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Ólommal foglalkozó munkások 
vérkeringési szervei.*

írta: Fernbach József dr. és Szinnyai Miklós dr.

A vizsgálatok am ellett szólnak, hogy az ólom a 
szívre és érrendszerre ártalmas lehet.

Az ólommérgezés kezdetén elő forduló szívdobogás 
oka Petrow, Tschelzowa szerint valószínű leg a m ellék­
vese hypertrophiája és adrenalinaemia, Koiranski sze­
rin t hyperthyreosis, tehát sympathicus-izgalom. Az 
ólomkólikát gyakran kisérő  lassú érverés viszont — az 
ugyanakkor észlelhető  magas vérnyomással együtt — 
a vagus izgalm át jelenti. A vegetativ idegrendszer labi­
litása és a belső elválasztású m irigyek megzavart műkö­
dése igen fontos nemcsak e subjectiv tünetek és m ű kö­
dési zavarok létrejöttében, hanem Stocke m egfigyelése 
a Baader-klin ikán amellett szól, hogy a szív végleges 
bántalmazottsága is ettő l függ; 2400 ólombeteg közül  
csak 3 olyat talál, akinek a szíve az ólommérgezés le­
zajlása után is beteg maradt és ezek közül 2 hyper- 
thyreosisban szenvedett, nagy golyvával és vegetativ  

labilitással.
Az ólommal foglalkozókon m egnyilvánuló szívtáji 

kellem etlenségek, nyomások, fájdalm ak esetleg typusos 
angina pectoris magyarázatára elképzelhető  az ólomnak 
az erekre való káros hatása. Ugyanis számos klin ikai és 
kórbonctani m egfigyelésen kívü l sok kísérleti adat szól 
am ellett, hogy az ólom eleinte mű ködési, spastikus ha­
tással van az arteriolákra, ami addig tart, m íg az ólom­
m érgezés fennáll. Sümegi és Putnoky ólommérgezett 
állatokon és embereken Csépai módszerével végzett ad­
renalinérzékenységi vizsgálatainak fokozott értékei is 
az érrendszer mű ködési ártalma m ellett szólnak és azt

*) E lő ad ta  a M agyar B e lo rvosok  E gyesü le tén ek  V III. 
n ag y g y ű lésén . (1938. d ecem ber 9.)

bizonyítja Teleky, Lewin szerint az is, hogy a pulsus 
amplitudo nagyobb. Hosszabb ideig tartó mérgezés 
bonctani eltérést is elő idézhet a kiserek falának minden 
rétegében. A  kiserek intimájában arteriotitis vagy end- 
art. obliterans, a médiában kötő szövetes megvastago- 
dás jöhet létre és ennek következtében a lumen beszű ­
külése, illetve elzáródása; késő bb e folyamathoz athero­
matosis járulhat. Az ólomkólikát a bél sima izomzatá- 
nak görcsén kívül a bélfal ereinek spasmusa okozza. Az 
ólombetegek sápadt, fakó színét az anaemián kívül a 
bő rerek spasmusa tartja fenn. A  látóideg, illetve az agy 
ereinek görcse amaurosist és látóidegsorvadást okozhat. 
Az agyi erek betegsége m ellett szól az igen ritka heveny, 
i lletve idült enkephalopathia saturnina és a fiatalkorú  
ólommérgezetteken kicsiny aneurysmók folytán létre­
jött agyvérzések. A veseerek betegsége, görcse, illetve 
késő bb sklerosisa a veseállom ány bántalmára és végül  
vesezsugorodásra vezethet, ezenkívül a tubularis rend­
szerre is káros lehet az ólom. Schiff, Rosier stb. ólom 
és gyomor- illetve patkóbélfekély között összefüggést 
vél szintén az érrendszer bántalmazása folytán. Csépai 
legújabb m egfigyelései ennek ellentmondanak. Az erek  
ólom okozta bántalmát az ólomgangraenák látszanak 
leginkább bizonyítani. Legújabban Lederer (1932), Ba­
ader (1935) egy-egy végtagüszkösödést észlelt 26, ill. 
31 éves munkáson, elő bbinek amputálni kellett m indkét 
lábszárát, késő bb a beteg bélvérzés következtében meg­
halt és a boncolás bélinfarctust talált az arteria m esen­
terica elzáródása folytán.

A koszo.rúserek biztos m egbetegedettsége m ellett 
azonban igen kevés irodalmi adat szól. Az angina pecto­
ris saturnina Stoll (1798) és Anrel (1843) óta az ólom­
mérgezés ismert tünete, de igen kevés azon esetek száma, 
amelyekben bizonyosnak látszik  az összefüggés az ólom 
és angina pectoris között. A Gelineau tói 1862-ben leírt 
,,angina pectoris epidém ia” szerintünk nem nagyon 
meggyő ző  adat. Ez a francia Embuscade korvett hajón 
zajlott le s Hans Kohn szerint nem nikotin okozta, mint 
ahogy Gelineau közölte, hanem a déli tengeren ural­
kodó nagy m eleg következtében létrejött ólomgő zök. 
Desportes (1811) 28 éves katonája a testében bennmaradt 
ólom lövegtő l állandó anginás panaszok közt halt meg,
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a boncolás a szíven, a aortán, koszorúsereken semmit  
sem talált, ezért a szíverek mű ködési bántalmát vélte 
a szerző . Gallavardin esete: sem bizonyít, zsugorvesével 
társult hypertonia volt, bizonytalan ólomeredettel, a ko- 
szoruserek itt is épek voltak. Schmidt 36 éves lakkozón 
átmeneti anginás panaszokat talált balkamra tágulattal  
és 150 Hg. mm. vérnyomással. Badham és Taylor egy 
42 éves, Kockel és Timm egy 34 éves ólommunkáson ta­
láltak súlyos eltéréseket a koszorúsereken, utóbbi eset­
ben a bal koszorúsérben thrombust, ami az eret telje­
sen elzárta.

A b illentyű  ólomtól nem betegszik meg. Az iroda­
lom adatai szerint a szívizomzat bántalma, a ritkán ész­
lelhető  u. n. petyhüdt szív, sem egyenesen az ólomnak, 
hanem a koszorúserek mű ködési, illetve esetleg bonc- 
tani ártalmának következm énye. Ezenkívül az ólom­
mérgezés alatt igen gyakori súlyos másodlagos vérsze­
génység folytán hiányos lehet a szívizomzat táplálása. 
Súlyos vagy visszatérő  ólommérgezésben ritkán észlel­
hető  nehéz légzés, szívgyengeségi tünetek, vizenyő k is 
mindenek szerint a hiányos vérellátás, illetve az emiatt  
szükséges fokozott szívmunka következm ényei. Ólom­
betegek asthmája nem mindig szíveredetű , hanem a nem  
ritka m igrain-szerű  panaszokkal együtt görcsös alapon 
is létrejöhet.

Vizsgálataink célja az volt, hogy ezeket az irodalom­
ban talált adatokat, m elyek nagyrészt régiek, általánosí­
tok, hiányosak, elektrokardiographiával nagyrészt nem 
ellenő rzöttek, ólommal rendszeresen foglalkozók és kü­
lönösen ólomfelszívódásban, illetve mérgezésben szen­
vedő k rendszeres átvizsgálásával kiegészítsük és azok 
gyakorlati jelentő ségeit tisztázzuk.

A mi szempontunkból, m ivel ólommérgezés veszé­
lyének leginkább k itett egyéneket akartunk vizsgálni, 
igen fontos kérdés volt, hogy milyen ólommal foglalkoz­
nak az ipari munkások. Heller igen alapos és részletes 
vizsgálatai ugyanis azt bizonyítják, hogy a több mint  
150 iparágban használt ólomanyagok nem egyenlő en 
mérgező ek. Ólompór, füst, gő z a veszélyes azaz a könnyű , 
szállongó anyag, m ivel ez a tüdő n keresztül közvetlenül 
a véráramba- jut és ott ólomphosphattá alakul. De azok 
az ólom vegyületek is fontosak, am elyek vízben, még 
inkább sósavban (gyomorsav) könnyen oldódnak, ezek­
kel szemben azonban könnyebb a védekezés. így  ke- 
vésbbé mérgező k: fém ólom  (puha ólom), az ólom  ötvö­
zetei, ólomchromat, ólomdisilicat, ólomsulfat, ólomsul- 
fid, ólomacetat (ólomcukor), ólomnitrat; mérgező bbek:  
massicot (Pbó), m inium  (Pb3 02), ólomperoxyd, basikus 
ólomcarbonat (ólomfehér) és basikus ólomsulfat. Emiatt  
azok alatt a foglalkozások alatt jöhet leggyakrabban  
létre ólom felszívódás vagy mérgezés, ahol mérgező bb 
anyagokkal kerülnek érintkezésbe a munkások, tehát a 
vegyészeti iparban, accumulator gyárban, fém feldolgozó 
iparban dolgozók, szegecselő k, autogenhegesztök, ólom­
festő k, mázolok és festék lekaparok között. A  sokszoro­
sító iparban (nyomdász) igen ritka az ólomfelszivódás, 
ille tve mérgezés. Heller szerint általa vizsgált 1330 nyom­
dász között m indössze csak 30, azaz 2.1%-nak„ a köz­
ponti betegség megállapító állomáson ólomra k ivizsgált  
197 nyomdász közül 6-nak volt felszívódása, azaz 3%- 
nak. Ennek oka 1. antimonnal ötvözött u. n. kemény 
fém ólmot használnak (kevésbé mérgező ), 2. a nyomda­
ipar hygiéniája sokat javult, 3. az egyéni hygiénia na­
gyobb (kézmosás étkezés, dohányzás elő tt, stb.) mint a 
többi iparban. Itt jegyezzük meg, hogy általában ritka  
az OTI biztosítottak között a mai ipari h igiénia m ellett  
az ólommérgezés súlyos formája. A  fazekas háziiparban, 
és az abból kikerülő  mázas edényeket használók közt 
Puriesz és munkatársainak vizsgálata szerint még elég

gyakori, bár úgy látszik az újabb intézkedések ott is csök­
kentik az esetek számát.

Ólomfelszivódáson azt értjük, hogy az ólom inactiv 
állapotban kering a szervezetben. Ennek az a jele, hogy 
igazi betegségi tünetek nélkül ólom szegély latható a 
foghuson és basophilen pontozott vörösvérsejteket (b. .p) 
találunk, de számuk kevés (1 m illió vörösvérsejtre 250- 
nél (1:250) kevesebb esik). Ölomérgezésen pedig azt 
értjük, hogy ha e felszivódási tünetek m ellett igazi be­
tegségi tünetek (kolika, végtagzsibbadás, izomhuzások, 
fáradtság, izületi panaszok, nyugtalanság, étvágytalan­
ság, székrekedés, testsúlycsökkenés stb.), másodlagos 
vérszegénység, porphyrinuria és sok basophilen ponto­
zott vörösvérsejt (1:250 felett) találhatók. M ivel a leg­
több esetben e két állapotnak pontos elkülönítése nehéz 
és úgy is a szervezetben keringő  ólomm enyiségnek van 
jelentő sége (amit viszont pontosan megállapítani szintén  
nem tudunk), közös csoportban tárgyaljuk az ide tar­
tozó eseteinket. A következő kben ennek m egfelelő en 1. 
felszivódási, illetve m érgezési tüneteket mutato, röviden 
ólomra positiv, 2. ilyen tüneteket nem mutató, röviden 
ólomra negativ csoportot különböztetünk meg.

Vizsgálatainkat eleinte csak úgy végeztük, hogy 

ólommal rendszeresen foglalkozókról elektrokardiogra- 
phiai felvételt készítettünk és nem voltunk tekintettel 
arra, hogy ezek ólomra posítivek, vagy negativek. Ezek 
különböző  szívpanaszaik m iatt rendelésünkre küldött 
ólommunkások voltak. E m egfigyeléseknek csak az volt  
a céljuk, hogy tájékozódjunk általában az ólommal fog­
lalkozók szívérő l, és m egállapítsuk, hogy az ólommal  
foglalkozók vér’keringési rendszere gyakrabban beteg­
szik-e meg, m int a nem ólommal foglalkozóké. 400 mun­
kás került így vizsgálatunk alá, ezek közül a legtöbb  
— 324 — nyomdász volt, a többi 76 egyéb ólommal fog­
lalkozó munkás (leginkább mázoló). Az ekg. felvételek 
technikájáról és a leletek értékelésérő l alább emlékszünk 
meg, itt csak röviden az eredményeket közöljük.

A  324 nyomdász közül, akik 5— 55 évig foglalkoz­
tak szakmájukkal — legtöbbször egyfolytában — 90 
esetben volt positiv, azaz kóros az ekg. lelet, tehát 
27.77 *  2.489%-ban (ezek közül 21 volt 40 év alatt). Ko­
m oly szívizom  bántalomra utaló jel 8.9%-ban fordult 
elő  és ezek életkora, egy 26 éves diabetes insipidusos ki­

té te lé v e l ,  41— 73 év között mozgott. A többi 76, egyéb 
ólommal foglalkozó munkás közül 20-nak volt positiv 
az ekg. lelete, azaz 26.31 ±  5.051 %-nak (ezek közül 6 
volt 40 év alatt). Komoly szívizom ártalomban pedig 
7.8% szenvedett és ezek életkora 41— 70 év között moz­
gott.

Ez adatokat összehasonlítva 5000 egyéb nem ólom­
mal foglalkozó, hasonló életkorú szívpanaszos ipari mun­
kás adataival, azt látjuk, hogy utóbbiak közül 1197-nek, 
azaz 23.94 ± 0.603%-nak volt positiv az ekg. le lete és 
komoly koszorúsérzavara 7.5%-nak. Ezek között az 
arányszámok között az alapszámok különböző  nagysága 
miatt, a valószínű ségi hiba beleszámításával nagy kü­

lönbség nincsen (3.56 ± 2.3%, —= - 1.5414; Prob.

=  0.123).* Tehát azt látjuk, hogy az viommál foglalkozók 
szíve valamivel gyakrabban betegszik meg, mint az 
ólommal nem foglalkozóké.

