó l p  'd ig  m e g k ü lö n b ö z te t i  -g. te bb s - 
k evésb b é k ife je z e t t  iz o m v é d e k e z é s  é s  a  leg fá jd a lm a sa b b  
pon tn ak  a  gyom orgöd ö rb e  h e ly ezése . Z a v a ró , hogy  a  fe 

d e tt  á t fú r ó d á sr a  is  je l le g z e te se k  a v á l lö v b e  sugárzó f á j 
da lm ak , gyak rab b an  sz e r e p e l a  jobb, r i tk á b b a n  a  bal v á ll. 
H a sn y á ’m ir ig y g y u l la d á s tó l  a  késő bb i le f o ly á s  a la tt  la b o 
ra tó r iu m i v izsg á la to k  s e g í t s é g é v e l  jó l e lk ü lö n íth e tő . K l i 
n ika i k ü löm ib ség  az, h o g y  a  h a sn y á lm ir ig y g y u lla d á s t 
okozó fá jd a lm a k  és v é d e k e z é s  m élyebben  fe k s z ik , 1 gg y a k - 

raibban a  k ö ld ök  fe le t t  k ö z v e t le n ü l é s  ig e n  gyak ran m ind  
a k é t o ld a ’ra  eg y fo rm a  e r ő se n  ter jed  k i. Igen  nehéz a  
k ó r ism e m eg á lla p ítá sa  a  n y o m b é l hátiu lsó  fa lá n a k  á tfú ró -  
d ása  e se té n , m ikor  a z  á t fú r ó d á s  k ö v e tk e z m é n y e  a  h a s-  
h á r ty a  m ö g ö t t i  k ö tő sz ö v e t  lo b o so d á sa . I ly e n k o r  a  k lin ika i  
k ó r ism e v a la m ily en  s ú ly o s  h a sü r i k a ta sz t r ó fa  m  l le tt  szó l, 
a h a s ü r e g  m ű té t  a lk a lm á v a l e lté r é s t  n em  m u ta t . E>zek a z 
ese tek  c sa k  a  nyom bél m o z g ó s ítá sá v a l d e r í th e tő k  ki.

A  f e d e t t  á t fú ró d á so k  k is  része, k ise b b  része, m in t a  
c o n se r v a t iv e  operá lt sz a b a d  á t fú r ó d á so k é , a fe k é ly 
g y ó g y u lá sá h o z  vezet. V is z o n t  k é tsé g te le n , h o g y  erre a z 

igen  r i t k a  ön k én tes g y ó g y u lá s r a  a  b e te g  s o r s a  nem  bíz 
h a tó . M á s ik  o ld a lon  á ll, h o g y  m a a  fe k é ly b e te g sé g  eg y e t 
len  lo g ik u s  seb ész i g y ó g y k e z  J é s e  a g y o m o r r e se c t io . E zen 

m ű té t  k ock á za tá n a k  íg y  i s  je len ték en y eb b  vo lta  a r ra 
k én y sz e r ít , h o g y  m in d a z o k a t  a  té n y e z ő k e t  kerü ljük , 
a m e ly ek  g y o m o r -b é lv a r ra ta in k  b iz to n sá g á t  v eszé ly ez te t ik .  
E  té n y e z ő k  le g sú ly o sa b b ik a  a  g y u lla d á s , te h á t  tu d a 
to sa n  k é n y sz e r ítő  sz ü k sé g  n é lk ü l fe d e t t  á t fú r ó d á s  mű té 
téh ez  n e m  fogunk . A  m ű té te t  csak  abban  a z  esetben ja 
v a so lju k , h a  n incs m ó d u n k b a n  a  szab ad  á t fú ró d á stó l e l 
k ü lö n íte n i é s  ennek le h e tő s é g é t  k izárn i n e m  tudjuk. D e 
i ly en k o r , h a  egyszer  m á r  a  h a sm e tsz é s  m eg tö r tén t, cé l
szerű  a  b e te g  á lla p o tá n  g y ö k e r e se n  se g íte n i .  N em  ind o 
k o lh a tó  a z  eg yszerű  h a sm e tsz é s , m er t  e z  a z  á lta 'a  ok o 
z o tt  ö sszen ö v ések k e l c sa k  m egn eh ez ít i a z  e lk övetk ezen d ő 
m ű té te t  é s  a  b e teg  á l la p o tá n  lén y eg esen  n em  vá ltoz ta t. 

A já n lo t tá k  a  laza ö ssz e n ö v é se k  sz é tsz e d é sé t  é s  az íg y  
szabaddá t e t t  á t fú ród ás e g y sz e r ű  e lv a r r á sá t . Neim ta r t ju k  
h e ly esn ek , m er t  ta p a sz ta lá su n k  szer in t a z  ese tek  m ég is 
tú ln y o m ó  többségében  s z ü k s é g e s s é  v á l t  g y ö k e r e s  m ű téte t  
ren d k ív ü l m eg n eh ez ít i, a n n y ira , h o g y  a n n a k  e lvégzése 
csak  a  leg g y a k o r lo t ta b b  k ezek  szám ára  le h e tsé g e s  és a 
seb észek  n a g y része  m e g e lé g sz ik  ú. n. p a l l ia t iv  gyomor-  

k i i r tá ssa l, am elynek  v is z o n t  az e red m én y e i m a i ta p asz 
ta la tu n k  sz e r in t  nem  k ie lé g í tő k . H a t é v e s  kór ism e fo ly 
tán  a  h a sü r e g e t  k in y i to t tu k  é s  o t t  f e d e t t  á t fú ró d á st ta 
lá ltu n k , a  beteg re  n ézv e  m é g is  a le g m e g fe le lő b b  e ljá rá s 
a g y ö k e r e s  m ű tét e g y id e jű  e lvégzése. T e rm észe tesen  ez 
a m ű té t  n em  v a ’ó k ezd ő  se b é sz  kezébe. V is z o n t  ha a  b e 
te g  á l la p o ta  fo k r ó l- fo k r a  ja v u l, h a  b iz to n sá g g a l  k izá rha t
juk  a  sz a b a d  á tfú ró d á s v a g y  e se t le g  m á s  fe lté t len  se b é 
sz i b e a v a tk o z á s t  k ö v e te lő  m eg b e te g e d é s ( ep eh ó ly a g á tfú -  
r ó d á s) fen n fo rg á sá t, v á rn u n k  kell, m íg  a  b e te g sé g 
le za j l ik , a za z  in te rm ed ia e r  á llap o tb a  jiut. A  b e teg k e rü l
jön  s e b é s z i  in tézetbe, 2 4  ó r á ig  von junk  m e g  tö 'e  m inden 
szá jo n  k e r e sz tü l tö r tén ő  tá p lá lk o zá st , s ő t  f o ’yadék b e v i
te l t  is ,  gondoskod junk  tá p lá lá sá r ó l c sep p en tő -cső re a la k 
jáb an  v é g b é le n  k eresz tü l, e se t le g  v issz é r b e  fecsk end eze tt 
cu k o ro ld a t ta l. F on tos, h o g y  az á g y b a n fe k v é s  szám ára a  
le g te l je se b b  n y u g a lm a t je le n ts e  é s  n e  en ged jü k  m eg a 
le g r ö v id e b b  idő re sem  a  fe lü l te té s t , f e lk e lé s t .  A  gyom or
göd ör  tá já r a  h e lyezzü n k  iég tö m lő t , a m e ly  fé ló rá s  szü n e 
tek k e l e g y -e g y  ó rá ig  m a ra d jo n  fek ve. A  2 4  ó rás te l je s
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tá p lá lé k m e g v o n á s  u tá n  fe k é ly -k ú r á r a  fo g ju k  a  b e te g et  
é s  e z t  —  d acára  a  le g tö b b  ese tb en  b e k ö v e tk e z ő  g y o r s j a 
v u lá sn a k , —  sz ig o rú a n  m eg ta r t ju k . H a  a  tap in tási lele t  
te l je s e n  n eg a t iv , ha  a  b e te g  lega láb b  k é t  nap  óta lá z ta la n , 
m e n te s  m inden  fá jd a lo m tó l, lassan  f e lk e ln i  hagy juk , d e 
fá r a d n ia , do lgozn ia  n e m  szabad . E z t  a z  á llapo to t l eg 
tö b b szö r  8 — 14 nap a 'a t t  s ikerü l e lé rn ü n k . A z  in te r - 
m ed ia e r  m ű té tn ek  leg cé lszerű b b  id ő p o n t ja  a  fed e tt  át fú -  
ró d á s u tá n  4— 6 h é t  m ú lv a  érk ez ik  e l .

H a  ig e n  r itkán k i fe je z e t t  tá ly o g k é p z ő d é s  k ö v e tk ez ik 

be, a k k o r  a  m e g fe le lő  k ö r ü lh a tá r o ló d á s  b ek ö v etk ez tév e l 
en n ek  m eg n y itá sa  v á l ik  szü k ség essé . N a g y  elő ny, h a 
m e g  tu d ju k  várn i a z t  a z  idő pon to t, h o g y  a  tá ly o g  e lé r je  
az e lü lső  h a s fa la t , m e r t  akkor a  s z a b a d  hasü reg  v e sz é 
ly e z te té s e  n é ’kü l tu d ju k  m egn y itn i. A  tá ly o g n y itá s  id ő 
p o n t já t  e se tr ő l-e se tr e  a  b e te g  á l la p o ta  szabja m eg . Á l 
lan d ó  m a g a s  láz, em e lk ed ő  fe h é r v é r se j tsz á m , e se t leg m e 

c h a n ik u s  zavarok  k én y sze r íten i fo g n a k  a  m ű tét e lv é gz é 
sére. H o g y h a  a  tá ly o g o t  okozó á t fú r ó d á s  záródott, a t á 
ly o g n y itá ssa l eg y e lő re  a  d o lg o t e l in té z tü k  és a  v é gle g e s 
m e g o ld á s  a  b e teg  te l j e s  g y ó g y u lá sa  u tá n r a  m aradt. Ha  e l 

len b en  a  tá ly o g n y itá s  a z t  deríti k i, h o g y  a  fe k é ly ny ílá s 
m é g  n e m  záródott, a  k im erü lést, a  s ú ly o s  b ő rg y u lla dá so 
k a t  e lk erü len d ő , le g h e ly e se b b  m in d já r t  tá ly o g n y itá s u tá n  
m á sik  m e tsz é sb ő l a  sz a b a d  h a sü reg e t m e g n y itn i  és g as t r o -  
e n te r o a n a s to m o s is t , e s e t le g  je ju n o s to m iá t  végezn i. T  r -  
m észetesein i ez  az a r á n y la g  n agy  b e a v a tk o z á s  sem  f og j a  
az e s e t le g e s  k éső bb i g y ö k e r e s  m ű té te t  b iz tosan  e lk er ü l

h e tő v é  ten n i.

Ö s s z e fo g l a l v a  m on d h a tju k , h o g y  a  fe d e t t  á t fú r ó d á s t 
n em  ta r t ju k  sü rg ő s  m ű té te t  k ö v e te lő  m eg b e teg ed ésn ek. 
N a g y  n y e r e sé g , ha  m ódunkban  v a n  k éső b b i idő ben, a 
h e v e n y  g y u l la d á so s  tü n ete ik  le za j lá sa  u tá n  operáln i. K ö z 
ben  a  b e t e g  á llandó s e b é sz i, leg a lá b b  i s  állandó o rv o s i 
fe lü g y e le t  a la t t  m arad jon .

v i t é z  N o v a k  E r n ő  d r . } k i in . ta n á rseg éd .

A  h ev en y , sz á r a z  é s  p ö rk ös gégehurut, 
mint fog la lk ozási b e teg ség .

A  sz á r a z  je llegű  h e v e n y  g é g e h u r u t  g y a k o r i m e g b e te 
g e d é se  a z  o ly a n  ip a r i m unkásoknak , a k ik  m agas h ő b en 
( fé m o lv a sz tó , fű tő , k o v á c s , pék: s tb .) ,  v a g y  a lacsony h ő 
m é r sé k le t  m e l le t t  (m é sz á r o s , jé g g y á r i m u n k á s, s tb .) d o l 
gozn ak ; a z  elő idéző  ok  t e h á t  a  h id eg  é p p ú g y 1 lehet, m in t  
a m e leg , fő le g  ha ezen  k é t  tén yező  h i r t e le n  vá ltakozik . E  
m e g b e te g e d é s  csak  a  le fo ly á sb a n  n y i lv á n u ló  állandó s z á 

raz  je l le g b e n  és az in te n s itá sb a n  k ü lö n b ö z ik  m á s g ég eh u v u t- 
tó l. A  b e te g  sokszor  á l lá sv e sz té s tő l f é lv e ,  m unká ját n em  
h a g y ja  abba, em ia tt  a  le fo ly á s  e lh ú zó d ik , a  baj tö bb sz ö r 
k iú ju l, id ü l t t é  v á lh a t é s  végü l n y á lk a h á r ty a so r v a d ásr a  

v e z e th e t . A z  idü lt, s z á r a z  g é g e h u r u t  lé tr e jö t té b e n  e g y é b 
b e te g sé g e k , m in t tb c ., n ep h r it is  i s  s z e r e p e t  já tszha tn a k . 
B e r e g s z á s z i szer in t fo g la lk o z á s i b e te g s é g  csak  h o ssza b b 
id ő  a la t t  k e le tk ezh e t  á lla n d ó  á r ta lo m  h a tá sá ra , m iikor  
is  e g y sz a k m á jú  m u n k á so k  n agy  szá m b a n , hason ló  b á n ta-  
lom iban b e te g sz e n e k  m e g . F o g la lk o zá s i b e teg ség n ek  mi 
n ő s í th e tő  azonban az  a  m eg b e teg ed és i s ,  am elynek e lő 
id ézéséb en  nem  az á l la n d ó  fo g la lk o z á s i á r ta lom  sze rep e l, 
h a n em  a m ik o r  azon os fo g la lk o zá sú  e g y é n e k  közös a lk at  
alap ján  (kapnak azonos je l le g ű  és le f o ly á s ú  h even y  b e te g 
ség e t .

B e te g e in k  az O r sz á g o s  T á rsa d a lo m b iz to s ító  In té z e t 
k ö zp o n t i e s t i  ren d e lés-an yagáb ó l sz á r m a z n a k . 1 936 -ban  
21 .6 9 0  a m b u lá n s b e te g  k ö z ü l 129 h. a . szen ved ett szá r a z 
g é g eh u ru tb a n . A  m eg b e teg ed és s ú ly o s s á g a  szerin t h á ro m  

fo k o z a to t  k ü lö n b ö z te tü n k  m eg :

I. L a r y n g i t i s  a c u t a  s i c c a . (7 3  b e te g .)  A  b e teg ek  a r 
ról p an aszk od n ak , h ogy  m e g h ű lte k , e lv e sz te t té k  a  h an g 
jukat, a  v á la d é k o t  n em  tu d já k  k ik öh ögn i, fá jd a lm u k  
n incs. P a n a sz u k  u tán  h y s te r ia s  h a n g ta la n sá g r a  lő h etn e 
gondoln i, d e  v iz sg á la tk o r  k itű n ik , h o g y  az o r r -ga ratb an  
leg tö b b szö r  szá ra z  h u ru t v a n , a  gégében  a z  á l-  é s  va lód i 
h a n g sza la g o k  erő sen  m eg d u zza d ta k , vö rösek , sziárazak és 

fén y te len ek . T öbb  he lyen , f ő le g  a  h a n g sza la g o k  ér intk e
zési f e lü le té n  beszá rad t v á la d é k  és fe lü le te s  e ro s ió k  lá t 
hatók . A  g é g e  r e f le x in g e r lék en y ség e  n a g y  m ér ték b en 
csökken t, a  h an g sza la g o k  m o z g á sa  k o r lá to zo t t , feszülés, 

adductio  ak a d á ly o zo tt, p b o n a t ió k o r  a h a n g sza la g o k  csak 
l ibegnek , c s a k  az  első  v a g y  h á ts ó  harm ad  m o zo g , gyakor i  
az in te r n u s  á l lá s .

H . L a r y n g o t r a c h e i t i s  C r u s t a c e a . (47  b e te g .)  I t t  le g 
többször  a z  o rrb an  ozaenáit ta lá lun lk . A  g é g e  külső' n yo
m ásra fá jd a lm a s , a b e teg  se b e sn e k  érzi a  g é g é jé t  é s h an 
g o t adn i n e m  tud . V iz sg á la tk o r  i jesz tő  kép  tű n ik  e lő : az 
á l-  és v a ló d i  h an gsza lagok  n a g y  m értékben  duzzad tak, 
hu ru tosan  b eszű rő d ö ttek , so k sz o r  tb c .-s  v a g y  lu e se s in f i l -  
tra tu m  k é p é t  m u ta tják . A  n y á lk a h á r ty á t  szá ra z , vaskos, 

sá r g á sb a r n a  pörkök  fediik, m e ly e k  e rő sen  tap ad n ak , le 
v á la sz tá sk o r  véreznek , a  p ö r k ö k e t  g y a k ra n  véra lvad ék  
bor ít ja . A  d u zza d t su lb ig lo tticus tá jé k o t  é s  résziben a  lé g 
cső  fa lá t  i s  h a so n ló  p ö rk ök  fe d ik . A z in f i l t r á l t  h an g sza 
lagok  a l ig  m ozogn ak , a m ih e z  h ozzá já ru l a  v a s ta g , száraz 

pörk ré teg , ú g y  h o g y  a h a n g r é s  beszű kü l. E n n ek  ellenére 
a  lé g sz o m j n e m  állandó tü n e t .

II I . O z a e n a  ( o e . )  l a r y n g i s  e t  t r a c h e a e  a c u t a . (8  b e 
teg .)  A  m á so d la g o s  h e v e n y  g é g e -  é s  lég cső o za en a  sokka l  

r itkább , m in t  a z  elő bbi k é t  fo k o z a t ;  o lyan  e se te k b en  lá t 
tuk , a m ik o r  a z  orrban is  s ú ly o s  e lv á lto zá s v o l t  é s  a  g é g e - 
é s  lé g o ső h u ru tb a n  szen ved ő  b e te g  csak  1— 2 h é t  m ú lva 
je le n tk e z e t t  k eze lésre . A  g é g e  h u ru to s d u zzan a ta  ezekben 
az ese tek b en  k isebb , e llen b en  a  p örkök  m é g  vaskósaibbak, 
szabad  n y á lk a h á r ty á t  a l ig  lá tn i . A  pörkök  sz e n n y e s  zö l
desbarna sz ín ű e k  és k i lé g z é sk o r  a  je l le g z e te s  h ű z  érez

h ető . A  lé g c ső b e n  sú lyosab b  az  e lv á lto zá s , am en n y iben  a 
fa la t  e g é s z e n  a  b ifu r c a t ió ig  v a s ta g  p ö r k r é te g  b o r ítja . A  
b e te g  s ú ly o s  b en yom ást k e l t ,  e le se t t , a n aem iás. M ajdnem 
á llandó  a  n e h é z  légzés, fu l la d á s i roham ok, g y a k o r i a sz é 
dülés.

A  v á z o l t  b e te g sé g  o k a  a z  o zaen ás a lk a t, m e ly  ese te in k  
80% -áb an  k im u ta th a tó . A  g é ig e fo ly a m a t s ú ly o s s á g a  rend

szer in t  az  o r re lv á ito zá ssa l a r á n y o s  v o lt , n éh á n y szor  a  
pörkös g é g e h u r u t  m e lle t t  a z  orrban  b ő sé g e s  nyákos, 
genyes v á la d ék k ép ző d ést ta lá l tu n k . H i n s b e r g  ozaen á-ok on 
g é g e v iz sg á la t ta l  gyakran  t a lá l t  k is fo k ű  légc iső ozeanát, 
m ég is a  V a lód i oe.-t r i tk á n a k  ta r t ja . N e r e n z 6 0  o zaen ás 
ese te  k ö zü l 9 -sz e r  lá to t t  lé g c ső e lv á lto z á s t , ezek  közü l csak 
egynek  (á llap o ta  v o lt  sú ly o s . L ap p an gó  v a g y  m a n ifest  
ozaenás b e te g e k  h ü léses a la p o n  m á so d la g o s h e v e n y  g ég e 
és lé g c ső  o e .- t  kapnak, 'am ely  ese tb en  azon b an  m indig  
n y á lk a h á r ty a d u zza n a to t ta lá lu n k , a trop h ia  h e ly e t t .  Több  

szerző  lé g c ső m e tsz é s  u tá n  h a lá l la l  végző dő  ú. n. e lső leg es 
o e .- t  ír t  le , a m ik o r  is  az o r rb a n  nem  m in d ig  ta lá l ta k  e l
v á lto zá st. E z e n  ese tek b en  b o n c o lá sk o r  id ü lt  g e n y e s  g y u l
lad ások a t (hom lo ikü reg  g e n y e d é s , tbc., limes, b ron ch iek ta - 
sia , p y e lo n e p h r it is  stb .) ta lá l t á k . E .  S c h u l z a  lé g c ső  o e .-t 
a tbc. m á so d ik  stád ium a k ö v e tk ezm én y én ek  ta r t ja . A z 

id ü lt  g y u l la d á so k  k ö v e tk ez téb en  a  sz ö v e te l le n á llá s  m eg 
g yen gü lt, a  cs i l ló sző rö s  h e n g e r h á m  h e ly é t  la p h á m  fog 
la l ja  el is a  n y á lk a h á r ty a  'a la t t  ly m p h o ey ta  é s  p lasm a - 
se j te s  b e sz ű r ő d é s  k e le tk ezh e t. I ly e n  ir r e v e rs ib i l is v á lto 
zás le h e te t t  a z  iroda lom ban  k ö z ö lt  24 e se t  k ö zü l 9 h a lá 
lo s k im e n e te lű  e se t  oka. V a ló sz ín ű , h o g y  ese te in k b en  a 
h á m m e ta p la s ia  n em  k ö v e tk e z e t t  b e, hanem  csa k  a  csű ló -
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sző rök  m o zg á sá n ia k id ő leg es zavara  á l lo t t  fen n  é s  a  g y ó g y 
k eze lés fo ly a m á n  m ű k ö d ésü k  ú jra  h e ly reá llt .

