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sz.) B.......................................... 18

Hydrorrhoea cerebrospinalis (8 .
sz.) B..........................................193

Hypertherm ia hatása a légző 
központra. (34. sz.) E. . . . 843

Hypertonia és fibrinogen. (34.
sz.) E ...............................................844

Hypophysis colloid jának agyba-
áramlása. (19. sz.) B.....................474

H ypophysiskiírtás. (33. sz.) E. . 821

Ichthyosis congenita famalia-
ris. 21. sz.) B................................527

Idegentest a gyomorban. (48. sz.)
B ........................................  1022

Idiopath icus spontan pneumo
thorax (49. sz.) B........................1033

Idült agranulocytosis (21. sz.) B. 525 
Idült tetania. (22. sz.) B. . . . 549
Ileo-coecalis tuberculosis. (11.

sz.) B ...............................................272
Im m unanyagok hatása a bak

térium ok anyagcseréjére. (34.
sz.) E ...............................................844

Indirect pneum othorax. (16. sz.)
E .......................................................400

Ingerület chem iai átvitele a 
pajzsm irigyben. (34. sz.) E. . 843

Inoperabilis gyomordaganat 
visszafejlő dése palliativ mű 
tét után. (7. sz.) B .....................165

Intézeti és házi szülészet. (23.
sz.) E .............................................. 579

Intravénás pyelographia. (21.
sz.) E .............................................. 527

Iskolafogorvosi intézm ény a 
praeventiv szolgálatban. 19.
sz.) E .............................................. 475

Iskolai testgyakorlás alóli fe l
m entés. (2. sz.) E..........................46

Isotoniás mészsó felszívódása
(33. sz.) E.....................................821

Izom túltengések hatása a csont
rendszerre. (27. sz) E. . 677

Izületi zsugorodások (10. sz.)
E .......................................................243

Izületkénzés az élő  szervezet
ben. (46. sz.) E...............................998

K agylóm érgezés (52. sz.) B. . . 1081
K alium  és acetylcholin  kü lön

választása. (34. sz.) E. . . 843
K alium  és calcium  sóknak tú l

élő  seitek  áteresztő képessé
gére k ife jtett hatása. (32. sz.)
E . ................................................797

Kankó kezelése sulfonamid ve- 
gyületekkel. (4. sz.) E. . . . 96

K árpátalia katonai közegészség- 
ügyi helyzete (50. sz.) E. . . 1044

K eringési psychosis (20. sz.) B. . 500
K ettő sfalú epehólyag (48. sz.) B. 1022 
K étoldali ureterlekötés gyógyu lt

esete (30. sz.) E...........................747
K isérleti szövetk ialakítás az élő 

szervezeten belü l (52. sz.) E. . 1081 
K isvérköri keringési akadály (5. 

sz.) B ...............................................119
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K om binált fejlő dési rendelle
nesség (50. sz.) B. . . .  1045 

Kongó festék  eljárás (22. sz.) E. 552 
Kürtrák (első leges) (11. sz.) B. . 272
K oponyatörés fü lsérüléssel. (18.

sz.) B..............................................450
Köldök és köldökzsinór ereinek 

zárókészülékei. (20. sz.) E. . . 501

Labyrinthus sequester. (22. sz.)
B .......................................................550

Lamblia intestinalis új gyógy
módja. (6. sz.) B. . . . . . 142

L ange-féle gacsos térd-torna 
praktikus eszköze (10. sz.) B. . 246

Leánygyerm ekek gonorrhoeája
(15. sz.) E........................................376

Légzés központi szabályozása
(28. sz.) E.....................................702

Lép depotserum a. (34. sz.) E. . 844
Lépfenebacillus polysacharidája 

(32. sz.) E. . . . . . . . 796
Lépvenastenosis. (27. sz.) B. . 676
Lúdtalpbetét. (2. sz.) B. . . . 46
Lues congenita tarda (25. sz.) B. 628 
Lúgm érgezésrő l (gyerm ekkori)

(7. sz.) E..................................167
Lymphogranuloma inguinale

(1. sz.) B................................ 20
Lymphognarulomás csontelvá l

tozások. (10. sz.) B...............245
Lvm ohogranulom ás heges vég- 

bélszű kület. (22. sz.) B. . . . 550

M agnesium  hatása a cukorfel
szívódásra. (34. sz.) E. . 844

M agnesium  hatása a serum ion
tartalm ára. (34. sz.) E. . . . 844

M agzatok méhen belül elhalása
(22. sz.) E ..................................551

M anduladaganat. (21. sz.) B. . . 525
M eddő ség ritkább esete (26. sz.)

B ................................................622
M edencében fekvő  projectil e l

távolítása (15. sz.) B..............375
M edialis combnyaktörések szö

gelése. (21. sz.) E...................525
M egacolon. (19. sz.) B ...............472
M egasigmoidum congenitum

(27. sz.) B ..................................... 676
M ellékvese szerepe a csecsemő 

és gverm ekkori toxikus álla
potokban. (27. sz.) E. . . . 677

M erev öreguij oka és kezelése
(28. sz.) E....................................700

M éhátfúródások (21. sz.) E. . 527
M éhlepénv B i-v itam in tartalma

(12. sz.) E........................................295
M éhrák késő i csontáttételei

(10. sz.) B.....................................244
(11. sz.) B......................................272

M éregtelenítő  synthesisek (33.
sz.) E..............................................821

Méz alkalmazása csecsem ő táp
lá lékban. (25. sz.) B. . . . 629

Méz felszbívódása és felhaszná
lása a gyermek szervezetében 
(25. sz.) B........................................629
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M igrainnel kapcsolatos hyper- 
glykaem iás állapot (49. sz.) E. 1034 

M itosis és am itosis kérdésérő l.
(30. sz.) E.................................748

M itralstenosis. 20. sz. E. . 501
(23. sz.) E..................................577

M onojodecetsav befolyása véri- 
cukor és vértejsavra (33. sz.)
E ................................................820

M orbilli complicatiók. (27. sz.)
B ................................................ 676

M ű végtagok és amputatiós
csonkok (21. sz.) E...............529

N aevus p igm entosus pilosus.
(18. sz.) B................................451

N ehéz fémsók gyógyító hatása 
(48. sz.) E. . . '. . . . . 1023

Néptáplálkozás (49. sz.) E. . . 1035
N itro és am inó pyrocatechin 

származékok (34. sz.) E. . . 844
Nő  a változás korában. (22. sz.)

B ................................................550
Nő i nem iszervek m ultip lex pri- 

m aer rákja. (20. sz.) B. . . . 500
Nyakcsigolya ficama. (15. sz.)

B ...................................................... 375
N yak i aktinomykosis. (27. sz.) 
N yak i csigolya exosthosis okoz

ta nyelési akadály (11. sz.) B. 273 
N yálkő  a glandula subm axilla-

risban. (8. sz) B ...........................193
N yelés hatása az ekg-ra (34. sz.)

E ...................................................... 844
Nyelő cső képzés (15. sz.) B. . . 375
Nyelő cső körü li phlegmone. (21.

sz.) B..............................................529
N y ilt  könyök ficam  (52. sz.) B. 1081
Oestradiol (33. sz.) E ......................820
Oestradiol és származékai. (33.

sz.) E..............................................821
O leothorax (49. sz.) B...................1035
Ó lommérgezéskor vizsgálatok

(32. sz.) E......................................797
Ondószálcsák képző dése (13. sz.)

E .......................................................323
Optikai mérések. (29. sz.) E. . . 723
Orbánc gyógyítására úiabb ké

szítm ények (5. sz.) E. . . . 120
Osm osis és sem iperm eabilis

hártya (32. sz.) E..................796
O steom yelitis cranii. (30. sz.) B. 749
Otogen m eningitis (51. sz.) B. . 1068 
Pajzsm irigybetegségek sugaras

kezelése. (25. sz.) E ..............629
Pansinusitis (8. sz.) B.............193
Paprikanedv és epehólyagref

lex. (30. sz.) E....................747
Paradox horm onkezelés a nő 

gyógyászatban. (11. sz.) E. . . 272
Paratrachom a (50. sz.) E. . . . 1044
Partia lis beszámíthatatlanság.

(18. sz.) E.............................449
Pellagra szerű  kép elm ebetegen

(11. sz.) E ..............................273
Periarteriitis nodosa (50. sz. B. . 1045 
Peripheriás ideg 02 elhaszná

lása. (34. sz.) E.......................844
Petefészekdaganat (15. sz.) B. . 377

Oldal

Physikotehrapia haladása (21.
sz.l E ...............................................529

Phytohorm onról. (34. sz.) E. . 843
Placentában feltű nő en k iterjedt 

elm eszesedés. (2. sz.) B. . . 45
Pneum onia chemotherapiája (28

sz.) E. .   701
Polycythaem ia vera idegrend

szeri szövő dményei. (27. sz.)
B ................................................. 676

Poliom yelitis gyógyulási fo lya 
mata. (23. sz.) E..................578

Postoperativ peroneus és tib ia lis
hüdés (18. sz.) B.....................452

Pyelon ureter és hólyagkövek
(27. sz.) B ................................675

Pylorus passage zavar gyerm e
keken. (3. sz.) B..................... 73

Pyram iscsúcsgenyedések (21.
sz.) E.........................................525

Pyram ispályasérülés hatása az 
extrapyram idalis mozgás
zavarokra. (27. sz.) E. . . . 678

Quercitrin hatása .(32. sz.) E. . 796

Radicalis üreg. (8. sz.) B. . . . 191
Ramadier m ű tétrő l. (26. sz.) E. . 651
Reflexoid im pulsiv emberölés

(18. sz.) E...................................449
Repülő gép helyzetváltozásainak 

hatása a pilóta ekg-jára. (27.
sz.) E ............................................... 677

Régi és m ai cipő  viselet (10. sz.)
B .......................................................246

Roncsolt kéz plasticája (48. sz.)
B .......................................  1022

Röntgenbesugárzás hatása a bú
zaterm ésre (32. sz.) E. . . 795

Röntgendiagnostikai tévedések
(11. sz.) B ..............................   273

Röntgensugarak jelentő sége az 
endokrin elváltozások k lin i
kájában (27. sz.) B......................675

Röntgenvizsgálat jelentő sége az 
urológiai sebészetben. (30. sz.)
E .......................................................746

Ruganyos rostok fejlő dése szív 
sebekben (28. sz.) E......................701

Sarjszövetrő l (33. sz.) E. . . 819
Sárgaság, m int sebészi m egbete-

tegedés. (2. sz.) E...................... 45
Schubert m ű tét értéke egy év

után. (14. sz.) E...........................351
Sectio caesarea transversalis

(27. sz.) E .......................................676
Sejtek, szövetek kóros tünem é

nyeit szem léltető  biophysikai
módszerek. (5. sz.) E......................119

Selyem lepke peték lélekzése
(32. sz.) E .........................................796

Sensibilizálás hatása histam in- 
cholin-acetylcholin-érzékeny-
ségre. (33. sz.) E...........................820

Silicium  photom etriás m eghatá
rozása. (32. sz.) E........................796

Silicosis vizsgálatok (5. sz.) E. . 120
Skleroma fa jlagos gyógykezelé

se (8. sz.) E. , , , , . .

Oldal

Sklerom a fajlagos reactiói és
kezelése. (15. sz.) E............376

Sklerom a gyógyított esete. (15.
sz.) B.....................................377

Sklerom a sarjszövet histogene- 
siséhez. (19. sz.) E. . . . . 472

Sklerosis m ultip lex heveny fel-
lobbanása. (2 sz.) E........ 47

Sugárgomba okozta bő r-blasto-
m ykosis. (27. sz.) B .............676

Spondylarthritis ankylopoetica
(24. sz.) B.............................604

Spontan pneum othorax. (25. sz.)
B .............................................630
(28. sz.) B .......................................700

Stenosis duodeni (11. sz.) B. . 272
Sternalpunctio diagnostikai je 

len tő sége. (15. sz.) E............376
Stom atogen gócin fectio szerepe 

az urológiában. (1. sz.) E. . . 18
Subfascialis lipoma (24. sz.) B. 604
Sulfam id készítm ények kiürü- 

lési viszonyai. (18. sz.) E. . . 450
Sym pathicus m ű tétek elkerül-

hető k-e? (48. sz.) B....................1022
Sym physeolysis és szövő dött

m edencetörés (16. sz.) B. . . 399
Synthetikus adrenalin-antigen

(33. sz.) E .........................................820

Szabályozható kórházi ágy
com b- és alszársín (8. sz.) B. . 190

Szakaszos genyvizsgálat, ern- 
physem ák prognosisában (30.
sz.) E ...............................................748

Szervezet m unkaképességének
befolyásolása (34. sz.) E. . . 844

Sziklacsont-csúcs tá lyog (51.
sz.) B. . , ................................1068

Szív R tg.-vizsgálatának sport
orvosi vonatkozásai (24. sz.)
E .......................................................604

Szív fejlő désm echanism usa (17.
sz.) B ..............................................424

Szívizom  betegségeinek ekg-
diagnosisa (9. sz.) E..............221

Szoptatási nehézségek kezelése
(49. sz.) E.............................1034

Szű k medence vizsgálata (26.
sz.) E...........................  652

Szülés elő tti magzati elhalálozás
(49. sz.) B .............................1035

Szülési shok (15. sz.) E. . 377
Szülések havi ingadozása (26.

sz.) E.......................................652

Takata— Ara reactiót he lyette
sitő  kém lés (48. sz.) B. . . . 1022

Tbc-s cavernák gyógyítása (49.
sz.) B......................................1035

Tegm enáttörések (8. sz.) B. . . 192
Tehenészcsomó (8. sz.) B. . . . 192
Terhességi hegyesfüggöly keze

lése (18. sz.) E....................451
Terhességi pyelitis operált esete

(12. sz.) B..............................294
Tetanus esetek (48. sz.) E. . . 1023
Thalamus tájú tumor (18. sz.)

B.190 453
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’Thermaelektrómos vizsgálatok
(34. sz.) E.....................................843

Thymus permagnus congenita
(21. sz.) B.....................................526

Thyroxin idegek útján történő  
vándorlásáról. (34. sz.) E. . 844

Thyroxin anyagcsere hatása (34.
sz.) E ...............................................843

Tonocholin a psychiatr iában
(10. sz.) E.....................................243

Toxikus enkephalosis (29. sz.)
E.............................. 724

Törések katonai szolgálatban
(2. sz.) B .....................................  48

Traumás behatás okozta perito
n itis (26. sz.) B...........................652

Tuberculosis cutis luposa fajla
gos kezelése (46. sz.) B. . . . 998

Tuberculosis e llen i küzdelem 
Olaszországban (28. sz.) E. . . 700

Túlélő  sejtek áteresztő képessé
gének mérése festékek révén

(32. sz.) E.....................................797
Túlhordott terhesség (25. sz.) B. 628 
Tüdő alveolusok h istophysiolo-

giája. (33. sz.) E .......................819
Tüdő alveolus hysto-physiologiá-

ja (49. sz.) E.................................1034
Tüdő  és légm ell hő m érsékletére 

vizsgálatok (16. sz.) E. . . . 399

Oldal

Tüdő gum ma (20. sz.) B. . . . 501
Tüdő gümő kór sebészi kezelése

(12. sz.) E......................................296
Tüdő sérv (49. sz.) E........................1034
Tüdő  ruganyos rostrendszeré

nek v iselkedése (19. sz.) . . 473
Tű sző hormon hatása a vérkép

zésre (23. sz.) E...........................578
Ű jabb kutatások eredm énye a 

gyakorló orvos szem pontjából 
(Ideggyógyászati, sebészeti 
szem pontok) (17. sz.) E. . . . 424

Ú jszülöttek golyvája (19. sz.) B. 473 
Ulcus pepticum  doudeni (27.

sz.) B............................................676
U ltrarövid hullám  alkalm azása  

szem betegeken (5. sz.) B. . . 119
Ureterdaganatok (1. sz.) B. . . 18
Ureterkövek eltávolítása (1. sz.)

E ..................................................  18
Ureterszáj adókról érintő  irányú

fe lvéte l (5. sz.) E .......................121
Urológiai betegségek gyógyítása

Rtg-sugarakkal (18. sz.) E. . 451
Vas- és rézetetés (32. sz.) E. . . 796
Vándorvese kezelése (13. sz.) E. 323 
V egetativ  tonus (33. sz.) E. . . 820
Vesehaemangiom a (21. sz.) B. . 526
Vesekörüli állományban perfo

rált vesekő  (18. sz.) B. . . . 450
Vesecysták (5. sz.) E .......................120

Vestibu laris nystagm us (27. sz.)

Oldal

E .......................................................677
V églény jelentő sége az élet

tani búvárkodás számára
(32. sz.) E.....................................795

Vér cukortartalm ának megha
tározása (25. sz.) E.....................630

Vérnyom ás és fib r inogen (34.
sz.) E ...............................................844

Vérplasma befolyása insulin
hatására (33. sz.) E......................821

Vérsavók érszű kítő  anyagai (34.
sz.) E ...............................................843

V illam os ideg-izom vizsgálat 
m egkönnyítésére rajzok (30.
sz.) B..............................................746

V illanyáram  okozta sérü lés (12.
sz.) B..............................................295

V irustenyésztés (33. sz.) E. . . 819
V izelet jódszáma (30. sz.) E. . 747
Vonatkoztatási é lm ény kór

lélektana. (27. sz.) E. . . . 678
Vörheny orr- és szem üregi szö

vő dm ényei (7. sz.) E.....................166
Vörösvérsejtsüllyedés értéke a 

nő gyógyászatban. (1. sz. E. . 19
V u lva carcinoma (2. sz.) B. . . 45
Zinkprotam in hatása a vércu

korra (14. sz.) E...........................352
Zsírszövet rendellenesség új

szülöttön (11. sz.) B. . . . 272

SZERZŐ K NÉVM UTATÓJA
Oldal Oldal Oldal

Adler Rácz Antal 729 
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13eköszön lő
E g y  ú j  esztendő  küszöbén á l lu n k  és nem  tu d ju k  m it  r ej t  m agában. T ra g ik u s  sorsok és n a g y  

erő feszítések v e t ik  e lő re  á rn y é k u k a t és a né p i g o n do la t á tfo rm á ló  e re jének  d ü b ö rg é sé t h a ll ju k  a 'jövendő  
ködébő l. M in d e n k it  p ró b á ra  tesz az e ljö v e n d ő  ú j  k o r, m in d e n k ire  n a g y  fe la d a to k  v á rn a k  s az e g y é n i  
é r t é k  íg é rk e z ik  a n a g y  rohanásban  az egye d ü li e lle n á lló  és fe n n ta r tó  e rő n e k ; —  egym agában  is  és 
összefogva család, o s z tá ly  és nem zet fo rm á já b a n  is .

A  v ilá g n é ze te k  és nemzetek é le t-h a lá l h a rcá b a n  csak az á llh a t  meg győ ztesen , a k i h iv a tá s á n a k , 
m u n k á já n a k  ko m o ly  é r té k é t ho rdozza m agában. A k i t  a küzdő  p á r to k , o rszá g é p ítő  nem zetek nem  n é lk ü 
lözhetnek, m e r t ily e n e k re  a k a r já k  fe lé p í te n i ú j  v ilá g u k a t,. É s  va n -e  a n é p i g o n d o la t m e g va lós ításá nak  
sa rka la tosab b  p o n tja , m in t  a nép egészsége és ez ó r iá s  te rv  m u n k á já b a n  van -e  nagyobb  e g yé n i é rték , 
m in t egy jó l  képzett, h iv a tá s a  és tu d o m á n y a  m a g a s la tá n  á lló  o rv o s i k a r ?

I t t  lá t ju k  e kü zd e lm e kke l te lje s  jöve n d ő b e n  a, m i re n d e lte té sü n ke t egye tem ek és k ó rh á za k  m e l
le t t  és a s a já t  egyén i é r té k ü k  fe jle sz té sé n e k  szent kötelességében re á n k  k e ll h o g y  ta lá lja n a k  a m a g y a r  
orvosok, K ic s in y e k  és n a g y o k , fa lv a k b a n  p ro f  é ta m is  s ió t te lje s ítő k  és n a g y  v á ro s o k b a n  kü zkö d ő k , m e rt 
re á ju k  bízza, tő lü k  v á r ja  K é p  és Á l la m  cselekvő képessegének fe n n ta r tá s á t és h ó d ító e rő vé  v á lá s á t.

K a r tá r s a k !  E g y  nép, egy nem ze t b iza lm a  m é lyen  m e g tis z te lő  és k o m o ly  fe la d a to k ra  köte lez. 
Össze ke ll, h o g y  fo g ju n k :  m i, hogy m in d e n t n y ú jts u n k ,  am ire  o lv a s ó in k n a k  továbbképzésük te ré n  szük
ségük v a n ; ö n ö k  p e d ig  k e ll hogy m in d e n t m e g ra g a d ja n a k , a m i önképzésüke t szo lg á lja , A m it  a H e t i la p  
n y ú jta n i tu d , annak h ű  tü k re  m a i m u ta tv á n y  szá m u n k  m agas s z ín v o n a lú  „ k l i n i k a i  e l ő a d á s á 
v a l “ , egyetem ek és k ó rh á z a k  m ű h e ly e ib ő l k ik e rü lt  betegészle leti, d ia g n o s tik a i és th e ra p iá s  c ik k e iv e l,  
i r o d a l m i  s z e m l é  j  é v  el ,  m e ly b e n  k ö z ö ljü k  e z e n tú l az egy h é tte l a z e lő tt m e gje le n t e lte r je d te b b  
k ü l f ö l d i  h e t i l a p o k  t a r t a l m á t  is . —  R észle tes tu d ó s ítá s t a d u n k  m in d e n  o r v o s - e g y l e t  
é s  s z a k o s z t á l y  t u d o m á n y o s  ü l  é s é r  ö l ,  fo g la lk o z u n k  n a g y  v o n a la k b a n  t á r s a d  a l m i  k é r 
d é s e i n k k e l ,  r e n d i  é r d e k e i n k k e l  és v é g ü l „ v e g y e s  h í r e i n k b e n “  egyetem i, egészség
ügyi. és te rm é s z e ttu d o m á n y i v i l i ig  esem ényekke l, s ze m é ly i h íre kke l. —  V é g ü l 1 1 -ik , ü n n e p i é v fo ly a m á t  
k e z d jü k  8 hasábos g y a k o r l a t i  m e l l é k l e t ü n k n e k ,  m e lyb e n  n a g y  ta p a s z ta la té  szakem berek a d 
nak  d ia g n o s tik a i ta n á cso ka t, g y a k o r la t i ú tm u ta tá s o k a t a m in d e n n a p i é le tben e lő fo rd u ló  ké rdésekben  és 
k ó r fo rm á k b a n .

M  e ke zd jü k  ez é v  ja n u á r já b a n  I )  a l m a  d y  Z o l t á n  k itű n ő  h á tra h a g y o tt ké z ira tá n a k  fe je z e 
tenként, köz lésé t számos á b rá v a l „G  y  ó g y  m  a s s  z  á z s é s  M  e e h  a n o t h e r a p i  a“  c ím en , m it  
B e n d  e r e k  I s t v á n  é s  K  ü l  l  e y  L á s z l ó  szako rvosok d o lg o z ta k  á t  a m a i ko r k ív á n a lm a i 
sze rin t.

M in d e n  ré g i és ú j  e lő fiz e tő n k  m e g k a p ja  k ö z ke d ve lt „ O r v o s k a r i  N a p  t á r “ -u n k á t a n égy  
m a g ya r egye tem  o rv o s ta n á ra i és m a g á n ta n á ra i, v a la m in t  a ké t m in is te r iu m  szem élyzetének c ím e ive l.

P ro g ra m m u n k  e lm ondása a zo n b a n  nem  a d  m ég tisz ta  k é p e t a r ró l az é r té k rő l,  am ive l az  O rv o s i 
H e tila p  az o rvosok  nem zetm entő  és n é pne ve lő  m u n k á jáb a n  rész t ó h a jt  v e n n i. E r r ő l  csak a k k o r  szerez
hetnek tu d o m á s t K a r tá rs a in k ,  ha tö b b  héten á t o lva ssá k  la p u n k a t és é lv e z ik  a n n a k  hasznát. E r r e  a  m eg
ism erésre  a k a ru n k  a lk a lm a t ad n i ú g y ,  h o g y  h a  K a r  t á r  s U  r  a  m  e l l  é k  é l t  c s e k k  e n  c s a k  
2 P~t  i s  b e k ü l d ,  k é t  h ó n a p o n  á t  k ü l d j ü k  l a p u n k a t  a z o n  r e m é n y b e n ,  h o g y  a n 
n a k  é l t  é l t  é v  e l  m e g k e d v e l i  a z t ,  m e g g y ő z ő d i k  n é l k ü l ö z h e t e t l e n s é g é r ő l 
é s  e l ő f i z e t ő i n k t á b o r á b a  l é p .

M e r t  hogy h iv a tá s u n k a t te lje s íth e ssü k , h o g y  a m a g ya r o rv o s o k n a k  a z t n y ú jth a s s u k , a m i tá 
jékozódásuk és tovább  képzésük é rdekébe n  á ll, p á r t f o g á s u k r a  i s  s z ü k s é g ü n k  v a n ,  h o g y  
n e c s a k  „ o l v a s ó i n  k “ , h a n e m  „ e l  ő f  i z e t ő  i n k “  t  á b  o r  á b  a  l é p j e n e k .  A  m i m u n k a ré s z ü n k  
értéke a s z e r in t fo g  n ő n i,  a m in t e lő f iz e tő in k  szám a em e lked ik . T e le  v a g y u n k  lelkesedéssel és te rv e k k e l 
la p u n k  fe jle sz té sé t i l le tő le g  s a v v a l a re m énnye l bo c s á tju k  ú tjá ra , első  szá m u n ka t, hogy O rv o s tá rs a in k 
p á rtfo g á s a  lehető vé fo g ja  te n n i azok v á ló ra v á ltá s á t.

E lő f iz e té s i m ó d o z a ta in k  a b o r í tó la p  fe jlé c é n  o lvasha tók .

K a r tá r s i  ü d v ö z le tte l:  

V Á M O S S Y  Z O L T Á N
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K lim a t ik u s tén y ező k  é s  b e te g s é g e k *
(Klinikai elő adás.)

Irta: Jeney Endre dr. egyet. ny. r. tanár.

Az idő járásról beszélni társaságban unalm as themá- 
nak tartjuk. M égis az átlagem ber legtöbbet az idő ről  
beszél, mert érzi, szüntelenül tapasztalja, hogy az idő 
járásban m egnyilvánu ló k lim atikus tényző k kihatásai 
m ilyen kim ondhatatlanul nagyok és széles ter jedelm ű
ek, mert a mező gazdaságra, a nép jólétre, az állam ház
tartásra és végeredm ényben az egész em beriség meg
élhetésére, szaporodására és boldogságára döntő  be
fo lyást gyakorolnak. — Érthető  tehát, ha m indenki 
egy  kissé m eteorologus és klim atologus akar lenni. 
Első sorban a mező gazda, akinek m indennapi tapasztala
ta, hogy a növén y  és állatvilág elterjedése, a virágzás 
kezdete, a gyüm ölcsérés bekövetkezése, a silány, vagy 
bő séges term és, mind-mind az éghajlati viszonyoktól 
függenek.

Csak az em ber az az élő  lén y , amely m ű veltsége 
segítségével n agy  mértékben független ítette m agát az 
éghajlati v iszonyoktól. Egyaránt m eg tud éln i — 68 C 
és + 5 6  C° hő m érsékletű  helyeken , mert a kü lső  kedve
ző tlen viszonyok ellen célszerű  m agatartásával küzdeni 
tud. Ha az em bernek módjában is  áll ilyen szélső séges 
viszonyokhoz alkalmazkodni, ez m ég nem azt jelenti, 
hogy ez á képessége egyszerű en veleszü letett volna. 
H iszen azt olvashatjuk, hogy az Andesekben (4— 5000 m. 
magasságban) szü letett gyerm ekeknek kb. 2 0% -a már  
é le te  első  óráiban elpusztul az O2 részleges nyom ásának 
alacsony volta m iatt. A fejlő dő  szervezet lassú, fokoza
tos alkalm azkodása teszi lehetségessé nemcsak az élet- 
benmaradást, hanem  az életrevalók  számára a m eg
élhetéshez szükséges m unkateljesítő képességet a kedve
ző tlen külső  v iszonyok között. A z így alkalm azkodott  
szervezet a m ásokra egészségtelen, de a maga számára 
megszokott környezetet már term észetesnek, egészsé
gesnek találja. Egészségében zavarokat csak akkor érez, 
ha külső  é letv iszonya i hirtelen m egváltoznak, m in t pl. 
a m élyvizi ten ger i hal, — ha a rendkívül m agas nyo
m ás alól h ir te len  egy légköri nyom ás alá kerül. A  kli
m atikus tényező k  hatásának m egítélése tehát m indig 
attó l függ, h ogy  azokhoz már elő zetesen alkalm azko
dott élő  szervezetekrő l van szó, vagy  nem.

Kiima (éghajlat) alatt értjük — , amint tud juk  —-  
valam ely nagyobb területen a légköri elem ek közepes 
állapotát. Ezek a légköri elem ek egym ástól függetlenü l  
is váltakozhatnak, de sohasem hatnak egymagukban, az 
egyes elemek különböző  fokozatai a legkülönböző bb 
combinatiókban érvényesülhetnek, az egyes földrajzi

*) Az Erdélyi Múzeum-Egyesület 1939. aug. 28—30-án 
Tordán tartott vándorgyű lésén, aug. 30-án tartott elő adás.

helyeken és különböző  idő pontokban, v. Humboldt (1849) 
is azért találta nehéznek a k lim atikus tényező k h a tásá
nak elem zését, m ert ha sikerül is egyes tényező k h a
tását pontosan m egállapítani, más ism ert, avagy isme
retlen k lim atikus tényező k  egyidejű  hatásai m egzavar
hatják, elhom ályosíthatják észleléseinket.

Az élő k  szervezete és különösképen a nagym érték
ben dom estifikált em beri szervezet tek inthető  az e gy e 
düli o lyan  jelző , reagáló berendezésnek, amely a m eteo
rológiai tényező k egym ásba fonódó hatásáról, azoknak  
elő nyös, vagy hátrányos voltáról egyszerre és egym agá
ban képes bennünket tájékoztatni. Ez a tájékoztatás 
azonban — sajnos —  nem  elég konkrét jellegű , h iszen a 
legtöbbször csak közérzetbeli hom ályos panaszokban 
ny ilvánu l meg.

Je len  elő adásomban — term észetesen — nem v á lla l- 
kozhatom arra, hogy ezeknek a tényező knek a szere
pét egyenkén t és in extenso ism ertessem . Az a lap isme
retek részletezésére ebben a körben nincs is szükség. 
Erre elegendő  idő  sem  áll rendekezésemre. H iszen az 
egyes fejezetekrő l .kü lön-kü lön leh etne egy-egy e lő
adást tartani. így  m eg kell e légednem  azzal, hogy az 
egyes fejezetekbő l k iem elem  azokat a részeket, am elyek 
újabb m egvilágításba kerültek és íg y  a továbbképző 
elő adás keretén belü l külön figyelem re méltandók.

A) íg y  a levegő nyomásra vonatkozólag szükséges
nek tartom  m egem líteni, hogy a légnyom ás-ingadozáso
kat ú jabban m illibarokban tüntetik fe l a m eteorologiai  
térképeken. 1. atm. 1== 760 mm Hg — 1000 m illibar., 1 
m illibar tehát — 0.76 m m  Hg. A légnyom ás term észetes 
ingadozása ugyanazon a földrajzi h e lyen  aránylag nem  
nagy m értékű . N álunk a légnyomás év i ingadozása 60 
Hg. m m .-en alul marad. Igen magas légnyomás e l 
v iselésére az ember számára csak m esterséges körü l
m ények között adódik alkalom. A caisson-m unkások és 
búvárok legfeljebb 5 atm. túlnyom ásnak tehetik ki ma
gukat. A  fokozott nyom ás alatt a légzés, a pulsus la s 
súbb lesz, a k ilégzés phasisa megnehezedik; a bő r el
halványodik , a dobhártya behúzódik, az izommunka és 
hő szabályozás nehezített lesz. — H osszú ideig ilyen k ö 
rü lm ények között dolgozva tüdő tágulás, ingerlékenység, 
chronikus agyelváltozások, esetleg elbutu lás következ
hetnek be. Acut é letveszélyes com plicatiók onnan szár
maznak, hogy a nyom ás alatt physika ilag töm egesen 
elnyelt O2 és N2 a vérben gáz alakjában felszabadul, 
ha a decompressio tú l gyorsan történik: M inthogy a m ű 
ködő  szövetek  az oxygen t elfogyasztják, tu lajdonképen 
a physika ilag absorbeált N2 szolgáltat alapot a com p li- 
catiókra. Különösen a zsírok által m agas nyomáson fe l 
vett gázok felszabadulása a hirtelen nyom áscsökkentés 
alkalm ával eredm ényezhet légem boliákat. — A zsírok 
ugyanis N -ból kb. ötször annyit nye lnek  el, mint m ás 
szövetek. Ezért kövér embereknek nem  szabad ily en 
munkára válla lkozniok, vagy legalább is az ilyen em
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bereknek különösen kell ügyeln ie arra, hogy a légnyo
más csökkentése a m unkahelyrő l távozás elő tt csak las
san, pontos ellenő rzés m ellett m enjen végbe. 1 atm .-nyi 
nyom áscsökkentést csak 20 perc alatt szabad végrehajta
ni. A  caisson-munkások csak 20— 50 év közötti egyének  
legyenek olyanok, k ik  sem  nem  kövérek, sem nem  gyen
ge testalkatúak, légzési zavarokban, fü lbetegségben nem 
szenvednek, sérveik n incsenek és nem  alkoholisták. 
Állandó orvosi ellenő rzése a munkásoknak feltétlenül  
szükséges, ha a munka 2.5 atm. tú lnyom ás m ellett tör
ténik.

A légnyomás másik irányú ingadozása, t. i. na
gyobb fokú csökkenése azóta érdekli inkább az em beri
ség széles rétegeit, amióta a repülési technika magasra 
fejlő dött és a repülő gép, m int közlekedési eszköz mind  
nagyobb népszerű ségre tett szert. A  levegő ben fe lfelé 
haladva, az alsó rétegekben 11 m -ként 1 m m -el csökken 
a légnyomás, 10.500 m. m agasságban a légnyom ás már 
csak 202 Hg. inm-t tesz ki. Az alacsony légnyom ás ha
tását azonban m esterséges körülm ények között, ú. n. 
pneum atikus kamrákban is leh et tanulm ányozni. Ilyen 
módon teszik  próbára az aeronautikai laboratóriu
mokban a pilótajelölteket, testi és szellem i teljesítő - 
képességükre vonatkozólag. A  légnyom ás fokozatos esése 
során az O  éhség fokozódása a leglényegesebb, de nagy 
jelentő sége van annak is, hogy a fokozott légzés útján a 
szervezet magából elfu jta tja  a C O -t. Az 5000 m. m a
gasságra felrepült egyén olyan atmosphaerába kerül, 
am elyben csak 11% az (X  M inthogy a k ísérletek  sze
rint a vér Hb.-ja ilyenkor is m ég 92%ban telített O-v e l, 
valószínű , hogy az O  fe lvéte lét kedvező tlen viszonyok  
között valam i activ vegy i fo lyam at segíti elő  a vérben. 
M ásfelő l okunk van felvenn i azt, hogy az O2 leadása a 
szövetekben, az oxyhaem oglobin dissociálása m egnehe
zített magaslati v idéken. Az O2 részleges nyom ásának 
csökkentése esetén k iegyen lítő  jelentő séggel bír: a vér
keringés és légzés gyorsulása, továbbá a vér besű rűsö- 
dése a nagyfokú elpárolgás következtében. Ha ez az át
m eneti szabályozás nem  elegendő , fáradás, szívdobogás, 
nagyobb légszom j, szédülés, fejfájás, hányás, ájulás, 
vérzések, a „hegyibetegség” tünetei jelentkeznek. A vér
ben a nagy testi munka alatt kezdetben m egszaporodott  
CO2 a légzési központot erő sen ingerli, ami a CO2 k i-  
fujtatásához vezet, a CO2 m egfogyása a vérben pedig 
a vér kémhatásának alkalotikus irányban eltolódását 
hozza létre.

,, HjCO, _  1  
H — K NaHCOg ~  20

A vérkémhatás eltolódása alkalotikus irányban 
akadályozza az oxyhaem oglobin dissociatióját, tehát az 
O2 leadását a szövetek felé. A  m agaslati v idékeken te
hát a szervezet kevesebb 02-t vesz fel és a fe lve tt 0 2-t  
nehezebben tudja felhasználni. A zt hiszem, nem  téve
dek, ha ebben a folyam atban vélem  m egtaláln i a ma
gaslati kúra kedvező  hatását a Basedow-kórban szen
vedő  betegekre. A  m agaslati k iim án az alacsony lég 
köri nyomás m ellett a levegő  hidegsége, szárazsága, 
pormentessége, .csíram entessége és az in tensiv u ltra
ibolya sugárhatás érvényesül. Az ultraibolya sugarak  
anyagcsereélénkítő  hatását itt nem  nyomja el a külső 
levegő  magasabb hő m érséklete. A  bő rerek —  a külső 
hideg hő m érséklet ellenére —  a légnyom áscsökkenés 
m iatt aránylag tágabbak. A  nyom ás alacsonyabb volta 
m iatt a tüdő k vérellátása is fokozott, am i chronikus 
tüdő betegségek gyógyulására elő nyös lehet. Az O2 rész
leges nyomásának csökkenése m iatt azonban az acut 
áidő gyulladás magaslati vidékeken sokkal veszedelm e

sebb, hiszen ott a légzés belégzési phasisa nehezített. 
A „hegyi betegség” elő bb leír t tünetcsoportja k ialaku
lásában a csökkent légnyom ás m ellett résztvesz a h ideg
hatás, a m egerő ltető  izommunka, a légköri elektrom os
ság változása és a m agaslati levegő  szárító hatása, 
am ely utóbbi tényező  a jó lism ert kezdeti re la tiv  poly-  
cythaem ia-t idézi elő . A repülő géppel, ballonnal, vagy 
más közlekedési eszközzel h ir te len  magasraszállás alkal
m ával az ember egészen idegen helyzetbe kerü l, mert 
nincs elég ideje az alkalmazkodásra. Egy vadász-repülő 
géppel 5— 6 perc alatt 5000 m -re, 18 perc alatt 8000 m- 
re lehet felem elkedni. Ilyenkor lehetségesnek kell tar
tani m ég azt is, hogy a tú lgyors felszállás következ
tében a vérben physikailag e lnyelt gázok felszabadul
nak és hab képző dik benne. A  bekövetkező  ha lá l létre
jöttében a tüdő  hyperaem iának és az ebbő l következő 
jobb-szív tú lterhelésnek is nagy szerepet tu lajdonítanak. 
(Heger). Az ausztriai „Zugspitzbahn”-nal 20 perc alatt 
1900 m-re lehet emelkedni; egy -egy  ilyen felem elkedés 
ism ételten végzetessé vá lt sz ív - és érbetegségben szen
vedő  egyének számára. A  repülő k az első  veszélyes zó
nával 4500 m -en találkoznak. Nő k a tapasztalat szerint  
valam ivel jobban bírják az O2 részleges nyom ásának 
csökkenését. A  veszélyes zónában elő bb fáradság, a gon
dolkodás gátlása, az észlelések  fogyatékossága, majd 
akaratgyengeség, m ozgási képtelenség, euphoria követ
kezik be, m ielő tt a halál az O2 e lfuj tatása m iatt fu lla-  
dási érzés hiánya m ellett beáll. Az így bekövetkező 
halál az euthanasia egyedüli esetének tek inthető . Ön
tudatvesztés, nyálkahártya és fü lvérzések a többi tü
nettel együt nemcsak nagy magasságokban következ
hetnek be, hanem  a repülő géppel végzett h ir te len  hely
zetváltozásokra is, így sik lórepü lések alatt; szű k téren 
történő  fordulások alkalm ával u. i. erő s centr ifugális 
erő  érvényesül, am i 5—6-szor nagyobb, m int a nehéz
ségi erő . Ugyanennyiszer lesz nehezebb a szív számára  
az agy vérellátása. Látás- és öntudatzavarok jelen tkez
nek ilyenkor, szívrepedés is elő fordult. A  bélgázok 
a csökkent légnyom ás m ellett kitágulnak, —  % atm. 
m ellett épen kétszer akkora terjedelm ű ek lesznek, — a 
felpuffadt belek a rekeszt felto lják  és a légzést igen 
megnehezítik. Ezért repülésre válla lkozás e lő tt csak  
könnyű  diaetát szabad fogyasztani. A  tuba Eustachii 
hurutja esetén repülni nem  szabad, mert ez lehetetlen 
né teszi a középfülben uralkodó nyomás k iegyenlítését.

A  repülő gép him bálózása „ levegő  betegség”-e t okoz, 
ami azonos a tengeri betegséggel. A  gyakori v ize lési in
ger jelentkezése részben physika i okokból, részben ta
lán vesehyperaem ia m iatt történik.

A  nem zetközi m egállapodások szerint közlekedési 
pilóták csak 19— 45 éves em berek lehetnek, akiknek 
látásélessége m indkét szem en üvegcorrectio nélkü l 100%, 
sérvük, v isszértágulásaik , szem -, fü l-, idegbetegségeik, 
szív- és légzési nehézségeik  n incsenek. Erő s dohányosok 
és alkoholfogyasztók sem  alkalm asak erre a szolgálatra.

A  közeljövő ben várható stratosphaerarepülés bizo
nyára új követelm ényeket fog állítani az em berekkel 
szemben.

B) A hő mérséklet hatások eléggé ism eretesek. Erő s 
hő ingadozások a bő rereket foglalkoztatják, tornáz
tatják, ezáltal élénk ítő leg és edző leg hatnak. Erő s hő 
ingadozások érvényesülnek, különösen akkor, ha külön
böző  hő m érsékletű  levegő  töm egek, ú. n. „ levegő  testek” 
találkoznak. íg y  pl. a h ideg égövön, a kontinentális 
kiim a alatt. Az ilyen  k iim a erő sen ingerlő  és edző 
hatású.

Ha valak i elszokik a hő ingadozásoktól, így  pl. me
leg tengeri k iim a m ellett, az könnyen elpuhul, elveszti
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a capillarisai reactióképességét. A  nem edzett, pihenő , 
izzadt em bert már csekély légáram ok Oh m /m p.-nál ki
sebb) lehű tik , ha egyes körülírt testrészeket érintenek. 
Ezért az ú. n. „ léghuzatok” jelen tő ségét nem szabad le
becsüln i, mert enyhe fuvallatoknak aránylag erő s a 
lehű tő  hatása, ha huzamosan tartanak, mert a szervezet 
kevésbbé energikusan védekezik  velük szem ben. A 
számítások szerint az elpárolgás a nedves testrészrő l a 
szélsebesség négyzetgyökével arányos. (Hű tő hatás — 
~  V szélsebesség.) A  légáramoknak erő s a hű tő  hatása, 
m ert a hő  elvezetését a testet körü lvevő  levegő  állandó 
k icserélésével rendkívül m egkönnyítik . (Ezek az ú. n. 
convectiós áramok.)

A  hő hatásokat mindig com plicálja a levegő  ned
vességtartalma. Physiologiailag csak a relatív nedves
ségnek van jelentő sége, tehát annak ,hogy a valóban 
jelenlévő nedvesség hány százalékát teszi k i az adott 
hő m érséklet és nyomás m ellett lehetséges maximalis 
nedvességnek. A  relatív nedvesség a kontinensünkön 
átlag 70—80%, télen 75—85%, nyáron 65—75%. Vihar
ban 95%, pusztákon, sivatagokban csak 15— 30%. Napi 
m axim um a reggel, napfelkeltekor van, napi m inim uma 
délután 2—4 óra között.

A  levegő  hő m érséklete, nedvességtarta lm a és a 
légnyom ás együttesen szabják m eg a hő szabályozásunk 
m ódját és mértékét. Azt t. i., hogy  fő ként physikai, vagy 
vegy i úton igyekezzünk fenntartan i testünk hom oio- 
therm iáját. Hideg környezetben, csekély  nedvesség m el
lett hő szabályozásunk fő ként vegy i úton történik; a 
hő term elés fokozódik, a hő leadás csökken, igyekszünk  
calória-dús táp lálékot felvenni; meleg környezetben 
physikalis hő szabályozásunkat vesszük  igénybe: fok oz
zuk a hő leadásokat, izzadunk, szellő s ruházatban já
runk. A  hő term elésünket csökkentjük; a trópusokon az 
emberek öszötönösen kerülik a nagyobb physikai m un
kát. N y ílt területen, száraz levegő ben  könnyebben tu
dunk védekezni a magas hő m érsék let ellen, m int zárt 
helyen, vagy olyan helyen, ahol a magas hő m érséklet 
m ellett magas a levegő  nedvességtartalm a.

A hő m érsékleti behatások egyénenkénti m egítélésé
re irányadó a bő r hő mérséklete, valam ely, ruhával nem 
fedezett részén testünknek. Több okból a hom lok b ő ré
nek a hő m érsékletingadozását f igyelték  meg, therm o- 
elektrom os mérő berendezés igénybevételével, különböző 
külső  hő m érséklet mellett.

Homlok bő r-hő mérséklet:
+28 C°

28.0— 29.0
29.0— 30.0
30.0— 31.5
31.5— 32.5
32.5— 33.5 
33.5 C°

alatt — igen hideg; 
C° ,, — hideg
„ „ — hű vös
„ „ — rendes
„ „ — meleg
,, „ — igen meleg

felett — forró.

33.5 C° hom lokbő r-hő m érséklet fe le tt fejfájás, szem- 
káprázat, szédülés, émelygés, áju lás, hő pangás, hő guta 
fenyegetnek.

Sokszor combinálódnak a tényező k. így  pl., ha vala
ki szű k, sötét és túlm eleg ruhában, tú lfű tött, rosszul 
szellő ztetett hely iségben tú lzásbavitt testi m unkát vé
gez, m in t pl. a táncolok.

A  lehű lés nagyságát a lakásban és m unkahelyeken 
a H ill-fé le katathermometerrel m érjük. A  száraz és ned
ves hő m érő vel m ért ú. n. „kata-értékek” tájékoztatnak  
arról, hogy az adott hő m érséklet és nedvesség m ellett  
m ily fokú lehü lési eshető ségek vannak. 5 „kata-érték”  
felett igen  hideg, 4.6 „kata-érték” alatt igen forró a 
levegő  az eredm ényes hő szabályozáshoz. V alam ely zárt  
térben a hő m érséklet, nedvesség-tartalom , levegő -m oz

gás célszerű  változtatása által jó közérzést tehetünk le
hető vé. Erre a célra külön táblázatok és görbék (ú. n. 
„Behaglichkeitskurven”) állanak a rendelkezésünkre. 
Ez az igyekezetünk azonban csak bizonyos határo
kon belü l vezethet eredményre. 15 C° alatt már 
nem  tudunk ennek a három factom ak a változtatásá
val jó közérzetet elő idézni, ekkor már vastagabb ruhá
zatot ke ll magunkra venni. 30 C° fe le tt sem  segít a há
rom factornak m egváltoztatása, kénytelenek vagyunk 
könnyebb és szellő sebb ruházatot alkalmazni.

A  lehű lés nagyságát szabadban a D orno-féle frigori-  
meterrel mérjük. Ism ert nagyságú rézgólyó hő mérsék
leté t elektrom os fű tő szerkezettel állandó hő fokon igyek 
szünk tartani és az elfogyasztott áram m ennyiségéből  
következtetünk a lehű lés nagyságára.

Az európai ember hamarább tud segíten i magán a 
hideg kiim án. Észak-Svédországban pl. újabban föld
alatti gyárakat építenek, hogy a k lim a-hatásoktól füg
getlen ítsék  magukat. A  trópusok ártalm asabbak az euró
pai em ber számára és egészen rendkívü li emberi telje
sítm ényt jelent it t  a gő zhajón kazánfű tő nek lenni, ami
kor a gő zhajó kazánterében 60— 70 C° m ellett 90%-ot 
tesz k i a relativ  nedvesség a levegő ben.

C) Mind többet foglalkoztatja a hygienikusokat a 
levegő  elektromosságának kérdése. Ennek a tényező nek 
a hatásm ódját közelebbrő l magyarázni nem  tudjuk. Csak 
néha észleljük, hogy a viharok elő tt és a latt egyesek a 
fé le lm i com plexum ok kiik tatása m ellett is rosszul érzik  
magukat. A  legtöbb villám csapás a positiv  tö ltésű  fe l
hő k és negativ elektrom osságú Föld között jön létre. 
Viharok elő tt 100.000-tő l több m illió vo ltig  terjedő  fe
szü ltségek keletkeznek a villám csapások alkalm ával
100.000 ampér értékű  is lehet az áram intensitása. A  
viharok keletkezésérő l m ég nincs általánosan elfoga
dott elképzelésünk, nagy valószínű sége van a W ilson- 
féle elm életnek. Eszerint a lehulló eső cseppek szétpor
ladva positiv  tö ltést kapnak. Ez a szétporladása az eső 
cseppeknek nem csak a Föld felü letén  m egy végbe, ha
nem  m agas levegő rétegekben is. A  lehu lló eső csepp 
m axim alis term inalis ' sebessége 8 m/mp. Ha egy ilyen 
sebességű  szél fe lfe lé  halad, a lehulló eső cseppeket fe l
tartóztathatja, a m agasban szétporlaszthatja és így Wű 
son szerin t a levegő  elektromos tö ltését fokozhatja.

V iharok nélkü l is állandóan halm ozódik fe l positiv 
elektrom osság a levegő ben, ami állandóan szikra nélkül  
verticalis légköri elektromos áram útján egyenlítő dik 
ki a Földdel. Ebben a lassú k iegyen lítési folyam atban 
a fák nedves csúcsainak is jelentő séget tulajdonítanak. 
Ez a függő leges légköri elektromos áram függ a fe
szü ltségtő l és a levegő  vezető képességétő l. A  vezető - 
képesség pedig a levegő ben lévő  ionok számától. Az elek
tromos áramot u. i. a levegő ben is ionok szállítják a 
positiv levegő bő l a negatív Föld felé. Ionok a levegő ben 
nem csak a stratosphaerában, illető leg a m ég m agasab
ban (kb. 90 km) lévő  ionosphaerában vannak, hanem  a 
trophosphaerában is, a Földünk tulaj donképeni atmo- 
sphaerájában is. A talaj közelében a levegő  ionisatió- 
ja nagym értékben függ a helyenként váltakozó intensi-  
tású radio-actív sugárzásoktól. A «-sugarak ugyan ha
mar elnyeletnek , de a ß és 7 sugarak ionisáló hatása 
zavartalanul érvényesülhet. A levegő ben — m int aero- 
solban —  lévő  ionok lehetnek ú. n. „k is” ionok vagy 
m ásnévvel „m ol-ionok” (10— 20 molekula), vagy ú. n. 
„nagy” Langevin-ionok, am elyek közel corpuscularis 
nagyságúak. Az ionok m ennyisége a levegő ben átlag 
50— 800 egy ccm-ben. A  levegő ben rendesen jóval több 
a positiv -ion, m int a negativ. A  kettő  aránya szabja 
m eg a levegő  elektrom osságának jellegét. A levegő  ion
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jai által a Föld felé vezetett légköri elektrom os áram  
óránként á tlag 10 elektrostatikai egységet szállít a Föld 
felü letének 1 m'2-ére. Ez az érték télen nagyobb, n yá 
ron kisebb. —  A D éli-Sarkon lényegesen több, m int 
egyebütt.

A Föld, atmosphaerájában felfelé haladva a légköri 
elektromos feszültség a Földhöz v iszonyítva fokozato
san nő . Nálunk m éterenként 100 voltot is kitehet ez az 
emelkedés és egy felnő tt em ber fejm agasságától a Föld  
felü letéig elérhet 220 vo lto t is. M inthogy azonban csak 
igen csekély az amper értéke ennek az elektromos 
áramnak, ennek hatását nem  észleljük, vagy legalább 
is errő l nem  tudunk m agunknak számot adni.

A légköri elektromos áram csökken, ha a levegő 
vezető képessége kisebb lesz. Ez bekövetkezik akkor, ha 
maguk a levegő -ionok condensatiós m agvak lesznek, 
így  pl. köd- felhő képző dés esetén a páracseppek fe l
veszik ugyan az elektrom os töltést, de az elektromos
ságot vezetn i nem tudják, m ert az ilyen „m egnagyobbo
dott ion”-ok már nem tudnak mozogni az elektromos 
térben. Ezért ködben 0-ra száll alá a levegő  vezetőképes
sége. Csökken a vezető képesség akkor is, ha a kis ván- 
vándorló ionok lebegő  részekbe ütköznek (köd, füst, nap
por) és leadják töltésüket e m ozdulatlan nagy ionok
nak. így  pl. egy szivar füstje valam ely szobában az 
összes „kis ionokat” e ltün teti és ezáltal a levegő  vezető - 
képességét 0-ra csökkenti. Ugyanilyen hatása van az 
ammóniák-gő zöknek is. Ezek szerint teh á t a dohányos 
emberek függetlenítik  m agukat a légköri elektromos 
áram hatása alól, ha zárt helyeken dohányoznak. H ogy  
ez jelent valam it a dohányosok közérzetére és egészsé
ge szem pontjából, erre a kérdésre m ég nem  próbáltak 
m eg fe le le tet adni. Füstm entes szobákban az épü let
falak anyagainak, festékeinek esetleges rádio-activitása 
miatt m ég valam ivel nagyobb a levegő ben az ionok 
száma, m in t a szabadban, tehát ilyen helyen  a függő
legesen haladó légköri elektrom os áram fokozódik.

A légköri elektromos áram hatását az emberi és 
más élő  szervezetre edd igelé csak kevésbbé tanulm á
nyozták. A  vezető képesség és azzal együ tt a légköri 
elektromos áram m érsékelt fokozódását észlelték, pl. 
hóhullás alatt, ami általában jó közérzetet vált k i az 
emberekbő l. K ellem etlennek találták azonban a lég 
köri elektromos áram erő s emelkedését v a g y  csökkenését. 
Utóbbira példa a ködös idő ben észlelt rossz közérzetünk  
K ellem etlennek találták azt is, ha a levegő ben a nega
tiv  ionok számbeli fö lényben vannak és így a levegő a 
positiv elekrom os áramot tud ja könnyebben vezetni, v a 
gyis ú. n. positiv  unipolaritás urakodik. F elveszik egyesek, 
hogy talán a gázcsere a tüdő kben nehezedik  meg ily en 
kor, mert a CCte m olekulák is va lószínű leg negativ tö l-  
tésű ek. Az alásikló ú. n. Föhn-szelek hatásának m agya- 
rázataképen is felhozzák azt, hogy ezek az alásikló sze
lek a sik vidékre magukkal hozzák a m agaslati levegő 
unipolaritását és a légköri elektrom osság sajátos vise l
kedésében keresik az ú. n. fronthatások ism eretlen 
..biotrop factorát” Hogv a levegő  elektrom osságának 
váltakozása mennyiben befolyásolja az ú. n. „W etter- 
mensch”-eket, megmondani nem tudjuk, a tapasztalat 
szerint rheumás és köszvényes egyének viharok és idő 
változások e lő tt szoktak panaszkodni. A z ilyen emberek  
bő r és ajakcapillarisain v ihar közeledtekor „dvsergiás 
reactiókat” állapítottak m eg. Á llító lag az epileptikus 
rohamok is gyakoribbak viharok elő tt. M inthogy a ne
gativ tö ltésű  levegő t a m agas vérnyom ás csökkentésére 
elő nyösnek találták, ezt a jelenséget gyógyászatilag is 
próbálták kihasználni, bár igen nehéz feladat, m ester
ségesen unipolaritású levegő t elő állítani.

A néphit legújabban a rádió-állom ásokat gyanúsí
totta m eg azzal, hogy az idő járásra befolyást gyakorol
nak, m ert az idő járás m egváltozott azóta, hogy az „urak  
rádióznak”. Nincsenek ilyen  adataink am elyek ezt a 
feltevést igazolnák. Csupán anny it észleltek, hogy nagy- 
telesítm ényű  leadóállomások alkalm azottain —  ha hu
zamosan 6 m -nél rövidebb hullám hossz m ellett dolgoz
tak — fejfá jás, ingerlékenység és kisebb hő em elkedés 
jelentkezett.

D) Ism ételten olvashattunk újabban fejtegetéseket 
nem annyira szaklapokban, m in t a napi sajtóban, az ú.
n. földsugárzás kérdésérő l. Ennek jelentő ségét br. Pohl 
kívánja kihangsúlyozni, aki a Földbő l, szerinte, helyen
ként in tensivebben kisugárzó negativ elektromosságot  
tartja a rák igazi okának. Pohl munkájának magyar 
fordítója, Kántor dr. is ezt a felfogást igyekszik  hir
detni hazánkban. A földsugárzás létezését a physikusok 
nem ism erik  el, ennek a sugárzásnak m érésére physi- 
kai eszköz nem  áll rendelkezésünkre, br. Phol és a kö
vető i csak a varázsvessző s kutatásokat igyekszenek fel
deríteni azokat a helyeket, ahol intensívebben történik 
szerintük ennek a negatív elektrom osságnak kiáram
lása. Á llításaik  szerint ez olyan helyeken történik, ahol 
a föld a latt vizerek haladnak és különösen ott, ahol 
ilyen fö lda la tti vízerek cserm elyekké egyesü lnek. A 
br. Pohl könyvében felhozott példák szerint ilyen  he
lyeken a lakók különböző  egészségi zavarokat mutat
nak és akik hosszasan ilyen  sugárzásnak vannak kitéve, 
azok között a rákos daganatok sokkal gyakoribbak. A 
növényzet sem  nő  rendesen ilyen  helyek fe le tt  és a fák  
törzsén a földhöz közeleső  magasságban különböző  du
dorok, Pohl és követő i szer in t „rákos” daganatok fej
lő dnek. Ezek a tanok kü lönösen Ném etországban talál
tak h itelre, mert a B oden-See környékén egyes helye
ken a statistika szerint va lam ivel több rákos beteget 
találtak az ott lakók között, m int egyebütt. Ezektől az 
állítólagos földsugárzástól származó esetektő l jól el- 
különítendő k azonban azok a tüdő -rák esetek, amelyek  
a Schneeberg-i bányászok között fordulnak elő , ame
lyeknek az aetiologiájában radio-activ itást k ife jtő anya
gok szerepeltethető k. Ném etországban egyidő ben annyi
ra hitelt adtak a Pohl-féle tanoknak, hogy ma már egy 
élelm es részvénytársaság is alakult, am ely ta lp - és ágy
betéteket, valam int dem agnetizáló nyakláncokat hoz 
forgalomba, amelynek segítségével ez az ártalm as nega
tív elektrom osság a szervezettő l távoltartható. Az ál
lapotok már annyira e lfa ju ltak  ezen a téren, hogy vég
re is Ném etországban az állam hatalom  vo lt  kénytelen 
védelm ébe venni az em bereket ezekkel a kuruzslókkal 
szemben. A  kuruzslókat többek között o lyan módon is 
leleplezték, hogy a varázsvessző s kutatókat nagym eny- 
nyiségű  rádum. hatásának tették  ki és k iderü lt, hogy 
a virázsvessző s eljárásokkal az erő s radio-activ itás je
len létét sem  voltak képesek felism erni.

E) Az ú. n. cosmicus sugárzás hatásáról a szerveze
tünkre m ég semmi közelebb it nem tudunk.

F) A legszebb haladás a klimatikus tényező k meg
ism erésében az utolsó em beröltő  alatt ta lán a photo- 
hiologia és a photopathologia terén m utatkozott. A kí
sérleti orvostudományok sokat foglalkoztak a fény- 
sugárzás egészségtani jelen tő ségével. A viláháború után 
elterjedt, ső t igen gyakran tú lzásba hajtott fürdő -kultusz- 
hatásait is figvelem bevéve, azt mondhatjuk, hogy az 
emberek igen  nagy része a szabad term észetben érvé
nyesülő  fénysugár hatásától elszokott. Az em beri szer
vezet életm ód ja és táp lálkozása által lényeges consti-  
tutióbeli változásokon m en t keresztül. A  természettő l 
való sok évszázados eltávolodás következm ényeit szín-
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tén  csak a mi m ai kultúránk ism erte fel. Ép ezért ma 
igyekszünk m agunkat a term észetes fényhatásoknak 
gyakrabban k itenn i és sokan igyekeznek  a term észetes 
fénysugár hatását, ú. n. „m esterséges napfény”-hatás- 
sal pótolni, azonban a hosszú idő  óta végbem ent el- 
szoktatás m egfosztotta az em berek jelentékeny részét  
a fénysugárhatások ártalmas foka itó l való védekezéstő l. 
Á ll ez fő képen az északi népekre. Testünk u. i. p igm ent
képző déssel védekezik  az u ltra ibo lya fénnyel szem ben. 
Ha erre képtelen, még a rendes napfény is ártalm ára 
lehet, különösen, ha a kék fény  irán t sensibilizáló hae- 
matoporphyrin kering benne. —  Ilyenkor igen súlyos 
hydroa aestivalis keletkezhet.

Igaz m ásfelő l, hogy fény né lk ü l is hosszasan é lh et
nek az állatok, így  pl. lovak a bányákban évtizedekig  
is elélhetnek. Legújabb ism ereteink  azonban m egtaní
tottak arra, hogy az emberek és állatok  bizonyos fén y 
hatásokat közvetve kapnak m eg a táplálékukkal. M utat
ja ezt a D -vitam in példája. A m ai kulturált városi em
berek ■— különösen a nyugati és északi államokban — 
igyekeznek a term észetes fényhatásokat m esterséges 
napfénnyel pótoln i, s az erre a célra alkalmas eszközö
ket sokan ma m ár orvosi ellenrő zés nélkül használják. 
N em  tudják azonban ezek az em berek, hogy m ilyen 
nagy különbség van az ú. n. quarzfény és a term észe
tes napsugár spectrum a között. A  Földre leérkező  nap
fénybő l a rövidhullám ú ultra ibolya sugarak (220— 289 
m ß) teljesen hiányoznak, a quarzfényben azonban ezek 
az igen toxikus sugarak nagy in tensitásban je len  van
nak. Lehetségesnek kell tartanunk, hogy orvosok is 
akadnak, akik n incsenek eléggé tudatában annak, hogy  
csak a 289—330 m A'-ig terjedő  sugarak, az ú. n. Dorno-  
spectrum  az, am ely különös b io lóg ia i jelentő séggel bír,  
de m ég ennek túladagolása is árta lm as lehet.

(Folytatjuk.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  Ferencz József T udom ányegyetem  bő r- és nem ikórtani  
k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató: M elczer M iklós ny. rk.

tanár.)

Á lta lá n o su ló , ha lá lt o k o z ó  ly m p h o 
g ra n u lo m a  in g u in a le .

írta: Melczer Miklós dr., Sipos Károly dr. 
és Venkei (Wlassics) Tibor dr.

Akárcsak más nem ibetegségben, ritkán a lym pho
granulom a inguinaléban is e lő fordu lnak extragenitalis 
fertő ző dések.

Ezeknek különféle fajai közül asexualis közvetlen fer
tő zést észlelt Luján-Rotter, Nicolau, Bejarano. Mű tő k köz
vetett fertő zése aránylag gyakori. Ilym ódon fertő zte magát 
Klotz, Brault, Phylactos, Hellerström is beszámolt hasonló 
fertő zésrő l. Matsuokü-nak is ez a tapasztalata. Vérvétel 
utáni közvetett fertő zést írt le Homma-Chaglassian; Skor- 
pil, Hashimoto betegei között is elő fordult hónalji dobos 
beteg. Tanahashi betege a jobb m utatóujján fertő zte magát.

Chevallier-Bernard anyagában viszont extragenitalis 
fertő zés csak ritkán  fordult elő .

Persze sokszor el sem dönthető , hogy sexualis célzatú  
tevékenység közben, vagy ártatlan m ódon szerezte-e a be
teg baját.

Sexualis tevékenység közben szerezte extragenitalis fer
tő zését Bloom, Curth, Kolin, Pitha-Skorpil, Nicolau, Coutts- 
Saez, Nieuwenhuyse betege. Ezekben az esetekben a fertő 
zés a nyelven történt s állkapocsalatti dob követte a fertő 
zést. Hashimoto is észlelt nyaki és kulcscsontfeletti dobot.

Coutts-Saez egyik esetében cunnilingus útán a nyakon 
Kétoldali dob támadt, egy másik esetében  pedig a nyaki

dobon k ívü l általános tünetek is társultak a bajhoz. Coutts 
különben a glossitis marginatat is lymphogranulomás ere
detű nek tartotta.

Noha a lymphogranulom a ingu inale legtöbbször 
csak h e ly i nyirokcsomóbaj képét m utatja, elő fordulnak  
olyan esetek  is, mikor a lymphogranulom ás dob te l je
sen háttérbe szorúl a sú lyos általános jelenségek mel
lett. Ennek a felette változatos, általános tüneteknek 
az értékelésben ma m ég nem  alakult ki egységes v é le
mény. Frei  például az általános tünetek zömét kevert 
fertő zés rovására írja.

Az általános tünetek legtöbbjének a fajlogosságában 
pedig a lig  lehet kételkednünk. Majom agyába ojtás 
után, m in t azt Levaditi és munkatársai kimutatták, a 
lym hogranulom a vírusa szétszóródik a szervezetben s 
az álla t vérével, legtöbb szervének dörzsölékével sik e 
rül más fogékony állatra továbbojtani; lefo lyása során  
jelentkező  általános tünetek miatt többen nem is ta r t 
ják helyi bajnak.

Wassén emberi ojtásos kísérleteibő l tudjuk, hogy az 
ojtás után 24—48 óra m úlva az élettani lappangásnak m eg
felelő en láz árulja el a fertő ző dést. Frei  elgondolása sze
rint a dob kialakulása során szabálytalan láz, étvágytalan
ság, gyengeség, súlycsökkenés mutathatja a szervezet m ér-  
gező dését. Hő emelkedés az esetek zömében elő fordul. Erő s 
lefogyást is észleltek. Levertséget, a testi erő k csökkenését 
is látták. De a korai szakban ritkán izü leti duzzanatok, 
izületi fájdalmak, végtagfájdalom, ischias-szerű  fájás tá 
madhat.

Különösen a beteg allergiáját módosító beavatkozások, 
antigenbefecskendezés, m ű tét, röntgenbesugárzás után 3— 5 
°/o-ban a lymhogranuloma korai szakában rendkívül vá lto 
zatos fajtájú bő rkiütések is jelentkezhetnek. A virus úgy 
látszik megtámadhatja a kötő hártyát is. Többek szerint a 
Parinaud fé le kötő hártyalob lymphogranulomás eredetű . 
Zemanská lehetségesnek tartja, hogy toxinhatás révén 
lymphogranulomában a m ellékvese mű ködésének csökke
nése m iatt Addison kór állhat be.

A régebbi vizsgálók aránylag gyakran említették fe l 
mint általános tünetet a lymphogranuloma korai szakában 
bekövetkező  lép- és májduzzanatot, olykor a nyirokcsomók
nak testszerte bekövetkező  megnagyobbodását. Utóbbit  
újabban is észlelte Wise; Frei esetei közölt olykor egészen 
kisfokú lépduzzanatot tapasztalt. Szerinte lehetséges, hogy 
az ilyen tüneteket genykeltő kkel társfertő zés, vagy eset
leg lymphogranuloma k iváltotta váltóláz okozta. Guttentug 
egyik esetében pyelitist, vagy paratyphust utánzóit a baj, 
egy m ásik esetében pedig a lépduzzanat, bradycardia, b é l
zavar és nagy láz miatt elein te typhusra gondoltak. Typhoid  
lefo lyást észlelt Bosnjakovic, Bergstrand, Pavanati is. 
Fischer-Schmidt hahaume betegében a megnagyobbodott 
végbélkörüli nyirokcsomók bélelzáródásszerű  tüneteket idéz
tek elő . Tengwall betegében a mű tétkor tű nt ki, hogy a 
hasi fájdalm akat a Hellerström és Wassén leírta s a majom- 
kisérlet hashártyalobjával azonos gyuladás okozta.

Coutts-Saenz betegében a nemi tájékon kívüli fertő ző 
déshez influenzaszerű  általános tünetek támadtak, Dick ese
tében pedig a csípő táji m ély  nyirokcsomók gyulladása fé - 
regnyúlványlobot utánzóit. Tengwall betegében az összenö
vések leszorításos bélelzáródást okoztak. Hunter mindkét 
szemhéjon vizenyő t, septikaemiához társulóan pansinusitist 
észlelt.

Érdekes, hogy egyes esetekben elváltozásokat mutattak 
ki a lymphogranuloma korai szakában az agy-gerincvizben 
is, ezenfelü l elég gyakran nehezen magyarázható elválto
zások tám adtak a szemfenéken is. Nakano-Nakazawa a ge- 
rincviz nyomásának em elkedését, egy esetben ezenfelül  
retinitist és neuritis opticat talált.

M indezek a nem is te ljes számban felsoro lt áltaTá- 
nos tünetek  azt b izonyítják, hogy a lym phogranulom a 
olykor általánosulhat. E tünetek egyik -m ásikának a fa j- 
lagosságában a sikeres állatojtások, a ford ított F rei-féle 
próba, a jelenségekben észlelhető  góchatás miatt nem  
igen lehet kételkedni.

Az általános tünetek magyarázásához nem  is kell a 
Coutts és munkatársai va llotta nézetet elfogadnunk, m ely
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szerint a lymphogranuloma általános tüneteit más kórokozó 
váltja ki.

Bosnjakovic szerint a kísérleti á llatta l ellentétben 
a lymphogranulom a emberben csak ritkán általánosul. 
Haam— D’Aunoy, Gans, Goedhart viszont azt hiszi, hogy 
a lymphogranulom a általánosuló baj, Chevallier-Bernard 
szerint az ilyen általános nyirokcsomóduzzadást, septikus  
tüneteket mutató alakok nem lymphogranulom ás ere
detű ek.

A  lymphogranulom a kom olyságát m utatja, hogy az 
ilyen általánosuló korai esetekben igen ritkán a beteg 
élete is veszélyben fo rog .' Coutts-Saez, Rajam betege 
általános tünetek közepette meghalt.

Az utóbbi idő ben mi is észleltünk a lym phogranu
loma korai szakában általánosuló, extragenitalisan is 
fertő ző dött nő beteget:

Cs. Gy. 49 éves; egy évvel ezelő tt nyakának jobb ol
dala, majd rá két hétre bal oldala lassankint nagyobbodni 
kezdett. Ez idő  óta állandóan lázas," étvágytalan s a mai na
pig kb. 18—20 kg.-t fogyott. A nyaki duzzanat elő tt már 
néhány hónappal alhasi fájdalmak és rendetlen vérzések 
jelentkeztek. A nő i klinikán két oldali petefészekgyulladást 
állapítottak meg. Férjétő l évek óta küiönváltan él; beteg
ségét is megelő ző leg közös háztartást tartott egy vele kb. 
egykorú, állítólag heges végbélszű kület miatt elhalt rend
ellenes nemi hajlamú férfivel.

A középtermetű , jól fejlett csontrendszerű , gyengén táp- 
iáit nő beteg bő re és nyálkahártyái feltű nő en halványak. 
Nyirokcsomók testszerte megnagyobbodottak. Nyakának jobb 
oldalán a kulcscsont feletti, a fejbiccentő  izom, valamint a 
fü lkagyló mögötti nyirokcsomók erő sen megnagyobbodot
tak, egymással összekapaszkodtak, felettük a bő r kissé tö
mött tapintatú, de elmozdítható. A kulcscsontfeletti árok  
dobja két sipolynyílással is feltört (1. ábra). Elváltozást ta 
láltunk még a bokatájon, ahol a vizenyő  m iatt a csontok  
körvonalai elmosódottak; e helyeken a bő r az ujjbenyoma- 
tot jól megtartja.

1. ábra.

A szívcsúcson halk, fúvó jellegű  systolés zörej hallható. 
Tüdő szerte érdes a légzés. Átvilágításkor: a jobb csúcsot 
homály fedi, a jobb hilus közepe táján mogyorónyi, tömött  
árnyék. A has kissé elő domborodó, kopogtatással kevés fo 
lyadék mutatható ki. Az idegrendszerben semmi kóros. A 
vizeletben sulfosalicylsavra tejszerű  csapadék keletkezik. 
Wa-próba és Kiss-próba nemleges. Frei-próba nemleges. 
Vörösvérsejtszám: 1.500,000. Minő ségi vérkép: myeloblast 1%, 
Pálcamagvú 3°/o, neutrophil szemcsés 76%>, eosinophil szem 
csés 3°/o, lymphocyta 16°/o, monocyta 1%>. A beteg kb. 10 
napi bentiét után általános „szívgyengeségben” elhunyt,

A kórboncolást a szegedi egyetem Kórbonctani Inté
zete (igazgató: Baló prof.) végezte. A hasüregben sű rű  zöl
des-sárga geny van, benne streptococcusok. A megnagyob
bodott nyaki nyirokcsomók közepe sajtos szétm állást mu
tatott. A lép vékony szeletben áttetsző , adta az amyloid  
próbát (sagó lép). De a vese és a máj is amyloidosan elfa
jult. A kismedencében igen súlyos összenövések. A méh- 
fundus mindkét oldalán egy-egy almányi, hullám zó daga
nat, a jobboldalból lencsényi nyíláson a hasüregbe sű rű , sár
gás-zöldes geny ürült. A kism edence bal falán diónyi, saj
tos szétmállást mutató nyirokcsomó helyezkedett el. A méh 
két oldalán levő  ökölnyi tályog genyében Gram- és Gram 
+  pálcák, valam int strepto és staphyiococcusok találtattak.  
A sigma és a végbél feketésen festenyzett a genitaliák kö
rüli összenövések fölött a fal k issé megvastagodott. Kórbonc
tani kórisme: lymphogranuloma inguinale, peritonitis fib- 
rinosopurulenta, salpingitis et parametritis abscedens 
chronica, degeneratio amyloidea lienis, hepatis et renum. 
Anaemia universalis. Oedema pulmonum. Pneumonia hypos
tatica pulmonis dextri.

2. ábra. Lágyéki nyirokcsomó metszete, a) K ölesnyi beszű - 
rő dés epitheioid és óriássejtekkel, b) fibroadenia, c) mikro-  

abscessus. (Fénykép, 120-szoros nagyítás.)

A hónalji és nyaki nyirokcsomókban általában sar- 
jazásos szövetet találtunk, m ely m eglehető sen elhege- 
sedett és hyalinosan elfaju lt. A  hegszövetben sok a fol
tos elhalás, bennük széttöredezett m agvú leukocyták. 
Találtunk kisebb göbökhöz hasonlító gócokat is, melyek 
központjában fehér vérsejteket tartalmazó, epitheioid  
sejtekkel körü lvett m icroabcessusok fogla ltak  helyet, 
elvétve óriás sejtek is elő fordultak.

A szétdörzsölt, beteg lágyék i és hasüregi nyirok
csomók rázatával fehér egereket agyba, tengeri mala
cot és házi nyú la t pedig bő raljába, tengeri m alacot has
üregbe ojtottuk. Ezenfelü l term észetesen a nyirokcso
mók rázatát leojtottuk kü lön féle táptalajra is. Gyakor
lati szem pontból az aerob és anaerob módon beojtott 
tápcsövek azonban csiram entesek maradtak. A nyirok
csomókban a Koch-csira kimutatására irányu ló vizsgá
lataink is m ind nemleges eredm énnyel végző dtek.

Agybaojto tt  fehér egereink közül egyesek már az 
5— 6. napon manégemozgást mutattak. Az állatok mint  
a japáni táncoló egerek, körbe keringtek. A  leö lt állatok  
agy velejének  kent készítm ényeiben aránylag sok plasma- 
sejtet ta lá ltunk s a törzs sorozatban agyban tovavihető - 
nek bizonyult. Antigénként feldolgozva azonban e fehér 
egerek agyve le je  nem b izonyu lt alkalm asnak más tú l- 
érzékenyeken a Frei-féle próba kiváltására, az ojtó- 
anyag ugyan is nem -fajlagos lobot keltett egészségesek
ben is.
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Tengeri malac lágyékának bő raljába ojtás után a
9— 12. napon a lágyékban babnyi-m ogyorónyi ny irok
csomóduzzadás keletkezett, m elyben szövetileg sarja- 
zást találtunk. Tengeri malac hasüregébe ojtás után 
gümő kór k ifejlő dését nem tapasztaltuk.

Házi nyúl böraljába ojtás u tán a 3. hét végén  a 
lágyékban ugyancsak szétterülő  beszürem kedés, majd 
nyirokcsomóduzzanat fejlő dött ki, a törzs azonban házi- 
nyúlban nem bizonyult tovavihető nek.

Szövetileg a beteg nyirokcsomók, akár a nyakról, 
akár a hasüregbő l, a medencébő l, vagy lágyékból is 
származtak, lényegében azonos képet adtak. A lym phog- 
ranulomára jellegzetesnek mondható periadenitis, a 
nyirokcsom ót környező  kötő szövetnek lobja m iatt a 
szomszédos nyirokcsomók egym ással összekapaszkodtak 
s ilym ódon golyvássá váltak.

A felm etszett nyirokcsomók legtöbbjében a tá lyo 
gok már összefolytak, úgyhogy szabadszem mel a lymt>ho- 
granulomára jellegzetes sokszoros különféle fejlő dési 
szakban levő  tályogokat nem is lehetett észlelnünk. 
M etszetben ellenben a sokszoros tályogképző désnek a 
még a gyulladás fiatalabb szakában levő  sarjazást jól 
észlelhettük. M ivel a lymphogranulom ás sarjazást más 
fajlagos sarjázástól szövettanilag m egkülönböztetni b iz
tosan nem lehet, term észetesen csakis az állatojtásokra  
s a tú lérzékenységi próbára támaszkodhatunk. A  tú l
érzékenységi próba viszont a beteg nagyfokú lerom lása 
m iatt nem legesnek bizonyult.

Esetünk egyik  érdekessége volt, hogy a m edencé
ben a parametriumban és a petefészek mentén igen sú
lyos elváltozásokat találtunk. A kis m edence kötő szövete 
zsugorodott vo lt s a petefészek he lyén  genyzsákokat ta 
láltunk. m elyeknek h igan folyó genye azonban kü lön 
féle baktérium ot is tartalmazott. Ezeknek az e lvá ltozá
soknak a term észetét biztosan eldönteni nem sikerült. 
Az állatkísérletek ugyanis a kevert csiratartalom miatt  
az állatok korai elhu llásával végző dtek s a baktér ium 
mal fertő zöttség m iatt a param etriumok genvét fordított 
túlérzékenységi próbára sem sikerü lt felhasználnunk, 
mert az egészségesekben is nem -fajlagos igenleges ered 
m ényt adott.

A kism edencében olykor elő forduló súlyos összenövé
sek, a kötő szövet zsugorodás maayarázására Kuss. m aid 
Folio feltette, hogy ennek a kialakulására a kötő =zövetnek 
különleges hailama szükséges s azt az ilyen talajok kan- 
kós. vagy más fertő zése váltja ki azután.

Ravaut-Séneque-Cachera és ezzel egyidejű leg Barthels- 
Biberstein mutatott rá arra. hogy az ilyen  kimutatható ok 
nélküli, idő sült méhkörüli méhkürtlobot, medencebeli össze
növéseket. medencei kötő szövet lobját lymphogranulomás 
fertő zés okozhatja. Franchi  szerint m in tegy 13.8°/o-ben tá 
madja meg a medence kötő szövetét a lymphogranuloma. A 
baj fajlagosságát egyik esetében a parametriumokból k é
szített antigen fajlagos sajátságai alapján bizonyította be. D ; 
egyes esetekben az ily medencebeli lobok fajlagos term é
szetét elárulta az a körülmény is, hogy nyomukban késő bb 
lymphogranulomás heges végbélszükület, vagy szemérem 
táji elefántkor keletkezett.

A kism edence kötő szövetének lobja gyakran társul a 
lymphogranuloma késő i alakjaihoz, fő leg heges végbélszü- 
külethez. Lafont betegében, aki genyedő  lágyéki dobbal tár
sult salpingitis miatt került mű tétre, néhány hónap m úlva 
szeméremtáji elefántkor alakult ki. Petersen esetében p e
dig az egész kism edencét elfoglaló összenövések után heges 
végbélszükület támadt.

Az ilyenkor társuló para-perimetritist, adnexdaganat-  
szerű  duzzanatokat Barthels-Biberslein gyulladt Gerota- 
féle anorectalis nyirokcsomókból származtatta. A mély m e
dencebeli nyirokcsomók a végbélen át tapintáskor a lym pho
granuloma késő i szakában olykor tapinthatók is (Frei, Jer- 
sild). Hartmann mű tétkor találta az anorectalis ny irok
csomókat megnagyobbodottnak. Barthels-Biberstein heges

végbélszű külettel járó eseteiben a végbélkörüli zsírszövetet 
különböző  fokban ta lálta megtámadottnak. Súlyos esetben 
a végbélkörüli szövet kérges lehet s páncélszerű en veheti 
körül a végbelet. E kérges nyirokcsomók (Jersild, Hart
mann), szű kült, vastag nyirokerek, kis tályogok (Gatellier- 
Weiss, Dimitriu-Stoia) találhatók. Nagyobb tályogok áttör
hetnek a gátra, a végbélnyílás felé, a bélbe, a hüvelybem e
netbe, hólyagba, vagy hasüregbe s egym ással összefüggő 
vagy különálló sipolyok keletkezésére vezethetnek. Frei  
szerint, hogy mit okoz ebbő l a lymphogranuloma vírusa, 
mit a kevert fertő zés, azt nem lehet eldönteni. De a m e
dencebeli kötő szövet kérgesedése elő fordulhat a végbél szű 
külete nélkül, csupán csak borjánzó végbéllobbal társultan  
is (Dimitriu-Stoia).

Noha esetünkben a medencebeli fo lyam at valódi 
term észetét nem sikerü lt tisztáznunk sem az allergiás 
próbával, sem pedig állatojtásokkal, sok kétségünk nem 
lehetett ennek a lymphogranulomás természete felő l. 
A nyirokcsomókban ugyanis sarjazást találtunk. A kü
lönféle sarjazások sorából, amelyek hasonló szöveti e l
változásokat okozhattak volna a nyirokcsomókban, á lla t
ojtásokkal sikerült kiküszöbölnünk a leginkább számba- 
jöhető  gümő kóros fo lyam atot is.

H ogy a folyam athoz nem társult heges végbélszű kü- 
let, azt egyrészt a betegség rövidségével, másrészt a fer
tő zés m ódjával m agyarázhatjuk. Francia kutatók fe lfo 
gása szerin t heges végbélszükü let kialakulásához e len 
gedhetetlen a coitus anorectalis, m ert szerintük a csíra 
közvetlenül a bélfal fertő zése útján váltja  ki a heges 
szű kületet. Betegünk lágyék i nyirokcsom óit különben is 
betegnek találtuk.

Esetünkben a k ialakuló, általános tünetekkel járó, 
késő bb a kism edencebeli társfertő zéssel súlyosbított  
genyes adnexdaganat áttörése m iatt hashártyalobot, 
majd ha lá lt okozó fo lyam atot a rendes nemi érin tke
zés utján keletkező  lym phogranulom ás lobnak kellett 
felfognunk, a nyakon k ialakuló, fajlagosnak bizonyult  
folyam atot pedig szájüregi fertő zés következm ényének  
kellett tartanunk. Benyom ásunk szerint a medencebeli  
folyam atot súlyosabb vo lta  m iatt, de a beteg bemondása 
szerint is korábbinak kell tartanunk, m elyhez az extra
genitalis felü lfertő zés vagy  felü lfertő zések után a kü
lönben lerom lott szervezetben a baj általánosult.

Ezek alapján betegünkben minden valószínű ség 
szerint a rendes nemi érintkezés útján bekövetkező 
lymphogranulomás fertő zés a lymphogranuloma korai 
szakában nem jellegzetes, a kismedence kötő szövetének 
zsugorodással, összenövéssel járó lobját váltotta ki. A 
száj nyálkahártyáján történt felülfertő zésre pedig jobb
oldali állkapocsalatti, m ajd kisebb kulcscsontfeletti goly- 
vás dob alakult ki. Az extragenitalis folyamat fajlagos 
természetét állatojtással sikerült igazolnunk.

A fo lyamat általánosult s a nyirokcsomók testszerte 
megbetegedettek, bennök szövetileg sarjazást találtunk, 
s ennek fajlagos lymphogranulomás természetét ugyan
csak állatojások révén sikerült igazolnunk.

A medencebeli fo lyamat lymphogranulomás voltát a 
társfertő zés miatt nem sikerült tisztáznunk, de a leg
inkább számbajöhető  sarjazásos folyamatot, a gümő kórt  

állatojtások segítségével kizárhattuk.
A kever t  fertő zésű  genyes adnexdaganat megrepe- 

dése m iatt hashártyalob, majd betegünk halála követ
kezett be.

Ű j h a tásos roborans: P lasm orobin , m ely synergikusan 
ható növényi gyógyanyagok complexhatású combinatiója. 
Rendkívüli módon gyarapítja a legyengült szervezetet, fo 
kozza az étvágyat, elő segíti az anyagcserét és meglepő en 
növeli a vörösvérsejtek számát, valam int haemoglobln- 
mennyiségét. Minden gyógyszertárban beszerezhető . Gyártja:  
Római Császár gyógyszertár, Budapest II., Fő  utca 54
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A d a to k  a  v e s e v é r z é s e k  k ó r is m é z é s é h e z 
é s  a  g y u l la d á s o s  e r e d e tű  v e s e v é r z é s e k 

m ű té té h e z .

Irta: Mező  Béla dr.,
egyet. m. tanár, a Szent István kórház fő orvosa.

Vesevérzést okozhat vesegyu lladás, vesekő , vese- 
daganat, gümő kór, vándorvese, vesem edencegyulladás 
és daganat, visszértágulás, scorbut, haem ophilia. Ha a 
vérzés fertő ző  m egbetegedés kapcsán jelentkezik  s a 
vérzés elő tt fehérje és hengerek  a v izeletben  kimutat
hatók, akkor a vesegyu lladásból eredő  vérzés kétség
telen. Az ilyen  gyulladásos vérzés rendszerin t kisebb
fokú, hosszantartó, de a vérzés véralvadék keletkezésé
hez ritkán vezet. A  vérzés kétoldalisága vesealakelem ek 
jelen létében m indig vesegyu lladás m ellett szól, tudnunk  
kell azonban azt, hogy vannak olyan egyoldali, sokszor 
csak a vese kis részére szorítkozó gócos vesegyu lladá
sok is, am elyek sokszor okoznak fájdalm akat és vérzést. 
Az ilyen gyulladások igen gyakran torokgyulladáshoz, 
infuenzához csatlakoznak anélkül, hogy a vesegyu lla
dásnak a vérzésen kívü l egyéb jelei lennének. A  vese
gyulladáshoz csatlakozó fájdalom  legtöbbször állandó, 
húzó jellegű , lehet független  a vérzéstő l vagy  csak azzal 
kapcsolatban jelentkezik. Gócos vesegyu lladás esetében 
a vérzésm entes szakban a v izeletben akárhányszor nem  
ta lálunk semmi rendellenest. Máskor a v ize le t  m ennyi
sége kissé több az átlagosnál, benne kevés fehérje, szem 
csés és zsíros hengerek jelennek  meg s a vesem ű ködés 
többé-kevésbbé gyengült. Geny és baktérium ok rend
szerint nincsenek, a két vese  mű ködése közt eltérés n in
csen és a veséken röntgenezéssel sem ta lá lunk  kórosat.

A  vérzéssel járó vesefájdalm ak esetén vesekő re m in-  
dog gondolni kell. A  m egkülönböztetés a jellegzetes kő 
m egbetegedések esetén könnyű , mert a vesekő  vérzést 
és fájdalm akat rendszerint a m egerő ltető  tesm ozgásokkal  
kapcsolatban okoz. Az ilyenkor jelentkező  vérzés ren
desen kicsi, a kő  pedig üres, vagy tö ltéses felvételen 
csekély k ivételle l m indig kimutatható. E lő fordu l azonban 
az, hogy a kő  által okozott vérzés is nagyobbfokú és 
hosszabb ideig tartó. Az ilyen  esetekben segítségünkre  
jön az a körülm ény, hogy a gyulladásos vesefájdalm ak  
a vérzéstő l függetlenek, a vesekő  okozta vérzés m indig  
fájdalom mal jár és rendszerint csak fokozottabb test
mozgás kapcsán jelentkezik.

A gümő kóros vesevérzés kórism ézése általában 
könnyű . A gömő s vérzés rendszerint csak k is fokú, s a 
vérzés m ellett a v izelet m ind ig genytartalm ú. A  v izelet 
azonban genytartalmú lehet a köves, daganatos, pangásos 
s egyéb vérzést okozó m egbetegedések esetében is, 
am iért a kórismét m indig a güm ő bacillusok kim utatá
sával kell biztosítanunk. Gümő kór esetén már a m eg
betegedés kezdeti szakában is rendszerint igen nagy a 
mű ködécsökkenés a m egbetegedett oldalon. Ez a körül
m ény a güm ő bacillus keresésére hívja fe l a figyelm et,  
ami festéssel, tenyésztéssel vagy álla to ltással már a 
kezdeti szakban is rendesen sikerrel jár.

A vesedaganatok külső  behatásoktól függetlenül 
rendesen tartósan és bő ségesen vérzenek. Etekintetben 
hasonló tehát a daganatos vérzés a vesegyu lladásos vér
zéshez, de a különbség köztük az, hogy  a daganatos 
vérzés rendszerint igen bő  és sok véra lvadék  képző dé
séhez vezet, m íg a gyulladásos vesevérzés véralvadék-  
képző déssel nem jár. A vesedaganat biztos je le  a m eg
nagyobbodott, sokszor tapin tható, egyenetlen  felületű  
vese, s a pyelographiával nyert h iányos vesem edence 
telő dés.

A heveny pyelo-nephritis ugyancsak okoz vese
vérzést. A h eveny  kezdet, a magas láz, a vesetá ji fáj
dalom, s a v ize le t geny- és bakterium tartalm a könnyen 
tisztázzák a kórismét. A vándorvese és a vesemedence- 
tágulás (hydronephrosis) tisztán  erő mű vi úton okoz 
vérzést, de elő fordul az is, hogy a betegséghez csatla
kozó vesegyu lladás a vérzés k iváltója. — A vesemedence- 
daganatok, ha bizonyos nagyságot elértek pyelographiá
val kórism ézhető k, a vesem edence visszértágulataiból  
meginduló vérzés azonban csak a vese feltárásakor ál
lapítható m eg. A  scorbutra a bő rön és a nyálkahártyá
kon is m utatkozó vérzések h ív ják  fe l a f igyelm et, hae- 
mophiliára ped ig  csak akkor szabad gondolnunk, ha a 
beteg ism erten haemophiliás.

Az elm ondotakból látjuk, hogy a vesevérzés kór
ism ézése a kórelő zm ény, physica lis v izsgálat és a vize
let kóros elem einek  tek in tetbevételével könnyen sike
rül. E vizsgálatoknak értékes k iegészítő je a pyelogra-  
phia. Az in travénás pyelographia a veseállom ányban 
felgyülem lő  contrasanyag révén  biztosabbá teszi a vese 
nagyságának és felü letének m egítélését és sok esetben a 
vesem edence elváltozásait is jól mutatja. A  töltéses 
pyelographia ezzel szemben a vesem edence és a vese- 
kelyhek legk isebb elváltozásaiba is betek in tést enged. 
Ezért a gyű jtő eres és tö ltéses pyelographia egym ást 
igen  jól k iegészíti és kétes esetekben a két eljárás egy
m ás m ellett is alkalmazandó.

Em lítettem , hogy a nagyobbfokú véralvadékképző - 
déssel járó vérzés első sorban daganatra gyanús. M ivel 
a vese- és vesem edencedaganatok az esetek túlnyomó 
részében rosszindulatúak, igen  fontos, hogy korán álla
pítsuk m eg a kórismét. Ezért elengedhetetlenü l szüksé
ges, hogy m inden olyan esetben, m elyben a daganat 
gyanúja felm erü l, s az esetet gyű jtő eres pyelographia  
nem  tisztázta, töltéses pyelographiát is végezzünk.

A tö ltéses pyelographia képe két irányban térhet 
el az ép bonctani viszonyoktól. M utatkozhatik a vese
medence határán túl terjedő  töltés, vagy a vesem eden
cében telő dési h iány van. A  telő dési többlet azáltal jő  
létre, hogy a veseállom ány pusztulása következében a 
veseállom ányban üregek keletkeznek, am elyek a vese
m edencével összeköttetésben állanak. V igyáznunk kell  
azonban arra, hogy nem m inden telő dési több let kóros, 
Elő fordul az is, hogy a vesem edencébe adott contrast-  
anyag ép v iszonyok  m ellett is bejut a veseállom ányba és 
ott sajátos, jó l felism erhető  telő dési többletet okoz. Ez a 
pelvirenalis refluxnak  nevezett kép azonban csak akkor  
jön létre, ha a contrasfolyadék a vesem edencében túl
nyom ás alá kerül, am elynek óvatos, helyes technika 
m ellett sokszor az volt az oka, hogy a vesem edencébe 
adott contrastfolyadék vesem edencegörcsöket vá lto tt ki. 
E kellem etlen lehető ség elkerü lésére k itű nő  a vese
m edence érzéstelenítése, am elyet 1925-ben az O. H.-ban 
ismertettem. Am ióta pyelographia elő tt a vesem edencét 
rendszeresen érzéstelenítem , pelvirenalis refluxot alig  
észleltem, m ert a contrastanyag által k ivá lto tt görcsök 
elmaradnak.

A  telő dési h iány úgy jön  létre, hogy a növekedő 
daganatok a vesem edence és a kelyhek egy részét k i
töltik . A  telő dési hiány sokszor a vesedaganat egyet
len  tünete, m ert kisebb daganatok esetében a vese
mű ködés m ég kifogástalan lehet. Az árnyékot nem adó 
vesem edenecekövek is okozhatnak telő dési h iányt. Ezek 
elkülönítése azonban nem nehéz, mert a vesekő  okozta 
hiányt a contrastanyag te ljesen 
hetik  az is, hogy  véralvadék tölti 
olyan telő dési h iányt okoznak, a 
lemző . Az alábbiakban két i ly e n 
zott telő dési h iányt ism ertetek:

körülveszi, 
i ki a veKefia<L ki a vesem edencev s 
m ely a /d a 'g p n ^ ^  jel- \ \  
véralvfedékOpí'al ^ k o ^1

rnl,
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1. S. F. 29. é. nő t, 1938. május 31-én vettük fel. 4 hó 
elő tt, állítólagos vesegenyedés m iatt otthon 2 hétig feküdt 
Bejövetelekor ötpercenként véreset vizelt, fájdalmai nem 
voltak. A közepesen fejlett beteg hasi és mellkasi szervei
ben s idegrendszerében kóros eltérés nem volt kimutatható. 
Szívverése 96. Vérnyomása 110/70 mm. Wa.-r., Mein.-r. és 
Kahn-r. negativ. A vizelet savi, fajsú lya 1020, bő  fehérje- 
tartalommal. Cukor 0, geny epefesték^ , az üledek zsú
folva vörösvérsejtekkel. VI. 3-án a hólyag befogadóképes
sége 150 ccm. A hólyag nyálkahártyája és az ureternyílások 
eltérés nélkül. A jobb ureternyilásból erő sen véres v ize
let ürül. A R. N 20 mg%>, húgysav 2.6 mg°/o, vörösvérsejtek 
száma 3.800.000, fvs. 8100, qualitativ eltérés nélkül. Az ál
landó vérvizelés miatt ureterkatheterezés VI. 13-án, a ka- 
theterek m indkét oldalt minden akadály nélkül fe lvezet
hetek. Az indigó balodalon 2.5, a jobboldalin 5 perc múlva 
élénk kéken jelenik meg. A b. o. refractiója 1,3378, a j. o.-é 
1,3373. A külön felfogott v izeletben csak vörösvérsejtek vol
tak. Retrograd töltéssel a baloldalon szabályos, a jobbolda
lon azonban csak szabálytalan, hiányos telő dés látható. A 
néhány nap múlva m egism ételt vesemedencetöltés eredmé
nye ugyanaz volt.

A hosszantartó nagyfokú jobboldali vérzés, a kisfokú  
mű ködéskiesés és az ism ételt hiányos vesemedencetelő dés 
miatt VI. 22-én helyi érzéstelenítésben a vesét ferde lum 
balis metszéssel feltártam. A vese körül és a vesén magán 
kóros elváltozás nem volt, amiért a vesét a Zondek-vonal- 
ban hosszirányban felm etszettem. A vesemedencében sok 
szívós véralvadékon kívül egyéb elváltozást nem találtam, 
annak ellenére, hogy minden kelyhecskét átkutattam. A 
vesét a szokásos varratokkal egyesítettem  és a vesem eden
cét két középvastagságú cső vel draineztem. A vérzés csilla
pítása után vesegyulladásos vérzésre gondolva a vese- 
kocsány idegeit megszakítottam és a vesetoknak a varratok  
és a vesekapu közti részét eltávolítottam. (1.: ábrát.). Ez
után a vese mellé helyezett draincső  felett a hassebet réte
gesen egyesítettem . VI. 25-én a vizelet már nem véres; VI. 
26-án a vesemedence csöveit eltávolítottam. A beteg VII.  
S-én gyógyultan távozott. A kivágott vesedarabon Zalka 
prof. kóros szöveteltérést górcső vel nem talált.

2. Sz. Gy.-né 21 é. 1937. XI. 6-án került kórházunkba. 
Utóbbi idő ben többször volt mandulagyulladása, amiért  
manduláit eltávolították. Szülése után 2 hónapig hólyag
hurut m iatt kezelték, v izelete gyakran volt véres, vizelése 
fájdalmas volt. Felvételkor a hasi és mellkasi szerveket ép 
nek találtuk. Vörösvérsejtsüliyedése 20/30 mm, vörösvérsejt- 
száma 4.900.000, hgb. 70°/o, fvs. 5800, qualitativ eltérés nincs. 
A vérsavóvizsgálatok negatívak. V izelete homályos, savi 
fajsúlya 1027, az üledékben 20—25 vörös és 60—80 fehér
vérsejt; hengerek nincsenek. A hólyag befogadóképessége 
150 ccm, a hólyag nyálkahártya és az ureternyílások el
térést nem  mutattak. Az ureterkatheterek akadály nélkül  
felvezethető k, az i. v. indigó m indkét oldalon 2.5 perc múlva 
élénk kéken jelenik meg. A  röntgenfelvételen a vesék  ren
des alakot, nagyságot és elhelyezést mutattak. A vesék és 
ureterek táján kő árnyék nem volt látható. A jobboldali kő 
árnyék nem  volt látható. A jobboldali felső  kehely alsó ré
szén telő dés nincsen a felső  részbe kevés contrastanyag 
jutott. Balodlalt rendes vesem edence és kehelyrendszer. A 
2 hét m úlva megism ételt röntgenfelvétel ugyanezt a kiesést 
mutatta.

Mű tét XII. lOén helyi érzéstelenítésben. A szokásos 
ferde lumbalis metszéssel hatoltam be. A tokjából könnyen 
kiemelt vesén és vesem edencén kóros elváltozást nem ész
leltem, ezért a felső  kehelyrendszernek m egfelelő en a vesét 
a vesemedencéig bemetszettem. Bár a kelyhecskéket is át
vizsgáltam, semmi kóros elváltozást sem találtam. A vesé
bő l kivágott darabkán Zalka prof. a glomerulusokat épek
nek találta, de a kanyarulatos csatornák hámjában zavaros 
duzzadást észlelt. Egyéb kóros elváltozás nem volt. A  vese
medencébe két draincsövet helyeztem, s a vese sebét egye
sítettem, majd pedig a vesetoknak a vesevarrat és a vese
kapu közti részét eltávolítottam. Utána a hasfalat a draincső 
felett rétegesen egyesítettem. A mű tét utáni vérzés ellen- 
súlyozására XII. 11-én a bzeteg infusiót kapott. XII. 12-én 
a vizelet fe ltisztu lt és per primam gyógyulása után 1938. 
I. 5-én gyógyultan hagyta el a kórházat, s azóta is egész
séges.

Első  esetem ben a telő dési h iányt a vesem edencét 
kitöltő  véralvadék okozta. Bár a m ű tét alkalm ával az 
összes kelyhecskéket végignéztem , a vesében semmi 
kóros elváltozást sem találtam , s a k ivágott vesedarab  
szövetvizsgálata is ép szövetet m utatott. Régebben ezt 
az esetet k i nem mutatható okból történő  „essentia lis”

vesevérzésnek tartották volna. Mai tudásunk alapján 
azonban nagyon valószínű , hogy a negatív górcsövi le 
let e llenére a vese csak egy kis részére szorítkozó — 
gócos —  vesegyu lladás volt s a próbakim etszés v é le t
lenü l o lyan részbő l történt, am ely ép volt. Tekintette]  
arra, hogy a betegnek 4 hó elő tt á llító lag vesegenyedése 
volt, a tömeges vesevérzést a gócos vesegyu lladás ma
gyarázhatja. A vérzés okát második esetemben sem  si
kerü lt a vese felhasításakor megállapítanom, de a ki
vágott vesedarabon parenchym ás duzzadás volt, s így 
valószínű , hogy a vérzés oka itt is a régebbi m andula
gyulladásokhoz csatlakozó gócos vesegyu lladás volt. 
A m ű tét óta egyébként m indkét betegem  egészséges, 
jól érzi magát.

1. ábra. A felmetszett vese az összevarrás után. A v ese 
medencében két középvastag gummicső . A vesekocsány 
idegei át vannak vágva s a vesetok részlegesen el van  tá-

volítva. A =  a varratok alatt meghagyott vesetok.

A  belgyógyászati kezeléssel dacoló vesegyu lladá
sok m ű tétte l sokszor kedvező en befolyásolhatók. É vek  
során az a tapasztalat alakult ki, hogy bár a vese  fe l
hasítása egyedül is hatásos, a vese tokjának a részleges 
eltávolítása és a vesekocsány idegeinek a m egszakítása 
(enervatio renis) ad ják a vesegyu lladás kezelésében a 
legszebb eredm ényeket. Ezért e m ű téteknél az általános 
szokástól eltérő en a felhasíto tt vese  egyesítése u tán  a 
vesetoknak a vesevarrat és a vesekapu közti részét, e l
távolítottam  (1. ábra) és a vesekocsány idegeit m eg
szakítottam . A vesetoknak  a vese domborulatán levő 
részét azért tartottam m eg, hogy a vesébe helyezett va r 
ratok átvágását a megmaradó tokrészlet m egakadá
lyozza.

A fe lhasíto tt v esé k  dra inezésére ú jabban k é t k ö ze 
pes vastagságú  d ra in csövet használok . A két c$ő  e lő n y e 
a régeb ben  a lka lm azott eg y  vastagabb  d ra incső vel sze m 
ben az, hogy  a k ét cső  b iztosabban e lvezeti a v iz e le te t 
s m egkön n y ít i a vesem ed en céb en  ese tleg  képző dő  s  a 
d ra incsöveket e ltöm esze lő  véra lvadékok  k iöb lítését. Ha 
k ét Csövön m ossuk á t a vesem edencét, nem  k e ll ta r ta
nunk  a ttó l, hogy a m osó fo lyad ék  m agas nyom ás a lá 
kerü l, s íg y  az ebbő l eredő  k e llem etlen ségek et e lk er ü l
hetjük .

Az ism ertetett esetek  érdekessége az, hogy a töm e
ges vesevérzést gócos vesegyu lladás okozta, s hogy  a 
vesem edencében levő  véralvadékok olyan telő dési 
h iányt okoztak, am inő  a rosszindulatú vesedaganatokra  
jellegzetes. K étségtelen, hogy a betegeket m eg k e lle tt  
operáln i, mert a röntgen felvételeken ism ételten m utat
kozó telő dési hiány, bár a betegek vérsejtsü llyedése e l
térést nem  mutatott, rosszindulatú daganatra vo lt gya 
nús. A  rosszindulatú vesedaganatok m ű tété pedig csak  
akkor eredményes, ha a beavatkozás a daganatképző 
dés igen  korai szakában történik. A  vesem edencében 
lévő  nagy, szívós véralvadékok eltávolítása a betegre  
elő nyös volt, mert ezek  kő képző désre és késő bbi zava
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rokra vezettek  volna. De elő nyös vo lt a m ű tét a gócos 
vesegyu lladás szem pontjából is, m ert tapasztalataink  
szerint a vesem etszés s a hozzácsatolt részleges vesetok- 
eltávolítás és a vesekocsány idegeinek megszakítása a 
vese vérkeringését m egjavítja és a vesegyulladások 
gyógyulását elő segíti.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  szem klin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: f  B laskov ics László ny. r. tanár.)

S z e m h é j i  k e m é n y fe k é ly .

Irta: Csillag Ferenc dr. k lin ikai tanársegéd.

Az extragenitalis vérbajos fertő zések nagyon rit
kán történnek a szemen, vagy környékén. Az egyes 
szerző k adatai nagyon eltérő ek. Müncheimer egy ré
gebbi statisztikájában az extragenitalis fertő zések sorá
ban a szem  a hetedik helyen  van, 10.265 extragenitalis 
prim, skelrosis közül csak 463 volt a szem en (4.15%). 
Wilbrand és Staelin a vérbaj korai szakban lévő  200 
lueses szem beteg közül első leges fertő zést nem talált.  
Hahn szerin t a hamburgi kórház 16.616 első legesen fer
tő zött betege közül 307-nek volt extragenita lis fekélye, 
de egynek sem a szemén. Az európai szerző k szerint 
tehát ez ritka. K lin ikánkon évi 20— 25.000 amb. beteg- 
forgalom m ellett az elm últ 10 év alatt nem  találkozunk 
szemen lévő  első leges affectussal.

A fertő zés leginkább másoktól ered, de m egtörtént 
már, hogy a beteg saját m agát fertő zte a testének más 
részén már meglévő  fekélyébő l. A  fertő zésre kedvező 
alkalmat szolgáltatnak a gyulladásos szem betegségek és 
a sérülések. A gyulladásos betegségekben a kötő hártya 
megduzzad, a bő r felázik, a beteg dörzsölésétő l pedig 
kis hám sérülések keletkeznek, m elyek a fertő zés kapu
jául szolgálnak. A gyulladásos betegségek közül leg
inkább szóba jöhet a kötő hártyagyulladás, trachoma, 
szem hélyi gyulladás, árpa, herpes, stb. A  fertő zés a 
szemre átvihető  a lueses váladékkal, nyálla l, a vérbajo
sok használt fehérnem ű jével. Epiláló csípő vel is m eg
történhetik  az átoltás, ha a bő rön hám sérülést okoznak 
vele. A szem héji sebek kiszívása hasonló bajt okozhat.

K eleten az oroszok és japánok között a szem  első - 
leges fekélyei gyakoriabbak, m ivel rossz szokásból a 
szembe ju tott idegen testet nyalással távolítják  el. Iga 
és Masaki szerint a japán irodalomban elő forduló 245 
extragenitalis fertő zésbő l 34 a szemen volt, közülük 10 
ötéven a lu li gyermeken.

A m i esetünk rövid kortörténetét az alábbiakban 
adjuk:

B. I. 28 éves földmű vest múlt év február 7-én vettük  
fel a klinikára. Elő adta, hogy kb. 3 hónapja a bal alsó szem
héj szélének belső  zugában kékes-vöröses-barnás elszínező 
dés és fokozatosan keményedő  duzzadás keletkezett. Kezdő dő 
árpára gondolt, borogatta, a rajta keletkezett sárgás .vála
dékot” azonban sehogyan sem  tudta letörölni. Rövidesen 
ugyanígy megduzzadt és lepedékes lett a szemben lévő  felső 
szemhéj is. Szeme nem radagt be, nem váladékozott. Köz
ben arca és nyaka a bal fü le körül fokozatosan dagat. Szem
héjain a sárgás folt lassan megkisebbedett, majd a múlt.  
héten eltű nt. Orvosnál nem  volt. Sérülésrő l nem  tud. Fele
sége háromszor volt másállapotban: I. kihordott, élő  egész
séges gyermek; II. 8 hónapos koraszülött, fé l évet élt; III.  
kihordott csecsemő , 5 hónapig élt.

A jobb szem ép, teljes látású.
Bal oldalon a belső  szemzug bő re és a szemhéjszélek 

halánték fe lé nyitott paktóalakban burkaszerű en megduz
zadtak. A duzzanat kemény, nyomásra alig érzékeny, kékes
barnás, vörös színű . A szemrés valam ivel szű kebb. Az el
változás fe lü l a szemhéj belső  kétötödére, alul pedig a belső 
egyharmadra terjed. M indkét szemhéjon a duzzanat terü

letében a pillasző rök erő sen megritkultak. A duzzanat felett 
a bő r feszes, fénylő . Mindkét szemhéjon az elváltozás köze
pén, a szemhéj szél közelében körülírt hám egyenetlenség van, 
de a területe nem  nedvezik. • A duzzanatok nem egynemű en 
tömöttek, hanem mindkettő ben a könnypontokon belül egy- 
egy göböcske tapintható. A könnycsövecskék csak kb. 2 mm- 
nyire járhatók át, itt szilárd akadállyal találkozu nk. A  
könnyváladék nem ürül. A szemrésben kevés híg savós- 
genyes váladék. A szemhéji és szemtekei kötő hártya belül, 
továbbá a plica caruncula k issé vérbő , megvastagodott, v i
zenyő s. A szaruhártya, csarnok, szivárványhártya, lencse, 
üvegtest és szem fenék részérő l különben ép viszonyok A  
szemteke különben ép. A látás teljes. Szinérzés és látótér  
rendben. A k ikent köthártya váladékon és táptalajon sta
phylococcus aureus. Mivel az elváltozás nem nedvedzett, 
spirochaetára nem  vizsgálhattunk.

A bal fü l elő tt, állkapocs szöglet alatt s a nyakon jó
kora mogyorónyi, diónyira duzzadt nyirokcsomók tapint
hatók. A duzzanat a bal pofatájra is ráterjed s oly nagy
fokú, hogy a fej mozgatása jelentékenyen korlátozott.

Belgyógyászati lelet: negativ. W a.-r.: erő sen positiv.
Erélyen antiluetikus kúrába kérdünk. A beteg már az 

első  salvarsan befecskendezés utáni napon javulást észlelt, 
nyakát könnyebben mozgathatta. A kúra folytatásával a 
szemhéjszélek és a nyirokmirigyek duzzanata csökkent. A 
beteg 2.70 g neosalvarsant és 10x2 ccm neobism osalvant ka
pott. M ivel egyéb kezelésre nem  volt szükség, megfelelő 
utasítással kibocsátottuk. Távoztakor a szemhéjszéii duzza
nat már csaknem  teljesen eltű nt, a könnycsövecske köny- 
nyen átfecskendezhető  volt, a fü l alatt pedig csak egy ku
korica szemnyi m irigy volt tapintható.

A kórkép ahogyan elénk kerü lt (a könnycsövecskék 
szomszédságában k ifekélyesedés nélküli szem héjszéli 
duzzanat a könnycsövecskékben sejthető  göböcskékkel) 
könnyen összetéveszthető  vo lt könnycsövecske concre- 
mentummal, m ely  gyulladással társult. T ek in tette l a 
kórelő zm ényben em lített árpaszerű  sárgás pontra, a fáj
dalmatlan m irigyduzzanatra kezdettő l fogva kem ény
fekélyre gondoltunk. F eltevésünket napok m úlva iga
zolta a vérv izsgálat eredm énye és a kora fo lyam án be
állott h irtelen javulás.

T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N I  

K Ö Z L É S E K .

D o h o s b ú z a  v iz s g á la ta  o r v o s s z a k é r tő i 
sz e m p o n tb ó l.

Irta: Ökrös Sándor dr.,
a debreceni törvényszéki orvostani intézet adjunktusa.

A pert elő készítő  vizsgálat során elő fordulhat, hogy 
az orvosszakértő t nem tisztán orvosi kérdésben kéri fel 
vélem ény nyilvánítására a bíróság. A  szakértő  elvá l
lalhatja a v izsgá la t teljesítését akkor, ha az természe
ténél fogva orvosi elő képzettségének m egfelel. A  Btk. 
315. §-ában meghatározott közegészség ellen i bű ntett  
m iatt egy term énykereskedő  e llen  indított bün tető  ügy
ben dohos búza laboratórium i vizsgálatával b ízott meg 
a vizsgálóbíró annak eldöntésére, hogy a jó búza közé 
van-e dohos búza keverve és ha igen, hány százalék
ban és hogy a dohosnak talált búza m ennyiségénél fogva 
a jó búzával történt összekeverés ellenére az ember 
egészségére veszélyes, vagy ártalm as tulajdonságú-e?

Az eset körülm ényei röviden a következő k: N eve
zett kereskedő  vagy  fél vágón dohos búzát vásáro lt ol
csó áron és azt egészséges búza közé keverte, azután 
az egészet a jó búzának m egfelelő  napi áron eladta. A 
kevert búzából K. község lakói közül szám osán vásá
roltak kisebb tétekben, azt m egő röltették s a lisztbő l 
kenyeret sütöttek. A kenyeret azonban elfogyasztani 
nem  tudták, m ert az savanyú ízű , nyúlós, bű zös, egy-
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szóval élvezhetetlen  volt. A  lakosok a kenyeret bemu
tatták a községi orvosnak is, aki m egállapította, hogy 
az az emberi fogyasztásra nem  alkalmas. A  vizsgáló- 
bíró a búzát lefogla lta és m ind a dohos, m ind a kevert 
búzából kb. 1— 1 kg-nyi m ennyiséget adott á t vizsgá
lat végett.

A  búzam intákat négyféle vizsgáló eljárásnak ve
tettem  alá:

1. Szabad szemmel v izsgá lva  m egállapítható, hogy 
a kevert búza dohos szagot terjeszt. A búzaszem ek kü
lönböző  nagyságúak. Mind a k isebb, mind a nagyobb 
szem ek között találhatók ép héjú, kemény összeállású, 
kissé áttű nő  héjú, ép szemek, am elyek a m in tának kb. 
felerészét teszik ki. A  m inta m ásik  fele többé-kevésbbé 
sú lyosan elváltozott szemekbő l áll, amelyek szin tén kü
lönböző  nagyságúak, általában rovátkolt, hepe-hupás 
felszínű ek, puhább összeállásúak s egyesek héján kö
rü lir t világosbarna foltok tű nnek  fel, szórványosan fé
regrágta szem ek is mutatkoztak, amelyek hengeres csa- 
tarnajáratoktól áthatottak.

A  dohos jelzésű  búzam inta igen erő s dohos szagot 
ter jeszt és benne csaknem az összes búzaszem eken az 
em lített elváltozás figyelhető  m eg, de ezenk ívü l egyes 
szem ek felszínét fehér penészre em lékeztető  lepedék 
vonja be.

2. Csiráztatási kísérlet: N edves szű rő papír között
3— 4 napig tartó csiráztatás u tán  m egállapítható, hogy 
a kevert jelzésű  m inta búzaszem ei közül az egy ik  kísér
letben 236 szem  közül k icsirázott 67, ami 39% -nak, a 
m ásodik k isérletben pedig 269 szem közül kicsirázott  
60, am i 28%-nak fele l meg. A  dohos jelzésű  búzából 
197 szem  közül kicsirázott 4, a második k isér letben pe
dig 275 szem  közül k icsirázott 5 szem, am i 2, illetve
1.8%-nak fe le l meg, — vagyis ha középértéket veszünk, 
m egállapítható, hogy a kevert búzában 35, a dohosban 
pedig kb. csak 2% a csiraképes, tehát az élettanilag 

ép szem.
3. Bakteriológiai vizsgálat: Mind a kevert, mind a 

dohos jelzésű  búzamintában m egfelelő  elő készítés után 
vizsgáltuk (Dr. Réthy A., Dr. A ry  L.) a baktérium -, il
letve gombatartalmat; mind a két búzamintában érthe
tő en egyform a vo lt  a bakterio lógia i lelet s a legkü
lönböző bb penészgom batelepek, mint fehér, szürke, 
barna, fekete penészfélék vo ltak  kimutathatók. Bakté
rium ok is nagy számmal mutatkoztak, am elyek  rész
ben coccusok, részben bacillusok voltak, b. co li comm., 
bac. subtilis, staphylococcus, streptococcus, sarcina, stb.

4. Szövettani vizsgálat: az elő zetesen fő zés utján 
felduzzasztott ép és kóros búzaszemekbő l fagyasztott  
m etszeteket készítettem  és azokat m ethylenkékkel meg
festettem . A  kóros búzaszemek maghéjában, nevezetesen 
az epi-, meso-, és endocarpium rétegben, továbbá a 
hyalin rétegben lényeges szerkezeti eltérés nem  volt. Az 
elváltozások a búzaszem értékes rétegében, a tulaj don- 
képeni magban (endospermium) mutatkoztak, m ég pe
dig részben az aleuron-, részben a liszttest-sejtrétegben. 
Az aleuronréteg sejtjei helyenkén t felr itkultak, itt-ott  
halványabban festő dtek, részben szétestek, bakterium - 
és gom batelepektő l áthatottak, m ás helyeken pedig, kü
lönösen a nagyobb gomba- és bakterium telepek szom
szédságában az aleuronréteg sejt je i teljesen eltű ntek. 
A liszttest-sejtrétegben szétszórva, vagy nagyobb hal
mazokban felszaporodva gom ba- és baktérium telepek 
mutatkoztak, am elyek a m agállom ányt k iter jed ten  el
pusztították, és egyes liszttestsejtek  sejtfalát elnyálká- 
sították. Az elnyákosított sejtek  polychrom -m ethylen- 
kékkel metachromatikusan festő d tek  (1. ábra). Hasonló 
vo lt a lelet a magcsirában is. Az épbúzászemek sejt

jeiben kóros eltérést, ille tve baktériumot szövettanilag  
k im utatn i nem lehetett.

Ép és kóros búzaszem metszeteinek górcsövi fényképe. 
(100-szoros nagyítás, methylénkék-festés.) — 1 =  ép búza
szem harántmetszete. A rétegek felü lrő l lefelé: maghéj, a 
hyalin-réteg, aleuron-réteg (nagy sejtek), liszttest-sejtek. —
2 =  gomba- és baktériumtelepek az elnyálkásított liszttest- 
rétegben; kezdő dő  pusztu lás az aleuron-réteg sejtjeiben. —
3 =  gomba- és baktériumtelepek az aleuron-réteg alatt; az 
aleuron-réteg sejtjei elpusztultak. — 4 =  nagyobb baktérium-  
és gombatelepek a liszttestben. (B. 4682/8—1938. sz. bű nügy

ben.)

Vélemény.

A  dohos jelzésű  búzaminta úgyszólván egész töm e
gében romlott szem ekbő l áll és legfeljebb 2 %-a csira
képes tehát b io lógia ilag ép szem. A  magvak m egrom 
lásá t első sorban baktérium ok és penészgombák okozták, 
am elyek a búzaszemekben elszaporodva, annak értékes 
elem eit részlegesen felem észtették. A  búzaszemekben 
elszaporodó baktérium ok mint ism eretes, proteo- és 
saccharolytikus enzim eket term elnek és így bontják a 
m agállom ányt s közben kellem etlen illő  bom lásterm é
kek is keletkeznek, am elyek a búza dohos szagát okoz
zák.

A  kevert jelzésű  búza kb. 35% csiraképes szem et 
tartalm azott, ebbő l azonban nem  következik  az, hogy 
65% dohos búzát kevertek  35% jó búza közé, m ert a 
nagyobb in tézetekben végzett csiráztatási k ísérletek  
eredm énye alapján tudjuk, hogy a teljesen kifogástalan  
jó búzában is a szem eknek csak 95 %-a a csiraképes. 
Ha a jó búza hosszú ideig áll, csírázó képességét las
sanként elveszti. Sokkal hamarabb elveszti azonban a 
csirázóképességét a fertő zött búza, mert a fertő zést  
okozó baktériumok egyrészt a búzaszem csiráját, m ás
részt a csirát táp lá ln i h ivatott sejteket pusztítják. A  
csirázóképesség alapján tehát nem lehetett pontosan 
m egállapítani, hogy hány %-ban vo lt a dohos búza a 
jó búza közé keverve, —  valószínű  azonban, hogy a ke
verés aránya 60:40 volt. A  tapasztalás azonban azt m u
tatja, hogy az összkeverés után rövidebb-hosszabb idő 
m úlva  a rossz búzával kevert jó búza is fertő zötté vá 
lik , különösen akkor, hogyha még a körülm ények is 
(nedves, m eleg idő ) kedveznek a kórokozók elszaporodá
sának.

Hangsúlyozni k e ll azonban azt, hogy mind a do
hos, mind a kevert búzából készült liszt fertő ző  csírokat 
tartalmaz s ezek a csírok az ő rlés közben nem pusztu l
nak el, hanem a lisztben  is tovább szaporodnak és bont
ják a lisztet. V agyis a kevert búzából készült liszt is 
lassanként egész töm egében teljesen megromlik. Csak 
m ellékesen jegyzem  meg, hogy a dohos búza az ő rlő 
m alom  lisztjáratait is befertő zi, viszont figyelem mel 
kell lenni arra is, hogy a búzát ő rlető  közönség rendesen 
nem  a saját búzájából készült lisztet kapja meg, hanem 
csere utján kap m egfelelő  m ennyiségű  lisztet és így elő 
fordulhat, hogy a dohos búzát ő rlető  egyén jó lisztet
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kap és fordítva. A  nyom ozásnak tehát ki ke lle tt terjesz
kedni ezekre a körülményekre is, hogy az esetleg fel
m erülő  ellentmondások kellő  m agyarázatot nyerjenek.

A  dohos lisztbő l készült tápszerekben, jelesen a ke
nyérben a búza romlását okozó bacillusok egyike-m á- 
sika hő álló lévén, a sütés a latt sem  pusztul el, hanem 
tovább tenyészik s a kenyeret nyúlóssá, bű zössé s keser
nyés ízű vé teszi. Az ilyen kenyér emberi fogyasztásra 
alkalmatlan. Ha azonban valaki i lyen  kenyeret fogyaszt, 
az elfogyasztott m ennyiségtő l függő en  enyhébb vagy sú
lyosabb fokú gyom orbélhúrutot kaphat, vagy is egész- 
ségháborítást szenvedhet el.

A  tapasztalás azonban azt m utatja, hogy a dohos 
vagy  kevert búza egyes állatok takarmányozására k i
m utatható ártalom nélkül felhasználható.

Epikrizis: Je len  esetben a jó búza közé kevert do
hos búza okozta a liszt fertő zését, megrom lását. A  rom
lo tt lisztbő l készü lt kenyeret az emberi fogyasztásra al
kalmatlannak és az emberi egészségre ártalm asnak kel
le t t  minő síteni. Az igaz, hogy a fogyasztók felism erték  
annak romlott vo ltá t és nem ették  meg. A  bű ntett m i
nő sítésén azonban ez m it sem  változtat, m ert azt már  
az is elköveti, aki a közfogyasztás tárgyát képező  élelm i
szer közé az egészségre ártalm as anyagot kever vagy
kevertet, árúba b o c s á t......................és ennek  ártalmas
tulajdonságát elhallgatja; a búza pedig tápszer és mert  
a kereskedő  forgalom ba hozta a kevert búzát, a Btk. 315. 
§-a alapján joggal vonták felelő sségre.

G y ó g y m a s s z á z s  é s  m e c h a n o te r á p ia .

t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 
Benderek István dr. és Külley László dr

A g y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
élettan i a la p ja i.

Irta: Benderek István dr.

A masszázs hatása a szövetek nedvkeringésére.
Amióta csak tudományos alapon foglalkoznak a 

masszázs hatásmódjával, m indég nagy jelen tő séget tu
lajdonítottak a vér és a szövetnedvek keringésére gya
korolt hatásának és szinte általánosan elfogadottá lett  
az az állítás, hogy a masszázs élénkíti a vérkeringést 
és a nedvek keringését. Ü jabb vizsgálatok itt is, mint  
annyi más téren, kiábrándulást okoztak, vagy  legalábbis 
arra mutattak rá, hogy a kérdés sokkal bonyolultabb, 
m int ahogy az első  pillanatban látszik.

Nem vonható kétségbe, h ogy  a testet és a szövete
ket érő  nyomás egyrészt tisztán  physikailag, a hydro- 
mechanika és a hydrodinam ika törvényeinek m egfele
lő en változást idéz elő  a nedvek  elhelyezkedésében és 
áramlásában, m ásrészt az alkalm azott inger hatással 
van  az ingerlékeny élő  szövetelem ek v iselkedésére és 
ezen az úton biológikusan változtatja m eg a keringést.

A  legközvetlenebbül m egérthető  m echanikai hatás 
abból áll, hogy az összenyom ott csöves szervekbő l ki
szorul a folyadék. Ha a b illen tyű s szerkezet ventil- 
szerű en megszabja a folyadék áram lásának az irányát, 
am int azt sok esetben a v ivő erek  és a nyirokerek b il
len tyű i teszik, úgy a folyadék elm ozdulását csakis az 
élettan ilag helyes irányban segíthetjük  elő . A lehet- *)

*) E nagyértékű  kéziratot Dalmady tanítványának és 
bilkei Papp tanítványának átdolgozásában sorozatos rövid 
közleményekben tárjuk olvasóink elé, azon reményben, 
hogy ezen nálunk annyira elhanyagolt területen hasznos 
ismereteket fognak általa szerezni. Sz.

séges áramlás irányában elm ozduló nyomás maga elő tt 
tolhatja a vivő erek egész tartalmát.

Éppen ez a szem m el látható hatás vezetett arra a 
felfogásra, m intha a masszázsban az egész vérkeringést 
lényegében élénkítő , a m ozgatott vértöm eg m ennyisé
gét absolut értelem ben is fokozó orvosi beavatkozás 
állna rendelkezésünkre. Mosengeil vo lt az első , k i ezt 
állíto tta  és állítását k ísérletileg bebizonyítani töreke
dett. Mosengeil azt állította, hogy különösen a v ég ta 
gok centripetális erő teljes sim ításával valóságos sz i
vattyúzást végzünk, m ely a vérnek  a szív felé áram 
lását számottevő en elő segíti. M indenki könnyen m eg
győ ző dhetik róla, hogy a végtagok látható és duzzadt  
vénái ilyen sim ítás a latt valóban kiürülnek. V ena- 
punctio alkalm ával könnyű  m eggyő ző dni róla, hogy  a 
környéki rész végigsim ítására a vér erő sebben jön a 
tű bő l.

Az eddig helyes és term észettudom ányi igazság
nak m egfelelő  észlelések  értelm ezését és m érlegelését 
hibás irányba terelte Mosengeil egy m odell-k isérlete: 
deszkalapra néhány decim éter hosszú, rugalmas fa lú 
gum m icsövet szerelt. A  deszka a kem ény alapot, a cson
tot, a gummicső  a vénát volt h iva tva  helyettesíten i. 
Ezt a készüléket úgy állította vízbe, hogy a cső  egyik  
vége alámerült. Ha m ost alulról fö lfe lé  végigsim ította  
a gum micsövet — váltakozó kézzel úgy, hogy a v issza-  
fo lyás akadályozva volt, —  a legnagyobb könnyű séggel  
tudott folyadékot magas színvonalra szivattyúzni. A 
gum micsöves k ísérletben ugyanis nemcsak az a hatás 
érvényesült, hogy az összenyomó kéz a felette lévő  fo 
lyadéktöm eget maga elő tt tolja, hanem  a cső  rugalm as
sága folytán szívóhatások is érvényesültek . A vastag
fa lú  gummicső  a nyom ás alól felszabadulva eredeti 
alakját ölti fel és így szívóhatást fe j t  ki; az itt m ű ködő 
erő  azonban a cső  rugalmassága. Ha az emberi test 
vénái ugyanolyan rugalmas csövek volnának, m int 
Mosengeil m odelljén a gummicső , úgy kétségtelenü l 
érvényesülne a szívó- és vele együ tt a vérkeringést 
élénkítő  hatás. Ez azonban nem  így  van.

Mosengeil k ísér leteitő l eltérő en, az élő  szervezeten 
azt tapasztaljuk, hogy a gyors sim ítással k iürített vena 
nem  telik m eg azonnal a peripheria felő l, hanem  e l
tű nik, lapos marad, ső t — különösen idő sebb em bere
ken — kifejezetten homorú barázda marad a helyén. 
A  masszázs m echanikai hatása valóban k iürítette a 
vénát és lehet, hogy egy kis vérm ennyiséget valóban 
a rendesnél gyorsabb mozgásba hozott, de az u tánpót
lás, a vénák újbóli m egtelő dése idő be kerül. A  m asz- 
százs tehát nem befolyásolta absolut az áramló vér 
m ennyiséget, csak az idő beli m egoszlást. Az egyen letes 
vénás áramlás helyébe szakaszosan gyorsult áram lás 
lépett, de nagyobb idő tartamra számítva, a mozgó 
vérm ennyiség nem változott.

M inthogy az emberi vena fa la sem  egészen rugal
matlan, ném i szívóhatás az em beri tagokon is ész le l
hető . M egfigyelhető , hogy nem csak a közvetlenül ér in 
tett erek tartalma lép m esterségesen gyorsított m oz
gásba, hanem szívóhatás fo lytán az oldalágaké is. Meg
fele lő  érhálózatú emberen ez a k ísér let igen szem lélte
tő en végezhető . N agyon term észetes, hogy a szem m el 
nem látható ereken is ugyanez a folyam at játszódik le, 
m int a felszíneseken s így a véráram lásnak ez a módja  
m élyebb szerveket is érint.

Végtagok vénáinak egy-egy sim ítással történő  k i
ürítése a vérkeringés egészét észrevehető en nem  be
folyásolja. De a négy végtag szabályos idő közökben 
történő  erő teljes végigsim ítása már oly vérm ennyisé
get zúdíthat szakaszosan a nagy v ivő erekbe és a szívbe,
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hogy a vérkeringés is módosul. Beteg szívű  emberen 
veszélyes is  lehet.

A vérkeringésre gyakorolt abiologikus hatásokon 
kívül kom oly  figyelem re kell m éltatn i az élettani ha
tásokat, m elyek  részben az érző idegek közremű ködé
sével, részben pedig az erek activ contractiv itású szer
veinek a közvetlen  ingerlésével jöhetnek létre.

A hajszálerek  és a legkisebb artériák közvetlen 
ingerelhető sége ismert. A  dermographia vizsgálata is
mert d iagnostikai eljárás és m indenki tudja, hogy kis- 
felszínű  ingerlés, pl. erő teljes, felü letes végigkarcolás 
rendes körü lm ények között elő ször a bő r elhalványodá- 
sával, majd nagyobb k iterjedésű  hyperaem iával jár. 
Beteges körü lm ények közt, valószínű leg a sympathicus 
idegrendszer rendellenes ingerlékenysége folytán, a 
beálló hyperaem ia igen k iterjedt, nagyfokú, ső t oedema 
keletkezésétő l is kisért lehet.

A ke letkezett bő vérű ség a hajszálerek ingerlésénél 
a hajszálerek activ és nem  atoniás tágulása. Ezt bizo
nyítja, hogy  a mechanikai ingerlésre bő vérű vé lett te
rület az adrenalin  érszű kítő  hatásával szem ben érzé
keny, ső t fokozatosan érzékeny. A dörzsöléssel pirossá 
tett bő r adrenalin  iontophoresis hatására tökéletesen 
elhalványul. H ogy a m echanikai izgatás a hajszálerek  
tónusát fokozn i tudja, azt bizonyítja az a körülmény, 
hogy idü lten cyanotikus terü leteken a dörzsölés cinóber- 
foltok keletkezésére vezet (Bier, Thöle).

A hajszálerek tónusának és tágságának befolyá
solhatósága nem csak a bő rön van meg. A  m indennapi 
tapasztalás bizonyítja pl. a száj nyálkahártya ereinek 
ilyen befolyásolhatóságát. M ű tétek a lkalm ával a leg
különböző bb szervek capillaris vérbő ségének változását 
láthatjuk a mechanikai ingerlés hatása alatt.

Valószínű , hogy ez a tónusos értágu lás jórészt az 
erek közvetlen  ingerelhető ségével m agyarázható és lé
nyegében m ár a' gyulladás első  jele s a szervezet reac
tio ja az elszenvedett sérülésekre.

A dörzsöléssel bő vérű vé tett terü leteken a vérke
ringés valóban megélénkül. B izonyítéka ennek  pl. az is, 
hogy a bő rnek  rendesen anaem iás terü letei, melyeken 
a tű szúrás vérezn i nem szokott, dörzsölés után vér
vételre a lkalm assá válhat. Széliében használt labora
tórium i fogás, hogy vérvétel elő tt a -beteg u jjá i a szú
rás elő tt megdörzsölik. N em  vitatható, hogy  a masz- 
százs hatása a latt azon szervekben és területeken, 
am elyekben a mechanikai izgatással a hajszálerek tónu
sos tágulását sikerült elérn i, a vérkeringés helyileg 
élénkül. T udvalevő , hogy az egyes szervek hajszálér
hálózata, a szervek  mű ködési állapota és vérszükség
lete szerint nagyon különböző  vérbő ségű . Krogh v izs
gálataiból tud juk , hogy m íg a pihenő  izom  (tengeri
malac) harántm etszetének m illim éterén kb. 200 hajszál
eret lehet m egszámolni, addig a m ű ködő  izmon a 
2500-at m eghaladja. A szervek vérbő sége nemcsak a 
hajszálerek tágulásával növekszik , hanem  fő leg  új haj
szálércsoportok m egnyílásával és m ű ködésbelépésével. 
Nagyon valószínű , hogy a masszázs vérkeringést élén
kítő  hatása a hajszálerek lum enének tónusos változá
sában, va lam in t a pihenő  és zárt hajszálércsoport meg
nyílásában ny ilvánu l. Feltehető , hogy a masszázs nem  
egy gyógyhatásúnak lényege éppen abban áll, hogy a 
mű ködő  hajszálérrendszer m egváltozását biztosítja. A  
fekvő  életm ód következm ényei, bénult izm ok és bizo
nyos tagfájdalm ak kezelésében talán ez a hatás lé
nyege.

A m echan ikai inger hatása alatt beálló  értágulás 
nemcsak a hajszálereket érinti, hanem a k isebb artériá
k a t és vénákat is. A hajszálerek tágulása a beavatkozás 
helyére szorítkozik  és legfeljebb csak k is körben ha

ladja m eg a kezelt szervet. Csak erő s dermographismus 
esetén látunk általánosabb pírt k ifejlő dni a bő rön. A 
kis-arteriák tágulása szélesebbkörű  s lehet, hogy ugyan
olyan, az egész peripheriára k iterjedő  együttm ű ködés
sel van dolgunk.

A hajszálerek és vele együtt a k is artériák és vénák  
ilyen  állapota egyénenként, a h e ly i és az általános v i
szonyok szerint változik s különböző  ideig tart. Ismé
te lt mechanikai inger, ha a gyulladáskeltés határát 
m eg nem  haladó erő vel történt, a reactio újabb beállá
sát inkább csökkenti. Ezt látjuk a dolgozó, a sportoló 
emberek kezén és általában a ruhától nem védett test
felszíneken. Erő s ingerek az értágulásra való hajlam ot 
fokozzák és végeredm ényben gyulladásra vezetnek.

A  hajszálerek tónusos tágulása a mechanikai in 
gerlés alatt k ifejezetten m utatkozik olyankor, ha a haj
szálerek valam i oknál fogva szű kült állapotban vannak. 
H ideg ingerhatás után beálló érszű kület, ső t a beteges 
hajszálérszű külések is oldódnak a masszázs hatására. 
A  masszázs kedvező  hatása az izomrheuma gyógyítá
sában valószínű leg ugyanígy magyarázható (Schulhof).

Am int már em lítettük, a m asszázs tónusos értágító 
hatása atoniás hajszálereken is mutatkozik. Ennek kö
szönhető , hogy egyrészt passiv pangásos állapotok, 
m ásrészt atoniás hajszálértágulatok (cyanosis, gyu lla 
dások külső  zónájában, idült gyulladások után) m eg
szű nnek, vagy  activ hyperaem iává változnak.

íg y  bebizonyítottnak tek in thető , hogy a masszázs 
körülírt terü leten egyidő re a ker ingést élénkebbé teszi. 
Valószínű , hogy ezáltal a testrész szöveteinek anyag
cseréje m egváltozik  és hogy a felszívódásos fo lyam a
tok gyorsulásában is szerepet já tszik  a vérkeringés 
élénkülése.

A vérkeringés a maga egészében, vagyis az idő 
egység alatt az érrendszer keresztm etszetén átáram ló 
vér  m ennyisége újabb vizsgálatok szerint a masszázs 
hatása alatt lényegesen nem változik  (Eichenberger). 
Viszont sokan vitatják, de inkább csak régi k ife jezés- 
m ódokat hangoztatva, m int tudom ányos alappal élve, 
hogy a masszázs a vérkeringést igen  erő sen élénk íti 
az egész szervezetre vonatkozólag is. Ű gylátszik, hogy 
a vérkeringésnek az az élénkülése, am elyet a bő r haj
szálereiben és más körülírt, a m asszázs által közvetle
nü l érintett terü leteken észlelünk, k isebb méretű , sem 
hogy az egész vérkeringésben visszatükröző dnék. H elyi  
hatása igen nagy és hasznos lehet, de általános hatása 
nem  túlságosan számottevő . A vérnyom ás változásá
nak m egfigyelésébő l is hasonló megállapításra ju tha
tunk. (Folytatjuk)

A csukam ájola jnak a tüdő  gümő kóros folyamataira k i
fe jtett gyógyhatása már régóta ismeretes. A vitam inok fe l
fedezése óta ezt a kedvező  hatást a csumájolaj D -vitam in  
tartalmának tulajdonították és besugárzott ergosterint hasz
náltak gyógycélokra csukamájolaj helyett. A vitam inkuta
tás újabb eredményei alapján a csukamájolaj használata 
elő nyösebbnek bizonyult. Mivel azonban a szagtalanításra 
irányuló eljárások a vitaminok kisebb-nagyobb elroncsolása 
révén, a vitam intartaiom nagy ingadozásait okozták, nagy- 
je lentő ségű vé vá lt egy biológiailag standardizált vitam in-  
tartalmú csukamájolaj forgalombahozatala. Ilyen csaknem 
teljesen szagtalan és íztelen biológiailag standardizált ter
mészetes csukamájolaj a Krompecher-féle Vitajecol, m ely 
grammonként 1500 I. E. A- és 125 I. E. D-vitam int tar
talmaz. A szerző  vizsgálatai szerint a Vitajecol úgy kö
zépsúlyos, mint súlyos tüdő tuberculosisban szenvedő be
tegeken kiváló roboráló szernek bizonyult, ami nem kis 
mértékben nagy kalóriaértékének — evő kanalanként 125 
kai. — tulajdonítható. A közölt kortörténetekbő l is m eg
állapítható, hogy a betegen a folyam at javulása, a physi- 
kalis tünetek enyhülése, a betegek erő södése volt észlelhető . 
Nagy elő nye a Vitajecolnak, hogy íztelen és szagtalan, ezért 
a betegek étvágyát nem rontotta, ellenkező leg fokozta.
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B elo rvostan .
Prostigm inhatás és cholinesterase m yastheniában. Freu

denberg-R.edlich. Naunyn-Schmiedebergs. (Arch. 199. 645. o.)
A myastheniának 5 biztosan diagnostizált esetében a 

prostigminkezelés jó hatását észlelte. A  prostigminhatást, 
illető leg a myasthenia aetiologiáját keresve szerző a vér- 
cholinesterase-t határozta meg myastheniás és normalis 
egyéneken, prostigminkezelés elő tt és után. Azt találta, hogy 
nincs különbség a normalis és mystheniás vér-cholinesterase 
tartalma között.

1 mg prostigmin az acetylcholin bontását úgy normális 
mint myastheniás egyénnél gátolja. Szerző  az acetylcholin  
hatás zavarát a neuro-m usculáris végkészülékben gondolja.

Marsovszky dr.

A vér A -v itam in tar ta lm a m ájbántalm akban. Lasch 
Fritz. (Klin. Woch. 1938. II. 1107.)

Beteganyagán szerző  azt találta, hogy cirrhosis- és ik te-  
rus catharralisban a vér A-vitam intartalm a alacsony, míg 
elzáródásos sárgaságban akár kő , vagy tumor okozta azt, — 
a vér normális értékeket ad. A serum A-vitam intartalmának  
ismerete differentialdiagnostikus szempontból ilyenkor fon
tossággal bir.

Marsovszky dr.

Az acut haem orrhagiás pankreatitisrő l. "Weiner-Tennant. 
(Amer. Journ. of the med. Sci. 196, 2 sz.)

4000 autopsiát átnézve, azok közül 38, azaz l°/o volt acut, 
97, azaz 2.4°/o chronikus pankreatitis. Az acut esetek közül 
25-ben az alkohol volt a kiváltó ok, 6 eset pedig az epeutak 
megbetegedését bizonyította. 51 beteg közül, kik acut alko
holmérgezés következtében haltak el, 27-nél pankreaslaesiót 
talált. 41 chronikus alkoholismusban szenvedő  közül, 19 a 
chronikus pankreatitis tüneteit adta. Az extrahepatikus epe
utak megbetegedésében, (343 esetben 6 acut és 21 chronicus 
pankreatitis fordult elő  (1.8, ill. 6.1%).

Marsovszky dr.

S eb észe t.
A kéz inain végzett invarratok késő i eredm ényei. Derra 

E. és Ruberg G. (Bonn). (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1938. 
6. sz.)

Derra és Ruberg 7 évrő l 140 betegen végzett invarrat 
végső  eredményét állította össze. 69 esetben a feszítő  in, 
76-ban a hajlító in, 5 esetben a feszítő - és hajlító in volt 
sérült. 128 esetben fr issen a sérülés után (primaer), 17 eset
ben utólag (secundaer) végezték az invarratot.

Az eredmény a következő  volt:
Feszítő  inakon prim, varrat: 56°/o jó, 28°/o tű rhető , 16°/o rossz. 
Feszítő  inakon sec. varrat: 33°/ojó, 50%> tű rhető , 17%> rossz. 
Hajlító inakon prim, varrat: 51°/ojó, 35%> tű rhető , 14% rossz. 
Hajlító inakon sec. varrat: 9% jó, 27% tű rhető , 64% rossz.

A hajlító inak secundaer varratainak rossz eredménye 
miatt Derra és Ruberg arra gondolnak, hogy hajlító in régi 
sérülése esetén — ha csak nem egészen kedvező  a helyzet 
— helyesebb volna egyáltalán meg sem  kísérelni az invar
ratot. 9  í !

Az eredmény aszerint is változott, hogy a sérülés helye 
az ujjon, alkaron, vagy kézközépen vo lt-e. Hajlító in sérü
lése esetén akkor volt az eredmény a legkedvező bb, ha a 
sérülés helye az alkaron volt; és akkor a legrosszabb, ha a 
sérülés az ujjon volt. Feszítő  in sérülésekor megfordítva:  
legkedvező bb, ha a sérülés helye az ujjon volt.

A nem jó eredmény oka 60 esetben összenövés keletke
zése, 5 esetben genyedés nélküli varrat-szétválás és 9 eset
ben elgenyedés volt. Az elgenyedt esetek közé nem szám í
tották a fonálgenyedéseket, mert ezeknek számáról nem 
voltak feljegyzéseik. Fonálgenyedés elég gyakran fordult  
elő . A fonálsipoly sokszor csak hetek-hónapok m úlva m u
tatkozott. Ha a fonál spontán kilökő dését megvárták, ak
kor a fonálgenyedés . a gyógytartamot meghosszabbította 
ugyan, de a végeredm ényt nem befolyásolta lényegesen. A 
9 elgenyedt eset eredménye az invarratok teljes szétválása, 
in-csonkok elhalása és nagyfokú összenövések keletkezése 
miatt egészen rossz volt. — Hogy a genyedések hogy osz
lottak meg a fr iss sérüléskor végzett primaer invarratok  
és az aseptikus körülmények m ellett végzett secundaer in
varratok között, arra vonatkozóan a cikk nem tartalmaz 
adatokat.

Lévai György dr.

A bő ralatti zsírszövet gangraenája. F. Jaeger. (Z. f. Ch.
1938. okt. 8.)

Cullen em líti az első  esetet 1924-ben, amikor append- 
ektomia után a bő ralatti zsírszövet megállapíthatatlan okok
ból k iterjedten elhal s csak radikális excisio utján tudja a 
továbbhaladást meggátolni. Egész sora az európai és am eri
kai szerző knek (Brewer, Meleney, Stich, Müller, Grauhahn, 
Levi, stb.) közölt rövid idő közökben számos hasonló ese
tet. Stohr, Niederland, Fromme letáiis végző désrő l is szá
molnak be. Az aetiologiát vizsgálva eltérő ek a vélem ények. 
Van aki sebdiphteriának, erysipelasszerű  megbetegedésnek, 
vagya kórházi üsző k válfajának tartja. A szövettenyészetben 
staphylo- és streptococcusokat (Meleney), proteus-féle bak
tériumokat (Röpke), ő maga még pneumococcust s bact. 
vulgárist is találnak. Meleney az erysipelasszal tartja ro
konfertő zésnek; elő bb a streptococcus haemolyticusnak, 
majd a további kifejletben vegyesinfectiónak tulajdonítja  
a kórkép kialakulását. Jaeger átveszi Meleney theoriáját,  
de hozzáfű zi, hogy a strepto- és staphylococcusok sym biosi- 
sához még más kórokozók is csatlakoznak. Nem tartja azon
ban lehetetlennek, hogy a kórházi üsző k egyik válfaja is 
lehet.

Anda T. dr.

S zü lésze t

A m agasan mozgó fej je len tő sége a háznál történő  szü 
lések  esetén. Wahl. (Münch. Med. Wschr. 1938. 44.)

I. szülő knél a szülés kezdetén magasan mozgó kopo
nya pontosabb vizsgálatra és fokozottabb észlelésre hívja  
fel a figyelm et.

A kölni klinika anyagában az elváltozást az esetek 
23.9%-ában találták, ebbő l 7.6%-ban kóros körülmény 
okozta a fej mozgathatóságát; adatai szerint tehát az I. szü
lő k közül minden negyediknél a szülés elő tt, ill. a szülés 
megindulása idején a fej a bem enet felett mozog, de csak 
az esetek egyharmadában van mechanikus akadálya a fej 
beilleszkedésének.

A 317 eset közül 243-ban szű k medence, 53-ban nagy 
koponya, 7-ben beilleszkedési rendellenesség, 9-ben mélyen 
tapadó lepény, 4-ben kism edencebeli daganat, 1-ben hydr
amnion okozta a fej mozgathatóságát.