E gyakorlati szempontból igen fontos kérdés eldön­
tése után azt kerestük, vannak-e az ólommal foglalkozó 
munkások között egyáltalán olyanok, akiken nagy való­
színű séggel következtetni lehet arra, hogy az ólom 
okozza vérkeringési rendszerünk bántalmát, azaz az

*) 1. v. Solth  K áro ly : O rvosképzés 1938. 602. o ldal.
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ólom az erekre általában és a koszorúserekre, illetve a 
szívre van-e hatással és ha igen, akkor m ilyen m érték­
ben és módon. Ezért egy másik csoportban, nyomdászo­
kon k ivül, olyan munkásokat vizsgáltunk át részlete­
sen, akik a fentiek értelm ében foglalkozásuknál fogva 
az ólommérgezés veszélyének legjobban ki voltak téve 
és nem voltunk tek intettel arra, van-e szívpanaszuk. E 
csoportban biztosan ólomra positiveket és hasonló mun­
kával foglalkozó ólomra negativeket észleltünk.

E vizsgálatainkat az OTI idő szakos orvosi v izsgála­
tokat végző állomásával együtt végeztük. A vizsgálat ki­
terjedt az ólomszegély, ólom-bő rszín, az alkar-izmok, a 
vérkép, a testsú ly és a vérnyom ás valam int a v izelet  
vizsgálatára. A  v izelet porphyrin tartalmának jelentő sége 
az ólommérgezésben igen fontos. Erre itt részletesen nem 
térhetünk ki, csak m egem lítjük, hogy a külföld i ilyen 
irányú számos vizsgálaton k ivül nálunk Sümegi és 
Putnoky, azonkívül Roth végeztek igen részletes és ala­
pos vizsgálatokat, amelyek a fen ti összefüggést bizonyít­
ják. Itt mondunk köszönetét Heller Imre fő orvosnak az 
ólomvizsgáló vezető jének, hogy munkatársaival együtt  
szives volt eseteinket az ólom szempontjából átvizs­
gálni.

Ezeken k ivü l a kórelő zményt pontosan felvettük. 
A szív physikalis vizsgálatán k ivü l megmértük a systo- 
lés, igen  gyakran a diastolés vérnyom ást, szükség ese­
tén m ellkasröntgen átvilágítás is történt. Az ekg.-okat a 
nagy Siemens C typusú universal készülékkel készítet­
tük, egyszerre regisztrálva az I/II és I/III elnevezést 
(idő jelzés 0.02 „ill. 0/0”). Ezenkívül a Siemens és Nagy 
K ároly-féle kis hordozható erő sítő  csöves készülékkel 
(idő jelzés 0.05”) is vizsgáltunk, m ivel a m egfigyelések 
egy részét nem  laboratóriumunkban, hanem  az ólom- 
vizsgáló állomáson, illetve gyárakban végeztük. A  fe l­
véte leket a szokásos 3 végtag elvezetéssel készítettük,  
szükség esetén munka után is m egism ételve. A  kóros 
eseteket ellenő rzés céljából többizben újra vizsgáltuk,  
hogy vájjon az eltérések átmenetiek, vagy véglegesek-e, 
Itt jegyezzük meg, hogy a fen ti készülékekkel készült  
felvételek  tökéletesen híven adják vissza az S—T sza­
kaszokat és a T hullámokat. Azt mi nem  észleltük, hogy 
olyan értelemben csökkent értékű  lenne az erő sítő  csö­
ves rendszerű  ekg. készülék — mint ahogyan ezt egyes 
szerző k közük — hogy különösen az S—T szakaszok ak­
kor is az isolektromosvonal alatt futnak, illetve ferde 
lefutásúak, tehát kórosak, amikor a szív nem  beteg. Ső t 
azt mundhatjuk Dressier, v. Muyden', Hochrein stb. vei 
együtt, hogy az S—T szakasz nem beteg szívek esetén 
inkább kissé az isoelektromos vonal felett fut le és ha 
alatta van, akkor az biztosan kórosnak fogható fel; ezt 
számos eset ellenő rző  felvétele bizonyítja; u. i. az ekg.- 
le let változása fokozatosan követte a k lin ikai le let vá l­
tozását, akár javuló, akár rosszabbodó irányban. Külö­
nösen a nagy Siemens-készülékrő l, am ivel 4 év alatt
30.000 felvételt készítettünk, állítjuk ezt.

Az ekg. elemzésében a mi szempontunkból, m ivel a 
koszorúserek mű ködési, illetve bonctani állapotával 
kapcsolatban óhajtottunk felv ilágosítást, különösen az 
S—T szakasz helyzete az isoelektromosvonalhoz és for­
mája, illetve a T hullámnak alakja, magassága, a Q—T 
szakasz hossza, a QRS com plexum szélessége, a Q hul­
lámok m élysége volt a fontos. Positiv, tehát kóros ekg- 
nek azokat vettük, am elyeken a rendestő l ilyen értelem ­
ben eltérések voltak 2, illetve 3 elvezetésben. Ezenkívül  
a pitvarkamra átvezetési idő  meghosszabbodását 0.20” 
felett is kórosnak vettük. Azonban a P hullámok m inő ­
ségi (hasadt, kettő zött stb.) ille tve magassági, szélességi 
eltéréseit, a m i szempontunkból nem vettük kórosnak, 
úgyszin tén az R és S hullámok kisebb hasadtságát a QRS

complexum  rendes szélessége m ellett vagy az S hullám  
hiányát, csomós voltát, ha ezek magukban voltak ész­
lelhető k, m ivel szerintünk e jelek vagy túl kevesek, vagy 
billentyű  baj m ellett szólnak, vagy a szív helyzetével, 
a felvétel technikai ill. a szíven kívüli okokkal stb. van­
nak leggyakrabban összefüggésben. A szív elektromos 
tengelyének deviálását csak az S—T szakasz és a T 
hullám  értékelésé szempontjából vettük tek intetbe.

íg y  átvizsgáltunk 350 (318 férfi és 32 nő ) ólommun­
kást. Ezek közül ólomártalomnak jobban kitett foglalko­
zású (mázoló, akkumulatorkészítő , autogenhegesztő , sze­
gecselő , ólomöntő , ólomlemezkészítő , olomfesték mun­
kás, mázkészítő , zománcoló stb.) 234 volt és a mai higi-  
énikusabb viszonyok közt ólomártalomnak alig kitett 
nyomdász 116 volt. A  116 nyomdász közül 5-nek, azaz 
4.3%-nak volt ólom felszivódási tünete, az egyéb foglal­
kozású 234 munkás közül 117-nek, azaz 50%-nak.- Te­
hát 122 ólomra positiv és 228 ólomra negativ munkást  
vizsgáltunk át. Az ólomra positivek közül 37 mérgezési 
és 85 felszívódási tüneteket mutatott. A legtöbb positiv  
eset már elő ző leg többizben volt ólomfelszivódásban, il­
letve mérgezésben és em iatt gyógyítás alatt. K isebb na­
gyobb másodlagos vérszegénységben szenvedett a leg­
több. Ezenkívül soknak izom gyengesége, egynek radialis 
bénulása, kettő nek alkoholártalom nélkül általános resz- 
ketése és kettő nek encephalopathiája volt.

A  350 vizsgáltnak életkor szerinti megoszlását az 
alábbi táblázat tünteti fel.

1. táblázat:

É letkor: Ó lom ra pos. Ó lom ra neg.

40 év  a la tt 85 119
40 év  fe le tt 37 109

ö ssz e se n 112 228

Szívtünete (szívdobogás, szúrás, fájdalom, nyomás 
a szívtájon) 179-nek volt, m égpedig ólomra positivek kö­
zül 46%-nak, ólomra negativek közül pedig 53%-nak. 
K ifejezett angina pectorisa egynek sem volt. Összehason­
lítás céljából a betegségm egállapító állomáson különböző 
panaszqk miatt átvizsgált 1000 beteg kórelő zményét át­
tek intve azt találtuk, hogy ezek közül 46%-nak volt a 
fentiekhez hasonló szívtünete. Tehát lényeges különbség 
nincsen e csoportok között. Ezek alapján gyakorlati szem­
pontból ellentétben az irodalm i adataival nincsen jelentő ­
sége az ólommunkásoknál a szívpanasznak, m ivel ólom­
mal nem foglalkozókon a százalékos arányszám ugyan­
akkora.

Az érverés percenkinti számát vizsgálva azt látjuk, 
hogy lassú érverés, azaz 60 alatt 9 esetben, szapora ér­
verés, azaz 90— 120 között 37 esetben volt. Szoros össze­
függést az ólommérgezés és érverés száma között álta­
lában nem találtunk, nem tek in tve az alább közölt 1. és
4. sz. eseteket, ahol az érverés 120-ról 50-re ill. 110 rő l 
80-ra csökkent a mérgezés javulásával kapcsolatban.

A  350 átvizsgált egyén ekg. leletei közül 78 volt 
olyan, ami a fentiek értelm ében positivnek, azaz kó­
rosnak mondható még pedig 122 ólomra positiv közül 
31 esetben, azaz 25.4 *  3.94%-ban, ezek között kom oly  
szívizom bántalom egy sem volt. A többi 228 ólomra ne­
gativ munkás közül 47 esetben, azaz 20.6 *  2.71%-ban 
volt kóros az ekg. és ezek közül egynek volt komoly 
koszorúsérzavara. A valószínű ségi hibájukkal kiegészített 
e százalékos arányszámok között lényeges eltérés n in­

csen (4.8 ±  4.78%, - = 4 Ü r =  1.004; Prob. =  0.317) Meg- 
4 7o

em lítjük még, hogy 37 kifejezett mérgezett közül csak 
10-nél találunk positiv ekg-t,- ez 27%-nak felel meg.
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Kóros ekg.-leletet mutató, életkor szerinti megosz­
lását az alábbi táblázat mutatja.

2. táblázat:
É letkor: Ó lom ra pos. Ó lom ra neg.

40 é v  a la tt 22 15
40 év  fe le tt 9 32

ö ssz e se n 31 47

Ebbő l azt látjuk, hogy fiatalkorban ólomra positi- 
veken látunk nagyobb számmal kóros ekg.-leletet, mint 
ólomra negativeken, azonban az esetek száma kevés ah­
hoz, hogy ebbő l messzebbre menő  következtetést von­
junk le.

A kóros ekg.-et aszerint csoportosítva, hogy a kó­
ros eltérés m ilyen jelekbő l áll, azt a következő  táblázat 
mutatja.

3. táblázat:
K óros e lté rések  m inő sége: Ó lom ra pos. Ó lom ra neg.

S— T 1 és 2 +  T I és T2 kóros 8 13
S— T 2 és 3 +  T2 és T3 kóros 16 21
S— T 1, 2, 3 +  T I, 2, 3 kóros 3 5
A — v  in te rv a llu m  hossza: 0.22-0.26” 3 5
Q R S com p lexu m  széles: 0.12" 0 3
N od a lis rh y tm u s 1 0
ö ssz e se n 31 47

A  legtöbb esetben az ekg. eltérések csekélyek vol­
tak, koszorúsérkeringési zavar m iatt keletkezett komoly 
szívizombántalma egy ólomra negativ nyomdásznak volt, 
aki 55 éves , 41 éve szakmunkás és soha nem szenve­
dett ólomfelszívódásban vagy mérgezésben. Az S—T 1 
és 2 kórosságát, tehát u. n. bal koszorúsér elégtelenséget 
inkább 40 éves kor felettieken, az S—T2 és 3 kórosságát, 
u. n. jobb koszorusér elégtelenséget pedig inkább a 40 
év alattiakon észleltük, ezt a különbséget találjuk egyéb­
ként az átnézett 5000 ólommal nem foglalkozó munkás 
felvételén is. A  vérnyom ás növekedés és az S—T sza­
kaszok között szoros összefüggést nem találtunk, a leg­
több hypertensio nem járt az S—T 1 és 2 szakasz kór os­
ságával. A  felszívódás vagy m érgezés idő tartama, súlyos­
sága és a kóros ekg. leletek  közt sem találtunk biztos 
összefüggést, ebbő l a szempontból feltétlenü l számit az 
alkat és az egyéni érzékenység. H eveny ólommérgezet­
teket kolika alatt vizsgálva a koszorúserek görcsére 
utaló subjectiv tünetet, illetve objectiv leletet az ekg-n 
egy esetben sem találtunk.

Mint ismeretes, az S—T szakasz és a T hullám  kó- 
rosSága a koszorúserek bántalmazottsága m iatt a szív- 
izomzatban létrejövő  vérkeringési elégtelenségen (görcs, 
intim a vagy media gyulladás, illetve vastagodás, mesze- 
sedés, syphilis, thrombosis, embolia, stb.) k ívül egyéb 
betegségek folytán is létrejöhet. íg y  fertő ző  betegségek, 
tonsillitis, influenza, polyarthritis, általában rh euma, stb. 
folytán létrejövő  gócok, első leges vagy másodlagos vér- 
szegénység és ezekbő l kifejlő dő  hegek, kötő szövetszapo­
rodások, stb. folytán ugyanaz a kép alakulhat ki az 
ekg.-n. Ezenkívül mérgek (nikotin, arsen, higany, stb.), 
gyógyszerek, különösen digitális, is okozhatnak hasonló 
képet. Ezért a positiv eseteink közül csak azokat hoz­
hatjuk összefüggésbe ólommal, amelyekben azonkívül, 
hogy ólomra positivek (egyes szerző k helytelenü l még 
ezt sem kívánták meg észleléseiknél), a kórelő zmény­
ben a fent em lített betegség, illetve méreg, gyógyszer a 
legnagyobb valószínű séggel kizárható. Ezenkívül az élet­
kor 40 év alatt legyen, amikor m ég Báhr legújabb igen 
tanulságos vizsgálatai alapján az erek nagyobbfokú bán- 
talm a (atherosclerosis) nem valószínű . Tudatában va­
gyunk természetesen annak, hogy felnő tt korban az ilyen 
zavaró körülmények teljes biztonsággal soha ki nem zár­

hatók és ezért eredm ényeink nem oly bizonyítóak, mint  
gyermekkarban. Felnő ttkorban meg leginkább az bizo­
nyító, ha valam ely ártalom megszű nése után a kóros ekg. 
jelenségek is visszafejlő dnek, ami viszont m ég átmeneti 
lázas betegségek után sem következik m indig be, am eny- 
nyiben az hegképző dést hagyhat hátra.