E lk ü lö n ítő  k ó r ism ézés szem pontjaiból k izá randó az 
in f i l t r a t iv  tb c . azon  a la k ja , aho l a  fe lü le te s  fe k ély e k e t 
lepedélk taka r ja . A  lu e s  a  m ásod ik  stád iu m b an  h a so nló  e l 
v á lto z á s t  o k ozh a t a  gégéiben  é s  légcső k én . G ége- é s lé igeső - 

d ip h th er ia  e se té n  a  lá z m e n e t  és b a k t . te n y é sz té s  ú tb a 
ig a z ít . A  h ev en y  g é g e . é s  lég cső  ozaen áb an  szen ved ő b e 
te g  Iá zta 'an . A  tr a ch eo b ro n ch it is  f ib r in o sa  se p t iku s  tü 

n e tek  m e l le t t  le g n a g y o b b r é sz t  le ta l is  k im en e te lű  m eg 
b e teg ed és. A  kezd ő d ő  g é g e -  é s  lég cső  sk le ro m a  tü n e te i 

te l jesen  u g y a n a zo k  le h e tn jk , h a  az orrban  é s  g a ra tba n  a 
je l le g z e te s  csom ók  é s  h e g e k  h iányzanak .

A  h ev en y  p ö rk ö s g é g e h u r u t  é s  ozaen a  k ó r jó s la ta  jó , 
h ab á r  B a g i n s z k y r á m u ta t  a  m á so d la g o s fe r tő z é s  és p e r i
ch on d r it is  v eszé ly é re . T a p a sz ta la ta in k  sz e r in t  a  k ez e lé sb e 

v é te l u tán  a  fo ly a m a t  ja v u l. E se te in k  m ind  seou n d aer  
oe.-k  v o lta k  s  m in d  m e g g y ó g y u lta k . A  m e g je le n é s i idő 
ren d szer in t a  m en stru a t io  m eg in d u lása  e lő t t i  é s  u tán i 2 
n ap  k özö tt  sz o k o t t  lenn i. A z  id ő já r á s  i s  b e fo ly á ssal v o lt ,  
am enny iben  az ő sz — té l, té l— ta v a s z  k ö z t i á tm e n e t i idő 
b en  a  b e te g e k  tö m e g e se n  je len tk ez tek , m íg  n yá ron  csa k  

e lv é tv e  fo rd u l e lő  i ly e n  m eg b e teg ed és. 5 ese tü n k b en a 
•bántalom a g r a v id i tá s  e lső  je le  g y a n á n t  lé p e t t  fe l. E g y  
k lin ik a ila g  i s  é sz le l t  b etegü n k ön , aho l a  g é g e b  .m en e te t 
f ix a t ió s  s te n o s is  i s  sz ű k íte t te , g r a v id itá s  a la t t  II . fo k ú  
pörk ös g é g e h u r u t  k e le tk e z e t t  sú ly o s  lé g z é s i n eh ézség ek k e l. 
A z  in téze tb en  e lh e ly e z e t t  b e teg en  m indennap i k eze lés d a 
cára, m inden  é j je l  b e  k e l le t t  ava tk ozn i és a  p ö r k ö ke t  e l
tá v o líta n i, h o g y  a  fu l la d á s  v e sz é ly é t  e lk erü ljü k . A k ö v e t 
k ező  g r a v id itá sk o r  ú j r a  j len tk ez tek  a  lé g z é s i p an aszok 

é s  L é n á r t  p ro f. a  g é g e e lv á lto z á s  a la p já n  é s  a  v á r h a tó  s ú 
lyosb od ás m ia t t  m ű v i v e t  é 'és ja v a l la tá t  á l l í to t ta  fe l. A z 
ó ta  ú jabb  te r h e ssé g  n em  k ö v e tk eze t t  b e s  a  b e te g  p an a sz - 
m en tes.

H o g y  m ié r t  je len tk ez ik  ezen b e te g s é g  sz in te, k iz á r óla g  
h á z ta r tá sb e li f ia t a l  n ő k ön , az s o e ia l is  h e ly ze tü k b en  k e r e 
sendő . A  h á z ta r tá s i a lk a lm azo ttak  ren d szer in t a  nép a lsó 
ré tegéb ő l k erü ln ek  k i  é s  az ozaen ás d isp o s it ió t , a  r o ssz 

tá p lá lk o zá s (a v ita m in o s is ) , gyak or ib b  h ev en y  já r v á ny o s 
b e te g sé g e k  id é z h e t ik  e lő . A  b e teg ek  (fia ta l, 16— 30 é v e s  k o 
rúak  és a z  ozaena ebben  a  korban  je len tk ez ik  le g . nő seb 
ben. E zen  eg y én ek  m u n k a h e ly e  é s  é le tm ó d ja  i s  h a tá ssa l  
van  a  b e te g sé g  k i fe j lő d é s é r e : a  fo r ró  tű z h e ly  m e llől —  h i
deg  p incébe já rn a k  é s  gyak ran  p o rá r ta lo m n a k  i s  k i  va n 
nak  téve. A z  o za en á s vérszegén y , és k iseb b  e l le n á llá sú 
n y á lk a h á r ty a  csilló szö red n ek  m o z g á sá r a  a  h id e g -m e leg  

v á lto zá s idő i g e s  b é n ító  h a tá s t  f e j th e t  k i, am it  a  m e n s tr u - 
a tiova l k a p c so la to s  in d isp o s it io  is  e ’ő se g it .

A  g y ó g y k e z e lé s  a  pörkök  e l tá v o lí tá sá r a  és ú j p ö rk - 
k ép ző d és m e g a k a d á ly o z á sá r a  irán yu l. E  cé lbó l k ö p te tő t 
adunk n y á lk a e lv á ia sz tá s  fok ozásá ra , am i e g y r é sz t  m eg la 

z ít ja  a  p ö rk ök e t, m á s r é sz t  a  n yá lk a  b a c te r ic id  h a tása  a k a 
d á lyozza  a  r o th a sz tó  b ak tér iu m ok  e lsza p o ro d á sá t s  az  o za e 
n a  k ife j lő d ésé t . A  g é g e  ecse te lése  e g y sz e r r e  n a g y töm e g ű 
pörk  le v á la sz tá sá r a  v e z e th e t , a m i fu l la d o z á s t  id é zh e t  e lő , 

m ásrész t a  p ö rk ök  e rő sza k o s le v á la sz tá sa  v é r z é s t  o ko z 
h a t. A  m en th o lo la j  b e fecsk en d ezése  m a jd n em  h a tá s ta la n . 
P én ztá r i tö m  eignende; é sü n k ön  % ©cm. m e n th o lo la jo s , % 
ccm  jó d g lyc  ir in t ad u n k  é s  e z t  fecsk en d ezzü k  a g ég éb e . 
A z in s t i l lá t ió t  e lő z e te s  é rzéste len ítés n é lk ü l a d  uk  é s  g é g e - 
g ö rcsö t e g y  e se tb e n  se m  ész le ltü n k , s ő t  b e fecsk en d ezés 
a lig  v á lt  k i  k ö h ö g é s i in g e r t . U tán a  *4 ó rá ra  fé lr e  ü l te t jü k  
a b e teg e t, h o g y  e z a la t t  a  m en th o lo la j fe l la z ítsa  a  p örkö t  
é s  a  jó d g ly ce r in  a  n y á lk a h á r ty á h o z  ju tv a  n y á lk a e lv ála sz - 
tá s t  in d ítso n  m eg . N é h á n y  esetiünkben a  g é g e  é r zék et len 
sé g e  o ly  fo k ú  v o lt , h o g y  a  k ö h ö g és i in g e r  k iv á ltá sár a  
m en th o lo la j n é lk ü li jó d g ly ce r in  b e fecsk en d ezésére  vo lt

szü k ség . A z  in s t i l lá t ió t  m e g ism é te lv e  a  p ö rk ö k  e g y ré sz e  le 
v á lik  é s  a  b e te g  k ik ö h ö g i a zo k a t, m iá lta l a  lé g z é s  k ön n yeb b 
lesz. T e k in tv e , h o g y  a  b á n ta lo m  m eg je len ése  é s  a  m en str u 
a t io  k özt fe l tű n ő  ö ssz e fü g g é s  van , a b e t jg e k k e l  ovar ium  
ta b le t tá k a t i s  szed etü n k . A z  ig y  k e z e lt  b e te g e k  g y óg y u 
lá sa  elő bb k ö v e tk e z e t t  b e. A  b e te g e k e t  n a p o n ta  k ezeljü k ,  
erre a  p ö r k e lv á lto z á s  c sa k h a m a r  könnyebben  m e g y  v égb e 
és 7— 8 n a p i k eze lés u tá n  m á r  a  r e f le x in g e r lék .m y ség kezd 

v issza té rn i, a  h a n g sz a la g o k  m oizgása e r ő te l jeseb b  és  a  b e 
te g  b e sz é ln i i s  tud , am i p sy ch ik u sa n  jó  h a tá s t  gyako ro l.

A  g y ó g y u lá s  á t la g  2— 3 h e te t  v e sz  ig é n y b e  m inden 
nap i k e z e lé s  m e lle t t . A  p ö rk k ép ző d ési h a j la m  fo k o zato sa n 
m egszű n ik , a  r e f le x in g e r lé k e n y sé g  h e ly re  á ll, a  b e id egzés! 
zavar e lm ú lik . A z e se te k  fe lé b e n  te l je s  a  g y ó g y u lá s, tcíbb 
v érszeg én y  b e teg en  a  g é g e  n y á lk a h á r ty a  m é g  so k á ig  fé n y 
ű ié n , szá ra z , 3 ese tü n k b en  a  pörkösödiés m e g sz ű n te  u tá n  
tb c .-és g ö b ö k e t  fed .lz tü k  fe l ;  25 b e teg ü n k ö n  a pörkös 
g ég eh u ru t  m in d en  évb en  je len tk eze tt. L é g c ső m e tsz é sre 
leg sú ly o sa b b  ese tü n k b en  se m  v o l t  szü k ség .

A  h á z ta r tá s i  a lk a lm a zo t ta k o n  az id ő sz a k o n k é n t  je 

len tkező  p ö r k ö s  g é g e h u r u t  és ozaena jó d -o v a r iu m  k eze
lésre  m e g g y ó g y u l. I t t  lá t ju k  m eg n y ilv á n u ln i a  k ö te lező 
b iz to s ítá s  e lő n y é t, m ik o r  a  b e te g e k  rö g tö n  k e z e lé s  a lá  k e 
rü lnek, s  ezze l m a g y a r á z h a tó , h o g y  e se te in k  k ö zü l eg y e t 

sem  v e sz íte t tü n k  el.

K e c s k é s  Z o V á n  d r . 

a g é g é sz e t i k l in ik a  ta n á r 
seg éd e , az  O. T. I. sza k o rv o sa .

K ü lönböző  e red etű  ü reg k ép ző d ések 
a tüdő kben.

A  tü d ő k b en  ü r e g  —  i l le tő le g  ca v e rn a k ép ző d ésse l já r 

h a tn ak  e lső so rb a n  a  tu b e r c u lo s is , to v á b b á  a b ro n ch iek ta - 
sia, a  c y s ta , az  ábscissiu is a  carcinom a, a  g a n g ra en a , az 
ech inococcus., a  ly m p h o c y to s is , a lu es , a  p n eum on ia és a 

gom bás m eg b e teg ed ések .

A  c a v e m á r ó l m a  m á r  tu d ju k , h o g y  a  leg n a g y o b b  része 
csak  rö n tg e n d ia g n o st ik á v a l ism erh e tő  fe l .  A  r ö n tg e ne l
já rá so k k a l k i  le h e t  m u ta tn i, h o g y  a  „ n ém a  c a v e m á k ” 
szám a ig e n  nagy . A  W in tr ich , G erhard t é s  F r ie d r ic h -fé le 
tü n e tek  n e m  je l le g z e te se k , v iszo n t b iz o n y o s c se n g ő  sz ö r ty - 
zöre jek , rop ogások , p a t to g á so k  ca v ern a  je le n lé te  m elle t t  

szó lanak . A  tú b e rcu lo t ik u s  ca v ern á k a t k é t  cso p o r tb a ő sz i
jü k : 1. a  R aw ke-fé le  m á so d ik  s tá d iu m b a  ta r to z ó  v ék on y -  
szé lű  eavuim , a m e ly  e g é sz sé g e s  tü d ő sz ö v e tb e  szo k o tt 
á g y a zv a  fek ü d n i. 2. a h a rm a d ik  s tá d iu m h o z  ta r tó v á  va s 
ta g  é s  m e r e v fa lú  o v á lis , v a g y  k iszö g e lő a la k u  cavum , a m ely 

az e g é sz sé g e s  sz ö v e t  fe lé  b eszü rő d éses zón áva l h a táro ló d ik  
el. A  s z ö v e tsz é te sé s  k öve tk ez téb en  a  ca v e rn a -ü reg b en  a 
r ö n tg e n su g á r  n em  m u ta t  tü d ő ra jzo la to t. A  cavernábó l e l
v eze tő  b ro n ch u st g y a k r a n  lá tn i leh e t, i ly e n k o r  az eg é sz 
k ép ző d m én y  ten n iszü tő  a la k o t  m u ta t. H a  a z  e lv e z e tő  bron
chus n em  a  ca v ern a  legm é ly eb b en  fe k v ő  p o n t já n  sz á - 
jad z ik  b e, akko r  fo ly a d é k r é te g  k e le tk ez ik , a m e ly  d ia g - 
n o st ik a i síziempontból b ir  fo n to ssá g g a l. K é te s  ese tek b en  a 
c a v e m a sz é le k e t  d ia g n o s t ik a i p n eu m o th o rax  se g ítsé g é ve l 
leh e t  lá tn i .  I ly en k o r  e s e t le g  a  lé g m e lle t  th a r a p iá s cé 
lok ra  to v á b b r a  is  fe n n  le h e t  ta r tan i. R e g g e l  a  „ tü dő to i- 

le t te ” e lő t t  a  fo ly a d lék ré teg  nagyobb  s z o k o t t  lenn i, m in t  
napközben , am ikor  a  b e te g  m ár  so k a t k ö p ö t t . A  cavum o ly 
m ódon i s  v á l to z ta th a t ja  a la k já t , h o g y  m egn ő , m er t a 
b ro n ch u sak on  b e ju tó  le v e g ő  k ife sz ít i  a  fa la k a t , v a gy  m eg - 
M seb b ed h etik , m er t  a  b ro n ch u s e lzá ró d á sa  következtéiben 
a b en n e  le v ő  lev eg ő  fe lsz ív ó d ik . A  bord a , s z ív  v a g y a  r e 

k eszek  á rn y ék á b a  e s ő  c a v e rn á k a t  n eh ezen  le h e t  fe lism e r n i.
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U g y a n c sa k  n e h é z sé g e t  ok ozh a t a z  is o lá l t  h i lu s -c a v e ma  
fe l ism e r é se , m e r t  ezen  a  tá jon  a  k ü lön b öző  sík o k b a n fe k v ő 
v é r - , n y irok erek  é s  b ron ch u sok  a  v iz sg á ló  szem  szá má ra  
k ö r á r n y é k o t  a d h a tn a k . A  d ia g n o s is t  a  k ü lönböző  sík ok b a n  
v é g z e t t  á tv i lá g ítá s , v a g y  a  cé lz o t t  f e lv é te l  d ön ti e l. C aver - 
n á ra  akko r  v a n  g y a n ú , ha K och -'b ac illu sok  k im u ta th ató k ,  

h a  ism éte lten - h u r u to s  á llap o t lé p e t t  f e l  é s  v é r z é se k  fo r 
d u ln a k  e lő . H a  a  b e te g  köpetében  so k  a  K o c h -b a c il lus , a k 
k o r  v a lósz ín ű , h o g y  cavern á ja  v a n . A  h a rm a d ik  s tá d i
u m h o z  ta r to zó  ca v ern á ra  je llem ző , h o g y  a  tü d ő k b en 
r a j ta  k ív ü l is  v a n n a k  tü b ercu lo t ik u s e lv á 'to zá so k .

A  k ü lön b öző  a la k ú  b r á n c h i e k t á s i á k a  fe ls ő  é s  az  a lsó 
leb en y b en  fo r d u lh a tn a k  elő . A  f e ls ő  leb en yb en  job b  a 
bro inchusd ra inage, e z é r t  fo ly a d é k r é te g  in kább  az a lsó  le 
b en y b en  szo k o tt lá th a tó  lenn i. A  kü lön b öző  s ík ok b an fe k v ő  

ü r e g e k  sza b á ly ta la n  h á ló z a to t  k ép ezn ek . A z  ü r e g e k b en  f o 
ly a d ék  és fe le t te  le v e g ő  lá th a tó . I ly e n k o r  fé lh o ’d a lak ú  
sü r ü  á rn y ék o t é s  f e le t t e  fé lk ö r  a la k ú  fe lr i tk u lá s t  lá th a 
tu n k . Sok szor  c sa k  b ro n ch o g ra p h iá v a l le h e t  a  b ro n chiek -  
t á s iá t  f  i ism ern i. A  k ö p e tm en n y iség ek  az ü r e g e k  n a gy 
s á g á tó l  fü g g , a  k ö p e t  ü r ítésé re  je llem ző , h o g y  „ te lis z á j 
j a l ” tö r tén ik . A  k ü lö n b ö ző  ered etű  tü d ő zsu g o ro d á so k m á 
so d la g o sa n  b ro n c h ie k ta s iá k a t  o k o zh a tn a k .

A  c y s t ó i k v e le s z ü le te t t  k ép ző d m én yek , a m e ly ek n ek  k i 

te r je d é se  a  k is  ü r e g e k  é s  leb en iyn agyságu  ca v ern a  kö zö t t 
v á ’ta k o zh a t ik . T ö b b szö rö sen  fo rd u lh a tn a k  e lő , k ü lö nb ö ző 

r é te g e k b e n  fek ü szn ek  s  a rö n tg en k ép en  je l le g z e te s  há ló 
z a to t  m u ta tn a k . A z  á rn yék  m ilyenség.;' a t tó l fü g g , h o g y 
v a n -e  a  cy s tá b a n  fo ly a d é k  v a g y  le v e g ő . A  lebenyna? ysá gu 
c y s tá k a t , a m e ly ek n ek  te rü l itén tü d ő r a jz o la t  n in cs, p n eu - 
m o th o r a x sz a l le h e t  ö ssz e té v e sz te n i. K é te s  e se te k e t  b ron 

ch o g ra p h iá v a l v a g y  d ia g n o st ik u s  p n e u m o th o r a x -sz a l le h e t 
t isz tá z n i.

A z  a b s c e s s u s p n eu m on ia , a sp ir á t io  v a g y  m e ta s ta s is 
a la p já n  k e le tk e z h e t ik . A m íg  a  b e sz ű r ő d é se s á lla p o tba n  

va n , n eh ezen  le h e t  a  gen u in  p n eu m o n iá tó l m eg k ü lö n b öz 
te tn i, h a  a  tá ly o g ü r  ík iképző dött, a k k o r  a d ia g n o s is  m á r 
k ön n y eb b en  á l l í th a tó  fe l .  A z  ü reg , a m elyb en  fo ly a d ék n iv ó  
sz o k o t t  lenn i, v a g y  m a jdnem  e g é sz sé g e s , v a g y  p n eu m o
n ia  sa n  in f i l t r á l t  sz ö v e tb e n  fek sz ik . A  fo ly a m a t  n át ir jed-  
h e t  a  m e llh á r ty á ra , i ly en k o r  szú ró  fá jd a lm a k  je le n tk e z 
h e tn ek , d e  fe l lé p h e t  izzad m án y  is . A  k ö p e t  akkor  szo k o t t  
n a g y m e n n y isé g ű  len n i, h a  a tá ly o g  á t tö r  a  b ron ch u sok b a . 
A  g e n n y e s  k öp etn ek  k e llem etlen  s z a g a  va n . H a  a  tá lyo g 
á t tö r  a  b ron ch u sok b a , te l je se n  k iü r ü lh e t  é s  m e g g y ó gy u l

h a t, d e  á tm e h e t  a  ch ro n ik u s  p n eu m on iáb a  is . A  c a r c i n o m a  

tá p lá lk o z á s i zava r  k ö v e tk ez téb en  s z é te sh e t  és c a v e rn a  
k ép ző d h e t, am elyn ek  fe lh á n y t  sz é lé t  a  to v a h u r já n zó  sz ö v e t 
kép ez i. A  cavem áb an  fo ly a d ék n iv ó  i s  teh e tség es.