Abban az esetben is, ha a fej be nem illeszkedésének  
nincsen kimutatható oka, a szülés tartama valam ivel hosz- 
szabb, a mű téti beavatkozás gyakoribb. Lényegesen elhúzó
dik a szülés és megszaporodik a mű téti beavatkozás, je len
tő sen em elkedik az anyai és magzati elhalálozás, ha a fej 
beilleszkedését klin ikailag kimutatható elváltozás akadá
lyozta.

Az elváltozások egyrésze — fő leg a kisebbfokúak — 
sokszor a szülés folyamán, vagy csak a szülés után ismer
hető k fel (nagy, kem ény magzati koponya); em ellett olykor  
még gyakorlott szülész számára is nehézséget okozhat a fej 
és medence kóros elváltozásainak helyes mérlegelése.

Minden szülészeti rendellenesség elbírálásánál lényeges 
különbség van aszerint, hogy a szülés háznál, gyakorló or
vos, illetve felszerelt intézetben, nagy gyakorlattal rendel
kező  szakemberek vezetése m ellett fo ly ik-e le.

A gyakorlat számára azt ajánlja, hogy az em lített el
változás mellett gondolni kell valam ely rendellenességre, 
azért a szülés fokozottabb, gondosabb észlelése szükséges. 
Abban az esetben, ha a vizsgálat rendellenességeket állapit  
meg, vagy a szülés elhúzódik, leghelyesebb a vajúdót inté
zetbe szállítani, hogy a szükségessé váló mű téti beavatko
zás — m ely tudvalévő én ilyenkor sokkal gyakoribb, — 
idejében elvégezhető  legyen.

Horváth Kornél dr.

T erhesség m egszakítása tubercu losisban szenvedő knél.
Väinö Perkki (Duodecim, 1938. 6.)

Részletesen ismerteti a világirodalmat a tuberculotikus 
nő k terheségének a megszakításával kapcsolatban és rámutat  
arra, hogy ez a kérdés Finnországban sincs teljesen törvé
nyesen szabályozva. Az irodalmi adatokból és saját tapasz
talata alapján arra a meggyő ző désre jut, hogy a terhesség, 
szülés és gyermekágy a legtöbb esetben látszólag nem befo
lyásolja kedvező tlenül a betegséget. Számítása szerint rosz- 
szabbodás az esetek kb. 30%-ában következik be, fő leg súlyos 
és középsúlyos tüdő betegeknél .Lehetségesnek, ső t szükséges
nek tartja ennek a kérdésnek mielő bbi törvényes rendezését 
annál is inkább, mert az utolsó három évtized kezelési mód
jai és ezeknek a kezelési módoknak eredményei' lényegesen 
javítottak a tüdő bajos betegek helyzetén.
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Szerző  szerint a megszakításról csak egyes súlyos és 
középsúlyos tbc. esetekben lehet szó és külön kell elbírálni  
minden esetet a beteg állapota, betegségének súlyossága, le 
folyása és kiterjedése szerint. Döntő  fontosságú a klin ikai le 
folyás súlyossága. M inél acutabb a betegség, annál gyakrab
ban jöhet szóba a terhesség megszakítása. Idült hosszú le
folyású eseteknél mind ritkábban végezhető  el a megszakí
tás, mert ezekben az esetekben a terhesség megszakítása 
nélkül is elég kedvező  a lefolyás.

A terhességet mindig az elején, lehető leg a második hó
nap vége elő tt kell megszakítani, mert máskép a beavat
kozás túlságosan megviseli a beteggt.

Koralewski Géza dr.

S zem észe t.

Szem m ű tétek  altatásban. Lyle. (Trans. Ophth. Soc. Un. 
Kingd. 58. I.).

A mű tétek túlnyomó része hely i érzéstelenítésben vé
gezhető ; altatást csak nagy fájdalommal (heveny glaukoma) 
vagy lelk i megrázkódtatással járó beavatkozások (enuclea- 
tio) igényelnek, továbbá kisgyermekek és ideges, fegyelm e
zetlen felnő ttek. Lyle 930 evipan-narkosisról számol be 
(Wesminster Szemkórház). Elő készítés: morphin-scopolam in  
befecskendezés az izgalmi tünetek (remegés) ellen, cocai- 
nozás a tüsszentési reflex kizárására. Az i. v. befecskende
zés lassan történjék (1 ccm. 15 mp. alatt). Az adag a kor 
és testsúly függvénye; a narkosis 20 percig tart. Tanácsos 
a mű téttel a befecskendezés után néhány percig várni. F i
gyelem  fordítandó az áll leesésére. A vérnyomás kisfokú  
esése és a légzési zavar rendesen jelentéktelen. Coramin  
(5 ccm.) készen tartandó; légzésbénulás esetén lobelin,  
7°/o-os szénsav-oxygén keverék. Az eljárás elő nyei: szabad 
arc, idő nyerés, ébredés hányás nélkül. E llenjavallat: máj
bajok, alacsony vérnyomás, cachexia.

Rowbotham rectalisan ad paraldehydet, olykor mor-  
phin kíséretében; elő tte tisztító beöntés és chloreton-kúp. 
Három csoportba sorozott beteganyaga különféle adagolást 
igényel. Graves is meleg konyhasóoldatban oldott paral
dehydet ajánl trepanatio és hályogkivonás esetén. Stallard 
az evipannál (tüsszentés!) jobbnak tartja a natrium-pento- 
thalt (acut glaukoma, hályog). Palin az evipan értékessé
gét a szem eltávolításában látja; tüsszentés fő leg izgatott 
szem mű tevésekor tapasztalható.

Hályogmű tétet altatásban végezni fölösleges szövő d
m ényt jelent (Tivy). Barbitursav-készítm ényt fogyasztó 
betegnek több evipant kell adni (Penman).

Grósz István dr.

Sjögren syndrom a. Stahel. (Kiin. Wschr. 1938. 48.)
A syndroma tagjai: keratoconjunctivitis sicca, achylia  

gastrica, rhinopharyngo-tracheobronchitis sicca, stb.; az 
esetek többségében deformáló arthritisben szenvedő  nő k
rő l van szó a clim ax után. Szerző  betegének nagy adagban 
nyújtott A -vitam int (naponta 16.000 egység, 3 hónapon át), 
mire a tünetek nagyrésze visszafejlő dött. A tünetcsoport  
hasonlít az A-vitam inhiányhoz (száraz nyálkahártyák, vér- 
szegénység, stb.). Másrészt az A -vitam in szerepe a gyomor
elválasztásban, nem i mű ködésben ismeretes. A tünetegyüt
tes általános m egbetegedést jelent az ento- és ektoderma 
mű ködészavarával. Ennek oka a clim ax-szal járó fokozott 
A -vitam in szükséglet következménye, az A-hypovitamino- 
sis; a sóanyagcsere és endokrin-zavar a betegség feltételei. 
A hatalmas adagokban nyújtott A -vitam in oki therapiát 
jelent. — (A m irigyelváltozások rendkívül hasonlítanak a 
kísérleti A-vitam inhiányban észleltekhez; Sjögren azonban 
nem  látott eredményt még parenteralis adagolástól sem. 
Egyébként Comb er g és Pickard már régebben ajánlották 
az A-vitam in bevitelét. A  korai és kiterjedt m irigyei válto
zások kétessé teszik  a kezelés kilátásait. Ref.)

Grósz István dr.

Dohány am blyop ia  kezelése acety lcho linna l. Moffatt.  
(Trans. Ophth. Soc. Un. Kingd. 58. 1.)

Francia és amerikai szerző k ajánlatára Angliában is 
megkezdték a szer kipróbálását (Orr, Cragg). Szerző  bete
gei 10 cg. acetylcholin-chloridot kaptak bő r alá naponta, 
em ellett doryl-tablettákat per os. 15 esetbő l 7 nagyfokú, 
3 kisfokú javulás, 5 változatlan, egy hónapi megfigyelés 
alatt. Á tlagéletkor 63 év (arteriosklerosis!). A nikotinszerű en 
ható a. eh. hamar bomlik az esterase hatására. Hatásossága 
értágító voltának tudható be.

Grósz István dr.

G yerm ek gyógyásza t.
Csecsem ő k hypoehrom  anaem iája. A  ferro- és ferri ionok  

hatásosságának összehasonlítása. Stepehenson. (Amer. Journ. 
Dis. Childr. 55. 1938. 1141. old.)

3 hótól 2 éves korú jól ellenő rzött fehér csecsemő ket és 
kisgyerm ekeket vizsgált. Összehasonlító vizsgálatai alapján 
megállapítja, hogy látszólag egészséges gyermekek és cse
csemő k is gyakran mérsékelten anaemiásak és kisebb a hae- 
moglobinértékük is, mint lehetne, amit a vaskezelés ered
ménye igazol. K ísérletei azt mutatják, hogy a ferro-vegyü- 
letbő l lényegesen kisebb mennyiség is ugyan olyan hatású, 
mint a ferri-sóé, ezenfelül jobban is tű ri a szervezet. Sze
rinte csecsem ő - és kisgyermekkorban rendszeresen kell k is-  
mennyiségű  vassal a szervezet tökéletes egyensúlyát bizto
sítani.

Surányi Gyula dr.

D iabetes m ellitus okozta hepatom egalia kezelése panc- 
reask ivonatta l. Graysel és Radwin. (Amer. Journ. Dis. Childr. 
56. 1938. 22 old.)

3 esetet közölnek. Mindhárom már 3—4-ik életéve óta 
diabeteses. A diabetes az évek során nem  mutatott feltű nő 
rosszabodást, az insulinkezelést éveken át folytatták és így 
a betegek anyagcseréjének helyzetet — eltekintve a néhány
szor fellépett acidosistól — meglehető s egyensúlyban tud
ták tartani. Az évek során mindhárom betegnél hepato
m egalia fejlő dik ki. A máj nagysága erélyes insulinkezelés- 
sei, d iaetával egyáltalán nem  volt befolyásolható. Alcoholos 
pancreaskivonat peroralis bevitele után néhány héttel a máj 
erő sen megkisebbedett. A megkisebbedéssel párhuzamosan 
csökkent a vér zsírtartalma is.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

A szív  nagysága egészséges gyerm eken. Maresh—Wash
burn. (Amer. Journ. Dis. Childr. 56. 1938.)

67 gyermeken vizsgálták a szív nagyságának fejlő dését 
a születéstő l 6 éves korig. Több mint ezer röntgenfelvétel 
alapján correlatióba hozzák a szív felü letének nagyságválto
zásait a testhossz, testfelszín,testsúly m egfelelő  növekedés 
változásaival. Eredményeiket kimerítő  táblázatokban közük.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

P oliom yelit is ellen i im m un-lósavó. — Különböző  tör
zsek iránti közöm bösítő  képesség. Toomey. (Amer. Journ. 
Dis. Childr. 55. 1938, 1261. old.)

Szerző  „erő sített” immunsavót készített, amennyiben 
lovakat a poliom yelitis vírusával kevert bélbakténumok  
suspensiójával oltott be. Az „erő sített” immunsavó külön
böző  virustörzset volt képes közömbösíteni. A  nem „erő sí
tett” immunsavó ezzel ellentétben, erő sebb virustörzsekkeí 
szemben kevésbé volt potens.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

U ro lóg ia ,
K lin ika i adatok a chronikus pyelitisrő l. W. F. Braasch.

(The Journ. oí the Urol. 39. 1.)
Kétezer esete kapcsán tárgyalja a pyelonephritiseket, 

hangsúlyozza a bakteriológiai vizsgálat nélkülözhetetlenségét. 
a  vegyes tertő zesek aránylag mindig jobban elhúzódnak. 
20°/o-pan talált genyvizeiést baktériumok nélkül. Az összes 
bakteriumféleségek okozta pyelonephritis után kb. egy év 
m úlva 5°/o-ban ta lált kő képző dést. Haematuria, mint késő i 
szövő dmény 12°/o-ban fordult elő . Röntgennel látható e l
változások, kehely és uretertágulások, m elyek a medence 
és az infundibulum heges zsugorodásával szövő dhetnek. A  
kétoldali uretertágulatok gyakoribbak, valószínű leg peri
ureteritis következmenyei. A betegség 20°/o-ban spontan 
gyógyul, sebészi beavatkozás hosszasan fennálló fertő zésnél, 
veseíunctiós zavaroknál és vesesorvadásnál jöhet számba.

Ascher Ferenc dr.

V esén k ívü li extra vasatum  észle lése in travénás pyelo- 
graph iával. P. A. Narath. (The. Joun. of the Urol. 39. 1.).

a  közölt eset élénk bizonysága annak, hogy a contrast- 
anyag bejuthat a nyirokrendszerbe, amely a vese körül igen 
bő  hálózatot alkot és leterjed a kismedence nyirokhálózatába. 
A 39 éves nő beteg vesegümő kór gyanújával került vizsgá
latra. Az egyszerű  röntgenfelvétel kórosat nem  mutat. A  
jobboldali retrograd pyelographiánál a vese alsó kehelyrend- 
szerébő l és a vesekörüli szövetbő l kiinduló finom recés ár
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nyék volt látható, legintenzivebben a medencebemenetné! 
az os ilei mellett. Az intravénás pylographia k ifejezetteb
ben mutatta az elő bbi rajzolatot. Esetében a felvételen 
szépen látható volt a nyirokhálózat rajzolata, a nyirok
csomókkal és annak összeköttetése az alsó nyirokutakkal.

Ascher Ferenc dr.

k A n y v i s m f r t e t é s
Corpus Iconum M orborum  Cutaneorum . 568 munkatárs 

közremű ködésével összegyű jtötte és kiadta Nékám Lajos 
prof. (4566 képpel. Első  rész: (I. kötet): szöveg, második 
rész első  és második fele (II. és III. kötet): atlasz. Buda
pest. Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat. 1938.)

Évtizedek folyamán már sok orvosi mű vet ismertettem 
e hasábokon, de bizonyos, hogy annyi örömmel, oly lelke
sen még nem fogtam hozzá egy könyv recensiój ához sem. 
mint éppen a jelen alkalommal. Magyarázata igen egyszerű : 
a mű  oly szokatlan, nagy és messze a jövő re kiható ideának 
a magyar megtestesülése, hogy lehetetlen számomra ezt az 
atlaszt, csakis a szokásos módon, a kötelező  gondossággal, 
mint ahogyan azt az Orvosi Hetilap magas tudományos és 
erkölcsi színvonala kívánja, referálni. De ehhez első ben is 
szükséges, hogy néhány sorban ismertessem azokat a kö
rülményeket, néző pontokat, melyek az illustr is tervező nek, 
szervező nek és szerző nek a nagy mű  megvalósulásához az 
eszmét megadták.

Az Orvosi Hetilap olvasói bizonyára tudják, hogy 1935- 
ben Budapest falai között zajlott le a IX. Internationalis 
Dermatologiai Congressus és hogy annak átütő  sikere szinte 
egyedül áll a tudományos congressusok történetében. Con- 
gressusunk Nékám Lajos elnöklete alatt már akkor is fe
lejthetetlenül kimagasló lett volna, hacsak azt tekintiük.  
hogy szokatlan nagyszabású és tagoltságú programmiának 
minden pontja a legtökéletesebben ment végbe. De másról 
is van szó itt. arról. — amint azt szószerint a Magyar Der
matologiai Társulat utolsó közgyű lésén fő titkári beszámolóm
ban elő adtam —. hogy a congressussal kapcsolatban egy 

• egészen új, a jövő  derm, congressusokra messze kiható in
stitutio öltött testet, m ely unicum a maga nemében, mert 
úgy magában, mint remélhető  folytatásaiban felbecsülhetet
len értékű  Értem a Nékám -féle dermatologiai világatlaszt 
a — Corpus Iconum Morborum Cutaneorum-ot. Az eszme 
egyedül az elnöktő l, Nékám professortól ered és bizonyos 
hogy már maga az eszme megadása is nagy érdem volt 
De az eszme, a gondolat és az egész terv szülő apia itt nem  
állt meg. hanem az éjié it is nappallá tevő  munkásságával 
azt csodálatos tetté varázsolta. A congressusi szervező  mun
ka Nékámnak munkatársaival együtt több mint három esz
tendő  súlyos, lankadatlan elfoglaltságába, kem ény munká
jába került és további három esztendő  kellett hogy a con
gressus befejezése után ez az atlasz is befejező djék. A szer
ző  ezzel minden idő re hatalmas em léket állított tudomá
nyos mű ködésérő l, szervező  erejérő l aere perennius.

A most már testet öltött terv ugyanis arról szól, hogy 
földünk minden részérő l összegyű lt congressusi tagok együt
tes munkával saját észlelt eseteikrő l hordják össze az at- 
’asz képanyagát. Hogy azonban ez a hatalmas terv sikeres 
végrehajtása mily munkát kívánt, arra nézve állion itt né
hány áriát hogy bepillanthassunk a megindulás és a meg
szervezés mű helyébe. A világnak valam ennyi dermatologiai 
klinika vezető iét, ismert osztályvezető  kórházi fő orvosát, 
neves szakemberét és számos határterület képviselő iét, ő sz- 
szesen m integy háromezret kellett a közös munkára fe l
szólítani Ezek közül 568 szakférfiú vállalkozott a közös 
munkára és küldötte be képanyaga legiavát. Persze a be
érkezett képanyag óriási tömege hallatlan munkát rótt r 
szerkesztő ségre, hiszen az összegyű lt nagy anyagból 
m axim ális 4566 képet kellett kiválasztani. A képanyag a szó 
szoros értelmében véve földünk minden táiáról gyű lt össze 
Összegyű ltek Tokiótól Svdneyig. Oslótól Palermóig, Sumaf- 
rától Ankaráig, Chicagótól és Habannától Buyenos Airesig a 
szebbnél szebb képek, közöttük sok-sok olyan betegségei 
ábrázoló, mely atlaszban eddig még soha közölve nem volt. 
A munkatársak közül némelyek csak néhány képet, sokan 
viszont több százat küldöttek be. Persze ezek közül a leg
kimagaslóbb mennyiség (17331 Nékámnak páratlanul gazdag 
40 éves gyű jteményébő l került ki. A többi külföldi és hazai 
nagy gyüieményekbő l is szép számmal vétettek fel képek 
így  pl. Gougerot (Párisi 80. Sabouraud (Párisi 37. Neuber 
67. Kerl  (Wien! 67. Castellani (Roma—Londoni 41. Beintema 
tGroningen) 29. Marek József 49. Guszman 96 képe került 
az atlaszba. — Hogy a képanyagra vonatkozó szövegezés, 
egyéb intézkedés és kérdés mennyi levelezést tett szüksé
gessé a közel 600 munkatárssal, az elképzelhető .

Nékám eszm éje azonban nem csak a jelen mű  kiadásáig 
terjed, hanem arra serkent, hogy a következő , átlag öt
évenként tartandó congressusok mindegyike vállalkozzék 
hasonló atlasz kiadására. Tehát sok-sok generation áthaladó 
és egész földünkre kiterjedő  kulturális vállalkozásra vonat
kozó magvetésrő l van szó. E lévülésrő l ily atlasznál nem lehet 
szó, hiszen élethű en a valóságot, az egyes bő rbajokat ábrá
zolja.

Az elő ttünk fekvő  három kötetes munka, m ely a már 
elő bb megjelent 4 kötetes congressusi munkálatoknak (De
liberationes Congressus Dermatologorum Internationalis 
IX -i., Budapestini 13—21 sept. 1935. I—IV.) hatalmas záró
köve, két részre oszlik. Az első  mintegy 12 ívre terjedő  
kötet a második és harmadik kötetbő l álló atlasz képanya
gának szövegét tartalmazza. Ez a kötet már magában is 
felette érdekes, mert iskolapéldáját adja, hogy óriási anya
got fölényes tervszerű séggel, aránylag mily szű k keretek 
közé lehet szorítani. Hiszen a 4566 képhez rövid, de mégis 
világos magyarázatot, illetve kortörténetet kellett adni, amit 
persze csak kellő  rövidítési je lekkel lehet elérni. De a kötet 
a leírások hallatlan gazdag számán kívül a közel 600 munka
társ nevét, állását, tartózkodási helyét és közölt képeinek 
szám jelét is hozza. Ez szerencsés gondolat volt, m ert minden  
olvasó, akit egy-egy  eset különösen érdekel, könnyű szer
rel összeköttetést kereshet és találhat a kép beküldő jével. 
De van a kötetben egy kis fejezet, mely az atlaszban hasz
nált kifejezésekhez, helyesíráshoz és a nomenclaturához 
fű zött m egjegyzéseket és magyarázatokat tartalmazza. Ez 
így egyszerű n hangzik, de aki azt átolvassa, látn i fogja, hogy 
egy rövid classika-philologiai értekezésrő l van szó, am ely
bő l az illustris szerző  közismert nagy classikus műveltsége 
és polyhistor volta tükröző dik vissza.

Voltaképen kevés hely marad magáról az atlaszról rész
letesen megemlékezni, mely a m ű  2. és 3. vaskos kötetét 
foglalja el. Persze lehetetlen itt az egyes nagyszerű en meg
választott, élethű  képek, vagy képcsoportok nagy oktató ér
tékére kiterieszkedni. A 2. kötetben a legkülöböző bb állati  
parasiták és tropikus framboesia-typusok után a syphilis-  
esetek százai kerülnek a szemünk elé éspedig földünk min
den részérő l származóan. A lues külső  nyilvánulásainak cso
dálatos chameleonszerű  változatai itt bontakoznak ki leg
változatosabban. Jóval száznál több képet csodálhatunk meg 
a bő rnek legkülönböző bb gümő s megbetegedéseirő l. Egyene
sen megdöbbentő  a legkülönböző bb növényi parasitás meg
betegedéseket ábrázoló gyönyörű  képek száma és még- 
inkább a kb. 500 gombakultúra élethű  képe. A gombák osz
tályozása a legújabb Brumpt-féle nomenclatura nyomán tör
tént. A tenyészetek, melyek a Sa-bouraud-féle táptalajon  
keltek ki (a külföldrő l beküldött gombákról is), a Nékám- 
kl'níkáról valók. A  kötet egyéb képsorozatai közül kiemelem 
még a különböző  eredetű  (physikai, vegyi, stb.) derm atitise- 
ket. nekrosisokat, gangraenákat és avitam inosisokat ábrázo
ló kéneket. A képek utolsó csoportja az ekzema és psoriasis 
sok-sok alakját ábrázolja a legnagyobb változatosssággal.

A 3. kötetben folytatását ta láljuk  a szebbnél-szebb oso
ri asis eseteknek. A papulosquamosus betegségek eseteinek 
sorából kiem elkednek még a lichen csoport különböző vál
tozatai. A kének egy részét igen értékes mikrophotogram- 
mok is kisérik. Az ismeretlen aetiologiájú bő rbaiok sorából 
kiemeljük még a vesiculo-bullosus csoport sok válfaját de
monstráló élethű  reproductióit. első sorban a pemphigus és 
az epidermolysis legkülönböző bb eseteit. Rendkívül gazdag 
képanyagból áll az atroohiás bő rbetegségek csoportia, (der
matitis atrophicans, erythematodes, poikiloderma, stb.) Itt is  
feltű nnek a közbeiktatott szén szövettani képek. D e a szebb- 
nél-szebb. élethű  kének száma csak nem akar fogyni. A 
hyperkeratosisok. a bő rtumorok, a naevusok nagy csoport-  
iá után a különböző  d.ystroohiák, a pilosebaceus rendszer és a 
körmök betegségei is jelentő s képanyaggal szerepelnek- Mind
ezeket egv csomó casus pro diagnosis követi, am i esetleg 
még késő bbi discussiókra adhat alkalmat. Külön ki kell 
emelni Marek prof. nagyszerű  reproductióit a háziállatok bő r- 
baiairól; ezekkel az atlasz com oarativ-dermatologiai ielentő - 
ségében is nyert. Az atlas utolsó 186 képe szines. E kének 
0iy sikerültek, feltű nő en élethű ek nagy didaktikai értékkel 
bírók, hogy már csak állandóságuk miatt is a legjobb 
moulage-okat is feleslegessé teszik.

A nagy m ű vet átlapozva, lehetetlen, hogy büszke ön
tudat ne töltse el lelkünket, h iszen itt a világ legtöbb ezé . 
scot tevő  dermatologusa kész örömmel hozzájárult ahh^z 
hogy egy k icsiny, de nagy elhivatottságú nem zetnek kiváló  
tudósa. Nékám Lajos óriási tudományos képgyű jteményével 
együtt egy nagyszerű , háromkötetes atlaszt szerkeszthessen, 
mely jóllehet nemzetközi eredetű , a magyar je lleget mégis 
elvitázhatatlanul magán viseli. És bizony alig képzelhető  a
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jövő ben dermatologiai klinika, osztály, vagy egyéb, a derma- 
tologiát tudományosan mű velő  intézet, ahol ezt a magyar 
mű vet nagy alkotó hatása miatt állandóan ne íorgassák, 
ne tanulmányozzák.

A munka megjelenése a mi gazdasági viszonyainkhoz 
képest igen nagy költséggel járt; e súlyos kérdés sikeres 
megoldása csakis olyképen volt lehetséges, hogy a Congres
sus, a Pázmány Péter Tudományegyetem dermatologiai k li
nikája, a Magyar Dermatologiai Társulat és a Magyar Or
vosi Könyvkiadó Társulat, mely intézm ények szerencsére 
Nékám Lajos nagyvonalú vezetése alatt állottak, együttes 
erő feszítéssel és lendülettel siettek az eszm ét diadalra vinni.

Az atlaszt minden külföldi congressusi tag kézhez kap
ja és persze kapható az a külföldi könyvpiacon is. A  kül
föld számára a példányok négynyelvű ek, aszerint, hogy a 
munkatársak m ely congressusi nyelven küldték be a szö
vegüket. Az elő ttünk fekvő , a Magyar Orvosi Könyvkiadó 
Társulat kiadásában megjelent munka természetesen magyar- 
nyelvű . A négy nyelven beküldött szöveg magyarra át
ültetését Vámos László és Kovács Zsigmond tanársegédek 
kitű nő  munkájának és nagy szaktudásának köszönjük. A  
magyar kiadást, mint tagsági járulékot a Magyar Derma
tologiai Társulat tagjai, továbbá a Magyar Orvosi Könyv
kiadó társulat legalább hatéves, vagy a jövő  hatévi tag
dijat lefizető  tagjai kapják.

Szent István éve nagyszerű  lelk i és országgyarapító 
adományain kívül a tudomány terén is nyújtott sokat, így 
a tudományos mű vek m egjelenésével is. Bizonyos, hogy az 
utóbbiak között ez az atlasz a legkimagaslóbb teljesítm ényű .

Az atlasz m indenesetre a magas fejlettségű  hazai sok
szorosító iparnak nagy dicső ségére szolgál. Fokozza a Ste- 
phaneum nyomda nagy érdemét, hogy valamennyi cliché is 
itthon készült. Az atlasz ára a könyvkereskedésben 250 P.

Guszman prof.

A  M agyar U ro lóg ia i T á rsa sá g  n ovem b er  21-i ü lé se

Bemutatás:
I llyés E.: Ureter daganatok három érdekes esete. Az elrő 

esetben az ureter alsó szakaszában babnyi papilloma volt, 
mely secundaer hydronephrosist okozott. Második esetében 
az ureter alsó szakaszában mogyorónyi, a pyelumban pedig 
nagy diónyi daganat ült, mely az egész vesem edencét ki
töltötte. Harmadik esetben a daganat végig az egész uré
tert és medencét kitöltötte. Mindhárom esetben nephrekto-  
mia történt. Szövettanilag az első  eset jóindulatú papillo-  
mát, a második és harmadik eset carcinomát mutatott.

Farkas I.: Régebben közölt esetéhez egy újabb esetet 
referál, m elynél az urétert a beszájadzás helyén lévő  hó
lyagrésszel együtt resecálta. D iagnostikailag az uretero- 
graphia adja a legjobb eredményt. Az i. v. pyelographia 
nem minden esetben dönti el a diagnosist.

Elő adás:
Babits A.: A mélyenülő  ureterkövek eltávolítására szol

gáló eljárás. A mélyenülő  ureterkövek mű tététő l m indenki 
idegenkedik, mert: 1. nehéz a m ű tét technikai k ivitele, 
2. a drainezés nem ideális, 3. a m élyenülő  ureterkövek alig 
okoznak panaszt, 4. mindig kisért a spontán kiürülés re
ménye. Az urológiai klinikán 217 mélyenülő  ureterkő ke
rült 18 év alatt mű tétre, ebbő l 36 az uréternek a hólyag
beli benyílásától 1—3 cm -nyi távolságra volt. Az urológiai 
klinikán lehető leg a vese megtartására törekszenek, ha arra 
a legkisebb lehető sége van. Ha a conservativ eljárások si
kertelenek, szóbajön a mű tét, ami lehető leg mindig csak a 
kő  elávolításából áll. Erre két utat követnek: 1. az urétert  
a kő  felett nyitják meg s a kő ért, eszközzel lenyúlnak, 2. a 
követ az uereterben alulról felfelé tolják, mű tét szem pont
jából kedvező bb helyre. Az ezt célzó módszereirő l számol 
be és eseteket mutat be példának. A mű tét k iv itele tek in
tetében m egem líti a median-paramedian metszést, amiket 
nem tart jónak, hanem az ú. n. lateralis, a Poupart-szalag- 
gal párhuzamosan futó metszést ajánlja behatolási módnak. 
A mélyenülő  ureterkövek eltávolítása, illetve a vese m eg
mentése igen sok aprólékos gondot és nagy szakértelm et 
kíván.

Minder Gy.: Helyesli az elő adó nézetét. Minden eshető 
séget ki kell használni a kő  spontán távozásának elő segíté
sére, s csak ha minden eljárás eredménytelen, folyamodunk  
mű téthez. Nehezebb a helyzet, ha a kő höz infectio is járul, 
ilyenkor a mű tét sokáig nem halasztható. Egy esetét is
merteti.

F arkas I.: Az alsó partiéban ülő  kövek eltávolítására az 
elő adó által em lített Joseph-féle dilatatort nem használja. 
H elyette igen jól bevált az ú. n. konikus végű  katheter, 
mely 6 Ch-nál kezdő dik és fokozatosan 10—12 Ch-ig tágul. 
Nem barátja az ú. n. fogóeszközöknek, az ureterszáj beége- 
tését jó methodusnak tartja.

Sera I.: Stomatogen gócinfectio szerepe az urológiában. 
Röviden foglalkozik a gócinfectio tanának történetével, 
bakteriológiájával, létrejöttének mechanismusával. Felem líti 
a traum a és constitutio szerepét. Az urogenitalis tractusnál 
két esetet különböztet meg: 1. midő n maga az urogenitalis  
tractus, 2. midő n a szervezet más helye a kiindulási góc. 
Ad 1. csaknem mindig az adnexumból, s fő leg a prostatá- 
ból indu l ki a fertő zés, ad 2. az első leges góc kiindulási 
helye atonsillák, fogak, foghústasakok, ilyenkor leginkább  
a vese betegszik meg, de gyakori a másodlagos prostatitis  
is. Therapia szempontjából legbiztosabb a tonsillektomia, 
ille tve a fog extractiója. A javallatok felállításában azon
ban óvatosság ajánlatos s ezért fontos, hogy az urológus is 
gyakran gondoljon focalinfectio lehető ségére, s ha szüksé
gét látja, úgy a fogász vagy a gégész consiliumát kikérje.

Farkas I.: Prostatektomia után fellépett ritka súlyos 
szövő dmények című  néhány év elő tti bemutatására hívja 
fel a figyelm et. Az 54 éves beteg typikus prostatahyper- 
trophiás panaszokkal jelentkezett. M iután a betegnek izü
leti gyulladása volt, am elynek eredetét sipolyos foggyö
kérre vezették vissza, mű tétet nem végzett, hanem a fo
gak rendbehozatalát ajánlotta. Hónapok múlva ism ét je
lentkezett a beteg, akin prostatektomiát végzett. A beteg 
14 napig kitünő en érezte magát, már fent járt, amikor  
rázóhideg kíséretében nyaki fájdalmai jelentkeztek. Néhány 
nap m úlva megállapítást nyert, hogy a nyaki csigolyák  
közötti genyesedés áll fenn, melyet a consultatióra hívott 
Winternitz prof. megoperált. A beteg meggyógyult. Két 
hónap m úlva a jobb-, majd újabb két hónap múlva a bal
oldalon nephritis aposthematosa m iatt kellett mű tétet 
végrehajtani. Csak a mű tétek után nyert megállapítást, 
hogy a fogak még n incsenek rendben és két foghíd alatt  
genyedést találtak, am elyek eltávolítása után további in 
fectio nem  mutatkozott és a beteg meggyógyult.

A B u d ap est i K ir. O r v o seg y e sü le t 
G y n aek o log ia i S za k o sz tá ly á n a k 

n o v em b er  24-i ü lé se .

F r igyesi J.: M egemlékezik az elmúlt nagy nemzeti napok
ról, am elyek az ország egy kis részének visszacsatolásával 
kapcsolatban lezajlottak. Megemlékezik a Szakosztály egyik 
legértékesebb tagjának, Berecz János szegedi szülészpro- 
fessornak elhunytéról.

Bemutatások:

P a llós K.: A budapesti II. sz. nő i klin ika hydrops foetus 
universalis esetét m utatja be.

Á brahám  J.: Hydrops foetus universalis esetét ismerteti 
a budapesti Bábaképző  Intézet anyagából. A szülés hydr-  
amnionnal szövő dött. Esetének érdekessége egyrészt, hogy 
a rendellenesség elő ször szülő  nő nél fordult elő , másrészt, 
hogy fejvégű  szüléssel kapcsolatban a nyakcsigolya törési 
sérülése következett be. Bár ennek létrejöttében első sorban 
a törzs kifejtése közben elő állott mechanikai ártalom ját
szotta a fő szerepet, m égsem  tartja kizártnak, hogy a szö
veteknek szokatlanul erő s savós átivódása is hatással lehe
tett a sérülés keletkezésére. Feltevését alátámasztja Kovács 
esete is, melyben hasonló körülmények között és ugyan
csak fej végű  szüléssel kapcsolatban következett be a gerinc
oszlop törési sérülése.

B úd Gy.: A hormon-kutatás m ellett ajánlatos volna 
toxin-hatásokra is gondolni.

Onódi J.: Hasüri terhesség. 26 éves, egyszer szült beteg 
súlyosan anaemiás állapotban, rupturált extrauterin gravi
ditas tüneteivel került mű tétre. A hasüregben 1 liternél 
több vér. Kb. 4 hetes pete, a Douglasban a rectumfal izom
rétegébe fúródva tapadt. A pete eltávolítása után vérzés
csillapítás, peritonisálás több rétegben. Nagyfokú anaemia 
miatt 500 ccm. vérátöm lesztés. Gyógyulás a 21. napon. A 
genitaliák pontos vizsgálata alapján az eset: első leges has- 
ű ri terhesség.
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Elő adások:

Raisz D.: A chorionepithelioma korai felismerésének 
nehézségeirő l. Az elő adás alapját képező  két chorionepithe- 
liomás esete közül az egyikben molaszülés után m ásfél hó
nappal fellépő  vérzés miatt végzett abrasio kaparékában 
még proliferáló magzati hámelem ek voltak ugyan, de nem 
olyan mértékben, hogy azt rosszindulatúnak kellett volna 
minő síteni. Mint mola után sokszor, itt is hosszabb ideig 
positiv volt a ZA-reactio, de a lutein cysták kialakulása 
idején hígított vizelettel végzett reactio negativ eredményt 
adott. Ilyen körülmények között kellett dönteni a további 
megfigyelés, vagy az azonnali mű tét között. Az utóbbit vá
lasztotta, mert a méh növekedésében, felpuhult voltában, 
a cysták nagyobbodásában a mű tét sürgető  javallatát látta. 
A kivett méhben két submucosus és egy intramuralis cho- 
rionepetheliomás góc volt.

Második esetében a 7 héttel elő bb egy másik osztályon 
II—III. hónapos vetélés m iatt curettezett asszonyt hasüri 
vérzéssel szállítottak osztályára. Méhét egy intramuralis  
chorionepitheliomás góc perforálta.

Ezen két esetével kapcsolatban rámutat arra, hogy 
vannak esetek, amelyekben a klinikai tünetek összesítésé
bő l hamarabb alakul ki a korai mű tét javallata, m int a 
szövettani leletbő l, vagy a ZA-reactio eredményébő l. Szü
lés és vetélés utáni chorionepitheliomák eseteiben a méh 
indokolatlannak látszó nagysága és puhasága, esetleg a 
nyálkahártya decidualis reactiója mellett sokszor csak a 
rágondolás az, ami a korai felismerés felé, a helyes útra 
tereli a vizsgálat irányát.

Frigyesi J.: A chorionepithelioma kór jelzésében nagy 
haladást jelent az Ascheim -Zondek reactio felhasználása és 
annak jellegzetes volta, nevezetesen, hogy hígított v izelet
tel is positiv reactiót kapunk. Bár emiatt sokszor felesleges 
a curettage, mégis a mondottak ellenére sem tudjuk m in
dig idejekorán felismerni a betegséget. A diagnosis nehéz
ségének egyik oka, hogy szülés, ill. vetélés után igen kü
lönböző  idő ben észlelték chorionepithelioma keletkezését. 
Nehezen meghatározható esetekben úgy vagyunk, mint a 
patho-histologiai vizsgálat bizonyos eseteiben, nevezetesen, 
hogy a reactio értékelése és általában a kór jelzés és gyó
gyító eljárás megállapítása csak a klinikai tünetek komoly 
mérlegelésével lehetséges.

Búd Gy.: K lin ikai észlelések nélkül a növekedés kér
dése megoldatlan maradt. A chorionepithelioma nemcsak  
luteincysta növekedéssel, hanem sepsissel (baktérium- 
virulentia), ső t ú. n. toxicosisokkal, pl. nephropathia, vagy 
hyperemesissel, eklampsiával, tehát motoros idegrendszeri 
izgalmakkal is k lin ikai kapcsolatot mutat. A terhesség csu
pán elő hozza a tüneteket, ha a trophikus idegrendszer bé
nult. Az ondószál és petesejt egyesülésének ingere az anya 
trophikus idegrendszerére hat és positiv sejttransformatio  
révén a méh növekedésnek indul. Ha a terhesség megsza
kad, a negatív sejttransformatio a méh szövetének leépíté
sét és védekezését is szolgálja. A növekedés és védekezés 
lényegét a terhes nő  trophykus idegrendszerének sejt-  
transformáló mű ködésén át lehet megközelíteni.

ifj. Mauks K.: A vörösvérsejtsüllyedés értéke a nő 
gyógyászatban. A II. sz. nő i klin ika és a budapesti Bába
képző  Intézet anyagának felhasználásával 3839 operált eset
tel kapcsolatban dolgozta fel s foglalta táblázatokba a vörös
vérsejtsüllyedés kór jelző  és kór jósló értékére vonatkozó 
adatokat.

Bár a vérsejtsüllyedés, m int nem fajlagos próba, egy
magában kórjelzésre nem alkalmas, a nő gyógyászati meg
betegedések elkülönítő  kórismézésében s fő leg a nemző 
szervek rejtett lobos folyamatainak felkutatásában igen 
hasznos segédeszköz.

Hasmetszések és hüvelyi méhkiirtások után — fő leg, 
ha a mű téteket gyulladásos eredetű  nemző szervi megbete
gedések m iatt végzik, — annál nagyobb a gyors, láz- és 
szövő dménymentes gyógyulás reménye, mennél lassúbb a 
vérsejtsüllyedés a mű tét elő tt, ezért erő sebben gyorsult  
vérsejtsüllyedés mellett gyökeres mű tétet lehető leg ne vé
gezzünk, hanem kezeljük conservative a beteget mindad
dig, míg többi vizsgáló módszerünk mellett a vörösvérsejt
süllyedés is a lobos folyamat megnyugvását jelzi. A gyors 
vérsejtsüllyedés, amennyiben oka nem csupán a vérsze
génység, a méhkaparást is ellenj avail ja, mert rejtett nem 
ző szervi gyulladás jelenlétére mutat. Hüvelyi p lastikai m ű 
tétekkel és kolpótomiákkal kapcsolatban a vérsejtsüllye- 
désnek kimutatható kór jóslati jelentő sége nincs.

Kuti L.: A  gr. Apponyi Albert Poliklin ika nő gyógyá
szati osztályán a L inzenm eyer-féle eljárást használják, mert  
kevésbé érzékeny és a vérsejtsüllyedés értéke hamarabb 
megítélhető . M inden m ű tét elő tt figyelem be veszik  a vér- 
sejtsüllyedést és gyorsult sü llyedés esetén csak akkor v é 
geznek mű tétet, ha vitális indicatio áll fenn, mert tapasz
talataik szerint ilyenkor a gyógyulás zavarával kell szá
molni. Steril hasi mű tétek után a második napon gyorsul a 
süllyedés és sim a gyógyulás esetén a 8. napon lesz normá
lissá. Felhasználják a vérsejtsü llyedést a m éhenkívüli ter
hesség kórismézésében is. Régi haematokelék és adnex- 
tumorok elkülönítésében kevés támpontot ad. Gyulladások 
esetén 8—10 nap után conservativ kezelésre lassultabbá 
lesz a süllyedés, de csak 3—4. héten éri el a normalis 
értéket, ha közbeeső  szövő dmény nem zavarj a a gyógyulást.

A  D eb recen i O r v o se g y e se sü le t  d ec . 1-i ü lése .

Bemutatás:
Végh P.: Primaer vulva diphtheria és typhus abdomina

lis együttes elő fordulása felnő ttön: 22 éves bábanövendék 
esetét ismerteti, akin egyidő ben lezajló vulvadiphtheriát és 
typhus abdom inalist volt alkalm a észlelni. A beteg az 56— 
60-ik napon gyógyult. (Teljes terjedelmében közlésre ke
rül.)

Elő adások:
Szendi B.: A. H. E. H. hatás kísérletes vizsgálata az 

infantilis egérméh súlygyarapodásának alapján. A berlini  
Charité nő i (Wagner) k lin ikán kísérletesen vizsgálta a HEH 
hatást az inf. egérméh súlygyarapodásának alapján azzal a 
céllal, hogy a hormon quantitativ mérésére szolgáló bioló
giai reactióban az eddig használtaknál jobb (érzékenyebb, 
megbízhatóbb, elektiv) indikátorhoz jusson. Ügy találta, 
hogy a súlygyarapodás igen érzékeny jelző je a HEH hatá
sának, kb. 4—5-ször érzékenyebb mint a oestrus cyklus 
rögstadiumának megjelenése. A súlygyarapodás felhasznál
ható a HEH hatás quantitativ mérésére. Egységnek (egér- 
méh-egységnek)azt a m ennyiséget ajánlja, m ely az infanti
lis egerek (azonos anyag vizsgálatában legalább 3—4 állat
ban) méhét 96h alatt 14—16 m g-ra növeli. A súlygyarapodás 
a petefészek biológiai változásának (tüsző érés és sárgatest 
képző dés) következménye, belő le azonban a hormon külön
böző  m ennyiségei között biztosabb és határozottabb különb
ségek állapíthatók meg, m int a petefészek változásából. A 
méhsúlygyarapodás különböző  foka különböző  hormon
mennyiségek elkülönítésében csak bizonyos határok között 
értékesíthető . Kb. azon HEH mennyiségekig, m elyek az 
ivarérett méh nagyságáig növelik. Ennél nagyobb hormon
mennyiségek után a méh súlygyarapodás módja a HEH mi
nő ségtő l is függ. A vizsgált postclimact. vizeletek között 
volt olyan, m elyek mennyiségének növelésével fokozatosan 
továbbnő tt a méh súlya s 10-szeresét is elérte az infan
tilis és 1-szeresét az ivarérett méh súlyának. E vizeletekkel 
oltott állatoknál csak tüsző érés volt. A méh szárazanyagá
nak súlya és a szövettani vizsgálat azt mutatta, hogy az 
ilyen esetekben a méh nemcsak megnő tt, hanem valóságos 
túltengés jött létre. Ezen vizeletekrő l azt veszi fel, hogy 
inkább csak tüsző t érlelő  H EH-A-t tartalmaznak. Más 
postclimact. v izeletekkel szintén arányosan ső tt a méh, de 
a vizeleteknek ill. hormonoknak csak bizonyos m ennyisé
géig. Több vizelet oltására a méh súlya hirtelen kisebb lett, 
u. ekkor a petefészekben m egjelent a corpus luteum is. E 
súlycsökkenés okát abban látja, hogy ezen postclimact. v i
zeletek sárgatestképző dést k iváltó HEH-B-t is tartalmaznak, 
de csak kis mennyiségben, csak nagyobb v izelet adagok 
tartalmaznak a lutenisatio megindításához elegendő  meny- 
nyiségű  B hormont. Terhes vizeletnek és prolannak csak 
egészen kis m ennyiségeivel nyert különböző  súlygyarapodást. 
Ezekbő l úgyszólván bármennyit oltott, közel azonos méh- 
súlyokat kapott. Ezek m ellett azonban mindig sárgatest is 
volt. Ebbő l azt veszi fel, hogy utóbbi anyagok fő képp HEH-  
B -t tartalmaznak, melynek hatására, amint ivaréretté fe j
lő dnek — valószínű leg a HEH-A hatására — az ivarszer
vek, ill. a méh, azonnal sárgatestképző dés indul meg. A 
sárgatest csak mérsékelten növeli tovább a méhet, inkább 
mű ködteti. Az ilyen méhek szárazanyag tartalma valam ivel 
kisebb, mint a folliculosus méhsúlygyarapodásoké. Nagy- 
mennyiségű  terhes vizelet és prolan nem érett ivarszer
vekbő l is kikényszerítheti a sárgatestképző dést, ami m eg
akasztja a méh további növekedését. Hypoplasiás méhek 
növesztésére csak olyan HEH készítm ény hasznos, m ely a 
HEH-nek csak A komponensét tartalmazza (postclimact. v i
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zeletbő l készült, vagy ha sikerülne az A és B factort iso-  
lálni). A sok H EH-B-t tartalmazó (terhes vizeletbő l készült) 
hátrányos, mert a sárgatest kikényszerítésével az infantilis  
méh tovább növekedését megállapítja, fejletlen állapotban 
mű ködtetni kezdi. Ilyen irányú vizsgálatai folyamatban 
vannak.

. November 24-i ülés:
Bokay Z.: Megemlékezés Bókay Jánosról és két olyan 

kórképrő l — Herpes zoster varicellosus. Erythema subitum 
— melynek felismerése nevéhez fű ző dik. Egész terjedel
mében m egjelent a Gyógyászat 78. évfolyam  48. sz.-ban. 
volt.

A F e r en c  J ó zse f T u d om án yegyetem 
B ará ta i E g y esü le te  O rvosi S z a k o sz tá ly á n a k 

d ecem b er  7-i ü lé se .

Bemutatások:
K örnyey I.: Az arteria cerebri anterior tünetcsoportja. 

A bemutatott betegen IV2 évvel a betegség apoplectiform is 
kezdete után meg lehet különböztetni a mozgató és az ú. n. 
praemotoros kéreg kórjeleit. Utóbbiak közé tartozik a 
Mayer- és a Léri-féle reflex fokozódása. A hasi és crem as- 
ter-reflexek megmaradása (fokozódása?) szintén a prae
motoros mező  sérülésével lehet kapcsolatban. A teljesen 
bénult alsó végtag erő s cyanosisa és hidegsége em lékünkbe 
idézi a Fu lton-féle nézetet, amely szerint a praemotoros 
kéregnek lényeges szerepe van a végtagok vegetativ beideg
zésének szabályozásában. Figyelemre méltó az esetben az 
apraxia m esszem enő  visszafejlő dése. Ugyancsak v isszafej
lő dtek az acut szakban észlelt psychés tünetek, valam int a 
fogóreflex s a hólyag- és végbélzavarok. A j. o. arteria  
cerebri anterior ellátási területének lágyulását, amelyet a 
klinikai analysis alapián felvettünk, m egerő sítette az en- 
kephalographiás vizsgálat, amely a m egfelelő  üreget és a 
corpus callosum j. felének súlyos elvékonyodását tünteti fel.

Erdély i J.: A nyelő cső ben fennakadt és a nyelő csövet 
átszű rt csont oesophagoskopia útján eltávolított, gyógyult 
esetét mutatja be.

Dózsa A.: Lymphogranuloma inguinale. 23 éves férfi- 
recidivans. 9 éves fiúgyermek arcán két héttel ezelő tt 1—2 
nap alatt h ir telen az egész testfelületre ráteriedő piros fo l
tos kiütés támadt, torokfái ás, hurutos tünetek, hányás, láz 
nélkül. Jelen leg a bő r enyhén beszüremkedett, kérges ta- 
pintatú; különösen a törzsön, a kézháton és a lábfeien igen 
kiterjedt lem ezes hámlás látható, közepén tapadó p ikkelyek
kel. A baj a fejbő rt is megtámadta, a haizat ritkult Kö
römelváltozások nincsenek. A vérkép kisfokú lymphocyto- 
sist mutat, az eosinophil sejtek száma dendes. M ivel a be
tegséget általános tünetek nem kísérték, a nyálkahártyán  
elváltozás nem  jelentkezett, a folyamat a száikörüli részt 
sem kímélte meg, s a hámlás igen korán bekövetkezett, a 
kórismét erythem a scarlatiniforme desquamativum recidi-  
vansra kellett tenni; megerő síti ezt a kórelő zmény azon 
adata, hogy a beteg félévvel elő bb scarlat-szerű  kiütésben 
szenvedett.

Kram ár J.: Az erythema scarlatiniforme recidivans rit
ka kórkép, de ismernünk kell, mert könnyen vörhennyel 
téveszthetjük össze. Egyik betegét az ötödik attaque alkal
mával láta elő ször: kiderül, hogy elő zetesen már négy íz
ben volt vörheny miatt elkülönítve. Rámutatott az elkü lö
nítő  kórjelzés fő bb szempontjaira.

M elczer M.: A Féréol—Bernier-féle baj kétségkívül az 
allergiás betegségek közé tartozik. A kóreredet tisztázására 
számbaj övő  vizsgálatokat elvégezzük.

Dózsa A.: Lymphogranuloma inguinale. 23 éves férfi
beteget mutat be, kinek fékjén egy hónap elő tt je lenték
telen, néhány nap alatt gyógyuló seb keletkezett. 1—2 hét 
múlva az inguinalis hajlatokban a nyirokcsomók strumo- 
susan megnagyobbodtak. Ito—Reenstierna-reactio negativ,
Frei-reactio igen erő sen positiv. Vérképben 7°/o monocyta, 
a mély csípő táji nyirokcsomók is duzzadtak.

Elő adás:
K assay D.: A mandulák élettani mű ködésérő l. K idom

borítja a mandulák védő szerepét. A további vizsgálatok  
irányát a kryptarendszer pontos tanulmányozásában és a 
tonsillák védő  mű ködésének jobb megism erésében jelöli  
meg.

L ieb e rm a n n  L eo
___________1833— 1938

Liebermann Leo e hó 23-án saját kezével véget ve
tett életének: tragikus sors. 1883 március 13-án Buda
pesten szü letett,tanu lm ányait a budapesti orvosi faku ltá
son kitünő en végezte, orvosdoktorrá 1905-ben avatták, 
m egszerezte az iskolaorvosi és egészségtan tanári, majd  
a tiszti orvosi képesítést és 1906-tól 1916-ig az I sz. 
egyetem i szem klin ikán m int gyakornok és tanársegéd 
szolgált, közben északamerikai tanulm ányúton is volt

1914-ben m agántanárrá habilitálták és 1916-ban 
a Szent Rókus Kórház szem ész fő orvosává nevezték ki,
1923-ban pedig a rendkívü li tanári cím m el tüntették ki. 
1909-ben a nem zetközi orvosi congressus egyik  titkára, 
1913— 1923-ig a szem orvosok egyesü letének titkára, majd  
elnöke. Az országos közegészségügyi tanácsnak elő bb 
rendkívüli, majd rendes tagja lett.

Tudományos munkássága a szem észet egész terü le
tére kiterjed: a helybeli érzéstelenítő  szerekrő l, a tuber- 
culinról a szem blenorrhoeájának, a keratitis paren- 
chym atosának gyógyításáról igen értékes dolgozatokat  
közölt. A  szem  bakterio lógiájával igen behatóan fogla l
kozott s a kötő hártya fertő tlenítésére bevált módszert  
dolgozott ki.

A  szem operálások terén számos módosítása és új 
gondolata volt. A  szem vizsgálati m ódszerekkel behatóan 
foglalkozott s azokat tökéletesítette. A szem belsejébe 
jutott idegentestek  diagnostikájárói s a m ágnes-m ű té
tek technikájáról szoló m unkájával a Balogh Kálmán 
jutalm at nyerte. Lelem ényessége a technikai javítások  
terén k ifogyhatatlan volt.

A  szigorúan tudom ányos munkákon k ívü l sok nép
szerű  közegészségügyi és orvostársadalm i cikket közölt  
s a m agyar nyelvnek és helyes Írásmódnak is m indig 
hű  védelm ező je volt.

A lapos theoreticus képzettségű  szakember, kitű nő 
operatő r, szenvedélyes kutató, lelk iism eretes orvos, szé
leskörű  általános m ű veltségű  ember volt, ki hallási fo
gyatékosságát teljesen el tudta feledtetn i és osztályát  
m intaszerű en vezette. Fedhetetlen jellem ű , megnyerő 
módón szolgálatkész s szívvel lélekkel jó m agyar em
ber volt.

Édes apja tudós és bölcs ember, édes anyja nagy mű 
veltségű  nő , nagyapja tisztelt s becsült orvos, k it még 
a „szegény legények” is megkím éltek, amikor az erdő
ben reá ism ertek. Lieberman Leó classikus példája volt 
a magyar föld s a m agyar m ű velt középosztály hatal
mas assim iláló erejének.

Tragikus halálát az egész tudományos világ, bará
tainak és tisztelő inek százai, betegeinek ezrei gyászol
ják. Grósz Emil

K lin ische W ochenschrift. 52. sz. Ammon: Vitam inok és 
gyomor-bél csatorna; — Sylla: Légzési alapapyagcsere csök
kenése jobb szív bántalmakban: — Marchíonini:  A bő r sav
köpenyé és a bakteriumelhárítós; — Thiele: Essentialis 
hypochrom anaemia eredete; — Haag: A Haag- és N igge- 
meyer-tbc-reactio újabb eredményei; — Sichler: Traumás 
Addison-kór; — Vonkennel és Kimmig: Arsen a liquorban 
szerves arsenvegyületek után; — Siegmund: Adrenalin
okozta resorptióvátlás aliment, alkoholaemiában; — Hotz: 
A Sprue gyógyítása; — Otto: Enterococcusos endocarditis; 
— Berger: Pankreas hyperfunctiója.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 52. sz. Schreus 
és Hüllstrung:  K ísérletek rheuma-allergenekkel ekzemáso- 
kon; (Gundzent prof. válasza s a szerző k zárószava); — 
Meier—Konstmann: M egfigyelések a keringésre ható ..Ve- 
r!tol”-ról; — Braun:  Adat az Adie-syndromához; — König: 
Hegfájdalmak kezelése m ű tétek és balesetek után; — Herrn-  
berger: A follicu lus-horm on optim. adagolása gyermekek
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kankós vaginitisében; — Baatz: Adat a digitalis rectalis 
adagolásához.

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 52. sz. Dorn 
és Dieaerich: Albucid, egy uj sulíam iszárm azék;— Vonkennel 
és Korth:  A kankó chemotnerapiája aibuciddal; — Bukow- 
ski: A gyomor lymphogranuiomatosisa; —  Hadmann: Pióca 
a gégén; — W onhmann: Kévéssé értekeit szülési akadá
lyok idő s elő szörszüiő k esetében; — Heinczmann: Granu
loma gangraenescens kezelése C-vitam innai és röntgennel;
— Keuer: Tbc. bac. k imutatása fluorescáló fényben.

M edizin ische K lin ik . 52. sz. Wildegans: Bő ralatti izom- 
szakadások; — Fecht: Másodlagos anaem ia 7—8% Hb.-al;
— Jelinek: A malaria pathogenesise; — Dobreff: Gyomor
fekély és gastritis insuiinkezeiése; — Beninde: A kiim a  
hatása melegvérű  állatok testnagyságára.

La P resse M édicale. 104. sz. Bugnard és Soula: Glucose 
halmozódás bő raiatti lacunákban; Bickel: B i hypovitam i-  
nosis szerepe az éhezés okozta cardiovascularis myocardi-  
tisben; — Mauro: A  jobb íelhasi syndrom a kankós adnexi- 
tisben.

B r it ish  Medical Journa l. 1938. decem ber 31. Cullinam:  
Ulceráló colitis. K lin ika tanulmány; Wittkower: Ulceráló 
colitis. Személyiség tanulmányok; Uwen, Hewer: Broncho- 
gen tüdő csúcsrák. Brothwood és Timble: Sonne dysenteria 
bacillus okozta járvány; Cyriaz: Rheumás fájás; James: A 
quadriceps in kétoldali rupturája; Walker: A körülmetélés.

T he Lancet. 1938. decem ber 31. Rook és Dawson. A la
csony vérnyomás és a repülés; Findlay, Kliensberger, stb.: 
Az egerek guruló betegsége; Burtenshaw: Lóserum (me
ningococcus antitoxin) kimutatása a vérben és a cerebro
spinalis folyadékban; Aylett: A M iles-féle abdominoperi- 
nealis mű tét; Wanchope és Leslie-Smith: Achresticus typu- 
sú macrocytaer anaemia.

T he Journal Of T he Am erican M ed ica l A ssociation. 
1938. decem ber 3. Mackie: A chronicus ulceráló colitis or
vosi kezelése; Jones: Az ulceráló colitis sebészi kezelése; 
Pessel és társai: Az u lceráló colitis prognosisa; Matz: Bron-  
chiogen rák; Furlow:  Az agykéreg subpialis resectiója foca
lis epilepsia eseteben; Dixon és Deuterman: A külső  bél
sipolyok kezelése, Kleine: A vöröskereszt egyesület vér
átöm lesztés tervezete; Ornsteen és Fürst:  Sulfam ind okozta 
peripheriás neuritis; Latoson és Graybel: Venesectióval 
kezelt haemophilia; Mayo: Gastro-enterostomiás leszorító; 
Wise és Wolf:  Ekzema.

V E G Y E S  H Í R E K
H alálozások, budahegyi Pauer Károly dr., ny. székes- 

fő városi tisztiorvos december 23-án 68 éves korában el
hunyt. — Gergely Endre dr., az Erdélyi Múzeum Egyesület 
Orvostudományi Szakosztályának választm ányi tagja dec. 
27-én 53 éves korában Kolozsvárott elhunyt.

A  rádium em anátió (radon) m en n y isége a fő városi fü r 
dő k levegő jében. 1936. januárjában Kosmath és Weber a 
székesfő város meghívására a fő város tulajdonában levő  fü r
dő k különféle helyiségeinek levegő jében mérték meg soro
zatos vizsgálatokkal a rádiumemanátió mennyiségét (radon- 
concentratio). V izsgálataik eredményébő l, melyek a gyó
gyítás és fürdő technika szempontjából igen nagy fontos
ságúak és miket az Akadémiában is bem utattak, a „Mathe- 
matikai és Természettudományi É rtesítő ” 1938. évi LVII.  
kötetében számolnak be.

Tudjuk, hogy a rádiumemanátiót tartalmazó gyógyvi
zekbő l az emanátió csak kisebb részben szívódik fel a bő 
rön át, legnagyobbrészt úgy jut a szervezetbe, hogy a für-  
dő ző  a fürdő helyiség levegő jében lebegő  emanátiót belé- 
legzi. Annak a fürdő nek jó tehát az építkezése, melyben 
minden modern mérnöki elv ellenére a szellő zést a fürdő 
zési idő  alatt a lehető ség alsó határáig csökkentjük. ím e a 
példa: A Szt. Gellért gyógyfürdő  társasfürdő jének medence
helyiségében a levegő  radontartalma középértékben 58 Aer 
egység, a Szt. Imre fürdő  gő zfürdő jében 752 Aer egység, a 
Rudas fürdő  törökfürdő jében 1645 A er egység. (Mégis a 
törökök minden idő k legjobb fürdő építő i!)

M egfelelő  építkezéssel kevés em anátiót tartalmazó 
gyógyvizek fürdő helyiségeiben is ugyanolyan nagy, vagy 
még nagyobb radonconcentratio érhető  el, mint erő sen  
radioactiv gyógyvizek fürdő helyiségeiben. A Rudas-fürdő  
gő zfürdő jében a levegő  radontartalmának középértéke 1945 
Aer egység, a Szt. Imre fürdő  egyes kabinjaiban (ezek már 
rádiumos vízzel vannak töltve) 1900 A er egység, Gastein- 
ban 1500 Aer egység.

A Rudas gyógyfürdő  m ostani átépítése alkalm ával sú
lyos harcokat kellett vívnunk, mert az építészek egy része 
s a Gasteint m egjárt s a fő város javát akaró la ikus fürdő - 
ző k azt követeltek , hogy az újonnan épülő  kabinok kádjait  
alulról tápláljuk, mint Gasteinban, ne pedig csapteleprő l, 
„nehogy a v íz a levegő vel érintkezzék”. Mi azonban ragasz
kodtunk ahhoz, hogy a víz bizony minél több levegő vel 
érintkezzék s Kosmathék vizsgálatai követeléseink jogos
ságát alátámasztották, mert Gastein újabb, porlasztóit v íz
zel töltött kádjainak kabinjaiban a levegő  radonconcentra-  
tiója lényegesen magasabb (500 helyett 1500 Aer egység). 
A két kutató itteni vizsgálata szerint is a Szt. Imre gyógy
fürdő  egyik kabinjában 780 A er egység a radonconcemratio,  
ha a kádat a szokásos módon töltjük, ha a v izet nagy k i
terjedésű  rózsán át, vékony sugarak alakjában bocsátjuk  
be, akkor 1900 Aer egység lesz a radonconcentratio.

Egészen csodálatos értékeket mértek az egyes forrás
medencékben. Az átlag is igen magas: 15—24.000 Aer egy
ség. A Rudas fürdő  Mátyás-forrásának elő medencéjében 
(ahová a v íz k is vízesés alakjában esik a forrásmedencébő l)
90.000 Aer egységet mértek, m íg Gasteinben a maximális 
érték csak 20.400 Aer egység volt. A forrásmedencék radon
concentratio jár ól szerzett adatokat remélhető leg az egyszer 
megépülő  forrásgáz emanatorium építésénél is tekintetbe 
fogják venni.

Különös érdekessége még vizsgálataiknak az, hogy meg
találták Magyarország legradioactivabb gyógyvizét a Rudas 
gyógyfürdő  Diana-forrásának alakjában, m ely 52.3 Mache, 
azaz 190 Ernán egységnyi rádiumemanátiót tartalmaz (félre
értések elkerü lése végett ism étlem , hogy a „legradioacti
vabb”, m ert a Juventus gyógyforrás és a Szt. Imre fürdő  
forrása nem  radioactivak, hanem  már „rádiumosak”, azaz 
habár csak közepes mennyiségű  emanatiót, de nagyobb 
mennyiségű  radiumsót tartalmaznak.) Kunszt J dr.

A M agyar Orvosi K önyvk iadó Társulat m ú lt évi k i
adványai a következő k voltak: Csépai: Orvosszakértő i vé
leményadás; v. Haynal: A szív  és vérerek betegségei; Fri
gyest: Nő gyógyászat; Csákányi és 14 munkatársa: Extra- 
pulmonalis tuberculosis. A  tagok az első  három munkát 
már megkapták, a negyedig nyom ás alatt van és megjelené
se már január végére várható. A Nékám-féle háromkötetes 
bő rgyógyászati atlasz (4566 ábrával) már m egjelent és szét
küldése az igényjogosult tagok között már folyam atban van.

A z  1938. é v  k i a d v á n y a i  közül Beznák: Élettan; 
Ratkóczy: Hodgkin-kór; Melczer: Negyedik nem i betegség; 
Szumovski: Az orvostudományok története, (lengyelbő l for
dította és m agyar vonatkozásokkal ellátta v. Herczeg Árpád) 
már sajtó a latt van. Szétküldése 1939 első  fe lében megtörté
nik. Ezenkívül a következő  m unkák egyike ju t még erre az 
évre: Ángyán: A légző szervek megbetegedései; Bakay és 11 
munkatársa: Orthopaedia; Went: Általános kortanának első 
fele; a Közegészségtan négykötetes munkájának egyik kö
tete.

A z  1939. é s  a k ö v e t k e z ő  é v e k r e tervezett mun
kák: Benedek: Ideg és elmekórtan; Burger: Szülészet; a 
Közegészségtan 1—2 további kötete; Jendrassik: Az orvosi 
vegymérés módszerei; Lénárt: Örökléstan; Puhr:  Sebészi 
pathologia; Bélák: Meteoropathologia; Chudovszky: Ezer 
év Zemplén megye közegészségügyébő l; Engel: Fertő ző  be
tegségek: Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvostörténelmi 
emlékek. (IV kötete); N ék ára: Bő rgyógyászat.

A Társulat szívesen venné, ha, amint az 1930-ban tör
tént, a t. Kartárs urak közölnék vele, hogy m inő  könyveket 
óhajtanak, vagy minő  speciális kívánságaik vannak. Ezeket 
a lehető ség szerint, alkalm ilag szívesen teljesíti a vezető ség.

A Társulat ezenkívül azok számára, akik a követ
kező  cyklus első  évében, vagy is legalább 1941-ig, legalább 
hat év óta voltak  folyamatos tagok, jutalmul egy Therapiai 
összefoglaló könyvet szándékozik adni, am elynek bolti ára 
40 pengő  körül lesz. Ugyanakkor megindítja egy harmadik  
ju talomkönyvnek, az 1940—45. évi cyklus tagjai számára 
prém iumként kiadandó lexikonszerű  Orvosi Szótárának elő 
munkálatait. Ennek bolti ára 50—70 pengő  között mozog.

M inthogy e munka megírásához az összes szakmákból 
sok orvosmunkatársra van szükség, kéri a Társulat fő leg az 
egyetem i assistenseket és könyvtárosokat, akik e szótár  
anyagának összegyű jtésében segítségére óhajtanak lenni, 
hogy jelentsék  be e szándékukat Nékám professor rendelő 
jében: IV., Kossuth Lajos utca 2.

A hátralékos tagokat kérik , hogy tartozásaikat egyenlít
sék ki, m ert a kiadványokat csak azok kaphatják meg, 
akik kötelezettségeiknek eleget tettek.. A Magyar Orvosi 
Könyvkiadó Társulat postatakarékpénztári számlájának  
száma 8883.
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Esterházy Pál herceg az 1939. évre újabb 50.000 pengő t 
adományozott az orvosi tudományos munka támogatására. 
A herceg a felkért bíráló bizottság (Johan Béla á llam tit
kár, b. Korányi Sándor, Verebély Tibor, Herzog Ferenc, 
Grósz Emil egyetem i tanárok és más szakértő k) javaslatára 
128 pályázó közül a következő knek adományozott segítséget: 
Bakács György, Balás Guidó, Beöthy Konrád, Botár Gyula, 
Dobozy Elemér, Ernst Jenő , Faragó Ferenc, Fazekas Gyula, 
Haranghy László, Hofhauser János, Ivanovits György, Jam 
cső  Miklós, Jendrassik Lóránd, Juba Adolf, Kerpel-Fronius 
Ödön, Krompecher István, Kúp Gyula, Lengyel Júlia, Lov- 
rekovich István, Margitay Becht Endre, Meduna László, 
Mészáros Gábor, Mihalik Péter, Ratkóczy Nándor, Rötth  
András, Schimert János, Simon Sándor, Straub János, 
Szarka Sándor, Szelő czey Dénes, Vásárhelyi János, Wein
stein Pál. Ezek közül 18 már a múlt évben is részesült tá
mogatásban.

Pályázat a szegedi egyetem  szü lészeti és nő gyógyászati  
tanszékére. A vallás- és közoktatásügyi miniszter a szegedi 
tudom ányegyetem orvostudományi karán üresedésben levő 
szülészeti és nő gyógyászati tanszékre nyilvános pályázatot 
hirdet. A pályázni óhajtók tudori fokozatukat, esetleg a ta 
nári pályán való eddigi mű ködésüket, vagy egyebütt való 
alkalmaztatásukat, továbbá irodalmi tevékenységüket és 
egyéb érdemeiket igazoló, valamint szem ély i adataikat tar
talmazó okmányaikkal (magyar állampolgárság, születési 
anyakönyvi kivonat, curriculum vitae, stb.) felszerelt kér
vényeiket, amennyiben jelenleg is állam i alkalmazásban 
vannak, elöljáró hatóságuk útján, ellenkező  esetben köz
vetlenül a szegedi tudományegyetem orvostudományi kará
nak dékáni hivatalához (Szeged, Dugonics-tér 13) január  
28-ig nyújtsák be.

Pályázat a debreceni egyetem  bő rgyógyászati tanszékére.
A vallás- és közoktatásügyi miniszter a Tisza István Tudo
mányegyetem  orvostudományi karán üresedésben lévő  bő r- és 
nemikórtani tanszékre nyilvános pályázatot hirdet. A pá
lyázni óhajtók tudori fokozatukat, esetleg a tanári pályán 
való eddigi mű ködésüket, vagy egyebütt való alkalm aztatá
sukat, egyetem i magántanári képesítésüket, továbbá kü l
fö ld i tanulmányaikat, irodalmi tevékenységüket és egyéb 
érdemeiket bizonyító, valamint szem élyi adataikat ta r ta l
mazó okmányaikkal (magyar állampolgárság, születési 
anyakönyvi kivonat, curriculum vitae, stb.) felszerelt kér
vényeiket, amennyiben jelenleg is á llam i alkalmazásban 
vannak, elöljáró hatóságuk útján, ellenkező  esetben köz
vetlenül a debreceni m. kir. Tisza István Tudományegyetem 
orvostudománykari dékáni hivatalában január 31-ig nyú jt
sák be.

A B udapesti Központi G yógy- és Ü dü lő hely i B izottság
fürdő s-m assző r tanfolyamot rendez Benczúr Gyula p rofes
sor vezetésével. Jelentkezés 1939. január 10-ig a Szent 
Gellért Gyógyfürdő ben bükéi Papp Lajos egyet, m agán
tanárnál. A  tanfolyam január közepén kezdő dik, tartama 
három hónap; tandíj 100 pengő .

A B udapesti O rvosok K am arazeneegyesü letének rend
kívü li közgyű lése kegyelettel m egem lékezett elhunyt e lnö
kérő l: néhai Kerntler Jenő  dr. zenem ű vészeti fő iskolai ta 
nárról. Üj elnökké a közgyű lés egyhangúlag Milkó Vilmos 
professort választotta meg.

M alária és az atebrin . Vidékünkön elég gyakran e lő 
forduló tertiana typusú maláriák esetén már régóta a lka l
mazzuk az atebrint. Tapasztalataink szerint kb. 10%-ban 
jelentkeznek ism ét a betegek recidiva m iatt. Így a B ayer- 
gyárral ellentétben nem ismerjük el az atebrin-kúra reci- 
divát feltétlen kiküszöbölő  hatását. Mi az atebrin után m ég 
8—10 héten át, minden ötödik és hatodik nap egy gramm  
chinint rendelünk utókúra gyanánt. Recidivák csak azon 
esetekben léptek fel, hol a beteg ezen utókezelést elm ulasz
totta vagy félbeszakította. — Kovalszky Róbert dr., Á llam i  
kórház, Gyula.

A z angol egészségügyi minisztérium jelentése szerint 
Angliában 1937-ben 74.000 ember halt m eg rák következ
tében. A rákbetegek száma jelenleg kb. 100.000.

Londonban új kikötő kórházat nyitottak  meg. Az 55 
ággyal rendelkező  kórházban a kikötő munkálatok alkalm á
va l m egsérülteket kezelik.

Cubában mikrobiológiai társaságot alakítottak.

A z egész v ilágon kb. 5 millió leprás van, kik közül 
1 millió Indiában él. Itt a betegség aránylag jóindulatú; a 
férfibetegek a súlyosabb esetek és számuk is több, m int a 
nő ké.

Svédországban a m alm öi spinalis gyermekbénulás epi
démia alkalm ával Húsz dr. fokhagymával végzeit kisérlete- 
Ket. A m ég nem beteg gyerm ekek eg5' részének rendszere
sen adott fokhagymakészítm ényt s ezek a gyermekek nem 
betegedtek meg, viszont ugyanakkor 9 gyermek m egbete
gedett, ak ik  nem kaptak fokhagymát. Az orvos ebbő l arra  
következtet, hogy a fokhagymának a poliom yelitissei szem 
ben védő  hatása van.

O rvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti Tudományegye
temen december 23-án: Daróczi Gyula cum laude, Elefánt 
Dezső , Mezey Pál Gyula Ferenc, Pintér Margit Irén, Peller 
Ágoston, Mezey Sándor, A tzél Attila Elemér, Bernád Tibor 
Endre, Gaál Béla, Klein László, altor fai Könczey Elemér 
György, Modor Iván Kornél György cum laude, Péchy 
László István Ferenc, Pintér Miklós Lajos, Petrovics László 
István, Ruszty Miklós Károly Henrik, Zsoldos Pál, Keller 
András. — Üdvözöljük az új Kartársakat!

Frontátvonulások és k ísérő jelenségeik  decem ber 20—26. 
között. A  hétnek frontologiai tekintetben legfontosabb ese
ményei a december 21. déli erő s felsik lási front és a dec. 
25. hajnali rendkívüli erő s betörési front átvonulása voltak. 
A dec. 21—i felsik lási front praefrontalis tünetei már elő ző 
nap este 22 órakor kezdő dtek és a praefrontalis ónos eső  a 
fő városban többszáz utcai balesetet okozott. A  frontátvonu
lás m egszüntette az idei té l első  erő s fagyperiodusát és 
háromnapos olvadást létesített. A közben minduntalan is
métlő dő  gyengébb frontátvonulások után dec. 25-én haj
nalban bekövetkezett a m ásik  erő s frontátvonulás: kereken 
10 fokot k itevő  hirtelen postfrontalis hő mérsékletzuhanás, 
bő séges postfrontalis havazás és az ország nagyrészén heves 
hófúvás játszódott le. A legerő sebb frontalis reactiók egy
részt a dec. 20/21-i éjjelen és 21-én délelő tt fennállott post
frontalis idő szakban feltételezendő k. A hét folyamán elő 
fordult frontátvonulások részletes adatai az alábbbi táblá
zatban találhatók: *)

átvonulás
ideje

Budapesten
A front 
fajtája

Fejlett
sége Kisérő  eseményei*

hó nap óra

20 15 betörési gyenge. Kis postfrontalis hózápor.
21 11 felsiklási erő s Ónoseső  20-án 22 ó tói, 4 mm erő s enyhülés.
21 20 betörési gyenge Kis poslfront. eső , 0 3 mm.
22 9 „ Néhány kisebb széllökés.
22 14 íelsil'.lssi „ 10 ó-tól praefrontalis eső , 0'5 mm.

S3 22 15 betörési Erő s postfront, légnyomásemelk , estig 3 mm.
-O 22 17 „ „ Néhány kisebb széllökés
fc 22 19 „ Szélfordulás D-rő l É-ra, 2 széllök. 6 m|mp.
o 23 1 „ Kisebb széllökések

Q 23 7 Szélíord. L)-r 1 É-ra és szélélékn. 4 m|mp.
24 1 „ „ É-ról K-re, élénkülés 7 m|mp-ig
24 6 „ Postfrontalis eső  0'2 mm.
24 14 felsiklási mérsék. „ ., 11 r- tó i, 7 mm.
24 22 betörési Postfrontalis szélélénk. 15 m mp-ig, 1 mm eső .
25 5 „ erő s Hő mérsékh tzuh., hófuv., 17 m|mp. 2 mm hócs.
26 10 felsiklási gyenge Kevés praefrontális havazás 9 ó-tól.

*) A táblázat utolsó rovatában szereplő  számadatok 
Budapestre vonatkoznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai 
Intézet öníró mű szereinek adtai.

Lapunk m ai szám ához a Magyar Pharma Gyógyáru 
Rt (Budapest V., Arany János utca 10.) Vogan-ról és Deta- 
rit-ról szóló ismertetését m ellékeltük.

H E T I R E N D
Január 9 -én  este 7 órakor a B u d a p e s t i  O r v o s i 

K ö r  ülése. Andai György: Az agranulocytosis kórképe.

Január 10-én este 3A7 órakor a B u d a p e s t i  O r v o s i 
K a s z i n ó  ülése. Bence Gyula: A meteorizmusról.

Január 10-én d. u. 6 órakor: a M a g y a r  G y e r m e k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g a ü lése. (Gyermekklinika tanterme). 
Bemutatások: Schwarz Ernő : E lvérzéses halál Banti-kórban 
Szemere Tamás: A csontrendszer súlyos elváltozása világra- 
hozott syphilis esetében. Deutsch Ernő : Enkephalitis scar
latinosa három esete. Kiss Pál: Scarlatina okozta para- 
rythmia. Kovács István: Újszülöttkor! csípő izületi gyulla
dás. Zimányi István: 3 hónapos csecsemő  érdekesebb sárga
sága.

Január 13-án d. u. 6 órakor: a B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Elő adások: Hattyasy Dezső : A 
fogfejlő dés befolyásolása az autonom idegrendszerre ható 
anyagok által; Ipoly Ferenc: Migraines roham és fő fájások 
megszüntetése endonasalis h istam in iontophoresissel.
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Országos Tüdő beteg Szanatórium Egyesület 
József-Szanatóriuma, Gyula.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

Az Országos Tüdő beteg Szanatórium Egyesület elnök
sége pályázatot hirdet a gyulai József-Szanatóriumban 
megüresedett orvosgyakornoki állásra, m elynek javadal
mazása természetbeni lakáson, teljes ellátáson (fű tés, v ilá
gítás, mosás, élelmezés) kívü l havi 60 P. fizetés.

Felhívjuk a pályázni kívánó phthisiologiával foglalkozó 
illető leg foglalkozni óhajtó nő tlen vagy hajadon orvos
doktorokat, hogy báró Láng Boldizsár m. kir. titkos taná
csos, az OTSzE elnöke Öexcellentiájához címzett kérvényük
höz a „Népegészségügy” 1936. évi november hó 2-án meg
jelent 21. számában olvasható és a 950—1936. B. M. sz. ren
delet 6 . §-ában felsorolt okmányokat eredetben vagy hite
les másolatban csatolják és hozzám Gyulára (József-Szana
tórium) küldjék be.

A pályázati határidő : 1939. január 15.
József Szanatórium, 1938. december 25.

Dr. Gáli Géza s. k. 
igazgató-fő orvos.

Sopron szab. kir. thj. város Erzsébet-közkórháza 
396—1938. ikt. szám.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

Sopron szab. kir. thj. város Erzsébet-közkórházánál be
töltendő  segédorvosi állásra és amennyiben a segédorvosi 
állásra a kórház alkalmazásában álló kisegítő  orvos nevez
tetnék ki, az ennek révén megüresedő  kisegítő  orvosi ál
lásra is pályázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalmazása a m. kir. belügy
miniszter úr 1935. évi 300. számú körrendeleté értelmében 
a XI. fizetési osztály 3. fokozata szerint járó illetmény, to
vábbá egy bútorozott szobából álló intézeti lakás és I. osz
tályú élelm ezés. Az élelm ezésért az önköltségi ár 50°/o-a 
megtérítendő . Az állásra való kinevezés két évi időtartamra  
szól, mely idő  elteltével a kinevezés pályázat mellő zésével 
meghosszabbítható.

A k isegítő  orvosi állásban az alkalmaztatás ideiglenes 
jellegű , bármikor minden jogigény nélkül megszüntethető 
és végleges alkalmazásra jogalapot nem szolgáltat. Az al
kalmaztatás egy évre terjed. Javadalmazása havi 80 P kész
pénzdíjazás, bútorozott lakószoba és I. osztályú élelmezés. 
Az élelm ezésért az önköltségi ár 50°/o-a megtérítendő .

A pályázati kérvényhez mellékeln i kell: születési anya
könyvi kivonatot, hatósági erkölcsi bizonyítványt, magyar 
honosságot igazoló hatósági bizonyítványt, az ország terü
letén orvosi gyakorlatra jogosító orvosi oklevelet, egyetemi 
leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati  
bizonyítványokat, közszolgálatra alkalmas szellem m i és testi 
épséget igazoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt.

Orvosi magángyakorlat egyik  állásban sincs megen
gedve. A kinevezés után az állás azonnal elfoglalandó.

Felhívom  azokat a nő tlen orvosdoktorokat, akik az ál
lások egyikét elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt és 
Sopron szab. kir. thj. város fő ispánjához címzett folyamod
ványukat hozzám 1939. január 16. napjának déli 12 órájáig 
nyújtsák be.

Sopron, 1938. december hó 19-én.
Dr. Király Jenő s. k.

m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 
kórházigazgató.

U j  II !!

J> 11 per- Uyso fo  n n

l ^ e u c l k í o ü l  b a  k l e r i c i d

(1°\o-os oldala 1 perc alall öli el a slaphylococcusl)

F A G I F O R  „C ito“  lag. orig .
C a lc iu m  sók a t ta r t. jó ízű  

m e n t h o l o s k reoso t sy rup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n t a l m a k 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO" gyógyszervegyészetigyár Budapest, XIV.

Abauj-Torna Vármegyei „II. Rákóczi Ferenc” Közkor-  

ház, Szikszó. 1421/1938. G. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A vezetésem  alatt álló Abauj-Torna- várm egyei II. 
Rákóczi Ferenc közkorházban lemondás folytán m egüre
sedett egy segédorvosi és egy k isegítő  orvosi állásra ezen
nel pályázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalmazása az állami rendszerű  
XI. fiz. osztály 3. fokozatának m egfelelő  fizetés, egy bú
torozott szobából álló lakás, fű tés, világítással és 50°/o-os 
térítm ény ellenében I. oszt. intézeti élelmezés.

Pályázni csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak, ma
gángyakorlat m egengedve nincsen. A kinevezés 2 évre szól, 
m ely további két évre pályázat mellő zésével meghosszab
bítható.

A kisegítő  orvos alkalmaztatása ideiglenes je llegű  és 
bármikor, minden jogigén}'' nélkül megszüntethető . Az al
kalmaztatás csak egy évre terjed é? újabb pályázat által  
kerül újra betöltésre. A kisegítő  orvos javadalmazása egy 
bútorozott szoba, fű tés, világítással, havi 80 P. díjazással, 
50°/o-os térítmény ellenében I. oszt. intézeti élelm ezés.

A szabályszerű en felszerelt kérvények méltóságos dr. 
báji Patay Sámuel fő ispán úrhoz cím ezve a kórház igaz
gatójához nyújtandók be, a beadás határidejéül az 1939. év 
január hó 28. napjának déli 1 2 . óráját tű zöm ki.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. születési anya
könyvi kivonat, 2 . erkölcsi bizonyítvány (politikai megbízha
tóságról), 3. magyar állampolgárságot igazoló okmány, 4. ma
gyar orvosi diploma, 5. curriculum vitae, 6 . testi és szel
lem i alkalmasságot igazoló, ú jkeletű  tiszti orvosi bizonyít
vány és végül az eddigi esetleges mű ködést igazoló bizonyít
ványok.

A közszolgálatban állók a felsorolt követelmények közül 
azokat, amelyek a törzskönyvi lapon, minő sítési táblázaton 
fe l vannak tüntetve, törzskönyvilap másolattal igazolhatják.

Késve érkezett, vagy a fenti követelm ényeknek nem 
megfelelő en felszerelt kérvények figyelem be nem vehető it.

Szikszó, 1938. december hó 27.
Dr. Kiszty Jenő s. k. 

igazgató-fő orvos.

253— 1938. sz. Somogyvárm egye Kapuvári Közkórháza.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

A 257.400—1937. B. M. számú rendelettel Sopronvár- 
m egye Kapuvári közkórházánál engedélyezett kisegítő  or
vosi állásra pályázatot hordetek. Az alkalmaztatás ideigle
nes jellegű  és bármikor minden jogigény nélkül m egszün
tethető  s végleges alkalmaztatásra jogalapot nem szolgáltat. 
Az alkalmaztatás csak egy évre terjed és újabb pályázat 
által kerül újra betöltésre.

A kisegítő  orvos javadalmazása: másodmagával term é
szetbeni lakás, fű tés, világítás és I. oszt. tiszti élelm ezés, 
havi 80 pengő  díjazás.

Szabályszerű en felszerelt és kellő en felbélyegzett pályá
zati kérvények 1939. évi január hó 20-ig (déli 12 óráig) 
méltóságos simonyi és hő gyészi Plő gyészy Pál úrhoz, Sop- 
ronvármegye fő ispánjához címezve — hozzám nyújtandók be.

A kérvényhez csatolni kell: 1. születési bizonyítványt,  
2. orvosdoktori oklevelet, 3. esetleges eddigi mű ködést iga
zoló bizonyítványok, illetve ezek hiteles másolatai.

Az alkalmaztatás megtörténte után a szolgálat azonnal 
megkezdendő .

Kapuvár, 1938. december 30-án.

Dr. Forin Vilmos s. k. 
kórházigazgató, sebész-fő orvos.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN.
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A „ l e o  r e t a r d i n s u l i n “  -  p r o ta m in  I n s u l in  sta n d a rd  k ész ítm én y , m eg b ízh a tó , e g y z n le te s  h a tású

M agvarországon 1933 dec.11 tói dec. 24-ig bejelentett hevenyfertő ző  m egbetegedések (Mb.) és halálesetek (Mt.)
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5. Bihar 182.832 7 2 — 1 3 5 — 2 1 — — — — —  - 4 — — - — —  —

6. Borsod-Gömör-K ishont 310.947 6 — i - 1 6 1 5 — 1 — — — —  — 23 10 — — — -  —

7 . Csanád-Arad-Torontál 174.906 5 — —  — ___  ___ 3 — 16 — — — — —  — 88 1 — - — — ' —

8. Csongrád 148.042 3 1 _ 1 2 — 10 — — — — —  - 11 11 9
— — _

9. Fejér 231.414 4 — - — ----- 7 — 3 — — - —  — 39 8 — — — -  —

10- G yő r-M oson-Pozsony 157.401 2 - — ___  — 7 1 8 — — — — —  — 21 4 — — — —  —

11. Hajdú 183.047 2 — _  _ 1 - 1 — 1 — — — - - 1 —  - 78 2 i 1 — —

12- H eves 324.605 5 1 —  — 3 5 — 10 — - — - —  — 116 9 9 — — —  —

13. Jász-N agykun-Szolnok 424.811 7 1 —  — ----  ----- 10 2 18 .----- — — — —  — 3 5 2 — — —  -

14. Kom árom -Esztergom 183.295 8 1 ~  — 1 6 1 13 - — — — -- — 47 4 — — - -  —

15. N ógrád-H ont 231.167 18 1 —  — 2 — 8 2 7 — - - 1 —  — 63 7 — 1 — —  —

16. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.488 044 5 i 7 35 — 163 — - — 4 — i - 102 33 20 3 -
1 _

17- Som ogy 391.293 — 1 —  — 1 - 7 16 — — — — — —  - 6 8 40 3 — —  —

18. Sopron 142 161 3 1 — -----  ----- 5 1 10 ___ — — — — —  - 1 2 2 — — —

19. S zab o lcs-U n g 429.356 5 1 1 1 5 — 3 1 — — 1 _ —  - 90 7 12 1 4 —  —

20. Szatm ár-U gocsa Bereg 161 277 5 — _  — ___ ___ 14 _ ___ — — — — 4 2 — — 1 i -

21. Tolna 265.128 2 — _ 1 - 5 ___ 16 ___ - — - — —  — — 3 2 1 — —  —

22 Vas 271 879 4 ___ i - 1 - 2 ____ 6 — — — —  — 16 3 — — — —  —

23. V eszprém 248.965 6 —  — ___  ____ 1 ___ 6 __ - _ —  — 26 4 12 — — —  _

24. Zala 369.809 4 ___ i -
— 11 3 8 — - — 1 ___ -  — 4 12 1 — — —  —

25. Z em plén 150.438 3 _ ___  _ 1 — 2 O __ — 2 ___ —  — — 3 — — 1 —  —

I. Baja 31.249 13 ___ ___ _ 1 6 — — ___ __ —  — — — — — ___ —  ___

11. Budapest 1 059.282 3 1 — ■ — 10 2 54 2 156 3 — ___ __ —  — 19 99 29 10 — —

111. Debrecen 126.696 _ 3 ___  _ _ __ _ 1 1 7 — — _ 1 i - 21 5 7 — __ ___ ___

ÍV. Győ r 51.043 1 __ ___ ___ _  _ 12 _ - - ___ i ---- - -  — 4 4 1 — 1 ___ ___

V. H ód m ező vásárhe ly 59.184 1 _ _ _ _ 6 1 18 - - _ _ —  — 1 1 — — _ _ _

VI. K ecskem ét 83.010 1 _ _ _ 4 - 4 1 — 1 _ — — 2 — — _ _  _

VII. M iskolc 66.943 1 _ _ 1 - 4 4 — — _ _ —  — _ 2 — — . _ _ —

V ili. Pécs 71.850 1 1 _ _ 10 4 — - _ _ _  — _ 1 3 3 _ _ _

IX. Sopron 35.918 ‘ _ _ _ 6 1 — - _ _ —  — 1 — — _

X. Szeged 140 341 1 _ _  _ 1 — 7 42 1 — _ _ —  — 6 7 2 — _ _  _

XI. S zékesfehérvár 41.999 1 —  - 3 5 — - — — — - 2 i
3 - — —  —
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(Folytatás.)
A Földünkre jutó napsugarak ultraibolya sugár- 

m ennyiségének jelentő sége újabban állandóan fog la l
koztatja a hygienikusokat. Különösen m ióta a napfoltok 
és az ú. n. klima-periódusok kérdése felm erült. Még 
csak nem is olyan régen  igen csodálkoztunk, ha azt 
olvastuk, hogy a párisi egyetem  orvosi kara a XIV. 
században a járványokat a planéták járásával akarta 
magyarázni, késő bb ped ig a lipcsei egyetem  földrengé
sekkel és árvizekkel hozta összefüggésbe a különböző 
fertő ző  betegségeket. Legújabban ott tartunk, hogy a 
járványok periodicitását is napfolt-hatásokkal akarják  
összefüggésbe hozni. E gyik  volt tiszti fő orvos már a 
H eine-M edin-féle já rványt illető leg is a napfoltokra hi
vatkozott. Nemrégiben egy  orvos-kollega arról tartott  
elő adást, hogy az utolsó 188 év alatt a v ilágtörténelem 
ben elő fordult háborúk m ilyen viszonyban voltak  a 
napfolt-periódusokkal. M ilyen álláspontot foglalhatunk  
el ebben a kérdésben? Meg kell jegyeznünk, hogy a 
klim a-periódusok téte le m ég nincs igazolva. Elő ször 
Brückner és Wolter különböztettek m eg 200, 35, és 11 
éves klim a-periódusokat. Ezek közül a 11— 12 éves 
klim aperiódusok voltak  viszonyba hozhatók a napfolt- 
maximum ok váltakozásaival. A napfoltokról is tudnunk  
kell azonban, hogy szám uk eléggé ingadozó s vannak 
teljesen szabálytalan változások is a szám uk tek in teté
ben. A  foltokban gazdag években csak kb. Vr fokkal  
volt nagyobb az évi átlag-hő m érséklet a Földön. A  fo lt
maximum ok idején k isugárzott fény-energ ia ped ig kb.
3—4%-kai több, m int a folt-m inim um ok idején. A  
folt-periódusok és a sark i fény-jelenségek között nem 
lehetett feltű nő  m egegyezést kim utatni. Határozottnak  
látszik azonban a v iszony a napfolt-periódusok és a 
földm ágnességi elem ek viselkedése között. A kiima 
periódusokban Brückner m egkülönböztet egy kisebb 
száraz és egy  nagyobb nedves szakaszt. Wolter szerint a 
periódusok száraz részében több a diphtheria és vör- 
heny eset, mint nedves idő szakban. Gleitsmann is pár

huzam ot ta lá lt a csapadékszegény évek és a vörheny- 
járványok között. Hogy m iért vo lna ilyenkor —  amint  
hivatkozik rá — jó krum pliterm és, azt nem tudja meg
m agyarázni. A  diphtheria járványokat hazánkban elő 
ször Bókay (sen.) tette közelebbi vizsgálat tárgyává és 
állapított meg szabályszerű  10— 15 éves periódusokat 
benne. Johan és Tomcsik úgy találták, hogy ezek a 
periódusok 12 évenként jelentkeznek. Lade kü lfö ld i sta-  
tistikája szerint a diphtehria járványok néha a 35 éves 
napfoltperiódusokkal esnek egybe. Lade szerint, ellen
ben Wolterrel, nedves, h ideg idő ben a glecserek elő re
haladása idején van több diphtheria eset. Tropicus és 
subtropicus vidékeken azonban szintén sok a vörheny 
és a diphtheria, ső t több még, m int a mi k iim ánk alatt. 
Nálunk és az Egyesü lt állam okban mégis m ind a két 
betegség késő  ő sszel és télen kulm inál. A polyom yelitis  
járvány-görbéje nyáron mutat em elkedést, vele szemben 
a resistentia azonban délen sokkal nagyobb, így  már 
Olaszországban is sokkal ritkább betegség, m in t észa
kon. A  kanyaró, a pertussis és a him lő  ellen i m entes
ségnek úgy látszik nem  kedvez a m eleg éghajlat.

A  klim aperiódusok hatását a járványokra három
féleképen igyekeznek magyarázni: 1. a genius epidemi
cus változása, a v iru lentia változása által; 2. az átviteli  
lehető ség m egváltozása és 3. az em beri constitutio meg
változása eredm ényeképen. Az elő bbi fe lvéte l mellett  
felhozzák, hogy a diphtheria bacillus idő nként ú. n. 
toxikus mutatiót árul el. Súlyos diphtheriás esetek 
nagy számban jelentkeznek, m elyek az erélyes gyógy- 
savó kezelésre sem  javulnak. A  kórokozó viru lentiájá- 
nak változását a szabad term észetben elő bb Sydenham, 
majd konkréten Pettenkofer az ú. n. x. y. z elm életé
ben vette fel. A m int ism eretes, Pettenkofer a talajvíz 
ingadozások és a typhus járványok között vé lt szabály-  
szerű séget m egállapítani M ünchenben, am ennyiben a 
ta la jvíz leszállása idején gyakoribb typhus-fertő zéseket 
tudott észleln i. A  budapesti m egfigyelések  ezt a fel
véte lt nem  erő sítették meg. M agyarországi adatok sze
rint m eleg, száraz, nyári idő ben több a typhus eset 
(Sághy). Petrilla m egállapítása szerin t hazánkban a havi 
középhő m érséklet el kell érje a 20 C°-ot ahhoz, hogy 
a typhus m egbetegedési görbe egy hónap elm últával
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felem elkedjen. Pécsen a 90-es években azonban a víz
vezeték i csatorna szennyező dése a pöcegödrök felő l két
szer is felhő szakadáshoz csatlakozott. Debrecenben a 
m últ évben szin tén kétszer nem  a vízvezeték i víz, ha
nem  a szennyvízcsatorna vo lt a nagyszámú typhus eset  
részbeni okozója, mert nem vo lt  képes befogadni a hir
telen  alázuhanó eső tömeget. A  tú lte lt csatornákból a 
felh igu lt szennyvíz kiáradt és több helyen a pince- 
hely iségeket, fürdő szobákat és egy helyen a kutat is 
m egfertő zte. A  hely i v iszonyok tehát esetrő l-esetre igen 
je len tékenyen változnak. A  csapadék jelentő sége is kü
lönböző  lehet. A hol a nagyfokú eső zéseknek ilyen  kö
vetkezm ényei nincsenek, va lószínű leg a nyári eső zések
nek  m eg van az az elő nye, h ogy  a typhus és más bél- 
fertő zések szem pontjából o lyan  fontos nyári légy  vesze
delm et csökkentik, a gondatlanul szétszórt faecaliákat  
elm ossák, eltüntetik .

H ogy a klimaperiódusok, avagy  az évszakos ingado
zások a kórokozók v iru lentiá ját a szabad term észetben 
bárm ilyen módon m egváltoztatnák, bizonyítva nincs, ez 
a fe lvéte l nem  állhatja m eg a helyét, hiszen ellenkezik 
a fertő zésrő l va llo tt egész e lm életi tudásunkkal. A fer-  
töző képesség, a viru lentia a m ikrobák olyan képessége, 
am ely nem fokozódhatik a szabad természetben, az em
beri szerzeten kívü l, hanem csak azon idő  alatt, amíg 
ezek az elem i élő lények a m agasabbrendű  szervezeten 
belü l tartózkodnak. — Az állat-passage k ísér letek  ezt 
eléggé demostrálják.

Ehelyett felvehetjük  azt, h ogy  a k lim atikus ténye
ző k periodikus ingadozásai az emberek constitutióját,  
(fogékonyságát) változtatják m eg. Arra lehet gondolni, 
hogy a Földre jutó napsugarak ultraibolya tartalm ának  
periodicus változása követlenül, avagy közvetve át- 
hangolóan hat az emberi szervezetre.

A  nap fényenergiájának csak kb. 3 m illiárdnyi 
része halad a Föld irányában, de ez a sugárm ennyiség 
sem  ju t el teljesen, illetve változatlanu l a Föld  felü le
tére. A  Földre érkező  napsugár spectrumból csak 1%- 
ny i az ultraibolya rész. Földünk atmosphaeráján kívül  
az extra-terrestralis spectrum ban m ég 5% -ot tesz ki. A  
legrövidebb hullám ú sugarak jelentékeny része vagy 
absorbeáltatik  és más energia-form ává alakíttatik  át 
vagy szétszórás útján más irányba tereltetik. A  Napból 
kiinduló szabad elektronok (kathod sugarak) igen  nagy 
m ennyiségben adsorbeáltatnak. Ezek okozzák kb. 90 km. 
m agasságon fe lü l az északi sarkon az ú. n. sark i fényt.  
A  Napból származó más corpuscularis sugarak is ab- 
sorbeáltatnak. A  Föld felü letére csak a 289 m í*-nál 
hosszabb sugarak jutnak el, azok sem m indenütt és 
m indig. Közönséges ablaküvegeink a szobánkba csak a 
330 m  /“-nál hosszabb hullámú sugarakat bocsátják be, 
így a Dorno-f. (290—313 m P) b io lógia i sugarakat is k i
zárják, pedig a D-vitam in képző déséhez is 289—300 
m  P-ig terjedő  hullámhosszú sugarak szükségesek. A  bő r 
erythem át elő idéző  sugárféleségek is 289—313 m  P hu l
lámhosszhoz tartoznak. Hogy ezek  a sugarak is bejus
sanak lakásunkba „ultravit” és m ás speciális üvegeket 
kell ablakainkra alkalmaznunk.

A  Földre e l nem  jutó legrövidebb utraibolya suga
rak (150-220 m/4) (— 1500-2200 A °) a levegő re ionizálóan 
hatnak. Ilyen módon erő s napsütésben ozon (O )  kelet
kezik, ami éjjel újból v isszaalaku l 02-é. Ez az ozon- 
m ennyiség nagy magasságban, kb. 20—50 km. magas
ságban helyezkedik  el és partia lis nyomását 3-—5 mm-re 
is becsülik. Ez egyáltalában nem  szerepeltethető  az 
üdülő helyek hírverésében, m ert a Föld közvetlen atmo- 
sphaerája fe lett foglal helyet s  legtöbb szerepét abban

látjuk, hogy csaknem teljes m értékben absorbeálja a 
napsugár spectrum át a 289 mP hosszig. Ezért nem tar
talm az a Nap spectruma a Föld felszínén ennél rövi- 
debb hullám hosszú sugarakat. Az ózonréteg tehát a 
Föld felü letének  „term észetes védő ernyő je” a rövid- 
hullám ú, toxikus ultraibolya sugarakkal szem ben. Írtak  
le  azonban egyes ú. n. „ levegő lyukak”-at, m elyeken át 
rövidebb h. h. sugarak is eljutnak. Ha ezeket a kárté
kony sugarakat nem  nyelné el a magas levegő rétegek 
ozontartalma, a Föld m ai összes szárazföldi é lő lényei 
elpusztulnának. (Az óriási kétéltű ek k ipusztu lását is 
ezzel magyarázzák.) Más szóval a Földön k ifejlő dött 
szerves élet csak ilyen védelem  m ellett alakulhatott ki.  
A  por, a köd, a pára, a levegő  „kis” és „nagy” ion jai 
m ég több rövidhullám ú ultraibolya sugarat nyelnek 
el, ille tő leg  alakítanak át hosszabb hullám ú sugarakká. 
Ha tehát a napfoltok számának ingadozásai során erős- 
bödik  a napsugárzás, erösbödik az ultraibolya sugárzás 
is és ez a levegő  magas rétegeiben több ozont term el,  
am inek következm énye az lesz, hogy a nagyobb ozon- 
m ennyiség m ég jobban távol tartja a legrövidebb hu l
lámú, toxikus ultraibolya sugarakat. Ilyenform án tehát 
bizonyos „autoregulatiót” lehet ebben a folyam atban 
felism erni. A  napfoltok változása és az innen eredő in 
gadozó ultraibolya-sugárzás hatása is tehát ezáltal v a 
lószínű leg egyenletesebbé tétetik . U ltraibolya sugarak
ban a m agaslati v idék kiim ája dús, ezért az ilyen  kiim át  
„sugárklim ának” is nevezik. A  hegyoldalakra t. i. télen 
inkább esnek m erő legesen a napsugarak, m in t a sík 
ságra. A  tiszta, por- és páram entes levegő ben a rövi
debb atm osphaera-rétegen keresztül kevesebb absor
beáltatik  belő lük, m ásfelő la hóm ező k jelen tékeny részü
ket v isszaverik . A  fény a testi- és a szellem i functiókat  
sokféleképen kedvező en befolyásolja. A  betegségek 
gyógyítása terén legszem betű nő bb hatását az izü leti és 
csont-tuberculosis gyógyítása során látjuk. Ez a hatás 
azonban nem  közvetlenül a kórokozókra irányul, hanem  
az általános védekezés fokozása által érvényesül. Ilyen 
hatásoknak tek inthetjük a következő ket: 1. vér e lvá lto
zások (a fehérvérsejtek  és vérlem ezkék m egszaporodása, 
a vér-alvadékonyság fokozása); 2. a sym pathicus tonus 
csökkentése; 3. a bő r felő l k ivá lto tt reflectorikus hatá
sok; 4. vitam in-hatások activálása által, így pl. a bő r 
cholesterin t a 289 mP hullám hosszúságú sugár D -v ita- 
m inná alakítja át. Ha m egakadályozzuk a fejlő dő  á lla 
to t abban, hogy bő rét nyaldossa, éppen úgy  rachitist  
kap, mint ha a sugárhatástól megkím éljük. Indiában 
csak a gazdagok gyerm ekei lesznek rachitisesek, m ert sö
tétben nevelkednek. 5. A  bő rben elő idézett ú. n. „mikro-  
nekrosisok” során term elő dött „nekrohormonok” á ltal 
általános protoplasm a-ingert képesek a fénysugarak 
kifejten i. A  fény inger azonban úgy az egészséges, mint  
a beteg szervezetre is csak bizonyos határok között a l
kalmazható, legtöbbször éppen a tüdő tuberculosis gyó
gyítása során vétenek  a heliotherapiával.

A  fény energia jelentő sége a fertő ző betegségek pro- 
phylaxisában he lyes alkalm azás m ellett m indenesetre 
rendkívül nagy. K i kell em elnünk azonban azt, hogy a 
klim a-periodusok és a járványok közötti összefüggés 
nem is határozott m inden esetben, illetve a járvány- 
periodusok más ütemben követik  egymást, m int a 
klim a-periodusok. Itt m indenekelő tt arra kell gondolni,  
hogy m inden járvány a fertő zésnek k itett fogékony 
egyének m egbetegedésével, vagy is egyes terü letek  á t
vészelésével jár együtt és ez az átvészelés okozza a 
periodikus sű rű södéseket az egyes járványokban. Egy 
újabb fogékony generatio kell felnő jjön ahhoz, hogy
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egy újabb járványperiodus alakuljon ki. Ezt mutatja  
az az észlelés is, hogy m inél nagyobb valam ely fertő ző 
betegség ú. n. contagiositási indexe, vagyis m inél k i
sebb szerepe van a dispositionalis tényező knek, annál 
rövidebb idő közökben sű rű södnek a m egbetegedések 
abban a fertő ző  betegségben.

Kanyaró

H im lő

Pertussis

Vörheny

Diphtheria

Kontdg.
index

95 °/o =  0 95

95 °/o =  0 95

70 °/o =  070

40 °/o =  0'40

2 0- 10% =  
=  O'IO—0'2C

S ű rű södési 
h u llám  (év)

4 - 3 - 2

4 - 3

R
(nagyváros 3—2)

6 - 4

15-10
'  (Id. Bókay prof.)

Bélák diphtheriajárványokra vonatkozólag egy
forma periodicitást ta lá lt Budapest, Bécs és Debrecen 
statisztikájában; ez szerin te nem leh et véletlen  és nem 
lehet egyszerű en átvészelés folyom ánya, ezért valami  
általános kozmikus behatás érvényesü lését keresi. A 
napfoltok és a d iphtheria-járványgörbe között direct 
összefüggést ő  sem lát. A  napfolt-hatást ő  közvetettnek  
gondolja, jelesen arra gondol, hogy  a napfoltm axim u
mok idején az ugyanekkor m egnagyobbodott ozon 
szű rő  hatása folytán kevesebb a lehető ség „a Nap bio
lógiai hatásának élvezetére, activá lt élelm iszerek fe lvé
telére”. Ezért úgy gondolja, hogy ilyen  módon bizonyos 
tömegdispositio keletkezik , ami kedvez a diphtheria- 
járványok fellángolásának.

A  járványok évszakos változásai is néha csak lá t
szólagosak. Az em berek téli bezárkózása, Összezsúfoló- 
dása, egészségtelen életmódja m agyarázza talán a na
gyobb fertő zési lehető ségeket. Pl. kanyaró, him lő , per
tussis esetében. A  valód i évszakos ingadozások részben 
a szereplő  gazda-állatok (szúnyogok), részben a m echa
nikai közvetítést végző  állatok (legyek) term észetrajzá
val kapcsolatosak. Valószínű leg az emberi constitutio  
is évszakonként változik. Télen kevesebb az em bervér  
complem ent-tartalm a (Loew). A  gyen ge táplálkozás, a 
vitam inhiány, kevesebb napsugár nagyban hozzájárul
hatnak ahhoz, hogy egyes fertő ző  betegségek télen  és a 
kora tavaszi hónapokban könnyebben érvényesülnek. 
Így pl. összefüggés kereshető  a C -vitam inhiány és a sú
lyos diphtheria esetek  között. Szegeden és Debrecenben 
végzett k ísérleteinkben pl. k im utattuk, hogy a diph
theria toxin hatását C-vitam in adagolásával nagym ér
tékben lehet csökkenteni. Korpássy Bélával azt is k i
m utattuk, hogy C-vitam in hiánya m elle tt a sebek kötő - 
szövetes gyógyulása tökéletlenül m egy  végbe.

5. A levegő  mozgásának, a szeleknek hatását az 
egészségre ma szintén összetettebbnek látjuk, m int ré
gen. Eddig fő ként a hő szabályozásra irányuló befo lyá
sokat tartottuk szám on. Az „orthodox” bakteriológia i  
felfogás idejében az ú. n. m eghű léses betegségek léte
zését, „léghuzat” hatásokat egyesek  tagadták; ma e lfo
gadjuk, hogy ném ely fertő zés k ialakulásához a szerve
zet alkalm i lehű lése döntő  jelen tő ségű  elő készítő  té
nyező . A  kórokozó m icroorganism usok széthordása a 
szelek által igen r itkán bir jelen tő séggel, mert a m icro
organism usok is csak beszáradt anyagokhoz tapadva 
válnak röpülékenyekké, a beszáradás pedig a m ikroorga- 
nismusokat, első sorban a nem spórásokat elpusztítja. Az 
ú. n. csepp-infectio hatása pedig csak a beteg közvetlen 
környezetére terjed ki.

Vannak egyes szélfajták, am elyek sajátságos módon 
zavarják m eg egészségi állapotukat. I lyen  pl. az alá
csúszó szél, az ú. n. Föhn-szél, am ely az Alpokban és 
általában ott keletkezik, hol hegyvonulatok állanak a 
légm ozgás útjában. A m eleg, nedves levegő  a déli lej
tő kön fe lfe lé  száll, közben lehű l, felhő  és csapadék kép
ző dés történ ik , majd az észak i lejtő kön a páratartalmá
tól nagyrészben m egfosztott levegő  alászáll és közben 
felm elegszik  „dinamikai okokból”, m ert az egymásra 
csúszó levegő rétegek összenyom ódása m elegítést okoz; 
minden 100. m. m agasságvesztés után kb. 1° C-al. így  
a völgyben tiszta, igen jól áttünő , m eleg és igen száraz 
lesz a levegő . Hasonló v iszonyok  elő fordulhatnak a sza
bad atmosphaerában is a levegő töm egek egym ás felett 
való elcsúszása esetén is, ha az elő zetesen m eleg levegő 
késő bb alásű lyed. Ilyen m ódon Föhn-keletkezhetik  sík 
ságon is. Vannak egyes em berek, akik a Föhn-szél ural
kodása a la tt igen rosszul érzik magukat. Legtöbbször,  
így pl. a Sirocco hatása a la tt Dél-Európában, az embe
rek rekkenő séget éreznek, izgékonyak, álmatlanok, ideg
fájdalm akról, m igrainrő l és tachycardiáról panaszkod
nak. Polyur ia  pollakisuria jelentkezik. A  nyomasztó köz
érzet m iatt egyesek öngyilkosságot is követtek  el. Az 
arteriosus vérnyomás csökken, dacára ennek a Föhn- 
szél a szívbetegek  számára kritikus, ső t ú. n. Föhn-ha- 
lálról is beszélnek. A Föhnnek ugyanis rendkívü l inten
siv physio logia i hatása van  a szervezetre, különösen a 
vegetative labilis egyénekre. Bircher—Benner szerint 
az első  hatása a Föhn száraz-m eleg levegő jének: igen  
gyors v ízelvonás a vértő l. A  vér átm enetileg jelentéke
nyen besű rű södik, így a szív  munkája lényegesen em el
kedik, ezért kritikus a Föhn-szél a szívbetegek számára. 
A vér víztartalm át a szövetekbő l igyekszik  gyorsan pó
tolni. Ez a vizmozgósítás további zavarokat okozhat, 
m ert ilyen  módon egyes anyagcsereterm ékek, kóros 
lerakódások (húgysav raktárak pl.) fokozott mértékben 
m osatnak át a vérbe; innen  szárm azhatik az emberek 
rossz közérzete. Tehát ilyenkor tulajdonképen az „auto- 
in tox icatio” egyik nem ével állunk szem ben. Hasonló 
szárító hatás a szervezetre „hegyi b e te g sé g in é l  is ér
vényesü l, m ert a m agaslati levegő  is igen  páraszegény, 
tehát erő sen szárító hatású. A  Föhn a latt a légköri 
elektrom osság is m egváltozik . A magaslatokról alá- 
szálló levegő töm egek ugyan is unipolaris elektromossá
got hozhatnak le a sikvidékre.

Az ú. n. „hideg frontta l”,  vagy betörési fronttal 
légnyom ásem elkedés, a „meleg fronttal” vagy ú. n. 
felsik ló fronttal pedig légnyom ás esés jár együtt. „Idő  
járási fron t” alatt két különböző  eredetű , tehát külön
böző  tu lajdonságú levegő testnek  egymásra ütközési he
lyeit, határterü leteit nevezzük. Ezek a fron tfelü letek  leg 
többször mozognak, de vannak ú. n. statio iiaer frontok  
is. Hideg-front hatására: vérnyom ásem elkedés hypergly- 
kaemia relativ  alkalosis. K /Ca-quotiens emelkedés. —  
Anabolism us. Reductio. Érgörcsök. Meleg-front: vér
nyomás esés. Katabolismus. Oxydatio. Értágulat. A  kli
matikus tényező k gyors váltakozása a h ideg frontban 
érzékeny egyéneknél egészségzavarokat válthat ki: 
rheum aticus fájdalmak úju lhatnak ki vagy  pl. a diph- 
theria-croup esetében a stenoticus tünetek fokozódnak. 
M eleg-front átvonulásakor a változások lassabban ál
lanak be és a tünetek kevésbé k ifejezettek. Összefüg
gést vesznek  fel a frontváltozások és a következő  beteg
ségek, i lle tve  tünetek között: ecclam psia, spasmophilia,  
acut glaukom a, haem optoé, heg-fájdalm ak, rheum a
ticus fájdalm ak, neuritisek, chronicus gyulladásos fo 
lyam atok felújulása között. Érgörcsök (praecapillaris 
nyomás fokozódása.) E llentm ondó adatokat gyű jtöttek
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össze az angina, asthma bronchiale, appendicitis, pneu
m onia crouposa, h irtelen halálesetek, malaria rohamok, 
ekzem a rosszabbodása, a tuberkulin-érzékenység vá lto 
zása, a szamárköhögés, heveny gége croup, ph lyctae- 
nák, epilepticus rohamok tek intetében. Szép számú ada
tok állanak rendelkezésünkre a sebészi mű tétek sorsa 
és a frontváltozások közötti összefüggésre vonatkozólag. 
A véralvadék synaeresise és a throm bus felszabadulása 
segíti elő  az embóliát. A m ű tét utáni embóliák esetei 
és a frontváltozások között Hüttl  professor tudott igen 
feltű nő  változásokat m egállapítani. A  magyarázata ezek
nek az összefüggéseknek még hom ályos. Term észetesen 
a frontváltozások hatását a betegségekre bonyolulttá 
teszi, illető leg elfedi az egyes betegségek évszakos in
gadozása. Ma azonban már senk i sem  vonja kétségbe, 
hogy a fronthatások alatt érvényesü lő  légköri elem ek  
önm agukban is m int betegségi tüneteket kiváltó tén ye
ző k szerepelhetnek és szerepelnek. A fronthatások 
alatt — am int em lítettük — légnyom ás ingadozások is 
bekövetkeznek. Ezek az ingadozások nem nagyfokúak, 
közvetett hatásaik azonban — legalább egyes földrajzi 
fekvésű  helyeken — kisebb légnyom ás ingadozásoknak 
is lehetnek. A  légnyom ás hirtelen csökkenése ugyanis a 
ta la jievegő  nagyobbfokú, gyors kiáram lását okozhatja 
A tala jlevegő  egyes helyeken jelen tékeny m enyiségű 
radium-emm anatiót tartalmaz. Ez a levegő re ion izáló- 
lag hat, a levegő  vezető képessége felfokozódik . íg y e lek t
romos hatások könnyebben érvényesülhetnek. A  lég 
nyom ás csökkenésekor mérgező  és robbanó gázok is 
távozhatnak a Földbő l. (CO2, SH2 és CHr) A „hegyi be
tegség” sem lép fel m indenik hegységben egyform a 
magasságban. Az A lpesekben pl. alacsonyabb régióban 
jelentkezik, m int a Himalájában. T iszta levegő , derű s ég, 
erő s levegő -ion isatio m ellett könnyebben lép fel. (Uni
polaris elektromosság, fénysugár hatás). Düll-ék sze
rin t a frontok vezető  felü leteket képeznek a Nap felő l 
jövő  elektronbetörések vagy elektrom agnetikus hu llám 
sorok számára.

A  fronthatások azonban nem járnak olyan m értékű 
légnyom ás ingadozásokkal, m int m ikor magas hegyekre 
mászunk fel. H iszen pl. Budapesten az évi légnyom ás 
ingadozás 60 Hg. mm-n alul van. Pest Dunaparti útcáin  
és a Sváb-hegy között csak 30 Hg mm légnyomás kü
lönbség uralkodik. Még sem panaszkodik senki sem 
rossz közérzetrő l, ha a Dunapartról felm egy a Sváb
hegyre. Am íg azonban az em ber felju t a Sváb
hegyre, vagy annál sokkal m agasabb hegyekre, a 
szervezet lassan alkalmazkodik a kisebb, vagy na
gyobb m értékben eltérő  új környezethez. — Ezért 
van nagy különbség a repülő  között, aki 18 perc alatt  
8000 m -re em elkedik fel gépével és a Himalaja tur is
tája között, aki csak hosszú hetek alatt, több pihenő 
közbeiktatásával dolgozza fel m agát hasonló m agas
ságra. A  végén m inden lépés elő tt ötször m élyen lé leg 
zik. Fronthatásoknál pedig az a jellegzetes, hogy hiretlen 
kerül az ember egy új környezetbe. Ha egyet sem m oz- 
dúl, akkor is jóformán pillanatok a latt változott é le t-  
feltéte lek  veszik körül. A közeledő  depressio hatása 
alatt az ú. n. neurosis harometricá-ban szenvedő  em be
rek igen kellem etlenü l érzik m agukat a vihar bekövet
kezte elő tt. Kérdés, hogy az ilyen  fronthatásokkal kap
csolatos kisebb légnyom ás ingadozások vagy más lég 
köri változás okoznak-e olyan testi elváltozásokat, am e
lyeknek  fontosságot tu lajdoníthatnánk a rossz közérzet 
és egyes kóros jelenségek kialakításában?

Ha ilyen  functióváltozásokat keresünk, gondolha
tunk pl. a légzés megváltozására is. Azt már e lég pon
tosan tudjuk, hogy a légzési fo lyam at alatt nemcsak

egyszerű en O2 felvétel és C O  leadás történik, hanem 
egyútta l a szervezet belső  m ilieujének kémhatása és 
azzal együ tt  sok vegyi folyam ata is állandóan szabá
lyozód ig  Donnán, Warburg és mások szerint a haemog
lobin sav  módjára hat; a OHb. kb. 8-szor erő sebb sav 
ill. gyengébben lúgos, m in t a reducált Hb. és Na-t vagy 
K-t köt meg, úgy hogy a vörösvértesteken belül az 
arteriosus rendszerben, m in t NaOHb., vagy KOHb. van 
jelen. A  Hb. változó affin itása a hasisokkal szemben  
ilyen m ódon az Oa-vel telítettségének a függvénye. Az 
OHb. a N a-t a natriumbicarbonatból veszi át, am ely a 
venosus érrendszeren belü l fő ként a vérplasmában fog
laltatik. íg y  a vörösvértestekben a Na-ion a NaÖHb., 
NaCl. és NaHC03 a lkotórészeként van jelen. A két 
utóbbi osmoticus egyensú lyban van a plasma NaCl és 
NaHC0 3 tartalmával. M inthogy az oxyhaem oglobin szá
mára a vörösvértestek fe lü le ti hártyája nem  átjárható 
és a OHb. a Na-t elektrostaticus vonzásban tartja, en
nek következtében —  a D onnan-féle egyensú ly  értel
mében —  NaCl fog k ivándorolni a plasmába. — 
Ezért az arteriosus rendszeren belül a venosus rend
szerhez képest megnő  a chloridok m ennyisége a plasmá- 
ban. Ha a NaOHb a szövetekben reducálódik, a venosus 
redszerben a folyamat m egfordúl, NaOH szabadúl fel a 
Hb kötésbő l és azonnal N aH C O -á alakíttatik  át a szö
vetekben termelő dött CO2 által, s ez a vörösvértestek- 
bő l k id iffundál a plasmába. Helyébe NaCl tér vissza 
a vörösvértestekbe, hogy a plasma és a vörösvértestek 
belseje egyensúlyba kerü ljenek. Az arteriosus rendszer
ben tehát több a Na a vörösvértestekben, a venosus 
rendszerben pedig több a plasmában. Nasse már 1874- 
ben -gondolt erre. A C l-ionok vándorlása m ég jobban 
kim utatható, ha — am int az Hamburger tette — CŰ2-t  
vezetünk a teljes vérbe. Ekkor a plasmában csökken a 
Cl és nő  a bicarbonatok m ennyisége. A vörösvértestek
ben ped ig nő  a Cl és csökken a bicarbonatok értéke. A  
venosus vérben nemcsak a Cl tartama nő  a vörösvér- 
testeknek, hanem  több v izet is vesznek fe l a vörösvér
testek, úgy hogy megdúzzadnak. Em iatt a venosus vér 
viscosusabbá válik. A m ikor a CO2 a vérbő l a tüdő kön 
át távozik, viszont a p lasm a lesz vízben gazdagabb. A  
plasma Cl tartalma nő  és alkali tartalma csökken. Nem
csak a vörösvértestek, hanem  a fehérvérsejtek és talán  
más sejtek  is hasonlóan v iselkednek a COa-vel szem 
ben, ső t nemcsak a szénsav, hanem más savak (S O , 
N O  és P O )  hasonló hatást gyakorolnak reájuk. M ellé
kesen m egjegyezn i kívánom , hogy Roughton szerint a 
vér C O  kisebb része nem  bicarbonat kötésben, hanem 
a Hb. globin jához kötve carboam insavas kötésben szállít-  
tatik, m íg az O - t  a Hb. haematin része szállítja. CO2 
+  Pr. NH 2 ^ P r N H . COOH.

A m odern biochemia tehát k iderítette, hogy m in
den egyes légzési aktusra ütem esen változik  a keringő 
vér alkotórészeinek m egoszlása a vörösvértestek •  és a 
plasma között. Am int azt Henderson igen szépen k ifej
tette, a légzéssel párhuzamos változások a vérben leg
alább hat factorra terjednek ki: 1. szabad O2, 2. kötött  
O2, 3. szabad szénsav, H2C O , 4. kötött szénsav, BH CO ,
5. a vér  CH(PH) , 6. a chloridok concentratiója a 
savóban. —  De láttuk, hogy ezeken k ívü l a Na- 
m egoszlása a vörösvértestek és a plasma között, továb
bá a vér viscositása is az elő bbiekkel párhuzamos inga
dozásokat mutatnak. Az első  hat factor között oly szo
ros a v iszony, hogyha ezek  közül kettő nek az értékét  
ism erjük, akkor a többi négyet is meghatározhatjuk 
(H enderson-féle nomogramm), mert a vér egy k iegyen
súlyozott physiko-chem iai rendszert képvisel. Egy kis 
változás benne az összes alkatrészeire kihat.
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Ha elgondoljuk, hogy a vér P H -ja, elektrolytjei, 
viscositása, stb. változásai m ilyen további változásokat 
vonhatnak maguk után a többi alkatrészekben, akkor 
már sok mindenre következtethetünk. Az ionicus-m ilieu 
kisfokú megváltozása új reactio-készségeket term elhet 
ki szervezetünkben és ezeket az új reactio-készségeket 
mi emberek egyszerű en a közérzetünk megváltozása 
alakjában vesszük észre. A  ferm ent és a horm on-hatá
sok érvényesülése, a vegetativ  idegrendszer tevékeny
sége, talán a vér alvadékonysága is és sok más functio  
talán kis mértékben m egváltozhatik ilyen  módon a 
hirtelen bekövetkező  idő járás-változásokra. A  z arra haj
lamos egyének szerzetében kóros reactio-készségek ala
kulhatnak ki, illető leg a már m eglevő  reactio-készségek 
annyira fokozódnak, hogy azok kóros tünetekben nyil
vánulnak meg. Ha a szervezet már elő ző leg az alkalmaz
kodási képessége határáig érkezett el (prae'morbid álla
pot), akkor a legközelebbi fronthatás k ivá ltja  a tünete
ket. így  azt mondhatjuk, hogy a meteorologiai tényező k 
a már disponált egyénekben a tünetek megnyilvánulásá
nak idő pontját szabják meg, a kóros reactiókészséget a 
végső  kifejléshez segítik , ső t a halál bekövetkezését is 
siettethetik . Ezért lehet hirtelen ha lá leseteket front
hatásokkal kapcsolatba hozni. A  dispositio és expositio  
problémája adódik itt is. Valaki ú. i. hordozhat a szer
vezetében valam ilyen irányban dispositiót, m ég sem be
tegszik meg, csak akkor, ha erre expositio révén  alka
lom adódik, ha ő t az a bizonyos specialis ártalom  éri,  
am ivel szemben érzékeny. íg y  pl. ha az embolia- 
készség és a frontváltozások közötti összefüggés —, 
amint az valószínű , —  végérvényesen m egállapítható 
lesz, akkor valóban bölcs orvosi gondoskodás tárgyát  
kell, hogy képezze majd —  am ennyiben lehetséges, — 
a mű tétek idejének m egválasztása, ille tő leg  a bete
gek mű tét utáni ápolása, am int azt Hiittl  professor ta
nulm ányaiban k ifejtette.

Hangsúlyozom azonban, hogy mindaz, am it legutóbb 
mondottam, egyelő re csak tudom ányost eredm ényekre 
alapított sejtés, részben egyéni elgondolásom  alapján, 
de még nem bizonyított orvosi ism eret és törvényszerű 
ség. A ttól m ég igen távol vagyunk, hogy a meteorolo
giai tényező k hatását pontosan és m inden vonatkozás
ban ismernő k. Bonyolúltan összeszövő dő  érvényesülésük  
ezt rendkivül m egnehezíti, szin te lehetetlenné teszi. 
Még csak az adatgyű jtés korában élünk ezen a téren. 
Elő nyük ma csupán az, —  a régebbiekkel szem ben —, 
hogy egyre nagyobb statisztikai adathalmaz fe le tt ren
delkezünk és adatainkat gondos k lin ikai észleléssel, 
i lletve finom  m eteorologiai m érő eszközökkel gyű jtjük  
össze. Ha valam ikor elég adatunk lesz, akkor bizonyára 
még finomabb összefüggéseket is m eg lehet majd álla
pítani, m int am ilyeneket példaképen és sejtésképen a 
légzési functiók változásaival kapcsolatban felhoztam. 
Idő vel mindinkább és nagyobb határozottsággal fogjuk  
látni a „porszemek egyensú lyát”, nem csak szerveze
tünkben, a mikrocosmosban, hanem a makrocosmos- 
ban, a világegyetem ben is. Ha ez egyszer elkövetkezik,  
akkor talán az em beriség majd igen közel lesz ahhoz, 
hogy a tudom ányos m eggyő ző dését és va llásos hitét, 
sejtéseit békében egym ás m ellett lássa és ápolja. Ez még 
bizonyára igen m essze van és nagy kérdés az, hogy ez 
az emberi elme számára egyáltalán elérhető  lesz-e és 
am ennyiben elérhető  lesz, ez a m ű veltségi fok az ember 
számára nagyobb és zavartalanabb boldogságot is fog-e 
jelenteni? Mi orvosok, term észetesen, ebben a kérdésben 
is meg kell maradjunk a tiszta term észettudom ányi mód
szerek és a józan logika szigorú alkalm azása m ellett és 
tartózkodnunk kell a filozófiai specu latióktól.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az OTI pestú jhelyi Vass József kórháza III. belosztályának 
közlem énye. (Fő orvos: K iss Lajos.)

A  lé g m e l lk e z e lé s  m e g s z ü n te té s e .
Irta: Kiss Lajos dr.

Az eredm ényes légm ellkezelés m egszüntetése leg
alább olyan kényes feladat, m in t a m egindítása. Ez 
utóbbira nézve az elm últ 10 év  számos ú tbaigazítássfl 
szolgál, az elő bbiekrő l azonban nincsenek k iforrott alajV  
elveink .

Innen érthető , hogy kü lönösen kórházi osztályon 
idő rő l-idő re leh et találkozni o lyan  esetekkel, am elyek 
a légm ellkezelés meddig foly tatásának kérdésében tel
jes és káros bizonytalanságról, ső t tájékozatlanságról  
tanúskodnak. O lyan betegekrő l van  szó, akik a jól menő 
légm ellkezelés hatására többé-kevésbé gyors iramban 
javultak, mire egy-k ét év, vagy m ég rövidebb idő  le
fo lyása után abbahagyták a légm ellkezelést azon a cí
m en, hogy további töltésre már n incs szükség, A  beteg 
azután hosszabb-rövidebb ideig tényleg panaszm entes 
volt. Azonban a töltések idő elő tti abbahagyásának 
m egjött a büntetése. Valami ok m egbolygatta a nem 
tökélesen zárult gócokat és a folyam at felbő szü lése 
elindította a güm ő kór esetleg többé meg nem fékezhető  
támadását a szervezet ellen.

A légm ellkezelés m egszüntetésének he lyes módja 
és idő pontja ezenk ívü l még azért is nag,y jelentő ségű , 
m ert az eredetileg légm ellkezelésben részesített tüdő fél 
újratágulása (re-expansiöja) nyom án az esetek  nagy 
százalékában keletkeznek összenövések a zsigeri és fali  
m ellhártyalem ezek között, am elyek  lehetetlenné teszik  
visszaesés után a töltések újból foganatosítását. Ilyen
kor soha többé helyre nem hozható hibát követtünk el 
a beteg élete e llen , mert a légm ellkezelést pótló eljárá
saink súlyosabbak és kevésbbé biztatók.

Hogy a tüdő  újratágulása kapcsán m ilyen  nagy
m érvű  az összenövés veszélye, könnyen igazolható. 
Azokra az esetekre hivatkozom, m elyeket a levegő 
réteg átlagosnál gyorsabb felszívódása jellem ez. Ezek
nek a fali és zsiger i m ellhártyája gyakorta összeér a 
következő  u tán tö ltési fordulóig. Ugyanúgy, ahogy a lég
m ellkezelés alól felszabadított és szabályszerű  térfogatra  
kiterjedő  tüdő test újratágulása (re-expansioja) a lkalm á
val. Ilyenkor tapasztalhatjuk utántöltéskor a mano- 
m éter játékának azt az első  p illanatra érthetetlen saját- 
szerű ségét, am ely abban ny ilvánu l, hogy a m ellű r i nyo
m ás positiv levegő  bebocsátását megelő ző en m int a leve
gő  bebocsátása után. A m agyarázat csak az lehet, hogy 
a levegő  gyorsabb felszívódása m iatt összeérő  m ell
hártyalem ezek között igen könnyen keletkeznek kis- 
kiterjedésű  lapszerin ti vagy kötegszerű  összenövések, 
m inek következtében a m ellüreg kezdő  nyom ása posi- 
tivabb a m ellhártyarés tágulásának akadályozottsága 
m iatt, mint a zárónyomás, m elye t negatívabbá tesz a 
m ellhártyaüregnek az összenövések szétválasztását kö
vető  megnagyobbodása.

Ha a m ellhártyalem eznek a tö ltési forduló e lő tt rö
v id  ideig tartó egym áshoz érése ily  könnyen vezet ösz- 
szenövésekre, m ilyen  nagy a valószínű sége annak, hogy 
az ujratágult tüdő  mellhártyája összenő ?!

Mindent összevetve tehát döntő  jelentő ségű  a be
teg  életére annak eldöntése, m eddig folytassuk a lég
m ellkezelést. A  körülm ények alapos m érlegelése szüksé
ges ehhez. A befejezett töltés m egszüntetésének jogo
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sultságát akkor is csak az elkövetkező  évek  panasz
m entessége és a gyógyultnak tartott fo lyam at teljes 
inactivitása igazolja majd. N em  leh et tehát azon cso
dálkoznunk, hogy a légm elkezelés tartamára vonatkozó 
felfogás az idő k folyamán lényegesen  m egváltozott. Hi
szen végeredm ényben az utolsó 10 év töltési esete i szol
gáltatták e tek in tetben a vélem ények  tökéletesedéséhez 
vezető  adatokat.

Klemperernek a tuberculosisról 1922-ben kiadott 
könyvében a légm ellkezelés tartam ára vonatkozóan még 
ez olvasható , , . . . .  azt a légm ellet, m ely néhány hét 
alatt nem mutat, javulást, nem  kell tovább folytatnunk;  
ha azonban hatásosnak b izonyu l, legalább egy  évig, 
m ég helyesebb másfél vagy két év ig  folytatn i, ezen idő 
után is csak próbaképpen és fokozatosan szabad abba
hagyni o ly  módon, hogy m indég csökkenő  m ennyiségű 
gázt v iszünk be mind hosszabb szünetek után a beteg 
pontos ellenő rzése m ellett és m indjárt m egnöveljük a 
légm ellet, am int megint jelentkeznének kóros tünetek.” 
Az idézett álláspont már a m últé. Két évi légm ellkeze
lés ugyanis m ég abban az esetben sem elegendő , ha a 
beteg teljesen  kifogástalanul érzi magát a légm ellkeze
lés fokozatos abbahagyása m ellett. És ebben a legújabb 
külföldi irodalm i adatok is egyaránt m egegyeznek. Ta
lán csak az egészen kisk iterjedésű , ki nem fekélyező dött 
gócos fo lyam atok esetében alkalm azott légm elltö ltések 
volnának ilyen  korán abbahagyhatok, am elyek gyors 
és azt m ondhatni nyom nélküli gyógyulást, felszívódást 
eredm ényezhetnek. Ámde az ilyen  folyam atok ellen 
rendszerint be sem vezetjük a légm ellkezelést, mert 
nagy százalékban teljes gyógyu lással jár a tartózkodó 
(conservativ) kezelés is.

Ezzel szem ben bemutatok néhány esetet annak 
szem léltetésére, hogy a két éven  belül abbahagyott töl

tése k  az abbanhagyást követő  teljesen jó közérzet elle
nére is az idő k folyamán, esetleg évek m últával, mégis 
visszaestek.

G. S.-né 25 é. 1931 ő szén tö lten i kezdték b. o. A  tölté
seket 1933. elejéig kapta. Ettő l kezdve egészen 1937. szept.-ig 
nagyjában jó l volt s csak 1937. szept.-ben tértek vissza pa
naszai. Jelen állapot: B. o. tú lidü lt-idült nagyobbára rostos 
jellegű , zsugorodó hajlamú, barlangképző  folyamat. A  lég
m elltöltést megkíséreltük, de sikertelenül. E m iatt rekesz- 
ideg-m ű tétet végeztettünk, am ely tetemes térszükülettel  
járt s am elynek gyógy eredménye 2  heti m egfigyelésünk sze
rint is megnyugtatónak Ígérkezett.

Sch. K. 19 é. 1935. jan.-ban j. o. lázas gümő s folyamata 
miatt légm ellkezelést kapott; egy év után önként abba
hagyta, mert jól érezte magát. 1937. aug.-ban ú jból hát
fájás, súlyfogyás, hő emelkedés jelentkeztek, mire b. o. meg
töltötték. Jelen állapot: B. o. k iadós légmell, m ögötte kevés 
szörtyzörej, röntgen szerint k isebbmérvű  féregrágásszerű  el
változás. J. o. elő l-hátul felső lebeny-rövidülés m ellett an
nak egész területére kiterjedő  bő séges szörtyzörejek. Semmi 
kétség, hogy a jobboldali fo lyam at annak idején a légm ell
kezelés hatására megnyugodott, de ez utóbbinak idő elő tti 
abbahagyása m iatt szövettanilag nem  zárult. M iután felte
vésem szerint az egész jelen állapot kiinduló pontja a nem 
teljesen gyógyult jobb oldali folyam at volt, ezen az oldalon 
is bevezettem  a légmellkezelést, mire rohamosan javulni  
kezdett, köpetürítése megszű nt.

B. S. 30 é. 1934. szept.-ben b. o. tölteni kezdték. Két
szeri szalagégetéssel a légmell olyan kiadós lett, hogy nem 
egész két év múltán gyógyultnak érezte magát, köpete ne
gativ lett s a további kezelést abbahagyták. K ilenc hónapi 
kifogástalan állapot után azonban újra beteg lett. Jeten ál- 
llapot: B. fe lső  lebeny felett rövidülés, szörtyzörejek, rönt
gen szerint rostos mező ben kimutatható barlang. A  köpet- 
ben gümő s csira. Ezek miatt b. o. újból megkíséreltük a 
töltést, am ely szerencsére sikerült is. A beteg rövid benttar-  
tózkodása alatt szép javulásnak indult.

T. K. 31 é. 1933. okt.-tő l 1935. máj.-ig b. o. légm ellke
zelés. Ezután a köpet csíramentességére és a beteg pana
szainak megszű ntére tekintettel a töltést abbanhagyták.

M ásfél évig jól érezte magát. Ekkor azonban el kezdett gyen
güln i, soványodni, apró hő emelkedések jelentkeztek és iz- 
zadások kínozták. íg y  került osztályunkra. Jelen állapot: 
A bal felső lebeny idült, barlangképző , activ, ny ílt güm ő - 
kórja. Az erélyesebb beavatkozás javallt, de a beteg taná
csunk ellenére távozik.

K. M. 24 é. 1935-ben kétoldali felső lebeny-folyam atával 
légm elltö ltést kapott. A  baloldali tö ltés jelenleg is fo lya
m atban van s az ezen oldali tüdő elváltozás ezidő szerint  
abortivnak fogható fel. A j. oldali töltést egy évi kezelés 
után abbanhagyták, m iután izzadmányt kapott és azzal nyug
tatták  meg, hogy az izzadmány benthagyása mellett további 
töltésekre nincs szükség. Ennek az eljárásnak tudható be j. 
tüdejének jelenlegi állapota: a j. m ellkas fél erő s lelapu lt- 
sága mellett az ugyanezen oldali felső lebeny fibrocaseosus 
beszű rő dése. A köpet csíratartalmú, ami csak a j. oldali e l
változás számlájára irható.

H. J. 32 é. 1934. szept.-tő l j. o ldali légmellkezelésben 
részesü lt 1936. m áj.-ig. Ekkor k ifogástalan állapota m iatt a 
légmellkezeléait abbahagyták. 1937. ápr. 1-ig jól érezte m a
gát. Ekkor azonban fogyni kezdett gyengült; étvágytalan 
lett s így került osztályunkra. Jelen állapota: Kétoldali  
idült-túlidült, activ nyílt, j. o. barlangos folyam at, m ely
nek nagy kiterjedése m iatt már sem m iféle erélyesebb keze
lésben nem részesíthető .

K. J. 1934. szept.-tő l 1937. m áj.-ig  kapott tö ltéseket j.
o. Ekkor abbahagyták. Ettő l kezdve soványodott, fáradé
kony lett, hő emelkedések lepték meg, izzadni kezdett. Jelen 
állapot: Idült heges, rostos, de még activ  j. fe lső lebeny fo
lyam at, köhögtetés közben hallható szörtyzörejekkel, ezidő 
szerint csíramentes köpette!. M iután a folyamat m egnyug
vását a csaknem 3 éves légmellkezelés nem hozta meg, az 
abbahagyott tö ltéseket újból foganatosítottuk, am i zavar 
nélkü l ment. Másfél hónapi légm ellkezelés után további tö l
téseket javasolva, lényegesen javulva, kibocsájtjuk.

Az idézett kórtörténeti adatok, am elyeket m ég to 
vább is lehetne fo ly ta tn i, számos tanulsággal szolgálnak. 
Elő ször is figyelm eztetnek bennünket, ’arra, hogy a két 
évnél, ső t három évn é l rövidebb ideig fo ly ta to tt lég 
m ellkezelés nem elegendő  a güm ő s tüdő folyam at bonc- 
tan i, ill. szövettani gyógyulására. Az is szem betű nik  
úgyszólván az összes idézett esetekben, hogy a k i nem 
elég ítő  ideig fo ly ta to tt légm ellkezelés után m ég akkor  
sem  nyugodhatunk m eg a beteg látszólagos gyógyu lásá
ban, ha a kezelés befejezése e llenére hónapokig, eset
leg  évek ig  panaszm entes is az ille tő , mert m int fent lá t
tuk, a visszaesés m ég évek m últával is gyakori je lenség 
a nem  jól zárult esetekben.

M ég egy tanu lságra szeretnék e helyütt rám utatni.
K. M. tüdeje elernyesztésének feladatát kezelő orvosa 
a tö ltés közben k ifejlő dött izzadmányra bízta. Ez a fe l
fogás, hogy t. i. az izzadm ány alkalm as volna a levegő 
pótlására, eléggé elterjedt. Ennek a felfogásnak h ívei 
úgyszólván örülnek az izzadmánynak s azt a lég réteg
gel szin te hasonló értékű  gyógytényező nek tartják. Ez 
azonban helytelen, noha az irodalomban itt-ott hasonló  
tanácsokat lehet olvasn i.

A  levegő  a m ellhártyaürben nem  kóros jelenség. Ez
zel szem ben az izzadm ány határozottan kóros, m inek 
je len lé te  m egközelítő leg sem olyan tű rhető  állapot, m int  
a levegő é. Az izzadm ány állandóan alanyi panaszok for
rása s emellett sz in te szabályszerű en hagy vissza maga 
után a zsigeri és fa li m ellhártyára rakódó, fibr inréteget, 
m ely  csak k ivéte lesen  nem vezet a két lem ez összenö
vésére s gyakran együtt jár, a bordákra tapadó fa li 
m ellhártya zsugorítása miatt az egész m ellkasfél többé- 
kevésbbé súlyos lelapításokat.

Egy beteg keresett fel néhány évvel ezelő tt a régi lég 
m ellüreget teljesen k itöltő  izzadmánnyal, gyengeség, sub- 
febrilitás, étvágytalanság, rossz közérzet, izzadás közepette. 
Elő adta, hogy több szakorvosnál fordult meg elő zetesen, 
akik  véletlenül egyhangúlag óvaintették attól, hogy a m ell- 
hártyaizzadmányt le  engedje csapolni. Én term észetesen 
m indezek ellenére a lecsapolás m ellett döntöttem s az iz-
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zadmány helyett még sikerült kiadós légm ellet v isszaállíta
nom. A beteg hetek alatt panaszmentessé vált.

Egyáltalában a m ellhártyaizzadm ány tartós jelen
léte, a légm ellkezelés legvégén is kom oly nehézségeket 
okozhat, éppen akkor, amikor m eg akarjuk szüntetni. 
Erre még közben rátérünk.

Ami már most a légm ellkezelés m egszüntetésének 
idő pontját illeti, arra nézve legkönnyebben kórbonc- 
tan ilag válaszolhatunk. A légmellkezelést akkor kell 

megszüntetnünk, amikor a gümő s folyamat kórbonc- 
tanilag meggyógyult. Hogy legalább vázlatosan ism er
jük a különböző  jellegű  gümő s folyam atok kórbonctani  
lefo lyását ill. gyógyulását, néhány szóval célszerű 
Hulbschmann classikus felfogását ism ertetni.

A legegyszerű bb eset, amelyben az exsudativ állapot
ban levő  góc mindjárt a keletkezése után felszívódik és 
restitutio ad integrum következik be.

Ha a gümő s folyamat már productiv elváltozást szen
vedett s a gümő s területen epitheloid sejtek és Langhans- 
féle óriás sejtek ütöttek tanyát, akkor a visszafejlő dés az 
epitheloid sejtekbő l kiinduló rostképző déssel, ill. ennek hya
linos átalakulásával, a kóros góc zsugorodásával, szóval a 
hegesedéssel egyértelmű .

A szervezet nagyobbmérvű  túlérzékenységi (hyperergiás) 
állapotában, vagy ami ugyanaz, a gümő s csírák mérges zára
dékot árasztó felbő szült támadása esetében, a gümő s folya
mat székhelye vagy át sem megy a productiv szakba, hanem 
egyre jobban kiterjedő  exsudativ állapot lesz úrrá, amely 
azután a fermenthatású fehérvérsejtek közremű ködésére 
végül is sajtos elhalásnak ad helyet, vagy ugyanennek a 
sajtos elhalásnak az elő ző én productive átalakult gócok es
nek áldozatul a toxicus áthangolódás következtében. Az 
ilyen sajtosán átalakult területek, ha kisebbek, teljes fe l
szívódás mellett fibrosussá, majd hyalinossá válhatnak. Na
gyobb sejtes területek visszafejlő dése hasonló módon mehet 
végbe. Itt elő ször a széli részek alakulnak át rostosán, hya- 
linosan s kedvező  esetben az egész terü let szervül.

A sajtosán elhalt gümő s terü leteknek a visszafejlő dés
sel egybekötött további átalakulási foka az elő ször gyps- 
szerű , majd krétaszerű  elm eszesedése, végül pedig esetleg 
elcsontosodása.

Figyelem rem éltó jelenség, hogy még az elm eszese- 
dett gócokban is hosszú ideig életképesek maradnak 
gümő s csírák, am elyek adandó alkalommal esetleg a 
gümő s folyam at továbbterjedéses fellobbanásának for
rásául szolgálhatnak.

Gyakorlatilag azonban m ind a rostosan-hyalinosan 
átalakult, m ind a phosphorsavas és szénsavas mésszel  
megrakodott gümő s területeket gyógyultnak kell tarta
nunk és ha a tüdő töltéssel a v isszafejlő désnek e fokait  
sikerült elérnünk, akkor a k lin ikai tapasztalat elveinek 
ellenő rzése m ellett a légm elltö ltés m egszüntethető . Álta
lában a rostos, hyalinos, heges átalukulás az, amelyet 
a légmellkezelés hatása alatt a gümő s folyamatban leg
gyakrabban elő idézhetünk. Ezt az eredm ényt term é
szetesen csak a röntgenleletre, k lin ikai és egyéb le
letre támaszkodva gyaníthatjuk és m ivel a beteg részt 
nincs módunkban kórbonctanilag ellenő rizni, érthető, 
hogy a gümő s folyam at légm ellkezeléssel elérhető  gyó
gyulásának idő tartamára vonatkozóan idő k folyamán 
tek intélyes változáson mentek át elveink, ső t még ma 
is meglehető sen alá vannak vetve egyéni ingadozások
nak. Ez az egyéni ingadozás részben változik a véle
m ényt adó orvosok szerint, de m ég nagyobb mértékben 
a m egbírált kóreset, ill. elváltozás m inem üsége szerint.  
Jessen már négy hónapos légm ellkezelés a latt is látott 
kötő szövet burjánzást k ifejlő dni a tüdő ben 1915-ben. 
Egyébiránt a kötő szövet vagy továbbm enő en a hegkép
ző dés üteme a visszafejlő dés során legfő képpen a tüdő t 
m egbetegítő  kórfolyam at term észetétő l függ.

K linikailag a leggyorsabban és legtökéletesebben a 
még szétesésnek nem indült heveny beszű rő déses fo lya

matok gyógyulnak. A kórbonctani v isszafejlő désnek meg
fele lő en  itt a gyógyulás a többé-kevésbbé teljes felszívó- 
dásik, kérges mező rajzolatig (induratiós mező ), esetleg 
kisebb területű  rostos-hyalinos hegesedésig megy. Ta
pasztalat szerint elég gyorsan. O lykor hónapok, fé lév , 1 
év lefo lyása alatt. Az ilyen  folyam atok, ha kis kitérj e- 
désű ek, elég gyakran tartózkodó (conservadiv) kezelés
sel is sikerrel gyógyíthatók, m iközben az elő bb em 
lített k lin ikai, illető leg röntgen átalakulásokat van 
m ódunkban tapasztalni. — Az ilyen  tartózkodva ke
ze lt betegek azt bizonyítják, hogy egy év, ső t két 
év m últán is m ég gyakori a látszólag gyógyu lt 
beteg folyam atának ugyanazon he lyen  tapasztalt fe l- 
lobbanása. Osztályunk évrő l-évre visszatérő  beteganya
gából vett számos példa tanúskodik e mellett. Régi 
kórlapokban leírt gyógyu lás és k ibocsájtás után m ásíé l- 
két-két és félév m últával visszakerü lt betegek k linikai  
és röntgen képe igazolja, hogy az elő ző  alkalommal tü 
netm entesen, csírtalan köpettél távozó betegek fo lya
mata kisebb-nagyobb k iváltótényező k hatására, hogy 
gerjedt fe l (recidiválódott) ugyanazon helyen.