Ilyen szigorú kritikával elem ezve a fenti 31 esetet, 
azt találtuk, hogy egyéb ok hiánya mindössze 20 eset­
ben (19 férfi és 1 nő ) valószínű síti az összefüggést az 
ólom és szívizombántalom között. Erre utaló jel minden­
esetben csekély fokú, 19 esetben az S—T szakasz és T 
hullám  kórosságából (7 esetben S—T 1 és 2, 9 esetben  
S—T 2 és 3, 3 esetben S—T 1, 2, 3 vo lt kóros), 1 eset­
ben pedig 0.26” hosszú átvezetési idő bő l állt. Életkor 2 
esetben 20—30 év, 12 esetben 30—40 év, 1 esetben 53 
év volt. Ólommal 6 hét —  26 éven át foglalkoztak e be­
tegek. Szívtű nete, leginkább szívszúrás, szívdobogás, 10- 
nek volt. Szívtágulást 2-n találtunk, ez a mérgezés gyó­
gyulásával együtt megszű nt. Vérnyomás növekedése 5- 
nek volt. Másodlagos vérszegénysége — 2.780.000—
3.800.000, haemoglobin 50— 70% — 18-nak volt, Koli­
ka pedig 1 heveny esetben volt.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  III. sz. sebészeti k lin i­
kájának közlem énye. (Igazgató: Ádám  Lajos ny. r. tanár.)

A  c so n t tö r é s  o k o z ta  é r s é r ü lé s e k .

Irta: Mester Endre dr., egyetem i tanársegéd.

A  törések utáni szövő dmények között a nagy erek 
sérü lése aránylag ritkán fordul elő , különösen ha te­
k intetbe vesszük, hogy az egyes csontok m ilyen közel  
vannak a fő erekhez, másrészt azt az általában elég 
nagyfokú erő m ű vi hatást, ami a törést létrehozza. Bruns 

könyve szerint az 1886-ig közölt azon esetek száma, 
ahol utólag vérdaganat, véröm leny és elhalás fejlő dött  
ki, 87-re tehető , amibő l 63 zárt- és 24 nyílt törés szövő d­
m énye volt. Azóta az irodalomban csak elszórtan talá­
lunk egyes eseteket. A  mi klin ikánk anyagában össze­
sen 1307 törés fordult elő , az alsó végtagon 1095 zárt  
és 131 nyílt, a felső n 211 zárt és 1 nyílt. Ebbő l nagyér- 
sérülés és abból származó következm ény m indössze 4 
ízben volt, nem értve bele term észetesen azokat az ese­
teket, ahol a végtag teljes zúzódásával és roncsolásával 
együtt történt az erek sérü lése és ahol ennek folytán 
azonnali csonkolás vált szükségessé. Az isolált érsérü­
lések mind a kórisme, mind a m egfelelő  idő ben történő 
orvoslás szem pontjából fogas kérdések elé állíthatják a 
sebészt és ezért idevágó eseteink ism ertetésével kap­
csolatban megokoltnak tartjuk, hogy kissé behatóbban 
foglalkozzunk a kérdéssel.

A sérülés nem e szerint a következő  formákat kü­
lönböztetjük meg: 1. Teljes folytonosságmegszakadás. 

Néha maga a törő erő  szakítja el vagy nyom ja a csont­
hoz az artériát és így összezúzza, néha valam i éles 
fascia-szél vágja át, pl. az art. fem .-t az adductor-  
csatornából való kilépésnél, vagy az art. tib. ant.-t a 
membrana interosseán való átlépése helyén. Máskor 
valam i éles törtvég vagy letörött csontdarab szakítja el.

2. Részleges folytonosságmegszakadás a spontán 
vérzéscsillapítás szem pontjából még kedvező tlenebb, 
mert a nyílás a falak rugalmassága folytán nyitva 
marad.

3. Zúzódás többnyire közvetlen behatásra jön létre 
az artériának a csonthoz való nyomása folytán, a két  
belső  réteg körkörösen megreped és thrombosis lehet a 
következm ény.
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4. Összenyomás, amikor a törtvég vagy a keletkező 
véröm leny annyira összenyomja az eret, hogy a kerin­
gés megszű nik.

Még ritkább a vénatörzsek magános sérülése, vagy 
legalább is ritkán okoz tüneteket. Bruns összeállításá­
ban m indössze 6 ilyen eset ism eretes. A közvetlen kö­
vetkezm ények szempontjából a következő  szövő dmények 
ism eretesek: 1. vérzés, 2. kiterjedt véröm leny, 3. throm­
bosis, embolia, 4. traumás aneurysma, 5. üszkösödés.

1. Vérzést ny ilt törésnél látunk vagy első legesen a 
sérülés után, amikor a sérü lés helyén kell ellátnunk a 
vérző  eret; vagy másodlagosan, a 4—5. naptól kezdve, 
legtöbbször a 2—3. héten. Ezen utóbbi vagy már a törés­
kor létrejött arteriasérülés — friss thrombus lelökő dése 
vagy elgenyedése — folytán jön létre, vagy a törtvég ké­
ső bb szúrja át az eret, pl. mozgás miatt, vagy septicus 
folyam at következtében az érfal is genyesen beolvad. 
Utóbbi esetben a vérzés csillapítása rendszerint csak a 
végtag csonkolásával sikerül.

2. Vérömleny minden törés esetén található, de néha 
olyan nagyfokú lehet, fő leg csöves csontok középrészén, 
hogy a végtag bő rének tápláltatását fenyegeti. A mi 
anyagunkban egyszer sem kellett ilyen ok m iatt be­
avatkoznunk. E véröm lenyek többnyire maguktól fe l­
szívódnak, k ivéve, ha elgenyednek, ez azonban zárt 
töréskor ritkán fordul elő .

3. A vena thrombosis ritka szövő dmény, bár Durodié 
vizsgálatai szerint sokszor nem okoz tüneteket. Jelen­
tő sége egyrészt abban van, hogy embolia folytán élet­
veszélyessé válhat, másrészt a törés gyógytartalmát, i l­
letve a végtag m unkaképtelenségét jelentékenyen meg- 
hosszabítja. Az ok rendszerint a vena sérülése, illetve 
összenyom ása a törtvégek vagy a véröm leny által. 
Gosselin szerint első leges a vena gyulladása, ami a tö­
rés helyérő l indul ki, mig Bruns zárt törésnél tagadja a 
gyulladás jelen létét és tisztán a fenti mechanikus 
okokra vezeti vissza a thrombosis kifejlő dését. A klin i­
kán egy esetben észleltük ez elváltozást, K. K. 36 éves 
férfibetegen, aki autóbuszról való leugrás következté­
ben szenvedett el jobboldali oldalsó ficam mal párosult  
külső  bokatörést. A ficamot azonnal helyretettük és 
gipszkötést alkalmaztunk. 8 napig a beteg teljesen jól  
volt, akkor tüszös mandulagyulladása támadt 39 fokos 
lázzal. A 11. napon megdagadt az egész jobb alsó vég­
tagja. A láz m ég 4 napig tartott, miután a mandula- 
gyulladás már lezajlott és kialakult a vena femoralis 
thrombosisának képe. A törés utáni 3. hétre a bal vég­
tagon jött létre hasonló elváltozás, kisebb, 33 fok kö­
rüli láz kíséretében. A folyam at lassan javult, a 8. hé­
ten felü lés után a bal tüdő félben kisebb töm ület (in­
farctus) keletkezett jelegzetes tünetekkel (tompulat, 
szörtyzörej, éles fájdalom, véres köpet). A  beteg teljes 
gyógyulása 6 hónapig tartott. Ez esetben nehéz lenne a 
lobos eredetet kizárni. Legjobban talán úgy tudnánk a 
rögösödés kóroktani magyarázatát adni, ha feltesszük, 
hogy a viszér sérülése gyengébb ellenállású helyet léte­
sített, am inek alapján a tonsillítises fertő zés hozta létre 
a thrombophlebitist. Ezt a feltevést támogatja a lázas 
kezdet és a másik vena hasonló elváltozása. A rögösö- 
dést leggyakrabban az alszár törései után észlelték, fő ­
leg idő sebb korban, ez érthető  is, az alszár bő  vénás 
érhálózata, rosszabb keringési viszonyai és az idő sebb 
kor szokványos degenerativ érelváltozásai mellett. A  
legbiztosabb jel a végtag vizenyő je, rendszerint az egész 
végtagra kiterjed, legsúlyosabb szövő dménye pedig az 
embólia. Mind a rögösödés, mind az embolia képe, va­
lam int a kezelése semmiben sem különbözik az egyéb 
ok m iatt létrejött hasonló elváltozásétól.

4. A traumás aneurysma kórbonctani szempontból 
mind ál-aneurysma, ami akkor jön létre, ha a verő ér 
sérülésekor a nyílást nem zárja el rög. Legtöbbször 
zárt törésnél fordul elő . K ifejlő dhetik  m indjárt a sérü­
lés után első legesen, —  ekkor a k ifolyó vér elő ször az 
érhüvelyt, majd az izomközti réseket, valam int a sza­
kadt izm okat duzzasztja fel, — és másodlagosan, pl. 
ha az elzáró rög lelökő dik, vagy egy kezdetben las­
san, diffuse fejlő dő  véröm leny tokkal vevő dik körül. 
Többnyire az alsó végtagon, ille tve alszáron észlelték  
az eseteknek kb. kétharmad részében első legesen, az első 
8 napon belül. A többi letokolt aneurysma 4—6. hét- 
m ultán lett nyilvánvalóvá, am ikor a törés gyógyult és 
a kötést levették.

2. ábra.

A  m i esetünk: B. I. 43 é. f é r f i .  A kórelő zm ény je len ték ­
telen. 1934. m ájus 2-án autóbaleset m iatt kerü lt a k lin i­
kára, jobb elszártöréssel. A  röntgenlelet (1. ábra): a szár­
kapocs a fe lső  harm adban ferdén törött, a törés körül  
csontszilánkok, a sipcsont a középső  harmadban ugyancsak 
ferdén törött, a d ista lis törtvégen 4 cm hosszú repedés van. 
A töréstő l közép- és hátrafelé lencsény i m eszes árnyék. 
V/4. Az egész alszár kékesen elszínező dött, duzzadt, a bő r

1. ábra.
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fe lső  rétegében több bu lla látható. T: 38°. Sin, borogatás. 
V/8. A  duzzanat sokkal k isebb, a hólyagok kiürültek, kör­
körös gipszkötés. E llenő rző  röntgen: a törtvégek jó he ly ­
zetben. (2. ábra) V izelet: 0. WaR: <t>. VI/6. Járó gipszkötés. 
VII/4. G ipszlevétel. E llenő rző  röntgen: (3. ábra) A tcr tvé-  
gek érin tkeznek, m indkét csonton fé l keresztm etszetnyi  
dislocatio ad latus. Bő  callusképző dés. VII/14. M ankóval 
jár. Hydrotherapiát a jánlunk, a k lin ikát elhagyja. VII/25.  
U jrafelvétel. A jobb alszár te ljes egészében, de főleg a kö-

4. ábra.

zépső  harm adban duzzadt, a bő r piros, erő s v iszeres rajzo­
latú. A  lábfej is duzzadt. Az alszár legnagyobb körfogata 
52 cm (az ép oldalon 32 cm). R öntgen, változatlan. VIII/4.  
Fektetésre és borogatásra a lábfej duzzanat elm últ, az al~ 
szárduzzanat lohadt. IX/5. Röntgen: (4. ábra) A helyzet nagy­
jából változatlan. Callusból k iinduló daganatra gondolunk  
és a betegnek próbakim etszést ajánlunk, ő  azonban nem 
egyezik  bele. Röntgenbesugárzás (1000 R.) eredm ény nél­
kül. X/9. R öntgenfelvétel: (5. ábra) A  sipcsont változatlan, a 
két csont távolabb kerü lt egym ástól, közöttük erő s lágy­
rész árnyék. A  szárkapocs törtvégein  és a középső  harmad  
m edialis oldalán csontdestructio, nagyfokú m észszegénység 
és kirágódottság látható. A  duzzanat fokozódott és a láb ­
u jjakon kezdő dő  elhalás je lei láthatók. Az art. tib. post, 
lük tetése a boka m ögött nem  tapintható. A  duzzanaton sem 
tap intható lük tetés és zörej sem  hallható felette, fájdalom  
nincs. X/15. M inthogy az elhalás a bokáig terjed, a beteg

beleegyezik  a m ű tétbe. Com bam putatiót végzünk közvetlen  
a térd felett. X I/5. E lső legesen gyógyu lt sebbel távozik , 
utasítással és m ű lábbal ellátva. A felvágott végtag (6. ábra): 
a bő rt v isszapraeparálva, látszik , hogy az izom zat e lvéko­
nyodott, roncsolt, a latta egyenetlen  nagy zsák, te lve cruor- 
töm egekkel és fib r in -lepénnyel fo lyékony vér nélkül. Ez a 
töm eg a szárkapocs odaeső  részét szétroncsolta, a két csontot 
egym ástól szétnyom ta, az alszár középső  és részben a felső 
harm adában jóform án az egész teret betöltötte. Az art. tib.  
post, vezet a zsákba, va lam ivel az art. peron, leválási he-

6. ábra.

lye íe lett. A  k im etszett aneurysm a falrészbő l készített szö­
vettan i le let: nagyobbrészt sejtes fia ta l kötő szövetbő l álló 
falrész, m elyet szám os táglum enű  capillaris sző  át, egyik 
felü letén  véralvadékokból álló töm egeket tartalmaz. A  fa l ­
ban egyik  részen szám os egym ásm ellé helyezett tág cap il­
laris töm eg cavernosus szerkezetet mutat. Rosszindulatúság­
nak sem m i jele.

E se tü n k b en  is  a g ip szk ö tés le v é te le  u tán  k ezd ő d tek 

a tü n e tek . A z a lszá r  d agad n i k ezd e tt , láz, fá jd a lom n em

5. ábra.