A  g a n g r a e n a ép p en  ú g y , m in t a  b ro n ch iek ta s ia , a z 
a b c e ssu s  é s  az ech in o c o c c u s leg tö b b szö r  a  jobb  a lsó le 
b en y b en  fo rd u l e lő . N e m c sa k  a  k ö p e t , h an em  a  le h e let  i s  
b ű zö s sz o k o t t  len n i. A  köpet m e n n y isé g e  500 c m -e t  is 
e lé r h e t . A  g a n g ra en a  v a g y  beo lvad , v a g y  a  b eszű rő d és 
á lla p o tá b a n  továb b  te r jed . A  rön tg en k ép  nem  sz o k o t t 

i ly e n k o r  t is z ta  h e ly z e te t  terem ten i. M ig  a b scessu s e se té n 
a fcöp etb en  ru g a lm a s  r o s to k a t  ta lá lu n k , a  g a n g ra en ára  
in kább  a  tü d ő se q u e s te r  je llem ző . M u lt ip lex  b eo lv a d áso k 

e se té n  a  tü d ő  á t lu k a sz to t tn a k  lá tsz ik , a  g a n g ra en a üreg ek 
sz a b á ly ta la n o k  é s  so k fé le  a la k o t m u ta tn a k . A  g a n g r ae - 
n á t r o th a d á so s  k ó ro k o zó  idéz i e lő , m íg  az  afoscessiust 
gem nykeltő k .

A  s ik e r e s  o p e r a t io  szem p on tjáb ó l fo n to s , h o g y  az 
é c h i h o c o c c u s t k o rán  d ia g n o st isá l já k , m ie lő t t  m é g  a  k ö - 
p e tb en  h á r ty á k , h ó ly a g o c sk á k  v a g y  h o r g o k  m u ta tk ozn ak . A  

tü d ő b en  leg tö b b szö r  to já sn a g y sá g u  v a g y  n agyob b  é les-  
szé lü , tö m ö t t  á r n y é k o t  ad, a m elyb en  e s e t le g  fe lr i tku lá s 

lá th a tó . A z  eo s in o p h il ia  k im u ta tá sa  a  fo n to s .

A  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s a  h iluSban  ca v e r n a á m y é k - 
kal já rh a t, a  l u e s e s  g u m m a sz é te sh e t  é s  ü r e g  kép ző d h etik . 
E lő r e h a la d t  p n e u m o k o n i o s i s táp lá lk ozási z a v a r  k öv e tk ez 
tében  sz ö v J tsz é te sé sse l é s  ü reg k ép ző d ésse l já r h a t , u g y a n 
csak  ü r eg k ép ző d ést lá t ta k  g o m b á s  m e g b e t e g e d é s e k b e n  i s .

L é n á r t  E g o n  d r .

A  K orány i ü d ü lő te lep  fő o rv o sa .

KÉRDÉS — FELELET
Kérdés: T isz te le tte l k é re m  m é ltó z tassék  fe lv i lá g o s ítá s t 

adni, h o g y  körorvos a z  o rv o s i k ö r  te rü le té n  h ivata losan m eg
á llapíto tt ta r i fa  m ellett vé g ze tt m unkák d ija  u tá n  tartozik-e 
forgalm i adó t f iz e tn i?

F o ly ó  é v re  fo rg a lm i a d ó t  v e te tte k  k i  rá m , p ed ig  m á s 
jövedelm em  n in cs , m in t a  k ö ro rv o s i f  z e té se m  é s  a  hiv a ta lo 
sain m e g á l la p í to t t  ta r i f a  m e l le t t  lá to m  e l a  k ö r  terü le té rő l  
hozzám  fo rd u ló  b e te g e k e t. A  fo rg a lm ia d é  k iv e té s  e llen  p a 
n assza l é l te m  a  K ö z ig a z g a tá s i B írósághoz. P a n a s z o m at azza l 
u ta s í to t tá k  el, h o g y  m e g  se m  k ísé re lte m  b eb izo n y ítan i, h o g y  
n in cs m a g á n p ra x is b ó l s z á rm a z ó  X  p engő  jö v ed e lm em . A 70 
f illé res 7 é v e n  a'ü liafcnslk  é s  a z  1.40 P -ö s  ren d e lés  c s a k  ne;m 
s z á m íth a t m a g á n p ra x is |n a k , am e lly e l az  orvosi m u n k ájá t  m e g 
f iz e t ik ?  M á s  p ra x iso m  —  sa jn o s  —  n incs, c s a k  a z t  n em  tu 
dom, h o g y  a  m a g a s  K ö z ig a z g a tá s i  B író sá g n á l h o g y a n  ke ü  b e 
b izony ítan i a z t,  a m i n incs.

F e n t ie k  e lő re ,b o csá tása  u tá n  k é re m  amlnak sz ív es  köz lésé t, 
h ogy  a  te rh e m re  e lő ír t  fo rg a lm ia d ó t jo g o sa n  á l la p í to t tá k -e  
mieg. H a  a z o n b a n  a  k iv e té s n e k  jo g a la p ja  n in csen , k érem ; sz í
ves k ö z lé sé t a n n a k  is, h o g y  m in ő  jo g o rv o s la tta l é lhe te k  és 
az  e rre  v o n a tk o z ó  tö rv é n y e s  re n d e lk e z é se k e t h o l ta lá lh a to m  
m eg.

A  k ö z sé g i szü lészn ő n ek  a  sz ü lé s  le v e z e té sé é r t és  a  g y e r 
m e k á g y a s  e l lá tá s á é r t  a  v á rm e g y e i sz a b á ly re n d e le t é rte lm é
ben 5.40 P  já r .  A  k ö zség  la k ó i szegények . íg y  m é g  az  5.40 P - t  
sem  k a p ja  m e g  m indenho l. K é re m  a n n a k  sz iv e s  k ö z lé sét is, 
hogy  az íg y  befolyó 5J/0 P  u tá n  a  községi szü lésznő  köteles-e 
forgalm i adó t fize tn i?  H  L  dr

F elelet: F o rg a lm i ad ó t t a r t o z 'k  f ize tn i m in d e n k i, a k i  ö n 
á lló  k e re s e t i  te v é k e n y sé g e t f o ly ta t  és bevé te le i n em  b ér, v a g y  
a lk a lm a z o tt i  v iszonybó l s z á rm a z n a k . A  fo rg a lm i a d ó  a la p ja  a  
v é g z e tt m iunka (o rvosi g y a k o r la t ) fe jéb en  a  fo ly ó  évben  
k észpénzben  v a g y  m á s  a lakba ln  k a p o t t  n y e rs  bevé te l, f ize tés , 
v a g y  e l le n sz o lg á lta tá s . Jo g á b a n  á l l  az  o rv o sn a k  a  fo rg a lm i 
ad ó t b e teg é re  á th á r í ta n i ,  i l le tv e  a z t  a  h o n o rá r iu m ba  b e sz á m í
t a n i  A z ad ó  k u lc sa  3%i.

A  fe n t ie k  s z e r in t  te h á t  —  te k in te t  né lkü l a  b e fo ly t orvosi 
m u n k ad ij c s e k é ly  v o l tá ra  —  a  kö ro rv o s fo rg a lm i a d ó t kö - 
te ’ies f iz e tn i a  70 f i l lé re k  u tá n  is, m e r t  ez a z  ö ssz eg  pénzügy i 
jo g i sz em p o n tb ó l (m agánp rax isbó l s z á m lá z o t tn a k  tek in ten d ő . 
A  b u d ap e sti fo rg a lm i adó  h a tó s á g o k  is  e z t  a  g y a k o r la to t  
fo ly ta t já k .

U g y an e z  á l l  a  szü lészn ő  e s e té re  is. A  té tny leg  b e foly t 
5.40 P-S sz ü lész n ő i d i ja k  u tá n  n e k i is  fo rg a lm i a d ó k e ll 
f ize tn ie .

A  f o rg a lm i a d ó  k iv e té se  e llen  a  k iv e tésrő l szó ló  é rte s íté s  
( f ize tés i m e g h a g y á s )  v é te lé tő l sz á m íto tt  15 n a p  a l at t  le h e t 
fellebbezéssel é ln i a  p én zü g y ig azg a tö ság h o z .

O rsz. O rvos i K a m a ra .

A  c h r o n ik u s  iz ü le t i  é s  ín h ü v e ly g y u l la d á so k  k e z e lé séb e n  a 
m eleg  a lk a lm a z á s á n a k  k ie m e lk ed ő  szerepe v a n . A  p h y sik a h s  
gyógym ódok  k ö z ü l a  d ia th e rm ia  és ú ja b b an  a  röv 'd i'_u ,lám. a  
ba 'n eo ^h en ap iá tó l m in d ig  tö b b  te r e t  lá tsz ik  e lh ó d ;ta n í.  A z 
e redm éhyek  jó k , a  k eze lés k é n y e lm e s  és t is z ta ;  m é g ’s  v a n  
eg y  iigen n a g y  ré sz e  a  b e te g e k n e k , k ik e n  a  m o z g ás i k o r 
lá to z o t ts á g  n e m  a k a r  javu ln i, a  fo ly a m a t n em  j u t  n yu g v ó ra  
I ly en  ese tb en  a k á rh á n y s z o r  f ra p p á n s  e re d m é n y t é rü n k el 
iszapkezeléssel th e rm aU s fü rd ő k k e l  k ap c so la tb an . A z iszap  
m e lege éppen  a  le g ú ja b b  v iz s g á la to k  ta n ú s á g a  s z e r int  sokka l 
m é ly reh a tó b b  é s  in tensivebb , m in t  gondo ltuk , a  n e d vk e r in g é s t 
nagyobb  m é rté k b e n  é lén k ít i, m in t  a z  e m lí te t t  e’e k t ro th e ra p iá s  
e l já rá so k  és ú g y  lá tsz ik , e n n e k  tu la jd o n íth a tó , h o gy  ch ro n i
k u s, to rp id  fo ly a m a to k  n é h a  e g y  kezdeti h ev e s  r ° a c tio  u tá n  
o ldódnak, a  m o z g á so k  fe lsz a b a d u ln a k . A  m o b il isa t ió na k  igen  
h a tá so s  tá m o g a tó ia  a  sz a k sz e rű e n  e lv ég ze tt m a ssa g e .

A  sz é k e s fő v á ro s i S zen t G e llé r t és S zéch en y i g y ó g y 
fü rd ő k b e n  a z  isz a p k e z e lé s t ta n u l t  és ta p a s z ta l t  fü rd ő sz e m é 'y -  
z e t  végzi, m e ly  a  b e te g e t b e lk ü ld ö  orvos u ta s í tá s a ih o z  sz ig o 
rú a n  t a r t j a  m a g á t .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,

A  rák laboratórium i d iagn ostik á ján ak  
fe j lesz tésé re  irányu ló  ú jabb  tö rek v ések

A  ro ssz in d u la tú  d agan a tok  s ik e r e s  g y ó g y ítá sá n a k  e l

en g ed h e te t len  e lő fe l té te le  a  k o ra i k ó r je lzés . Sa jnos, a  b e lső 

sz e r v e k  rák ja i r e n d e se n  m ár c sa k  ak k o r  k ó r ism ézh stők ,  

a m ik o r  k ite r jed ésü k , v a g y  szö v ő d m én y e ik  m ia t t  az  e red 

m é n y e s  b ea va tk ozás m á r  le h e te t le n . E z é r t  az o rv o s tud o 

m á n y  á llandó tö r e k v é se  o lyan  in d ir e c t  lab o ra tó r iu m i e l já 

r á s  k ido lgozása , a m elyn ek  s jg í t s é g é v e l  a  be lső  szervek 

rá k ja in a k  je le n lé te  m á r  fe j lő d é sü k  k o ra i stád ium álban é s 

m eg b ízh a tóan  m e g á lla p íth a tó  vo lna .

A  legu tób b i é v e k  a la t t  alz o r v o s i fo ly ó ira to k  h a sá b
ja in  többször ta lá lk o zh a tu n k  a z  Á r o n -fé le  k ém lé sse l 

fo g la lk o z ó  k öz lések k e l. A r o n  M a x  v iz sg á la ta i  sz e r in t  r á 
k o s  b e te g e k  v ize le te  o ly a n  a n y a g o t  („princípium:” ) ta r ta l 
m az, am ely  n y á la k  m e llék v esé jén ek  k éregá llom án yáb an 
je l le g z e te s  e lv á lto z á s t :  a  l ip o id - ta r ta lé k o k  k iü r ü lé sé t 
okozza. A  rea c t io  e lv é g z é se  e lő t t  a  n y ú l b a l m e llé kv e sé jé 
b ő l e g y  darabot k im e tsz  é s  a z t  sz ö v e t ta n i la g  fe ld o lg o zza . 
A  v izsg á la n d ó  b e te g  v ize le tén ek  1 0 0 0 — 1200  ccm . m e n ny i
sé g é t  a lkoho lla l k icsa p ja , a  p r a ec ip ita tu m o t in  v a cu o  sz á 
r í t ja  é s  é le t ta n i k o n y h a só s  o ld a tb an  o ld ja ;  ezen  o ld a to t  

szű r i és  a szű r le t  h a sü reg b e  tö r té n ő  b eo ltá sá v a l k eze li a 
n y á la k a t . A  k e z e lé s  b e fe je z tév e l a  job b o ld a li m e le kv e s e 

e g y  d a rab já t e l tá v o lít ja , abból k ó rszö v e tta n i m e tsze tek  :t 

k é sz ít  és  a  sz ö v e t ta n i k é p e t  ö ssz e h a so n lí tv a  a k é m le lé s 
e lő t t i  szöve ttan i v iz isgá la t le le té v e l, á l l í t ja  fe l a  k ó r je lzés t. 
S zer in te  m ód szeréve l rák os e se te k  8 5 % -á b a n  p o s it iv , r.em 

rák o sa k  89% -ában  n e g a t iv  e red m én y  érh e tő  el. S a jn os, 
ezen  e l já r á s t  szá m o sá n  n a g y o n  sz ig o rú  k r it ikában  r ész e s í
te t té k . T a k a t s u k i  H i d e o (1 9 3 5 ) 17  rá k o s  és sa r k o m á s b e te 
g e n  v é g z e t t  v iz sg á la ta i  a lap ján  ú g y  v é l i , h o g y  a  m ód szer  ér 
té k e s  k lin ika i segéd eszk ö z , csa k  a  te r h e ssé g  fe n n á llá sá t  ke ll 
k izárn i. H azánkban  K á l l ó  A n t a l  25  ese tb en  v é g e z te  e l az 
Á r o n -fé le  rea c t ió t , d e  a  rá k o s  e se te k n e k  csak  fe lében  n y e r t 
te v ő le g e s  eredm ény t, m íg  e g y  e se tb e n  e g é sz sé g e s  é s  k é t  
e se tb en  nem  rá k o s  v iz e le t  i s  g y e n g é n  p o s it iv  e red m én y t  
a d o tt . Íg y  K á l l ó  az  Á ron -fé le  „ p r in c íp iu m ” lé te z é sé t  nem , 
csu p á n  fa j la g o s s á g á t  v o n ja  k é tsé g b e  é s  n y itv a  h a g y ja  an
n ak  a  leh e tő ség é t , a m e ly  sz e r in t  a z  e ljá rá s  tö k é le te s íté 

sé v e l az Á r o n -fé le  rea c t io  e s e t le g  q u a n t ita t iv e  e lkü lö n ít -  
h e tő v é  v á lik  m ég  m á s, a  m e llé k v e sé t  k á ro sító  h a tá sok tó l.  
Á r o n  ú jabban  (1 9 3 7 )  ú g y  ta lá lta , h o g y  rá k o s  b e te g e k  v i 
ze le tk iv o n a ta in a k  é s  rá k o s  b e te g e k  v é rsa v ó já n a k  k everék e 

za v a ro d á st  m u ta t, a m e ly  sok szo r  a  p e ly h e s  k ic sa p ó d ás ig 
fo k o zó d ik ;  100 b iz to s  rá k os b e te g  k özü l csak  3— 4  r ea g á lt 
n em leg esen ; nem  r á k o s  b e teg ek  se ru m a  rá k os v iz e le tek  
k iv o n a ta iv a l sz in tén  a d h a t z a v a ro d á st , de ez a  r e a ct io  la s - 
len lép  fe l é s  n a g y o n  g y e n g e  is . E z e n  ú jab b  e l já r á sr ó l  
u tánv izsigá lódások  m é g  nem  ism ere tesek .

Ism éte lten  fe lh ív o m  a  f ig y e lm e t  arra, h o g y  a  r o ssz 

in d u la tú  d a g a n a to k  lab o ra tó r iu m i k ó r je lzése  —  m in d en  

v a ló sz ín ű ség  sz e r in t  —  csak  a  se r o lo g ia i m ó d szerek  fe l-  

h a szn á lá sá v a l le sz  le h e tsé g e s , m iv e l az  e lm ú lt h é t  é v  i r o -  

d a ’m i köz lései, v a la m in t  sa já t  v iz sg á la ta in k  is  b izo n y íta n i 

lá tsza n a k  e g y fe lő l az t, h o g y  a  r á k o s  szö v e t m in t a nt ig en  

sze rep e lh e t, m á s fe lő l  azt, h o g y  a  szervezetb en  ezen a n t i

g é n  h a tá sá ra  e llen a n y a g o k  te rm e lő d n ek . E zen  k ísé r let i  

ered m én yek en  ép ü lt  f e l  a  r á k o s  b e te g e k  k im u ta tá sá r a 

tö rek v ő  se ro lo g ia i m ó d szerek  le g n a g y o b b  része.

E z e n  se ro lo g ia i m ó d sz e r e k  közül a  F reu n d -K am in er- 
f é le  c y to ly s is e s  m ódszer t 1 9 3 4 -b en  K l e i n  m ó d o s íto t ta  o ly 
m ódon, h o g y  lebon tandó a n y a g  gyan án t n e m  em beri, h a
n em  á l la t i  d a g a n a tse j te k e t  h aszn á lt . M ód szere  lényegében 
azon  a la p sz ik , h o g y  e g y fo r m a  idő s, m in d ig  hason ló  mó 

don e lő k e z e lt , m e g h a tá r o z o t t  á lla t i rá k o k b ó l se j tsusp en - 
s ió t  k ész ít , e z t  ö ssz e k e v e r i  a  v izsg á la n d ó  v é rsa v ó va l é s  a 
tu m o r se j te k  szám át ú g y  a z  ö sszek ev erés m eg tö r tén téve l, 
m in t b izo n y o s id e ig  th e r m o sb a n  idő zés u tá n  m eg á lla pít ja .  

E g é s z s é g e s  egyén ek  v é r s a v ó ja  a  d a g a n a tse j te k  legn agyob b  
r é sz é t  fe lo ld ja , m íg  a  r á k o s  b e tegek  se r u m a  erre  nem  k é 
pes. A z  ú . n . „zavaró  t é n y e z ő k ” (g y o m o r fe k é ly , lues, g ü - 
m ő kór, te r h e ssé g , a l ta tó sz e r e k , in su lin , em észtő n edvek 
h a tása , é te l- r e te n t io , v é r z é s , rön tgen - é s  rá d iu m sug a ra k )  
k ik ü szö b ö lése  u tán  e l já r á sá v a l  á llító la g  9 3 -9 7 % -b a n h e ly e s 
ered m én y t tu d o t t  e lérn i. N a g y  fe l tű n é s t  k e ltő  és szin te  
se n sa t ió s  rész le tek e t ta r ta lm a z ó  f ra n k fu r t i e lő ad ásáb an  a 
m ód szer  r é sz le te i t  n em  k ö z ö lte , csak  a  h o z z á  b ek ü ldö tt  
v é r sa v ó k  v iz sg á la tá t  v o l t  h a j lan d ó  e lv é g e z n i. A  m ódszer t 
k ip róbá lok  közü l S i m o n  9 7 % ,  W i t t e n b e c k 88% , K r e t z  é s 
P e l l e g r i n i  95 .7% , G r ö g l e r  9 2 .6 % , H e p p  9 0 -9 3 %  stb . h e ly e s - 

ered m én y rő l szám o ltak  b e . E zze l szem ben  B a r t h e l s  C l a u s 

m ár c sa k  56% , K a r i t z k y  6 4 % -ban, H ö r s t e r  52% -ban 
n y er tek  a z  e m líte t t  la b o r a tó r iu m tó l h e ly e s  v iz sg á lat i  e red 
m én y t. S t ö h r  és  P f e i l  a  m ó d sz e r t  m eg b ízh a ta t la n n a k  ta r t 
ják . L ö n n e  k ö z lése  sz e r in t  gyak ran  m e g tö r té n t , h o g y  m i
dő n  e g y  é s  u gyan azon  b e te g  véré t kü lön b öző  nevek  a la t t  
k é tszer  k ü ld ték  el K l e i n - h e z , az egy ik  p r ó b á r a  nézve p o 
s it iv , a  m á sik ra  n e g a t iv  e red m én y t k a p ta k . S i m o n  é s  W i t 

t e n b e c k a  Z e itsch r if t  f ü r  K reb s fo rsch u n g  4 2 - ik  k ö te téb en 
a K le in -rea e t ió ró l n a g y  e l ism e r é sse l n y ila tk o zn a k ; u g y a n 
ezen  fo ly ó i r a t  45-ik  k ö te té b e n  b eva llják , h o g y  rem én ye ik  
sem  k l in ik a i, sem  g y a k o r la t i  szem pon tbó l n em  vá ltak be, 
m er t az  e ljá rá s  nem  a d  m eg b ízh a tó  e red m én y ek e t. Id ő
közben  az cp p au i B io la b o ra tó r iu m  le h e tő v é  te t te  szám ukra  
azt, h o g y  a  v iz sg á la to k  g y a k o r la t i  k iv i te lé b e  te l jes  b e te 
k in té s t  n y e rh essen ek . E n n e k  k öv e tk ez téb en  a  B io lab ora -  
tc r iu m m a l e g y e té r té sb en  m eg á lla p íto t tá k , h o g y  a  h ibá s 
v iz sg á la t i  e redm ények  o k a i a m e th o d ik a i n eh ézségek ben 
k eresen d ő k , am elyek  o ly a n  nagyoknak  b izo n y u lta k , h og y  
a K le in  rea c t io  a  d a g a n a to s  b e teg ség ek  k ó r je lzéséh ez  nem 
h a sz n á lh a tó  fe l. E n n ek  k ö v e tk ez téb en  aZ op p a u i in téz e t  a 
v é r v iz sg á la to k  v é g z é sé t  b e sz ü n te t te . íg y  a  K le in -féle  k é m - 
lé s  m é ltá n  lek erü lt  a  n a p iren d rő l.