A  három év után újra m egbetegedő k folyam ata ál
talában külső  újrafertő zésnek (exogen reinfectiónak) 
fe le l m eg s a régi gyógyu lt gócok szin te szabályszerű en 
változatlan képet mutatnak. Ha ped ig az új folyam at 
m égis a régi gyulladásos mező ben mutatkozik, akkor a 
kórelő zm énybő l nagy valószinű séggel lehet következ
tetn i a külső  ráfertő zés (exogen superinfectio) gyanújára. 
E helyen  kell rámutatnom a re- és super-infectio fo
galm ának a közhasználatban m utatkozó teljes zű rzava
rára. Ped ig  olyan egyszerű  és v ilágos dolog volna a két 
fogalm at két különböző  értelm ezésben alkalmazni a kép- 
pen, ahogyan azt itt elő adtam. Három éven át tünet
m entes, hegesedett, m eszesedett, krétásodott gócok fe l-  
gerjedése a kórlapok tanúsága után indulva gyakorla
tilag figyelm en kívül hagyható, bár ném ely kutatók fe l
fogása szerint, mint fentebb em lítettük , k ivételesen ilyen  
gócokból is keletkezhetnek belső  ujrafertő zések (endogen 
reinfectiók). Magam inkább hajlok m indenesetre ama fe l
fogás felé, hogy éppen e lég külső , esetleg  belső  forrása 
lehet az újrafertő zésnek a nélkül is, hogy az ilyen m e
szes gócok szerepére ráfanyalodnánk.

Nagyjában azt tapasztaljuk, hogy heveny folyam atok 
heveny széteséssel (colliquatio) és kilökő déssel (sequest
ratio), ú jkeletű  barlangképző déssel, többé-kevésbbé szin
tén a fen ti folyam atokhoz hasonló módon heges átala
kulásuk, csírtalanná válásuk s k lin ika i m egnyugvásuk  
után három éven tú l ugyanazon m egbetegedési terü le
ten szintén nem szoktak v isszaesni (legfeljebb kivülrő l 
ráfertő ző dni).

Mindezek egybevetésébő l azt a gyakorlati e lvet ve
zethetjük le, hogy heveny folyamatok, tüneteik klini
kai megnyugvása, köpetük csírtalanná válása, röntgen
képük rostos-heges átalakulása, ill. barlangjuk záró
dása után három év leforgása alatt, ill. után a légmell
kezelés alól felszabadíthatok. Bátran alkalmazhatjuk  
ugyanezt az elvet a nem  barlangképző  idült fo lyam atok
ra is.

K örülbelül ugyanerre az álláspontra jutottak  
Dundee, P. Du fault és Laroche a légm ellkezelés m eg
szüntetésére vonatkozó felfogásuk k ifejtésében más ala
pon indulva.

Idü lt jellegű , vékonyabb, vagy vastagabb fa lú  bar
langgal társult fo lyam atok tö ltési ideje term észetesen 
sokkal hosszabb idő re nyúlhat. I lyen  esetekben a gyó
gyulás kórbonctani feltétele, hogy a barlang körül az 
állom ány elegendő  k iterjedésben kérges-rostosán át
alakuljon, hyalinosan zsugorodjon, hogy végül a kérges,
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zsugorodó állom ány k iküszöbölhesse testébő l az oda nem 
tartozó üreget. Az ilyen barlanggal társult idült folya
matok gyakran már jóval a barlang záródása elő tt esír-  
talanná válhatnak. Ilyen esetekben nem  elégedhetünk 
meg a köpet csírtalanodásával ahhoz, hogy ettő l számí
tott három év  múlva m egszüntessük a kezelést. Itt az 
utolsó három évet csak a harlangüreg röntgenszerinti  
záródásától szabad számítanunnk. Ezen az alapon túl- 
idült rostos-sajtos (fibrocoseosus) barlangos folyamatok 

légmellkezeléséhez esetleg 5— 8 éves idő tartamra is 
szükségünk lehet.

M inthogy a tapasztalatok azt mutatják, hogy a kli- 
nikailag lá tszólag gyógyult esetek felgerjedése három 
év i teljes jó lét után m ajdnem  kizárólag nehéz munkát  
végző  betegeken  észlelhető , term észetesnek látszik, hogy 
a gümő s barlang záródását követő  három éves légm ell
kezelési idő tartam  nem teljesen  megbízható az ilyen 
esetekben. Ugyanezt mondhatjuk a nagyobb kiterjedésű , 
súlyosabb elváltozásokra is. Ezért a súlyos folyamatok

ból gyógyultnak, avagy pedig nehéz munkára készülő 
betegeknek csírtalan köpetű  töltési idő szakát ajánlatos 
4, esetleg 5 évre meghosszabbítani.

Tudva azt, hogy a terhesség és szülés mennyire 
m egviseli az anyai szervezetet és hogy m ilyen hallatla
nul növelik  a fogékonyságot a gümő kór pusztítása iránt, 
term észetes, hogy a légm ellkezelésben részesített nő k 
tö ltési idő tartam a is m egnyúlik , ha a kezelés alatt, vagy 
annak m egszüntetése után röviddel terhességgel és szü
léssel kell szám ot vetnünk. A  teherbe ju tott nő t gümő 
kór szem pontjából úgy kell tek in tenünk, m int az olyan 
embert, ak i sú lyos tüdő bajból gyógyu lt meg, vagy aki  
gyógyulása után nehéz m unkára kényszerű i. Ezért az 
utántöltési idő szak három csíram entes éve alatt nem 
ajánljuk a terhességet. Ha pedig mégis teherbe esik az 
illető , akkor az utántöltést a nehéz munkát végző khöz 
hasonlóan m ég két évig célszerű  foly tatn i. Ugyanígy 
járunk el, ha valaki a 3 éves tö ltési idő szak után egy
két éven belü l megfogamzik. A  m egszüntetett légm ell
kezelés után három év m últával bátran m egengedhet
jük a terhességet.

Az itt javaso lt légm ellkezelési idő tartammal szem
ben az olvasók bizonyára tudnak felsorakoztatni esete
ket azon e llenérv  mellett, hogy a kezelés ilyen  hosszúra 
nyújtása te ljesen  fölösleges. M eg vagyok róla győ ződve, 
hogy azok, akik a rövid lejáratú légm ellkezelés hívei, 
számos példára tudnak rámutatni, akiken a két év alatt  
befejezett légm ellkezelés látszólag, vagy esetleg való
jában is te ljes sikerrel járt. H angsúlyoznom  kell, hogy 
látszólagos, m ert m int fentebb láttuk, az e ffé le  gyógyu
lások napirenden vannak. V agyis el lehetünk készülve 
arra, hogy a két évi kezelés után tünetm entessé vált  
és szabadjára becsájtott beteg esetleg éveken át jól érzi 
magát, fo lyam ata évek m últával mégis újra felgerjed 
valam i kü lön leges ok nyomán. Ezen kívül rá kell még 
mutatnom  arra a tényre, hogy a légm ellkezelés meg
szüntetése rendszerint a járó beteg-rendelés keretei közt 
szokott m egtörténni, viszont a visszaeső  betegek a kór
házat keresik fel. így  a kezelést befejező  szakorvos szá
mos esetben é lh et abban a tévh itben, hogy gyógyultnak  
nyilvánított betege panaszmentes, jóllehet az már idő 
közben ism ét kórházba került v isszaesésével. Végül pe
dig éppen csak rá akarok m utatn i arra a lelk iism ereti  
mozzanatra, hogy a légm ellkezelés megszüntetésekor 
m ilyen nagy felelő sség hárul ránk, tudva azt, hogy a 
tö ltés továbbfolytatása biztosítja a kezelt egyén panasz- 
m entes állapotát, ellenben a kezelés abbahagyása m a
gában hordja a visszaesés lehető ségét, terhelve még

azzal, hogy visszaesés esetén az újból szükségessé váló 
tö ltés esetleg már nem is fog sikerülni.

Puder S. statisztikai m egállapítása szerint a tüdő - 
gyógyász szakorvosok ezelő tt 5 évvel a m ű vi légm ell
kezelés idejét nagy álta lánosságban összesen (!) két és 
félévben jelö lték  meg. Szükségesnek tartottam erre rá
m utatni, mert még manapság is bizonyára vannak olya
nok, akik ezt a tarthatatlan álláspontot képviselik.

Azonban nemcsak a légm ellkezelés m egszüntetésé
nek idő pontjában, hanem  a m egszüntetés módjában is 
vannak tévedések. Azt az eljárást pl. hogy egy szabály- 
szerű  három éves légm ellkezelést az utolsó idő ig a m eg
szokott ütem ben folytatjuk, majd pedig máról-holnapra  
abbanhagyjuk, okvetlenül hibásnak kell m inő sítenünk. 
Más alkalommal rámutattam arra, hogy a légm ellkeze
lés során az erő szakos levegő  adagolás m ilyen nagy 
m értékben felelő s a m ellhártya szövő dményekért. Itt 
ugyanazt kell mondanom, csak fordítva. A légm ellke- 
zelés hirtelen elhagyása szintén könnyen vezet a m ell-  
hártyalem ezek lobosodására, ezzel együtt a m ellhártya- 
lem ezek összenövésére.

A  légm ellkezelés h irtelen m egszüntetésének másik 
hátránya is van. A fokozatos abbanhagyásra a tüdő  ujra-  
tágulása lépcső zetes. Az ú jratágulás nyomán fokról- 
fokra jelenhetnek m eg az alanyi panaszok, ha a fo lya
mat gyógyulása nem  volt teljes (sajnos, nem m indig je
lentkeznek m ég így  sem). Ilyenkor fokozatos abbanha- 
gyás m ellett a légm ell bárm ikor visszaállítható. H irtelen  
m egszüntetésekor ez már gyakran nem  sikerül.

A  fokozatos m egszüntetést a légréteg vastagságá
nak százalékszámos m egjelö lésével nagy vonásokban 
így  írhatnók le.

Nevezzük azt a légm ellet, m elyben a levegő  túlada
golása lepényalakban préseli az illető  tüdő félt a gátő r
höz: 100%-os nak. Tegyük fel, hogy a tüdő  legkedvező bb 
elernyedését 80%-os légm ellel tudjuk létrehozni, a k l i
n ikai gyógyulás, a közérzetrendező dés és a nyom ás- 
viszonyok jó jeleitő l kisérve. Akkor ezt a 80% -os lég
m ellet ajánlatos hiánytalanu l fenntartani a köpet csír- 
talanná válása, ille tve a tüdő barlang eltű nése után két 
éven át. Ha ekkor a beteg tünetm entes lett, a harma
dik, azaz utolsó tö ltési évet a fokozatos ujratágulás (re- 
expansio) m egbetegedésének szenteljük. Pl. a jelen eset
ben a 80%-os levegő réteg az utolsó töltési év második  
negyedében 60%-osra, harmadik negyedében 40%-osra, 
az utolsó negyedében pedig 20% -osra csökkentem . A 
csökkenést részben az u tántöltési idő közök m egnyújtá
sával, részben pedig a levegő adagok k isebbítésével érem 
el. íg y  term észetesen fokozatossá válnak a szem betünő - 
ség kedvéért itt ugrásszerű en vázolt m egszüntetésnek  
átm enetei is. Ű gyhogy a legutolsó töltés kevés levegő 
adaga már csak azt a célt szolgálja, hogy a m ellhártya- 
lem ezek hirtelen összeérését rövid idő re ism ét akadá
lyozzuk.

Mondanom sem  kell, am ennyire egyéni annak a lég
rétegnek a nagysága, am ellyel a tüdő  elernyedésének, 
i l le tve  a beteg gyógyulásának legkedvező bb feltételeit 
tudjuk biztosítani, am ennyire egyén i a töltési adagok és 
a töltési idő közök m egválogatása, éppenúgy egyéninek  
és az összes körülm ényekkel szám otvető nek kell lenni  
az újratágulás m egengedésére szolgáló eljárásunknak, 
am elyre a fenti példa csak bizonyos tájékoztató vázlatot  
k íván bemutatni. Á ltalános érvényű  számadatokat épp
úgy nem lehet adni az újratágulás ütemének pontos 
m eghatározására, m int ahogy a légm ellkezelés m egindí
tása, ső t fenntartásakor is e lég gyakran kénytelenek va-
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gyünk m egváltoztatni a légm elltö ltések m egszokott üte
mét.

Sajnos, a légm ellkezelés m egszüntetésének feladata 
nem m indig ilyen egyszerű . Kórházi osztályon k ivé
telesen jelennek m eg olyan betegek, ak ik  járó beteg
rendelésen részesültek utántöltésekben s akiknek tüdeje 
vékonyra lapulva fekszik  a gátoron m ajdnem  100%-os 
légrétegtő l körülvéve. Ezek az u. n. túlfejlesztett 
(hypercomplet) m ű vi légm ellek. Legtöbbször makacs és 
kiterjedt izzadmány k iséri ő ket. N ém elyek  a güm ő s fo
lyamat, gyógyulása ellenére már sú lyos beteg benyomá
sát keltik . Levert közérzet, szapora érlökés, szívgyenge
ség, nehéz légzés uralkodnak a kórképen. Ilyenkor már  
kimutatható a visszér-szív (cor pulmonale). A levegő t, 
izzadm ányt hasztalan bocsátjuk le, m ert az máról- 
holnapra ujraképző dik. Máskor m ég nincsenek ilyen 
súlyos alanyi panaszok. M indössze az izzadm ány ma
kacs visszatérési hajlama és az a körülm ény tű nnek fel, 
hogy a légréteg vastagsága még 6— 8 hét elm últával 
sem  csökken. Ilyenkor töltő tű vel behatolva nagy m ér
tékben negativ nyom ási értéket kapunk, m ely azonban 
aránylag kis levegő  adagra átváltozik  positivvá. A  gá
tő r lehet rögzítve, avagy át lehet to lva. A levegő  le- 
bocsájtás azonnali izzadm ány-képző déssel, a m ozgékony  
gátornak pedig az áthúzásával jár együtt. Hasztalan 
erő lködünk, a légréteget mégcsak m egk isebbíten i sem 
tudjuk.

Az ilyen visszafejlő désre képtelen levegő köpeny 
veszélye a fentebb elő adott súlyos állapot k ifejlő désén 
kívül a bevérzésben és egyben az izzadm ány gennyessé 
válásában csúcsosodik ki. Elég valam i enyhe tüdő n- 
kivüli gennyes folyam at (toroklob, k e lés stb.), hogy az 
áttétel bekövetkezzék.

Ezek szerint, az irodalm i adatokat is figyelem be 
véve, szem  elő tt kell tartanunk, hogy a légm ellkezelés 
során elő adódhatnak súlyos feladatok annak ellenére 
is, hogy maga a gümő s folyam at m eggyógyu lt. Ez a 
rendkívüli feladat pedig abban áll, hogy  a kellő  idő n 
át végzett légm ellkezelést hogyan szüntessük m eg ak
kor, am ikor a légréteg felszívódni képtelen. M iután 
az ilyen  esetek kérdésében az illető  tüdő testnek a kér
ges m ellhártyáról elő idézett zsugorodása szerepel, a lég 
m ellkezelés megszüntetése sokkal nehezebb dolog, m in t  
m egindítása volt. Ilyenkor a felszívódni nem  tudó, elő bb- 
utóbb végzetessé váló légréteget kénytelenek  lehetünk  
végül is bordacsonkolással m egszüntetni, m égpedig 
m indenesetre a heveny, lázas izzadm ányképző déstő l 
mentes idő szakban.

A  légm ellüreg eltüntetését szerencsés esetekben 
olajm ell alkalm azásával is sikerülhet elérn i. Sajnos, az 
olajm ell alkalmazásának is megvan a határa. 800— 1000 
ccm olajnál nem igen ajánlatos többet adni. V iszont a 
tú lfe jlesztett légrétegek sokszor lényegesen nagyobb tér-  
fogatúak. A  légm ellüreg m egszüntetése céljából adott  
esetben jó szolgálatot tehet a rekeszidegkitépés is, ha 
m ellhártyakérgesedés a rekeszizom m ozgását nem  aka
dályozza. Sajnos, a szóban forgó légm ell k ialakulását 
minden esetben m ellhártyakérgesedés szokta elő idézni,  
ha nem  is éppen a rekeszi m ellhártyán. Legalább is 
elm életileg m egszívlelendő , hogy a kedvező  rekeszm ű- 
tét-hatás 400—800 ccm térszű kület lehet, m ely 800— 
1000 ccm olaj utólagos adásával együtt a legerélyesebb 
bördacsonkolást is elérő  térszű kületet eredm ényezhet  
alkalmas esetben.

L egvégül még helyénvalónak lá tom  m egjegyezni, 
hogy am ennyire káros a mű vi légm ellkezelésnek  idő 
elő tti m egszüntetése, éppenúgy hibát követne el az, aki 
túlzott óvatosságból nem  merné befejezn i a légm ellke

zelést s fölöslegesen hosszúra nyújtaná. M inél hosszabbra 
nyúlik  ugyanis a légm ellkezelés, annál inkább fenye
gethet a tüdő testzsugorodás kom oly, bár k ivételes ve
szélye.

Összefoglalás: A  légm ellkezelés m egszüntetése ké
nyes és komoly feladat már csak azért is, mert a lég
réteg eltű nésével a m ellhártyalem ezek gyakran ösz- 
szenő nek. A  m egszüntetés legfontosabb kérdése, hogy 
mikor kerítsünk rá sort? Legelfogadhatóbb válasz: ak
kor, ha a klin ikai m egfigyeléssel nagy  valószínű séggel 
m egállapíthattuk a szöveti, kórbonctani gyógyulás be
következését. Ű jabb m egfigyelések szer in t a köpet csír- 
talanná válása, ille tve a gümő s barlang záródása után 
kb. 3 évve l rem élhetjük ezt. Nagyjelentő ségű  a lég 
m ellkezelés m egszüntetésének módja is. Ez akkor töké
letes, ha fokozatosan történik. A  légm ellkezelés m eg
szüntetésének k ivételesen súlyos akadálya is lehet.

A P ázm ány Péter T udom ányegyetem  I. sz. sebérzeti k lin i
kájának közlem énye. (Igazgató: V erebély  T ibor ny. r. tanár.)

S z á d lá s  (d ra in a g e ) é s  s e b tö m é s 
( ta m p o n a d e ) a  v e s e s e b é s z e t b e n ,

Irta: Schmidt A lbin dr. egyetem i magántanár.

A  m ű tét utáni szádlás és sebtöm és az általános se
bészet évek  óta v ita to tt kérdése. Ha a sebbe szádlót és 
tömő t helyezünk, az lassabban gyógyu l és sérv is gyak
rabban keletkezik, m intha a sebet teljesen zárjuk. 
Arra kell tehát törekedni, hogy csak ott alkalmazzuk, 
ahol a szövő dm ény nélkü li sebgyógyu lás érdekében 
okvetlenü l szükséges. A  vita tárgya tehát az, hogy 
mikor hagyhatjuk ej a szádlót és tömő t, továbbá, hogy 
mi az a legrövidebb idő , ameddig szádlózni és töm ni 
kell. A  vesesebészetben ez a kérdés i ly  élénk v itá t nem 
okozott, mert a sebészet ez ágában legtöbbször fertő 
zött terü leten  dolgozunk és ezt a sebgyógyu lás zavar
talansága érdekében szádolni és töm ni kell. Még ha 
nem fertő zött húgyutakat nyitottunk is meg, u tó lag a 
környező  szövetekbe v ize let szivároghat és v izelet- 
beszű rő dést okozhat, m elynek levezetésérő l, ille tve 
m egelő zésérő l gondoskodni kell. A  vesesebészetben a 
vita tárgya tehát általában nem az, hogy  szádlózzunk  
és töm jünk-e, hanem hogy m ily m értékben és m ennyi 
ideig alkalm azzuk e segédeszközöket.

A  vesét általában ferde ágyéki m etszéssel extra- 
peritonealisan tárjuk fel, mert m egközelítésére ez az 
út legalkalm asabb, a hasüreg nem  n y ílik  m eg és így 
fertő ző dését elkerüljük. A  beteg a mOtét után hanyatt  
fekszik, a nagy sebüreg legalacsonyabb pontja tehát a 
costovertebralis szöglet. A  szádlót és tömő t ezért itt,  
vagyis a felső  sebzugban vezetjük ki, m ert a legjobb  
levezetés így  érhető  el.

A  vese fö lkeresésének másik ritkán alkalm azott 
módja a transperitonealis út, m ikor a középvonalban 
vagy pararectalisan hatolva be, a hasüreget m egnyitjuk  
és a belek  félretolása után a hátsó hashártyát hasítjuk  
be, hogy  a veséhez jussunk. A hasüregen át ma már 
csak akkor hatolunk be, ha téves a kórism e és hasi da
ganatot keresve, retroperitonealisan fekvő t találunk. 
Transperitonealis vesem ű tétkor régebben a szádlót és 
tömő t a hasüregen keresztü l a hasseben vezették ki. A  
szádlás e módja több okból helytelen. Súlyosabb fertő -

*) A  Magyar Sebésztársaság XXIV. nagygyű lésén tar
tott elő adás.
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zéskor a hasüreg fertő ző dhet és hashártyagyulladás ke
letkezhetik . A  beteg a m ű tét után hanyatt fekszik  és a 
tömő  és szádló fe lfe lé vezet, tehát jól nem  vezethet és 
a sebváladék  könnyen m egreked. U tóvérzés esetén a 
vér a hasüregbe fo ly ik  és az u tóvérzést késő n ism erjük  
fel. Ezért helyesebb, ha a tömő t és szádlócsövet a costo
vertebralis szögletben készített ellennyíláson vezetjük  
ki és a hátsó hashártyát elzárjuk. Így a szádló a leg
m élyebb pontra kerül, a sebváladék levezetésére a leg
elő nyösebb helyzetet terem tjük és az utóvérzés a szád 
lón át kicsöpögő  vérrő l azonnal felism erhető  és helyben 
leküzdhető , ellenben ha a szádlót a hasüregen át vezet
jük ki, ú jból az egész hasüreget kell feltárn i.

A  szádlás és tömés céljára a vesesebészetben külön
böző  vastagságú, oldalukon több lyukkal e llá to tt gum i
csöveket és csírátlan vagy kü lön féle antiseptikumm al  
im pregnált gazecsíkokat használunk. Ü jabban szádlásra  
gum iszalagot, condom ot ajánlanak. Ü vegszádlót ne 
használjunk, mert a beteg a seben fekszik  és az üveg 
ha a beteg mozog, könnyen eltörik . Csak szegett gaze- 
csíkot alkalmazzunk, mert a nem -szegett könnyen e l
szakad, szálak maradnak le róla. A  gazecsík im pregná- 
lására jodoformot, vioformot, dermaforint, tannophent, 
stb. használnak. Jodoformos töm ő t parenchym ás vérzés 
csillapítására, vagy gümő s vesem ű tét után alkalmaznak. 
A bő séges jodoformos tömés azonban veszélyes, mert 
a nagy sebüregbő l a jodoform hirtelen szívódik  fel és 
m érgezést okoz. M inden vesem ű tét m egterheli a vesét, 
m ű ködését átm enetileg károsan befolyásolja. Ha eltávo
lítjuk  az egy ik  vesét, a k iválasztás egész terhe a má
sikra hárul; ha nem  távolítjuk el, akkor is a nyomkodás 
következtében az operált vese átm enetileg csökkent mű 
ködést fe jt k i Az altatás, az érzéstelenítő  és fájdalom - 
csillapító szerek kiválasztása a vesét erő sen foglalkoz
tatja és így  a nagyobb töm egben a szervezetbe került  
jodoform  csak lassan választódik ki. Reichel bő séges 
jodoform os tamponálás után halá lesetet közöl, Ezért 
jobb, ha vesem ű tét után a jodoformos kitöm ést m ellőz
zük. A  vérzést más tampon is csillapítja, vagy  coagu
lent, stryphnont, stb. használhatunk.

A  század elején m inden vese- és ureterm ű tét után 
bő séges szádlást és töm ést alkalm aztak, m ert féltek a 
fertő zéstő l és utóvérzéstő l. Israel könyvében pl. m ég 
1925-ben is azt írja, hogy m inden vesem ű tét után szád- 
lóz és töm , bár tudja, hogy ez gyakran fö lösleges, de így 
a kellem etlen  szövő dm ényeket biztosan elkerüli. Idővel 
az általános sebészetben az a felfogás alakult ki, hogy 
m inél kevesebbet szádoljuk és tömjünk, m ert ez fölö
sen alkalm azva hátráltatja a gyógyulást. Ezért a vese
sebészetben is igyekeztek kevesebbet szádlózni és töm
ni. A septikus vesem ű tét után a sebet ma m ár a legtöb
ben töm és és szádló nélkül zárják. A legradikálisabb  
Wrede, ak i már 1927-ben azt írja, hogy a vesesebészet
ben tú lsók  szádlást és töm ést alkalm aznak, aseptikus 
m ű tét után a szádlás fölösleges, decapsulatio, nephro-  
pexia, nem  fertő zött nephrektom ia után a sebet zárja, 
ső t ezt m ég akkor is ajánlja, ha nem  fertő zött húgyuta- 
kat ny ito ttunk  meg és varrtunk el szabatosan. Szerinte 
m ég nem  súlyos pyelitis esetén sem  szükséges a húgy- 
utak m egnyitása után a szádlás, elegendő , ha a leveze
tésrő l a hólyagból felvezetett ureterkatheterrel gondos
kodunk. Wrede gyökeres eljárása sok követő re nem  ta
lált, de az irányelv ma már általában az, hogy m inél  
kevesebbet és m inél rövidebb ideig szádlózzunk és 
töm jünk.

K özbevető leg m ég a szádló és tömő  h ivatását kell 
tisztázni. A  tömő  célja — m in t neve is mutatja, — a

tömés, a vérzéscsillapítás, továbbá összenövések elő 
idézése, a szádló pedig a sebváladék levezetésére szol
gál. Ha tehát n incs vérzés, a bő  tömés fölösleges, a geny, 
a sebváladék levezetésére a szádlócső  alkalmasabb. A  
vastag cső  kem ény, decubitust okozhat, ezért a sebbe 
egyedül ne tegyük  be, hanem  vegyük körül puha tö
m ő vel. Lekötésre, varratra közvetlenül tömést, szádló
csövet sohase helyezzünk, m ert kihúzáskor a lekötést,  
varratot letépi. Ezért pl. nephrektom ia után a szádló
csövet vagy töm ést sohase helyezzük a lekötött nagy
erekre vagy uretercsonkra, hanem  mindig csak a köze
lükbe. Puha, vékony szád lócsövet egyedül, töm és nél
kü l is alkalm azhatunk. Ha vérzéscsillapítás végett tö
münk, akkor a töm ést óvatosan, elő zetes lazítás után  
csak 8— 10 nap m úlva távolítsuk  el; mert ha elő bb vesz- 
szük ki, a véralvadékot letépheti és új vérzés indul meg. 
Ha genyes sebváladék levezetése céljából szádlóztunk, 
a csövet csak a 7—8-ik  napon távolítsuk el, m ikor a 
szövetek körü lötte már letapadtak és a sarjcsatorna 
kiképző dött. Az eltávolítás után azonban a sebüregbe 
újból vékony csövet helyezünk, mert különben az izom- 
zat összefekvése következtében a csatorna zárul és mö
götte a geny megreked. A  szádlást csak akkor szüntet-  
hetjü  meg, ha a sebbő l a szivárgás már nem  számot
tevő .

Nézzük ezekután a különböző  vesem ű tétek alkal
m ából használatos eljárásokat.

Vesehámozást nem genyes vesegyulladás, vagy  neph
ritis aposthematosa miatt végezünk. Utóbbi esetben sú
lyos fertő zés á ll fenn, tehát nem  vitás, hogy bő séges 
szádlásról kell gondoskodni. A  levezetést a szádlócső 
maga nem oldja meg, m ert rendesen a vese egész fe lü
le te  apró tá lyogokkal van tele, a vesét tehát körül kell  
tömni, mert különben a környező  szövetek tú lgyorsan 
tapadnak le, a k is tályogok nem  ürülnek k i és nem 
gyógyulnak m eg. Más a he lyzet a nem genyes vesegyu l
ladás miatt 'végzett vesehántáskor. Ez aseptikus m űtét 
és a sebet legtöbben tömés és szádló nélkül zárják. Má
sok ellenben (pl. Illyés) rövid idő re szádlócsövet, esetleg 
tömő t is alkalm aznak, m ert vesehántás után a vese 
felszíne vérzik és véröm leny keletkezhet. M egfigyelték  
tömő t is alkalm aznak, m ert vesehántás után a vese 
felszínérő l nyirok és v izelet választódik ki, a vese m int
egy  vizeletet izzad ki, ami a szádlást szükségessé teszi.

A  nephropexia szintén aseptikus m ű tét, tulaj dón- 
kép ugyanazon elbírálás alá esik, mint a tokhántás, 
m ert felvarrás elő tt ma már majdnem m indenki le - 
hántja a vesét, hogy jól odatapadjon. A sebváladék le 
vezetésére szádlásra szükség nincs és azt általában nem 
alkalmazzák. Még azok, akik vesehámozáskor a vér
öm leny m egelő zésére szádlóznak, sem tartják szükséges
nek nepropexia után a szádlást, mert a lehántott vese 
felszíne az izomzathoz fekszik  és ez a parenchym ás vér
zést azonnal csillapítja. Kümmel külön k iem eli, hogy 
nephropexia után ne szádoljunk, mert sérv k e le tk ezhe
tik, m ely a m ű tét eredm ényét lerontja. Jansen a vékony 
szádlót 2—3 napig hagyja bennt és ha a seb nem vála- 
dékozik, eltávolítja . Többen ajánlják, hogy a m ű tét 
eredm ényének biztosítására a vese alá töm ést helyez
zünk, m ely összenövéseket okoz. Mi m inden nephro
pexia után a vese alá töm ést helyezünk, m elyet 10— 12 
nap múlva távolítunk el. A  sebgyógyulást ez az e ljá
rás csak egy-k ét héttel hosszabbítja meg, de ha számí
tásba vesszük, hogy nephropexia után a beteg legalább  
két hétig fekszik  és azután is m ég két hétig csak keve
set mozog, a sebgyógyulás elhúzódása kom olyabb k e l
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lem etlenséget nem okoz. A felfüggesztett vese egyik 
így kezelt betegünkön sem hagyta el helyét.

A vesesérüléseket csak akkor tárjuk  fel, ha a vese 
körül nagyobb véröm leny, vagy vizeletbeszű rő dés k e
letkezett, a seb tehát fertő zött és kitakarítása után tö 
mendő  és szádlózandó.

Nephrektomia u tán  általában szádlót és töm ő t al
kalmaznak, bár ez sokszor fölösleges. Ha a vese nem 
fertő zött, Wrede és mások a sebet zárják. Young és 
Kümmel a felső  sebzugba 2—3 napra vékony gum i- 
szádlót helyez és ha nincs váladék, eltávolítja. Mi, ha a 
vese nem fertő zött, i lle tve  k ivétele közben nem ny ílik  
meg, a sebbe töm ő be burkolt vékony csövet h e lye 
zünk és azt a hatodik napon távolítjuk  el. Ha n incs bő 
vebb váladékozás, új szádlót nem  helyezünk be. Ha a 
fertő zött vese k ivéte le  közben m egnyílt, bő séges szád- 
lásról kell gondoskodni, ugyanígy ha a vese környeze
tében genyet találunk.

Nephrotomia u tán  gyakori az utóvérzés, ezért á lta 
lában bő  kitömést és szádlást használnak. Ha nagy be
vágást alkalmaztunk, a vese egyszerű  összevarrása a 
vérzést sokszor nem á llítja  meg és annak csillapítására 
különböző  eljárásokat ajánlanak. Kirschner a két vese
fél közé coagulenes töm ést helyez és a vesét fö lö tte 
catgut-m atracöltésekkel összevarrja. Az öltések gyorsan 
felszívódnak és 8 nap m úlva a tam pon könnyen k ihúz
ható. Kairis ajánlja, hogy a két vesefé l közé izom dara
bot helyezzünk, m elynek  igen jó vérzéscsillapító hatása 
van, úgy hogy a vérzés azonnal m egáll. A behelyezett  
izomdarab azután elhal, felszívódik és helyén heg kép
ző dik. Ezt az eljárást m i is sikerrel alkalmaztuk. Jansen, 
Frangenheim és Werner azt ajánlja, hogy az összevarrt 
vesesebet az izomzat sebével varrjuk össze, hogy a seb
üregbe ne vérezhessen.

Ha a nephrotom iát súlyosan fertő zött, genyes v e 
sén végeztük, transrenalis szádlást alkalmazunk. A 
nephrotomiás seben át a vesem edencébe gum miszádlót 
vezetünk és catgutöltéssel a veséhez erő sítjük, a vese 
mellé pedig másik csövet és tömő t helyezünk. A  trans
renalis szádlás elő nye, hogy a vesem edence a szád ló- 
csövön át öblíthető , a vizelet hamarabb feltisztu l és 
visszam aradt kő törm elékek kim oshatok. A transrenalis 
csövet csak akkor szabad eltávolítani, ha körü lötte a 
sarjcsatorna már k ialakult, mert ha elő bb távolítjuk el, 
a fertő zött v izelet a sebüregbe szivárog és súlyos szö
vő dm ényt okoz. A sarjcsatorna körülbelü l egy hét le
forgása alatt képző dik ki, elő bb tehát a szádlócsövet e l
távolítan i nem  szabad. Jansen a nephrotom iás seben át 
a vesem edencébe két szádlócsövet vezet, hogy jobban 
öblíthessen. Ez fö lösleges, mert a m ásodik cső  a hatá
sosabb öblítés végett a hólyagon át a vesem edencébe 
vezetett ureterkatheterrel pótolható. A  transrenalis 
szádlást egyáltalában túlsű rű n alkalm azzák oly esetek 
ben is, m ikor az állandó ureterkatheter a fertő zött v i
zelet levezetésére elegendő . Csak akkor van rá szükség, 
ha a fertő zött vesem edence tágult, vagy  ha puha követ 
távolítottunk el, m ely szétm állott és a medence és ke ly -  
hek homokkal, törm elékkel teltek, m elyek  m ű tét köz
ben m ind nem  öblíthető k ki.

A  pyelotomia, ureterotomia u tán alkalmazandó 
szádlásról a vélem ények  eltérő ek. A  legradikálisabb, 
mint már em lítettük, Wrede, ki m ég pyelitis esetén is a 
vesem edence szabatos elvarrása után a sebet szádló és 
tömő  nélkü l zárja és a levezetésrő l csak a hólyagon át 
a vesem edencébe felvezetett állandó ureterkatheterrel 
gondoskodik. Tudjuk, hogy a vesem edence és ureter 
varratai, különösen pyelit is esetén, m ily  gyakran vá l

nak szét és ilyenkor az ureterkatheter, m ely  könnyen  
eldugul, vagy  a vesem edencébő l kicsúszik, a levezetésre 
nem elegendő . A fer tő zött v ize let a környező  szövetekbe 
szivárog és a sebet ú jból feltárhatjuk. Wrede eljárása 
nem is ta lá lt követő kre és pyelotom ia és ureterotomia 
után a sebbe általában m indenk i szádlót és tömő t he
lyez. A  vélem ények m egoszlanak, hogy pyelotom ia és 
ureterotom ia után alkalm azzunk-e állandó ureterkathe- 
tert. Sokan minden esetb en  alkalmazzák, mások csak 
akkor, ha súlyosabb p y e lit is  van, Akik m indig alkal
mazzák, azt mondják, szükség van rá, m ert az ureter 
mű tét u tán beduzzad, véralvadékok töm ik el és a v ize
let a varratokat szétfeszíti. Ezzel szem ben azt jegyez
zük meg, hogy az ureterkathetert a véralvadékok épúgy 
eldugaszolják, az a vesem edencébő l könnyen kicsúszik, 
nem vezet, és mint idegen test csak izgató. Mi pyeloto
mia és ureterotom ia u tán  az állandó ureterkathetert 
csak akkor alkalmazzuk, ha a fertő zés sú lyos. Ha a
7—8-ik  napon a szádlót és tömő t a vese m ellő l eltávo
lítjuk, elő fordul néha, h ogy  a varratok nem  tartanak és 
a sebbő l v ize let szivárog. A  szivárgás általában néhány 
nap m úlva magától eláll. Ha 8— 10 nap m úlva a sebbő l 
vizelet m ég mindig szivárog, állandó ureterkathetert  
vezetünk fe l és a v izeletcsurgás néhány nap alatt meg
szű nik.

Ha a pyelotom iát sú lyosan  fertő zött, tágu lt vesén 
végezzük, az állandó ureterkatheter nem  elegendő , a 
vesem edencét a seben át ke ll szádlózni. K ivezethetjük  
a szádlócsövet a m edencén ejtett seben és hogy ki ne 
csússzon, a medencéhez catgut-öltéssel rögzítjük. Ez a 
szádló is csak akkor távo lítha tó  el, ha körü lötte a sarj
csatorna már kiképző dött. A  tapasztalat azt bizonyítja,  
hogy az ilyen  hosszabb id e ig  szádolt vesem edence csak 
nehezen zárul, gyakori az állandó v izeletsipoly. Ezért  
jobb, ha fertő zött pyelotom ia után transrenalis szádlást 
alkalmazunk és a csövet nem  a vesem edence sebén, 
hanem a veseállom ányon át vezetjük ki. A  veseállo
mány sipolya sokkal könnyebben zárul, m int a vese
medencéé. Pyelotom ia u tán  a transrenalis szádlást úgy 
végezzük, hogy erő s ér fogóva l belülrő l a medencébő l 
kifelé keresztülbökjük a veseállom ányt és az érfogóba 
becsípett szádlócsövet a veseállom ányon keresztül a 
medencébe húzzuk. A lkalm azzák még a végnélküli 
szádlást vastag ureterkatheterrel. A kathetert a hólyag
ból a vesem edencébe vezetik  és a vesem edence sebén és 
a sebüregen át vezetik  k i a szabadba. Az ureterkathe
tert a vesem edencéhez catgu t-öltéssel rögzítik , hogy el 
ne tolódjon és a m edencébe eső  részét oldalnyílásokkal  
látják el. Ez az eljárás nem  megbízható, m ert súlyosabb 
fertő zés esetén a levezetés nem  elegendő , ha pedig a 
fertő zés nem  súlyos, a szádlásnak ez a m ódja fölösleges.

Vesemedenceplastika, ureter implantatio után a var
ratok teherm entesítésére a 10-—12 napig alkalmazott 
transrenalis szádlást a ján lják . Ha csak a vesem edencét 
varrtuk és a húgyvezető  jól átjárható, vélem ényünk 
szerint az állandó ureterkatheter és a transrenalis szád
lás is fö lösleges, k ivéve ha  a vesem edence súlyosabban 
fertő zött. U reterim plantatio után helyesebb az állandó 
katheter alkalmazása, h ogy  az implantatio beszű külé
sét m egakadályozzuk. H ogy a katheter a vesem edencé
bő l idő  e lő tt k i ne csússzon, kivezethetjük a véseállo-  
mányon és a seben keresztü l a szabadba és a bő rhöz 
rögzítjük, m int már fen t m egem lítettük. E gy esetünk
ben ureterim plantatio u tán  nem  alkalm aztunk állandó 
kathetert és a beültetés h e ly e  két hét a la tt úgy be
szű kült, hogy az ureterkathetert a vesem edencébe
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bevezetn i már nem sikerü lt és egy év  leforgása a la tt a 
vese te ljesen  tönkrement, úgy hogy e l ke lle tt távolítan i.

Az elm ondottakból láthatjuk, hogy  a szádlás és tö 
més h e ly es alkalmazása a vesesebészet fontos kelléke, 
mert zavartalan, gyors sebgyógyulást csak úgy várha
tunk, ha  helyesen, ke llő  ideig, de nem  fölöslegesen és 
kelleténél tovább alkalmazzuk ő ket.

A sopron i Erzsébet közkórház központi laboratórium ának és 
kórbonctani in tézetének közlem énye.

A d a to k  a  to b o z m ir ig y  m ű k ö d é s é h e z 
m a k r o g e n ito so m ia  p r a e c o x  d e m e n t iá s 

a la k ja  k a p c s á n

Irta: nemes Kúp Gyula dr., fő orvos.

E gy m akrogenitosom iában szenvedő  dementiás bete
gem, sú lyos gümő kóros folyamatot kapott, ami 8 hónap 
alatt h a lá lá t okozta. A  kórbonctani v izsgá la t az epiphy
sis töm lő s elváltozását, nagyfokú sú lyos elm eszesedé- 
sét és a mű ködő  pinealsejt-parenchym a nagyfokú m eg
fogyatkozását m utatta ki. Ez az eset ú jabb bizonyítékul 
szolgál arra, hogy az epiphysis belső  elválasztásos tev é 
kenységet fejt ki és mű ködésbeli csökkenése a fia tal  
korban m akrogenitosom ia praecoxot okoz.

Kórelő zmény: 142 cm magas 38 kg sú lyú  13 és fé l éves 
fiú szellem i képessége jóval alatta m aradt ugyanolyan korú  
társainak. Testi fejlettsége, fő kép csontjai és izmai fe j lő 
dése, valam int a herék és nemiszervek rohamos kifejlő dése 
már 8  éves korában feltű nt. Észlelésre 13 éves korában ke
rült, m ikor már felnő ttnek megfelelő  hím vessző je, sző rzete 
és nagy heréi voltak. Evvel kapcsolatosan feltű nő  volt nagy 
fokú hypersexualitása. Naponta többször (3—4-szer is) ona- 
nisált. Hangja teljesen férfias. Egyetlen gyermek; apja 45 
éves egészséges, szellem ileg ép; anyja 44 éves; elmebeteg
ségben nem  szenved; de hypersexualis. íg y  érdekes, hogy 
bár bábái ismerete nem  volt, nő knek állandóan nemi taná
csokat adott, majd magzatelhajtásokat is vállalt.

A 13 éves fiú hypersexualitását tehát az anyjától örö
költe, k i rajongásig szerette demens fiá t, azt fegyelm ezni 
nem próbálta, mert hypersexualitását saját érzelmei után 
term észetesnek vette.

A kórbonctani jegyző könyv szerint a testen több dege- 
retativ stigm a található; így a fü lcim pák mindkétoldalt le 
nő ttek, mindkét oldalt kisfokban kancsalság; a lábon a 4. 
és 5. uj rendellenesen magasabban ered és rövidebb. Az 
egész tes t erő s pihe-sző rzettel van borítva. Az agy 1175 gr. 
súlyú. A  koponyacsont régi angolkóros folyamat nyomait  
mutatja, egyébként ép. A lágy agy búr kok  erei vérbő vek. A 
kemény agyburok ép. Az agy vérbő . Az oldalsó agykamrák  
kissé tágabbak. A koponya röntgenlelete, valamint a 
boncolásnál talált helyzetviszonyok kóros elváltozást nem 
mutatnak. A sella turcia ép.

Belső  elválasztásos szervek súlyviszonya controll eset sú ly 
viszonyaival párhuzamban:

Súly

gr-ban
Súly

gr-ban

a h yp op h ysis 0.17 2 '§ h yp op h ysise 030
A z ep ip h y sis 0T 1 ep ip h y s is 016
a pa jzsm ir igy 13 | s  JJ5* be

pa zsm ir igy 24
a m e llék v esék 4 m ellék v esék 9
a herék 9 c wÜ 8 herek 5
h asnyá lm ir igy 65 te oó hasnyá lm ir igy 61
a thym us 5 thym us 20

A z . adenohypophysis szöveti m eteszteiben egy helyen 
jól k ifejezett kötő szövet szaporodás vo lt található, ennek 
környékén több helyen adenomatosus burjánzás. A burján
zásban fő leg az eosinophil sejtek vesznek  részt. A  pars 
nervosa szöveti eltérést nem mutat.

Az epiphysis átm etszetén egy kö lesny i és egy va lam i
vel k isebb, de szabadszemmel szintén jó l kivehető  cysta 
található. A nagyobbik cysta szövetileg gliarostokkal van

1 9 3 9 .1  sz.

bélelve. A szöveti metszetekben kiterjedten nagyfokú el- 
meszesedés látszik. A m eszesedés oly rendkívül nagyfokú, 
mint am ilyen  elváltozást csak igen idő s 70—80 éves em
berekben szoktunk találni. A  sorozatos m etszetekben az em
lítetteken k ívü l két kisebb töm lő  is található még. A mirigy  
épen maradt egyes kisebb részlete sejtdús ,de itt fő leg a 
glíasejtek szaporodtak meg a pinealsejtek szám beli rovásá
ra. A m irigy szélein a jól kifejezett kötő szövet rostos kö- 
tegek a lakjában húzódik a m irigy belsejébe.

A pajzsmir igy közepes colloid tartalmú, s szövetileg 
kóros eltérést nem mutat. A mellékvesék velő állománya 
szövetileg erő sen megfogyatkozott, a kéreg állománya kó
ros eltérést nem  mutat. A herék a valódi here hypertro
phia szöveti képét mutatják. Különösen a közti szövet sza
porodott fe l nagyon. A hasnyálmirigy szövete ép. A Lan- 
gerhans szigetsystem a normalis. Az erő sen megkisebbedett 
csecsemő mirigy szöveti metszeteiben ép m irigyszövet ta 
lálható.

A többi belső  szervek kórbonctani lelete kivonatosan a 
következő : A  nyelvgyöki tüsző k erő sen fejlettek . A torok
mandulák babnyi nagyok.

A szív 270 g súlyú izomzata könnyebben törhető  a szo
kottnál a szív  és nagyerek billentyű i épek. A  tüdő k m ell- 
hártyalem ezei összetapadtak. A  tüdő kben sú lyos productiv  
gümő kór. A  hörgő k körül sajátos gümő s folyam at (peri
bronchitis tbc. caseosa acinonodosa alakban). A  hiluskapu- 
beli nyirokm irigyek nagyok és elsajtosodtak. A  lép 150 g 
súlyú. M etszéslapja tele van  köles-borsónyi nagyságú gü
mő s gócokkal. A  pulpa duzzadt, a metszéslapról sok kapa- 
rék nyerhető . A vesék sú lya 175 g. A tok a latt szétszórva 
gümő s gócok. A máj nagy, szövete a metszéslapon elmosó
dott. A tok  alatt, de a máj állományában is sok a szétszórt 
kölesnyi-borsónyi gümő s góc. A gyomor-bélhuzam lénye
ges eltérést nem  mutat.

Az ep iphysis mű ködés meghatározása szempontjá
ból igen fon tos ebben az esetben az ep iphysis súlyának 
a norm alis sú llyal nagyobb anyagon való összehason
lítása.

Berblinger 26 eset kapcsán külön határozta meg az 
epiphysis á tlag  súlyát 11 és 20 éves kor között lévő  fér
fiakban és nő kben. Az á tlagsú ly t egyform án 0.162 g-nak  
találta. Uemura 9 esetben végzett hasonló meghatáro
zásokat 11-tő l 20 éves korig, s az átlagsúlyt 0.158 g-nak 
találta. 200 belső  elválasztásos m irigyrendszerre vizs
gált esetem bő l 12 esetben határoztam meg az epiphysis 
súlyát 11 és 20 év közötti korú egyénekben s az epi
physis antagonism usára tek in tettel a hypophysis súlyát 
is m inden esetben megm értem.

Az ephiphysis és hypophysis átlagsúly meghatározása 
saját eseteimben.

Sorsz. és K or Epiphys. Hypophys. Epiphys.
nem: év: Súlya:

gr.
sú ly a : hypophys. 

gr. arányszáma:
Halál oka:

í. 6 13 0.13 0.63 4.8 Pneumonia.
2 . 3 14 0.08 0.30 3.7 Pneumonia.
3. 9 15 0.07 0.35 5.— Thyp. abd.
4. 3 15 0 . 1 2 0.32 2 . 6 Meningitis.
5. 3 15 0.24 0.53 2 . 2 Tetanus.
6 . 3 15 0 . 2 0 0.58 2.9 Mening. tbc.
7. 9 16 0.09 0.40 4.4 Dementia.
8 . 3 17 0 . 2 1 0.58 2.7 Tbc.
9. 3 19 0.28 0.53 1 . 8 Tbc.

1 0 . 3 19 0.15 0.61 4,— Tbc.
1 1 . 3 19 0.24 0 . 6 6 2 . 2 Tbc.
1 2 . 3 19 0.09 0.64 7.1 Szív-lövés.

A fe n t i 1 2  eset kapcsán az epiphysis átlagsúly
0.159 g volt, teljesen egyezik  Berblinger és Uemura 
által m ár megadott sú lyokkal. Az ugyanekkor meg
vizsgált hypohysis átlagsúlya 0.51 g volt. A  normal epy 
physis és hypophysis arányszáma 3.2 volt.

Elő bbi több közlem ényem ben is rám utattam  már 
arra, h ogy  a fokozott lib idó, hypersexualitás szoros 
összefüggésben áll az adenohypophysis és az epiphysis 
m ű ködő képes parenchyma m ennyisége közötti egyen-
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sú llyal. Ezt m egerő sítik  Hofstätternek és az utánvizsgá- 
lók egész sorának klin ikai észle letei is, akik akkor m ég 
kórbonctani alap nélkül adott ep iphysis-k ivonatok ha
tására a libidó csökkenését észlelték. M egerő sítik Foá 
állatk ísérletei is a kísérleti epiphysektom iákkal kap
csolatosan.

Á ltalánosan ismert és k im utatott tény, hogy adeno
hypophysis kivonatokra a lib idó nagyon fokozódik. A 
klin ikumból ism eretes tények, így  az adenohypophysis 
hypersexualitást elő idéző  képessége, valam int sa ját kór
bonctani m egfigyeléseim , am elyek az ep iphysisnek a 
lib idóra gyakorolt gátló hatása m ellett szólnak, szük
ségessé tették az emberi ep iphysis és adenohypophysis 
közötti viszonynak a 11 és 20 év közötti életkorúakra 
vonatkozólag is a morphohistologiai viszonyok behatóbb 
tanulmányozását.

A  táblázatban foglalt esetek közül két ízben 
vo lt feltű nő  a korhoz képest a hypersexualitás. íg y 
feltű nő  volt a hypersexualitás a 12. esetben, m ely 
ben egy 19 éves férfi ep iphysise 0.09 g-ot a hypo- 
physise 0.64 g-ot tett ki. Itt az epiphysis—hypophysis 
arányszáma feltű nő en magas volt: 7.1. (a norm ális 2.2- 
szerese). Ez az egyébként teljesen  egészséges fér fi a 
fa lu jában erő szakosságáról és hypersexualitásáról vo lt  
közismert. Mint orvvadász összeütközésbe kerü lt az 
erdő ő rökkel, m elynek folytán puskagolyó okozta halá
lát. A  második a 7. számú eset, m elyben a hyper
sexualitás feltű nő  volt. E c igányleány 16 éves korában 
került a kórházba elm ebetegség miatt. Epiphysise és 
hypophysise arányszáma 4.4 volt, ami szintén, ha nem  
is o lyan  fokban, m int az elő ző  esetben, de kétségtelen 
fokozódást mutat. (1.4-szerese az átlagsúlynak).

Az 1., a 3. és 10. esetekben volt még nagyobb az 
epiphysis—hypophysis arányszáma, azonban ez esetek 
ben a sexualitásra vonatkozólag nem álltak rendelke
zésem re adatok.

A 13 éves fiún észlelt korai nem iéréssel együ tt
járó eset érdekességét a belső  elválasztásos m ir igyrend
szer súlyviszonyainak a szöveti lelettel együttes meg
határozása adta meg. A k lin ikailag észlelt nagyfokú 
hypersexualitással járó m akrogenitosom ia praecox, a 
hypophysis súlyem elkedésével kapcsolatos adenohypo
physis mű ködési többletével adódott azáltal, hogy a 
súlyban már kétségtelenül subnorm alis epyphysis szö- 
vetileg  még nagy cystákból, továbbá kiterjedt sú lyos
fokú mészlerakódásokból és jórészt gliából, kötő szövet
bő l állván, nagyon kevés mű ködő  pinealsejt parenchy- 
mát tartalmazott, s így az adenohypophysis m ű ködésé
nek kellő  mértékben a korai növekedési szakban gátat  
szabni nem tudott. Az epiphysis mű ködő  parenchym a 
m ennyiségének a nagyfokú csökkenése és az ezzel kap
csolatos adenohypophysis m ű ködési többletének e lő tér
be jutása révén állt elő  jelen esetben a genitaliák korai  
és nagyfokú m egnagyobbodása és evvel magyarázható 
a heréken észlelt korai erő sfokú sperm ato-genesis is 
valódi herehypertrophiával kapcsolatosan.

A  klin ikailag észlelt dem entiás (idiotismusis) kór
kép a pajzsm irigy nagyfokú, majdnem  50%-os sú ly- 
csökkenésével kapcsolatos, am ely viszont k ivá ltó  oka 
lehetett az adenohypophysis korán beálló sú lyem elke
désének elő segítésében si. (Erre m utat még a hasnyál
m ir igy mű ködő  szövetállom ányának következm ényes 
súlygyarapodása is.) Érdekes és feltétlen em lítésre m él
tó esetem ben a m ellékvesék nagyfokú súlycsökkenése. 
Utalok elő bbi vizsgálataim ra, m elyek  szerint úgylátszik , 
hogy az az összefüggés, amely a m ellékvesék és a csíra
m ir igyek között kétségkívü l fennáll, nem közvetlen, 
hanem közvetett és m egváltozott mű ködési hatását a

hypophysisen keresztül fe j t i ki. Ugyancsak elő bbi vizs
gálataim ban mutattam  rá az epiphysis és a m ellékvese 
kéregállománya közötti ellen tétességre is, am elynek is
merete alapján a m ellékvese kéregállományának fia tal  
korban keletkező  daganatos elváltozása fo lytán a kéreg
állom ány mű ködési többlete révén kifejlő dő  m akro
genitosom ia praecox k iváltódása érthető vé válik. U gyan
is, fiata lkori és m ű ködési többlettel járó m ellékvese- 
kéregadenoma esetekben e mirigy horm onalis m ű kö
dési többlete jut érvényre az antagonista epiphysis m ű 
ködésének háttérbe szoru lásával kapcsolatosan, ami á l
tal m egváltozik az ep iphysis és az adenohypophysis kö
zötti egyensú ly  és így az adenohypophysis horm onjai
nak hatása fokozottan érvényesül.

F en t közölt esetem ben a makrogenitosomia praecox 
minden k lin ikai tünete m egvolt, anélkül, hogy a m ellék 
vese fokozott m ű ködésérő l egyáltalában szó lehetett 
volna, m ert a kórbonctani lelet nemcsak, hogy nem 
hypertrophiát, hanem épen a m ellékvese súlycsökkené
sét állapította meg. Ez az eset b izonyítéka annak, hogy 
a makrogenitosomia k ifejlő désében a m ellékvese csak 
m ellékes szerepet játszik  egyszer hypertrophia, máskor  
artrophia alakjában. A  standard elváltozás azonban 
mindig az epiphysis részérő l adódik. Szoros összefüggés 
van az epiphysis és az adenohypophysis között és az ep i
physis absolut vagy re la tiv  hypofunctio ja nélkül makro
genitosom ia praecox nem  fordul elő . A  fiatalkori m el
lékvese kéregdaganatok is csak az antagonista ep iphy
sis m ű ködési egyensúlyának eltolódásával idézhetnek 
elő  makrogenitosomia praecoxot. Ebbő l az is követke
zik, hogy mindazon esetekben, ahol az egyensúly az 
epiphysis és az adenohypophysis között más ok fo lytán 
eltolódást nem mutat, o tt a m ellékvesekéreg-daganat 
m ellett is elmarad a m akrogenitosom ia praecox k i
fejlő dése.

A hódm ező vásárhely i E rzsébet közkórház közlem énye.

M o d e llk é sz íté s  a  to n s i l la r is 
c r y p ta r e n d sz e r r ő l.

Irta: Kassay Dezső  dr., fő orvos.

Akár anatómiai, akár élettani szem pontból óhajt
juk v izsgá ln i a szájpadmandulákat, pontosan ism er
nünk kell üregrendszerük sajátságait. E célból fe lté t
lenül szükségünk van a tonsillaris cryptarendszer mo
delljeire. Azok az eljárások, m elyekkel sorozatos met
szetekbő l, nagyított form ában, viaszlapok segítségével 
lehet m odelleket készíten i, igen bonyolultak. A soroza
tos m etszetek készítése, a nagyítás helyességét több
szörösen ellenő rző  szám ítások stb., rengeteg m unkát 
igényelnek. Ezért nem leh et azokat nagy  számban e l
készíteni, pedig az a v izsgálatok  eredm ényessége szem 
pontjából igen fontos. Ezenkívü l a v iasz nem idő álló, 
már szobahő m érsékleten m egpuhul, a finom  járatok e l
hajolhatnak. Ezért igyekeztünk  egyszerű bb m odellké
szítő  eljárást keresni. Célunk volt, hogy nagyobb szám 
ban, maradandó form ában tudjunk m odelleket elő ál- 

. lítani.
E ljárásunk a következő : Az erre a célra épen, sér

tetlenül eltávolított m anduláról elő ször a szokásos m u- 
lázskészítő  eljárásokkal m ulázst készítünk. Ennek célja  
az, hogy a kész m odellt össze lehessen hasonlítani a 
m andulával, melyrő l készü lt és amelyik a készítési e l
járás a la tt tönkremegy.

M ielő tt a m odellkészítéshez, illetve a járatok k itöl
téséhez hozzákezdenénk, f inom  szondával átkutatjuk a
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tonsilla fe lü le té t és m egjegyezzük, hogy hol és hány 
járat nyom ul a m andula belsejébe. Ezeket a járatokat  
— ügyelve, hogy egy se maradjon ki —  k itö ltjük  paraf
finnal. A  felolvasztott, m eleg paraffint vékonyhegyű , 
közönséges szem cseppentő be szív juk  fel. A  szem csep
pentő  üveg végét m élyen bevezetjük a járatba és a híg 
paraffint lassú visszahúzás közben befecskendezzük, 
i lletve m egtöltjük vele a járatot. Ez a tö ltés természe
tesen türelm et igénylő  munka. A paraffin  többszörösen 
bealvad az üvegbe, vagy tú lfo lyékony és nem szilár
dul m eg — ahogy kellene — a befecskendezés alatt. A 
paraffin legalkalm asabb hő fokát nem  is lehet pontosan 
megmondani, hanem a levegő  és a tonsilla  hő mérsék
lete szerint, minden alkalommal a fe ltö ltés alatt kell 
m egtaláln i, fgy töltjük meg az összes üregeket v igyáz
va, hogy az üregbe töltött paraffin összeköttetésben  
maradjon a mandula felü letén elöm lő  anyaggal. Nem 
kerül paraffin  a mandulának tok felő li részére. Az így 
m egtöltött és félig paraffinnal bevont mandulát tokjá
val fe lfe lé  fordítva, egy erre a célra készített kis 
edénybe tesszük és paraffinnal körülöntjük úgy, hogy  
ez utóbb körülöntött paraffin a m andulát vékonyan 
bevonó réteggel összeolvadjon. Az edénykébő l eltávolít
juk a m andulát a benne és körülötte levő  paraffintömb, 
i lle tve m odellel együtt, utána az egészet conc. sósavba 
tesszük. A  sósav elroncsolja a m andula szövetét. Meg
marad a cryptarendszerrő l készített negatív: maga a 
modell.

1. ábra. A fémmodell és a mulázs felü lrő l nézve. 
(Természetes nagyság.)

2. ábra. Ugyanaz a modell oldalról nézve. 
(lVa-szeres nagyság.)

A látást zavaró és fölösleges paraffin  lefaragása 
után a paraffinm odellbő l fém öntvényt készítünk. A 
paraffinm odellt a fogorvosok által használt F rey-féle 
öntő m asszába foglaljuk, a paraffint hevítés közben k i
o lvasztjuk  és helyére közönséges angol-cinnt öntünk, 
vagy centrifugálunk.

Az öntő massza kimosása után kész a fém m odell, 
m ely nagyobb számban készithető , idő álló, tetszés sze
rin t v izsgálható, tehát a célnak m egfelel.

A  Ferencz J ó zse f T udom ányegyetem  gyerm ekk lin ikájának
közlem énye. (Igazgató: K ram ár Jenő  ny. r. tanár.)

B i a v i ta m in o s is  (b er i-b er i) e s e t e 
c s e c s e m ő n ,

Irta: Varga Tibor dr. egyetem i tanársegéd.

Azokban az országokban, ahol a rizs a nép fő táplá
léka, már régen ismeretes egy  sajátságos betegség, 
amely beri-beris anyák szopós csecsemő in támad. A két 
betegség azonosságát sokáig nem  ismerték fel, m ert a 
beri-beri k lin ika i képe a csecsemő korban inkább más 
csecsemő kori betegségekre em lékeztet. Az első  ism er
tetés Hirotától  származik; késő bb Miura  m utatta ki,  
hogy a szopós csecsemő k dyspepsiája sokszor a beri- 
beri első  m egnyilvánulása, am it az is igazol, hogy az 
így elhalt csecsem ő k anatóm iai elváltozásai teljesen  
megegyznek a felnő tt beri-beri boncolási le le tével.

Ez a betegség ritkán m utatkozik újszülöttön s ak
kor sem sú lyos formában; leggyakoribb m ég a 2— 6 hó
napos korban. Súlyossága nem  függ az anya betegsé
gének fokától. Már olyankor is kifejlő dhet, am ikor az 
anya m ég egészségesnek látszik . Ilyenkor az anya be
tegsége úgy látszik  még lappang, de a csecsem ő  már 
megérzi a táp lá lás elégtelenségét s rajta jelentkeznek a 
vitam inhiány következm ényei.

A legelső  és csaknem m indig (Miyaka szer in t 44, 
Matsuyama szerin t 80%-ban) észlelhető  tünet a nagy
fokú étványta lanság és a hányás. A csecsemő  étvány- 
talan, sápadt, kedvetlen, fogy, rosszul alszik rekedtre  
sírja magát. Gyakori a székszorulás, de hasm enés is elő 
fordul. Sú lyosabb esetekben cardiovascularis zavar tá
mad, am elynek legsúlyosabb formáját a japánok „shos- 
hin”-nek (szószerint „szívverésének ) hívják. A  pulsus 
szapora, a szívtom pulat nagyobb, a pulm onalis II. hangja 
feltű nő en ékelt, a légzés felü letes, nehezített, az ajak. 
fül, végtagok szederjesek. Ilyenkor már a v ize le t is m eg
fogy s fehér jét, hengereket, cukrot és acetontesteket 
tartalmaz. Elhúzódó esetekben kisebbfokú anaem ia fej
lő dik ki re la t iv  lym phocytosissal. H ő em elkedés h iány
zik, az esetleges láz többnyire társbetegségtő l szárma
zik. '

A fő  tünetek  alapján Maeda 5 form áját különböz
teti meg: a 1. dysepsiás, 2. paralytikus, 3. cardialis, 4. 
oedemás, 5. cerebralis alakot.

A dyspepsiás alak m iben sem különbözik a szopós 
csecsemő k m egszokott tu ltáp lá lási dyspepsiájától s csak 
a szivén észlelhető  pulm onalis ékeltség h ív ja  fel a f i
gyelmet.

A paralytikus forma a leggyakoribb. M ig azonban 
felnő tteken inkább a végtagok bénulását észleljük , cse
csemő kön az agyidegek részérő l m utatkoznak gyakrab
ban a bénulások.

A card ia lis forma a legveszedelm esebb. Létrejötté
ben úgy lá tszik  egyéb tényező k is szerepelnek, mert 
könnyű  esetek  is könnyebb infectio, grippe, táplálási 
zavar, vagy  ápolási ártalom hatására h ir telen rosszab
bodhatnak és Shoshin typust ölthetnek.

A vizenyő s forma egym agában ritkán fordul elő , 
inkább csak m int a többi formák kísérő je. Az oedema 
legszem betű nő bb az arcon, a szem körül s a lábon, a 
vérnyom ás rendszerint norm alis, de észleltek  nagyobb  
vérnyom ást is.

A cerebralis forma Maeda szerint inkább idő sebb 
csecsemő n fordul elő  s hű en utánozhatja a csecsemő kori  
encephalitist. Tonicus vagy  clonicus görcs, remegés, 
nystagm us jelentkezhet, tarkóm erevséggel, fokozott
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térdreflexszel. A K ernig-tünet többnyire hiányzik . A  
liquor tfiztiszta, gyuladásos reactiókat nem mutat. A  fo
kozott liquörnyomás csökkentése után a tünetek gyor
san visszafejlő dnek, m utatván, hogy a tünetek  fő leg 
agy- és m eninx-vizenyő nek voltak a következm ényei.

A felsorolt formák term észetesen ritkán állnak 
egymagukban, úgy, hogy a legkülönböző bb átm eneti, 
kevert alakokkal táplálkozhatunk.

A csecsemő  beri-beri általában jó indulatú beteg- 
sé'? a hiányos táplálás m egszű ntével gyorsan m eggyó
gyul. Csupán a shoshin-typusnak komolyabb a progno- 
z :sa, ebben nehány nap alatt elpusztulhat a csecsemő .

A csecsemő kori beri-beri most ism ertetett leírása — 
mint az irodalmi idézetekbő l is látható —  japán és 
chinai orvosok m egfigyeléseire támaszkodik. Ez érthető , 
hiszen nálunk a felnő ttek között sem gyakori ez a be
tegség, bár a világháború alatt többször észlelték  nem 
csak a fogolytáborban, hanem  a harcoló csapatok között  
is; de hogy csecsemő kori beri-beri hazánkban, vagy 
földrészünkön is elő fordult volna, arra nem  találtunk  
adatot.E vvel távolról sem akarjuk azt á llítan i, hogy 
B i-v itam in szegénység a mi csecsemő ink táplálásában s 
táplálkozási zavaraiban nem játszana szerepet, annál  
kevésbbé, mert mendinkább szaporodnak azok a m egfi
gyelések, amelyek azt bizonyítják, hogy a B i- hypo- 
vitam inozis nem is olyan ritka, bár ilyenkor is több
nyire nem izolált, hanem egyidejű leg több v itam in hi
ányán múló kevert hyoovitam inosisról van szó. Ismer
tetendő  esetünk nem ilyen: classikus alakja az iso- 
lált Bi-avitaminosisnak s így hazánkban, ső t talán 
Európában is az első  klinikailag részletesen megfigyelt 
csecsemő kori beri-beri.

G. V. 14 hónapos csecsemő t azzal az anamnesissel vesz- 
szük fel a klinikára, hogy 2 hete hasmenése van. E leinte na
ponta 8 — 1 0  nem véres, nem nyálkás széke volt, m ire orvo
sa hashajtót, 24 órás teáztatást, majd rizsnyákot*) rendelt. 
Az anya az orvos rendeletét félreértve, azt hitte, hogy a 
rizsnyák-táplálást addig kell folytatnia, amig a hasmenés 
teljesen meg nem szű nik. M ivel ez a rizsnyák hatására  
sem következett be, a csecsemő  két héten kersztül rizs
nyákon kívül semmi mást nem kapott. Az első  hét végén 
igen étvágytalan volt. majd arca, lábaszára megdagadt, 
szemgolyója „remegni” kezdett, a jobb szemét nem  tudja  
jól kinyitni. Ebben az állapotban került klinikai v izsgá
latra.

Felvételi lelet 1936. XII. 14-én: gyengén fejlett és táp
lált, igen halvány csecsemő ; keze,lába, ajka szederjes. Arca 
fő leg a szem körül vizenyő s, lábszár, lábfej szintén. Izom- 
zata kissé hypertoniás, csontrendszerén lezajlott angolkór  
nyomai. Nyirokcsomói az inguinalis hajlatokban kisbabnyi- 
ak, egyebütt nem tapinthatók. Mindkét szemen horizontalis 
nyistagmus, jobb oldalt ptosis. A száj nyálkahártyája köze
pesen vértelt, nyelve bevont, száraz, erő sen belövelt, garat
képletek, coryza. Légzése costoabdominalis jellegű , szapo
ra, felületes. A tüdő  felett m indenütt érdes alaplégzés, mind
két oldalt hátul, alul középhólyagú nedves szörtyzörejekkel. 
Kopoktatásra a szívhatárok rendesek, a pulmonalis második 
hangja felütő en ékelt. Pulsusa 148. Ekg. normalis lelet. Vér
nyomása 120/80. A hasfal tónusa csökkent, a hasban eltérés 
nincs, a máj 2  ujjnyira a bordaív alatt, lépe nem  tapint
ható. A tarkótái k issé merev, Kernig-tünet negativ, spas- 
tikus patella-reflexek. A peroneus-reflex m indkét oldalt  
kiváltható, a villam os ingerlékenység azonban nem tetani ás 
typusú. Lumbalpunctio: Erő sen fokozott nyomással ürülő 
víztiszta liquor, a gyulladásos reactiók negatívak, sejtszám 
2A. Vérlelet: vvs. 3.280.000. fvs. 9200, Hgb. 98%>. minő ségi 
vérkép: F. 1, P. 3, Le. 43, Ly. 51, Eo. 1, Mo. 1. Vizeletében 
semmi kóros. Hő mérséklet 37.6 C°. Széklete híg, bű zös.

Kórlefolyás: a csecsemő  táplálását fehérjés tejjel kezd
tük meg, a B-vitam in bevitelrő l naponta 2-szer adott Vs dg.

*) Nem rizs levet, hanem a puhára fő tt s áttört rizsbő l 
készült u. n. „sű rű  rizsnyákot”, mely egyenletes pép for
májában a rizst teljességében tartalmazza.

élesztő vel gondoskodtunk. A fenyegető  pneumonia miatt  
transpulm int 2 óránként 0.05 g, pyramidont és mustár
fürdő ket adtunk.

XII. 16-án, észlelésünk 3. napján eltű nt a végtagok, 
szederjes színe, pulmonalis ékeltsége és a tarkómerevség.

XII. 18-án A tüdő k fe lett hallható hurutos zörejek e l
tű ntek, a nátha még megvan. A vizenyő  az alszárakon, 
lábfejen tetemesen csökkent, de az arcon m ég nem. Szék
lete formált, rothadásos, fehéres színű . R eflexei még élén
kek.

XII. 20. Kissé még náthás. Nystagmusa változatlan. Vi-  
zenyő je majdne m teijesen eloszlott. Mája nem  tapintható.

XII. 29. Láztalan. Az addig étvágytalan csecsemő  most 
már jól eszik. Nem oedemás. A tüdő  felett elteres nincs. 
Nystagmusa ritkábban van. Inkább nagy hullámú. Ptosisa 
is tű nő ben. Reflexei nem  annyira élénkek £  trenn: maláta
kávé, dara, leves, fő zelék 2  kanál máj, narancslé.

Kb. egy hónapi észlelés után normálisra tért vissza az 
egész betegség alatt tartó nagyfokú vérnyomásemelkedés.

A klinikáról elbocsáátásakor súlya 9100 g. Súlygyara
podás 40 g. Nem vizenyő s. Ptosisa teljesen eltű nt nystag
musa, kisfokban még m indkét szemen megvan. Reflexei 
normálisak, a peroneus-reflex nem váltható ki Szívhangok 
tiszták, pulmonalis II. nem  ékelt.

Az elő zmény, a jellegzetes klin ikai kép s a B i v ita
m in gyors hatása kétségtelenü l bizonyítják, hogy a két
hetes rizsnyáktáplálás sú lyos B i avitam inosist okozott.

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  bő r- és nem ibetegsé
gek k lin ikájának közlem énye. (Igazgató: N euber Ede ny. r.

tanár.)

G om b ák  f e s t é s e  h á m p ik k e ly e k b e n 
(k ü lö n ö s tek in te t te l  a  B e rb e r ia n -fé le 

e ljá r á s r a ) .

Irta: Szodoray Lajos dr. k lin ikai tanársegéd.

A  derm atologiával foglalkozó orvosoknak jóformán 
mindennapos feladata gom baelem eket keresni hám
pikkelyekben, köröm lem ezekben, fő képen a láb-m yko- 
sisok (kipállás az ujjak között, talpi dyshydrosis, köröm- 
mykosis), m indinkább fokozódó elterjedtsége miatt. A  
gom baelem ek vizsgálata leggyakrabban 20— 30%-os 
káliluggal kezelt készítm ényekben történik. Ez az el
járás különösen akkor tün teti fel élesen a gom baelem e
ket, ha enyhe m elegítés után a készítm ényt néhány órán  
át m ég nedves kam rában tartjuk. A kevéssé gyakorlott  
vizsgálót sokszor félrevezetheti a lúgos készítm ényben 
gom baelem eket utánzó, gyakran elő forduló növényi ros
tok, zsírcseppek, stb. I lyen esetekben, továbbá muzeális 
és tanítási célokra —  tartós készítm ények szerzése cél
jából — a gom baelem eket m egfestjük. A  gom bák azon
ban, különösen pedig a hyphomyceták, az anilin festéke- 
ket kevés k ivételle l egyálta lában nem, vagy csak nehe
zen veszik fel. Valószínű , hogy ez a tu lajdonságuk sejt
hártyájuk sajátságos chem iai és physikai szerkezetével 
függ össze. Brumpt szer in t a gombák sejthártyája egy 
phosphorglykoproteidbő l áll, m ely m ég ként és vasat 
is tartalmaz. A legújabb idő kig a gombák festésére leg 
általánosabban a G ram -festést és különböző  módosítá
sait alkalmazták. Ennek az eljárásnak egy ik  nehészége 
a legkedvező bb d ifferenciá lás idejének pontos m eg
állapítása. M ásrészrő l Gundersen szerint egyes esetek
ben a gom baelem ek Gram-negativok: pl. optim ális ku l
túrákban és gyakran hám pikkelyekben; ez utóbbi kö
rülm ények kórjelző  értékét kétségessé teszik. A Ziehl- 
Nielsen festés is hasonló okokból nem alkalm azható ily 
célokra: egyes gom baelem ek savállóak, mások nem. K í
sérleteim  folyam án m integy 20 különböző , fő képen ba- 
sicus anilin festéket próbáltam  alkalm azni (dahlia, bis- 
marckbarna, pyronin, m ethylzöld, kristályviola, m ethyl-
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viola, anilinkék, malachitzöld, n igrosin, stb) zsírta lan í
tott hám pikkelyekben, azonban a legtöbb esetben a fo
nalak inkább az által tű ntek elő , hogy  a m egfestett kör
nyezettel szem ben testetlenek m aradtak. Jobb eredm é
nyeket adott a Kraus ajánlotta m ethylenazur-eljárás. 
Jó eredm ényeket írtak le a carbol-thioninos festésrő l is. 
Berberian 1937-ben közölt eljárásában a festés a Mar- 
tinotti-féle tolu id inkékkel történik (75 ccm dest. víz,
0.5 g lith ium carbonat, 1.0 g tolu id inkék, 20 ccm glycerin  
és 5 ccm töm ény borszesz.) A festés elő ző leg aetherrel  
és acetonnal zsírta lanított hám pikkelyekben történik, a 
differenciálás 0.5%-os ecetsavval. M egfelelő  eljárás m el
lett a gabonaelemek: fonalak, spórák, blastosporák, stb 
sötét színben tű nnek fel, míg a hám elem ek alig, ha l
ványkéken szinező dnek. Különösen jó l festő dnek az 
epiderm ophyton-fonalak, favusos scutu lum , m ikrosporon 
furfur, M alassezia. Ez utóbbiak szép lilás m etachroma- 
siát is m utattak. Immersiós nagyítással vizsgált sporu-  
lá lt  m ycelium ok vacuolás, szem csés szerkezete is jól  
látható vo lt az ilyenm ódon festett készítm ényekben. A  
gom baelem ek festő dése első sorban a festék chem iai 
szerkezetétő l függ. Ez abból látszik  legjobban, hogy a 
tolu idinkék, th ion in és methylazur chem iailag egym ás
hoz nagyon közel álló structurát képeznek.

1. ábra. Epidermophyton fonalak hámpikkelyben. Berberian  
festés. Zeiss hóm. imm. 1 : 12.

Érdekesek az ezzel az eljárással te t t  m egfigyelések 
a különböző  korú készítmények festő désére vonatkozó
lag. Egy-két év elő tt vett hám kaparékban epiderm o- 
phyton-fonalakat már nem tudunk k im utatn i sem  fes- 
tő déssel, sem  pedig lúgos készítményben. Két éves fa 
vusos kaparékban a gom baelemek m ég jól festő dnek; 
épen így k ifogástalan egyenletes erő s festő dést m utat
nak egy nyolc év elő tt vett erythrasm ás kaparékban a 
mikrosporon m inutissim um  elemei; 3 hóva l ezelő tt k iszá
rított függő cseppi készítményben sarjadzó gombák jól  
festő dnek. Ebbő l a néhány adatból is látszik, hogy a 
gombák ellenállóképessége rendkívül különböző .

Üj hatásos roborans: Plasm orobin, m ely synergikusan 
ható növényi gyógyanyagok com plexhatású combinatiója.| 
Rendkívüli módon gyarapítja a legyengült szervezetet, fo 
kozza az étvágyat, elő segíti az anyagcserét és meglepő en 
növeli a vörösvérsejtek számát, valam int haemoglobin-*  
mennyiségét. M inden gyógyszertárban beszerezhető . Gyártja:  
Római Császár gyógyszertár, Budapest II., Fő  utca 54

G y ó g y m a s s z á z s  é s  m e c h a n o te r á p ia .

+ Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 
Benderek István dr. és Külley László dr

A  g y ó g y m a s sz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
éle ttan i a la p ja i.

Irta: Benderek István dr.

Vannak bizonyos beavatkozások, am elyekrő l jog
gal feltehetjük , hogy a vérkeringést a maga egészében 
is lényegesen  befolyásolják. I lyenek a következő k: a 
vagotonia reflexes úton való befolyásolása, nagy ér
területek hidrosztatikus összenyom ása, a splanchniku- 
sok terü letén  érvényesülő  külső  nyomás m egváltozta
tása, a közvetlen szívmasszázs. Ezek alkalmazása azon
ban gyógyítás szem pontjából igen ritkán jön számí
tásba.

B izonyos esetekben, különösen az arra hajlamos 
vagotóniás em bereken a pulzus elég jelen tékeny gyé
rülését hozzák létre. Bár a gyérü lés a d iasztolés-szak 
m egnyúlásában nyeri m agyarázatát, a szívverés-térfogat 
növekedése kisebb, semhogy a percvolum en változat
lanul tarthatna. A vérkeringés intenzitása csökken.

A  h idrosztatikus viszonyoknak a vérkeringésre gya
korolt hatásánál m egjegyezhetjük, hogy a hidrosztati
kus nyom ás jelen tékeny fokozódása a test nagy felszí
nén lényegesen  m egváltoztatja a véreloszlást, úgy, hogy 
vele együtt a keringés élénksége is változik. A  végta
gok és a hasüreg nyomás alá kerü lt ereibő l k iszorult  
vér a m ellü reg szerveiben keres elhelyezkedést, a vivő 
eres áram lás a szív felé élénkül, m íg a balszív nagyobb 
nyomással szem ben kénytelen dolgozni. A test egyszerű  
vízbem erü lésénél — pl. nyakig m erülve m ély m eden
cében —  változott, de stabil állapot fejlő dik ki. Ha a 
hidrosztatikai nyomás széles határok között változik
— pl. tengerifü rdő ben magas hullámjáráskor, —  úgy 
a nyomás ingadozásával együtt változik a véreloszlás 
is; ez az egész vérkeringésre hatással van.

Sok tek in tetben hasonló hatású a hasüreg nyom ás- 
viszonyainak m esterséges megváltoztatása, am ilyen pl. 
Eisenmenger készü lékével érhető  el; szívóhatást gya
korolva az egész hasra, módosítani lehet a splanchniku-  
sok érrendszerének vérteltségét és a rekeszizom  moz
gását.

A szív  közvetlen masszázsa — amint az gondol
ható is — nem  képes a keringést fenntartani. H ogy a 
szívmasszázs m égis befolyással lehet a vérkeringésre, 
ső t néha életm entő , az a szívizom  mechanikai ingerek
kel szem ben tanúsított érzékenységével magyarázható. 
Pitvarlibegés esetén a szív közvetlen m echanikai izga
tása rendes szívösszehúzódásokat indíthat neg s így a 
masszázs döntő  befolyással van —  ha csak közvetve is
— az egész vérkeringésre.

A m echanoterápia egyéb ágai, így  a gyógytorna, 
a különböző  fek tetések, a végtagok vénás vérkeringé
sének gátlása, vagy a végtagok számottevő  k irekesz
tése a vérkeringésbő l (ú. n. szű kített vérkeringés) és 
hasonló beavatkozások is módosíthatják az egész szer
vezet, va lam in t egyes testrészek keringését.

A m indennapi gyakorlat gyakran használja a masz- 
százst beteges vérkeringési viszonyok megjavítására. 
Leginkább azokban az esetekben láthatjuk beavatkozá
sunk sikerét, ahol a környéki vérkeringés h ely i be
folyásolásáról van szó.

A m asszázs, különösen a dörzsölések, k iválóan al
kalmasak arra, hogy a bő r h ideghatás a latt szű kült 
ereit ism ét vértelkekké tegyék. Ezzel a fázásérzést és
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vele együtt úgy a hely i (fagyás), mint távo li (meghű lés), 
következm ényeit elhárítsák, vagy legalább csökkent
sék. Innen van, hogy igen sok hidroterápiás beavatko
zás mechanikai hatásokkal is dolgozik (zuhanyok, le- 
dörzsölések, stb.) és hogy a fagyások kezelésében is, kü
lönösen az első  segély  keretében, a dörzsöléseknek je
len tékeny szerepük van. Az ér görcsök, akroparesztéziák  
kevésbbé alkalmasak ilyen  kezelésre. A  rendszeres ke
zelésnek azonban sok esetben kedvező  hatása van. A hi
bás beidegzéssel összefüggő  betegségek indokolttá te
szik a masssázs alkalm azását különösen m ás fiziko
terápiás beavatkozásokkal kapcsolatban. Az angio- 
spasztikus hipertóniák az esetek nagy részében kedve
ző en befolyásolhatók olyan általános m asszázskezelés
sel, m ely az erek görcsét befolyásoln i tudja. A  vér
nyomás sokszor kimutathatóan csökken egy  kúra alatt, 
de ha ez nem is következik be, a szub jek tív  tünetek 
egy hülnek.

Éppúgy a vérkeringésrő l, mint a nyirokkeringésrő l 
a legrégibb idő  óta állították, hogy a m asszázs befolyása 
alatt élénkül. K ísérletekbő l az derül ki, hogy  m ig ren
des körülm ények között az állat va lam ely ik  nagyobb 
nyirokvezetékébe kötött kanülbő l a ny irok  csak csep- 
penként ürül, a m egfelelő  testrész sim ító masszázsára a 
kiáram lás élénkül, ső t sugárszerüvé lesz. N em  kétséges, 
hogy a végtagok m egfelelő  sim ító m asszázsa éppúgy be
fo lyásoln i tudja, biologikusan az áramlást, m int ahogy 
azt a viszeres vérkeringés vizsgálatánál láttuk . A vég
tagok b illen tyű kkel sű rű n ellátott nyirokereiben, már  
az egyszerű  nyom ás hatása alatt is a norm ális irányba 
tolódik el a nyirok, az azonos irányú sim ítás kétségtele
nül gyorsíthatja az áramlást. De, hogy az elm ozdított  
nyirok pótlása a környék felö l élénkül-e, vagy  a masz- 
százs hatása a latt lényegében élénkü l-e a nyirokkerin
gés, ami egy bizonyos fok ig a nyirokterm elés élénkülé
sét is jelentené, azt m ég nem  tudjuk. V annak kísérle
tek, m elyek ezt m egerő síteni látszanak, de az eredmé
nyek nem meggyő ző ek.

Hogy a masszázsnak a nyirokkeringésre és különö
sen a bő r felső  rétegeinek nyirokkeringésére kimutat
ható hatása van, azt Dalm ady kísérletei is igazolják. A 
test m egfelelő  pontjain, pl. az alkar ha jlító  oldalán a 
csukló fölött intrakután adrenalin in jekció felszívódása
kor a nyirokutakban mozgó adrenalin o ldat érszükítő 
hatása folytán ugyanolyan rajzolat je len ik  m eg elefánt- 
csont színben a bő rön, m int nyirokérgyu lladás esetén. A 
nyirokutak rajzolata néha a csuklótól a hónaljig  követ
hető  és a rajzolat k ifejlő désének gyorsasága, a vonal 
növekedési sebességével mérhető . A  m asszázs hatása 
alatt látjuk, hogy az egyébként jellegzetes rajzolat meg
szű nik és a rendesnél sokkal nagyobb terü leten, de 
rendszertelenül elszórt foltokban m utatkozik a nyirok
utakban mozgó érszükítő  anyag hatása. A  befecskende
zett anyag eloszlása és eljutása proxim álisabban fekvő 
pontokra gyorsultnak látszik, am ivel azonban a nyi
rokkeringés tényleges élénkülése m ég n incsen bebizo
nyítva. E kísérleti adatok em lítésekor m ár it t  kell meg
jegyezni, hogy a masszázs veszedelm es m ódon fokoz
hatja a fertő ző  anyagok bejutását a nyirokrendszerbe 
és gyorsult elterjedését a szervezetben. A  masszázs 
mechanikai hatása alatt nemcsak a szervezet természe
tes védő gátja i törhetnek át, hanem a nyirokutakba ju
tott fertő ző  anyagok elterjedése könnyebbé válik . így 
m ozdíthatja elő  valam ely genyedéses h e ly  masszázsa a 
flegm one és szepszis kifejlő dését.

A  nyirokrendszer befolyásolása m asszázs utján rit
kán ad önálló javallatot, de annál több tila lm at. Önálló 
javallat gyanánt szerepelhet az idült nyirokérgyulladás, 
am ely különösen ism étlő dő  orbánc után m aradhat visz-

sza. Q uincke-féle ödémák esetében a masszázs jobb el
járás híján m egkísérelhető  s valószínű , hogy abban a 
szakban, m ikor a vizenyő  már m agától is felszívódásnak  
indul, az eloszlást gyorsíthatja; keletkező iéiben levő 
ödémákra az enyhe masszázs elő nyös az erő s azonban 
ellenkező  hatással lehet; k ifejlő désüket gyorsíthatja, k i
terjedésüket nagyobbíthatja s így ilyenkor nem  hasz
nálható.

Az a körülm ény, hogy ahol a hajszáleres vérkerin 
gés tartós élénkü lését, látjuk, ott rendesen a ny irokke
ringés élénkü lését is feltehetjük (deriváns szerek hatása). 
Valószínű , hogy azokon a terü leteken, am elyeken a 
masszázs hatása alatt a hajszáleres vérkeringés é lénkü
lése következett be, ott a nyirokképző dés és a ny irok
áramlás is fokozódott.

E lterjedt az a felfogás, hogy valam ely  végtag cent
rális részein a sim ító masszázs szívóhatással van a disz- 
tá lis részek nyirokereire. (Mosengeil) Dalm ady in tra
kután adrenalin kísérleteiben nem  látta, hogy a cent
rális rész m asszázsa a nyirokut rajzolatának k ifejlő dését 
gyorsította volna. Fizikai m eggondolások szerin t is, — 
m int azt már a viszeres vérkeringésrő l szólva k ife jte t
tük, — kevéssé valószínű , hogy e szívóhatás érvén ye
sül. M indenesetre feltehető , hogy a nyirokerek lum ene 
a maszázs közvetlen hatása alatt éppúgy m egváltozik, 
m int a hajszálereké és hogy e változás nem szoríthozik  
szigonúan a közvetlenü l érintett részekre, hanem  to
vábbterjed más, nem  is masszírozott részekre.

Ezek az elgondolások vezettek  az úgynevezett be
vezető  masszázs alkalmazásához, am elyet a gyakorlat 
széles körökben alkalmaz. Az a lényege, hogy olyan 
esetekben, am elyekben a fo lyam at akut volta, vagy  a 
kezelendő  tag érzékenysége tiltja, vagy  lehetetlenné te
szi a beteg terü let közvetlen érin tését, a többi proxi- 
málisan fekvő  tagrészeket m asszírozzuk erő teljes sim í
tásokkal, például a térd betegségeiben a combot. A  cent- 
rálisabb rész masszírozásával szokás kezdeni a kezelést 
akkor is, ha m aga a betegség is kezelhető ; abból a fe l
tevésbő l indulva ki, hogy a bevezető  masszázs m egnyitja  
és járhatóvá teszi a nyirokutakat.

(Folytatjuk.)

I R O D A L M I  S Z E M L E

B elo rvostan .
B enzedr in -su lfá t tartós csuk lás m egszüntetésére. M. S.

Chaine. (Am. J. Med. Sei. 196, 715; 1938.)
Eddig a hosszantartó csuklást, tekintet nélkül annak  

okára, nyugtátokkal, görcsoldókkal, CO2  inhalatióval, végső 
esetben m ű téttel kezelték. A szerző  már napok óta csukló, 
a fenti gyógyszereket végigpróbált, már teljesen kim erült  
két betegének benzedrin-sulfátot adott (20 mg.). A csuklás 
az egyik betegnél mindjárt az első  adag után megszűnt, a 
másiknál csak csillapodott, de további szedésére másnapra 
szintén teljesen megszű nt. A hatás valószínű leg a benzed
rin-sulfát simaizmot elernyesztő  tu lajdonságán alapul.

Petrányi Gyula dr.

A typhotubercü losis-ró l. („Typhobacillosis” Landouzy. 
„sepsis tuberculosa acutissima” Scholz.) C. Hegler. (D. Arch. 
Klin. Med. 183. k.)

Ez a betegség leggyakrabban typhushoz hasonló, mint 
a szerző  első  esete: magas continua láz, relativ bradykardia, 
lassú vérsejtsüllyedés, lymphocytosis, positiv diazo-reactio, 
de roseola nincs, agglutinatio, bakteriológiai vérvizsgálat 
negativ. Máskor a sepsis tünetei dominálnak: rem ittáló láz, 
szapora pulsus, m áj- és lépnagyobbodás; dyspnoe és cyano
sis nincs. Leukopenia ilyen esetben is van; eosinophil-  
sejtek vannak. Bakteriológiai vérvizsgálat, agglutinatio  
typhusra, paratyphusra, Bangra negativ.

Az eddigi esetek  nagy része 45 éven felü l fordult elő . 
Differentialdiagnostikai szempontból szóba jöhet: miliaris
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tbc., typhus, endocarditis lenta és lymphogranulomatosis. 
A  miliaris tbc.-tő l elkülöníti a negativ röntgenlelet, a cho- 
rioidea-gümő k hiánya, dyspnoe és a cyanosis hiánya. Ty- 
phustól a roseolák hiánya és a neg. agglutinatio; endocardi
tis lentától a neg. bakteriológiai vérvizsgálat különíti el. A 
kórképhez tartozik  a qualitativ vérkép m egváltozása, ami 
többnyire a leukocytaszám csökkenésében, ritkábban növe
kedésében áll. A  kórbonctani lelet: minden esetben sajtos 
nyirokcsomó-tuberculosis, a szervekben (máj, lép, vese) 
miliaris necrosisok; miliaris gümő  nem mutatható ki; a 
necrotikus részekben tbc. baktériumok nagy számmal.

Bakteriologiailag legtöbb esetben a bovin typus mutat
ható ki. Pathogenesise nem  tisztázott, egyesek különleges 
allergiás állapotot tételeznek fel, melyben a szervezet nem 
képes gümő t képezni.

Greiner Antal dr.

S e b é sz e t .
Vélem ény az ev ipan-narkosisró l. H. Tründ, Osnabrück. 

Chirurg. 1938. 14. 501.)
A narkosis kormányozhatatlansága, az adagolás nehéz

sége és a gyakran észlelhető  izgalm i jelenségek m iatt so
kan elutasítják az evipan-narkosist. Szerző  vélem énye sze
rint a kormányozhatóság háttérbe szorulása az inhallátiós 
narkotikumokkal szemben csak elm életi értékű  fe ltevés, mert 
sokkal könyebben érhető  el az állandó narkotikum tükör  
evipannal, m in t akár aetherrel, akár nitrogenoxydullal. Az 
evipan gyors elbomlása a májban, csaknem olyan gyors k i
ürülést biztosít, mint az inhalatiós narkotikumok.

Az evipan használatának elő nyei nem annyira a rövid 
mint inkább a hosszú altatások kapcsán mutatkoznak és ada
golásának elsajátítása esetén az eljárás teljesen veszélyte
len. Szerző  a narkosis bekövetkezésének mértékéül a cornea- 
reflex m egszű nését veszi. A  befecskendés alatt rövid idő 
közökben ér in ti üvegbottal a corneát és reflex megszű nése 
után fiatal egyéneknek a már beadott adag j/j-át idő sebb 
egyéneknek ‘A -ét utánfecskendi. Fontos az igen lassú be
fecskendezés. A  befecske'ndés ütemét a légzés szabja meg. 
Percenként 2 ccm befecskendése a leghelyesebb. A légzés 
gyengülése esetén  az adagolás azonnal m egszüntethető  és 
így légzés bénulástól nem kell félni. A leírt halálesetek 
mindig gyors befecskendezés következményei voltak. Gyer
mekeket 15 éven  alul nem tanácsos evipannal altatni. Idő 
sebb embereknek, kahektikus, septikus és ileusos betegeknek 
kis adagok fecskendezendök be igen lassan. Száj és garat- 
phlegmone esetek  az e.-narkosisból kizárandók. Ifjú egyé
neken észlelt izgalm i jelenségek pantopon elő kezeléssel meg
akadályozhatok.

Hosszú altatást kizárólag evipannal végezni nem  taná
csos de kéjgázzal kombinálva kis adagok nyugodtan után 
fecskendezhető k. Az evipan nátrium-kéjgáz a ltatást tekint
hetjük a legkím életesebb alta tási eljárásnak.

Balia fir.

Fenyegető  em bóliák d iagnosisának kérdése. K. Unger. 
(Z. f. Ch. 1938. okt. 15.)

A thrombosis és embóliaprophylaxis legújabb módsze
reit sorolja fe l: a H avlicek-féle laparaphoslámpa használa
tá t hasüregnyitásnál, a R ehn-féle thyreotrop-hormont és a 
König-féle sympatolprophylaxist. Absolut értéküket idő beli 
perspektíva hiányában még eldöntöttnek nem  látja, bár  
maga is m eglepő  eredményeket észlelt. A postoperativ sú
lyos tüdő emboliák kiinduló helye 98%-ban a v. femoralis 
és az iliaca. Unger a saphénán látja ideálisnak a két ér e l
lenő rzését. Az érverés állandó figyelemmel kisérése, az ál
talános sym ptom ák (könnyű  collapsus) a diagnosis felállí
tásának szintén fontos tényező i. Kulenkampf hagsúlyozza, 
hogy a kisebb embóliákat nagyon gyakran tévesen, a még- 
kisebbeket ped ig egyáltalán nem  is diagnostizálják. Ha az 
aspiratiós, a hypostasiás pneumoniát, s a postoperativ mas
siv  tüdő collapsust ki tudjuk zárni, akkor a tüdő complicatio  
oka mindig embólia. Kisebb embóliák esetén a tempera- 
túra és a pu lsus ellenő rzése könnyíthetik meg a korai dia- 
gnosist.

Anda Tibor dr.

Operatiós ind icatio és arteriographia carotism ir igy- 
daganat esetén . Lichtenauer. (Z. f. Ch. 1938. okt. 8 .)

Szerző  huszonhárom éves asszony esetét közli. A nyak  
baloldalán 3 éve fennálló, kb. szilva nagyságú daganat, 
szépséghibán k ívü l semmi panasszal. Mint lymphomát, meg 
is operálták; a feltárás után kiderült — mint a szövettani 
vizsgálat is igazolta, — hogy a daganat a carotisokkal szo
rosan összefüggő  perithelioma. Az ilyen esetben, amikor jó

indulatú daganatról van szó, szintén csak a carotis interna  
lekötésével járó radikális mű tét jöhet számításba. A v ég 
hezvitt arteriographia a carotisokon semmi akadályt nem 
mutatott. Végeredményben, mivel a daganat szépséghibán 
kívül más panaszt nem  okozott, s a radikális mű tét (a caro
tis interna lekötése) tú l nagy mű tétnek számít, Lichtenauer 
a radikális mű téttő l elállt.

Anda Tibor dr.

S zü lésze t.
Insertio polaris, az insertio  velam entosa egy igen  r itka  

vá lfa ja . O. Herberz. (Duodecim, 1938. 8 .)
Szerző  leír egy insertio polaris esetet és két jó lsikerü lt  

fényképen is bemutatja a lepényt a burkokkal és a köldökzsi
nór beszájadzásával. A  köldökzsinór a lepénnyel szemben 
lévő  burokrészen szájadzik be és innen sugárszerű en futnak  
az erek a lepényig. A szülés teljesen rendesen fo lyt le és 
egészséges, élő  magzat született. A burok két eléggé vaskos 
ér között repedt meg, anélkül, hogy az erek m egsérültek  
volna. Szsrző  még leírja a rendelleneség keletkezésnek elm é
letét és a szülészeti jelentő ségét.

Koralewski Géza dr.

Ivarhorm onok nő gyógyászati therap iás a lkalm azásáról.
H. Buschbeck. (Ztschr. í. Géb. u. Gyn. 117. 2.)

A közleménysorozat első  része a pruritus és kraurosis 
vu lvae hormonkezelésével foglalkozik. M indenekelő tt k i
em eli, hogy csak az essentialis pruritusokat veszi figyelem 
be, noha elismeri, hogy ezeknek az ú. n. másodlagos pruri-  
tusoktól való elkülönítése sokszor majdnem lehetetlen.

A hormonalis kezelést oestradiolbenzoattal (progynon- 
nal) végezték. Az adagolás módját és mennyiségét illető leg 
nem  lehet sémát fe lállítan i. Általában azt tapasztalta, hogy 
olykor igen kis m ennyiséggel (5 mmgr. Oeb.-tal, 2—3 napon
ként) tünetmentességet sikerült elérni, viszont sok esetben 
igen nagy adagok is hatástalanok maradtak. Egy ízben 3 
hónapig tartó kezelés folyam án 450 mgr. Oeb.-t adott.

Megtartott petefészekfunctio m ellett a kúrát a cyk lus- 
nak kb. 1 0 -ik  napján kezdte, a kezelés a havivérzést sem 
m ennyiségileg, sem  m inő ségileg nem befolyásolta. A  krau
rosis esetek többsége a legnagyobb adagú Oeb.-kezeléssel 
szemben is resistens maradt. Igen jó kiegészítő  hatása vo lt 
gyakran a vitamint és tüsző hormont tartalmazó kenő csök
nek. Gyógyítási statistikája a következő képen alakult:
Nem  g y ó g y u l t.............................................3 eset 3 kraurosis,
Tartósan gyógyult (csak injectiót kapott)
Kenő csre panaszm entes.................................9
Tartósan javult ............................
Á tm enetileg javult ....................................5

Összesen:
Hormonalis kezeléssel kb. 50°/o-ban sikerült tartós ered

m ényt elérni. A nem gyógyuló esetek zöme kraurosis volt.
Megemlíti, hogy dacára a kétségtelen nagy hatású hor

monalis befolyásolhatóságnak, nem valószínű , hogy a tüsző 
hormon specifikusan hat pruritusos folyamatok gyógyulá
sára, mert teljesen megtartott petefészekfunctio m ellett is 
fellép essentialis pruritus. A hatásmechanismus m ikéntjé
nek felderítéséhez még sok beható vizsgálatra van szükség.

Orbán György dr.

5 „ 1

9 3
5 „ 1

5 „ 2

27 „ 1 0

A  dyspygiás m edencérő l. Sternberg. (Zeitschr. Géb. u. 
Gyn. 117. 2. 1938.)

Dyspygiás medence alatt a keresztcsont hiánya követ
keztében a harántmérő ben szű k medencét értik, m ely rész
je lensége a fejlő dési rendellenességek egy csoportjának, 
am elyet a dorsalisan elhelyezett szervek, gerincvelő , gerinc
oszlop, néha a végbél hibás kialakulása jellemez. Ezeket a 
fejlő dési rendellenességeket anchipusnak nevezik és tu la j
donképen a sirendszerű  torzokhoz tartoznak. Az irodalm i  
adatok és saját esetei alapján az anchipus két fontos is 
mertető  jele: a gerincvelő  alsó segmentumának h iánya s 
evvel kapcsolatban bénulások és a gerincoszlop alsó részé
nek fejlő dési zavara s az általa okozott elváltozások a m e
dencecsontokon. Fokozatos átmenet lehetséges a classikus 
rés alakú dyspygiás medencétő l a keresztcsont hiányos fe j
lő désének legenyhébb fokáig. Az anchipusnak és ezálta l a 
dyspygiás medencének oka az embryo háti részén elhelye
zett szervek farki részének középső  szakaszára ható e lső 
leges ártalomra vezethető  vissza, amely a fejlő dés igen ko
rai idejében a törzs-farokbimbó kifejlő désekor már be kell 
hogy következzen. Az ártalom keletkezésében külső  beha
tások kizárhatók, s magában a csírában levő  örökölhető 
tényező  szerepére kell gondolni. Két esetet ismertet, az 
egyik egy 13, a másik egy 8  éves leánygyermek.

Thaisz Kálmán dr.
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S zem észe t.
A hepato és lienotox innak  a szem re gyakorolt ártalmas 

hatásáról. Matsuda S. (Graefes Arch. 139.3.)
Á llatk ísérletei szerint a hepato és lienotoxin megfelelő 

adagolás esetében a szemre ártalmas. — A koros folyamat 
a retina festékes rétegében keletkezik, súlyosabb esetben az 
egész retina megbetegedhetik. A szemtükörrel és kórszövet- 
tanilag megállapítható elváltozások a nephrotoxin által fe l
tételezett elváltozásokkal azonosak. E ténybő l egyrészt azt a 
következtetést vonja le, hogy a retina és a vese között fe lté
telezett összefüggés nem áll fönn, másrészt, hogy a nephro- 
toxikus anyagoknak embernél a retinitis albuminurica létre
hozásában nincs jelentő s szerepe.

Bendenritter Ferenc dr.

A cataracta pathologiája. A. v. Szily (Oxfordi szemész- 
congressus 1938.)

A cataracta pathologiája mai tudásunk szerint két részre 
oszlik és pedig szövettani és biochemiai részre. A szövettani, 
fejlő déstani vizsgálatok kiderítették azokat az embryonalis 
elváltozásokat, amelyek determinálják a veleszülött, sta- 
tionaer hályogokat. A biochemiai elváltozások összefügge
nek a lencse fehérjéinek, anorganicus alkatórészeinek meg
változásával. Jelentő s szerepe van a belső  secretiónak (cat. 
senilis, cat. tetanica, cat. syndermatotica stb.). A  vitam inok
ról való ismereteink bő vülésével a cataracta keletkezésével 
való összefüggés is mind inkább nyilvánvaló (B,- C-vitamin).  
A lencsetok permeabilitásának megváltozásával függnek ösz- 
sze az u. n. toxicus hályogok (cat. diabetica, naphtalinica, 
thallium, lactose, galactose etetés utáni cat.), amelyekre je l
lemző , hogy subcapsularisok, aminthogy jellemző  a veleszü
lött s részben az endokrin eredetű  hályogokra a lencse tö
megében szigetekben jelentkező  elszürkülés. A sérüléses 
hályogok létrejötte azáltal történik, hogy a megsérült lencse 
tokon át befolyó csarnokviz részben coagulálja a lencse
fehérjéket részben proteolyticus ferm entjei bontják el. Be
fejezésül foglalkozik azon szövettani vizsgálatokkal, m elye
ket röntgen és radium sugaraknak k itett embryok lencsé
jén észlelt.

Weinstein Pál dr.

K óroktani v izsgálatok  glaucom a esetén. H. Schmelzer. 
(Graefes Arch. 139. 3.)

55 glaucomás és 45 hasonló korú nem glaucomás egyén
nél rendszeresen anyagcsere vizsgálatot végzett az első dleges 
glaucoma kórokának tisztázása céljából. Meghatározta az éh
gyomorra vett vér serumának húgysav, vércukor, bilirubin,  
indican és cholesterin tartalmát és elvégezte a Xantho
protein reactiót. Vizelet fehérje, cukor és urobilinogenre 
vizsgálta. Eredményei: Indican sohasem szaporodott, vér
cukor és húgysav csak egyes esetekben. A cholesterin tar
talom az összes glaucomásoknál erő sen megszaporodott, míg 
a kontroll eseteknél nem. A Xanthoprotein reakció glauco- 
másokon csaknem mindig positiv, a controll-szem élyeken rit
kán. Serumbilirubin a glaukomások 20%-án megszaporodott. 
A reactiók kiesése tekintetében az első dleges glaucomák kü
lönböző  alakjainál nincs különbség. Ezek alapján szerző  a 
glaukomások májmüködésének bizonyos zavarára és kisfokú  
vese elégtelenségére következtet. Az még eldöntetlen, hogy 
ezen általános anyagcsere zavarok az első dleges glaucoma 
kórokainak tekintendő k-e, avagy csak m ellérendelt szerepük 
van. Első dleges glaucománál a szokásos helybeli kezelésen 
kívül m indenekelő tt az u. n. májkimélő  étrendet ajánlja.

Bendenritter Ferenc dr.

F ü lészet.
A fü l-  és orreredetü agytá lyogokról, kü lönös tek in tettel 

a többes tályogokra és a d iagnostikai ventricu lographiára.
Y. Meurman. (Acta oto-laryng. XXVI. 5.)

1901—1937-ig 77 agytályog esetük volt, ebbő l 40 nagy
agy-, 32 kisagytályog, 2 esetben egyidejű leg a nagy és kis
agyban tályog. A nagyagytályogok közül 7 vo lt többes agy
tályog (17.5%), A kisagytályogok közül 6  (17%), elő bbiek kö
zül 4, utóbbiak közül 2 gyógyult, tehát tapasztalataik szerint 
a többes agytályogok kórjóslata nem teljesen reménytelen. 
Ellenben igen fontosnak tartja éppen a pontos és korai kór
isme szempontjából az összes újabb kórismézési eljárások, 
mint az enkephalo- , ventriculographia, esetleg arteriogra- 
phia alkalmazását, m ely eljárások értékét az ideggyógyá
szok és sebészek már régen felismerték. Állításának igazo
lására közli két igen tanulságos esetét, egyiken ventriculo-  
graphiával idejében felismerték a majdnem tünetmentessé 
vált füleredetű  halántéklebenyi tályogot s mű tétkor meg

is találták, a másikban a homloklebenyi tályogot. Egyidejű 
leg kiemeli azonban, hogy mennyire fontos ezen kóirsmézé- 
si eljárásokat gyakran igénybevenni, hogy a képeket helye
sen értelmezni tudják, ezt egy sajnálatos régebbi esetével 
igazolja, m elyet megm enthettek volna, ha a ventriculogra- 
phiás képet már akkor helyesen értékelni tudják, s a jobb 
gyomrocs alsó szarva kontúrjainak hiányából halántékle
benyi tályogra következtetnek, m ely  egy fel nem  tárt ík-  
öbli genygyülem szövő dményeként keletkezett, am int azt a 
boncolás kimutatta. Foglalkozik m ég az agytályog helyes és 
kielégítő  drainage-ával, közli továbbá azt a megfigyelést, 
hogy az agytályog feltáró mű tét közben a betegek légzé
sének kihagyása nem  ok a mű tét abbanhagyására, mert a 
tályog gyors k iürítése után foganatosított mesterséges léle
geztetéssel két betegét is meg tudta még menteni. Gyógy- 
eredményei k isagytályog esetében 40—45%-osak, súlyosabb 
utókövetkezm ények nélkül. Egy betegén epilepsiás rohamok 
lum inal-kezelésre elmúltak, a m ásik teljes féloldali bénu
lása is annyira javult, hogy csak a lábon van nyoma és a 
hüvelykujj mű ködése hiányos még.

Krepuska István dr.

A  gyerm eki halán tékcsont rön tgenvizsgálata közép fü l
gyu lladás esetén. K. Eisinger. (Monatschr. Ohrenheilk. 72. 2.)

A szerző k kedvező tlen tapasztalata és vélem énye elle
nére tovább foglalkoztak a gyermeki halántékcsont rönt
genvizsgálatával, mert egyrészt a gyermekkorban minden
nél fontosabb lenne a tünetek tárgyilagos megítélésének le 
hető sége, másrészt mert a fültükri vizsgálat sokszor nehéz
ségekbe ütközik (ekzema, otitis externa) és a m irigyduzza
natok, hegtályogok gyakorisága az elkülönítő  kórismét is 
gyakrabban szükségessé tehetik. — A röntgen felvétel a 
pneumatisatióra a kóros folyamatok tovaterjedésére is fe l
világosítást adhatnának.

7 év anyagát dolgozta fel s azt tapasztalta, hogy a rönt
gen által k im utatott korai csontfolyamat a gyermekkorban 
nem  olyan komoly kórjóslatú, m int felnő tteken; sorozatos 
felvételeket kell csinálni mindig, a klinikai tüneteket is f i
gyelem be véve kell a röntgen felvételeket értékelni, bár ér
dekes idő beli eltolódást is észlelt egy esetben, m ikor a ki  
nikai gyógyulás u tán még a röntgen felvételen a folyamat 
elő rehaladása volt m egfigyelhető  s késő bb a gyógyulási fo
lyamat. Igen fontosnak tartaná, sorozatos röntgen felvéte
leken tanulmányozni ép halántékcsontokon a pneumatisatio 
folyamatát és azt szövettanilag is ellenő rizni, hogy kóros 
esetekben jobban értékelhessék aztán a felvételeken észlelt 
elváltozásokat.

Krepuska István dr.

G yerm ekgyógy  á s z á t .
S till- fé le  betegség  agranu locytosisos k im enetelle l. Türk.

(Arch. f. Khk. 114, 2.)
A bécsi gyermekklin ikán öt éven keresztül észlelt Still-  

fé le betegségben szenvedő  8 V2 éves fiúbeteg részletes kór
lefolyását ismerteti, m ely esetet haematologiailag is végig
kísértek. Sorozatos vizsgálataik az általában jellemző nek 
mondott lymphocytosist megcáfolták. A leukocytaszámtól  
független mindenkori granulocytosisra a nagyfokú balra-  
tolódás és toxikus granulatio volt jellemző . Leukopeniás 
phasist a betegség elején s végén észleltek a granulocyták 
rovására relativ lymphocytosissal. Elő bbi nem tartozik a 
betegséghez, hanem arsenintoxicatio következménye volt, 
mig az utóbbi az irodalomban eddig még egyedülálló, 
csontvelő punctiós vizsgálattal is alátámasztott agranulo
cytosis képét m utatta s így szokatlansága az esetnek hae- 
matologiai érdekességet kölcsönöz. Az általában septikus  
eredetű nek elfogadott megbetegedés kórokozóját je len eset
ben élő ben nem sikerü lt kimutatni. A postmortalis strepto
coccus haemolytikus tenyészet azonban nem  sorolható a 
streptococcus viridans csoportba. A therapiában a poly- 
valens streptococcus vaccinakezelés, prontosil, transfusiók 
s roborantiák átm eneti javulást okoztak.

Flesch István dr.

A testnövekedés s egyes belső  szervi m egbetegedések 
közti összefüggések . A  renalis és card ia lis növekedési zava
rok. Loeschke. (Arch. f. Khk. 114. 1.)

A vese-eredetű  növekedési zavarok között négy cso
portot különítenek el. Ezek közül a zsugorvesés és a fejlő 
dési rendellenességen alapuló ú. n. pyuria typusú infanti-  
lismus a leggyakoribb, míg a külön csoportot képező cystin- 
bet'egség s a glykosuriához vezető  nephrosisos esetek rit
kábbak. Az oki összefüggés kim utatása nagyon nehéz s 
mindenkor megtalálható az általános alkati anomália, amely
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első sorban felelő s a növekedési zavarokért. Hasonlóképen 
áll a kérdés a cardialis hypoplasiáknál is. A veleszületett 
fejlő dési rendellenességek kapcsán gyakoribbak ugyan a 
növekedés zavarai, azonban parallelismus nem állítható fel 
s így az oki magyarázatot másutt kell keresni. A  növeke
dési hajlam csökkent volta általános szervezeti adottságon 
alapul, a különböző  typus megjelölések jogosultsága kér
déses.

Flesch István dr.

B ő rgyógyásza t.
A cne e llen  fo llicu lus-horm on. H. Albrecht. (M. m. W. 

1938. 40. sz.)
Á ltalános felfogás szerint az acne a csíramirigyek m ű 

ködési zavara, s ezen alapszik a folliculushorm on-kezelés. 
Az ivarm irigy-m ű ködés összefügg a fokozott faggyúm irigy-  
functióval s az em elkedett seborrhoeás reactio a faggyú
mirigyek készségével disponál a fertő zésre. A fo llicu lus- 
hormonnal a következő képen kezelünk: A menstruatio után 
3—4 napos idő közökben 20.000 egységet adunk összesen  
5 alkalommal. A kezelést három hónapon át kell fo lytat
nunk; egyidejű leg zsírszegény, vegetabilis, vagy nyers kosz- 
tot, calciumot, valam int nagyobb mennyiségben élesztő t, 
vagy H -vitam int nyújtunk.

Pádár Ilona dr.

A bő r gyu lladásos fo lyam atainak  m egváltoztatására 
irányuló k ísér letek . Carrié. (Arch. f. Dermat. 1938. 178. k.
1. füzet.)

A késő i exsudativ ekzematoid megbetegedésben (Rost) 
feltű nő  a sajátságos bő rszín, pigmentálódási készség hiánya, 
alacsony vércukor-tükör és olykor a vérnyomás leszállása. 
A pigmentatio számára a melanin, a vércukor és vérnyo
más szempontjából fő leg az adrenalin nagy jelentő ségű . 
Ezek az anyagok Tannhauser szerint tyrosinra vezethető k 
vissza. Késő i exsudativ ekzematoidban szenvedő  beteg bő r
jelenségei tyrosin adagolásra erythodermához hasonlítottak  
és az általános közérzet is olyan súlyossá vált, hogy e 
gyógyszert ki kellett hagyni. Jdrnicke localisan amino- 
savakat adott állatok bő rébe és e bő rrészleteket quarzfény- 
nyel sugározta be. Ö tyrosinnal kapcsolatban gyu lladás
fokozódást nem figyelt meg. Szerző  szerint ennek valószínű 
oka a kísérleti módszer. Ismerteti eljárását: nyúl fülén  
quarczlámpával enyhe erythemát idézett elő , a besugárzás 
ideje 30 másodperctő l 2 percig tartott. A nyúl másik fülén  
negyed-, fé l °/o-os cignolin-kenő ccsel okozott erythemát. A 
tyrosint forró vízben oldotta és gyomorszondával naponta 
0.15—0.3-et adott. — A kisérleti táblázatból látható, hogy 
a tyrosinnal etetett állatokon az erythem a erő ssége jóval 
nagyobb és tartalma csaknem kétszer olyan hosszú volt.  
További kísérleteiben másodnaponként m ellékvesekéreg in- 
jectiókat adagolt állatoknak. A gyulladásos tünetek ennek 
következtében jelentékenyen csökkentek, ső t még a ren
des erythem a-készség is alászállt. Dinitrochlorbenzollal tú l-  
érzékennyé tett tengerimalacokon is elvégezte elő bbi kísér
leteit, m elyek szerint a mellékvesekéreg-adagok az allergiás 
reactióval kapcsolatos gyulladásos jelenségekre hatással 
voltak ugyan, de az allergizálás, mint olyan, nem maradt el.

Dóczy Gedeon dr.

U rológia,
A prim aer u reterrák kórism éje. H. Eggers prof. (Ztschr. 

f. Urol. 1938. VIII.)
Egy esetével kapcsolatban rámutat arra, hogy a mai 

vizsgálati eljárásokkal, ha azokhoz egy kis szerencse is tár
sul, sikerül az olyan ritka primaer ureterrák felismerése. 
A régebbi statistikák mintegy 50—60 esetrő l számolnak be. 
Ezek is jórészt mű tétkor kiderült esetek. Az utóbbi két- 
három évben több közlemény jelent meg. A szerző  ezt a k i
finomult diagnostikának tulajdonítja. Ismerteti saj át esetét. 
50 éves férfi, akin i. v. pyelographia kiválasztást nem  mu
tat, az ureterkatheter jobb oldalt 8 cm -re akadt, a töltéses 
pyelographiában jól látszik a kiesés. Mű tét. Az ureter fe l
metszésekor megymagnyi, részben kifekélyesedett tumor.

Illyés Endre dr.

M egoldódott-e az em beri hugyutakban lévő  phosphat- 
kövek gyógyszeres felo ldásának kérdése. K. Tzschirtsch. 
Iserlohn. (Ztschr. f. Urol. 1938. VIII.)

Eddig még nincs olyan szer, am ellyel a phosphatköve- 
ket a szervezetben feloldhatnánk. Hermann szerint a „Kom-

buchal” bevezetése óta calciumphosphat és carbonat köve
ket sikerült feloldani. Utal állatkísérleteire. Ezek sikeres 
k iv itele után emberen is eredménnyel alkalmazta. Nem min
den phosphatkő  reagál egyformán, szerepet játszik a kő 
fennállásának ideje, szerkezete, nagysága és a phosphatmag 
váltakozó szerves és szervetlen rétegező dése. A  nagy kövek 
különösen ellenállók. Phosphatköveket in vitro gluconsavval 
fe l lehet oldani. Hermann állatk ísérletekkel bizonyította, 
hogy a hólyagba helyezett phosphatkövek savanyító kezelés
re megkisebbednek.

Illyés Endre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie K onstitu tion in  der G eburtsh ilfe und G ynäkologie 

in  A usschn itten . Prof. dr. August Mayer. (Ferdinand Enke 
Verlagsbuchhandlung, Stuttgart. 56 oldal. Ára: 5 M.)

Szerző  egy továbbképző  elő adásának bő vített és kikere
kített kiadását adja könyvecskéjében, mert úgy látja, hogy 
a constitutió-tan lényege és m ibenléte még mindig nem lett 
a nő orvosok közkincse. A mű  3 részre oszlik:

Az első ben az ép nő  sajátosan nő i, a férfitó l megkülön
böztető  megnyilvánulásait tárgyalja, melyek a nő i alkat  
leglényegesebb, legszembetű nő bb összetevő i. Sorraveszi azo
kat a tüneteket, jelenségeket, m elyek „a nő t” éppen nő vé, 
a férfitó l és a gyerm ektő l élesen elkülönülő vé teszik.

A másodikban azt vizsgálja, hogy a nő i nem  kóros 
egyedeinek életében, betegségében m ilyen irányú és mér
tékű  szerep jut az alkatnak; és mi a különbség a női nem 
ép és kóros egyedei között.

A  harmadikban az idegrendszernek lényeges és el nem 
hanyagolható szerepét em eli ki a testi tünetek, ső t bonctani 
elváltozások létrehozásában.

Manapság, amikor a „nő orvosi tudomány”-ból „nő 
tudom ány” van kialakulóban, mikor csak az egyes szervek  
betegségeit gyógyító szerv-szakorvosokat az egész embert  
kezelő , átfogóbb képzettségű  orvosok váltják fel: a szerző 
könyvéhez hasonló m ű vek szívesen látott fáradozások.

A  mű  terjedelm énél fogva nem  lehet, de nem  is akar 
kimerítő  lenni. Az alkattan, az örökléstan, a fajkutatás ered
ményeibő l csak a fontosabbakat, az elfogadottabbakat tár
gyalja s hozza kapcsolatba a „nő -tudománnyal”. Az ismert 
je lenségeket a nagy tapasztalatú, széles látókörű  nő orvos 
alapos ismeretei alapján élvezetesen és szellemesen csopor
tosítja. Meglátszik rajta, hogy a kérdést alaposan ismeri, 
vele tudományosan hosszú idő  óta és sokat foglalkozott.

É lvezetesen megírt, ügyes továbbképző  elő adás köve
tendő  mintája. Aki e kérdés mai állását rövid és kellemes 
olvasm ány alapján akarja megismerni: kis fáradság árán  
nagy haszonnal fogja e mű vet olvasni.

Frigyest prof.

Therapie der T ubercu lose. Berberich és Spiro (2 kötet. 
846 oldal. A. W. Sytjoíf, Leiden. 1937.)

Bandelier és Röpke therapiás gyű jtő munkája óta rend
szeres, a gümő kór gyógyításának egész területével foglal
kozó munka hiányzott a könyvpiacról. Azon idő  óta lénye
gesen szélesbedett és talán m élyült is a tuberculosis thera
piás fegyvertára, következő leg az ismertetendő  mű  kiadói
nak hatalmasabb akadályokkal kellett megküzdenie. így  e 
két kötetes mű  21 munkatársára is nagy felelő sség, a ha
talm as anyag comprimálásának szükségessége hárult, am i
vel viszont a nehezen elkerülhető  hézagok, ismétlések, de 
a tagadhatatlan elő nyök is együtt jártak. K iemeljük, a két 
magyar munkatársat, Holló  és Rothmann kitű nő  közlem é
nyeit; az első  a fertő zött néptömegek társadalomegészség
ügyi kezelésérő l és a tüdő gümő kór sebészetérő l, a második 
a bő rtuberculosis gyógykezelésérő l számol be. Értékesek 
Walter Pagel beható tanulmányai az immunitásról, a tu
berculosis gyógyulási folyamatának kóreredetét, morpholo- 
giáját és allergiáját illető  vonatkozásokról, valamint a 
therapiás beavatkozásokban található bonctani és experi
m entális leletekrő l. A  tuberculint, amit a tüdő szakorvosok 
az utóbbi esztendő kben hajlandók elhanyagolni, Behrendt 
é s . Vos méltatják m egfelelő  módon. Ugyancsak fontos ada
lékot nyújt Brieger a gümő kór chemo- és munkatherapiá- 
járól. De a többi közlem ény is, je lesül a gümő kór sebészi 
m egoldásával foglalkozók beható figyelmet érdemelnek. 
Annyi bizonyos, hogy a tuberculosis valódi gyógykezelésé
tő l m ég igen távol vagyunk és hogy az itt ismertetett the
rapiás mű vet nem csak a tüdő szakorvos, a belorvos, de a 
sebész sem nélkülözheti.

Puder Sándor dr.
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A K özk ó rh áz i O rv o stá rsu la t n o v e m b e r  30-i ü lé s e

Bemutatás:

Ónodi J.: Vulva carcinoma érdekes esete. 63 éves — 
lueses fertő zés miatt évekig kezelt — betegen vulva carci
noma miatt teljes vu lvakiirtást végeztek. K iirtották m ind
két oldalt az inguinalis-tájék megnagyobbodott, kemény 
nyirokcsomóit is. A nagyajakban ülő  tumor szövettanilag 
elszarusodő  carcinoma planocellu larenak bizonyult, ezzel 
szemben a regionalis nyirokcsomók metszeteiben epitheloid 
és óriássejtekbő l álló typusos gümő k voltak láthatók. A  
nyirokcsomókban sem carcinomás, sem lueses elváltozást 
nem lehetett kimutatni.

Zágon A.: ö t  év elő tt operált vulvarákos betegérő l re
ferál. Szövettanilag cc. planocellulare vo lt (Zalka prof.) A 
vulva alsó harmadát kiirtotta, a megmaradt hüvely, kis u j
jat fogadott be. A mű tét után öt turnusban kapott a beteg 
Contard-szerint röntgenbesugárzást a vu lva és regionalis 
nyirokmirigyek tájékára. A  beteg ma is jól van és panasz- 
mentes.

Zsirkó L.: Feltű nő en kiterjedt elmeszesedés placenta- 
ban. 31 éves, elő ször szülő  nő nél a kiszámított idő re történt  
szülés közben 2 ujjnyi méhszáj mellett a magzat elhalt. Az 
elhalást a placenta szokatlanul kiterjedt elm eszesedésével 
magyarázzák. Az egészen homok-tapintatú placentában a 
burkok alatt az erek m entén részben az erektő l függetle
nül, de különösen az anyai felszínen találtak  meszes szem 
cséket. Szövettani vizsgálatnál a placenta állományában fő 
leg a kötő szövetben, de az egyébként jól festő dő  magzat- 
bolyhok hámrétegeiben is találtak igen k iterjedt finom abb- 
durvább mészlerakodást.

Eszter E.: Dystrophia musculorum progressiva esete. 
Hatéves leánygyermeket mutat be, kinél a betegség korai  
kezdete a hereditaer fellépés, a medence és a vállöv izom - 
zatának nagyfokú lesoványodása, a te ljesen ép idegrend
szer, a fibrillaris rángás és elfajulási reactio hiánya m ellett 
a dystrophia musculorum progressiva classikus klinikai tü 
netei — a sajátságos járás, a jellegzetes testtartás és földrő l 
való felkelés •— nyilvánulnak meg.

Elő adás:

Telegdi I.: Az epekóros nő k alkata. V izsgálta az epe
kóros nő k alkatát a mérő  és variatiós sorokba rendező 
módszerrel. Evvel az eljárással sikerült a typusokba tör
ténő  osztályozás subjectivitását elkerülni. A testsúlyt és 
magasságot 301 epeköves és 2561 összehasonlításra „normá- 
l is”-nak vett esetben vizsgálta. Részletekre kiterjedő  m ére
teket 95 epeköves és 340 „átlagos” esetben vett fel. A fia 
tal (40 év alatti) epekövesek 1.3 cm-el alacsonyabbaknak  
bizonyultak, testsúlyuk 5.4 kg.-a l több, m int a controll ese
teké. Az idő sebb (40 év feletti) epeköves nő k súlya 3.4 kg-al 
több, mint az átlagé. Egyéb részletbeli eltérést nem talált.

Nincs tehát oly jellemző  méretbeli eltérés, mely a ha
talmas súlygyarapodássalne lenne magyarázható, k ivéve a 
fiatalok magasságban való elmaradottságát. Ezek szerint  
nem tudott bizonyítékot szerezni arra, hogy az epekő re 
hajlamosító tényező k lényeges összefüggésben lennének a 
constitutiót alakító tényező kkel, kivéve az elhízást. Annál  
érdekesebb, hogy Basedow-, cukorbetegség, gümő kór, gyo
morfekély, polyarthritis, em physema és egyéb betegségek
ben lényeges, a csontrendszert is érintő  eltéréseket m utat
tak ki.

December 7-i ülés.

Bemutatás:

Botár G,: Hasi aorta aneurysma rupturájához csatla
kozó perirenalis apoplexia. 62 éves férfibetegen hirtelen 
baloldalon vesetáji fájdalmak keletkeztek s külső  elvérzés 
tünetei mellett collabált. Vizsgálatkor a has baloldalán a 
vesetájékon emberfejnyi daganat volt tapintható; a vér
képben anaemia volt kimutatható. A beteg öt nap múlva 
meghalt. A boncolás (Zalka prof.) a hasi aortán lévő  aneu
rysma rupturáját állapította meg, amelybő l a bal vese kö
rüli nagy retroperitonealis véröm leny származott.

Torday Ä.: Cukorbetegség kapcsán jelentkező  epekő - 
bántalom és sárgaság. Három epekő bántalom, ill. epehólyag- 
gyuladásban szenvedő  nő betegrő l számol be, akik közül  
kettő  kórelő zményi adataiból megállapítható, hogy a sár
gaság diabetesüket számos évvel megelő zte. A gyulladásos 
folyamat ezen esetekben valószínű leg a hasnyálm irigyre 
terjedt át és így másodlagos cukorbetegségrő l lehet szó. A 
sárgasággal járó cukorbetegek száma az utóbbi években

emelkedett. Vájjon fertő zés, étrendi hiba, vagy titkos sze
rekkel á ll-e  az kapcsolatban, az nehezen állapítható meg. 
A sárgaság rendesen enyhébb fokú s ha a szigorú étrend 
miatt a betegek leromlanak s tolerantiájuk romlik, az nincs 
utóhatással, ső t néha a to lerantia meg is javul.

Elő adások:

Piry L.: Sárgaság, mint sebészi megbetegedés. A sárga
ság különböző  fajait tárgyalja, majd a sebészileg egyedül 
hozzáférhető  mechanikus icterus különböző  fajairól beszél. 
Fontosnak tartja a minél elő bb felállított elkülönítő  kór
ismét, ami egyúttal mű téti javallat is. A kórisme felállítá
sában nagyon fontosnak tartja a kórelő zményt, a beteg 
színét, a székletnek és v izeletnek  bilirubin, illető leg urobili
nogen tartalmát. Mű téti megoldásul lehető leg a radicali- 
tásra való törekvést ajánlja, de a beteg rossz erő beli álla
pota esetén jobbnak tartja a két szakaszban történő ope
rálását. Az epeutaknak a tápcsatornába való beszájaztatásá- 
nál, ha a patkóbéllel való anastomosis kivihetetlen, jobb
nak tartja az ileum legfelső  szakaszába való beszájaztatást, 
mint a cholecysto-gastroanastom osist.

Patyi I.: A Forlanini intézet therapiás irányelvei. Ta
nulmányi beszámoló. — Az olasz tuberculosis elleni küz
delem központjában a róm ai Forlanini in tézet áll, ahol a 
gyógyítás m ellett a szakorvos-képzés és kutató munka is 
folyik. A gyógyító munkában a hangsúly collapsus thera- 
pián van. Morelli  szerint specifikus tüdő folyamatok leg
eredményesebb gyógymódja ma is az ideális légmell, s 
amennyiben ez nem vezetne eredményre, akkor fordulnak 
collapsus-therapia egyéb módozatai felé. Gyógyeljárásai 
közül következő ket em elném ki: A túlnyom ásos légmell
kezelés, am it minden olyan esetben alkalmaznak, ha a lég
mell nem vezetne m egfelelő  collapsushoz, fő ként pedig 
szálagos lenövések esetén, ha ezek akadályoznák a tüdő 
rollapsusát. Gyakran, ső t naponta végzett, egyszerre csak 
kismennyiségű  levegő  befúvásával plus 30 vízm illiméter  
nyomásig is elmennek. Tapasztalatunk szerint a megejtendő 
Jacobeus-m ű tét elő tt is jó hatással van a túlnyom ásos lég
mell, mely megkönnyíti a m ű tét kivitelét. A Monaldi által 
elméletileg, Ascoldi által pedig sebészileg kidolgozott antero
lateralis elastikus torakoplastika, ellentétben a régebbi na
gyobb beavatkozást és deform itást okozó mű tétekkel, friss 
üregképző déssel járó folyamatoknál teljes megoldást tud 
elérni. A légm ell kezelés kapcsán jelentkező  empiema keze
lésében a Morelli  által szerkesztett apparátus segítségével 
mellkascsapolást és mosást végeznek, amit úgynevezett  
detencione progressiva követ. Ugyanis fokozott negativ  
nyomás létrehozatala, aminek következtében a pleura parie
talis és pleura visceralis közötti tér szű kül. — Az em
piema eltávolítása, a pleuralis ű rnek desinficiáló folyadék
kal való gyakori átöblítése és az ezt követő  detencione prog
ressiva az esetek többségében jó eredménnyel alkalmazható.

O kolicsányi Kuthy D.: Elismeréssel adózik az elő adó
nak olaszországi tanulmányútja tapasztalatainak közlésé
ért. Odament ismereteit a collapsus-therapiáról tökélete
síteni, ahol e gyógymód legkím élő bb módja: a m ű vi légmell 
megszületett. A  túlnyomásos pneumothorax csak úgy léte
síthető , ha gyakori kis adagokban dosirozva ju t a levegő 
a pleura-üregbe. Mikor 1912-ben a hozzászóló a mű vi lég
mellkezelést hazánkban m ű veln i kezdte, m indjárt tartózko
dott a nagy nitrogénmennyiségek alkalmazásától.

December 21-i ülés.
Elő adás:

Sző llő sy L.: A bél zsírdaganatai. Az utolsó évtizedek
ben ismertetett lipoma esetek  jelentékenyen emelkedtek. 
Hiller  1899-ben 21, Erlich  1911-ben 52, Desogne 1924-ben 
105 bélzsír-daganat esetet tudott az irodalomból felmutat
ni A bél-lipóm ák kü'önböző  nagyságúak — Férfiökölnél  
nagyobbat, borsónyinál k isebbet ritkán találtak. A bélcsa
torna minden részében elő fordulnak, ritkán többszörösek, 
savóhártya a latt vagy nyálkahártya alatt növekednek. A 
savóhártya alattiak ritkán járnak súlyosabb következmé
nyekkel, többnyire csak tompa fájdalmakat okoznak, lefű 
ző dhetnek, elmeszesedhetnek, szabad hasüri testekké vál
hatnak. A sub mucosusok bedomborodhatnak a bél lume
nébe. vagy széles alapon ülnek, vagy kocsányosakká válnak. 
K ifekélyesedhetnek, bélvérzések keletkezhetnek, a nyeles 
daganatok leszakadhatnak, ileust okozhatnak. Ismerteti 
utolsó, ileum -kasban ülő , a colon ascendensbe invaginatiót  
okozó, többszörös kocsányos lipom a esetét, m elyet a tumo
rok k ifejtésével gyógyított, valam int Pólya prof.-nak a vak
bél hátsó falán, széles alapon ülő , tyúktojásnyi lipoma-
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esetét. A daganatot Pólya prof. a féregnyúlvány lemetszése 
által a vakbélen készített nyíláson át távolította el. Makacs 
székrekedés, bizonytalan hasi fájdalmak esetén gondolnunk  
kell arra is, hogya bél átjárhatóságának erő mű vi akadálya 
van és ez ritka esetekben jóindulatú béldaganat is lehet. A 
röntgenvizsgálat értékes adatokat szolgáltathat. Fontos a 
korai mű tét; sok fájdalomtól szabadíthatjuk meg a beteget 
és fő képpen attól, hogy lényegesen rosszabb viszonyok kö
zött lényegesen nagyobb mű tétet kellejen kiállania. Ha nem 
következett be a bélfal elhalása, úgy a daganatot bélm eg
nyitás segélyével kihámozzuk.

K ulcsár I.: Elmebetegek meteoropathiája. Lajtavárival 
8 schizophreniás és 12 palaytikus beteg vérnyomás ingado
zását és psychés viselkedését figyelte m eg frontátvonulások
kal kapcsolatban. Azt találták, hogy a betegek egy része 
nemcsak hogy nem reagál psychésen a felsik lási fron
tokra, hanem a vérnyomásuk esett, m íg a betörési 
frontokra ugyanezek vérnyom ásem elkedéssel és psychés 
nyugtalansággal reagáltak. A legtöbb esetben több egy 
mást követő  kisebb front erő sebb hatást vált ki, m int  
egy erő s; hatásuk tehát összegező dik. A frontreactio 
néhány napig fennáll a front átvonulás után is. Ezt 
a jelenséget utánlengésnek nevezik és megkülönböztetnek  
vegetativ és psychés utánlengést. Azok a betegek tanúsíta
nak frontérzékenységet, akiknek kórképe színes, változatos, 
lökésekkel lefolyó volt, míg az egyenletesen progrediáló, 
sivár és elbutult egyének nem reagáltak a frontátvonulá
sokra. A meteoropathiáknál fokozott adrenalin érzékenységet 
találtak.

K eller K.: Kiemeli az elő adott gondos észlelések fon 
tosságát. A meteoropathiás jelenségek hátterérben vita tha
tatlanul a Kluge által felsorolt határfelü letek változásai á l
lanak. A vérnyomásváltozások jelentő ségét még jobban  
m egerő sítené a testfoiyadékok fizikai és chemiai alkatában 
támadó párhuzamos változások ism erete, amennyiben ez 
utóbbiak mérhető ek volnának.

Csík i Strauss: Berlini sebészeti tanulmányút beszámo
lója. (Kézirat nem érkezett.)

B u d ap esti K ir. O r v o seg y e sü le t  O r th op aed ia i 
S za k o sz tá ly á n a k  n ovem b er  24-i ü lése.

Bemutatások:

P uky P.: Ujrendszerű  lúdtalpbetét. Bemutatja az 
„Imperator” lúdtalpbetétet, melynek széle csipkézett, hogy 
anyaga rugalmas legyen s a g ittbe-lépéssel történő  m in tá
zás után a mű szerész a feszítő pántra alkalmazott excentrikus 
kerék segítségével állít ja be a cipő betét hosszanti boltoza
tának magasságát. A hosszanti boltozat ilyen módon m in
dig körszelet, amelynek íve a boltozat és húrja a feszítő 
pánt. A harántboltozat, ha ilyen a betéten alkalmazást 
nyer, akkor a hosszanti boltozat magasságának beállításával 
egyidő ben magasságát, amelyre szükség volna, nem, de he
lyét, amelyre nincsen szükség, változtatja.

Ezzel a lúdtalpbetéttel látott el a Máv. kórház 1937-ben 
500 beteget.

K opits I.: A bemutatott betét nem  felel meg orthopaed 
követelményeknek. A betegpénztórak és szegényalapok ter
hére rendelt betétek legtöbbször nem  felelnek meg céljuk 
nak. A mai socialis elveknek m egfelelő en a pénztári tagok 
és szegénybetegek ellátása nem merülhet ki „ látszat”-  
kezelésben, mert ő k éppen úgy tökéletes gyógykezelésre 
tarthatnak igényt, mint a jómódúak.

D ollinger B.: A lúdtalp kezelésében ne elégedjünk meg 
egyedül a betét rendelésével, hanem ellenő rizzük azt is, 
hogy a beteg azt arra megfelelő  m agas cipő ben viselje. A 
második fontos gyógytényező  a physicotherapiás kezelés. 
E nélkül a legjobb betét mellett sem  fogunk eredményt el
érni.

F ischer E.: A bemutatott betét azon téves nézeten ala
pul, hogy a lúdtalp csak a lábboltozat egyszerű  lesüllyedése, 
holott a sarok pronatiója, a lábtő  meglazulása, a lábtő rész 
relativ supinatiója és detorsiója a lényeges. Ezek közül a 
bem utatott betét egyet sem korrigál. Rossz szolgálatot tesz
nek a betegbiztositó intézmények azzal, hogy ha lábferdülé- 
ses betegeinek betéttelellátását sablonosán intézik el. A 
betegbiztosító intézmények tagjainak betéttel ellátása és 
kezelése a szakorvosok kezébe adandó.

H orváth B.: Individuálisán készített betétnek volt híve 
akkor is, amikor az Á llamvasutak Biztosító Intézetének

orthopaed rendelését vezette. Az intézetnek saját mű helye 
ennek a követelm énynek teljesen eleget tudott tenni. Saj
nálattal á llapítja meg, hogy a mai viszonyok között nem 
tudják azt nyújtani, amit a vasutasság igen erő s lábmun
kája m ellett megkívánna. Azt javasolja, hogy ebben az 
ügyben átirattal forduljunk a biztosító intézet vezető ségé
hez, leszögezve a Szakosztály véleményét.

Zinner N.: Csakis az individuálisan készített betétet 
tartja jónak. Nem helyesli, hogy a biztosítottak csekélyebb 
értékű  gyógye'szközt kapjanak, mint a magánbetegek.

K opits J.: Ritkán elő forduló alkardeformitás (radius 
curvus) esetét mutatja be,m ely a Madelung-deformitás for
dított képét mutatja. M indkét kéz singcsonti abductióban, 
kézháti extensióban áll, a singcsont a kéztő  tenyéri oldalán 
kinyomul. A kéz mozgása, tenyéri hajiítás és orsócsonti ad
ductio irányában erő sen akadályozott. Az elő rehaladottabb 
deformitású jobb kéz 4.- 5.- ujján részleges singidegbénu- 
lás tünetei láthatók. Röntgenfelvétel az orsócsont elgörbü- 
lését domborulatával a tenyéri oldal s epiphysis végével a 
singcsont és a kézhát fe lé mutatja, aminek következtében 
kéztő izületi felszíne felfelé és oldalt néz. A helyzetváltoz
tatást szenvedett izületi ■  felszín adja meg a kéz de
formált á llását s mozgásának a korlátozottságát bizonyos 
irányban. Bem utatott esetben az orsócsont hajlási iránya 
ellentétes a typusos Madelung-deformitásnál észlelt görbü
lettel. Tekintve, hogy a gyerm ek angolkóros volt s testalka
tán lefolyt angolkór nyomai most is láthatók, az orsócsont 
elgörbülését angolkóros eredetű nek kell tartanunk. A de
formitás corrigálása nemcsak kozmetikus okokból, hanem a 
functio javítása végett is szükséges. A kevésbbé deformált  
bal kezet sinredresszáló kezeléssel egyenesítjük, melynek 
befejezése után a jobb kéz m ű téti corrigálására kerül a sor.

Elő adás:

B akay J.: Iskolai testgyakorlás alóli felmentések ortho
paediai szempontból: V égig haladva az összes orthopaed 
megbetegedéseken, két nagy csoportba foglalja össze ő ket. 
Az első  csoportban a teljes felm entést igénylő  m egbetegedé
seket összegezi. Részleges megbetegedések képezik a másik 
csoportot. M inden betegségnél kiadóan ism erteti a felm entés 
mértékét és idejét. A részleges felm entésnél az időtartam  
letelte után ellenő rző  vizsgálat szükséges.

P lenczer S.: Azt az elvet hansúlyozza. hogy a nem te l
jesen egészségesek is résztvehetnek az iskolai tornaórákon, 
de csak azokat a gyakorlatokat végezzék, amelyeket egész
ségi állapotuk megenged.

Szukováthy  I.: Ismerteti a magyar testnevelési rendsze- 
történeti fejlő dését és je len leg i helyzetét. Vázolja azokat a-7 
elgondolásokat, amelvek szerint a magyar iskolai testneve
lés gyakorlat-anyagát összeállították és azokat az elveket, 
amelyek szerint az iskolák testnevelési óráit a hivatalos ren
deletek alapján a testnevelési tanárok felépitik . Az új kö
zépiskolai rendtartásnak a testnevelési óra alól való fe lm en
tésre vonatkozó intézkedéseit felsorolva, meghatározza azo
kat a kérdéseket, amelyek tisztázását a sportorvosok a fe l
m entésekkel kapcsolatosan az orthopaed szakorvosoktól vá r 
nak.

F ischer  E.: Éppen a gyenge testalkatú gyermekeknek 
van leginkább szükségük arra. hogy testük erő síttessék. Az 
iskolai torna a mostani rendszer m ellett nem fel°lhet meg 
feladatának, mert a tanulók osztályok szerint csoportosítva 
tornáznak. Csakis úgy lesz az iskolai torna eredményes, ha 
a tanulók három csoportra osztva töltenék el a tornaórát: az 
első  csoport az erő s gyerm ekek csoportja, ezek szertornát  
és ath letikai gyakorlatokat végeznének. A második csoport 
a tornajátékokra alkalmasaké. A harmadik csoportba azok 
tartoznak, akik a tornaórák ideje alatt tető terraszon fek - 
vű kúrát, zuhanyozást, napozást végeznének. így  m inden 
gyermek a testi erejének megfelelő  tornában és üdülésben 
részesülne. A tornatanárok több eredményt érnének el és 
a gyenge testalkatúak nem  erő sítik túl magukat.

D o llin ger  B.: A tornafelmentések nagy része fe les le 
ges és pedagógiai szempontból is ártalmas. A felm entett  
gvermek félszeg typusát mindnyájan ismerjük. Legyünk  
szigorúak a felmentések tekintetében. De ebbő l a szem 
pontból tegyünk meg m indent az iskolai tornaórák lendü le
tesebbé és a gyermekkedélyre vonzóbbá tétele érdekében. 
Ezenk’V ü l iuttassunk szerepet a felvilágosításnak is. A  szü
lő i értekezlet erre igen alkalmas.

K op its I.: Mindeddig csak egész évre és teljesen leh e
tett va lak it az iskolai torna alól felm enteni Örömmel üd
vözli az idő leges és a részleges felm entés új lehető ségeit.
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Akik az iskolai rendes tornaóra keretein belül semmiképpen 
sem tornázhatnak, iskolai különtornára járjanak. Ez van 
hivatva számukra a tornaórát pótolni. Épp ezért helyteleníti 
az iskolai „gyógytorna” elnevezést, m3rt az iskola nem fog- 
lalkozhatik gyógyítással.

Horváth B.: Elfogadhatónak tartja a felállított keretet, 
de nyitva hagy bizonyos eseteket, am elyeket a szakorvosok
nak külön kell megítélni, örömmel üdvözli Szukováthy fe l
szólalásában azt a tényt, hogy a mai testnevelő  tanároknak  
képzettsége olyan, hogy a szakorvos m eg is magyarázhatja  
miért kell bizonyos tornagyakorlatok alól való felmentés. 
Kéri az elő adókat, hogy a keretszabályok felállítása után a 
kikristályosodott vélem ényt közöljék az orthopaed szakor
vosokkal és reméli, hogy ezáltal a testgyakorlás alól való 
felmentések egyre ritkábban jönnek szóba.

A  B u d apesti K ir. O r v o seg y e sü le t 
E lm e- é s  Idegkórtan i S za k o sz tá ly á n a k 

n ovem b er  28-i ü lé se .

Benedek L. elnöki megnyitójában a szakosztály célk - 
tű zéseit vázolta. H o r á n y i  B. beterjeszti a titkári és pénztári 
jelentést. A szakosztály a következő  tisztikart választotta 
meg: elnök B e n e d e k  L á s z l ó , dlelnök L e h o c z k y  T i b o r , titkár  
H o r á n y i  B é la , jegyző  R á t h  A .  Z o l t á n .  G o l d b e r g e r  M . fő or
vos javaslatára a szakosztály egyhangúan kimondja, hogy 
200 pengő s jutalomdíjat tű z ki egy, az ideg- és elmekórtan 
területébő l való és a szakosztály tisztikara által m eghatá
rozandó tétel kidolgozására.

B e m u t a t á s :

Szatm ári—Lóránd: A n o s o g n o s ia  e g y  e s e te . 60 éves nő 
beteget mutatnak be, kinél b. o. hem iplegia, hem ihypaes- 
thesia és hemianopsiához társuló anosognosia volt jelen, 
mely csak a bal felső  végtag bénulására vonatkozott. Az 
eset bemutatása után ismertették az idevágó irodalmi ada
tokat, valamint a localisatiós lehető ségeket.