3. ábra.
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volt, a duzzanat felett surranó zörej nem volt hallható. 
A két csont egymástól való lassú szétnyomódása, a jó 
callusképző dés dacára, az erő s vénás rajzolat a bő rön, 
a röntgenképen látható lágyrészárnyék és a daganat 
egyenetlen, de alapjában véve kemény tapintata callus- 
ból kiinduló daganat gyanúját keltette. Ennek nem szólt 
ellene ilyen nagy k iterjedés m ellett az, hogy az art. tib.  
post, lük tétését nem éreztük. Ezért ajánlottuk a beteg­
nek a próbakimetszést: ez a kórismét eldöntötte volna. 
A késő bbi röntgenképen a csontok még erő sebb szét- 
to lása egymástól és a szárkapocs felső  oldalának elő re­
haladó roncsolása és m észszegény volta m egerő sítette 
föltevésünket. A  végtagelhalás beállása után természe­
tesen csak a csonkolás jött számításba. Amint látjuk, a 
kórisme ez esetekben nem olyan egyszerű , mint a k ife j­
lő dött és tokkal biró aneurysmáknál, ahol a cardinalis 
tünetek fellelhető k. Bruns szerint oldalsó arteria sérü­
léskor, ha a keringés fennáll, surranó synchron-zörej 
van, ami a sérülés helyén a legerő sebb és az áram irá­
nyában vezető dik. Ez hiányzik teljes érátmetszéskor, 
•de viszont ilyenkor az aneurysma lüktet és az alábbi  
érszakaszon hiányzik a pulsus. Esetünkben h iányzott a 
daganat lüktetése és a surranó zörej felette. Az art. tib.  
post, pulsus hiányát a daganat által okozott összenyo­
másnak tulajdonítottuk. Megjegyezzük, hogy a röntgen- 
képen látható csontdestructio bár ritkán, de elő fordul  
rosszindulatú daganat nélkül is, ha a csont állandó erő s 
nyomásnak van k itéve és különösen, ha gyengébb ellen­
állású. Ma már m indenki az ideális mű tétet tartja a 
követendő  eljárásnak, a végtag lehető  megtartásával, 
m int az egyéb ok miatt létrejött aneurysmáknál. Elté­
rések csak ezen m ű tét nem ét illető en állanak fenn. Az 
eddig ism ert 50 eset közül a végtag megtartása csak 
18-szor vo lt lehetséges. 6 esetben genyedés, 10 esetben 
nyom ás m iatti elhalás, a többiben ism eretlen okból, 
vagy téves kórisme miatt történt a csonkolás. Ezek sze­
rin t elég rossznak mondható a prognosis, amin csak a 
korai felism erés és gyors beavatkozás javíthat.

5. Végtagelhalás oka —  a septikus fertő zést nem te­
kintve, — többnyire az erek erő mű vi sérülése vagy össze­
nyomása. Legtöbbször hely ileg a törést fedő  lágyrészek­
ben ritkábban az érsérüléstő l distalisan levő  egész vég­
tagrészre kiterjedő en fordul elő . A  közvetlen ok a végtag 
vérkeringésének m egszű nése a fentebb ism ertetett okok 
valam elyikének következtében. Az erek összenyomását 
néha a túlszoros kötés hozza létre, vagy úgy, hogy 
mindjárt szorosan teszik fel, vagy úgy, hogy a végtag 
megduzzadása következtében válik  azzá. Végtagelhalást 
az elő bb ism ertetett esetet nem tek intve kétizben ész­
leltünk.

E lső  eset: B. M. 31 é. fé r f inek 1933. n ovem b er 12-én 
hordó ese tt  a ba l a lszárára. 3 óra e lte lte  u tán  szállíto t tá k  a  
k lin ik á ra . A z a lszár e lü lső  részén  a kp. harm adban  n agy 
ron cso lt seb, u gyan o tt m in d k ét cson t h a rán tu l tö rö tt. V a r­
rat, sin . X I/14. K örkörös g ip szk ö tés. X I/15. N agy  fá jd a lom , 
T: 39.5°. G ip sz levéte l. A  b a l a lszár b e lső  a lsó  harm adában 
ten yérn y i, körü lhatáro lódó, n ed v es elh a lás. M ásodnapon­
k én t k ö tésvá ltás, g ipszsin . Á llan dóan  lázas, az e lha lás te r ­
jed , a lig  tap in tha tó  t ib ia lis  p u lsu s, a láb fe j h a lván y , n y ir ­
kos. 2 h étig  tartó  várak ozás a la tt a fo lyam a t rosszabbodott, 
ezér t X I I /2 -á n  a lszá rcson k o lást v égzü n k  a fe lső  h a rm ad ­
ban. S im a  gyógyu lás.

M ásod ik  eset: L. A. 59 é. fér fi , 1934. nov. 18-án  au tó ­
b a lese t k övetk ez téb en  a bal a lszár k özep én  szen v ed ett  erő s 
zú zod ást és u gyan o tt m in d k ét cson t darabosan  törött. A z 
erő s zúzódás m ia tt csak  g ip szsin t a lk a lm azu nk , m ásnapra  a 
lá b fe jen  e lh a lá s kezdő d ik , harm adnapra az e lh a lás a bo­
k á ig  ér. Ezért a fe lső  harm adban  ieb en y es cson k o lást v é g ­
zünk. S im a gyógyu lás. A  fe lv á g o tt  vég ta g b a n  az art. és 
v en a  tib . an t.-t , a s ip cson t d is ta lis  tö r tv ég e  á tszú rta  és t e l ­
jesen  összen yom ta , az a. és v. tib . post, n agy  ron cso lt lá g y ­
rész töm egb en  sz in tén  el van  roncso lva.

Mig első  esetünkben az elhalás a tört csontot fedő 
lágyrészekbő l hely ileg indult ki és terjedt tova minden 
irányban, addig a másodikban a lágyrészek hely i elvá l­
tozása kisebbfokú volt, csak az erek sérülése okozta a 
végtag distalis részén kezdő dő  és felfelé haladó elhalá­
sát. Egyik esetben sem szerepelt semmi hajlamosító kö­
rülm ény (pl. lues, diabetes stb.). A  másodikban tisztán 
az erek mechanikus elzáródása, az első ben ezenfelü l bi­
zonyos fertő zéses componens hozta létre az elváltozást. 
Egyéb beavatkozásra, mint a végtag csonkolásra, gon­
dolni sem lehetett. Egyes szerző k Reichle nyomón a vég­
tag fenyegető  elhalásának okai között megem lékeznek 
az u. n. traumás segmentum os érgörcsrő l. A m i anya­
gunkban ilyen eset nem  fordult elő . M indenesetre az 
ilyen esetek elbírálásában fokozott kritikára van szük­
ség, különösen az egyes szerző k által ajánlott periar­
terialis sympathectomia javallatát illető en.

Ha Dodd, Gregora és mások adatait tek intetbe 
vesszük, azt látjuk, hogy mig az elhalás mortalitása 
1918. elő tt 54% volt, addig az újabbi idő ben halálozás 
alig fordult elő . Nem áll azonban ez az örvendetes ja­
vulás a végtag megtarthatóságára. Ez érthető  is, mert  
hiszen ilyen tekintetben a törésnélküli végtagelhalás­
nál sem sokkal jobbak az eredmények. Az elszenve­
dett súlyos trauma pedig kétségkívül minden tek in­
tetben rontja a beteg esélyeit. További javulást ezen a 
téren is csak a korai felism eréstő l és beavatkozástól 
várhatunk. Fontos diagnostikai jelek: 1. az érverés, ami 
a sérülés alatti részen hiányzik, 2. a normális érzés 
megváltozása (pl. érzéstelenség, csökkent érzés, fájda­
lom), 3. bénulás, 4. a végtag színe (fehér, halvány, sze­
derjes), 5. az ér fájdalmas, kem ény tapintata, 6. a vér­
nyomás süllyedése a beteg végtagon.

Néha conservativ eljárások, mint az embolectomia, 
traumás aneurysma megnyitása és kitisztítása, érvarrat,  
eredményre vezetnek. A törtvégek első leges helyrete­
vése is sokszor javit a helyzeten. Ha azonban az alhalás 
néhány órai várakozás után is terjed, akkor legjobb a 
gyökeres mű tét. Ma már szinte fölöslegesnek látszik an­
nak a hangsúlyozása, hogy a szoros, vagy a végtag meg­
duzzadása által szorossá váló kötés is okozhat elhalást, 
amit könnyen elkerülhetünk, ha a begipszelt végtagot  
állandóan m egfigyeljük.

A  P ázm án y  P éter  T u d om án yegyetem  K özegészség tan i In té ­
ze tén ek  k öz lem én ye. (Igazgató: D arán y i G yu la  ny. r. tanár.)

A z  1937138. ta n é v b e n  v iz s g á lt  tu d o m á n y ­
e g y e te m i h a llg a tó k  v é r s e j ts ü l ly e d é s e  é s 

se ru m la b il i tá sa .

Irta: Molnár Vilmos dr.

A mai orvostudomány célkitű zésének, m ely a beteg­
ségek m egelő zését tartja az orvosi mű ködés eszm ényi 
feladatának, az idő szakos egészségvizsgálatok felelnek 
meg legjobban, s ez szolgálja legtöbbetigérő en a köz- 
egészségügyet is. Ezt bizonyítják a mind nagyobb szám­
ban felállított egészségvizsgáló állomások és eredmé­
nyeik. Hazánkban a legnagyobb és legjelentő sebb rend­
szeres egészségvizsgálatot Darányi prof. szervezte meg a 
budapesti egyetem  közegészségtani intézetében. Az ő ve­
zetése alatt az 1937—38. tanévben 1707 tudom ányegyete­
mi hallgatót vizsgáltunk meg. M indegyik hallgatón a 
mindenre kiterjedő  szakorvosi vizsgálatok m ellett nagy­
számú laboratóriumi vizsgálatot is végeztünk, am elyek 
közül alábbi összeállításomban a labilitási próba, a 
vérsejtsü llyedés és a vérsavó refractio eredményeit fog-
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laltam  össze és állítottam  párhuzamba a klin ikai vizsgá­
latok és egyéb laboratóriumi eljárások eredményeivel.

A vérsejtsü llyedést minden esetben a Darányi 
prof. kidolgozta 15%-os kalium  oxalatos eljárással ha­
tároztuk meg W estergreen-féle pipettákban és a sü llye­
déseket 1 és 2 óra múlva olvastuk le. Összehasonlítá­
somban azonban csak az 1 órás értékeket használtam 
fel, mert a 2 órás eredmények párhuzamosan haladnak 
az 1 órás eredményekkel, középértékben az 1 órás érté­
kek 2.26-szorosának felelnek meg, am ely szám a süiy- 
lyedés fokozódásával csökken. Az oxalatos eljárás elő nye 
az, hogy a natrium citrátos eljárás adatainál valamivel 
nagyobb értékeket szolgáltat. Így tehát különösen ne­
gativ esetekben szélesebb a sü llyedési skálája.

A hallgatók megoszlását vérsejtsüllyedés szerint a 
következő  táblázat mutatja:

V örösvérsejtsü llyedés 
1 óra alatt I. fé lév II. fé lév Összesen

1— 10 mm. között 875 577 1452 (85.05'Vo)
11— 15 55 55 71 65 136 (7.96 .,)
16—20 *5 ♦  55 34 23 57 (3.33 „ )
21—30 55 55 19 18 37 (2.16„)
31—40 55 55 6 6 12 (0.70 „ )
41—50 55 5 5 3 3 6 (0.35 .,)
51— 60 55 55 2 2 4 (0.23 „ )
61— 70 5 5 5 5

— 1 1 (0.06 „ )
71—80 ”

1010
2

697
2

1707
(0.11 „)

A táblázatban azt látjuk, hogy a hallgatók 85%-ában 
a vérsejtek 1 óra alatt 10 mm-nél kevesebbet süllyedtek  
és 93 %-ában 15 m m-nél kevesebbet. Az egészséges és 
beteg hallgatókat azonban csupán a vérsejtsüllyedés alap 
ján nem lehet különválasztani, mert a vérsejtsüllyedés- 
nek, mint nem fajlagos reactiónak nincs olyan határ­
vonala, m ely az egészséges és beteg hallgatók között  
élesen megvonható. Ha azokat a hallgatókat, akiknek 
klin ikai vizsgálata kóros elváltozást mutatott, külön 
csoportba osztjuk, m egállapíthatjuk, hogy 17 hallgatón, 
akiknek a vérsejtsü llyedése 10 mm. alatt volt, találtunk  
valam ely kóros elváltozást. Ezek közül 15 esetben a 
labilitási próba positiv volta hívta fel a figyelm et a 
szervezetben lappangó kóros folyamatra. Közülük 4 eset­
ben több nap óta tartó lázas influenzát találtunk, 2 eset­
ben albuminuriát, továbbá Basedow-kórt, súlyos oxy- 
uriasist, distrophia adiposogenitalist és 4 esetben idült  
tüdő gümő kórt tudtunk kimutatni. Külön em lítést a 
gümő kóros esetek érdemelnek, amelyek között 3 activ 
folyam at volt, egyik esetben a kulcscsont alatt pengő s- 
nyi beszürem léssel, másik esetben fixá lt rekesszel és fá­
tyolozott tüdő féllel, harmadik hallgatónál félév óta 
fenntartott légm elltöltéssel.

Akiknek a vérsejtsüllyedése 11— 15 mm. között volt 
(136 eset), 54 esetben találtunk kóros elváltozást, m íg 82 
esetben nem. A talált betegségek: anaemia, idült tüdő - 
csúcshurut, vitium , szívizombántalom, genyvizelés, golyó 
a combban, heveny kankó, tonsillitis, nephritis, stb. Oly 
esetekben, amelyekben 15 mm. alattinak találtuk a vér­
sejtsüllyedést, 95.5%-ban semminő  kórosat nem talál­
tunk. Ha pedig csak a 11— 15 mm. közötti süllyedéses 
eseteket nézzük, 39.7%-ban találtunk kóros elváltozást. 
Ha tehát 10 mm. fölött kaptunk vérsejtsüllyedést, már  
kóros elváltozásra kellett gondolnunk.