A  r á k  lab o ra tó r iu m i k ó r je lzéséh ez  nap ja inkban  le g 
jobban  a  F u c h s - f é l e r e a c t io  h a szn á lh a tó  f e l ,  am ely  h o sz - 

szú  év ek  a lap os, r e n d sz e r e s  é s  kom oly  tu d o m á n y o s v iz s 
g á la ta in  ép ü lt  fe l. A  k é m lé s  a lap já t I I .  J .  F u c h s  azon 

m e g á lla p ítá sa  képezi, a m e ly  szer in t a  n o r m á lis  v é rsa v ó 
sp e c if ik u s  fe rm en tu m o k  se g ítsé g é v e l leb o n ta n i képes a 
rákos f ib r in t , v a g y  a r á k o s  b e teg  v é r sa v ó já b ó l k é szü lt  
su b stra tu m o t, e llenben  n e m  tám ad ja  m e g  a  n o rm á lis  fa j 
a zo n o s f ib r in t  v a g y  v é r sa v ó -a n y a g o t . E z z e l szem ben a 

r á k o s b e te g  v érseru m a  le b o n t ja  a  n o r m á lis  f ib r in t va g y 
az e g é s z s é g e s  v é rsa v ó b ó l k é sz íte t t  su b s tra tu m o t, e llen b en 
é r in te t len ü l h a g y ja  a  r á k o s  ro sto n y á t, v a g y  a  rákos v é r 
sa v ó  a n y a g a it . A  r e a c t io  b eá llítá sa  o ly  m ódon  tö r tén ik ,  
h o g y  a lz  I . sz . k ém cső b e  b em ér i a v iz sg á la n d ó  vérsa v ó  2 
ccm -é t, a  II . sz. cső b e  2  ccm . v é rsa v ó t é s  10  m gr. n o r 
m á lis  f ib r in t  (v a g y  n o r m á lis  v é r sa v ó -su b s t r a tu m o t) , a
III. sz. c ső b e  2 ccm . v é r se n u m o t és 10 m g r . rákos fib r in t  
(v a g y  r á k o s  v é r sa v ó -a n y a g o t ) . A  csö v ek  1 2 — 16 órá ra  4 0 

fo k o s  th e r m o sta tb a  h e ly e z te tn e k , m ajd  e z e n  idő  e lm ultá -
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v a l m in d h á rom  cső  m a ra d ék -n itrogén  ta r ta lm a  m e g á l la-  
p ít ta t ik . A szer in t , h o g y  a  v izsg á la n d ó  v é r sa v ó  a  n orm á lis ,  
v a g y  r á k o s  egyén  f ib r in jé t , i l le tv e  v é r sa v ó -su b s t r atu m á t  
b o n to t ta -e  le, k ö v e tk ez te tn ek  arra, h o g y  a  v izsg á lt v é r s a v ó 

r á k o s  v a g y  nem  rá k o s egyén b ő l sz á r m a z ik -e ?  M i n i b e c k  

(1 9 3 5 )  a  n agyon  i s  k én y es e red eti F u d h s - fé le  m ó d sz er t  
e g y sz e r ű s ite t te . V ég ü l L o t t h a m m e r é s  R o s e n b o h n ( 1 9 3 7 ) 
k im u ta t tá k , h o g y  e g é sz sé g e s  és d a g a n a to s  p a tkányok  s z e r 
v e ib ő l k é sz í te t t  su b s tra tu m o k  épp o ly  jó l  h aszn á lh ató k  a  
a rea c t ió h o z , m in t n o r m á lis , v a g y  r á k o s  em b er i f ib rin  v a g y  

v é r sa v ó  an yag, a m e ly  m eg á lla p ítá s k ö v e tk ez téb en  a  le 
b o n ta n d ó  anyagok  e lő á l l í tá sa  és m e g sz e r z é se  lé n y e g ese n 
k ö n n y eb b é  v á lt . M i n i b e c k  (1936) 17  r á k o s  é s  23 n em  r á 
k o s  e s e t  m in d egy ik éb en  h e ly es k ó r je lz é s t  tu d o tt  az á l ta la  
m ó d o s íto t t  rea c t ió v a l fe lá llíta n i. S z á m o s  m á s  u tá n viz sg á ló 
szer in t  az  e l já r á s  a r á n y la g  k is k i te r je d é sű  ro ssz ind u la tú  
d a g a n a to k  je len lé té t i s  e lá ru lja , a m ié r t  i s  a  rák  kora i k ó r 
ism é jé h e z  is  fe lh a sz n á lh a tó ;  90% -on  f e lü l i  m eg b ízh ató sá g a 
k ö v e tk e z té b e n  az e d d ig i sero log ia i m ó d sz e r e k  m in d e gy ik é t  
fe lü lm ú lja . E g y e t le n  h á trá n y a  a  m e g le h e tő se n  n a g y  gy a 
k o r la to t  ig én y lő  n a g y o n  finom  és k é n y e s  techn ika.

A  F u c h s - fé le  rea c t ió n á l k ö n n y eb b en  e ’végezh ető , d e 
e g y e lő r e  m ég  k o r á n tse m  örvend á lta lá n o sa b b  e lte r j  dé s - 
n ek  a  L eh m a n n -F a c iu s  fé le  p r a e c ip i ta t ió s  e ljá rás, am e ly e t 
ja p á n  szerző k  m ó d o síto t ta k . A  m ó d sz e r  lé n y e g e  az, ho g y 
m e g fe le lő  em beri d a gan a tok b ó l p h o sp h a t id a - ta r ta lm r  k i 
v o n a to k a t  á llíta n a k  e lő , am ely  k iv o n a to k  m e g f  le lő  a r á n y 
ban  ö ssz e k e v e r te tn ek  a  v izsgá landó v é r s a v ó  eug lcbuUn- 
f r a c t ió já v a l ; töb b szö r i cen tr ifu g á lá s  u tá n  rákos v ér sa v ó 
je le n lé té b e n  p r a e c ip ita t io  je len tk ez ik . L e h m a n n  F a c i u s s a 
já t  m ód szeréve l 90— 9 7 % -o s, a  ja p á n  sz e r z ő k  92— 9 5 % -os 
h e ly e s  e red m én y t é r te k  e l; u tób b iak  sz e r in t  a  m ó d sze r  
a lk a lm a s  ú g y  a  jó -  é s  rossz in d u la tú  d agan a tok , m i i t a 
sa rk o m á k  é s  ca rc in om ák  e lk ü lö n ítésére , tüd ő tu m orok  d ia -  
g n o s t isá lá sá r a  é s  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  kora i kó r -  
je lz é sé r e  (p a tk á n y -, n y ú l-  és ty ú k sa rk o m á k , va lam int p a t 
k á n y rá k o k  ese te ib e n  a  rea c t io  p o s it iv  v o l t  m ár akkor is , 
a m ik o r  a  d agan a tok  m é g  csak b o rsó n y ia k  v o lta k .) . A nn y i  
b izo n y o s, h o g y  a  k é m lé s  e lm é le t i a la p ja i  m eg fe le lő ek , s  az 
e ljá rá sn a k  n a g y  e lő n y e  az, h ogy  lé n y e g e se n  egyszerűb b  é s 
k ö n n yeb b en  k e resz tü lv ih e tő , m in t a  F u c h s - f é ’e kém lés. S a . 
j á t  ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  azonban ú g y  lá t ju k , h o gy  a 
m e g fe le lő  em ber i d a gan a tk ivon a tok  e lk é sz í té se  és k it i t r á -  
lá sa  n e m  a  leg eg y sze rű b b  fe lad a t. E  n e h é z sé g e n  azonban 
m e g fe le lő  á l la t i  d a g a n a t  fe lh a sz n á lá sá v a l seg íten i le h e t .

A  rák  lab o ra tó r iu m i k ó r je lzésén ek  cé lja ira  —  e l t e 

k in tv e  a  te l je se n  m eg b ízh a tó  e r e d m é n y e k e t  sz o lg á ltató  
k ó r sz ö v e t ta n i v iz sg á la t tó l  — - je len leg  c s a k  a  F u c h s - é s  a 
jap án  szerző k  á lta l m ó d o s íto t t  L eh m a n n -E u c iu s fé le  k é m 
lés  j ö h e t  szóba. E lő b b i a  kü lfö ld i á lla m o k b a n  m ind jo b 
ban  é s  job b an  e lte r jed ;  va ló sz ín ű leg  e z  le sz  a  so rsa  a z 
u tóbb  e m lí te t t  e l já rá sn a k  is . E  k é t v iz s g á ló  m ódszer ren d 
sze res  a lk a lm a zá sá h o z  azonban m e g fe le lő  b eren d ezés, 
m e g fe le lő  é s  á llandó g y a k o r la t  s z ü k s é g e s ;  nagyon  fon to s 
va ln a  a  kü lönböző  in tézm én yek  sz o r o s  eg y ü ttm ű k ö d ése 
azon cé lb ó l, h o g y  a  v iz sg á la to k a t  v é g z ő  lab o ra tó r ium  e g y 
fe lő l m e g fe le lő  és f r is s , m ű té tte l e l t á v o l í t o t t  d a ga n a to k a t 
k a p h a sso n , m ásfe lő l, hoigy állandóan le h e tő le g  nagy sz á m 

ban  á l l ja n a k  ren d e lk ezésére  ú g y  rá k o s , m in t  nem  r á ko s 
vérsa v ó k . F o n to s v o ln a  a  k ém lések  c é l j a i r a  lega lább e g y - 
e g y  m e g fe le lő  és m e g b íz h a tó  n y u l-ca rc in o m a - és n y u lsa r - 
k o m a - tö r z se t  é le tb en  ta r ta n i. I lyen  k ö rü lm én y ek  fe nn fo r 
g ása  ese té b e n  a  rák  lab o ra tó r iu m i s e r o lo g ia i  kór jelz é se 
a k ó r sz ö v e t ta n i v iz sg á la to k  szám ára h o z z á fé r h e te t len  e s e 
tekben  m á r  n agy  se g ítsé g é r e  E h e tn e  a  k lin ik u s  o r v o so k 
nak.

P u t n o k y  G y u l a  d r . , egye t, m a g á n ta n á r , fő o rvos.

A z  a s th m a  b r o n c h ia le  k e z e lé s e .

A z  a s th m a  e lső  tü n e te i nem  e g y sz e r  m á r  g y erm ek 
korban je le n tk e z n e k . A  g yerm ek k o r i a s th m a  g y a k ra n  rö 
v id  le fo ly á sú , n éh án y  röv idebb , v a g y  'hosszabb  idő közben 
m u ta tk ozó  ro h a m  u tán v é g le g e se n  e lm arad . N e m  r itkák 
azok az  e s e te k  sJm , am idő n  a  gyerm ek k o r i a s th m a  (v ag y  
m ás a l le r g iá s  m egb e teg ed és, p ld . u r t ica r ia , sz é n a láz  stb .) 
csak m e g e lő z ő je  a  késő bb , fe ln ő ttk o rb a n  je le n tk e z ő  a s th - 
m ának. B iz o n y o s , hogy  az  a s th m á so k  a lk a ta  töb b n y ire as- 
then iás. v é k o n y , g ra c ilis  cso n ta lk a tú a k , in kább  soványak , 
m in t k ö v é r e k  é s  sokszor  k i fe je z e t te n  érzékenyebb , gy e n 
gébb id eg ren d szer re l b írnak . A  roh am  ren d esen  vá ra tlan u l  

lép fe l, a r á n y la g  csek é lyeb b  azok n ak  az  ese tek n ek  a szá 
m a, m e ly e k b e n  p rod rom ák  (k a p a ró  é rzés az  orrban, to
rokban s tb .)  je lz ik  a ro h a m  k ö ze led té t. A  p an a szo k  fő iéig 
lassabban , v a g y  gyo rsab b an  k ife j lő d ő  n eh éz lég zésb ő l ál 
lanak, m e ly h e z  fé le lem  é r z é se  csa t la k o zh a t. A  légszom j  
o ly  n agy  fo k ú , h o g y  a  b e te g  fe lü l ágyáb an , m eg k a p a szk o 
dik, h o g y  lé g z é s i  seg éd izm a it  is  m ű k ö d te tn i tu d ja  (o r-  
th o p n o e). A  m eg szű k u lt  é s  sz ív ó s  v á la d ék k a l t e l t  b ronchu- 
sekban  k e le tk e z ő  s íp o lások , s t r id o r o s  lé g z é s  g y a k ran  m ár  
az á g y  k ö z e lé b e n  is  jó l h a l lh a tó k . A  k i lé g z é s  je lentő sen 
m eg h o ssza b b o d o tt . A  roh am  v é g é n  e r ő l te te t t  k ö h ö g é s  köz
ben sz ív ó s , ü v e g e s  k ö p  A  ü rü l, m e ly b en  C h a r c o t - L e y  d e n 

k r is tá ly o k a t, eosin op h il le u k o c y tá k a t  é s  C u r s c h m a m  sp i
rá lisok a t lá th a tu n k  g ó rcső  a la t t . K ó r ism én k e t m eg erő 
s íth e t ik  a  m in ő sé g i vérk ép b en  a  roham  v é g é n  m eg je len ő 
eosinoph il J.eukocyták, m e ly e k  n éh a  a  ro h a m m en tes id ő 
szakokban  i s  m e g  van n ak  szaporodva , a  roh am  ele jén 
azem ban tö b b n y ire  m eg fo g y n a k , v a g y  te l je se n  e l i s  tű n 

nek. A  b e t e g s é g  e lk ü lö n ítése  h a so n ló  tü n e te k e t  okozó b e 
te g sé g e k tő l n e m  nehéz. A  k ö p e t  é s  vérk ép  v iz sg á la ta és 
az o r th o p n o e1 n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l b iz to s íth a t já k  dia- 
g n o sisu n k a t. —  A z a s th m a  ca rd ia les d y sp n o o  nem  ex - 
sp ira to r ik u s, a  köpetben  sz ív b a jse j te k e t  ta lá lu n k  és  több 
ny ire n em  n e h é z  a  k e r in g é s i z a v a r t  (h y p e r to n ia )  fe l
lelnünk. A  h y s te r iá s  d ysp n oeb an  szenvedő  p a n a sza i sok 
kal sú ly o sa b b a k , m in tsem  o b je c t iv  v iz sg á la to k k a l e lfo g a d 
h a tónak  ta lá ln á n k , a  k ö p e t  n em  je llem ző  é s  a  dyspnoe 
p sy ch ik u sa n  (p h y s io lc g iá s  k o n y h a só  o ld a t  b ő r  a lá  fecs- 
k en d ezése) j ó l  b e fo ly á so lh a tó .

K ö ze leb b  fé rk ő zh e tü n k  a z  a s th m a  g y ó g y ítá sá h o z  ak 
kor, h a  r ö v id e n  á t tek in t jü k  m a i ism ere te in k e t  a  szóba jö - 
hető  p a th o g e n e t ik u s  fa e to ro k ró l. L egn a g y o b b  je le n tősé g 
ge l szá m u n k ra  a  to x ik u s a s th m a  b ír , m e ly  le h e t  d irec t  
tox ik u s é s  in d ir e c t  to x ik u s.

A  d ir e c t  to x ik u s  a s th m a  jó v a l r itk áb b , m in t  az in d i 
rect, a s z e r v e z e t  va la m ely  m e g b e te g e d é sé v e l, v a g y  állap o 

táva l (u r a e m ia , erő s leh ű lés, s tb .)  k a p cso la tb a n  m ag a  te r 
m el h istam in sz ie rü  a n y a g o t  (s ihoekm éreg).

A z  in d ir e c t  to x ik u s a s th m a  az  a l le r g iá s  a s th m a , m ely  
bár e g é sz e n  t is z tá n  r itk á n  fo rd u l elő , k e v e r t  fo rm áib an  
dom iná lva a  le g n a g y o b b  je le n tő sé g ű  az  a s th m a  b ronchia 'e 
p a th o g en es iséb en . K ét c so p o r t ja  az a l le r g iá s  a sth m án a k  a 
d isp o s it io  n é lk ü l i  é s  a  sz ü le te t t  d isp o s it ió v a l k a pcso la to s 
asthm a, m e ly  u tób b ih oz c sa t la k o z ik  en n ek  e x trem  le he tő 

ség e  a n e m sp e c if ik u s  r e f le x a s th m a , m e ly  v e g y i , th erm i-  
kus, m e c h a n ik u s  v a g y  e g y é b  b izon yosan  n em  sp ec if ik us 
okok k ö v e tk e z té b e n  je le n tk e z ik  d y sp n oes ro h a m  a la k já 
ban. A  p s y c h ik u s  asth m a a lk a t i  b e te g sé g  é s  tö b b n y ire  i s 

m eretlen  p sy t íh ik u s  fa c to ro k  v á lt já k  k i.
A z e lm o n d o tta k b ó l k ö v e tk ez ik , h o g y  leg n a g y o b b  je 

len tő ségű  é s  a  gy a k o r ló  o r v o s  szám ára  a  legk ön yeb b en  
h o zzá fé rh e tő  a  to x ik u s  a s th m a  k é t  cso p o r t ja , m e ly e t h is- 
ta m in sz .r ű  a n y a g o k  v á lta n a k  k i é s  ta r ta n a k  fen n . E zek e t 
a m é r e g -a n y a g o k a t  a lle rg en ek  m o b il isá ljá k , a m ik  ú jabb  

k u ta tások  s z e r in t  nem fe l té t le n ü l n it r o g en  ta r ta lm ú a n y a 
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gok  és ig e n  'kis m en n y iség ü k  e leg en d ő  a roham  k i
v á ltá sá ra . G yerm ek k orb an  gyak rab b ak  a z  é le lm iszer  al -  
le rgen ek , m ig  fe ln ő t t  k o rb a n  nagyobb sz e r e p e  vám a k iim a ,  
por, sző r , s tb . a lle rgen ek n ek .