E l ő a d á s o k :

Juha A.: A d a t o k  a  s k l e r o s i s  m u l t i p l e x  h e v e n y  f e l l o b - 

b a n á s á h o z .  A sklerosis multiplex acuta és az enkephalo- 
myelitis disseminata közti viszony elem zésére az ú. n. át
meneti formáknál jóval alkalmasabbak azok az esetek, m e
lyeknél heveny fellobbanás vezet rövid idő n belül a végze
tes kimenetelhez. A heveny szak szövettani substratumát 
felkutatva lehetséges lesz az igen rövid idő  óta fennálló, de 
régi gócok által igazolt sklerosis m ultip lexes folyamatnak 
az enkephalomyelitis disseminatával való közvetlen egybe
vetése. — Az első  esetben elő zetes és gyógyult járászavar 
után 12 napig hem iplegia állt fenn; szövettanilag a régi 
velő tlenedéseken kívül a féltekei fehérállományban elég k i
terjedt enkephalomyelitises gócot látunk. A második eset
ben a heveny fellángolás egy nyúltagyi kiterjedt heveny 
gyulladásos-degenerativ gócos folyamatra visszavezethető - 
leg 17 napig tartott, m íg a harmadik esetben a régen fenn
álló spastikus paraplegiát 5 napig tartó poliomyelitis-szerű 
állapot váltotta fel, m elyet a két lum balis mellső  szarvban 
ülő , élesen, sáncszerű en elhatárolt, belsejében beolvadó 
heveny sklerosis m ultip lexes góc magyarázott. — Mind
három esetben feltű nt, hogy a rövid betegségi tartam elle
nére is a gócok aránylag nagy terü letet foglalnak el és éles 
elhatárolódásra hajlamosak. Az irodalomban számos ilyen, 
de enkephalomyelitis disseminata néven leírt igen heveny, 
pár napos vagy hetes lefolyású eset szerepel. — A heveny 
subok szövettani elem zése egyébként megerő síti azt a fe l
tevést, hogy a sklerosis multiplex gyulladásos m egbetege
dés, melynél az újabban amerikai szerző k által fe lvett ke
ringési zavarnak szerepe nincs.

Orbán S.: Annak bizonyítására, hogy a sklerosis m ulti
p lex éveken át tartó chronikus lefolyás után minden átm e
net nélkül hevennyé, ső t végzetessé válhat, egy általa ele
jétő l végig észlelt igen tanulságos esetet ismertet. Egy kb. 
30 éves nő betegrő l van szó, akinél 3 év elő tt bontakozott ki  
a sklerosis multiplexnek változó tünetekkel járó classikus 
klin ikai kórképe. Ez az állapot az elm últ 3 év alatt lényege
sebb változást nem mutatott, ellenben 3 hét elő tt egyszerre 
minden kimutatható ok, lázas állapot, vagy intercurrens 
bántalom nélkül a folyamat h ir telen hevennyé vált és a 
beszédnek, sensoriumnak nagyfokú zavara, valamint a lá 
tásnak súlyos romlása közepette 10 napon belül feltartóz
tathatatlanul bekövetkezett az exitus.

Sarbó A.: Felemlíti régi tapasztalatait, melyeket az 
1918. év i spanyoljárvány alkalm ával tehetett, mikor is 6 
sklerotikus betege reggeli lázas állapotba ju tva, estére ex i- 
tált és sklerotikus gócokat derített ki a m edulla oblongata- 
ban a jellegzetes garat, gége, légcső  nyálkahártyájának sö
tétvöröses beivódása m ellett. Észlelései alapján felhívja a 
figyelm et arra, hogy hevenyen fellépő  és halálhoz vezető 
tünetek kifejlő désében a sklerotikusok esetében kutassunk 
abban az irányban, nem szerepel-e valam ely heveny fer
tő ző  mozzanat. Közli tapasztalatait, mely szerint a sklero
tikusok között számos akad, aki rosszul tű ri a lumbalis 
punctiót. Végül felem líti, hogy a szülés ugyancsak oly fac
tor, m ely a sklerosis multip lexben szenvedő  anyában a fo
lyamat heveny fellángolását és ezzel járó végzetes kime
netelt vá lthat ki.

Sántha K.: Sarbó professor úrnak azt az aggodalmát, 
mely szerint a lumbalis punctio sklerosis m ultip lexnél ká
ros lehet, nem tudja elfogadni. Elméletileg ugyanis semmi 
alapját nem  látta, m ivel akár infectiosus, akár toxikus 
eredetet veszünk fel, a liquor-lebocsátás csak elő nyösen 
hathat. Gyakorlatilag pedig úgy találta, hogy káros hatás 
a punctiótól sohasem mutatkozott, ellenkező leg egyes ese
tekben az volt a benyomása, hogy a sorozatos punctiók a 
betegséget kedvező  irányban befolyásolták. Tudomása sze
rint ezen az aggályon a modern irodalom úgyszólván min
denütt tú ltette magát.

Sarbó A.: Sántha kartárs úr 2 korai esetben alkalma
zott sorozatos lumbalis punctióból vonta le a következteté
seit, ő  pedig sok száz esetben tett tapasztalataira hivatkozva 
állítja azt, hogy vannak sklerosis m ultip lex esetek, amikor  
bizony rosszul tű rik a lum balis punctiót.

Kulcsár F.: A debreceni ideggyógyászati klinikán 1922- 
1936. évek  folyamán gyógykezelt nagyszámú sklerosis multi
plex eset kapcsán nyert tapasztalataira hivatkozva hang
súlyozza a liquorvizsgálat szükségességét és egyben rámu
tat a punctio teljesen ártalmatlan voltára. A punctio kárára  
utaló tünetek elbírálásakor különösen szem  elő tt tartandó  
a sklerosis multiplex betegségi tüneteinek közismert nagy
mérvű  spontán ingadozása. — Figyelmeztet éppen ezért vé
lem ényezési szempontból ennek a körülm énynek fontossá
gára. — A punctióhoz írásos beleegyező  nyilatkozat k iállí
tása, m int ahogy ez pl. a bécsi idegklinikán vo lt szokásban, 
fő leg a mű hibák elleni keresettel szemben való védekezést 
szolgálta.

Juba A.: Hangsúlyozza, hogy a 3. eset mellső  szarvi, 
tehát m élyben ülő  gócai hevenységük ellenére is már typu-  
sos sk lerosis multiplexes vonásokat mutattak. Miután a 
sklerosis m ultip lexes gócok nagyrésze az agyi liquorüreg-  
rendszerrel közvetlen kapcsolatban áll, valószínű , hogy a 
kórokozó agens a liquorban — legalább is átmenetileg — 
jelen van. Ilyen esetekben általában a liquordrainage jó ha
tású, am int ezet pl. a Guillain-Barré féle polyradiculitisnél, 
vagy a Benedek által tetanusnál tett tapasztalatok bizonyít
ják; ez utóbbinál pedig újabb vizsgálatok (Benedek-Juba) 
szerint a legtöbbször súlyos beszürő dések is je len vannak. 
Ezen szempontból nézve tehát a pathologus nem tudja a 
sclerosis multip lex esetekben a lum balpunctiótól való ide
genkedést alátámasztani.

Frick F.: Adatok a chorea minor nirvanol-kezelésének 
mechanismusához. A chorea minor n irvanol-kezelése kap
csán sorozatos vizsgálatok utján a vérképnek acut erisisét 
mutatta ki, mely a lázas exanthem ával járó esetekben a 8— 
12. napon, az exanthema nélkü li esetekben, továbbá a reci- 
div n irvanol-kezelés m ellett az 5—7. napon lép fel. A lázas 
exanthem át toxikus jelenségnek tartja, m ely arra praedispo- 
nált lymphatikus constitutiójú egyéneknél lép fel. A hatás- 
mechanismus középpontjában a szervezet acut erisise áll —
— a vérképi crisis — a savbasis-egyensúly acut eltolódása
— az ammoniákháztartás zavara — a vizanyagcsere válto
zása. A lázas exanthemának a gyógyhatás szempontiából 
szerepe nincs. A nirvahol-kezelés kapcsán létrejövő tünet
együttes a hypothalamus szerepére utal s így feltehető , 
hogy a nirvanol elective a hypothalamus vidékére hat.

Goldberger M.: A Bródy kórházban a nirvanol-keze- 
lésrő l eltértünk és helyette a jóval veszélytelenebb acid, 
phenylaethylbarbituricumot használjuk, am it hazánkban 
Flesch tanár úr szerzett be. E lvétve az acid, phenylaethyl-  
barbituricum kezelésnél is mutatkozik exanthem a, gyakran  
lázzal és anaphylaxiás je lenségekkel kisérten. A gyógyulás 
ideje te ljesen  független e kisérő tünetektő l. Feltű nt, hogy 
egyes betegeknél az acid, phenylaethylbarbituricum akkor  
okoz exanthem át, ha már eleve fokozott az eosinophylia, ami
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az elő adó úr nézetét igazolja. Magam is osztom, hogy az 
acid, phenylaethylbarbituricum is centrálisán fejti ki gyó
gyító hatását.

Sán tha  K.: Tekintettel arra, hogy elő adó a nirvanol- 
hatás lényegét az allergiás reactióban látja, kérdi, vájjon  
m egfigyelt-e elő adó olyan eseteket, ahol az eosinophyl se j
tek szám a a fokozatos emelkedés u tán  hirtelen leesett,  
mint ahogy az status asthmaticusban elő fordul.

A  M agyar O rvosok  R ön tgen  E gyesü le te 
n o v em b er  30-i ü lé s e .

Bemutatások:

H rabovszky Z.: Néhány ritkább észlelet a hasi betegsé
gek röntgendiagnostikájának körébő l: a) Vérszegény, erő sen 
lerom lott, idő sebb nő beteg több éves gyomorpanaszok után 
egy hét óta mindent kihány. R öntgen: nagy, nem telődő 
epehólyag. A gyomor ectasiás, atoniás. Teljes pylorus-steno
sis. A duodenum bulbusa csak hosszas fektetés után tö lt
hető , a májhoz rögzített, a deformált bulbusban a pép nagy 
diónyi, kerek, helyenkint egyenetlenszélű  árnyékkiesést vesz 
keskenyen körül. Mű tét: A bulbusba perforált és a pylorusba 
ékelt epekő .

b) Jó erő ben lévő  férfi súlyos sárgasága hetek óta foko
zódik. Röntgen, nativ felvételen nagy almányi, kerekded 
epehólyag. A gyomor az alkatnak m egfelelő . A duodenumon 
a nagy epehólyag okozta impressiók és dislocatiók. A Vater-  
papilla-tájon hanyatfekvésben pelottaszerű en nagy bor-  
sónyi árnyékkiesés jelenik  meg. E terü leten  a nyálkahártya 
ép: k isfokú helyzet változáskor e terü leten  is normálisan 
cserélő dik a relief. Dg.: a choledochus szű kítő  kis pancreas- 
fejrák. Sectio: a sphincter Oddi elő tt a choledochust alig 2 
cm-es szakaszon infiltráló és szű kítő  rák, mely alig terjed a 
pancreas szövetébe.

c) Bizonytalan hasi panaszokkal jelentkező  sovány, de 
jó erő ben lévő  férfi gyomrának nagyhajlatát, az áthajlás 
magasságában félmandulányi, sekély k iesést talált. A fa l  
itt nem  volt egészen merev. A gyom orra kívülrő l terjedő 
tumor m iatt ajánlott mű tétbe a beteg nem  egyezett bele. 
Két és fé lév i megfigyelés alatt a daganat karélyosan foko
zatosan ráterjedt a gyomornak mind az elülső , mind a hátsó 
falára s végül 2 nő i ökölnyi, intraventricularis medulláris  
ráknak látszó, árnyékkiesést okozott. Mű tét: rossz indulatot  
szövettanilag nem mutató többlebenyes, kiterjedt zsírdaga
nat a csepleszen, a gyomorral összekapaszkodott és azt két 
oldalról lefű zte. A daganat eltávolítása után végzett rön t
genvizsgálat: a gyomron az adhaesioknak megfelelő , fe lü le
tes deformálódás. Árnyékkiesés nincs. A  relief a pangásos 
megvastagodástól eltek in tve élő , m otilitása megtarott.

Szirány i J.: A katonai szolgálatban bekövetkezett r i t 
kább törések. A bemutatás tárgya: a fe jet ért lórúgás kö
vetkeztében létrejött kiterjedt darabos törés, két járom 
csonttörés, közülük az egyik sziklacsonttöréssel szövő dött. 
Továbbá a csont hossztengelyével párhuzamos radiustörés 
lóról leesés következtében és vasúti sínre esés folytán az 
egyik ágyéki csigolya spondylosis deformansra jellemző  cső r
szerű  nyúlványának törése.

Elő adás:

H rabovszky Z.: A Chaoul- féle közeli besugárzással elért 
eddigi eredményeinkrő l. Holthusen és tanítványai: Fried
rich, Rost, Guilleminot igazolták, hogy a szövetekre gyako
rolt b iológiai hatás független a hullámhossztól. Chaoul azon 
elgondolása alapján, hogy a rádiumtherápia eredményesebb 
volta nem  a sugárminő ségére, hanem egyedül annak a lka l
mazási módjaira vezethető  vissza; a röntgenbesugárzás a l
kalm azását a rádiuméhoz igyekezett hasonlóvá tenni. A  rá-  
dium-kontakttherapia egyrészt a sugárintensitásnak a szö
vetekben való gyors csökkenése, m ásrészt a sugárhatás hosz- 
szú tartama által jellemzett. A h ir telen  energiacsökkenést 
két utón érte el: egyrészt lágyabb sugárzást alkalmazott, 
másrészt a fókusz — bő rtávolságot rövidítette. A hosszú idő 
tartam utánzása Regaud óta már a m ély  therapia módszerévé 
vált.

E tér és idő beli dosiselosztás útján lehető vé vált a rá- 
diumtherapia magas (7— 11.000 r. Holthusen) rák-adagjainak  
m egfelelő , ső t azokat meghaladó hatalm as röntgenadagok
nak a daganatba való juttatása a környezet kötő szövet és 
edényapparátusának sérülése nélkül. Ez minden sugárthera- 
pia sikerének titka: elegendő  sugárm ennyiség adagolása.

Chaoul a rádiumkontaktbesugárzásnak megfelelő en a 
„közeiibesugárzás”, a radiumbomba intensitás csökkentésé
nek m egfelelő en pedig a „kis távolságból való besugárzást”

alkalmazza. A technika és az adagolás részletes ismertetése 
után foglalkozik a sugárreactióval, mint az adagolás tech
nikájának egyik fontos tényező jével. Az eljárás indicatiós 
területébe tartozik minden daganat a bő rön, vagy a nyálka
hártyákon, am ely közvetlenül hozzáférhető , vagy hozzáfér
hető vé tehető .

Eddig kezelt 228 rákos beteget. Eredményeit csoportokra  
osztva tabellákon ismerteti. 154 bő rrákos közül a kezelés 
befejezése után tünetmentes lett 152. 43 ajakrákos közül 
42. 18 szájüregi cc. (nyelv, pofa, iny, szájpad, mandula, ga
rat) közül 14. Csekély szám uk miatt egy táblába foglalva 
ismerteti penis, vulva, vagina, vakbél carcinomát, melyek 
közül primaer tünetm entességet 13 eset közül 10-ben ért 
el. Esetei közül 89 egy —, 17 két évnél hosszabb idő  óta 
tünetmentes. Az irodalom bő r- és ajakrák eseteit tabellá
ba állította össze, amely igazolja, hogy az esetek halmozó
dása nem rontja a százalékos gyógyulást (1015 esetbő l 970 
=  96 százalék). Elő adónak nem  volt alkalma kezelni ma
lignus melanomát, melynek 26 esete közül Chaoul 24-ben 
ért el primaer tünetmentességet. Ezek közül 1 5 éven, 10 2 
éven felül tünetmentes. Chaoul 14 rectumcc.-je közül 12 
primaer gyógyulás, melyek közül 2, 3 éves, 2, 2 éven felül 
van m egfigyelés alatt. Melanomák és rectumce. eseteiben a 
közelrő l történő  röntgenbesugárzás ereményei a rádiumét 
felülmúlják. M irigyáttételek kezelésének irányelvei a kö
vetkező k: a) ha mirigy nem tapintható, prophylaktikus rönt
gen; b) operativ mirigy: mű tét; c) inoperábilis mirigy: nagy 
vagy kis távolságból röntgen, esetleg rádiumbomba, vagy 
tüzdelés.

A közeli besugárzás a legértékesebb azon eszközök kö
zül, amelyek az utóbbi években a sugártherapeuta kezébe 
kerültek (Morison). Minden esetben, midő n a daganat vele 
jól hozzáférhető , körülírt és enyhébb reactiója miatt a rá
diumot is felü lm úló ideális eljárásnak tekinthető . (Perussia)

K isfa ludy  P.: A rákgyógyítás terén a Chaoul-készülék 
ma már úgyszólván nélkülözhetetlen. A mélytherapiás rönt
genkészülékek mellett ugyanis kevés daganat-gyógyító inté
zet rendelkezik a felületesen elhelyezkedő  rosszindulatú el
változások tünetmentesítéséhez szükséges rádium-mennyi
séggel. Az aránylag kevés pénzért beszerezhető  Chaoul-  
készülék az utóbbi idő ben felszínre került újabb elgondo
lások közül az egyetlen bevált, komoly gyógytényező, mely- 
lyel a szerényebb anyagi eszközökkel rendelkező  és rádiu
mot beszerezni nem tudó intézetek is kiváló eredményeket 
érhetnek el. Hozzászóló ajánlja a Chaoul-kezelésnek mély
therapiás röntgenbesugárzásokkal combinálását, jelesül a 
felü letesen elhelyezkedő  laphámrákos első leges daganatok 
esetében.

R atkóczy N.: Méltatja az elő adónak a Chaoul-féle ke
zeléssel elért eredményeit, hangsúlyozza a kezelésnek a re
actio beálltá ig történő  folytatásának fontosságát, mert a rá
kos elváltozások m eggyógyulása csak így érhető  el. — 
Hrabovszky vezetése alatt álló osztályon, a Chaoul-féle ke
zeléssel elért eredmények alapján megállapítja, hogy ez min
tául szolgálhat azok számára, akik ezt a módszert el óhajt
ják sajátítani.

H rabovszky Z.: Megköszöni Ratkóczy prof. elismerő 
szavait. A közeli besugárzás, — ahol technikailag egyáltalán 
keresztülvihető  — ép úgy hat, m int a radiumkezelés. A do- 
sisnak a szövetekben csökkenése mindkét módszer alkal
mazásakor azonos. A m élyenfekvő  daganatokat röntgen- 
mélybesugárzással kezeli.

N y e lv m ű v e lé s*
A sebészetben m induntalan szóbakerül a sebváladék 

levezetésének és a sebüreg k itöltésének kérdése. Illene 
ezeket a gyakori fogalm akat magyar szavakkal jelölni.

Manninger—Bakay N eveskönyve a tampon helyett 
a tömés szót ajánlja. Ez is rá a legterm észetesebb ma
gyar k ifejezés; helyes m ég a tömő is. (Az utóbbit Vá- 
mossy prof. nyomán em lítem ). Tamponálni: tömni. Tam- 
ponálás; tamponade: tömés, kitömés, sebtöm és.

A  drátnézés fogalom körének magyar kifejezésére az 
O. H. 1934. év i 3. számában már javaslatot tettem. 
Eszerint drain: szádló; draincső : szádlócső ; drainezés,

*) Schmidt Albin egyet. m. tanár mai számunkban kö
zölt cikkével (Szádlás és sebtöm és a vesesebészetben) kap
csolatban írja a szerző  e cikket.
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drainage: szádlás; sebszádlás; drainezni: szádoln i. —  

Olyik kéziratban fel is bukkan azóta a szócsoport egy ik 
másik tagja, de általánosan nem  terpedt el, pedig em 
lített javaslatomban —  azt h iszem  — sikerült m eg
okolnom elfogadhatóságát.

Most nem ism étlem  az akkor elmondottakat, e llen 
ben legkiválóbb szótárainkból idézek néhány adatot, 
mely a szádol eredeti jelentését, i lle tve  jelentéseit m eg
világosítja.

A  M agyar O klevél Szótár szerin t szád: orif ic ium; 
szádos: orif icium habens. A M agyar N yelvtörténeti Szó
tárból: szádol: obturo. Tájszótárunk adatai közül: szá- 
daló, szádló, szádalló: hordó dugója, csapja; szádló-fa:  
gadugó. Kelemen nagy Kézi Szótárának magyar—ném et 
kötetében ezeket találjuk: szád(a): 1. die Mündung, die 
Öffnung; 2. der Spund v. das Spundloch (eines Fasses); 
—  szádat: spunden, v. Spünden (ennek jelentése a né
met—m agyar kötet szerint: csapozni); szád(a)ló: der 

Spundzapfen, der Fassstöpsel. A Sauvageot-féie N agy 
Kéziszótár II. (magyar— francia) részében szádat: forer 
une bonde (a un tonneau). Magyarul: leeresztő  nyílást 
fúrni (hordón.)

Sem m i erő szak nem  kell tehát ahhoz, hogy a szá
dol szócsoportját is végkép beik tassuk orvosi n ye l
vünkbe.

M egjegyezzük: a szádod és szádol egyaránt helyes 
alak. Egyénileg m égis a szádolhoz állok. M ellette bíz
vást használhatjuk Vám ossy tanár szerencsés új kép
zését, a szádlóz igét, m ely tömör és érzékletes k ife je 
zése ennek: szádlóval bánik, v. szádlót alkalmaz.

Egyéb ajánlásaim, m elyeknek nagyrésze már közölte- 
tett az O. H. N ye lvm ű ve lés rovatában s ném ely ike 
többé-kevésbbé el is terjedt:

Protoplasm aactiválás: protoplasmaserkentés; 

ascites: hasvíz, nem  hasvízkór, m ert csak tünet; 
autoreferatum: sajátbeszámoló; 
pathogen baktérium: kórcsira;
casuistika: esettár, ese tgyű j tem én y; casuistikus cikk: 

esetfelsoroló, esetközlő  cikk, esetközlés; 
carbunculus: f iaskelés; 
combinált por: k eve r t  por, porkeverék ; 
contraindicál: t i lt , t i la lmaz (az ellenjavall: m agyar

talan!);
contraindicált: ti los, tilalmas, helytelen, nem taná

csos;
contraindicatio: t i la lom;  

contrastanyag: sugárfogó(anyag); 
diathermia: mélyhő ; 
gonococcus: kankócsira; 
hypogalaktia: te jszű ke (v. ö.: pénzszű ke); 
hypaciditás: savszű ke;
hyperaciditás: savbő ve, savbő ség, savfelesleg, (vál

takozva használható); 
infarctus: tömörület; 
inplantatum: (szerv) oltvány; 
intermenstruum: hószámicöz;
morphinismus: morphinkórsáp, morphinkór; m or-  

phinista: morphinkóros;
oligomenorrhoea: hószámszű ke; 

ovulatio: petézés; 
parametrium: méhágy;
paradentium: fogágy (a fogm eder és a lágyrészek 

— gyökérhártya, íny —  együttese); 
pharyngotom: garatkés; 
polyuria: bő vizelés;
pollakysuria: gyakor*)-v izelés, gyakranvize lés (a 

gyakori v izelés is jó, de hosszú);

punctatum: csapolmány;
qualitativ vérkép: minő ségi vérkép; quantitativ  

vérkép: mennyiségi vérkép ; 
sequester: holtcsont;
strictura (organikus): szű kület; strictura (functiona

lis); szorulat;
syndroma: tünetegyü ttes, tünetcsoport; 

spray: permetező , perm et; 

tachypnoe: szaporalégzés; 

tertiaer syphilis: harmadszakos syphilis; 
transsudatum: szövő dm ény.

Tiszamarti A n ta l dr.

*) gyakor a régi nyelvben annyit tesz, m int a maiban 
gyakori.

L A P S Z E M L E
Klinische Wochenschrift. 1. sz. Dietrich:  Öröklés és 

kiima befolyása a rheumás betegségekre. — Paschlau: Gyer
mekek activ diphtheria védő oltásának immunbiológiai érté
kelése kalialauntoxoiddal. — Bomkov és Schneider: Mellék
vesekéreg és elhízás. — Baumann: Egy fehérvérsejtszapo
rító hatóanyag. — Krüger: Ascorbinsav hatása a vérlipase- 
tükörre. — Jung: Elektromos eljárás a szemmozgások és a 
nystagmus többszörös registrálására. — Moteki: Parasym
pathicus rostok a trigeminusban.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 1. sz. Haeberlin: 
Civilisatiós egészségártalmak és elhárításuk. — Kuhlmey: 
Diabetes és extrainsularis glykosuria befolyásolása férfi
hormonnal. — Wachsmuth: A  légzési functio vizsgálata. — 
Kleinschmidt: Nő betegek pyuria nélküli bakteriuriója. — 
Haagen és Mauer: Viharmadarak emberre átvihető  virus- 
betegsége és ennek viszonya a psittakosishoz.

Münchener Medizinische Wochenschrift. 1. sz. Magnus: 
Osteomyelitis. — Aschenbrenner: Szívbetegek optimális di- 
gitaliskezelése. — Stauder: Görcskészség és görcsök a gyer
mekkorban. — Hoffmann:  Szívbajosok sportolása. — Heisz: 
Sajátvér-clauden injectio hatása az izületi tokra és in
szövetre. — Kolshorn: Egészségügyi tapasztalatok a fran
cia részleges mozgósításkor 1938 ő szén. — Knebel: Prak
tikus conjungata vera m érés a „gyű szű methodussal”. — 
Kausche: Növényi virusok experimentális kutatása. — Dau
benspeck: A szeméremcsont felhágó ágának rejtett törései.
— Gruber: Metaplasia. — Boedecker és Ludwig: Olbisol,
egy lipotrop bism uthkészítm ény. •

Wiener K lin ische W ochenschrift. 1. sz. Handloser: Hadi 
orvoslástan. — Wolter: Hadi psychiatria. — Machold: Szív- 
bántalom, vagy veleszületett anomalia? — Kecht: Ritka  
gyulladásos folyamatok a m ellső  nyakháromszögben. — 
Meller és Risak: Egyetemi hallgatók sorozatos vizsgálatá
nak eredményei.

Medezinische Klinik. Phil ipp : Terhesség és belső  beteg
ségek kölcsönhatása. — Dietel: Terhességi vizenyő k. — 
Güttich: H irtelen halál úszás közben. — Fleischmann: Bal
eseti következmények a hallószerven. — Saupe: Bronchiek- 
tasiák röntgenkórisméje. — Abderhalden: A szervezet fe 
hérjéinek finomabb szerkezete, mint öröklött alkati jelen
ség. — Heinkele: Pseudoperitonisises tünetcsoport koma dia- 
beticumban. — Hiti:  A „dermotubin” megbízhatósága. — 
Heinen: „Eldoral” hatása a thyreotoxikosisra.

La Presse Medicale. 105. és 1939. 1. sz. Jacquelin, Turiaf 
etc.: Ismétlő dő  orr-, légcső -, hörghurutok és atypikus tbc.
— Seligsohn: Cushing-féle syndroma és essentialis hyper
tonia. — Bréhent: A splanchnicus idegek resectiója. — De- 
bray: Gyomortükrözés a gyomorfekély diagnostikájában és 
kezelésében. — Mathieu: A  sebészi tbc. chemotherapiája 
rubrophennel. — Santy és Mallet-Guy: Postoperativ test
súlycsökkenés fekély miatt végzett gastrektomia után. — 
Foucaud: A tuberkulin bő rreactio értéke gümő kóros kör
nyezetben.

The Journal of the American Medical Association, 1938. 
december 1. Key: Az acut haematogen osteom yelitis racio
nális kezelése. — Coleman és Meredith: Gerincvelő  sérülés
sel társult gerincoszlop dislocatiós törések kezelése. — 
Waghelstein: 106 meningococcus infectióban szenvedő  beteg 
kezelése sulfanilamiddal. — Solmann, Cole és Henderson: 
Combinált bismuth-kúrák. — Hill: A  vörösvérsejtek mére
tei haemolytikus anaemiában. — Horton: A  throm bo-angitis
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F A G I F O R  „C ito“  ag. ő rig.
C a lc iu m  só k a t  tart. jó ízű  

m e n t h o l o s k reosot sy rup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n t a  I m á k 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO“ gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV.

obliterans-ban szenvedő k sorsa. — Semenov: A sinusitis 
nasalis sebészi pathologiája. — 1938. decem ber 17. Pudenz, 
Mc. Intosh és Mc. Eachern: A kálium szerepe periódusos, 
fam iliaris paralysisben. — Lochwood, Coburn és Stokinger: 
A sulfanilam id -hatásmechanismusa. — Schemann, Lewin, 
Soskin: Pseudohypertrophiás izom-dystrophia. — Fahr:  
Szívzavarok kezelése. — Bartholomew: A placenta patholo
giája. — Bloom: Káliumsók alkalmazása szénalázban. — 
Garvin: Sulfanilam id által okozott toxikus hepatitis. — 
Halm, Bale, Lawrence és Whiple: Radioactiv vas. — S eb- 
rell  és Butler:  N ikotin-sav. — Clark és Rosenthal: Magán
orvosok szerepe New-York syphilis-ellenő rzésében.

T he Lancett. 1939. január 7. Kelly: Megismétlő dő  pep
ticus ulceratio. — Bishop, Boycoff és Zuckermann: A stilb-  
oestrol oestrogen tulajdonságai. — Dobbs: A pylorus ste
nosis kezelése eumydrinnel. — Henry: A tenyér középső 
rétegének és az ulnaris bursa-nak m edialis megközelítése. 
— Werner: Sulfanilam id meghatározás biológiai folyadékok
ban. — Curtis Bain: Interferáló dissociatio. — Lloyd Price: 
Salyrgan diuresis után fellépő  köszvény.

B r it ish  M edical Journal. 1939. január  7. Pickering: A 
magas vérnyomás problémája. — Korenshewsky és Hall:  
A hím sexualis hormonok hosszú ideig tartó befecskende
zése normális és sen ilis hím patkányokba. — Wilson és 
Maier:  B rucellával fertő zött tengeri malacok kezelése 
sulfanilamiddal. — Winterson és Mc. Gregor: K lin ikai  
m egfigyelések stilboestrollal. — Loeser: Therapiás k ísérle
tek diaethylstilboestrollal. — Lindsay és Mottram: D -vitam in  
a diaetában, ízletes adagolási módok. — Perry és Davie: 
Simmetrikus peripherikus gangraena szívbetegségben.

V E G Y E S  H Í R E K
A z O rvosképzés 1938. december hav i különfüzete 300 

oldal terjedelem m el megjelent. A különfüzet Kubinyi Pál 
professor em lékének van szánva halálának 10-ik évforduló
ján s magába fogla lja  Burger Károly prof. vezetése alatt 
álló II. nő i klin ikán készült dolgozatokat a következő  tar
talommal: Burger Károly dr.: A szülés elő tti és alatti m ag
zatelhalás. Baumann Jenő  dr.: Terhességi toxicosisok hatása 
a magzatok életviszonyaira, különös tekintettel a súlyos 
toxicosisokra. Benedek Andor dr.: A m agzat sorsa fenyegető 
vetélés után. Biró István dr. és Lám Lóránd dr.: Terhességi 
hypertoniás szülő nő k magzatainak életviszonyai. Kehidai 
Gábor dr.: A magzat szülési súlyának évszakonkénti inga
dozásáról. Pataky László dr.: A magzat elhalásának korai 
felism erése a hormonkiválasztás alapján. Pataky László dr.: 
K ísérleti vizsgálatok a C-vitamin és tüsző hormon közötti  
kapcsolatokról. Pataky László dr.: Kapcsolatok a C -vita
min, tüsző hormon és a terhesség idő tartama között. Szol
noki Ferenc dr.: Idült vesebajosok terhességének sorsa. 
Végh Lajos dr.: Az anyai vér alvadási idejének változása 
elhalt magzat esetén. Burger Károly dr. és Korompai Imre 
dr.: A  N aegele-féle terhességi idő számítás értékelése mai 
ism ereteink alapján. Batizfalvy János dr.: A thrombopeniás 
purpura nő gyógyászati és szülészeti vonatkozásai. Batizfalvy 
János dr.: Ritka méhdaganat. (Adenofibroma malignum.) 
Gál Félix dr.: A hüvelysarcomák gyógykezelése. Salacz Pál 
dr.: A  genyes függelékdaganatok m ű téti gyógyítása. Balassa 
Kálmán dr: További tapasztalatok a magas egyenes állá
sos szülések terén. Balassa Kálmán dr.: Lueses betege
ken végzett nő gyógyászati mű tétek. — Baumann Jenő  dr.: 
A császármetszés után természetes úton lefolyó szülé
sekrő l. — Baumann Jenő  dr.: Hydronephrosis terhesség
gel és szüléssel szövő dött esete. — Benedek Andor dr.: 
és Kehidai Gábor dr.: Vizsgálatok a magzati serum  be
folyásáról a szülés megindítására. — Fátyol Csongor dr.: 
Az idő elő tti burokrepedésre vonatkozó vizsgáltok a gyer
m ekágyi megbetegedés és magzati halálozás szempont

jából. Fátyol Csongor dr.: A nő gyógyászati cs rrülészeti has
mű tétek utáni bélelzáródásokról. Korompai Imre dr.: Ered
ményeink a gyermekágyi em lő gyulladás röntgenkezelésével. 
Korompai Imre dr.: A magzatok fejlettségére vonatkozó 
vizsgálataink a menstruatiós vérzés tartalmával kapcsolat
ban. Lányik István dr.: Hátsó koponyatartásos szüléseink. 
Miklós László dr.: Ű jabb adatok a gonadotrop hormon ha
tásához. Pallos Károly dr.: Myometritis ossificans és adeno- 
cancroid. Pallos Károly dr.: Módosított Fluhmann-eljárás. 
Használhatósága és értéke kevés folliculint tartalmazó fo
lyadék quantitativ meghatározására. Szolnoki Ferenc dr.: 
A terhességi vesemedencegyulladás késő i következménye. 
Vájná Gábor dr.: A W illett-fogó jelentő sége a fájásgyenge
ség kezelésében. Végh Lajos dr.: A M artius-féle mű tét je
lentő sége az incontinentia urinae gyógyításában. Végh L. dr., 
Pallos K. dr., Engel M.: A hypophysis hátsólebeny kivona
tának különböző  fractióival kezelt állatokban elért szövet
tani elváltozások. Zsigmond Zoltán dr.: Méhnyakcsonkolás 
befolyása a fogamzóképességre.

A B udapest-B elvá rosi O rvostársaság december 19-én 
tartott közgyű lése az 1939—40. évekre a következő  tisztikart  
választotta: Elnök: Safranek János dr., alelnökök: Fleischer 
Elemér dr., Fáykiss Ferenc dr., Fő titkár: Oravecz Pál 
dr., titkárok: Gaskó Dezső  dr., Fésű s Andor dr., pénztáros: 
Korányi Sándor dr., ellenő r: Makovényi István dr., ügyész: 
dr. Hajcsy György.

Az O rszágos B alneológiá i Egyesület 1939. évi congres- 
susát április hó 28—29-én rendezi Budapesten, amelyhez 
csatlakozik 30-án (vasárnap) az egyesület fürdő ügyi tanul
mányútja. A congressusra elő adásokat március 31-ig lehet 
bejelenteni. (Frank Miklós dr. I., Attila krt. 19.)

A „M edikus B ált” január 14-én a Szent Gellért Szálló 
összes term eiben rendezi az Orvostanhallgatók Segítő  és 
Önképző  Egyesülete, Hainiss Elemér egy. ny. r. tanár véd
nöksége alatt. A keresztény orvosi társaság tagjai adnak 
találkozót egym ásnak az orvosi társadalom ezen reprezen
tatív estélyén, amely az elő jelek szerint a farsang legki
emelkedő bb esem énye lesz.

N em zeti Spanyolországban a háború ideje alatt a tuber- 
culosis-szanatóriumok ágyszámát 2000-rő l 8000-re szaporí
tották. Az ágyak számát 35.000-re akarják felemelni.

A görög á llam  két intézetet létesít, m elyben 100—100 
csonttuberculosisban szenvedő  szegény gyerm ek nyer el
helyezést. Az intézetek ez év elején nyílnak meg.

A  ph ilipp i szigeteken az eddigi nagym értékű  himlő 
járványokat szigorúan keresztülvitt oltások segítségével 
úgyszólván teljesen megszüntették. Az évi 6000 halálozási 
szám elenyésző  csekélységű re csökkent. Manilában 250.000 
lakos között az utolsó 7 évben halálos eset nem  fordul elő . 
Brit-Indiában 1936-ban még 100.000 ember halt meg himlő  
következtében. A 400 m illiónyi lakosságból — a fokozott 
munka ellenére — a gyermekeknek még csak 46°/o-át tud
ták beoltani.

N ém etországban 1937-ben 78.332 halottégetés volt. Ezek 
szerint a halottak 9.9°/o-át égették el. 1900-ban a százalék 
még 0.05 volt.

A  düsseldorfi nő i klin ikán rákellenes tanácsadó állo
mást létesítettek.

H elyreigazítás. Lapunk 1. számában Jeney Endre prof. 
cikkében a 3. oldal II hasáb 27. sorában „az O2  elfujtatása 
m iatt” helyett: „a CO 2  elfujtatása miatt értendő .

A Fehér Kereszt G yerm ekkórház 

E r d e i  G y ó g y i n t é z e t e

3-15 éves gyerm ekek részére egész 
éven  át ny itva  van. Sváb hegy , I., 
Béla k irály-u. 20 . Felvilágositás és 
prospektus: Fehér Kereszt kórház 
Gondnoki H ivatala: Tüzoltó-u. 7 -9 . 

T ele fon : 143-419.



1939. 2. sä. O R V O SI  H E T I L A P 51

A „L EO RETARD fflSU LM “ -  p r o ta m in  in s u l in  stan d a rd  kész ítm én y , m e g b íz h a tó , e g y e n le te s  h a tá sú

9699—1938. szám. Devecseri járás fő szolgabírája.

PÁLY Á ZA TI HIRDETM ÉNY.

Veszprémvármegye devecseri járásához tartozó Ajka 
székhelyközséggel bíró közegészégügyi kör — elhalálozás 
folytán megüresedett — körorvosi állásra pályázatot hir
detek. . j,, .liJE.

A közegészségügyi körhöz Ajka székhely községen kívül  
még Tósok, Tósokberénd és Bódé községek tartoznak.

Az állás javadalma a 62.000—1926. B. M. számú ren
deletben megállapított és az idő közben kiadott rendeletek
kel csökkentett állami rendszerű  X. fizetési osztálynak meg
fe lelő  készpénzfizetés, term észetbeni lakás, a megállapított  
évi fuvarátalány, valam int a fizető képes betegektő l a vár
megyei szabályrendelettel megállapított rendelési és láto
gatási díjak.

A szabályszerű en felbélyegzett pályázati kérvényeket  
az 1936. évi IX. te. 11. §-a és a 950—1936. B. M. számú ren
delet 7. §-a értelmében a nagyméltóságú m. kir. Belügy
miniszter Úrhoz címezve, a hirdetménynek a „Népegészség
ügy” című  hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 
15 napon belül hozzám annál is inkább be kell nyújtani, 
mert a késő bb érkező , valam int a kellő en fel nem  szerelt 
pályázati kérvények nem  vehető k figyelembe.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy h iteles máso
latban a következő  okmányokat kell csatolni: a) születési 
anyakönyvi kivonat, b) hatósági erkölcsi, valam int a csa
ládi állapotot igazoló bizonyítványt, c) a magyar honosságot 
igazoló hatósági bizonyítványt, d) az ország területén orvosi 
gyakorlatra jogosító oklevélét, e) egyetemi leckekönyvet, 
kórházi szolgálati könyvecskét és szigorlati b izonyítványo
kat, f) a tisztiorvosi, illető leg községi orvosi képesítést iga
zoló okmányt, g) polgári közszolgálatban való alkalmazást 
igazoló okmányokat, h) közszolgálatra alkalmas szellem i és 
testi épséget igazoló ú jkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt, i) 
a katonai szolgálatra vonatkozó okmányokat, j)  az esetle
ges szakképzettséget igazoló okmányokat, k) az esetleges 
nyelvismeretre vonatkozó adatokat.

A közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követelm é
nyek közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (minő sítési 
táblázaton) fe l vannak tüntetve, az em lített törzskönyvi 
lappal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

A körorvost az 1936. évi IX. te. 11. §-ának (1) bekez
dése értelmében a m. kir. Belügyminiszter úr nevezi ki.

Az 1936. évi IX. te. 12. §-ának (1) bekezdése érteimé
ben a körorvosi állásra ezúttal k ivételesen oly orvost is ki 
lehet nevezni, akinek az idézett te. 1. i-ának  (4) bekezdésé
ben megkívánt tisztiorvosi, vagy körorvosi képesítése 
nincs meg. Az ilyen orvos azonban az em lített képesítést 
a kinevezés napjától szám ított három éven belül megsze
rezni köteles, különben állását veszti.

Az állás a kinevezésig ideiglenesen helyettesítés útján  
van betöltve.

Devecser, 1939. évi január hó 9-én.
Bélák s. k. 
fő szolgabíró.

U 3 —1939. ein. sz. Újpesti Kórház Egyesület.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az „Újpesti Kórház Egyesület” a közkórházánál meg
üresedett csecsem ő - és gyermekgyógyász-osztályos fő orvosi 
állásra pályázatot hirdet.

Az állás javadalmazása havi 240 (Kettő száznegyven) P, 
beleértve a lakbérilletményt is.

A pályázati kérvények a 950—1936. B. M. szám ú rende
let 6. §-ában felsorolt okmányokkal szerelendő k fel és szak- 
képzettségen kívül az 1300—1932. N. M. M. 10. §. 1. bekez
dése értelmében 5 évi kórházi vagy klinikai gyakorlat is 
igazolandó.

A pályázati kérvények 1939. évi február hó 1. napjának 
déli 12 órájáig nyújtandók be a fentnevezett egyesület e l
nökségéhez (Újpest, Árpád-út 126.).

Hiányosan felszerelt és elkésetten érkezett pályázati  
kérvények nem vétetnek figyelembe.

Újpesten, 1939. évi január hó 9-én.

Az „Újpesti Kórház Egyesület” elnöksége.

253—1938. sz. Sopronvárm egyei Kapuvári Közkórház.

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.

A 257.400— 1937. B. M. számú rendelettel Sopronvár- 
megye Kapuvári közkórházánál engedélyezett kisegítő  or
vosi állásra pályázatot hirdetek. Az alkalmaztatás ideigle
nes jellegű  és bármikor minden jogigény nélkül megszün
tethető  s végleges alkalm aztatásra jogalapot nem szolgáltat. 
Az alkalmaztatás csak egy évre terjed és újabb pályázat 
által kerül újra betöltésre.

A kisegítő  orvos javadalmazása: másodmagával termé
szetbeni lakás, fű tés, világítás és I. oszt. tiszti élelm ezés, 
havi 80 pengő  díjazás.

Szabályszerű en felszerelt és kellő en felbélyegzett pályá
zati kérvények 1939. évi január hó 20-ig (déli 12 óráig) 
méltóságos simonyi és hő gyészi Hő gyészy Pál úrhoz, Sop- 
ronvármegye fő ispánjához cím ezve — hozzám nyújtandók  
be.

A kérvényhez csatolni kell: 1. születési bizonyítványt,
2. orvosdoktori oklevelet, 3. esetleges eddigi mű ködést iga
zoló bizonyítványokat, illetve ezek hiteles másolatait.

Az alkalmaztatás m egtörténte után a szolgálat azonnal 
megkezdendő .

Kapuvár, 1938. december 30-án.

Dr. Forin Viktor  s. k. 
kórházigazgató, sebész-fő orvos.

Frontátvonulások és k ísérő je lenségeik  dec. 27.— január  
9. között. Az idő szak első  napja frontmentes volt, azután 
sű rű n történtek frontátvonulások és csak jan. 5. volt ismét 
frontalis tekintetben nyugodtabb. Feltű nő  dec. 27.—jan. 4. 
között a felsik lási frontok aránylag nagy száma. Legerő 
sebb fronthatások feltételezendő k: a szilveszteri éjfélkor  
kezdő dött és jan. 1. estig tartott postfrontalis idő szakban 
(öt betörési front gyors egymásutánban való átvonulása 
miatt); a jan. 2/3. éjszakán a jan. 3. hajnali erő s felsik lási 
front miatt; a jan. 4. hajnali és délelő tti postfrontalis idő 
szakban az éjjeli 3 és a reggeli 6 órai erő s betörési front  
miatt; végül a jan. 6/7—i éjszakán az esti erő s betörési front 
miatt. A frontátvonulások részletes adatai az alábbi táblá
zatban találhatók.*)

átvonulás
ideje

Budapesten
A front 
fajtája

Fejlett
sége Kisérő  eseményei*

hó nap óra

28 13 felsiklási mérsék. Praefr. nyorrássülly. 27-én 11 ó.-tól.
11 29 b „ 'v Gyenge praefr. havazás d, u .-tói, 0’2 mm.
c 29 6 betörési „ Légny. ugr., postfront hószáll.
u 2* 16 leisiklási gyenge Gyenge praefr. hav, reggeltő l, 0'3 mm.

Q 30 24
betörési

mérsék. Erő s praef. nyom. süliy. déltő l, kevés hó.
31 2 „ Gyenge postfront, hav., 0 2 mm.
31 23 felsiklási gyenge Kevés praefr. hav. 22 ó -tói
31 4 belörési Kis széllökések.

1 2 Kii széllök., szélford. É.-rő l Ny.-ra.
1 8 „ erő s Hirt. szélvih., 11 mlmp.
1 12 „

mérsék.
Szélerő söd., 14 mlmp.

1 17 .. Uj szélrohamok, max. seb. 11 mlmp,
2 20 felsiklási „ Eiő s praefr. zúzmara reggeltő l, kevés hó.
3 5 „ erő s Praefr. myom. sülly. estétő l, 0'6 mm. ónoseső .
3 10 betörési gyenge Hirt. széllök, 7 mlmp,
3 13 „ „ Több széllök. 6 m/mp.-ig.

<0 3 17 „ Rövid záporeső .
2 23 felsiklási mérsék. Havazás 22 ó.-tól, 1’5 mm.
3 24 betörési Kisebb széllök.
4 2 felsiklási Praefr. hav. éjféltő l. 2 mm.
4 3 betörési erő s Hirt. szélélénk., légnyomásugr.. 0'5 mm. hó.
4 6 „ Postfront, szélvih. délig, max. seb. 17 mlmp.
6 11 gyenge Szélelénk. 4 mlmp.
6 13 Széiélénk. 5 m/mp.-ig, hószáll.

>- 5 18 erő s Hirt. szélvih., max. 20 ó,-kor 17 mlmp.
7 5 mérsék. Uj szélrohamok, légny. ugr.. hószáll.

'G 7 2 Postfr. szélvih. hajnalig, max. 14 mlmp.
8 15 „ Uj szélroh. 10 m/mp.-ig.

3 8 13 gyenge Szélélénk.
8 14 Szélélénk, postfront, hószáll.

C 8 17 Széiélénk-, 8 mlmp.
9 2 felsiklási mérsék. Kev. praefr. eső szemerg. 22 ó.-tól.

<Ö 9 5 betörési gyenge Szélélénk. 7 m/mp.-ig.
8 13 Hírt. szélroh., 8 mlmp.. szélfordulóssal,

—> 9 19 „ Hirt. szélélénk., 5 mlmp.

*) A táblázat utolsó rovatában szereplő  számadatok 
Budapestre vonatkoznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai 
Intézet öníró mű szereinek adtai.
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é s  m e g h ű l é s e s m e g b e t e g e d é s e k  e s e t é n

P A  N i1  ¥  l  I
ta b le t ta  é s  k ú p

J -CHINOIN

M e g g y o r s í t j a  a  l e f o l y á s t ,  
a  s z ö v ő d m é n y e k e t !

m e g e l ő z i

G y e r m e k e k  é s  é r z é k e n y  

g y o m r ú  b e t e g e k n e k

P A N A F L U - k ú p  

5  d b  P 1 8 0

T a b l e t t á n k é n t : 0 1 5  g  Deseptyl 

0 3 0  g acety lsalicylsav 

0 '0 5  g chin inhydroch lorid

Sajálmaga is használja a „ m a g a s la t i  n a p “-oí?
Dr. Thedering, az ismert fénygyógyász írja : „Az az orvos, 

aki kimerült idegrendszerét ilymódon frissíti fel, csak

ham ar anny ira  m egszeret a reggelenkénti uliraviolett- 

zuhanyt, hogy nem hagy ja  többé a b b a ."

V ig y á z z u n k ,  a  v i lá g h í r ű  h a n a u i  lá m p á t 
u t á n o z z á k !  K a p h a tó  a  s z a k ü z le t e k b e n .

Siem ens kvarclám paosztály Budapest, VI., Nagym ező -utca 4.

Kérje a „Therapeutische Leistungen der Künstlichen Höhensonne" díjmentes megküldését.

I P E R I N
a  n á t h a  le g ú ja b b  g y ó g y s z e re

Az ártalmatlan kígyóméreg-kenő cs a kar bő rébe dörzsölve 

g y o r s a n s z ü n t e t i  a n á t h á t .

E lő á l l í t j a  ■  D r. P á n a v - f .  o l t ó i n t é z e t  é s  s z é r u m t e r me lö  r - t .  B o .  IX .. L o n v a v -u .  12

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
L a h m a n s z e rű  k ú r á k  B ir c h e r— B e n n e r - f é le  n y e r s - d ié ta
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í. Abaúj-Torna 91 439 _ . _ _ _  _
2 — i _ — _ _ _ _ _ 14 _ __ _

2. Bécs-Bodrog 114.825 — 2 — - — — 1 1 — - - - — - — — — 2 — — — —

3. Baranya 251.877 4 1 — - i 5 — 3 — — — 1 — — - 1 2 1 2 — — —

4. B ék és 338.711 3 1 - - — — 17 1 4 - — — — — — — 27 7 3 — — -  —

5. Bihar 182.832 1 — - — — 5 — 1 — — — — — — - 4 — — - — — —

6. Borsod-G öm ör-K ishont 310.9 .7 3 — - — i 6 — 1 — — - — — - 9 1 — — — — —

7. Csanád-Arad-Torontál 174 906 2 1 — — — 3 — 6 — — - — — — — 34 4 — — — — —

8. Csongrád 148.042 — — - — — 2 - 2 - — — — — - 8 — — — — — —

9. Fejér 231.414 — — — - —  — 7 - 1 — - - — 1 - — — 5 2 1 — — — —

10 G yő r-M oson-Pozsony 157.401 — - — - —  - 7 3 — — - — — — — 11 — 3 — — — —

11. Hajdú 183.047 — — — - 24 3 — — — -  —

12. H eves 324.605 2 — — - i 5 — 2 — — — - — — 17 2 5 2 — — —

13. Jász-N agykun-Szolnok 424.811 5 1— — — — 10 — 9 — — - — — — — 1 — — i — — —

14. K om órom -Esztergom 183.295 2 1 — — — — 6 — 8 — — - — — . . . — 6 2 2 — — —  —

15. Nógrád-Hont 231.167 7 1 i — — — 8 — 6 — — - - — — — 22 4 — — ■ — —  —

16. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.488 044 6 — — — 2 35 — 62 — - — 1 — - - - 28 38 6 2 - —  —

17- Som ogy 391.293 2 — - — — — 7 - 6 — — — — — — 2 6 1 — — — —

18. Sopron 112 161 — — - — — — 5 — 2 — — — - — — — 2 3 — — — —  —

19. S zabolcs-U ng 429.356 3 — — - - 5 1 2 - • — — 1 - i - 22 12 6 — —  —

20. Szatm ár-U gocsa B ereg 161 277 2 — - — —  — 14 — — - - — — — - 7 — — — — i -

21. T olna 265.128 5 — — - _  _ 5 2 6 — - — - — — — — 3 — — — —  —

22 V as 271 879 3 1 — — _  _ 2 1 - — — — — — — 7 4 — — — —  —

23. Veszprém 248.965 — -- — — — — 1 — 3 — - - - — — — 26 3 8 — — —  —

24. Z ala 369.809 1 — — — —  _ 11 1 1 — — — — — - — 6 1 — — — —  —

25. Zem plén 150.438 1 - — — --  -- 2 — — — — - — — — — — — _ —  —

I. Baja 31.249 — — — - - 1 — — - — — ___ _ — — — — — — ___ ___ ___

11. Budapest 1 059.282 2 1 28 — 3 - 54 — 78 1
1i — 1 _ — — 12 109 11 9 — -  —

111. Debrecen 126.696 — — — - 1 4 — 3 - — ~ — — — - 12 15 — — i ___  _ _

IV. Győ r 51.043 — — — — ------ ------ — 4 — - — ___ — — — — 2 — - ___ ___ ___

V. H ódm ező vásárhely 59.184 — — — — ------ ----- 5 — 5 ___ — - — ___ — — — — — — ___ ___  ___

VI. K ecskem ét 83.010 1 - — — 1 — 4 — 1 — — - — — — - — 2 — — ___ —  ___

VII. M iskolc 66.943 — — — — ------  ----- 4 — 5 _ — — __ ___ — — — 1 — — .  _ ___ —

VIII. P écs 71.850 - — - ----- ■  ------ 10 _ O ___ — - ___ ___ — — 1 — — 3 __ ___ ___

IX. Sopron 35.918 1 — — — ------  ----- 6 1 ____ ___ — - ___ ___ — - — - - - — ___ _  _

X. Szeged 140 341 — — - — 1 - 7 1 6 ___ — - ___ ___ — — 6 1
4 — ___ __  ___

XI. Székeslehérvár 41999
— 1_ j : _____ —  - 3 - 3 — — - — — — - - 3 2 -

— —  —

Ö sszesen: 9.038.189 56 11 29 — 11 - 97 8 237 1 1 _ 4 ___
i

___ 314 230 55 20 i i  -

M edián 1931 — 37 178 2C 1 - 7 1309 14 233 3 1 — 2 — 2 — 368 163 65 13 — —  —

VITAJECOL
Krompecher Budapest, y ., Nádor-utca 15.

Természetes A és D vitaminban gazdag

í z t e l e n  é s  s z a g ta l a n  s t a n d a r d i z á l t

c su k a m á jo la j
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 

125 I. E. természetes D vitamin.
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I J  E  N  A

Egy d a r a b b ó l  készült sz ám lá ló k am ará k  

B rand t-íé le  szám lalókam ra 

Á ttek in the tő  osztás h á ro m szo ro s vonalak  

nélkü l tévedésm entes e lh a tá ro lá s  vörös 

és feh ér vértestek sz á m á ra

4  m ező s beosztás

T h o m a-k am ara  javított szám lá ló h á ló v a l 

Fénykorlátok  (b lendék) szám lá ló k am arak h o z  

az  o sz tás gyors m eg le lésé^e 

Dr P ijper-féle vérsejtv izsgáló  a  vér súlyos 

m e g b e teg ed ése in ek  a z o n n a l i ,  könnvű  

e lism erésére két v é rk en e t (B lutausstrich) 

közvetlen összehason lítása  á lta l  

V érsejt-zsebvizsgáló Dr. S ch a lm  és S chouten 

szerin t, a  Praktizáló o rvos részére

P rosp ek tussa l, á r a já n la t ta l  k é sz ség g e l 

sz o lg á l  a  m a g ya ro rszág i v e z é r k é p v ise le t ;

ifj. Jurány Henrik
Budapest, IV., V áci-utca 40.

Telefen  : 1 8 3 —0 9 2

H E T I R E N D
Január 16-án este 7 órakor a B u d a p e s t i  O r v o s i 

K ö r  ü lése. Batizfalvy János: Endometriosis.

Január  17-én este 3Ai7 órakor a B u d a p e s t i  O r v o s i 
K a s z i n ó  ülése. Zádor Gyula: Az egyensúlyzavarok k li
nikai tünetei és diagnostikai jelentő sége a központi ideg- 
rendszer megbetegedéseiben.

Január 17-én d. u. Vs7 órakor a B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t Orr- és Gégegyógyászati Szakosz
tálya közgyű lése és tudományos ülése. Napirend: 1. Elnöki 
megnyitó. 2. Titkári jelentés. 3. Pénztáros és számvizsgáló
bizottság jelentése; felm entvény megadása. 4. Tisztikar vá
lasztása. 5. Indítványok. — Bemutatások: Szende B.: a) 
Golyvagöb a légcső ben, b) Orrbemeneteli lágyrészcysta. 
c) R iedel szerint operált homloküregek.

Január 18-án d. u, 6 órakor a K ö z k ó r h á z i  O r v o s 
t á r s u l a t  ülése (Kir. Orvosegyesület Semmelweis term é
ben). Tárgysorozat: 1. Elnöki megnyitó. 2. Titkári jelentés.
3. A pénztáros és a számvizsgáló bizottság jelentése. 4. 
Jutalm ak kiosztása. 5. Esetleges indítványok. 6. T isztújítás. 
Ünnepi Semmelweis-elő adás: Faludi Géza: A gyermekkori 
lúgmérgezés. 22 év tapasztalatai és tanulságai.

Január 20-án d. u. 6 órakor: a B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Korányi Frigyes emlékelő adás, 
tartja: Johan Béla államtitkár.

GLUTEPSIN
g l u t a m i n s a v a s  s ó s a v é s p e p s i_n

gyomorsavhiány, gyomorsavesökkenés eseteiben
a gyomorszekréció legerő sebb ingere

M in tá t és  iroda lm at k ív án ság ra  'm egkü ld

T R É S  R . T . B u d a p e s t  113.
A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN.

C e n t r u m  K ia d ó v á l l a l a t  R t.,  B u d a p e s t .  V I I I . ,  G y u la i  P á l - u .  14. Felelő s: Bornem isza G ábor igazgató.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  gyerm ekk lin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

A z  a lk a r  e l to r z u lá s á n a k  r itkán  e lő fo r d u ló
a la k ja .

Irta: Kopits Jenő  dr. egyetem i rk. tanár, 
az orthopaediai osztá ly  fő orvosa.

Az alkardef orm i tások egy ik  ritkább alakját ismer
tetem . A deform itás az elő ször Madelung által leír t kéz- 
és alkarelváltozáshoz áll legközelebb, de különös érde
kességét az adja, hogy mind a csontváz elváltozása, ami 
az eltorzulás anatóm iai alapja, m ind a deform itás kli
n ikai tünetei hom lokegyenest ellenkeznek a M adelung- 
íé lével.

M. Magda, 10 éves leánygyerm ek családjában, szü
lei elmondása szerin t sem m iféle derofm itás nem  volt. 
Szülei és egyetlen fiú testvére épek és egészségesek. A 
gyerm ek késő n, IV2 éves korában kezdett járn i, láb
szárai csakhamar erő sen k ife lé görbültek. K ezei 4 éves 
koráig teljesen egyenesek voltak. Akkor vették  észre, 
hogy jobb keze tövének kézháti felü letén a singcsonti  
oldalon, besüppedés keletkezik , m ely lassan k is gödör
ré m élyült, majd keze is fokozatosan oldalt tolódott el 
a singcsont irányában. Egyben alkarjának tenyérbe ki
sugárzó fájdalmáról kezdett panaszkodni. 2 év múlva, 
6 éves korában, bal keze is, m int a jobb, kezdett el
torzulni.

Korára eléggé fejlett. Egészséges. M indkét keze erős 
singcsonti abductióban s kézhátfelé feszített helyzetben 
van (1. ábra.) Feltű nő  a kéztő izü let singcsonti vége fe
le tt a kézháti oldalon látható besüppedés, míg a tenyéri  
oldalon a singcsont kéztő izületi vége erő sen k iáll. Az 
alkar, illetve a kézhát hosszanti tengelye a singcsont 
fe lé néző  nyílt szögletben áll egymással, a kéztő ben  
szuronyszerü szögbetörést m utat. Az alkar orsócsonti  
fe le  a tenyéri oldalon ívalakban lefe lé domborodik. Az 
orsócsont proc. sty loideusának a kidomborodása, a kéz

tő  háti felü letén, valam int a singcsont kéztő izületi vé
gének az elő domborodása a tenyéri o ldalon különösen 
erő sen észlelhető  a jobb alkaron; a baloldalin kisebb 
mértékben. A  kéz singcsonti abducált he lyzete azonban 
m ég fokozható is. A ctiv  mozgáskor is ebben az irány
ban ugyancsak akadályozott a kéztő  m ozgathatósága. A  
kéz tenyéri hajlítása activ  és passiv mozgatással ki
v ihetetlen, ellenben feszítve activ m ozgatáskor teljesen 
szabad, ső t passive a kéz túlfeszíthető . Feltű nő en aka-

1. ábra.

dályozott az alkarok supinatiója, kü lönösen nagyobb 
m értékben a jobb alkaron. A  bal kéz u jja inak mozgása 
kifogástalan, a jobb kéz 4— 5-ik ujja azonban basalis 
Ízületeiben feszített helyzetben van; a középső , perc
közti ízü letében félig behajlíto tt helyzetben áll. Az ujjak  
passive teljesen k inyújthatok, de active nem. A tényé-
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ren a kisujjpárna sorvadt. Korlátolt ném ileg a hüvelyk 
ujj activ opponálása is.

A két kézen látható eltorzulás tüneteiben csak fo 
kozató különbségek vannak, a jobb kéz elő rehaladottabb 
szakban m utatja ugyanezt a körfolyamatot.

M ibenlétére a több irányból készített röntgenkép 
derít fényt.

2. ábra.

A dorso-volaris felvételen (2. ábra.) az orsócsont és 
singcsont distalis végei látszólag szorosan egymás m e l
lett feküsznek. Az orsócsont alsó kétharmadában erős 
ívalakban hajló görbületet mutat, m íg a singcsont eg y e 
nes lefutású. Az orsócsont epiphysise erő sen a singcsont 
felé hajlik  és medialis részének egyharmada hiányzik . 
A norm álisnak látszó epiphysisporc rése is megszakad  
a defectus szélénél. A  defectusos orsócsontrész d ista li-  
san elkeskenyedő , proxim alisan k iszélesedő  facetta-szerü 
képet m utat (Félix, Springer.) Az orsócsont könyök
izületi vége baloldalon a singcsont proc. coronoideusa 
m ellett látható, a jobb alkarról fe lve tt képen azonban 
a singcsont fedi az orsócsont fejecsét. A kéztő izü leti 
csontok egymásközt nagy eltolódást mutatnak, biztos 
következtetést nem m erek mondani helyzetükrő l, m ert 
nem tudom  meghatározni, m ennyi esik  ezekbő l az e l- 
rajzolódás rovására. A nnyi biztosan látható, hogy a kéz- 
tő csontok proximalis sorozata elvesztette ívelt alakját,  
s az os lunatum  erő sen benyom ult az orsócsont és s in g 
csont kéztő izületi vége közé. Bizonyára helyzetváltozás 
áll fenn a kéztő csontok két sorozata között is a s in g 
csont fe lé eltolódás irányában.

A lateralis felvételen (3. ábra) jól látszik, hogy az 
orsócsont egész hosszára kiterjedő  ívalakú görbülete 
volaris irányú. Izületi végének fe lfe lé  görbülése miatt  
kéztő izü leti felszíne függélyes iránya helyett ferde
irányban fe lfelé és a singcsont fe lé néz. Ennek fo ly ta 
tásában van a kéztő . A  kéz állása az alkarhoz v iszo

nyítva, bajonettalakú szöbetörést mutat. Ezen a fe l
vételen jól látható, hogy a singcsont az orsócsonttal 
ellenkező  irányban a tenyér i oldal felé hajlik. A  kéztő 
izületi végének e nagyfokú fe lfe lé  hajlása m iatt kéztő 
izületi vége nem  vehet részt a kéztő izület képzésében.

A kézháti oldalra fek te tett alkarokról készü lt fe l
vételen m egállapíthatjuk, hogy az orsócsont könyök
izületi végének  fejecse nem  hagyta el helyét. K éztő
izületi végén a már leír t elváltozásokon k ívü l sing- 
csonti oldalán esostosisszerű  csonthegy áll ki. A  sing
csont kéztő izü leti vége e lfed i a kéztő -izületi csontok egy 
részét. A két alkarcsont kéztő izü leti vége a felvéte len 
nem áll szorosan egymás közelében, ső t a bal karról 
készült képen elég távol van egymástól.

M indhárom felvételen  az orsócsont epiphysisének 
mésztartalm a erő sen csökkent, ami fel térj ed az orsó
csont egész alsó harmadára.

Az alkargörbüléseken k ívü l a gyermek m indkét láb
szára alsó harmadában k ife lé  hajlik, mint lefo ly t angol
kór m aradványa. Egyéb angolkóros jel nincs a gyermek  
testalkatán.

A gyerm eket deform itása miatt az iskolában gyógy
tornára utalták, de a gyakorlatok végzése közben al
karjai annyira elfáradtak, hogy csakhamar abba kellett 
hagyni a tornázást. Ezideig karjai deform itása sem mi
féle orvoslásban nem részesültek.

Az ism ertetett kéz-, i lle tve  alkartorzulás lényegé
ben azonos a M adelung-féle deform itás ritkán elő for
duló kórképével. Ennél azonban az orsócsont ívének 
domború oldala a kézháti oldal felé néz. Ennek m eg
felelő en kéztő izü leti felszíne lefelé hajolva, a kéz lefelé 
nyomva, látszólagos subluxatióban áll, m íg a singcsont 
kéztő izületi vége a kéztő  háti felszínén erő sen k iem el
kedik. Ez állásnak m egfelelő en a kéz dorsalis-flexiója  
akadályozott és ulnaris abductiója k iv ihetetlen. Ese

3. ábra.
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tem ben az eltorzulás alakjában és tüneteiben teljesen 
ellenkező  az eredeti M adelunk-deform ítás tünetei
vel. Az orrcsont it t  a dom borulatával lefe lé és a sing- 
csont felé görbült, a kéz singcsonti abductióban áll, a 
singcsont kéztő izületi vége pedig a tenyéri oldalon 
nyom ul ki. A kéz ez állásának m egfelelő en tenyéri haj-  
lítása és oldalmozgása az orsócsont irányában akadá
lyozott. A supinatio m indkét esetben egyenlő  m érték
ben korlátolt.

Esetemre a M adelung-deform itás elnevezés nem il
lik, m ert más a tünetcsoportja. Legcélszerű bbnek a 
kórbonctani állapotot m egjelölő  radius curvus e lneve
zést tartom. Ez az alkardeform itás nagyon ritka. Csak 
Stetten és Kirmisson írt le hasonló eseteket, m elyek a 
M adelung-féle typusnak éppen a fordítottját mutatják. 
Ezekhez az esetekhez sorakozik harmadiknak az én 
esetem , m ég azzal a szövő dm énnyel súlyosbítva, hogy 
ott az ujjak mozgásában nem  volt zavar, míg az én 
betegem  jobb kezének elő rehaladottabb deform itása 
már a 4. és 5. ujj nyújtási képtelenségét okozta.

Már a röntgenképek tanulm ányozásából láthatjuk, 
hogy az alkarcsontok elváltozásából származó eltorzu
lás nagyon bonyolult szerkezetű . E lem ezve a csontváz 
elváltozásait és a k lin ikai tüneteket, azok nagyrészét 
másodlagosan fejlő dött következm énynek tarthatjuk. 
Első legesnek m indenesetre az orsócsont kéztő izületi 
végének elgörbülését kell tek intenünk. Az epiphysis 
csontvég elgörbülése a sagittalis és frontaliss síkban, 
valam int elcsavarodás irányában m egváltoztatja kéztő 
izü leti felszínének az állását is. M inthogy a kéz állá 
sát az orsócsont izü leti felszínének az állása adja meg, 
annak kóros irányú m egváltozását követi a kéz kóros 
állása is. A  kéz kóros állása annyira jellegző  a defor
m itásra, hogy sokan ennek m egfelelő en manus vara, 
vagy valgá-n'dk nevezik. Az orsócsont epyphisis végé
nek irányváltozása és eltorzulása okozza a kéztő izület 
megbomlását, am inek eredm ényeként a singcsont k i
nyom ul az izesülésbő l. H elyesebben mondva a sing
csont kéztő izületi vége a helyén marad, de az orsó
csont izü leti vége az ízülettel együ tt távozik el mellő le. 
Lehető vé teszi ezt az a bonctanilag laza összeköttetés, 
m ely a két alkarcsont kéztő izü leti-vége között fennáll, 
m ely  összeköttetés a singcsont részérő l a kéztő izület 
alkotásában sem szorosabb. A singcsont kéztő izületbő l 
kiszorításának az iránya attól függ, hogy az orsócsont 
kéztő izületi vége, illetve annak izü leti felszíne a sagit
ta lis síkban felfelé vagy lefelé tek in t-e. H elyzetváltozá
sának az irányával m indig ellen tétes a singcsont izületi  
vége elm ozdulásának az iránya. A  supinatio kor láto
zottságának magyarázatát adja az alkarcsontok izü leti  
végének az elváltozása, illetve egym ásközti ellentétes 
irányú eltolódása, de az egész orsócsontra kiterjedő  e l
görbülése is. Springer theoriáját, m ely szerint a Made- 
lung-deform itást a consistentiájában m eggyengült orsó
csontnak a singcsontra csavarodása okozza, ami sze
rinte supinatio akadályozottságának az oka, az én ese
tem  nem erő síti meg, mert itt az orsócsont nem prona
tio  irányában van elgörbülve, m indazonáltal a supina
tio itt is akadályozott. Szerintem  a kéz tenyéri najlí-  
tását és az orsócsont irányában m ozgatását ugyancsak  
az orsócsont izületi felszínének fe lfe lé  és a singcsonti 
oldalra nézésének a combinatiója akadályozza meg. A 
mozgási akadályozottság épp o ly  term észetű , mint coxa 
varánál azt a csípő izületben észleljük.

Eddig még le nem írt tünet az elő rehaladottabb 
elváltozású jobbkéz 4—5. ujjának nyújtási képtelen
sége, a kisujjpárna sorvadásával, amit a n. ulnaris

részleges bénulása okoz. Ez a tünet a typusos M adelung- 
deform itás esetén nem fordulhat elő , csakis az általam  
ism ertetett ellentétes irányú orsócsont deform itásnál. 
V élem ényem  szerint a bénu lást nem  a singcsont d ista
lis végének  a helyzetváltozása, hanem a kéztő  szurony 
alakú szögbetörése okozza, am i m iatt a kéztő csontok 
sorozatai is  elmozdultak egym ásközött, am i által a n. 
ulnaris m ély  ága szenvedett sérülést, ille tve m egnyo
mást. Csakis a mélyben, a kéztő csontok közötti helyen 
képzelhető  el a ramus profundus n. u lnaris sérülése. 
Ez a m ély  idegág ugyanis a kéztő  m élyében az os hama
tum ham ulusa körül ívalakban fut az orsócsont irá
nyában s közben izom ágakat ad a kisujj rövid izm ai
hoz, va lam in t mm. lum bricales-okhoz és a hüvelyku jj
haj lítókhoz is. A kéz singcsonti abductiójával a kéztő - 
csontoknak a singcsont irányában elm ozdulásával kö- 
vetkezhetik  be olyan helyzet, m ely a ham ulus körül 
futó idegágat feszülés, i l le tv e  m egnyomás alá helyezi, 
ezáltal okozva az általa e llá to tt k is-izmok bénulását.

N ehéz kérdés az ok kiderítése. Ahány esetet leír 
tak, úgyszólván annyi theoriá t állítottak fel. Ez csi
nálja a legnagyobb zavart. Az erő mű vi behatások kö
zött nem csak a hivatásos tú lerő ltetett kézim unkát te 
k in tették oknak, hanem eseteket írtak le, midő n az 
orsócsont ferdén gyógyult epiphysis törése okozott ha
sonló deform itást. Majd az orsócsont osteom yelitise 
gyógyu lásával, annak deform álódása okozott a Made- 
lung-deform itással azonos tüneteket. Ez természetes is, 
mert a kéztő izü let s alkarcsontok bármi által okozott  
bonctani m egváltozása ugyanazon mű ködési zavarokat 
okozhatja. Ewald azonban tiltakozik ellene, hogy a 
M adelung-deform itas csak syndromának tekinttessék 
(Gaugele), hanem  azt sui generis betegségnek tartja, 
m ely m ind ig az egész orsócsont elgörbü lésével jár, akár  
dorsalis, akár volaris irányban s m elyre különösen az 
epiphysis singcsont felő li oldalának facettaszerű  defor
málódása s a kéztő csontok leír t helyzetváltozása jel
legző .

Az orsócsont eltorzulásának okát á  csont lágyu
lási folyam atában keresték. Ezek közt legáltalánosabb  
az angolkór föltevése, késő bbi korban pedig a rachitis 
tardá-t vé lik  az elgörbülés okozójául. Ott, ahol e bán- 
talmak nem  szerepeltethető k oki momentumnak az orsó
csont epiphysis-porcának csontfejlő dési zavarát tekintik  
(Ewald). Brandes az orsócsont epiphysis porcának egy
oldali gáto lt fejlő dését v ilágrahozott adottságnak tartja.  
Ezzel m agyarázza a bántalom nak saját eseteiben és má
sok (Sigrist, Melchior) által is észlelt családi m egjele
nését; Pels-Leusden az exostosis cartilaginea m ultip lex 
esetén észle lt világrahozott epiphysis csontfejlő dési za
varral á llít ja  párhuzamba a csontnak e bajban feltéte
lezett pathologiai állapotát.

Ha le ír t esetünkben keressük a deform itást fe lté
telező  alapbajt, a szülő k elm ondásából s a látható jelek
bő l arra következtethetünk, hogy a gyerm ek első  élet
éveiben angolkóros volt. K éső n kezdett járni, a járás 
kezdetén lábszárai erő sen k ife lé görbültek, melynek 
maradványa a lábszár alsó harmadának k ifelé hajtá
sában most is látható. Az elgörbü lt orsócsont epiphysise, 
mint a röntgenképen látjuk, a rendesnél jobban kiszé
lesedett. Joggal tehetjük fel, hogy az orsócsont elgör
bülését is angolkór tette lehető vé, vagy legalább is az 
volt a m egindítója. A gyerm ek szülei ugyan csak 4 éves 
korában vették  észre kezei eltorzulását, de ez nem je
lenti azt, hogy  akkor kezdő dött. A szülő k a kéztő  kéz
háti oldalán a singcsont he lyén  kezdő dő  bem élyedést 
vették észre elő ször. Ez arra mutat, hogy a singcsont
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akkor már a tenyéri oldalra lesü llyed t, amit az orsó
csont elgörbü lése következm ényének k e ll tek intenünk. 
Az orsócsont elgörbülésének tehát sokkal koraibb évek
ben kellett kezdő dnie. Az orsócsont fö lfe lé  görbülésé
nek a m egindítóját —  nézetem  szerin t —  közvetlen 
m egterhelésben kell keresnünk. A  késő n járni kezdő 
gyerm ek —  szülei elbeszélése szerint —  sokáig a fö l
dön ülve játszott s környékébe e lh elyezett zsámolyokra  
támaszkodva kezdett felá lln i, majd késő bb járni. Az 
ilyen  támaszkodási kísérletek alkalm asak lehettek arra,  
hogy a puha csontállományú orsócsont distalis vége 
tám aszkodáskor a m egterhelés irányának m egfelelő en 
fö lfelé görbüljön. Az elgörbülés b izonyára nem terjedt 
ki már kezdetben az egész orsócsontra, hanem csak a 
csont ep iphysis végére, m ely persistá lt s azután a hibás 
beállítású epiphysis-porcból származó egyenlő tlen csont
növés következtében fejlő dött ki az egész csont elgör-  
bülése. H ogy miért nem  görbült el egyben  a singcsont  
is, az érthető , mert az oldalt eső  singcsont je len ték te
len részben vesz részt a kéztő izület képzésében, nem 
különben a feltételezett támaszkodásnál a m egterhelés
ben is. H ogy az orsócsont epiphysis végének  látszólagos 
defectusa és a leírt facettaképző dés m ilyen  kóros csont
folyamat következm énye, annak eldöntésére nincs 
semmi alapunk.

Nagyon fontos kérdés, hogy szükséges-e és minő 
módon végzendő  a deform itás javítása. A  corrigálái 
nemcsak kozm etikus okokból, hanem  a mű ködés ja v í
tása végett is szükséges. Ha sikerül a kezet a közép
vonalba hoznunk, akkor m egakadályozhatjuk a sing- 
csontideg részleges bénulását, m ert fen tebb kifejtettem , 
hogy ezt a kéz singcsonti abductiója okozza és tartja  
fenn.

M ásrészt az egyenes állásban hosszas rögzítéssel 
várható csontátalakulástól rem élhető  a kéztő izület func- 
tiójának a javulása is. Term észetesen ez csak a defor
mitás fejlő désének kezdetén és kisebb fokánál sikerü l
het. Esetem ben a balkéz deform itását vettem  sinred- 
resszálló kezelésbe, m ellyel fokozatosan sikerült is a 
kezet az egyenes állásba beállítani. A  kéz corrigálásá- 
val párhuzamosan a singcsont k iálló vége is lassanként 
eltű nt a mélyben. Ebbő l is láthatjuk, hogy azt nem 
valódi ficam odás okozza, hanem a kéztő izü let fokozatos 
elm ozdulásával a szalagok k itágulása. A  rendressálás be
fejezése u tán  tokos készülékkel kell gondoskodnunk a 
kéz jav íto tt helyzetének m egtartásáról.

A deform itás elő rehaladottabb szakában a redres- 
sáló kezeléssel már nem  érünk célt, i t t  mű téti beavat
kozástól várhatunk csak eredm ényt. A  deform itás szö
vő dm ényes volta m iatt az orsócsont kü lönféle osteoto- 
m iájával, a pronator-quadratus átvágásával (Springer) 
s a k iálló singcsont végének csonkolásával igyekeztek 
eredm ényt elérni, ami nem volt m ind ig kifogástalan. 
Vélem ényem  szerint csak attól várható kozmetikus és 
functionalis javulás, ha a kézeltorzu lást okozó elgör
bült orsócsont kéztő izületi felszínét sikerül ism ét a 
szabályosat megközelítő  helyzetbe hozni. Ez az orsó
csont ferde átvésésével, vagy ékk ivevéssel sikerülhet. 
A singcsont csonkolását nem tartom  feltétlenül szük
ségesnek, mert a redressáló kezelés közben is látható, 
hogy a kézállás javításával az is beigazodhatik helyére.

Esetem ben a jobbkéz nagyfokú  torzultsága csak 
m ű téttel javítható. Ez annál inkább is javallt, mert már  
a singideg is bénulóban van. A  bénulás megállása, eset
leg javu lása a kéztő  deform álódásának javításától vár
ható.

M in thogy a balkéz m ost m ég az eredm ényesnek 
látszó sinredressáló kezelésben van, csak annak befeje
zése után kerü lhet a sor a jobb kéz m ű téti javítására.

A debreceni 6 sz. helyő rségi kórház belgyógyászati osztá lyá
nak közlem énye.

A d a to k  a z  ú. n. h u r u to s  v a g y  e g y s z e r ű 
s á r g a sá g  k l in ik á já h o z .

Irta: Szauter Béla dr. és Ari Lajos dr.

K órházunk belosztályi betegágyának az utóbbi ki
lenc év  a la tt majdnem n égy  százalékát a hurutos sárga
ság esetek tették. E kórképnek gyakori elő fordulása és 
az a körülm ény, hogy kü lönösen 1934 óta sárgaságos be
tegeink között igen sok vo lt  az arsenobensolos kezelé
sen átesettek  száma, arra késztettek bennünket, hogy 
ezzel a kérdéssel közelebbrő l foglalkozzunk.

1929-tő l 937 végéig osztályunkon 6842 beteg for
dult m eg és ezek közül 262-nek volt hurutos sárgasága. 

A sárgaságos betegek közül 75 arsenobensolos keze
lésben részesült. Feltű nő , hogy az arsenobensol keze
lésre v isszavezethető  m ájsérű lések száma 1934 és 35-ben 
oly nagy arányt öltött, hogy  sárgaságos beteganyagunk  
kb. 50% át (lásd 1 sz. ábrát) ezek tették ki. Ez feltű nő
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em elkedés az elő ző  évek  2 0% körüli és még inkább az
1932-es 10%-ot sem elérő  értékekhez viszonyítva. Ha
sonló helyzetet látunk, ha az arsenobensolos icterusok 
százalékos elő fordulását a bő r és nem ibeteg osztályon 
antilueses kezelésben részesü ltekre vonatkoztatjuk (lásd 
2 ábrát). Itt ugyancsak azt látjuk, hogy a lényegesebb
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em elkedés 1934-ben kezdő dik és a tető fokot 1935-ben 
14.3% -kal éri el, ami azt jelenti, hogy az ez évben anti-
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lueses kezelésben részesültek közül a késő bbiek fo lya
mán kb. minden heted ik  sárgaságig fokozódó m ájsérü
léssel betegedett meg. Az 1935-ös csúcsérték után a 
helyzet ugyan tetem esen javult, de az 1932 elő tti érté
kekhez viszonyítva m ég m indig em elkedést mutat.

Ezek után önkéntelenü l felm erü l az a kérdés, hogy 
az arsenobenzolos ik terusoknak 1933-tól kezdve történt 
ilyen nagyfokú m egszaporodásának mi az oka. Kórhá
zunk bő r- és nem ibeteg osztálya 1932. végén az addig 
használt neosalvarsan helyett a magyar gyártm ányú 
revivalra tért át és ettő l az idő ponttól kezdve állandóan 
revivált is használt. Az arsenobensolos icterus-eseteink  
megszaporodása e készítm ény bevezetésével kezdő dött. 
Az a körülmény, hogy a toxikus sárgaságok lényegesebb  
százalékos emelkedése csak 1933-ban kezdő dik és 1934. 
és 35-ben éri el tető fokát, azzal magyarázható, hogy az 
eseteknek csak kis részében jön létre már az első  ke
zelés után sárgaságig fokozódó máj sérülés, viszont mind  
gyakrabban mutatkozik ez a késő bbi kezelések után. Ér
dekes sajátsága még e betegségnek, hogy a sárgaság nem 
mindjárt a kezelés alatt, vagy azt rövid idő vel követő leg 
fejlő dik ki, hanem gyakran két, három hónappal, vagy  
m ég hosszabb idő vel a legutóbbi kezelés után. A felso
rolt körülmények adják m agyarázatát annak, hogy a 
revival toxikus következm ényei nem  azonnal, 1932 vé
gén, hanem az utána következő  években jelentkeztek.

A bő r- és nem ibeteg osztályon a kezelés a betegek 
állandó pontos ellenő rzésével történik. M inden oltás 
elő tt a kezeiteket esetleges panaszaik felő l m egkérdez
ték és a v izeletet fehérjére és urobilinogenre ellenő riz
ték. Mikor a sárgaságosok nagyobb tömege jelen tke
zett a 0.60 ctgr.-os adagok helyett 0.45-ös adagokra tér
tek  át. Az urobilinogennek már nyomokban való m eg
jelenését is fokozott óvatosságra kényszerítő  jelnek te
kintették. Ilyenkor a beteget könnyebb étrendre u tasí
tották és ha addig nagyobb adagot használtak, az adagot 
csökkentették. Ha az urobilinogen reactio állandóvá vált, 
a rev ivá lt elhagyták s a kezelést bismuttal és jóddal 
folytatták. Az, hogy 1936 és 37-ben a revivál icterusok 
száma már tetem esen csökkent valószínű leg az 1935-tő l 
kezdve folytatott szigorúbb ellenő rzésnek és a készít
m ény javatásának tu lajdonítható.

Az arsenobensolos icterusok jelentő ségét fokozza az 
a körülmény, hogy az elhúzódó esetek legnagyobb száza
lékban ezek közül kerülnek ki. Ha az arsenobensollal  
kezelt és nem kezelt sárgaságosok egymáshoz való v i
szonyát a betegség tartam a szem pontjából nézzük (lásd 
3 ábrát), akkor azt látjuk, hogy az egészen rövid idő n, 
10 napon belül gyógyultak közt egy sem volt arsenoben- 
solal kezelt, a hosszan elnyúló, lassan (90— 100 nap) gyó
gyuló esetek azonban k ivétel nélkül, az arsenobensolos
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kezelésen átesettek  közül kerü ltek ki. A  két végletet, 
szinte m athem atikai törvényszerű séggel, fokozatos át
menet h idalja át. A kórelő zm ényben szereplő  arseno- 
bensol kezelés tehát a betegség  tartama szem pontjából 
mint rossz kórjóslati jel értékesítendő .

Ha a hurutos sárgaság-eseteket általában a betegség 
tartama szem pontjából á llít juk  össze (lásd 4 ábrát), azt 
látjuk, hogy az esetek legnagyobb számban a 20, 30 és 
40 napon belü l gyógyulókból adódnak. A  betegség átlag 
tartama a nem  kezeltek esetében  28, az arsenobensolos 
kezelésen átesettekében ped ig  40 nap volt.

A  felsoroltak értelm ében kétségtelen, hogy  az arse- 
nobensol kezelésen átesettek  hepatitise súlyosabb. Ami  
az egyébb tüneteket ille t i, az arsenobensollal kezeltek  
és nem kezeltek  sárgaság-esetei közt jellem ző  eltérések 
nem voltak. Talán ez utóbbi körülmény hathatós támo
gatója annak a már köztudatban lévő  felfogásnak, hogy 
az úgy nevezett hurutos sárgaság is tulajdonképpen a 
máj állom ány sérülése, azaz Eppinger meghatározása 
értelm ében serosus hepatitis. Az arsenobensolos icteru
sok kialakulásában vélem ényünk  szerint gondolni kell  
a reticuloendothel rendszerre gyakorolt erő s ingerlő  ha
tásra, m elynek  következtében a máj m int ezen szövet
rendszer fő  székhelye, ilyen  elő készített állapotban az 
emésztő rendszer felő l jövő  késő bbi a llergiás insultu- 
sokra m egváltozottan reagál. Ez elgondolás értelm ében 
az ártalmas hatás első sorban nem a máj parenchym a- 
sejtjein  érvényesülne, hanem  tulajdonképen a máj kötő 
szöveti állom ánya által közvetített parenchym a laesio 
volna. Ez magyarázná m eg a könnyű  és középsúlyos ese
teknek a szabályszerű en és k ielégítő  m értékben bekö
vetkező , aránylag gyors restitu tio  ad integrum ot, mely 
ha a parenhym a első leges sérü lését tesszük fel, nehezeb
ben volna elképzelhető .

Bár az allergiás tényező knek  a sim p lex hepatitisek 
jelentékeny részében a keletkezés m echanismusában 
lényeges szerepet kell ju tta tnunk , olyen esetek, m elyek
ben a hepatitis kétségtelenü l m egállapítható allergiás 
tünetekkel egyidejű leg fejlő d ik  ki, nem tartoznak a 
mindennapos észlelések közé. Sommer 587 sárgaságos 
esete közül pld. csak 17-ben voltak egyidejű leg aller
giás jelenségek. Mint a llerg iás kisérő  tünetet eosinophi- 
liát és urticariát talált. Ú jabban Végh is írt le  egy rész
letesen k iv izsgált allargiás hapatopath ia-esetet, melyben 
urticariás erruptio k isérte a m ájsérüléses tüneteket. 
Subicterussal járó néhány allergiás esetet magunk is 
észleltünk. Urbach 448 urticaria-eset közül 8 -szór ta
lá lt egy idejü lek  máj- vagy epehólyag gyulladást. Azokra  
az allergenekre vonatkozóan, melyek allergiás hepati-
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tisekre vezetnek, Fohrnet szerint az enterális behato
lási kapú látszik a leggyakoribbnak. H ogy a vena portae 
utján élő  állatban a máj electiv szerv i anaphylaxiáját  
elő  leh et idézni, az Roth-nak a szerző k közül az első vel 
végzett k ísérletes v izsgálataival igazolódott.

A  m ájállom ány sérülése term észetszerű en maga 
után vonja a máj anyagcserebeli mű ködésének m egvá l
tozását is. A serosus hepatitis-esetek az anyagcsere ta
nulm ányozására igen alkalmas anyagot adnak. A  beteg
ség ugyanis heveny vagy félheveny lezajlásánál fogva, 
az ép viszonyoktól az épig, az összes kóros eltolódáshoz 
való v iszonyát jól észlelhető vé teszi.

E gyes m ájbetegségekben, többek közt a súlyosabb 
serosus hepatitisekben gyakran észlelh tő , fő leg a beteg
ség elején , hogy a v izeletek kis m ennyiségű  és arány
lag alacsony fajsúlyú. E jelenség Adler már 1923-ban 
leirta s a máj hormonális mű ködésében beálló zavarnak  
m iső sítette. Az utóbbi idő ben ezzel a kérdéssel Nonnen
bruch foglalkozott, ő  a jelenséget hepatorenalis hypost- 
henuriának nevezte. Jellemző nek tartja, hogy a kis 
m ennyiségű  és aránylag alacsony fa jsú lyú  v izelet m el
lett, a n itrogen kiválasztása zavart nem  szenved. A m áj
nak a vizanyagcserében kétségtelenü l nagy a k iegyen
súlyozó, illető leg elosztó hatása. íg y  pld. nagyobb m eny- 
nyiségű  folyadék elfogyasztása után annak, a bélrend
szerbő l való gyors felszívódása m iatt, valahol tarta lé
kolva kell lenni. A  máj ezen a téren  fontos szerephez 
jut. Ha ugyanis a vízfelszívódásnak a máj nem lenne 
útjába ik tatva, a nagym ennyiségű  folyadék a jobb szív 
felet erő sen m egterhelné (Pribram) és hirtelen nagyobb 
fokú hydraem ia jönne létre. A  beteg máj ezen h ivatásá
nak term észetesen nem  tud m egfeleln i teljesen. A  m áj
állom ány savós lobja, egyben ennek duzzadásával és a 
máj gyű jtő  érlum eneinek beszű kü lésével jár. Ez a kö
rü lm ény a folyadék tartalékolásának és továbbításának  
lényeges akadálya. Ezenkívül m ég a májnak a v izenyő- 
készség irányába szereplő  horm onalis regulatiójában is 
zavar jöhet létre. Saját m egfigyeléseink  szerint is a 
hepatitisek  súlyos és középsúlyos eseteiben, fő leg a be
tegség bevezető  szakában, a v ize le t napi m ennyisége 
gyakran 400 ccm -re is csökken, ugyanekkor a v ize let 
fa jsú lya 1020 fölé emelkedik A  betegség középső  sza
kára ezzel szemben a nagyobb m ennyiségű  (1200— 1700 
ccm-ig) és alacsony fajsúlyú (1010 körül) v izelet je llem 
ző . A  betegség vége felé a v ize let a normálisra csök
ken és ennek m egfelelő en a fa jsú ly  is kis fokban emel
kedik. A  v izeletnek a betegség kezdetén nagyfokú csök
kenése, vélem ényünk szerint, a b e teg  csökkent fo lya
dékfelvételének következm énye. A  beteg ilyenkor a fo
lyadéktól valósággal undorodik és ennek következtében 
a folyadékfogyasztást a legkisebbre korlátozza. Ha ilyen 
kor a folyadékszükségletrő l Katzenstein útján gondos
kodunk, a beteg addig rossz közérzete azonnal m egszű 
nik, étvágya m egjavul és vizelete ism ét elegendő  m eny- 
nyiségű  lesz. Azáltal, hogy a szervezetnek a szükséges 
fo lyadékm ennyiséget a máj fo lyadékm egterhelése nél
kül biztosítottuk, a megzavart anyagcserének a helyes 
irányba átállításához lényegesen hozzájárultunk.

Súlyosabb hepatitis esetben, különösen a betegség 
elején, gyakran láthatjuk azt, hogy az éhgyomorra vett 
vér savója tejszerű en zavaros, lipaem iás. V izsgálataink  
során ugyan a vér lipoidok m ennyileges v iselkedésére 
nem terjeszkedtünk ki, a lipaem ia jelen létének ténye 
azonban már magában is elég arra, hogy a súlyosabb 
hepatitisekben a lipoid anyagcsere m egváltozott v iszo
nyaiba bizonyos fokban beletekinthessünk. Ism eretes,

' hogy fokozott g lykogen felhasználáskor, a környéki
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zsírtartalékokból a zsír a máj felé vándorol. A zsírván
dorlás m egindítója, m int ahogy azt Rosenfeld m ég 1903- 
ban k im utatta, a máj g lykogen szegénysége. Ez élettani 
viszonyok közt éhezéskor, kóros viszonyok közt pedig a 
máj heven y  és idült sérü lései esetében áll elő . Ha a 
máj m ű ködési elégtelensége miatt nem képes a hozzá
jutott zsír t elbontani és glykogenné átalakítva haszon- 
sítani, ez a májban változatlanu l halmozódik fel, azaz a 
máj elzsírosodik. Ez m agyarázatát adja annak a régen  
ismert jelenségnek, hogy az elzsirosodott máj glykogen- 
szegény és viszont ezzel ellentétben a glykogenben dús 
máj kevés zsírt tartalmaz.

A  m ájnak a szénhydrat anyagcserében szerepe ép 
viszonyok közt abban ny ilvánu l meg, hogy m onohexo- 
sekból g lykogen t épít fe l és ebbő l a szervezet szükség
letének m értékéig sző lő cukrot képez. Szárazanyag tar
talmának 80% -áig képes magában glykogent felhalm oz
ni. A máj mű ködésében beálló változásokat legjobban 
a vércukorszin t tükrözi vissza, s valószínű leg ez az oka 
annak,, hogy  a szénhydrat anyagcserére gyakorolt be- 
kérdése. Már az insulin-aera elő tti idő re nyúlik  vissza 
folyás a májpathologia egyik  leggyakrabban tárgyalt 
Umbernek és tő le függetlenü l másoknak az a m egfigye
lése, hogy  a heveny májsorvadásban elhaltak mája 
glykogenszegény, azaz egyes esetekben a glykogen a 
májból e l is tű nik. Az atrophiás cirrhosisokra jellem ző 
a csökkent vércukor, m ely nem ritkán 70 mg% alá is 
süllyedhet. A májcirrhosisok közül a vércukor szem 
pontjából csak a hypertrophiás pigm ent-cirrhosis, vagy 
más n éven  bronz-diabetes mutat k ivételt, ahol em elke
dett vércukorértékeket találunk. K ísér letileg Magath és 
Mann m utattak rá a májnak a szénhydrátanyagcserére 
gyakorolt befolyására. K utyak isérleteikben ugyanis a 
máj eltávolítása után jelentő s hypoglykaem ia k ifejlő 
dését tapasztalták.

5. ábra.

Az éhezési vércukor-értékek hurutus sárgaságban 
különböző  módon v iselkednek attól függő en, hogy sú
lyos, középsúlyos, vagy könnyű  esetrő l van szó (lásd a 
táblázatot). A legjellem ző bb v iselkedést a súlyos ese
tek m utatják  (lásd 5. ábrát), ahol a betegség elején ki
fejezetten  hyperglykaem iás, a betegség középső  szaká
ban norm álishoz közelálló s a lábbadozásban pedig ki
fejezetten  hypoglykaem iás értékeket észleltünk.*) A 
középsúlyos esetekben mind a positiv, m ind a negativ  
kilengés már kevésbé észlelhető  és úgyszólván alig a 
könnyű  esetekben.

*) A  vércukor-meghatározásokat a Solom os-féle titr i- 
metriás eljárással végeztük. Az eljárás megbízható s a 
Hagedorn—Jensen-nel egyező  értékeket ad.
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1. táblázat.

A  ro v a to k  n é g y  n a p o s  id ő k ö z t  je len te ne k .  
F e lső  sz á m  =  dir. b i l i rub, a ls ó  =  vé icu ko r .

26 26 30 36 58 28 36 32 30 6 fii 5 fii ti ti
127 162 99 121 107 98 97 100 105 102 95 92 82 68 91

25 12 17 14 39 23 14 16 4 fii 32 fii ti — —

127 121 115 119 105 105 108 110 95 95 98 110 96 — —

23 4 11 6 fii 2 ___ _ fii ___ ____ — _

114 102 119 107 106 100 — - — 88 . . . — — —

2 4 9 fi) 8 14 13 2 2 2 2 ___ ___ _ —

107 102 100 91 105 106 100 90 93 88 88 — — - -

12 19 20 32 30 19 5 5 — ti __ ___ ___ ___

151 102 111 103 94 90 100 61 n o — 86 — — — -

2 5 9 1 3 ___ 0 — ___ ti ___ _ ___

104 103 91 118 110 — 100 — - — — 82 — — -

24 11 1 4 ___ ___ fii ____ ____ ___ ti _ ' _
85 95 69 79 — — 93 — — — — 82 — — ___

13 4 3
88 85 93

20 3 2 ___ _ ___ _ _ _
91 98 103 — — — -

fii — — — — tí ___

91 — — — — 94 —

Hogy a sú lyos és középsúlyos hurutos sárgaság
esetek a betegség elején  és tető fokán nagyobb, a gyó
gyulási idő szakban pedig kisebb vércukorértékeket mu
tatnak, önkéntelenü l felveti a szokásos sző llő cukor- 
insulin kezelés ezen szempontjából való kritikájának  
szükségességét.

A sző llő cukor-kezelést, m int a májparenchyma 
védő szerét, Umber hozta be és ezt a glykogenképzés elő 
segítésére Richter az insulinkezeléssel k iegészítette. E 
kezelés hasznos vo ltá t az utánvizsgálók úgyszólván ki
vétel nélkül m egerő sítették. Vannak azonban vé lem é
nyek, m elyek a sző llő cukor-insulin  kezelés eredm ényeit 
az eredeti elgondolástól eltérő  m echanismus alapján 
képzelik el. Pl. Pribram a hypertoniás sző llő cukor in- 
jectióknak nem a glykogenkészlet fokozásában, hanem 
a vizenyő sen duzzadt máj víztelenítő  hatásában látja 
gyógyító lényegét. Hivatkozik Eppingernek a serosus 
hepatitisekrő l adott alapvető  munkájára, ki hangsú
lyozza, hogy b izonyos fokú átm eneti m ájvizenyő  csök
kent májmű ködés m ellett, rendes táp lá lék felvétel ese
tén is keletkezhet. Ez átmeneti m ájvizenyő k elő idéz Év
sében allergiás tényező k is szerephez juthatnak. Az e l 
térést összehasonlítja az urticariás v izenyő vel s a sero
sus hepatitishez vezető  kóros folyam atot lényeg ileg 
mint a máj urticariá ját („Urticaria der Leber”) fog ja  
fel. A m ájvizenyő k egyik jellem ző  sajátsága a gyors 
visszafejlő désre va ló  hajlam. Pribram szerint, ha egy 
ilyen betegnek hypertoniás sző llő cukoroldatot adunk 
érbe, azaz olyan szert, mely osmosisos úton dehydratá- 
lólag hat, akkor a máj duzzanat gyors csökkenése ész
lelhető . Az in jectio hatása alatt a m ájvizenyő nek a vér
pályába való lecsapolódása útján acut hydraem ia kelet
kezik. Ezt a hatást azonban nem csak sző llő cukor, hanem 
hypertoniás konyhasó- vagy calcium  befecskendezések 
alakjában is el leh et érni.

A  glykogen-depot elm élet következtében a sző llő - 
cukor-insulint nem csak a m eglévő  m ájelégtelenségek 
kezelésére, hanem  m egelő zésükre is felhasználták, így 
általánosan használják mű tétek e lő tt és után. E kezelés 
célszerű  voltát Colaro, Hendel és Rubino k ísér le te i tet
ték valószínű vé; egészséges állatoknak sző llő cukor- 
insulinos kezelése után májuk glykogen-tartalm ának 
m egnövekedését látták. Reger v iszont arra m utatott rá,

hogy a glykogenkészlet fokozása célszerű ; ugyanis azt 
tapasztalta, hogy glykogenszegény májú, éhező  állatok 
a vena portáéba in jiciá lt m érgekkel szem ben kevésbé 
ellenállóak, m int olyanok, m elyeknek m ája glykogen- 
ben gazdagabb.

A heveny  hepatitisekben azonban a helyzet nem 
azonos az idü lt májcirrhosisokkal, vagy m ás okból ki
folyólag fennálló, tartósabb jellegű  máj m ű ködési zava
rokkal. A  sző llő cukor-insulin  kezelést i l le tv e  viszont azt 
látjuk, hogy azt teljes m értékben k iter jesztették  a máj 
heveny m egbetegedéseire is, ső t az utóbbiaknak gyakori  
elő fordulása m iatt vá lt ez a kezelés m indennapossá.

Ha a súlyos és középsúlyos hepatitisekben a beteg
ség első  szakában 20— 30 gr. sző llő cukrot adunk érbe, 
a már m eglévő  hyperglykaem iát tovább növeljük. Kér
dés, van -e  célja annak, hogy a betegség következtében 
fennálló kóros eltolódást m esterségesen m ég tovább 
növeljük. A  kezdeti hyperglykaem iát az okozza, hogy 
a máj heveny  m egbetegedése következtében meglévő 
glykogentartalékát f ixá ln i nem tudja s az gyorsabb 
ütemben lebontva, a vércukrot szaporítja. Ha a máj eb
ben az állapotában glykogen-rögzítésre egyálta lán ké
pes, akkor a fennálló hyperglykaem ia ehhez — legalább 
is errő l az oldalról —  a lehető séget m egadja. Hogy a 
nagyobb m ennyiségű  sző llő cukor a máj betegek  állapo
tát veszélyeztetheti, arra Krauss m ájcirrhosisos betege 
is példát mutat, ki 1000 gr. 5%-os sző llő cukoroldat ada
golása után, az egy idejű leg adott 20 egység  insulin e l
lenére sú lyos hyperglykaem iás comába esett, mely csak 
vércukor ellenő rzés m elle tt adott további insulin ada
gokkal vo lt leküzdhető . —  Ami az erő sen hypertoniás 
sző llő cukoroldat v íztelen ítő  hatását ille ti, az elérhető 
más, hyperglykaem iát nem  okozó oldatokkal is, így 
hypertoniás konyhasó- vagy  calcium oldatok alakjában. 
Ez utóbbinak még az az elő nye is m egvan, hogy eset
leg gyu lladást gátló és allergia-ellenes hatása is érvé
nyesül.

A  hepatitisek  reconvalescentiájában átmenetileg 
egész jelen tékeny hypoglykaem iás értékek is elő fordul
nak. Ez a körülmény v iszon t szemben áll az ilyen szak
ban is szokásos insulin-adagolással. H ogy az ilyen idő 
szakban adagolt egész kis m ennyiségű  (3x5 egység) in- 
sulinnak is káros haása lehet, még ha nagyobb mennyi
ségű  sző llő cukorral is adjuk, arra az irodalomban 
ugyancsak találunk eseteket. Mánké és Althaus a máj- 
betegek insu lin -tű résének lecsökkenését pl. diagnosti-  
kai segédeszköznek is használja, u. i. 20 egység  insulinra 
a vércukornak szokatlan m egcsökkenésébő l májsérü
lésre következtetnek. Spengler egyik betege, egy fiatal 
leány, aki késő bb sú lyos hepatitissel ex itá lt, a sző llő 
cukor-insulin adagok után mindig narkotikus alvástól  
kisért sú lyos hypoglykaem iás állapotba esett.

M indezek arra m utatnak, hogy kü lönösen a súlyo
sabb hepatitisek  eseteiben, a sző llő cukor-insulin  keze
lést célszerű  az idő belileg m egfelelő  vércukorértékekhez 
alkalm azni, s ennek értelm ében a betegség  elején mu
tatkozó hyperglykaem iás értékeknél inkább az insulin, 
a késő bbi idő ben jelentkező  hypoglykaem iánál pedig 
inkább a sző llő cukor adagolásra helyezni a fő súlyt.

Összefoglalás: 1. 262 hurutos sárgaság-eset statisz
tikai feldolgozása az alábbi m egállapításokra vezetett:

a) A z arsenobenzolos icterusok százalékos elő fordu
lása 1933., 1934. és 1935-ben jelen tékenyen fokozódott;  
ennek oka az annakidején bevezetett új m agyar arseno- 
benzol készítm ény, a R evival. 1936. és 1937-ben mutat
kozó fokozatos csökkenés viszont va lószínű leg a készít
mény javulásának tulajdonítható.
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b) A z elhúzódó hurutos sárgaság-esetek legnagyobb 
százalékban az arsenobenzol-kezelésen átesettek közül  
kerü lnek ki. Ezek betegségének á tlagos idő tartama 40 
nap, szem ben az arsenobenzol-kezelésben nem részesül-  
tekkel, kiknél csak 28 nap.

c) A  sim plex és az arsenobenzolos icetrusok közt 
— attól eltek intve, h ogy  az utóbbiak elhúzódóbb je lle 
gű ek és súlyosabbak, —  tüneti kü lönbség nem volt. Ez 
a körü lm ény is m egerő síti azt a fe lfogást, hogy az ú g y 
nevezett hurutos sárgaság tu lajdonképen a máj á llomány 
sérü lése, azaz Eppinger értelm ezésében serosus hepa
titis.

2. A  sim plex icterus esetekben a betegség e le jén 
észlelhető  oliguria valószínű leg annak tudható be, hogy 
a máj viszereinek m egszű kü lésével a folyadék ta r ta lé 
kolása és továbbítása lényegesen akadályozott. A b ete 
gek ilyenkor a fo lyadék felvételt önkéntelenü l csökken
tik, valóságos folyadék-undoruk van. Ha ilyenkor K at-  
zensteint alkalm azunk, a beteg panaszai lényegesen 
csökkennek s a m egzavart anyagcsere helyes irányba 
tereléséhez is hozzájárulunk.

3. A  súlyosabb hepatitisek esetén  észlelhető  lipae- 
mia a máj glykogenszegénysége á lta l a környéki zsír- 
tartalékokból m egindított zsírvándorlás következm énye. 
Az éhezési lipaem iával szemben a különbség az, hogy 
éhezéskor a máj a hozzá jutott lipoidokat lebontja és 
glykogenné átalakítva hasznosítja, a súlyosabb hepa
titisekben azonban a beteg máj erre nem  képes s íg y a 
májba ju tó zsír ott felhalmozódva, annak elzsírosodá- 
sát hozza létre.

4. Súlyosabb hepatitisekben a betegség elején  k i
fejezett hyperglykaem ia, a közepén norm ális körüli ér
tékek, a végén ped ig kifejezett hypoglykaem ia k ife jlő 
dését észleljük. A sző llő cukor-insulin  kezelésben cé l
szerű  ezt a körü lm ényt figyelmbe ven n i és a kezelést  
mindig az idő belileg megfelelő  vércukorértékekhez 
alkalm azni.

B udapest Székesfő város K un-utcai fiókkórházának és A lfö ld i
utcai rendelő jének  közlem énye. (Fő orvos: Brezovsky Em il).

A d a to k  a  h ím tag rá k já h o z .

Irta: Cser Lajos dr., közkórházi segédorvos.

Bár a himtagrák a sebészi betegségek  körébe ta r
tozik, m égis a bő rgyógyásznak nagy szerepe van a kór
ism e és továbbkezelés —  mű tét, sugaras — java lla tá
nak felállításában, m er t a betegek az esetek nagy szá 
zalékában első sorban ő t keresik fel. Ennek oka az, hogy 
a férfiak fiatalabb korukban, ha hím tagjukon bárm it  
észleltek, legtöbbször a bő rgyógyászhoz fordultak ba juk 
kal. H ogy mégis aránylag kevés h im tagrák kerül ész
lelésre, annak okát egyrészt elég r itka  voltában, más
részt a betegek szin te hihetetlen nem törő döm ségében 
kell keresnünk. Tappeiner szerint az összes hám dagana
tok 1— 8%-át teszi a himtagrák, ez ped ig  igazán e len y é 
sző  szám  a gyomor-, epehólyag-, m éhrák stb. nagy szá
mához képest.

Szer te  a nagy v ilágon  szám talan intézet, e lism ert 
orvosnagyság foglalkozik azokkal a kérdésekkel, m elyek 
hivatva lennének fén y t deríteni a rák keletkezésére, 
fertő ző  vagy  nem fertő ző  voltára, örökölhető ségére, b io- 
chemiájára, therapiájára, stb. stb. íg y  én nem szorítko
zom m ásra, m int az irodalomban le ír t  egyes érdekesebb  

hím tagrák-adat felem lítésére s a továbbiakban a h imtag

rák kórbonctanát, k lin ikum át, orvoslását, végü l osztá
lyunkon és am bulantiánkon elő fordult him tagrákokat 
fogom ism ertetn i.

Ami a baj fertő ző  vo ltá t illeti, arról az irodalom ban 

adatot nem  találtam  s ezt a gyakorlat sem igazolja, hogy 

a férfi h im tagján levő  rákot a méhrákban szenvedő  fe
leségétő l szerezte, errő l Ewad a világirodalom ban 100 
évre visszam enő en csak 50 esetet tudott kétségtelenül  
(?) k im utatni. Verebéig tankönyvében elism eri ennek 
lehető ségét, bár ő  is az im plantatióra gondol, v i téz Berde 
tagadja a rák fertő ző  vo ltá t, szerinte a rákos hajlam 
öröklő dhet, am i már a m éhbeli életben vagy  a fejlő dő 
szövetek egyensú lyának m egbillenése vagy egyes hám
elemek lefüző dése vagy a sejtelem ek hely te len  kevere
dése révén kialakul.

M agáról a ráksejtrő l, chemismusáról, b iológiai fo
lyamatairól keveset tudunk. Jellemző  rá a m egváltozott  
anyagcsere, a fokozott osztási képesség, chem ia, hő, fény, 
vegyi ártalm akkal szem ben való, a norm alis szövettől  
eltérő  reactio, valam int a szin te megdöbbentő  phagocy- 
táló képesség, A kötő szövet igen nagy szerepet játszik  
a rák keletkezésében és fejlő désében (Thiersch-Ribbért). 
Á llítólag az eléggé ellenálló  szerkezettel rendelkező  kö
tő szövetű  szervezetben nem  is keletkezik rák (Bogo- 
moltz). A kátrányrák keletkezésében is a kötő szövet- 
ártalmat vé lik  első legesnek (Ulesco-Stroganova). A rá
kos daganat ill. fekély körül keletkező  „stroma reactiót”  
— kötő szövet szaporulatot —  a szervezet védekező 
mechanism usának tek intik  m ely azonban a daganat
szövet burjánzását is elő segíti, tek intve hogy a dagana
tot jobban tápláló ereket is szolgáltat (Hanseman).

A  rák keletkezésében a tudomány mai álláspontja 
szerint nagy  szerepet v isz a chronikus szövetizgalom , 
m elyet á llatk ísérletben e léggé be is bizonyítottak 
(Yam agiva-féle kátrányecsetelés). Ismeretesek a paraffin  

és brikett gyárak him tag és herezacskó rákos munkásai. 
Ewald szer in t azok a m unkások, kik a F ich tel hegység 
bányáiban 6 év ig  dolgoznak, k ivétel nélkü l m egbeteg
szenek tüdő rákban. Okul a kátrányterm ékeken kívül 
a kiterm elt anyag radium tartalm át hiszi. Különböző  ké
ményseprő  és brikettgyári munkások m egbetegedési 
statisztikáját közlöm, m elyek  igazolják ezt a theoriát. 
(Statisztikai Hivatal.)

Bő rrákban elhalt kéményseprő k 1911—25. (Bridge-Henry) 
A  rák helye: összes halálozás:

Fej-nyak 16 ( 17%)
Herezacskó 66 ( 70°/o)
Himtag 9 ( 10%)
Váll 1 ( 1%)
Comb 1 ( 1%)
Egyéb 1 ( 1%)
összesen 94 (100%)

Angol kátránymunkások statisztikája 1920-27. (Bridge-Henry)
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Kátrány,szurok
(gáz-brikett) 120 174 50 2 19 365

Paraffin 8 2 16 1 1 28
Petroleum, gépolaj 303 31 44 17 23 418

Összesen 431 207 110 20 43 811

A  fen ti statisztika 811 rákban m egbetegedett angol 
kátránymunkásról készült s a táblázat a kóros jelensé
gek m egoszlási helyét m utatja.
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A  s w a n s e a i  b r i k e t t g y á r  158 m u n k á s á r a  v o n a t k o z ó  a d a to k
( S l a d d e n ) .

1. A fogla lkozás tartam ának kihatása.

p  M unkások  
í  zárna R á k

1-— 5  4 0 7 ( 17 °/o )

5-— 1 0  3 8 8 ( 21%>)

10-— 1 5  2 2 8 ( 3 6 % )

15-— 2 0  9 6 ( 6 7 % )

20-— 2 5  1 3 9 ( 6 9 % )

25 -— 3 0  1 4 1 0 ( 7 1 % )

30-— 3 5  1 3 1 0 ( 7 7 % )

35-— 4 0  5 4 ( 8 0 % )

4 0 4 4 (1 0 0 % )

Mind a négy közölt statisztikában első  helyet köve
teli magának a külső  nem i szervek rákja. A  bő rrákban 
elhalt angol kém ényseprő kön 80%-ra rúg, a h im tag és 
herezacskó rákja az egyéb testfe lü let 20%-ban szereplő 
rákja m ellett. Ehhez nem  kell magyarázat. A kátrány
munkások külső  nem iszerveinek rákja 53%-kai szerepel  
az egyéb bő rfelület 47%-a m ellett. Legszomorubb ké
pet adja a harmadik statisztika, hol azt látjuk, hogy a 
munkásoknak több mint. fele (67%) betegszik meg rák
ban, ha 15 éven tú l —  tehát m ég férfi korának s munka- 
képességének teljében — dolgozik a gyárban. Ez a szám 
a m unkaévek növekedésével rohamosan emelkedik, 
úgyhogy a 40 m unkaévet vég ig  dolgozó munkás k ivé
tel nélkü l elpusztul rákban; az egyéb gyárakban dol
gozók ellenben 60 éves korukon tú l végre élvezhetik 
fáradságos munkáséletük nyugalm át. Ennél lehangolóbb  
sors em berre nem várhat, m int ezekre a szerencsétle
nekre. A  negyedik statisztika újból csak az elő bbieket 
bizonyítja. Magyar statisztikát sajnos nem volt mó
domban beszerezni, mert kevés állott rendelkezésem re 
és azok is hiányosak voltak, h iszen  a rák bejelentése 
csak ebben az évben vált kötelező vé.

Az em lített idü lt vegy i izgalm akon kívü l a rák 
elő idézésében nagy szerepet v isznek  a m echanikai szö
vetizgalom  és fő leg a szövetek praecarcinomás beteg
ségei és elváltozásai. Az elő bbinek példájára felhozha
tom Arzt k lin ikájának két esetét, m elyekben a hólyag
ból távozó kő  a phym otikus fitym azsákban maradva ott  
rákot okozott. A praecarcinomás elváltozások és beteg
ségek gyakran okoznak him tagrákot: első sorban a vele
született, másodsorban a szerzett fitym aszükületet kell  
em lítenem . Különböző  szerző k szerin t himtagrák oka
ként a phymosis a következő  százalékban szerepel: 
Gerő  33%, Desaive 8°/o, Arzt 42"/», Nobl 46°/o, Kaufmann  
17.7%, Barney 85%, Fő derl 55%. Tappeiner a zsidók 
himtagrákjának ritkaságát a körülm etéléssel m agya
rázza. Sampoerno a körü lm etélést, mint elhárító sze
repet tagadja. Osztályunkon 10 him tagrákban szenvedő 
beteg közül kettő nek vo lt  ve leszü letett fitymaszükülete.

A  rákot kiváltó m ásik bő relváltozás a condyloma 
acum inatum. Buschke és Lő wenstein a condylomákat

két csoportra osztja. Egyik a közism ert „Spitze Condy
lom e”, a másik a pusztító és beszű rem kedő  condyloma, 
m elyben a szöveti kép, a rosszindulatúság ellenére, rá
kos elfaju lást nem mutat. Ez utóbbi keletkezhet első - 
legesen, de gyakran a többször k iujúló és keze lt, jó
indulatúnak látszó condylom a eredhet rosszindulatú 
burjánzásnak Mühlpford  a h im tag-csonkolást nem  is 
teszi függő vé a histo logia i képtő l, hanem  a klin ikaitól.  
Ha a condyloma pusztító jellegű , dacára a szövettani  
kép negativításának, e lvégzi a m ű tétet. Ő  ezeket 
„praecancerosus condylom áknak” nevezi. Henke egy 
esetében a him tagon fejlő dött daganat nagyobb részé
ben fibroepitheliom ás, k isebb részében carcinomás el
faju lás is volt. Kérdés, vá jjon a fibroepitheliom ából 
lett-e a rák vagy a két elváltozás egym ástól teljesen 
függetlenü l fejlő dött. Ezt a kérdést ma m ég éppúgy nem 
tudjuk tisztázni, m int azt, m iért lesz a kötő szövetbő l 
egyszer fibroma, máskor sarcoma.

Számos szerző  észlelte, hogy a régi kem ényfekély 
helyén  késő bb rák fejlő dött. Villemin  eseteinek 30— 50 
%-ában, Nobl 32% -ban ta lá lt rákot a h im tag régi pri-  
m aer sclerosisainak helyén. Touraine 97 penis rákosa 
közül 75 lueses volt.

A hím vessző n elő forduló más bő relváltozás is haj
lam osíthat rákra. Ilyenek a cornu cutaneum, acanthoma 
callosum, az erythroplasia, tuberculosis papillom atosa 
cutis (Hyde-Morrow), fibrom atosis papillomatosa cutis 
(Riehl-Paltauf), fekélyes folyam atok közül az elő leges 
fek ély  és a lágyfekély.

Az em lítettek után áttérek a him tagrák kórboncta- 
nára. A rák legkedvetlebb he lye a koszorúárok, ezen
k ívü l elő fordulhat a makkon, a fitym a belső  felü letén, 
a húgycső nyilás szélén, a féken vagy a him tag bő rén. 
Lehet szemölcsös, karfio lszerü daganat, lehet felhányt-  
szélű , kráterszerű , porckem ényen beszű remkedő , bű zös 
váladékot adó, alapjával összekapaszkodó fekély, vagy 
m int basocellularis ulcus rodens, m ely csak a felü leten 
kúszik tovább, alapját nem  in filtrá lva és szin te csak  
erosio benyom ását kelti. A  szöveti kép majdnem  m in
dig cc. planocellulare. A sejtek  réteges laphám  je lle
gű ek. A  rákfészkek szerkezete m egfelel kívülrő l befele 
haladva a bő r rétegeinek de fordított sorrendben, hi
szen itt a legkülső bb réteg a legfiatalabb és viszont. 
Tehát a sorrend így alakul: Legkívü l a hám csiraréteg
ének m egfelelő , beljebb a tüskés réteg, m ely ha domi
nál, akkor cc. spinocellu lareról beszélünk, beljebb a 
keratohyalin és legbelü l az elszarusodott sejtek  töm e
gét látjuk hagym alevél módjára elrendező dve s ezért 
ezeket hámhagym áknak, hám gyököknek nevezzük. 
Az ilyen  szöveti képű  rákot cc. keratoidesnek, cancroid-  
nak nevezzük. A  rákfészkekben nem  ritkán sejtzárvá
nyokat is lehet találni, m elyeket valam ikor a rák kór
okozójának tartottak. Verebély a h im tag-rákot három 
csoportba osztja: 1. cc. cancroides seu keratosum, 2. cc. 
papillare, 3. cc. basocellu lare s. ulcus rodens. Német 
szerző k m ég m indig Kaposi felosztását vallják m aguké
nak, ki a h im tagrákot négy csoportra osztotta: 1. papil
laris alak, 2. csomós alak, 3. laposan infiltráló alak, 4. 
fekélyesedő  alak. Ez a felosztás egyezik a bő rrák felosz
tásával.

A  him tagrák a 40— 70 év körüli férfiak betegsége. 
Már eléggé elhagyagolt állapotban szoktak jelentkezni  
s a tünetek a már elő bb em lített daganatos vagy feké
lyes formában észlelhető k. Ha azonban pl. fitym aszükü-  
let eltakarja az elváltozást, akkor a fitym azsák alól 
jövő  bű zös váladék, a porckem ény makk, vagy himtag, 
a húgycső be kisugárzó, vongáló fájdalmak keltik fel

I I . E  m u n k á s o k o n  é s z l e l t  235 k ó r o s  j e l e n s é g  s z á z a l ék o s  el-
nsr.lása

Hely: ö ssz je len s. Jóind. dag. Rák 
*/«-ban. %i-ban. °/«-ban.

Szem környék 11.1 15.6 6
Orrkörnyék 8.9 13.0 3
Fülkörnyék 3.0 3.3 6
Szájkörynék 6.8 7.1 15
Arc egyéb része 18.8 20.2 18
Nyak 8.5 9.8 3
Törzs 2.9 1.8 —

Karok 21.7 16.2 —

K ezek 4.4 5.9 6
Herezacskó 11.9 6.5 42
Comb 1.7 0.6 —
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gyanúnkat s ha a fitym azsákot feltárjuk, diagsosisunk  
biztossá válik . Elhanyagolt esetben a rák beszürem íti az 
egész pars pendulum ot a barlangos testekkel együtt, 
m egjelennek a lágyékhajlatokban a m ir igyáttétek, v ize
lési panaszok, fekélyesedés, sipolyok á llnak elő . Az iro
dalomban tiz olyan eset van közölve, hol az első leges 
himtagrák általános rákosodást okozott (Küttner).

A him tagrák orvoslása: Operabilis esetben mű téti, 

inoperabilisban sugaras. A  m ű tét függ a daganat előre
haladottságától. Az az 1. Csonkolást végeznek, ha a rák  

még nem törte át a barlangos testek tokját, mi a him - 
tag lógó részének eltávolításából áll. 2. Ha a barlangos 
testet is infiltrálja, akkor himtag k iirtást végeznek 
egészen a sym phisisig. 3. Ha a herezacskók és a herék 
is be vannak szürem kedve, akkor em asculatiót végez
nek, ami a him tag, herezacskó és herék eltávolításából 
áll. A két u tóbbi m ű tétben a húgycső  csonkját a gátra  
varrják ki.

Inoperabilis esetekben és m ű téti utókezelésként a 
röntgen és radium  vált be legjobban. A  sugaras kezelés 
a sugarak elek tiv  tulajdonságán alapszik. A Rtg. sugár 
a Bergonié-Tribondeau törvény alapján az erő sen bur
jánzó sejtek re és szövetekre, azután az oszlás állapotá
ban levő k re és a kevésbbé fejlettek re fe jt i ki hatását. 
A sugárzás hatása elő ször a daganat felpuhulásában je
lentkezik, m inek  magyarázata a szövetek  savós átivódá- 
sában rejlik . Késő bb a váladék is csökken, valam int a 
fájdalmak, m elynek magyarázata az, hogy egyrészt 
a sugárzás az idegvégekre gyakorol közvetlen ha
tást, m ásrészt az, hogy a daganat k isebbedett, a 
környező  szövetekre nem  fejt ki o ly  nagy nyomást, 
mint a kezelés elő tt. Többféle sugárzási methodust 
ismerünk. M egállapított . rák-dosis nincsen. A be
sugárzás fe lső  határát a bő r sugártű rése szabja meg. 
Ezek szem  elő tt tartásával adhatunk: 1. Massiv dosist, 
mikor egy  ülésben nagy sugárm ennyiséget kereszttű z 
alakjában adunk. 2. P fah ler-K ingerry telítési sugár
zást, m ikor massiv és rövid  idő közönként adott sugár
adaggal dolgozunk. 3. Coutard-féle elhúzott, tört ada
golást, m ikor a HED. hat-hétszeresét is lehe't adni. A  
Coutard m ódja legjobban a m ű tét u táni besugárzásokra 
vált be. A  Radium kúrában négyféle kezelést alkalm az
nak: 1. A  testfelü lethez alakítható s Ra.-ot tartalmazó 
lapok segítségével. 2. Távoli egyöntetű  besugárzás több 
cm távolságból. 3. A testüregekbe helyezett tartók se
gítségével és végül 4. A  tüzdelési módszert. A Ra. ke
zelés edd ig i tapasztalataink alapján legjobban a száj
üreg, bő r és ajakrákok esetében vá lt be, him tagrákon  
inkább csak  javító eredm ényt láttunk. A  Rtg.-nel mint  
késő bb m egem lítem  teljes és maradandó gyógyulást ér
tünk el.

Ezek u tán ism ertetem  osztályunk és ambulantiánk 
him tagrákos beteganyagát. Az utóbbi tiz évben összesen 
10 ilyen betegünk volt. A  könnyebb áttek inthető ség ked
véért táblázatban közlöm az elváltozásokat és észlelé
seinket.

M int látjuk a tiz beteg közül nyolc a negyvenes ko
ron fe lü l vo lt mikor átlagosan kezdő dik a carcinoma. 
Egy azonban 27 éves volt! A betegek  50% -ának luese 

is volt, kettő nek congenitalis phym osisa volt és kettő 
nél többizben kiújuló condyloma szerepelt a kór előz
ményben. A  szövet kép egyöntetű en m indegyik esetben 
cc. p lanocellu lare volt, m orphologiailag a fekélyes és 
papillaris alak váltogatja egymást. Localisatiót illető leg 
első  h e ly e t a lamina interna fogla lta el, m ig a makkon

ülő  és a koszorú árokban levő k egyform a arányban 
voltak.

1. táblázat.

">'<D
t.
O

F og la lk ozás
Phym o-

sis
Lues

C ondy
lom a

H elye A lak

27 zen ész eongen it. — - lám , int. papill.

48 a sz ta lo s — • la tens többsz lám, int. „

39 portás eongen it. -T — glans+l- int. „

53 k övező — latens — su lc. cor. fekélyes

50 m ,-tisztv. — la tens — Iám, int. „

67 n a p szá m o s — — — glans+l. int. papill.

59 n apszám os — — — glans fekélyes

45 k ovács — latens — su lc, cor. papill.

61 fö ld m ű ves — la tens többsz lám , int,

67 k ocsis — — — lám . ir.t. n

K ét esetet mint érdekesebbet részletesebben közlök.

Egyik 53 éves beteg, ki 1935. december havában jelent
kezett. Himtag ján a koszorúárokban a makkra fe l térj ed ve 
kb. tíz filléresnyi, porckemény, felhánytszélű , alapjával ösz- 
szekapaszdokó fekélyt találtunk. Á llítása szerint nyolc év
vel ezelő tt ugyanezen a helyen dörzsölése volt, m ely miatt  
akkor antilueses kúrában részesült. A próbakimetszés ered
ménye cc. planocellu lare volt. Elő ször mű tétet javasoltunk, 
azonban ebbe nem egyezett bele. M ivel sem a penis egyéb 
része, sem  a lágyéki nyirokm irigyek nem voltak beszürem- 
kedve így Rtg. besugárzást tanácsoltunk. A beteg 18 be
sugárzást kapott. Hatására a tumor és fekély visszafejlő dött. 
Teljesen tünetmentes és a mai napig ellenő rzésünk alatt áll.  
Jelenleg a hatodik antilueses kúráját végzi. Három év óta 
kiújulás nem  jelentkezett.

A másik eset az 50 éves magántisztviselő é, ki azzal 
fordult hozzánk, hogy himtagján fé l év óta sebe van. A be
teg igen lerom lott állapotban volt. A  lam ina interna tövénél 
s a glanson kb. pengő nyi felhánytszélű , porckemény, alap
jával összekapaszkodó, az egész him tagot infiltráló daga
natot s ennek közepén kb. két fillérnyi nagyságú, bű zös vá- 
ladékú fekélyt találtunk. M indkét oldali lágyékm iri gyek 
alapjukkal összekapaszkodottak s kő kemények voltak. A  
beteg vére, Wa.-r. positiv volt. Feltű nő  volt nagyfokú re
kedtsége s a gégész csakugyan cc. laryngist állapított meg. 
Diagnosisunk: Cs. penis cum metast. lymphogland. reg. 
inguinalis volt. A mű téti megoldást tartottuk a legcélra
vezető bbnek. Ezért sebészeti osztályra utaltuk, a beteget 
hol kívánságunknak megfelelő en em asculatiót végeztek rajta,  
de a mű tét után ötödik napra pneumoniában meghalt. Kór-  
szövettani lelete:

Penis: elszarusodó laphámrák.
Larynx: adenocarcinoma.
Corp. cavern: elszarusodó laphámrák.
Bélpolypusok: praecarcinomás polypus adenomatosus.

Ebben az esetben kérdés az, m elyik szerv rákja 
vo lt az első leges. Erre a kórbonctani lelet sem  adott fe
leletet, de vélem ényem  szerint akár a gége, akár a him-  
tagrákja kezdő dött elő bb, a többi szerv rákja nem áttéti  
utón jött létre, hiszen az áttételt jelző  legfontosabb 
szervek — máj, csontrendszer, bélfodor, tüdő  m etasta- 
sistól m entesek voltak. A  másik érv, m ely ez ellen szól 
az, hogy az egyes szervek rákjának szövettani képe nem 
homogen — egyik  helyen laphámrák, m ásikon adeno
carcinoma. Ez az eset talán m egközelíti a carcinosis uni- 
versaslis fogalm át, hiszen a bélfa lon levő  polypusok is 
praecarcinomás elváltozást mutattak. Erre term észetesen 
biztos választ akkor kaptunk volna, ha a beteg nem hal 
el tüdő gyulladásban, hanem csak pár év m úlva került 
volna boncolás alá. V iszont lehetséges az is, hogy a két 
szerv rákja egym ástól teljesen* függetlenü l keletkezett.
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Összegezve a következő  tényeket kell m egállapíta
nunk. M egfigyeléseink alapján mi is m agunkévá tesz- 
szük himtagrák esetében a chronikus inger hajlam osító  
hatását, hiszen a phym osisok alatt fejlő dött rákok a 
fitymazsákban m egrekedt és beszáradt sm egma és az 
odakerülő  egyéb tisztátalanság izgató hatása alatt ke
letkezhetnek. A kem ényfekély helyén keletkező  ce.-ra 
is volt egy esetünk, a lues különben is betegeink 50 
%-án kimutatható volt. B etegeink közül kettő  zsidó és 
így körülmetélt volt, tehát Sampoerno felfogását kell  
magunkévá tennünk, ki a circum isioban nem  látja a 
penisrák megelő zését. A  condyloma acum inatum, m int 
ok két betegünkön volt a valószínű ségig kimutatható. 
Kórbonctanilag összes eseteink  a cc. p lanocellu lare ké
pét adták. A  therapiát ille tő leg  a m ű tét az az eljárás, 
m ely gyökeres és megbízható gyógyulást hozhat, de a 
rák kezdeti szakában a Röntgen is tökéletes és gyógyu
lásra vezethet.

Budapest Székesfő város Szent István Közkórháza I. seb é
szeti osztályának közlem énye. (Fő orvos: P ólya Jenő  egyet,

c. rk. tanár.)

A  b é l z s ír d a g a n a ta i.

írta: Szöllő ssy László dr. sebész, közkórh. adjunctus.

1762-ben jelent meg Morgagni közlem énye a vé- 
konybélmyomáról, azóta szám osán foglalkoztak a bél 
jó indulatú daganataival. Virchow m unkássága ezen a 
téren is korszakalkotó volt, ő  tanulmányozta elő ször  
behatóbban a vékonybél jóindulatú daganatainak pro
blémáit. A  casuisticus közlések száma fo ly ton  szaporodik;  
Hacke már 1912-ben 110 esetet gyű jtött össze s azóta is 
számos hazai és külföldi szerző  szolgáltatott adatokat  
a bélhuzamban elő forduló m irigy-, ér-, izom-, rost- és 
zsírdaganatok érdekes és változatos kórképeihez.

M indezek a daganatok ritkán fordulnak elő , de még 
ritkábban kerülnek helyes kórism ével m ű tétre. Több
nyire bélelzáródást, különösen bélbetürem kedést, más 
esetekben idült vagy heveny féregnyúlvány] obot, vak
bélrákot vettek fel és csak mű tét közben derült ki, 
hogy a tüneteket jóindulatú béldaganat okozta.

A Szent István közkórháznak Pólya fő orvos veze
tése alatt álló I. sz. sebészeti osztályán rövid idő n belül 
két zsírdaganatot észleltem  a bélben. Az utolsó évtize
dek folyam án számos ilyen  esetet ism ertettek. Míg 
Hiller  1899-ben csak 21 esetet tudott az irodalomból 
összeállítani, Ehrlich  1911-ben a saját esetén kívü l 51-et 
talált, P. és A. Derocque 1924-ben 105 bélbeli zsírdaga
nat adatait dolgozta fel.

A bélbeli zsírdaganatok nagysága igen különböző ; 
vannak borsónyinál kisebbek és férfiökölnyinél nagyob
bak is, de az ilyenek ritkák, találtak azonban már 6.5 
kilónyi savóshártya alatti zsírdaganatot is. A zsírdaga
nat a bélcsatorna minden részében elő fordulhat. Ehr
lich  szerint 3 a gyomorban, 6 a patkóbélben, 6 az éh
bélben, 9 a csipő bélben és 24 a vastagbélben székel. 
(4 helyét nem említi.) A  zsírdaganat aránylag ritkán 
többszörös, a Derocque-féle statisztika 7 ilyent említ.  
Néha azonban igen sok zsírdaganat van a bélen, így pl. 
Schneller 120 cm. hosszú béldarabban kb. 90 nyálka
hártya alatti zsírdaganatot talált, Hemptemberg 21 éves 
leány boncolása alkalm ával az egész lehágó rémesében, 
az S-alakú bélben és a végbél egy részén számtalan 
zsírdaganatot talált, részben nyálkahártya alatti, rész
ben savóshártya alatti elhelyező désben.

M egkülönböztetünk külső , savóshártya alatti és 
belső , nyálkahártya alatti bélbeli zsírdaganatokat. A  
savóshártya alatti zsírdaganatok, különösen a vékony
bélben ülő k, olykor egyálta lán nem  okoznak tüneteket  
és csak ritkán járnak súlyosabb következm ényekkel. 
Ha kellem etlenségeket okoznak, ezek többnyire tompa 
fájdalm ak, görcsök képében jelentkeznek, utánozhatják  
az idült féregnyú lványlob kórképét; a zsírdaganat — 
mint az Pólya egyik  esetében elő fordult —  sérvtöm lő be 
is benyom ulhat. A  savóshártya alatti zsírdaganatok le
fű ző dhetnek, elm eszesedhetnek, szabad hasüri testekké 
válhatnak,néha elhalás is észlelhető  bennük, bélbetü- 
rem lést v iszont igen ritkán okoznak; ez egyálta lán csak 
akkor történhetik  meg, ha a daganat a nyálkahártyát is 
erő sen bedomborítja.

A nyálkahártya alatt fekvő  zsírdaganatok elő bb- 
utóbb sú lyos kórképeket okoznak. Ezek a nyálkahártya 
alatti kötő szövetben lassan növekedő  zsírdaganatok 
mindjobban bedomborodnak a bél lum enébe s a fe le t
tük levő  nyálkahártya többnyire kisebb-nagyobb dara
bon elhal, k ifekélyesedik . A  zsírdaganatok széles ala
pon ülnek, vagy kocsányosak. A kocsány úgy kelet
kezhetik, hogy a béltartalom  tovahaladása és a bél- 
izomzat összehúzódása á daganatra állandóan nyom ást 
gyakorol, m ely  a daganatot a végbél irányában tolja s 
ennélfogva a daganat alapja lassank int megnyúlik. 
M indkét form a egyaránt zavarhatja a béltartalom  tova- 
haladását részben a bél eltöm ése, részben bélbetürem - 
lés révén. A  k ifekélyesedett nyálkahártyán bélvérzések 
keltkezhetnek, a nyeles zsírdaganatok leszakadhatnak  
(Hiller  6 ilyen  esetrő l szám ol be), ilyenkor a daganat 
nyele vérezhet és a leszakadt zsírdaganat pedig szintén 
bélelzáródást okozhat.

A bél üregéhez képest k icsiny zsírdaganatok fő leg 
bélbetürem lés révén idéznek elő  bélelzáródást; ennek  
keletkezésében fontos szerep jut a daganattól a száj  
irányában fekvő  bélrész izom túltengésének, valam int 
annak is, hogy a bélfal a daganat körül — am int azt 
már Nothnagel leírta — görcsösen összehúzódik és ezt az 
összehúzódott bélrészt tolja be a tovahaladó béltartalom  
a végbél irányában a bélbe. Nagyobb, különösen ko
csányos daganatokat a bélm ozgások tolják a béltarta
lommal egyetem ben a végbél felé; ilyenkor a kocsány 
m egfeszü l és a bélfalat a kocsány tapadásának helyén  
maga után vonja. A bélfal e helyen behúzódik és töké
letlen, ille tve részleges bélbetürem lés keletkezik  s ha a 
bél egész térfogata követi a húzást, létrejön a teljes 
bélbetürem lés. Ez lehet idő szakos, ilyenkor a bélelzáró- 
dásos tünetek múlok, m aguktól megszű nő k, lehet to
vábbá állandó, de laza és lehet végül állandó és szoros. 
Az elő bbi elváltozások idő sült bélelzáródást okoznak, 
az utóbbi heveny bélelzáródásra vezet. Derocque 1924. 
év i munkájában 49 vékonybél- és 52 vastagbélzsírdaga- 
nat esetet gyű jtött össze. 56 esetben idő sült, 31 esetben 
heveny bélelzáródást tapasztalt. 32 vékonybélzsírdaga- 
nat közül, m ely bélbeli akadályt okozott, 88%, a 38 
vastagbélzsírdaganat közül pedig, m ely a bélm ű ködést  
zavarja, 50% járt bélbetürem léssel. A betürem lett 
bélrész különböző  hosszúságú lehet; Hiller  esetében 
50 cm -nyi, Studsgaard-éban 128 cm -nyi volt.

A betürem lett bélrész elhalása és a végbélen át 
történő  eltávozása ritka, de régen észlelt jelenség. 
Lengyel 1857-ben írja az Orvosi Hetilapban, hogy 
Bamberger szerin t a bélbetürem lés kórism éjére „tevő 
leges biztosságot csak a fenésedett bélrész elmenése, 
vagy azon körülm ény nyújt, ha a behű velyző dött bél
rész a végbél aljáig lehatván, itt v izsgálat által felta lá l-  
ta tik ”. Ebben az idő ben m ég általános volt a vélem ény, 
hogy „felnő tteknél a bélbehüvelyző dés ritka esetekben
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bontakozik ki; de legtöbbnyire a befogadott és m eg- 
fenésedett bélrész 2—4 hetek, vagy igen ritkán hónapok 
alatti k iküszöböltetése által jön létre a gyógyulás”.
J. Frank, Gaultier de Clanbry és Thompson az iroda
lom ból a m últ század ötvenes éveiben 40 ilyen esetet  
szedtek össze. A  magyar irodalomban tudtommal csak 
Pólya számolt be a bélbetürem kedés olyan spontán gyó
gyulásáról, m ely  a befogadott bél elhalása és lelökő - 
dése fo lytán állott be. Az újabb irodalomban bélbeli  
zsírdaganattal kapcsolatban is közöltek hasonló esetet, 
így pl. Ninaus betegénél 120 cm -nyi vékonybéldarab 
távozott, m elynek végén ta llérnyi nyálkahártya alatti  
zsírdaganat ült.

A bél zsírdaganatának aránylagos ritkasága bátorít 
fe l az alábbi két eset közlésére, am elyeket a Szent István 
kórház I. sebészeti osztályán 5 hónapon belü l észleltem. 
M egjegyzem , hogy fő nököm ezt m egelő ző leg már 4 bél
beli zsírdaganat esetet közölt. Ezek a következő k: 1. bél
betürem lést okozó savóshártya alatti zsirdaganat az
S-alakú bélben, bélcsonkolás, gyógyulás. 2. A haránt-  
rem ese bélbetürem lést nem okzó nyálkahártya alatti 
zsírdaganat, k iirtása a m egnyitott bélbő l, gyógyu
lás. 3. B élbetürem lést okozó nyálkahártya alatti vak-  
bél-zsírdaganat kiirtása m egnyitott bélbő l, gyógyulás.
4. Com bsérvbe jutott, a vékonybélen tapadó hosszú sa
vóshártya a la tti zsirdaganat, kocsánylefejtés, sérkapu- 
zárás, gyógyu lás. Saját eseteim  a következő k:

1) 58 éves férfi, 5—6 év óta gyakran érez hasának jobb 
alsó felében fájdalmakat, gyakori székrekedés, hashajtó be
vétele után sokszor heves fájdalmai vannak a vakbéltájon, 
ezek miatt többször napokig is feküdt és borogatta a fá j
dalmas helyet. Két nappal kórházba szállítása elő tt szokott 
fájdalmai h irtelen igen heves formában jelentkeztek, azóta 
majdnem állandó hányingere van, többször hányt epés gyo
mortartalmat, sokat csuklik, fe lvétele elő tti napon beön
tésre volt széklete, szél spontán is távozik. Az utolsó év 
ben kb. 8 k ilót fogyott. Nyelve k issé bevont, mellkasi szer
vei rendben, hasának fájdalmassága nyomásra fokozódik,  
a vakbéltájon férfítenyérnyi területen kifejezett izomvéde- 
kezés. Hő m érséklet 37.4, pulsus 108 jó telt, vizeletben semmi 
kóros. Azonnal mű tét (Dr. Szöllő ssy) chloraethyl-aether nar 
cosisban. A felhágó remese kb. 12 cmnyi hosszban hurka
szerű , töm ött tapintatú, ennek oralis végén levő  behuzó- 
dásába tér be az utolsó csipő bélkacs. A hasfal sebét a rectus- 
hüvely és a hashártya behasításával fe lfe lé megnagyobbítva 
a hasüreget törlő kkel isolálom és a felhágó rémesébő l a 
betüremkedett 8—10 cm-nyi livid és vizenyő s csipő bélka-  
csot, majd a vakbelet kitolom. A vakbélben a Bauhin-bil
lentyű  m ellett 1 diónyi és 2 fő ttborsónyi jól mozgatható, 
sim a felü letű  ellazított izomtapintatú terimennagyobbodást 
érzek. Ha a daganatot a felhágó remese irányába húzom, 
jól áttapintható a Bauhra-billentyütő l kb. 4 cm-nyire a vé
konybél m esenterialis széléhez vonuló közös kocsány, mely 
itt behuzódást okoz. A daganat könnyen áttolható a vékony
bélbe a kocsány tapadásának helyére. A vékonybélfalon a 
mesenterium tapadásával szemben kb. 3 cm-nyi harántmet
szést ejtek és ezen át az ép nyálkahártyával fedett diónyi 
és közvetlenül mellette, tő le aboralisan levő  2 fő ttborsónyi 
daganatot kibuktatom. A kocsányt is képező  nyálkahártyát  
a daganatokra való rádomborodás helyén bemetszem és a 
daganatokat k ifejtve a nyálkahártya sebét catgut varratok
kal zárom. A csipő bél nyílását átöltő  catgut és ezt fedő 
Lembert-varratokkal elzárom. A féregnyúlvány egész lefu 
tásában letapadt, vége bunkósan megvastagodott, fala lo
bos, ezért a féregnyulványt kiirtom. Közben a betüremlett 
bélfal színe majdnem normális lett, peristalticája k ifogásta
lan. A hasfal sebét rétegesen egyesítem . Mű tét utáni ne
gyedik és hatodik napon beöntésre bő  széklet, nyolcadik na
pon hashajtás. Az első  öt napban 37.9-ig emelkedő  hő mér
séklete van, ettő l fogva hő em elkedése nincs. Hasfal-sebe per 
primam gyógyult. 12-ik napon gyógyultan távozik osztá
lyunkról, azóta is teljesen panaszmentes, 9 kilót hízott. Szö
vettani le let (Habán dr.): a praeparatum felszínét bél
nyálkahártya borítja, amelyben elvétve egy-egy nyiroktüsző , 
a mélyebb részletekben vérzések láthatók. A nyálkahártya  
alatti kötő szövetben teljesen szabályos zsírsejtek halmaza 
ismerhető  fel, melyek a közönséges zsírsejteknél valam ivel 
nagyobbak. Rosszindulatúságának semmi jele. Kórisme:  
h'poma.

2.) 52 éves nő ; felvétele elő tt 5 hónappal hasában gyak
ran görcsös fájdalmai voltak, ezek hátába és lapocka tájára  
is kisugároztak; ilyenkor nyálkát is hányt. Azóta is gyakori, 
étkezéstő l független hascsikarása van. Székszorulása, has
menéssel váltakozik. Étvágya nincs. Mellkasi szervekben 
kóros elváltozás nincs. Máj, lép nem érhető  el. A köldöktő l 
4 harántujjnyira jobbra a symphysis felé húzódó kétujjnyi  
vastag resistentia tapintható, mely az ujjak alól nyomásra 
kitér. Testsúly 41 kg. IX. 1. Gyomor-bél röntgenvizsgálat 
normalis viszonyokat mutat. Próbareggeli HC1 18, összaci- 
ditás 39. Úgy Weber, mint benzidin negativ. Beöntéses rönt
genvizsgálat alakalmával a végbél és az egész vastagbél 
akadálytalanul kitelő dött, kóros eltérést nem mutat. IX. 7. 
A hason a köldök körű i élénk bélperistaltica látható és itt 
loccsanás is kiváltható. Idő nkint erő s hascsikarásokról pa
naszkodik, szelek ilyenkor nem távoznak. A hasa puffadt. 
IX. 9. A hasüreg röntgen átvilágításánál folyadék felszín 
és fölötte gázgyülem nem látszik. IX. 14. Gyomor röntgen- 
lelet normális. 3. hpc. 2 ujjnyi maradék a gyomorban, pép 
a vékonybelekben. 6 hpc. 1 ujjnyi maradék a gyomorban, 
pép a vékonybelekben. A hasüreg jobb oldalán a csipő tányér 
szélének magasságában ezzel párhuzamosan tágult vékony
bélkacs látszik. A  bal csipő tányér elő tt is felülről lefelé ha
ladó tágult vékonybélkacs látható. Ezen bélkacsokból a pép 
részben eltávozott, de a tágulás jól észlelhető . (Schiller- 
Gombos dr.) A beteget október 2-án vakbéldaganat kór
ism ével osztályukra helyezik. Mű tét (prof. Pólya) október 
4-én chloraethyl-aether narcosisban. Rostélymetszés az 
ileocoetalis tájon. A vakbél jó l mozgatható. Benne tyuk-  
tojásnyi puha terimenagyobbodás tapintható, mely a vakbél 
hátsó falán ül. A féregnyulvány egész lefutásában lapszerint 
lenő tt ezért a féregnyulványt összenövéseibő l felszabadítva 
alapjánál levágja, a vakbélnek a féregnyulvány eltávolítása 
folytán keletkezett nyílásán át hozzájuk a tyuktojásnyi 
nyálkahártya alatti daganathoz, m elyet a ráboruló, közepén 
kifekélyesedett nyálkahártya körülmetszése után kifejt. A  
nyálkahártya sebét catgut varratokkal elzárja, majd a vak 
bélen a féregnyulvány eltávolítása helyén keletkezett sebet 
átöltő  catgut és fedő  serosa varratokkal egyesíti. Réteges 
hasfalzárás. Zavartalan sebgyógyulás, mű tét után tizen
kettedik napon gyógyultan távozik osztályunkról.