Azok a hallgatók, akiknek vérsejtsü llyedése 16—20 
mm. volt (57 eset), már 68.42%-ban mutattak kóros fo­
lyamatot (vitium, idült csúcshurut, influenza, lezajlott  
pneumonia, subacut bronchitis, cystitis fibrinosa, gümő s 
epididym itis, kelésesség, stb.).

A 21—30 mm. sü llyedt esetekben már csak 4 alka­
lommal nem találtunk kóros eltérést, tehát 89.2% a

valószínű ség, hogy valam i kóros folyam atot ilyen ese­
tekben ki tudunk mutatni.

30 mm. fölött pedig 25 eset közül csak egyetlen al­
kalommal nem sikerült k lin ikailag betegséget találnunk, 
96%-ban egyezik tehát a vérsejtsüllyedés eredménye a 
klin ikai lelettel.

Az összeállítást szám és százalék szerint a következő 
táblázat mutatja:

Vérsejtsüllyedés

10 mm alatt van 

11— 15 „ között
16—20 „
2 1 -3 0  „ „

31 „ fe lett

n incs kóros 
eltérés

van kóros 
eltérés

1435 (98.83°/o) 17 (1.17%)
82 (60.30 „ ) 54 (39.70 „ )
18 (31.58 „ ) 39 (68 42 „ )
4 (10.81 „) 33 (89.19 „)
1

1540
(4.00 „ ) 24

167
(96.00 „)

A 10 és 20 mm. közötti süllyedést ajánlatos átme­
neti zónának tekinteni, amikor a szervezetben már nagy 
valószínű séggel kóros folyam at van. Lehet azonban az 

egyén teljesen egészséges is. M indenesetre felh ív ja a f i­
gyelm et, hogy a beteget tüzetesebben vizsgáljuk meg. 
Különösen az ilyen kétes esetekben figyelembe kell 
vennünk a labilitási próbát, mert ha az is positiv, bizo­
nyossá teszi, hogy valóban van eltérés a szervezetben.

Az eddig em lített férfihallgatókon kívül 117 nő hall­
gatót is vizsgáltunk, akik vérsejtsüllyedését a következő 
táblázat mutatja:

V érse j tsü llyed és: Esetek sz. N ő hallgatók
%>-a

kóros
van

eltérés
nincs

1— 10 mm. 30 25.6"/o — 30
11—20 „ 49 41.8 „ 2 47
21—30 „ 21 17.9 „ 3 18
31—40 „ 10 8.5 „ 6 4
41—50 „ 5 4.2 „ 3 2
51—60 „ 2 1.7 „ 1 1

117 99.7»/o 15 102

A táblázatban feltű nik, hogy a férfihallgatókhoz 
viszonyítva a nő hallgatók vérsejtsü llyedése sokkal ma­
gasabb. Azon nő hallgatókon, akiknek a vérsejtsü llye­
dése 10 mm. alatt volt, egy esetben sem találtunk kóros 
eltérést; 30 mm. fölötti süllyedés esetén is csak 60 %- 
ban. M ivel kóros folyam atot alig több százalékban ta­
láltunk, mint férfiakon, azért a fokozott süllyedést phy-  
siologiásnak kell feltennünk. Két lényeges különbséget 
találtunk, amelyben a nő hallgatók eltérnek a férfiaktól  
s amelyek befolyással vannak a vérsejtsüllyedésre. 
Egyik, hogy a vér haemoglobin-tartalm a kevesebb. Á t­
lagban 87.25%, de egy esetben sem  érte el a 100%-ot. 
A vörösvérsejtszám átlagban 4,298.000. Ha azon férfi­
hallgatók vérsejtsü llyedését nézzük, akiknek vér haemo­
globin tartalma 90% alatt van és vörösvérsejtszámuk 
4,300.000-nél kevesebb, azoknak a vérsejtje is többet 
süllyedt 1 óra alatt 20 mm-nél, de m íg ezt a haem oglo­
bin m ennyiséget nő knél rendesnek vesszük, addig fér­
fiaknál már kórosnak. A vérsejtsüllyedés fokozódásá­
nak másik oka a hószám. 10 nő hallgatót vizsgáltunk 
havibaj idején Közülük ötnek a vérsejtsüllyedése 20 mrn. 
fölött volt. A  legalacsonyabb 16 mm. és a legmagasabb  
45 mm. Menstruatio alatt a vérsavó-refractio is maga­
sabb és két esetben volt positiv a labilitási próba, anél­
kül, hogy más kóros folyam atot találtunk volna. A vér­
sejtsüllyedés a hószám kezdete elő tt pár nappal kezd 
emelkedni és elm últával a rendesre esik vissza.

A Darányi-féle labilitási próba alapján a következő - 
képen oszlottak meg a hallgatók:
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T I N C T U R A

FE R R I
ATHENSTAEDT

C U M  E T  S I N E  A R S E N O

0 * 2 %  f e r r o - v a s a t  t a r t a l m a z .

T o n ic u m  — s t o m a c h ic u m  — r o b o r a n s  — a p e r i t iv u m  — s t im u la n s

1 üveg á 250  gr. é r a ..................... P  3 . —

K é s z í t i :  V Á J N Á  J Ó Z S E F  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T Ó R I U M A

B U D A P E S T ,  I V . ,  V Á C I - U T C A  3 4 .

U n i v e r s a l i s  d e s i n í i c i e n s ,  a d s t r i n g á l ó ,  a n f i p h l o g i s ti k u s

ALSOL-LIQUIDUM
F l u o r  a l b u s ,  e r o s i o n e s  c e r v i c i s ,  g o n o r r h o e a ,  g y u l l ad á s o k ,  g a r g a r i s m a ,  b o r o g a t á s o k .

A  n ő  h y g i e n i k u s  ö b l í t é s e i .

M ércezett ü v e g  á  80 gr. á r a...................................... P 2.80

K é s z í t i : V a j  n a  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m a

B u d a p e s t ,  I V. ,  V á c i - u t c a  3 4.
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Narcoticum- és barb itursavm entes fájdalom csillapítás.

D U Ó N Á L ”»
MI T E  (S IMPLEX)  ÉS F O R T E (TRIPLEX)

A n a l g e t i c u m  — s e d a t i v u m  — s p a s m o l y t i c u m  — a n t i p y r e ti c u m

S ú ly o sa b b  e s e te k n é l,  sp a sm u so k n á l, rh e u m a  é s  isch iásn á l

D I T O N A L -  F O R T E

D i to n a l  m i te  6  k ú p  á r a........................... P 2 . —

D i to n a l  f o r t e  6  k ú p  á r a........................... P 3 . 6 0
A  k ó r h á z i  c s o m a g o l á s o k  6 0  k ú p o t  t a r t a l m a z n a k .

K é s z i t i :  V á j n á  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m a
B u d a p e s t ,  IV., V á c i - u t c a  34 .

A n i i s e p t i k u s  — a d s t r i n g á l ó  — a n i i p h l o g i s i i k u s

G y ó g y - , se b -  é s  b ő r á p o ló  k e n ő c s  é s  h in tő por.

A L S O L •c r e m e
-hintő por

In tertr igo, seb o r rh o ea , derm atit is, e ro s io n es , é g é si  se b e k , fo llicu lit is , d ish y d ro s is , se b k e z e lé s , stb.

G y e rm e k -  é s  c s e c s e m ő  á p o lá s

A lsó i crém e V2 tubus c c a  25 gr. á ra  ..................... P 1.—

Vl .  „ 50 „ „ ..................... P 1.70

A lsó i h in tő por szó ró  b á d o g d o b o z b a n..................... P — .90

K é s z í t i : V á j n á  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m a

B u d a p e s t , IV .,  V á c i - u t c a  34.
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L ab ilitás I. fé lé v II. fé lé v ö ssz e se n
n eg a t iv 963 671 1634 (95.72%)

+ 21 14 35 (2.05 „ )
+ 24 9 33 (1.93 „ )
+  + 2 2 4 (0.23 „ )
+  +  + — 1 1 (0.05 „ )

1010 697 1707

Összesen tehát 73 esetben volt a labilitási próba 
positiv s ezekben 3 k ivételével (4%) találtunk is valam i 
kóros elváltozást. Ebben a 3 esetben a vérsejtsüllyedés 
11— 20 mm. között volt, magasabb vérsavó refractióval, 
ami arra mutat, hogy ezekben az esetekben sem teljesen 
egészséges hallgatókról volt szó.

A  következő  táblázat azt mutatja, hogy a positiv 
labilitási próbát adó hallgatóknak m ilyen volt a vérsejt-  
süllyedése:

V érse jtsü llyed és: +
L ab ilitás

+  H- + + +  +
10 m m . a la tt 10 5 ____ ____

11— 20 „ között 17 12 — ____

21— 30 „ „ 4 8 ____ ____

3 1 - 4 0  „ „ 2 4 1 ____

41— 50 „ „ 1 4 ____ ____

51— 60 „ 1 ____ 1 —

61— 70 „ — — 1 ____

71— 80 „ — — 1 1
35 33 4 1

A táblázatból leolvasható, hogy m inél positivabb a 
labilitás, annál magasabb a vérsejtsüllyedés. Az influ ­
enza és vitium  által okozott vérsejtsüllyedés emelkedé­
sek legnagyobb részében a labilitási próba negativ. 
Ezért van az, hogy kevesebb esetben találtuk a lab ili­
tási próbát positivnak, m int amennyiben a vérsejtsüly-  
lyedés emelkedése alapján várhattuk volna. A positiv  
labilitású esetekben fő leg a tüdő ben találtunk elválto­
zást.

A  117 nő hallgató közül ötnek volt positiv a lab ili­
tási próbája, ami pontosan ugyanannyi %-nak felel meg, 
m int a férfihallgatóké (4.2%). Ebbő l is arra következ­
tethetünk, hogy a nő k magasabb vérsejtsü llyedése nem  
jelent kóros folyamatot.

A  refractiós értékek mind a vérsejtsüllyedéssel, 
mind a labilitási próbával párhuzamosan haladnak, 
am int azt a következő  táblázatban a Pulfr ich-féle re- 
fractometeren leolvasott számok mutatják:

V érse jtsü lly ed és R efrac tiós k özép ér ték
10 m m . a la tt

11— 20 „ között
21— 30 „ „

31 „ fe le tt

57.16
58.59
59.50
61.24

L ab ilitás
n eg a tiv

+
+
+  +
+  +  +

R efrac tiós k özép ér ték 
57.58 
60.13 
61.55 
63.20 
63.70

Azt látjuk a táblázatban, hogy a refractiós közép­
érték egészséges hallgatókon 57.16 és 57.58 között van, 
míg akiknek a labilitási próbája positiv, 60 fölött. A 
positiv labilitású egyének értékeivel csak a 30 mm. fö­
lötti sü llyedésű  hallgatók vérsavó refractiója egyenlő . 
Nő hallgatók vérsavó refractiója csak fél fokkal (0.50) 
magasabb, mint a m egfelelő  vérsejtsüllyedésű  férfiaké. 
Ez azt mutatja, hogy a nő hallgatók magasabb vérséjt- 
süllyedésének az oka nem a vérfehérjék megszaporodá­
sában vagy megváltozásában keresendő , hanem  fő leg a 
vér alakelem einek csökkent voltában. A  refractiós vizs­
gálat tehát értékes k iegészítő je a vérsejtsü llyedés és la­
b ilitási próbáknak s kétes esetekben szintén hozzájárul  
a helyes diagnosishoz.

A  többi laboratóriumi vizsgálóeljárás közül a m inő ­
ségi és m ennyiségi vérképhez való viszonyról röviden az 
alábbiakban számolhatok be:

V érse jtsü lly ed és
10 m m . a la tt  11— 20. m m . 21 m m . fe le tt

H aem oglob in 99.87°/o 95.63% 91.40%
V v s.-szá m  4.862.000 4.504.000 4.426.000
F v s.-szá m 6.850 7.380 8.020

K aré lyos m agvú 54.1 „ 55.3 „ 59.2 „
P á lc ik a  „ 2.6 „ 2.6 „ 2.5 „
E osinop hy l 2.4 „ 3.5 „ 2.3 „
M onocyta 3.1 „ 2.1 „ 2.5 „
L ym p hocy ta 37.0 „ 36.0 „ 33.0 „

Azt látjuk, hogy a vérsejtsü llyedés em elkedésével 
a vér haemoglobin értéke csökken, úgyszintén a vörös­
vérsejtszám  is. A  fehérvérsejtszám, pedig fokozatosan 
növekedik. A m inő leges vérképben azt látjuk, hogy a 
vérsejtsü llyedés em elkedésével a karélyos m agvú leuko- 
cyták száma arányosan növekedik s a lymphocytaszám 
ennek m egfelelő  csökkenést mutat. A többi véralakelem - 
ben szabályszerű  eltérést nem  észleltünk.

A  positiv labilitású hallgatók vérképe a következő - 
képen viselkedik:

A  la b ilitá s
n eg a t iv  p o sit iv

H aem og lob in 99.6% 95.3%
V örösvérse jtszám 4.942.000 4.622.000
F eh érvérse jtszám 6.910 8.250

K aré lyos m agvú 54.7 „ 59.9 „
P á lc ik a  „ 2.2 „ 2.4 „
E osinop hy l 2.6 „ 2.4 „
M onocyta 2.4 „ 2.5 „
L ym p hocy ta 37.6 „ 32.3 „

A positiv labilitású hallgatók vérképében tehát 
ugyanazt látjuk, mint a magasabb vérsejtsüllyedés ese­
teiben; úgym int a haemoglobin és vörösvérsejtszám meg- 
fogyását, m ely a 11— 20 mm. süllyedésnek felel meg, a 
fehérvérsejtszám  és m inő leges vérkép adatai pedig a 
21 mm. fölötti süllyedésnek.

Ha azt keressük, hogy a magasabb vérsejtsüllyedést 
vagy positiv labilitási reactiót mutató esetek közt az 
egyes vércsoportok m ilyen arányszámban fordulnak elő , 
akkor azt találjuk, hogy szabályszerű  eltérés nem mu­
tatható ki.