A  g y ó g y ító  o rvos fe la d a ta  k e t tő s . E ls ő  fe la d a ta  az 

a sth m á s roh am  m e g sz ü n te té se , m ajd  a  ro h a m m en tes id ő
ben tö rek ed n ie  kell az o k  Ikik iutatására é s  k ik ü szöb ö lésér? , 

v a g y  h a  ez  nem  le h e ts é g e s  az é rzék en y ség  csö k k en tésére .
P rop h y la k t ik u sa n  leg h e ly eseb b , h a  a  b e te g  e g y én i t a

p a sz ta la ta ir a  b ízzuk  m a g u n k a t . G y a k ra n  m ár a k ó re lőz
m ényben  ha llha tjuk , h o g y  ködös id ő já r á s , b izo n y o s éte l 

fo g y a sz tá sa , poros, f ü s t ö s  lev eg ő b en  ta r tó zk o d á s, id eg en 
la k á sb a n  a lvás, sz ő r m é v e l d ísz íte t t  r u h a  v ise lé se  stb . u tá n  
m u ta tk o zh a t roham . T erm észe tes, h o g y  ig y ek ezü n k  öze
ket a  fa c to ro k a t  r é sz b e n  k ik ü szöb ö ln i, m á sr é sz t  azonban 
fe lh a sz n á lju k  tá m p o n tu l a  k ivá lasz tó  ok m ily en ség ének  

k e r e sé sé r e  és a  g y ó g y ítá sb a n  is.
A  h ev en y  ro h a m  m e g sz ü n te té sé r e  g y ó g y sz e r e se n 

a v a tk ozu n k  be. L eg rég eb b en  ism er tek  a  k ü ’önböző  fü stö lő  
k ev erék ek  é s  a sth m a  c ig a re tták , m e ly e k  fő  a lk o trá sze i 
H y o sc ia m u s, D atu ra , S tram m on ium . B e lla d o n n a  ( te h á t  az 
a trop in  szá rm azék ok a t ta r ta lm azó  d r o g o k ) é s  m en th o l, 
eu ca ly p tu s, cam phor v a g y  egyéb  exp ec to ira t ió t  e lő seg ítő  
a n y a g o k . A  fü s tö lő  p o r o k  ezen k ívü l k .v é s  sa lé tr o m o t is 
ta r ta lm a zn a k , az e lé g é s  m egk ö n n y ítésére . H a szn á la tuk  
eg y sze rű , könnyű  h a tá s u k  kezdetben , n em  sú ly o s  e s e 'é k 
ben é s  nem  tú l g y a k o r i  h a szn á la t m e l le t t  (m e g sz o k á s)  
e lég  b iz to s . H ogy  a lk a lm a zá su k a t n e m  a ján lju k  é s  csak  
k iv é te le se n  en ged é lyezzü k , annak o k a  az, h o g y  a  b e te g e t 

k iv o n ja  a  g y ó g y ító  o rvos h a tá sk ö r é b ő l é s  e lo d á z 
za  a  kom o ly  é s  ra d iea lis  g y ó g y í tá s t .  —  T ö b b n y ire 
o ly a n k o r  a ján ljuk , m id ő n  az o r v o s  n  h ezen  é r h e tő  e l, a 
roh am ok  nem  tú l g y a k r a n  ism é t lő d n e k  m eg . N e m  szab ad 
azonban  sohasem  e lfe led k ezn ü n k  a r ró l, hotgy a  h o sszú  
id e ig  fen n á lló  a s th m a  b ron ch ia le  m arad an d ó  k ö v e tk e z

m én y ek k e l (e m p h y se m a , jobb k a m ra  h y p er tro p h ia , p n eu
m on ia , in f lu en za  h a j la m , idő sü lt b r o n c h it is  s tb .)  já r  e g y ü t t  
é s  e z é r t  igyek ezzü n k  részben  a ro h a m o k  szá m á t csö k ke n 
ten i, m á srész t a z  o k , v a g y  é r z é k e n y sé g  m eg sz ü n te té sé v e l 
a b e te g sé g e t  g y ó g y íta n i. A  fü s tö lő  p o rok  é s  a s th m a  c ig a 
r e t tá k  szám a fe lso ro lh a ta t la n u l n a g y , a  k ív á n t cé lna k  —  
a k ezd ő d ő  roham  m eg szü n te tése  —  ú g y sz ó lv á n  m in d e g y i
kük  m eg fe le l. A  ro h a m  m om en tán  sz ü n te té sé r e  a lk a lm az

h a tu n k  adrena lin t su b eu ta n  Vá— 1 ccm  v a g y  h ason ló ' ké 
sz ítm én yek et, m e ly e k  adrenalin  m e l le t t  tö b b n y ire  h yp  - 
p h y s is  k ivon a to t ta r ta lm azn ak . (L y sa s th m in  é s  a  k ü ’fö ld i  
A sth m o ly s in .)  A z  ad ren a lin  ta r ta lm ú  sze rek e t ó v a to sa n  

ad a g o lju k  (h ir te le n  h a tá s) in k áb b  k iseb b  a d a g o t is mé te l
jü n k  m eg  e lé g te le n  h a tá s  ese tén  (v é rn y o m á s em e lk ed és, 
sz ív d o b o g á s). T i e f e n s e e szer in t h e ly e se b b  a d ren a lin  h e 
ly e t t  S ym p a th o lt  h aszn á ln i. E lé g  jó  e red m én n ye l a lka l

m azh a tók  az in h a lá ló  készü lékek  is , m e ly e k e t  a b e teg  m aga 
h a szn á l fő leg  a d ren a lin t , h y p o p h y s is  k iv o n a to t, m enth o lt  
ta r ta lm a zó  sz e r e k k e l (B ron ch ovyd r in , G lyc irenan , s tb .) , 
m ely ek h ez  h a so n ló k a t  m a g is t r a l isa n  is  ö ssz e á l ’íth a tu n k .  

A trop in b ó l 14— V 2 m g r .-o t a d h a tu n k  subeu tan  a  roham 
szü n te tésére . Jó  h a tá sú a k  a n i t r i te k  (n it r o g ly ce r in, ch a r ta 
n itra ta , v a g y  a  fü s tö lő k e v e r é k e k  k á liu m  n i t r á t ja .)  M or
p h iu m  szá rm azék ok a t a m e g sz o k á s  veszed e lm e m ia t t  e gy 
á lta lá n  nem  a d u n k , a  fe lso r o lt  szerek  b á rm e ly ik e  tök é 
le te se n  pó to lja  a  m orphium  d y sp n o e t  csö k k en tő  h a tá sá t .

A  r o h a m m en tes  id ő t h a sz n á lju k  fe l  az  o k  fe lk u ta tá 
sá ra . E g y es e se te k b e n  az o k o t  ig e n  könnyen  f e l  tud juk  
d er íten i, m ás e se te k b e n  p ed ig  le g g o n d o sa b b  k u ta tá sain k  
se m  vezetnek  c é lh o z . S e g ítsé g ü n k r e  leh e tn ek  eb b en  a sí 
já tk ész ítésü , v a g y  gyá r i „ a l le r g e n  d ia g n o st ik u m o k ” . H a  
az  ok o t ki tu d tu k  deríten i, a k k o r  m eg k isé re ljü k  a  be te g e t 

a m eg fe le lő  a llen g en n e l d esen s ib i l isá ln i. M a m á r  n em  kell

m agu n k n ak  k ész íten ü n k  az a l le r g e n  o ld a to k a t, m ert a 

leg töb b  sz ó b a jö h e tő  a lle rgen  ig e n  pon tos, t i s z t a  é s m eg
b ízh a tó  g y á r i  k é sz ítm é n y  a la k já b a n  áll ren d elk ezésün k re.  
H a nem  tu d ju k  az  a lle rg en t k id e r íten i, akkor  a  n e m  sp e

c if ik u s d ese n s ib i l isá lá sh o z  fo rd u lu n k .
R égeb b en  a  n em  s p e c if ik u s  d e se n s ib i l isá lá s t  a  legk ü

lönböző bb an y a g o k k a l, fő le g  fe h é r je  b om lás te rm ék ekk e l 
(p ep ton ) v ég ez tü k . M ió ta  a  h is ta m in  szá rm a zék o k  fontos 
szerep ét a  to x ik u s  a lle rg iá s  a s th m a  lé tre jö t téb en  ism er jük ,  
közvetlen ü l i s  d e se n s ib i l isá lh a tu n k  h is ta m in n a l (H istod il 
m ite  é s  H is to d i l  fo r te ) . L é n y e g e  a  d .se n s ib i l isá lá sn a k  a 

m e g h a tá ro zo t t  idő közökben  em elk ed ő  a d a g o k b a n  subeutan 
a d o tt h is ta m in  szárm azék  (a  H is to l id  h is ta m in  d ihydro-  
ch lor ido t ta r ta lm a z ) . A  h is ta m in  therap ia  b e v e z e té se  óta 
egyéb  nem  sp e c if ik u s  d e se n s ib i l isá lá s i e l já r á so k  inkább  
csak  tö r té n e ’m i je le n tő sé g g e l b írnak .

T e lj  j 'sség k ed véér t m e g  k e l l  em líten ü n k  a  rö n tg en  be
su g á rzá so k a t is , m e lyek  e g y e s  esetekben  ig e n  szép  ered
m énnyel já rh a tn a k . A z  á l ta lá n o s  kezelés r é sz b e n  az a lka
lo s is  i l le tv e  a  d ia th e s is  b e fo ly á so lá sá b a n  (c a lc iu m, am m o
n ium  p h osp h o r iou m , éh ező n a p o k ) részben  p e d ig  a  gyak
ran h a tá so s  k lim a t ik u s  k e z d é sb e n  (ten g e r i le v e g ő )  állha t.  
B e fe jezésü l ism é t  h a n g sú ly o zn u n k  kell az t, h o g y  célunk  
soh a  sem  az  e g y e s  roham  m eg szü n te tése , h a n e m  a b e teg 

sé g  b e fo ly á so lá sa  és a b e t e g  m eg v éd ése  a  h o ssz ú  id eig  
fenná lló  a s th m a  b ro n ch ia le  sú ly o s  k ö v e tk ezm én y e itő l.

S c h ä f f l e r  J ó z s e f  d r . egye tem i m a g á n ta n á r

A  g o m b a m é r g e z é s  d ia g n o s is a .
A  gom b a m érg ezés fe l ism e r é sén ek  a  g y a k o r ló  orvos 

szem p o n tjá b ó l n a g y  je le n tő sé g e  van. M ár m a g á n a k  annak  
a k érd ésn ek  e ld ön tése, h o g y  a  m érg ezést v a ló b a n  m érges, 

avagy  r o m lo t t  gom ba o k o z ta , leh e tő vé  t e s z i  a  va lószínű  
p rogn osis fe lá l l í tá sá t  é s  h e ly e s  irányba te r e l i  a  th erap iás 
tén y k ed ésü n k e t, m in t a h o g y  ezt a  k ö v e tk e z ő  e se t  is  b i 
zo n y ít ja . —  A pa, a n y a  é s  10 é v e s  le á n y g y e rm e
kük t iz e n n y o lc  ó ráva l a  m entő k  k ih ív á s a  e lő t t  f r is 
sen  s ü l t  g o m b á t fo g y a s z to t ta k . —  K ié rk ezésk o r  a 
szü lő k e t h e v e s  g y o m o r , é s  béltünetek  k ö z t  f i  i fo r m is 
p u lsu ssa l ta lá lju k . E ls ő  se g é ly n y ú j tá s  k ö z b e n  az apá tó l 
m eg tu d ju k  a  k ö v e tk ező k e t. A  g o m b á k a t ő  m a g a  g y ű j 
tö t te , ch am p ign on n ak  v é l t e  ő ket. T o v á b b i k érd ező sk öd é- 

sü rk re  b e ism er i, h o g y  a  jó l  fe j le t t  g o m b á k n a k  feh ér le 
m ezei v o lta k  é s  tö v ü k  gu m ób an  v é g z ő d ö t t . F e ltű nő  v olt ,  
h e g y  a m íg  a  szü lő k  á l la p o ta  p e rc rő l-p e rce  sú ly o sb b od o tt ,  
ad d ig  a  gyerm ek , ak i sz in té n  b ő ség esen  fo g y a sz to t t  a  
gom bábó l, ú g y szó lv á n  tü n e tm e n te s  v o lt . M in th ogy  a z on 
ban a  le ír á s  a lap ján  k é tsé g te le n  v o lt  a  g y i lk o s  g a ló c a 
m érg ezés, a  gyerm ek et i s  u g y a n ú g y  e l lá t tu k  e ’ső  s e gé ly - 
ly e l, m in t a  szü lő k e t é s  m in d h árm u k a t kórházba s z á ll í 
to t tu k , a h o l a  h a rm ad ik  n a p o n  a  g y e r m e k  sú ly o s  g y o mo r 
b é l é s  id eg ren d szer i tü n e te k  közö tt m e g h a l t ,  m íg  a sz ü lő k 
ét le tb en  m arad tak . A  g y i lk o s  g a ló c a m é r g e zé s  kora i fe l 
ism e r é se  n é lk ü l ebben  a z  ese tb en  a g y e r m e k é t , m in t tü n e t_  
m e n te se t  é s  in téze t i á p o lá s r a  nem  sz o r u ló t , ese t leg a  la 
k áson  h a g y tu k  vo ln a , m íg  a  m érg ezés fe l ism erése  a r ra  
f ig y e lm e z te te t t ,  h o g y  a  tü n e tek  a  m é r g e z é s  m eg tö r tén te 

u tá n  h o ssza b b  id ő v e l i s  je len tk ezh etn ek .
L egk ö n n y eb b  a  g y a k o r ló  o rvos h e ly z e te  o ly a n k o r , 

ha a z t  h a ll ja , h o g y  a  gom bát csa rn o k b a n , v a g y  h a t ó 
sá g i la g  e llen ő rzö tt  p ia c o n  ve tték , u g y a n e z t  a gom bát m á s 
kor b a j  n é lk ü l m .'ge tték , je len leg  a z o n b a n  az elő ző  n a p i 
g o m b a é te lt  ú jbó l fe lm e le g ítv e  fo g y a s z to t tá k  el. N y ilv á n 
va ló , h o g y  i ly en k o r  n em  m é r g e s , hanem  r o m lo t t 
g o m b á v a l tö r tén t a  m érgezés —  a  gom bák  n a g y 
fe h é r je  v a la m in t v íz ta r ta lm a  a z  o k a  annak, h o g y 
a g o m b a e led e l ig e n  gy o rsa n  r o m lik  (a u to ly s is  'kő -
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ve tk ez té ib en : am in o k , neur in ) é s  ennek  fo ly tá n  a  m ás
n a p ra  e l te t t  g o m b á é tó l f o g y a s z tá s a  gyom or- é s b é ltü n e 
te k k e l já rh a t, m in t  a h ogy  h ason ló  tü n e te k e t  o k o z h a t kuka-  
cos, á tá zo tt , m e g fa g y o t t ,  m e g p u h u lt , ö reg , fo n n y a d t g o m 
b a  fo g y a sz tá sa  is . D j  f r issen  e lk é s z í te t t ,  e g é sz sé ge s  eh e tő 

gom b a  is  o k o zh a t g y o m o rp a n a szo k a t hyperacid , u lcu sos, 
v a g y  upéba jban  szen v ed ő  eg y én n ek . I lyenkor  a  g o m b a - 
fo g y a sz tá s t , m in t  é tren d i h ib á t k ö n y v e lh e t jü k  e l. De  nem 
csa k  em ész tő szerv i b e teg ség ek  té v e s z th e te k  ö ssz e  g om b a 
m érg ezésse l. A  p o s t  hoc ergo p r o c te r  hoc alap iján  ös s z e 
té v e sz te t té k  m ár  a  gom bam érg j z é s t  v i lá g ító g á z m é r g ez é s

se l, s ő t  m éh en k ívü li te r h e ssé g g e l is .
H a  a  m é r g e z e t t  m aga  g y ű j tö t te , v a g y  k ó sza  á r u s tó l 

v e t te  az  á lta la  n em  ism er t g o m b á t é s  a  fr issen  e lk és z í
t e t t  g o m b a  ck oz  m érg ezés i tü n e te k e t , ilyen k o r  m á r  va ló 
sz ín ű , h o g y  g o m b a m érg ezés tö r té n t . H a  ilyen  e se tb e n el 
nem  k é sz íte t t  gom b ap éld án yok  á l la n a k  rendelkezésre, a 
g o m b a ism erő  o r v o s  h a la d ék  nélkü l fe lá l l í th a t ja  a  g om b a - 
m é r g e z és  p on tos d ia g n o s isá t . H a a g o m b a fa j t  i l le tő le g  k é t 
sé g e i van n ak , B u d a p esten  a G o m b á sz a t i In té z e th e z  (II.,  
H erm an  O ttó  u  .1 5 )  v idéken  p e d ig  a  h iv a ta lo s g o m b a - 
sza k ér tő h öz , v a g y  v iz sg á z o t t  g o m b a ism erő h ö z  fo r d u lha t  
fe lv i lá g o s í tá sé r t  (ezek n ek  az á l lá so k n a k  m e g sz e r v ezé se 
n em so k á ra  m eg  f o g  tö r tén n i.)  A  h ányadúk ka l, v a g y  g yo 
m o r -m o só v ízze l ü r í t e t t  gom bad arab k ák  in d e n t if ik á lá sá t  a 

g o m b a sza k é r tő  a  sp ó r á k  m ik ro sk o p o s v izsg á la ta  a la ján  
tu d ja  d ö n ten i. T e rm észe tesen  n agy  h ib a  volna, h a  a  g y a 
k o r ló  o rv o s  a  m é r g e z ése k  90% - á t  o k o z ó  g y ilk o s g a ló cá t  
nem  tu d n á  se g ítsé g  n é lk ü l fe lism ern i. A  g o m b a m á r g e zé s .k 
ism ere tén ek  van  e g y  m in im um a, a m it  m in d en  g y a k o r ló  o r 
v o sn a k  tu d n ia  ke ll. E z e k e t  az a la p ism e r e te k e t  a  k ö ve t 
kező kben  fo g la lju k  ö s s z e : 1. Sem  a igom b a  szine, sem  s z a 
ga, c s íp ő s, v a g y  k e l lő m  s  íze, sem  h ú sá n a k  sz ín v á lto zá sa , 
sem  a gom b afo r rázab b a  h e lyezett e z ü s tk a n á l m e g fe k e te - 
dése, sem  az a  tén y , h o g y  á lla tok  b a j  n é lk ü l m eg eszik  a  

k érd éses gom bát, eg y m a g á b a n  nem d ö n t i  e l a  gom ba e he tő , 
v a g y  m é r g e s v o ltá t ;  2 . A  cs ip erk egom b áva l (ch am p ignon ) 
ö ssz e té v e sz t ik  a g y ü k o s  ga lócát. (A m a n i ta  p h a l lo id es ) . 
F ia ta l k o rá b a n  m in d  a  kettő nek  g ö m b ö ly ű , zá r t k a la pja  
van , a  g y i lk o s  g a ló c á n a k  a  lem ezei a zo n b a n  t isz ta  fe h é 
rek, a  cham piignoné rózsaszín ű ek , a z  id ő seb b ek é p e dig  
csok o lád éb arn ák . A  g a ló c á k  tönk jének , (Szárának) t öv e 
k ife je z e t t  n gu m ós é s  bocsikorban ü lő , a  cs iperkéé e z z e l 
szem b en  csa k  k iszé lesed ő . E gészen  f ia t a l  korban k ö nn y ű  
az ö ssz e té v e sz té s , e z é r t  f ia ta l, v i lá g o s  lem ezű  c s ip e r k é t  
ne fo g y a ssz u n k ;  3. A  lé g y ö lő  ga ló ca  (A . m u sca r ia ) a 
csá szá rg o m b á v a l (A . c a e sa r e a )  té v e s z th e tő  össze. M in d 
k ettő n ek  p ir o s  a  k a la p ja , a  légyö lő  g a ló c á é  azonban fe h é r 
p e tty e s , m íg  a  csá szá rg o m b a  kalap ján le g fe l je b b  e g y-k é t  

szé les, fe h é r  fo sz lá n y  fo r d u l  elő . A  lé g y ö lő  ga lóca b e le  é s 
tön k je  fe h é r , m íg  a  császá rgom b áé s á r g a ;  4. A  p á rd uc
ga ló ca  (A . p a n th er in a ) e g y e s  év ek b en  tö m eg es m é r 
g e z é s t  o k oz . —  K a la p ja  barna, f e h é r  fo sz lá n y o k 
k a l ta r k íto t t , a  párduc b ő ré re  em lék ez te t, b e le  és tö n k je  
azonban fe h é r . 5. K o ra llg o m b a fa jo k k a l (p a lán k agom b a, 
C la v a r ia cea e) ez id e ig  h a lá lo s  m érgezés n e m  fo rd u lt  e lő .
6. A  sá tá n g o m b a  (B o le tu s  S a tan u s) a z  u r igom b áh oz (B. 
ed n lis, v a rg á n y a , t inó ra , p eszegom b a) h a so n ló  te rm észetű , 
azonban  b e le  é s  tönk je fe ltű n ő e n  p iro ssz ín ű  (a z  .urigom báé 
feh ér , v a g y  z ö ld e ssá r g a ) , ka lap ja  fa k ó  (a z  u r igom báé 
barnás, v a g y  v ö r ö se sb a r n a ) húsa a  le v e g ő n  m egkékü l. 
Á lta lá b a n  eh e tő k  azok a  jó íz ű  u r igom hák , m e ly ek n ek  b é 
lé se  sá rg a , v a g y  v i lá g o ssz in ű , nyom kodásra  n .m  tám adnak  
r a j tu k  h a ra g o s, k ék eszö ld  fo ltok . 7. G a lam b gom b ák ra 
(R u ssu la )  é s  g e reb en g o m b á k ra  (H yd n u m ) é rv é n y e s az  a 
sza b á ly , h o g y  h a  ízük  n e m  csípő s, szagulk  n e m  k e llem et
len , akkor  a z  eg é sz sé g r e  se m  á r ta lm asak . 8 . M in thogy a 

k u csm a g o m b á k  (M orch e lla ) k özö tt m érg es i s  akad, m á s

r é sz t  ö ssze tév eszh e tő k  a  papsapkafa ijokka l, (H e lv e lla  
e sc u le n ta , r e d ő sg o m b a ), e lő v ig y á z a to ssá g b ó l e lső  for r á -  
z a tu k a t  ön tsü k  el. 9. M in th o g y  n ém e ly  v id é k e n  é s  n ém e ly 
évb en  a  H e lv e lla  escu len tá b a n  v ízb en  o ld h a ta t la n  m éreg 
is  f e j lő d h e t  é s  le fo r r á z á sa  u tán  is  h a lá lo sa n  m érgező  m a 
ra d h a t, ezér t in k áb b  e g y á lta lá n  n e  fo g y a ssz u k . 10. E l 
fo g y a sz tá s  e lő t t  so h a  n e határozzunk  m e g  e lő t tü n k  ism e 
r e t len  g o m b á t le írás, ra jz , v a g y  sz ín es á b ra  a lap ján , m er t 
a lig  le h e t  an n y i r a jz o t  k ész íten i, am en n y i a  g o m b a  m in 
den v á l to z a tá t  fe l tü n te tn é . T e ljes  b iz to n sá g o t  a  gom b ák  
fe l ism e r é séb en  csa k is  tan u lm án y i k irá n d u lá so k k a l e gy b e 
k ö tö t t  g o m b á sza t i k u rzu sok on  leh e t szerem zi.