Szövettani lelet: (prof. Zalka) 6x5x3 cm nagyságú, lebe- 
nyes tokkal körülvett zsírszövet, melyben 4x4 cm nagyság
ban nyálkahártya ismerhető  fel, a metszéslapon azonban úgy 
látszik, hogy a nyálkahártya csak a széli részeken van, mert 
a zsírszövet csak a centrális részeken fekszik  és eléri a széli 
részeket. Az appendix 7 cm hosszú, noteszceruza vastag
ságú, felszínén összenövések láthatók. Mikroszkóp alatt a 
bedomborodó képlet szélén megszű nik a nyálkahártya és itt 
a képlet felszíne elhalt és lobosan beszű rő dött. Maga a kép
let lebenyzett zsírszövetbő l áll, melyben az elhalt felszín 
alatt k ifejezett fibroblast felszaporodás észlelhető . Az ap
pendix submucosája fibrotikus, a subserosus kötő szövet is 
felszaporodott. Kórisme: k ifekélyesedett zsirdaganat a vak
bélben, mérsékelt idő sült féregnyulványlob.

Makacs székrekedés, bizonytalan hasi fájdalm ak 
esetén gondolnunk kell arra, hogy a bél átjárhatóságá
nak erő m ű vi akadálya van; ez egyes ritka esetekben jó
indulatú béldaganat is lehet. Ennek m ű tét elő tti m egálla
pítása nehéz feladat; e lég  ha gondolunk rá, m int ahogy 
a második esetben megtörtént. A vékonybél falában szé
kelő  nyálkahártya alatti zsirdaganat diagnosisa m ég sok
kal nehezebb, mint a vastagbélben ülő é. A savós hártya 
alatt székelő é meg úgyszólván lehetetlen. A vastagbél
ben és vakbélben levő  daganatokat sem  mutatja m inden  
esetben a röntgenvizsgálat. A tökéletlen laza bélbetü
rem lést a beöntéssel bev itt sugárfogó anyag — a bélben 
levő  nyom ásviszonyokat m egváltoztatva — sokszor m eg
szünteti. Régebben hasonló módszerrel — légbefuvással, 
viz erő teljes befecskendezésével —  igyekeztek a bélbe- 
türem kedést gyógyítani.

N agy türelemm el keresztü lv itt röntgenvizsgálat — 
mind azt a második eset is mutatta —  értékes adatokat 
szolgáltathat. Néhány vékonybélkacs tágult állapota le 
galább annyit mond, hogy a bélben ezen tágult kacsok
tól a végbél felé eső en valam ely erő m ű vi akadály van.

A  bél zsirdaganatai m int a jóindulatú béldaganatok 
általában csak m ű téttel gyógyíthatók. A korai m ű tét 
ilyen esetekben is fontos. A  korai beavatkozás sok szén
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védéstő l m entheti m eg betegünket, fő képen pedig attól, 
hogy lényegesen rosszabb viszonyok közt lényegesen 
nagyobb mű tétet kelljen  kiállania. M int k ifejtettük a 
bél zsirdaganatai igen sokszor bélelzáródásra —  többé- 
kevésbbé heveny és többé-kevésbbé teljes bélelzáró
dásra vezetnek. És ilyenkor a m ű tét sürgő ssé válik , ha
csak a daganat okozta bélbetürem lés nem fejlő d ik  ön
magától, vagy vérte len  kezelésre vissza. Erre azonban 
soká várnunk nem  szabad, m ert fr iss bélbetürem lés 
esetében könnyű  a m ű téti k ihüvelyezés, m ig a behüve- 
lyező dött bélrész elhalása, m ely igen gyorsan bekövet- 
kezhetik, lényegesen nagyobb m ű tétet, k iterjedt cson
kolást tehet szükségessé. Gyors beavatkozásunkkal ele
jét vesszük a bél pusztulásának, de m ég helyesebb, ha 
akkor végezzük a m ű tétet, am ikor igazi bélelzáródás 
még nem  is következett be, vagy legfeljebb valam i 
enyhe formájában a kórelő zm énybő l hámozható ki 
Ilyenkor ugyanis sokszor egész kis mű tét elégséges, az 
elzáródással fenyegető  daganatot a bél m egnyitása — 
(enterotomia) segélyével feltárjuk és kihámozzuk. Ügy 
a nyálkahártya sebét, m int a bélm egnyitás céljából ej
tett sebet megbizhatóan elvarrjuk.

A  m ű tét k iv ite le szem pontjából felem lítendő nek 
tartom  a második esetünkben Pólya fő orvos által kö
vetett eljárást, a vakbél zsirdaganatának a k iirtott fé
regnyu lvány lem etszése által a vakbélen keletkezett 
nyiláson át való eltávolítását.

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  orr-, gége- és fü lklin i-  
kájának közlem énye. (Igazgató: Lénárt Zoltán ny. r. tanár.)

A  c s ig a  se q u e s t r a t ió ja  id ü lt fü lg e n y e d é s 
k a p c sá n .

Irta: Kecskés Zoltán dr. egyetem i tanársegéd.

A gyakori és sokszor évek ig tartó dobüreg-genyedés 
m ellett a belső  fü l gyuladása egyesek szerint idü lt ese
tek 1%-ában, hevenylobnál 0.1%-ban fordul elő . Gyer
m eken a bonctani viszonyok m iatt gyakoribb, Jansen 
szerint 3:1 arányban. A  labyrinthus gyuladása létrejöhet 
a véráram  utján, vagy  közvetlenül a csontos tok gyula
dása, törése folytán; közvetve a nyirok-vérerek, kötő 
szövet útján. A heveny középfüllob inkább az ablako
kon keresztül, idü lt fo lyam at a csontos tokon át terjed  
a belső fülre; a haem atogen fertő zés (toxin) ritkább.

Az idült, genyes középfülgyuladás eseteiben a belső 
fü l lob ja Krepuska prof. szerint akkor társul, ha az idült 
nyálkahártyagyuladáshoz gyakran ism étlő dő , újabb fer
tő zés csatlakozik, vagy halláscsont-fekélyesedés szövő 
dött és az elő csarnok csontfala is gyuladásban van, to
vábbá cholesteatoma esetén a csont nyomási sorvadása, 
m atrix és a sarjszövet okozta csontgyuladás a töm keleg 
üregét nyitja meg. Idült dobüreggyuladáskor a sarjad- 
zás a csontra fekvő  felü letén  jelentkező  osteoklast sej
tek cholesteatom a nélkü l is m egindíthatják a labyrinth  
tok lobját, m ely átalakulásra vezethet. H eveny fellob- 
banáskor a töm keleg fertő zése a hártyás ablakokon ke
resztül történik: elő ször göm bsejtes beszürő dés indul  
meg az ablak kötő szövetében, majd apró tá lyogok kelet
keznek, végül a hártya szétesik. A  m egnyílt labyrinthus 
ű rbe behatol a sarjszövet és ennek nyom án a bakté
riumok.

A  töm keleg-gyuladás Schlander 150 este közül 67 
diffus, 83-ban körülirt alakban jelentkezett. A körülirt  
jobbindulatú, rendszerint hely i betegség marad, a diffus  
lob okozza a halálos végű  koponyaüri szövő dményeket.

A klin ikai tünetek kezdetben izgalm iak (szédülés, há
nyás, egyensúlyzavar, láz, stb.), késő bb a belső  fül mű 
ködésének teljes vagy részleges kiesése következhet be.

A  bekterium ok, vagy tox in jaik a belső  fü l gyula
dása kapcsán a szövetek táplálkozáso zavara következté
ben a labyr in th  lágyrészek, valam int gyógyulásakor az 
osteoklastok az elhalt csontot elpusztítják és a sarjszö
vet hegszövetté alakulva a h iányt pótolja, máskor az 
üregeket u jonan képző dött csont tölti ki. Nagyabb csont
darab elhalásakor az ép rész határán elhatároló gyula- 
dás indulhat meg, az elhalt csontot az oeteoklastok és a 
benyomuló szarjszövet különválasztja. A holtcsont kilö
kő dése évek ig  eltarthat.

A belső  fű k  egyes részei: ivjáratok, csiga s az egész 
labyrinth k ilökő dhet, de leir ták  az egész sziklacsont  
sequestratio ját is. Jachontoff csigasequestert távolított el 
labyrinthotom ia utáni erő s genyedés m iatt végzett re- 
operátio alkalm ával. Mann Max esetében az ivjáratok 
kilökő dtek, a csiga ép maradt. Hinsberg betegének Vá 
év óta szédülése, fejfájása volt, jobb fü le polypokkal  
volt tele. T eljes siketség, calorikus inger élhető ség, a f is
tula tünet erő s volt. M ű tétkor m indhárom iv járaton át
törést, extradurális tályogot, és csigasequestert talált. 
Revidiálja Ruttin  és Uffenorde álláspontját, m ely sze
rint a labyr in thot csak te ljes k iesés után szabad meg
nyitn i. Amersbach idült fü lgenyedés és arcidegbénulás 
m iatt végzett mű tétkor ta lá lt  holtcsontot. Kompanejc, 
Lebensbaum eseteiben te ljes labyrinthus-sequestratio 
állott fenn. InoKubo 6 éves gyerm eken kanyaró utáni 
fü lfolyás, a belső  fü l m ű ködésének teljes k iesése, arc
idegbénulás, egyensúlyzavar m iatt végzett m ű tét alkal
mával teljes belső  fül sequestratiót talált. Rejtő  sze
rint cholesteatoma által okozott csiga és az ivj áratokat 
is magában fogla ló holtcsont esete ritka, m ert gyöngyda
ganat esetén a folyam at lassan terjed a belső  fülre, lob
gát k iféjlő désére van idő , teljes sequestratio a heveny 
fertő ző  betegségek  (skarlát, di. stb.) következm énye szo
kott lenni. Güttich heveny esetben ta lá lt sequestratiót: 
genyesen szétesett sinusthrom bosis, a hátsó koponya
gödör és az agyalap vérök leinek thrombosisa állo tt fenn: 
az egész szik lacsont elhalt, exitus.

Az idü lt dogüreg genyedéshez csatlakozó körülirt 
labyrinth itis okozta sequestratio reparatiós folyamat és 
az elhalt rész kilökő dése után a kiesési tünetek  megma
radása m ellett gyógyulás következik be. A  gyógyítás 
sebészi, gyökeres mű tét: az elhalt csont m egkeresése és 
eltávolítása.

A sequestratiónak jellegzetes tünetcsoportja nincs. 
Lezajlóban lévő  labyrin th itis esetén gondolni kell csont
elhalás lehető ségére. A  belső  fül m ű ködésének teljes, 
vagy részleges kiesése utáni heves genyedés és sarj- 
szövetképző dés holtcsont gyanúját kelti fel. A  csont ki-  
lökő dési fo lyam ata közben labyrinthus izgalm i tünetei 
lehetnek jelen, vagy a korelő zm énybő l állapítható meg 
a lezajtott folyam at. Az elha lt csont k iküszöbölése cél
jából keletkező  gyuladás erő s fejfájásokat okozhat. Az 
irodalomban közölt esetek nagyrészben a belső  fül mű 
ködésének teljes, vagy részleges kiesésé, arcidegbénu
lás, valam int gyökeres m ű tétre nem gyógyu ló genyedés 
voltak a közös tünetek. G yanú esetén röntgenvizsgálat 
értékes útbaigazítást adhat.

Leggyakoribb a csontelhalás heveny fertő ző  beteg
ségek (skarlát, di. ty.) u tán fő leg gyerm eken; felnő tte
ken tbc. vagy  cholesteatom a okozza; ritkán figyelték  
meg az egyszerű , idült középfülgyuladás útán s ezért  
érdemesnek tartjuk az egyetem i orr-, gége- és fü l
klin ikán kezelt esetünk közlését.
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P. E. 45 éves, jó erő ben lévő  férfibeteg 1937. junius 26-án 
vétetett fel a klinikára. Gümő kórja, luese, vörhenye nem 
volt. 6 év óta folyik a bal füle. 4 nap óta arcideghüdés. Feje 
nem fáj, nem  szédül. Vizsgálatkor a b. o.-i dobüregben 
igen tömött, vérző  sarjakat találunk, bő  fülgenyedéssel. B 
o. teljes cochlearis és vestibuláris k iesés, nystagmus, fistu la- 
tünet nem  volt kiváltható. Gyökeres mű tét: a csecs
nyúlvány eburneált, a sinus proxim alisan és laterálisán 
fekszik. Az aditus, recessus és a dobüregben vérző  sarjszö- 
vet található. A kalapács hiányzik, a cariosus üllőt a sár jak 
közt találjuk meg. A facialis csatornán a vízszintes ivjárat  
elő tt gom bostű fejnyi kimaradás látható. A daganatszerű 
sarjtömeg górcsövi vizsgálatkor egyszerű  granulatiós szö
vetnek bizonyult.

Az állandó fejfájás, sarj-ű jraképző dés, genyedés, va la 
mint a dobüreg medialis falán tapintható érdes, lemeztele
nített csont m iatt 1937. X. 18-án újabb mű tétet határozunk  
el. A röntgenvizsgálat az ivjáratokat, vestibulumot tágu lt-  
nak találta, a csiga helyén babnyi területen csontritkulás  
látszott. A radicális üreget feltárjuk és a sarjak kikaparása 
útán elő tű nik a szürkén elszinező dött és sequestrált cochlea, 
amelyet óvatosan eltávolítunk. Az ivjáratokat nem kapar
juk ki.

A holtcsont hiányzik a csiga a promontorium mögötti 
pars vestibularisa, valamint az útolsó csavarulata, a cupula; 
a csont szürkés-fehér szinű , törékeny. Mikroskop alatt a csi
gátok elvékonyodott, a falában csontfelszívódásra utaló üre
geket találunk.

1937. XI. 8-án gyógyultan távozik a beteg. 1938. április
ban m egejtett vizsgálatkor teljesen száraz, behámosodott 
radicalis üreget találunk, az arcideg bénulás kezelésre so
kat javult.

A betegnek  az orr-, gége- és fülk lin ikára jöve
telekor te ljes cochlearis, vestibu laris k iesése és arc- 
idegbénulása volt. A  tönkrement labyrin thus egyen 
súlyozó zavarai már k iegyenlítő dtek, am i lezajlott laby 
rin th itis m ellett szól, azonban erre utaló adat a kór
elő zm énybő l nem derült ki. V alószínű leg a gyu ladás 
lassan haladt elő re a tömkelegben, m érsékelt izgalmi tü 
neteket okozva. Az anamnesisbő l sem  vörhenyre, sem 
güm ő kóra gyanú nem  volt, cholesteatom át nem  ta lá l
tunk, csak daganatszerű  sarjtömeget. Ez indokolttá teszi 
azt a feltevésünket, hogy egyszerű , idült, genyes dob- 
üreggyuladás okozta a csiga gyuladását, elhalását és k i
lökő dését. A  csiga szövettani m etszetén a csontfalon több 
helyen h iányt találunk, ezen keresztü l benyom ul a sarj-  
szövet; górcső  alatt jól kitű nik, hogy  a sarj a csiga bel
seje felő l és a tokon keresztül is pusztítja a csontot, több  
helyen lev á lt  csontdarabot látunk sarjszövettel körü l
véve. M ásutt a csontos tokban felszívódásra utaló üre
geket találunk, a csontk irágódásban osteoklast óriás
sejtek is felfedezhető k. A  csiga lágy  részeinek szerke
zete nem  ism erhető  fel. Esetünkben párhuzamosan ha
ladt a sequestratio és csontfelszívódás.

A te ljes baloldali vestibularis k iesés mutatja, hogy  
az ivjáratokra is k iterjedt a gyulladás és az elhalás. Rtg. 
vizsgálatokkal az ivjáratokat tágultaknak találtuk,  ami 
egyezik azzal a nézettel, hogy az osteoklastok az endos
teum  felő l hatnak s ennek következm énye a csatorna

körkörös tágulata. A  csontfelszívódás folyam ata itt is 
m egindult, de sequestratio nem következett be. Te
kintve, hogy a holtcsont eltávolítása útán a beteg m eg
gyógyult, valam int az arcidegbénulás is javult, helyes 
volt az ivj áratok és a faciá lis csatorna kímélése.

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  orr-, gége és fü lk lin i
kájának közlem énye. (Igazgató: Lénárt Zoltán ny. r. tanár.)

G y ó g y ító  k ís é r le te k  io n to p h o r e s is se l 
a z  o r rb an .

írta: Ipolyi Ferenc dr. egyetem i tanársegéd.

I. Általános rész.

A  budapesti orr-, gége- és fü lk lin ikán kísérleteket 
végzünk az orr bántalm ainak iontophoresissel történő 
gyógyítására. Folyam atban lévő  kísérleteink egy részé
rő l akarunk beszámolni.

A  galvánáram, azaz egyenáram hatására az oldott 
vegyü letek  ionjai, va lam in t a colloidok, mozgásba jön
nek, m égped ig az elektrom os töltésükkel ellenkező 
polus fe lé  vándorolnak, vagy is a polus a ve le  azo
nos tö ltésű  ionokat taszítja. Ez eljárás jelentő sége 
az, hogy ionok és colloidok képesek a galvánáram  ha
tására az ép bő rön vagy  nyálkahártyán át behatoln i a 
szervezetbe. Ezúton gyógyszerek vihető k be az orga- 
nismusba. Az Iph. tehát a parenteralis gyógyszerbevitel  
egy fa jtája. Lényeges tulajdonsága, hogy ép köztakarón  
keresztül ju t be, tehát 1. nem  kell a bő r alá ju ttatn i tű 
segítségével, 2. nem  igén yel hám hiányt behatolási kapu
ként, 3. átjutása és felszívódása sokkal gyorsabb és 
eredm ényesebb, m int az ép bő r felszívóképességére ala
pított egyéb gyógyszereké, 4. tetszés szerinti nagyságú 
bő rfelü leten alkalm azható, 5. hatása tartósabb, m int a 
befecskendezett gyógyszereké.

Az Iph.-sei duzzaszthatunk, duzzadást csökkenthe
tünk és specifikus hatásokat érhetünk el a szövetekben. 
A létrejött reactio függ a bevitt iontól, az elektromos 
m ennyiségtő l, tehát az áramerő sségtő l, az áramhatás 
idejétő l, a szövet-collo idok töltésétő l és duzzadásfoká
tól, az Iph. okozta anyagcsere- és colloidváltozásoktól.

A  kezelés fő feltétele: hogy tudjuk, m ely ik  pólussal 
m ilyen anyagot v ihetünk be, azaz m ilyen anyagot taszít 
valam ely polus. A  positiv  polus, vagyis az anód taszítja  
a kationokat, így az oldott sók fém ionjait, az alkaloidá
kat, a h istam in t, adrenalin t, formaiint; colloidok közül 
a chromoxydot, alum inium oxydot, stb. Tehát ezen 
anyagok a positiv pólussal, az anóddal v ihető k be.

A  negatív  polus, a ka tód, taszítja az anionokat, az 
oldott sók közül a savmaradékokat, J., Br., CL, S., SCü, 
NOs, OH. stb., a negatív  tö ltésű  colloidokat, kén, gra- 
phit, co llo id  állapotban lévő  fémeket, a berlin i kéket, 
benzid in festékeket, stb. Ezen anyagok tehát a negativ  
pólussal, a katóddal v ihető k  be.

A  szövetekbe jutó kation az ottlévő  chlorral, az 
anion ped ig  a nátrium m al egyesül, vagyis az az ered
mény, m intha ezen ion Cl. vagy Na. sóját vittük 
volna be.

G alvánáram -forrásul használhatunk bárm ely trans- 
form átor gépet (panthostat, multostat, stb.), accumula- 
tort, vagy  telep-áram ot. Az indifferens elektródnak jó
val nagyobbnak kell lenn i, m int az activnak s e célra  
m egfelelő leg m egnedvesített kézi hengerelektródot, vagy 
a kezelés helyétő l m essze eső  bő rfelü letre erő sített lap
szerű  elektródot használunk. K ísérleteinket panthostat-  
tal és a D eutsch-féle hordozható, k is kézi, 30 Volt fe 
szültségű  Pertrix anódtelepes készülékkel végezzük.
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A ctiv  elektród gyanánt ható felü letén  arannyal galva
n izá lt orrdrótot használunk, m elynek  másik végét a 
vezetékbe iktatjuk. E drótra va ttá t csavarunk és ezt  
m ártjuk a m egfelelő  oldatba. Ideálisabb lenne szénpál
cika elektródokat használni, de a drót könnyen sterili
zálható és használata gazdaságosabb. Gondosan ügyeln i  
kell arra, hogy az activ  elektród fém része ne érin tkez
zen  a bő rrel vagy nyálkahártyával, az inactiv elektród  
pedig ne érjen valam ilyen testfe lü leten  lévő  fém hez 
(gyű rű , karkötő , stb.), m ivel égési sebet okozhat. A  ha
tás erő ssége az áramerő sségtő l, idő tartamától és bizo
nyos fokig az oldat töm énységétő l függ.

II. Histamin iontophoresis. (H. I.)

Első nek erő s értágító és fájdalom csillapító hatása 
m iatt a histamint, a ß-im idazoyläthylam int próbáltu k  
ki. A  histamin rendesen m egtalálható a szervezetben s 
a bő r minden sejtjében  bő ségesen jelenlévő  histid inbő l 
szabadul fel CO2 lehasadása ú tján  és hozza létre a bő r 
ingereit kisérő  érreactiókat. A  h istam in a bő rbe juttat
va hármas hatást fe j t  ki. Erő s k ip iru lást okoz a behato
lás helyén, ennek szom szédságában quadli képző dik, 
am elyet piros udvar határol. A  bő r hő m érséklete a be
hatás helyén növekedik  (egész 3.6°-kal) s ez órákig e l
tart, szemben a gyorsan múló diatherm ia okozta hő 
em elkedéssel. Capillarm ikroskópos vizsgálat a hurka 
terü letén erő s exsudatiót m utat a kitágult erekbő l, a 
capillarisok fokozottan áteresztő k, a nagy vérbő ség kö
vetkeztében gyorsabb a felszívódás. A  vörös udvart az 
arteriolák kitágulása okozza.

A  histamin nem csak a bő rben, hanem a m ély  szö
vetekben, izmok, Ízületek stb. is nagyfokú vérbő séget 
okoz és mélyre hatoló fájdalom csillapító hatást fe jt ki.  
A  fájdalom csillapító hatás nem  cocain jellegű .

A  histamin általános hatásai: a távoli fájdalom - 
csillapítás, a gyom ornedvelválasztás fokozása, vérnyo
máscsökkenés, im m unfolyam atok serkentése. A  kerin
gésbe egyenest beju ttatott h istam innak lehet shok- 
hatása, ezt azonban iontophoresisnél sohasem tapasz
taln i.

Néha, különösen a fej közelében történő  Iph.-nél, 
m úló vértódulások fordulnak elő .

K ísérleteinkben a R ich ter-féle 1 : 200 h ígítású his- 
tam inoldatot használtuk; 1 : 20.000 hígításban 1— 2 Ma. 
áramerő sséggel 1— 3 perc ideig. H istam in-iontophoresis 
után az orrnyálkahártya óriási m ódon megduzzad, vér
bő , élénebb piros színű  lesz és fokozott vízszerű  vá la
dék termelés indul meg. A betegek  m eleget éreznek 
fejükben, átmeneti lüktető  érzéssel, arcbő rük kip iru l és 
az áramhatás ideje a la tt fém es íz t éreznek a nyelvükön. 
A  nagyfokú nyálkahártyaduzzanat 1— 2 óra hosszat, a 
vérbő ség és fokozott váladéksecretio 4—5 óra hosszat  
tartott. Néha a kezelés után tüsszögés támadt. Vízzel 
végzett ellenő rző  k ísérletekben a duzzadás egész kis- 
fokú volt.

A  H. I. kezelést elő ször oezenás és siccás betegeken  
próbáltuk ki. K iterjedt pörkösödés esetében a kezelés 
után a pörkök leváltak , a nyálkahártya megduzzadt, 
nedvdússá vált, a kellem etlen szag csökkent, a fő fájás 
megszű nt, s a garat beszáradt váladékkal fedett vékony 
nyálkahártyája is nedvdúsabbá vá lt. Ezen betegek ga
ratjában is végeztünk H. I. kezelést, am ely után itt is 
leoldódott a besült váladék, a nyálkahártya fellazult,  
vérbő vé vált s a betegek  m egkönnyebbültek. Sokszor 
egész meglepő  volt, hogy a centim éterekre tátongó orr-  
járatok annyira megduzzadtak, hogy  az orr rendes tág- 
ságúnak látszott. A  H. I. a pörköket kím életesen vá
lasztotta (áztatta) le, vérzéseket sohasem  okozott.

Ez a gyors és k itű nő  hatás különböző  ideig tart és 
sajnos, nem  állandó. Voltak betegeink , akiknek m ás
napra már ugyanúgy te le  volt pörkkel az orruk; o lya
nok, akiknél sokkal kevesebb pörk képző dött, m íg m á
sokban napokig, ső t 1— 2 hétig sem  észleltünk pörk- 
képző dést. A fő fájás legtöbbször m egszű nt, súlyos ese
tekben csökkent. A  kezelés feltű nő  jó hatása nem  m a
radt tehát állandó. Tekintettel arra, hogy ezen orvost 
igénylő  eljárással nem  tudtunk maradandóbb hatást 
elérni, m int a rég bevá lt és odahaza is végezhető  jód- 
glycerines tamponálással, az i ly  betegségnél a rend
szeres H. I. kezeléstő l elálltunk.

K ipróbáltuk eljárásunkat azon betegeken, akiknek 
nem  vo lt nagyfokú pörkösödésük, hanem  csak szárazba 
hajló hurutjuk, tágabb orr járatokkal, beszáradásra  való 
hajlam m al. Az elváltozások kisebb fokának m egfelelő- 
leg az eredmények jobbak voltak. A  fő fájás, száraz ér
zés, pörkösödés m egszű nt. A  hatás azonban itt sem  volt  
maradandó. Egyénenként változóan, napok, vagy egy 
két hét m úlva ism ét jelentkeztek a tünetek.

Voltak olyan betegeink, akik a fél-hom loktájra, 
vagy az egész fejre kiterjedő  fő fájásról, álm atlanság
ról panaszkodtak ép m ellüregek m ellett. Ezeknek a 
gyakran anaemiás betegeknek orr járatai kissé tágab- 
bak, de pörknélküliek voltak. Az ilyen  betegek tünetei 
egy pár kezelésre m egszű ntek. Többen közülük azóta 
egyálta lán nem jelentkeztek, m íg m ásoknál igen  hosz- 
szú idő re (hónapokra) terjedő  tünetm entességet sikerü lt  
elérni. K ellem etlen, a kezelés fo ly ta tását megakadályozó 
tüneteket egy betegünkön sem észleltünk.

V olt egy érdekes esetünk. Egy 13 éves leány con
junctiv itis phlyctenosája egyetlen orrba adott H. I. ke
zelésre m eggyógyult. F él év m úlva ism ét jelentkezett e 
baja, m ely a H. I.-re ugyan ilyen  gyorsan m eggyógyult. 
Liebermann Leó p rofessor úr szíves vo lt három con
juncti v itisben szenvedő  beteget k ísér le t céljára áten 
gedni, akiken azonban 2— 2 kezelésnek  semmi eredm é
nye sem  volt.

A  H. I. fájdalom csillapító hatását próbáltam egy 
sinusitis frontalis acuta m iatt trepanált betegen. Egy 
nappal a mű tét elő tt k ívü lrő l a hom loktájra adott H. I. 
után az addig szedett fájdalom csillapítókra nem szűnő 
kínzó fő fájása 24 órára megszű nt.

Fő m et és Paul közlései után megpróbáltam széna
náthás beteget desensib ilizáln i H. I.-sel. Sajnos, csak 
két esetem  van. 1 : 200.000 h ígítású oldatot használtam , 
1 Ma. erő sséggel, 0.5— 3 percig tartó kezelés-sorozatban. 
Az egy ik  esetben a m ár kitört tüneteket jelentékenyen 
enyhítette, a másik esetben a k itörés elő tt végzett k e
zelés elnyom ta a baj k itörését, de a beteg abbanhagy- 
ván a kezelést, nem kerü lte el sorsát, kitört a széna
náthája. Azért úgylátszik , lehetséges lesz valam i ered
m ényt elérni.

Összefoglalva az elm ondottakat, a következő  m eg
állapításokat szű rhetjük le:

1. A  H. I. ozeanás betegeken igen alkalm as a 
pörkök gyors és k ím életes leoldására, de gyógyulást 
vagy tartós eredm ényt nem  ad.

2. Szárazba hajló huruttal járó panaszokat csök
kenti, de nem gyógyítja.

3. Nem  m elléküreg-eredetű  fő fá jás esetén, tágabb, 
de nem  pörkös anaem iás orrban jó eredményt ad.

4. Desensib ilizálási k ísér letekkel érdemes fog la l
kozni.

K ísérleteinket tovább fo lytatjuk  egyéb gyógysze
rek bev ite lével s ezeknek eredm ényeirő l majdan be 
fogunk számolni.
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A budapesti m. k ir. 10-es szám ú honv. és közr. helyő rségi 
kórház sebészeti osztályának közlem énye. (O sztá ly-orvos- 

fő nök: Sereghy Em il m . k ir . ezredorvos.)

E g y  új s z a b á ly o z h a tó  co m b - é s  a lsz á r s in .

Irta: Sereghy Emil dr.

A  comb és lábszár töréseit régen nyú jto tt helyzet
ben kezelték. Az angol Pott 1750-ben írta korszakalkotó, 
merész könyvét a csonttörésekrő l, ebben egy új physio- 
logiás tant á llít fel: azoknak az izm oknak a mű ködését, 
am elyek a törtvégek  rövidülését hozzák létre, a tört  
végtagnak kétszer hajlított síkon való elhelyezésével 
kell kikapcsolni; húzást nem alkalmaz. Felfogása hamar  
elterjedt, azt többen elfogadták és hasonló síneket 
szerkesztettek; az 1820-as években azonban a nyújtott  
helyzetben való rögzítés renaissance-a kezdő dött. A 

nyújtott helyzetben kezelő k már húzást alkalmaznak 
a végtagok bütykeire felhelyezett kötésekkel, a semi-  
f lex iósok  m ég csak rögzítenek minden húzás nélkül. 
Gurdon Buck alkalm az elő ször ragtapaszt, csigát, sú
lyokat húzásnál, Volkmann ped ig  a róla elnevezett 
szánkót használja és a gáton átvezetett kötelékkel 
való ellenhúzás helyett az ágy lábvégét em elteti fel. 
Zuppinger fe jt i ki újra a sem iflex io  jelentő ségét és 
nyújtó készülékeit 1905-ben m egszerkeszti. A  Braun
éin is, m ely egész világon elterjedt, m elyet újabban 
Böhler egy kevéssé módosított, Zuppinger elvein 
alapszik.

1. ábra.

Ma törések esetén lehető leg a korai és primaer 
repositiót végezzük, tehát nagy erő nek rövid  ideig 
tartó hatásával szüntetjük m eg a törtvégek eltolódását; 
a kis sú llyel való tartós húzás jelentő sége helyretétel 
céljából erő sen csökkent, de rögzítés céljából alkalm a
zása — k ivéve a helyretett és újabb eltolódásra nem 
hajlam os töréseket, — nélkülözhetetlen.

Az izmoknak középállásbeli ellazulása Zuppinger 
elve i szerint nem  hozta m eg a kívánt eredményeket, 
m ert egy izom csoportnak ellazulása az antagonisták 
m egfeszü lését hozza magával. N incsen olyan helyzet, 
am elyben m inden izom el vo lna lazulva. A  törtvégek 
eltolódása esetrő l-esetre más, aszerint, hogy egy-egy 
izomnak mekkora része tapad hozzájuk. A  hajlító és 
feszítő  izmok hatása tehát nem  a félighajlíto tt helyzet
ben kapcsolódik ki, mert sok függ attól, hogy a törés 
h e lye  mekkora távolságra van  az izmok eredésétő l és 
tapadásától; így  comb d iaphysis törésnél fő leg a kö

zépső  és alsó Vz hatátán, vagy alszártörésnél a felső 
Ms-ban a combnak 60—70°-os, az alszárnak 110— 120J-os 
hajlítása legcélszerű bb mind helyretevéshez, m ind rög
zítéshez.

2. ábra.

Ha nagy eltolódású töréseket tartós húzással, aka
runk helyretenni, nagyon sokszor nem fele l m eg a haj-  
lításnak az a foka, amely egy nem  szabályozható Braun, 
Böhler, stb. sínen van. Még ha ilyen töréseket egyéb 
húzókészülékekkel helyretettünk, a rögzítést feltétlenü l 
ugyanabban a helyzetben kell végeznünk, am elyben a 
helyretevést végeztük, különben bekövetkezhetik  a 
törtvégek újabb eltolódása.

3. ábra.

Ehhez járu l m ég a Braun-, Böhler-téie, stb. nem 
szabályozható síneknél az, hogy a comb- és alszárrész 
hossza sokszor nem  felel m eg a beteg méreteinek.

Többen készítettek szabályozható comb- és alszár- 
síneket, m elyek  használhatók lágyrész- vagy csont
húzásra. M indegyiknek tetszés szerint szabályozható a 
com b- és alszár-szöge, azonban csupán Stahnke gépén 
állítható be az alszár-rész a tompaszögtő l egészen az 
egyenesszögig. M indegyiken szabályozható a combrész 
hossza, a Matt— Deubnerén azonban az alszárrész is
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hosszabbítható. Beállíthatók úgy, hogy a húzás úgy a 
comb-, m int az alszár-részre tengelyirányban hasson. 
A  sínek szárai párhuzamosan állanak egymással, m e
lyekre pólyaturokat helyezünk, ezen fogla l helyet a 
végtag.

Sínünk m egszerkesztésében az elő bbi készülékek 
összes elő nyei szemünk e lő tt  lebegtek, azonkívül igy e
keztünk azok hiányait pótoln i.

Készülékünkön a comb szöge 30°-tó l 90 -ig, a
comb és alszár szöge 90°-tó l 180°-ig szabályozható, am it  
nagy duzzanattal járó alszár-, boka- és láb törések ese
tén  a duzzanat csökkentésére jól alkalmazhatunk. M ind  
a comb, m ind a lábszárrész hosszabbítható és rövid ít
hető , a comb- és alszárrész lágyrész- vagy  csonthúzás
sal tengelyirányban húzható. Az összes eddigi szabá
lyozható és f ix  comb- és alszársínek szárai párhuzamo
san haladnak és nem szélesíthető k. Az alsó végtag azon
ban a törzs fe lé kúpszerű en vastagodik, ez különösen  
erő s izomzatú vagy vastag zsírpárnájú egyéneknek sok  
kellem etlenséget okoz, m ert combjuk vagy a külső , 
vagy a belső  oldalon ráfekszik a sín vasrészére. Sínünk  
szárai a törzs felé tetszés szerint szélesíthető k, így erő s 
izomzatú vagy  kövér egyéneken is k ivá lóan alkalm az
ható.

A sínek szárait apró horgokra akasztott szíjak kö
tik  össze, ezáltal a sín pólyázása fö löslegessé válik.

A m erev térd mozgatásának gyakorlására Böhler, 
Ansinn külön készüléket szerkesztett. Készülékünk 
ezeket fölöslegessé teszi, m ert ha csak a térd alatti  
szíjat hagyjuk fenn, a térd tetszésszerin ti magasságban 
beállítható és vele a beteg m erev térdének  mozgatását 
is eredm ényesen gyakorolhatja.

G y ó g y m a ssz á z s  é s  m ec h a n o te r á p ia .

t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 
Benderek István dr. és Külley László dr

A g y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
é le ttan i a lap ja i.

Irta: Benderek István dr.

A masszázs hatása a felszívódásra.

Tapasztalatilag m egállapított tény, hogy a masszázs 
megfelelő  alkalmazása b izonyos beteges izzadmányok 
eloszlását m eg tudja indítan i és lefo lyásában gyorsítani. 
Például idü lt savós Ínhüvelygyulladások fluktuáló duz
zanatait, m elyek  kezelés nélkü l hónapok óta fennállnak, 
m egfelelő  masszázs alkalm azására néhány héten belü l 
eloszlonak. D e nemcsak a folyékony, hanem  a szervü lt  
izzadmányok is kedvező en befolyásolhatók. Ezért a 
masszázs javasolt sok olyan  betegségben, illetve beteg
ség utáni állapotban, m elyekben a gyulladások m arad
ványainak eltávolítása és tökéletesebb gyógyulás a 
célunk.

A masszázs felszívódást elő segítő  hatását számos k í
sérlet bizonyítja. K im utatták állatkísérletben, és em 
beren, hogy a bő r alá, vagy  izomba adott in jekcióval a 
szervezetbe juttatott o ldott anyagok sokkal hamarabb 
jutnak az általános keringésbe és gyorsabban jelennek 
meg a vérben, nyálban vizeletben, ha az injekció helyét  
masszírozzuk, mintha m agára hagyjuk.

Nemcsak az oldott anyagok, hanem  kolloid szem 
csék is gyorsabban szívódnak fel m asszázs hatása alatt. 
Ezt Mosengeil bizonyította be állatk ísér lettel. Az állatok 
ízületébe kolloidális kínai tust fecskendett és a végtag 
masszázsa után sokkal távolabb i részeken tudott a ny i-

rokutakban és a nyirokm irigyekben m ikroszkóppal tus- 
szem cséket kimutatni, m in t a masszázsai nem  kezelt 
kontroll á lla ton . Mivel az ízü let belsejét a masszázs 
ingerhatása alig érinti közvetlenü l, e k ísér let bizonyos 
távolhatás lehető sége m elle tt  szól.

A felszívódás é lénkü lését rendszerint ú g y  képzel
ték, hogy a masszázs hatására a hajszáleres vérkerin
gés, a nyirokképző dés és a nyirokáramlás élénkü l, más
részt a felszívódásra váró idegen  anyag m in tegy  bele- 
sajtolódik a nyirokutakba. Ez a voltaképpen igen  durva  
elgondolás vezetett aztán arra a felfogásra, am ely a 
masszázsnak a felszívódásra gyakorolt hatását pusztán 
mechanikai tényező kkel akarja  magyarázni. A  masz- 
százs hatása abban állna, hogy  a felszívódásra kerülő 
anyagot m echanikailag igen  apró darabokra zúzza, eze
ket az apró darabokat a nyirokutakba sa jto lja  s így 
eloszlásukat és felszívódásukat biztosítja. Régebben 
szervült izzadmányok, periostá lis megvastagodások, duz
zadt nyirokm irigyek durva zúzásától és m orzsolásától  
sem riadtak vissza abból a célból, hogy a b e teg  szöve
tet felszívódásra alkalmas anyaggá zúzzák szét. Ezt a 
gyakran ig en  fájdalmas m ű veletet szükség esetén  nar
kózisban végezték. Dollinger Gyula már 1884-ben he
lyesen írja, hogy ,,az erő szakos szétdörzsölést okozó erő 
mű vi behatás körülirt lobot okoz, amely nagyobb anyag- 
forgalommal járván, a szétzúzott részek felszívódását 
mégjobban elő segíti.” A nná l csodálatosabb, hogy még 
ma is közkézen forognak igen  ismert nevű  külföldi 
szerző k to llábó l eredő  tankönyvek, m elyek  tisztán a 
mechanikus felfogás alapján állnak.

Évek óta azt a nézetet valljuk, hogy masszázzsal 
sem beteges, sem  normális szöveteket nem leh e t széjjel
zúzni és elm orzsoln i az élő  szövetek súlyos sére lm e nél
kül. A képző dm ények felszívódását egyszerű  mechanikai 
ill. d inam ikai folyam atnak nyilvánítan i h e ly te len  állás
pont. M eggyő ző désünk szer in t a masszázs kisebb-nagyobb 
mechanikai sérü léseket okozva az érintett szövetekben, 
fel tudja k e lten i a szervezet form ativ reakcióit (Roux) és 
bonyolult é lettan i folyam atok egész sorát in d ítja  meg, a 
sejtek felszívódása és se jtek  képzése útján új szöveteket 
építve. G yulladásos fo lyam atok  m aradványait, sérülések 
következm ényeit, a szervezet éppen a regenerációt ser
kentő  ingerek  híján, vagy h iányos ingerek m iatt reakció 
nélkül tű r és a regenálást m in tegy  befejezettnek  tekinti.  
A m echanikai ingerlés, legyen  az akár m asszázs akár 
torna, o lyan  ingereket ad, m elyek  a szövetek újjáépíté
sére vezetnek , mégpedig idő szerű en és h e lyesen  alkal
mazott kúránál a tökéletesebb gyógyulás irányában. 
Nagyon valószínű , hogy az ingerek kiinduláspontjai 
kisebb-nagyobb sérülések, am elyek a kezelt, fő képp a 
mezodermális eredetű  szövetek  elszenvednek. De távol
ról sem szabad a szövetek o lyan  összezúzására gondolni,  
mely belő lük  felszívódásra alkalm as em ulziót csinálna.

A szervezet formativ reakcióinak szerep lése teszi 
érthető vé azt is, hogy a m asszázs nem alka lm as olyan 
képző dm ények felszívódásának megindítására, vagy elő 
segítésére, m elyek  norm álisnak tekinthető k, va g y  a szer
vezet a lkati sajátságai. íg y  term észetesen nem  alkalmas 
olyan betegségek  befolyásolására m elyeknél a szervezet 
élettani fo lyam atai hibásak. Nem  lehet példáu l lipomá- 
kat, fibrom ákat masszázssal megszüntetni.

Hogy a masszázsnak nem  tisztán m echanikai, ha
nem é le ttan i hatásai is fon tosak  az is b izonyítja, hogy 
a kedvező  befolyás érvén yesü l azokon a részeken is 
m elyeket mechanikai hatás követlenül nem  ért. így a 
mélyen fek vő  szövetekben, Ízületek belsejében, csontok  
rejtett felszínein , stb.
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A  masszázs hatása az izmok élettani mű ködésére.

A  masszázs egy ik  legrégibb és legáltalánosabban is
m ert alkalmazása a fáradtság m egszüntetése m egerő l
tető  testi munka után. Azt a tapasztalati tényt, hogy 
a nagyobb testi m egerő ltetéseket követő  fárad tság
érzést és az izm ok  tehetetlenségét a masszázs m eg
szünteti, vagy legalább is csökkenti, általában azzal a 
fe ltevésse l szokás magyarázni, h ogy  az izom m ű ködés 
ala tt képző dött anaygcsereterm ékek feldolgozását és ki
ü r ítését m eggyorsítja és így a fáradságot okozó anyagok 
hatását m egszünteti. A kérdés teh á t szorosan össze
fü gg  a masszázs elő ző  fejezetben tárgyalt felszívódást 
elő segítő  hatásával.

A  masszázs fáradtságszüntető  hatását kom oly v izs
gá la t tárgyává elő ször Zabludowszky tette 1883-ban. 
Ergográfos v izsgálataiból az tű n t k i, hogy a sú ly  em e
lésében  kifáradt izomcsoport m ű ködő képessége tök é le
tesebben tér v issza masszázs ha tása alatt, m int u gyan 
o lyan  ideig tartó egyszerű  p ihentetésnél. Maggiora, 
Ruge és mások k isér letei hasonló eredményre vezettek . 
Többen azt is m egállapították, h ogy  a pihent izom 
m asszázsa is fokozza a teljesítő képességet. — E lfáradt 
izm on a hatás o lyan  kifejezett leh et, hogy a te ljesítő - 
képességet az eredetinek a 3— 7-szeresére fokozhatja.

Számos k ísér let igazolja, h ogy  állatkísérletekben, 
ső t tú lélő  békaizm on is az idege fe lő l k im erülésig izga
tott izom (elektromossággal) összehúzóképessége gyor
sabban tér vissza a masszázs hatása, alatt, m in t egy
szerű  pihenés után. Breda v izsgá la ta i, a K oiv iston ien- 
fé le  úgynevezett f inn  sportm asszázs hatásáról, e lég e l
fogadható form ában bizonyítják, hogy  a m asszázs kb. 
30% -kai tudta fokozn i a sportolók teljesítő képességét.

Az izom elfáradás élettana azt bizonyítja, h ogy  az 
izom ban, mű ködése közben, savan yú  vegyhatású anya
gok, bom lásterm ékek halmozódnak fe l (szénsav, tej sav, 
foszforsav, stb.), m elyek  egy b izonyos koncentrációt e l
érve, az izom m ű ködő képességét csökkentik, s azokat 
az érzéseket keltik , amelyek összességét fáradságnak  
nevezzük és m elyek  a mozgás további erő ltetésének 
többé-kevésbbé szándékos abbanhagyására bírnak. A 
m asszázs ezeknek az anyagoknak a oxidációját és e l
távolítását sietteti, különösen a v é r  és nyirokkeringés 
élénk ítésével és a felszívódás fokozásával.

A  pihent izom  masszázsának a teljesítő képességre 
gyakorolt hatását azzal m agyarázzák, hogy a tétlen 
izom ban is halm ozódnak fel b izonyos bom lásterm ékek. 
Ezek okoznák a nem  kellő en haszná lt izmok fá radé
konyságát, izom fájásokra való hajlandóságát, á lta lában 
a tú lságos nyugalom ra kárhoztatott emberek rossz köz
érzetét. Ez tenné érthető vé a m asszázs jogosult ja va lla 
tát m inden olyan esetben, m ikor betegeinknek hosszas 
m ozdulatlanságot k e ll rendelnünk. Minden fekvő kúra, 
m inden olyan betegség, amely rendellenes m ozdulatlan
ságot tesz szükségessé, indokolttá teszi a m asszázs al
kalmazását, — ha m ás okból nem  is — a beteg á lta lá 
nos közérzetének a javítására. íg y  használjuk az á lta
lános masszázst rekonvalensek fekvő kúráinál, va g y  sé
rü lések, mű tétek következtében fek vésre  kényszerült, de 
egyébként egészséges szervezetű  betegeknél. Az egész
séges ember úgynevezett diétás masszázsa is m inden 
valószínű ség szerint az izomzatra gyakorolt hatása fo ly 
tán hozza létre a felfrissülés érzését.

Számos v izsgá la t amellett szól, hogy a m asszázs 
izom m ű ködést jav ító  hatása nem  pusztán a vérkeringés 
élékü lése és a fáradságokozó anyagok  eltávolítása útján  
jön  létre, hanem a kontraktilis e lem ek  közvetlen be
fo lyásolása útján is.

K im utatták, hogy a tú lé lő  izom, elfárasztása után, 
a m asszázs hatása alatt akkor is gyorsabban visszanyeri  
m unkaképességét, ha a vér  és nedváram lás már m eg
szű nt. A  masszázs hatása alatt az izommű ködés ox idá
ciós fázisának kémiai folyam atai, m elyek  a bom lás- 
term ékekbő l részben ism ét felépítik az energiaforrás 
gyanánt szolgáló anyagokat (glykose, monophosphat, 
kreatinin-phosphorsav), m egélénkülnek és az izommű 
ködés kém ia i e lő feltételeit legalább részben helyreállít
ják akkor is, ha a bom lásterm ékek eltávolodása nem 
jöhet számításba. Ragénak az a m egállapítása is, hogy 
a .masszázs után a tú lé lő  izom csak szaporábban követ
kező  áram lökésekkel hozható tetanuszba, m int kölönben. 
a kontrak tilis anyag közvetlen  befolyásolhatósága mel
lett szól.

A  masszázsnak ezen teljesítő képesség-fokozó hatá
sát gyakran  összecserélték az izom fejlesztéssel és á lta
lános szokássá vált a sorvad t izom maszirozása. Ma már  
laboratórium i kísérletek, de különösen k lin ikai észle lé
sek egész sora igazolja, hogy  a masszázs nem fejleszti,  
csak erő síti az izomzatot. Az izomzat gyarapodásának  
egészen m ásféle ingerekre van szüksége, m int am ilye
neket a masszázs nyú jthat. Idegkapcsolatát.ól m egfosz
tott izom  atrófiáját feltartóztatn i m asszázs útján nem 
lehet.

T éves az a felfogás is, mintha a m asszázs az izmok 
tónusát fokozná. A m asszázsnak az egész szervezetet 
felfrissítő , régi orvosi nyelven , tonizáló hatását nem 
szabad ú gy  értelmezni, m intha a masszírozott szervek  
és kü lönösen az izmok tónusa fokozódott volna.

É rthető vé teszi e tévedést, hogy a sim a izomrostok 
tónikus összehúzódását bizonyos m echanikai ingerek 
valóban elő segítik. Példa erre a terhes m éh összehúzó
dása, az emlő bimbó m erevedése, a fehér dermografiz- 
mus sim ítás nyomán. A z akaratlagos m ozgás haránt
csíkolt izm ain  a masszázs hatása alatt inkább a tónus 
csökkenését észleljük. D e ez semm iképen sem jelen t 
m unkaképességcsökkenést. (Atléták puha izmai!)

E lasztom etriás m érések számadatokban mutatják ki 
az izom  testének  puhábbá vá lását a m asszázs hatása alatt. 
A testi m egerő ltetés e llen  alkalm azott m asszázs is jórészt 
tónuscsökkenésben leli kedvező  hatásának magyarázatát. 
A fáradt é lő  izom tónusa —  mondhatjuk —  mindig fo 
kozott és ez  a mozgások lassúságának, nehézségének az 
oka. A m asszázs hatására az izmok fokozott tónusa, m e
revsége enged, hajlékonysága, reagálóképessége az ideg
im pulzusokkal szemben gyorsul.

A  m asszázs szám talan nagyjelentő ségű  javaslata 
éppen azon alapszik, hogy megfelelő  fogásokkal a foko
zott tónusba jutdtt és em ia tt gyakran fájdalm as izmok 
rendellenes állapotát és v e le  együtt fájdalm akat is szün
teti. A be lső  szervek m egbetegedéseit k isérő  perifériás 
fájdalm akat is enyhítheti. Például a nő i bajokat kisérő 
derékfájások, a végtagok statika i hibái, az Ízületek, ide
gek betegségei gyakran ig en  k ifejezett izom hipertóniák
kal járnak, melyeket a masszázs igen kedvező en befo
lyásol. A  masszázs fájdalom csillapító és vele együtt  
gyógyító hatása sokszor éppen a hipertóniák megszün
tetésében le l i  magyarázatát.

E setleg  m ég a központi idegrendszer hibáiból ere
dő  spazm usok is enyhíthető k  m egfelelő  masszázs- 
fogásokkal. Már Charcot tudta, hogy a hem iplégiától 
kontrakturás ember bénu lt tagja rövid idő re mozgéko
nyabbá v á lik  a m egfelelő  masszázsfogások, különösen a 
megrázás és a vibráció alkalm azása után. A  finn sport
masszázsban is jelentékeny szerepük van  a megrázá
soknak.
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A masszázsnak a reum ás fájdalm ak leküzdésében 
használható kitű nő  hatása is részben a tónust csökkentő 
hatásával magyarázható.

Ez látszólag ellentm ondásban van azzal a m egálla
pított ténnyel, hogy kellő  erő sségű  mechanikai inger  
az izom körülírt terü letén össszehúzódást, tónusfokozó
dást idéz elő , am inek szem beötlő  példája az idiom uscula- 
ris rángás. K étségtelen, hogy olyan erő s m echanikai inge
rek, m elyek id iom uscularis összehúzódásokat idéznek elő , 
kellő  szaporasággal és m egfelelő  elhelyezéssel alkalm az
va egy-egy izom csoport tónusának átm eneti fokozódá
sát okozhatják. Az izm ok készsége az id iom uscularis 
összehúzódásokra változó, egyrészt az egyéni alkat sze
rint, másrészt bizonyos betegségek hatása alatt. A  m asz- 
százsfogások m egválasztásánál és adagolásánál ezt a 
körülményt figyelem be kell venni.

Fáradt, vagy atrófiás izm ot így ingereln i nem sza
bad, mert csak tú lfáradást érünk el. Ártunk vele.

(Folytatjuk.)

I R O D A L M I  S Z E M L E
B elo rvostan .

Az essen tia lis hypochrom  anaem ia pathogenesisérő l. 
W. Thiele. (K iin. Wschr. 1938. 52—53.)

Az 1913-ban Knud Faber által elő ször ismertetett kór
kép tünettana jól ismeretes: hypochrom anaemia, mely  
gyakran szövő dik achlorhydriával vagy achyliával, péha a 
torokképletek az oesophagus nyálkahártyájának atrophiá- 
jával, paraesthesiákkal. Fő leg 20—40. év között asszonyo
kon jelentkezik.

Kóroka nem tisztázott; kétségtelenül fontos szerepet  
játszik a gyomormű ködés zavara, a gyomor gyors kiürü
lése klinikailag kimutatható normális savviszonyok m ellett 
is. Ez utóbbit a szerző  jellegzetesnek tartja. Két esetét is 
merteti, mindkét esetben a gyomor 45 perc alatt ürült ki.  
A táplálék gyors tovakerülésével vastartalmának kihasz
nálása tökéletlen, fő leg, ha sav- vagy fermenthiány is já
rul hozzá: ezúton a szervezet vaskészlete is csökken. 
Szerző  szerint a gyomor gyors kiürülése és a szervezet 
vaskészletének csökkenése játszik fontos szerepet a kórkép
kialakulásában. Greiner Antal dr.

Vérjód tanulm ányok. Gutzeit és Parade. (VII—IX. köz
lemény. (Zschr. Kiin. Med. 1938. 159.)

Egészséges emberek organikus vérjódja se. adrena
linra és testi megerő ltetésre nő , hyperthyreotikusoké vá l
tozatlan marad, vagy inkább csökken. A pajzsmirigy rtg.-  
besugárzásának hatása vérjód-meghatározással pontosan 
ellenő rizhető : ha hatásos volt, az organikus vérjód csök
ken; ha nem, változatlan marad, vagy emelkedik. Mű tét 
elő tt fontos a jód-elő készítés, mert kedvező  esetben ennek 
hatására az organikus vérjód már a mű tét elő tt normali
zálódik és a súlyos postoperativ reactio elkerülhető . Pro- 
minál után (köztiagy narkosis) nem süllyed a vérjód, ez a 
szer tehát a pajzsmirigy mű ködést magát nem befolyásolja,
hatása csak tüneti. _  . , . „  , .Petrányi Gyula dr.

Ideges anorexia és hypophysis-eredetű  kaehexia. Bruck
ner, Wies és Lavietes. (Amer. Journ. of Med. Sei. 196/5. 
663. 1938.)

Ismertetik két fiatal leány történetét, akik súlyosan 
kachexiásak voltak és akiken a Simmonds-kór több jel
lemző  tünete megvolt, de egyedül bő séges táplálásra, hor
monkezelés nélkül meggyógyultak. Első  betegüknek nem  
volt kedvére az iskolai tanulmány, hiába kérte szüleit, hogy 
azt abbahagyhassa és ekkor kezdett fogyni. Testsúlyának 
majdnem felét elvesztette és amenorrhoeás lett. Érlökése 
50, vérnyomása 72/40, száraz bő r,- normális hajzat. Rendes 
nagyságú mammák. Alapanyagcsere —34°/o. Vércukor 26 
mg°/'o hypoglykaemiás tünetek nélkül. Gyomorban szabad 
sósav. Bő séges táplálkozásra rövidesen hízni kezd. A lap
anyagcseréje még három hónap múlva is — amikorra 
régebbi rendes testsúlyát meghaladta — 16°/o volt,
vérnyomása azonban nő tt, érlökése rendes szapora- 
ságú és vércukra normális lett. Újból menstruált. A 
másik beteg igen k ifejezetten hysteriás volt és családi  
zavar után kezdett nem enni, em ellett járt-kelt, t en is z e 

zett. Testsúlyának majdnem felét elvesztette. Mensese el
maradt. Érlökése 50, vérnyom ása 82/68. Dús hajzat. A lap
anyagcsere — 23°/o. Vércukor 70 mg°/o. Szondán át kezdték 
táplálni, késő bb maga táplálkozott és meghaladta régi test
súlyát, alapanyagcseréje ekkor is — 19°/o volt. A szerző k 
szerint a hormonkezelés vagy m irigybeültetés nélkül, csak 
bő séges táplálásra beállott gyógyulás nyilván kizárja a 
Simmonds-kórt. Ettő l megkülönböztetésül figyelm eztetnek  
az aránylag jó izomerő re és kiváltképen a mammák m eg
maradt nagyságára ideges anorexia okozta soványságban.

Perémy dr.

S zü lésze t.
M éhnyá lkahártya-á tü ltetés és petefészekm ű ködés m éh 

kiirtás után. N. P. Verhatzky (Kharkovi Egyetem). Gynéc. 
et Obstétr. 1938. júl.)

A méh petefészekm ű ködésre gyakorolt hatásának tisz
tázására különböző  szerző k számos állatk ísérletet végeztek, 
ezeknek az eredményei azonban eltérő k. Egyesek egere
ken méhkiirtás után rendes hüvelycyklust észleltek és a 
petefészkek is épek maradtak, mások ellenkező leg a cyk
lus súlyos zavarait és a petefészek sorvadását észlelték. 
Kérdés, hogy a petefészek sorvadását a méhnek, mint 
belső elválasztásos szervnek a hiánya okozza-e, vagy pedig 
a mű tét által okozott ér-idegösszeköttetések megzavarásá
nak a következménye. Ezen kérdések tisztázására a szerző 
állatk ísérleteket végzett fehér patkányokon, melyeknek hü- 
velycyklusát 2 hónapon át figyelte és rendesnek találta. Az 
első  csoport állatnál kiirtotta a méhet (mindkét méhszar- 
vat). Ezeknél a cyklus m ű tét után 2 hónappal rendetlenné 
kezdett váln i és fokozatosan megszű nt, a petefészkek pedig 
elsorvadtak. A második csoport állatnál megszakította a 
méh és petefészek ér-idegösszeköttetést; ezeknél a cyklus 
és a petefészek nem változtak meg 11 hónappal a mű tét 
után sem. Tehát az elő ző  kísérletben a petefészek sorva
dása és a cyklus m egszű nése nem az ér-idegösszeköttetések 
megszakításának következm énye volt, hanem a méhnek. 
mint belső elválasztásos szervnek a hiánya okozta azt. A  
harmadik csoportnál méhkiirtás után méhnyálkahártya- 
átü ltetéseket végzett (a Douglasba és hasizomba); ezeknél 
a petefészkek sorvadása és a cyklus megszű nése nem kö
vetkezett be. A hatás azonban nem bizonyult állandónak, 
mert a mű tét utáni 8—10-ik hónaptól kezdve a nyugalm i  
állapot kezdett kiszélesedni (9—13 napig). A kísérlet azon
ban azt bizonyítja, hogy az átültetett méhnyálkahártyának  
serkentő  hatása van a petefészek mű ködésére és bizonyos 
mértékben helyettesíteni tudja a méhet. Az átültetett m éh- 
nyálkahártyadarabokat szövettanilag megvizsgálva, minden 
esetben megtalálta bennük a méhnyálkahártya jellemző 
szövetelemeit. Egy második kisérletsorozatban tanulm á
nyozta az átültetett méhnyálkahártya késő bbi sorsát nyá la
kon és kutyákon. Az átü ltetést a Douglasba, rectumba, hó
lyag- és hüvelyfalba, valam int az elülső  hasfal izomzatába 
végezte. Az állatokat 2—6 hónap után ölte le. Az átültetett  
nyálkahártyarészletek m indig jelentékeny növekedést, és 
pedig expansiv és nem infiltrativ növekedést mutattak. 
Többnyire köles, borsó, vagy cseresznye nagyságú töm lő k
ké alakultak át, savós tartalommal. Ezeknek falában m in
dig meg lehetett találni a méhnyálkahártya szövetelem eit 
kielégítő en mű ködő  mirigyhámmal. (Szerző  hangsúlyozza, 
hogy ezzel a méh belső  elválasztásos mű ködésének kérdésé 
nincsen tisztázva és újabb vizsgálatok szükségesek.)

Cserényi László dr.

S zem észe t .
Szénkéneg-m érgezés. Mc. Donald. (Arch. Ophthalm.  

1938. nov.)
Szerző  120 m ű selyem gyári munkást vizsgált meg sze

mészeti szempontból (viscose-eljárás). Neuritis retrobulba-  
rist nem talált; az idült mérgezés legkorábbi jelének a 
vakfolt megnagyobbodását tartja (22°/o). Egyéb tünetek:  
pupillazavarok (55°/o), papilla-elváitozások (16°/o), vest i
bularis typusú szemrezgés (50°/o). 55%>-ban talált csökkent 
szarureflexet; de ezt a keratitist okozó tényező nek kell be
tudni (kénhydrogen!).

Grósz István dr.

A  szem  tengelyhosszának m érése élő ben. Rushton, 
(Ophth. Soc. Un. Kingd. 58. 1.)

Eddigelé kétféle módszer állt rendelkezésre: a szem
tükrözés és contrastanyag retrobulbaris befecskendezését 
követő  röntgenfelvétel. Régebbi kutatók, így Edison és
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Röntgen elő tt is ismeretes volt a retina érzékenysége az 
X-sugarak iránt. Pirié és Taft késő bb újból leírták a je
lenségeket. Ezt idegentest localisatiójára is felhasználták 
(Gifford). Szerző  készülékének lényege, hogy keskeny ré
sen át mozgó röntgensugárnyalábot bocsát a vizsgálandó, 
adaptált szemre oldalról, míg a beteg nem jelzi, hogy a 
látott fénykör ponttá kisebbedett (hátsó polus!). A szaru 
vertexét orr felő l mikroskop, fonálkereszt és hasáb segít
ségével állítja be. A szem hossza skálán olvasható le 
±0.1 mm. hibával. A háromperces exponálás (72 KV, 3 MA,  
60 cm.) csupán 1/100 HED-t jelent s a szemre nézve v e
szélytelen. A tengelyhossznak ilyen m érése klin ikai célokra 
alkalmasnak látszik.

Grósz István dr.

G yerm ek gyógyásza t.
A datok  a tüdő atelek tasia kérdéséhez. Preuss. (Arch. f.

K inderheilk. 114. 3.)
Ismerteti a tüdő atelektasia tüneteit, formáit és a keze

lés irányát. Megkülönböztet légzéshiány, a levegő t vezető 
utak elzáródása és a tüdő  összenyomása következtében  
létrejövő  atelektasiát. A hirtelen beálló, nagy kiterjedésű 
légtelenség tünetei: szapora pulsus, normális testhő mérsék, 
a beteg oldalon erő s fájdalmak lépnek fel, köhögési inger 
kínozza a beteget anélkül, hogy sikerülne sok váladékot 
kiköhögnie. Atelektásia esetén a beteg m ellkasfél kisebb, 
a bordaközök besüppedtek. A légzési zörejek csökkentek 
vagy megszű ntek. A kopogtatási hang rövidült. A pectoral-  
frem itus részleges atelektasiánál erő sbödött, teljesnél csök
kent. Gyakran bronchophonia van jelen. Röntgenátvilágí
tásnál a növekvő  negativ mellkasi nyomás következtében 
a szív és a mediastinum a beteg oldal fe lé tér ki, a rekesz 
magasan áll. A veleszületett atelektásia fennmaradhat a 
mellkas és a tüdő  fejlő dési rendellenességeinél, az izmok 
hypotrophiája, a m ellkasfél kis ellenállása, aspiratio, a lég
ző  központ fejletlensége, ill. elpusztulása miatt. A szerzett 
atelektasia elő fordul egészségeseken is reggel, a nem ki
elégítő  légzés vagy tartós hátrafekvés; gyenge csecsemő kön 
a levegő  utólagos resorptiója miatt. M ellkasszű kítő ténye
ző k, m int trans- és exsudatum, a szív és szívburok- 
nagyobbodás, aneurysma, tumor is okozhatnak atelekta
siát. Bronchuselzáródás jöhet létre a megnagyobbodott  
szív, vagy kyphosis nyomán, vagy idegentest által. Rachi- 
tisnél az izmok gyengesége miatt a légzés csökkent volta 
vezethet atelektasiához. Fertő ző  betegségek: diphtheria, 
poliom yelitis, bronchitis, bronchiolitis, bronchiektásia, 
pneumonia, tuberculosis kapcsán gyakoriak a részleges 
atelektasiák. Lipijodolos contrasttöltés után gyakran ész
leltek  rövid ideig tartó atelektasiát létrejönni. Postopera- 
tiv  részleges tüdő collapsust is aránylag gyakran észleltek. 
Kezelésül szénsavbelégzést ajánl Henderson, természetesen 
az oki therapián kívül.

Wollek Béla dr.

B ő rgyógyásza t.

Benzpyren k ísér letezés következtében  em beren ke le tke
zett ep itheliom a. E. Klar,  Berlin. (Klin. W. 1938. 37. sz.)

K ísérleteket végzett annak kiderítésére, hogy a benz
pyren és chemiai rokonai carcinogen tulajdonságúak-e? 
0.25°/o-os benzolos oldatot és port használt. Ez oldattal hosz- 
szúszárú ecsettel egereket ecsetelt be. K ísérleteinek ered- 
m ényeképen typikus elszarusodó laphámrákot kapott. Há
rom hónappal a kísérletek befejezte után jobb alkarjának  
feszítő  oldalán borsónyi csomó jelentkezett, am elyet eleinte 
follicu litisnek vélt s csak eredménytelen kinyomási k í
sérletek után excindáltatott. H istologiai lelet m egfelel 
elmeszesedő  epitheliomának. Valószínű nek tartja, hogy ennek 
létrejötte okozati öszefüggésben áll a benzpyrennel. Felhívja 
a figyelm et arra, hogy ilyen erélyes hatású rákkeltő  anyag 
használatakor a védő rendszabályoknak a legpontosabban te 
gyünk eleget.

Nagy Imre dr.

Az uliron felszívódása a gyom or-bélcsatorna különböző 
szakaszaiból á lla tk ísér letekben. Hüllstrung,  Tübingen. (Kiin. 
Wschr. 1938. 43. sz.)

K ísérleti állatokon a gyomrot, a vékony- és vastag
beleket mű téttel isolálta és az isolált szakaszokba külön - 
külön szondát vezetett és ezen keresztül 1—2 gr. uliron t  
adagolt testsúly kg.-onként. Majd H echt-féle módosított  
eljárással a vérbő l ulironkimutatást végzett és arra az

eredményre ju tott, hogy bár az uliron a gyomorból gyakran  
resorbeálódik, de az a mennyiség oly kicsiny, hogy quali
tative is alig mutatható ki. A vékonybelekbő l minden eset
ben történt kimutatható mennyiségű  fölszívódás. Azonban 
a vékonybelekbe v itt ulironmennyiséget em elte, a vér u li-  
rontartalma ennek ellenére nem emelkedett. Ez a körül
mény azt engedi feltételezni, hogy a vékonybél nyálka
hártyája csak korlátolt mennyiségben vesz fe l uiiront. A  
vastagbélbe ju tott uliron után a vérvizsgálat mindig nega
tiv eredményt adott, tehát felszívódás innen nem történik.

Nyáry Lenke dr.

U ro lóg ia .
Jó indu latú  nagy vesedaganatok, azok pathologia i és 

klin ikai je llem zése öt eset kapcsán. O. T. Bailey és J. II.  
Harrison. (Joum. of the Urology. 1937. 38. 6.)

Öt esetét közölnek, ahol vesemegnagyobbodásnál jó
indulatú daganatot találtak. Négy volt adenoma és egy 
leiomyoma. A  daganatok sú lya 830—4940 gr. között válta
kozott. Az ilyen  daganatokat jóindulatúságuk m ellett is el 
kell távolítani, mert feltárás nélkül nem tudjuk elkülöní
teni. K isebb adenomák igen gyakoriak a vesében, rendesen 
csak boncoláskor találjuk meg. Ezektő l a kis adenomáktól  
csak nagyságban és alakban különböznek.

Ascher Ferenc dr.

A ttéti vesefer tő zés d iagnostiká ja és kezelése. H. G.
Hammer. (Journ. of the Urology. 1937. 38. 6.)

A m etastatikus úton létrejött perinephritikus tályo g 
secundaer jelensége a vesefertő zésnek; m indkettő  feltétlen  
acut staphylococcus fertő zésre mutat. Á ltalában 30—40. 
életévek között fordul elő , gyakoribb a jobboldalon. A fer
tő zés fölinduló pontja a test távoli helyén lévő  furunculus 
és carbunculus, fertő zött seb, oralis infectio, vagy a légző 
szervek betegsége, melyek a vérpálya útján áttevő dnek a 
vesébe. Az első leges góc kimutatása sokszor nehéz. A fo
lyamat alaki m egjelenése és kiterjedése a kórokozók szá
mától és virulentiájától függ. A veselaesiók lehetnek 
kisebb-nagyobb abscessusok, a velő  vagy a kéregállo
mányban, perinephritissei vagy perinephritikus tályoggal 
szövő dve. A vesecarbunculus is ebbe a csoportba tartozik. 
Egyes klin ikusoknak az a véleménye, hogy a különböző 
megjelenési alakok egy folyamatnak a különböző  stádiu
mai. A k lin ikai tünetek tárgyalása után leszögezi a teen
dő ket. Korai diagnosis után incisio, drainage, ritkán nephr- 
ektomia.

Ascher Ferenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M anuale di m edicina in terna. D’Gugliemo Müller et 

collaborator!. Prefazione del prof. barone A. Korányi. (S. A. 
Editrice Genio—Milano.)

Müller Vilmos „Klinikai Recipekönyv”-ébő l kinő tt, jól 
ismert belgyógyászati kézikönyvének olasz kiadása fekszik 
elő ttünk, m elynek kiegészítő  munkájában még három olasz 
professor is részt vett. M indenesetre szép sikere ez egy 
éveken át jól bevált magyar könyvnek, amiben, ha része 
is van, de nem  döntő  a szerepe az olasz-m agyar barátság
nak. Az olasz kiadó sokkal reálisabb üzletember, semhogy 
jól meg ne nézné, mire költi a pénzét, várható-e attól olasz 
könyvsiker, am it kiad?

A munkához Korányi Sándor báró írt pártoló elő szót, 
az egyes fejezeteket jeles szakemberek írták (Kalocsay K., 
Pekanovich I., Tállyai-Róth M., Hollaender L., Szász T., 
Baráth I., Kövesi G., Fuchs D., Aszódi J., Torday F., Mato- 
lay Gy., Fő met B., Rózsa L.) és három fejezetet kiváló 
olasz professorok alkalmaztak olasz viszonyokra és toldot
ták meg: a fertő ző  betegségekét Domenico Cesa-Bianchi, 
a tuberculosisét Umberto Carpi, s az anyagcserebetegsége
két Pietro Sisto. — Az olasz szaksajtó a magyar orvosi ku
tatás „ intem ationalis” értékére mutat rá a könyv elismerő 
kritikáiban és azt nagyon jól használható, átfogó ismerete
ket terjesztő  k iváló gyakorlati értékű  munkának jelzi, — 
amire nem csak a szerző k, első sorban a m ű vet létrehozó 
kartársunk, hanem mindnyájan büszkék lehetünk.

A 400 oldalas könyv az olasz nyomdaipar magas szín
vonaláról tanúskodik. Ára vászonkötésben 95 Lira.

Vámossy prof.
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A  B u d apesti K ir. O r v o seg y e sü le t 
jan u ár  13-i ü lé se .

Bemutatás:

M artyn R.: Pylorus passage-zavar érdekesebb esete 
gyermekben. 14 éves leánynál 10 hónapja igen erő s gyomor
görcsök voltak, naponta többszöri hányással. A feltű nő en 
lesoványodott leánynál a köldök m ellett jobboldalt alm á- 
nyi, tömött, el nem mozgatható tumor volt tapintható. A 
klinikai és röntgenlelet alapján kétségtelennek látszott, 
hogy esetünkben organikus pylorus stenosis forog fenn, 
valószínű leg ulcusos alapon. A m ű tétnél csak a gyomor  
elülső  falán látszott m integy gyermektenyérnyi terület 
alkalmasnak a gastroenteroanastomosis elvégzésére. A gyo
mor megnyitásakor azonban kiderült, hogy a gyomorfal  
ezen a terü leten is tetem esen megvastagodott, hypertrophiás. 
A beteg a mű tét után 4-ik napon meghalt. A boncoláskor  
a gyomorhártya igen erő s megvástagodást mutatott és az 
antrum pyloriban mintegy ötpengő snyi göbös alapú fekély  
volt. A fekély eredetére némi lehető séget adott a bonclelet: 
1. Volt egy lezajlott, enyhe endokarditis, b illentyű  m egvas- 
tagodással. 2. A megvastagodott antrumhoz lúdtoll vastag
ságú köteg vezetett göbös meg vastagodással, mely emboliás 
eredetű  aneurysmás érkötegnek látszott. A makroskopos és 
mikroskopos lelet több valószínű séggel mutatta, hogy a fe 
kély emboliás alapon keletkezett.

H ain iss E.: A bemutatott esettel kapcsolatban felh ívja 
a figyelm et az ulcusok elő fordulására és a gyomorfunctio 
gyakori zavaraira gyermekkorban. A gyomorevacuatio be
tegségek kapcsán gyakran meglassúbbodik és elhanyago
lása esetén kiindulása egy késő bbi tágulatnak és atoniának.

Sandelhausen M.: A pylorus passage-zavarok általá - 
ban a gyomor-bélrendszer görcsös állapotainak szervi hát
terében, az autonom idegrendszer közvetítésében végbe
menő  feszültségváltozásoknak nagy a szerepe. A közelmúlt  
háborús veszélyt követő  s a légvédelm i intézkedésekkel 
párhuzamosan megnyilvánult neurosisok ezen folyamatok
nak sok, gyakorlatilag értékes példáját szolgáltatták.

M artyn R.: A functionalis pylorus stenosis néha igen 
hosszú ideig megmarad. Az irodalomban erre több esetet 
találunk. Malhes em lít egy esetet, ahol ezen functionalis 
spasmus igen hosszú ideig fennállt és a boncoláskor elvá l
tozást nem találtak. Az organikus és functionalis pylorus- 
stenosis differentialdiagnosisa alig jön szóba.

Elő adások:

H attyasy D.: A fogfejlő dés befolyásolása az autonom 
idegrendszerre ható anyagok által. A nyatejjel táplált fiatal  
kutyáknak subcutan 5—8 hétig pilocarpint, ill. atropint,  
általánosan nem mérgező  adagban adagolva, azok fogcsí
ráin jellem ző  elváltozások mutathatók ki. Atropinos álla
tokon a zománc gyakran hibás, súlyosabb esetekben a zo
máncszerv elpusztul. Piiocarpinos állatokon üres zom ánc
prizmákat és sok szerves állományt találunk elmeszesedett 
zománc helyett.

Fenti elváltozások csak a csírák egy részén, kb. a felén, 
mutathatók ki. A legfiatalabb dentin képző désének zavara 
mindkét szem éi szerepel. A fogcsírák különböző  rétegeiben 
degenerativ elváltozások figyelhető k meg. Az elváltozások 
aetiologiája nem tisztázott. További kísérleti sorozatok 
szükségesek. A rendkívül érzékeny fogcsírák széleskörű  a l
kalmazása, mint biológiai indicator, alkalmasnak látszanak.

B alogh K.: Hozzászólásában hangsúlyozza, hogy a fog
fejlő désnek bár minden zavarát ismerjük, magyarázatát 
azonban e zavaroknak nem tudjuk. Mellenby a kísérleti 
állatok fogfejlő dési zavarait táplálkozással idézte elő tt. Újabb 
tényező t ismertünk meg az elő adásból, amikor az ideg- 
rendszer befolyásolásával .a fogfejlő dés bizonyos zavarai 
szintén elő idézhető k voltak. E körülmény miatt van nagy 
jelentő sége e kísérletes vizsgálatoknak.

Ipo ly i F.: Migraines roham és fő fájások megszüntetése 
endonasalis histamin iontophoresissel. A kezeléseket úgy 
végzi, hogy az anódhoz kapcsolt aranyozott orrszondára 
vattát csavar, bemártja az 1:1000 vagy 1:1200 hígítású h is- 
tam in-oldatba és a fájdalmas oldali középső  kagyló mellé 
vezeti be. Fontos, hogy nagy területen érintkezzen az ol
datba mártott vattacsomó az orr nyálkahártyájával. A ká
tédhoz kapcsolt hengerelektródot kézben tartja a beteg. 
5 Ma. áramerő sséggel 2—5 percig, a fü lfájás megszű néséig 
kezel. Erő s vérbő ség a fejben, arc- és fejbő rkipirulás, azon- 

oldali kötő hártyabelöveltség, könnyezés, lüktető  érzés a

fejben, pár órás orreldugulás, náthaérzés követik a keze
lést. A m igraines roham azonnal megszű nik ezen kezelésre, 
mivel az érgörcs prompt oldódik. Habitualis fő fájások egy 
része szépen reagál a kezelésre. Hónapok, évek óta tartó  
fő fájások szű ntek meg. Ez eseteket valószínű  hibás értónus 
okozta s ezt korrigálta a histam in. Két trigeminus neural
gia esetet ism ertet, amelyekben egy ideig fájdalom mentes
séget tudott elérni. Sinusitis esetekben jelentékeny fájda
lomcsillapító hatást észlelt. Nagyobb vérbő séget okoz, mint 
egyéb vérbő séget keltő  eljárás (sollux, vitalux, rövidhul
lám). Ozaenában és szároz orrhurutban szenvedő knek fő 
fájásait m egszünteti. Óriási elő nye a kezelési módnak, 
hogy azonnal hat. Ha két kezelés után nem mutatkozott  
javulás, nem kezelte tovább a betegeket. Az endonasalis 
histamin iontophoresis specifikum a az érgörcsös fő fájások
nak. Contraindicatiót nem talált.

Kopits I.: 1931-ben néhai Deutsch Dezső alkalmazta 
elő ször a histam in-iontophoresist a rheumás betegek gyó
gyításában. Hozzászóló már akkor együtt dolgozott Deutsch 
Dezső vel s saját tapasztalatokkal rendelkezett és igyeke
zett az eljárás indicatióját körvonalazni. Első sorban a pri- 
maer rheumás myalgiák esetén ért el jó eredményt, külö
nösen a heveny szakban. Az izomzat ereinek görcsét oldja  
a histamin s ezáltal szünteti a fájdalmat. Deutsch, hozzá
szóló, Zsedényi, Bettmann és m ások vizsgálatai, valamint 
Ipolyi  elő adása egyaránt azt bizonyítják, hogy a histamin 
az érgörcs oldása révén szünteti a fájdalmat.

Germán T.: Osztályán több m int 30 esetet kezelt elő 
adó eljárásával. A merev, csavaros elektród helyett lapos, 
formálható, fájdalom  nélkül m élyen bevezethető , a nyálka
hártyával nagy felületen érintkező  újezüst elektródot hasz
nált. A gyógyhatás a k ifejezetten érgörcsön alapuló fejfá
jásokban a legpromtabb s a legtartósabb, az egyéb eredetű 
fájdalmak szű nése közvetve szin tén a vasomotorra gyako
rolt hatással magyarázható. Az eljárás értékes gyarapodást 
jelent a therapiában s talán elkülönítő  kórisme céljait is  
fogja szolgálni a valódi érgörcsön alapuló s egyéb eredetű 
fejfájások közt.

Zsedényi G.: A hatásmechanismus kérdéséhez kíván 
adatot szolgáltatn i 7 évvel ezelő tt végzett másirányú vizs
gálatai felem lítésével. Akkoriban a helyi érzéstelenítő  olda
tok okozta szövetbántalmak irodalm át összegyű jtve, arra a 
meggyő ző désre jutott,hogy azok oka a relative rossz vér
ellátású testtájakon az oldat adrenalin componensének tar
tós vértelenítő  hatása. E hatás felfüggesztésére a histamint  
tartotta alkalmasnak, s a Bakay-klin ikán végzett műtét
sorozat igazolta feltevését. A histam int a mű tét és vérzés
csillapítás után a még nyitott seb mentén percutan ion
tophoresissel alkalmazta. Néhány perc múlva a bő rből, 
bő ralatti kötő szövetbő l, néha az izomzatból is erre vérzés 
indul meg, ami az addig te ljesen  vértelen sebben újabb 
lekötéseket igényelt. A h istam in értágító hatásán kívül 
fájdalomcsillapító hatását is észlelte. Intracután histamin 
beszű rő déssel (bő rpúppal) körü lvett területen a betegek 
szúrást, m etszést „enyhe csípő  érzésnek” jeleztek. így  több 
ambulans m ű tétet végzett el tisztán histaminhatásban. Az 
értágításra magyarázatot abban talál, hogy a histamin  
inactiv alakban a legtöbb szövetsejtben jelen van  és kü
lönböző  izgalm ak vagy sérülések hatására felszabadul, hogy 
közvetlen szomszédságában a legkisebb erek védekező jel
legű  tágulását okozza. — Elő adó új eljárása ta lán egy lé
péssel közelebb visz a hatás magyarázatához is, s evvel e 
hatásos gyógyító eljárás további kiaknázását is elősegíti.

K erekes Gy.: Az orron át végzett histamin iontophore
sis indicatio ja szempontjából különbséget kell tenn i az olyan 
fejfájások közt, melyek helyi közelségük m iatt a histamin- 
hatásnak közvetlenebbül vannak kitéve, de az orrüreggel 
ez a fejfájás sem miféle pathogenetikus összefüggében nincs 
és az olyan, valóban orreredetű  fejfájások közt, melyek az 
orr- vagy melléküregventillatio hiánya folytán provokálód- 
nak. Tapasztalatai szerint az orron át végzett histamin ion
tophoresis eredményesen alkalm azható a nem orrból kivál
tódott migrainnél, mig az orrmegbetegedések kapcsán vagy 
után fellépő  valóban rhinogen fejfájásoknál bár az alkal
mazás után közvetlen a h istam in fájdalomcsillapítóan hat, 
mégis az iontophoresist követő  másodlagos orrnyálka- 
hártyaduzzanat a valódi rhinogen fejfájásra hátrányosan 
hat, annak valódi gyógyulását gátolja.

Schu lhof Ö.: Devois ajánlatára megkísérelte a migrai
nes roham kezelését a hom lokra alkalmazott histamin- 
iontophoresissel. Az eredmények azonban nem  voltak k i-  
elégítő ek, ezért örömmel üdvözli elő adó újabb és úgylátszik 
hatásosabb eljárását. Rámutat arra, hogy a kétféle alkal
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mazási mód hatásmechanismusának különböző ségét nyilván 
az idegösszefüggések különböző sége szabja meg.

Ip o ly i F.: Megköszöni a hozzászólásokat, melyek az ál
tala elmondottakat támasztották alá. Hangsúlyozza, hogy 
kezelés fő fájások bizonyos formáit szünteti meg és a mig- 
raint nem  gyógyítja véglegesen, csak a rohamot vágja el 
tökéletesen. Trigeminus neuralgiát term észetesen nem  gyó
gyítja meg, de jó fájdalomcsillapítónak bizonyult. Sinus 
frontalis empyema esetében trepanatio elő tt 1 nappal 24 
órás fájdalom m entességet tudott e lérn i kívülrő l alkalm a
zott h istam in iontophoresissel.

L A P S Z E M L E
Klin ische Wochenschrift. 2. sz. Stöhr: A vegetatív ideg- 

rendszer felépítése és kiterjedése. —  Brentano: Insulin ha
tása a normálállat glykogenképzésére. — Hensler: Az ekg. 
„jobbtypusának” (Rechtstyp) szám szerű  átértékelése a 
Schlom ka-féle index alapján. — Thele és Seedorf: A v ize
let A -v itam in kiválasztása és a m áj. — Brauch: A  rese- 
cált gyom or kórélettanához. — Reiss: Hypophysis mellső 
lebeny és anyagcsere. — Gutschmidt: A W idmark-féle vér-  
alkoholmeghatározás specifitása. —  Paschlau: Az activ 
diphtheriavédő oltás immunbiológiai értékelése kalialaun- 
toxoiddal. — Bucher: Vérplasmagel, mint táptalaj. — 
Giedosz: A gonadotrop anyag activ itásának fokozása as- 
corbinsavval.

Deutsche Medizinische W ochenschrift. 2. sz. Benthin: 
Myomák a menopausában. — Plenge és Schultz: Bonclelet 
és k lin ikai psychologia. — Bickel és Haug: A májglykogen 
szabályozás Tyrosinnal fehérjementes táplálék m ellett. — 
Prigge: Haladás az activ  védő oltás terén. — Meyer: Asthma 
bronchiale és görcsroham. — Teuscher: Allergia bizonyos 
sörfajtákkal szemben. — Wiebel: C -vitam in terhelési v izs
gálatok sport-tanulónő kön. — Tausch: A szülés vezetése 
gyógyszerekkel. — Haring:  É tvágytalanság és farkaséhség.
— Dietel: A nedves kötés.

W iener K linische Wochenschrift. 2. sz. Hamburger: 
Gyermekhygiene. — Goll:  Tejfogak cariese és csukamájolaj
kezelés. — Truttwin:  Resorptioképesség, ingerlés, m ély
hatás. — Ákos: Betaxin  a schizophrenia insulinshokkezelése 
kapcsán fellépő  epileptiform rohamok leküzdésére. — 
Bartsch: A tüdő k vitalcapacitásának gyógyszeres befolyá
solása veritollal. — Klíma: Ú jdonságok a vérbetegségek 
therapiájában. — Konzett: A ch in in vérnyomáscsökkentő 
hatásának ellensúlyozása az adrenalincsoport anyagaival.

Medizinische K linik. 2. sz. Heupke, Keller, Cursch- 
mann: Az ischalgia és lumbalgia elkülönítő  kórisméje. — 
Brauchle: K linikai tömegsuggestio. —  Stejskal: Periphe- 
riás érzéstelenítő  eljárások therapiás hatása. — Jaeger: 
Typusos téli sportsérülések. — Werwath: A vizeletretentio 
therapiájához. — Möller:  Menstruatio utáni diffus perito-  
nitisek. — Mennekes: Tapasztalatok diphtheria-baciilus- 
gazdákkal és kiválasztókkal. — Hollmann:  Gócfertő zés és 
tuberculosis. t

La presse Medicale. 2. sz. Wallart:  Petefészekhormonok 
keletkezési helye és endometriumhyperplasia, mint a hyper - 
folliculism us jele. — Ducas és XJhry: Cukorbetegek ikterusa.
— Rivoire: Az Addison-kór kezelése. — 3. sz. Courrier:
Székfoglaló elő adás a Collége de France kísérleti morpho- 
logiai és endokrinológiai tanszékén. — Grizaud: Gyomor- 
patkóbélfekélyek ism ételt átfuródása.

The Lancet. 1939. jan. 14. Groves: Uj csontok a régi 
helyett. — Brock: Bélszű kület és megalocytaer anaemia. — 
Hoare: Prophylaxis sulfanilamiddal és M—B 693-al. — 
Hendry és Anderson: Dermatomyositis. — Sheldon és 
Joung: Heveny dermatomyositis reticuloendotheliosissal
társult esete. — Friderichsen: Csecsem ő  tetánia az anya 
rejtett osteitis fibrosájával. — Hill  és Prentice: Spinalis 
leptomeningioma.

Britisch Medical Journal. 1939. jan. 14. Troup, Adam, 
Bedson: Papagálykór járvány a londoni állatkertben. — 
Miller: A  „belgyógyászati index” gyermekekben és fe l
nő ttekben. — Wilkie:  Gonorrhoea-kezelés ulironnal. — 
White: A meddő ség kezelése. — Slesinger: Auricularis  
fibrillatio és a pajzsmirigy.

The Journal Of The American Medical Association. 
1938. dec. 24. Ratner: Allergia a gyermekkorban. III. —  
Emmett és Kibler: Vesetuberculosis; nephrektomia pro- 
gnosisa. — Baer: Cervix uteri a szülészetben és a nő 

gyógyászatban. — Klein és Schwarz: A preeruptiv kanyaró  
kezelése reconvalescens serummal. — Straith és Kleine: 
Plastikai sebészet a gyermekkorban. — Craig és Kernohan: 
A negyedik  agykamra daganatai. — Reimann: A légutak 
heveny fertő zése atypikus pneumoniával. — Cline: Sulfanil 
amid okozta atrophia hepatis.

V E G Y E S  H Í R E K
K enyeres Balázs professor k itün tetése. Örömmel vet

tük h írét annak, hogy a Hallei Császári Akadémia január  
12-én tartott összes ü lésén kiváló professorunkat a tör
vényszéki orvostan különböző  területein, de különösen a 
krim inalisztika terén k ifejtett vezető  munkássága elism e
réséül egyhangúlag tagjává választotta. Ebben a magyar  
nem zet kultúrmunkájának megbecsülését is érezzük, mert  
hazánk a múltban is m indig kezdeményező , ső t vezető sze
repet tö ltött be a krim inalisztikai irányban terelt  törvény- 
széki orvostan terén, am it a németek is elismertek.

S zem ély i hírek. A m. kir. vallás- és közoktatásügyi 
m iniszter Szekér Jenő  dr. egyet, tanársegédnek „A fü l-, orr- 
és gégebetegségek kór- és gyógytana” című  tárgykörbő l, 
Oravecz Pál dr. megbízott egyetem i szakelő adónak „A fo
gászat kór- és gyógytana” című  tárgykörbő l és Vendég 
Vince dr. egyetem i adjunktusnak „Az anyagforgalom 
élettana” című  tárgykörbő l a pécsi m. kir. Erzsébet Tudo
m ányegyetem  orvostudományi karának egyetem i magán
tanárrá történt képesítését jóváhagyólag tudomásul vette 
és nevezetteket ebben a minő ségükben megerő sítette. — 
Rötth András egyet, magántanárt, az állam i szemkórház 
alorvosát a chicagói Northwestern University elő adónak 
hívta meg. Gratulálunk a fiatal tudós sikeréhez.

A III. Nem zetközi Ideggyógyászati Congressus 1939. 
VIII. 21—25-ig lesz Kopenhágában, ahol az üléseket a 
Christiansborg kastélyban, a dán parlament épületében 
fogják tartani. A congressus elnöksége sorában ott látjuk  
Benedek László professort.

A referátum-thém ák a következő k: 1. Az endokrin
vegetativ  systema ideggyógyászati vonatkozásai. 2. A here- 
ditaer idegbetegségek, különös tekintettel a genesisre. 3. 
Avitam inosis-problemák, különös tekintettel a peripheriás 
idegrendszerre. Egy nap van fenntartva a vegyes thém a- 
köröknek. A három referátum-thém a m indegyikét többen 
referálják, a hereditaer betegségek referensei között Schaf
fer Károly professor is helyetfoglal. Az elő adásokat leg
késő bb III. 1-ig kell bejelenteni a Nemzeti Comité-nek, 
am elynek Magyarországon elnöke Benedek László profes
sor, titkára Lehoczky Tibor dr. egyet. m. tanár. Az elő 
adások nyelve német, angol, francia, olasz és spanyol; a 
három fő -thémakörhöz tartozó elő adások tartama 10 perc, 
terjedelm e 3500 gépírt szó, amely a congressus titkárságá
nak a Nemzeti Comité útján beterjesztendő . Az elő adások 
kivonatai szintén beterjesztendő k, terjedelmük legfeljebb 150 
szó. A hozzászólások tartama 5 perc. A fő -thém akörön kívüli  
elő adások terjedelme legfeljebb 1500 szó. A congressus 
activ tagjainak tagsági költsége 40 dán korona, illetve an
nak m egfelelő  magyar pengő . A passiv tagok (nem orvo
sok, családtagok) e költségek felét fizetik. A congressusra 
csak a Nemzeti Comité útján lehet elő adást bejelenteni és 
a tagsági jegyeket is ennek útján kell beszerezni.

Az elnökség ezúton is felkéri az érdeklő dő ket, hogy 
mielő bb jelentsék be részvételi óhajukat, elő adási szándé
kukat és elő adásuk címét.

Isko laorvos és egészségtantanár i tan fo lyam . 25 jelent
kező  esetén  1939. április 17-én a m. kir. Vallás és Közok
tatásügyi miniszter 12.663— 1933. IV. sz. alatt kelt rendele
tével megszabott iskolaorvosi és egészségtantanári tanfo
lyam kezdő dik a budapesti kir. magy. Pázm ány Péter Tu
dományegyetem Közegészségtani Intézetében. A tanfolyam 
vezető je Darányi Gyula egyet. ny. r. tanár.

A tanfolyamra jelentkezni április 7-ig lehet személye
sen vagy írásban (a tanfolyam  vezető ségének címezve) a 
Közegészségtani Intézetben (VIII., Esterházy-utca 9.).

Ha az elő zetes jelentkezés írásban történik, akkor fe l
tüntetendő : név, születési hely, év, hó, nap és vallás, or
vosdiploma kelte, esetleges szakképesítés, pontos lakcím. 
Április 9-én a jelentkezettek száma szerint közzé lesz téve, 
hogy lesz-e  tanfolyam tartva, vagy nem. Aki Írásban óhajt 
választ kapni, az m ellékeljen válaszbélyeget.

Tanfolyam  tartása esetén a jelentkezettek felvételi 
kérvényeiket az orvostudományi kar ezidei dékánjához, 
Bélák Sándor egyet. ny. r. tanárhoz címezve, a Közegész-
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ségtani Intézetben április hó 15-ig nyújthatják be. A be
nyújtást nem kell személyesen végezni és a kérvényt pos
tán is el lehet küldeni. A kérvényhez születési bizonyít
vány, orvosdoktori oklevél, esetleges szakképesítés és mű 
ködési bizonyítvány mellékelendő . A felvételre a felvételi 
bizottság elő tt a tanfolyam  első  napján, április 17-én, hét
fő n d. u. 4 órakor személyesen kell jelentkezni és ugyan
akkor a tanfolyam díja, 85 pengő  befizetendő . A tanfolyam  
elő adásai szombat k ivételével naponta délután 5—8-ig, 
ezenkívül kedden és pénteken délelő tt lesznek. A tanfo
lyam  részletes tanrendje a Közegészségtani Intézetben áp
rilis 9-tő l kapható.

A tanfolyam befejeztével a je löltek  vizsgálatra bocsáj- 
tatnak, mely szóbeli vizsgából és próbaelő adásból áll. Aki  
a szóbeli vizsgán nem  felel meg, 'próbaelő adást nem tart
hat, csak sikeres pótvizsga után. Ha valaki a próbaelő 
adásból utasíttatik vissza, akkor csak két hónapi iskolai 
hospitálás után jelentkezhetik a próbaelő adás újból meg
tartására. Ezen ismétlő dő  vizsgák díja 25 pengő . Ügy a 
vizsgán, mint a próbaelő adáson való másodszori elégtelen 
minő sítés esetén csak a tanfolyam ismételt hallgatása után 
bocsájtatik a jelölt újabb vizsgára. Azok az orvosdoktorok,  
kiknek „népiskolai” iskolaorvosi képesítésük van, a tan
folyam  egyes tárgyai hallgatása alól felmentetnek és csak 
képesíttetnek. Ezek számára a tanfolyam díja 50 pengő . A 
tanfolyam  június 17-ig tart és a képesítő  vizsgák 19-én 
kezdő dnek.

A  Budapesti O rvosi K am ara lemondás folytán meg
üresedett titkári tisztségének választás útján való betöltése 
céljából a tisztújító közgyű lést f. évi február hó 26-án reg
gel 8 órára a budapesti IV. kér. községi Eötvös József gim
názium (IV., Reáltanoda-utca 7) tornatermébe ezennel  
összehívom. Tárgysorozat: 1. Elnöki megnyitó. 2. A szava
zatszedő  bizottságok elnöke, tagjai és jegyző i névsorának  
bejelentése. 3. A Kamara titkárának viszonylagos szótöbb
séggel történő  megválasztása. — Tudnivalók: A kerületi  
kamara titkárának viszonylagos szótöbbséggel történő  vá
lasztásánál jelölésnek lehet helye. A jelölés nem kötelező , 
de ha jelölés történik, úgy ahhoz 150 aláírás szükséges. 
A jelöléshez a kamarai elnök által rendelkezésre bocsáj- 
tott, vagy magánúton elő állított jelölési íveket lehet hasz
nálni, melynek alakjára és szövegére a 650—1938. B. M. sz. 
rendelethez m ellékelt minta irányadó. A jelölési ívre a 
titkár-jelölt nevét, kamarai tagsági számát és pontos lak
címét rá kell vezetni, s az így k itöltött ívet a Kamara el
nökével vagy fő titkárával h itelesíttetn i kell. Csak olyan 
je lölési ív h itelesíthető , amelyen még egyetlen ajánló alá
írása sem szerepel. Az ívek aláírása a kerületi elöljárósá
gokon történik. Az ajánló az ívet sajátkezüleg köteles alá
írni és kamarai tagsági számát, pontos lakcímét is feltün
tetni tartozik. Az aláírást az illetékes kerületi elöljáróval,  
vagy az általa megbízott tisztv isélő vel h itelesíttetn i kell.  
A jelölési ívet a Budapesti Orvosi Kamaránál legkéső bb 
a választást m egelő ző  nyolcadik napon — 1939. február hó 
18-án — délután 1 óráig lehet a választási elnöknél (V-, 
Nádor-utca 32.) szem élyesen átadni, vagy postán ajánlott  
küldeményként megküldeni. A szavazás módjára vonat
kozó tudnivalókról a választási elnök megfelelő  időben kü
lön körlevélben értesíteni fogja a szavazásra jogosult ka
marai tagokat. — Dr. Bakay Lajos s. k., a Budapesti Or
vosi Kamara elnöke.

Szem észet 1938. december havi füzete megjelent a kö
vetkező  tartalommal: Ditrói Gábor: Blaskovics László.t 
Pelláthy Béla: B laskovics László em léke (temetés). Kreiker 
Aladár: B laskovics László életrajza. Horváth Béla: Hályog
mű tét a sclera-varrattal. Lénárd Imre: Sebzáródást biztositó

A Fehér Kereszt G yerm ekkórház

E r d e i  G y ó g y i n t é z e t e

3-15 éves gyerm ekek részére egész 
éven át ny itva  van. Svábhegy, I., 
Béla k irá ly-u . 20 . Felvilágosítás és 
prospektus: Fehér Kereszt kórház 
Gondnoki H ivata la: Tüzoltó-u. 7 -9 . 

T ele fon : 143-419,

fonalas módszer szürkehályog mű téteknél. Liebermann 
Leó: A kötő hártya záróvarrata hályogm ű tétnél. Pelláthy 
Béla: K ísérletek a mustárgáz hatásának csökkentésére. 
Miklós Andor: Tapasztalataink B laskovics kancsalsági m ű 
tétével. Csapody István: A szemorvosi h ivatásról és operá
lásra nevelésrő l.

Darányi Gyula p rofessor új közegészségtan i tankönyvére
az elő fizetési határidő t meghosszabbították március 15-ig, 
amikor is a könyv első  kötetét nyomják és további elő fize
tés már nem lehetséges. A 4 kötetes munka programmjá- 
val múlt évi 52. számunkban foglalkoztunk.

Elő fizetni háromféle módon lehet: 1. A  munka teljes 
árának elő re fizetésekor csak 55 pengő  fizetendő  az egész 
munkáért. 2. Az elő fizetéskor 10 pengő  fizetendő  elő re és 
azután minden kötet átvételekor 14 pengő . Ez esetben tehát 
a munka ára 66 pengő . 3. Az első  kötet átvételekor és a 
következő  hónap elsején 10—10 pengő , további 10 hónapon 
át pedig havonta 5—5 pengő  fizetendő . Az elő fizetés ezen 
módjáról kérnek minél elő bb levelező lap értesítést.

Könyvárúsi forgalomban elő reláthatólag kevés könyv 
lesz, mert nagyjában az elő fizetett példányszámban jelenik  
meg a munka. Az elő fizetés bármely módja mind a négy  
kötet átvétele tekintetében kötelezettséget jelent. A csek
ken (54.050) vagy postautalványon az összeg beküldését, i l 
lető leg a havi elő fizetés bejelentését m int elő fizetést tek in 
tik. Az elő fizetés módjáról mielő bb értesítést kér az Orsz. 
Közegészségi Egyesület, VIII., Eszterházy-utca 9.

A Budapesti O rvosok K am arazeneegyesü lete január  
24-én, kedden este 8 órakor a Budapesti Kir. Orvosegye
sület Sem m elweis-term ében rendezi hangversenyét a kö
vetkező  mű sorral: Chopin: Polonaise Fantasie. Zongorán  
elő adja: Furl ca Gizella. — Zarzycki: Mazurka, op. 26. W ie- 
niavski: Scherzo-Tarantella. Hegedű n elő adja: Tóbiás K á
roly, zongorán kiséri: Milkó Vilmos prof. — Smigelski: lm  
Mai, Op. 12. No. 3. Koschny: Vergebliches Werben. (Lengyel 
népdal-átirat.) Dohnányi: Népdal-átiratok, a) Szerettelek 
álnok lélek, b) Valaki jár udvaromon, c) Tanuld a sszo n y ... 
Énekli: Szedő  Miklós dr. — Dohnányi: Vonósnégyes, D es- 
dur, op. 15. Adante. A llegro. — Presto acciacato. — Molto  
adagio. Elő adják: Belohorszky Gábor dr. (I. hegedű ), Zoltán 
László dr. (II. hegedű ), Zsögön Béla dr. (viola), László Ti
bor dr. (cselló).

A M edikus-bál f. hó 14-én zajlott le a Gellért Szálló 
helyiségeiben Hainiss Elemér professor védnöksége alatt. 
Az ifjúság ezidén is szomorúan nélkülözte professorainak 
tú lnyomó számát, k iket pedig úgy szerettek volna látni ha
gyományos jóhírnevű  vigalmukon, m ely hangulatban, jó
kedvben semmiben sem  maradt el a régiek mögött. A bál 
anyagi sikere igen szép, ami sok vigaszt nyújt a nélkülöző 
medikus ifjúságnak.

K iadványainkat o lcsón  kapják m eg kiadóhivatalunktól  
hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasz
nos könyveket.

Soós A ladár: Étrendi elő írások IV.
bő vített kiadás ....................... Sajtó alatt.

H orváth Boldizsár: A gyakorló or
vos orthopaediája. 230. old., 110
ábra és 16. old. m ű m elléklettel 5.— P

K unszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő - és üdülő 
helyei, 215 o l d a l....................... 6.50 P helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.)

R igler Gusztáv: Közegészségtan és
a járványtan tankönyve . . . 25.— P helyett 5.70 P

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér
fonala, 86 o l d a l....................... 2.50 P helyett 2.— P

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés. . 8.— P helyett 6.— P
K repuska Isvtán: A fü leredetű  agy

tályogok kór- és gyógytana . . 4.— P
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portóköltsé
get is felszámítjuk.

Lapunk m ai szám ához Vájná József laboratóriuma 
Budapest, gyógyszerkészítményeirő l szóló ismertetését csa
toltuk.
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makói iskolaorvos-egészségtantanári megbízatásra.

Az iskolaorvos-egészségtantanári szolgálatnak a 110.611/ 
1938. IX. sz. rendeletemmel történt m egszervezésével kap
csolatban pályázatot hirdetek Makón egy férfi iskolaorvos
egészségtan tanár részére. Az iskolaorvos feladata lesz a 
makói közép- és középfokú iskolák tantervben k ijelölt  
egészségtani óráinak ellátása m ellett a m egjelölt iskolák 
egészségvédelm ének megszervezése, az ifjúság és a tanári  
testület egészségi állapotának ellenő rzése és nyilvántartása, 
a betegségek megelő zését szolgáló egészségvédelm i ráneve- 
lés hathatós kiépítése és a szükséghez képest a szülő k 
egészségügyi felvilágosítása.

Az iskolaorvosi szolgálat feladatkörének, az iskola
orvos elfoglaltságának és szolgálati jogviszonyainak köze
lebbi részleteit külön rendelettel fogom szabályozni.

Az iskolaorvos hivatali elfoglaltságán kívü l eső  idő ben 
külön engedély nélkül is 'folytathat magángyakorlatot.

Az iskolaorvos-egészségtantanár egyelő re a folyó isko
lai évre szóló ideiglenes megbízást kap, amely az év le 
jártával meghosszabbítható, de bármikor v issza is vonható. 
Javadalmazása havi 160 P tiszteletdíj és 20 P mű szer- és 
anyaghasználati átalány.

A kérvényt legkéső bb folyó évi február hó 1-ig kell 
hozzám címezve, Csanád-Arad-Torontál k. e. e. vármegyék 
és Hódmező vásárhely thj. város fő ispánjához benyújtani.

A pályázathoz m ellékeln i kell az elm életi képesítést  
(tudori, iskolaorvos-egészségtantanári, tisztiorvosi, vagy 
községi orvosi, sport-orvosi vagy egyéb szakképesítésüket), 
esetleg eltöltött eddigi szolgálatot, külfö ld i egyetem i tanul
mányokat, irodalmi mű ködést, egyéb érdemeket igazoló, 
valam int a személyadatokat tartalmazó okmányokat (szü
letési anyakönyvi kivonat, magyar állampolgárság, élet
rajz). A  kérvényben jelezni kell, hogy a pályázónak m ilyen 
más állása, megbízatása van és ezek után m ilyen javadal
mat élvez.

A jelen leg iskolaorvosi állásban lévő k is pályázhatnak, 
feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtantanári képesítésük van.

Budapest, 1939. január hó 3-án.
M. kir. Vallás- és Közoktatásügyi Miniszter.

Mosonvármegyei „Karolina” közkórház igazgatósága 
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Pályázatot hirdetek a Mosonvármegyei „Karolina” 
közkórháznál (Magyaróvárott), más állásra történt kineve
zés folytán megüresedett kisegítő  orvosi állásra.

Az állás javadalmazása a 257.400— 1937. B. M. számú 
körrendeletben megállapított havi 80 P. fizetés, ingyen la 
kás, fű tés és világítás. Az I. osztályú élelm ezésnek 50°/o-a 
megtérítendő .

Orvosi magángyakorlat nincs megengedve.
Az állás az alkalmazás elnyerésérő l szóló értesítés 

kézhezvétele után azonnal elfoglalandó.
Az alkalmazás egy évre szól.
A pályázathoz m ellékeln i kell: 1. születési anyakönyvi  

kivonatot, 2. orvosi oklevelet, 3. mű ködési vagy szakorvosi 
bizonyítványt, 4. Curriculum vitae-t, 5. erkölcsi bizonyít
ványt, 6. illető ségi bizonyítványt.

A fe lszerelt kérvényt Méltóságos Polniczky Lipót, 
Győ r, Moson és Pozsony k. e. e. várm egyék fő ispánjához 
címezve legkéső bb f. évi január hó 20-ig kell hozzám be
nyújtani. A  késő bb beérkező  pályázatok nem vétetnek 
figyelembe.

Közszolgálatban álló pályázók kérvényeiket h ivatal
fő nökeik útján nyújtsák be.

Magyaróvár, 1939. január 3-án.
Dr. Zsulyevich István s. k. 

kórházigazgató-fő orvos.

A K IADÁSÉRT FELELŐ S: V ÁM O SSY ZOLTÁN.

H E T I K E N  D
Január 16-án, határozatképtelenség esetében január  

23-án délu tán  6 órakor a M a g y a r  U r o l ó g i a i  T á r s a 
s á g XI. évi rendes közgyű lése (Urológiai Klinika). Tárgy-  
sorozat: Elnöki megnyitó. Titkári jelentés. Pénztáros és 
számvizsgáló bizottság jelentése. Jövő  évi költségvetés 
megállapítása. Külföldi tagok választása. Tisztikar és vá
lasztmány megválasztása 2 évre. Számvizsgáló bizottság 
megválasztása 1 évre. Alapszabályszerű leg elő terjesztett 
indítványok tárgyalása.

Január 21-én, határozatképtelenség esetén január 28-án, 
szom baton este  6 órakor a M a g y a r o s z á g  K l i n i k á i 
n a k  é s  K ó r h á z a i n a k  S z ö v e t s é g e VIII. évi ren
des közgyű lése (székesfő városi Szent Gellért gyógyszálló 
emeleti zeneterme). Tárgysorozat: Elnöki megnyitó. Titkári  
jelentés. A pénztáros jelentése. A számvizsgáló bizottság 
jelentése, a költségvetési zárszámadás letárgyalása és a fe
lelő s számadók részére a felm entvény megadása. A jövő  évi 
költségelő irányzat megállapítása. Tisztújítás. A választm ány 
kilépő  tagjainak és a számvizsgáló bizottság tagjainak meg
választása. — A közgyű lést követő leg ugyanott ülés. Elő 
adás: Gaál András: A kórházakra váró feladat az általá
nos egészségvédelem  területén. Petrányi Győ ző : A kórhá
zak szerepe a tuberculosis elleni küzdelemben. — Elő adás 
után , társasvacsora a Szent Gellért szálló különtermében.

Január 23-án, hétfő n d. u. Va7 órakor a M a g y a r  
U r o l ó g i a i  T á r s a s á g ü lése (Urológiai Klinika). Be
mutatások: Schmidt Albin: a) Vesecarbunkulus patkóvesé
ben. b) Haeminephrectomia gyógyult esete. Simonyi Attila: 
Polycystás vese operált esete. — Elő adás: Varsányi Ferenc: 
A  húgyutak proteus fertő zésének helyi kezelése rézolda
tokkal.

Január 24-én, e s te “/47 órakor a B u d a p e s t i  O r v o s i 
K a s z i n ó  ülése: Gáli Géza: A tuberculosis kapcsolata 
egyéb megbetegedésekkel.

Január 26-án, csütörtökön d. u. 6 órakor a B u d a 
p e s t i  K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t Orthopaediai Szakosz
tálya ü lése (II. sz. seb. kiin.). Bemutatások: Puky Pál: A 
Lange-féle gacsostérd-torna praktikus eszköze. Fischer 
Ernő : a) Régi és új cipő viselet, b) Ú jfajta cipő talp. — Elő 
adás: Krompecher István: Az álízület, valamint új izületi 
felszínek k ifejlő désének mechanismusa és szövettana. (Kí
sérletek és feldolgozott mű téti anyag alapján.)

Január 26-án este 7 órakor a M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g ü lése (Poliklinika üléstermében). Bemutatások: 
Boris A.: Stenosis duodeni. Holitsch R.: Nyaki csigolya 
exostosis okozta nyelési akadály. Schön Jenő : Megismétlő dő 
tüdő -atelectasia. Révész V.: Röntgendiagnostikai tévedések: 
a) Tumornak nézett extrapleuralis tüdő tályog, b) Pseudo- 
veseképek, pseudomájkép. c) Látszólagos csontritkulás a 
lapockában, d) Nagykiterjedésű  pseudomeszesedés kopo
nyán.

Január 27-én, pénteken d. u. 6 órakor a B u d a p e s t i  
K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü l e t  ülése. Bem utatás: Binder 
László és Farkas Károly: Aorta-aneurysma betörése a vena 
cava superiorba. — Sorozatos elő adások havonta: Az újabb  
kutatások eredményei a gyakorló orvos szempontjából.
II. elő adó: n. Balogh Ernő : Sejtek-szövetek kóros tünemé
nyeit szem léltető  újabb biofizikai módszerek (m ikrofilm
vetítésekkel). Hozzászólók: Áts László, Joós Elemér és Lu-  
dány György.

H elyreigazítás: A legutóbbi „Nyelvm ű velés” c. cikkünk
be több sajtóhiba csúszott be.

A 49. lap első  oszlopának 3. sorában terpedt helyett 
terjedt, a 14. sor első  szava helyett fadugó olvasandó.

A szóajánlások közül az infarctus magyarításául 
tömület olvasandó tömörület helyett, az utolsóul em lített 
transsudatum nem  szövő dmény, hanem szű rő dmény.

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
l a h m a n s z e r ű  k ú r á k  B irc h e r— B e n n e r - f é le  n y e r s - d ié ta
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1. Abaúj-Torna 10 _ _ — _ — 2 — 2 _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ —

2. Bács-Bodrog 114.825 — — — - i — — 1 — — - — - — - i — — — — — —

3. Baranya 251.877 6 — i - i — 3 — 4 — — — — — — - 5 2 2 6 -— _  _

4. Bars és Hont —

5. Bereg és U g o csa — 1 — — — — — — — — — — — — — - — — — - i — —

5. B ék és 338.711 — — — — — — 6 — 3 — — — — — — - 17 6 1 1 — — —

7 . B ihar 182.832 2 2 — — — — 2 — 1 — - — — — — — 8 4 1 — — — —

8. Borsod — 3 1 — — i — 1 — 3 — — — — - — - 5 14 1 1 — —

9. Csanéd-A rad-Torontál 174.906 — — — — — — 3 — 2 — -- — — - — — 48 3

10 Csongrád 148.042 — — — — — — 1 — 3 — — - — — — ■ — 8 3 1 — — — —

11. Esztergom — — — — — — — — — 1 — — — — - — - — — — 1 — — —

12. Fejér 231.414 — — — ’ — — — 2 — 4 — — — — - — — 8 — 1 1 — — —

13. Göm ör és K ishon t — 2 — -

14. Győ r-Moson — — — _  _ — — — - 2 — — — — — - - — 2 1 — — — _  —

15. Hajdú 183.047 3 4 — — — — 3 — 2 — — — - — — — 11 2 — — — — -

16. H eves 324.605 - - — —  _ — — 1 1 4 — — — — — 1 — 11 6 3 9 - — —

17- Jász-N agykun-Szolnok 424.811 4 1 — — i — 7 I 5 — — — — — — — 1 2 — — — —

18. Kom árom — 3 — - — — — 7 — 12 — — — — — — — 8 2 4 1 — — -

19. Nógrád — 2 1 • — i — 2 1 1 - - i — - - — - 4 5 1 2 — — —

20. Nyitra és P ozson y — 1 — 2 — i — 3 — 6 1 - - i — — — i — ~ — — —

21. Pest-P ilis-Solt-K iskun 1.488 044 11 — — — 4 1 21 — 57 1 — — — — 2 — 17 40 11 6 i — —

22 Som ogy 391.293 3 1 — — — - 3 — 3 — — — — — — — 22 4 3 2 — —

23. Sopron 142 161 — 1 1 — — — 1 — 3 — — — - — — — 3 4 — — — — —

24. S zab o lcs 1 1 — — 1 — 2 — 5 1 — — — — — — 24 13 4 1 —  —

25. Szatm ár — 1 - —  — — — 1 — — — — — — — — — 4 — - -  —

26. Tolna 265.128 7 — —  — 2 — 4 — 2 - — — — — — — 2 1 3 i
— —  —

27, Ung — 3 — —  — — — 1 _ _ _ — — — — — — — — — — — — -  —

28. V as 271 879 1 2 —  — — — 3 __ 5 - — — — — — — 72 3 — 3
— —  —

29. V eszprém 248.965 4 __ 4 — - — — — 1 — 4 3 6 1 — — —

30. Z ala 369.809 1 — — — — — 3 — 6 — — — — — — — 5 1 — 2 — — —

31. Z em plén — 2 — _  _ — — 1 — — — — — — — — — — 1 1-- — — -  —

I. Baja 31.249 __ — - - - -  _ — — — — — - — — _ — — — - — — — — —

11. Budapest 1 059.287 6 — -- - -  _ 3 — 18 — 53 1 i - — — — — 9 7 > 10 12
- —  —

111. Debrecen 126.696 2 1 —  - - - - l — 1 — 3 — — - — — 1 — 17 2 4 — — —  —

IV. Győ r 51.043 _ _ —  _ . — — 1 _ _ _ 4 — — — _ _ _ — — — — 1 - — — —  —

V. H ód m ező vásárhely 59.184 1 _ —  _ — — 3 — 7 — — — — — — — — — — — — —  —

VI, K assa —
6 _ - - - -  - - - - - — - 10

O — — — _ _ _ _ _ — — 5 4 — — —  —

VII. K ecskem ét 83.010 - - - -  - - - - - 1 - 1 _ 2 — — — — — — — — 1 —
—  —

V ili. M iskolc 66.943 2 _ - - - -  — — — 2 — — — _ _ — — — 7 — — —  —

IX. P écs 71.850 2 - - - -  - - - - — — 3 1 1 — — — _ _ — — 1 3 4 1 — —  —

X. Sopron 35.918 1 —  — — — 1 1 - — — _ -— — — — — — — — —  —

XI. Szeged 140 341 • _ ------  ------ — — 3 1 11 — - — _ __ — — 1 4 — — — —  —

X ll. Székestehérvár 41.999 — — — — - — — — — — —
— — 3 t — -  —

ö sszesen : * 86 15 4 - 18 129 227 4 2 _ i _ 5 — 323 224 64 50 5 _

M edián 1931—38 75 14 3 - 9 299 2C1232 C 2 3 — 2 — 512 205 94 20 1 — —

L akosság szám ának m egállap ítása fo lyam atban  van.

Száríto tt r t z sn y é k  é s  d e x t r in -m a l to se  e lő n y ös  arányú k e v e ré k e

Dyspepsiára hajlam os csecsem ő k kiváló tápláléka
Ú jszü lö t te k  t á p lá l á l á s á r a  is b ev á l t

k r o m pc h e r  Bu d a p e s t, v i . ,  n á d o r - u t a  is. K ö z g y ó g y s z e r e l l á t á s  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő
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Az ártalmatlan kígyóméreg-kenő cs a kar bő rébe dörzsölve 

g y o r s a n  s z ü n t e t i  a n á t h á t .

ő á l l í t i a : D r .  P á p a v - f .  o l t ó i n t é z e t  é s  s z é r u m t e r m e l ö r - t .  B p . ,  IX .. L ó n y a y -u ,  1 2 .
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( 1 ° \ o - o s  o l d a l a  1 p e r c  a l a l l  ö l i  e l  a  s l a p h y l o c o c c us l )

Újszerű  tejfehérje készítmény a Gróh Gyula dr. egyet, 
ny. r. tanár elő irata alapján készült, a colostrum véreredetű 
fehérjéit, laktalbum int és laktoglobulint, immunanyagokat 
bő ségesen tartalmazó calcium- és phosphordús Colostrin. 
Hazai gyermekklin ikák egybehangzó vélem énye szerint a 
Colostrin tápértéke magasai), mint az eddig használatos 
tejfehérje készítm ényeké, minthogy az albuminok és glo- 
bulinok a caseinf ehérj éknél lényegesen magasabb száza
lékban tartalmazzák a gyorsan fejlő dő  csecsemő szervezetre 
nélkülözhetetlen aminosavakat (cystin, tryptophan).

Közismert a Leo Insulin megbízhatósága. Olcsó, m eg
bízható standard készítmény.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik január 10—18. 
között. A hét első  felében feltű nő en hosszú nyugalmi idő 
szak állót tbe. Jan. 13-án este erő s betörési front érkezett. 
A hét végén megint csak jelentéktelenebb frontátvonulá
sok történtek. A frontátvonulások részletes adatai az aláb
bi táblázatban találhatók:

4tvonulás
ideje

Budapesten fajtája sége Kiséró eseményei

hó nap óra

10 12 betörési gyenge Széllök. 15 ó.-ig 6 mlmp.
10 11 felsiklási „ Praefr. eső  10 ó. tói, 0'1 mm,
13 18 betörési erő s Zápor I mm., hirt. szélvih. 14 m/mp,-ig.

3 14 9 „ mérsék. Széllök. 8 mlmp., s?élugr K.-rő l Ny-ra.
C 14 15 felsiklési Praefr. borulás, légnyom. stilly.
<a lb 4 betörési gyenge Szellő k. 4 mlmp., borulás.

—> 15 14 Hirt. széllök 5 mlmp., szélugr. D.-iőI ÉK.-re
16 20 - Kis széllök.

F A G I F O R  „C ito 11 log . orig. I
C a ' c i u m  sókat  tart.  jóízű 

m e  n t  h o  l o s  kreosot  syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n t a  I m á k  

s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO" gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XlV.
_____________________________________

Centrum K iadóválla la t Rt., Budapest, V III., G yulai F á l-u . 14. Fele lő s: Bornem isza Gábor igazgató.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Fo ly ta tták  :
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság::
HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR,

VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÓ, REUTER KAMILLÖ,  JENEY ENDRE,

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN SEGÉDSZERKESZTŐ : FR ITZ  ERNŐ

T A R T A L O M :
S. H. M ygind és Dida Dederding: K lin ikai és kísérleti v izs

gálatok, tekintettel a M eniere-betegségre. (77—78. oldal). 
K ulcsár István: Elmebetegek psychotherapiájának érteke 

és veszedelmei. .(78—82. oldal.)
Szolnoky Zoltán: Tüdő szövő dmények mandulamű tét után. 

(82—85. oldal.)
C sillag Ferenc: Tüdő szövő dmények mandulamű tét után. 

(82—85. oldal.)
C sillag Ferenc: Az essentialis szivárványhártyasorvadás és 

a glaukoma. (85—88. oldal.)
A rm entano Lajos: A reticulocyták v iselkedése az experi

mentális skorbut alatt. (88—89. oldal.)

Veress János: A gyrus centralis anterior glioblastom ájá-- 
nak esete. (89—91. oldal.)

Benderek István : Gyógymasszázs és mechanotherapia. (91— 
93. oldal.)

M elléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (17—20. oldal.)
Irodalm i szem le: Belorvostan. — Sebészet. — Szülészet. — 

Szemészet. — Fülészet. —  Gyermekgyógyászat. — Bő r
gyógyászat. — Urológia. (93—95. oldal.)

K önyvism ertetés: (95—96. oldal.).
E gyesü letek  ü lés jegyző könyvei: (96—97. oldal.)
Lapszemle: (97—08. oldal.)
Vegyes h írek : (98—100. oldal és a borítólap III. és IV. o.)

K lin ik a i é s  k ísé r le t i  v iz s g á la to k 
tek in te t te l a  M e n ie r e -b e te g s é g r e . (Mb.)*

írták: S. H. Mygind és Dida Dederding. (Kopenhága.)

(Rejtő prof. fordítása.)

Klinikai elő adás.

A Mb. m egítélésében a vestibularis vizsgálatoknál 
fontosabb az acusticus vizsgálata, am elyet sokszor e l
hanyagolunk. A szédülés és nystagnus csak a beteg ál
lapotának változását jelzi éspedig épugy a javulást, m int  
a rosszabbulást. Csak az acusticus functiók igazítanak  
útba.

A m int azt már Rejtő hangsúlyozta, a csontvezetés 
m egrödidülése ai-re nem  jelenti m indenkor a hang
felfogó apparatus m egbetegedését, hanem  gyakran a 
hangvezető  rész m egbetegedésének a jele. A  fefogó ké
szülék m egbetegedéseiben a levegő - és csontvezetés 
ugyanolyan százalékos arányban rövidül meg. Ugyanez 
elő fordulhat vezetési zavarokban is, rendesen azonban 
ez a v iszony eltolódik és elő áll a re la tive m egrövidült  
vagy meghosszabbodatt csontvezetés. A  hallásm ező  felső 
határának megállapításához a csontvezetést is igénybe 
kell vennünk és csak ha ez csökkent, áll fenn a felfogó 
rész zavara; vezetési zavarok súlyosabb fokánál ugya
nis a levegő vezetésnek felső  határa szenved. Ezzel a 
correctióval a Mb. hallásvizsgálati képe k ifejezett ve
zetési zavart mutat, k ivéve azokat az eseteket, m elyek
ben a hallás normális. Legtöbbször m ind a két oldal 
beteg, de gyakran igen különböző  fokban. A  változó hal
lás ingadozásait változó szédülés- és nystagm usfcrmák  
kisérik. Rosszabb periódusokban a csökkent hallást az 
általános közérzet zavara is kiséri: fáradtságérzés, fe j
fájások, psychikus tünetek, vasomo; >ros rhinitis, rheu- 
más fájdalm ak, kéz és láb hidegsége, akroc.yanosis stb. Jó 
periódusban a beteg egészen más ember; a bő r vérel
látása is zavartalan.

V izsgálatainkból kiderült, hogy a ]ó periódusok alatt  
megszaporodik a v izelet m ennyisége a rossz periódusok-

*) A Budapesti K irályi Orvosegyesület otologiai szak
osztálya 1938. X. 29-i ülésén tartott elő adás.

ban a beteg test súlya em elked ik  és kevesebb a vize
lete. A hydrostatikus nyom ásnak és ezáltal a vizanyag- 
forgalomnak szerepe a kephalikus symptom ák rosszab
bodásában is jelentkezik: hallás, szédülés, fü lzúgás, fej
fájások, vasomotoros rh in itis (különösen éjjel), rosszab
bodnak és súlyosabb esetekben a beteg lábai estére m eg
dagadnak. A  hallásnak és a vizegyensú lynak ezt az ösz- 
szefüggését k lin ikai v izsgálata ink  m egerő sítették. Min
denféle v ízte len ítő  eljárással hallás javulást értünk el 
már néhány óra alatt a m egfelelő  esetekben. Ez a ja
vulás gyakran jelentkezett kezdetben a hallásrosszab
bodásával. K ifejezettebb eredm ényeket értünk el az 
erő sebb diuretikumokkal, pl. salyrgannal. H ogy a hallás 
javulását ér jük  el, a v izte len ítésnek  oly fokúnak kell 
lennie, hogy erő s szomjúságot váltson ki.

Ennek az eljárásnak az ellenkező je a vizterhelés, 
amikor egy  liter vagy 4X 200  gramm v izet itatunk. A 
Meniéres esetek  nagy része halláscsökkenéssel, nystag- 
mussal, tú lnyom ással és fe jfá jássa l reagál erre a kísér
letre. Sok betegen észleltük ilyen vizterhelés után a 
diuresis elégtelenségének, ille tő leg  az általános vizreten- 
tiónak zavarait, anélkül, hogy  a szív vagy a vese  beteg 
lett volna. V iszont konyhasóadagolással egy m úló hal
lásfokozódást idézhetünk elő .

Á llatk ísérletekben a m egzavart v izegyensú ly  követ
kezm ényeit a labyrinthusban szövettanilag is k i tudtuk  
mutatni. Tengerimalacon a hasba fecskendezett destil-  
lá lt viz után a Reissner-f. hártya jellem ző  elő reboltosu- 
lását látjuk, je léü l annak, hogy  a duct, cochlearisban a 
nyomás nagyobbodott. Észleltük ezen esetekben a Corti  
szerv sejtje inek  sajátszerű  duzzadását és szabad hyalin  
gömböcskék m egjelenését. Sós injectióra ellenkező leg a 
duct, cochlearis és a Corti szerv  zsugorodása jelentke
zett.

A v izterhelés befolyását az egyidejű leg beadott 
salyrgan egészen  vagy részben megakadályozta.

Pilokarpin és atropin in jectióra a R eissner-f. hár
tya besüppedését és a Corti szerv összeesését találtuk  
sokkal nagyobb fokban, m in t sóadagolás után, m integy 
a W ittmaack-f. hypotonikus degenerációnak m egfele
lő en. Ezeket az eredm ényeket egyelő re úgy fogjuk fel, 
m int az endolym pha-nyom ás csökkenését, am i az endo
lympha k iválasztás m egszű nésének a következm énye.
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Ez pilokarpinnál az általános v izleadás, atropinnál pe
dig az elválasztás akadályozása következtében áll elő .

A labyrinthusnak ez a különös összefüggése a v iz- 
anyagforgalom m al az ő  sajátos anatóm iájával m agya
rázható, am ennyiben egy zárt hydrostatikus rendszert  
alkot, am elyben a legkisebb térfogatváltozások azon
nal je len tékeny nyom ásváltozásokat idéznek elő . Az 
endolym pha-nyom ás emelkedése a macula és crista 
érzéksejtjeinek összenyomása révén homolateralis nys- 
tagmust, m ig a szövetek belső  nyom ásának növekedése 
a sejtek m egnyúlásával heterolateralis nystagmust okoz. 
A  labyrin thus belső  nyomásának ezen növekedései idé
zik  elő  a hangvezetési zavarokat is, azzal, hogy nyo
mást gyakorolnak akár a stapes belső  oldalára, akár a 
mem brana Reissnerire. A k ifelé nyom ott kengyelta lp 
nak többé vagy kevésbbé szoros összefüggése az ablak  
szélével lehet az alapja a m eghosszabbodott vagy m eg
rövidült csontvezetésnek. A kengyeltalpnak az erő sítő 
szalag tú lnyújtása által létrejött abnorm is m obilizációja 
magyarázza m eg a nem ritkán ta lá lható fistula tünetet 
vagy a hom olateralis nystagm ust katheterezés közben. 
A gyakran panaszolt nyomásérzés a fü lben szin tén  a 
labyrin th nyom ásfokozódásának egy  tünete. Ez a fo
kozódás részben az endolympha, ille tve perilym pha 
secretió jának megszaporodása által, részben a laby
rinthus sejtje inek megduzzadása álta l jön létre. Ez a 
feltéte lezett intracellu laris oedema m egfelel a betegeken 
elég gyakran található subcutan oedemáknak, m elyek 
a jó és a rossz periódusban fokozódnak vagy m egszű n
nek. Ezek különösen ott k ifejezettek, ahol a kapilláris 
functio rossz, (hideg, sápadt, cyanotikus bő r) vagypedig 
ott, ahol a hydrostatikus nyomás m agas (este a lába
kon, reggel az arcon).

M iután az általunk feltéte lezett cellularis oedemát 
nem ism erjük eléggé, Péterfi élő  amoebákon és fibro
blast tenyészeteken kísérleteket végzett. K im utatta, 
hogy m indenféle behatás, am ely a sejtek  vitalitásának  
árt, elő segíti hypotoniás közegben a sejtek duzzadását. 
Nem csak a mechanikus ártalmak és a kor idézik ezt elő , 
hanem  fulladáskor is szépen látszanak ezen tünetek. 
Ilym ódon az intracellularis oedem át amoebákon és 
fibroblastokon bizonyítottnak vehetjük , de ezen az ala
pon a régóta ism ert agonalis labyrin thus-elváltozáso- 
kat is m eg tudjuk magyarázni, az intravitalisan nem f i
xált h isto logia i készítményeken. Ez elváltozások kezdeti 
szaka nem  különbözik az amoebákon észlelt e lvá ltozá
soktól. A  Corti-szervben ugyan ilyen  intracellu laris duz
zadásokat látunk és ugyanilyen hya lin  gömböcskéket, 
ső t m ég a Reissner-hártya elő redomborodását is. Ügy 
a fokozot v ízfe lvétel okozta elváltozások, mint az ago
nalis elváltozások csökkennek, vagy  megszű nnek chinin, 
salicy l és salyrgan adagolására. (E szereknek oedema- 
csökkentő  hatását Péterfi élő sejteken végzett k ísér le
teiben is kimutatta.)

E kísérleti eredm ényekkel m egegyezik  Hallpik-  
nak az az észlelése, hogy két M eniére-betegen a R eiss
ner-hártya igen erő s elő redom borodását állapította m eg 
és hogy k lin ikailag a M eniére-betegeken egy átm eneti  
hallás javu lást lehet elő idézni akár só, akár pilocarpin  
adagolásával. Hogy víz adagolása az állapotot rontja és 
az elő boltosulást elő segíti, azt már em lítettük. Azt is tud
juk Szász vizsgálataiból, hogy a pilocarpin elő ször em eli 
a labyrinthus nyomását, ami em beren a kezdeti ha llás
rosszabbodást okozza és csak azután hat nyom áscsök
kentő én. Ez a második szakasz fe le l meg k lin ikailag a 
hallásjavulásnak, am elynek alapját állatk ísérletekben a 
duct, cochlearis összesésében ta lá ljuk  meg.

M indezek a most m egbeszélt k lin ikai és k ísérleti 
jelenségek az egész organismusra hatnak és csak a fül

különös anatóm iai v iszonyai miatt lépnek itt k ifejezet
ten elő térbe.

A Mb. tehát nem specificus betegség; nincs éles 
határa a banális középfülhurutok és tuba-szű kületek 
felé az állapot ugyanaz, m in t az ú. n. neurolabyrinthitis.  
A syph ilit ikus „belső fül m egbetegedés” is csak speci
ficus kórokozója alapján különbözik ettő l. Az arachnoi
ditis b izonyos formái és a Mb. közt igen  sok átmeneti  
alakot ta lá lunk, miután az utóbbihoz gyakran járul a 
cerebrospinalis folyadék elváltozása is.

K ezelésének alapelvei tehát: 1. a szervezet v íz te le 
nítése; 2. a vérkeringés javítása; 3. localis fülkezelés;
4. a különböző  oki tényező k egyéni és oki kezelése. A  
szervezet víztelenítését sóban szegény, de nem sómentes 
diaetával érhetjük el, napi 5— 800 g v izet engedélyezve 
a retentio nagyságának, a kiimának és munkának m eg
felelő en. A  gyümölcs és fő zelékek víztartalm át be
számítjuk, a húsét és kenyérét nem. A  gyüm ölcs, tej 
és sajtok csökkent adagolása m ellett calcium  pótlása le 
het szükséges. Orvosságot nem tartunk szükségesnek, 
csak erő s szédülés ellen  adunk atropint. A  vérkeringés 
javítására fürdő ket, F insen-fényfürdő ket, másságét, 
gyógygym nastikát, fr iss levegő t, tornászást, stb. aján
lunk. A  tuba szükség esetén katheterrel kezelhető . 
A kórelő zm ények nagyon fontos ism erete m ellett gondos 
általános vizsgálat szükséges, ami legtöbbször a beteg 
kórházi fe lvé te lé t kívánja meg. A kórokozó factorok sok
féle com binatióját kell tisztáznunk: örök lési hajlamot, 
fertő zést, hormonalis befolyásokat, avitam inosisokat, 
diaetahibákat, túlzott test i és különösen szellem i m eg
erő ltetést, stb. Ilyen e lv ek  alapján szigorú egyéni ke
zelés m elle tt  legtöbbször sikerül a szédülést legalább 
egyelő re megszüntetn i; sokszor a hallás is javul, am i a 
javu lásnak legm egbízhatóbb jele. Az em lítettek  alapján  
term észetes, hogy a javu lással a beteg általános álla
pota is erő sen m egváltozik.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapest Székesfő város TJj Szent János közkórháza elm e- 
és idegosztályának közleménye. (Fő orvos: Kluge Endre 

egyet. m. tanár.)

E lm e b e te g e k  p sy c h o th e r a p iá já n a k  é r té k e 
é s  v e s z e d e lm e i .

írta: Kulcsár István dr.

A z elm ebetegségek gyógyításában alkalmazott e l
járások a megfelelő  korok ism eretei és term észettudo
m ányos felfogásai szerin t változtak. A  psychotherapia  
a le lk ié le t zavarának legő sibb gyógyítóeszköze és jog
gal sorolhatjuk  körébe a kezdetleges m ű velő dési fokok  
m ágikus szertartásait is.

A  m ú lt század m ásodik  felének szigorúan morpho- 
logus-term észettudom ányos felfogása gátló lag hatott a 
psychotherapia fejlő désére és a lelk i gyógym ódokat —  
kevés k ivéte lle l — a szakemberek körébő l az avatatla
nok közé számű zte. Az elm egyógyászat fiatal tudom á
nya —  k ielégítő  konkrét ismeretek híján — a k lin ikai  
tünetcsoportok és a kórlefo lyás rendszerezésében m e
rült k i és term észettudom ányos-determ inista felfogását 
e téren igyekezett érvényesíten i.

K ülönösen Kräpelin korszakalkotó fellépése — 
nem is annyira ő  m aga, m int tanítványai hatására — 
bénító lag hatott az elm ebetegségek psychotherapiájá
nak fejlő désére. Az endogen elm ekórform ák lefo lyásá
nak törvényszerű sége, a folyam at fogalm ának m egalko
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tása, e leve kilátástalannak tüntetett fel m inden psycho- 
therapiás k isérletezést, jó llehet, a Kräpelin értelm ében 
vett folyam at ma m ég inkább heuristikus elv, m int 
term észettudományi tény. A  másik gátló tényező  az 
agyszövettani kutatás fellendü lése, amely, bár az endo
gen elm ebetegségek terü letén  kritikaálló, egyöntetűen 
elfogadható eredményt nem  hozott, ső t hellyel-közzel  
valóságos „agym ythologiává” faju lt, m égis jogos form ál 
az empirikus és kísérletező  psychologiai kutatás le
kicsinylésére.

Bleuer és Jung érdem e, hogy rámutatott az endo
gen folyam at alapján felépü lő  psychés-reactiv ráépít- 

mény jelentő ségére. Már az in tézeti gyakorlat m inden
napi tapasztalata igazolja, m ily nagy hatással van a 
környezet, a foglalkoztatás, a hozzátartozók látogatása 
stb. a beteg hangulatára, kórképének, psychés tartal
mainak módosulására. A  betegséget megelő ző  le lk i al
kat, korábbi gyermekkori élm ények átszínező , módosító 
befolyása félreism erhetetlen a baj lefolyása során. A 
fo lyam at nem  egy m eghatározott tényező , hanem  szá
mos összetevő  eredő je, m elyek  különböző  mértékben 
szerepelnek a kórkép és a lefo lyás kialakulásában. 
,,Az endogeneitás nem fá tum ” — írja Kretschmer. 
A  folyam atok befolyásolható volta m ellett nyilatkozik  
többek közt Stransky, Kogerer és Bumke is.

A psychoanalysis, m int azt — csekély k ivétellel — 
még kritikusai is elismerik, nagym értékben hozzájárult  
a kóros lelk i jelenségek psychogen tényező inek felderí ■ 
téséhez és ezzel k iszélesb ítette az elm ebetegségek 
psychotherapiás gyógyításának elv i alapját. (Mint mód
szer, egyike azoknak, am elyek a legnagyobb hozzáér
tést és — m int alábbiakban látn i fogjuk — alkalmazása 
m egválasztásában a legnagyobb körültekintést és óva
tosságot kívánják az orvostól.)

Az elm ebetegségek psychotherapiás kezelésében 
számbajöhető  eljárásokat gyakorlati szem pontból két 
csoportra oszthatjuk: olyanokra, am elyek egyes tüne
tek eltüntetésére törekednek, a beteg társas alkalmaz
kodását serkentik tartós befolyásolással, valóságérzékét 
igyekeznek életrekelten i és m egerő síteni. Ezeket közös 
névvel nevelő eljárásoknak neveznénk. A  másik cso
portba tartozók erélyesen, activan avatkoznak be a be
teg lelk iéletébe, vagy azzal, hogy akaratát feltétlen 
alárendelik az orvos iránym utatásának, vagy pedig az
zal, hogy a lelk iélet m ély rétegeibe hatolva a m egkö
tött ösztönenergiákat felszabadítják. Ez utóbbi cso
portba soroljuk — bárm ennyire is különbözik elm életi  
alapjuk és gyakorlati keresztü lv itelük  — a hypnosist 
és a psychoanalysist.

A  nevelő  psychotherapiás módszereket elvben a 
legtöbb szerző  elfogadja és részben alkalmazza is. Ám  
az activ eljárások alkalmazása területén a leghom lok-  
egyenestebben ellentmondó felfogások uralkodnak. A 
conservativak eleve elvetik , egyes rajongói meg válo
gatás nélkül alkalmazzák. íg y  pl. Schilder azt ajánlja, 
hogy ,,. . .  a neurosishoz hasonló kórképeknél ténykedé
sünkben ne legyünk tek intettel a k lin ikai kór jelzésre 
és alkalmazzuk csak a m egfelelő  psychotherapiát”. 
Természetes, hogy a feltételek  és javallatok ilyen rend- 
szertelen alkalmazása aztán olyan eredm ényekre vezet, 
am elyek a classikus medicina talaján nevelkedett ko
m oly orvost visszariasztják.

Az activ, illető leg activáló psychotherapiák hatásá
nak elfogulatlan felü lv izsgálása céljából összegyű jtöt
tünk válogatás nélkül in tézetünk utolsó esztendő inek  
beteganyagából 12 olyan esetet, m elyek részben még 
felvételük  elő tt, részben intézeten belü li ápolásuk alatt

psychotherapián estek át. Az intézeten belü l történt  
psychotherapiákat nem a szerző  végezte.

Az esetek k ilinkai d iagnosisaik szerint a következő- 
képen oszlanak meg: schizophrenia 6, neurosis anan
castica 2, hysteria 1, dem entia paralytica 2, psy
chosis epileptica 1 eset. Az alábbiakban kivonatosan  
ism ertetjük a jellem ző bb kortörténeteket:

Sz. J.-né 36 éves nő . Hysteria. Családi terheltsége nincs. 
Myoma eltávolítás kapcsán méhét csonkolták. Azóta nyo
mott hangulatú, phobiái vannak, álmatlan. Psychoanalysis- 
sel kezelték, de eredménytelenül, majd egy másik orvos 
hypnosist kisérelt meg. A kezelés eredménytelen maradt, 
10 alkalom után még nem sikerült somnambul állapotba 
hozni. Ebbő l azt következtette, hogy nem lehet rajta segí
teni és elhatározta hogy véget vet életének. A klinikai  
vizsgálat hyperthyreosist állapított meg. Antithyreodin ol
tásokra és individuaipsychologiai kezelésre 3 hónap múlva 
javultan távozik.

M. J.-né 36 éves nő . Neurosis anancastica. Terheltsége 
nincs. Tbc. puim .-a van. Roborálás mellett individuaipsy
chologiai kezelést végeztünk. 5 hónap múlva javultan el
bocsátjuk. Otthon folytatódik psychotherapiája. Állapota 1 
év múlva ismét romlani kezd, elbocsátása után 2 évre is
mét felvételre jelentkezik régi panaszaival. Fektetésre és 
erő sítésre gyorsan javul, 4 hónap alatt 9 kg-ot hízik. Javul
tan távozik.

K. A. 26 éves nő . Psychosis epileptica. 13 éves kora 
óta typikus epileps. rohamok. Indulatos, elkóborol, öngyil
kosságot kisérelt meg. Két ízben hosszabb ideig kezelték 
psychoanalysissel, de eredménytelenül. Szervileg: olygom en- 
orrhea. tbc. púim. Th.: bróm-lum inál, gandubolin, foglal
koztatás. Rohamai nagymértékben ritkulnak, psychésen  
javul.

G. L. 20 éves nő . Schizophrenia, autistikus, stuporos 
phasis. Vitium cordisa, tbc. pulm .-ja van. Betegsége fél év 
vel ezelő tt kezdő dött. Néhány hétig analysisre járt, de keze
lését megszakították, mert állapota rosszabbodott, görcsei 
voltak, fintorokat vágott. Majd ezek elmaradtak és attól  
kezdve orvosa hangját hallja, az parancsokat ad neki s azt 
mondja, hogy meg fog vakulni. 5 hét alatt 5 kg-ot fogyott. 
Th.: erő sítés, megnyugtatás, étrend, szabad levegő n fek te
tés, késő bb glandubolin és antephysan. Fokozatosan javul,  
foglalkoztatjuk. 5 hónap múlva javultan távozik. Azóta 
egészséges, munkakörét (ápolónő ) betölti.

L. Gy. 32 éves férfi. Schizophrenia. Családi terheltség 
Szervileg: tbc. púim. 2 évig járt psychoanalysisre. Ezalatt 
állapota rosszabbodott, hanghallásai támadtak, ezért bátyja  
kívánságára megszakította az analysist. Hallucinatiói azon
ban tovább folytatódtak, orvosa hangját vélte hallani és 
egy ízben érzékcsalódásai hatása alatt felment orvosa la
kására és megtámadta. Néhány hét óta újra félelemérzések 
gyötrik, ismét hallja kezelő orvosa hangját. Th.: tartós fü r
dő k, megnyugtatás, majd erő sítés és kifektetés. Fokozato
san javul, kibocsátjuk bátyja birtokára, ott kertészkedik és 
jól érzi magát. 3 hónap múlva visszaszállítják szorongások
kal, öngyilkossági kísérlet után, k iújult csúcsfolyamattal. 
Temperaturája csökkenésével párhuzamosan ismét m egja
vul lelkiállapota.

G. F. 54 éves nő . Dementia paralytica. Már betegsége 
elő tt összeférhetetlen volt. Jelenlegi betegsége egy év óta 
tart. Azt hangoztatja, hogy üldözik, összebeszélnek ellene, 
el akarják tenni láb alól. Többek ajánlatára egy „suggestiós 
orvoshoz” ment, „aki úgy gyógyít, hogy kibeszéli a beteg
séget”. Az orvos kezelésbe is vette, de a beteg 3 hét múlva 
megszakította a kezelést, mert úgy vette észre, hogy orvosa 
összeszövetkezett ellenségeivel, úgy érzi, hogy orvosa ál
landó lelk i kapcsolatban áll vele, uralkodik felette, minden 
utasitását, parancsát teljesíteni kénytelen, éjjel-nappal k í
nozza, gyalázó, félelemkeltő , utasító szavakat sugdos fülébe. 
Gyakran hallja a falon át, am int ellenségeivel tárgyal az ő 
elpusztításáról. Egy alkalommal a templomban a Szű z Má
ria szobor helyén orvosát látta. Hozzátartozói szerint öngyil
kossági gondolatokkal foglalkozik, mert nem képes tovább 
elviseln i az üldözést. A testnedvek vizsgálata a pp.-re je l
lemző  leletet ad.

E kivonatosan ism ertetett esetekbő l semm iképpen 
sem vonhatunk le általános következtetést az egyes e l
járások gyógyító értékére vonatkozólag, nem csupán 
statisztikai szem pontból kis szám uk m iatt, hanem első 
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sorban azért nem, mert ny ilvánvaló, hogy zárt in té
zetbe a sikertelenü l psychotherapiázott esetek kerülnek  
és ezért gyű jtem ényünk egyoldalú képet mutat.

A  12 eset közül mindössze 2 vo lt olyan, am ely — 
hozzátartozói szerint — az in tézeten k ívü l végzett 
psychotherapiára —  mind a két esetben psychoanaly
sis —  javult. 3 esetben az alkalm azott psychotherapia  
(2-nél psychoanalysis és 1-nél hypnosis) nem befo lyá
solta a folyam atot észrevehető en, egy esetben az intézet
ben végzett individualpsychologiai kezeléssel egyidő ben 
javu lt a beteg állapota, de kibocsátása után a kezelés 
fo lytatása ellenére romlik, úgy, hogy a javu lást esetleg 
más tényező nek kell tu lajdonítanunk. Egy esetben a 
m egkísérelt hypnosis sikertelensége öngyilkossági ter
veket keltett életre. Végül 5 beteg psychotherapiája 
(2-nél hypnosis, 3-nál psychoanalysis) részben a folya
mat heveny fellobbanását vá ltja  ki, részben tartalmi
lag átszínezi a kórképet.

Az utolsó csoportba tartozó esetekben a psycho
therapia és a lefo lyás m egváltozása között olyan két
ségtelen  az összefüggés, hogy érdeklő désünket elfogu
latlanul első sorban ezek ragadják meg. Szembeszökő 
példái az endogen — egy esetben az exogen-szervi — 
folyam atok psychés befolyásolhatóságának — elm életi 
szem pontból nem  tekintjük, hogy hasznos, vagy káros 
irányban történt légyen az.