V ércsoport
O A  B  A B  

A  h a llga tók  á t la g ér ték e 32.0% 42.0% 16.1% 9.6%
A  v é rse jtsü l ly ed és 20 mm fe le t t  30.6 „ 40.3 „ 20.9 „ 8.0 „
A  la b il i tá s i p róba p o so t iv  26.0 „ 49.3 „ 16.4 „ 8.2 „

Arra szeretnék még röviden rámutatni, hogy az 
egyes betegségekben, amelyek a hallgatók közt gyakrab­
ban fordulnak elő , hány % mutat 10 mm. fölötti vérsejt­
sü llyedést, positiv labilitási próbát, vagy 60 fölötti vér­
savó refractiót. Ha a % számokat összehasonlítjuk az 
átlagértékkel, am elyet az összes hallgató leleteinek át­
nézése alapján nyertünk, következtetést tudunk levonni  
arra nézve, hogy az egyes betegségek m ilyen gyak­
ran okozzák a vérsejtsü llyedés fokozódását, a labilitási 
próba positivitását, vagy a refractio emelkedését.

B eteg ség  V v s .-sü lly ed és L ab ilitás R efractio
10 m m . fe le t t + 60 fe le tt

Id ü lt veseb a j 11% — 11%
F eh ér je -v ize lés 11 „ 7% 25 „
V érv ize lés 20 „ 10 „ 30 „
L ues la ten s 21 „ 7 „ 21 „
In fu en za  37.4 C° fe le t t i  lázza l 25 „ 9 ,, 23 „
E osin op h y lia  (8% fe le tt) 27 „ 3 „ 22 „
F v s.-szá m  10.000-en fe lü l 24 „ 8 „ 25 „
H ó lyagh u ru t 33 „ 9 „ 21 „
C om pensált szerv i szívba j 38 „ 4 „ 27 „
T üdő gü m ő kór 82 „ 82 „ 50 „
Á tla g ér ték  az összes h a llga tón 15% 4.3% 18.5%
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A táblázatból leolvashatjuk, hogy az idült vesebaj 
nem jár a vérsejtsüllyedés, vagy a refractio fokozódá­
sával, sem a labilitási próbát nemi teszi positivvá. Csak­
nem teljesen ugyanezt mondhatjuk az albuminuriáról 
is. A vese elváltozásai közül csupán a vérvizelés esetén 
látunk gyakrabban m érsékelt vérsejtsü llyedés és refrac­
tio fokozódást és találtuk több esetben a labilitási pró­
bát positivnak. G enyvizelés eseteiben azonban már 33 
%-ban találtuk a vérsejtsü llyedést 10 mm. fölött és 
9%-ban positiv a labilitás. Ez annyit jelent, hogy azon 
hallgatók közül, akiknek cystitisük van, m inden harma­
dik esetben 10 mm. fölé emelkedik a vérsejtsüllyedés. 
Eseteinkben a genyvizelés oka túlnyomórészben a kankó. 
Kankósok között, akiknek heveny jelenségei már elm úl­
tak, de vizeletükben m ég genyet tudtunk kimutatni, 
45%-ban találtuk a vérsejtsü llyedést 10 mm. fölött, míg 
heveny gonorrhoeában, amikor húgycső váladékot is ta­
láltunk, 90%-ban. Cukorbaj esetében a vérsejtsüllyedés 
18 mm., labilitás negativ, s a refractio 59. Diabetes 
insipidusban a vérsejtsü llyedés 1— 9 mm., a labilitás 
negativ s a refractio 54.4— 54.6. Az alacsony vérsejt­
süllyedés és refractiós értékbő l arra tudunk következ­
tetni, hogy a vér felhígult.

A lueses hallgatók közé azokat is felvettem , akik­
nek a vére negativ, de antilueses kúrát végeztek. Ezért 
van az, hogy alig tér el leletünk az átlagtól. Lueses je­
lenséget egy hallgatón sem  észleltünk.

A  37.4 C° fölötti hő m érséklet sem emeli lényegesen 
a vérsejtsüllyedést, csak ha már több napon át tartó 
influenza okozza. A subfebrilitást egyébként is tartóz­
kodóan kell m egítéln i, mert mi a hallgatók 30.5%-ában 
37.0—37.3 C° közötti és 9%-ban 37.4— 37.9 C° közötti 
hő m érsékletet mértünk. Ezt részben a vizsgálattal járó 
idegizgalom mal, másrészt az izzadó hónaljban végzett  
hő mérő zéssel magyarázzuk.

A  hallgatók 4.1%-ában az eosinophyl-sejtek száma 
meghaladta a 8%-ot és 6.8%-ban a fehérvérsejtszám
10.000 fölött volt, anélkül, hogy ezekben klin ikailag — 
két bélféreg-esetet leszám ítva — lényegesebb eltérést 
tudtunk volna kimutatni. A vérsejtsü llyedés és refractio 
csak nagyon kevés esetben emelkedett.

Szervi szívbajt a hallgatók 1.52%-ában találtunk, 
am ely ha panaszokat okozott is, rendesen magasabb volt  
a vérsejtsü llyedés is, anélkül, hogy a labilitási próba 
gyakrabban lett volna positiv.

A  tüdő gümő kór volt az egyetlen betegség, m ely a 
vérsejtsü llyedést és refractiót tetemesen fokozta s a la­
bilitási próba is legtöbb esetben positiv volt. A  gümő s 
esetek között egyszer sem  leltünk ny ilt folyamatot, csak 
infiltratum okat és részben gyógyuló folyam atokat, négy 
esetben légm elltöltéssel. Legsúlyosabb esetben a vérsejt­
süllyedés 76 mm. és a labilitási próba +  +  +  volt,

Régi gümő kóros csontfolyamatok m ellett (coxitis, 
gonitis, spondylitis, stb.), csak elvétve találtunk maga- 
sebb vérsejtsüllyedést, akkor is rendesen m eghű lés, fu­
runculosis, stb. társult a régi folyam athoz, ami maga is 
okozhatta a fokozott sü llyedést. Ugyanezt mondhatjuk  
a gyermekparalysisen átesett béna hallgatókról is.

Azon hallgatókat, akiknek vérsejtsüllyedése 20 mm. 
fölött, vagy labilitási próbájuk positiv volt, azokat 3—4 
hónap múlva, ellenő rző  vizsgálatra rendeltük be. Ezek 
közül 32-en jelentek meg. Közülük 10-nek a vérsejt­
süllyedése 10 mm. alá, tehát rendesre esett, 10-nek ke­
veset csökkent, 7-nek változatlan maradt és 5-nek emel­
kedett. A  labilitási próba ezek közül 22 esetben volt  
positiv az első  vizsgálatkor s közülük 6 vá lt negatívvá. 
Akiken javulást észleltünk, lázas állapotuk megszű nt, 
tonsillitisük m eggyógyult, furunculosisuk elmúlt. A 
többi esetben dúsabb hilusokat, homályos tüdő csúcsokat

s retractio thoracist találtunk. A  változatlanoknál v i­
tium, vesebaj, tachykardia és tömött hilusok voltak ta­
lálhatók ágazatokkal. Akiknek fokozódott a vérsejt­
süllyedése, azokon 3- esetben tüdögümő kórt és két eset­
ben vitium ot találtunk.

Összefoglalva eredményeinket, azt láthatjuk, hogy 
a Darányi-féle oxalatos eljárással végezve a vérsejtsü ly- 
lyedési reactiót, a hallgatók 85%-ában 10 mm. alatti ér­
tékeket kaptunk s ez esetek 98.83%-ában k lin ikailag 
sem m iféle kóros elváltozást nem tudtunk kimutatni. 
20 mm. fölötti vérsejtsü llyedést a hallgatók 3.61%-ában 
kaptunk s ez esetek 92%-ában találtunk valam i kórosat 
a szervezetben. A  10 és 20 mm. között sü llyedt esetek­
ben 48%-ban találtunk eltérést, 52%-ban nem. Még 
pedig a 15 mm. alatti sü llyedés esetén 60%-ban s a 
16 mm. fölötti süllyedés esetén 32 %-ban nem találtunk  
elváltozást. Ha tehát a férfihallgatók vérsejtsü llyedése 
15 mm. alatt van, 93% a valószínű ség, hogy bennük kó­
ros folyam atot nem találunk. Nő hallgatókon 20 mm. 
alatti vérsüllyedés még nem jelent kóros elváltozást, a 
30— 60 mm. közötti is csak 60% valószínű séggel. Ennek  
legfő bb okát a vér kisebb haemoglobin-tartalm ában és 
csökkent vörösvérsejtszámában találtuk. A refractiós 
érték alig valam ivel magasabb, mint férfihallgatókon  
és a labilitási próba ugyanannyi %-ban volt positiv, 
m int férfihallgatókon.

A Darányi-fé le  labilitási próbát a férfihallgatók  
4.38%-ában találtuk positivnak s ezek 96%-ában k lini-  
kailag is k i tudtunk mutatni valam i kórosat. 17 hall­
gató vérsejtsüllyedése, akiken klin ikailag kórosat ta­
láltunk, 10 mm. alatti értéket adott, akik közül 15-nek 
a labilitási próbája positiv volt. Tehát a labilitási próba 
értékesen egészítette ki a vérsejtsü llyedési reactiót.

A vérsejtsüllyedés fokozódásával a refractiós érték 
arányosan emelkedik s a positiv labilitási próbát adó 
esetekben 60 fölötti értéket ad, ezért m ellettük jól ér­
értékesíthető  adatokat szolgáltat, am elyeket diagnosti- 
kai célra is felhasználhatunk.

A  P ázm ány P éter  T u d om án yegyetem  G yerm ek k lin ik á ján ak 

k öz lem én ye. (Igazgató: H a in iss E lem ér ny. r. tanár.)

A  v ö r ö s  v é r te s ie k  ch lo r ta r ta lm á n a k 

é le t ta n i é s  d ia g n o st ik a i je le n tő sé g e

Irta: Kerpel-Fronius Ödön dr. egyetem i tanársegéd.

Francia szerző k szerint a vörös vértestek chlortar- 
tartalmából az egész szervezet sótartalmára lehet követ­
keztetni. A  vörösvértestet egy a vérplasmában suspen- 
dált „szövetsejtnek” tekintik, m elynek „chloruratió ja”  
miben sem  különbözik a többi szövetsejt chloranyag- 
cseréjétő l. Ez a nézet az elm életi alapja a vörösvértest- 
chlor diagnostikai felhasználhatóságának.

A plasma chlortartalmának meghatározása sajnos 
nem minden esetben elegendő  annak a megállapítására, 
hogy a szervezet sószegény-e vagy sem. Ismeretes, hogy 
acidosis eseteiben gyakran találunk k issé csökkent p las­
machlort, olyankor is, mikor* sóveszteségrő l szó sem le­
het. Magunk is leírtunk olyon eseteket, m elyekben két­
ségkívü l súlyos sóhiány volt, a vérplasma chlor ja pedig 
normalis vagy éppenséggel magas volt. Hasonló nehéz 
helyzetek felism erésére és kellő  értékelése szem pontjá­
ból fontos volna olyan diagnostikai eljárás ismerete, 
m ely feltárná elő ttünk, hogy a szervezet sóéhség álla­
potában van-e vagy sem. Fenn em lített elm életbő l kiin­
dulva, a francia szerző k ezt a diagnostikai eljárást a 
vörös vértestek chlorjának meghatározásában vélték
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megtalálni. Sok vörösvértestchlor kóros sóretentiót, ke-
vérseitch lór

vés vértestchlor sóhiányt mutatna. Fontos a —----- — -
plasm achlor

arány is. Ez rendes körülmények közt igen állandó, ér­
téke 0.5 körül van. Ennél magasabb arány chlorfelhal-  
mozódást, alacsonyabb chlorhiányt jelent. M ivel ez az 
arány acidosis esetén m indig magas, fel kell tenni, hogy 
acidosisban nem csak a vörösvértestek, hanem a szövet- 
sejtek is „impraegnálódtak” chlorral (Ambard).

A  vörösvértestchlor értéke, valam int a sejtchlor, pl. 
chlor arány alapján választják m eg nevezett szerző k és 
követő ik  az exsiccatiós állapotok leküzdésére alkalmas 
oldatot is.

K iemeljük, hogy az ism ertetett nézet szerint sós ol­
dat adagolása abban az esetben is tilalmas m ikor a 
serumchlor alacsony, ha ugyanakkor a vérsejtchlor ma­
gas.

A  vörös vérsejtchlor v iselkedésének kérdése nem ­
csak gyakorlati szempontból fontos, felvet ez egy alap­
vető  élettan i problémát is; ez a chlorelosztódás kérdése 
az egészséges szervezetben.

.Láttuk, hogy francia klin ikusoknak az a nézetük, 
hogy a chlor a szervezet sejtjeinek is alkatrésze, utób­
biak chloranyagcseréje m egegyezik a vérsejtek chlor- 
anyagcseréjével. Ezzel szemben amerikai szerző k, azt az 
Urano által elő ször hangoztatott nézetet vallják, hogy a 
szervezet chlor ja a maga egészében a sejteken k ivül he­
lyezkedik el; a chloridok az u. n. extracellu laris fo lya­
dékban vannak oldva, töménységük függ a vérplasma 
chlorconcentratiójától m ivel az extracell, folyadék és a 
vérplasma egym ással diffusiós egyensúlyban van. A  vö­
rös vértest eszerint a szervezet azon kivételes sejtféle­
sége volna, m ely chlort tartalmaz.

K ísérleteink elvégzésére az ism ertetett kérdés élet­
tani és k lin ikai érdekessége, valam int a francia és ame­
rikai felfogás közti áthidalhatatlannak látszó ellen t­
mondás ösztönzött.

Kérdésünk így hangzott: Enged-e betekintést a szer­
vezet chlortartalmába a vörös vérsejt chlortartalma? 
Választ e kérdésre úgy kaphatunk, ha m egvizsgáljuk a 
serum, vörös vérsejtek és szövetek chlortartalmát is­
mert nagyságú chlorveszteség eseteiben. Szem  elő tt kell 
tartanunk, hogy a vérsejt ill. serumchlor v iselkedését 
3 tényező  befolyásolhatja: 1. a C l-veszteség nagysága
2. a sav-basis' egyensúly viselkedése. 3. a vízforgalom  
viselkedése. K ísérleteinkben e három tényező  befolyá­
sát vizsgáltuk a vérsejtehlorra.