H a  a  g o m b am érgezés n övén y tan i m e g h a tá r o z á sa  nem 
v ih e tő  k e resz tü l, ak k o r  a  tü n e tek  a lap ján  is  k ö v e tke z te t
h e tü n k  a  m érgező  gom b a  m inem ű ségére. H a g y  azonban 

a g o m b a m érg ezések  ta r k a  tü n e tco m p lex u m á b a n  e ’ig azod- 
h assu n k , a já n ’a to s a  k ö v e tk e z ő  sém á t szJm  e lő t t  ta rtan i.

1. G yom or-, bél tü n e tek , fá jd a lm ak , c s i l la p íth a ta t la n  
h án yás é s  h a sm en és, b é lg ö rcsö k , c o lla p su so k  u ra ljá k a 
kórképet. A  tü n etek  k orán , e se t le g  p ercek  m ú lv a , de le g 
töb b szö r  1 -2  órán b e lü l je len tk ezn ek . K ö v e tk ez te th etü n k  

r o m l o t t  g o m b a  á l t a l  o k o z o t t  é t e l m é r g e z é s r e (kb . az e se te k 
9 0 % -a ) , B o l e t u s  S a t a n u s , T r ich o lom a  t ig r in u m , sero tinum  

és su lp h u ru m , Lactáriiuis to rm in o su s ( jó  p r o g n o s is ), h yp lo - 
raa fa sc ic u ia r e , S k le rod erm a  vu lga re, C a n th a r j lu s  au ran -  
t iacus, v a g y  R u ssu la  e m e t ic a  é s  f r a g i l is  m érg ezésre. A  R u s

su la  e m e t ic a  F r e y  s z e r in t  g a s t r o - in te s t in a l is  tü n e te k  m e l
le t t  a  p h o sp h o rm érg ezésh ez  h a so n ló  m á j tü n e tek e t  i s  okoz.
2. A  g y o m o r , b é ltü n e tek , d ia r rhoeák , ir ízslésizerű  ü rü lék 
kel, csa k  1 2 — 28 óra i lappan igási idő  e l te l té v e l je len tk ez
nek. A  c s i l la p íth a ta t la n  h á n y á so k  és h a sm e n é se k  a  sze r 
veze t n a g y fo k ú  v íz v e sz te sé g é h e z  veze tn ek , k ife j lő d ik  a 
ch o lera  a s ia t ic a  s tá d iu m  a lg id u m áh oz h a n o sló  kórkép, 
n agy fok ú  e le se t tsé g g e l, c y a n o s issa l, ik ra g ö rcsö k k e l, sub- 
norm a lis te m p e r a  tú ráva l, h id eg b o rzon gássa l. A  m ásod ik  
naptól k e z d v e  id eg ren d szer i tünetek  g y a k o r ia k  (s tá diu m  
n e rv o su m ), a  h a rm ad ik  n a p o n  a  m áj é r z é k e n y  le sz  é s 
m egn agyob b od ik  ( ik t j r u ssa l , v a g y  a n é lk ü l) . A  m érgezés 
le fo ly á sá t  i l le tő le g  k ü lön b öző  ty p u so k  (g a s t r o  in tes t in a l is , 
adyn am iás, co m a to su s, h y p n o t ik u s  d e lirán s, co n v u ls iv  
(g y e rm ek ek en ), p se u d o te ta n iá s , ca rd ia lis, h e p a t ik u s és re . 
na lis ty p u so k )  f ig y e lh e tő k  m eg . A  h a lá l a  m á so d ik , v a g y 
harm adik  n ap on  k ö v e tk ez ik  be, m é ly  com ában , sz ív g y en 
g eség  é s  v a so m o to rh ü d és tü n e te i közt. M o r ta l i tá s :  60—  
80% . A z ö tö d ik  nap tó l k e z d v e  ja v u l a p ro g n o s is , bá r r e 
m issióik i s  e lő fo rd u lh a tn a k . A  m érgező  gom b a : g y i l k o s  

g a l ó c a  ( A m a n i t a  p h a l l o i d e s ) , r itkábban  a z  A . m appa és 
vem a.

3. Id eg ren d sze r i tü n e tek , izg a to t tsá g , m o to r o s  n y u g
ta lanság , d e lir iu m o k  15— 30 p erc  m iulva a  m é r g e z é s  meg 
tö r tén te  u tá n  je len tk ezn ek . A  m érg ezés tü n e te it  az  a tro p in 
h a tású  m u sc a r id in  hozza lé t r e , b á r  az  is  e lő fo rd u l, h o g y 
a gom bában  u g y a n c sa k  je le n lé v ő  m u scar in  p u p il la szü kü -  
lést, n y á lfo ly á s t  és b ra d y k a rd iá t  id éz  e lő . G yom or- és 
béltünetek , (h á n y á ssa l, v é r e s  szék k e l)  r itk á b b a n  é s m ár
2— 3 órán b e lü l  szok tak  je le n tk e z n i. A  m o r ta l i tá s :  10—  
20% . I ly en  t y p u s ú  m é r g e z és t  ok ozn ak : az A m a n i t a  m u s - 

ca r ia  és p a n th e r in a , a  m é r g e s  su su ly k a g o m b á k  (In o cyb e 
la tera r ia  és r i in o sa )  és a  C lito y cy b e  corda.

4. H e v e s  h á n y á s , en y h e  h a sm e n é s a  3., 6. ó rá b a n  je 
len tkeznek . H a e m o ly s is  tü n e te i em beren  nem  m u ta tk o z
nak . Ik terus a  3 . napon  k e le tk ez ik . G yakor iak  a z  ideg - 
rendszer i tü n e tek  ( iz g a to t tsá g , gö rcsö k , de lir ium ok, co m a ). 
K U n ika ilag  é s  k ó rb on c tan ilag  h ep a to trop , ren o tro p , pan - 

k rea to trop  é s  neu ro trop  m é r e g  je len lé té re  le h e t  k ö ve t
k ez te tn i. A  m é r e z é s t  okozza : H e l v e l l e  m o n - e s c u l e n t a .

B á c z  L a j o s  d r . , a B . ö .  M . E  e llenő rző  o rv o sa .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z er k e s z t i :  M I L K Ő  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k ö z ó rh á z i  f ő o r v o s .

A  C -v i ta m in -k e z e lé s  ja v a l la ta i .

Mé:g n éh án y  év  e lő t t  a  v ita m in k eze lés ig e n  sz ű k  k ö rre  
k o r lá to zó d o tt és k ü lön ösen  E u róp áb an  csek é ly  v o lt  a j e le n 
tő ség e . A  v ita m in o k  v e g y i sze rk eze tén ek  fe l fe d e z é se révén 

e lju to t tu n k  a  h y p o v ita m in o s is  fo g a lm á h o z  é s  e z á lta l a  
v itam in ok  je len tő ség e  a z  o r v o s i g y a k o r la t  szem p o n tjá b ó l 
lén y eg esen  nagyobb  le t t . Ism ere tes, h o g y  a  b e r i-b eri, a 
sooodbluit S z e n t - G y ö r g y i sz a v a i sze r in t p r a e m o r ta l is  tü n e t- 
csopor tok , m e ly ek  akko r  ész le lh e tő k , a m ik o r  m á r  v a la 
m enny i v ita m in  te l je se n  h iá n y z ik  a  sze rv eze tb ő l;  a  v i t a 
m inok  csök k en t m e n n y isé g e  (h y p o v ita m in o s is )  n em  okoz i ly  

jó l k ö rü lír t  kórképet. E zek n ek  fe l ism e r é se  m a  m é g  klin i-  

k a ila g  n em  le h e tsé g e s , e llen b en  a  C -v ita im in  e se té be n  a 
m eg te r h e lés i p róba rév én  m e g á lla p íth a t ju k , h o g y  va n-e 
v ita m in h iá n y , v a g y  n in cs. A  C -v itam in , (a sc o r b in sa v)  k i
m u ta tá sá ra  eg y szerű  v e g y i  m ó d szerek  á lla n a k  ren d e lkezé
sünk re. H a  a  sz e r v e z e t  ra k tá rá b a n  k e v é s  a  C -v itam in, 
ú g y  a  n a p on ta  a d a g o lt  a sco rb in sa v  csa k  a k k o r  k ezd  ki 

ü rü ln i a  v iz e le t te l, m ik o r  a  sz e r v e z e t  m ár  te l í tő d öt t . —  
M inél több  nap sz ü k sé g e s a  te lí té sh e z , t e h á t  m in é l k é 
ső bben  je len ik  m eg  a  v iz e le tb e n  a  n ap on k én t a d o t t  asco r 
b insav , anná l nagyobb  fo k ú  a  h y p o v ita m in o s is .

A  C -v itam in  a d a g o lá sa  a  te l je s  a v ita m in o s iso n : a 

scorbu ton  é s  a  g y erm ek ek  M ö lle r— B ar lo w -k ó r já n  k ívü l, 

e lső sorb an  a  h y p o v ita m in o s iso k  ese téb en  v á l ik  s z ü k sé g e s 

sé. íg y  cé lszerű en  a d h a t ju k  o ly  é tren d ek  e ’ő írásak or , m e

ly ek  k ev és C -v itam in t ta r ta lm azn ak . K ü lön ösen  a  g y om o r 

fek é ly , g a s t r i t is  és ep e k ő b e te g sé g  ese tén  le sz  e r re szü k 

ségünk . H a  a  fe lsz ív ó d á s z a v a r a  á ll fen n  (b é l-  é s  má j-  

b e te g sé g e k ) , v a g y  a  C -v ita m in  fe lsz ív ó d á s  e lő t t  e lbom lik  

(só sa v h iá n y ) , akkor i s  ész le lü n k  h y p o v ita m in o s is t ;  i ly e n 

ko r  a  C -v it iam in -k ész ítm én yek  szed ése  in d o k o lt , m e rt  a 

nagyobb  m en n y iség ű  v ita m in b ó l m é g is  töb b  k erü l a  sze r 

v eze tb e ; h a  sem m i sem  sz ív ó d ik  fe l, ú g y  p a ren te ra lisa n 

a lka lm azzuk .

A  tá p lá lék  kora  ta v a ssz a l ta r ta lm a z  a  leg k ev eseb b  C- 
v itam in t, ezé r t  ilyen k o r  g y a k r a n  m u ta tk o z ik  o ly a n  t ü n e t - 
csoport, m e ly e t  a  n ém e tek  ta 'á ló a n  „ F rü h ja h rsm ü d ig - 
k e it ” -nak  neveznek . T e s t i - le lk i  fá r a d sá g  je le n tk e z ik , to 
vábbá g y a k o r i a  fe j fá já s , a z  é tv á g y ta la n sá g , a  d y smen o - 
r rhoea. H o g y  a  tü n e tek e t té n y le g  C -v ita m in  h iá n y  okozza, 
az n em csak  abból k öv e tk ez ik , h o g y  a sco rb in sa v  a d a g olá 
sá ra  elm ú lnak , h an em  abbó l is , h o g y  e g y e s  ese te k b e n 
késő bb  sco rb u t je len tk ez ik . I ly en k o r  so k  C -v ita m in t t a r 
ta lm azó é tren d e t k e ll e lő írn i, c it ro m o t, n a ra n cso t, b u rg o 
nyá t. Ez, u tób b iró l tud juk , h o g y  le g fő b b  C -v ita m in  fo r r á 

sunk, de C -v itam in  ta r ta lm á n a k  n a g y  r é sz e  csa k  akkor  

m arad  m eg, h a  h é já b a n  sü t jü k , v a g y  fő zzü k  m eg ; h a  le 

hám ozva  k ész ít jü k  el, a  C -v ita m in  csak n em  te l je se n  a  h ő - 

b eh a tá s  á ld oza táu l es ik . A  te r h e ssé g  a la t t  is  v isz on y la g o s 

h y p o v ita m in o s is  á ll fenn , e z é r t  te r h e s  nő k n ek  a já n la to s  so k 

C -v itam in t adn i. C secsem ő k  m e s te r sé g es  tá p lá lá sa  g ya k 

ran v eze t  v ita m in -h iá n y h o z .

H y p o v ita m in o s iso k o n  k ív ü l több  o ly  k ó rk ép  k e z e lé sé t 

k ísé re lték  m eg  C -vitam inn ia l, m elyek n ek  k iem e lk ed ő  tü n e 

te i a  sco rb u t e g y e s  tü n e te iv e l azonosak . M ég  e ld ö n te t len , 

vá j jon  i ly e n k o r  i s  r e j te t t  h y p o v ita m in o s is  á ll fen n , v a g y 

p ed ig  az asco rb in sa v  n em  a  v ita m in h iá n y t  p ó to lja , ha 

n em  öná lló  g y ó g y s z i r i ia tá s t  f e j t  k i. A  C -v ita m in  h iá n y  

th e ra p iá s  ja v a l la ta i t  a  k ö v e tk ező k b en  ism er te t jü k .

V é r z é s e k : M ive l a  sc o r b u t  e g y ik  je llem ző  tü n e te  a 
vérzés, so k  v iz sg á la t  tö r té n t  a  C -v ita m in  v é r z é sc s il la p ító  

h a tá sá r a  v o n a tk o z ó la g ; az  ered m én yek  m é g  n em  eg y ezőek . 
H a em o p h il iá s  v é rzés m e g sz ü n te té sé re  k iv á ló a n  a lk a lma s 
az a sco rb in sa v . A  h a e m o p h il ia  ed d ig i k eze lés i m ód jain  

v é g ig te k in tv e  a z t  lá t ju k , h o g y  se m m ifé le  g y ó g y sz e r  nem 
a lk a lm a s e  b e te g sé g  g y ó g y ítá sá r a . C -v itä m in n a l az alv a -  
d á si id ő  több  ó rá ró l a  n o r m á lis  n é h á n y  perc re  sz á l lí th a tó  
le . H a j ó s  e g y  ese téb en  a  sz á m o s v é rzésen  á te s e t t  h aem o
p h il iá s  b e te g  á lla p o ta  a n n y ir a  m e g ja v u lt , C -v itam inra ,  
h o g y  a z  a z e lő t t  v e sz é ly e s  sé rü lések  s.-tmmi k ö v e tk ez m é n y 
n y e l n em  já r ta k . í g y  p l. e g y  sz a k íto t t  se b z é s  k ö v e tk e z té 
b en  je le n tk e z ő  v é rzés 5  p e rc  a la t t  m eg szű n t. F o n to s, h o g y 
e lég  a sc o r b in sa v a t  ad ju n k : n a p o n ta  3— 400  m g -o t, sú ly o 
sabb  e se te k b e n  in t ra v én á sá n . A  h a em o p h il ia  e g y ik  leg 
h a tá so sa b b  g y ó g y sz e r e , a  n a te in a  ( L l o y e z ) , töb b ek  k ö zö tt 
C -v ita m in t  i s  ta r ta lm a z .

A  th r o m b o s is  é s  v a sc u la r is  p u rp u ra  k eze léséb en  e lé rt  
eredm ények rő l e lté rő ek  a  vé lem én y ek . O ly ese tek b en , 
am ikor  C -h y p o v ita m in o s is  á l l  fen n , e g y e se k  szer in t  e red 
m én y  v á r h a tó . M i n em  lá t tu n k  k ed v ező  h a tá s t . E g y é b 
ered e tű  vérzések b en  is  m e g  le h e t  k ísé r e ln i a  C -v itam in  
k eze lés t, g y o m o r -, tü d ő -, v e se , ik te r u so s  é s  m éh v é rzések e t 
n éh a  s ik e r ü lt  ilym ód on  csö k k en ten i. A  C -v itam in n ak  jó  
h a tá sa  v a n  p a ro x y sm a lis  h aem o g lo b in u r iá ra . E  b e te g sé g 
h y p c v ita m in o s issa l já r , m e ly n ek  m e g sz ü n te té se  u tá n  h id eg 

fü rd ő v e l se m  le h e t  k iv á lta n i a  roh am o t.

A  g y o m o r - b é l r e n d s z e r C -v itam in  h ián yak o r  g y u l ’a-  
dásra , fe k é ly e se d é sr e  v á l ik  h a j la m o ssá . A  g y o m o r - és 

n y o m b é lfek é ly , a  g a s t r i t is  v ita m in h iá n y t  okoz, e g y ré sz t 
a  h iá n y o s étrend , m á sr é sz t  a  fe lsz ív ó d á s  z a v a ra  á lta l, 
ezér t s z ü k sé g e s  i ly e n k o r  C -v ita m in t  a d ago ln i. A  g y om o r 
fek é ly  g y ó g y ítá sá b a n  k ö zv e t len  e red m én y t n em  ig e n  lá 
ttunk, etilénben a  c o l i t is  kezeléséiben  h a tá so s  g y óg y sz e r h e z 
ju to t tu n k  az  a sco rb in sa v  révén . N a p i 1 5 0 — 300 m g. int r a 
v én á s b efecsk en d ezésiéve l 1— 2 h é t  a la t t  lé n y e g e s  jav u lá s t , 
sok szor  te l j e s  p a n a sz m e n te ssé g e t  é r h e tü n k  e l. A  c o li t is r e  
a zér t  v a n  o ly a n  jó  h a tá ssa l a  C -v ita m in , m er t  e  b e te g sé g 
ben az  ok ok  e g é sz  so ra  h o z  lé t r e  h y p o v ita m in o s is t . A  
h a sm en ések  é s  a  sé r ü lt  n y á lk a h á r ty a  m ia t t  a  fe lsz ívó d á s 
h iá n y o s, a  g y a k o r i só sa v h iá n y  k ö v e tk ez téb en  a  b a k tér iu 
m ok  h a tá sá r a  a  C - v i ta m in  n a g y r é sz e  e lb om lik , v é g ü l az 

étrend  a l ig  ta r ta lm a z  C -v ita m in t.

C s o n t  é s  f o g a z a t . A  sc o r b u t  k o r a i je le i  közé ta r to z ik  

a  cso n tren d szer  é s  fo g a z a t  e lv á lto z á sa . A  c so n to k  tö r é 

k e n y sé g e  C -a v ita m in o s is ra  je llem ző  tü n e t, ezé r t  tö rések 

g y ó g y u lá sá n a k  s ie t te té sé r e  a sco rb in sa v  a d a g o lh a tó , d e 

csa k  o ly an k o r , m ik o r  h y p o v ita m in o s is  á ll fen n . H a  a sze r 

v eze t v ita m in n a l te l í te t t ,  i ly m ó d o n  n em  b e fo ly á so lha tó  a 

g y ó g y u lá s . M ár a  v i lá g h á b o rú  a la t t  ész r e v e tté k , h o gy  n e 

hezen  g y ó g y u ló  c so n t tö rések  ö ssz e tö r r a d á sá t  f r is s  növén y i 

étren d d e l s ie t te tn i  le h e t .

C -a v ita m in o s isb a n  a  fo g a z a t  e lv á lto z á sa i a  fo g a k  á l
lom án yára  és a  fo g h u sr a  te r jed n ek  k i, ennek  a la p já n m e g 
k ísé r e lté k  a  C -v ita m in t-k eze lés t  g in g iv i t is , p y o r rho ea  a l- 
v e o la r is  é s  c a r ie s  e se te ib e n , d e  k e v é s  skerre l. A  fo g h ú s 
v érzék en y ség e  azonban  jó l  m e g sz ü n te th e tő  a sc o r b in saw a l  
azokban  a z  ese tek b en , m ik o r  h y p o v ita m in o s is  á l l  fenn . 
E g y  c o l i t is e s  b e teg ü n k  fo g h ú sv é r z é k e n y sé g e  m eg szű n t a 
sz e r v e z e t  te lí té se k o r .

B e l s ő s e c r e t i ó s  k ó r k é p e k . A  h o rm on ok  é s  a  v ita m in o k 

k a p cso la ta in a k  fe l ism e r é se  u tán , a z  a sco rb in sa v n a k  a
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b e lső se c r e t ió s  b e te g sé g e k r e  k i f e j t e t t  h a tá s á t  is  tan u lm á
n yo z tá k . V a la m en n y i szervü n k  k ö zü l a  m e llé k v e se  ta rta l
m a zza  a  leg tö b b  C -v ita m in t. A  k é reg h o rm o n  é s  asco rbin -  
s a v  k ö z t i  szo ro s é le t ta n i k a p c so la t  a la p já n  a z  A d d iso n - 
k ó r  k e z e lé sé t  k ísé r e lté k  m eg  C -v ita m in n a l. S okan  szá m o l
ta k  b e  jó  e red m én yrő l; a  b e te g e k  á l la p o ta  n a p i 2 — 300 
m g. in tra v én á s a d a g o lá sá ra  so k sz o r  ja v u lt ;  m i h á rom 
ese tü n k b en  nem  lá t tu n k  szá m o ttev ő  e red m én y t.