A lelk i befolyás és a k ivá lto tt visszahatás össze
függésének közelebbi elem zésében Jaspers beosztásá
hoz alkalmazkodunk. Ő  az endogén elm ebetegségek
nek 3 lefo lyási formáját különbözteti meg: a phasist, 
a fo lyam atot és a fejlő dést. A  phasis, am elynek a ren
des lelk iéletben a kedélyélet spontán hullámzásai 
felelnek, meg, m indig endogén és ha külső  tényező 
váltja  ki, tartalm ilag, lefolyásában annak m eg nem  fe
lelő . A  phasis hetekig, hónapokig tartó lefo lyása után a 
tünetek fokozatosan eltű nnek és helyreáll a megelő ző 
állapot. Ezzel szemben a folyamat a le lk ié let tartós, 
fokozatos, irreversibilis elváltozását hozza létre. A fo
lyam at heveny, lökéssszerű  m eggyorsulása a lökés 
(Schub). A fejlő dés egy veleszü letett készség fokozatos 
kibontakozása, kifejlő dése az életkoroknak m egfelelő leg.

A lelk iéletnek  külső  élm ényekre beálló m egváltozása, 
a reactio, kórjóslatilag m ás-m ás jelentő ségű , aszerint, 
hogy az élm ényt követő  acut elváltozás: lökés, phasis, 
vagy valódi psychogen reactio-e. Utóbbira az jellem 
ző , hogy tartalma érthető  összefüggésben van a ki
váltó élm énnyel, a k iváltó ok m egszű nése után 
csakham ar lezajlik  és a beteg, gyógyulása után maga 
is látja az összefüggést, m íg pl. a fo lyam at gyógyuló  
szakában a lezajlott kórkép a beteg számára idegen 
marad. Természetes, hogy a valódi reactio, a k iváltott  
phasis és a lökés különválasztása nem  könnyű  és nem 
is m indig lehetséges és csak a kórképet létrehozó té
nyező k gondos structuranalytikai tanulmányozása és a 
lefo lyás m egfigyelése segítségével érhető  el.

A  Birnbaum-féle struetur analysis igyekszik  m eg
különböztetni a kórkép pathogenetikus tényező it az 
esetleges módosító, átszínező  pathoplasticus tényező k
tő l. Ezenkívül másodlagos jelentő séget tulajdonít a 
praedisponáló és praeformáló tényező knek. Gyakorla
tilag  fontos a provocáló mozzanat.

Eseteink utolsó csoportjában egy k ivéte lével hatá
rozottan felism erhető  volt a közvetlen psychoprovocatio.
G. L. analysise elő tt m indössze nyugtalan, emberkerülő 
volt, nem  igen látszott rajta több a schizoid pubertas- 
krisis tüneteinél. Tulaj donképeni kórosnak mondható 
tünetei csak az analysis alatt fejlő dtek ki, elő ször hys-

teriás jellegű  görcsrohamok, majd hanghallás és be- 
fo lyásolta tási téveseszm ék formájában. L. Gy. kezdeti  
tünetei nyom ott hangulatban, szorongásban, öngyilkos- 
sági gondolatokban nyivánultak meg, specialis psycho- 
tikus tünetei, hanghallás, erő szakos cselekedetek csak 
a kezelés folyam án jelentkeztek. K. S. esetében a hyp
nosis már m eglévő  psychotikus tüneteket fokozott fel, 
m íg G. E. esetében exogen-som aticus alapon váltódott  
ki a reactio. H. L. psychotikus tünetei kezelés alatt to
vábbfejlő dtek és az analysis inkább psychoplastikusan 
befo lyásolta  a kórkép kialakulását.

A  psychoplastikus hatás a csoport m inden tag
ján m egnyilvánult. 4 esetben az orvos szem élyére vo
natkozó befolyásoltatási téveseszm éket váltott ki, 
am elyek 2 beteget im pulsiv cselekm ények véghezvitelé
re ragadtak. H. L.-nek analysise kényszeres jellegű áb
rándozásának tartalmát befolyásolta, szem ély iség hasa
dása tudatos állandósulására adott alkalmat.

A psychotherapiára kórosan reagáló eseteinkben te
hát az ártalmas hatás a provocatióban és a tünetalakító 
psychoplastikában látjuk. Ha tek in tetbe vesszük, amint 
ezt Birnbaum is hangsúlyozza, hogy a klin ikai kép ki
alakulásában m ily nagy szerepe van a pathoplastikus 
tényező knek, le  kell szegeznünk, hogy a helytelen psy
chotherapia tartósan ronthatja a beteg állapotát, nem is 
szólva az acut reactiók ön -, és közveszélyes voltáról.

Eseteink kapcsán m egkisérlünk fe le le tet adni arra 
a kérdésre, hogy a kóros reactiók, m elyek kétségkívül  
a kóros alkat m egnyilvánulásai, m iképen jöttek létre 
a kezelési eljárás psychés ingerére. Fontosnak tartjuk  
ezt e lm életi érdekességén kívü l azért is, mert ha psy- 
chikusan ható ingerekkel ily  nagy indulatk itöréseket  
idézhetünk elő  és a lefo lyást, a tünetek összességét be
folyásolhatjuk, e lv ileg mi sem mond ellent annak a 
lehető ségnek, hogy az itt mű ködő  erő játékok felism eré
sével és a befolyásolási mód helyes m egválasztásával, 
i lle tve alkalm azásával immár gyógyításszám ba menő 
lelk i elváltozást érjünk el.

A  psychés befolyásolás kapcsán k iváltódott kóros 
visszahatások nagy része a kezelő  orvos szem élyére vo
natkozott, vele kapcsolatban támadtak a betegnek kel
lem es vagy kellem etlen érzékcsalódásai, téveseszm éi, 
im pu lsiv cselekedetei. Az orvos szem élyének ez a túl
értékelése, középpontba helyezése jó l ismert az előtt,  
aki psychoneurotikus betegeket psychoanalytikus e l
járással kezel. Ez a jelenség, m elyet a lélekelem zés in
dulatáttételének nevez, a tulaj donképeni alapja minden 
lelk i befolyásolásnak. Freud szerint m inden egyén, kü
lönösen pedig a neurotikus, magában hordja korai gyer
m ekkorában támadt, de k ielégü letlenü l maradt ösztön- 
rezdületeinek immár nem -tudatos maradékát, amely 
alkalm as helyzetben azonnal megnyilatkozásra: k ielégü
lésre törekszik. Az orvos, —  nem csak az analytikus, ső t 
nem csak a psychotherapeuta — helyzeténél fogva k ivá
lóan alkalm as arra, hogy életre keltse azokat az érzel
m eket am elyeket a beteg valaha apjával, vagy más 
t isztelt és szeretett szem éllyel szem ben táplált. Amit az 
orvos és beteg viszonyában közönségesen bizalomnak 
szokás nevezni, az a nyugalom , am ely elfogja a beteget 
az orvos m egjelenésekor és am elynek somatikus be
tegségek gyógyulásában is feltétlenü l szerepet kell tu
lajdonítanunk, tulajdonképen az indulatáttétel m eg
nyilatkozása. A legtöbb psychotherapiában a tudatosan, 
vagy anélkül alkalm azott suggestio, csakúgy, m int a 
m ély hypnosis, az indulatáttétel közvetlen felhasználása. 
Az orvos: az apaszem ély felhasználja tek in télyét és az
zal a beteg  gyerm eki érzelm i kötöttségére befolyásolást



1939. 4. sz. O R V O SI  H E T I L A P 81

gyakorol. A lélekelem zés, szem ben a többi módszerrel, 
nem  elégszik  m eg az indulatáttétel adta helyzet ilyen 
felhasználásával, hanem  igyekszik azt elem eire bontani, 
tudatosítani és eközben fokról-fokra felbontja és tuda
tosítja  az elfo jtott érzelm ek és ösztönrezdületek szöve
vényét: a com plexusokat is. Az indulatáttétel segítsé
gével felszínre kerü lnek olyan vágyak és kívánságok, 
m elyeket erkölcsbe ütköző  és m egvalósíthatatlan vo ltuk 
nál fogva kellett a betegnek elfojtan ia. Az orvos se
g ítségével a beteg ezekkel az e líté lt  vágyaival is szem 
be tud nézni és lem ond róluk, vagy  sublim álja ő ket, 
esetleg  pedig belátva az elfojtás indokolatlanságát, m eg
valósítja  ő ket.

Már a psychoneurotikus betegek  kezelése kapcsán 
is felm erülnek néha olyan em lékek, létrejönnek az in 
dulatáttételnek olyan  alakjai, am elyek súlyos szoron
gáshoz, testi tünetekhez, néha a betegre ártalmas, irreá
lis cselekedetek véghezvitelére vezetnek. K ülönösen 
m eg van ez a vészé ly  schizoid alkatú  és paranoid fejlő - 
désű  egyének analysisekor, akiknek kezelése folyam án  
a schizophr. m élymechanismusok, paranoid reactiók meg
nyilvánulhatnak. Kretschmer határesetek analysisében 
a legnagyobb óvatosságot ajánlja és a gyanús tünetek  
m egjelenésekor az analysis azonnali m egszüntetését 
tartja helyénvalónak. A fenyegető  tünetek elég korai 
felism erése és a kezelés megszakítása többnyire elejét  
veszi a folyam at további k ifejlő désének. Ennek szem
léltetésére két esetet ismertetek magángyakorlatom ból.

F. J. 52 éves férfit belgyógyász kezelő orvosa utasítja  
analysisre, mert befolyásolhatatlan spasticus székszorulását 
psychés eredetű nek tartja. A beteg különcködő , magányos 
agglegény, gyermekkorát és iskolaéveit Keleten töltötte, 
ahol sokat hallott megrontásról, ráolvasásról. Egyhónapi 
analysise után visszaemlékszik, hogy egyszer étkezés köz
ben megátkozták, onnan ered a betegsége, majd orvosával 
kapcsolatos befolyásoltatási félelmei kezdenek kibontakoz
ni. A  kezelést megszakítjuk és 4 éves katamnesise szerint  
tovább iaborál obstipatiójával, anélkül, hogy psychésen kó
ros tüneteket árulna el. Ez esetben paranoiás fejlődéssel 
álltunk szemben, am it az óvatlanul tovább folytatott analy
sis könnyen manifestálhatott volna.

K. S. 30 éves férfi szorongásokról panaszkodik, azon
felü l potentia-zavarokban szenved. A  kezelés folyamán a 
szokottnál sokkal hevesebb indulatáttételi jelenségei tá 
madnak és oly gyors egymásutánban, hogy tudatosítással 
nem sikerül megszüntetni azokat. Egy alkalommal súlyos 
szorongások között m egvallja, hogy azért tekintgetett több  
kezelésen át minduntalan hátra és azért mulasztotta el az 
utolsó kezelést, mert félt, hogy orvosa megfojtja. Ez a fé 
lelem reális volt, nem fantázia játék, m int általában történni  
szokott. Ugyanakkor munkahelyén nyugtalanná vált, rette
gett feletteseitő l, félt, hogy valaki elő ugrik a sötétbő l és 
megfojtja. A tudatosítás m it sem változtatott állapotán, mert 
minden átmeneti m egnyugvás után szélesebb tartalommal 
és intenzívebben nyilvánultak meg szorongásai. A  kórkép  
annyira em lékeztetett a schizophreniás lökés első  tünetei
re, hogy a kezelést megszakítottuk. Az azóta eltelt 3 év 
alatt további tünetei nem  fejlő dtek, szorongása megszű nt, 
ám orvosával szemben más, rationalis tartalmú, állandósult 
paranoid magatartást fejlesztett ki.

E két esetben alkalm am  volt m egfigyeln i, hogy az 
indu latáttétel-keltette psychés reactiók m int válnak  
valóságértékű vé. Tartalm ilag a neurotikusok analysis- 
ben m egnyilvánuló fantáziái nem különböznek a m eg
felelő  alkatú elm ebetegek érzékcsalódásaitól és téves
eszm éitő l. A különbség a tünetek fokában, a beteg sze
m ély iség valóságérzékében és ellenállóképességében van. 
Az „én”  ellenállásának csökkent vo ltá t az alkattani és 
a lélekelem ző  iskolák —  felfogásuknak m egfelelő en — 
a kóros alkatban (Birnbaum, Jaspers, Kretschmer), ill.  
az „én” és „énideál” hiányos fejlettségében (Schilder) 
látják. Akár így, akár am úgy magyarázzuk is, a tapasz
talat azt mutatja, hogy  a psychotikus, első sorban a

schizophreniás, nem képes megbirkózni a tudattalanból 
felszabadult ösztönökkel és a nem kellő en óvatos orvos 
könnyen kerülhet a bű vészinas helyzetébe, aki nem tud  
m egszabaduln i a felidézett szellem ektő l.

A  schizophreniások analysisével szem ben maga 
Freud is tartózkodóan nyilatkozik. Ó vatosságot ajánl 
Kehrer, Kretschmer, ső t az analytikus Schilder is. 
Speer schizophreniások sym bolum ait próbálta gyógyító 
célból értelm ezni, de nem  látott tartós eredményt. M.  
Lő wy a háború alatt acut schizophreniás phasisokban 
álom analysiseket kísérelt m eg és azoknak következté
ben hetek ig, hónapokig tartó katatoniás lökéseket ész
lelt. Az analysis veszélyes voltára f igyelm eztet tapasz
talatai alap ján Van der FIoop is.

A  hypnosis-therapia tünetprovokáló hatására kevés 
számú és szem élyesen részben nem észlelt esetünk kap
csán nem  óhajtunk álta lános következtetéseket levonni. 
Valószínű , hogy a személyiségnek ilyen erő szakos be
folyásolása a schizophreniás folyamatok lefolyása során 
mindinkább kibontakozó vonatkozásos hajlamot idő 
elő tt nyilvánvalóvá teszi. Közelebbrő l és részletesen 
volt módunk elemezni G. E. esetét, akinek exogen-szervi 
m egbetegedése schizoid alkatát m anifestálta és a kór
kép k lin ika ilag m egtévesztésig utánozta a schizophrenia 
paranoides tünetegyüttesét. A kezdetben összefüggés
telen ü ldöztetési téveseszm ék és testi érzésekben meg
nyilvánuló érzékcsalódások a kezelés fo lyam án m int
egy kikristályosodtak a suggeráló orvos szem élye körül,  
többé-kevésbé zárt rendszerré épültek, am elynek az or
vos vo lt a középpontja. A  psychoplastikus hatás egy 
esetben sem  volt annyira kifejezett, m int ebben, sőt a 
tüneteknek a specifikus kezelésre beállott javulása fo
lyamán a régi kezelő orvosra vonatkozó téveseszm ék to
vábbra is megmaradtak.

Tehát egyfelő l bebizonyosodott, hogy élm ényhatá
sok m ódosíthatják az endogen folyam atokat, másrészrő l 
azt tű nt ki, hogy az activ il letve activáló kezelési mó
dok veszedelmesek. Az alkatilag determ inált folyama
tok kezelésében továbbra is a nevelési eljárásoknak kell 
juttatnunk az elő nyt, am elyeknek részletezése meg
haladná e közlem ény kereteit. M egjegyezzük azonban, 
hogy az esetek  analytikus megértése m egkönnyíti a 
nem -activ therapia is, ső t egyes esetek kezelésében 
nélkü lözhetetlen. Az indul atáttétel, m int hangsúlyoz
tuk, m indig mű ködik, ille tve a psychosisok le lk i kezelé
sét éppen annak hiánya, i l le tv e  csökkent vo lta  nehezíti  
meg. Az orvosnak tudatosan fel kell használnia a beteg 
kibontakozó indulatáttételét, de nem értelmezésre, ha
nem arra, hogy rábírja ő t az alkalmazkodásra, akár 
munkatherapia, beszélgetés, vagy környezetalakítás 
segítségével történik is az. Részletek, egyes tünetek 
elemzése —  az egész összefüggés szem elő tt tartásával 
— a képzett psychiater kezében nem árthat, v iszont k i
tű nő en m egoldhat actualis nehézségeket, pl. negativis- 
must, táplálkozás megtagadását. Az elm ebetegek keze
lésének, ha analytikus eszközöket alkalmaz, a játékos 
gyerm ekanalysishez kell hasonlítania.

V égezetül szabályként ke llene tek inteni a psycho- 
therapia m egválasztása e lő tt az esetek gondos structur-  
analysisét. Csak ennek e lvégzése után fele lhetünk  arra  
a kérdésre, m it várhatunk és m ilyen veszélyekkel ál
lunk szem ben. Maga a k lin ika i kép nem ad e lég  felv i
lágosítást a kórjóslat szem pontjából. Mig egyfelő l az 
öröklött, endogen folyam atok néha aránylag enyhe 
klin ikai tünetekkel kezdő dnek, m ásfelő l heves tünetek
kel járó kórform ák — ritkán bár — psychés eredetű ek 
és psychikusan befolyásolhatók. Bleuler szerin t „ezidő -
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szerint senk i sem zárhatja ki, hogy m ég olyan psycho- 
sisok is, am elyeket a schizophrenia fő csoportjától nem 
tudunk m egkülönböztetni, pusztán psychikus reactió- 
form ák”. Néha a kórképben nem annyira az alkati- 
pathogenetikus, mint a psychés-pathoplastikus: tehát  
psychikusan befolyásolható tényező k uralkodnak. Más 
esetben a pathoplastikus tényező k nem  psychés, hanem  
somatikus eredetű ek és ilyenkor a felszínen kiütköző 
psychés tartalom  csak másodlagos jelentő ségű . Eseteink  
közül szám os ilyet em líthetünk meg. Sz. J. a ffectus- 
labilitása antithyreodin befecskendezések hatására je 
len tékenyen csökkent. JVÍ. J. kényszergondolatai tüdő 
folyam ata javulásával párhuzamosan vesztenek erejük
bő l. K ülönösen szembeszökő  a güm ő kórban szenvedő 
schizophreniások viselkedése. A nélkü l, hogy állást fog
lalnánk a tbc. és a schizophrenia okozati kapcsolata 
mellett, feltű nő  az a párhuzam, am ely több betegünk 
psychés javulása és tüdő folyam atuk m egnyugvása kö
zött fennáll. Az intézetben történt k lim atikus és robo
ráló kezelés során psychés statusuk állandó összefüg
gést m utat a lázgörbe váltakozásával és hő em elkedésük  
m egszű nte után röviddel m indegyikük javultan hagyja 
el az in tézetet.

Bár m agától értető dő nek tetszik, mégsem fö lösle
ges rámutatnunk, hogy rendszeres psychotherapiát csak  
kellő  képzettségű  és gyakorlatú psychiáter orvos foly 
tathat. Nem csak azért, mert a fe lté te lek  és javallatok  
m egválasztására, az egyes esetek structuranalysisére csak 
orvos képes, hanem azért is, m ert —  m int em lítettük —  
a kezelések, különösen a psychoanalysis folyamán bár
mikor m anifestálódhatnak olyan jelenségek, am elyek 
nem csupán a laikus, de még a nem -psychiáter orvos 
f igyelm ét is elkerülhetik. Ha jog ilag  nem is tek in tik  
mű hibának a psychiatriában kellő képen meg nem  vá 
lasztott eljárás okozta kárt, a lelk iism eretes orvos alap
elve m égis a primum non nocere.

Az Irga lm asok budapesti közkórháza fü l- , orr- és g ég e 
osztá lyának  közlem énye. (Fő orvos: Szolnoky Zoltán.)

T ü d ő sz ö v ő d m é n y e k  m a n d u la m ű té t u tá n .

Irta: Szolnoky Zoltán dr.

A m andulam ű tétek után elő forduló szövő dm ények 
leggyakoribb alakja a légutak terü letén, illetve a tüdő 
ben játszódik le. Enyhébb szövő dm ények gyakoriak, 
míg súlyosabbak nagyon ritkák és helyes mű téti tech
nikával csaknem teljesen kizárhatók.

A  légutak szövő dm ényeinek leírásában legcélsze
rű bb három  m egjelenési alakot m egkülönböztetni. A 
m egkülönböztetés csak a kórfolyam at súlyosságának 
m egjelö lésére szolgál.

Beszélhetünk tehát: 1. m ű tét utáni hörghurutról 
(bronchitisrő l), 2. tüdő gyulladásról (pneumoniáról) és
3. tüdő tályog, illetve gangraenáról (üsző krő l). Term é
szetesen ezen m egjelenési alakok között igen sok átm e
neti lehető ség van. A  m egbetegedés sorrendje is a fen t 
vázolt schéma szerint történik, azokban a betegekben is, 
akiken a legsúlyosabb szövő dmény jelentkezik. Egyes 
ritka, több szerző  álta l m egem lített haematogen tüdő 
tá lyogot nem  tekintve, a sorrend m indig ugyanaz, leg 
feljebb nincs módunkban azt k lin ika ilag ellenő rizni.

1. M andulamű tét után a betegek  majdnem m indig 
arról panaszkodnak, hogy köhögniük kell. A köhögési 
inger o lyan nagyfokú lehet, hogy a m ű tét után m eg
kívánt nyugalom  céljából egy-két napon át kénytelenek 
vagyunk csillapító szereket adni. Az ilyen betegek kö

högés rendszerint száraz és köpetük a szájban, garatban 
összegyű lt nyú lós nyál. Ennek oka a m ű tét u tán a ga
ratban keletkező  vérbő ség, duzzanat és fokozott nyálka-  
elválasztás. Ezek a jelenségek csaknem valam ennyi 
operált betegen  mutatkoznak s gyógyszerrel (codein, 
dionin, atropin) biztosan m egszüntethető k. N éhány be
teg azonban m ű tét után ham arosan savós, nyákos, eset
leg genyes váladékot ürít és hő m érséklete is növekedik.  
Ez az állapot néhány napig tart, majd a beteg láztalan  
lesz, köhögési ingere m egszű nik és m eggyógyul.

Közismert, hogy m andulam ű tét után a betegeknek
6— 8 napig hő em elkedésük van. Az egyéb sim a lefolyású 
sebészi beavatkozások utáni lázm enettel összehasonlítva, 
m andulam ű tétek után a hő m érsék értékei magasabbak. 
A hő em elkedés oka term észetesen első sorban a helybeli  
beavatkozást követő  visszahatás, a sebfelszínekrő l tör
ténő  felszívódás. 100 operált és simán m eggyógyu lt be
teg lázm enetének m egállapítására hő m érő zéseket vé
geztettünk egy héten át. A  betegek közül csak 4 volt  
olyan, ak inek lázgörbéje 37° alatt maradt. 84 betegnek
4—5 napig tartó, 38°-ig terjedő  hő em elkedése volt, 12 
beteg hő m érséklete pedig 38° fölé is em elkedett. Az 
utóbbi betegeken kopogtatási eltérést nem: találtunk, 
ellenben a tüdő  felett búgást, sípolást hallottunk. Két
ségtelen tehát, hogy náluk a mű tét szövő dm ényeként 
hörghurut jelentkezett, am ely lázcsillapítóra, köptető re, 
vizesborogatásra néhány nap alatt teljesen m eggyógyult.  
M egállapítható tehát, hogy m ű tét után a betegek 10— 
12%-ának enyhe hörghurutja volt.

M int átm eneti alakot m eg kell em lítenünk a Schütz 
által leír t és általunk is tapasztalt érdekes kórképet. 
Mű tét u tán i napon a betegnek  hirtelen 39— 40° láza 
támad. A  láz 2-szer 24 óráig tart. A betegek oldalszú
rásról, erő s köhögésrő l panaszkodnak; a tüdő  alsó lebe
nyeiben tom pu lt kopogtatási hangot, néhány sípolást, 
búgást, esetleg  szörtyzörejt állapíthatunk meg. Röntgen- 
vizsgálatnál a tüdő  alsó részének légtartalm át csök
kentnek találjuk. A belorvos hajlamos a kórképet tüdő - 
gyulladásnak m inő síteni. M eglepetésre azonban ez a 
lázas állapot, az egyéb fenyegető  tünetekkel együtt, 
am ilyen gyorsan jelentkezett, olyan gyorsan el is tű nik. 
Ez a kü lönös kórforma m eglehető sen gyakori és meg
jelenési százaléka Vz— 1% -ra tehető . Schütz a kórfor
mát a m ű tét alatt szabaddá vá lt embolusokkal igyek
szik m agyarázni. V élem ényem  szerint a betegség oka 
leggyakrabban a m ű tét közben elszenvedett aspiratio. 
F eltevésem et támogatja egyik  betegünk m ellékelt kór- 
leírása és m egerő síti a késő bb elmondandó kísérlet- 
sorozat eredménye.

M. I. 56 éves férfibeteg vérköpéssel került a kórházba. 
Szokásos vérzéscsillapítási eljárás alkalmazásával sikerült a 
vérzését egy óra alatt megszüntetni. A beteg a vérzés után 
két napig nagy lázban feküdt. A vizsgálatok a tüdő ben 
sem miféle komolyabb idült elváltozást nem mutattak. A 
betegnek magas vérnyomása volt. Gégetükörrel a vérzés 
helyét a hangszalagok alatt, kb. a 3. 4. légcső gyű rű nél meg
találtuk. Kétségtelen tehát, hogy a vérzés arteriosklerotikus  
eredetű  vo lt és hogy azt a beteg kórelő zményében szereplő 
és néhány nap óta fennálló hörghurut és légcsövi vérbő ség, 
köhögés váltotta ki. A k ifo ly t vérmennyiség mindkét tüdő 
alsó lebenyében hallgatódzással és röntgennel is jól kimu
tatható volt. A két napig tartó láz a tüdő be került alvadt 
vér k iürülése után megszű nt és így bizonyos, hogy a tüdő be 
jutott vér bomlása okozta. A  vér mint idegen fehérje hatott 
és hörgő k váladékával keveredvén, kitű nő  táptalajul szol
gált a baktériumoknak is.

A lkalm azva az elm ondottakat a mandulaoperál- 
takra, feltehető  tehát, hogy  a mű tétkor beszívott vér 
okozhatja a lázat. De nem csak a tüdő be ju that vér, ha
nem m inden esetben a gyomorba is. Hasonló hatás- 
rnechanismus tehát itt is elképzelhető , jó llehet a gyomor
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sósavtartalma a baktérium ok elszaporodását gátolja. Ez 
elgondolásból folyólag az ilyen betegeknek  beöntést és 
hashajtót adunk. Bám ulatos, hogy a beteg  sokszor né
hány óra alatt a hashajtó hatása u tán  láztalanná lesz.

2. Súlyosabb szövő dm ény a tüdő gyulladás. Broncho
pneumonia képében za jlik  le. Mű tét u tán  a betegek 1— 2 
napi hörghurut, bő vebb köpetürítés, 38° körüli láz után  
oldalszúrásról, rossz közérzetrő l, erő s köhögési ingerrő l 
panaszkodnak. Lázuk 40°-ra is felszökhet és lázm ene
tük continua jellegű , tüdejükben ped ig  kopogtatással  
kimutatható elváltozás van. A gócos tüdő gyulladás 
röntgenátvilágítással m indenkor b iztosan kimutatható. 
A láz néhány napig tart, majd legtöbbször kritikusan, 
néha azonban lytikusan leszáll. A m agas láz m egszű 
nése után a beteg 8— 10 napig még rendesen subfebri- 
lis. A m ű tét utáni tüdő gyulladás százaléka Heiberg sze
rint 2-re tehető . Ez a százalék azonban a helybeli ér
zéstelenítésben végzett m ű tétekre vonatkozik , mert az 
amerikai szerző k tapasztalata szerint, akik altatásban 
operálnak, a tüdő gyulladás gyakoribb. Fischer az alta
tásban végzett mű tétek utáni tüdő gyulladást aether- 
pneum oniának gondolja. A  tüdő gyulladás kezelése a 
szokásos eljárásokkal történ ik  és le fo lyása  nem ad okot 
különösebb aggodalomra. Az osztályunkon végzett 
3000 m ű tétre eső  12 tüdő gyulladásos betegünk  zavarta
lanul m eggyógyult. Ez a tapasztalatom  m egegyezik  a 
legtöbb szerző  vélem ényével, s az irodalom ból is k itű 
nik, hogy a mandulamű tét utáni tüdő gyulladás halá lo
zási százaléka elenyésző .

3. Rátérek végül a mandulamű tét legsúlyosabb és 
igen sokat m egvitatott szövő dményére, a tüdő tályogra, 
i lle tve a tüdő  üszkösödésére, amelyek azonban szeren
csére ritkák. Az osztályunkon végzett 3000 m ű téttel 
kapcsolatban egyszer észleltünk tüdő tályogot és egy al
kalommal m ű téttel gyógyu lt tüdő üszkösödést.

A  világirodalom ban sok közlem ényt találunk a 
tüdő tályogról. A  fontosabb közlem ényeket és a szerző k 
vélem ényeit néhány sorban szükségesnek tartom össze
foglalni. Teszem ezt annál is inkább, m ert ezekbő l k i
tű nik az, hogy a szerző k hányféle e lm életet közölnek e 
szövő dm ény keletkezésének magyarázatára. Apfel azt 
gondolja, hogy amíg a m andulákat csak részben távo lí
tották el, tüdő tályog nem  keletkezett, m ert vélem énye 
szerint a visszam aradt mandulatok védelm et nyújt a 
thrombus és embolus képző déssel szem ben. 1917 óta, 
mióta Amerikában a m andulák teljes m ű téti eltávolí
tása annyira elszaporodott, hogy az E gyesü lt Á llamok  
lakosságának kb. 50% -ban kiirtották m anduláit, a tüdő 
tá lyog esetek megsokszorozódtak, míg a Sluder k linikán,  
ahol 20.000 részleges m andulam ű tétet végeztek , annak 
ellenére, hogy valam ennyit altatták, m égsem  észleltek 
egyetlen tüdő tályogot sem. Bernhard a tüdő tályogot oly 
ritka szövő dm énynek tartja, hogy arihak lehető ségét f i
gyelm en k ívü l hagyandónak gondolja és sajnálatos m ű
téti esélynek minő síti. A  közölt tályogok nagy százalé
kát hely telen  kórismének vé li és csak gyű jtő névnek, 
gondolja, ahol a kórforma sokszor egyéb súlyos beteg
ségeket takar. A biztosan kórism ézett tüdő tá lyognál sze
rinte m indig kimutatható a hörgő kben a vér. Bloch v i
szont óriási anyagon nem  talá lt olyan tüdő tályogot, 
am ely m andulam ű téttel kapcsolatba hozható lett volna. 
Fischer a gyerm ekeknél 3 csoportba osztja a tüdő fertő 
zést, mégpedig: tüdő gyulladás, tüdő tályog és idegen
testek aspiratiója. 15 tüdő tályogot közöl, am elyek közül 
egy esetben a tályog oka m ű tét közben asp irá lt fog volt. 
Frank  15 halálosan végző dő  tályogról szám ol be; a tá
lyogképző dés okául a vérbeszippantást je lö li meg. Köz
lem ényében rámutat azonban arra, h ogy  nem  zárható

ki az em bolia  lehető sége sem . Feltevése az, hogy a tüdő 
tályog csak  tüdő gyulladás után fejlő dhetik  ki, oly mó
don, hogy  a gyulladásos góc m ásodlagosan fertő ző dik. 
A fertő zés focalis gócból, va g y  embolia ú tján  történhe
tik. F e lh ív ja  a figyelm et arra, hogy a lta tás után sokkal  
gyakoribb a tüdő tályog, m in t helybeli érzéstelenítés 
után. Hangsúlyozza, hogy ez a súlyos szövő dm ény kellő  
techn ikával elkerülhető . Gandini a tüdő tá lyog okául 
az em bóliá t jelöli meg, m er t az ő  tapasztalata szerint  
a tályogok a felső  tüdő lebenyben keletkeznek, ami ellene 
szól az aspiratiónak. M in t lehető séget em lít i a nyirok-  
utakon történő  fertő zést is. Galings az am erika i szerző k 
közlem ényeit összefoglalva, sok  száz esetet közöl és rá
mutat arra, hogy a szövő dm ény Európában is elég gya
kori. V élem énye szerint a m egbetegedés sokka l gyako
ribb, m in tsem  gondolnék és csak a v izsgálati módok tö
kéletlenségére vezethető  v issza, hogy k e llő  számban 
nem észlelik . Feltevését igazolja  az am sterdam i gége
klinika beteganyaga, aho l 2000 mű tét után, pontos 
vizsgálattal 6 tüdő tályogot m utattak ki. Wall a tüdő 
tályog létrejöttében a fer tő zés útját gyakor iság szem
pontjából a következő  sorrendbe foglalja: 1. nyirokutak,
2. aspiratio, 3. embolikus út. Cutler á llatk ísérleteket 
végzett a kérdés tisztázása v ég e tt  és arra az eredményre 
jutott, h ogy  a szájüregbő l m esterségesen aspiráltatott  
állatok tüde je  igen ritkán fertő zhető . E zért a szerző  az 
embolikus u ta t jelöli m eg, m in t valószínű t. Waldapfel 
a bécsi gégek lin ikán évek hosszú során nem  észlelt tüdő 
tályogot, am inek okát abban látja, hogy Bécsben min
dig fe lü letes érzéstelenítésben, vagyis a garatreflexek 
megtartása m ellett, ülő  helyzetben  operálnak. Simpson 
2 gümő kóros betegen végzett  mű tét után tüdő tályogot 
észlelt és fe lh ív ja  a f igye lm et újból, hogy a gümő kór  
mennyire ellen javalja a m ű tétet. — Myerson tüdő tá
lyog keletkezésekor m indig feltételezi az e lő zetes gümő s 
fertő zést. Leon 150 tüdő tá lyog-esetet közöl, melyeket 
10 év a la tt különböző  in tézm ényeknél gyű jtö tt össze. 
Az esetek közül 25% önkén t gyógyult, m íg  70%-ban 
sebészi beavatkozást végeztek . Le Meé azon vélem ényen 
van, hogy egész közömbös az, hogy a ltatásban vagy 
helybeli érzéstelenítésben operálunk. F e ltevését azzal 
a k ísérlettel okolja meg, h ogy  a beteg torkát m ű tét elő tt 
sugárfogó anyaggal bekenve, mű tét után röntgennel a 
tüdő ben az anyag mindig k i vo lt mutatható. Mandula
mű tét u tán elő forduló tüdő tályogok a szerző  vélem énye 
szerint nem  gyakoribbak, m in t más sebészi beavatkozás 
után. Schütz 403 mű tét u tán  13 esetben ta lá lt  tüdő 
szövő dm ényt és mivel állatk ísérletekben sik erü lt hörg-  
elzárással, m esterségesen tüdő tályogot létrehozn i, a tá
lyog okát em beren is hörg-elzáródással magyarázza. A  
különböző  szerző k m andulam ű tét után, m elyek et alta
tásban végeztek , 40—80%-ban , helybeli érzéstelenítés
ben végzett m ű tétek kapcsán pedig 40% -ban találtak 
vért az alsó légutakban. E nnek  ellenére csak  minden
2—3 ezredik m andulam ű tétre esik egy tüdő tályog. 
Ziegelmann vélem énye az, h ogy  ha azokat a mandula- 
operáltakat, ak ik  lázasok lesznek , pontosan átvizsgál
nák, sokkal több tüdő tályogot és tüdő gyu lladást talál
nának, m int eddig. A szerző  bronchoskopiás kísérleteket 
végzett m ű tét után és csaknem  minden esetben  talált 
vért a hörgő kben. A szerző  ezért altatásban, lógó fejjel  
operál, m ert íg y  az egész m ű tét alatt lá tha tja  az epi-  
glottist és m egakadályozhatja, hogy a sinus pyriform is- 
ba vér jusson.

Tüdő  tá lyogra  jellemző  a m ű tét után h ir te len  hideg
rázással kezdő dő  nagy láz, a lázza l együtt já ró  köhögés, 
bű zös köpet, hányás, izzadás. Fontos jel a szúró mell
kasi fájdalom , m elyet étvágytalanság, álm atlanság ki
sér. Legfeltű nő bb a súlyos e lesettség, am ely gyermeken
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olyan állapotra em lékeztet, am ely kezdeti gyerm ek- 
bénulásra jellem ző  és végül a bű zös köpet. K öhögés 
nem  m indig jelentkezik, különösen gyerm ekeknél h iá ny 
zik. Bű zös köpet hiányában sem le h e t  mindig k izárn i, 
hogy a tüdő ben n incs-e genyedő  fo lyam at.

A  fehérvérsejtszám  igen nagy és mindig nagyobb, 
m int tüdő gyulladáskor. Fő leg a polym orph fehérvérsej
tek szaporodnak meg. A  fizikai tü n e tek  is h iányozhat
nak és csupán a csökkent kopogtatási hang, csökkent 
légzés és olykor a m ellkas középső  harmadában ta lá l
ható bronchialis légzés hívja fel a f igyelm et a tüdő  e l
változására.

A  legértékesebb vizsgálati m ódszer kétségtelenül a 
különböző  irányból és gyakran m egism ételt rön tgen - 
fe lvéte l. A tályog helyének m egállapításában a broncho- 
skopia is értékes szolgálatot tehet.

E lkülönítő  kórism e szem pontjából a betegség kez- 
dteén számításba jöhet: tüdő gyulladás, sinus throm bo
sis, agytályog, pyelitis, mastoiditis, sepsis és h ev en y 
endokarditis.

Kórokozók szempontjából a szerző k  m egegyeznek 
abban, hogy leggyakrabban spirochaeták és különböző 
anaerob baktériumok, valamint strep to - és stap hy lo - 
coccusok okozzák a tüdő tályogot. Fischer szerint anae
rob m ikroorganismusok játsszák a fő szerepet és a spiro 
chaeták csak m ásodlagos jelen tő ségű ek. A tüdő gyu lla
dásnál viszont anaerob csírák nem  szerepelnek.

Osztályunkon 5 év alatt kb. 3000 m andulam ű tétet 
végeztünk és ezek közül kétszer v o lt  alkalmunk ezt a 
veszedelm es szövő dm ényt észlelni.

V. K .-né 1936. év júniusában kerü lt mű tétre. A m ű tétet 
helybeli érzéstelenítésben, minden zavar nélkül végeztük 
el. Feltű nt azonban, hogy 2—3 pantocain  ecsetelésre te ljes 
garatreflex-k iesés jelentkezett. A m ű tét után a beteg zavar
talanul gyógyult, utóvérzés nem vo lt; 4 napig lázas volt, 
majd láztalan lett, úgy hogy a 6 - ik  napon a kórházból e l
bocsátottuk. A mű tét utáni tizedik napon rosszul lett, szúró 
fá jdalmakról kezdett panaszkodni a jobb mellkas alsó fe lé 
ben, majd fu ldoklási rohamai keletkeztek, hidegrázással és 
láz kíséretében. Erő sen köhögött, sok bű zös köpetet ürített  
és többször hányt. Felvételkor légzése nyugalmi helyzetben 
is szapora, pulsusa 100 körüli volt. F izikális vizsgálatkor a 
jobb m ellkasfélben a 4. bordától le fe lé  tompulatot találtunk,  
m elynek jobb határa, a jobb elülső  hónaljvonal, balhatára  
a szegycsont bal széle volt; A tompulat. felett gyengült sej
tes légzés. Fehérvérsejtszám 14.000. A  röntgen a jobb alsó 
tüdő lebenyben gyermektenyérnyi, elm osódott szélű  egynem ű 
árnyékot mutatott, melynek közepén diónyi üreg vo lt. Bár 
a betegnek revival, köptető t adtunk, a beszüremkedés né
hány nap múlva nagyobbnak tetszett, egy hét m ú lva pe
dig a röntgen a jobb középső  és a lsó  lebenynek csaknem 
egész terjedelmében, a hilussal összefüggő  tömör, fo ltos ár
nyékot mutatott. (Gangraena). M inthogy a beteg erő beli ál
lapota romlott, a tüdő folyamat terjedt, a belgyógyászok v é
lem énye alapján a beteget mű tét céljából a sebészeti osz
tályra helyeztük át. A tüdő üszkösödés feltárása u tán sze
rencsésen meggyógyult.

Kétségtelen, hogy a beteg tüdő üszkösödése a 10 nap 
elő tt végzett mandulamű téttel hozható kapcsolatba.

2. Kortörténet. T. E. 23. éves betegünknek serdülő  kora  
óta elég gyakran voltak görcsös roham ai. Férjhezmenetele 
után másállapotba jutott s rohamai sű rű södtek. E zeket a 
rohamokat hysteriásaknak gondolták. Mandulamű téte elő tt 
Va évig nem volt rohama. A mandulamű tétet helybeli érzés
telenítésben minden zavaró körü lm ény nélkül végeztük. A  
beteg feltű nő en nyugodtan v iselkedett. Mű tét u tán  fé l
órával igen heves görcsös roham jelentkezett, hánykolódott, 
majd eszméletét vesztette. Mivel fé lő  volt, hogy nagyfokú  
nyugtalanság folytán utóvérzés keletkezik, sevenalt, majd 
morphint kapott, ezek azonban hatástalannak bizonyultak.  
Csak 1/a mg scopolaminra nyugodott meg. A roham után a 
meglehető sen sok narkotikum hatására hosszan és m élyen 
aludt. Mű tét után második napon hirtelen rosszul lett,  
rossz közérzetrő l panaszkodott, hányt, erő sen köhögött, és 
jobboldalát fájdította. Köpete e le in te nem volt. Physika li-  
san a jobb tüdő  alsó lebenyén, a hátsó hajnalvonal tájékán  
physikalis elváltozás is kimutatható volt. A fehérvérsejt
szám növekedett, a mű téti seb rendben volt. A röntgen

felvételen, a jobb alsó lebenyben 5 pengő snyi beszűrő dés 
látszott. R evival, stb. adagolására a 7. napon 200 ccm bű zös, 
genyes köpet ürült, utána a beteg megkönnyebbült, lassan- 

' ként láztalan lett, tüdeje feltisztü lt és meggyógyult.

K étségtelennek látszik , hogy a mű tét után keletke 
zett roham  m iatt adagolt altatók és a következm ényes 
mély álom , az aspiratiót lehető vé tették. Ennek követ
kezménye vo lt a szerencsésen kiürült és m eggyógyu lt 
tüdő tályog.

O sztályunkon a gégek lin ikán szokásos mű téti e l
járást követjük , vagyis he lybe li érzéstelenítésben ope
rálunk. Csak tíz éven a lu li nyugtalan gyerm ekeken vé 
gezzük a m ű tétet bódításban, megbízható nyálszívógép  
segítségével. Gyermekeken, — nem szám ítva a kisebb 
hörghurutot — soha kom olyabb szövő dm ényt nem ta 
pasztaltunk.

Szövédm ényes eseteink  tehát helybeli érzéstelení
tés után kizárólag felnő tteken  fordultak elő . Az szerző k 
elgondolásai közül leginkább valószínű  az aspiratio. Az 
elő bb em líte tt  két eset vezete tt arra a gondolatra, hogy 
kísér leteket végezzünk arra nézve, lehetséges-e he ly 
beli érzéstelen ítés kapcsán is aspiratio.

A  h e lyb e li érzéstelenítés 2%-os pantocain ecsete
lés után 1% -os novocain befecskendezésébő l állott. Az 
ecsetelést addig végezzük, amíg a beteg garatreflexe 
annyira tompult, hogy a mű szeres beavatkozást nyu 
godtan tű r i. Term észetesen nem törekszünk arra, hogy  
a gara treflex  teljesen m egszű njék. Ezt az állapotot ren 
des körü lm ények között 2— 3 kinyom ott pantocain va tta 
tamponnal elérhetjük. Egyénenként nagy különbségek 
vannak és feltű nő  az, h ogy  a hysteriára hajlamos nők, 
nagyon ham ar areflexiásak lesznek. Dohányos fér fiak
nak, neurastheniásoknak, s garathurutban szenvedő knek 
ellenben sokszor olyan fokozott a garatérzékenysége, 
hogy 7— 8 ecsetelésre is szükség van, m íg a m ű tét e l
végzéséhez szükséges nyugalom  bekövetkezik. Akadnak 
olyan egyének is, ak iknek  reflexét kikapcsolni le 
hetetlen.

K ísérletünket úgy végeztük hogy a m ű tét e lv ég 
zése és pontos vérzéscsillapítás után a beteg n y e lv
gyökére és a mandulák helyére 1 ccm lip ijodolt, vagy 
40%-os jodopinoldatot cseppentettünk. —  A beteget 
felszólíto ttuk , hogy m in t a mű tét alatt nyugodtan lé 
legezzék és nyelési, köhögési ingerén uralkodjék. Ezek- 
után a beteget rön tgennel átvilágítottuk, sugárfogó 
anyagot azonban k im utatn i nem tudtunk. 3 ccm és ennél 
több sugárfogó becsepegtetésére azonban két percnyi 
várakozás után m inden egyes beteg hörgeiben k im u
tatható vo lt a contrast árnyék röntgenátvilágítással és 
fe lvéte len  is. M inthogy kísérleteink számos esetre v o 
natkoznak, azt kell feltennünk, hogy helybeli érzés
te len ítésben  végzett m ű tétkor is, ha a garatban a vér -  
és nyá lkeverék  a 3 ccm  m ennyiséget eléri, az m inden 
esetben bejuthat a légző cső be is. A k ísérletek  tehát ig a 
zolják azt, hogy m enny ire fontos a helyes technika. 
Fontos tehát, hogy a beteget cocainnal csak addig ér 
zéstelenítsük, ameddig okvetlenül szükséges. A va tta 
törlő ket (tamponokat) k i kell nyomni, nehogy az ér 
zéstelen ítő  szer az epiglottisra és gégére csurogjon. 
A m ű tét elvégzésekor az esetleg m egnyíló, erő sebben 
vérző  ereket, azonnal m eg kell fogni és csak azután 
fo ly ta tn i a mandulák eltávolítását. Ezen óvószabályok- 
lyokkal biztosan elkerü lhető  az, hogy a garatban össze
gyű lt vér-nyálkeverék a 2 ccm-t meghaladja. Tehát 
gyorsan, vér nélkül k e ll  operálni. A zt lehetne m ondani, 
hogy 1— 2 ccm sugárfogó anyag o ly  kis m ennyiség, 
hogy röntgennel ki n em  mutatható. K ísérleteink azon
ban azt igazolják, hogy  subglottikusan bejutott sugár
fogó anyagnak már % — 1 ccm-e is m indig kim utatható 
a tüdő ben és 5 ccm átjuttaása után a beteg kellő  tes t
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tartása esetén már a hörgő k ágazatai is jól kirajzolód
nak. Nem érzéstelenítet egyéneken még nagyobb m eny- 
nyiségű  sugárfogó anyagot sem  lehet a légutakba be
juttatni. A betegek m ű tét alatt rendesen erő sen nyá- 
laznak, ami szintén szaporítja a garatban összegyű lő 
fo lyadék m ennyiségét és ezér t célszerű , ha a betegnek 
a m ű tét elő tt % mg atropint adunk. Segítségünkre le
het m ég az is, ha a beteget m ű tét közben felköhögtet-  
jük, kiköptetjük és a garatba jutott vérváladékot tör
lő vel eltávolítjuk.

M eggyő ző désem az, hogy a m andulam ű téttel kap
csolatban a betegek az elő bb em lített óvóintézkedések 
ellenére is e lég  nagy százalékában aspirálnak. Ha an
nak az okát keressük, hogy a tüdő fertő zés m égis miért  
oly  ritka, annak oka első sorban az, hogy a száj-garat- 
bakteriumok flórája kevésbbé kórokozó a légutakra. 
Á llatk ísérleteket is végeztek erre vonatkozólag és ezek 
azt mutatják, hogy a szájgaratból k ivett váladék nem  
fertő zi a tüdő t. A  tüdő tályog k ifejlő déséhez tehát az 
aspiration k ívü l más körülm ény hozzájárulása is szük
séges. Ide számíthatjuk a szerző k által sokat em lege
tett embóliát és a nyirokerek útján történő  fertő zést. A 
tüdő be jutott vérnyálkeverék kitű nő  táptalaj a bakté
riumok elszaparodására. Egészséges szervezetű  egyén
ben azonban a szervezet term észetes ellenállása ezt a 
lehető séget a minimumra csökkenti. Ha azonban a szer
vezet ellenállása bármi okból csökkent, a baktériumok  
elszaporodása lehető vé válik . A  fen ti m egállapításból 
következik, hogy célszerű  a betegeket m ű tté elő tt tüdő 
állapotuk szem pontjából átvizsgáln i, hogy n incs-e hurut
juk, nincs-e hő em elkedésük. Ha a legcsekélyebb hörg
hurutjuk, m eghű lésük, sabt. van 1— 2 heti várakozás 
indokolt. — Ha gümő korra gyanú van, vagy ha ki
mutatható, a m ű tét szigorúan tilos. Ha a güm ő s fo lya
m at activálódásra hajlamos a m andulam ű tét a folyam at  
gyors fellángolását és elterjedését idézheti elő . Tüdő - 
gümő kór esetén azonban nem csak ez a veszély  áll fenn, 
hanem  tüdő tályog képző désére is nagyobb a lehető ség. 
Ha kénytelenek vagyunk altatásban operálni, term észe
tesen még nagyobb óvatosságra van szükség, mert az 
aspiratio lehető sége ilyenkor nagyobb és a szerző k k i
m utatásai szerin t kétszer annyi tüdő tályogról számol
nak be, m int helybeli érzéstelenítés után. Az altatás
ban végzett m ű tétkor tehát, m ég inkább igyekeznünk 
kell gyorsan és vértelenül operálni. A  m ű tétet célszerű 
lógó fejjel végezn i és elő nyös, ha megbízható nyálszívó- 
gépet alkalmazunk. — Amerikában, m int em lítettem , 
aránylag sok tüdő tályogról számolnak be, Európában 
viszont csak szórványos esetekrő l tudunk; Amerikában  
a m ű tétet legnagyobbrészt altatásban, nálunk viszont  
helybeli érzéstelenítésben végzik , ami azt bizonyítja, 
hogy altatás után a tüdő tályog gyakrabban fordul elő .

Sok helyen  mandulamű tét elő tt narkotikum okat 
adnak egyrészt, hogy a beteget m egnyugtassák, más
részt, hogy a garat érzékenységét csökkentsék. K étség
telen, hogy a morphiumszármazékok, a cocainnal igen 
kiváló gyógyszeres együtthatást eredm ényeznek, a garat
reflex  tompításában. Az eljárás azonban kétélű , mert  
feltű nő  az, hogy a morphium és cocain alkalm azása után  
a betegek hamarosan areflexiásak legyenek és az aspi
ratio elkerülhetetlen, legfeljebb 1 ccm morphiumot ad
junk atropinnal keverve. I lyen  esetekben célszerű  a 
teljes morphiumhatást m egvárni, am i befecskendezés 
után í4 óra m úlva bekövetkezik, és csak azután és 
szükség szerint cocainozzunk. Csak ilyen  kellő  óvatos
sággal eljárva nem  következik be a teljes garat és gége 
érzéstelenség és azt csak így  kerülhetjük el.

A tüdő tályog orvoslása belgyógyászati, sebészi és 
gégészeti feladat. A belgyógyászati kezelés a szokásos

borogatásokból, köptető kbő l, cardiacumokból, stb .-bő l 
áll. Igen fontos és jó eredm énnyel járhat a chemo- 
therapia: salvarsan, prontosil, deseptil, ambesid, stb. va
lam int a rövidhullám -kezelés. H ogy a tüdő tályog belső 
orvoslásra m eggyógyu l-e, az szerencse dolga. Abban az 
esetben, ha a folyam at nem javul, ső t tovább terjed, 
ha a beteg erő beli állapota rom lik, nem  szabad késle
kedni a tályog sebészi m egnyitásával, amit aszerint, 
hogy a m ellhártya lem ezei összetagadtak-e vagy  nem, 
egy, vagy két ü lésben végezhetünk. .

A  ritkán alkalm azható gégészeti eljárás abból áll, 
hogy a tüdő tályogot bronchoskoppal m egkeressük, ezen 
keresztül kiürítjük. Ily módon több szerző  70%-ban 
gyógyu lást észlelt. (Sammelstudie.)

K öszönetét k e ll m ondanom  Sereghy Mihály dr. 
közkórházi fő orvosnak , aki k ísér le te im b en  seg ítségem re  
vo lt, szak tanáccsa l lá to tt e l és a szükséges rön tgen -  
fe lv é te lek e t e lk észíte tte .

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  szem klin iká jának  köz
lem énye. (Igazgató: t  B laskov ics László ny. r. tanár.)

A z  e s s e n t ia l is  s z iv á r v á n y h á r ty a s o r v a d á s 
é s  a  g la u k o m a .

Irta: Csillag Ferenc dr., egyetem i tanársegéd.

Szivárványhártya sorvadásával különféle kóros el
változások kapcsán találkozhatunk. Legismertebb a 
glaukom ás szh. sorvadás, m ely gyakran már e lég  korán 
jelentkezik  és leginkább a pupillaszű kítő  izom tájékán  
kezdő dik. A glaukomás szh. sorvadást a zavart vérellá
tás és a cyliaris idegek v izenyő je okozhatja. A  zavart  
táplálkozás következtében sorvadhat még a szh. annak  
leválásánál, lassan lezajló vagy m egism étlő dő  szh. gyul
ladásnál (zoster, papulák, stb.); ide sorolhatjuk még az 
öregkori sorvadást is. U gyanily  okból sorvadhat a tá
guló, benövéses hegeknél m egfeszü lő  szh., valam int a 
másodlagos glaukom ában kuglófszerű en elő boltosuló 
szh. is. Cytolytikus hatásra jön létre e folyamat, midő n 
a felszívódó lencserészekkel érintkező  szh. sorvad. 
Édeskúty hályogm ű tét után teljes szivárványhártya- 
sorvadást észlelt.

A felsorolt szh. sorvadások másodlagosak, mivel 
azok egyéb meghatározott első leges körfolyam atok kö
vetkezm ényei. O lyan szh. sorvadásokat is ismerünk, 
m elyek első legesen jelentkeznek és kóreredetük tisztá
zatlan.

Ez első leges, vagy essentialis szh. sorvadás leg in 
kább egyoldali fo lyam at és nő kön gyakoribb. A  beteg
ség izgalm i tünetek és fájdalm ak nélkül, legtöbbször a 
pupilla szabálytalan elhúzódásával kezdő dik, bár ez 
utóbbi nem  szükségszerű . A  pup illa merev, vagy  alig 
mozdul. A szh. m indjobban fakul, lapul, rajzolata el
mosódik, elü lső  majd lassan a m élyebb, hátsó rétegek  
is sorvadnak. A  szh.-án egész vastagságára kiterjedő 
lyukacskák, rések keletkeznek, m elyek  a sorvadás elő re
haladásával párhuzamosan növekednek. A réseket he- 
lyenk in t —  a sorvadásnak legtovább ellentálló —  vé
kony sorvadó erecske hidalja át. A szem feszü lése leg
többször növekedett.

Az első leges szh. sorvadások elő zm ényében is sze
repelhetnek kü lönféle elő ző  betegségek, u. m.: influensa, 
vérhas és vörheny (eseteinkben), vario la (Bietti), typhus 
(Grósz), lues (Licskó, de la Vega), továbbá tuberculosis, 
sclerosis m ultip lex, in toxikatiók, bár nem valószínű , 
hogy ezeknek kóroktanilag valam i szerepük van.
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Az első leges szh. sorvadások eredetére vonatkozólag 
megoszlanak a vélemények. Egyálta lán nem  tisztázott, 
hogy mi okozza a pupilla eltorzu lását a szh. sorvadását.

Velhagen veleszületett elfa ju lásos érelváltozásokra 
gondol. Larsson veleszületett fejlő dési hibának tartja. 
E llene szól, hogy leginkább fe ln ő tt  korban a beteg ál
tal is észrevehető en fejlő dik ki.

Többen gyu lladásos e red ete t hangoztatnak , m ivel 
a szh. gyök én ek  elü lső  len ö v ését, vagy eg y éb  gyu lla
dásos je len ség ek e t észleltek  (Rötth, Hess, Bietti, Leber, 
Wood, Waite). Licskó és Griscom p igm en t rögök et is ta 
lá lta k  az ir isen . M ások v iszon t a vérba jja l hozzák  össze
fü ggésben  a kórkép k ia laku lását. (Licskó, de la Vega, 
Campos). Kreiker a m éhbeli é le tb en  m eg levő , s a pu
p illa r is  h á r tyá t eltün tető  cy to ly t ik u s fo lyam at v issza
m aradására gondol. Calhoun a n y a k i Sym path ikus bán- 
ta lm azottságára, Schweinitz p ed ig  neurotroph ikus za
varra  és az ir is erek betegségére igyekszik  v isszavezetn i 
az eredetet.

Rötth magyarázata elfogadhatóbb. Szerin te gyulla
dásos (tbc.) gyök i lenövés keletkezik  a csarnokzugban, 
m ely  zsugorodásával a pup illát ezirányban elhúzza. A  
húzás a pupillaszükítő  izom gyű rű n keresztül a szem be
levő  iris részre tevő dik át, azt tartósan m egfeszíti, me
lyen  idő vel sorvadások szakadások keletkeznek.

A  k lin ikánkon észlelt két érdekes eset kórrajzát az 
alábbiakban közlöm.

1. N. Cz. L .-né 37 éves, 1937. április 16-án Vettük fel. 
Kb. IV 2 éve k isfokú könnyezés kíséretében a bal szemében 
bizergést, olykor egy-egy gyenge nyilaló fájdalmat érzett. 1  

hónappal késő bb észre vette, hogy bal pupillája fe lfe lé körte- 
alakulag megnyúlik. Erő sebb fájdalm ai, gyulladásos szem
tünetei nem voltak. Hirtelen látásrom lással és a lámpakörüli  
színes karika látásával társuló félo lda li fejfájása nem  volt 
Nem sérült. Nem operálták.

Gyermekkori fertő ző  betegségek: himlő , szamárköhögés, 
skarlát, 31 éves korában pedig dyphteria. Menses rendben. 
Vérbaja, vetélése nem volt. Négy kihordott, egészséges gyer
m eke van. Olykor szívdobogást kap. Apja,anyja egészséges. 
Családi anamnesis is negativ.

Jobb szem ép, látása teljes (60/°). A szem feszülése 17 
Hg. mm.

A beteg bal szemén a szemhéjak, könyszervek, kötő 
hártya és szaruhártya részérő l kóros elváltozást nem  talál
tunk. A csarnok is rendes m élységű  és tiszta. A pupilla V2 

I- IV - V* VI irányban közel a csarnokzugig tágu lt és ez 
irányban rögzített, területe szabad. A pupilla úgy direkt,  
mint consensualis fényre jól reagál oly módon, hogy a há
romszöghöz hasonló pupilla két hosszabbik (belső  és külső ) 
szára végez elmozdulást. A szh. elü lső  laza rétege sorvadt, 
csak az iris gyökén és a pupilla körül látható ném i marad
ványa keskeny, világosabb kékes-szürke szegély alakjában. 
Belü l VI. és V* X I között a szh.-ban egész vastagságára ki
terjedő  sectorszerű  hiány van, m elyen  keresztül tiszta vörös 
viszfény kapható és a szemfenék jó l tükrözhető . A rés belső 
szélén, a csarnokzugban az elsorvadt szh. gyökének marad
ványa csak helyenkint sejthető . A  rést alsó és fe lső  szélé
nél azzal párhuzamosan néhány finom  pókhálószerű  szá
lacska hidalja át, melyek a szh. elü lső  felszínérő l erednek. 
A  rés felső  sarkában e szálacskákhoz keskeny nyelv  alakú 
pigmentlemez tapad, a sorvadt szh.-nak e helyen még meg
maradt hátsó rétege. A megmaradt szh. fakó szürkés-kék, 
sorvadt, felszine laposabb, rajta az ép szh. rajzolata csak 
sejthető . A szh. széle a sorvadásos rés mentén vékonyabb. 
A csarnokzug szabad, benne lenövés, vagy elzáródás rés
lámpa vizsgálattal sem látható, csupán alul a V l-nál sejthető 
kis szh. ráncolódás, begyürő dés a csarnokba. A lencse he
lyén van, közepén réslámpával és erő s focalis világítással 
kis tű szurásnyi éles határú fehér folt látható. Üvegtest 
tiszta. Szem fenék ép. Látás:10/°- 1.0 D. cyl. 110° szüklyukkal  
30/°. Szinérzés jó. Látótér szabad. A szem feszülése 19 Hg. 
mm. A szem feszü lése terhelési próbára (3 deci fekete kávé 
és V* liter folyadék elfogyasztása útán V2 órai sötétben fek
vés alacsony fej, 5°/o cocain többszöri becseppentésével 
ugyanazon tonometerrel mérve) sem  emelkedett.

Belgyógyászati, nő gyógyászati, orr-torok-gége, m ellék- 
üregi és koponya Rtg. negativ. Wa. R. negativ. Fogászati és 
Rtg. vizsgálat — tekintettel az esetleges gócfertő zésre —

negativ. Ideggyógyászati lelet: A trigeminus kilépési pontjai 
bal oldalon nyomásra fájdalmasak. Reflexek fokozottak, a 
bal patellareflex a jobb oldalihoz viszonyítva fokozottabb. 
Sem  a trigeminus, sem a nyagi sympathicus beidegzésben 
különben eltérés nincs.

1937. aug. 21.-én jelentkezett ismét járóbetegrendelé
sünkön. Állapota és látása változatlan. A szem feszülése j. 
o. 20 Hg. mm., b. o. 25 Hg. mm. Ellenő rzésre 1938. máj. 5-én 
jelentkezett. Jobb szem ép. Bal szemen a szivárványhártya  
valam ivel elmosódottabb, sorvadtabb, a sorvadásos rés kissé 
nagyobbodott. A pupilla valam ivel renyhébben, de még elég 
jól reagál. Szem fenék ép. Látótér szabad. A szemfeszülés 
j. o. 15 Hg. mm., b. o. 31 Hg. mm. Napi háromszori pilo-  
carpinbecseppentést rendeltünk a bal szembe. Másnak m ind
két szem feszülése 19 Hg. mm. volt. A beteget további  
pilocarpin használattal és ellenő rzéssel elbocsátottuk.

2. N. Gy. 39 éves férfi, földmű ves. 1938. február 14-én 
vettük fel. Kb. 10 éve váladékos szemgyulladása volt, mely 
barna szemcsepp használatára napok alatt gyógyult. Ism e
rő sei figyelm eztetésére 8  éve észre vette, hogy szemei tar- 
kulnak. Egyébként panaszmentes volt, fájdalmai nem voltak  
és látásrom lást sem tapasztalt. Nem sérült. 1937. nov. köze
pén a bal szemén hirtelen megromlott a látása erő s féloldali  
fejfájás kíséretében. Orvosa fájdalomcsillapító porokat és 
atropint rendelt. A cseppeket 17 napig használta, fő fájásai 
azonban váltakozó hevességgel tovább tartottak, látása pe
dig nem javult. A pécsi szemklinikára ment, ahol főfájásai 
pilocarpin cseppek használatára megszű ntek; látása nem ja
vult. Saját kívánságára hazaengedték napi ötszöri pilacarpin  
használattal. M ivel javulást ezután sem észlelt, fel kereste 
klinikánkat.

Gyermekkori fertő ző  betegsége nem volt. 19 éves ko
rában influenza, 26 éves korában pedig vérhas. Feleségé
nek ischiasa van. Első  két gyermeke koraszülött, szülés útán 
néhány napra meghaltak, harmadik gyermeke kihordott él, 
egészséges. A rokonságban hasonló megbetegedés nem volt. 
K issé fénykerülő .

Mindkét szemen a szemhéjak, könnyszervek és kötő 
hártyák épek.

Jobb szárú érzékenysége keveset csökkent. Csarnok 
tiszta, belül kissé sekélyebbnek tű nik. A szh. elülső  rétegei 
sorvadtak, csak itt-ott maradt belő le vissza sugaras, finom, 
világos kékes-szürke esik foszlány, a pupilla körül és a 
gyöki részen pedig 1—1.5 m m -es gyű rű s szegély. A szh. 
megmaradt hátsó rétege sötétebb szürke szinű , sima, elm o
sódott rajzolatú. A V2 III és VI irányban a szh. egész vas
tagságában résszerű en sorvadt, bevilágításkor rajta vörös 
visszfény kapható. A pupilla középtág, fel-k ife lé eltolódott  
s a X  irányban k issé megnyúlt, renyhén reagál. Lencse, 
üvegtest, szemfenék ép. Látása: 60/° ? Szinérzés jó. Látó
tere szabad. A szem feszülése 30 Hg. mm.

Bal szaru közepe táján kis pontszerű  felszínes régi 
macula. A szaru felszin közepe kissé borús és szurkált. A  
csarnok tiszta, k issé sekély. A szivarványhártya elülső  réte
gei sorvadtak, mint a jobb szemen, k ivéve a pupilláris és a 
kétoldali keskeny gyöki szegélyt; a megmaradt hátsó p ig
m ent réteg sötét szürke, elmosódott. A pupilla pajzs ala
kúra tágult fénymerev. Lencse átlátszó, tiszta. Üvegtest 
k issé borús. Üstszerüen excavált papilla. Látása: kézmoz
gást lát, fényérzés 5 méterrő l, belül a centrumig szű kült 
localisatióval. A  szem feszülése 77 Hg. mm.

Bel-ideggyógy, Rtg. vizsgálat, Wa. pr. negativ.
Napi ötszöri pilocarpinbecsöppentés útán a jobb szem 

feszü lése 22 Hg. mm-re, a balé pedig 44 Hg. mm-re szállott  
alá az első  napon. E gyógyszeres kezelés mellett a követ
kező  két napon a jobb szem feszülése 16—18 Hg. mm. kö
zött ingadozott, a bal szemé pedig 52 Hg. mm. nyomáson 
állandósult. Ezért a jobb szemen felü l Cyclodialysis inversa-1 
végeztünk Blaskovics szerint Mű tét útán napi egyszeri piloe. 
becseppentéssel a bal szem is puha, ső t a mű tét útán két 
héttel, a piloc. 3 napos elhagyása is mindkét szem feszülése 
22 Hg. mm. volt. A beteg távozásakor (márc. 10.) a mű téti 
seb már simán begyógyult. A szem feszülése jobb o. 22, bal 
o. 26 Hg. mm. Látás a jobb szemen teljes 6 O/0 , a balon szem 
elő tt ujj olvasás. Rendelés: jobb 3, bal 5-ször pilocarpin. A 
betegnek meghagytuk, hogy újabb fájdalmak esetén, vagy 
ha a jobb szem látása is gyengülne, azonnal keresse fel k li
nikánkat.

Első  betegünkön a kóros folyam at egyoldali. A nagy
fokú szh. sorvadásnak és erő s pupilla torzulásnak elle
nére, a szem feszülése kezdetben m egterhelési próbára 
sem  em elkedett a rendes határ fölé. Tehát még kiter
jed t szh. sorvadás is lehetséges glaucoma nélkül. A be
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teg  szem en csak egy év i m egfigyelés ú tán  észleltünk 
kisebb tensio növekedést, m ely  azonban pilocarpin hasz
nálatára az egészséges szem  feszülésére szállott alá. E 
késő bb bekövetkezett kóros feszülésnövekedés elő futár-  
jának tek inthetjük azt az észlelésünket, hogy huza
mosabb m egfigyelésünk a latt a beteg szem  feszülése —  
az élettan i határokon belü l ugyan, — de valam ivel min
d ig nagyobb volt mint az ép szemé.

Második betegünk fo lyam ata kétoldali. M indkét 
szem  feszü lése növekedett. A  feszülés pilocarpinozásra 
csökkent, de a bal szemen több napi kezelésre is m ég a 
rendes határ fölött maradt. Blaskovics szerint végzett 
cyclodialysis inversára a ba l szem  is m egpuhult s mind
vég ig  — pilocarpin nélkül is —  az maradt.

Egyes szerző k kétségbe vonják az essentialis szh. 
sorvadás lehető ségét, s glaukom ás sorvadásnak tartják. 
K étségtelen, hogy vannak olyan szem ek, m elyekben a 
szem feszülés növekedésével szemben legérzékenyebb 
szem beli szövet a szivárványhártya. E szem ekben a szi
várványhártya sorvadása m ár a glaukoma kezdetén je
lentkezik. Azonban e sorvadás m egjelenésének első  fe l
té te le  a fokozott tensio. E llenben k izártnak tartható, 
hogy k iterjedt másodlagos szh. sorvadások már akkor 
jelentkezhessenek, mikor a beteg teljesen panaszmentes 
és a glaukom ának mind subjectiv, m ind objectiv tü 
netei még teljesen hiányoznak. Az ilyenkor jelentkező 
szivárványhártyasorvadást első legesnek kell tartanunk.

Első  betegünkön látjuk  —  m iként azt mások is 
(Rötth, Licskó, Grósz stb.) á llítják  — hogy az essentialis 
szh. sorvadáshoz elő bb-utóbb m ásodlagosan glaukoma 
társul. E m ásodlagos glaukom a úgy jöhet létre, hogy —  
a csarnokzuk elzáródásával, vagy szh. felszin  csökke
nésével —  a szembeli fo lyadék  levezetésével zavar ke
letkezik. A csarnokzugot részben az ir isgyökének gyu lla
dásos benövése (Rötth), részben a pusztuló iris pigment 
rögei zárják el. A m ásodlagos glaukoma keletkezésében 
valószinű  legnagyobb szerepe a szh. ereinek sorvadásá
val, elzáródásával beállót vérkeringési zavarnak van, 
m ivel sokszor a csarnokzug elzáródásának semm i jelét  
nem  látjuk, a kiadós szh. k imetszés ped ig gyakran le 
szállítja a kórosan fokozott szem feszülést, bár a szh. 
felszínét jelentékenyen csökkenti.

Többen a csarnokzug elzáródásáról téve em lítést 
figyelm en k ívü l hagyják, hogy ez már a szh. sorvadás
hoz társult glaukoma tünete lehet. A szövettani v izs
gálatok sem  lehetnek e tek intetben döntő ek, m ivel a 
górcső  alá a már m egvakult, teljesen tönkrem ent sze
mek kerülnek, tu lnyom ólag másodlagos elváltozásokkal

Réses lám pa vizsgálattal m indkét betegünkön a pu
p illa elhúzódása irányában egy  ponton (kis területen) lá t
hattuk az iris gyökének begyű rő dését, ráncosodását a 
csarnokzugba. Valamivel szélesebb csarnokzugi elzáró
dást csak a második betegünk bal szem én láttunk. Itt  
a szh. gyöke mentén keskeny szegély alakban m ég 
visszam aradt elü lső  réteg (stroma) vált le  széle mentén 
a szh. hátsó pigmentes rétegérő l s helyenk in t elő re ha
jo lva a szaruhoz hozzáfeküdt. A szh.-nak e ketté válása 
m ű tét útán különösen jól vo lt észlelhető , mikor is a 
m ű téti vér a ketté vált lem ezek között fog la lt helyet.

M ivel a glaukoma idő ve l szh. sorvadást okoz, az 
essentialis szh. sorvadáshoz pedig m ásodlagosan glau
koma társul, a két kóralak összetéveszthető . M indkettő 
nek más a m egjelenési alakja és a társuló szövő dm ények 
m egjelenési sorrendje. A spontán szh. sorvadásnál a sor
vadás nagyfokú és megelő zi a szem feszülés em elkedését, 
valam int a látás romlását; a glaukom ánál a tensio ha
tározott fokozódása az első leges, a látásrom lás és a szh. 
sorvadás csak késő bbi s ez utóbbi enyhébb fokú. Az 
essentialis szh. sorvadásakor a sorvadás nagyfokú, ez

uralkodik a kórképen, m ig a hozzátársuló ten sio  emel
kedése kezdetben alacsony. Glaukománál m ire a szh. 
sorvadására kerü l a sor, a szem en szám bavehető  látás 
már nincs. H ogy második betegünk  bal szem én o ly  rossz 
látása volt, bár itt a szh. kevésbbé sorvadt, annak oka 
valószínű leg a helytelenül alkalm azott atropin. Az at
ropin ugyan is az első leges szh. sorvadásos szem  má
sodlagos feszü lésnövekedést m esterségesen erő sen fo
kozta. A szem et m integy belök te egy tartós heveny 
glaukomás rohamba, m ely a latt a látás helyrehozha
tatlanul m egrom lott.

A spontán szh. sorvadás kóreredetére vonatkozó vé
lem ények —  m iként már em lítettem  — nagyon is el
térő k és nem  adnak elegendő  m agyarázatot fő leg az 
olyan esetben, ahol a fo lyam at egyoldali, gyulladásra  
utaló gyanú, vagy  tünet ped ig nincs. Egyoldali folyam a
toknál az okot vagy m agában a beteg szem ben vagy 
az arra k iható szervezeti elváltozásokban k e ll keres
nünk.

Első  betegünkön érdekes m egfigyelést tehettünk. A 
pupilla három  irányban, három szög alakban maxi
málisan tágu lt. E helyeken a szh. gyöki része ráncos. A 
szh. összehúzódása m indhárom helyen egyen lő  fokban 
csak a pup illatágító izom rostok területére terjed, a 
pupillaszükítő  izomgyürün belü li szh. részlet (kb. 2 
mm.) szabad, nem  húzódik a csarnokba. Azt is észleltük  
mindkét esetünkben, hogy a sorvadással szem ben leg
eli entállóbb a szű kítő  körkörös izom és a ra jta belül  
levő  pupillaris szh. részlet.

Olyan esetekben, ahol az elő ző  gyulladás, —  mint 
elő idéző  kórok — szóbajöhet, legvalószínű bb Rötthnek 
a már em lített fefogása. A hol a gyulladásos folyam atra  
semmi tám pontunk nincs, ott legvalószínű bbnek tartom, 
hogy a sorvadás a pupillatágitó izom, vagy csak egyes 
rostjainak tartós görcsös összehúzódása fo ly tán jön létre. 
E görcsös összehúzódást elő idézhetik  akár m agában az 
izomban, vagy  az egyes izomrostokban rejlő  okok, akár 
az ő ket beidegző  sympathicus idegrendszer körü lir t helyi 
izgalma, annak egyes rostjaiban keletkezett tartós inge
rület (hasonlóan az egyes végtagokon idegrendszeri be
tegségekben észlelhető  görcsös izomcontracturákhoz). A 
parasympathicus oculomotorius és az általa beidegzett  
pupillaszükítő  gyű rű s izom mű ködése — legalább is a 
betegség kezdetén — m ég zavartalan. A tág ító  izom 
görcsös összehúzódásával a szh. szövete tartós feszülés 
alá kerül. A  tágító izom részleges összehúzódásával a 
pupilla a m egfelelő  irányban tágul és elhúzódik , ha 
ellenben a tágító izom több irányban feszü l meg, a 
pupilla ennek m egfelelő en szögletesedik, torzu l. A pu
pilla alakja íg y  többször vá ltozhatik  s ezt első sorban a 
beteg környezete észleli. A  pup illa csak annyira tágul, 
vagy torzul, am ily mértékben azt a pup illatágító izom 
maximális összehúzódásával elő idézheti. A  pupilláris 
szél m indig szabadon marad legalább kb. 2 mm-nyire. 
Az izmok görcsös összehúzódása és a fokozott feszülés 
következtében a szh. táplálkozása, vérellátása zavart  
szenved, s a kisebb ellenállású  laza stroma, majd az 
izomréteg is sorvad. A szh. gyök i része és pup illáris sze
gélye áll legtovább ellent a sorvadásnak, m ive l ezeknek 
jobb a táplálkozásuk a vérbő  sugártest felő l és a pupil
láris érkoszoruból, másrészt kevésbbé vannak k itéve a 
feszülésnek. Idő vel a tartós feszülés következtében a 
sorvadt szh .-án  egész vastagságában szakadásos rések  
keletkeznek. (Azonban lehetséges, hogy a sorvadás ke
letkezésében bizonyos neurotrophicus zavar is szere
pelhet.)

A tágító izom részleges összehúzódásakor, midő n a 
pupilla csak egyirányban húzódik  el, e húzás —  miként  
ezt Rötth is észrevette — a sértetlenü l mű ködő  körkörös
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izom gyű rű  közvetítésével a szem ben levő  szh. részt fe
sz ít i meg s azon idéz elő  szakadásokat. Ezt lá thattuk  
m ásodik betegünk jobb szemén.

A  nyaki sym pathicus idegrendszerbeh elvá ltozást 
nem  találtunk, de ez még nem b izonyíték  a baj id egere
dete ellen. A  tág ító  izmot beidegző  nyaki sym pathicus 
egyes rostjaiban keletkezett ta r tós hely i izgalom  lehet 
egy  kezdő dő  esetleg  rövidesen m egállapodó s így  rejtve 
maradó idegrendszeri betegség körü lir t egyetlen tünete.

A  sorvadása m indkét esetünkben  a szh. m egfeszü- 
lése  következtében keletkezett. A  szh. feszülését pedig 
valószínű en a tágító  izom idegeredetű  görcsös össze
húzódása fokozta. A  szh. sorvadáshoz társuló glaukom a 
másodlagos, feszü lése pilocarpinnal csökkenthető  és ha 
nem  magas, a rendesre leszállítható. A B laskovics-féle 
cyclodialysis inversá-val a szh. sorvadáshoz társu ló má
sodlagos glaukom a is jól befolyásolható. Bár nem  tud
hatjuk, hogy a pupillatágító izom  görcsös összehúzódá
sá t elő idéző  ideg izgalom  honnét indulnak ki, m égis kez
dő dő  első leges szh. sorvadásban az elm életi elgondolás 
alapján m eglehetne kísérelni —  gyógyító célzatta l — a 
nyak i sym pathicus átvágását.

A  Ferencz József T udom ányegyetem  belgyógyászati k lin i
kájának  közlem énye. (Igazgató: R u szn yák  István ny. r. tanár.)

A  re t ik u lo cy tá k  v is e lk e d é s e 

a z  e x p e r im e n tá l is  sk o rb u t  a la tt .

Irta: Armentano Lajos dr.

A  legutolsó idő k ig sem sik erü lt  még tisztázni azt a 
kérdést, vájjon a C-vitaminnak v a n -e  szerepe a vörös- 
vértestek újraképző désében v a g y  érési folyam atában. 
E kérdés eldöntésében nagy akadá ly  az a körülm ény, 
hogy, bár feltehető  az ascorbinsav fontos szerepe a sejt 
oxydatiós folyam ataiban, ennek pontos ism erete még 
m indig hiányzik. Azt azonban e lég  régóta tudjuk, hogy 
m ind a gyerm ekkori, mind a fe ln ő tt  skorbut a vörös- 
vértestszám  és a haemoglobin e lég  nagyfokú csökkené
sével jár, am ely nem  magyarázható tisztán a skorbutos 
vérzésekkel, m ert ezeknek h iányos jelentkezése esetén 
is létrejöhet. A  C-vitam in szerepére a vörösvértest re- 
generatióban u ta lnak  Kreitmar vizsgálatai, m elyek  sze
rin t saponinnal anaemisált m acskákban ascorbinsavra 
a vörösvértestszám  és haem oglobin gyarapszik. Seyder- 
helm és Grebe ped ig  10—140 m g. ascorbinsavra ö t óra 
alatt a retikulocyták számának 2— 3-szoros növekedését 
észlelte. Ezzel szem ben Gingoid és Barbier ascorb insav
i. v. adagolása u tán  a retiku locyták számának em elke
dését nem tudta kimutatni, Böger és Martini  szintén 
nem  látott hatást, csupán vassal és májjal együtt.

Legújabban Euler és Malmberg kísérletei szerint 
G- és P-v itam in  rendesen táp lá lt tengerimalac vörös- 
vértesteire hatástalan, viszont skorbutos tengerim ala
cokban a skorbut 22—24 napján adott 100 mg. C -vita
m in, vagy 5 m g. P-vitam in (citr in) kivétel nélkü l a 
retikulocytaszám  eitís növekedését vonta m aga után. 
Ha C-vitam innal sikerült a skorbutot m eggyógyítan i, 
akkor a retikulocytaszám  ism ét a szabályosra tért 
vissza. A retikulocytaszám  növekedése összefüggést 
m utatott a skorbutos anaemia kifejlő désével: mennél 
nagyobb fokú vo lt az anaemia, annál nagyobb vo lt a 
retikulocytacrisis is. Ennek e lő fe lté te le volt teh át az 
anaemia, am ely ascorbinsavra m eggyógyult.

Minket fő leg  a citrin szem pontjából érdekelt a do
log, mert — am int már em líte ttem  —  Euler és Malm
berg szerint c itr in  adagolás u tán  ugyanaz a retiku lo-

cyta szaporodás jön létre, mint ascorbinsavra, csak ter
m észetesen az állatok skorbutban elpusztultak. Szük
ségesnek tartottuk m egvizsgáln i, hogy a citrin tényleg 
befo lyáso lja-e a skorbutos tengerimalacok retikulocyta- 
számát, m inthogy ez b izonyos m értékig a C- és P -v ita 
min synergism usára enged következtetn i.

K ísérleteinkben fia ta l, 160— 280 gr. súlyú, egy 
törzsbő l származó tengerim alacokat használtunk. H at
hét napos bevezető  szak u tán a szokásos skorbut étren 
den ta r tva  az állatokat, 3 naponkint végeztünk retiku lo-  
cytaszám olást mind a bevezető , mind a skorbutos perió
dusban, a következő  módon: egy csepp vért két csepp
0.5% -os physiol. N aC l-ban oldott B rillantkreislb lau- 
oldattal kevertük össze paraffinozott óraüvegen, haem o
globin pipetta segítségével. Nedves kamrában 20 perc
nyi á llás után ismét jó l összekevertük és a kihúzott  
készítm ényben 1000 vörösvértestre eső  retikulocyta- 
számot határoztunk meg.

I. sz. TÁBLÁZAT.  
R e t i k u l o c y t á k  s z á m a (%o)

Szám skorbut elő tt: skorbut legutolsó 
szakában:

1. 4 8 8

2 . 5 99
3. 9 135
4. 1 50
5. 1 0 81
6 . 2 7
7. 9 150
8 . 1 27

Már az első  sorozat (8 állat) azzal a meglepő  ered
m énnyel végző dött, hogy  az állatokban a skorbut k i
fejlő désével kapcsolatosan a retikulocytaszám  fokoza
tosan növekedik és az állatok pusztulása elő tt pár nap 
pal nagyfokú  retikulocytacrisis következik  be. Az 1. sz. 
táblázatban rövidség kedvéért csupán a kezelés elő tti  
és skorbutos halál e lő tt i retikulocyta-értékek vannak  
feltüntetve: 8 állat közül csupán két esetben nem jött 
létre a vitálisán festő dő  vörösvértestek számának növe
kedése. A  következő  sorozatban az állatok beállítása 
teljesen hasonló módon történt, azzal a különbséggel,  
hogy az állatok felerészben a skorbutos étrend első 
napjától kezdve napi 5 m g. citrint kaptak bő r alá. Az 1. 
és 2. szám ú ábrából jó l látható, hogy a controllá llatok- 
ban m inden beavatkozás nélkül, tisztán a skorbutos 
étrend hatására létrejön a retikulocytacrisis. U gyanez 
bekövetkezik  a citr innel kezelt állatokban is, de nem  a 
citr in -in jectiók hatására, hanem ism ét csak a skorbut  
utolsó szakában a C -vitam inhiány következtében. Ez az 
em elkedés sokkal nagyobb, mint am inő t a tengerim ala
cok norm ális ingadozásának felfoghatunk: Ágren és 
Casperssen nagyszámú vizsgálatai nyom án ugyanis ez 
az ingadozás tengerimalacokban 0.2— 3.0%-ra tehető . 
Sajnos, az első  csoportban nem határoztuk meg az á lla 
tok vörösvértestszám át és így nem tudjuk eldönteni, 
miért nem  jött létre két esetben a retikulocyták szá
mának szaporodása, de Euler és Malmberg v izsgálatai 
nyom án valószínű nek tartjuk, hogy annak létrejötte 
összefüggésben áll a skorbuttal k ifejlő dő  vérzékeny
séggel. M ennél nagyobbbfokú anaem ia fejlő dik ki, an
nál nagyobb lesz a retikulocytacrisis a halál elő tt, és 
fordítva.

H ogyan magyarázható a skorbut u tolsó szakában 
létrejövő  retikulocytaszaporodás? Ha a retikulocyták  
megszaporodását a fokozott megújhodás jelének fogjuk  
fel, akkor ezt a jelenséget egyszerű en a fokozott vér -  
sejtpusztu lás (vérzés, anyagcserezavar, stb.) következ
tében létrejövő  anaem ia következm ényének kell ta rta
nunk, ugyanis a csontvelő  fokozott m ű ködésével igyek 
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szik a hiányt k iküszöbölni és ezért ereszti a m ég éret
len, fiatal vörösvértesteket a véráramba.

>?
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3  .
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v 15

1. ábra. 1., 2., és 3. sz. tengeri malac IV. 9-tő l scorbutos 
étrend és naponta 5 mg citrin subcutan.

---------- -: Rét. — . — . — . — : Tests.

hogy a C-vitam in a retiku locyták érési folyam atában is 
jelentő s szereppel bir.

Végeredm ényben tehát, habár egészen más úton, 
mégis ugyanarra az eredm ényre jutottunk, m int Euler 
és Malmberg, akik felteszik , hogy a C-vitam in, m int 
H átvivő  szerepel és m in t oxydo-reductiós puffer egye
nest a vörös vértestek oxydo-reductiós folyamataira 
hathat, m ásrészt a skorbutos elváltozások a szövetekben 
következm ényei volnának a szénhydrátok lebontásában 
szereplő  egy  vagy több katalysator h iányos mű ködésé
nek. Fenti elgondolásnak nem  mond e llene M. Fischer 
m egállapítása sem, m ely  szerint a vörösvértestekben 
még CO kezelés után sem  lehet ascorbinsavat kimutat
ni, v iszont kétségtelen, hogy a haem oglobin képes az 
érbe adott C-vitam int m egkötni.

Összefoglalás: A  C-vitam in jelen tő s szerepet já t
szik a csontvelő  bizonyos mű ködésében. Skorbutos ten 
gerim alacok nagyrészénél a pusztulás e lő tt könnyebb 
súlyosabb anaemia fejlő d ik  ki és ezzel kapcsolatban a 
retikulocyták számának igen  nagyfokú növekedése kö
vetkezik  be, idejekorán alkalm azott C -vitam in ezt a 
retikulocytacrisist v isszafejleszti. A citr in nem  befolyá
solja a retikulocyták számát.

A sopronvárm egyei kapuvár i közkórház belgyógyászati osz
tályának közlem énye. (O sztá lyvezető  fő orvos: Veress János.)

A  g y r u s  c e n tr a l is  a n te r io r  g lio - 
b la s to m á iá n a k  e s e te .

Irta: Veress János dr.

2. ábra. 4., 5., 6 . sz.

Az agydaganatot ma már az agysebészeti és diag- 
nostikai eljárások tökéletesedésével nem  tarthatjuk re
m énytelen betegségnek. Az idegtani d iagnosis sok eset
ben egész pontosan, m int a gyrus centralis anterior da
ganatai esetén is, lehetséges. S ha a neurológiai vizsgá
latok nem  volnának elegendő k, más v izsgálati metho- 
dusok egész sora áll rendelkezésre, m elyek  a kórhatá
rozást és a localisatiót e lő segítik , úgym in t a ventriculo-  
graphia, koponyakopogtatás, liquorvizsgálatok, arterio-  
graphia, stb. A legk itű nő bb neurochirurgiás techniká
val e lvégzett mű tét és a pontos helyhatározás eredmé
nye m inden fáradozás dacára m egsem m isül azonban, 
ha az eltávolíto tt daganat a szövettani vizsgálatkor a 
leggyakrabban elő forduló agydaganatféleségnek, a 
glioma rosszindulatú fajtájának, azaz glioblastoma 
m ultiform énak bizonyult. Cushing statisztikája szerint 
a gliom áknak kb. egyharmada, Bergstrand szerint kb. 
kétharmada esik a rosszindulatú fajtára, a glioblastoma 
multiform éra. A glioblastom a rosszindulatúságára jel
lemző , hogy Cushing i lyen  daganattal operált betegei 
egy éven belü l elpusztultak az elkerü lhetetlen kiújulá- 
sok következtében.

Ism eretesek  az agydaganatok  kora i d iagnosisának 

tengeri malac IV. 9-tő l scorbutos é tre n d  n eh ézségei és egyben  annak  fon tossága is. Forster sze-
Ret. — . ■ Tests.

Ha azonban figyelem be vesszük azt a tényt, hogy 
a fiatal vörösvértestek oxygénfogyasztása sokkal na
gyobb, m int az idő sebb elem eké (Morawitz, Warburg 
stb.), továbá azokat a k ísérleteket, am elyek szerint a 
retikulocyták érési folyam atához nagym ennyiségű 
oxygén szükséges, m ásfelő l figyelem be vesszük, hogy 
az ascorbinsav egy oxydo-reductiós rendszerben, m int  
oxydatiós puffer szerepel, am ely a C-vitam innak a sejt  
légzésben elfoglalt szerepére m utat rá, akkor feltehető ,

rint az az ideális, ha á tum or kórhatározása még az agy
nyom ásos tünetek elő tt sikerü lt. Ez ped ig legtöbbször  
még a k lin ikai tünetek állandó és pontos m egfigyelése 
alapján is csak egy b izonyos valószínű séggel történhe
tik meg. Különösen nehéz a korai d iagnosis a glioblas- 
tománál, m ivel a daganatosán beszű rő dött agyrészek 
m ű ködésüket soká m egtarthatják és így  k iesési tünete
ket aránylag hosszú ideig  nem  okoznak. Ez az agydaga
nat lassú in filtrativ terjedésében le li magyarázatát. 
Ugyancsak ez az oka annak, hogy makroskopikusan is 
az ép és kóros határa elm osódott, am i a glioblastoma
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gyökeres eltávolítását rendkívül m egnehezíti. Az aláb
biakban közlendő  s a gyrus centralis anterior alsó ré
szén keletkezett glioblastom a m ultifo rm e érdekes esete 
csaknem a kezdeti objectiv tünetek  jelentkezése óta 
m egfigyelésem  alatt á llo tt s a kór lefo lyás pontos re- 
gistrálása szem léltető  módon fejezi k i a glioblastom a 
lassú in filtra tiv  terjedésére igen jellem ző  k lin ikai  
képet.

A 15 éves fiú anamnesisében családi terheltség, trauma 
vagy betegség nem volt kideríthető . Baja úgy kezdő dött, 
hogy az iskolában elő adás közben h ir telen  elvesztette esz
méletét, összeesett, majd rángatózott, szája habzott s nyel
vét is megharapta. A tanítónő  szerint sem miben sem kü 
lönbözött ez az epilepsiától. Eszm életvesztése után csak las
san tért öntudatra. A roham két hét m ú lva megismétlő dött, 
de eszm életlen nem lett s rángatózása is csak a bal kézre 
szorítkozott. Kb. kéthetenként ismétlő dtek rohamai s késő bb 
a bal arcfélen is jelentkeztek a rángatózások. A roham elő tt 
kezében „bizsergést” érez, majd ujjaira görcsös „markolá-  
szás” jön rá, majd felterjed a bal alkarra is.

Az első  vizsgálatkor a betegen —  nem  tek in tve a 
rohamokat, — enyhe baloldali szájkörítő  izomzat cen
trális eredetű  paresisét lehetett m egállapítan i. N éhány 
héttel késő bb erő sebbé vá lt a balo ldali facialis paresis 
tünete: a bal szájzugot elhúznia egyá lta lán  nem tudta, 
a sulcus nasolabialis elsim ult, a bal szem öldökét csak 
korlátoltan tudta felhúzni. Még késő bb a bal kéznek a 
rohamok utáni percekben múló m ozgásbénulását leh e
tett észrevenni, m ely késő bb vég legessé vált. A  bal kéz
fejét felem eln i, sem  az ujjakat behajlítan i nem tudja. 
A bal szájkörítő  izom zat és a bal kéz m ozgásbénulásá
nak nagy jelentő sége vo lt helyi d iagnostikai szem pont
ból. A  lassan kifejlő dő  baloldali szájkörítő  izom és a 
gyorsabban k ifejlő dött bal kéz bénulása együtt az ú. n. 
supranuchlearis m onoplegia faciobrachialis typusára 
jellegzetes képet nyújtott. A m onoplegia a m egfigyelési 
idő  alatt állandónak bizonyult és csak kevés számú 
izom csoportra szorítkozott (mm. lum bricales, mm. inter
ossei, m. adductor pollic is, m. ex tensor  carpi radialis) 
a motoros kérgi mező k aránylag nagy  kiterjedése m iatt.  
Jellegzetes és szintén az agykéreg m egbetegedésére utaló  
tünet vo lt m ég az ú. n. astereognosia. Jóllehet a bal kéz 
ujja inak tapin tásérzése megvolt, behunyt szem m el 
m égis képtelen volt a bal kézbe adott egyszerű  tárgya
kat felism ern i. Mozgásbénuláson k ívü l a kültakarón 
csak a bal kézháton, az alkar feszítő  oldalán s a bal 
deltaizom  felett volt k is területen ném i tactilis hypaes
thesia. A  hal kéz thenár és hypothenárizm ain k isfokú  
sorvadás volt.

1 . ábra.

H ely i diagnostikai szempontból nagy jelentő sége 
volt m ég a legkorábban jelentkező  góctünetnek, a bal  
arcfélen és bal kézen rohamszerű  clonusos izomrángá

sokban m egnyilvánu ló corticalis motorikus izgalm i tü
netnek, az ú. n. Jackson- vagy  kérgi ep ilepsiás roham
nak. A Jackson-roham okat több alkalommal m egfigyel
tem és ez ke ltette fel egy a jobb agyfélteke gyrus cen
tralis anteriorján ülő  daganat gyanúját, m elyet a hoz
zátársuló bénulás csak m egerő sített. Hogy a Jackson- 
epilepsiának egymagában m ennyire van agydaganatra 
kórjelző  fontossága, érdem es m egismerni Fincher E. F. 
amerikai szerző  közlését 130 Jackson-esetrő l. Ezek kö
zül csak 25% -ban szerepelt agydaganat az epilepsia 
elő idéző jeként, m íg trauma utáni állapotok 2 0%-ban, 
szülési sérü lések  15%-ban, különböző  fertő zés utáni 
állapotok 11%-ban, továbbá agyatrophia, syphilis, arte- 
riosklerosis, stb. Chemiai ingerek is kiválthatnak 
Jackson-rohamokat a motoros agykéreg izgalm a fo ly
tán, ső t nem  egy esetben a fentebb leírt monoplegiához 
hasonló, de m úló paresiseket is elő idézhetnek. E lkülö
nítő  d iagnostikai szem pontból agydaganatra utaló két
ségtelenül fontos körülm ény az, hogy a monoplegia 
tartósnak bizonyuljon a m egfigyelés során.

A  Jackson-rohamok a betegen elein te csak a bal 
kéz kis izm aira, késő bb a bal arcfél izmaira szorítkozó 
clonusos rángásokban nyilvánultak. Még késő bb a bal 
felső  végtag és nyakizomzatra is reá terjedt a rángató
zás. Az osztályon elő fordult rohamok alatt a beteg esz
m életét m indvégig megtartotta. Egyik roham alatt fel
k iáltással elő re jelezte, hogy a bal karjáról a szemére 
m egy a görcs. A következő  pillanatban a bal szemen 
görcsös hunyorgatás és balra tek in tés vo lt látható. 
Egyébként ez az ú. n. motoros aura legtöbbször a bal 
kézen jelentkezett. Sensib ilis aura jelen létére utalt az, 
hogy a roham ok elő tt gyakran érzett a bal kézen és 
arcfélen bizsergést. Legtöbbször csak a bal kézre, vagy 
csak a bal arcfélre szorítkozó és néhány másodpercig 
tartó izom összehúzódásokban nyilvánultak m eg a roha
mok. De voltak  egy-két percig tartó és az egész bal 
felső  végtagra és arcfélre is kiterjedő  rohamok. Ugyan
így különbségek mutatkoztak a kis, alig észrevehető 
fibrillaris izomösszehúzódások és a nagy clonusos rán
gatózások között is.

A Jackson-ep ilepsia a m onoplegiával együ tt két
ségtelenül bizonyította a gyrus centralis anterior alsó 
részének pusztulását. Az a m egfigyelés, hogy a progres
sio tünetei, m elyek  a bénulás és a görcsök terjedésében 
nyilvánultak, az első  góctünet közvetlen környékén je
lentkeztek, b izonyította, hogy egy aránylag gyorsan 
növekedő  daganat az elő idéző je a tüneteknek.

Az agydaganat ú. n. góctünetei m int általában sok
kal bizonyítóbbak voltak, m in t az agydaganat ú. n. ál
talános tünetei, illetve a daganat távolhatása folytán  
elő állott agy i tünetek. Az általános tünetek közül hiá
nyoztak a pangásos papilla és hányás. Jobb halánték
táji és hom loktájra kisugárzó kisebb fejfájásról vagy 
szédülésrő l is csak ritkán panaszkodott a beteg. A sze
mészeti v izsgá la t (Huber dr.) sem m i jelét nem  adta agy
daganat gyanújának. V isus, fundus ép, pupilla reactiók, 
látótér fehér, színes (normális). Hasonlóképen negativ  
leletet adott a fü lészeti v izsgálat (Hönigschmidt dr.).

Az agyat ért általános bántalmazásra utaló fino
mabb psychikus elváltozást is lehetett észleln i: ilyenek 
voltak a k isfokú in telligentia csökkenés, veszekedő baj
iam, vagy m egokolatlan nevetés, stb.

A lum balpunctióval közepes nyom ással víztiszta 
liquor ürült, minden észrevehető  m ellékhatás nélkül. 
A liquorban sejtszám Bürker-kam rával számolva: 11. 
Globulin reactiók: Pándy és Nonne Appelt positiv  volt.  
Ross Jones r.: '+ , W eichbrodt r.: + . F ibrink iváltás nem 
volt.
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Enkephalographiával cysterna csapolással 20 ccm. 
liquor lebocsájtása és ugyanannyi levegő  bebocsájtása 
után készült koponyafelvételen a jobb oldalsó agykam 
rában levegő  telő dés nem  vo lt  észlelhető .

M iután az agydaganat diagnosisa és annak localisa- 
tiója a jobb agyfélteke gyrus centralis anteriorján a 
tünetek és vizsgálatok alapján így  m egállapíttatott, an
nak mű téti eltávolítására kerü lt a sor. A m ű tét (Win- 
ternitz prof.) sikerült. Az érdekes m ű téti lelet a követ
kező :

Narcosisban feltárjuk a jobb motorikus tájékot a szo
kásos módon. A dura megvastagodott, igen erő sen feszes, 
benne kifejezett venosus hálózat, amely a feltárt sinus 
longitudinalis fe lé húzódik. Ezen venosus hálózatból két 
helyen venosus vérzés, m elyet a dura gyors visszahajlítása 
után körülöltéssel elállítunk. Az agy erő sen elő domborodik,  
nem pulsál, a sinusok szélesek, a sulcusok keskenyek. Az 
arachnoidea alatt semmi liquor. A  feltárt agyterület hátulsó 
alsó zuga elő tt egy szürkés-barnás diónyi daganat dombo
rodik az agyfelszín felé és hátulsó peripheriája a parietalis 
tájék felé, a fe l nem tárt csont alá húzódik. Ezért itt két  
harántujjnyi területen luerrel eltávolítjuk pótlóla g a cson
tot, felhasítjuk a durát a tumor közepe táján, egy kis dara
bot rajta hagyva, amellyel össze van nő ve. Szabaddá tesz- 
szük a tumort hátrafelé, egészen a normális gyrus terüle
tekig. A daganatból minden irányban erő s subarachnoidea- 
lis vénák húzódnak. Egyik-m ásik gyufaszál vastagságú. 
Ezeket a tumortól laterálisán vékony selyem mel, ligaturák-  
kal lekötjük és a lekötések elő tt a vénákat és az arachnoi- 
deát átvágva, a tumort u jjal lassan és óvatosan az agyból 
kihámozzuk. A daganat igen puha, teteje puhább, mint az 
agyállomány, mélyebb része azonban helyenkint keményebb, 
úgy a mélyben ezeken a helyeken a kihámozás könnyen 
megy. Hátra a parietalis tájék fe lé és a mélyben azonban 
a tumor határa az agyállomány fe lé nem éles, abba elmosó
dott határral m egy át. Az eltávolított darab 48 gramm, 
azonban az az impressió, hogy a tumor diffus volta miatt  
az eltávolítás nem tökéletes.

2 . ábra.

A szövettani vizsgálaton a tum or glioblastom a ma- 
lignumnak bizonyult. Nagyszám ú polymorph göm böly- 
ded sejtekbő l á llo tt s benne igen sok volt az oszlásban 
lévő  sejt. A sejtek között alig vo lt  sejtközötti állomány.

A mű tét után négy hét m úlva, m int az a szövettani 
lelet után biztosan várható volt, ú jra jelentkeztek a be
teg bal karján, arcán, ső t most már a bal lábán is a 
rohamok. Egyik roham alkalm ával kb. egy percig tartó 
eszm életlensége is volt. A további progressio, m ely a 
daganat kiújulását és további növekedését mutatta, 
részben a góctünetek fokozódó rosszabbodásában, de 
nagyrészt az általános agynyom ásos tünetek elő térbe 
nyomulásában nyilvánult. Az addig ritkán jelentkező

fejfájás állandósult és gyakran hány. A bénulás a bal 
felső  végtagról a bal alsó végtagra is ráterjed. A  roha
mok is többször ism étlő dnek, hosszabb ideig tartanak  
és ism ételten  eszm életvesztéssel járnak. A  bal alsó 
végtag bénulása teljes járóképtelenséget okozott. Az 
izom atrophia a baloldali végtagokon fokozódott. Az 
in telligentiacsökkenést teljes elbutu lás váltotta fel. Az 
osteoplastikus lebeny m egnyom ásakor sajátságos mó
don m ellkasában és gerincoszlopában érez szúró fájdal
makat. M indezek ellensúlyozására adott szokásos gyógy
szerek eredm énytelenek voltak. Ism ételt cysterna csa
polással, véres liquor lebocsájtásával sikerült, ha mú- 
lóan is, a kínzó fejfá jást és hányást enyhíteni. A  mű tét 
után 6 hónap m úlva állott be az exitus, teljes testi le
romlás és szellem i tom pultság után.

A boncolás az agyon a következő  elváltozást mutatta:  
A jobb agyfélteke a balhoz viszonyítva tetemesen megna
gyobbodott s részaránytalan. Az incisura pallii ferdén jobb
ról balfelé halad. A tekervények szélesek, a sulcusok kes
kenyek. A jobb gyrus centralis posteriortól elő re, csaknem 
a homloklebeny csúcsáig 9 cm. hosszú s 8  cm. széles, a meg
elő ző  mű tétbő l visszamaradt koponyatető  lebeny foglal he
lyet. Ez a csontlebeny az agyállományról csak élesen fejt
hető  le. Eltávolítása után 10x10 cm. átmérő jű , tojásdad 
alakú elő boltosulás látható az agyállomány felszínén. 
Ugyanitt a lágyburok s a keményburok az agy állományá
val és a csontlebennyel összekapaszkodott. A daganat széli 
része k issé felhányt, állománya az agyénál valam ivel pu
hább, színe halvány okkersárga. Az átmetszeten kitűnik,  
hogy a daganat a jobboldali agyfélteke csaknem egész ter
jedelmét elfoglalja. A kéreg- és velő állománynak az osteo
plastikus lebeny alatti része szürkés-sárga elmosódott ha
tárú daganatos szövetté alakult át. A  daganatos szövet a 
corpus callosum mentén a bal agyfélteke velő állományára  
is átterjed. A daganat nagy része vérzésesen beivódott. Az 
agyalapi dúcok közelében jókora gyermekökölnyi vérzéses 
lágyulásos góc van. A csontlebeny alatti részletben pedig 
zölddiónyi, frissen alvadt vérrel teltterület. Az agy állomá
nyában számos kölesnyi vérzés látható.

G y ó g y m a s s z á z s  é s  m e c h a n o te r á p ia .

+ Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 
Benderek István dr. és Külley László dr

A  g y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
é le ttan i a la p ja i.

Irta: Benderek István dr.

A masszázs hatása az idegekre.
Az élettanból tudjuk, hogy az ideg m echanikailag 

ingerelhető . A  béka ülő idegét m egcsípve, a gastrocne
mius összehúzódása következik be. Érző idegek m echani
kai izgatása, m int azt a gyakorlatból is tudjuk, az érző 
ideg terü letére vonatkozó paresztéziában nyilvánu l meg 
(Pl. a nervus ulnaris m egütése könyökön.)

Az idegek masszázsa olyan célból, hogy adaequát 
ingereket helyettesítsünk, a gyakorlatban nem  fordul  
elő .

Az idegek masszázsa a m indennapi gyakorlatban 
rendszerint az álta lános masszázs m ellékhatása. Ha fo
gásainkat valóban az idegekre irányítjuk, akkor vagy az 
ideg kötő szöveti részére és kisérő  szerveire hatunk, 
vagy reflexhatásokat váltunk ki.

Az idegek tartós nyom ása a beidegzett izom tónu
sát csökkenti. R eflexúton hasonló hatások jöhetnek 
létre. Már Graefe tudta, hogy a trigem inus pontjai 
nyom ására a blefarospazmus szű nik. A  torticollis gör
cse enged a nervus suprascapularis nyomására. (Hase- 
broek.)

A  reflexhatások lényege és pályája sok esetben 
tisztázatlan. A gerinc különböző  részeinek m egrem eg-
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tetése és masszázsa a belső  szervekre van hatással. A  
m ellkas m egrázása asztmaoldó lehet, a hólyagtájék 
vibrációja szünteti a tenezm ust, stb . Valószínű , hogy a 
masszázs bizonyos fogásai a hasüreg nagy idegducaira 
vannak befo lyással és módosítják a belső  szervek érzé
seit és m ű ködéseit. (Henck.)

A masszázs m inden alkalm azásánál szerepelnek 
szuggesztiv  tényező k is. A kézrátétellel való gyógyítás, 
a delejes sim ítások, stb. olyan alak ja i a masszázsnak, 
m elyeknél a szuggeráló m om entum  van tudatosan elő 
térbe tolva. Ha a m indennapi gyakorlatban nem  is 
gondolunk ezekre a hatásokra, m égis m indig szerepel
nek. A masszázs mint a pszichoterápia elő segítő  je is 
felhasználható.

A masszázs hatása az anyagcserére.

A masszázs úgy szerepel a köztudatban, m int az 
anyagcserét szám ottevő en módosító, még pedig fokozó 
beavatkozás. Nyugodtan állíthatjuk, hogy a masszázs az 
anyagcserét talán élénkíti, de norm ális v iszonyok kö
zött lényeges változás nem várható. Számos vizsgálat a 
nitrogénkiválasztás némi fokozódását mutatta, így fo
kozott fehérjeszétesésrő l, vagy legalább az ilyen  szét- 
eséses term ékek gyorsult k iürü lésérő l lehet szó. (Voigt, 
Benedix.) A  légzési anyagcsere aránylag kevéssé vál
tozik. Leber, Stüve, továbbá Pemberton és m unkatár
sai v iszont a légzési anyagcsere ném i em elkedését mu
tatták ki. Ezek az eredm ények azonban nem  szólnak 
az egészséges szervezet égési folyam atainak számottevő 
fokozódása m ellett.

Ez a m egállapítás annál meglepő bb, mert a köz
tudatból csaknem  kiirthatatlan az a vélem ény, hogy a 
masszázs soványító hatású, vagy is hogy szám ottevő en 
gyorsítja és fokozza a zsír e légését a szervezetben. A 
masszázs elő segíti a szervezet áthangolását és így köz
vetve hat a soványítókúráknál.

Újabb vizsgálatok szerint kóros viszonyok között 
a masszázs élénk íti az anyagcserét.

A  masszázs hatása a bő rre.

Hogy a bő r a mechanikai ingerlésre jellegzetesen 
reagál, azt m utatja a m indennapos tapasztalás. Kem ény  
munkát végző  ember, vagy a sportolók keze a mechani
kailag leginkább érintett pontokon, jellegzetesen meg
vastagszik.

Szabályos és élettaninak mondható kérgesedés ak
kor fejlő d ik  ki, ha ä m echanikai hatás bizonyos inger
határon alul marad. Ha olyan erő s m echanikai hatás 
éri a bő rt, m elyhez a fokozatosan kifejlő dő  kérgesedés 
m ég nem  alkalmazkodott, úgy a feltörés jelensége áll be.

A  leírt jelenségek ism erete csak azért fontos, mert 
bizonyítékai annak, hogy a m echanikai ingerek a bő r 
szerkezetére jellegzetes hatással vannak és ez az ismeret 
irányítással lehet a masszázs hatásmódját magyarázó 
elm életeinkre.

B izonyos hogy a kérgesedés a szervezet védekező 
berendezései közé tartozik és m egállapítható, hogy már  
a masszázs hatására is ellenállóbbá, erő sebbé válik a 
bő r, bár nem  tudunk róla, hogy szövettani vizsgálatok  
k im utatták-e a szaruréteg vastagodását.

A  szaruréteg fellazult felső  rétegeit a legtöbb 
masszázsfogás, így a sim ítások és a dörzsölések eltávo
lítják, lecsiszolják, ezzel hozzájárulnak a bő rfelszin  
m egtisztításához. A  dörzsölés a m indennapi tisztálko
dásnak is lényeges eleme. A  fő leg  laikusoknak írt köny
vekben o ly  sokat hangoztatott porusm egnyitás és vele 
együtt a bő rlégzés fokozása igen  hom ályos fogalm akat  
takar, tudom ányos alapja nincs.

A  mechanikai ingerek hatása alatt nemcsak a bő r 
hám ja lesz ellenállóbbá, de a tapasztalat azt bizonyítja,  
hogy a m élyebben fekvő  szövetek is erő södnek. Ugyan
az a szorítás, vagy ütés, m ely kellő en nem edzett bő rön 
k ifejezettt zúzódásra, vagy felism erhető  sérülésre ve
zet, am it legtöbbször bő ralatti vérzés jelez, az edzett 
bő rnek nem árt. Példa erre a sportolók, vagy katonák  
bő re. H ogy a m élyebb szövetek és különösen az erek 
fa lának ellenállóbbá válása hogyan jön létre és tu la j
donképen mibő l áll, arravonatkozólag még nagyon fo
gyatékosak az ism ereteink. Joggal feltehetjük, hogy a 
m egfelelő  masszázsfogások hozzájárulnak a bő r és a 
szövetek ellenállásának a növeléséhez.

A masszázs hatása a kötő szövetes szervekre.
A  masszázs hatásainak m egértése szempontjából 

igen  fontosnak látszik a kötő szöveti elem ekre gyako
ro lt hatások ism erete. A kötő szövet élettana tudásunk
nak hom ályos fejezete s bár ma csaknem osztatlanul e l
fogadott az a nézet, hogy a kötő szövet elem einek, akár  
protoplazm adús sejtek, akár különlegesen átlaku lt ele
mek, önálló életük van.

A  masszázsnak egyik  legjellem ző bb és gyakorlat 
szem pontjából egyik  legfontosabb hatása, hogy alaki és 
szerkezeti változásokat tud a kötő szövetben elő idézni. 
Hasonló hatásokat m ég csak a gyógytornánál és az or
topédiai beavatkozásoknál tapasztalunk.

E hatások m egértéséhez tudnunk kell, hogy szer
vezetünk m inden regeneráló, így különösen sérülések és 
gyulladások következm ényei gyanánt beálló folyam atá
ban döntő  jelentő ségű  a kötő szövet képző dése. A  többi  
szövetek regeneráló képessége, legalábbis a k ifejlett  
emberi szervezetben, eltörpül a kötő szövet újjáképzése 
m ellett. Épen ezért m indennapos, hogy a gyógyulás 
folyam atában szervezetünk az elpusztult nemes szöve
tek helyére kötő szövetet épít. V iszont ahol tisztán, vagy 
legalább is túlnyomó részben kötő szövetes elem ek újjá-  
képzésére van szükség, ott szervezetünk nagykofú kötő 
szövetterm elést indít meg, am inek a beteg sokszor ká
rát is vallja. E lég pl. az álízületekre utalni, ahol a 
különböző  kötő szöveti elem ek egész rendszeresen ala
kulnak ki, legtöbbször nem  is az anatómiai v iszonyok
nak m egfelelő en. V iszont összeforrhat a csont olyan tö
kéletesen is, hogy m ég a csontlem ezek lefutása is za
vartalan. A szervezet b izonyos alkati tu lajdonságain  
kívü l, egyes mechanikai ingerhatásoknak a m inő sége 
és erő ssége van a legnagyobb befolyással a kötő szöveti 
képző dm ények kialakulására.

A fejlő dés-m echanika számtalan megállapítására 
hivatkozva bebizonyítottnak tekin thetjük, hogy testünk  
kötő szövetes szerveinek, ha nem  is egyetlen, de m inden
esetre fontos form ativ ingerei azok a m echanikai hatá
sok, m elyek a szöveteket érik. Ilyen ingerek kellő  m inő 
ségére és m ennyiségére szüksége van már a szervezet
nek is a kötő szövetes szerv épségének a megtartására. 
Elég a mozdulatlanság fo ly tán  m erevvé váló Ízületekre 
utalnunk, hangsúlyozva, hogy a m ég teljesen ép Ízület 
is m egm erevedik tartós rögzítés folytán. (Pl. háború
ban a hadkötelesek öncsonkítása, hetekre nyujtottan 
sínek közé tett kéz ujja inak megm erevedése). A  synovia  
és általában az egym ás m ellett elmozduló szervek kö
zötti sikam lóssá tevő  nedv elválasztásának egyetlen és 
nélkü lözhetetlen ingere: a mozgás, a mechanikai inger.

Rendellenes ingerek a kötő szövetes szervek rend
ellenes alakulására vezetnek. Elég az atip ikus nyálka- 
töm lő kre, az úgynevezett lovaglócsontra, a statikai h i
bák folytán beálló izü leti folyam atokra utalni.

A  mechanikai ingerek befolyása a kötő szövetes 
szervek kialakulása, céltudatos terápiái alkalm azás-
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ban, legtökéletesebben a gyógytorna bizonyos esete i
ben jut, m int arról késő bb bő vebben fogunk szóln i. A  
masszázs szerepe ehhez képest alárendelt, de m égis 
annyira szám ottevő , hogy a gyógym asszázs javaslata i
nak jelentékeny része éppen abból a törekvésbő l fa
kad, hogy a kötő szöveti képző dm ények kialakulására 
legyünk befolyással.

Bebizonyítottnak vehető , hogy úgy a gyógytorna, 
m int a masszázs m echanikai ingere semmi mást nem 
tesz, m int felkelti a szervezet erő it és m egindítja azo
kat a bonyolult szövetbontó és szövetépítő  fo lyam ato
kat, m elyek a gyógyulás élettan i alapjait képezik. A 
gyógytorna és a masszázs hatása között a lényeges kü
lönbség abban van, hogy a gyógytorna specifikus és 
biológiailag többé-kevésbbé normális irányú és erejű  
m echanikai behatásokkal dolgozik, addig a masszázs 
hatása nem specifikus. A masszázs csak ingerekkel 
szolgál, de a form ativ ingerek m ű ködését nem  befo lyá 
solja. Éppen ezért ott, ahol rendellenes kötő szöveti  
képző dmény, m int élettan i fe lesleg  szerepel, m elynek  
már eltávolítása is gyógyulást jelent, e lég leh et a 
m asszázs-kezelés is. Ilyen esetben beavatkozásunk ha
tásosságát k iegészíti az eredeti gyógyulókészség, vagy 
pedig a m indennapi élet szolgáltatja azokat az ingere
ket, m elyekre az újjáépítésnél szükség van (pl. idült  
izü leti gyulladások kezelésénél.)

Masszázzsal felszívódásra bírni csakis kóros eredé- 
sű , élettan ilag passzív képző dm ényeket lehet, m elyek  
nem  állnak beteges viszonyok é lettan ilag célszerű  szol
gálatában. A szervezet csak azokat a képző dm ényeket 
hajlandó lebontani, m elyeket feleslegesnek  talál, melye
ket élettani erő hatások nem érnek. A hegeket, mint 
olyanokat megszüntetn i nem lehet, de az inak, izmok, 
Ízületek felszabadulása lehetséges. Egy rendellenes he
lyen beteges viszonyok között keletkezett nyálkatömlő t 
nem lehet masszázzsal m egszüntetn i, mert már a puszta  
jelen léte is bizonyítéka annak, hogy a szervezetnek 
szüksége van rá. O lyan hegek, o lyan szervült izzadmá- 
nyok, m elyekben már rugalmas rostok is m egjelentek, 
aligha lesznek masszázzsal befolyásolhatók.

Ezeknek az ism erete azért fontos, mert a masszázs 
gyakorlati alkalm azásánál nagyon sokszor éppen a kötő - 
szövetes képző dm ényeket akarjuk befolyásoln i. A  keze
lésbe vett szerv kórélettani állapotának ism erete nélkü l  
nemcsak a kezelés irányát nem tudjuk helyesen m eg
szabni, nemcsak a kórjóslatban követhetünk el tévedé
seket, hanem  m ég a masszázs technikájában, gyakorlati  
k ivitelében is hibázhatunk.

(Folytatjuk.)

I R O D A L M I  S Z E M L E
B elorvo8 tan .

A hypophysis növekedési horm onjának, va lam in t a 
thyreoidea horm onjának hatása a növekedésre. W. A l b r e c h t , 
K .  F e l i i n g e r  (Kiin. Wschr. 1938. 1801.)

Pajzsmirigykiirtás után, mint ismeretes, fiatal patká
nyok növekedése gátolt, — ezen gátolt növekedést hypo
physis növekedési hormonnal sem lehet megváltoztatni. A  
pajzsmirigykirtás okozta növekedési zavar a szerző k sze
rint nem a hypophysis útján jön létre, hanem a pajzsmirigy  
önálló növekedési tényező  hiányának tekinthető .

M a r s o v s z k y  d r .

C -v itam inszükséglet és C -hypovitam inosis. R i e t s c h e l .
(Kiin. Wschr. 1938. 1787.)

Az emberi szervezet napi C-vitam inszükséglete keve
sebb, mint a ma általánosan elfogadott 50—60 mg. Számí
tásai szerint a ném et nép legnagyobb részének és a német 
katonaságnak napi tápláléka a téli és kora tavaszi hóna
pokban nem tartalmazhat 10—15 m g-nál több C-vitam int

és ily m ennyiség mellett nem fordul elő  skorbut. Kis adag 
C-vitamin mellett sem támadnak avitam inosisnak tünetei, 
ha pedig a skorbut tünetei megvannak, napi 5 mg. ascor- 
binsavval gyógyítható. Hypovitam inosisról csak akkor be
szélhetünk, ha a praeskorbut tünetei valóban megvannak  
és már k is adag C-vitam inra visszafejlő dnek.

M a r s o v s z k y  d r .

S eb észe t.

A  com bcson tnyak -szögelés új segédeszköze. S. H o f f -  

h e in z . (Z. f. Ch. 1938. okt. 8 .)
Szerző  a Johansson-féle szögkihúzóból indul ki. Hibá

jául rója fel, hogy túl esetlen, hogy az eltávolítás, amikor 
a szögfej a corticalis sík jáig ér, más segédeszköz igénybe
vételével, vagy k ivéséssel még nehezebbé lesz, s végül, 
hogy a szögfej megfogása az amúgyis szű k sebcsatornában 
gyakran lehetetlen. E hibákon okulva szerkesztette meg a 
saját segédeszközét; a szögfejjel való kötés már nem kívül
rő l, hanem  a szögfej tengelyébe illeszkedő  csavarmenettel 
ellátott húzó-rudacskával történik. A húzó-rudacska szintén 
csavarmenetes hüvelybe van beágyazva, a végén forgatható 
fü lescsavarral. A technika röviden a következő : a kihúzó 
rudacskát belecsavarjuk a szögfej csavarmenetébe, amikor  
ez m egvan, a fü lescsavar forgatásával a hüvelyt támpont
nak használva, minden nehézség, minden erő lködés nélkül  
kihúzzuk a rudacskával szilárdan összefüggő  szöget. Olyan 
esetben, amikor a sebcsatorna callustömeggel beburjánzik, 
H o f f h e i n z  ugyanolyan m enetű  fúrót használ, mint a húzó
rudacska menete. Több m int 100 esetében sem  a csont sta
tikai v iszonyainak ilymódon való meggyöngülését, sem a 
szög törését nem tapasztalta.

A n d a  T i b o r  d r .

S zü lésze t.

T erhesség  alatt A -v itam inanna l keze lt sú lyos nagyajk  
és h ü vely feké lyesedés. E. A .  G e r r a r d (Jorn. Obst. Gyn. Brit. 
Emp. 1938. 45. 4.)

28 éves, másodszor terhes nő t terhességének 35. heté
ben a nagyajkakra, kisajkakra és hüvelyre kiterjedő súlyos 
kifekélyesedéssel vettek fel. W assermann-vizsgálat negativ 
volt. A fekélyalapból vett váladék tenyészete staphylo
coccus aureust mutatott. Diphtheria nem volt kimutatható. 
Noha a fe lvétel után nyomban a kórisme nem  volt tisztáz
ható, m égis inkább septikusnak, mint specifikusnak ítélték  
meg s m iután diathermiás késsel egyik részletbő l kórszö
vettani vizsgálatra kimetszettek, áttértek A-vitam in ada
golásra. 4 óránként kapott a beteg 3 adexolin capsulát. 
Már a következő  napon csökkent a gyulladás és a vizenyő s 
beszű rő dés, tisztult a sebalap s megkezdték a helyi keze
lést is különféle készítm ényekkel. Három ízben Dmelco- 
serumot is kapott a beteg. 5 héttel a kezelés megkezdése 
után a beteg teljesen meggyógyult s néhány nappal ké
ső bb szü lése rendesen zajlott le; a gyermekágy is rendes 
lefolyású volt. A beteg gyógyulását az adexolinnak tu laj
donítja s a betegséget az- összes klinikai tünetek alapján 
utólag is A-vitam inhiánynak tartja.

K o v á t s  K á r o l y  d r .

M éhnyá lkahártya-á tü ltetés, m int a petefészek  m en- 
struatiós m ű ködésének m egő rzésére szo lgá ló  eljárás, m éh
kiirtás u tán . N. P . V e r h a t z k y . (Gynéc. et Obstetr. 1938. aug.)

M éhkiirtás után az eseteknek több mint 50°/o-ában 
olyan k iesési tünetek lépnek fel, mint am ilyeneket a pete
fészek mű ködésének zavara, illetve hiánya esetén látunk.  
A méh és petefészek közt szoros mű ködésbeli kapcsolat 
áll tehát fenn. Hogy a petefészkek mű ködése ép marad
jon, egyes szerző k a supravaginalis amputatiót igyekeznek 
minél magasabban végezni, hogy menstruatiora alkalmas 
méhnyálkarészlet maradjon vissza; mások inkább méh- 
nyálkahártyaátültetést végeznek. A szerző  nyeles átültetést 
végez a nyakcsatorna falába a következő képen: A méhet 
homloksíkban felezi a belső  méhszáj magasságáig. Az elülső 
fal nyálkahártyájából 3x2 cm. nagyságú lebenyt fejt le a 
méhfenék felő l a belső  méhszájig. Ezután amputálja a m é
het, m ajd a nyakcsatornát Hegarral a 10— 12-es számig tá
gítja. H ogy a nyakcsatorna még tágabb legyen, a nyálka
hártyalebenytő l oldalt még egy bem etszést ejt rajta. Ez
után a nyakcsatorna hátsó falából a nyálkahártyalebeny
nek m egfelelő  nagyságú részt metsz ki és miután a vérzést 
csillapította, az elülső  fa l lebenyét ezen helyre fektetve 
néhány catgut öltéssel rögzíti. A nyakcsatorna oldalbemet
szését összevarrja, a méhcsonkot a szokott módon zárja és
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peritonisálja. A szerző  ezen nyeles átü ltetésen kívül né
hány szabad átültetést is végzett a portio hátsó ajkába és 
a hátsó hüvelyboltozatba. Az eljárást kizárólag myomas 
nő knél alkalmazta 1 1  esetben és csak 2  esetben volt ered
m énytelen. A betegeket fél—m ásfél évig tartotta ellenő r
zés alatt. A menstruatio a betegnél rendes idő ben je lent
kezett s kevés vérzéssel 2—3 napig tartott. Az átültetett 
méhnyáikahártyarészletek több esetben szövettanilag m eg
vizsgálva, azok élénk mű ködést mutattak. A 2 eredmény
telen esetet illető leg az egyiknél kétoldali ovariumresectio 
történt degeneratio cystica miatt, márpedig állatkisérletek 
bizonyítják, hogy ahhoz, hogy az átültetett nyálkahártya  
tovább éljen, teljesen ép petefészekm ű ködés szükséges. A 
másik eredménytelen esetben subm ucosus myomagóc volt. 
A szerző  az átültetést kizárólag myom ás nő k esetében a l
kalmazta, mások ( S c h m i e d ) azonban alkalmazták kezdeti 
méhnyakráknál is a hüvelyfalba. A  beültetés helyén reci
diva nem  keletkezett és fokozott növekedés nem indult  
meg. A  mű tét ellenjavalt regressiv elváltozást mutató m yo- 
mák, a méhfüggelékek gyulladásos bántalmai és méh- 
nyálkahártya-sorvadás eseteiben.

C s e r é n y i  L á s z l ó  d r .

S zem észe t.

Sjögren-syndrom a. S t a h e l . (Kiin. Woch. 1938. 48. sz.)
A syndroma tagjai: száraz keratoconjunctivitis, száraz 

rhino-pharyngo-tracheo-bronchitis, achylia gastrica, stb.; 
az esetek  többségében deformáló arthrosisban szenvedő 
nő krő l van szó a clim ax után. Szerző  egyik betegének  
nagy adagban nyújtott A -vitam int (naponta 16.000 egység, 
3 hónapon át), mire a tünetek nagyrésze megszű nt. A tü 
netcsoport hasonlít az A-vitam inhiányhoz; az A szerepe a 
gyomorsavelválasztásban, nemi mű ködésben, stb. ism ere
tes. A syndroma általános m egbetegedést jelent az ento- 
és ektoderma mű ködési zavarával; ennek oka A-hiány. A  
sóanyagcsere és endokrinzavarok a betegség feltételei. Az 
A -h iány a climaxszal járó fokozott szükséglet következ
ménye. Ennek nagy adagban való nyújtása oki therapiát 
jelent.

(A mirigyelváltozásctk rendkívül hasonlítanak a kísér
leti A-h iányban észleltekhez; de S j ö g r e n nem ért el ered
m ényt A -v itam in parenteralis bevitelével sem. Egyébként 
C o m b e r g és P i c k a r d már régebben alkalmazzák e thera
piát. A  korai és kiterjedt m irigyelváltozások kétessé teszik 
az eredményességet. Ref.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Tryparsam id  okozta vakság. L e i n f e l d e r . (Amer. Med. 
Áss. 1938. jún. üléstud.)

Tryparsamid befecskendezés okozta heveny látásrom
lás nem  tartozik a ritkaságok közé. 55 éves tabeses egyén 
1 gr. typarsamid után 48 óra m úlva látását teljesen el
vesztette. Egy hét m úlva uraemiás halál. Bonclelet: heveny 
elfajulásos jelenségek egyedül a r e t i n á b a n , fő leg a peri- 
pherián (ganglionsejtek, belső  magvas réteg), sehol egye
bütt a látópályákban.

A  kis adagra is bekövetkező , 10%-ban elő forduló lá 
tásromlás tú lérzékenység vagy hiányos kiválasztás követ
kezménye; túlnyomóan az első  5 befecskendezés után ész
lelték. Az óvatos adagolás mellett az állandó ellenő rzés 
(látótér!) nélkülözhetetlen. Ezen amblyopia a chininmérge- 
zéshez hasonlít.

Grósz I s t v á n  d r .

F ü lészet.
V érv izsgála tok  csecsnyu lványgyu lladás esetében. K o s k i -  

n e n . (Acta, oto-laryng. XXVI. 5.)
A  vérkép és vérsüllyedési reactio értékelése a sebé

szetben is egyre nagyobb tért hódít és a kórjóslatban ér
tékes útbaigazítást nyújthat. A leukocyták száma, az 
eosinophilia, a vérkép balra eltolódása, a neutrophil leuko
cyták és lymphocyták számának egymáshoz való viszonya, 
a monocyták száma és a vérsüllyedési reactio értékeibő l 
következtetn i lehet arra, hogy a m ű téttel mennyire lehetett 
a fertő zést befolyásolni és sorozatosan végzett vizsgálatok 
alapján következtetni lehet a javulásra, illetve rosszabbo
dásra. A  szerző  és társai 108 csecsnyúlványgyulladás ese
tében vizsgálták ezen adatok értékét fü lészeti szempont
ból és azt találták, hogy a vérkép 94, a vérsüllyedés 101 
esetben követte pontosan a betegség menetét. M egállapí
tották egyidejű leg azt is, hogy összehasonlítási alapul csak
is ugyanazon egyén vizsgálati adatai szolgálhatnak, nem 
pedig bizonyos absolut középértékek, mert még ugyanazon

megbetegedéseknél is rendkívül k Jönböző  értékekkel 'rea
gálnak az egyes egyének.

A körfolyamat tartama kihatással van a vérképre, 
mennél régebbi az, annál alacsonyabb pl. a leukocytaszám, 
kisebb a neutrophilia és a balra eltolódás. A  csecsnyúlvány 
pneumatizatiójának mértéke is befolyásolja a vérképet és 
vérsüllyedést. A  legalacsonyabb leukocytaszámot, a legkis- 
sebb balra eltolódást és a legalacsonyabb vérsüllyedési ér
téket csökkent pneumatizatiónál találtak, am i érthető  is, 
mert hiszen minden fertő zés annál erő sebb, mennél na
gyobb a fertő ző  góc és m ennél nagyobb a felszívódási fe
lület.

K r e p u s k a  I s t v á n  d r .

A fü lészeti liquord iagnostika módszerei. B j ö r k .  (Acta 
oto-laryng. XXVI. 5.)

A gerincagyi folyadék vizsgálata igen fontos sok eset
ben az orvos szempontjából is, de csak bizonyos vizsgála
tokra kell kiterjednie, mert a legtöbb esetben gyors tájé
koztatást kell adnia, — M e u r m a n n  dolgozott k i olyan el
járást, m ely az összes fü lorvosi követelm ényeket kielégíti, 
de az még m ost van kipróbálás alatt. — Ezért tapasztala
tai részben egy wiborgi katonakórházból erednek, ahol 
leegyszerű sítve, de k ielégítő en végezték a vizsgálatokat. — 
A liquort m indig fekve vették  (a suboccipitalis szúrcsapo- 
lást csak szükség esetén, k iegészítő  eljárásnak fogadja el), 
a liquor nyomásának m érését fontosnak tartja B á r á n y  

módosításával. A liquor nyom ásai u. i. mindenkor emelke
dett, ha a genyedés áthaladt a durán: epiduralis tályog, 
sinusthrombosis, agyhártyagyulladás, agytályog esetében. 
A nyomásmérés egyben lehető vé teszi a Tobey-Ayer-féle 
vizsgálatot, m ely  azonban csak akkor nyújt támpontot, ha 
igen portosan végzik és az eredményt összhangba hozzák 
a klinika i tünetekkel. A Pándy- és Nonne-reactiók igen 
megbízhatók és a fülész szempontjából kielégítő k.' A sejt- 
számlálás ta lán a liquorvizsgálat legfontosabb része, mely 
fraction ált vizsgálat esetén gyorsabban végezhető  a Zeiss- 
féle kettő s kamrában. Mégis az absolut sejtszám em elke
dése vagy csökkenése — bár igen fontos jelenség, — csak 
a klinikai tünetekkel összhangban értékelhető  helyesen. 
Jobb támpontot nyújt kórjóslat szempontjából, ha egyide
jű leg megadja a mononuclearis és polymorphmagvú sejt
elemek arányát. A relativ polynucleosis általában rosszab
bodást, a relativ lymphocytosis megállást, ill. javulást je
lent. — A W e s t e r g a a r d álta l ajánlott fractionált liquor
vizsgálat azon alapul, hogy a gerincagyi folyadék sejttar
talma nem egységes minden szakaszon és igen fontos egyes 
esetekben pl. a subarachnoidealis tér folyadékának sejt
tartalma. Ezért részletekben: —3 —15—3 ccm -nyi meny- 
nyiségekben külön-külön, sajátos csövekben fogják fel a 
liquort és vizsgálják ezen részletek  sejtszámát, ha ez emel
kedő  vonalat ad, akkor a meningealis folyam at elő rehalad, 
rosszabbodik, ellenkező  esetben megállóit vagy javult.  
Ennél is figyelem be veendő k természetesen a klinikai tü
netek is. — A K o p e t z k y által' ajánlott cukorvizsgálatnak  
kórjóslat szempontjából lehet jelentő sége, mert amennyi
ben súlyosan elváltozott liquor cukortartalma normális, a 
kórjóslat nem  rossz; ha pl. a normalis felére szállott alá, 
a kór jóslat igen komoly. — A  chloridok vizsgálata fülészeti 
szempontból nem  bir je lentő séggel. — A bakteriológiai v izs
gálatot azonnal a szúrcsapolás után kell elvégezni és leg
jobb félfolyékony agarra oltani.

K r e p u s k a  I s t v á n  d r .

G yerm ek gyógyásza t.
Insu ff ic ien tia  aortae g y ógyu lt  esete. H. W e r l h s c h ü t z k y . 

(Kinderärztliche Praxis, 1938. 9.)
1 1  éves leány esetét közli, kinél acut poliarthritis kö

vetkeztében insufficientia v. bicuspidalis lépett fel, m ely
hez késő bb insufficientia aortae társult, utóbbinak összes 
jellegezetes tüneteivel. Négy hónapi kezelésre és a garat- 
orrmandulák eltávolítására az insufficientia aortae vala
mennyi tünete visszafejlő dött. A  szerző  jelentő séget tulaj
donít a mandulák eltávolításának és valószínű nek tartja,  
hogy az aortabillentyű n leza jlo tt kóros folyam at annyira  
visszafejlő dött, hogy klinikai tüneteket mór nem  okozott.

T i m c s á k  A l i c e  d r .

Z inksu lfat és kísérleti po liom yelit is. Az orrspray ha
tása a v írusnak  intravénás befecskendezésekor. T o o m e y és 
T a k á c s . (Amer. Journ. Dis. Childr. 1938. 55. 1185. old.)

T o o m e y ajánlotta járványok idején prophylactikus cé
lokra, hogy a felső  légutakba, fő ként az orr nyálkahártyá
jára zinksulfátos spray alkalmaztassák. Ugyancsak ő tisz
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tázta, hogy az intravénásán bevitt virus a tractus olfacto
rius területen választódik ki a n. olfactorius és az újab
ban felvett 13. agyideg végfonalain keresztül újból felszí
vódik és fertő zi a központi idegrendszert. Jelen munkájuk
ban szerző k ezt a két kisérletsorozatot összekötötték a kö
vetkező  gondolatmenet alapján: m ivel a zinksulfat az ab- 
sorptiót megakadályozza, ha nincs más útja a felszívódás
nak a virus intravénás bevitele után, mint a fent vázolt 
kapcsolat, a fertő zésnek létrejönnie nem szabad. Ezért maca- 
cus rhesusokat mindkét orrnyíláson át l°/o-os zinksulfat-  
oldattal kezeltek úgy ülő -, mint fekvő  helyzetben, hogy a 
spray az egész szükséges területre eljusson. Végül pipetta 
segítségével át is öblítették az orrnyálkahártyát. Ezt a mű 
veletet 2  nappal az inoculatio elő tt kezdték el, naponta 
kétszer végezték és folytatták az inoculatio után is. Az 
intravénás inoculatiót többször, egymásutáni napokban 
végezték. Valamennyi kísérleti állat megkapta a polio- 
m yelitist mindazon kísérletekben, midő n a vírust rendsze
resen intravénásán vitték be, viszont nasalis fertőzéssel 
szemben a zinksulfattal kezelt állatok ellenállóknak bizo- 
nultak. A kísérletek azt bizonyítják, hogy a tractus olfacto- 
riuson kívül a vérkeringésbe került vírusnak más felszí
vódási módjai is vannak.

S u r á n y i  G y u l a  d r .

B ő rgyógyásza t.

D iabetesesek lipoid  necrobiosisáról. MM. A .  K a n t a és B, 
B a z e x . (Bulletin de Derm, et de Syph. 1938. 5. sz.)

Diabeteseseken fellépő  zsíros necrobiosist 1928-ban 
O p p e n h e i m írt le első nek, majd részletesebben U r b a c h  fog
lalkozott a kérdéssel. Az irodalomban eddig m integy 20 eset 
ismeretes.

Szerző k 64 éves nő betegükrő l számolnak be. 1931 óta az 
ujjakon, fő leg az ujjízületek felett k icsiny, fájdalmatlan fe 
héres csomócskák jelentkeznek. Az ujj bő re elvékonyodott, 
atrophiás, az alapra erő sen tapad. A csomók gombostű fejnyi, 
kemény fájdalmatlan képletek alakjában lépnek fel, melyek 
felpuhulnak, és zsíros törmelékes anyagot ürítenek. Ezután a 
visszamaradó krateralakú, nem nedvező  szövethiány pár nap 
alatt heggel gyógyult. Egyes csomók kifejlő dése, felpuhulása 
és kiürülése 1 —IV 2 hónapig tart.

A betegnél súlyos diabetes állott fent.
Diaetával, insulinnal kezelték, m ire diabetese javult s 

párhuzamosan javultak az ujjakon levő  elváltozások is, 
újabb csomók nem keletkeztek.

Szövetileg az irha kötő szöveti rostjainak zsíros degene- 
ratióját, majd elhalását észlelték. U r b a c h  szerint a kötő 
szöveti rostokban végbemenő  zsíros infiltratio idézné elő  azok 
necrosisát, mig mások, fő leg amerikai szerző k a szénhydrat  
anyagcsere zavara kapcsán fellépő  acidifikáló hatásokra ve
zetik vissza a szövetnecrosist és a zsíros infiltratiót másod
lagosnak tartják.

Therapia: a diabetes étrendi és insulin kezelésén kívül  
helyileg a necrotizált csomók punctióját végezhetjük.

A r o k h á t y  V i l m o s  d r .

Adat egy  lueses fertő zési m ódhoz. R a a b , Ratibor. (Med. 
Klinik. 1938. 39.)

Egy 24 éves fiatalembert elmezavarral szállítottak 
kórházba. Az ideggyógyászati vizsgálat paralysis progres- 
sivát állapított meg, más testi elváltozást a betegen nem 
találtak. A beteg mostohatestvére elmondja, hogy 1921-ben, 
mikor a beteg 9 éves volt, egy 21 éves syphilises bő rkiütés
ben szenvedő  férfinek a hámló pikkelyeit vette szájába. 
Pár héttel késő bb szájában fekély keletkezett, m elyet or
vosi kezelésben részesítettek. Wa. és kisérő  reactiók úgy a 
vérben, m int a liquorban positiv eredményt adtak. Annak
idején — kezelő  orvosa bemondása szerint — tényleg sy
philises fekélyrő l volt szó s ezt támogatja az az adat is, 
mely szerint a hámló pikkelyes syphilises kiütésben szen
vedő  fiatalem bert 1 0  évvel késő bb ugyanabba a kórházba 
paralysissel szállították be.

F ü l ö p  G y u l a  d r .

H ám záradéktestek jelen tő sége a nő i gonorrhoeában.
M. S p i t z e r , Osijek, Jugoszlávia. (Wien. Kiin. Wschr. 1938. 43.)

Szerző  igen nagy beteganyagon végezte m egfigyeléseit  
arra vonatkozólag, hogy milyen viszony áll fenn a nő i go
norrhoea lefolyása és a gonorrhoeát kisérő  hámzáradék
testek között. Véleménye szerint a nő i gonorrhoea akkor  
mondható gyógyultnak, ha az urethrából, illetve a para
urethralis és vestibularis cryptákból vett vizsgálati anyag
ban tiszta hámsejtek találhatók, a hámzáradéktestek sta-

tionaer stádiumában leukocyta és gonococcus nélkül. Ilyen  
lelet m ellett a gyógyulást a fertő zéstő l szám ított 9 hónap 
múlva mondhatjuk ki. A hámzáradéktestek igen érzékeny 
indicatorai a gonorrhoeás fertő zés tulajdonságainak is. B i
zonyos fordított viszony áll fenn olyan értelemben, hogy 
pl. ha a gonococcusok nagyon gyorsan eltű nnek, az eltű nés 
után a záradéktest kimutatható marad és megfordítva, ha 
a gonorrhoeás folyamat makacs, akkor ezek a hámzáradék
testek megkevesbbednek, ső t el is tű nnek. Ilyen szempont
ból tehát fontos diagnostikai jelentő sége van a hámzáradék
testek kimutatásának. Olyan gonorrhoeás esetekben, ame
lyekben negativ gonococcus-lelet áll fenn, de kevés, vagy 
semmi hámzáradéktest van, az azt sejteti, hogy valahol a 
mély szövetekben, különösen a cervixben virulens gono
coccusok lappanganak.

N y á r y  L e n k e  d r .

U ro lóg ia .
Á lla tokon  végzett ureterbeü ltetési k ísér letek  a rectumba.

O. F r a n c h e ,  N g u y e n ,  T r o n f - H i e p , Paris. (Journ. d'Urologie. 
1938. 5.)

K utya-kisérleteiben 30°/o-os eredményt ért el. A siker
telenség oka a beszájadzásnál fellépő  szű kület és az ureter 
ki nem  mutatható dynamikai zavara volt. A  nagy hiba
százalék dacára a másképen meg nem oldható betegségek
nél ajánlja a rectumba történő  húgyvezér átültetését, mert  
ha az eredmény nem is végleges, de nagyon sokat enyhít  
a beteg nyomorúságán.

V i z k e l e t y  G y u l a  d r .

H asüri öb lítések  uraem ia kezelésében . J. B . W e a r ,  I r a 

S i s k és A .  J. T r i n k l e . (The Journ. of the Urology. V. 39,
N. 1, P. 53.)

K linikailag az uraemia fokát a vér maradéknitrogén- 
em elkedése szabja meg. A vér toxicitásánajf fő anyagát nem 
sikerült eddig pontosan meghatározni, valószínű , a mérgező 
elemek az aminosavak csoportjába tartoznak. G a n t h e r 
1923-ban kísérletezett elő ször peritonealis öblítésekkel. 
Kutyák uréterét miután lekötötte, sóoldatokkal átöblítette 
a hasüreget, mire az uraemiás tünetek javultak. Szerző  a 
hasüröblítés technikáját akarja tökéletesíteni, az öblítése
ket helyi érzéstelenítésben, 40 fokos oldatokkal, két tro- 
cairral végzi. Mindig meghatározza a maradéknitrogént a 
vérben az öblítés elő tt és utána az öblítő folyadékban. S i
keres kutyakisérletek után három esetben végzett emberen 
ilyen öblítést, m indegyiknél jelentő s nitrogénmennyiséget 
távolított el. Eljárását minden esetben, ahol remény van 
arra, hogy a vesemű ködés helyreáll, igen hasznos tüneti 
kezelésnek tartja.

A s c h e r  F e r e n c  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A sebészet d iadalútja. M a n n i g e r  V i l m o s . (A Búvár  

könyvei. VII. Budapest, 1938. Franklin Társulat. 236 oldal, 
166 képpel és 36 ábrával. Ára félvászon kötésben: 7.40 P.)

A Búvár könyveinek közkedvelt sorozatában jelent 
meg M a n n i n g  e r könyve és csak öregbíti a sorozat eddigi 
sikerét annál is inkább, mert szerző je régi ismerő s a hazai 
orvostörténelm i irodalomban. 1903-ban jelent meg a Ma
gyar Orvosi Könyvkiadó Társulat kiadásában „Az anti- 
septicus és asepticus orvoslásmódok története” című „Sem
melweis em lékének” ajánlott munkája, amellyel a Magyar  
Tudományos Akadémia pályadíját is elnyerte és amely 
mindmáig irodalmunk legkiválóbb, e kérdéssel foglalkozó 
munkája maradt. Orvostörténelem iránti szeretetének éke
sen szóló bizonyítéka a Magyar Sebésztársaság valóban 
egyedülálló orvostörténelm i gyű jteménye, amelyet hosszú 
évek fáradtságos munkájával egész Magyarország területé
rő l a szó szoros értelmében darabonként gyű jtött össze és 
ami ma már semmiképen sem lenne összegyű jthető .

A késő bbi évek nagy hivatalos elfoglaltsága nem en
gedte meg, hogy újabb nagyobb munkával gazdagítsa sze
gényes orvostörténelm i irodalmunkat, de hogy a régi sze
retet továbbra is élt benne, szépen bizonyítja ez a mun
kája, am ellyel az osztályának vezetésétő l visszavonult se
bész a szakmája iránti rajongó szeretettel áldozik eszmény
képeinek.

M a n n i n g e r  könyvét a mű velt nagyközönség számára 
írta ugyan, de úgy hisszük, élvezettel fog elmerülni benne 
szabad óráiban minden orvos is. Az ő skultúrák sebészeté
tő l a modern sebészet történelm i kifejlő déséig vezető 
ugyancsak rögös út érdekfeszítő  leírása után a könyvnek
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— szinte természetszerű en — leglebilincselő bben megirt  
része a jelenkor sebészete, amelynek a szerző  maga is ki
váló munkása volt. A bakteriológia fejlő désének és az 
asepsis k iépülésének ismertetése után külön fejezetekben 
veszi tárgyalás alá az általános sebészet, a hasüreg, a gyo
mor, az epeutak, a hasnyálmirigy, a belek sebészetének, 
valamint a sérvmű tétek történetét, hogy végül a sebészet 
jövő jében vetett optimista pillantással tegyen pontot érdek
feszítő  könyve végére.

Külön értékét képezik a könyvnek a szerető  gonddal 
összegyű jtött hű séges képanyag, am elyben éppúgy helyet- 
foglalnak a londoni Wellcome-múzeum, mint a Budapesti  
Királyi Orvosegyesület gyű jtem ényeinek képei. Helyes ér
zékkel való összeválogatásuk Manningert, a mű vészlelkű 
embert d icséri és csak sajnálni lehet, hogy a kiadó szem 
pontjainak érvényesülése miatt a tervbevett képek egy- 
része el kellett hogy maradjon.

Korbuly György dr.

A  B u d apesti K ir. O r v o seg y e sü le t 
n ovem b er  30-i ü lé s e .

I l lyés G.: Elnöki megnyitó: 1928-ban Korányi Frigyes 
báró századik születési évfordulóján határozta el igazgató- 
tanácsunk, hogy emlékének méltóképen való megörökíté
sére azon évtő l kezdve kétévenként az Egyesület ünnepi 
ülést fog tartani, amelyen az Egyesület bizottsága által k i
jelölt elő adó „csak belgyógyászat körébő l a szónak tágabb 
értelmében véve” önálló kutatáson alapuló Korányi Frigyes 
emlékelő adást fog tartani, kinek az Egyesület elismerése- 
képen Korányi-em lékérm et adja.