Módszerek. K ísérleteinket nyulakon végeztük. A l­
kalmas a nyúl m indenek elő tt azért is, m ivel nyúlban, 
mintahogy azt Csapó-val kimutattuk, igen  könnyen le­
het nagyfokó acidosist létrehozni. Néhány percnyi he­
ves mozgás már meglepő  nagyságú organikus savszapo­
rulatot okoz a nyúl vérplasmájában, ezért egyszerű  mó­
don tanulmányozható az acidosis befolyása a vérsejt- 
chlorra. Chemiai módszerek: serumchlor: Rusznyák, 
sejtchlor: Chabanier, natrium: Butler és Tuthill,  bikar­
bónát: Van Slyke. Sav-basis egyensúly: Csapó és Ker- 
pel-Fronius.

Kísérleti rész.

M ivel kérdésünknek diagnostikai jelentő sége is van, 
egyekeztünk a sóhiánynak azt a három formáját tanul­
mányozni, m ellyel leggyakrabban találkoztunk a k lini­
kai gyakorlatban. Ezek:

1. Hyposalaemiás sóhiány. Ez esetben a sóveszteség 
nagyobb m int a vízveszteség, a hypochloraemiát hypo- 
natraem ia kíséri.

2. Hyposalaemia erő s hypochloraemiával. Ez esetben 
szintén nagyobb a Na veszteség m int a vízveszteség, de 
a C l-veszteség egyúttal erő sen felü lm úlja a Na-vesz-

teség nagyságát, a hypochloraemia tehát erő sebb m int  
a hyponatraemia.

3. Hypersalaemiás sóhiány. Ez olyan sóveszteség, 
am elyben a sóhiány kisebb a vízhiánynál, ezért növe­
kedik az Na és Cl. töménység a test nedvekben.

I. Hyposalaemiás sóhiány. Ilyen humoralis kép a 
renalis és enteralis sóveszteség azon eseteiben keletkezik, 
m elyekben a hányásnak nincs jelentő s szerepe. Súlyos 
enteritis, diabeteses coma, Addison kór, chronicus neph­
ritis (Farkas). A bélen és vesén keresztül a szervezet 
mindig több natrium iont veszít m int chloriont; m iv el 
a testnedvekben ugyancsak több az Na-ion m int Cl-ion, 
ilyen esetekben alkalozis sohasem  jön létre. Ha hypo­
chloraemia van, akkor azt m inden esetben hyponatr­
aemia fogja kísérni.

H yp osa laem iás só h iá n y t  D arrow  és Y annet m ód szeréve l 
lé tesíte ttü n k . N yu lak  p er iton eu m áb a  iso ton iás cukoro ldato t 
fecsk en d eztü n k ; a b e fecsk en d ezést k övető en  m in t ismeretes, 
a „m esterséges a sc ites” ö ssze té te le  m egvá ltoz ik  am en n y ib en  
a d ex tro se  fe lsz ív ó d ik  és h e ly éb e  N a  és C l- ion ok  d iffu n d á l-  
nak. A  b efecsk en d ezést k ö v ető  3— 4 óra m ú lva  n a g y m eny -  
n y iség ű  N a -t  és C l-t  leh e t a h asü regb ő l k isz ívn i. Ilym ódon 
teh á t te tszésszer in t i n agyságú  Cl és N a h ián y t lé tesíth e tü n k .

I. sz. kísérlet.
C l-v esz teség  per kg: 5.2 m aeq.
N a -v e sz te ség  per kg: 6.4 m aeq.

Vér maeq. per liter
Cl. p lasm a  Cl. v é r tes t  Cl. v. t./C l. p l. CO2 

S ó v esz teség  e lő t t  100 48 0.48 22.3
S ó v esz teség  u tán  76 32 0.42 23.0

II. sz. kísérlet.
C l-v esz teség  p er kg: 7.2 m aeq.
N a -v esz teség  per kg: 9.0 m aeq.

Vér.
C l.p l. C l .v . t .  Cl. v . t./C l. p l. CO2 

S ó v esz teség  e lő tt  104 49 0.47 18
S ó v esz teség  u tán  87 47.3 0.55 9.3

Az I. sz. kísérletben „totalis” hypochloraemiát talá­
lunk; alacsony a plasma és vértestchlor, a Cl. v. t./Cl. pl. 
arány is alacsony. A vérvizsgálat egyezik a bilanzszerű en 
kimutatott nagyfokú sóhiánnyal.

A  II. sz. k ísérletben a sószegénység nagyobb volt 
mint az I. kísérletben. A  második vérvétel elő tt azonban 
acut acidosist létesítettünk. Látjuk, hogy a vérserumban 
alacsony a Cl, a vértestekben azonban magas, a két Cl. 
aránya igen magas. Ezen lelet alapján a szövetek „chlor  
impregnatióját” kellene feltételeznünk, pedig a valóság­
ban a szervezet összes Cl-j ének m integy negyedrészét 
elvontuk és a szövetek Cl-je is alacsony volt.

A g y  Cl. izom  Cl. izom  szárazanyag 
N orm á lis 155 m g °/o 50 m g °/o 24.5 %>
II. k ísér le t 125 m g °/o 36 m g °/o 21.5 °/o

A  III. és IV . k ísér le tb en  a v íz fo rga lom  b efo ly á sá t ta ­
n u lm án yoz tu k  a vérch lo r  ér ték ére.

III.  sz. kísérlet.
C l-v esz teség  per kg: 5.6 m aeq. p er kg.
N a -v esz teség  per kg: 7.1 m aeq. p er  kg.

Vér.

Cl. p l. Cl. v. t. Cl. V. t./C l. pl. CO2

S ó v esz teség  e lő tt 108 47 0.435 24
S ó v esz teség  u tán  3ó ráva l 88 36.6 0.416 20
S ó v esz teség  u tán  3n ap p a l +  acidosis 105 53 0.505 7

IV. sz. kísérlet.
C l-v esz teség  per kg: 4:6 m aeq.
N a -v esz teség  p er kg: 5.8 m aeq.

Vér.
Cl. p l. Cl. v . t Cl. v. t./C l. p l. CO2

S ó v esz teség  e lő tt 89 45 0.454 22
S ó v esz teség  u tán3 óráva l 73 31.4 0.430 14
S ó v esz teség  u tán4 nappal 94 46 0.489 10
S ó v esz teség  u tán+  acidosis 94.6 56 0.592 6.5
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A sóelvonást követő  vérvizsgálat ugyanazt a súlyos 
sóhiányra utaló képet tárta elénk, m int az I. és II. ki-  
sérlet. 3—4 nap után azonban, sóbevitel nélkül, ismét 
növekedik a Cl-concentratio és eléri a kiindulási érté­
keket. Ez a concentratio emelkedés vízveszteség követ­
kezménye. A  vízveszteség ezen esetekben egy másodla­
gos folyamat, amennyiben a szervezet vízkészlete alkal­
mazkodik a m egkisebbedett basis (natrium) m ennyiség­
hez. Ezen „adaptáló” vízveszteségnek következm énye­
ként a sóveszteséget követő  3-ik, 4-ik napon a vérvizs­
gálat többé nem jelez sószegénységet, pedig hiszen a 
szervezet sóhiányán mi sem  változott. Látjuk a tabel­
lákból, hogy ha ehhez az exsiccatióval párosult sóhiány­
hoz még acidosis is társul, akkor a vérsejtchlor erő sen 
emelkedik, em elkedik a Cl. v. t./Cl. pl. arány is, vagyis 
egy olyan kép áll elő ttünk, mely, ha a vérsejtchlor diag- 
nostikai értékében megbízunk, hibásan sófelhalmozódásra 
enged következtetn i. A  sóbevítel ilyenkor tilosnak lát­
szik, pedig a sóbilanz világosan mutatja, hogy a szerve­
zet Cl-jának m integy negyedét elvesztette, tehát súlyos 
sószegénység áll fenn.

A szövetek Cl-je is alacsonyabb ilyenkor a rendes­
nél, de magasabb m int a II.-es sz. kísérletben m ivel az 
exsiccatio a szövetchlorconccentratióját is befolyásolta. 
(Agychlor: 150 mg %, izomchlor: 38 mg %, izom száraz­
anyag: 25.9 %.)

A vérsejtchlor szaporodásának acidosis eseteiben 
egyenesen életmentő  szerepe van. K iderül ez a IV. sz. 
kisérlet eredményeibő l készített ábrából.

Ábra.

A z 1. oszlop  a sa v -b a s is  eg y en sú ly  k ép ét áb rázo lja  a só e l­
von ás elő tt, a 2. oszlop  3 ó ráva l azu tán, a 3 -as 3 n ap p a l k é ­
ső bb, a 4 -es az acu t acidosis u tán . A z oszlop  ba l fe le  m in ­
den  esetb en  a b asis con cen tra tió t, a jobb fe le  a sav i ionok  
m en n y iség é t ábrázolja . „R ” a k ü lö n -k ü lö n  m eg n em  h atá ­
rozo tt an ionok  összegét áb rázo lja  ( P O 4  S O 4 ,  feh ér je  ég szer ­
v es savak ). C sapóva l k im u ta ttu k  eg y  korább i m u n k áb an , 
hogy a „R” m egszaporodása h ason ló  esetek b en  m in d ig  szer ­

v es  savszap oru la to t je len t.

Ha balról jobbra haladva szem ügyre vesszük a 4 
oszlop viselkedését, azonnal látjuk, hogy a savszaporúlat  
már régen eltüntette volna a bicarbonatot, ha a chlora- 
nion teljes töménységben a serumban maradt volna, 
(lásd a IV. sz. kisérlet vérsejtchlor értékeit). A vértest 
chlorszaporülata tehát kíméli a serumbicarbonat értékét.

Ugyanez a jelentő sége a basisszaparúlatnak is (4-ik osz­
lop). Utóbbi azáltal jön létre, hogy a chlordusabb vörös­
vértest vizet, von el a plasmától, m iáltal a plasma többi 
alkatrészének (chlort kivéve) növekedik a töménysége.

II. Hyposalaemia erő s hypochloraemiávál.

Ez a hányás következtében létrejött typusos humo­
ralis elváltozás. Létrejön, ha a szervezet több Cl-iont  
veszít mint Na-t. M ivel ez a kép jól ismert, csak egy 
esetet mutatunk be, m elyet macskán észleltünk pylorus 
lekötés után.

C l-v esz teség  p er kg: 8.0 m eq.
N a -v esz teség  p er kg: 5.0 m eq.

Vér.
Cl. p l. Cl. v . t. Cl. v. t./C l. p l. CO2

M ű tét e lő tt  115.6 58.5 50.6 18
M ű tét u tán  4 napp a l 86 41.2 47.9 37

A hypochloraemia nagyobb ilyenkor m int a hypo- 
natraemia, ezért magas a bicarbonat. A serum vagy vö- 
rösvértestchlor meghatározása hű  képét adja a fennálló  
sóhiány nagyságának.

III. Hypersalaemiás sóhiány.

Ez a kép éles ellentétben áll az elő ző  csoportban is­
m ertetett typussal. Mig a I l-es csoportba tartozó sóvesz­
teségeknél a vérchlor viselkedése teljes biztonsággal fe l­
fedi a sóhiány állapotát, ső t bizonyos megszorításokkal  
annak intensitására is enged következtetn i, addig itt a 
vérvizsgálat egymagában könnyen vezethet téves diag- 
nosisra és hely telen kezelésre.

A sóhiánynak ezt a formáját a klin ikai gyakorlat­
ban olyan esetekben látjuk, m elyekben a sóveszteségen 
kívül valam i oknál fogva a vízbevitel elégtelen volt. 
Látjuk ezt a képet súlyos gastroenteritisek kapcsán, 
m elyekben a szervezet bélnedven (sós vizen) kívül, pld. 
pulm onalisan tiszta vizet is veszít (toxicocisok egy cso­
portja). Láthatjuk továbbá súlyos diabetes és nephritis  
kapcsán is, mikor a kényszerdiurisis okozta polydipsia 
kimarad, vagy nincs k ielégítve. Elő fordulhat ez a kép to­
vábbá a szomjazás olyan eseteiben, m elyekben erő s iz- 
zadás is szerepel (bányászbetegség, szomjazás a sivatag­
ban stb.).

A  VI. és VII. k ísérletekben talált chlorveszteség kü­
lönböző  nagyságú és az ennek dacára egyforma vérchlor  
világosan mutatja, hogy a hypersalaem iás formákban a 
vérchlor v iselkedésébő l egyáltalán nem lehet következ­
tetn i a szervezet sóanyagcseréjére. A  VI. sz. kísérletben 
éhező  és szomjazó nyúlnak 3 napon át napi 40 ccm 
40% os dextroset adtunk i. v. Ez az állat a mestersé­
ges polyuria következtében sót és vizet veszített. A VII  
kísérletben éhező  és szamjazó nyúlnak 3 napon át 50 
ccm 12%-os ureum oldatot adtunk per os. A VI-os sz. 
kísérletben a chlorveszteség jelentékeny volt (6 meq. 
per kg) a VII. sz. kísérletben ez a veszteség ellenkező en 
kicsiny volt (0.7 meq. per kg). Ennek ellenére a serum  
és sejtchlor viselkedése m indkét kísérletben egyforma.