A  p ia jzsim ir igy fo k o z o t t  m ű k ö d é sé t  fő le g  a z  A -v i ta - 
m in  csö k k e n t i;  © gyesek  szer in t  a  C -v ita m in n a k  is  h ason ló 
h a tá s a  van , ez irán yb an  a  v é lem én y ek  m é g  e lté rő ek ; 
m in d en ese tre  eg y éb  k e z e lé s  m e l le t t  k ie g é s z í té s ü l  adha tunk  
a  B á sed o w -k ó ro s  b e teg n ek  C -v ita m in t  is .

F e r t ő z ő  b e t e g s é g e k b e n C -h y p o v ita m in o s is  á ll fenn , 
en n ek  a la p já n  m e g k ísé r e lté k  a  legk ü lön b öző b b  fe r tő ző  b e 
te g s é g e k e t  ( ty p h u s , p e r tu ss is , tu b e r c u lo s is , s tb .)  asco r - 
b in sa v v a l b e fo ly á so ln i, ső t  e g y e s  szerző k  p l. a  pneum on ia 
cro luposát k izá ró la g  C -v itam in n a l k eze lik . E z  k é ts ég te le 
n ü l t ú lz á s  é s  a z t  h isszü k , h o g y  a  fe r tő z ő  b e teg ség ek b en  
n em  s o k  e red m én y t v á rh a tu n k  a  v ita m in -k eze lés tő l, le g 
fe l je b b  a  fo k o z o t t  v ita m in -sz ü k sé g le t  fe d e z é sé re  adh a tu n k  

v ita m in b a n  bő  é tren d et.

A l l e r g i á s  b e t e g s é g e k . E g y e s  k ísé r le t i  é s  k l in ik a i v iz s 

g á la to k  sze r in t  a  C -v ita m in  a n t ia l le r g iá s  h a tá sú  é s ezér t 
g o n d o ltá k , h o g y  a  b ron ch ia lis  a s th m a -r o h a m o t m eg szün 

te t i .  —  S a já t  é sz le lése in k  ezt n em  e r ő s íte t té k  m eg : sem 
a  sz e r v e z e t  e lő ze tes  te l í té se , sem  e g y sz e r r e  n a g y  men n y i

s é g g e l  (8 0 0 — 1000  m g . i. v .)  e lá r a sz tá sa  sem  já r t  e red 

m én n ye l.

A  f ia ta l  sz e r v e z e t  n ö v ek ed éséh ez  m in d en  v itam in ra 
sz ü k sé g  va n , ezé r t  a l a c s o n y  g y e r m e k e k te s th o s s z á t  n éh a 
s ik e r ü l C -v itam in n a l növeln i.

A  te l je ssé g  k ed v éér t  m eg em lít jü k , h o g y  m á jc ir rh oe is, 

rh eu m a , p h a r y n g it is  ch ron ica , d y s tro p h ia  m uscu lo rum 

p ro g r e ss iv a , k e r a to s is  p ila r is , b ő rp ig m en ta t ió k , salv a rsa n - 

é rzék en y ség , v é r sz e g é n y sé g  k eze lésé re  a já n lo t tá k  a  C -v ita 

m in t ;  az  e lé r t  e red m én yek  n em  k ie lé g ítő e k .

V é g ü l a  C -v itam in k eze lés á l ta lá n o s  ir á n y e lv e it  em 

l í t j ü k  m eg . A  C -v ita m in t a d h a t ju k  a  táp lá lék b a n , ta b 

le t t á k  fo rm á já b a n  é s  in tra m u scu la r is , v a g y  in tra v éná s 

b e fecsk en d ezés a lak jáb an . A  tá p lá lé k k a l n y ú j to t t  C -v ita 

m in  a d a g o lá sn a k  az  a z  e lő nye, h o g y  az  e g y e s  é te le k  e g y é b 

m ég  fe l  n em  fe d e z e t t  v ita m in o k a t i s  ta r ta lm a zh a tn a k, 

m e ly e k  az  a sco rb in sa v  h a tá sá t  fo k o zzá k . R u s z n y á k p a p - 

r ik a -k ivon ia tta l jo b b  ered m én y t é r t  e l  a  p u rp u ra  k e ze lé 

séb en , m in t  t is z ta  C -v itam inna l, u tób b  k id e rü lt , h og y  a 

p a p r ik a  P -v i ta m in t  i s  ta r ta lm az. T öb b n y ire  m é g is  t isz ta 

C -v ita m in  k é sz ítm é n y t  rendelünk , m e r t  ezek  p o n to sa n a d ' -  

g o lh a tó k  é s  b e fecsk en d ezésre  is  a lk a lm a sa k , am ire  gy a k 

ra n  v a n  szü k ség , ( fe lsz ív ó d á s i zava r , h á n y á s, h a sm en é ’, 

g y o m o rv é rzés , s tb .) .

A  C -v ita m in  a d a g ja  nap i 1 00— 5 00  m g, 400  m g-n á l 

tö b b e t  n  u i  k e l l  ad n i eg y szer re , m e r t  m é g  ak k o r  is  k i 

ü rü l a  v iz e le t te l , h a  n em  te l i te t t  a  sz e r v e z e t . H a  u g y a n is 

a  v é r  a sco rb in sa v ta r ta lm a  h ir te le n  em e lk ed ik , a  v e se  a  f e 

le s le g e t  k iv á la sz t ja , m ie lő t t  a  v é rb ő l a  szö v e tek b e k e rü l

h e tn e . A  g y ü j tő é r b e  b á rm ily  tö m é n y sé g b e n  adhatjuk , 

izo m b a  fe c sk e n d e z v e  ta p a sz ta la ta in k  sze r in t  n em  okoz 

fá jd a lm a t , h a  e g y  ccm  40— 50 m g -o t  ta r ta lm a z . —  T ú l

a d a g o lá s tó l n em  k e ll ta r tan i, ak á r  100 0  m g -o t  i s  adtunk  

e g y sz e r r e  a  v a r á b a  m inden b a j n é lk ü l. I sm é te lt  a d a go lá s 

k o r  se m  fe j lő d ik  k i h y p erv ita m in o s is .

G ó t h  E n d r e  d r .

a  G ró f A p p o n y i P o lik l in ik a  o rvosa .

A z  e le k t r o k a r d io g r a p h ia i  le le te k r ő l .

A z  ek g . á lla n d ó a n  fe j lő d ő  tu d o m á n y á g , e g y e s je lek 
év ek  fo ly a m á n  ú jabb  é s  so k szo r  eg észen  m á s  m a g y a r á 
z a to t  n y e r te k . Sok  k é rd és n em csak , h o g y  n in csen  lezá rva , 
h an em  k ie lé g ítő e n  m a g y a r á z v a  sin csen . A z  e lek tro k a rd io -  
g ra m m  m ily e n sé g e  so k  —  a  sz ív en  b e lü l é s  azo n  k ív ü l 

eső  —  k ö rü lm én y tő l f ü g g  a  szám ta lan  v a r ia t io tó l  e l te 
k in tv e , e z é r t  a  le le t  m a g y a r á z a ta  ig e n  so k  ta p a sz tala to t ,  

g y a k o r la to t  é s  sz ig o rú  k r i t ik á t  ig én y e l. N e m  le h e t  p u sz 
tá n  a  fe lv é te l  m e g te k in té sé v e l h a tá r o z o t t  v é le m é n y t adn i 
a  sz ív  á lla p o tá ró l é s  c sa k  m in t k ie g é sz ítő  v iz sg á lat i  —  
leg tö b b szö r  ig e n  é r té k e s  —  ered m én y  sz e r e p e lh e t  a  kó r is 

m ében . A z é r t  h a n g sú ly o zo m  ezek et, m e r t  e  té n y e k  f igy e - 
1 Jm be n e m  v é te le  v e z e t  a  leg tö b b  zavarra . U g y a n is  a m en y - 
n y ib en  a  fe n te m lí te t t  k ö rü lm én y ek e t  n em  ism er jü k  az 
ekg . v é le m é n y  i l l . le le t  c sa k  ig en  ó v a to s  le h e t  és k e ll is  
h o g y  leg y en , h a  n em  akarunk  a z  ig e n  g y a k ra n  é sz le lhe tő 
tú lz á sb a  esn i, v isz o n t  a  tú lz o t t  ó v a to s s á g  sok szo r 
a  le le t  g y a k o r la t i  é r té k é t  csö k k en t i. T e h á t  a  g y a k or ló  
o rv o s fe la d a ta  az, h o g y  m in d az t az a d a to t, am i a  b :te g o 

Szivével ö ssz e fü g g é sb e n  van , p á r  szó v a l az  ek g . Szakem ber 
tu d o m á sá ra  ad ja . E zek  az  a d a to k  röv id en  a  k öve tk ezők .

1. A  b e te g  é le tk o ra . G yerm ek k orb an  le g tö b b sz ö r  az 
á tv e z e té s i id ő  röv idebb , m in t  a  fe ln ő tt-k o rb a n  és a sz ív 
e lek tro m o s te n g e ly e  jo b b ra  d ev iá l é le t ta n i k ö rü lm ény ek  
k ö z ö t t  is . Id ő seb b  korban  m á s  és g y ak ran  k iseb b  je le n tő 
sé g e  v a n  a  sz iv izo m b á n ta lo m ra  u ta ló  u g y a n o ly a n  je lek 
nek, m in t f ia ta l  korban, s tb .

2. A  b e te g  fo g la lk o z á sa , e se t le g  é le tm ó d ’ia. íg y  n eh éz 
t e s t i  m u n k a  é s  sp o r t  k ö v e tk ez téb en  k ife j lő d ő  izo m h yp er -  
trc iph ia  m a g a  is , m in t o ly a n  o k ozh a tja  a k am racom p lexu m  
k isz é le se d é sé t  0 .1 0 ” ső t  0 .1 1 ” -re anélkü l, h o g y  ez k ó ros 
lenne, u g y a n c sa k  n a g y fo k ú  s in u s b ra d y k a rd iá t  is  lá tu n k  

i ly e n  e g y é n e k e n  a z  in g erk ép ző  ren d szer  b e te g sé g e  nélkü l,  
stb .

3. A  k ó re lő zm én yb ő l fo n to sa k  a  sz ív , i l l . a  k e r in g és i 
ren d szer re  v o n a tk o zó  p a n a szo k . A  p an a szo k  m ily en ségén 
k ív ü l fo n to s , h o g y  n y u g a lo m b a n  v a g y  mumkafcözben, fe k v e 
v a g y  á llva , s tb . jönnek  lé t r e , h ir te le n  lép n ek  f e 1, i l l . szű n 
n ek  m eg , g y a k r a n  v a g y  r i tk á n  je len tk ezn ek .

A  m u n k ak özb en  v a g y  já rá sk ö zb en  je le n tk e z ő  an g in a 
p e c to r is  é s  a  p o ly a r th r i t is  k a p csá n  fe l lé p ő  m y o k a rdit issze l 
gy a k ra n  e g y ü t t já r ó  k o szo rú sé rm eg b e teg ed és k ó r ism ézése 
cé ljáb ó l az  ekg . v izsg á la tn a k  m u n k a v ég zés u tá n i m  gia m ét- 
lé se  in d o k o lt . A  g y a k o r ló  o r v o s  szerep e i t t  ig e n  fon to s , 
m er t ő  ism e r i  az t, h o g y  b e te g e  m ilyen  m u n k á h o z  van 
szo k v a  i l l . m ily e n  te r m é sz e tű  é s  n a g y sá g ú  m u n k a  u tán  
le sz  a  sz ív izo m  e lé g te le n  v é r e l lá tá sa  fo ly tá n  b e tege 
rosszu l. N e m  k özöm b ös, h o g y  k i t  m ily e n  m u n k áva l te r

h e lü n k  m e g  ek g . v iz sg á la t  e lő t t . Sú lyosab b , n y u ga lom b an  
i l l . c se k é ly  m o zg á sra  lé t r e jö v ő  an g in a  p ec to r isb a n  sz e n 
ved ő k re  p ed ig  e g y e n e se n  á r ta lm a s  le h e t  a  m u n k avégzés 
m ég  ó v a to s  fo rm á b a n  is .

F e r tő z ő  b e te g sé g e k  ( ’k ü lö n ö sen  d ip h th er ia , sca r la t in a , 
ty p h u s, d y sen te r ia , tu b e r c u lo s is , sy p h il is )  to n s i l li t is , po ly_ 
a r th r i t is  a cu ta , a „rheum ia” m á s fo rm á i en d o ca rd it i s , 
g ó c fe r tő zé se k  stb . fe n n á llá sa  i l l . le z a j lá sá n a k  id őp o n t ja  a 
le le t  é r té k e lé sé t  lé n y e g e se n  b e fo ly á so lh a t ja . M ást je len t, 
h a  e b e te g s é g e k  a la t t  v a g y  h e tek k e l, h ó n a p o k k a l e set le g  

év ek k e l k éső b b  lá tu n k  p ld . m eg h o ssza b b o d o tt  á tv e z e té s i 
id ő t, e x t r a sy s to lé t ,  i l l. a  sz ív izo m  b á n ta lm á t je len tő  eg y éb 
e lté r é sek e t . A  n ik o t in  is  i ly e n  szem p on tb ó l fo n to s , stb .

4 . A  s ta tu sn a k  a  sz ív v e l  i l l. k e r in g és i ren d szer re l 

ö ssz e fü g g ő  a d a ta i sz in tén  fo n to sa k . R ö n tg e n v iz sg á lat  a 
sz ív  n a g y sá g b e l i  v iszo n y a in a k , h e ly ze tén ek  s tb . m e gá lla p í

tá sá r a  to v á b b ra  is  n é lk ü lö zh e te t len ;  b a lsz iv fé l tú lsú ly  é s
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h a rá n tfek v ő  sz ív , a  jo b b sz ív fé ltú lsú ly  és a z  a s th e nia s 
(c se p p ) slzáv k ö z t  leg tö b b szö r  b iz to sa n  d ön ten i az ekg . le 
le t  a lap ján  nem  le h e t , bá r  so k  ez irá n y ú  m e g f ig y e lé s van . 
V it iu m  k ap csán  lé t r e jö t t  s z ív te n g e ly  d e v ia t io  i l l . az  e g y e s 
h u llám ok  n a g y sá g  v a g y  m in ő sé g b e li  v á lto z á sa  m áskép  ér 
ték e len d ő , m in th a  anélkü l lá th a tó  u g yan az  az  e lté rés. A 
vérn y o m á s a d a ta i u g y a n ily e n  szem p on tb ó l fo n to sa k . —■ 

A  sz ív - és v é r k e r in g é s  foán ta lm ára  u ta ló  o b jec t iv  je 
lek  (sz ív in fa r c tu s , an asarca , d y sp n o e , s tb .)  az eg yéb k én t 
csek é ly fo k ú  e k g .-s  e l té rések  je le n tő sé g é t  fo k o zh a t já k , 

röv id eb b -h osszab b  id ő  m ú lv a  e llen ő rző  fe lv é te lre , ese t le g 
m ellk a s i (h e ly te le n ü l IV .)  e lv e z e té s  (am inek  e g y sé ge s 
techn iká ja , je le n tő sé g e  p o n to sa n  t isz tá z v a  n in csen ) k é sz í
té sé r e  ösz tön özh etn ek . E g y é b  fe n n á lló  b e te g sé g e k  közü l 
fo n to ssá g a  van  a  tü d ő em b o lián ak , pneum on iának , th rom bo_ 

ph leib it isnek, m iv e l r e f le c to r ik u sa n  u g y a n o ly a n  e lté rések e t 
ok ozh a tn ak  az e k g -n , m in t a z  o rg a n ik u s  okbó l k e le tkeze t t 
k oszo rú érm egb eteged ések . A la c so n y  len g és k é t  ( lo w  vo l
ta g e )  n em csak  szív izom bán ta lom bam , h an em  p e r ik a rd itis 
e x su d a t iv a  és m y x o ed em a  e se té n  is  lá th a tu n k . H yp er - 
th y r e o s is  é s  B a sed o w -k ó r  a  P . é s  T. h u llám ok a t t  h et i  a  
szok o ttn á l m agasab b á . A rh y tth m iás sz ív m ű k ö d ésre  f e l
h ívandó  a  f ig y e le m  s  h o g y  le h e tő le g  re g is t r á lh a tó  leg y en , 
közlendő  je len tk ezésén ek  m ó d ja :  nyuga lom ban , m o zg á s
kor, r itkán , v a g y  g y ak ran  m u ta tk o z ik , stb . K am ra i e x t r a -  
sy s to lé r a  u ta ló  j e le k  ese tén  i s  é rd em es e k g - t  k ész íten i, 
m er t a  vá lto zó  a lak ú  k a m ra i e x t r a sy s to le  leh e t  az  első 
je le  a kóros sz ív izom n ak .

5. A  fe lv é te l e lő t t  a lk a 'm a z o t t  g y ó g y sz e r e lé s  i s  fon 
to s . A  d ig ita l is  szed ése  u tá n  m e g v á lto z h a t  az  á tv e ze tés i 
id ő , az S— T sz a k a sz  és T  h u l lá m  kóros, i l l. n o rm á lis 
irán yb an  v á lto zh a t . E  h a tá sa  a  d ig itá l isn a k  csa k n jm fü g 
g e t len  az adag m en n y isé g é tő l é s  a  g y ó g y sz e r e lé s  ta rta m á 
tó l;  a  szer  e ’h a g y á sa  u tán  g y a k r a n  csak  három , h é t  m ú lva  
m ú lv a  szű n ik  m eg . In su lin  é s  c h in in  is  ok ozh a t v á lto z á s t . 
N itro g ly ce r in  b ev é te le  u tá n  a z  eg y éb k én t p o s it iv  m un k n -  

k isé r le t  n eg a t iv  e red m én y t a d h a t .

E z e k : t  az a d a tok a t ism e r v e  é s  m ér leg e lv e  a d h a t 
csa k  a  szakem ber h a tá ro zo tta b b  vé lem én y t. A  k ü lfö ldi  

sz ív v iz sg á ló  á llom ások on  i s  u to l já r a , az ö sszes kó re lő z
m én y i és v iz sg á 'a t i  ad a t b ir to k á b a n  ad ják  az  ekg . vé 
lem én y t.

M it v á r h a tu n k  a z  ek g . l e l e t t ő l ?

A z in g e rk ép zés é s  v e z e té s , a  rh y th m u s zavarok  p on 
t e s  e lem zését ad ja . A  s z ív fé l tú ls ú ly  h e ly e t t  a  f .n tie k  a lak 
ié n  he lyesebb  a  sz ív  e lek tro m o s ten g e ly én ek  d ev iá lásá ró l 
szó ln i. A  n e g a t i v  le ’etbő l c sa k  a z t  tu d h a t ju k  m eg, h o g y 
az  ekg .-n  a  szív izom lb án ta lom ra  u ta ló  je l n e m  lá th a tó , 
en n ek  ellenére a  sz ív izo m  b e te g  l e h e t . H o g y  a  s z í v i z o m  ép , 
v a g y  n i n c s e n  k oszo rú sér  k e r in g é s i e lég te len ség , ezek e t 
m eg á lla p íta n i n e m  k é p e s az ek g . A  p o s it iv , (k ó r o s)  le le t 
a la p já n  a sz ív izo m  k ife je z e t t , v a g y  en yh e b án ta im ára 
u ta ló  b izony ító , v a g y  v a ló sz ín ű  je lek rő l n y ila tk ozha tu n k .  

A  'bántalom  m in ő sé g é t  nem  áru lja , e l a  fe lv é te l , az le h e t 
in f i l t r a t io , d i f fu s  d eg en e ra t io , lo c a l is  m yok a rd it i s , m y o - 
m alak ia , d ip h th e r ia s  n ek ro s is , v a g y  re f l x e s  a lapon k e le t 
k e z e t t  k oszo rú sérk e r in g és i za v a r , stb . A  b á n ta lo m  oka  a 
fe n t i  ada tok  b ir tok áb an  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l m eg a d ha tó 

azo k  nélkü l sem m i ese tre  sem . K ó r  jó s la t  szem p on tjáb ó l :'s 
csaik m in t k ise g ítő  v iz sg á la t  sze rep e l az ekg., h isz e n  az 
e g é sz e n  sú lyos le le te k  is  ja v u ln a k , ső t  n o rm á lisak ká  le 
hetnek,; az e llenő rző  fe lv é te le k n e k  i t t  is  fo n to s  sz e r e 

pü k  van.

V it iu m  k ó r ism é jé t, ak á r  k o ra i, i l l ., e lk ü lön ítő  d ia-  
g n o s isá t , n e  v á r ju k  a  le le t tő l, le g fe l je b b  gy a n ú , il l., (ki
e g é sz ítő  je lek  lá th a tó k  a  fe lv é te le n , sok szo r  m ég  ily e n e k 
sem . P l. szé les, m a g a s, e se t le g  k e ttő ző d ö t t , h a sa d t P . h u l

lám  a sz ív  e lek tro m o s te n g e ly é n e k  jo b b ra  d ev iá lá sa  m e l
le t t  a  b a l, i l l. jobb p i tv a r  tá g u lá sá t , v a g y  h y p e r tr o p h iá já t  
je le n th e t i  e s e t l e g m itr a l s te n o s is  il l., em p h ysem a , a s th m a 
b ro n ch ia le  k ö ve tk ez téb en . D e  m itra l s te n o s is  ba lra  d e v iá - 
lá ssa l, a o r ta  in su ff . jo b b ra  d e v iá lá ssa l is  já rh a t. H y p e r -  
t h y r e o s is t  é s  B a sed o w  k ó r ism é jé t  s e  vá r ju k , m a g a s 

P  é s  T  h u llá m  c s a k  f o k o z o t t t ,  S y m p a t h i k u s  t ó n u s t je d e n t 
i l l . n ed v eseb b , jó l v e z . t ő  b ő r t, v it iu m  é s  B a sed o w  v a g y 

eg y éb  b e teg ség ek b en  is  c s a k  a  sz ív izo m za t á lla p o tá ró l 
v á r ju n k  fe lv i lá g o s ítá s t , n e  m á s t !  S e m m i f é l e  b e t e g s é g n e k 

s i n c s e n  j e l l e m z ő  e k g - j a !