Nagy orvosaink em lékének ébrentartása egyik nemes 
feladata Egyesületünknek. Korányi Frigyes egyike volt a 
legnagyobb klinikusainknak, kinek iskolájából kerültek ki  
úgyszólván az összes vezető  állásban volt belgyógyász k i
válóságaink s korában Balassa halála után elismerten ő 
volt vezéregyénisége a magyar orvosoknak. Sokféle nagy 
alkotása között neki köszönhető  az első  erélyes lépés, mely 
a gümő kór nagy pusztításával szemben gátat vetett s leg
nagyobb törekvésünk most is az, hogy az általa létrehozott 
intézm ényeket fenntartani tudjuk. Emlékét örökké nagy 
becsben fogjuk tartani.

A m ai Korányi-emlékelő adás megtartására sikerült 
Johan Béla államtitkár urat megnyernünk s felkérem  ő t 
elő adásának megtartására.

Johan B.: A tuberculosis kérdése és a tuberculosis el
leni küzdelem hazánkban. (Egész terjedelmében m egjelenik 
az Orvosi Hetilapban.)

I l lyés G.: Midő n Johan Béla az ezelő tt 12 évvel létesült 
Országos Közegészségügyi Intézet igazgatója lett, nagy vá
rakozás elő zte meg ezen intézet mű ködését, egyrészt mert 
ez volt az első  idegen pénzen épült Rockefeller-alapítás, 
másrészt, mert meghatározott cél szolgálatában létesült. 
Johan Béla nagyszerű en megszervezte intézetét s kiváló 
gyakorlati érzékkel állította azt a célnak m egfelelő en az 
egészségügyi praeventio szolgálatába. Most el sem tudnánk 
képzelni, hogyan lennének azok a problémák elintézve, m e
lyeket ez az intézet csendben oly tökéletesen elvégez.

A háborút követő  idő kben k iváló elő dje, Scholtz Kor
nél buzgó mű ködésének eredményeképen megyei közpon
tokban, vidéki városokban nagyszámú egészségügyi intéz
mények, gondozók, jól felszerelt kórházak létesültek, de 
Johan Béla — kit a megelő zés elve irányít jelenlegi mű kö
désében is, — látta a falu népének hihetetlen elmaradott
ságát s nagy erő vel látott hozzá a falvak nagyon elhanya
golt egészségügyének külön organisatio útján való megszer
vezéséhez.

A fertő ző  betegségek elleni védekezés tökéletesbítését 
jelenti a diphtheria ellen bevezetett védő oltások kötelező vé 
tétele és a typhus elleni védő oltások bevezetése. Az egész
ségügyi szolgálat lényeges m egjavítására vezet a községi- 
és körorvosok kiképzésére létesített rendszeres tanfolyam  
és különösen ezeknek az állásoknak a legutóbbi idő ben 
205-tel való szaporítása. Ű j alkotása a harmadik védő nő 
képző  intézet Szegeden és az Országos Közegészségügyi In
tézet nagyarányú kibő vítése.

Nagy érdeme van abban, hogy létrejött az évtizedek 
óta sürgetett, de mindig elhalasztódott nagyjelentőségű  re
form, az egészségügy államosítása, valam int az ugyancsak 
már régebben elő készített Orvosi Kamara intézményének 
életbeléptetése. Mindezen intézkedéseknek nagyrésze olyan, 
mint a jól elvetett mag; Johan Béla aránylag még rövid 
államtitkári mű ködése alatt ezt a vetést jól elvégezte.

Azonban, hogy mindez végrehajtható volt vagy m egvalósít
ható lesz, azt köszönhetjük a Belügyminiszter Ur ő nagy- 
méltóságának, ki sok másirányú elfoglaltsága m ellett is 
nagy érdeklő dést, megértést és tettrekészséget tanúsít a 
közegészségügyi problémák iránt s lehető vé tette és teszi, 
hogy az elvetett magból gyümölcs fejlő djön s ezen alap
vető  alkotások eredményei az ország közegészségügyének 
fellendüléséhez és jobbrafordulásához vezessenek.

Kedves Barátom! Midő n Orvosegyesületünk legnagyobb 
kitüntetését ezen szerény symbolum formájában átadom, 
azt kívánom, hogy fiatalos energiád ne lankadjon s haladj  
tovább a megkezdett úton, mert Reád még nagy szüksége 
van ennek az országnak.

Üdvözlés után átnyújtja a Korányi-emlékérmet.
Johan államtitkár megköszöni az üdvözlést.

A z E rzséb e t E gyetem i T u d om án yos E g y esü le t 
O rvostu d om án y i S z a k o sz tá ly á n a k 

n ovem b er  28-i ü lése .
Bemutatás:

U jsághy P.: 2 hetes újszülött gangraenosus erysipelasá- 
nak eredményes kezelése prontosil-készítményekkel. 2  he
tes újszülöttön az alhason, genitaliákon és a combokon 
erysipelas lépett fel, m ely a scrotum és penis bő rének 
gangraenescálódásához vezetett. Az igen súlyos folyamat 
transfusiókkal és prontosil-készítm ényekkel 4 nap alatt  
megnyugvásra volt bírható, a heréket is szabaddá tevő  igen 
súlyos és nagy kiterjedésű  elhalások helyén a restitutio ad 
integrum helyi és általános kezeléssel 34 nap alatt meg
történt. Két ízben lépett fel erysipelas-recidiva, m ely pron- 
tosil-készítm ényekre simán visszafejlő dött.

Elő adás:
Jobst P.: A sulfonamid vegyületek a kankó kezelésében. 

A  kankó kezelése céljából adott szerek egyike sem vált be 
eddig. A s. a. vegyületek az első k, amelyekkel a per os ada
golás terén eredményt értünk el. Adagolásának legelterjed
tebb módja a Schubert által ajánlott módszer, aki a gyógy
szert lökésekben adja. A napi adag mennyisége az egyes 
szerző k szerint 3— 6  gr. között váltakozik. Mindinkább  
valószínű bbé válik, hogy a gyógyulás nem pusztán a gyógy
szer chemotherapiás hatásán alapszik, hanem a szervezet 
védekezésének is fontos szerepe van. Ebben a védekezésben 
Domagk és Felke szerint az egész szervezet részt vesz. Ez
zel szemben Schubert csak a beteg nyálkahártya védeke
zésének tulajdonít jelentő séget. A gyógyszeres kezelés mel
lett a helyi kezelés sem hanyagolható el. Elő adó a sanami- 
dot és az elektylt adta, öt napon keresztül 3x2 pasztillát. 
Majd 6  napos pihenő  után a lökést megismételte. Legfeljebb  
3 lökést végzett. Sanamiddal 87, elektyllel 8 6 °/o-os ered
m ényt ért el. K lin ikai észlelései is azt bizonyítják, hogy a 
gyógyulás csak a szervezet egyidejű  védekezése esetén jön 
létre. A gyógyszer hatására a váladékból a genysejtek gyor
san tű nnek el. Ezen kedvező  mikroskópos lelet mellett is 
látott gonococcusokat. Felhívja a figyelmet arra, hogy gyak
ran talált a bakteriológiai gyógyulás után férfiak húgycső - 
kaparékában a gonococcusokhoz igen hasonló, de Gram- 
positiv diplococcusokat. Szövő dmény csak igen ritkán lép 
fel. A kezelés megkezdése elő tt már fennálló szövő dmé
nyekre k ifejtett hatás igen kifejezett. Ismerteti az iroda
lom adatai alapján a m elléktüneteket. Sanamid- és elektyl- 
kezelés kapcsán csak néhányszor látott kiütést, ill. urobili-  
nogenuriát fellépni. Ez is mind enyhe lefolyású volt és 
spontán gyógyult.

v . Berde K.: Sulfonam id-készítm ények bevezetése a 
kankó gyógykezelésében olyan haszon, am elynek nagysá
gát egyelő re még fel sem tudjuk mérni. Elméleti szempont
ból nagy a jelentő sége, mert egyfelő l utat mutat újabb 
chemotherapiás kutatások és eredmények felé, másfelő l be
világít a kankó gyógyulásának, illető leg a szervezet gono- 
coccusoktól való m entesítésének szövevényes voltába. Csak 
most látjuk meg igazán, m ilyen bonyolódott az a mechanis
mus, ami végeredményben a szervezetbő l a gonococcusokat 
kipusztítja. Hozzászóló már m ásfél évtizeddel ezelőtt hir
dette, hogy még a húgycső  helyi desinficiens kezelése sem 
egyszerű en a coccusok direkt elpusztításán alapszik, hanem 
ott is közbevetett szövevényes mechanismus érvényesül a 
befecskendezett gyógyszer és a gonococcus elpusztulása kö
zött. A sulfonam id-készítm ények gyakorlati haszna igen 
nagy, mert a betegség idő tartama összezsugorodik, a húgy
cső tő l távoleső  és vegyi kezelésnek hozzáférhetetlen gócok 
gyorsan gyógyulnak, a gyógyszerelés megkezdése után com- 
plicatiók nem, vagy aligha lépnek fel és különös jelentő 
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sége van a kankóban szenvedő  terhesek gyors gyógyulá
sában. Erre a gyógyszerre azonban vigyázni kell, mert ha
tása nem absolut és százszázalékos. Nem teszi a beteget 
olyan gyorsan baktériummentessé, mint amilyen gyorsan 
tünetmentessé teszi. Orvosi felügyelet nélkül nem való a 
laikus kezébe, mert az a saját egészsége rovására vissza
élhet vele és egyben megrendíti a szer iránti bizalmat is. 
Kétségtelen, hogy az utolsó emberöltő  folyamán ez a leg
nagyobb elő rehaladás a kankó kezelésében.

Jendrassik  L.: A klin ikai megfigyelésbő l vont követ
keztetés, hogy e szerek a kórokozót csak gyengítik, s a te l
jes elpusztítást a szervezet immunerő i fejezik be, közvetlen 
kísérletes vizsgálatra volna érdemes. Lehetséges ugyanis, 
hogy e gyengítés a gonococcus ferm enttevékenységének gát
lásában áll, hasonlóan J e n c s ó  M i k l ó s n a k más esetben ta
lált eredményeihez.

A M agyar O rvosok  R ön tgen  E g y esü le te 
d ecem b er  21-i ü lése .

E lő a d á s :

G efferth K.: A  H e i n e - M e d i n - k ó r  u t á n i  b é n u l á s o k  r o n t - • 
g é n k e z e l é s é v e l  n y e r t  t a p a s z t a l a t o k .  A budapesti gyermek- 
klinikán 1933. óta alkalmazzák a röntgenkezeléseket is. El
járásuk kb. a B o r d i e r  és a freiburgi rendszer combinatiója. 
A kezeléseket csak a lázas szak lezajlása után kezdik meg, 
kis adagokat adnak, kem ény sugárzással, m elyet mindig 
egyénileg adagolnak. Á ltalánosságban 10%> HED-t adnak, 
m elyet egy-egy heti idő közzel még kétszer megismételnek, 
majd 2—3 heti szünet után újabb sorozatot kezdenek. Ed
dig 27 gyermek kezelésérő l tud beszámolni. Több esetben 
sikerült a N o e g g e r a t h által leírt „Heilungsschub”-okat  
megfigyelni. Ajánlatosnak tartja a kezeléseket azonnal a 
heveny szak lezajlása után megkezdeni, mert tapasztalatok  
szerint a korán besugárzásra kerülő  esetek gyógyulási k i
látásai sokkal jobbak, mint a késő bb kezeiteké. A 27 közül 
teljesen gyógyult 5, akik közül 4 az első  héten részesült 
kezelésben, a másodikon 1. Lényeges javulás volt m egálla
pítható 8 betegen, míg 8 gyógykezelésnek eredménye két
séges és 6-é teljesen eredménytelen volt. Érdekes szembe
állítani az első  héten besugárzott betegek gyógyulási ered
ményét az első  hónapon tú l kezeitekével. Mindkét csoport
ba 7—7 beteg tartozott. De m íg az első  héten besugárzot
takból gyógyult volt 4, lényegesen javult volt 2 és kétsé
ges 1, addig az első  hónapon tú l kezeitekbő l nem gyógyult 
egy sem és csak 1 javult m eg lényegesen, kétséges volt 2 
és teljesen változatlan 4. M egfigyeléseik szerint az első  hó
napon tú l különösen rosszak a kilátások, habár néha ja
vulások is elő fordulnak és ilyenkor különösen szembe- 
tű nő ek. Ezek az esetek a röntgensugár hatásosságát m in
den kétséget kizáróan bizonyítják, még pedig azért, mivel, 
ha a bénulások már néhány hete fennállnak és minden 
egyéb kezeléssel dacolnak, és azután a besugárzás hatá
sára mozgathatóságukat is kezdik visszanyerni, nem lehet 
vitás, hogy ez a besugárzásnak köszönhető . A kezelés m eg
kísérlését minden esetben fontosnak tartják, m ivel nem 
állapítható meg elő re, hogy m ely esetekben fognak ered
ményt elérni, másrészt, m ivel még az egészen szerény 
mozgásfokozódás is sokat javíthat a beteg állapotán. Annál 
is inkább, m ivel helyesen alkalmazva, az eljárást veszély
telennek kell tartani.

Horváth B.: Svédországban és Amerika nyugati part
vidékein Heine-Medin járványok szoktak elő fordulni. Az
1930-ban hazánkban felvett satisztika szerint Heine-M edin-  
kór következtében 5000, tuberculosis következtében 9000 a 
testileg fogyatékosok száma. Tehát a Heine-M edin-kór a 
testi fogyatékosságot létrehozó tényező k között a tubercu
losis után a második helyen áll. Az orthopaed kezelésnek 
súlyos esetekben is igen jó eredménye lehet. Ennek meg
világítására néhány esetét em líti meg, amelyekben a mű 
tétéivel kiterjedt bénulások után is sikerült betegei mun
kaképességét helyreállítani.

K iss P.: A Heine-M edin-kór különböző  kezelési mód
jaival elért eredmények m egítélése nehéz, m ivel a járvá
nyok jellege különböző . Az amerikai szerző k egy része a 
besugárzást elveti. Az egyetem i gyermekklinikán a lázas 
idő szakban nem végeznek besugárzásokat. A röntgenkeze
lés hatása nem fajlagos. A klin ikai tünetekbő l nehéz el
dönteni azt, hogy interstitialis oedema és gyulladás, vagy 
polyradiculitis okozza-e a tünetek nagyobb részét. Az elő b
bi esetben a röntgenkezelés kevésbé hatásos, míg az utób
biban igen jó eredményei szoktak lenni. A M é s z ö l l y e l kö
zölt, feltű nő en m egjavult esete nyilván polyradiculitises

jellegű  volt. A heveny szakban a kezelés belgyógyászati, a 
lázas mozgalom elm últával ajánlja a röntgenkezelést, majd 
2—3 hónap múlva a k ifejlő dött bénulásokon már csak az 
orthopaed kezelés segíthet.

K orom pai I.: E r e d m é n y e i n k  a  g y e r m e k á g y i  e m l ő g y u l 
l a d á s  r ö n t g e n k e z e l é s é v e l .  A II. számú nő i klinikán a m as- 
titisek röntgenbesugárzásával elért eredményeit ismerteti. 
Módszere a következő : A  nő gyógyászati mélytherapia el
vei szerint elő ször 120— 150 R-t, majd 24 óra múlva e dosis 
50%>-át adja, ha a kezelés után kívánatos reactio nem lé 
pett fel, vagy a folyam at nem  javult. Az általános hatás 
kiváltására kell törekedni, mert azok a betegek gyógyul
nak m eg a leghamarább, akiknek a hő mérséklete a besu
gárzás után hidegrázás kíséretében, vagy anélkül magasra 
szökött fel. Ezen betegek legnagyobb része kritikus hő m ér
sékletesés közben másnapra láztalan lett. Olyan esetekben, 
ahol a kezdeti hő mérséklet sem volt magas, ezen reactio 
kiváltása is csak ritkán sikerül, s lytikus hő mérsékletesés 
közben csak néhány nap m úlva szállt le a normálisra. A 
gyógyulás a besugárzás után átlag 3—4 napon belül kö
vetkezett be. 83 esetrő l számolt be, m elyeknek 3 elhanya
golt esettel együtt 14.4%-a került incisióra. Igen fontos a 
kezelésnek az első  tünetek fellépte után való minél korábbi  
elvégzése, amit az is bizonyít, hogy az első  24 órában ke
zelésre került betegeknek 96.5°/o-át sikerült röntgenkezelés
sel meggyógyítani.

Gajzágó J.: Hangsúlyozza az első  24 órában történő  be
sugárzás fontosságát, m ert ilyenkor a betegek legnagyobb 
része — a reactio lezajlása után — meggyógyul. A szopta
tást nem  kell beszüntetni.

G effer th  K.: M astitis kis adagú besugárzásával jó 
eredményt ért el. Az első  alkalommal 60 R-t szokott adni, 
amit 1—2 nap múlva m egism étel.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift. 3. sz. H o f f m a n n :  Az ideg- 

rendszer szerepe a motorikában. — H o h l w e g és H e r l o f f :  

Pregneninolon, egy új, per os ható sárgatesthormonkészit- 
mény. — L u n d ,  T r i e r ,  O t t s e n és E l m b y :  Ascorbinsav, a C- 
vitam in I. elöstadiuma. — L u n d  és T r i e r :  Ascorbinsav, a 
C-vitam in II. elöstadiuma. — B r e n t a n o : Az éhezés és 
phloridzinmérgezés okozta glykogenbomlás gyógyítása in 
su lin- sző lő cukorral. — B u r m e i s t e r és W a c h h o l d e r :  A Gan
der—Niederberger-féle gyorseljárás a vitam in C. telítési 
deficit meghatározására. — S c h u l z : Bakteriológiai, serolo- 
giai és serocytologiai vizsgálatok szomjazó és éhező  egyé
nen. — D i r r :  Két fontos eljárás a serumfehérjeátalakítások 
felismerésére. — T h i e l e és N e m i t z :  A vizelet A-vitam in k i
választásának kérdése. —  S c h i l d k n e c h t : Haemorrhagiás dia
thesis gyomorrákban. — W a r t h e r n :  A z emberi bő r alkali- 
sáló képessége. — Voit: Vizsgálatok a B i vitamin hatásáról 
a gyomor savértékeire. — D r ig a l s k i :  Parenteralisan bevitt 
B i vitam in elbomlása.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 3. sz. A s s m a n n : 
Toxikus májártalmak. —  H o l l m a n n :  Klinika és gyakorló
orvosi tevékenység. — B ü h l e r  és S a n d e r :  A tüdő gümő kór 
gyógyszeres kezelése. — S o m m e r és R ü t h e r :  A  Go-kultura  
klin ikai jelentő sége a chronikus nő i gonorrhoeában. — 
K ü s t e r : Vizsgálatok fluorescentiamikroskoppal. — K e e s e r : 
A  histam inase activitásának pharmakologiai befolyásolható
sága. — T a u s c h :  A szülés gyógyszeres vezetése. — E r c k l e n t z : 
Hasmenés és székrekedés. — M a r x :  Vegyi és górcsövi v izs
gálatok a betegágynál. —

M ünchener M ed izin ische W ochenschrift. 3. sz. K a y s e r - 
P e t e r s e n : Tüdő beteggondozók, mint tbc. kutatóintézetek. — 
W a g n e r :  A  sebészi gümő kór röntgenkezelése. — H o lz :  

Skarlátrheumatoid és szívzavarok. — B o s h a m e r :  A gyo
m orfekély sebészi kezelése. — M i d d e n d o r f :  Üj, vízben old
ható suppositorium alapanyag. — H u m m e l :  Tapasztalatok 
a sklerodermia A. T. 1 0 . kezelésével. — L i p p :  Széklet
v izsgálat a gyakorlatban.

M edizin ische K lin ik . 3. sz. J a e n s c h :  A rövidlátóság 
öröklő dése. — W a g n e r :  A  vastagbél röntgendiagnostikája. 
— K i n g r e e n :  A  mély subpectoralis phlegmone. — S c h a l t e n 
b r a n d ,  S l a u c h és R e u t e r : Az ischalgia és lumbalgia elkü lö
nítő  kórisméje és kezelése. — M o n c o r p s : Gonorrhoea-keze- 
lés ulironnal és diseptallal. — S y l l a :  A  légző szervek fog
lalkozási ártalmai. — F r e i s i e b e n : Növényi gyökerek gomba- 
symbiosisa. — P f e f f e r :  Diagnostikai nehézség hysteroneu- 
rotikus tünetekkel fedett szervi idegbaj esetében. —

W iener K lin ische W ochenschrift. 3. sz. M a r s c h i k :  Á l
talános érzéstelenítés az orr-, gége- fülgyógyászatban. —
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Schreiner: Pillaszegélygyulladások. — Lachnit és Walters
kirchen: Plasmasejtes leukaemia esete. — Meissner: Ritka  
invaginatiós tormák által okozott heveny pyloruselzáródás két 
esete. — Roller: Az agyhártyák és agyvelő  gyulladásos 
betegségeinek kórisméje és gyógyítása.

La P resse M edicale. 4. és 5. sz. Polonovski és Jayle: 
A vér peroxydáló tevékenységének physiologiai és klinikai  
jelentő sége. — Pedrazzini: Agy-gerincagyi commotio. — 
Schaeffer: A  migraine kezelése ergotamintartarattal. — 
Coste és Aubert: A coxitis vértelen kezelése.. — Leibovici, 
Dinkin  és Wester: Mű tét utáni súlyos paroxysmalis tachy- 
kardia sikeres kezelése a bal ganglion stellatum novocai- 
nizálásával. — Ameuille: Genyes mell hártyagyuladáiok fe l
ismerése és drainezése. —

The Lancet. Jan. 21. Stewart: A sérült munkás kar
pótlása. — Howkins: Placentaris vér transfusiós célokra. 
— Roberts: Tuberculosis empyema prophylaxisa. — Wilson 
és Byront: Veseelváltozások malignus hypertensióban, — 
Fraser és Stanley: A coma félbeszakítása az insulin-shok 
therapiájában. — Nicol és hyall: Gyomorsecretio patholo- 
g!ás hypochloraemiában. — Gaha: Sebészi eljárás ulcerálo 
colitisben — Peterson, Peterson és Startup: Bányász- 
dyspnoe.

B ritish  M edical Journal, Jan. 21. O’Shaughnessy: Tho- 
rakolysis. — Nissen: Az extrapleuralis pneumothorax kri
tikai áttekintése. — Hunter:  Anaesthesia a mellkasi sebé
szetben. — Seddon: Az inguinalis nyirokm irigy histologiás 
megvizsgálása a térdizület tuberculotikus megbetegedésé
nek felism erésére. — Walter, Griffiths és Nevin: Elektro-  
enkephalographia pathologiás alvásban. — Hewer: Natrium  
thioethamyl.

The Journal of the American Medical Association dec. 31.
Houloose: A lelk i hygiene hozájárulása a neveléshez. — 
Anderson: A lelk i hygiene néhány physiologiás elgondolá
sa. — Inge: A térdizület chronikus synovitisének kezelése 
synovektomiával. Ingham és Hagen: Pulm onalis oedema és 
embolia m int az insulin-shok therapia szövő dménye. — 
Schiff:  Salm onella panama Scott: A hypertensio száz évvel 
Bright után. — Me. Bride: Felszívódó fém  a csontsebészet
ben. — Hauser, Durwin: A nasopharynx malignus neo- 
plasmái.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i hírek: A kormányzó a belügym iniszter elő 

terjesztésére vitéz Csia Sándor dr. állam vasuti fő tanácsos
nak, az államvasutak igazgatósága fő orvosának, Gortvay 
György egyetem i magántanárnak, az Országos Társadalom 
biztosító Intézet orvosaligazgatójának, Vertán Emil dr. 
egészségügyi tanácsosnak, a pécsi gyerm ekklinika osztály- 
vezető  sebészfő orvosának, Gazáig József dr. nyugalmazott 
tisztifő orvosnak és Somogyi Zsigmond dr. egészségügyi ta
nácsosnak, az Országos Szociálpolitikai Intézet vezető  fő 
orvosának a közegészségügyi szolgálat terén k ifejtett érté
kes munkásságuk elismeréséül a magyar királyi egészség- 
ügyi fő tanácsosi címet, továbbá Komássy Mihály dr. békés
csabai szülész-nő gyógyász orvosnak a közegészségügyi szol
gálat terén k ifejtett eredményes munkássága elismeréséül 
a magyar k irályi egészségügyi tanácsosi cím et adomá
nyozta. — A m .  ki. vallás- és közoktatásügyi miniszter 
Tóbl Pál dr. egyetem i tanársegédnek A fülészeti diagnosti- 
ka című  tárgykörbő l, Hints Elek dr. kórházi fő orvosnak 
A szülészet kór- és gyógytana című  tárgykörbő l, Szodoray 
Lajos dr. egyetem i tanársegédnek A bő rkórtani laborató
riumi vizsgálati módszerek című  tárgykörbő l, Angyal Lajos 
dr. egyetem i tanársegédnek Az agykórtan és kórlélektan 
határterületei című  tárgykörbő l, Teveli Zoltán dr. egyetemi 
tanársegédnek A gyermekkori fertő ző betegségek kórismé- 
zése cím ű  tárgykörbő l, György Ede dr. egyetem i tanár
segédnek A csecsemő kori parenteralis fertő zések, különös 
tekintettel a fül megbetegedéseire című  tárgykörbő l, Mo
ritz Dénes dr. egyetem i tanársegédnek A csecsemő  és gyer
mekkori tuberculosis kór- és gyógytana című  tárgykörbő l, 
Romhányi György egyetem i adjunctusnak A vérképző  szer
vek kórbonctana és kórszövettana című  tárgykörbő l és 
Kokas Eszter dr. egyetem i adjunctusnak Fejezetek az ösz- 
szehasonlító élettan köréfiol, különös tekintettel az orvos
képzés igényeire című  tárgykörbő l a budapesti Pázmány 
Péter Tudom ányegyetem orvostudományi karán egyetemi 
magántanárrá történt képesítését jóváhagyólag tudomásul
vette és ebben a minő ségükben megerő sítette.

H alálozás. Szabó Győ ző  dr. ny. városi orvos Kecske
méten elhunyt.

Az O rvosi Továbbképzés K özponti B izottságának soro
zatos elő adásai. Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizott
sága Darányi Gyula dr. egyet. ny. r. tanár elnök kezde
ményezésére 1939. február 1-tő l kezdő dő en, félévenként, 
egyelő re 10— 10 elő adást fe lölelő  orvosi továbbképző elő 
adássorozatot rendez. Az elő adások idő pontja: minden hó
nap első  és harmadik szerdája, d. u. 6' óra. Az Orvosi To
vábbképzés Központi Bizottságának ezen elő adásai nem 
akarnak tudományos egyesületeink elő adásainak verseny
társai lenni, kimondottan az orvosi továbbképzés szolgála
tában állanak és első sorban az egyes szakmáknak a gya
korló orvos szempontjából fontos, újabb haladását kíván
ják összefoglalóan tárgyalni.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága éppen 
ezért szívesen veszi, ha a gyakorlóorvosok az elő adások 
tárgyának megválasztásában a jövő ben segítségére lesznek, 
ha közlik — hiszen a szükséget maguk érzik át a legjob
ban — hogy m ilyen elő adást szeretnének hallani, esetleg 
kinek az elő adását? Az Orvosi Továbbképzés Központi Bi
zottsága az idevonatkozó kérelm eket köszönettel fogadja és 
igyekszik azokat a legmesszebbmenő en figyelem be venni. 
(Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottságának telefon
száma: 139-665, hivatalos órák d. e. 10—1-ig, d. u. 4—8-ig.)

Amennyiben az elő adások kellő  látogatottsága azok 
szükségességét igazolni fogja, az Orvosi Továbbképzés Köz
ponti B izottságának gondja lesz arra is, hogy 1939. máso
dik félévétő l kezdve szemináriumokat is tartson, amelye
ken a gyakorlóorvosok az egyes szakmák legjobb képvise
lő itő l kérdés-felelet formájában nyerhetnek mindenkori  
igényeiknek m egfelelő en felvilágosítást.

Az elő adásokra külön jelentkezni nem kell, azokon 
minden orvos szabadon résztvehet. Az elő adásokat és azok 
idő pontját az orvosi szaklapok folytatólagosan közlik.

Az első  félév elő adásai: Február 1. Gerlóczy Géza dr.: 
Horm onszegénység és hypovitam inosis problémái a minden
napi gyakorlatban. (Az OTBA szakorvosi rendelő intézeté
ben, Trefort-utca 3.) Elő adás után az OTBA szakorvosi 
rendelő intézetének bemutatása. — Február 15. Batizfalvy 
János dr.: É letveszélyes vérzések a szülészetben és nő gyó
gyászatban. (II. sz. Nő i klinika, Ü llő i-ú t 78/a.) — Március 1. 
Horányi Béla dr.: Vitamin és idegrendszer. (Szemészeti 
klinika, M ária-utca 39.) — Március 8. Prof. A. Domagk
(Berlin): Der derzeitige Stand der Chemotherapie der bak
teriellen Infektion. (Szemészeti klinika, Mária-utca 39.) — 
Április 5. Minder Gyula dr.: Az urológia haladása az utolsó 
évtizedben. (Szemészeti klinika, Mária-utca 39.) — Április  
19. Neuber Ede dr.: Üjabb irányelvek a bő r- és nem ibeteg
ségek kórismézésében és gyógykezelésében. (Bő r- és nem i- 
kórtani klinika, Mária-utca 41.) — Május 3. v. Szathmáry 
Zoltán dr.: A film  szerepe a terhes- és gyermekágyas vé
delemben. (F ilmek bemutatásával.) (Szemészeti klinika, 
Mária-utca 39.) — Május 17. bilkei Pap Lajos dr.: A rheuma- 
kutatás újabb eredményei a gyakorlóorvos szempontjából. 
(Szemészeti k lin ika, Mária-utca 39.) — Június 7. Horváth 
Béla dr.: A szürkehályog és modern gyógyítása. (Szemé
szeti klinika, M ária-utca 39.) — Június 21. Czeüda-Pom- 
mersheim Ferenc dr.: A hyperthyreoidismus mint sebészi 
kórkép. (Szemészeti klinika, Mária-utca 39.)

Ind iv idualpszichologia i tan fo lyam  orvosok részére. Ma
rosi Máday István dr. egyet, magántanár, a Magyar Indi
vidualpszichologiai Egyesület elnöke, 25 órás individual-  
psychologiai tanfolyam ot tart orvosok részére a BOSz. he
lyiségében (VI., Városház utca 10.) A kurzus február 7-én 
este 7 órakor kezdő dik. Ugyanakkor fog az elő adó a hall
gatókkal megállapodni, hogy a hét m ely napjain tartsa kur
zusát.

Berlinben új kórházak építését tervezik, így egy új 
tuberculosis kórházat, egy új 800 ágyas közkórházat építe-

______________tabl. 1 0 X 0  10

m egb ízható  Sedativum , Hypnotikum , A ntiepileptikum

S td i i l c l la  „„„„
Á lta lán os hatású psych ikus m egnyugtató, kitű nő 
spasm olitikum
S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő ;  O T | ,  M A B I ,  MÁ V . 

P o d m a n i c z k y  G y ó g y s z e r t á r ,  B u d a p e s t ,  VI
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JURA NY HENRIK
" Z E ISS"

I K O N

BUDAPEST IV. V áci-u tca  4 0  - Telefon 183 -092

F A G I F O  f f  „Cito" leg. orig. 1
C a lc iu m  só k a t tart. jó ízű Égj 
m e n t h o l o s  k reosot syrup «

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s !
L é g z ő s z e r v i  b á n t a l m a k  I 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  I

„CITO“ gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV. H

nek, egy kórházat kibő vítenék s kibő vítik  az egyik gyermek
kórházat is.

Islandban egy vegyészmérnöknek állítólag sikerült olyan  
hallisztet elő állítania, mely pótolja a fr iss halhúst. A hal
liszt proteint, ásványi sókat és zsírt tartalmaz, több módon 
felhasználható, ső t kenyér is süthető  belő le.

Geburtshilfe und Frauenheilkunde címmel új folyóirat  
jelent meg, mely fő leg a gyakorló szülész és nő gyógyászok 
érdekét szolgálja. A folyóirat szerkesztő i L. Seitz (Frank
furt és C. Kaufmann (Berlin). A munkatársak sorában a 
magyarok közül Burger Károly professor foglal helyet. A 
havonta egyszer kb. 72 oldalon megjelenő  lap elő fizetési 
ára negyedévenként 9 RM. Kiadója a leipzigi Georg Thieme 
cég.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudományegye
tem orvostudományi karán jan. 21-én: Daróczi Gyula Béla, 
Czeiszing Emil, Hám Tibor Gusztáv, Háncsok Márius László 
György, Klekner Károly Lipót Mihály, Kneiszl László, 
Michló Károly, Seibriger Endre Gábor Imre. Üdvözöljük az 
új Kartársakat!

Magyarul! Figyelmeztetjük olvasóinkat, hogy a tetves
ség elleni védekezésrő l szóló 247.700—1918. sz. belügym i
niszteri rendelet 6. §-ában „Az egyén eltetvenítlenítése” alatt 
az egyén tetű mentesítése értendő . (Népegészségügy 1938. 2.)

Rendelő nek, esetleg lakásnak is kiadó elhunyt orvos 
külön bejáratú, 2 bútorott szobája (Veress Pálné utca 34. 
sz. 1. em. 1. T.: 185—373.)

Az egyéni receptura

mindig emeli az orvos tekintélyét a beteg elő tt. A beteg 
megkívánja, ső t elvárja orvosától, hogy betegségének és 
egyéniségének legmegfelelő bb tanácsokkal lássa el. Az or
vosnak tekintettel kell is lennie, tanácsai megadásakor be
tege egészségére. Idő s, vagy gyermek, férfi-nő , robostus, 
vagy gracilis termet stb., gyors, vagy lassú, drasticus, vagy 
enyhe hatást kíván-e elérni? Mindezt igen egyszerű en m eg
teheti, ha a jászkarajenő i „Mira” glaubersós gyógyvizet ren
deli. Mert bő séges alkalma van annak hatását korlátozni, 
vagy fokozni, aszerint, hogy hidegen, melegen, vagy for
rón, ágyban, vagy testmozgással kapcsolatosan, kortyon
ként, vagy egyszerre fogyasztva rendeli annak használatát. 
Am ellett a „Mira" sohasem hagy cserben s görcsöket nem 
okoz.

1220—1939. szám. Vasvármegye Alispánja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Vasvármegyének felső bükki Nagy Sándor alapította 

kemenesaljai közkórházánál Celldömölkön egy belgyógyász- 
fő orvosi állás, valamint az esetleg megüresedő  alorvosi ál
lás betöltésére pályázatot hirdetek.

Az állások javadalmazása a 300—1935. B. M. számú 
rendelet 3. §-ának 2—3. pontja szerint a IX., illetve XI. 
fizetési osztálynak m egfelelő  illetmény.

Az ezen állásokra pályázók kérvényeiket Vasvármegye 
fő ispánjához címezve, legkéső bb 1939. február hó 5-én déli 
12 óráig hivatalomnál okvetlenü l nyújtsák be, mert a ha
táridő n tú l érkező  kérvények figyelembe vehető k nem lesz
nek.

Közszolgálatban állók pályázati kérvényeiket szolgá
lati elöljáróik útján kötelesek  megküldeni.

A pályázati kérvényhez csatolandó: az orvostudori' ok
levél, a magyar állampolgárságot igazoló bizonyítvány, 
születési bizonyítvány, az életrajzi adatok, továbbá a poli • 
tikai elő életet tanúsító bizonyítvány, a belgyógyászati szak- 
képzettség, valamint a kórházi, vagy kilinkai szolgálat iga
zolása és végül az orvoskam arai tagság igazolása.

Szombathely, 1939. január 17.
Dr. Horváth Kádmán s. k. 

alispán,
úgyis, m int a celldömölki közkórházi 

bizottság elnöke.

Mosonvármegyei „Karolina” közkórház igazgatósága. 

6/1939. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
Pályázatot hirdetek a Mosonvármegyei „Karolina” 

közkórháznál (Magyaróvárott), más állásra történt kineve
zés folytán megüresedett kisegítő  orvosi állásra.

Az állás javadalmazása a 257.400—1937. B. M. számú 
körrendeletben megállapított havi 80 P. fizetés, ingyen la 
kás, fű tés és világítás. Az I. osztályú élelm ezésnek 50°/o-a 
megtérítendő .

Orvosi magángyakorlat nincs megengedve.
Az állás az alkalmazás elnyerésérő l szóló értesítés 

kézhezvétele után azonnal elfoglalandó.
Az alkalmazás egy évre szól.
A pályázathoz m ellékeln i kell: 1. születési anyakönyvi  

kivonatot, 2. orvosi oklevelet, 3. mű ködési vagy szakorvosi 
bizonyítványt, 4. Curriculum vitae-t, 5. erkölcsi bizonyít
ványt, 6. illető ségi bizonyítványt.

A felszerelt kérvényt Méltóságos Polniczky Lipót, 
Győ r, Moson és Pozsony k. e. e. várm egyék fő ispánjához 
címezve kell hozzám benyújtani. A késő bb beérkező  pá
lyázatok nem vétetnek figyelem be.

Közszolgálatban álló pályázók kérvényeiket hivatal
fő nökeik útján nyújtsák be.

Magyaróvár, 1939. január 3-án.
Dr. Zsulyevich István s. k. 

kórházigazgató-fő orvos.

Influenza és meghű léses megbetegedések esetén
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A „LEO RETARD INSULIN“ -  P ro tam in  iRSUlin s ta n d a r d  készítm ény, m e g b íz h a tó , e g y e n le te s  hatású

M agyarországon 1939 január 8  tói 14-ig bejelentett hevenyfertő ző  m egbetegedések (Mb.) és halálesetek (Mt.)

Törvényhatóságok. Lakosság
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Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mb Mb Mb Mb Mb M

í. A baúj-Torna _ 8 _ ;-- _ — 2 1 1 _ __ _ _ _ _ _ _ 2 _

2. B ács-B odrog 114.825 1

3. B aranya 251.877 1 — _  _ 1 — 2 - 2 — — — — — — - — 2 — 7 — --  —-

4. Bars és  Ilont — 1 1 1 -  --

5. Bereg é s  U gocsa — 9 1 . * -- — — 3 - 3 — — — — — — - 3 — — - — --  --

6. B ék és 338.711 1 — — — — — 9 - 2 — — — — — — - 26 12 — — 1 --  --

7. Bihar 182.832 1 1 --  -- — — 1 — — — — — 1 — 1 — — 1 1 — _ --  --

8. Borsod — 10 — — _ 1 — 2 - 2 — — — — — — — 4 1 — — _ -- ------

9. Csanád-Arad-Torontál 174.906 — — --  — — — 2 - 10 — — — — — — — 10 4 4 — — --  --

10. C songrád 148.042 8 7 3 — — --  --

11. Esztergom — 1 — _  — — — — — 1 — — — — — — - — —* — 1 — — --

12. Fejér 231.414 2 — --  — — — 2 - 2 — — — — — — — 7 2 — 4 _ --  --

13. Göm ör és  K ishont — 1 1 — 1 —

14. Győ r-M oson — 1 — _  — — — 1 - 1 — — — — — - - — 3 1 1 4 _ — —

15. Hajdú 183.047 2 — — -- — — 4 - 1 1 — — - — — — 7 3 1 - • _ --  —

16. H eves 324.605 3 — —  — — — 5 - 5 — — — — — — — 3 2 5 14 _ --  —

17- Jász-N agykun-Szolnok 424.811 4 — --  — — — 2 - 5 — — — — — — — 2 2 5 _ — —

18. Kom árom — 3 — — — — — 10 - 2 — — — — — — - 21 9 3 5 _ — —

19. Nógrád — 1 — — --- — — 4 - 4 - - — — — — — - 15 — 1 2 _ — --

20. Nyitra és  Pozsony — 1 3 -  1 — — 3 - 2 — - — — — — - 1 i — — _ --  --

21. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.488.044 3 1 — — — — 14 — 90 — — — — _ — — 8 23 12 28 _ --  --

22 Som ogy 391.293 — — --  -- — — 2 5 — — — _ _ — — 3 8 7 I 1 --  --

23. Sopron 142 161 — — --  -- — — _ _ 5 — — — _ _ — — 2 2 — 2 — --  --

24. S za b o lcs — 2 1 --  -- — — 8 2 2 — — — 1 _ — — 108 9 10 — _ --  --

25. Szatm ár — — - --  -- — — 3 - l — — - _ _ — — 3 — — — _ — --

26. T olna 265.128 4 — --  «... — — 5 — 3 — — — 1 _ — — 1 1 — — _ --  --

27. Ung — 8 1 --  -- — — 2 — 1 — — — _ _ — — 1 — — — _ — --

28. V as 271 879 4 — 1 - — — 3 1 3 — — — _ — — 6 6 — — _ _ _

29. V eszprém 248.965 1 1 --  -- 1 — 1 - 3 — — - 1 _ — — 12 1 7 4 _ _ _

30. Z ala 369.809 2 — --  -- — — 6 — 9 — — - — — 1 2 — 5 1 _ _

31. Z em p lén — 3 — --  -- — — 1 — 1 — — - _ — - 1 1 — — 1 -- --

1. Baja 31.249 _ 1 --  -- — — _ _ 1 — — — — — — — 1 i . _ _ _

11. B udapest 1 059.287 5 2 --  -- 1 — 25 1 81 1 — - _ — — 12 97 12 78 _ _  _

III. D ebrecen 126.696 3 _ --  -- — — 3 - 3 1 — - _ — — 13 2 2 2 _ _ _

IV. Győ r 51.043 _ _ — _ — — 1 - 7 — — — — — 5 2 1 — _ _ _

V. H ód m ező vásárhely 59.184 1 _ -- — — — 2 - 3 — — — — — 2 4 — — _ _ _

VI. K assa — 4 — --  -- — — 3 - 1 — — — _ j-- — — — — _ _ _

VII. K ecskem ét 83.010 2 1 --  -- — _ 1 — — — — — — _ — — — _ --  ---

V ili. M isko lc 66.943 1 _ _ 1 — 2 —
O — _ — _ — 4 1 2 _ _ __

IX. P écs 71.850 _ --  -- — — 2 - 2 — — — — — _ — 1 5 _ _ _

X. Sopron 35.918 _ --  -- — — 1 — - — — -- - — _ — — — _ -- - --
XI. Szeged 140 341 --  -- 1 — 8 — 6 — — — -_ — 3 8 6 — _ --  --

XII. Székesfehérvár 41.999 — — — — - — 1 2 — — — — -■ — — 1 2 1 — -  —

Ö sszesen :* 94 13 1 1 6 _ 148 5278 3 _ 4 1 292 215 82 170 4 _  _

M edián 1931 — 38 115 18 2 - 11 1 266 20 253 4 1 — - — 1 — 618 225 130 11 1 — —

* L akosság számának m egállap ítása fo lyam atban van.

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r iu m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
l a h m a n s z e r ü  k ú r á k  B i r t h e r — B e n n e r - f é l e  n y e r s - d i é t a



Heves vármegye, egri járás fő szolgabírójától.
411—1939. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Heves vármegye egri járásához tartozó Makiár község-*  

ben lemondás folytán megüresedett körorvosi állásra pályá
zatot hirdetek.

Pályázati hartáridő  ezen hirdetménynek a „Népegészség
ügy” című  hivatalos közlönyben történt közzétételétő l szá
mított 15 nap.

Az állás javadalma a 62.000—1926. B. M. sz. rendelet
ben megállapított, s a hatályban lévő  rendeletekkel csök
kentett fizetés és lakbér, valam int a vármegyei szabályren
delet szerinti rendelési és látogatási dijak.

A pályázati kérelmeket a Belügyminiszterhez kell cí
mezni és hivatalomnál benyújtani.

A pályázati kérelemhez eredetben, vagy h iteles máso
latban a következő  okmányok csatolandók:

aj születési anyakönyvi kivonat; b) hatósági erkölcsi, 
valamint a családi állapotot igazoló bizonyítvány; ej a ma
gyar honosságot igazoló hatósági bizonyítvány; d) az ország 
területén orvosi gyakorlatra jogosító oklevél; ej egyetem i 
leckekönyv, kórházi szolgálati könyvecske és a szigorlati  
bizonyítványok; f) a községi orvosi képesítést igazoló ok
mány; azonban az 1936:IX. te. hatálybalépésétő l számított  
3 éven belül a hivatkozott törvény 12. § (1) bek. értelmében 
ezen elő feltételtő l el lehet tekinteni és a községi orvosi ké
pesítés nélkül kinevezett orvos ezen képesítést a kinevezés 
napjától számított 3 (három) éven belül megszerezni köte
les, különben állását veszíti; g) Polgári közszolgálatban 
való alkalmazást igazoló okmányok; h) közszolgálatra al
kalmas szellem i és testi épséget igazoló újkeletű  tisztiorvosi 
bizonyítvány; ij katonai szolgálatra vonatkozó okmányok;  
j) esetleges szakképzettségre vonatkozó okmányok; k) eset
leges nyelvismeretre vonatkozó adatok.

Közszolgálatban álló pályázók a fenti követelmények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési táb
lázaton) fe l vannak tüntetve, az em lített törzskönyvi lap
pal (m inő sítési táblázatai) igazolhatják.

A pályázók a 920—1937. B. M. sz. rendelet 1. §. alapján  
kérvényükben nyilatkozni kötelesek afelő l, hogy közhivata
lokban, közintézetekben vagy közintézményekben állandó 
javadalmazással járó, orvosi képesítéshez kötött alkalmaz
tatást betöltenek-e, vagy sem.

Igenlő  esetben az alkalmazó szervet és az élvezett já
randóságok összegét meg kell jelölniök.

Az a pályázati kérvény, m ely az elő ző  bekezdésben em
lített nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehető .

Eger, 1939, január 20.
Szabó Gyula dr. s. k. 

fő szolgabíró.

Lapunk mai számához Dr. Deér Endre gyógyszerészeti 
laboratórium (Budapest, IX., Ráday-utca 18.) Haemoplex- 
rő l szóló ismertetését mellékeljük.

H E T I K E N  D
Február 1-én d. u. 6 órakor: a K ö z k ó r h á z i  O r 

v o s t á r s u l a t  ülése. (Rókus kórház). Bemutatások: Kluge 
Endre a) Partialis beszámíthatatlanság; b) Reflexoid impul
siv emberölés. — Kulcsár István: Avitam inosisból eredő 
delirium. — Elő adások: Lajtavári László: aj Tonocholin a 
psychiatriában; b) Deliriumok kezelése insulin-invertoseval.

Február 3-án d. u. 6 órakor a B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Bemutatás: Rácz Benő : Üveg
szilánk okozta szívsérülés spontan gyógyult esete. Elő adások: 
Pólya Jenő : A t. epehólyag és epevezeték mű ködése ép és 
kóros viszonyok között. Landgraf Ervin: Dentalis eredetű 
csonthártya és csontlobok bakteriológiai vizsgálati eredmé
nyeirő l. Róna Andor: Ekg-vizsgálatok a terhességben és 
gyermekágyban.

A z insu lin therap ia eredm ényességét gyakran veszélyez
teti az ú. n. egységnyi ingadozás. A Leo Insulin standard 
készítm ény, melynél egységnyi ingadozások sohasem for
dulnak elő , a Leo Insulin hatása mindig egyenletes.

Frontátvonu lások  és k isérő  je lenségeik  január 17—23. 
között. Ez a hét a betörési frontok iránt érzékeny egyének 
számára elég sok reactiós alkalm at hozott, csak a jan. 20— 
21-ik i éjszaka és jan. 23-ika volt ezek számára nyugod- 
tabb idő szak. Ezzel ellentétben a felsiklási frontok iránt 
érzékenyek valószínű leg csak jan. 18-án délelő tt és jan. 23- 
án mutattak reactiókat. Feltű nő bb reactiók tételezhető k fel 
hálunk a jan. 23-iki praefrontalis idő szakban, amely igen 
erő s praefrontalis légnyom ássüllyedéssel is járt. A front
átvonulások részletes adatai az alábbi táblázatban találhatók:

átvonulás
ideje

Budapesten
A íront 
fajtája

Fejlett
sége Kisérő  eseményei"

hó nap óra

17
18 
18

i i
i

13

betörési

felsiklási

mér-ék.
gyenge
mtrsék.

Hirtelen szélélénkülés 8 mlmp, ködoszlás. 
Nehány kis széllökés és irányingadozés.
Erő s praefront, nyomássüllyed., bo u !ás, köd.

18 14 betörési Hirtelen szélrohamok. 8 mlmp.
18 16 „ gyenge Szélélénkülés, max. sebesség 5 mlmp.
18 18 „ ,, Szélélénkülés, 8 mlmp.
19 22 Hirtelen széllökések 6 mim.

« 20 1 ,, ,, Kisebb széllökései, 4 mlmp.
21
21
22
22
23

11
17
1
7

14 felsiklási mérsék.

Teljes szélcsend után kis széllökések. 

Erő s praefront. nvomássüllyedés.

*)  A táblázat an szereplő  számadatok Budapestre vonat
koznak és a M. kir. Orsz. Bakteriológiai Intézet öníró mű 
szereinek adatai.

A K IA DÁ SÉRT FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN .

V I T A J E C O L
Természetes A és D vitaminban g a z d a g  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 á m  á j o l a j

Tcrtalm az: 1 gr-ban 1500 I. E. term észetes A és 125 I. E. term észetes D vitamint.

Indikációk: rachitis, spasmophilia, osteom alacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: á lta lában  

csukamájolaj hel/e tt.

A dagja: csecsemő knek 1— 3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek

1— 3 evő kanálla l naponta.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NÁDOR-UTCA 15. SZ.



G ö r c s ö k  á lta l okozott
fá jd a lm a k  e s e té n

az  alkaloidamentes Spasmolytikum és analgetikum:

Spasmo-Cibalgin
Cibalgin-j-Trasentin

Tabletták: 20 drb-os csomagolás
200 drb-os kórházi csomagolás 

Végbélkúpok: 5 drb-os csomagolás
50 drb-os kórházi csomagolás

G E S E L L S C H A F T  F Ü R  C H E M I S C H E  I N D U S T R I E  I N  B A S E L  ( S C H W E I Z )
Mintát és irodalmat kívánatra készséggel küld: JAKITS JÁNOS, Budapest. V., Rudolf trónörökös-tér 5

h a z a i  g y á r tá s ú  p e n ta m e th y le n te tra z o l  k ész ítm én y

A N A L E P T I C U M

E X C I T A N S

E X P E C T O R A N S

I n j e c t i o  — Table  tt a — S o lu t i o  — Pu lv i s

Centrum K iadóvá lla la t Rt., Budapest, V III., G yulai P á l-u . 14. Felelő s: Welker József.
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M E L L É K L E T A Z  O R V O S I  H E T I L A P 83. É V E .  1. S Z A M Á H O Z .

A Z  ORVOSI G Y A K O R LA T KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  tan á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s .

_______________Jub i leumi  év fo lyam_____________

L üdvözöljük az olvasói!
A m ik o r  t í z  e s z te n d ő v e l  e z e lő t t  e l i n d í t o t t u k  a H e t i la p  „ O r v o s i  G y a k o r l a t  K é r d é s e i ” m e l lé k le té t ,  e l 

n e m  o d á zh a tó  k ö te le s s é g e t  t e l j e s í t e t t ü n k  a g y a k o r l ó o r v o s o k k a l  sze m b e n .
A  m in d e n n a p i  p r a x is  g o n d ja i  k ö z ö t t  k e v é s  o r v o sn a k  va n  id e je  a r ra ,  h o g y  t u d á s v á g y á n a k  k ie lé g í té s e 

c é l j á b ó l  s z a k m u n k á k  ta n u lm á n y o z á s á b a  m e r ü l j ö n  el. Ezen  a  b a jo n  a k a r tu n k  se g í te n i ,  m i k o r  m e l l é k le t e t  l ét e 
s í t e t t ü n k  a z z a l  a r e n d e l te té s s e l ,  h o g y  az  o r v o s t u d om á n y  v a l a m e n n y i  á g á b ó l  v e t t  id ő sze rű  k é r d é s e k  r ö v id f e l 
d o lg o z á s á v a l  és  ta n u lsá g o s  e s e t e k  k ö z lé s é v e l  a  g y a ko r ló  o r v o s  i s m e r e te i t  g y a r a p í t s u k  és á l t a l á n o s  o rvos i  m ű 
v e l t s é g é t  f e j l e s s z ü k .

E lső  s z á m u n k  a H e t i la p  1928. é v i  52. f ü z e té b e n ,  te h á t  p o n to s a n  t í z  é v  e l ő t t  j e le n t  me g .  K a r tá r s a in k  az 
ú j  v á l la l k o z á s t  n a g y  m e g e lé g e d é s s e l  ü d v ö z ö l t é k ,  d e  a k a d t a k  k é t k e d ő k  is, a k i k  a n n a k  c s a k  r ö v id  é l e te t  jó 
s o l t a k .  V o l ta k ,  a k i k  a H e t i l a p  tu d o m á n y o s  s z í n v o n a lá t  f é l t e t t é k  a m e l l é k l e t t ő l ,  m á so k  p e d i g  a t tó l  t a r to t t a k , 
h o g y  e lő b b -u tó b b  k i f o g y u n k  a  té m á k b ó l .  A  ta p a s z ta lat  m e g m u t a t t a ,  h o g y  e z e k  az  a g g á l y o k  a la p ta la n o k 

v o l t a k .  A z  O. G y .  K .  l é te s í t é s é v e l  m i  a k ü l f ö l d  le ge lő k e lő b b  o r v o s i  s z a k l a p j a i n a k  p é l d á já t  k ö v e t tü k ,  me l y e k 

a g y a k o r la t i  k é r d é s e k n e k  m á r  r é g ó ta  k ü lö n  r o v a t o t  sz e n t e l t e k .  M e l l é k le tü n k  h asáb ja i  n y i t v a  á l lo t ta k  m in d 
a z o k  szá m á ra ,  a k i k n e k  v a l a m e l y  g y a k o r la t i  s z e m p o n tbó l  h a szn o s  v a g y  é r d e k e s  m o n d a n i v a ló ju k  vo l t .  E n n e k 

k ö s z ö n h e t tü k ,  h o g y  n e m c s a k  e g y e t e m i  t a n á r a in k  és k órh á z i  o r v o s a in k ,d e  a  g y a k o r l ó  o r v o s o k  is  m in d  g y a k ra b 
b a n  k e r e s te k  fe l  v á l to z a to s  és é r té k e s  k ö z le m é n y e i kk e l .  I l y  m ó d o n  s i k e r ü l t  m e g v a ló s í ta n u n k  a z t  a n e m  eg é 
s z e n  k ö n n y ű  fe la d a to t ,  h o g y  a  m e l l é k le t  c i k k e i ,  ha  d ió h é jb a n  is, d e  hű  t ü k r é t  a d já k  a n n a k  a f e j l ő d é s n ek ,  

a m in  a g y a k o r l a t i  o r v o s t u d o m á n y  e g y e s  á g a i  a z  u to lsó  d e c e n n iu m b a n  á t m e n t e k .
A  t i z e d i k  é v fo r d u ló  f o n to s  á l lo m á s  e g y  la p  é le té b e n is , m e r t  é l e t k é p e s s s é g é r ő l  t e s z  ta n ú sá g o t .  B í z v á s t 

e lm o n d h a t j u k ,  h o g y  m e l l é k l e t ü n k  a k e z d e t  n e h é z s é g e it  l e k ü z d v e ,  b e c s ü le t te l  k iá l l o t ta  a t ű z p r ó b á t ,  ső t  m a  m á r 
a H e t i l a p n a k  o ly a n  s z e r v e s  a l k a t r é s z é v é  v á l t ,  a m i  né lk ü l  a z  j ó f o r m á n  e l  s e m  k é p z e lh e tő .  H o g y  ez  íg y  t ör t é n t , 
a b b a n  o ro s z lá n r é s z e  v o l t  j e l e s  m u n k a tá r s a in k n a k ,  e lső so rb a n  a z  o r v o s k é p z é s  v e z e t ő  e g y é n is é g e in e k ,  e g y et e m i 
ta n á r a in k n a k ,  k i k n e k  é r té k e s  k ö z r e m ű k ö d é s é é r t  ez  a lk a lo m m a l  is h á lás k ö s z ö n e t é t  m o n d u n k .  K é r j ü k  ő k e t , 

á l l j a n a k  t o v á b b r a  is  o ld a lu n k o n  és tá m o g a s s a n a k  b e nn ü n k e t  a b b a n  a m u n k á b a n ,  a m i t  a z  o r v o s k é p z é s  é s  e z 
z e l  az  e g y e t e m e s  k u l tú ra  s z o lg á la tá b a n  v é g e z n i  ó h a jtu n k .

M I L K Ó  V.  —  V Á M O S S Y  Z.

Sport é s  bő r ,

A  kö z ta ka ró  s p c rto rv o s ta n i vona tkozása i k é t fe je 
z e tre  oszthatók. A z  e g y ik  a b ő r  egyén i a lk a lm a s s á g á n a k 
v a g y  a lk a lm a t la n s á g á n a k ké rdése  v a la m e ly  spo rtág  
ű zése te k in te té b e n , a m ás ik  a b ő r á l la p o tv á l t o z á s a ,  s é 
r ü lé s e ,  m e g b e te g e d é s e v a la m e ly  sportág ű zése k ö v e t
keztében.

I :  A z  a l k a lm a s s á g kérdése a b ő r egyén i sa já tsága in  
fo r d u l meg. A  kö z ta ka ró  teherb íróképessége m é g  a le g 
eszm ényibb  egészség és n o rm e rg ia  esetében is  b izonyos 
k o r lá to k  közé szo ríto tt. A  s p o rtn a k  ped ig  lényegéhez 
ta r to z ik ,  h o g y  a szervezet egészére, vagy  egyes részei
re , k ö z tü k  a b ő rre , vagy  a n n a k  egyes szakasza ira  a 
m in d e n n a p i á tla g n á l n a g yo b b  te rh e ke t ró . E n n e k  a 
te h e rtö b b le tn e k  nem  e g y fo rm á n  tu d  m e g fe le ln i b á rk i
n e k  a bő re. A  b ő r egyén i sa já tsá g a i m á r e leve  k iz á r
h a tn a k  v a la k it  a spo rtbó l, v a g y  csak egy-egy  b izonyos 
sp o rtá g  ű zésére k o rlá to zzá k  az egyént. E  ko rlá to zó , 
v a g y  k izá ró  sa já tságok néha d u rv á n  és sze m m e llá th a tó - 
an  n y ilv á n u ln a k  meg a s p o rto n  k ív ü l,  a m in d e n n a p i 
é le tm ód  fo ly ta tá s a  közben is , m áskor p e d ig  az első  
p illa n tá s ra  egészen épnek lá tszó  bő rön  csak a sporto lás  
megkezdése, azaz a tú lte rh e lé s  hatása a la tt  kezdenek 
m e g m u ta tko zn i. E sa já tságok és betegségek ism ere te  
kü lönösen  fo n to s  az isko la o rvo sn a k , spo rtszako rvosnak , 
ka to n a o rvo sn a k . A  d y s tro p h ia  bu llosa  h e re d ita r ia  év
tizedeken  á t, az a k ro d e rm a tit is  a troph icans, s k le ro d e r- 
m a  d iffu s u m  az egész é le t to v á b b i fo ly a m á ra  a lk a l

m a tla n n á  teszi a be tege t m in d e n  o ly a n  sp o rt ű zésére, 
a m e ly n e k  kapcsán ü tés, vagy  b e h a tó b b  nyom ás é rh e t i 
a b ő rt . A  h y d ro a  a e s tiv a le  k iz á r ja  v is e lő jé t a n a p fé n y 
ben  ű zendő  s p o rto k b ó l, m íg  á rn y é k b a n , zá rt h e ly is é g
ben b á rm ifé le  s p o rto t ű zhet az i l le tő .  K e ra to m a  p a l-  
m a re -p la n ta re  h e re d ita r iu m , egy rossz he lyen  ü lő  n a
g yo b b  any a je g y , v a g y  heg a p ró  ré sz le te k ig  m egszab
h a tja  a sporto lás k o r lá tá it .  A  lá b s z á ra k  tá g u lt g y ű j tő 
e re i, a ta lp i szem ölcsök, a szarukérgesedési h a jla m  
á lla n d ó  a k a d á ly a i le h e tn e k  a lá b s p o rtn a k . A z  a lo p ec ia  
( t r ic h ia )  to ta lis  k e lle m e tle n s é g e it bő vebb  ve re jté ke zé s  
id e jé n  csak az is m e r i igazán, a k i benne szenved, az 
ich th yo s is , a k ro a s p h y x ia , ak rocyanos is , asteatosis a v iz i-  
s p o rto k  ű zésében g á to lh a t többé, v a g y  kevésbbé. A  lő 
p o r ra l szemben k ia la k u ló  a lle rg ia  m esszire e lk e rü lte t i  
a p á ly á t m ég az a d d ig  o ly  k iv á ló  lovassa l is.

M in d e z t p e d ig  csak pé lda g y a n á n t s o ro l ju k  fe l, 
a r ra  i t t  n incs te rü n k ,  hogy a g y a k o r la t  á lta l ig a z o lt 
m in d e n  ko rlá to z ó  lehető séget e lő soro lhassunk. D e  h an g 
sú lyo zzu k , ho g y  m in d e ze k  he lyes ism ere te  és é rtéke lése  
esetén az o rvos n e m  csupán e l t i l t a n i  fog ja  b e te g é t a 
s p o rttó l, hanem  i r á n y í t a n i  fo g ja  ő t a nek i m e g fe le lő  
sp o rtá g  ű zése fe lé .

I I .  A  b ő r  á l l a p o tv á l t o z á s a i ,  s é r ü l é s e i  és m e g b e t e g e 
d é s e i .  A sp o rt és b ő r v iszo n yá ba n  a közönség re n d 
s z e r in t csak a tra u m á k ra  és b ő rs é rü lé se k re  g o n d o l, h o l
o t t  a sp o rt a bő rbe tegségek szárm azástanában k ö z e lítő 
le g  azt a m inő ség i h e ly e t fo g la lja  e l, a m it az ip a r.  Azaz: 
a lehető ségei vé g te le n e k , s a psychogen  h a tá so k tó l kezd 
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ve a tra u m á n , az a lle rg iá n  és fe rtő zéseken á t a rossz
in d u la tú  d a g a n a to k ig  a p a th o lo g ia  m in d e n  m eze jé re  k i 
te r je d h e tn e k . E  szű k h e ly e n  le h e te tle n  m in d e n  sport
ág d e rm a to lo g ia i v o n a tko zá sa it is m e rte tn i, s meg k e ll 
e légednem  a n n y iv a l, hogy az á rtó  tényező k  s z e rin t cső -* 
p o rto s ítva  u ta l ja k  a b ő r g y a k o r ib b  sportbetegsége ire .

M e c h a n ik a i  á r ta l m a k  k ö v e t k e z m é n y e i :

a) A  nyom ás le g ism e rte b b  kö ve tke zm é n ye  a sza rú-  

v a s ta g o d á s (ty lo s itá s ), a huzam osabban is m é tlő d ő  te r 
helés kö ve tkezm énye . E lhe lyezkedése , te r je d e lm e  és 
a la k ja  ép o ly  je llegzetes le h e t va la m e ly  sp o rtá g ra , m in t 
az ip a r i kérgesedések az i l le tő  ipa rág ra . I t t  is  valóság
ga l „s t ig m á k ” - r ó l  beszé lhe tünk . L e g in k á b b  a te n yé r
ben lá t ju k ,  de máskép a k e s z ty ű v e l (v ívá s ), m in t a 
kesz tyű  n é lk ü l ű zö tt és m á ské p  a ké t ké zze l (evező ), 
m in t az egy kézzel (tennisz) vé g ze tt sp o rto lá s  kapcsán. 
Ezek a kérgesedések re n d s z e r in t nem z a v a r já k , e llen 
kező leg a lka lm a sa b b á  te sz ik  az i lle tő t k e d v e n c  sport
ágának m ű ve lésé re . H a a kérgesedések a k á r  a kézen, 
a ká r a ta lp o n  fá jda lm assá  v á ln a k , e g y é b  k ö r ü lm é n y 
fe n n fo rg á sá ra  is  k e ll g o n d o ln i (tyúkszem , v e rru c a , a láb 
s ta t ik a i h ib á ja , stb.) A  v í z h ó l y a g a h e ve n y  tú lte rh e lé s  
k ö v e tke zm é n ye ké n t le g in k á b b  a te n yé r d is ta lis  széli 
ívén  a la k u l k i ,  a lábon  a k e m é n y  és k ita p o s a tla n  cipő  
köve tkez tében  a lá b fe j e lü lső  fe lének  szé le in , vagy a 
sa rok k ö rü l.  A  tisz ta  v íz h ó ly a g  fe ln y itv a  és teher
m en tesítve  g yo rs a n  g yó g yu l, m e r t  csak a h á m ra  vona t
ko z ik . N em  íg y  a láb f e l t ö r é s e  ( „ c s iz m a r á g á s ” ), am i 
a lényege s z e r in t az irh á t is  e lha lásra  b író  decubitus. 
A  lo v a g ló k  co m b já n a k  fe ltö ré s e  lényegében d e rm a titis  
tra u m a tica . O kozó  tényező jéhez a b ő r fokoza tos  g yako r
lással jó l hozzászokta tható .

b) A  t o m p a  ü té se k je lle g ze te s  kö ve tke zm é n ye  a 
fe d e tt bő rvé rzés , am i a h á m n a k  az irh á ró l tö r té n ő  zárt 
levá lása  esetén a jó l is m e rt v é r h ó ly a g o t , egyébként 
csak duzzadt v é r a lá fu tá s t , a fü lk a g y ló n  p e d ig  az irh á 
n a k  a p o rc tó l leszakadása ré v é n  az o t h a e m a t o m á t hozza 
lé tre . Ha e n n e k  vé röm lenye  s z e rv ü l, a fü lk a g y ló t  egész 
é le ten  á t e lto rz í t ja .

c) A  h o rzso lá so k ,  s z a k í t o t t  s e b e k á tlagos veszélye i 
a p y o g e n  f e r t ő z é s e k ,  o rbán c ,  p h le g m o n e , n é h a  p e d ig  a 
te ta n u s . K ü lö n le g e s , bár csak k o s m e tik a i szem pon tbó l 
k e lle m e tle n  kö ve tke zm é n y  a t r a u m á s  ta t u á l á s , am i 
sa la kp á lyá n  tö r té n ő  sérülés u tá n  a sebben m a ra d ó  fe
ke te  ásványszem csék m ia tt ké ke s fe ke te  fo lto t ,  (a n th ra - 
kosis, s ilik o s is ) országúton tö r té n ő  sérülés a lk a lmá v a l 
a sebben m a ra d ó  szürkésfehér kő zúza lék  m ia t t  h a lv á ny  
pa laszürke , ö rö k re  m egm aradó fo lto k a t  (ch a liko s is , s i l i
kos is  lo ca lis l h a g y  vissza a hegben . P la s tik a i m ű téte k 
k e l, k ika p a rá ssa l ja v íth a tó .

d) N agyon  h ir te le n , nagy  e rő v e l ha tó  s ú rló d á s  v a ló 
sággal l e té p h e t i  a  b ő r t az a la tta  fe k v ő  k é p le te k rő l,  így 
le g in k á b b  a te n y é r rő l és a he rezacskóró l. U tó b b i helyen  
o ly  m é rté k ig , h o g y  a he rék szabadon m a ra d h a tn a k .

A  f é n y á r t a l m a k  k ö zö t t le g g y a k o r ib b  a napégés, a 
,.d e rm a tit is  a c tin ic a  so la ris ” . S zok ta tás  révén  m e g e lő z 
hető . E nnek e g y ik  kü lön leges a la k ja  a m agashegy i 
tú r is tá k  ,,G le tsch e rb ra n d ” - ja , N ő k  sze m p o n tjá b ó l igen 
k e lle m e tle n  a m e l l c s o n t  t á j é k á n a k  á l la n d ó su ló  v ö r ö s ö - 

d é s e , é r tá g u la to k k a l; enyhébb az ú. n. „ b r e lo q u e - p i g - 
m e n t a t i ó ” , a m i a napfürdő zés a lk a lm á v a l ese tleg  hasz
n á lt  k ö ln iv íz  lecsurgása m e n té n  hoz lé tre  g y u lla d á s t, 
v a g y  fes tenyze ttsége t. K e lle m e tle n e b b  a „ d e r m a t i t i s  

p r a te n s is  p h y t o g e n e s ” , a m it e lő ző le g  fű ben  heverésző  
D a rtfü rd ő z ő k  b ő ré n  lá tu n k  m ásnap, bizonyos fü v e k , nö
v é n y e k  le v e le in e k  élesszélű  le n y o m a ta  he lyén  ke le tke ző  
he ve n y , néha hólyagcsás b ő rg y u lla d á s  képében. Is m é t
lő d ő  napégések u tá n  a v á llo n , h á to n  a b ő r  e lve sz íti

p ig m e n tké p ző  képességét és a v it i lig ó h o z  h a so n lító , de 
m ú ló  te rm észe tű  „ d e p i g m e n ta t i o  a c t in ica ” a la k u l k i 
h e lyé n . N em  szabad fig y e lm e n  k ív ü l h a g y n i, ho g y  a 
n a p fé n y  az e r y t h e m a t o d e s n e k e g y ik  k iv á ltó ja ,  továbbá, 
h o g y  az éveken á t ism é te lte n  és fo ko zo tta n  h a tó  nap
fé n y  ko rá n  m e g ö re g íti a b ő rt , az ú. n. „ t e n g e r é s z b ő r ” 

és k e r a to m a  s e n i l e k ia la k u lá s á ra  vezet, am i p e d ig  m in d 
k e ttő  r á k e lő z ő á l la p o to t je le n t. K ü lö n le g e s  be lső  a d o tt
ság (u ro p o rp h y ria ? ) m e lle t t tá m a d  fé n y  hatása a la tt  a 
m á r  e m líte tt h y d r o a  a e s t iv a le .

A  m e le g  á l t a l k iv á lto t t  á r ta lm a k  k ö zö tt m in d e n 
naposak  n y á ro n  az egyszerű  h y p e r i d r o s i s  és e n n e k  né
h á n y  kö ve tke zm é n ye , íg y  a h a jla m  a fe lp á llá s ra . Az 
i n te r t r i g o  a h a jla to k b a n , az ép b ő rö n  is lé tre jö h e t, m ég- 
in k á b b  az e g y é b k é n t is beteg b ő rfe lsz in e ke n  (psoriasis, 
e ry th ra s m a , stb.). R itk a  je lenség a p ru r ig o  a e s t i v a le , a 
m e l e g -u r t ica r ia , g y a k ra b b a n  ta lá lk o z u n k  a m o to rs p o rt 
kapcsán  a b e n z in robbanás  m ia t t  é g é s i  s é r ü lé s e k k e l .

A  h id e g á r t a lm a k a té l i  s p o rt k ísé rő i. E va d sze rű  a 
p e r n io s is , so kka l r itk á b b a n  ta lá lk o z u n k  a sizés és m agas
h e g y i tú rá k  ka p csá n  a v a ló d i fa g yá so kka l, (conge la tio ). 
N em csak belső  ado ttság , hanem  cé lsze rű tlen  ö ltözködés 
(vé d e tte n  lábszár) m ia t t  je le n tk e z ik  f ia ta l n ő k  lábszá rán  
és té rd e i k ö rü l az e r y th r o c y a n o s is  c r u r iu m  f e m i n a r u m . 
E ls z ó rta n  ta lá lk o z u n k  kü lön leges h a jla m  m e lle t t  kézen- 
lá b o n  a R a y n a u d -k ó r első  szakaszának m e g fe le lő  s y n - 
k o p e - r o h a m o k k a l , ig e n  r i tk á n  p e d ig  a p ru r ig o  h ie m a l i s - 
sa l.  A z  a k r o c y a n o s is nem csak h o g y  s ú lyo sb b o d h a tik , 
h a n e m  k e le tk e z h e tik  is té l i  sp o rto lá so k  kapcsán. A  hosz- 
szan ta rtó , g y a k ra n  ism étlő dő  d u rv a  m e te o r o lo g ia i  á r 
t a l m a k  (nap fény, szél, eső , h id e g) kü lön leges ado ttság  
m e l le t t  k o rá n  k iv á lth a t já k  és sú lyosabbá te s z ik  a 
r o s a c e á t .

A  f ü r d ő á r t a lm a k á ta lában r i tk á k .  M in d e n fé le  fü rd ő  
á r t  a heveny  ekzem ának, p ity r ia s is  rosea-nak. M e leg  
szappanos fü rd ő k  m indennapos ű zése fokozza az a s te a - 
t o s i s t és nem  egyszer f ü r d ő s z o b a - d e r m a t i t i s - r e vezet. 
A  h id e g fü rd ő k  k iv á lth a t já k ,  v a g y  s ú ly o s b b íth a tjá k  a 
fe n te b b  fe ls o ro lt h id e g á r ta lm a k a t (a fagyás k iv é te lé v e l) , 
to v á b b á  az ú. n. h id e g -u r t i c a r iá t , a m i anná l n a g yo b b  
óva tosságra  in t, m e r t  annak a h id e g - tú l é rzékenységnek 
le h e t e g y ik  je le , a m i néha h id e g -s h o k -h o z , i l le tv e  h id e g  
fü rd ő b e n  v á ra t la n u l beköve tkező  h a lá lh o z  vezet.

A  v e g y i  á r t a l m a k egész so rá va l ta lá lk o z h a tu n k  
s p o r to k  ű zése kö ve tke z té b e n . E lte k in tv e  a m a ró  a n ya
g ok  á lta l v é le tle n ü l o ko zo tt sé rü lé se k tő l, a l le rg iá s  e k z e - 
m á t okozh a tn a k  a sporteszközök v e g y i anyaga i, a k a u - 
csuk, te rp e n tin , k e n ő o la j, g y a p jú ru h á k , p rém ek, sz íja k , 
b ő rö k  festékei. L o v a s o k o n  a ló p o r  v á lth a t k i  a s th m á t , 
u r t i c a r i á t ,  m o to ro so ko n  ped ig  a b e n z in  csepegése, sz i
v á rg á sa  a ru h á ra  n éha  ó rák  a la t t  ig e n  sú lyos d e r m a - 
t i t i s t  k e lt.

A  n ö v é n y i  m é r g e k közü l tu r is tá k o n  a csalán, n ö 
v é n y i sző rök, tü s k é k , n ö v é n y i n e d ve k  okozha tnak  csalán - 
k iü té s t, va g y  d e rm a tit is t.

A  n ö v é n y i  p a r a s i t á k kö zü l le g fo n to sa b b  a s p o rto ló k  
s z e m p o n tjá b ó l m a az e p id e rm o p h y to n  in te rd ig ita le , a 
lá b u j ja k  k ö z ö tti h á m ló -n e d ve ző -v iszke tő  m y k o s i s  in te r - 
d i g i t a l i s  le g g y a k o r ib b  okozója. E betegség e lte rje d tsé g e  
h ih e te t le n ü l nagy. K ö z v e tí tő i e lső sorban  a p a r t fü rdő k  
és fü rd ő in té z e te k , ú . n. napozói, deszka és g y é k é n y
p a d ló i, k lu b h á za k  közös zuhanyozó i, s a közösen hasz
n á lt  sp o rtc ip ő k . M iv e l szövő dm énye i a lá b  h a szn á lh ató 
ságát n a g y m é rté k b e n  k o r lá to z h a tjá k , az e llene  v a ló  
kö zd e le m  ma m á r a ha tóságoka t is ke zd i fo g la lk o z ta tn i. 
H a s o n lí t  hozzá, de s p o rto ló k  sze m p o n tjá b ó l k ise b b  je 
le n tő sé g ű  a b ő rsoo r .  A  le u k o d e r m a  p o s t  p i t y r i a s i m  v e r 
s i c o l o r e m m á r in k á b b  csak k o z m e tik a i ke llem e tlenség . 
N y á r i  n a p fü rd ő k  u tá n  m u ta tk o z ik  m eg  lencsény i, u j j -
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b e g y n y i, k iü tésszerű en  e lh e lye zke d ő  v ilá g o s  fo lto k  a la k 
já b a n  a törzsön, nyakon , v á lla k o n , a M alassezia  fu r fu r  
á lta l m eg tá m a d o tt fe lsz íneken . Lovasok, vadászok bő
rén , lo v a k , k u ty á k  t r i c h o p h y to n j a i és m ik r o s p o r o n ja i 
te le p e d h e tn e k  meg.

A z  á l la t i  p a ra s i tá k ig e n  kü lö n bö ző  fa ja i  tá m a d h a t
já k  m eg a s p o rto ló k  b ő ré t. Csak épen é r in tv e  a szúnyog, 
lé g y  (s tom oxys, ph lebo tom us) hangya , m éh  és darázs
csípést (u tó b b i ha lá los is le h e t) a tu r is tá k o n  k e lle m e t
le n  vendég a ku llancs , a le p tu s  a u tu m n a lis , a h e rn y ó 
mászás, a he rnyósző rök  k iv á lto t ta  csa lánk iü tés , a pede- 
ru s  fusc ipes és a k ő r is b o g á r m érge á lta l k iv á lto t t  
g yu lladás . A  sko rp ió v a l n á lu n k  nem  ta lá lk o z u n k . A  v iz i-  
sp o rto t ű ző k, horgászok, n a p fü rd ő z ő k  b ő ré t a pióca tá 
m a d h a tja  meg, vagy  az édesvíz i spongya tü ské i v á lta 
n ak  k i,  fő k é n t lá b szá rukon , lá b fe jü k ö n  fo lto s , göbcsés 
b ő rg y u lla d á s t. Lovasok, vadászok b ő ré n  a ló  és k u tya  
p a ra s ítá i, e lső sorban a rü h a tk á k  (acarus equ i, canis, 
stb.) id ézhe tnek  elő  heves v iszke tésse l já ró , aprógöbcsés 
k iü té s t.

A  sportbetegségek kó rje lzé sé n e k  ig e n  fon tos fe l 
té te le  a he lyesen fe lv e t t  és he lyesen é rte lm e z e tt k ó r 
e lő zm ény, m e r t ez ad ja  a k u lc s o t kezünkbe , a gyógyítás  
leg fon tosabb  eszközéhez, a kó rokozó  á r ta lo m  k iik ta tá s á 
hoz, i l le tv e  tá vo lta rtá sá h o z .

v i t é z  B e r d e  K á r o l y  dr.
egyet. ny. r. tanár, Pécs.

E p ip h ren a lis  d iv e r t icu lu m o k .
A  nyelő cső  g u rd é ly a it  a g y a k o rló  o rvos is é sz le li 

és ezért azok ism ere te  az ő  é rdek lő désére  is szám íthat. 
A  kü lö n bö ző  g u rd é ly o k  k ö z ü l a g y a k o r la tb a n  első sor
ban azzal a fa jtá v a l ta lá lk o z u n k , a m e ly e t a g a ra t és 
nyelő cső  h a tá rá n  Z e n k e r m in t  belső  nyom ás ú tjá n  k e 
le tk e z e tt g u rd é ly t í r  le  és am e ly  m ég n a p ja in k b a n  is 
m in t Z e n k e r-fé le  d iv e r t ic u lu m  ism eretes. A k i be teg  - 
anyagá t rendszeresen á tv iz s g á lja  és azt m eg fe le lő  pana 
szok esetén á t is v i lá g í t ja ,  több  ízben ta lá lk o z h a t ik  a 
g u rd é ly  ezen fa jtá já v a l, a m e ly  ú g y  kó rism e , m in t m ű 
té t szem pon tjábó l az esetek tú ln y o m ó  részében k ü lö n ö 
sebb nehézséget nem  okoz.

S o k k a l nagyobb je le n tő sé g ű e k  a nyelő cső  m é lyé n  
ü lő  g u rd é ly o k , a m e lye k  egyrész t a nye lő cső  és a b a l 
b ronchus  keresztező désénél m in t e p ib r o n c h ia l i s  d i v e r t i 

c u lu m o k  (B rosch), m ásrészt k ö z v e tle n ü l, va g y  n é h á n y  
c e n tim é te rn y ire  a rekesz fe le t t  e lhe lyező dve  m in t ep i
p h re n a lis  g u rd é ly o k  (R o se n th a l ) ta lá lh a tó k . A  m é ly e n - 
fe k v ő  g u rd é ly o k  je len tő sége , szem ben a Z e n k e r-fé le  
d iv e r t ic u lu m o k k a l, nag yo b b , m e r t nem csak fe lis m e ré 
sük nehezebb, hanem  azok gyógykeze lése esetleges 
m ű té te t, nagy  k ö rü lte k in té s t és g y a k o r la to t igénye l.

H a az e p ip h re n a lis  d iv e r t ic u lu m o k  ke le tkezése 
o k á t k u ta t ju k ,  csak a zo k ra  a lehe tő ségekre  m u ta th a 
tu n k  reá, m e lye k  a m á s fa jtá jú  d iv e r t ic u lu m o k  k e le tk e 
zésekor is szerepet já tsza n a k . V e le s z ü le te tt h a jla m , 
k isebb  n y ílá so k  a nye lő cső  fa lá n , a m e lye n  erek és id e 
gek h a la d n a k  ke re sz tü l, iz o m h iá n y o k , esetleg a n y e lő 
cső  izom za tának k ö r ü l í r t  gyengesége. S ta r c k szerepe t 
tu la jd o n í t  a p u ls ió n a k , R e i tz e n s te i n p e d ig  a k a rd io -  
spasm ust ta r t ja  nagy je len tő ségű nek .

A  m é lyen  ü lő  g u rd é ly o k  tü n e te i in k á b b  csak a k k o r  
je lle m z ő k , ha a g u rd é ly  m á r  m eg fe le lő  nagyságot é r t e l, 
de m ég i ly e n k o r  is  k ö n n y e n  más be tegségekke l té -  
vesz the tő k  össze. E g y  esetem ben m é ly e n ü lő  g u rd é ly  
ep e kő m ű té t u tá n i panaszok v é lt  o k á t képezte, m íg  az 
alapos á tv ilá g ítá s  k i  n e m  d e ríte tte , h o g y  a m ű té t utá n i 
panaszok nem  az epekő betegséggel, hanem  a rekesz

fe le t t  e lh e lye zke d ő  d iv e r t ic u lu m m a l h o z h a tó k  össze
függésbe.

A  tü n e te k  k ö z t k ie m e le n d ő k  a m e llk a s b a n  észlel
he tő  tom pa nyom ás, a m e ly  é les fá jd a lo m m á  fo ko zó d ik  
a kko r, a m ik o r  a nyelő cső  tá p lá lé k k a l m e g te lv e  k itá gu l. 
A  fá jd a lo m  a szegycsont m ö g ö tt  van és k is u g á rz ik  a 
lapockák  fe lé . A  betegség sú lyosbodásáva l e lő té rb e  lép 
a hányás. U tá n a  a beteg m e g kö n n ye b b ü l, azonban a 
nyelő cső  ú jó la g o s  te ltsége is m é t csak fá jd a lm a t,  m ajd  
hányást okoz. Ez az á lla p o t term észetesen a beteg le 
rom lásához vezet.

A  betegség kórism ézése a m ú ltb a n  n e m  v o l t  egy
szerű  fe la d a t, m e r t a k ó re lő z m é n y b ő l és a fe n n á lló , 
sokszor n e m  egységesen m a g ya rá zh a tó  tü n e te k b ő l k e l
le t t  a be tegségre k ö v e tk e z te tn i. A z  eszközös v izsg á la tok  
kö zü l abban az idő ben csak a szondázás jö h e te tt  szóba. 
K ü lön legesen  szerkeszte tt g u rd é lyszo n d á k  so ro za ta i fő 
leg  abból az id ő b ő l szá rm aznak . A  v iz s g á ló n a k  nem 
csak nagy ta p a sz ta la tta l, d e  n a g y  tü re le m m e l és rend 
k ív ü l k ö n n y ű  kézzel k e l le t t  ku ta szo ln i, e g y ré sz t hogy 
b a jt ne okozzon, másrészt h o g y  k ó ris m é jé t fe lá llíth a ssa . 
Ez a k u ta szo ló  e ljá rás tu la jd o n k é p p  feleslegessé v á lt a 
rö n tg e n v iz s g á la t bevezetésével, m e rt ezzel az e ljá rássa l 
nem csak a z t le h e te tt e ld ö n te n i, hogy g u rd é ly a  van a 
betegnek, h a n e m  k im e rítő  tá jé kozódás t n y ú j to t t  annak 
e lhe lyező désé'rő l, na g ysá g á ró l és a la k já ró l is. M iutá n  
e lő fo rd u lt, h o g y  a g u rd é lly e l kapcsolatosan daganatos 
e lvá ltozás is  van , am i m é g  ta lá n  rö n tg e n n e l sem  m u
ta th a tó  k i  m in d e n  esetben b iz o n y ító  e rő ve l, szóbajöhet 
m ég a nye lő cső tükrözés, m in t  az a m ódszer, a m e llye l 
v iz s g á la ta in k  sorozatát b e fe je z z ü k . Ez u tó b b i v izsgá la t 
tö b b n y ire  d ö n tő  fontosságú, m e r t  vele nem csak  a nyelő 
cső be szá jadzó g u rd é ly  n y í lá s á ró l sze rezhe tünk  tu d o
mást, h anem  az esetleg o t t  képző dö tt d a g a n a tb ó l ve tt 
p róbak im e tszés  ú tjá n  a n n a k  jó -  vagy ro ssz in d u la tú sá 
g á ró l is fe lv ilá g o s ítá s t n y e rh e tü n k .

A  h á n y a d é k  szintén k é p e z h e ti a v iz s g á la t tá rgyá t. 
A  k ih á n y t tá p lá lé k ra  je lle m z ő , hogy a rá n y la g  keveset 
v á lto z o tt és az esetleg m é g is  észlelhető  e lb o m lá s  nem 
emésztés, h a n e m  erjedés köve tke zm é n ye . Sósavat a 
h á n yadúkban  re n d sze rin t n e m  ta lá lu n k , vegyhatása 
a lk a lik u s , n éha  savanyú, h a  te jsavas e rjedés va n  je len.

Fontos a r ró l tudom ást szereznünk, h o g y  nem  m in 
den m é ly e n fe k v ő  n y e lő c s ő d iv e rt ic u lu m  okoz panaszo
ka t. Ese tek ism eretesek, a m ik o r  a rö n tg e n o lo g u s  a 
beteg k iv izsg á lá sa  közben v é le t le n ü l fedez i fe l a d iv e r- 
tic u lu m o t. H a  a panaszm entesség o ká t ke re ssü k , tö r 
vényszerű sége t a lig  ta lá lu n k .  Á lta lá b a n  a z t h ih e tn ők , 
hogy m in é l nagyobb a g u rd é ly ,  annál sú lyosabbak a 
panaszok. A  g y a k o rla tb a n  azonban ez n e m  á ll meg. 
E se te im bő l m e r íte t t  ta p a s z ta la t a la p já n  á llíth a to m , 
hogy a m íg  a lm á n y i, rekesz fe le t t  ü lő  d iv e r t ic u lu m  pa
naszt n e m  okozo tt, a d d ig  n á la  jó v a l k is e b b  epekő re 
em lékezte tő  fá jd a lo m m a l já r t .  A  nyelő cső  n y á lk a h á r
tyá já b a n  le já tszódó  iz g a lm i je lenségek, gyu lla d á so s  fo 
ly a m a to k  lá tsza n a k  sze repe t já tszan i a tü n e te k  lé tre 
hozásában. Ezen g yu lla d á so s  fo ly a m a to k n á l még na
gyobb je le n tő sé g ű  a c a rd ia  görcse, a m e ly  sokszor m in t 
re jté lye s  tényező  okozza, i lle tő le g  fe n n ta r t ja  a pana

szokat.
A  leggondosabb v iz s g á la t m e lle tt is té v e d h e tü n k  a 

m é ly e n fe k v ő  n ye lő cső g u rd é ly  kó rism é jében , m e r t  e g y ik 
m ásik  ese tben  re n d k ív ü l nehezen k ü lö n íth e tő  e l a g ur
dé ly  a h ia tu s  sé rvek tő l, v a g y  a nyelő cső  k ö r ü l í r t  vagy  
d iffu s  m ás term észetű  tá g u la ta itó l.  A z e lk ü lö n íté s  é lő 
ben néha te lje se n  le h e te tle n , i ly e n k o r le g fe lje b b  a bon

colás deríthet v ilá g o t az esetre.
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A m íg  a Z e n k e r- fé le  g u rd é ly o k  á lta l okozo tt p a n a 
szok m ű té tte l a rá n y la g  könnyen  o ld h a tó k  meg, a d d ig  a 
m é ly e n fe k v ő  d iv e r t ic u lu m o k  s o k k a l nagyobb fe la d a t 
e lé  á l l í t já k  a sebészt, m e rt a d iv e r t ic u lu m o t a m e llü re g  
v é d i és az azon v a ló  behatolás te c h n ik a ila g  so k k a l n a 
g yo b b  fe la d a to t h á r í t  g m ű tő re . E z é r t  ezek a m é ly e n
fe k v ő  g u rd é ly o k  a l ig  k e rü ln e k  m ű té tre  és tö b b n y ire  
c o n s e rv a tiv  e ljá rá s o k  a lka lm a zá sá va l ip a rk o d n a k  a b e 
te g  á lla p o tá n  ja v í ta n i.  A  c o n s e rv a tiv  gyógyító  b e a v a t
kozások  közé ta r to z ik  a g u rd é ly  szondázása, a n n a k  
k iü ríté s e , i l le tő le g  tisz títása  c é ljá b ó l. A  g u rd é lyb a n  
re k e d t tá p lá lé k  lobosodást id é zh e t e lő  úgy m agában  a 
g u rd é ly b a n , m in t  a nyelő cső ben. A  be tege t m ég tá p lá
lá s i szándékka l is  szondázha tjuk . A  táp lá lás  ez u tó b b i 
m ó d ja  term észetesen nem le h e t á lla n d ó , m e rt a be teg  
e rő b e li á lla p o tá b a n  lassan tö n k re m e g y .

S o k k a l na g yo b b  jelentő sége v a n  az egyszerű  szon
d á v a l szemben a spasmus m egszünte tésének. A  c a rd ia -  
g ö rcsö t kü lö n bö ző ké p p e n  s z ü n te th e tjü k  meg. V a n n a k  
g u m m ila b d á v a l e l lá to t t  nye lő cső szondák, a m e ly e k e t 
o ly m ó d o n  v e ze tü n k  be, hogy a g u m m ila b d a  éppen  a 
ca rd iá b a  szo ru ljo n . A  g u m m ila b d a  fe lfú v á s á v a l, i l le t ő 
le g  a ca rd ia  tá g ítá s á v a l az enyhébb  ca rd iagö rcsö t s ik e 
r ü l  m e g szün te tn i. A  ballonos tág ító e szkö zö k  k ö z ü l e lső 
so rb a n  L o th e iss e n eszköze ism eretes. Sajnos, a b a llo n o s  
tá g ítá s  tö b b n y ire  n e m  kie lég ítő , m e r t  az erő sebb c ard ia 
g ö rcsö t nem  s z ü n te t i meg. Lényegesen  hatha tósabb, de 
egysze rsm ind  erő szakosabb tá g ítóeszköz  S ta r c k fé m - 
tá g ító ja , am e ly  esernyő höz hason lóan  fe ln y ith a tó  m ű
szer. M e g fe le lő e n  a lka lm a zva  m e g le p ő  és ta rtó s  e re d
m é n y e k e t é rh e tü n k  e l vele.

H a  a c o n s e rv a tiv  e ljá rások e re d m é n y te le n e k , a k k o r  
sú lyo sa bb  panaszok esetén csak m ű té t te l se g íth e tü n k 
a b a jo n . M iu tá n  a g y a k o rló o rv o s t a sebészi b e a v a tk o 
zások rész le tké rd ése i nem  é rd e k lik , csak a n n y it e m lí
te k  m)eg, hogy a m é lye n fe kvő  g u rd é ly t  h á rom  ú to n  
k ö z e lí th e t jü k  m eg, nevezetesen: a hasüregen á t a 
nye lő cső  lehúzásáva l, a m e llü re g e n  ke re s z tü l és v é gü l 
a m e llü re g  m e g n y itá sa  n é lk ü l o ly  m ó d o n , hogy a f a l i  
m e llh á r ty a  és a m e ílk a s fa l kö zö tt a ré te g e k e t óva tosan  
szé tvá lasz tva  h a to lu n k  a mélybe. M in d  a három  e ljá rá s  
n a g y  g y a k o r la to t ig é n ye l, ve sz é ly te le n n e k  ped ig  e g y ik  
sem  m ondható .

N e u b e r  E rnő  d r . 

egyet. ny. r. tanár, Pécs.

A  c it r in  (P -v itam ir i) th e r a p iá s  a lk a lm a z á s a

T ö b b  m in t k é t éve annak, h o g y  S z e n t- G y ö r g y i v e \ 

b e szá m o ltu n k  azon v iz sg á la ta in k  e re d m é n yé rő l, a m e 
ly e k b ő l k id e rü lt ,  h o g y  a n ö v é n y v ilá g b a n  igen e lte r je d t 
f ia v o n  fe s té ke kn e k  the rap iás , esetleg  v ita m in s z e rű  h a 
tá s u k  va n . A  v ita m in  je lle g e t egész b izonyosságga l e d 
d ig  m é g  nem  s ik e rü lt  b e b izo n y íta n i, e t tő l fü g g e tle nü l 
azonban nagyon é rdekesek és g y a k o r la t i  szem pontbó l 
is fo n to s a k  v o lta k  a th e ra p iá s  e re d m é n ye k . M u n k a tá rs a 
in k k a l e g y ü tt m á r a v izsgá la tok  e le jé n  a z t ta lá ltu k , h o g y  
a c i t r in  —  ahogyan a kész ítm ény t a c itro m b ó l e lő 
á llítá s a  a la p já n  e ln e v e z tü k  —  m a jd n e m  sp e c ifiku s  g y ó g y 
szere az a th ro m b o p e n iá s  (vascularis) p u rp u ré n a k , késő bb 
b iz ta tó  e re d m é nye ke t lá t tu n k  vese és fo ghús  vérzések, 
b izo n yos  sep tikus m egbetegedések, p o ly a r th r it is  stb  
esetén. T he rap iás  e re d m é nye in ke t részben  m ások is 
m e g e rő s íte tté k , azonban a szer k ite r je d te b b  a lka lm azá 
sának ú tjá b a n  á l lo t t  az a k ö rü lm é n y , ho g y  a c i t r in -  
b ő l csak nagyon  k is  m ennyiség á l lo t t  rende lkezé 
sü n k re , a n n y i, a m e n n y it S z e n t - G y ö r g y i e lő á llíto tt, ú g y ,

hogy m ás k u ta tó k n a k  csak igen  keveset tu d tu n k  ju t ta tn i,  
a rró l p e d ig , hogy a s z e rt a g y a k o rló  o rvos  szám ára 
h o zzá fé rh e tő vé  te gyük , szó sem le h e te tt. E bben a tek in 
te tben  m o s t je lentő s h a la dá s ra  van  k ilá tá s , m e rt az 
egy ik  k iv á ló  m agya r g yó g y s z e rg y á rn a k  s ik e rü lt  a c i t -  
r in t  k ifo g á s ta la n  m ódon e lő á llíta n i és tu d o m á su n k  sze
r in t  az rö v id e se n  fo rg a lo m b a  is fo g  k e rü ln i.  E bbő l az 
a lk a lo m b ó l szeretném  e d d ig i ta p a sz ta la ta im a t p á r s o r
ban össze fo g la ln i.

M in t  m á r  m ondo ttam , edd ig  a legszebb e redm énye
ke t az a th ro m b o p e n iá s  p u rp u rá k b a n  lá t tu n k .  T h ro m b o - 
peniás fo r m á k  és m ásfé le  vé rzékenységek esetén (hae
m o p h ilia  s tb .) a c i t r in  h a tá s ta la n . M e g fe le lő  esetekben 

kb. 1— 2 h e t i  adagolás u tá n  a kóros c a p illa r is re s is te n tia -  
csökkenés és p e rm e a b ilitá s  fokozódás m e g szű n ik  és a 
vérzések is  e ltű nnek . H a  az adagolást a b b a n h a g y ju k , rö~ 
v idebb  hosszabb idő  m ú lv a  a betegség ú jr a  e lő á ll. A 
kóros é r fa lp e rm e a b ilitá s ra  g y a k o ro lt h a tás  (ezért P = p e r -  
m e a b ilitá s v ita m in )  v e ze te tt a rra , hogy m ás betegségekben 
is, aho l i ly e n  pe rm eab ilitás fokozódás  k im u ta th a tó  (sep
sis, p o ly a r th r i t is ,  n e p h r it is , stb.) k ís é r le te t te g jü n k  a 
c itr in -k e z e lé s s e l. Az é s z le lt esetek szám a m ég tú ls á 
gosan k e vé s  ahhoz, h o g y  végleges kö ve tke z te té se ke t le 
hessen le v o n n i,  azonban sokszor v o lt  az a benyom ásunk, 
hogy a c i t r in in je c t ió k  h a tá sa  kedvező  v o lt .  H a a szer 
most fo rg a lo m b a  fog k e rü ln i,  rem é lhe tő , h o g y  röv idesen 
o ly  n a g y  ta p a sz ta la t fo g  re n d e lke zé sü n k re  á lla n i, ho g y  
az in d ic a t io  kérdésében nagyobb  h a tá ro zo ttsá g g a l le 
het m a jd  n y ila tk o z n i.

A  c i t r i n t  m i rendesen 50— 100 m g-os adagokban a l
k a lm a z tu k  in tra vé n á sá n , m in t  m ár e m líte tte m  sokszor 
heteken k e re s z tü l. Néha in tra m u s c u la r is a n , ső t p e rorá - 
lisan  is  a d tu k . H ogy ez a m ó d  e g ye n é rté kű -e  az in t ra 
vénás adago lássa l, még b iz o n y ta la n . A z  e m lí te t t  adagok 
m e lle tt soha  sem m ifé le  ke lle m e tle n sé g e t nem  észle l
tü n k , m é g is  b izonyos óva tosság  nem  fo g  á r ta n i és k ü lö 
nösen az a d a g  em elésekor g o n d o lju n k  a r ra , hogy a f la -  
vo n o kn a k  a vé rnyom ásra , ső t a szívre  is  va n  hatása, 
a m in t az t J e n e y és is k o lá ja , továbbá A r m e n t a n o és m á
sok is k im u ta t tá k .

A m in t  lá t ju k ,  a c itr in th e ra p iá b a n  m ég  sok kérdés 
v á r m e g o ld á s ra , am e lyek ú g y  e lm é le ti, m in t  g y a k o r la ti 
szem pon tbó l fon tosak. A z  e d d ig i ta p a s z ta la to k  a lap ján  
ta lá n  n e m  egészen in d o k o la t la n  az a re m é n y , hogy 
g yó g ysze rk in csü n k  egy ú j  é rtékes té n ye ző ve l fog  g ya

rapodn i. R u s z n y á k  I s t v á n  dr.

egyet. ny. r. taná r. (Szeged.)

K iadványa inkat olcsón kap ják  meg kiadóhivatalunktól  
hátrálékban nem  lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küld jük  meg az alábbi igen hasz
nos könyveket.
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ábra és 16. old. m ű m elléklettel 5.— P

Kunszt János: A mai Magyarország
ásványvizei, fürdő - és üdülő 
helyei, 215 o l d a l....................... 6.50 P helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.)

Rigler G usztáv : Közegészségtan és
a járványtan tankönyve . . . 25.— P helyett 5.70 P

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér
fonala, 86 o l d a l........................ 2.50 P helyett 2.— P

Issekutz B é la : Gyógyszerrendelés. . 8.— P  helyett 6.— P
Krepuska Isv tá n : A füleredetű  agy

tályogok kór- és gyógytana . . 4.— P
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük  

feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a portóköltsé
get is felszám ítjuk.
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M ikor v é g e z te s s ü n k  m ű té t u tá n 
b e su g á r z á s t?

A  m ű té te t kö ve tő  besugárzást á lta lá b a n  m egelő ző  
(p ro p h y la k tik u s )  besugárzásnak szo k tá k  nevezn i. Ez az 
e lnevezés v o lta ká p e n  h e ly te le n  és fé lre ve ze tő . A  m űté 
te t  kö ve tő  besugárzásnak (he lyesen p o s to p e ra tiv  besu
gárzás) cé lja  nem  le h e t az, h o g y  a m ű té t á lta l c s irá t la n i-  
to t t  te rü le te n  ú ja b b  d a g a n a t ke le tkezésé t m egakadá 
lyozza , m e r t e rre  m ó d u n k  n incsen. A  p o s to p e ra tiv  be
sugárzás helyes cé lja , h o g y  a m ű té t a lk a lm á v a l a m ű
té t i  te rü le te n , va g y  ann a k  k ö rn y é k é n  v issza m a ra d t, sza
badszem m el esetleg nem  is lá th a tó  s íg y  e l sem  tá v o 
lí th a tó  d a g a n a t-cs iro ka t e lp u sz títsa  s íg y  a h e ly i k iu jú -  
lá s o k a t m egakadályozza. A  p o s to p e ra tiv  besugárzások 
eredm ényessége a n n y ira  k ö z is m e rt s annak  szükséges
sége a n n y ira  á tm e n t az o rvo s i, ső t a la ik u s  kö z tu d atb a  is, 
h o g y  e rrevona tkozó  vé g e lá th a ta tla n  iro d a lm i és s ta tis - 
t ik a i  a d a to k ra  h iva tko zá s  sz in te  fe lesleges. É rd e k lő d é s 
re  és á llá s fo g la lá s ra  ta lá n  in k á b b  az a kérdés ta r th a t 
szám ot, hogy  m ik o r  és ho g ya n  végeztessük e l a post- 
o p e ra t iv  besugárzást. A r r a  a ké rdésre , ho g y  m e ly  m ű 
té te k  u tá n  k e ll su g á ro z ta tn i, az á llá sp o n to m  egyszerű  
és ra d ic a lis : m in d e n  ro s s z in d u la tú  dagana t m ű té té  után . 
E ra d ik á lis  á llá sp o n to m a t rö v id e n  in d o k o lh a to m : rossz
in d u la tú  daganat m ű té té  u tá n  4 h e ly z e t a d ó d h a tik : 1. a 
m ű té t té n y le g  ra d ic a lis  v o lt ,  a m ű té tte l az összes daga- 
n a tc s íro k a t s ik e rü lt  e ltá v o lí ta n i;  2. a m ű té t szem mel- 
lá th a tó la g  ra d ic a lis  v o lt ,  de a k ö rn y é k é n  m ég is  m eg
m a ra d ta k  szabadszemmel nem  lá th a tó  d a g a n a tcs íro k ; 3. 
a m ű té t —  te c h n ik a i o k o k b ó l —  nem  le h e te tt ra d ic a lis  
s egyes daganatrészek sze m m e llá th a tó la g  v issza m a ra d 
ta k ; 4. a m ű té t lá tszó lag  nem  v o lt  ra d ic a lis , de a v a ló 
ságban annak  b iz o n y u l, m e r t évek m ú lv a  sem  je le n t
k e z ik  h e ly i k iu ju lá s . A z  1. és 4. esetben a p o s to p e ra tiv  
besugárzás té n y le g  fe lesleges vo lna , a 3. esetben n y i l 
v á n v a ló a n  szükséges. D e épen a 3. eshető séget k ivé ve , 
k i  tu d ja  a m ű té t u tá n  m egm ondan i, v á j jo n  m e ly ik  es
he tő séggel á llu n k  szemben? Ez az e lh á r íth a ta t la n  b iz o n y 
ta la n sá g  az, a m e ly  a p o s to p e ra tiv  besugárzást m in d e n  
m ű té t u tá n  in d o k o lttá  teszi, m ég a k k o r  is, ha  tu d a tá b a n  
v a g y u n k  annak, ho g y  az egyes, (de sohasem tu d ju k  
m e ly? ) esetekben fe lesleges óvatosság.

H a  a p o s to p e ra tiv  besugárzással a m e g m a ra d t csí- 
ro k a t a k a r ju k  e lp u s z títa n i, a k k o r a besugárzási te c h n i
k á n a k  is ehhez k e ll a lk a lm a z k o d n ia , m e r t az e re d m é n y t 
ez is b e fo lyá so lja . D a g a n a to t csak n a g ym e n n y isé g ű  
rö n tg e n s u g á rra l le h e t e lp u s z títa n i. A  p o s to p e ra tiv  be
su g á rzá sko r te h á t ha nem  is  lá th a tó  a daganat, épen ú gy  
k e l l  e ljá rn u n k , m in th a  szabad szem m el lá th a tó  dagana to t 
sugároznánk  be. A z  e lo s z to tt ( f ra c t io n á lt)  besugárzási 
m ó d sze rre l a szükséges 2— 3000 R -n y i su g á rm enny isége t 
k ö n n y e n  le a d h a tju k  a n á lk ü l, ho g y  a szerveze t v a g y  a b ő r 
á r ta lm a t szenvedne. H o g y  ezt a su g á rm e nn y isé g e t egy 
fo ly ta tó la g o s  sorozatban, v a g y  né h á n y  hónapos id ő k öz ö k 
ben  2— 3 sorozatban a d ju k -e  le, az e re d m é ny  sze m p o n tjá 
bó l, ú g y  lá tsz ik , közöm bös. M i egy so roza tban  á lta lá b a n  
2000 R - t  ad u n k  10 ü lé s re  fe losz tva . % — 1 év u tá n  ú ja b b  
so roza tban  m ég 1000 R -t. H a  na g y  te rü le t  besugárzásá
ró l  va n  szó (em lő -, m ir ig y rá k o s o k  esetében) 2— 3 m ező re 
o s z tju k  a besugárzandó te rü le te t. K is e b b  összadag adá
sát nem  ta r to m  k ie lé g ítő n e k . H a m é lye n  fe k v ő  dagana
to k r ó l  van  szó, m e g fe le lő  szű rő ve l és tá vo lsá g g a l ke ll 
g o n doskodnunk  a rró l, h o g y  a m é lyb e  k e llő  m enny iségű 
sugárzás ju thasson. —  F e lü le tes , v a g y  k ism e n n y isé g ű  
„p ro p h y la k t ik u s ”  besugárzás nem  le h e t eredm ényes s 
csak e lv o n ja  a betege t a he lyes p o s to p e ra tiv  besugárzás 
a ló l. A  p o s to p e ra tiv  besugárzást legcé lsze rű bb  2— 3 h é t
te l a m ű té t u tá n  m egkezden i. K ö z v e tle n  a m ű té te t k ö

ve tő  besugárzás a m ű té t i  seb első leges gyó g yu lá sá t veszé
ly e z te ti,  m e r t nagyobb  su g á rm e nn y isé g  a k ívána tos k ö tő 
szö ve ti sarjadzást h á trá lta t ja .  2— 3 h é t u tá n  azonban 
n y u g o d ta n  su g á ro zh a tu n k  m ég az ese tben  is, ha a g y ó 
g y u lá s  nem  első leges.

R a t k ó c z y  N á n d o r  d r . 
egyet. c. rk. tanár.

É g é s i  s e b e k  c s e r s a v a s  k e z e lé s e 
c s e c s e m ő  é s  g y e rm ek k o r b a n .

D acá ra  annak, h o g y  ezen ro v a t 1937. é v i 31 szám á
ban H e d r i  E n d re ig e n  részletesen és n a g y  ta p a sz ta la tra  
tá m aszkodva  ezt a k é rd é s t m á r tá rg y a lta ,  to vá b b á  a 
H e t i la p  hasáb ja in  (1937, 23 sz.) C z i r e r  L ász ló az égési 
sebek kezelésérő l í r o t t  m u n k á já b a n  a csersavas ke zelé s t 
ug ya n csa k  k im e rítő e n  ism e rte tte  és a lka lm azásá t m e le 
gen a já n lo tta , én m é g is  ezt a ké rd é s t vá la sz to tta m  ju b i 
lá n s  tá rg y n a k , m e r t az az érzésem, h o g y  a csersavas 
kezelés je lentő sége o ly  nagy, h o g y  m egérdem li, h o g y 
g y e rm e k o rv o s i vo na tkozásban  is ism e rte ssü k , kü lö n öse n  
a k k o r, m ik o r  azt lá t ju k ,  hogy ez a kezelés n á lu n k  m ég 
ig e n  kevéssé van  e lte r je d v e .

N e m  akarom  a csersavas keze lés tö rté n e té t ú jb ó l 
le í rn i,  az t C z i re r és H e d r i  m u n k á ib a n  részletesen m e g 
ta lá l ja  az olvasó. A m i ped ig  a keze lés je len tő ségét i l 
le t i,  a r ra  vo n a tko zó la g  m elegen a já n lo m  a h ires  a m e 
r ik a i  o rv o s - iró  P a u l  d e  K r u i f n a g ysze rű  Írását, m e ly  
e g y ik  le g u tó b b i m ű v é b e n  je le n t m e g  (m agya r fo rd ítá s
ban  „L e g d rá g á b b  k in c s ü n k ”  a k ö te t c im e ). A z t a d rá m a i 
le írá s t, m e ly  a m e lle t t o rvo s i sze m p o n tb ó l is re n d k ív ü l 
é rdekes és igaz, ú g y  sem  lehe t u to lé rn i.

Ism eretes, h o g y  az égési sebek kü lö n öse n  csecsemő  
és g y e rm e k k o rb a n  m ily e n  veszedelm esek. Sokszor b á 
m u la to s a n  k is  égési te r ü le t  m á r h a lá lo s  mérgezést o k o z 
h a t. H e im  p ro fesso r e lő adásaiban m in d ig  m e g e m líte tte  
az t a k is  csecsemő t, a k i t  fü rösztés a lk a lm á v a l a for ró  
v ízb e  a k a rt édesanyja  d u g n i. A  csecsem ő nek csak a ké t 
sa rka  é r t a fo r ró  v ízb e , m ik o r  h ir te le n  s írn i k e z d e tt, 
m ire  a n y ja  ije d te n  k irá n to t ta  a v íz b ő l. E nnek d a cá ra  
a csecsemő  sa rkán  k e le tk e z e tt, g y e rm e k te n y é rn é l a lig  
n a g yo b b  m ásod fokú  égés m á r h a lá lo s  v o lt. K ö z is m e rt 
té n y , h o g y  p l. ha  a tú lm e le g  th e rm o p h o r  a k o ra s z ü lö tt 
te s té n  5 pengő ny i égési sebet e jt, az m á r ha lá los le h e t. 
E m e lle t t  a csecsemő  és k is g y e rm e k k o rb a n  fo rd u ln a k  
ta lá n  a le g g y a k ra b b a n  égési b a le se te k  elő . A  fo r ró  le 
ves, a fo r ró  fü rd ő v íz , a tüzes k á ly h a  m á r igen sok h a 
lá lo s  á ldoza to t k ö v e te lt .  É rth e tő  te h á t, hogy  a g y erm e k - 
o rv o s o k  is igen n a g y  é rdek lő dés t ta n ú s íta n a k  m in d e n 
ú ja b b  haladás irá n t,  m e ly  ezeken a k is  á ldoza tokon  se

g íte n i tud .
A  d e t r o i t i  F o r d  k ó r h á z orvosa, D a v id s o n 1924.-ben 

ju to t t  a rra  a g o n d o la tra , hogy az égési sebeket a b a le se t 
m e g tö rté n te  u tá n  a le h e tő  le g g yo rsa b b a n  csersavas ol
d a tb a  á z ta to tt gézzel fe d i be, m e r t  a z t ta lá lta , h o g y  a 
csersav a szétesésben le v ő  fe h é r jé t m e ga lvasz tja , a b o m 
lá sb a n  levő  te rm é k e k e t ped ig  m e g k ö t i s ezá lta l m e g 
akadá lyozza  azok fe lsz ívódásá t. Ism e re te s , hogy az égési 
se bekbő l ke le tk e z e tt b o m lá s i te rm é k e k  p a re n te rá lis  fe l 
szívódása okozza a m érgezési á lla p o t  k ife jlő d é s é t. A  

csersav hatására az égési sebek fö lö t t  24 óra  m ú lv a  
m á r  vastag, fe ke te  ré te g , azt m o n d h a tn ó k , h o g y  e gy  
va lóságos p á n cé l k e le tk e z ik , m e ly  k e m é n y  és m e re v ( ez 
a h á trá n y a ) de b á rh o l é rin th e tő , m e r t  sehol sem fá jd a l 
mas, b izonyos fo k ig  s te r il is á l és m in t  m o n d o ttu k , m e g 
akadá lyozza  a m érgezés i á lla p o t k ife jlő d é s é t. E zt a p á n 
c é lt nem  szabad e ltá v o lí ta n i,  e n n e k  m agátó l k e l l  le -
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lökő dn ie . E z a le lökő dés 2— 3 h é t m ú lv a  s z o k o tt bekö
ve tkezn i, sú lyosabb  esetben a páncé l a la t t  genyedés kép
ző d ik , m e ly  a páncé lt i t t  o t t  fe le m e lh e ti, de  a k k o r sem 
k e ll a p á n c é lt b á n ta n i,h a n e m  m eg k e ll v á rn i,  m ig  m agá
tó l le lö k ő d ik . A  páncél le lökő dése  ú tá n  a hám osodó te 
rü le te t 5 % -o s  csersavas kenő ccse l k e n jü k  be, nem  súlyos 
sebeken a p á n c é l le lökő dése ú tá n  m á r ép b ő r t  ta lá lun k . 
N e g o n d o lju k  azonban, h o g y  a csersavas keze lés m inden 
égési sebet m e g g yó g y ít és e zá lta l az égési sebsk keze
lése m eg szű n t o rvos i p ro b lé m a  le n n i. S a jnos , épen a 
k ö z e lm ú ltb a n  ve sz íte ttü n k  e l egy 10 hónapos csecsemő t, 
a k i a fo r ró  v iz e t úgy rá n to tta  m agára, h o g y  nyaká tó l 
a k ö ld ö k é ig  m e llkasa  m á so d fo kú  égést szenvede tt. Az 
égés ú tá n  1 ó ra  mu.lva a csecsemő  m á r csersavas boro
gatásban fe k ü d t ,  24 óra  m ú lv a  m á r k ik é p z ő d ö tt a cser
sav páncél, a csecsemő  egészen n yu g o d t v o lt ,  s bá r láza 
e m e lke d e tt és keveset h á n y t, sem m i rosszra n e m  gondo l
tu n k , m ik o r  54 óra  m ú lv a  egészen h ir te le n  e lpusz tu lt. 
A z  ily e n  ese tek  e llenére  m ég is  azt k e ll m o n d a n u n k , hogy 
a c s e rsa v a s  k e z e lé s  a c s e c s e m ő  és g y e r m e k k o r i  égés i  se 

b e k  k e z e l é s é b e n  m e ssze  f e l ü l m ú l j a  az összes e d d ig i  k e 

z e lé s i  m ó d s z e r e k e t . K ü lö n ö se n  k é t tu la jd o n s á g á t a k a r ju k  
k ie m e ln i: e lő szö r azt, h o g y  m e g a k a d á l y o z z a  a m é r g e 
z é s i  t ü n e t e k  k i f e j lő d é s é t , m ásodszor, h o g y  a leg jobban  
c s i l la p í t ja  a z  é g é s i  s e b e k  n a g y  f á jd a lm a s s á g á t , m e ly  fá j 
da lm ak, m in t  ism eretes r e t t e n e te s e k . H a a csersav boro
gatást rá te sszü k  a fr is s  égési sebre, a fá jd a lo m  1 óra 
m ú lv a  m á r m egszű n ik  és az a d d ig  keservesen s iró  g yer
m ekek m egnyugszanak, ú g y , ho g y  k ü lö n ö se b b  cs illa 
p ító ra  re n d s z e r in t n incsen szükség.

A  le g fo n to sa b b  p o n tja  a kezelésnek, h o g y  az égés 
u tá n  m in é l  h a m a r á b b a lk a lm a z z u k . E z é rt osztá lyom on 
á llandóan  készen van a csersav és az o s z tá ly ra  fe lv e tt 
g ye rm e ke k  égési sebe irő l az o rvos az égési ca fa tokat 
azonnal e ltá v o lí t ja ,  a k é p z ő d ö tt h ó ly a g o k a t le n y ir ja , 
közben a n ő v é r  e lkészíti az 5%  csersav o ld a to t (ezt t. i. 
fr isse n  k e l l  készíten i.) —  A z  o ld a t e lkészítésében nem 
k e ll  tú l  p o n to sa n  e ljá rn i, 1 dec i v ízbe 1— 2 kávéskaná l 
cse rsavport teszünk . A  v íz  la n g yos  legyen, h o g y  az eset
le g  nagy fe lü le t re  ju tó  h id e g  v iz  a g y e rm e k  testé t ne 
hü tse  le. M ik o r  az o ld a t készen van, n a g y  d a ra b  géze
k e t m á r tu n k  be le , kissé k ifa c s a r ju k  és a sebekre  tesz- 
szük, s u tá n a  laza kö tés t a lk a lm a z u n k . E z u tá n  a cse
csemő t, v a g y  g ye rm e ke t a k ó r te re m  le g v é d e tte b b  és leg
m elegebb részében he lye zzük  e l és a k ö té s t ó ránkén t 
lo c s o lg a tju k , h o g y  a csersavpáncé l k ik é p z ő d jé k  (D a v id 

so n sp ray a la k já b a n  fú j ta t ta  a csersavat a kö tésre , am i 
cé lszerű bb e ljá rá s  és a jö v ő b e n  m i is íg y  fo g u n k  e l
já rn i,  m e r t a locsolgatás fo ly tá n  m in d e n  v ize s  lesz a 
g ye rm e k  k ö r ü l  —  ezért tesszük m eleg és v é d e tt  he ly re ). 
A  kö tés t a p á n cé l k iképző dése  u tá n  is nedvesen  k e ll 
ta r ta n i, n e h o g y  v á ltá s k o r az odaszáradt kö té s  a páncél 
egyes d a ra b ja it  fe ltö r je . A  k ö té s t le he tő leg  r i t k á n v á lt
ju k ,  ha a p á n c é l ép elég 4— 5 n a p o n ké n t v á lta n i,  ge
nyedés esetén m á r g ya k ra b b a n  k e l l  a k ö té s t m e g ú jíta n i.

A  nedves keze lést a d d ig  k e l l  fo ly ta tn u n k , m íg  a 
páncé l le lö kő d é se  meg n e m  kezdő d ik . E z a la t t  az idő  
a la t t  a g y e rm e k  á llandóan  nedves fe h é rn e m ű  közö tt 
fe ksz ik , m e r t  az óha ta tlan , h o g y  a cse rsa vo ld a t szé jje l 
ne fo ly jé k . A  fe h é rnem ű  b iz o n y  nem  a legszebb lá t
v á n y t n y ú jt ja ,  de g y a k o ri mosás u tá n  jó ré s z t k ife h é re - 
d ik . M in t lá t ju k ,  az i ly e n  g ye rm e k e k  keze lésében az 
ápolás o ly  fo n to s , hogy jó fo rm á n  csak in té z e tb e n  v ih e 
tő  ke resz tü l. A z  á lta lános keze lésrő l m ost n e m  akarok 
szó ln i (s z é n h y d ra t é trend, sz ív izga tók , stb .), m e r t  az a 

régebben a lk a lm a z o tt m ódon tö r té n ik ,

A  g y a k o r ló  o r v o s n a k  a c s e r s a v p o r t  k é s z e n  k e l l 

t a r t a n ia  és é g é s  e s e té n  a zo n n a l  f r iss ,  l a n g y o s  o ld ato t 
k e l l  k é s z í te n ie ,  m e l y ,  m in t  l á t t u k ,  ig a zá n  n e m  n e h éz 

é s  a z  égés i  s e b e k  m e g t i s z t í tá s a  u tá n  a zo n n a l  c s e r s av a s 

b o r o g a tá s t  k e l l  a lk a lm a zn i . —  E z u tá n  a  g y e r m e k e t - 
j ó l  be  k e l l  b u r k o l t a i m  és le h e tő le g  g y o r s a n  é s  c s u ko t t  

j á r m ű v ö n  ( m e n tő a u tó )  a le g k ö z e l e b b i  i n té z e tb e  k e l l  b e 
szá l l í ta n i .

G ö t tc h e  O s z k á r  dr . 
egyet. c. rk. tanár.

A  d ig ita lis  a d a g o lá s a .

V a la m e n n y i gyógyszer k ö z ü l a d ig ita lis  h a tásá t ta r 
to m  a legcsodá la tosabbnak. H a  in co m p e n sá lt beteg 
á g y á n á l azt a k é rd é s t vetné fe l v a la k i,  m iké p e n , m e ly  
m echan ism us ig é n y b e vé te lé ve l le h e tn e  a com pensa tió t 
e lé rn i,  a sz ívve rés szaporaságának csökkentéséve l, az 
a rh y th m ia  e lm u la sz tá sá va l, a sz ív  összehúzódásának és 
e le rn ye d é se ko r b e á lló  tá g u lásának  fokozásává), a v e rő 
té r fo g a t m egnagyobb ításáva l, m in d e ze k  összejátszásá- 
v a l-e , azt k e lle n e  fe le ln ü n k , h o g y  az t a m ódo t k e l l  v á 
la s z ta n i, a m e lyb e n  a d ig ita lis  az ide g re n d sze rre  és a 
sz ív izo m za tra  g y a k o ro lt  hatása ú t já n  com pensá lja  a 
be tege t. Egészen m eg lepő  és m ég az idő sebb o rv o s t is 
m e g h a tja  az a b ám u la tosan  kedvező  fo rd u la t, a m e ly  az 
o ly  sokat szenvedő  szívbetegen d ig ita lis  ha tásá ra  ará n y 
la g  rö v id  idő  a la t t  o ly  sokszor b e kö ve tke z ik . Ehhez 
azonban  a d ig itá lis n a k  és p e d ig  cé lszerű  k é sz ítm é n y
n e k  m eg fe le lő  a d a g ja  szükséges. Ü g y  a tisz ta  d ig itál is 
sa l, m in t m in d e n  jó  kész ítm ényéve l, k r is tá ly o s  k iv o n a 
tá v a l —  a m a g y a r kész ítm ények  k itű n ő e k  —  le h e t -jó 
h a tá s t e lé rn i. N a g y o n  helyes a ta n k ö n y v e k  azon á llá s 
p o n tja , hogy m in d e n  orvos szo k jo n  m eg né h á n y  ké sz ít
m é n y t, de a zo ka t aztán ism e rje  a laposan. M a g a m  a 
v a la m ik o r  na g yo n  e lte r je d t in fu s u m b a n , he lyesebben m a- 
ce ra tu m b a n  b ízo m  a legkevésbbé. Legkevésbbé tu d o m , 
m e n n y i hatásos a n ya g o t ju t ta to k  a szervezetbe, éppen 
a z é rt a lig  is haszná lom . A z  e re d e ti d ig itá lis b ó l le g in 
k á b b  a p u lv is  fo l io ru m  d ig ita lis  t i t r a tu s - t  szeretem  
re n d e ln i;  ezen k is  köz lem ényem  ennek  az adagolására 
v o n a tk o z ik .

A  leg több  h e ly e n  azt o lvassuk, ho g y  ebbő l 3-szor 
n a p o n ta  10 c e n tig ra m m o t vegyen  az in co m p e n sá lt szív
b a jo s  addig, a m íg  az incom pensa tio  tü n e te i: nehéz lé g 
zés, m á jd u zza n á t, pangásos h u ru t ,  vizenyő sség, e l nem  
m ú l ik ,  am íg az é rve ré s  r itk á b b á  nem  lesz és esetleg 
h á n y á s i in g e r n e m  m u ta tk o z ik . Ez e lta r th a t 5— 10 na 
p ig , eza la tt V2 — 3 g r . d ig itá lis t fo g y a s z t e l a beteg. B izo 
n yo s , hogy ezzel az adagolással, k iv á l t  k ö n n y ű  esetek
b e n , jó  e re d m é n y t le h e t e lé rn i, sú lyosabb esetben is 
k e lle m e tle n  m e llé k h a tá s t a lig  fo g u n k  lá tn i. Sok eset
b e n  azonban ez az adagolás n e m  elegendő ; n a p o k  m ú l
n a k , a beteg á lla p o ta  nem  ja v u l, fe lm e rü l az a kérdés: 
d ig ita lis re fra c ta e r-e  a beteg; k iv á lté p e n  ped ig : m ik é p 
p e n  fo ly ta s s u k  m á r  m ost a keze lést?  A z  i ly e n  esetek 
n a g y  részében a d ig ita l is  adagolása nem  v o lt  m eg fe le lő . 
A  IV .  M a g ya r G yó g ysze rkö n yv  s z e r in t a d ig ita lis le v é l 
p o rá n a k  egyes le g n ag yo b b  adag ja  20 ce n tig ra m m , n a p i 
a d a g ja  1 g ram m . T apasz ta la tom  a la p já n  azt k e l l  m o n 
d a n o m , hogy jó l  tesszük, ha  sú lyosabb  in co m pensa tio  
ese tén  lega lább  is az első  napon a n a p i m a x im a lis  ada
g o t re n d e ljü k . R e n d e lh e tü n k  azonban enné l tö b b e t is. 
J ó l is m e rt az a m e r ik a i E g g le s to n rendelése, a k i s ú ly o 
sabb  esetben az e lső  napon 4 ó rá n k é n t há rom szo r egy

m á s u tá n  V?— %  g r. d ig ita lis le v é l-p o r t  vé te t in co m p e n -
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sá lt szívba jos be tegéve l. A m e r ik á b a n  nagyon e lte r je d t 
ezen rende lés i m ód. A  köve tkező  nap o n  m á r csak ké t, 
a h a rm a d ik  n a p tó l e gy  p o r t  re n d e l E g g les to n . M agam  
is sokszor p ró b á lta m  k i  ezen e ljá rá s t. N éhány esetben 
m á r az első  nap vége fe lé  o ly  jó  á lla p o tb a n  v o l t  a be
teg, a m ily e n  h a tá s t csak vénába a d o tt S tro p h a n tin  be
fecskendezés u tá n  lá t tu n k  kü lö n be n . A  hatás ké tsé g te 
le n ü l azon a lapsz ik , ho g y  n a g ym enny iségű  d ig ita lis  
a rá n y la g  rö v id  id ő  a la t t  k e rü l a szervezetbe (8 ó rán  
b e lü l V2 gr.). T a p a sz ta la to m  a la p já n  mégsem m e rn é m  
ezt az e ljá rá s t á lta lá n o s  h a szná la tra  a já n la n i. N é h á ny  
i ly e n  esetben a 3— 4 - ik  n a p tó l kezdve  fe le tte  erő s 
e x tra sys to le -h a lm o zó d á s t lá tta m , rossz közérze t m e lle t t ,  
több  napon át, a m e ly  nagyon is n y u g ta la n íto tt . A z  ir o 
da lom  tö b b  esetében sú lyosabb d ig itá lis -m é rg e z é s i tü 
ne tek  is m u ta tk o z ta k . E zé rt is v a n  a leg több  e u ró p a i 
szerző  e rende lés i m ó d  e llen . Ü g y  vé lem , i t t  is  a le g 
helyesebb, ha az a ra n y  középú ton  já ru n k . O sz tá lyom on 
k ö rü lb e lü l a kö ve tke ző  rende lés i m ó d  b iz o n y u lt a leg 
hatásosabbnak: S ú lyo s  incom pensa tióban , hacsak a 
m áj fe ltű n ő e n  n a g y  és ke m é n y  v o lta  m á r e leve  nem  
teszi va lósz ínű vé  azt, ho g y  a szá jon  ke re s z tü l a d o tt 
d ig ita lis  h a tás ta lan  lesz, va g y  h a  az á lla p o t n e m  a n y - 
n y ira  fenyegető en  sú lyos, hogy habozás n é lk ü l az int r a 
vénás s trop h a n tin -b e fe cske n d e zé s re  k e l l  m a g u n k a t e l
szánni, k iv á lt  a rh y th m ia  p e rp e tu a  m e lle t t  (a m i k b . a 
sú lyosabb in co m p e n sa tio  50% -ában  fo rd u l elő ) a d ju n k 
a be tegnek az első  nap d é le lő tt jé n  és d é lu tá n já n  
% — V2 g r. d ig ita lis  le v é lp o rt étkezés e lő tt. A z  esetek 
egy részében e rre  m á r  a köve tkező  regge lre  je le n tő s 
ja v u lá s t tu d u n k  m e g á lla p íta n i, ez esetben a m á so d ik  
n a p tó l kezdve m á r csak egy fé lg ra m m o s  p o r t  re n d e 

lü n k .
H a a beteg á lla p o ta  24 ó ra  a la t t  nem  ja v u l  je le n 

tő sen, a d ju k  a m á s o d ik  napon is ugyanazon  adagot, te 
h á t sz in tén  ké tsze r %  g ram m ot. R itk a  k iv é te ltő l e lte 
k in tv e  a 2 napon b e lü l v e tt 2 g r. d ig itá lis ra  m á r o ly  
k ife je z e tt a ja v u lá s , h o g y  a h a rm a d ik  napon m á r csak 
y2 g r.-o t adunk. R itk á n  lá tta m  o ly  esetet, a h o l a h a r 
m a d ik  napon is 1 g r. d ig itá lis t  k e l le t t  vo ln a  adn u n k . 
A  n e g ye d ik  napon  m á r sz in te  k iv é te l n é lk ü l csak % 
g r . - t  v é te tü n k  a be tegge l. A  lényegesnek azt ta r to m , 
hogy a sú lyosan in co m p e n sá lt sz ívba jos  az első  h á rom  
napon k a p jo n  a rá n y la g  nagy adag d ig itá lis t,  2 2 V2 , ha

k e ll 3 g r.- t. H a  a be teg  á lla p o ta  m e g k ívá n ja , m ég  az 
ö tö d ik  napon is a d u n k  egy p o rt. I ly m ó d o n  a d o tt 3— 3%  
g ra m m  d ig ita lis  adása u tá n  v a g y  egészen b e s z ü n te tjü k  
a d ig ita lis  adást, v a g y  m in d já r t  fo ly ta t ju k  n a p o n ta  vagy  
m ásodnaponta a d o tt 20— 25 c e n tig ra m m a l, m egkezdve  
i ly  m ódon a c h ro n ik u s  d ig ita lis ke ze lé s t. Je len tő sebb 

d ig ita lis  in to le ra n tiá s  tü n e te t az i ly e n  m ódon a lk a lm a 
zo tt a rá n y la g  n a g y  adag dacára  a lig  lá tta m , n a g y fo k ú  
é tvágyta lanság  g y a k ra n  m u ta tk o z o tt, ém elygés, hányás 
m á r r itk á b b a n . T a pasz ta la tom  a la p já n  azt k e l l  m onda
nom , ho g y  so kka l hatásosabb az a 3 gr. d ig ita lis , am e
l y e t  3— 4— 5 napon  b e lü l vesz a beteg, m in th a  u g y a n 

azon adagot 10 nap  a la tt  v e tte  v o ln a . A  d ig ita lis  a lk a l
m azásának ezen m ó d ja  te ljesen  m e g fe le l annak , am e ly  
V á m o s s y- M a n s fe ld G yó g ysze rta n -á b a n  „n a g y  d ig ita lis -  

k ú ra ”  néven v a n  le írv a .

E d e n s m o n d ja , hogy  az in com pensa tio  m in d e n  

n a p ja  egy-egy szög a beteg ko p o rsó já n , m e r t m in d e n  

nappa l ro m lik  a sz ív izom  á lla p o ta , szövő dm ény —  k i 

v á lt  a tüdő ben  —  kö n n ye n  k ö v e tk e z h e t be. E z t te lje s 

m érté kb e n  e lfo g a d o m  és ezért fo n to s n a k  ta r to m , hogy 

a sú lyos in co m pensa tio  id e jé t m in é l in k á b b  m e g rö v i

d íts ü k ; persze m ég fo n to sa b b , ho g y  a n n a k  b e köve tkez
té t  g á to lja  m eg a keze lő orvos.

S c h e r f azt í r ja  k ö n yvé b e n , hogy n e m  célszerű  
na g y  adag d ig itá lis t  rö v id  id ő n  b e lü l a d n i a betegnek, 
h o g y  a szívbeteg m e g v á lto z o tt anyagcseré je  csak lassan 
té r je n  vissza a n o rm á lis ra . E z t nem  ta r to m  jo g o s u lt
nak , h iszen  a leghatásosabbnak  ő  is az in tra vé n á s  

s tro p h a n tin -b e fe cske n d e zé s t ta r t ja ,  a m ik o r  a kedvező  
hatás m á r néhány  ó rá n  b e lü l m u ta tk o z h a t, az anyag
csere m egvá ltozása  p e d ig  te ljesen  s im á n  kö ve tke zh e - 
t i k  be.

R ö v id e n  össze fog la lva  cé lszerű nek ta r to m , hogy a 
sú lyosan  in co m p e n sá lt sz ívba jos  az első , i l l .  az első  ké t 
napon e lég nagy m e n n y isé g ű  d ig itá lis t k a p jo n . Jó l be
v á lt  m ód  e rre  az, h o g y  a be tegnek az első , esetleg a 
m áso d ik  napon is %  g. p u lv is  fö l. d ig ita l is  t i t r a tu s - t  
adu n k , d é le lő tt egye t és d é lu tá n  egyet. A z  első  2 nap 
u tá n  a le g tö b b  esetben m á r erő sen c s ö k k e n th e tjü k  a 
d ig ita lis  a d a g ja it, a 3 - ik , 4 - ik  napon m á r csak egy p o rt 
a d unk , ha ug ya n  e g y á lta lá b a n  k e ll m ég a d n u n k  belő le.

E n g e l  K á r o l y  dr. 
egyet. c. rk . tanár

In o p e ra b il is  m é h r a jo k  su g a r a s  k e z e l é s e

A  m é h rá k  e lhe lyezkedése  sze rin t, de sok más te k in 
te tb e n  is  egym ástó l k ü lö n b ö ző  k é t a la k ja  —  a m é hnyak  
és a m é h te s trá k  k ö z ü l a suga ras the rap ia  az e lő b b i gyó 
gyításában  e m e lke d e tt n a g yo b b  je len tő ségre . íg y  a méh
rá k  kö ze l 90% -á t k ite v ő  m é h n y a k rá k  az a rá n y la g  cse
k é lyszá m ú  ke zd e ti e se ttő l e lte k in tv e  —- a sugaras
kezelés ha táskö rébe  ta r to z ik ,  m íg  a 1 0 % -o t képező  
m é h te s trá k  soká ig  e g yh e lyb e n  m aradó v o ltá n á l fogva

a m ű té tre  a lka lm a sa b b  te rü le t.

A  su g a ra s th e ra p ia  a m é h rá k  gyó g y ítá sá b a n  m in d 
já r t  kezde tben  n a g y  je le n tő sé g re  e m e lk e d e tt és a rák 
d a g a n a to kn a k  ez a m e g je le n é s i a la k ja  ig a z o lta  első sor
ban  a sugaras kezelés jogosu ltságá t. A z  e té re n  e lé rt 
e re d m é nye k  b e b iz o n y íto ttá k , hogy a sugaras kezelés a 
m é h rá k o t m ég e lő re h a la d o tta b b  esetben is  m e ggyógy í
ta n i képes és nagyrészben  ennek a ta p a s z ta la tn a k  k ö 
szönhető , ho g y  a rö n tg e n  és rá d iu m  a rá kg yó g y ítá sb an  
m in d  szélesebb kö rb e n  e lte r je d ő  gyógyítóeszközzé v ált.

S ugaras g y ó g y ítá s ra  a m é h rá k n a k  tú ln y o m ó a n  az 
e lő re h a la d o tta b b , ú g y n e v e z e tt in o p e ra b ilis  esetei ke rü l
n e k ; a m é h rá k  k e z d e ti s tád ium ában  in k á b b  m ű té tre  
va ló . A  m é h rá k  g yó g y ítá sá b a n  ma is  ez az á lta lános 
ve zé re lv . B á r a sze rze tt ta p a sz ta la to k  a la p já n  az id ő k  
fo ly a m á n  a ja v a l la t i  k ö r  m in d in k á b b  a sugaras kezelés 
irá n y á b a n  b ő v ü lt, o ly a n n y ira , hogy egyes is k o lá k  a m ű  
té te t a m é h rá k  g yó g y ítá sá b a n  e g yá lta lá b a n  nem , -vagy 
csak k ivé te le sen  a lk a lm a z tá k  —  az á lta lá n o sa n  e lfoga 
d o tt á llá s p o n t s z e r in t k e z d e ti esetekben a m ű té t ind o 
k o lt.  S oká ig  e g yh e lyb e n  m aradó  m é h te s trá k  esetében 
a m ű té t ja v a lla ta  szé lesebbkörű .

A  m é h rá k  sú lyosságának, i l l .  e lő re h a la d o ttsá g á n a k  
m e g á lla p ítá sá ra  egész so r szabá lyza to t á l l í to t ta k  fe l, ho g y  
a v izsgá ló  dön tésé t a m ű té t, v a g y  sugaras keze lést i l le 
tő en  m e g kö n n y ítsé k . A  m é h rá k  egyes s tá d iu m a in a k  
pon tosabb k ö rü lh a tá ro lá s á ra  a m ú lt  évb e n  a N ép- 
szövetség egészségügyi osz tá lyá n a k  m egbízásábó l H e y - 
m a n svéd p ro fe sso r ú tm u ta tó t  á l lí to t t  össze és szem lé l
te tő  ké p e k  k ísé re tében  a v ilá g  v a la m e n n y i —  a m éh
rá k  sugaras g y ó g y ítá s á v a l fo g la lko zó  nevesebb in téze té 
n e k  m e g k ü ld ö tte . A  m é h rá k  k ite rje d é sé n  a la p u ló  edd ig  
haszná la tos négy  o sz tá lyba  so ro lásá t ő  is  m e g ta rtja, de 
az egyes h a tá ro k a t pon tosan  k ö rü lí r ja .  A z  I. kezde ti
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s tad ium  m ű té tre  va ló ; a I I .  h a tá re se te k  csopo rtja  má r 
részben a sugaras kezelés ha táskörébe  k e rü l.  A  I I I .  cso
po rtba  s o ro z o tt —  e lő re h a la d o tt —  ese tek e g ye d ü li gy ó 
gyítása a sugárkeze lés; a IV . csoportba  ta rto zó  —  ú g y  
neveze tt re m é n y te le n  —  esetekben a sugárkeze lés t csu
pán á tm e n e ti ja vu lá s  é rd e ké b e n  végezzük.

N a g yo b b  anyagon ta n u lm á n y o z v a  a ké rdés t —  szo
m orúan  k e l l  m e g á lla p íta n u n k , hogy a szakorvoshoz ke 
rü lő  m é h rá k  esetek m a  is  csaknem  7 0 % -b a n  e lő re h a la 
do ttabb  s tá d iu m b a n  v a n n a k ; i ly e n k o r  term észetesen 
m ár a sugaras kezelés k ilá tá s a i is ke d vező tlenebbek. A  
nagyszabású fe lv ilá g o s ító  m unka , a szakszerű  o rv o s i 
v izsg á la t k ö n n ye b b  hozzáférhető sége e té re n  —  sa jnos 
—  nem  s o k a t segít. E z t a le sú jtó  té n y t  b iz o n y ítja  tö b 
bek k ö z ö tt a nagy ta g lé tszám ú  b e te g b iz to s ító k  á l
ta lánosná l se m m ive l sem  ko ra ib b  s tá d iu m b a n  s u g á r- 
kezelésre k e rü lő  m é h rákos  b e tege inek  nagy száma. 
A z é rt e m líte m  a b iz to s ító k a t, m e rt azok ta g ja in a k  az 
o rvos i v iz s g á la t ú g yszó lván  k o r lá t la n u l, m in d e n  a n y a g i 
m egterhe lés n é lk ü l á ll re n d e lkezésükre .

A  m é h rá k  sugaras gyógy ítá sá b a n  h e ly i keze lésre  
rá d iu m o t, a kö rn ye ze t és a m ir ig y e k  besugárzására  p e 
d ig  á lta lá b a n  rö n tg e n t h aszná lunk . A  m é h rá k  ra d iu m - 
gyóg y ítá sá ra  számos e ljá rá s  van haszná la tban , a m e lye k  
kü lönböző  m ódon  ig ye ke zn e k  a kényes kö rn ye ze tb e n  az 
a lka lm azás nehézségeit le k ü z d e n i és a ra d iu m s u g a ra k  
a rá n y la g  k is  te rü le tre  szo rítkozó  h a tá sá t m in d  jo b b a n  
k ih a szn á ln i.

A  m é h n y a k rá k  ra d iu m ke ze lé sé t á lta lá b a n  h ü v e ly i 
ú to n  vé g ezzük  és azt lehe tő ség  s z e rin t a n ya kcsa to rn á 
ban tö r té n ő  rad iu m a lka lm a zá ssa l e g é sz ítjü k  k i,  h o g y 
íg y  a rá k fé s z k e t m in te g y  k é t o ld a lró l v e g y ü k  tű z  a lá . 
A  ra d iu m ke ze lé s  nehézsége it a h ü v e ly b e n  le g in k á b b  a 
hó lyag  és a végbé l okozza. A  su g á ré rzéke n y  végbé l és 
hó lyag  v é d e lm é re  az e rő s su g á rszű rő ve l fe lsze re lt ra -  
d iu m tu b u s o k a t azoktó l b izonyos tá vo lsá g b a n  cé lszerű 
rö g z íte n ü n k . A  ra d iu m ke ze lé s i te c h n ik a  az id ő k  fo lya 
m án a le g kü lö n b ö ző b b  eszközök g yá rtá s á v a l, keze lés i 
e ljá rások  k id o lg o zá sá va l ig ye ke ze tt a m é h n y a k rá k  h ü 
v e ly i ú to n  tö rté n ő  besugárzásá t tö ké le te s íte n i. A z  e 
cé lra  haszná la tos  kü lö n bö ző  pessárium ok, ko lp o s ta tok  a 
ra d iu m tu b u s o k a t a k ív á n t  he lyben  rö g z ítv e , a h ó ly a g  
és végbé l k e llő  v é d e lm é ve l a h ü v e ly b e n  m eg fe le lő  
ra d iu m a lk a lm a z á s t tesznek lehető vé. A  h ü v e ly i e ljá rá s t 
re n d sze r in t a nyakcsa to rn á b a n  a lk a lm a z o tt ra d iu m -  
kezelésssel e g é sz ítjü k  k i.

A  m é h n y a k rá k  rad ium keze lésében  a ra d iu m tű k k e l 
tö rté n ő  tü z d e lé s i e ljá rá s  nem  n y e r t szé lesebbkorű  al
ka lm azást. E n n e k  oka nagyrészben a b e a va tkozás t so k 
szor k ö ve tő , m éh kö rnyeze tében  fe llé p ő  gyu lladásos 
fo ly a m a to k b a n  ta lá lh a tó , am e lyek  e té re n  óvatosságra 
in tenek.

A  m é h te s trá k  ra d ium keze lésé t m e g fe le lő  e lő készí
tés és a n ya kcsa to rn a  óva tos  k itá g ítá s a  u tá n  a m é h - 
üregbe b e v i t t  ra d iu m tu b u s o k k a l végezzük.

A  h e ly i  ra d iu m ke ze lé s t a m é h rá k  gyógy ításában  
m in d e n k o r rön tgenbesugárzássa l e g é sz ítjü k  k i, m e ly  a 
kö rn ye ze t és a m ir ig y e k b e n  to v á b b te rje d ő  rákos gócok 
e lp usz tításá ra , a fo ly a m a t k ite r je d é sé n e k  m e g a ka d á lyo 
zására h iv a to t t .

A  m é h rá k  sugaras gyógy ításában  szám os kezelési e l
já rá s  ism ere tes ; ú g yszó lván  m inden  sugaras kezeléssel 
fo g la lkozó  in té z e tn e k  m e g va n  a maga keze lés i m ódszere 
ezek e g ym á s tó l g ya k ra n  csupán á rn y a la to k b a n  k ü lö n 
böznek. A  m é h rá k  sugaras g yó g y ítá sá va l e lé r t e redm é
n y e k  m egíté lésében ma m á r  a hosszú é ve k  tapaszta la ta  
a la p já n  k é s z íte tt k im u ta tá s o k  egész so ra  á ll re n d e lke 
zésre. I t t  is  é rvényesü l a rá k g y ó g y ítá s n a k  az a kö z 

is m e rt a la p té te le , ho g y  m in é l k o ra ib b  s tá d iu m b a n  k e rü l 
a rákos fo ly a m a t sugaras kezelésre —  a n n á l b iz tosabb 
és n a gyobb  a rá n y b a n  s z á m íth a tu n k  e re dm ényre . A  
m é h rá k  e lő re h a la d o tta b b  —  in o p e ra b ilis  szakaszában 
sugaras kezeléssel m ég m in d ig  10— 2 0 % -ban  szám ítha 
tu n k  g y ó g y u lá s ra  G y ó g y u ltn a k  term észetesen csak az öt 
é v ig  tü n e tm e n te s  ke ze lte t te k in th e t jü k .

A  sugaras th e ra p ia  az in o p e ra b ilis  m é h rá k  kezelésé
ben nem csak a g yó g y u lá s i e re d m é nye k  sze m p o n tjá b ó l, 
de m in t p a l l ia t iv  keze lési e ljá rá s  is f ig y e lm e t é rdem el. 
A  h e ly i rá ko s  fo ly a m a t ja v u lá s á v a l k a rö ltv e  —  a k isé rő  
k e lle m e tle n  tü n e te k , vérzés, fo ly á s  lényegesen csökken
nek, ső t a le g tö b b  esetben m egszű nnek. A  sugaras keze
léssel á lta lá b a n  az ese teknek fe lében  s ik e rü l rö v id e b b - 
hosszabb id e ig  le g a lá b b  á tm e n e ti ja v u lá s t, tü n e tm e n 
tességet e lé rn ü n k . A  g y ó g y u lá s i e redm ények  m e lle t t  a 
sugaras th e ra p ia  ezen p a l l ia t iv  hatása a m é h rá k  kezelé
sében n a g y  je le n tő sé g ű . K é tség te len , h o g y  a sugaras- 
th e ra p ia  a m é h rá k  gyógy ítá sá b a n  m ég nem  é rte  e l te l
jesítő képességének h a tá rá t. A  ja v u ló  e re d m é nye k  a lap 
já n  re m é lh e t jü k , h o g y  az e d d ig i kezelési m ódszerek tö 
ké le tesítéséve l, ú ja b b  e ljá rá s o k  k id o lg o zá sá va l e té ren  
is to v á b b i e lő re h a la d á s t fo g u n k  e lé rn i.

K ö v e s l i g e t h y  I v á n  dr. 
egyetem i magántanár.

K É R D É S  —  F E L E L E T
I. Kérdés: 38 éves, intelligensebb nő beteg fr iss luesét 

a szokásos (neosalv.-bism.) combmáit kúrával — ez esetben 
revival és medobis inj.-kal kezdtem kezelni; már a 2—3 
medobis után gyomorpanaszai keletkeztek, melyekrő l nyom
ban nem tudtam eldönteni, hogy a revival, vagy bismuth-  
tc.1 erednek-e; míg nem azután a 4. medobis után kellem et
len b ism .-szegély és az alsó bölcseségfogak m ellett fájdal
mas gingivitis (fekély) keletkezett; szóval typikus bismuth- 
mérgezést észleltem , nyáladzással és fémízzel, igen kelle
metlen szájbű zzel. Emiatt megkíséreltem más b ism uth-ké- 
szítményt, az elubis Wander-t; ettő l már a II. inj. után 
még súlyosabb bism .-m érgezés képe tárult elém. Most a II. 
kúra következnék, s nem tudom, hogy bismuth helyett mit  
használjak a kezeléshez; a higanysók még súlyosabb mérge
zést okoznak, még az oldott higanysók is! Vagy csak sal- 
varsant kapjon a beteg?

II. Kérdés: 34 éves nő  44 éves ügyvédhez ment férjhez, 
akirő l a házasság után kiderült, hogy paralysis progressi- 
vában szenved. Néhány (4) évi házasság után elválnak a 
férj hibájából. Az asszony, aki a házasság alatt nem  szült, 
de még gravid itást is negál — azzal a kérdéssel lepett meg, 
hogy vájjon ő  megkapta, ill. megkaphatta-e férje vérbaját?  
Én erre vér és gerincagy liqu. Wasserman-t indikáltam, 
de eddig még erre a nevezett nő  nem jelentkezett. Kérde
zem: vájjon a fenti vizsgálatok nélkül mi a valószínű ség? 
Megkapta-e, vagy megkaphatta-e a férje luesét a nő , aki 
áilítólag sem m iféle hasonló bajban nem szenved s az együtt
élés alatt nem szenvedett? Panaszai nem voltak és jelen
leg sincsenek.

J. I. dr.

Felelet: Ha a beteg ilyen nagy túlérzékenységet mutat 
bismuth- és higanykészítm ényekkel szemben, akkor aján
latos a következő  antisyphilises korában a higany, vagy a 
bism uth-kezelést mellő zni s csak salvarsan-gyógykezelésre 
szorítkozni. A következő  kúrában ismét m egkísérelhetjük a  
bismuth és a higany rendkívüli óvatos adagolását, még pe
dig igen kicsiny adagokkal kezdve és igen-igen óvatosan 
emelkedve. A spirocid, vagy pallicid per os kezelése is 
alkalmazható ilyen esetekben átmenetileg.

Felelet: Paralysis progressivában szenvedő  beteg házas
társát syphilissel rendszerint nem fertő zi, ső t ez a leg
nagyobb ritakságok közé tartozik. Ilyen esetekben a házas
ságban a partner syphilis-m entes marad. M indenesetre 
ajánlatos a házastárson vér- és liquor-vizsgálatot végezni. 
E reactiók esetleg positiv volta természetszerű leg nem  bizo
nyítja azt, hogy a fertő zést a házasságban kapta, mert az 
történhetett a házasság elő tt is.

Neuber Ede prof.
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AZ ORVOSI G Y A K O R LA T KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ö  V I L M O S  dr . e g y e t e m i  r k .  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  fő o rvo s .

_______________Jub i leumi  év fo lyam________________

A  n e g y e d le g e s  n e u r o lu e s  g y ó g y k e z e lé s e 

a c t iv  im m u n isá lá ssa l.

M in d e n  a c tiv  im m u n isá lá s i e ljá rá s  a k ó ro ko zó n a k  
fa jlagosságán a lapsz ik . Ü g y  a vé d ő -, m in t a g y ó g y o ltá - 
so k k a l az a cél, h o g y  a sze rveze te t a sa já t tevő leges 
közrem ű ködéséve l a b e v it t  be tegségokozókka l és to x in -  
ja ik k a l szemben fo k o z o tt védő anyag te rm e lésre  s e rk e nt
sük. A  p o s itiv  phas isoknak  fe lso ra ko z ta tá sá n  k ív ü l  m in 
den tö re kvé sü n k  az in d iv id u a lis á lá s  m arad  ú g y  a beteg
ségi s tád ium , m in t  a beteg m a kro o rg a n ism u s  szem pon t
já b ó l. A z összb io log ia i tö rténés szemszögébő l a védeke
zési fo ly a m a tn a k  k iadós a c tivá lá sa  a b e o lto tt m ik ro -  
o rgan ism usoknak  m egte lepedésétő l és in te n s iv  szaporo
dásátó l in k á b b  v o ln a  vá rh a tó ; o ly a n  k ö v e te lm é n y  ez, 
a m e ly  a sp iro ch a e tá kn á l m ég k u ltú rá k b a n  sem  te lje 
s íthe tő ; h iszen m ég  az is fe ld e ríté s re  szoru l, h o g y v á j
jo n  a rö g z íte tt , ,H a ftfo rm ” -n a k , a vagy  a m é re g p ro d u c - 
t io  te k in te té b e n  va lósz ínű leg  kevesebb h a té konyságú 
„ ra jz ó ”  fo rm á k n a k  van-e  n a g yo b b  szerepe a negyed

leges ideg lues elő idézésében.
V é lem ényem  sze rin t a n e u ro lu e s  kezelésében tö rzs 

sp e c ifikus  im m u n isá lá s ra  k e l l  tö re k e d n ü n k , m e r t  úgy 
a m ik ro b io ló g ia i m eggondo lások, m in t  az e d d ig i la b o ra 
tó r iu m i k is é r le te k  is elég a d a to t s z o lg á lta tta k  a rra , hogy 
a s p iro c h a e ta -p a llid a  számos fa jtá ra ,  kü lö n bö ző  ty pu s ra  
k ü lö n ü l el, a m e ly e k  az em b e r- és á lla t-p a th o g e n itá s  te 
k in te té b e n  is  kü lö n bö zn e k . E z e n k ív ü l az a la p im m u n is á - 
lás i g yó g y k is é r le te k b ő l k i in d u lv a  az o ltás ra  v i r u len t iá -  
ju k b a n  és fő le g  m ozgásképességükben erő södő  tö rzsek 
vo ln á n a k  fe lhaszná landók . —  H a  egye lő re  m ég  ezen 
fe jlő d é s i fo k tó l messze is v a g y u n k , az e d d ig i g yógy- 
k is é r le te in k  to v á b b i vá ra ko zá so k ra  jogos ítanak .

M á r 1930. novem berében  b em u ta tások  sorozata 
kapcsán beszám o ltam  a rró l, h o g y  a ra d ic u la r is  iz g a lm i 
je lenségek (g y ö k fá jd a lm a k , k r is is e k )  tabes d o rsa lisn a k  
m ég éveken á t sok más th e ra p iá s  e lv  m e lle t t  s ik e rte 
le n ü l ke ze lt esete iben is m eg lepő en  nagy  százalékban 
és fo kb a n  kedvező en b e fo ly á s o lh a tó k  a v iru le n s  sp iro - 
chaeta p a llid a  tö rzse kke l vé g z e tt a c tiv  im m u n is á lá s i e l
já rássa l. G y ó g yk isé rle te im h e z  az anyagot 1930. ő sze óta 
H i lg e r m a n n  p ro fesso r, a porosz Közegészségügyi In té 
zet fő nöke  sz o lg á lta tta  és ju t ta t ja  e l azóta is  k é t he
te n k é n t hozzám . U tá n a m  kedvező  e re d m é n y e k rő l m á
sok is re fe rá lh a tta k . íg y  a b e r l in i  id e g k lin ik a  (P ro fes
sor B o n h o e f fe r ) ,  R o g g e n h a u ,  S p i z e r ,  B a g o th a y ; az u to lsó  
2 évben fo ly ta to t t  g y ó g y k is é r le te in k rő l a budapes ti 
id e g k lin ik á ró l A n g y a l L a jo s  közlése van  s a jtó  a la tt.

N y ilv á n v a ló , és ezt a nem  szakne u ro lo g u so k  e lő tt 
hangsú lyozzuk, h o g y  o lyan  kó rje lzé se kn e k , a m e ly e k  b á r
m e ly  szárm azásiam  e lgondo lás s z e rin t is p e r ana log iam  
le g in ká b b  a „h e g tü n e t” -hez v a g y  postp rocessua lis  zava
rokhoz á lla n a k  köze l (hosszabb id ő n  á t fe n n á lló  A rgy l l-  
R obertson, re fle x -k ie sé se k ) v issza fe jlő dése  n e m  vá rh a tó ; 
m ig  az a c tiv  p roce ssu s -tü n e te kn e k  és ezek k ö z ü l első 
sorban éppen a g y ö k é r- iz g a lm i je lenségeknek  a vissza
fe jlő dése  k ó r ta n ila g  so kka l in k á b b  e lképze lhe tő .

A  luesben á lta lá b a n  és íg y  az id e g re n d sze ri s y p h ilis -  
ben is a sp iro ch a e tá k  nehéz tenyésztése m ia t t  az im 
m un isá lás i k is é r le te k  késede lm et szenvedtek. D acára 
annak, hogy kü lönösen  Z in n s e r ,  K o lm e r ,  H o p k in s és 
m ások á lta l eszközö lt á lla tk ís é r le te k b e n  —  p a llid a -k u l-

tu rá k n a k  in tra vé n á s  in je c t ió ja  u t já n  —  a g g lu tin á ló  és 
sp iro ch a e to c id  sa v ó k n a k  lé trehozása  s ik e rü lt  és az im -  
m u n o lo g iá s  p a llid a ty p u s  —  néhány k iv é te le s  b io ló g ia i 
v a r iá n s tó l e lte k in tv e  —  eléggé egységesnek lá tszo tt, m é 
gis a lueses m egbetegedésekben az a n tite s te k re  v o n a t
kozó p o s it iv  e re d m é nye k  nagyon e lle n tm o n d ó k  m a ra d 
tak .

A z  e lö lt  s p iro c h a e tá k k a l végze tt o ltá s o k  —  az a n t i
gen an ya g  g y e n g ü lt ha tékonysága  m ia tt ,  az O b e rm a ye r- 
P ic k  fé le  k is é r le te k  u tá n , kevés s ik e r re l kecseg te ttek . 
E z e n k ív ü l a s p iro ch a e tá k  tenyésztésének nehézségei az 
im m u n is á lá s i k ís é r le te k h e z  szükséges á llandó  é r té k ű  
o ltó a n y a g n a k  e lő á llítá s á t g á to ltá k . R. H i lg e r m a n n- n a k , 
a porosz közegészségtani in té ze t ig a zg a tó já n a k  s ik e rü lt  
sp iro ch a e ta  tö rzseke t tö b b  éven á t fo ly ta tó la g o s  tá p ta -  
la j-p a ssa g e -o kb a n  to v á b b te n yé sz te n i és pa thogen tu 
la jd o n s á g a ik tó l m e n te s íte n i. A  tá p ta la j a sc ite s fo lya d é k - 
és a g a r-b ó l, m a jd  sa já tsze rű en  p ra e p a rá lt e m b e rvé rbő l 
ké szü lt. A  tá p ta la j a l já ra  o x y g e n -t absorbeá ló  a n ya g o t: 
sárga phospho r d a ra b o t he lyeze tt, a m e ly  b á r á lla n d ó a n  
re d u cá l, mégis összetéte lében v á lto z a tla n  m arad  és g y  
a tá p ta la j összetéte lé t sem  ká ro s ítja .

A  s p iro ch a e ta -o ltá so k  14 n a p o n k é n t tö rté n n e k , —
—  az úszó p e lyh ekh e z  tapadó sp .-ák  m ia t t  tá g lu m e n ű ,
—  8— 10 cm  hosszú tű k k e l.  A  „s ö té tm e ző ” -ben  ezen 
p e ly h e k  egy része sp .-g o m o lyo kn a k  b iz o n y u lt.  A  0.5— 1, 
ső t 2 ccm -es in tra m u s c u la r is  ke zd e ti o ltá s  u tá n  a kö v e t
kező  o ltá so k  re d u c á lt m e n n y isé g e kke l 0.1— 0.2 (0.5) 
ccm -e l k e l l  tö r té n je n e k , nehogy a m e g is m é te lt na g yo b b  
sp .-dos isok az im m u n a n y a g o k n a k  g y o rs  lekö téséve l a 
sze rveze te t fe g y v e rte le n n é  te g yé k  („n e g a tív  ph a s is ” ),
—  a n n y iv a l is in k á b b , m e r t a k ó r fo ly a m a t sp-á i a m ú g y  
is a védő anyagok  e gy  részét m a g u k ra  v o n já k .

A  sp. o ltások  u tá n  tö b b n y ire  3— 6 ó ra  u tá n  la n c i-  
n á ló  fá jd a lm a k  és m ás a c tiv  érzésje lenségek, íg y  fe lü 
le tes  és m é ly  p a re s th e s iá k  je le n n e k  m eg, m in t gócreac- 
t ió k ;  e ze n k ívü l az o ltá s  h e lye  fe le t t  a b ő rö n  je le ntk e z n e k  
n e m  r i tk á n  u. n. „u d v a ro s ”  re a c tió k , v a g y  fe lü le te s  és 
m é ly e b b  gyu lladásos oedem ák, a m e ly e k  2— 3 nap a la tt  
m a ra d é k  n é lk ü l v is s z a fe jlő d n e k ; a szövetbeo lvadással 
já ró k  csak k ivé te le se n  fo rd u ln a k  elő . A z  in je c t ió k  s o ro 
za ta  6— 10 sp iro ch a e ta -o ltá sb ó l á ll.  K ie m e le m , h o g y  
v o lta k  esetek, a m ik o r  m á r 2— 3 sp. o ltás  u tá n  k ö z v e t
le n ü l más kezeléssel nem  b e fo lyá so lh a tó  iz g a lm i tü n e 
te k  k im a ra d ta k . íg y  p l. egy 50 éves kereskedő nek, ak i 
a lege lső  o lto tt  csopo rthoz  ta r to z o tt,  a h ó n a p o kn a k 
rendszeres keze lése ive l dacoló re n d k ív ü l heves m e ta - 
ta rs a lg iá ja  m in d k é to ld a lo n  az I. sa c ra lis  és V. lu m b a lis  
sze lvé n yekn e k  m e g fe le lő  te rü le te k e n  m á r 2 in je c t io  
u tá n  m egszű nt és azó ta  (8 év ó ta !) n e m  je le n tk e z e tt. H a 
son lóképen  kedvező  ja v u lá s o k  v o lta k  ész le lhe tő k: g yo - 
m o rk r is is e k - , e n te ra lg iá k , b é lk r is is e k  eseteiben, a m e lye k  
heves hasmenéssel v o lta k  egybekö tve .

Tabes d o rsa lisb a n  az I. fo k ú  re m iss io : 9.1% , II .-o d : 
18.1% , II I . -a d : 33 .3% , m egha lt: 15.1% , v á lto z a tla n n a k  
b iz o n y u lt :  15.1% , e lő h a la d t: 9.1% , m e g h a lt: 3% . P a ra 
ly s is  p rog re ss ivá b a n  az esetek 1 6 % -á ba n  te ljes, 10 .7% - 
ában  II .-o d  fo k ú , 5 .3% -ában  I I I . - a d  fo k ú  re m iss io  k ö 
v e tk e z e tt be; az o lto tta k n a k  8 .9 % -á b a n  a v a c c in a tió k  
d acá ra  progress io  m u ta tk o z o tt; e lh a lt :  23.2%, v á lto z a t
la n  m a ra d t: 5.2% .
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A  p y ro g e n  vé rid e g e n  a n ya g o kka l v a ló  co m b in á tio  
a re m iss ió k  fo ká t, szám át és ta rtósságá t fo k o z n i lá tszo tt, 
—  ( i t t  u ta lo k  a V e ro tt i fé le  k ís é r le te k re  és a s e n s ib ili-  
sálódás fo ly tá n  e lő á llo tt u . n. „a n a m n es ticu s  re a c tió k ” - 
ra). A  to v á b b i fe jlő dés e g y fe lő l az in d iv id u a lis á lás  és a 
tö rzssp e c ificu s  im m u n is á lá s  irá n y á b a n , m ásfe lő l a 
pyogen és fa jlagos  keze lés c o m b in a tió ja  és az 
im m u n is á lá s i o ltá s -so ro za t m egú jítása  —  hyp e re rg iá s  
re a c tió k k a l végzett c o n tro ll  v izsg á la to k  m e lle t t  —  a 
re m is s ió k n a k  ta rtósságáva l kecsegtet. A d d ig  is az „a la p -  
im m u n is á lá s i k ís é r le t”  fo ly ta tá s a  és ke v e ré k v a c c in á k n a k  
(,,L a g e r-v a k z in e ” ) e lő á llítá s a  és a g y ó g y k is é r le te kb e  
bevonása v o ln a  m iné l k ite r je d te b b  neu ro luesanyagon  k í 
vánatos.

B e n e d e k  L á s z ló  dr. 
egyet. ny. r. tanár.

A  IV . n e m ib e te g s é g  ( ly m p h o g ra n u lo m a 
in g u in a le , N ico la s -F a v re -k ó r )  k ó r is m é z é s e .

A  p ro teusszerű en  v á lto z ó  és le g tö b b szö r nem  je lle g 
zetes tü n e tű  ly m p h o g ra n u lo m á t, sem a k o ra i, sem a 
késő i szakában  k l in ik a ila g  b iz to s a n k ó r is m é z n i nem  le 
het. K ó r is m é n k , am íg a n n a k  döntő  b iz o n y íté k a it nem  
s z o lg á lta t ju k , csak v a ló s z ín ű .

A  ly m p h o g ra n u lo m á n a k  m anapság m ég  csak k é t 
d ön tő  b i z o n y í t é k a van: 1. a sikeres á l la to j tá s ; 2. a f o r 
d í to t t  t ú l é r z é k e n y s é g i  b ő r p r ó b a .

A gyakorlatban leginkább fehéregerek agyába ojtással  
eszközöljük a baj kimutatását. Az ojtás után legtöbbször
5—7 nap m úlva, az elpusztult, vagy leölt á llatok agyának 
kikent, azur-eosinnal festett készítményeiben, plasm assjte- 
ket, m onocytákat találunk s a baj más állatra sorozatban is 
tovavihető .

N oha a ly m p h o g ra n u lo m a  k ó r o k o z ó já t v ik tó r ia k é k , 
vagy  G iem sa-festésse l s ik e rü l a beteg n y iro k c s o m ó k  csa
p o lt nedvében , a dobgenyben , az e lvá lto záso k  szövet
nedvében is  k im u ta tn i,  a g y a k o r la tb a n  ez a m ódszer 
még n e m  a lk a lm a z h a tó a b a j k im u ta tá sá ra .

D ö n tő  b i z o n y í té k n a k  t e k i n t h e t j ü k  a z o n b a n  a b e te g 

s z ö v e te k b ő l ,  d o b g e n y b ő l  k é s z ü l t ,  a n t ig é n n é l  v é g z e t t s i k e 
re s  f o r d í t o t t  F re i- fé le  p r ó b á t . H a  ily e n  h a tó a n ya g  irá n t 
ly m p h o g ra n u lo m á s  egyének  érzékenységet á ru ln a k  el, 
k ó ris m é n k e t e ld ö n tö ttn e k  te k in th e t jü k .

A  ly m p h o g ra n u lo m á s  a lle rg ia  k im u ta tá s a  kó rism é n 
k e t csak v a ló s z ín ű s í t i . M iv e l ly m p h o g ra n u lo m a  u tán , az 
egész é le te n  á t fenn m a ra d ó  é rzékenység a la k u l k i, a 
p o s itiv  F re i-p ró b a  csak a z t m u ta tja , h o g y  a kérdéses 
egyén k e re sz tü le se tt a fe rtő zésen . A  b a j első  hete iben 
e p róbá ra  k ü lö n b e n  sem é p íth e tü n k , h iszen  a tú lé rz é 
kenység a rá n y la g  késő n , a k l in ik a i  tü n e te k  k ife jlő d é se  
u tá n  k ö v e tk e z ik  be, s a p ró b a  tá rsu ló  fe r tő z ő  betegsé
gek, fő le g  "s y p h ilis , a n y iro k c s o m ó k  g ü m ő k ó r ja  m ia tt, 
á tm e n e tile g  lá z  köve tkeztében , h a v i vérzés e lő t t  n e m 

l e g e s lehe t.

A különféle vizsgálati eljárások közül a complement- 
kötési, a W assén-féle tengeri malac-próba, a Levaditi és 
munkatársai kidolgozta virulicidpróba felhasználhatósága 
még teljesen vitás. De épp így a Gáté—Papacosta-féle for- 
malin-próba sem  használható fe l biztosan a baj kórismézé- 
sére.

G yanús k l in ik a i  tü n e te k  esetében, a ly m p h o g ra n u - 
lom ában  le g tö b b szö r je le n tk e z ő  k ise b b -n a g yo b b  h ő 
e m e lk e d é s , a vé rképben  a m o n o c y t á k  m e g s z a p o r o d á s a , 

a vörös v é rs e jte k  s ü l l y e d é s i  s e b e s s é g é n e k gyorsu lása, 
h y p e r p r o t e i n a e m i a g y a n ú n k a t v a ló sz ín ű s í t i . U g y a n íg y  é r
té k e s íth e tjü k  a ba j k o ra i szakában o ly k o r  észle lhető  
p e r ip a p i l l a r i s  v i z e n y ő t , a p a p il la  tá jé k á n  az e rek tá 

g u lt, ka n ya rg ó s  v o ltá t  s a lá tó h á r ty á n  a kö z é p p o n ti erek 
k ö rü l ko m m a sze rű  k is  e rek  m egje lenését.

A  b a j k l i n i k a i  tü n e te i  k ö z ü l az első leges ly m p h o 
g ranu lom ás e lvá ltozás  n e m - je l l e g z e te s , azt k l in ik a ila g  
más b a jtó l e lk ü lö n íte n i nem  tu d ju k ,  de k iz á rá s  ú tjá n  a 
k ó ris m é t v a l ó s z ín ű s í th e t j ü k . H a  az e lvá ltozás  szövet- 
nedvében n e m  ta lá lu n k  sp iro ch a e ta  p a llid á t, s tre p tc - 
b a c illu s t, fu s o s p ir illo s is t, g e n y k e ltő k e t, ha az inge rsavó  
m a jd n e m  csíram entes, g o n d o ln u n k  k e ll ly m p h o g ra n u lo - 
m ára. A z  e lső leges e lvá ltozás  in g e rsa vó já n a k  fo rd í to t t  
p ró b á ra  a lka lm azása , egér agyába ojtása a g y a k o r la t
ban  nem  s z á m íth a t a lka lm azásra . A  b e te g r e  e l le n b e n 
f  e l ü lő j th a t ju k  a z  e l v á l t o z á s  in g e r s a v ó já t . L y m p h o 
g ra n u lo m a  esetén a fe lü lo jtá s  n e m fo g a m z ik  m eg.

A  I I .  lappangás  le já r ta k o r  az egy ik , v a g y  m in d k é t 

o ld a lt  m e g n a g yo b b o d o tt lá g y é k i n y iro k c s o m ó k  s y p h i l i s 

g y a n ú já t is  k e lth e t ik .  A  le g tö b b szö r h iá n y z ó , vagy  
sp irochae tam en tes nem -je lle g ze te s  első leges e lvá ltozás, 
a csomók k is e b b  száma, k ise b b  töm öttsége, k is fo k ú , fő 
le g  ta p in tá s k o r je le n tke ző  fá jda lm assága  ré vé n , ly mp h o - 
g ra n u lo m á ra  te re lő d ik  a g y a n ú n k . I ly e n k o r  te rm észe
tesen a n y iro k c s o m ó k  nedvében  sem tu d u n k  sp irochae - 
tá t  k im u ta tn i.

A  b a j ké ső b b i szakában a rá n y la g  je lle g ze te s  k l in i 
k a i tü n e te k  tá m a d n a k : a m egvö rösödö tt, k é k e s -lilá s a n  
e lsz inező dött, a b ő rre l s egym ássa l összekapaszkodott 
s t r u m o s u s n y iro kcso m ó h a lm a zb a n , re n d sze rin t a ha lm az 
szélén k isebb  tá ly o g o k  a la k u ln a k  k i,  m e lye k  soroza tban  
s ip o ly  h á tra h a g yá sá va l fe ltö rn e k . E  je lle g ze te sn e k  ta r 
to t t  tü n e te k  ré v é n  se m  le h e t  b iz to s a n k l in ik a i la g  k ó r 
ism ézn i a ly m p h o g ra n u lo m á t. M a i tu d á s u n k  sze rin t 
u g yan is  a g ü m ő k ó r, ső t H e l l e r s t r ö m  sze rin t a s y p h ilis  
és lá g y fe k é ly  is  k iv á lth a t  g o lyvá s  dobot.

A lágyéki nyirokcsomókat egész sereg m ásféle baj is 
megtámadhatja, s ezek zavarhatják kórisménk megejtését. 
Ezek a lágyéki nyirokcsomóduzzanatok kétfélék: nem-genye- 
dő k és genyedő k. A nemgenyedő k közül legfontosabb a már 
em lített syphilises skleradenitis. Ritkán késő i, syphilises 
gummosus nyirokcsomóelváltozás is utánozhatja a lympho
granulomás dobot. Hodgkin—Sternberg—Paltauf-kór ritkán 
fordul elő  egyedül a lágyéki nyirokcsomókban; a kórismét 
a szöveti vizsgálat dönti el. A Gordon-próba csak nagy óva
tossággal használható, mert lymphogranuloma esetében  
görcsös állapot ugyancsak jelentkezhetik. Fehérvérűségkor a 
vérkép, pseudoleukaemiában pedig a bő rtünetek, s más tá- 
jékú nyirokcsomók baja útbaigazít. Daganatos nyirokcsomó
áttétel esetén senyvedést találunk, a belső  nemi szervekben 
a nő gyógyászati vizsgálatkor legtöbbször m egtaláljuk az 
első leges daganatot, s a szöveti vizsgálat tisztázza a kór
ismét. De gondolnunk kell kankó, genykeltő k, filaria okozta 
nyirokcsomólobra is. Heveny genyedő  nyirokcsomólob ese
tén genykeltő k. tularaemia okozta lob jöhet szóba. Fél
heveny, vagy idő sült dobot kiválthat, gümő kor, sugárgom!;a, 
blastomyceta, sporotrichon, filaria.

Ebben a szakban  a ly m p h o g ra n u lo m a  k ó r is m é jé t 
v a ló s z ín ű s i t i a m edencebe li h a s fa l fe lő l ta p in th a tó  csípő 
tá j i  n y iro k c s o m ó k  m egnagyobbodása. L y m p h o g ra n u lo m a  
so rá n  ezek az esetek fe lerészében m egbetegednek, de v i 
szon t H o d g k in — S te rn b e rg — P a lta u f-k ó rb a n , le u k a e m iá - 
ban , pseudo leukaem iában , daganatos á tté te lk o r  is  ta 
p in th a tó k  le h e tn e k .

Tudnunk k e ll  azt is, h o g y  a lym phogranu lom ás 
.dob nem  m in d ig  strum osus, o lyk o r  a Streptobacillus 
okozta bubo d o lenshez hasonló n a g y  tá ly o g o s  a l a k o t ölt. 
A  Streptobacillus h iánya, e csíra  rázatával v ég ze tt Ito—  
R een stie rn a -fé le  bő rpróba, L e v a d i t i— R a v a u t— C a c h e r a 
a ján lo tta  i ly en  an tigénnél v é g z e t t  com p lem en tkötés 
n em leges vo lta , a f e lü l f e r tő z é s  s ik e r te le n s é g e , ezekben 
az esetekben  is a h e ly es útra te re l i  kórism énket, kü lö 
n ösen  akkor, ha a lym phogranu lom ás a llerg ia  is k ifej 
lő d ik  és a F re i-p róba késő bb ig en leg es eredm ényt ad.
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M á sko r v iszo n t a dob  nem  v á l i k  g o l y v á s s á ,  s b e n n e 
tá l y o g te r m e l ő d é s , s ipo lyképző dés sem  kö v e tk e z ik  be. 
I ly e n  l y m p h o g r a n u lo m a  a b o r t i v u m esetében a be teg  
azért tú lé rz é k e n n y é  v á lh a t  s a ke zd e tb e n  nem leges 
F re i-p ró b a  késő bb az 5-8. h é t k ö rü l ig e n le g e s  lehet. K ü 
lönben az e ltá v o lí to t t  n y iro k c s o m ó b ó l k é s z íte tt a n tig é n 
né l e lv é g e zh e tjü k  a fo r d í to t t  F re i- fé le  p ró b á t s i l y -  
m ódon m ég az a lle rg ia  b e á llta  e lő tt  k ó r is m é z h e tjü k  a 
betegséget.

Húgycsövön át történt fertő ző déskor a tünetek enyhe 
volta, a geny csíramentessége, esetleg a kankós complement- 
kötési v izsgálat nemleges volta útbaigazít. A húgycső vála
dék ilyen esetben antigen tulajdonságú lehet, s vele tú l- 
érzékenyekben a Frei-próba kiváltható.

A fertő zési forrás kutatásakor találkozhatunk tünet
szegény, tünetmentesnek látszó, lymphogranulomás nőbete
gekkel. Ezek fertő ző  voltát csak állatojtásokkal, vagy a k ó
ros szövettermékkel, váladékkal elvégzett fordított F re i-  
féle próbával dönthetjük el.

Extragenitalis fertő zéskor a kialakuló tünetek: az e lső 
leges elváltozás, dob valódi okát is csak az említett b izo
nyító erejű  kísérletekkel tisztázhatjuk.

Régebben lezajlott lymphogranuloma gyanúját kelti, ha 
a lágyéktájban jellegzetes kis behúzódott hegeket találunk, 
közöttük esetleg kidomborodó bő rráncokkal. De persze ré
gebbi fertő zést az esetleges késő i tünetek, s az igenleges bő r
próba is elárulják.

A  t ú l é r z é k e n y s é g i  F r e i- fé le  p r ó b a  m e g e j t é s e  o j t ó - 

a n ya g  h iá n y á b a n  s o k s z o r  n e h é z s é g e k b e  ü tk ö z ik . I ly e n 
k o r a csíram entesen le csa p o lt g enye t, v a g y  a sebészet 
szabá lya i sze rin t k im e ts z e tt n y iro k c s o m ó t b e k ü ld h e t jü k  
a b a jja l fo g la lko zó  in té ze tb e , ahol a b e k ü ld ö t t  an ya g g a l, 
an tigénné  fe ldo lgozása u tá n  e lvégezhető  a fo rd íto t t F re i-  
fé le  p ró b a  s az á lla to jtá s . Sokszor m a g u n k  is m egköze
l í t jü k  a kó rism é t. H a  a sa já t  g e n y p r ó b a  p o s i t i v s a 
kereskedésben kapha tó  S tre p to b a c illu s  o jtó a n ya g g a l (P á - 
p a y -in té ze t; C u ti-D m e lco s  sec. P ou lenc  F ré re s  P aris) v é g 
zett in tra c u ta n  I to — R e e n s t ie r n a - f é le  p r ó b a  n e m le g e s ,  a 

l y m p h o g r a n u lo m a  k ó r i s m é j e  m e g k ö z e l í t ő e n  b i z o n y o s s á 

vá l ik . Ü j abban azonban szám o lnunk  k e l l  azzal, h o g y  a 
tu la ra e m ia  hazánkban is  honossá v á l ik .  Ez a b a j s a já t 
g e n y o jtá s k o r ugyancsak p o s itiv  e re d m é n y t m u ta t. S ú 
lyos á lta lá n o s  tü n e te k , többszörös, esetleg já r v á n y -  
szerű en fe llé p ő , nem  is  a nem i tá jé k b a n  je le n tk e z ő  
n y iro kcso m ó lo b  esetén, e rre  a b a jra  g o n d o ln u n k  k e l l,  s 
a beteg v é rsa vó já va l e l k e l l  v é g e z te tn i a ba j k im u ta tá 
sára szo lgá ló  a g g lu tin a tió s  próbá t.

A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  a l y m p h o g r a n u lo m á s  n y i r o k 
c s o m ó g y u l la d á s  k ó r i s m é z é s é r e  e g y e d ü l  n e m  e lé g s é g e s . 

Más, sarjadzásos fo ly a m a ttó l ig e n  sokszor le h e te tle n , 
csupáncsak szöveti v iz s g á la tta l a ly m p h o g ra n u lo m á t e l
k ü lö n íte n i. Persze H o d g k in — S te rn b e rg — P a u lta u f-k ó r , 
vagy  daganatos á tté te l esetén a s z ö v e ti v izsg á la t n é l
kü lö zh e te tle n .

E x  j u v a n t i b u s sem  e jth e tjü k  m e g  a k ó r is m é i. A  
ly m p h o g ra n u lo m á n a k  e ledd ig  fa jla g o s  ve g y i szere n in 
csen. M ás  betegség k izá rá sá ra  a lk a lm a z o tt ily e s fé le  k e 
zelés, m in t  p l. é rbe  fecskendeze tt s tre p to b a c illu s -o jtó -  
anyag, v a g y  syp h ilise lle n e s  keze lés, m in t in g e rh a tá s , 
tapaszta lás sze rin t m a g á ra  a ly m p h o g ra n u lo m á s  fo ly a 
m a tra  is  h a t s i ly m ó d o n  a k e v e rt fe rtő zésnek  a g y a nú 
ja  m e rü lh e t fe l, a v a g y  éppenséggel h ibás lesz a k ó r 
ism énk.

T u d n u n k  k e ll a z t is, hogy a ly m p h o g ra n u lo m á b a n  
nem  é p í th e tü n k  a s y p h i l i s  f e l i s m e r é s é r e  a l k a l m a z o t t 

c o m p le m e n tk ö tő  v é d ő t e s t e k  k im u t a t á s á r a  sem . U g y a n is  
a W asse rm a n n -fé le  p róba , ső t a k ü lö n fé le  csapadékos 
v iz s g á la to k  ly m p h o g ra n u lo m á b a n  h a m is  p o s i t i v  e r e d 
m é n y t adhatnak.

A lymphogranuloma során m in tegy 3—5°/o-ban je len t
kező  bő rtünetek, a lymphogranulomás nyirokérlob, bubo-

nulus felism erése csakis jellegzetesebb tünetek fennforgá
sakor, a baj kórismézése után lehetséges.

Igen nehéz a g y a k o r ló o rv o s  helyzete, h a  k e v e r t  f e r 
tő zé sk o r k e l l  a kó ris m é t m e g e jte n ie . V irá g z ó , ső t la p 
pangó s y p h ilis  m ia tt  a tú lé rz é k e n y s é g i b ő rp ró b a  n e g a t ív 
lehet, de v is z o n t a ly m p h o g ra n u lo m a  a ka d á ly o z h a tja  
a syph ilises c o m p le m e n tté rítő  anyagok m eg je lenésé t; 
m áskor ly m p h o g ra n u lo m a  ese tén  h e te ro g e n e tiku s  syph i- 
l is -a n tig e n n e l kö tő dő  a n tite s te k  je lenhe tnek  m eg.

Éppen e z é rt k e v e rt fe rtő zé s  esetén tö re k e d n ü n k  
k e ll le g a lább  is  a t á r s f e r t ő z é s  k ó ro k o zó in a k  a  k im u ta tá 
sára. L y m p h o g ra n u lo m a  és s y p h ilis  tá rs u lá s a k o r szük
séges k im u ta tn i  a sp iro ch a e ta  p a llid á t, ly m p h o g ra n u lo 
ma és lá g y  fe k é ly  esetében ped ig  a D u c re y -c s írá t. A  
tú lé rzé ke n ysé g  k im u ta tá s a  lá g y fe k é ly  esetén sem ele
gendő , m e r t  a p o s itiv  I to — R e e n s tie rn a -fé le  p ró b a  jelez
het, a ká r é v tiz e d e k k e l e lő b b  m e g tö rté n t fe rtő zé s t. E gy
id e jű  lym p h o g ra n u lo m á s  fe rtő zés k im u ta tá s á ra  leg
többször az á lla tk ís é r le t szükséges.

A m i n t  l á th a t ju k ,  a l y m p h o g r a n u lo m a  k ó r is m é z é s e 

so k szo r  n e h é z ,  de  az  e m l í t e t t  s a já tg e n y  é s  s t r e p to - 

bac i l lu sos a n y a g g a l  e s z k ö z ö l t  o j tá so k k á l ,  g y a n ú j á t  a g y a 
kor ló  o r v o s  is  t ö b b é - k e v é s b b é  b e ig a zo lh a t ja .

M e lcze r  M i k l ó s  dr. 
egyet. ny. rk. tanár, Szeged.

A  té rd iz ü le t i  p o r c k o r o n g  (m e n isc u s ) 
e ltá v o l í tá s a .

A  p o rc k o ro n g  s é rü lé se in e k  ma m ár n a g y  iro d a lm a  
van. A  sé rü lések  lé tre jö t te ,  a k ó rta n i e lv á lto z á s o k  elég
gé tis z tá z o tta k , a m ű té t i ja v a lla to k  te k in te té b e n  azon
ban m a m é g  kevésbbé egységes a sebészek á llá s fo g la 
lása, m in t  v o l t  néhány é v  e lő tt. V annak  sebészi osztá
lyok , h o l e lv b ő l m in d e n  po rcko ro ng sé rü lé s  gyanú ja  
esetén m ű té te t végeznek, m ások m in d in k á b b  ta rtó z 
kodóbb á llá s p o n tra  h e ly e z k e d n e k  s csak k iv é te le s  eset
ben n y ú ln a k  késhez.

H a ke ressük  e k ü lö m b s é g e k  okát, ú g y  azt hiszem 
első sorban abban ta lá l ju k  m eg, hogy n e m  h u z tu n k  elég 
éles h a tá rv o n a la t m en iscu sb á n ta lo m  és m en iscussérü- 
lés kö zö tt.

A n d r e e s s e n ,  M a g n u s ,  R e g e n sb u rg e r ,  B ü r k le de la  
C am p, K l a p p és sokan m áso k  fo g la lk o z ta k  behatóan a 
m eniscus bá n ta lo m  és sé rü lé s  k ó ro k ta n á v a l és gyógy í
tásával. V iz s g á la ta ik b ó l k id e rü lt ,  de s a já t észleléseim 
kapcsán én is ig a zo lh a to m , hogy a m en iscus sok esetben 
elhasználódás fo ly tá n  is  sé rü lh e t, így  k e rté sze k , p a rk e tt 
készítő k, sző nyegfonók, szabók s fő leg  bányászok ese
tében, —  íg y  é rthe tő , h o g y  az ango lok fő le g  m in t b á
nyász betegséggel fo g la lk o z ta k  a p o rc k o ro n g  sérü lései
vel. S o kszo r csekély ba le se th e z  tá rsu l p o rcko ro ng sé rü lé s , 
úgy, h o g y  P a y r tra u m á s  és spontán m en iscus  sérü lést 
k ü lö n b ö z te t meg. N éha o ly  k ics in y  a tra u m a , hogy az 
egészséges p o rcko ro n g o n  sérü lést nem  o k o z o tt vo lna . 
I ly e n  esetben h iá n y z ik  a véres izza d m á n y , e llenben 
tisz ta  izza d m á n y t, ré g i h e g e ke t, vastagodásoka t a H o ffa - f.  

zs írszöve tben  többször ta lá lu n k . A  p o rc k o ro n g o n  a sé
rü lés n e m  éles, hanem  ro jto z o tt, a po rc  hom ályos. Ezen 
fo g la lko zá sb ó l szárm azó p o rcko rong  sé rü lé se ke t o k v e t 
len m e g  k e l l  o p e rá ln i ,  i l y  es e te k b e n  c o n s e r v d t i v  e lj á 

r á s o k tó l  ja v u lá s ,  v a g y  g y ó g y u lá s  n e m  v á r h a tó .

A  p o rc k o ro n g  h e v e n y e n , fő leg  s p o r t  közben ú g y  
sérü l, h o g y  az a lszár h a j l í t o t t  á lla p o tb a n  k ife lé  irá n y u ló  
csavaró m ozgást végez. R endszerin t a b e lső  p o rcko ron g  
sérü l. A  meniscus e lü ls ő  része feszítés és húzás, a k ö 
zépső  része ékakakú  összeszorítás, a h á tsó  része a t ib ia
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fe je  és a co m b cso n t belső  c o n d y lu s a  á lta l o k o z o tt össze- 
nyom a tás  á lta l sé rü lh e t meg. A  p o rc k o ro n g  le sza ka dh a t 
az e lü lső , v a g y  há tsó  tapadásró l, v a g y  o ld a lt  a to k
sza lag ró l, v a g y  a lu l  a csontró l. A  leszakadt rész  az 
iz ü le t i  végek k ö zé  becsipő dhet, a becsipő dés, v a g y  k i 
u g rá s  m in d ig  gyu ladásos iz g a lm a t v á l t  k i.

A  kü lső  m e n iscus  sokka l m ozg é ko n ya b b  és ezé rt 
r itk á b b a n  s é rü l m eg. A  p o rc k o ro n g  sérülése n a g y  fá j 
d a lo m m a l já r , n é h a  a kicsúszott p o rc d a ra b  ta p in th a tó . A  
té rd  h a j lí to t t  á lla p o tb a n  van —  késő bb  az Íz ü le t m oz
gatása, az a ls z á r k in y u jtá s a  lehe tséges, de re n d s z e r in t 
v é rö m le n y , iz z a d m á n y  k e le tke z ik  az Ízü le tben . A  k ó r 
ism e  az e lő zm é n ye k  m egha llga tása  u tá n  k ö n n y ű , r ö n t 
gen  fe lv é te lle l azonban  re n d sze r in t nem  b iz o n y íth a tó .

H e v e n y  p o r c k o r o n g  sé rü lé s t  s e m m i  k ö r ü l m é n y  k ö 

z ö t t  n e m  k e l l  o p e r á ln i . Több ese tben  lá tta m , h o g y  k e llő  
id e ig  (3— 4 h é t) nyuga lom ba  he lyezésse l, késő bb g ipsz 
rö g z ítő  kötéssel, v a g y  pólyázással a po rcko ro ng  v issza 
g y ó g y u lt  úgy, h o g y  az ille tő  m a  is  lo va g o l és egyéb 
s p o r to t is ű z m in d e n  zavar n é lk ü l.  H a a p o rc k o ro n g  
összegyű rő d ik , e lm eszesedik s m á r já rá s k o r , fő le g  lé p cső 
já rá s k o r  is b e c s ip ő d ik  s a fo ly to n o s  m eg ism étlő dő  ro h a 
m o k  fo g la lko zá sá b a n  is g á to lják  a b e te g e t, nem  k e l l  m e g 
v á rn i,  m ig  sú lyos másodlagos e lv á lto z á s o k , izom sorvadás, 
s tb  jö n n e k  lé tre , h a n e m  ilye n  e se te ke t is meg k e l l  ope
rá ln i.  A  m ű té t a le h e tő  le g e gysze rű b b  legyen, n e m  
szükséges nagy fe ltá rá s , sem az Íz ü le t  te ljes  á tv iz s 
gá lása, csak a k ó ro s  meniscus e ltá v o lítá s a . Az Íz ü le t f e r 
tő zésének sú lyos kö ve tkezm énye i le h e tn e k  (a té rd iz üle t  
m erevsége, a v é g ta g  elvesztése, sepsis  fo ly tá n  h a lá l) . 
É p  e zé rt a m ű tő  és segédei csak a m ű té ti te r ü le t te l 
le g y e n e k  e lfo g la lv a , de még ő k  se n y ú lja n a k  ké zze l a 
sebbe, a vég tag  e lhe lyezését, stb . k ü lö n  segéd végezze. 
H e ly e s  ja v a lla to k  m e lle t t  sok b e te g e t sza b a d íth a tu n k  
m eg  k ín o s  be tegségé tő l, szinte n yo m o ré ksá g á tó l, de  n e m  
szabad a m ű té te t könnye lm ű en  v á l la ln i.  Igaza v a n  
M a g n u sn a k , h o g y  tú ls ó k a t o p e rá lu n k , ped ig  a k o ro n g  
e ltá v o lítá s á t n e m  le h e t m inden ese tb e n  közöm bösnek 

te k in te n i.  Á d á m  L a jos  d r

egyet. ny. r. tanár

K É R D É S  —  F E L E L E T
Kérdés: Egy községben több községi orvos mű ködik és 

ezek közül az úgynevezett ügyvezető  m eghal, vagy nyuga
lomba vonul, a pályázat az ügyvezető  községi orvosi állásra 
vagy csak községi orvosi állásra fog-e kiíratni? A községi 
másodorvosnak ke ll-e  pályázatot, ille tve pályázati kérvényt 
beadni erre az állásra, vagy egyszerű en, m int rangidő s au to- 
m atice ügyvezető nek lép -e elő ? Ha pályázn ia kell, mellék 
letek nélkül kérvénnyel pályázhatik-e? H a nem és autom a- 
tice sem  lép ügyvezető nek, akkor ki n evez i ki?

Felelet: A községi orvosoknak az ú. n. ügyvezető i teen 
dő kkel megbízatása nem  jelent rang- ill. fizetési osztálybeli 
különbséget, egyedül az, hogy a községi egészségügyi köz- 
igazgatási vonatkozású administrativ teendő k  elvégzésével 
ezt a községi orvost b ízta meg a község. Az ügyvezető  or
vosi teendő kkel a község képviselő testü lete ruházza fe l az 
orvost. Legtöbbször azonban a község szabályrendeletileg  
rendezi ezt a kérdést. Ebbő l kifolyólag nyilvánvaló, hogy 
ha a községi ügyvezető  orvosi állás m egürül, a pályázatot 
csupán községi orvosi állásra írhatják k i és a község kép
viselő testülete, vagy a községi szabályrendeletnek m egfelelő - 
leg, vagy mint a községnek akaratelhatározó szerve, a 
községi törvény felhatalmazása alapján dönt afelett, hogy 
kit bízzon meg a községi orvosok közül az ügyvezetői teen 
dő k ellátásával.

Kérdés: A je lenleg érvényben lévő  törvény, ill. rendele
tek értelm ében m ilyen orvosi bizonyítványok kiállítása van: 
1. m. kir. tisztiorvoshoz, ill. fő orvoshoz; 2. városi hatósági 
orvoshoz kötve és végü l 3. milyeneket állíthatnak ki m agán
gyakorlatot folytató orvosok?

Tudtommal a közegészségügy államosításáról szóló tör

vényben ez nincs leszögezve, valamint az sincs élesen e l
határolva, m i a tisztiorvosoknak s mi a városi hatósági or
vosoknak munkaköre.

Arról is tudomással bírok, hogy a magánorvosok által  
kiállítható bizonyítványokat vármegyei törvényhatóság kü
lön szabályozta.

Vélem ényem  szerint ezt a kérdést országosan egyönte
tű en kellene eldönteni.

R. dr.
Felelet: Az orvosi bizonyítványok tekintetében különb

séget kell tenni hatósági és egyéb orvosi bizonyítványok 
között. H atósági orvosi bizonyítványt csak hatósági orvos 
állíthat ki, még pedig első sorban a kir. tisztiorvos, mint ezt 
a hatósági orvosi szolgálatról kiadott 900—1936. B. M. sz. 
rendelet 23. §-ának (1) bekezdése b) pontja kijelenti. E ren
delethely értelmében a kir. tisztiorvos á llít ja  ki az összes 
hatósági orvosi bizonyítványokat, amelyeket valamely jog
szabály k ifejezetten nem  utal a kir. tiszti fő orvos, illető leg 
a városi, vagy község orvos hatáskörébe. íg y  csak a tiszti 
fő orvos állíthatja ki pl. a személyjogú gyógyszertári jogo
sítvány engedélyezéséhez, illető leg átruházásához szükséges 
hatósági orvosi bizonyítványt; a községi és a városi orvos 
pl. a tanoncszerző déshez szükséges hatósági orvosi bizo
nyítványt.

Erre vonatkozólag taxa tíve felsorolás m ég egy jogszabály
ban sincs. Ellenben, ha a községi, (városi) orvosnak e tekin
tetben kéte lyei vannak a kir. tiszti fő orvos a felvilágosítást 
az ad hoc esetekben m indig megadja.

A m agánorvos oly esetekben állíthat k i orvosi bizo
nyítványt, amikor az eset jogi mérlegelésekor nem elenged
hetetlen feltételként írja elő  valamely jogszabály azt, hogy 
csak hatósági orvos által k iá llított orvosi b izonyítvány fo
gadható el. Atzél Elemér dr.

Kérdés: 22 éves kb. 90 kg. testsúlyú nő betegem II. ter
hességével 1938. okt. 8-án 3.200 g. súlyú leánym azgatot szült, 
szülés a latt eléggé nyugtalan, szülés után atoniás vérzés, 
csekély h ü v e ly - és gátrepedés. Gátrepedést, hüvelyrepedést 
bevarrom. B első  beavatkozás nem történik. Atoniás vérzé
sét in jectiókkal szüntetem m eg. A további napokban jól ér
zi magát. A  gyermekágy 7. napján lázas lesz, epehólyag
táji fájdalm ak jelentkeznek. Az uterus táján mindent rend
ben találok, fonálgenyedés nincs, sebszélek jó l tapadtak. 
Mellkasi szervek rendben. Kórházba utalom. 5 napi kór
házi tartózkodás alatt láztalan, epehólyagtáji fájdalmai tar
tanak. Javu ltan  érkezik haza, azonban már 39 C° láza van. 
Az OTI-orvos febris puerp. diagnosissal a debreceni k lin i
kára küldi. Láztalanul érkezik. Klinikai diagnosis:  Csekély 
subinvolutio uteri, más sem mi. Azonnal hazaküldik. Ettő l 
kezdve vá ltozó láza van. Széklete zsíros lesz. Pankrea
titis acuta. Kórházi tartózkodása alatt i. v. trypaflavint  
kap és dipankrin tablettát m egfelelő  zsírtalan d iaeta mellett. 
Kb. hat heti kórházi tartózkodás után érkezik haza. Azóta 
láztalan, de fájdalmai kisebb-nagyobb mértékben állandóan 
tartanak. D iaeta  mellett is széklete változatlanul igen zsí
ros és híg. Naponta 8 szem dipankrint szed. Mit lehet és 
mit kell tenn i, hogy a beteg meggyógyuljon? Sz L dr

Felelet: H eveny pankreatitis esetében a gyakorlatban 
absolut tartózkodó álláspontra helyezkedünk, a beteget le 
hető  hosszú ideig éheztetjük, szomjaztatjuk. Folyadék
veszteségének pótlására naponta 1000 g. physiologiás konyha
só oldatot, vagy  Ringer-oldalot (mindkettő  készen is kap
ható) esetleg csepegtető  k lysm át kaphat. M ivel hosszabb 
ideig tudjuk a hasnyálm irigyet érő  ingereket és ezzel az 
önemésztő dés továbbhaladását megakadályozni, annál na
gyobb a valószínű sége a gyógyulásnak.

A heveny tünetek elm úlásával első  tápszere Ch. legyen 
a betegnek (monosaccharida —  sző lő cukor.) Elő zetes vér- 
cukorcontroll m ellett és nem  fokozott vércukor esetén is 
arányos m ennyiségű  nem ZPI (zinkprotamin insulin) adago
lása mellett. Természetesen magasabb vércukorérték esetén 
ennek tolerálását is számba ke ll vennünk. N em  baj, ha az 
első  hónapokban a beteg caloria szükségletét nem  elégítjük  
ki. A sző lő cukor étrend bevezetése után néhány héttel kí
sérelhetjük m eg fehérjék adagolását és csak akkor ha már 
a fehérje tolerantia kifogástalan, adhatunk elő zetesen emul- 
geált zsírt (tojássárgájával és oliva-olajjal készült majonai-  
se). Gyógyszeresen a csökkent fermentmű ködést kell pótol
nunk (dipankrin, lucullin, stb.) A pontos beállítás (étrend, 
életmód, stb.) házilag nehezen vihető  keresztül, miután ál
landó vércukor-, széklet-, stb. vizsgálat szükséges, úgy hogy 
ajánlatos a beteget m egfelelő en berendezett intézetben el
helyezni. Gondoljunk epekő re és cukorbajra is!

Schäffler József dr. egyet. rk. tanár.
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AZ ORVOSI GY A K O R LAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  fő o rvos .

________ Jub i leumi  év fo lyam________

A  p ru r itus a n i  s e b é s z i  g y ó g y k e z e lé s e , 

új e l já r á s  ism e r te té sé v e l .

A  p r u r i tu s  a n i (p r. a.) nem  egységes k ó ro k ta n ú  be
tegség, g y ű jtő fo g a lo m  egy k ó rk é p  elnevezésére, a m e ly 
n e k  lényege  a v iszke tés . E n n e k  k ite rje d é se  és fo k a  
igen  kü lönböző  le h e t. N éha csak a végbé l n y á lk a h á r ty á 
já n a k  V iszke tésérő l panaszkodnak a betegek, m á s k o r 
k ite r je d  a v é g b é lk ö rü li b ő rre  is  k ise b b -n a g yo b b  te rje 
delem ben. A m i a fo k á t i l le t i ,  az le h e t o lyan , a m e ly  
csak id ő n k in t. z a v a r ja  és le h e t o ly a n  is, am e ly  m u nk a - 
kép te lenné  tesz i és kétségbe e j t i  a beteget.

K ó ro k ta n á b a n  —  e lte k in tv e  a s u i generis e se tek tő l, 
a m ily e n e k e t fe l k e l l  té te le z n i —  szerepe lnek: b ő rb ajo k  
(ekzema, lic h e n  r.). M in d e n  o ly a n  re c ta lis  és v a g in a lis  
betegség, a m e ly  vá ladékképzésse l já r  ( f is tu la  an i, p ro c 
t it is , f lu o r  stb.), sok o ly a n  ba j, a m e ly  nem  já r  v á la d é k 
képzéssel (nodus, fis s u ra , p o lyp us , carc inom a, d yse n te 
r ia , vé g b é lfe k é ly  stb.), h ú g y iv a r i m egbetegedések: m in t 
p ro s ta ta h y p e rtro p h ia , s tr ic tu ra ,)  vé g b é l fé rgek , scabies; 
anyagcserebetegségek: d iabetes; veseba jok , ik te ru s , kösz- 
vény , a lle rg iá s  be tegségek p l.: rá k  é lvezete, le u k a e m ia ; 
á llí tó la g  erő s fű sze re k , a lko h o l, co ffe in , n ik o t in  t ú l 
ságos é lvezete; ta lá n  a lues is; és sok más. V égü l m e re m  
hozzátenn i, ig e n  sok esetben az egyszerű  tisz tá tlanság .

N y ilv á n v a ló , h o g y  egy b a jn a k  a th e ra p iá ja , a m e ly 
nek k ó ro k ta n á b a n  e n n y i és m ég s o k k a l több  té n ye ző  
szerepel —  nem  le h e t egységes. É p p e n  azért nem  is  le 
h e t m in d e n  eset o k i th e rá p iá já t le í rn i .  G y a k o r la t do lga  
m in d e n  esetben, a m e lyb e n  az ok n e m  kézen fekvő , m eg
ta lá ln i va g y  le g a lá b b  is  g o n d o ln i a lehetséges o k ra . 
Éppen ezé rt le  k e l l  m o ndanom  m in d a zo n  e ljá rá s o k  le 
írásá ró l, a m e lye k  n e m  a sebész kö ré b e  vágnak. A  se
bész e néha borzasztó  b a jb a n  az u lt im u m  re fu g iu m , 
e lő bb meg k e l l  k ís é re ln i m in d e n  egyéb gyógykeze lés t 
és csak ha ezek cső döt m ondanak , lé p n e k  jo g u kba  a se
bészi e ljá rások . K ö n n y e n  e lképze lhe tő , ho g y  ezek nem  
o k ia k , m á r p e d ig  a m it causá lisan le h e t g yó g y íta n i v a g y  
m egszün te tn i, azt ezen az a lapon k e l l  lega lább  m egkísé 
re ln i.

A  leg több  esetben, a m ik o r lá t ju k ,  a b ő r e lvá ltozásai 
szem betünő ek m á r, te h á t első  sorban  a b ő rb a j m egszün
tetése lesz a fe la d a t. H a  első dleges eczema va g y  m ás 
b ő rb a j van  je le n , ú g y  az kezelendő . L e g jo b b  ennek ke 
zelését a b ő rg yó g yá sz ra  b ízn i. M a g a m  e rre  nem  m e r 
nék v á lla lk o z n i. I d ü l t  eczém ának a kezelése a n n y i szak
o rvo s i ta p a sz ta la to t k ö v e te l, a m in ő v e l más d is c ip lin á -  
ban  m ű ködő  o rvos n e m  re n d e lk e z ik . E z t a keze lést te
h á t m eg sem e m líte m .

H a tis z tá ta la n  be tegge l van  d o lg u n k , e lső sorban 
go n d o sko d ju n k  a tis z tá tla n s á g  m egszünte tésérő l. N éha  
ez szegénysorsú, in d o le n s  egyéneken csodát m ű v e l. 
F ü rd ő , lemosás m in d e n  székürítés ú tá n , h y g ié n ik u s  
tö r lé s  a lka lm azása  esetleg a n ic u re -e l kapcso latosan néha  
egy csapásra m e g szü n te ti a k e lle m e tle n  v iszke tés t. 
E gyszerű  z inkkenő cs  i ly e n k o r  ham arosan  m e g n yu g 
ta t ja  az iz g a to tt b ő r t . A z  ez ú to n  sze rze tt ta p asz ta 
la ta im  m egerő sítenek abban, ho g y  a b a jn a k  k ó ro k ta 
nában b a k te r iá lis  fe rtő zés  is szerepel, am iben a b él
sá rnak  van  szerepe. A  b a k té r iu m o k , a bő rö n  e lszapo
ro d va  azon lá th a tó  g y u la d á s t (sem fu ru n c u lu s t v a g y

Y % > . - s j j j y
p h le gm o n é t) nem  o ko zn a k , de i r r i t á l já k  a n n a k  idegeit,, 
am i v iszke tésse l já r .  E ltá v o lí tá s u k k a l m egszű n ik  az 
in g e r és ve le  a v iszke té s  is. H ason lóképen  erő s in ge rt 
g y a k o ro lh a tn a k  a b é ls á rb a n  lévő  n e d ve k  is  a bő rre , en
nek e x tré m  pé ldá i a hasm enések m e lle t t  észle lhető  bő r 
e lvá lto záso k  a végbé l k ö r ü l  és a ve le  já ró  ke lle m e t
lenségek. Székrendezés és tisztaság m e g k ím é lik  a 
p e ria n a lis  b ő r t m in d k e ttő n e k  k e lle m e tle n  hatásátó l, 
i l le tv e  k ö v e tk e z m é n y e itő l.

H a  a végbé l sebészi b á n ta lm a in a k  v a la m e ly ik e  van  
je le n  (a ra n y é r, p o lyp us , s ip o ly , fe k é ly , carcinom a, 
d yse n te ria , p ro k t it is , f is s u ra , in c o n tin e n tia  an i, szék
rekedés stb.), ú g y  első  so rb a n  ezek e lle n  k e l l  e ljárn u n k .
Ha o ly a n  n ő i ba j van, a m e ly  vá ladékképzésse l já r  (flu o r, 
c o lp it is , ca rc inom a, h ó ly a g -h ü v e ly s ip o ly  s tb .), ú gy  az 
eset a nő gyógyászhoz ta r to z ik ,  épúgy ha id e g b a jró l vagy  
a b e lg yóg yá sza t kö rébe  ta r to z ó  v a la m e ly  b a jr ó l  van  szó 
(neu ras then ia , agyba j, d iabe tes, ic te rus , b é lfé rg e k , vese
ba j stb.).

Csak ha a szako rvos i kezelés cső döt m o n d o tt, jö n 
nek szóba a sebészi e ljá rá s o k , am e lyek n é h a  nem  egy
szerű ek, sokszor sok fe le lő sségge l, i l le tv e  ko cká zatta l 
já rn a k , a m ily e n  a k e lle m e tle n  hegképző dés, a végbé l
ny ílás  m egszű külése, ese tleg  in c o n tin e n tia . Lényegük  
sze rin t a sebészi beava tko zá so ka t a kö ve tke ző  k é t nagy 
csoportba o sz th a tju k . A  idegvezetés m egszakítása  a be
teg b ő r re l képezi az e g y ik  csoport a la p já t; a m ásik a 
cé lt a b ő r  e lp u sz títá sá va l i l le tv e  e ltá v o lítá s á v a l ig y e k 
szik e lé rn i.

A  b ő rh ö z  vezető  id e g p á ly á k  m egszak ításáva l já ró  
e ljá rá so k  k ö z ü l a k ö v e tk e z ő k  e m líth e tő k . J a b o u la y v o lt  
az első , a k i 1900-ban a já n lo tta  a vé g b é lh e z  vezető  
sym p a th ic u s -p á ly á k  á tm etszését. E n n e k  az e ljá rásnak  
a lig  a k a d ta k  h íve i. N a g y o b b  e lte r je d é sn e k  ö rven 
d e tte k  a zo k  az e ljá rá so k , a m e ly e k  a n e r v i  p u d e n d i i l 
le tve  á g a in a k  átm etszésében á llanak . A z  id e g  a fossa 
isch io re c tá lisb a n  kö n n ye n  szabaddá tehe tő . (F ra n k e n 
tha l,  H e d r i ,  M a rh o f f ,  M a u c la i r ,  R o c h e t és H a b e r la n d 

szerin t.) P a y r a fa rc s ík c s o n t és kö rn ye ze té n e k  e ltávo 
lítá sá va l ip a rk o d o tt a v é g b é l bő réhez veze tő  bő ridege
k e t re secá ln i.

E g y  m á s ik  c s o p o rtjá t az idegvezetés m egszakításá
nak k é p e z ik  azok a m ű té te k , am e lyek a b ő r  fe lp ra e p a- 
rá lá sá va l s z ü n te tik  m eg a n n a k  fo ly to n o ssá g á t a lap já 
va l, azaz beidegzésével is. E zen e ljá rás  ty p u s a  a Ball -  

fé le  m ű té t. E  szerző  k é t Íves metszéssel a vé gbé l ké t 
o lda lán , te k in té ly e s  b ő r le b e n y e k e t készít; a b ő r t  levá 
lasz tja  a la p já ró l,  esetleg a n y á lk a h á r ty á t is a záró izom ig . 
Á ll í tó la g  sok súlyos esetben is  eredm ényesen végezték. 
H á trá n ya , h o g y  bő re lh a lá ssa l já rh a t, a m in e k  sú lyos kö 
ve tke zm é n ye i lehe tnek, e z é rt a m ű té te t ú g y  módosí
to t tá k  (C o r le t te ) , hogy  rész le te kb e n , te h á t nem  egy- 
ülésben v é g z ik  a b ő rle b e n y e k  készítését. K ü t t n e r  nem 
v a rr ta  v issza  azonnal a b ő rle b e n y e k e t, h a n e m  azokat 
egy id e ig  ta m p o n á lta , ezzel a k a rv á n  az id e g e k  megsza
k ításá t m ég töké le tesebben e lé rn i.

K ís é r le te z te k  a lk o h o l- in je c t ió v a l is a b ő r  a lá , vagy 
a n e rvus  pudendus tá jé k á ra . S to n e 95% -os a lk o h o lt 
használ; H a s k e l l és S m i t h  többszörösen a lk a lm a z  be- 
fecskendésekét 70% -os a lk o h o lla l.  M o o re c h in in  és 
urea  h y d ro c h lo r ic a -o ld a to t a lka lm a z  5% -os erő sségben 
(H a b e r la n d u tá n ).
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A  m ásod ik  n a g y  csoporto t k é p e z ik  azok az e l já rá 
sok, a m e ly e k  a b ő r k im etszéséve l k iv á n já k  a cé lt e lé rn i. 
K ise b b  b ő rré sz le tek  v a g y  n y á lk a h á rty a ré s z le te k  k im et
szése kö n n ye n  tö r té n ik  és nem  veszélyes, n agyobb  
d a ra b o k  kim etszése ke lle m e tle n  k ö v e tk e z m é n y e k k e l 
já rh a t.  Id e  ta r to z ik  a W h i te h e a d- fé le  m ű té t, ha csak 
a n y á lk a h á r ty a  v is z k e t. B ő rré sz le te k  kim etszése u tán  —  
F r a n k e n th a l —  a b ő r t  a n y á lk a h á r ty á v a l e g y e s it jü k  
ism ét. V a n  ugyan  szerző  —  E. F i s c h e r —  a k i fe d e t le n ü l 
h a g y ja  a k im e ts z e tt b ő r  he lyé t. N a g y o b b  b o rh iá n y o k  
fedésére  a já n lo tta  F r a n k e n th a l és K ü t t n e r  a h e re b o ré k  
b ő ré t, a m it  H a b e r la n d sem m ikép sem  he lyeselt, m e r t  
e zá lta l a he rék h á tra k e rü ln e k  a v é g b é ln y ilá s  elé s ezen 
á lla p o t m egszüntetése esetleg csak ú ja b b  p la s tik á v a l le 
hetséges. H á trá n y a  ez e ljá rá so kn a k , h o g y  a v a r ra t  r i t 
ká n  ta r t  ( fe rtő z ö tt te rü le te n ), és íg y  ke lle m e tle n  heg 
képző dés lehe t kö ve tke zm é n yü k .

Ezen m ű té te k n e k  a lcso p o rtjá t k é p e z ik  a p e r ia n a lis  
b ő r e lp u sz títá sá t cé lzó e ljá rások. Id e  ta rto zn a k  a b ő r 
étetése p o k o lk ő p á lc ik á v a l vagy lú g g a l, a m e ly e k rő l ke 
veset o lva sh a tu n k . Kevéssé is m e rt, b iz o n y ta la n  h a tású  
e ljá rá s o k . A  g o n d o la to t azonban é rté k e s íte tte  H a b e r la n d 

a kö ve tke ző  e ljá rá s á n a k  k id o lg o zá sá va l. M a g a s fre q u en - 
t iá jú  á ra m m a l —  d ia th e rm iá v a l, i l le tv e  rö v id h u llá m ú  
e ljá rá s s a l —  p u s z tí t ja  e l a p e r ia n a lis  b ő r t  a k ív á nt te r 
jede lem ben . E lő szö r a P a q u e l in -ég ő t haszná lta  e cé lra . 
M a g a s fre q u e n tiá jú  á ra m m a l azonban  á llító la g  o ly a n  
h e g e t le h e t e lé rn i, a m e ly  nem b i r  a vastag  hegek k e l le 
m e tle n  tu la jd o n s á g a iv a l, vagyis  p u h a  m arad, n e m  zsu
g o ro d ik , a m in t a z t naevusok e ltá v o lítá s a  u tá n  sokszor 
é s z le lh e tjü k . A  szerző  azonban n e m  tagad ja , h o g y  h e- 
gesedés m ia tt  is v o l t  a lka lm a  u tó la g  m ég b e a va tko zn i, 
tá g ítá s t va g y  bem etszéseket vé g e zn i. H a e lk é p z e ljü k , 
h o g y  a b ő rt egy esetben 12 c m -n y i á tm érő ben é g e tte  a 
v é g b é l k ö rü l, ú g y  a beavatkozást igen  m é ly re h a tó n a k  
k e l l  m in ő s íte n ü n k , a m e lye t csak is  a ba j igen  sú lyos 
v o lta  in d o k o lh a t. E re d m é n ye i á l lí tó la g  jó k . T e rv b e  
ve tte , hogy legköze lebb  az e ljá rá s t a B a l l - íé le m ű té tte l 
egyes íti.

M agam  a kö ve tke ző  egyszerű  e ljá rá s t a lk a lm a z ta m  
h á ro m  esetben. A  b ő r fo ly to n o ssá g á t nem  n a g y  le 
b e n y  készítésével, azaz a b ő r le vá la sz tásá va l sza k íto m  
m eg, hanem  te n o to m m a l végzem a z t. K é to ld a lt b e h a to lv a  
a b ő r  nagy  te rü le te n  vá lasztha tó  le  a n y á lk a h á r ty á va l 
e g y ü tt  egészen a zá ró izom ig  m in d e n  kü lönös vérzés 
n é lk ü l.  C sodálatos m i ly  kevés vé rzésse l já r  ez a be 
avatkozás. U tá n a  a k é t n y ílá s t e g y -e g y  öltéssel b e v a r
ro m . A  végbé lbe  csövet, kö ré je  p e d ig  n yo m ó kö té s t te 
szek 24 ó rá ra . N y o m á t sem lá t ta m  íg y  a h a e m a to m á - 
n a k ; m in d  a h á ro m  eset p rím á ra  g y ó g yu lt. A z  e lső t, 
m e ly  igen  sú lyos eset vo lt, h á ro m n e g ye d  évve l e ze lő tt 
o p e rá lta m , je le n le g  jó l  é rz i m a g á t. A z  e ljá rá s t egysze
rű ségéné l és veszé ly te len  v o ltá n á l fo g va  a já n lh a to m és 
az t h iszem  m in d e n  esetben m e g k isé rle n d ő , m ie lő t t  v e
szélyesebb e ljá rá sh o z  fo ly a m o d n á n k .

V i d a k o v i t s  K a m i l l ó  d r . 
egyet ny. r. tanár.

T h e r a p iá s  rák ok .

R á k th e rá p iá ró l m á r so ka t í r ta k ; m ost le g ye n  sza
bad n é h á n y  o ly a n  th e rá p iá s  e ljá rá s ró l szó lnom , m e ly  
rá k o t o ko zh a t. Ezek kö z ü l e lső  he lyen  á l l  a rö n tg e n- 
sugár, m e ly n e k  rá k k e ltő  tu la jd o n s á g a it a v e le  fo g lal
kozók első  g e n e rá tió ja  a szó legszorosabb é rte lm ében  
a sa já t b ő ré n  tapasz ta lta  k i ,  h iszen a rö n tg e n su g a ra k  
o rvos i a lka lm a zá sá n a k  ú t tö rő i  kö z ü l számosán szenved
te k  sú lyos m a r ty r iu m o t, ső t v é rta n ú h a lá lt  a rö n tg e nrá k  
m ia tt. M a  a rö n tg e n o ló g u so k  s a já tm a g u k a t ke llő ké p e n 
meg tu d já k  vé den i, ső t a laposan  k ita n u lm á n y o z tá k  azt 
is, m iké p e n  k e l l  a rö n tg e n s u g á rra l k e ze lt be teg  k á ro 
sításának eshető ségeit a le g k is e b b  m é rté k re  le szá llíta n i. 
De b á rm ily  óvatossággal tö r té n ik  is a rö n tg e n b e su g á r
zás, m égis a lka lm a s  a rra , h o g y  fe lidézze  a rákvesze
de lm et. A lk a lm a m  v o lt  lá tn i  a G u sz m a n ta n á r  á lta l az
O. H. 1938. nov . 12-i szám ában le ír t  k i te r je d t  fe jb ő r
rá k o k a t, m e ly e k e t rö n tg e n e p ila tio  okozo tt. E zek  közü l 
az e g y ik  m ű té tre  te ljesen  a lk a lm a tla n  v o lt ,  a m ás ika t 
igen g yö ke re se n  m e g ope rá ltam , a d a g a n a to t bő ven az 
épben e le k tro m o s  késsel k im e tszve  az a la tta  fe kvő  
c s o n th á r ty á v a l e g y ü tt e ltá v o líto t ta m  s a le m e z te le n í
te tt, lá ts z ó la g  ép csonto t is  m egégettem , ú g y  hogy az 
u tó la g  n a g y  k ite rje d é sb e n  e lh a lt  és d e m a rc a tio  ú tán  
nagy le m e ze kb e n  tö b b n y ire  a d ip loe  sz in tjé b e n  v o lt e l
tá v o líth a tó , egy darabon azonban az a g y h á rty a  is sza
baddá v á lt .  E zu tá n  g y ö g y ö rű  tisz ta  s á rj fe ls z ín  á llo t t  
elő , m e ly e t T h ie rs c h -á tü lte té s s e l fed tem , ez legnagyobb 
részben m e g  is tapad t, m ég is  néhány h ó n a p  m ú lv a  ha 
lá lra  veze tő  re c id iv a  á l l t  be. E z t a f iú t  7 éves korában  
gombás ha jbe tegség  m ia t t  rön tgenez ték , u tá n a  fe jb ő re  
lá tszó lagosan  te ljesen  re n d b e jö tt ,  h a ja  is  k in ő t t  és 11 
év ig  se m m i b a ja  sem v o lt  és vé gü l m égis rá k o t ka po tt, 
m e ly , m in t  G u s z m a n ig e n  m eggyő ző en b iz o n y ít ja , v i ta t 
h a ta tla n u l a hosszú id e ig  lappangó  rön tgenkárosodás 
kö ve tke zm é n ye  vo lt.

A z  é v e k  fo lya m á n  jó  egyn é h á n y  esetet lá t ta m  rész
ben m á r k ife je z e tt  rá k k a l,  részben e lő re h a la d t p ra e- 
cancerosus e lvá lto zá so kka l, m e lyekben  a rá n y la g  je 
le n té k te le n , v a g y  lega lább  is  a rö n tg e n á rta lm a k  m é rté 
kéhez k é p e s t elenyésző  cse ké ly  je le n tő sé g ű  o kbó l tör 
tén t a rön tgenbesugárzás. P é ldakép  hozo m  fe l azt a 
f ia ta l n ő t, a k i 1926-ban 21 éves k o rá b a n  lábizzadás
m ia tt k a p o tt  5— 6 rön tgenbesugárzást. P á r hónap  m ú lva  

ta lp a in a k  b ő re  vörös le t t ,  m a jd  fe ltű n ő  szárazzá, há m 
lóvá  v á lt ;  1933 m á jusában  a jobb , augusztusban  ped ig  
a b a l ta lp a  kisebesedett és ezóta á lla n d ó a n  sebes és 
fá jd a lm a s . 1936. augusztusában  a b a l ta lp o n  m ásfé l
te n y é rn y i, a jobbon  m in te g y  fé lte n y é rn y i fe ké ly . 
G u s z m a n ta n á r ra l,  a k i a b e te g e t m á r tö b b  m in t  egy éve 
kezelte, m ű té te t h a tá ro z tu n k  el, m e r t a fe k é ly e k  sem m i 

g y ó g y h a jla m o t nem  m u ta t ta k  és igen  fá jd a lm a s a k  v o l
tak . A  m ű té t  1936. szept. 11-én tö r té n t, a jo b b  ta lp  
b ő ré t 7x4, a b a lé t 9x6 cm  te rje d e le m b e n  e lek trom os 
késsel e ltá v o líto t ta m . M in t  Z a lk a  ta n á r le ír je ,  e bő rd a 
ra b o k  ú g y s z ó lv á n  egész te r je d e lm ü k b e n  fe ké lye se k  v o l
ta k : a fe k é ly  ú g y  a szöve ti, m in t  a k l in ik a i  kép  a lap ján

KATOMYl PM.PEÍ&
Ú jabb  t h e o r o t lk u s  k u ta tá s o k  és k l in ik a i t a p a s z ta la to k  a la p já n  készü lt

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mlndonn emű  gyengeség! állapotnál, é tv á g y ta la n s á g n á l ,  iz e g é n y v é rű s é g n é l  é s  s á p k ó rn á l 
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fe lté t le n ü l rö n tg e n fe k é ly  v o lt .  M ű té t ú tá n  a b a l cal
caneus k is  d a ra b ja  e lh a lt ( i t t  a fe k é ly  egészen cso n th á r
ty á ig  te r je d t v o lt)  s az íg y  tá m a d t sequeste rt 1937 m á
ju sb a n  e l k e l le t t  tá v o líta n i, m ire  a ta lp  rö v id e se n  te l je 
sen behám osodott; a jo b b  m á r  1937 fe b ru á rb a n  be v o lt  
hám osodva, de a beteg csak jú n iu s b a n  ke z d e tt já rn i.  Je
len leg  g u m m ib e té tte l e lég tű rh e tő e n  já r ,  m in d k é t talp a  
heges, de s im a, nem  fá jd a lm a s , azonban id ő rő l- id ő re 
h e ly e n k é n t le k o p ik  a h á m  s ez m in d ig  ig e n  nehezen 
g y ó g y u l meg. A n n y i b izonyos, ho g y  a 12 év e lő t t  tö r
té n t röntgenezés fo ly tá n  a b e te g  nem  csak ig e n  köze l 
ju to t t  a rá kh o z  (ha u g y a n  a k i i r t o t t  fe k é ly  egy része 
nem  v o lt  m á r  kezdő dő  rá k , h iszen  sorozatos m etszetek 
nem  készü ltek ) hanem  im m á r  h a to d ik  éve m u n k a k é p 
te le n  és legszebb f ia ta l é v e it  ó riá s i k ín o k  k ö z t tö ltö t te  
e l —  láb izzadás m ia tt.

Nem  a k a ro m  a p é ld á k a t szaporítan i. E lh iszem , hogy 
ezek az esetek és a tö b b i hason ló , a m e lye ke t lá t ta m  k i 
vételes esetek, de hogy  e g y á lta lá n  e lő fo rd u lh a tn a k  és 
hogy jó  szakem berek á lta l k e z e lt esetekben is e lő for
d u lh a tn a k , az azt b iz o n y ítja , h o g y  a rö n tg e n n e l szem
b e n i egyén i tú lé rzé ke n ysé g g e l is szám o ln i k e l l  és ép 
e rre  va ló  te k in te t te l kü lö n ö s  g o n dda l k e lle n e  re v id e á ln i 
a rö n tg e n th e rá p ia  ja v a lla ta it  o ly a n  esetekben, m e lye k  
más m ódon és lényegesen k ise b b  veszede lm ek á rá n  is 
m ego ldha tók  s m e ly e k  je len tő sége  a rö n tg e n  á lta l fel
id é ze tt rákveszede lem m el e g y á lta lá b a n  nem  á ll  a rá n y 
ban.

N o tó riu s  rákokozó  a z  a r s e n és ped ig  nem csak bá 
n yá kb a n  és ip a r i  üzem ekben, hanem  gyógyszer fo rm á 
já b a n  is. T u d n i k e l l  u. i., h o g y  az arsen m in im á lis  ada
gokban is rá k k e ltő , m in t az t tö b b  igen  m eggyő ző  k í 
sé rle t b iz o n y ítja . íg y  p l. A s k a n a z y p a tk á n y e m b ry ó k b ó l 
ké szü lt p épnek  fe n ő tt p a tk á n y o k b a  fecskendezésével 
te ra to m á ka t h o z o tt lé tre , m e ly e k  azonban csak igen 
r i tk á n  és i ly e n k o r  is csak ig e n  hosszú id ő  m ú lv a  a la 
k u lta k  á t ro s s z in d u la tú  d a g a na tokká . H a azonban ezek
n ek  az á lla to k n a k  éte lébe kevés a rsen t k e v e rt , vagy  
a rsén t fecskendeze tt be n e k ik , g y a k ra n  tá m a d ta k  g y o r
san fe llé p ő , gyo rsan  növő , ig e n  ro ssz in d u la tú  dagana
to k . C a r re l arsénes sa vva l k e v e r t  ty ú k e m b ry ó p é p n e k  
ty ú k o k  m e llizo m za tá b a  fecskendezésével sa rco m á t id é 
ze tt elő , A l b e r t  F i s c h e r n e k p e d ig  ty ú k e m b ry o  lépébő l 
k ite n y é s z te tt se jte ke t s ik e rü lt  arsénes sa vva l sarcom á- 
sakká  a la k íta n i. É rdekes D r e s e r azon m egá llap ítása , 
ho g y  az arsén a se jte k  a n ya g cse ré jé t a W a r b u r g á lta l 
rá k s e jte k re  je llegze tesnek  ta lá l t  anoxyb ios is  és g ly k o - 
ly s is  irá n y á b a n  to l ja  el.

A  k l in ik a i  ta p a sz ta la to k  s z e r in t a rsénnek gyógysze
res a lka lm azása  u tá n  is lé p n e k  fe l h yp e rke ra to s iso k , 
szemölcsök és b ő rrá k o k , fő le g  az u jja k o n , te n y é re n  és 
ta lp o n ; a kezeken és lá b a k o n  re n d s z e r in t erő s h y p e r-  
hyd ros is  ész le lhe tő  s ú g y  lá ts z ik  az izzadságga l k iv á 
la sz to tt arsén vezet a je lz e t t  b ő re lv á lto z á s o k ra  és vé g ü l 
a rá k ra . U l lm a n n  betege 7 é v ig  szedett F o ie le r-o ld a to t, 
a m ik o r a sa rká n  rá k o t k a p o tt, m e ly  a m p u ta tio  dacára 
h a lá lla l végző dö tt. M agam  k o lle g á n  lá tta m , többszörös 
b ő rrá k o t és k é to ld a li e m lő rá k o t; szegény p so ria s isát ke 
ze lte  arsénne l és a k o rá n  v é g z e tt m ű té te k  dacára  vég ü l 
is rá kb a n  p u s z tu lt el. T e h á t óvatosságot arsénkeze lés- 
ben, kü lönösen  an n a k  e ln y ú jtá s á b a n ; le g fő ké p e n  ped ig  
a ttó l k e ll ó va ko d n u n k , h o g y  rá k  m ia tt  o p e rá lt betege
k e t anaem ia m ia t t  va g y  egyéb o k b ó l a rsénne l k e z e ljü n k ; 
tapasz ta la tom  sze rin t ez ig e n  kedvez re c id iv á k  k e le t
kezésének.

Igen  veszedelm es szem ölcsöknek, p a p illo m á k n a k , 
m e la n o tiku s  naevusoknak  m egpiszká lása, m ű té t i sértése, 
részleges k iir tá s a . M á r ré g i o rvo so k  is tu d tá k , hogy 
néha v é le tle n  karco lás  is e legendő  a rra , hogy m eg ind ítsa

az ily e n e k  rákos v a g y  sarcom ás e lfa ju lá s á t. H a  ezeket 
az a p ró  dagana toka t, a n y a je g y e k e t o p e rá lju k , v á g ju k  
k i  v a g y  égessük k i  ő k e t le h e tő le g  töké le tesen  és sem m i 
esetre se c s in á lju n k  b e lő lü k  p róbak im e tszéseke t. K étes 
e m lő d agana tbó l is  csak a k k o r  szabad p róbak im e tszés t 
cs in á ln u n k , ha fe l v a g y u n k  a rra  készü lve , h o g y  rá k  
esetén azonna l a m p u tá lju k  az e m lő t. (F agyasz to tt m et
szet!) H a  a p ró b a k im e tszé s  és az e m lő a m p u ta tio  kö z t 
a k á r csak 1— 2 nap e lte l ik ,  ez m á r n a g yo n  e lh o m á ly o 
s ít ja  az e m lő rá k  g yöke res  g yó g yu lá sá n a k  k ilá tá s a it .

D e nem csak cselekvéssel, h a n e m  m ulasztássa l is 
sze repe lhe t az o rvos a rá k  k ó ro k o z ó i köz t. íg y  p l. ha 
nem  k ö v e t e l m in d e n  le h e tő t az is m e rt paraecarc inomás 
á lla p o to k  m egszüntetésére, i l le tv e  to va h a ladásának  m eg- 
gá tlásá ra . V a n n a k  azu tá n  á lla p o to k  m e lye ke t n e m  le 
h e t p ra e ca rc in o m á sa kn a k  nevezn i, m e ly e k  azonban m a
g u k ra  h a g yva  e lő bb  ú tó b b  k ö n n y e n  veze tnek rá k ra . 
I ly e n e k  az e lhúzódó, nedvező , genyedő  b ő rb a jo k , k ü 
lönösen a lupus, i ly e n e k  a m akacs a ls z á rfe k é ly e k  és 
ily e n e k  a le g kü lö n b ö ző b b  o kb ó l szárm azó s ip o lyo k . Min 
dezek az á lla p o to k  fe lté t le n ü l m egszün te tendő k, ha 
m áskép nem , m ű té tte l, a m i a s ip o ly o k  tú ln y o m ó  tö b b 
ségében e lk e rü lh e te tle n .

D e más á lla p o to k  is  v a n n a k , m e lye kb e n  a fe n y e 
ge tő  ro s s z in d u la tú  d a g a n a t m egelő zésére az e g ye tlen 
b iz tos  eszköz a m ű té t. P e n is rá k o t p l.  ú g yszó lván  k iz á 
ró la g  o lya n o ko n  é sz le lü n k , a k ik n e k  p h im o s isu k  van. 
Id e je k o rá n  vé gze tt p h im o to m iá v a l m in d e n  p e n is rá k o t 
m eg le h e t e lő zn i. I t t  v a n  a k ry p to rc h is m u s ; T o m a n e k 

s z e r in t az a b n o rm á lis  h e ly e n  fe k v ő  h e re  daganatos el
fa ju lá s á n a k  veszé lye 94-szer a k k o ra  m in t  a scro tá lisé . 
H a ez a szám az iro d a lo m  egyéb ada ta ihoz  v is z o n y ítv a  
tú lz o ttn a k  lá ts z ik  is, ké tség te len , h o g y  ú g y  a lá g y é k - 
here , és m ég fo ko zo tta b b  m é rté k b e n  a hasüregben fe k v ő  
h e re  so kka l h a jla m o sa b b  daganatképzésre , m in t  a h e re 
zacskóban fe kvő . M á s fe lő l a v issza m a ra d t here  le h o - 
zása a herezacskóba, ha  id e je k o rá n  v é g e z te tik  a le g 
tö b b szö r ig e n  szépen és s im á n  m egy és tá v o lró l sem  az 
a veszedelm es m ű té t, a m ily e n n e k  sa jnos nagyon  sok 
g ye rm e ko rvo s  ta r t ja .  És v é g ü l e m líts ü k  meg az epe
h ó ly a g  rá k já t,  m e ly  az esetek le g n ag yo b b  részében 
epekő  fo ly o m á n y a  s a m e ly n e k  k ife jlő d é s é t a köves epe
h ó ly a g  id e je k o rá n  vé g ze tt e ltá v o lítá s á v a l b iz tosan  m eg
le h e t g á to ln i.

P ó ly a  J en ő  dr.
egyet. rk . tanár.

M ily en  je le k  a la p já n  ja v a so l jo n  fü lm ű té te t 
—  a n th ro to m iá t — a  g y a k o r ló o r v o s .

A  kö zé p fü lg y u lla d á s  fe lism erése , gyógyítása , k ü lö 
nösen le fo lyá sán a k  e llenő rzése  a g y a k o r ló  orvos fe la d a 
ta. E  fe la d a tá b ó l k ö v e tk e z ik , ho g y  rendes, s im a le fo ly á s  
m e lle t t  a cse csn yú lvá n y lo b b a l szövő dö tt esete it is id e 
jé b e n  fe ism e rje . Ezen fo rd u l a be teg  sorsa. Ez je le n t i  
azt a h a tá r t, h o l a g y a k o r ló  o rvos fe le lő ssége vég ző d ik  
s a szakorvos ig é n yb e vé te lé n e k  szükségessége kezdő dik .

A  g y a k o r ló  o rvos szám ára szo lg á lja n a k  ú tb a ig a z í
tá s u l az a lá b b i p o n to k :

1. H ő m é rsé k . A  betegség kezde tén  magas, g ye rm e 
ke ke n  sokszor igen  magas. A  fü lfo ly á s  m eg indu lása  
u tá n  lees ik . F o lyás dacára  m egm aradó  lázas á lla p o t 
m é rle g e lé se ko r v e g y ü k  te k in te tb e  a m agában is lázza l 
já ró  m eghű léses, in flu e n z á s  a lapm egbetegedést s anna k  
le g tö b b szö r k im u ta th a tó  tá rg y i je le i t  ( to ro k , tüdő , stb.). 
E zek h iá n yá b a n  az a lá b b i p o n to k  va la m e ly ik é b e n  is 
m e rte te n d ő  je le k  e g y ik e  va g y  m á s ika , kü lönösen  a láz -
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m e n e t je lle g e  s a beteg á lta lá n o s  á lla p o ta  b irn a k  döntő  
je len tő ségge l. N em  kö n n y ű  fe la d a ta  a szakorvosnak 
sem  az ú. n. k o ra i m ű té t ta lá n  fe lesleges végzése, m ás
ré sz t a n e tá n  késésbő l szá rm azha tó  ko cká za t közö tt a 
he lyes u ta t  m e g ta lá ln i. —  H a a betegség le fo lyá sa  köz
ben, egyszer m á r lá z ta la n  á lla p o t u tá n , ú jb ó l láz je le n t
k e z ik , az s z á rm a zh a tik  a d o b ü re g i vá la d é k  m egrekedé
sébő l (a d o b h á rty a  kiadós bemetszése u tá n  m egszű n ik), 
v a g y  —  kü lö n öse n  8— 10 nap u tá n  —  o lya n  je ln e k  k e ll 
te k in tü n k , a m in e k  a la p já n  m ű té t i  ja v a lla tra  k e l l  
g o n d o ln u n k , a k k o r is, ha  a n a p o ko n  á t e lhúzódó hő 
em elkedés 37.3— 37.5-nél nem  nagyobb .

2. Fájdalom. A  fü lfá já s  e g y ik e  a le g k ín zó b b  fá j 
d a lm a k n a k . A  hasogató, szaggató fá jd a lo m  csaknem  
egycsapásra m egszű n ik , a m in t m e g in d u l a fü lfo ly á s . 
Ü jb ó l je len tkezése , kü lönösen  te ltség , feszülés érzés 
fo rm á já b a n , pangás je le . —  A  cse csn yú lván y  nyom ás
k o r  é rzé ke n y  le h e t m á r a betegség kezdetén  is. Je len 
tő sebb a 10— 14 nap u tá n  is m egm aradó , v a g y  ebben az 
id ő b en  e lő szö r m e g á lla p íth a tó  fá jd a lm asság , m e lyn e k 
szokványos h e lye  a cse csn yú lván y  csúcsa; je le n tő s  a 
cse csn yú lvá n y  a lap ján , a h a l ló já ra t  magasságában, a 
k a g y ló  ta p a d á s i vo n a lá tó l kb . 2 h a rá n tu j jn y ir a  m érhe tő  
p o n t (G rie s in g e r- fé le  pon t) érzékenysége. K ü lö n ö s  je 
len tő sége t k e l l  tu la jd o n íta n u n k  a ta rk ó , h a lá n té k táj, 
fe jte tő  te rü le té n  je lz e tt fe jfá jásoknak.

3. Fül környékének lobos duzzanata. A  csecsnyú l- 
v á n y -g y u lla d á s n a k  le g n y ilv á n v a ló b b  je le , a k á r u j j -  
b e n y o m a to t m e g ta rtó  beszű rő dés, a k á r fo ly a d é k h u llá m
zást ( f lu c tu a tio )  adó té rnagyobbodás  fo rm á já b a n  je le n t
kezzék. A  f ü l  m ö g ö tti beszű rő dés v a g y  tá ly o g  le g tö bb 
ször a k a g y ló  m ögö tt h e ly e z k e d ik ; e lő fo rd u lh a t —  k ü
lönösen gyerm ekeken-— a h a lá n té k tá j,  a já ro m ív  gyöke  

tá já n  is. H a lló já ra t  k e le vé n y  o ko z ta  hason ló  e lvá ltozásá
tó l nem  m in d ig  kö n n yű  az e lk ü lö n íté s . H a ja s  fe jb ő r - 
söm ör, v a g y  tetvesség m ia t t  a fe jb ő r  fe lka p a rá sá b ó l 
szárm azó fe rtő zés is okozha t f ü l  m ö g ö tti tá lyo g o t. —  
F ü l m ö g ö tt i tá ly o g  a m ű té ti ja v a l la t  m e lle t t  te lje s b iz 
tossággal szó l; h iá n ya  nem csak h o g y  n e m  z á rja  k i  a 
m ű té t szükségességét, hanem  végzetes h ib a  lenne  n y u
g a lo m m a l b e v á rn i, m íg  a fo ly a m a t a m ű té tre , a tá ly og  
m e g n y itá s á ra  m in te g y  „b e é r ik ” . Ez az esetek nagyobb 
részében be sem kö ve tke z ik .

4. Fülfo lyás m ilyensége (a) és mennyisége (b). A  
v á la d é k  m ilye n sé g e  a la p já n  szokásban v a n  savós, véres, 
véres-savós, n yá lkás , genyes, n yá lká s -g e n ye s  fü lfo ly á s 
ró l  szó ln i. A  betegség fo ly a m á n  k ö rü lb e lü l i ly e n  so r
re n d b e n  v á lto z ta t ja , he lyesebben v á lto z ta th a tja  a v á la 
d ék  je lle g é t. M ű té ti ja v a lla t  m e l le t t  á lta lá b a n  a genyes, 
a te jfe ls z e rű e n  sű rű  vá la d ék  szól. Ez azonban nem  zá rja  
k i,  h o g y  savós, va g y  savós-véres v á la d é k  m e lle t t is —  
ha egyéb je le k  íg y  k ív á n já k  m eg —  m ű té te t végeztes
sünk. Legbő ségesebb a v á la d é k  a betegség kezdetén; a 
fü lb e n  ta r ta n d ó  és cseré lendő  v a tta  a k á r 5 pe rce n kén t 
lucskos lesz a bő ségesen csörgő  sárgás h íg  v á la d é k tó l.
3— 4. n a p tó l a vá la d ékn a k  csö kke n n ie  k e ll.  H a  a v á la 
dék az első , de kü lönösen a m á s o d ik  h é t végén is v ál
to z a t la n u l bő séges m a ra d t, v a g y  éppenséggel á tm ene ti 
csökkenés u tá n  v á lt  ú jb ó l bő ségessé, g o n d o ln i k e l l  a 
m ű té t szükségességére.

5. A  betegség idő tartama n a g y  á lta lánosságban 
2 hét. A  h e v e n y  szak h a tá rá n a k  a 6 - ik  h é t végé t szok
tá k  m o n d a n i. H ogy  ez az idő szak a m ű té t i ja v a lla t  szem

p o n tjá b ó l n e m  dön tő , k id e rü l az e d d ig  e lm o n d o tta k b ól 
is. M in d a z o n á lta l, ha hevenyen  ke zd ő d ö tt k ö z é p fü l-  
g y u lla d á s  6 h é t a la tt  nem  g y ó g y u lt, cé lszerű  és in do 
k o l t  szakorvoshoz fo rd u ln i.  L y m p h á s  h a jla m ú  g y e rm e 
k e k e n  h a t h é tn é l tovább , a k á r h ó n a p o k ig  is e lh ú zó d h a t 
a n y á lk á s  je lle g ű  fü lfo ly á s  m in d e n  veszé ly  n é lk ü l;  i t t  
fe lesleges ső t h ibás lenne  m ű té te t végezni. E g yé b kén t
6. f ü l t ü k r ö z é s s e l ta lá lu n k  o ly a n  t á r g y i  j e l e k e t m e ly e k  
a 6 h é tn é l to v á b b  e lhúzódó esetekben az e d d ig  fe l
s o ro lt je le k  esetleges h iá n y a  m e lle t t  is a csecsnyú lvány  
m egbetegedése és m ű té ti ja v a l la t  m e lle t t  szó lnak. 
I ly e n  je le k  —  ho g y  csak a le g fo n to sa b b a ka t s le g k ö n y - 
nyebben  fe lis m e rh e tő k e t e m lítsem  —  a d o b h á rty a  csök
k e n n i n e m  a k a ró  m egvastagodottsága, beszű rő döttsége 
és —  le g b iz tosabb  je l:  a h a l ló já ra t  fe lső  fa lá n a k  süppe
dése, leb o ltosu ltsá g a .

V e r  z á r  G y u la  dr. 
egyetem i ny. r. tanár (Debrecen).

K É R D É S  —  F E L E D E T
Kérdés: M. M. betegem 1935. szeptemberében ulcus 

penissel jelentkezett a rendelő mben. A spirochaeta vizsgá
la t positiv, a Wassermann negativ volt. Összesen 15 gr. 
revivalt és 60 ccm. neobismosalvant kapott 9 hónapon be
lül. Az öt ízben megejtett Wassermann vizsgálat mindig 
negativ volt. Ezek után megadtam a betegnek a nő sülési 
engedélyt. Most 3 héttel ezelő tt asthmás rohama m iatt egy 
másik orvos epheritet rendelt részére. Három tabletta 
epherittő l nagy beteg lett, úgy hogy jónak látta felkeresni 
a debreceni belklinikát. Itt epherit-mérgezést állapítottak  
meg és részletes kivizsgálás során közölték vele, hogy a 
W assermann-vizsgálat eredménye kétkeresztes positiv.

T isztelettel kérem a tekintetes Szerkesztő ség véleményét, 
hogy a mostani positiv eredményben az abortiv kúra si
kertelenségét lássam -e, avagy van az epheritnek és az 
epherit-mérgezés gyógyítása céljából adott calcium és 
sző llő cukornak olyan hatása, ami a Wassermann eredmé
nyét befolyásolta?

A budapesti orvosi laboratóriumnak én 1938 november 
12-én küldtem vért utoljára, ennek eredménye negativ  
volt. A debreceni belklinikán az 1938. év december 10-én 
végzett vizsgálat pedig positiv eredményt mutatott.

J. K.

Felelet: M. M. vérbajban szenvedő  beteg esetében az 
abortiv kúrának az indicatiója (spirochaeta positiv, Was
sermann negativ) teljesen helyes volt, úgyszintén az abor
tiv  kúra, vagyis a reihual-mennyiség és az adagolási módja 
is m egfelelt a kívánt követelm ényeknek. A több ízben nyert 
negativ seroreactio mindenesetre alátámasztotta a klinikai  
negativ leletet.

Ilyen esetben a teljes felszabadítás, fő leg nő sülési en
gedély elő tt ajánlatos provocatiót eszközölni (nem fajlagos 
anyagokkal, pyriferrel s tb . . . . ) s csak utána végezni a sero- 
reactiókat. Nem is egészen ritkán nyerhető  provokálás 
után ilyen esetben positiv Wa. R., míg utóbbi nélkül nega
tiv  volt az eredmény.

Ilyen esetekben nagyon kívánatos (fő leg a nő sülési 
engedély megadásakor) még egyéb seroreactiókat (Kahn. 
Meinicke, Sachs-Georgi, stb.) is igénybe venni.

Nem valószínű , hogy a calcium és a sző llő cukor a Wa.- 
reactio eredményét befolyásolta volna. Tekintettel arra.  
hogy a Wa. R. a nem specifikus reactiók csoportjába tar
tozik, ezért azt biztonsággal nem  zárhatjuk ki. M inden
esetre ajánlatos néhány hét m úlva — amikor a calcium- 
nak és a sző llő cukornak ez a hatása megszű nt — újból  
seroreactiókat végezni, s amennyiben akkor negativ ered
ményt kapunk, akkor provocatiót eszközölni s utána újabb  
seroreactiókat.

Neuber Ede prof.
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AZ ORVOSI G Y A K O R L A T  KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  rk .  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s .

___________ Jub i leumi  év fo lyam________________

A  d u o d en it is  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g e .

A  duodenum  h u ru t já n a k , i l le tv e  g yu lla d á sá n a k  
k l in ik a i  je len tő ségé t n e m  az a d ja  meg, h o g y  m in t ön
á lló  k ó rk é p  je le n tk e z ik , hanem  s o k k a l in k á b b  az a k ö 
rü lm é n y , hogy az em észtő csatorna le g k r it ik u s a b b  he
ly é n e k  sokszor ig e n  m akacs és nehéz fe lism e rh e tő  
nagy je len tő ségű  e lvá ltozása . L e g többszö r k is é rő  je  a gast- 
r it is n e k , v a g y  a r i tk á b b a n  e lő fo rd u ló  is o lá lt  v é k o ny b é l- 
h u ru tn a k  ( je ju n it is , e n te r it is ) . K ö v e tk e z m é n y e  le h e t 
u g ya n  az epeutak, v a g y  a h a s n y á lm ir ig y  első dleges be
tegségének is, a m e ly e k k e l tá rsu lá sa  azonban in 
ká b b  azonos o k ra  veze the tő  vissza (g a s tr itis ). V a lam in t 
a g y o m o r és d u o d e n u m fe k é ly t is he lyesen  egységes be
tegségnek k e ll ta r ta n u n k , ú g y  m á r csak g y a k o r la t i szem
p o n tb ó l is  e g yb e k a p c s o lh a tju k  a d u o d e n it is t a g a s tr it is -  
sel. A  panaszok k ö z t m in d ig  m e g ta lá lju k  a kö z ism e rt 
g a s tr it ise s  —  gyom ordyspeps iás  —  tü n e te k e t, elég g ya k 
ra n  az u. n. késő i, étkezés u tá n  5— 8 ó rá v a l je le n tkező  
„g y o m o rfá jd a lm a k a t”  is. H a  a g y o m o r rö n tg e n  v izsgá
la tá t e lvégezzük, ú g y  a g y o m o r g yo rs  k e z d e ti ürü lése, 
a duodenum  n y á lk a h á r ty á já n a k  je llegze tes  h u ru to s  e l
vá ltozása  sz in te  a n a tó m ia i d iagnos is t tesz lehe tő vé. A  
duodenum  bennék v izsg á la ta  g y a k ra n  szem betű nő  h u 
ru to s  je lenségeke t d e r í t  k i  (bő  s e jtta r ta lo m , n yá k , b a k 
té r iu m o k ). A  szé k le té t v izsg á la ta  a k k o r le h e t je llegze 
tes, ha  a v é k o n y b é l nagyobb  szakasza is beteg: fin o m  
eloszlású nyák, szappanok, zs irsav jegecek. Hasmenés 
nem  ta r to z ik  a képhez.

M in t  lá t ju k  te h á t, a d u o d e n itis  k ö n n y e n  fe lis m e r
hető , ha  g o n d o lu n k  rá . E lő fo rd u l azonban, h o g y  a gast
r it is e s  tü n e te k  e n yh é k  és in k á b b  azok a je lenségek á l l 
n a k  e lő té rben , a m e ly e k  a d u o d e n it is n e k  a kö rnyező  
sze rve kre  g y a k o ro lt  h a tásának  kö ve tke zm é n ye i. I ly e n 
k o r  a m á j és p ankreas  fu n c tio n a lis  és o rg a n ik u s  tü n e t-  
c so p o rtja  u ra lja  a képe t. A  pankreas kü ls ő  sec re tiójá n a k  
vá ltozása  csak a k k o r  szem betű nő , ha n a g y fo k ú  h iá n ya 
m ia t t  fe h é rjé b e n  és zs írban  gazdag szék ü rü l.  Sú lyosabb 
csa tlakozó  p a n k re a t it is  já rh a t  in s u la r is  d iabetessei. Jó 
v a l fon tosabb  azonban tu d n u n k , ho g y  a duodenum  h u 
ru t ja  iz g a lm a t ta r t  fe n n  a pankreasban , m e ly n e k  kö ve t
kezm énye az in s u lin  e lvá lasz tás  fokozódása. A z  u tó b b i 
években m á r g y a k ra n  k ó rism é ze tt spon tán  h y p o g ly - 
ka e m ia  h á tte ré b e n  sokszor ta lá lh a t ju k  m eg a d u o den i
t is t  (g a s tr it is t) . K ü lö n ö se n  m eg v a n  e rre  a ha jlam osság 
a k k o r, ha  a m á j a g a s tro d u o d e n itis  kö ve tke z té b e n  sz in 
té n  beteg. E nyhe  hepa tos isok, in d o k o la tla n , m egm agya
rá z h a ta tla n  c irrh o s is o k  h u llá m z ó  vá lto za to s  képe ta r 
k í t ja  a k ó r le fo ly á s t. A  m á j g ly k o g e n ta r ta lm á n a k  ezzel 
já ró  m egfogya tkozása  m á r önm agában v é ve  is sú lyosan 
z a v a r ja  a cu k o rh á z ta rtá s  e g ye nsú lyá t. H a  m á r m ost 
ehhez a pankreas izg a lm a  fo ly tá n  in s u lin  tú lte rm e lé s  is 
já ru l,  ú g y  a spon tán  h y p o g ly k a e m ia  m in d e n  fe lté te le  
adva van . Nehéz h e lyze tb e  ju tu n k ,  m e r t a k á r c u k ro t 
a d u n k  a be tegnek, a k á r in s u lin t,  a re a c tio  e g ya rán t 
h y p o g ly k a e m ia  lesz! H a  nem  is m e r jü k  fe l a d u o d e n itis  
k ö z p o n ti je len tő ségé t és nem  te k in t jü k  első  és le g fo n 
tosabb te e n d ő n kn e k  ezen h u ru t  leküzdésé t, ú g y  ered
m é n y t n e m  is fo g u n k  e lé rn i.

A  d u o d e n itis  kezelése önm agában vé ve  azonos a 
g a s tr it is é v e l. D ia e ta : g y a k o r i k is  é tkezések, szé n h yd rá t- 
levesek (gye rm ektápsze rek) és p ü ré k  fo rm á já b a n . T e ljes

n yu g a lo m , p á rakö tések , a lk a lik u s  iv ó k ú rá k , esetleg 
enyhe a d s tr in g e n s e k  (keserű  th e á k , T a rges in ). Ú ja b ba n  
k id e rü lt ,  h o g y  a köve tkezm ényes  v ita m in h iá n y  (egyo l
d a lú  d iaeta , fe lsz ívó d á s i za va ro k , fo k o z o tt e lbom lása  a 
v ita m in o k n a k  a be teg  b é lhuzam ban) a g y ó g y u lá s t lénye 
gesen h á trá lta t ja .  E zé rt p a re n te ra lis a n  a d o tt C -v ita m in  
(n a p i 300 m g r)  és B i- v ita m in  (n a p i 210 m g r)  n yú jtá sa  
in d o k o lt. H o z z á ta rto z ik  a kezeléshez a p a n k re a s  kü lső  
se c re tum ának  p e ro ra lis  adása is. Ily m ó d o n  e lé rh e tjü k , 
ho g y  a sp o n ta n  h yp o g lyka e m iá s  ro sszu llé te k  e lm a ra d 
n a k  és a k k o r  d e x tro s e - in s u lin  keze lést is b eveze the tünk . 
E rre  kü lö n öse n  a k k o r fo g u n k  tö re k e d n i, ha  a m á j laesio 
tü n e te i k im u ta th a tó k . E nyhe  ic te ru so k , ta p in th a tó , eset
le g  kem ény (kezdő dő  c irrh o s is ) m á j, száraz b ő r, önma
gában is e rre  ösztönöz. A  k ü lö n b ö ző  la b o ra tó r iu m i pró 
b á k  (v ize le t u ro b ilin o g e n  ta r ta lm á n a k  növekedése, T aka ta  
re a c tio  1/8— 1/16 é rté kke l, a v é r  co m p le m e n t ta r ta lm á 
n a k  csökkenése) vá ltozó  e re d m é n ye i jó l  kö ve th e tő vé  
te sz ik  a m á j la e s io  foká t.

A z e lm o n d o tta k b ó l lá th a tó , hogy  a d u o d e n itis  a 
hozzá tá rs u ló  tü n e te k  a la p já n  egyrészt jó l  fe lism e rh e tő , 
m ásrészt v a ló b a n  nagy f ig y e lm e t é rdem el. G yógykeze
lése nagy k ö rü lte k in té s t ig é n y e l, a kezelés e redm ényé
tő l ped ig  sokszo r a beteg egészsége és é le te  fü g g .

F ő m e t  B é la  dr. 

egyet. ny. r. tanár.

A  rö v id h u llá m  s z e r e p e  a  fü lg y ó g y á sz a tb a n

A  rö v id h u llá m  gyógykeze lés e lte rjedése  ó ta  m ár 
v o lt  elég a lk a lm u n k  ennek az é rtékes gyógyeszköznek 
haszná lha tóságá ró l a h a lló s z e rv i b á n ta lm a k  te ré n  is 
m eggyő ző dn i, m ié r t  is a ta p a sz ta la to k  összefoglalása 
idő szerű nek lá ts z ik .

M in d e n e k e lő tt re á m u ta to k  a készü lékek  kü lönböző  
a lka lm asságára , i l le tv e  azok m ás-m ás hatásképességére, 
fő le g  az o to lo g iá b a n , ahol az a lá b b  vázo landó  o kokná l 
fo g va  a 10 m -n é l k isebb h u llá m h o ssza ka t k e l l  e lő nyben 
részesítenünk. A z  olcsóbb, u. n. sz ik raközös készü lékek 

(e lté rő en  a rád ióadócsöves k é szü lé ke k tő l) á lta lá b a n nem  
szo lg á lta tn a k  10 m .-n é l rö v id e b b  h u llá m o k a t, m á r pe
d ig  tu d v a le v ő , h o g y  a hosszabb h u llá m o k n a k  in ká b b  
fe lm e le g ítő , m in t  spec ifikus  , , rö v id h u llá m ” -h a tá s u k van. 
U tó b b i a la t t  e g y fe lő l a vé re d é n y s z ü k itő  sym p a th icu s- 
ro s to k ra  v o n a tk o z ó  ,,de ton isá ló ” -h a tá s t é r t jü k ,  m iá lta l 
é rtá g u la t és íg y  bő vebb vé re llá tá s , jo b b  s z ö v e ttá p lá lk o 
zás, gyo rsabb  fe lsz ívódás á l l  e lő , m á s fe lő l a besugárzo tt 
s zö ve tte rü le t sa vb áz isegyensú lyának  sava n yú  irá n y b a n  
e lto lódásá t, a m i lobe llenes h a tá sn a k  fe le l m eg. A  k is  
h u llá m h o s s z a k n a k  ezzel a s p e c if ik u s  rö v id h u llá m h a tá s á 
v a l szemben azok  fe lm e le g ítő  hatása elenyésző , am i 
a zé rt lényeges a ha lló sze rv  besugárzásában, m e r t a 
la b y r in th  v a g y  a ne rvus  v e s tib u la r is  tú lságos fe lm e le 
gedése a h ő in g e r révén  k e lle m e tle n  szédülést okozhat; a 
hő hatás e lk e rü lé s e  érdekében fon tos  m ég 10 m .-né l 
k isebb  h u llá m h o ssza k  a lka lm azása  esetén is  a mérsé
k e lt  adagok szem m elta rtása . M i a S im e n sg yá rtm án yú , 
D r. T e le k i-N e k o ln i-re n d s z e rű , na g y  te ljesítő képességű  
„N o v o -U ltra p a n d o ro s ”  e lnevezésű  rád ióadócsöves készü
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lé k k e l vé g ez tük  a besugárzásoka t, a m e lynek  2 d rb . 1.5 
k iló w a tto s  adócsöve v a n  és a k e z e lő k ö n  e n e rg iá ja  650 
w a tt.  N agy  e lő n ye i: 1., hogy  e g y e n irá n y ító it  h u llá mo k 
k a l do lgoz ik , a m e ly e k  kb . 4 0 % -k a l h a té ko n ya b b a k  (na
gyobb  e n e rg iá va l b írn a k ), m in t  a vá lta ko zó  irá n y ú  h u l
lá m o k  és nem  okoznak  sem a be tegnek , sem a keze lő - 
szem élynek id e g izg a lm a t, fe jfá já s t,  fá radságo t; 2., hogy  
u n ip o la r is  kezelés is lehetséges, a m i kü lönösen  az a gy
koponya  tá já ra  vona tko zó  besugárzások esetén azé rt 
fon tos, m e r t ha  b ip o lá r is  ke ze lé sko r az a gyve lő  a ké t 
condensa to rlem ez közé, azaz a ke ze lő kö rb e  esik, ú g y az 
é rtágu lás, i l le tv e  a fe lm elegedés k e lle m e tle n  m e llé k 
ha tásoka t (fe jfá já s , szédülés) v á lth a t  k i, fő k é n t ha  a 
m é rsé ke lt adagolás h a tá rá t tú l lé p jü k ;  3., h o g y  a h u l
lá m s k á lá ja  3 m .- tő l 15 m .- ig  te r je d  és az egyes h u llá m 
hosszak 10 c m -e n k é n t b e á llí th a to k ; 4., hogy az anod- 
feszü ltsége 1600 v o lt tó l  3700 v o l t ig  te r je d  és 300 v o l
to n ké n t, va g y is  8 fokoza tban  v á lto z ta th a tó , m e ly  fo 
ko za to k  m in d ig  re p ro d u k á lh a tó k . A  készü lé kne k  a 3. és 4. 
p o n tb a n  e m lí te t t  sa já tossága i le h e tő v é  tesz ik  a h u llá m 
hossznak és a k e z e lő k ö r i e n e rg iá n a k  m in d e n k o r i pon tos 
m eghatározásá t és ism étlésé t, azaz ú g y  a s p e c ifiku s  
rö v id h u llá m h a tá s o k n a k , m in t  a hő ha tásnak  m egb ízha tó 

ko m b in á lá sá t és adagolását.

A  kö ve tke ző kb e n  a n a tó m ia i so rre n d be n  fo g o m  ve n n i 
azokat a betegségeket, a m e lye kb e n  ta p a sz ta la to m  sze
r in t  a rö v id h u llá m ú  besugárzástó l jó  hatás v á rh a tó .

1. A  k ü ls ő fü l ( fü lk a g y ló  és hangvezető ) b á n ta lm a i 
kö z ü l a h e ve n y  g yu lla d á so k  esetében á lta lá ba n  jó  e red 
m é n n ye l já r  a rö v id h u llá m ú  besugárzás a m á r e m líte tt  
lobe llenes és fe lsz ivó d á s t-e lő se g itő  be fo lyása  ré vén . K ü 
lönösen a hangveze tő  e lte rü lő  (d if fu s )  g yu lla d á sa i, am e
ly e k  a p o rc h á rty a iz g a lo m  k ö v e tke z té b e n  n a g y  fá jd a 
lo m m a l já rn a k , a fá jd a lo m  e n yh ü lé sé ve l re a g á ln a k  a 
besugárzásra; u g y a n íg y  a fá jd a lm a k  csökkenését f ig y e l
h e t jü k  m eg a fü lk a g y ló  b ő ré n e k , v a g y  p e r ic h o n d riu m á- 
n a k  g yu lla d á sa  esetén is. E ze kn e k  a b á n ta lm a k n a k  m ű 
té tn é lk ü li gyó g yu lá sa  vá rh a tó  a besugárzásoktó l. A z 
in k á b b  gócszerű  m egbetegedések, m in t  p l. h a n g ve ze tő
b e li fu ru n c u lu s  esetében is szű n n e k  a fá jd a lm a k  a be
sugárzás u tá n , ső t sokszor a kezdő dő  fu ru n c u lu s  fe ls z í
v ó d ik  és sebészi beavatkozás n é lk ü l m e g gyógyu l, h a b á r 
leg többször a gyu lladásos góc bem etszését e lk e rü ln i 
m égsem  s ik e rü l.  A  genyesztő k á lta l e lő idéze tt h e ve ny  
g yu lla d á s o k a t a szé leskörű  észle lések tanu lsága  s z erin t 
legkedvező bben  b e fo ly á s o ljá k  a 4.8 m.-es h u llá m o k , 
am e lyeke t legcé lsze rű bb  az anód feszü ltségnek 3 - ik v ag y
4 - ik  fo k o z a tá v a l (te h á t 2200— 2500 V o lt feszü ltségge l) 
u n ip o lá ris á n , 5— 6 cm. condensa to rlem ez tá v o ls á g b ó l 

napon ta  5 p e rc ig  adago ln i.

2. A  lázm en tes h eveny  k ö z é p fü lh u ru to k b a n , k ü lö 

nösen azok e lhúzódó, subacu t eseteiben, a m e lye kb e n  a 

h a llás  tom pasága, a fü lre  nehezedő  nyom asztó  érzés, fü l -  

zugás, és fő k é n t ás ításkor, sz á jtá tá s k o r je le n tke ző p a t

togás ké p e z ik  a k im a g a s ló  tü n e te k e t, de a d o b ü rb e n  

szabad izza d m á n y  n incs, le g fe lje b b  a légbefuvás kapcsán 

vé g ze tt a u s c u ltá lá s k o r ta p a sz ta lh a tó  n y á v o g ó -n y ik o rg ó  

hang  m u ta tja  a h u ru to s  h y p e rs e c re tió t, —  a rö v id h u l

lá m ú  besugárzásnak tö b b n y ire  k itű n ő  hatása v a n ; sok

szor m á r 1— 2, m á sko r 5— 6 besugárzás a g yó g yu lá s  ú t 

já ra  te re li a h e ly i kezeléssel és á lta lános  gyógyszeres

re n d s z a b á ly o k k a l a d d ig  dacoló k ö z é p h u ru to t. A  be tegek 
re n d s z e r in t hálás ö rö m m e l á lla p í t já k  m eg, hogy m akacs- 
kodó  k e lle m e tle n s é g e ik  a besugárzások e re d m é nye ké n t 
szü n ő fé lb e n  vannak . H ason ló  jó  h a tá s t ta p a s z ta lh a tun k  
o ly a n k o r , a m ik o r a b e te g e k  a rró l panaszkodnak, h o g y  
a h u ru to s  fü le kb e n  a s a já t é rve ré sü ke t ütem es lü k te té s  
v a g y  su rranás  a la k já b a n  h a lljá k . A  h u ru to s  k ö z é p fü l-  
b á n ta lm a k n a k  e m lí te t t  eseteiben az o p tim á lis  adagolás 
té n ye ző i a kö ve tke ző k : az u n ip o lá r is  condensa to rlemez 
tá vo lsá g a  a fü lk a g y ló tó l 4— 5 cm (cé lszerű  ily e n  m agas
ságú ü v e g b u rá v a l b o r í to t t  condensa to rlem ezt h a szn á ln i 
és az íg y  fe lsze re lt k e z e lő k a r t a fü lk a g y ló v a l é r intk e 
zésbe h o zn i), a h u llám hosszúság  5— 6 m  az 5 - ik  fe s z ü lt-  
ségi fo k o z a t (2800 v o lt)  m e lle tt, a besugárzás id e je  8— 10 
pe rc  m ásodnaponkén t.

3. A  b e lső fü l és a h a lló id e g  b á n ta lm a i kö zü l egye
sek sz in té n  k itü n ő e n  re a g á ln a k  a rö v id h u llá m ú  besu
gárzásra . K ü lönösen  k é t  irá n y b a n  v o l t  a lk a lm a m  m e g fi
g ye lé seke t tenn i: a) A  la b y r in th u s t  e llá tó  vé g a rte riá n a k , 
az a r t .  a u d it iv a  in te rn á n a k  az á g a it i l le tő  é rgö rcsök  
(a n g io n e u ro tik u s  o c ta v u s k r is is e k ) esetében je le n tk e z ő  
n a g yo th a llá ssa l és szédü lésse l kapcso latos ro h a m o k a t a 
le g tö b b  esetben ig e n  jó té k o n y a n  s ik e rü l rö v id h u llá m ú  
besugárzással b e fo ly á s o ln i. H ason lóképen  kedvező  h a
tá s o k a t lá tta m  az ang iospasm usokra  ha jla m o s  egyének 
coch le á ris  a rté r iá já n a k  görcsös összehúzódására v issza 
veze the tő  és az é rve résse l synch ron  su rranás-sze rű  zö re j 
te k in te té b e n ; ez a fú v ó  je lle g ű  „é r lü k te té s ” , a m e ly a 
v e g e ta t iv  ideg rendszer „s t ig m a t is á lt ja in ” , le g in k á b b  szel
le m i m e g e rő lte té sko r, v a g y  id e g iz g a lo m k o r á tm e n e tile g  
je le n tk e z ik , a rö v id h u llá m ú  besugárzás é rtá g ító  (a 
s y m p a th ic u s t d e ton isá ló ) hatására  m in d  r itk á b b a n  lé p  
fe l, m a jd  egészen e lm a ra d , vagy  le g a lá b b  is  e lv ise lh e tő  
m é r té k re  csökken. A  rö v id h u llá m n a k  ta p a sz ta la ta im  
s z e r in t néha  jó  b e fo lyá sa  v a n  a m agas vé rn yom ássa l ösz- 
szefüggő  m agashangú, á lla n d ó , fü lcsengéshez hason ló 
z ö re je k re  is. b) A  n e rv u s  coch learis  h e ve n y  g yu lla d á sa  
kapcsán  b e kö ve tke ze tt süketség esetében is m e g k is é r- 
le n d ő  a rö v id h u llá m ú  besugárzás, kü lö n öse n  ha a lueses 
e rede t k iz á rh a tó  és a p iloca rp inbe fecskendezésse l k a p 
cso la tos izzasztások e re d m é n y te le n e k  m a ra d ta k . E g y  
esetem ben a m ás ik  fü lé re  m á r ré g ó ta  süke t be te g n e k  
az a c u t n e u r itis  m ia t t  h ir te le n ü l töké le tesen  e lve sze tt 
h a llá s á t rö v id h u llá m k e z e lé s s e l s ik e rü lt  v isszaadn i a 
h e v e n y  id e g g y u lla d á s n a k  gyorsan b e kö ve tke ze tt te lje s  
g yó g yu lá sá va l. A  la b y r in th u s  v é re llá tá s á n a k  z a v a rá b ó l 

eredő  roham szerű , v a g y  idő leges fü lz ö re je k , n a g y o tha l-  

lás, i l le tv e  szédülés e lle n  az u n ip o lá r is  besugárzás is 

k ie lé g ítő  hatású, a m e ly  5— 6 m. hu llám hossza l, a 4 - ik  

anod feszü ltség i fo k o z a t (2500 v o lt)  m e lle t t  kb . 5 c m -n y i 

co n d e n sa to rle m e z tá vo lsá g ró l napon ta , v a g y  m ásodna

p o n k é n t 8— 10 p e rc ig  végzendő . A z  a cu t c o c h le a rn e u rit i-  
sek esetében u g ya n e ze kke l az e le m e kke l n a pon ta  v é 

gezzük a kezelést, a zonban  ily e n k o r  a b ip o lá r is  besu

gárzás nagyobb ha tóképességétő l in k á b b  re m é lh e tü n k  

s ik e r t, m ég ha az t ese tleg  k e lle m e tle n  m e llé kh a tá so k  

( fe jfá já s , szédülés) á rá n  k e l l  is m e g v á lta n i, b á r a fe n t i  

m é rs é k e lt adagok a lka lm a zá sa  m e lle t t  azokka l a lig  k e l l  

szá m o ln u n k .

v ité z  T á t r a l l y a y  (W e in )  Z o l tá n  dr.
egyet. c. rk . tanár, kórházi fő orvos.

SEVENALETTA CHINOIN SEVENALETTA
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A r te r io sk le ro t ik u s  é s  h y p e r to n iá s  b e te g e k 
sz e m fe n é k i  le le té n e k  je le n tő sé g e .

A  m agas vé rnyom ás és a rte r io s k le ro s is  b e lg yó g yá 
sza ti iro d a lm a  ú g yszó lvá n  á tte k in th e te t le n . A  nagy  
h o rd e re jű  b e lg yógyásza ti m e g á lla p ítá so k  azonban, ame
ly e k  e ké rdések  k ö rü l k ijegecesed tek, a szemészeti i r o 
da lom ban  is é re z te tté k  h a tá su ka t, u g y a n n y ira , ho g y  az 
idevágó sza km u n ká k  n a g y m é rté k b e n  m e g n ö ve ke d te k  és 
a szem fenék i v izsg á la t je len tő sége m é g in k á b b  fo k o 
zódott. A  magas v é rn y o m á s n a k  és a rte r io s k le ro s is n a k  
az é r fa la k ra  g y a k o ro lt k á ro s  hatása u g y a n is  sehol sem 
ta n u lm á n yo zh a tó  jo b b an , m in t  a re t in a  ap ró  vé re d é 
nye in . A z  o p h th a l m o s k o p ia  ezen  g o n d o s  v i z s g á la to k  s o 
rán  n e m c s a k  c e r e b r o s k o p iá n a k  b i z o n y u l t ,  h a n e m  é r 
z é k e n y  f o k m é r ő j e  le t t  a  v e s é k  és a z  e g é s z  v é r e d é n y-  

r e n d s z e r  v é r e l l á tá s i  z a v a r a i n a k  is.

A z ú t, a m e ly re  a m o d e rn  o p h th a lm o sko p ia  lé p e tt, 
fényes s ik e rre l kecseg te t és p ro g n o s tik a ila g  is dön tő  
je lentő séghez ju t .  A já n la to s  tehát, h o g y  az e z irá n yú  
v izsg á la tokb a n  a gondosságon k ív ü l b izo n yos  re n d sze rt 
is kövessünk, nehogy b á rm i is  e lk e rü lje  fig y e lm ü n k e t. 
A  szem fenék i e rek v iz s g á la tá n á l fő f ig y e lm ü n k  az e rek  
ka lib e ré re , színére, szám ára , le fu tá sá ra , a re f le x e k re  és 
a p u ls a to r ik u s  je le n sé g e kre  irá n y u ljo n . A  re t in a lis  s k le - 
ros isná l gondosan m é r le g e ljü k  az a lá b b i tü n e te k e t. K e z 
d ő d ő  s c le ro s is  ese té n e lő b b  a ce n trá lis  v é re d é n y fa l r e f 
le xé n ek  szélesebb és é lé n k e b b  v o ltá t  é sz le ljü k , m a jd  
röv ídebb , hosszabb idő  ú tá n , fő leg  az a r té r iá k o n  k isebb  
ka lib e ringadozásoka t, szürkésvöröses k is é rő c s ik o k a t lá 
tu n k , a m e lye k  az in t im a  és a d v e n titia  se jtes és kö tő szö- 
vetes bu rjá n zá sá b ó l e re d n e k . A  vé n á k  tág a b b a k  k a - 
n ya rgósabbak  és a lá tó id e g fő n  lü k te té s  észle lhető . K ö 
z e p e s  s c le ro s isb a n a k a lib e rin g a d o z á s o k  nagyobbszá- 
m u a k  és k ife je z e tte b b e k , ú g y  az a r té r iá k  m in t a vé n á k  
m e g szű kü lte k , a c a p illa r is o k  és az apró  szé li vé re dények  
m egkevesbbednek, a lá tó id e g fő  sápadtabbá, a fu n d u s  
é le tte lenebbé  v á lik .

S ú ly o s  s z e m f e n é k i  s k le r o s i s esetén az e rek fe l tű 
nő en szű kek, va g y  n a g y ré szü k  o b lite rá ló d o tt, a lá tóid e g  
sorvadás k ife je z e tt, a z o n k ív ü l vérzések és k isebb, na - 
g y o b b fo k ú  ch o rio id e a lis  é rsk le ro s iso k  v a n n a k  je le n . A  

k ö ze p e s  é s  s ú ly o s fo k ú  s z e m f e n é k i  s k le r o s is o k ,  k ü lö nö se n 

ha á l la n d ó s u l t  h y p e r t e n s i o v a l  p á r o s i d ta k —  p r o g n o s t i 
k a i la g  ig e n  k o m o ly a n  b i r á l a n d ó k  el.

É lé n k  ta n u lm á n y  tá rg y a , v á jjo n  az á lta lá no s  s k le ro 
sis, to vá b b á  a szív és n a g y e re k  sk le ros isa  m ily e n  a rá n y 
ban á lla n a k  a szem fenéki é rsk le ros issa l. Á lta lá b a n  m o n d 
h a tju k , ha  a szív és n a g y  vé re dények  sk le ros isához nem  
tá rs u l je len tő sebb  vé rnyom ásem elkedés, ú g y  szem fenék i 
sk le ros is  kevésbbé, i l le tv e  r itk á b b a n  v a n  je le n , ha azon
ban a re t in a lis  e rek a je llegze tés  h y p e rto n iá s  fu n d u s  
sokára  k ife j lő d ik .  V is z o n t —  agy i és re t in a l is  sk leros is  
egyedü l is  á llh a t fenn , ső t o ly k o r  elég rö v id  id ő n  b e lü l 
sú lyos tü n e te k e t okozhat. D if fu s  —  az egész tes tre  k i te r 
jedő  a rte rio sk le ro s is  o ly k o r  csak k is  re t in a l is  e lvá lto zá 
so kka l já r ,  ha a zo n b a n  h y p e r te n s io  t á r s u l  h ozzá ,  a r e 
t in a l is  k é p  sú ly o s b o d ik .  A lues, m in d a d d ig , a m ig  m aga
sabb vé rn yo m á s n incs, sem m i kü lö n öse b b  n y o m o t 
nem  ha g y  a re t in a  e re in , nyom ásem elkedés esetén azon
ban a re t in a lis  e rek a je llegze tes  h y p e rto n iá s  fu n d u s

ké p é t m u ta tjá k . N e p h ro sk le ro s isb a n  a re t in a lis  sk le ros is  
m a jd n e m  m in d ig  sú lyos  és k ife je z e tt,  m e lyh e z  m ég a 
je lle g ze te s  oedem ák és vé rzések  is tá rs u ln a k .

A  m agas vé rn yo m á s  szem fenék i tü n e te it  részben 
sk le ros issa l, részben a n é lk ü l ta lá l ju k .  A  hyp e rte n s ió s  
á lla p o tn a k  le gm egb ízha tóbb , legb iz tosabb  szem fenék i 
tü n e te  az u . n. S a lu s phenom en.

Á lla n d ó s u lt  m agas sys to lés  nyom ás esetében u g y a 
n is  a re t in a lis  a r té r iá k  á l ta l  ke resz teze tt v é n á k  a k e 
r e s z te z ő d é s  h e ly é n ke zd e tb e n  b e n y o m o tta k n a k , m a jd  a 
keresztező dés m in d k é t o ld a lá n  k isebb  n a g yo b b  te r je de 
lem ben  m e g s z ű k ü ltn e k  lá tsza n a k , esetleg iv e t  a lk o tva  
e re d e ti i r á n y u k tó l e lté rn e k  (K reuzungsbogen). Id ő v el az 
a rte r ia  nyom ása az a la tta  ke re sz te ze tt v é n á t a m é lyebb  
re t in a lis  ré te g e kb e  p ré s e li u g y a n n y ira , h o g y  a keresz
tező dés h e ly é n  a véna  k ise b b -n a g yo b b  te r je d e le m e b e n 
m egszakíto tta lak  lá tsz ik . A  m agam  részérő l a S a lu s tü 
n e te t ú g y  d ia g no s tiku s , m in t  p ro g n o s tik u s  szem pont
b ó l ig e n  é rtékesnek  ta r to m . Ez a szem fenék i phenom en 
ké tség te len  b izonyosságga l a z t je le n t i,  h o g y  a magas 
vé rn yo m á s  nem csak a sze m fe n é k i ereken , hanem  az 
agyban és vesékben is  h a so n ló  é rfa le lv á lto z á s o k a t in d í
to t t  meg, s ő t  ha  s ú ly o s a b b  f o k a i  sk le ro s is sa l  c o m b in á ló d - 

n a k ,  p r o g n o s t i k a i l a g  ig e n  k o m o ly a n  b i r á l a n d ó k  el. A 
fig ye lm e s , g y a k o r lo tt szemész a h yp e rte n s ió s  szem fe
n é k i tü n e te k  enyhébb v a g y  sú lyosabb fo k á b ó l a v é r 
nyom ás hozzávető leges m agasságára is tu d  kö ve tke z 
te tn i és m eglepő , h o g y  a sze m fe n é kv izsg á la t u tá n  a l
k a lm a z o tt c o n tro llm é ré s  a szemészt m e n n y ire  igazo lja . 
De a S a lu s tü n e t enyhe v a g y  sú lyosabb fo rm á já b ó l azt 
is m eg tu d ju k  m ondan i, v á j jo n  a magas vé rn yo m á s kez
detleges, v a g y  m á r ré g ib b  k e le tű , ső t azt is v á jjo n a szo
kásos vé rn yo m á scsökke n tő  sze re kke l b e fo lyá so lh a tó -e 
még, v a g y  kevésbbé.

T a p a sz ta la ta im  azt m u ta t já k , ho g y  enyhe  S a lu s tü 
n e t m e lle t t  a vé rn yo m á s  kedvező en és ta rtó s a n  b e fo 
lyá so lh a tó , m ig  sú lyosabb  phenom ének je le n lé té b e n  a 
vé rn yo m á s  tö b b n y ire  m in d e n  sze rre l dacol, a h y p e r
tens io  f ix á ló d o t t .  É rdekes, de e g y ú tta l nehezen é rth e tő , 
h o g y  a be lgyógyászok —  a szemész co llé g á k  i l y  irá n y ú  
közrem ű ködésé t m ié r t  v e s z ik  o ly  r i tk á n  igénybe . Ezzel 
szemben a szemészeti p ra x is b a n  a ká rh á n yszo r e lő fo rdu l, 
h o g y  a p a tie n s t, a k i szem üvegrende lés c é ljá b ó l fo rd u l 
hozzánk, a szem fenék i v iz s g á la t e redm ényeképen b e lg yó 
gyászhoz is u ta s ítjá k , m e r t  a d d ig  sem a rte r io s k le ro s i-  
sá ró l, sem m agasabb v é rn y o m á s á ró l nem  tu d o tt.

A z  ig e n  jó  é rté k e lh e tő  S a lu s -fé le  phenom enen k í 
v ü l  e léggé m egbízha tó  a G u is t phenom en, vagy is  a 
s á rg a fo lt tá jé k i v iv ő e re c s k é k  sajátságos dugóhúzószerű  
kanyargóssága, a m e ly  á lla p o t a perm anens h y p e rto n ia  
na g y  százalékában s z in té n  észle lhető . A z  a rte r io lá ko n  
v iszo n t k in y ú lt  és m e g s z ű k ü lt k a lib e r t ,  ke m é n y  és fé n y 
lő  re f le x e k e t lá tu n k , fő le g  ce n trá lis  e re d e tű  magas 
v é rn yo m á so k  esetében.

Ism ere tes  végü l, h o g y  ú g y  a re t in a lis  sk le ros issa l, 
m in t  a m agas vé rn yo m á ssa l kapcso lá tban  id e g h á rty a i, 
i l le tv e  in tra o c u la r is  vé rzések  á llh a tn a k  elő , am e lyek  
p ro g n o s tik a ila g  k o m o ly  je len tő ségű ek .

B r a n a  J á n o s  dr. 
egyet. c. rk . tanár.

I P E R I N
a  n á t h a  le g ú ja b b  g y ó g y s z e re

Az ártalmatlan kígyóméreg-kenő cs a kar bő rébe dörzsölve 

g y o r s a n  s z ü n t e t i  a n á t h á t .

D á l l í t i a : D r .  P á o a v - f .  o l t ó i n t é z e t  é s  s z é r u m t e r m e l ö r . - t .  B d . .  IX ., L ó n v a v -u ,  1 2 .
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A z  A d ie - fé le  tü n e tcso p o r t .

E je lenség  a p u p illá k  a la k i és m ű kö d é sb e li e lv á lto 
zásában és az in re f le x e k , fő k é n t a té rd -  és A c h illes 
re f le x  csökkenésében vagy  te lje s  k ia lv á s á b a n  á ll. A  p u 
p i l lá k  a la k i e lvá lto zásá t re n d s z e r in t a fé lo ld a li m y d r ia 
sis, a kó ros  m ű kö d é s t ped ig  a p u p i l la  fé n y m e re v  v o lta  
és lu s ta  a lka lm a zko d á s i képessége je lle m z i. E je lle g ze 
tességek m e lle t t  szabá lym egerő sítő  k iv é te lk é n t A d ie 

m e g k ü lö n b ö z te t m ég csak p u p illa to n u s t ( lu s ta  c o n v e r
g e n tia  készséggel) m u ta tó  eseteket és ennek a typusos 
a la k ja it ,  v a g y  az i ly e n  atypusos a la k o k k a l e g y ü tt já ró  
in re f le x  csökkenést i l l .  h iá n y t és v é g ü l csak az in re f 
le x e k  k ia lv á s á t, m in t  e betegség e g y ik  e lté rő  fo rm ájá t. 
A  h a n g s ú ly  m in d ig  azon van, h o g y  ezek az e lv á lto 
zások nem  syp h ilise s , m etalueses e rede tű ek, hanem  
eg ye lő re  is m e re tle n  e redetű ek. B á r  e rre  a je lenségre  
az id e g o rvo so k  m á r é v tize d e kke l e ze lő tt fe lh ív tá k  a f i 
g ye lm e t, nem  v ita th a tó  el A d ie é rdem e, a k i a p u p il la -  
tó n u s  p ro b lé m á já t ism é t fe lv e te tte  és ú j m egv ilá g ítá sb a  
he lyez te , m e g in d ítv a  ennek a hosszú id ő n  á t f ig y e lme n  
k ív ü l  h a g y o tt, m a  is fe ld e r í te t le n  ké rdésnek  ú j  m eg
v ita tá s á t. A z ó ta  e ké rd é s rő l k iv á ló  k u ta tó k  egész sereg 
közlése lá to t t  n a p v ilá g o t s v a la m e n n y i, nevezze b á r 
A d ie - fé le  betegségnek vagy  csupán syn d ro m á n a k  ezt a 
je lensége t, (egyesek még system ás m egbetegedésre is 
g o n d o ln a k ) a le g fo n to sa b b n a k  a tabes d o rs a lis tó l e lk ü 
lö n íté sé t ta r t ja .  Ez a kü lö n be n  á r ta t la n , betegségnek 
nem  is nevezhe tő  je lenség, ha néha n e m  is kö n n ye n , de 
szakorvosok  á lta l fe lism e rh e tő  s fő k é n t a gondos v ér-  
és l iq u o r  v iz s g á la tta l a tabestő l s z in te  b iz tosan  elk ü 
lö n íth e tő .

A z  A d ie - fé le  syn d ro m á va l g y a k ra n  ú g y  ta lá lk o 
zu n k , h o g y  a be tege t más panaszok v is z ik  az o rvoshoz 
s ha m égis va la m e lye s  összefüggés m u ta tk o z ik  a ta 
lá l t  e lvá lto zá so k  és a beteg panasza i kö zö tt, ez tö b b 
n y ire  a p u p i l la  a lka lm a zko d á s i z a v a rá tó l lehe t; g ya 
k o r ib b  azonban az egyénnek az az önm egfigye lése , hogy 
az e g y ik  p u p il lá ja  tágabb. É ppen  e z é rt a be tegek a 
szem orvoshoz fo rd u ln a k  s csak r i t k á n  k e rü l v a la k i csu
pán  ezzel a je lenségge l az id e g o rvo s  elé ; ezek is re n d 
s z e r in t h yp o ch o n d e re k , a k ik  h a l lo t ta k  a tabes és a 
p a ra ly s is  p u p i l la -  e lvá lto zása iró l. A  szerző k jórésze, íg y  
A d i e m aga is, e je lenség o ká t v e g e ta tív  za va ro kb a n  
lá t ja ,  nem  nevezhető  te h á t v é le tle n n e k , ha h yp o chonde r 
egyéneken, a k ik n e k  a ve g e ta tív  ideg rendsze re  e lég la b i
lis , fedezzük fe l a je lenségeket.

M ib e n  is  á l l  te h á t az A d ie - fé le  tüne tcsopo rt?  L e g 
he lyesebb, ha  le iró ja  ú tá n  e je le n sé g  t ö k é le t e s (com p le t) 
és t ö k é le t l e n (in co m p le t) a la k ja it  k ü lö n b ö z te tjü k  meg. 
A z  e lső t az ú g yn e ve ze tt tónusos p u p il la  je le n lé te  és az 
in re f le x  h iá n y a  je lle m z i. A z  u tó b b it  több  a lcso p o rtra  
o s z th a tju k , a sze rin t, hogy csupán 1. a tónusos p u p illa , 2. 
ennek  a typusos fo ka , 3. m a jd  ez u tó b b ih o z  tá rs u ló  in -  
re f le x -h iá n y  és v é g ü l 4. csak az in re f le x e k  k ia lvá sa  m u 
ta th a tó  k i.  A  je llegze tes p u p illa z a v a r  re n d s z e r in t fé l
o ld a li és a kó ro s  p u p illa  tö b b n y ire  tá g a b b  az egészséges
né l, n a g y r itk á n  szükebb. A  p u p il la  fé n y re  sem d ire k te , 
sem consensua lisan  lá tszó lag  e g y á lta lá b a n  nem  reagá l, 
de s ö té t  h e l y i s é g b e n  r ö v id  id ő  m ú l tá n  k i tá g u l . H a  hosz- 
szabb sö té tben  ta rtózkodás  u tá n  a kó ros  lá tá t n a p p a li 
fé n y  é ri, lassan a n n y ira  összehúzód ik, hogy  az e lő bb  
m y d r ia t ik u s  p u p il la  m ost a n o r m á l i s n á l  s z ü k e b b  lesz, 

de b izonyos id ő  e lte lté v e l ism é t e re d e ti nagyságát veszi 
fe l. A  p u p il la  te h á t csupán l á t s z ó la g fé n ym e re v , m e rt 
m égis re agá l v a la m e n n y ire  a kü lö n b ö z ő  fényb e h a tá so kra , 
de sajátságos m ódon. A  m ás ik  p u p il la  tö b b n y ire  m in d  a 
fé n y re , m in d  az a lka lm a zko d á sra  gyo rsa n  reagá l. A z 
A d ie - je le n s é g n e k  igen  lényeges té n ye ző je  a kóros p up illa

r e a c t ió s  m ó d j a a c o n ve rg e n tiá ra . A  köze lrenézéskor 
u g yan is  a p u p il la  hosszabb-röv idebb  la p p an g á s i idő  u tá n  
lus tán , tónusosán  szü kü l m eg s v é g ü l az egészséges 
p u p illá n á l is  szükebb lesz; ez azonban a rendesné l sok
k a l tö b b  id ő t  vesz igénybe , s a k á r 1— lV z p e rc ig  
is e lta r th a t. T e h á t az e lté ré s t csupán a p u p il la  össze
húzódásának m e g n y ú lt id ő b e li le fo lyá sa  s nem  maga a 
szű kü lés fo k a  képezi. A z  a lka lm azkodás  m egszünte tése
k o r  m ég  rö v id  id e ig  s z ű k ü lh e t is a p u p illa , m a jd  az 
összehúzódás id e jé n é l is lassabban vesz i fe l ú jb ó l e re 
d e ti tágságá t. Ez a k á r tö b b  p e rc ig  is e lta r th a t. A z  
a typusos fo rm á k b a n  a p u p il lá k  fé n y  és összetérítési 
re a c tió já n a k  egész sereg v á lto z a tá t lá th a t ju k ;  íg y  p é l
d á u l re n y h e  fé n y re a c tió t, v a g y  ennek  te lje s  h iá n y á t, 
esetleg csupán  e g y o ld a li k ia lv á s á t, m á sko r a jó  össze
té r íté s i szű kü lé s  m e lle t t  a tá g u lá s i szak m eg lassubbodá- 
sát, is m é t m á s k o r á tm e n e te t a tónusos tó l az egészen 
fé n y m e re v  p u p illá ig .

E p u p i l la r is  e lvá lto záso k  a la p já n  —  ka pcso la tban  az 
in re f le x e k  csökkenéséve l v a g y  k ia lv á s á v a l, —  első sor
ban o ly a n  betegségekre  g o n d o lh a tu n k , am e lye k  a p u 
p i lla  re f le x k ö ré b e n  já tszó d n a k  le . K ö z ü lü k , m in t  
le g fo n to sa b b a t, a tabes d o rs a lis t k e l l  k ie m e ln ü n k  m e rt 
ez téve sz th e tő  az A d ie - fé le  sy n d ro m á v a l a le g kö n n yeb 
ben össze. T u d ju k  azonban azt is, h o g y  az A r g y l l -  

R o b e rts o n -tü n e t a m eta lueses m egbetegedéseknek nem  
k is a já t í to t t  je le , m e r t m e g ta lá lju k  ezt az e n ce p h a litis  
ep idem ica , koponyasérü lések, a g y i tra u m á k , p o s td ip h - 
te r iá s  je lenségek , c h ro n ik u s  a lko h o lism u s , arsenm érgezés 
stb. esete iben is. M in d e z e k k e l in re fle x -c s ö k k e n é s  is já r 
hat. A  p u p i l lá k  a la k i e lvá lto zásá t g y a k ra n  a g a n g lio n  
c e rv ic a le tó l fe lfe lé  a sym p a th icu s  tö rz s re  g y a k o ro lt  
nyom ás is lé tre h o z h a tja , m ir ig y d u z z a n a to k , összenövé
sek v a g y  m ás ehhez hason ló  fo ly a m a to k  révén , de 
a n is o k o r iá t oko zh a t —  ta lá n  a h o m o la te ra lis  s y m p a th i
cus re f le c to r ik u s  b e fo lyá so lta tá sa  segítségével —  a p u 
p i l lá k tó l  ig e n  tá v o l eső  betegség, íg y  m a n d u la 
g yu lla d á s , tü d ő csú csh u ru t, a h a sü reg i sze rvek, m á j, a p 
p e n d ix  m egbetegedése is. Ism ere tes  az is, h o g y  az a v ita m i
nosis okoz ta  id e g re n d sze ri e lvá ltozásokban , p l. a p e lla g - 
rában, az A r g y l l - R o b e r t s o n - t ü n e t m e lle t t  az in re f le x e k  
za va rá t, néha  fokozódását, m á ik o r  m eg csö kke n é sé t-k i- 
a lvásá t lá th a t ju k .

M á r  e m líte ttü k , h o g y  a tabes d o rsa lis  k ó rk é p é 
hez ig e n  h a s o n lít az A d ie - fé le  betegség, csakhogy sem m i 
köze sincs a syph ilishez . A e tio lo g iá ja  m a m ég is m e re t
le n  és tisz tá zá s ra  v á r. A  ta b e s tő l e lk ü lö n íté s é t a v é r  és 
l iq u o r  b e h a tó  v izsgá la ta  lehe tő vé  teszi, de nem  h a gy 
h a t ju k  f ig y e lm e n  k ív ü l azo ka t a tabeses eseteket, am e
ly e k b e n  a v é r  és liq u o r- re a c tió k  te lje se n  n e g a tiv  e re d 
m é n y t a d n a k ; i ly e n k o r  az t k e l l  k u ta tn u n k , ho g y  v o lt-e  
va la h a  is  s y p h ilis e  a be tegnek. A  ta lá l t  tü n e t i e g yü ttes  
he lyes m egíté lése  a kö ve te n d ő  e ljá rá s  sze m p o n tjá b ó l 
nagyon fo n to s , m e r t m ig  a b iz tosan  k ó r is m é z e tt tabes 
m e g fe le lő  szakkezelésre szo ru l, add ig  az á r ta t la n  Ad ie -  
fé le  je le n sé g  keze lést nem  k ív á n . Ig e n  n a g y  h ib a  v o ln a  
te h á t i ly e n  egyén t luesesnek n y i lv á n í ta n i és spec ificus  
kezeléssel g y ö tö rn i, h o g y  aztán egy k ö n n y e lm ű e n  k i 
m o n d o tt d iagnos is  köve tke z té b e n  egész é le tén  ke re s z tü l 
re tte g je n  a „h á tg e rin c s o rv a d á s tó l”  v a g y  az „a g y lá g y u 
lá s tó l”

S o k k a l k ise b b  h ib á t k ö v e tü n k  el, ha  a se ronega tiv , 
m e g á lla p o d o tt, m e g n yu g o d o tt tabes t nézzük A d ie -k ó r -  
n a k  és n e m  b o ly g a t ju k  s p e c ifiku s  kezeléssel, a m e lly e l 
sokszor á r th a tu n k  is a tabeses fo ly a m a tn a k , ha azt ú j 
bó l fe llá n g o lá s ra  hozzuk.

B e n e d e k  Á r p á d  dr.
, egyetem i tanársegéd. Szeged.
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