A z  i ly e n  sz igo rú  k r i t ik á v a l e le m z e tt  le le t re  van  szü k 
sé g e  a  g y a k o r ló  o rvosn ak , m er t  a  teen d ő k  szem p on tjáb ó l 

ig e n  n a g y  k ü lön b ség  v a n  a  szávizom bántalm aik  köizt, A  
k óroknak  m eg fe le lő en  k e l l  e llá tn i s z ü k sé g e s  g y ó g y sze r r e l,  

i 1. ta n á c c sa l a  b e teget.

V é g ü l a r ra  a  k é rd ésre , h o g y  a z  ek g . fe lv é te l k ia d 
h a tó -e  a  le le t te l  e g y ü t t  a  b e teg n ek , m in t  ah o g y a n  az  m a 
szo k á so s, vá laszom  az, h o g y  n e m !  M indnyájan; ism erü n k  
b e te g e k e t , ill. e g é sz sé g e se k e t, ak ik  r e t te g v e  o lv a sg a t já k  
le le te ik e t , ső t  a T  h u l lá m a ik a t  f ig y e l ik  (er re  n a g yo n  
h e ly te le n ü l e g y e s  o r v o so k  h ív já k  f e l  f ig y e lm ü k e t)  so k szo r 
an n y ira , h o g y  az  „ é le t  c sú c sá r ó l” (p o s i t iv  T ) é s  a „ h a lá l  
v ö lg y é r ő l” (n e g a t iv  T ) b e szé ln ek  le g tö b b sz ö r  ig e n  el 
k e se red e t ten . A  le le t  t e h á t  csa k  o rv o sn a k  szó ljon . A  f e l 
v é te l m eg ő rzés  cé ljáb ó l, m in d en  m a g y a r á z a t  nélkü l, á t 
ad h a tó  a  b etegn ek .

F ern b a ch  J ó zse f dr.

v. e g y e t , tan á rsegéd .

V é r á tö m le s z té s  a  g y a k o r ló -o r v o s 
p r a x is á b a n .

A  v é rá tö m lesz tés  th e r a p iá s  a lk a lm a zá sa  a  h a e m a to lo - 

g ia i m eg b e teg ed ések  so k  k ó r fo rm á já b a n  n a g y  te r e t  h ód í

to t t  m agáinak  ig en  k ie lé g ítő  ered m én n ye l. (P l. an a em ia  

p ern ic io sa , haem oly tikm s anaem ia , h aem op h ilia , s tb .)

A  n e m  h a em a to lo g ia i e se te k  k özü l a  h even y  a n a e - 

m iák  azok , m elyek  a z o n n a li  b ea v a tk o zá sra  k ész te t ik  az 

o rv o st. I ly en ek  pl. a  sé r ü lé se k  fo ly tá n  k e le tk ező  sú ly o s 

v é r v e sz teség e k , a  sz ü lé sz i gya k o r i a tb an  pl. az a ton iá s, 

e x tr a u te r in  g r a v id itá ssa l, p la cen ta  p r a e v iá v a l k a p cso 

la to s  v é rzések , stb .

M in d ezen  eseteikben k é t fé le  m .g o ld á s  le h e tsé g e s . H a 

m egvan  a  le h e tő sé g e  a  g y o r s  k ó rh ázb a  v a g y  sanatoir ium ba 

sz á ll í tá sn a k , akkor a  m a g á n o rv o s b e te g é t  m a jdnem  m in 

den e se tb e n  in tézetb e sz á l l í t ta t ja .

T á v o l á ll tő lem  m ég  a  g o n d o la ta  is ,  h o g y  i ly  k ö rü l

m én yek  k ö z ö t t  az in téze tb e  sz á ll í tá s  e l le n  k i fo g á s t e m e l

jek , de m in d en  esetiben m ér  leg e len d ő , m ily en  fok ú  a  vá r - 

vesztesé ig , s  vá j jon  e lb ir ja -e  a b e teg , a m íg  in tézetb e  é rv e , 

o t t  v é rá tö m lesz tésb en  r é sz e sü lh e t . S  b á r  ta g a d h a ta tla n , 

h o g y  n é m e ly  nagyobb  in té z e tb e n , a h o l v é r á tö m le sz té sr e  

á llan d óan  fe l  vannak  k é sz ü lv e , h ih e te t le n  röv id  idő a la t t  

m eg  tu d já k  a  t r a n s fu s ió t  k ezd en i, m é g is  m arad  n éh á ny  

c.zázalak, a h o l a  sz á l l í tá ssa l  já ró  késedelmim m ia tt  m á r  a 

t r a n s fu s io  sémi se g ít . H a  i l y  ese tek b en  az an aem iá t e lő 

szö r  é sz le lő  o rvos azon n a l v é rá tö m lesz tésh ez  kezd, b e te g e 

ta lá n  méig m eg m en th e tő  le t t  volna.

A  m a g á n o rv o s  azonban  m a  m ég  v é r á tö m le sz té s t  a l ig - 

a l ig  v é g e z , am inek  az  a z  oka , h o g y  a  v é r á tö m le sz té st  á l 

ta lá b a n  rendk ívü l k ö rü lm én y es, co m p licá lt  b ea v a tk o zá s

nak  ta r t já k , p ed ig  ak i a  g y a k o r la tb a n  tö b b szö r  vég ez te , az 

tud ja , h o g y  ez n incs így . A  fo n to s  csa k  az,, h o g y  me g fe le lő
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csop o r tb e li v é ra d ó n k  leg y en , am ik o r  m á r  n em  prob léma 
a  v é r á tö m le sz té s1 v é g h ezv ite le .

G y ak o r ló  o r v o s  p ra x isá b a n  te r m é sz e te s , h o g y  csak 

az  in d irek t, v a g y is  c i t r á to s  e l já r á s t  v á la sz th a t ja , m er t  

ez  a  leg e g y sz e r ű b b  s  tech n ik á já h o z  k ü lö n  készü lék re 

sz ü k sé g  n in cs.

K iv i te le  íg y  o ld h a tó  m eig: S z ü k sé g e s  s te r i l  3% N a . 

c itr ieu m  o ld a t (1 0 0  ccm-miyi vér re  fab. 1 0  ccm . c i tr a t ) ,  e g y 

kb. 500  co m -n y i v é r fe lfo g ó  edény, m e ly b e  a z  adó v é ré t 

en ged jü k , ú g y , h o g y  a  v é r fe lfo g ó  e d é n y b e  e lő b b  a  k ív á n t 

t r a n s fu s ió s  v é r m e n n y isé g n e k  m e g fe le lő  c it r á to ld a to t 

te ssz ü k ;  p á r  in t r a m u sc u la r is  tű , v a g y  a k á r  erre a  cé lra  

k ü lön  s z e r k e s z te t t  tá m a sz ték o s  canü l, m e ly e k  közü l az t, 

m e ly e t  az a d ó  vén á já b a  h e lyezü n k , m é g  e g y  4—5 cm -es 

h o sszú , v ék o n y  g u m m icső v e l lá th a t ju k  e l, h o g y  a  k ifo ly ó  

v é r  ne fo ly jo n  v é g ig  az adó kar ján . A z  i ly m ó d o n  fe lfo g o t t  

c i'tra tos v é r t , m e ly e t  k ev ern i e g y á lta lá b a n  n e m  szük séges, 

a d h a t ju k  b e  b e teg ü n k n ek ; m ég p ed ig  k é t  10 v a g y  20 

ccm -es fe c sk e n d ő  se g é ly é v e l. V é n á t  s t r a n g u la t ió v a l csa k 

a  leg n a g y o b b  co lla p su s m e l le t t  n em  ta lá lu n k , i ly en ko r  

k ip ra ep a rá lju k . H a  a lk a lm a s seg éd em  v a n , akko r  d o lgoz

h a to k  k é t  fe c sk e n d ő v e l;  seg éd  n é lk ü l e g y  fecsk en d ő ve l i s 

m eg o ld h a tó  a  transfusdó, m er t  a  pá r  c se p p  v é r  e lfo ly á sa , 

am i a z a la t t  ü rü l a  vénában  h a g y o t t  tű b ő l, m íg  v a g y  fe c sk e n 

d ő t  cseré lek , v a g y  e g y  fecsk en d ő  a lk a lm a z á sa  e se té n —  

m íg  a z t  ú jb ó l fe lsz ív o m , —  ig a zá n  m in im á lis , le g fe lje b b  1 -2 

co m -n y i. V é r a lv a d á s  a  le g r itk á b b  esetiben  tö r tén ik , m er t  

a  v issz a fo ly ó  viér i s  c it r á to s ;  n em  lé v é n  m á sr ó l szó , csa k 

e g y e t le n  csa p n é lk ü li tű rő l, h o lt te rek  s in csen ek . —  M eg

te h e t jü k  m é g  az t, h o g y  s te r i l  p o rce llá n tá lb a n  c it ráto ld a to t  

ta r tu n k , m e ly b e n  fecsk en d ő n k e t szü k ség  e se té n  á t tud ju k  

m osn i. íg y  a  leg r itk á b b  e se tr e  red u k á ló d ik  a  b ea lvad ás.

I ly  m ód on  eg y sz e r ű s ítv e  a  v é r á tö m le sz té s  tech n ik á ját ,  

a lk a lm a s le h e t  m inden g y a k o r ló  o r v o s  szám ára . — 

T ech n ik á jáb an  a  k ö v e tk ező  k érd ések re  k e l l  m ég  rá v i lá g í

tan i. A  h a szn á la n d ó  ö sz e s eszk ö zö k e t te r m e sz  _teisen e lő bb 

cs ír ta la n íta n i k e ll. Sem  a v é r fe l fo g ó  ed én y , sem  a  tű k , 

se m  a fe c sk e n d ő k , sem  a  röv id  k is  g u m m ic ső  c s ir ta lan í-  

t á s a  nem  ü tk ö z ik  ak ad á lyb a . C supán  s t e r i l  c it r á tn a k k e ll  

m á r  e lő re  k é sz e n  lenn i. A  v é rcso p o r t  m eg h a tá ro zá sá ho z 

sz o lg á ló  c sö v e c sk é k  k észen  k a p h a tók  ú tm u ta tá ssa l e gy ü t t .  

T á rg y lem eze , m e ly en  a  cso p o r tm e igh a tá rozást végezzük , 

m inden  o rv o sn a k  van , m ik ro sk o p ra  p e d ig  a z  a g g lu t in at io  

m e g á lla p ítá sá h o z  szü k ség  n incs.

H á tr a  v a n  m é g  a  v é ra d ó  sze r e p é n e k  kérdése. E z t 

m e g sz e r v ez h e te m  m agam n ak  ú g y , m in t  a z t  az in téze tek 

tesz ik , v a g y  h a  ez nem  á ll m ódom ban , a k k o r  a  p róbát ad 
h o c  e se tb en  b á rk in  m eg e jth e tem .

H o z z á sz ó lá s  i l le t i  m eg  a  vérad ó  W a sse rm a n n -n eg a t i- 

v itá sá t . H a  e lő re  m eg á lla p íto t t  v é ra d ó m ró l v a n  szó, a k 

k o r  u gyan  k iseb b  az e sh e tő sé g e  a  W a . p o s it iv itá sn a k, 

m in th a  sü r g ő s  ese tb en  csa k  an a m n est ik u s ad a to k ra  é pí

tek , de az é le tm e n té s  szem p on tjáb ó l e z t  i s  e l kell fo g a d 

nom , m e r t  h is z  az e lő re  fe l je g y z e t t  v é r a d ó k  W a .- já t sem 

a  v é r a d á s  e lő t t  k ö zv e t len ü l v iz sg á ltá k .

Ő s zi  A n d r á s  d r . 

b áb ak ép ző  in téze t i  o rvos.

H ib a k i ig a z ítá s . A z  O. Gy. K . 3. s z á m á n a k  dr. L énárt: 
,,K ü lönböző  e re d e tű  ü reg k ép ző d ések  a  tü d ő k b e n ” c. cik k éb en  
a  4. so rb an  ly m p h o cy to s is  h e ly e t lym phogranulom atosis és 
p n eu m o n ia  h e ly e t t  pneum okonicsis értendő ,

KÉRDÉS — FELELET
K özség i- é s  kö ro rv o s jö v ed e lm én ek  fo rg a lm i ad ó  m e n te s 

sége. A z O rv o s i H e ti la p  3. s z á m á n a k  m e llé k le téb en  eg y  ilyen  
irá n y ú  k é rd é s re  a z  O rsz. K a m a r a  a  b u d a p e s t i  a d ó h a tósá g  in- 
fo rm a t ió ja  a la p já n  igen lő  v á la s z t  a d o t t .  E r r e  m a  a  k ö v e tk ező  
m e g je g y z é s t k a p tu k :

T ek in tv e , h o g y  a z  O rsz. K a m a r a  v á la sz a  té v e s  in fo rma
tio n  a la p u l és a lk a lm a s  a r ra ;  h o g y  a z  é rd e k e lt k ö zség i-  és k ö r 
orvosi k a r  a n y a g i  é rd e k e it s é r ts e , k é re m  az  a lá b b iak  sü rg ő s  
köz lésé t:

A k ö zség i-  és k ö ro rv o sn ak  a  h iv a ta lo sa n  m e g á l la p íto t t 
d íjszab ás m e l le t t  v ég z e tt o rvosi g y a k o r la tá b ó l sz á rm az ó  jö 
vede lm e az a lka lm azo ttak kereseti adója a lá  esik , m e r t  ezek  
a  b evé te le i a z  a lk a lm a z o tt i  v izso n y b ó l sz á rm az ó k . Má r ped ig  
a z  a lk a lm a z o tta k  k e re se ti  a d ó ja  a lá  eső  jövedelem  forgalm i
adó m entes.

R en d es k e re s e t i  ad ó t s  fo rg a lm i ad ó t ke ll azonlban f ize tn i 
a  község i- és k ö ro rv o sn a k  m in d e n  o lyan  k e re s e t  u tá n, a m it 
nem  a  h iv a ta lo s a n  m e g á l la p íto t t  d íjs z a b á s  m e lle tt  ke re s . íg y  
tö b b ek  k ö z t : a  kö rön , v a g y  k ö z s é g e n  k ív ü l la k ó  b e teg e k  k e 
ze lésébő l sz á rm a z ó  jö v ed e lem  (ez  m ájr m a g á n g y a k o r lat)  
u ra d a lm a k tó l,  ház io rvosi m egegyezébö l (h a  a  k ö rö n  be lü l is 
v a n )  sz á rm a z ó  jövedelem i m á r  fo rg a lm i adó  k ö te les . A  m e g 
fe le lő  re n d e lk e z é se k  b á rk i ren d e lk e z é sé re  á l lan a k .

Sz. E. dr. kö ro rvos.

S a jn o s  k a r tá r s u n k  n em  k ö zö lte  a z  e z t  m e g e rő s ítő  re n
d e le t v a g y  d ö n té s  sz ám á t. A z  O rsz  K a m a rá tó l  meigtudtuík, 
h o g y  n e m c sa k  a  forgaljm i-, h a n e m  eg y éb  ad ó z ás tek inte té iben  
is  a z  o rsz á g  te rü le té n  a z  a d ó h a tó sá g o k  fe l fo g á s a  a  le g 
kü lönböző bb , m é g  eg y m ássa l h o m lo k e g y en e st e l len k ező k ú 
r ia i d ö n tv é n y e k  is  v an n a k . E z é r t  n a g y o n  k ív á n a to s , hogy  e 
k é rd é se k  e g y ség e sen  ren d e z te sse n e k  és e n n e k  é rd e k é be n  az  
O rsz. K a m a ra  lép ések e t te rv e z , m in e k  a d a tg y ű j té s i  mu n k á ja  
m á r  fo ly ik . A  d ö n té s ig  jó  lesz, h a  m in d en  'k a r tá rsun k  Sz. fi. 
dr. n a g y o n  h e ly es  elv i alapoln á l ló  v é lem én y én ek  ig y e ksz ik  
é rv é n y t sz e re z n i a z  a d ó h a tó sá g o k k a l szem ben.

K é rd és .• M in t u ra d a lm i o rv o s  h y p e ra c id ita s , g a s t r it is  
ch ro n ic a  • b e teg sé g g e l évek  ó ta  g y ó g y k eze lek  eg y  g az d aság i 
cselédet, a k i  a  k ö ze lm ú ltb an  m e g v iz s g á l ta t ta  m a g á t  egy  
fa lu jalbeli k ó rh á z i  a lo rvossa l, m ik o r  a z  sz a b a d sá g on  o tth o n  
ta r tó z k o d o tt .  A  co llég a  a z t  a  ta n á c s o t  a d ta , h o g y  fek ü d jö n  
be  a  k ó rh á z b a . A  beteg , g a z d á ja  tu d ta  n é lk ü l, k ó rh áz b a  fe 
k ü d t, h o n n a n  a  fe n t i  d ia g n o s issa l b o c s á to t tá k  k i, nég y  napos 
m eg fig y e lés u tá n . A  k ó rh á z  k é r i  a  g a z d á tó l a z  á p o lás i d i ja t. 
A  g a z d a  v isz o n t a r r a  az  á l lá s p o r t r a  h e ly ezk ed ik , h og y  m iu tá n  
a  k ó rh áz i v iz s g á lá s ra  sz ü k ség  n e m  v o lt s  a  cse léd  az  ö tu d ta  
n é lk ü l f e k ü d t  b e  a  kórháziba, a z  á p o lás i dijait n e m f iz e ti  m eg. 
A  fe n t ie k  e lő re b o c sá tá sa  u tá n  t is z te le t te l  k é rd e m , k in e k  kell 
a z  áp o lás i d i ja t  m eg fize tn ie .

R. S. dr. o rvos,

F e le le t :  A  6000— 1931. M . E . sz. ren d e le t 3. § -a  a  kö 
v e tk e z ő k e t m lond ja k i: „A  s z o lg á la t i  idő ' a l a t t  m e gb e te g e d e tt 
g a z d a sá g i c se lé d  k ó rh áz i á p o lá s i k ö ltsé g e it 30 n ap on  á t  a 
g a z d a  v ise li, h a  a  cseléd a  k ö z k ó rh á z i áp o lás  n a p ját  k ö zv e t
lenü l m ege lő ző  leg a láb b  15 n a p o n  á t  a  g a z d a  sz o lg á la tá b a n  
á l l t ” . A z  1300—'1932. N . M . M . sz. ren d e le t 27. § -á n a k  5. 
p o n t ja  m é g  a  k ö v e tk e z ő k e t is  k im o n d ja : „A  h áz i áp o lá s  idő 
ta r ta m a  a. k ó rh á z i  áp o lás i id ő ta r ta m b a  be n e m  sz á m íth a tó ” .

R en d ezen d ő  vo lna a z  a  k é rd és, h o g y  —  ú gy , m in t a  b ete g 
p é n z tá ra k n á l  —  c sa k  az  u ra d a lm i v a g y  község i- v a g y  k ö r 
o rvos le g y en  jo g o s ítv a  n em  sü rg ő s  eseteikben v a la k it  k ó r 
h áz b a  u ta ln i .  A z  eddig i b író i g y a k o r la t  a r r a  a z  a lap ra  h e ly ez 
ked ik , h o g y , h a  v a la k it  a  k ó r h á z  fe lvesz, a n n a k  szüksége v an  
k ó rh á z i k e z e lé s re  (ez  a z  e s e t  is  tű n h e te t t  fe k é ly  vag y  ©c. 
g y a n ú s n a k ) ; —  te h á t  a z  á p o lá s i k ö l ts é g e k e t a  g a z d á na k  m eg  
ke ll f ize tn ie .

Szerk.

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 összeg  
e lő ze tes b e k ü ld é se  u tá n . Soós A ladár: E tre n d i e lő íráso k  ü l .  
k iad ás, 5 P  h e ly e t t  4 P ; H orvá th  Bold izsár: A  g y ak o r ló  
o rvos o r th o p a e d iá ja  230 o ldal, 110 á b ra  5 P ;  K u n szt János.- 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásv án y v iz e i, fü rd ő i és üdü lő he lye i, 
215 o lda l, 6 .50  P  h e ly e tt 5.50 P .  V ászo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e tt 
7 P ; Is se k u tz  Béla: G y ó g y sze rren d e lés  8 P  h e ly e t t  6 P ; 
Rigler 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 tt  5.70 P ;  Orsós F erenc: K ó rb o n co lás v ezérfo n a la  86 
o lda l 2.50 h e ly e t t  2.—  P .;  K repuska  Is tvá 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  4 P .  —  A  b e f ize tés i lap
h á tu l já n  a z  ö ssz eg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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