VI. sz. kisérlet.
Vér.

Cl. pl. Cl. v . t./C l. p l. CO2

S zövetek .
Cl. agy  Cl. izom  sz. a.

g ly co se  e lő tt 101 45 0.455 19
3 nap m ú lva 109 50 0.459 17
+  acidosis 110 59 0.536 10

121 m g

VII. sz. kisérlet.
u reu m  elő tt 97 43 0.433 25
3 nap m ú lva — — — —

+  acidosis 110 60 0.540 16
175 m g °/o 53 m g °/o 26.4 %>
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Látjuk e két kísérletbő l, hogy a vérserum és vörös 
vértest chlortartalmát döntő en befolyásolja a vízforga­
lom  állapota. A vízveszteség és chlorveszteség nagyságá­
nak változó aránya olyan vérelváltozásokat okozhat, 
melyek, ha kritika nélkül ragaszkodnak a vérchlor diag- 
nostikai értékelhető ségéhez, sóhiány eseteiben is nagy­
fokú „chloropexiára” enged következtetn i. Láttuk, hogy 
e két kísérletben a sóveszteség nagysága igen különböző 
volt, a hyperchloraemia azért egyforma méretű  mert a 
vízveszteség a VI. k ísérletben jóval nagyobb volt mint  
a VII. kísérletben.

A csecsemő  sejtchlorjának viselkedése érdekes be­
pillantást enged a szövetchlor és vértestchlor egymáshoz 
való viszonyába. Hat csecsemő  serumchlorját, natrium- 
ját, bicarbonatját és vértestchlorját határoztuk meg. 
Középértékeink a következő k:

Cl. p l. Cl. v . t. Cl. v. t /C l.  p l. CO2 Na. (m aeq. per liter) 
102.6 49.4 0.481 24 141

Ezek az értékek teljesen m egegyeznek a felnöttön 
ta lált értékekkel. Éles ellentétben áll ezzel az a körül­
mény, hogy a csecsemő  teste jóval gazdagabb chlorban 
m int a felnő tté. Elő bbiben kilogrammonkint 1.668 g 
chlort (Czerny és Keller), utóbbiban csak 1.227 g-ot ta­
láltak. Egyezik evvel a ténnyel, hogy mi a csecsemő 
agyában 190 mg %, izmában 125 mg % chlort találtunk  
szem ben a felnő tt 130 ill. 60 mg %-ával.

A csecsemő  szöveteinek viszonylagos chlorgazdag- 
sága a vörös vértest viselkedésében tehát nem tükröző ­
dik vissza. A csecsemő  szöveteinek nagy chlorgazdag- 
sága, m inthogy azt egy elő ző  munkában részletesen bi­
zonyítottuk, a csecsemő  testének sajátságos vizelosztó- 
dásával áll kapcsolatban. A  fejlő dés folyamán a sódus 
extracellu láris víz m ennyisége fokozatosan fogy, miköz­
ben a sejtek számának szaporodása folytán nő  a chlort  
nem  tartalmazó, intracellularis víz m ennyisége. M ivel 
a szövetchlor m ennyisége csak az extracellu laris viz 
m ennyiségétő l függ és nem, m intahogy azt Ambard gon­
dolta, a fehérje változó erő sségű  chloraffhutásától, ért­
hető , hogy a csecsemő  testének magas chlortartalma 
nem befolyásolja a vörösvértestek chloranyagcseréjét.

K ísérleteink és csecsemő kön tett észleleteink össze­
vetésével a következő  eredményekhez jutottunk:

I. A vörös vértest chlorjának csökkenése kétségkívül  
sóhiány jele.

II. Magas vagy normalis vértestchlort észlelhetünk 
azonban nagyfokú sóhiány eseteiben is, ha:

1. a vízveszteség nagyobb m int a sóveszteség (ilyen­
kor a plasmachlor is magas);

2. acidosis eseteiben.

III. A vörös vértest úgy látszik k ivételes sejtféleség, 
m ely chlort tartalmaz; a szervezet többi chlor ja nem a 
sejtekben hanem a sejten kívül helyezkedik el. Ép­
pen ezért egy ilyen „sejt” chlortartalmából a szervezet 
sóanyagcseréjére következtetn i nem lehet.

IV. A vértest chlorértéke, fő leg pedig a vérteschlor:  
plasmachlor hányados alkalmas az acidosis m egállapítá­
sára. K eletkezésének felderítésére azonban alkalmasabb­
nak tartjuk az összes sav és basis gyökök meghatározá­
sát, illető leg azok kiszámítását a fogypontból, maradék­
nitrogénbő l, chlorból és bicarbonatból, ahogy azt Csapó­
val együtt korábbi munkákban ismertettük.

V. Magas vértestchlor, ahogy az az eddigiekbő l követ­
kezik, nem tiltja a sótherapiát, azonban az ez esetben 
biztosan fennálló acidosis m iatt célszerű  a konyhasó 
m ellett bicarbonatoldatot is adagolni.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  urológiai k lin ikájának  
közlem énye. (Igazgató: I llyés Géza ny. r. tanár.)

A  g o n o r rh o ea  k e z e lé s e 
su lfa n ily l-a m in o p y r id in n e l.*

Irta: Vondra Nándor dr. és Varsányi Ferenc dr.

A  paraam inobensolsulfam id-készítm ények elő állí­
tása egyik  fontos állomása a modern chemotherapia 
haladásának. Domagk kimutatta, hogy az általa 1935- 
ben elő állított azo-vegyületekbő l csupán a paraamino- 
bensolsulfam id-gyök hatásos, különösen streptococcus- 
fertő zésekben. Ez a készítm ények egész sorát indította  
meg és a klin ikai tapasztalatok jórészt igazolták a hoz­
zájuk fű zött reményeket. Gonorrhoeánál azonban csak 
nagyon m érsékelt eredményt értek el és ez indította 
Domagkot a további kutatásra, m elynek az uliron és 
annak származékéi voltak az eredményei, m ely szerek­
kel gonorrhoea esetén már jelentő s eredményeket ér­
tek el.

Ezen eredmények az észlelt esetek számának em el­
kedésével természetesen csökkentek, de Felkének és 
Grütznek első  közléseit nagyjában m egerő sítették. Je­
len legi álláspont szerint a gonorrhoea kezelésében a 
hely i és általános kezelés esetenként változó s bírálandó 
el. Á ltalában a sulfam id lökésszerű  alkalmazása m ellett  
a Janet-féle öblítés a legelterjedtebb. Schreus vaccina- 
kezeléssel combinálva em elte az ulironnal elért gyógy­
hatású Glingar a húgycső  genyes tasakjainak mecha­
nikus kiürítésével, stb. A  kettő s bensolsulfam id vegyü- 
letek azonban súlyos toxikus tüneteket is okoztak. így 
Euler és Röntz halállal végző dő  egy-egy exanthemás 
esetet, Gennerich súlyos bélvérzést ír le  77.5 gr. uliron 
után. Továbbá 35 polyneuritist közölnek (Fischer, Titze, 
Barnewitz, Grünig, stb.), m ely leginkább a nervus pero- 
naeus és tibialis tájékára lokalizálódott. Ezeknek a gyó­
gyulása 1— 8 hónap között váltakozik. A 35 neuritisbő l 
2-t klin ikánkon észleltünk: egyik  26 éves tisztviselő , 
kinek m indkét lábán a peronaeus és tib ialis volt laedált 
és a jobb lábon a peronaeus laesiója m ég m ost is, 9 hó­
nap elm últával járási nehézségeket okoz.

Ezeknek a súlyos tüneteknek kiküszöbölésére irá­
nyultak a további vizsgálatok. Így születtek meg a kü­
lönböző  készítmények, m elyeknek közös jellemvonása: 
a toxicitás csökkentésével a bakteriotrop hatást fokozni. 
I lyennek vélték  a sulfanil-csoportnak vegyületeit. Angol 
kutatók a sulfanilam iddal értek el jó eredményeket.
1938. májusában jelent meg egy másik angol készít­
mény, az „M & B 693” (May and Baker 693), m ely a 
sufanil-gyök és a pyridin szoros chemiai kapcsolódása 
útján jött létre. K ísérleti és klin ikai alkalmazását  
Withby indította meg. Hatásosságát első sorban pneumo­
coccus és streptococcus haem olyticus fertő zésekben 
észlelték. Az „M & B 693” chemiailag su lfanilylam ino- 
pyridin; tabletták (0.5 gr.) és 20%-os olajos suspensió 
alakjában alkalmazták a pneumoniák minden fajtája 
esetén (broncho- és lobaris pneumonia) egyformán jó 
eredménnyel. A mortalitás 27%-ról 8%ra csökkent, a 
lázas idő szak m egrövidült és a kórházi ápolási napok  
átlaga is kisebb lett. Ugyancsak jó eredményekrő l szá­
molnak be mások is, akik különösen a pneumoniák 
trópusi formájában, pneumococcus meningitisben (Reid 
és Dyke) értek el gyógyulást, azonban csak nagy ada­
gokkal. Dimson chronikus meningococcus septicaemia 
esetén alkalmazta jó eredménnyel, Cruickshank pedig

*) E lő ad ta  a M agyar U ro lóg ia i T ársaság 1939. áp r ilis 
24 -ik i ü lésén .
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pertussis esetén, azonban csak igen m érsékelt hatást  
látott.

A kísérleti és k lin ikai tapasztalatok a pneumococ­
cus m ellett tehát hatásosnak mutatták ezt a szert strepto­
coccus haemolyticus, meningococcus, ső t kisfokban egyes 
staphylococcus fajták ellen is. Kézenfekvő  volt tehát a 
további próbálkozás gonococcus fertő zések esetén. A 
klin ikai tapasztalatok az eddigi készítm ények eredmé­
nyénél kétségkívül jobbnak bizonyultak. Lloyd, Erskine 
és Johnson 250 esetük kapcsán közük tapasztalataikat: 
toxicitása kisebb, csupán általános toxikus tünetek fej­
lő dtek ki. Betegeik gyorsan tünetm entessé váltak és át­
lagban az 5-ík napon már nem  volt baktérium kimu­
tatható a váladékban és kisfokú granulocytopeniát ta­
láltak. Prehble 65, Mac Gregor-R.oberston 100 esetét 
közli, az elő bbiekkel nagyrészt megegyező  eredmények­
kel.

A  sulfam id-gyök hatásmechanismusára vonatkozóan 
eltérő k a vélem ények. Colebrook a baktériumra gyako­
rolt közvetlen hatással igyekszik magyarázni, lévén a 
sulfam idok in vitro baktericid hatásúak. Franki  az 
arsenobenzol-készítmények analógiájára, a szervezet 
védő  erejének fokozásában látja a szernek hatásossá­
gát. Levaditi szerint a sulfam id-gyök a baktériumra 
közvetlenül hat oly módon, hogy annak ellenállását 
csökkenti. Sok szerző  a phagocytáló képesség fokozá­
sában véli m egtaláln i a magyarázatot. Withby az elő bbi 
feltevést k ísérletileg megcáfolta, t. i. egy és ugyanazon 
módon in ficiá lt egerek egyik  csoportján lépkiirtást 
végzett, a sufam id-hatás ennek ellenére mindkettő ben 
megegyező  volt. A sufam id-vegyületek in v ivo és in 
vitro nem hatnak azonnal és egy quantitativ viszony 
áll fenn a szer hatásos adagja és a baktériumok száma 
között. Mac Intosh és Withby szerint a sulfam idok 
valószínű leg activ enzymek neutralizatiója útján hatnak.

K linikai m egfigyeléseink alapján — a gonorrhoeás 
fertő zésekkel kapcsolatban —  azt mondhatnék, hogy 
meg kell különböztetnünk egy általános és egy hely i 
hatást. A hely i hatást a vizelettel kiválasztott és a húgy- 
utakon kiürülő  sulfam idok váltják ki, valószínű leg a 
baktériumokra gyakorolt közvetlen hatással. Ezt az is 
bizonyítja, hogy a váladék sokszor 24—48 óra alatt 
megszű nik, illető leg mikroskoppal baktériumokat már 
nem találhatunk. Platinakaccsal megkapart nyálkahár­
tyáról táptalajra leoltva, az első  48 órában m indig k i­
tenyészett néhány gonococcus-telep. Tehát amikor még 
a vérben a kellő  therapiás concentratiót el nem érte a 
gyógyszer, addig a v izelettel k iválasztott sulfam id fejti  
ki a hatást, de csak a felü leten. A baktériumok teljes 
eltű nése a gyógyszer adagolásának 4—5-ik napján szo­
kott bekövetkezni.

A  su lfanilyl-am inopyrid in vízben majdnem telje­
sen oldhatatlan, így tehát hely i kezeléssel nem próbál­
kozhattunk.

K lin ikánkon 117 gonorrhoeás betegen alkalmaztuk 
a sulfanilyl-am inopyridint, m ely teljesen m egfelel az 
,,M & B 693” nevű  angol készítménynek. 0.5 gr-os tab­
letták alakjában szedték betegeink.“ Withby pneumo- 
niás betegeknek az első  12 órában 5 gr-ot adott, majd  
4 óránkint 1 gr-ot, m íg 23 gr-ot el nem ért. Ezen nagy 
adagok ellenére sem volt súlyos m érgezési tünet. Lloyd, 
Erskine és Johnson kezdetben 2 hétig napi 3 gr-ot, ké­
ső bb 5 napig m ég 3 gr. és ha szükséges volt, 1.5 gr-ot 
adott még néhány napon át, közben 1 : 8000 kalium- 
permanganattal is irrigálta betegeit. Mi a régi sulfam id  
adagolást találtuk a legm egfelelő bbnek, vagyis 3 gr. *)

*) Kísérleti anyagot a Dr. Wander-gyár bocsátott ren­
delkezésünkre. (Ronin néven kerül forgalomba.)

4 napon át. Kezdetben a gyomorpanaszok m iatt csak 
napi 1.5 gr-ot adtunk 8 napon át (12 gr.), de a gyógy­
szer hatása nem  volt annyira kielégitő , m int a fent leírt  
lökésszerű  alkalmazáskor. Ha 12 gr-nál kevesebbet ad­
tunk egy kúrában, akkor a recidivák gyakoribbak vol­
tak és korábban jelentkeztek, m iután nem értünk el 
kellő  vér-concentratiót ahhoz, hogy az általános hatás 
tökéletes eredményt hozzon. Ahol egy lökés nem volt 
elegendő , a második lökést 6— 8 nap m úlva ism ételtük 
meg, de ez rendszerint 6 napig napi 2 gr-ból állott, 
mert a lökések számának em elkedésével a káros m el­
léktünetek is fokozódtak. A  második-harmadik lökés­
nek sohasem volt olyan m eglepő  és szembeszökő en jó 

eredménye, m int az első nek.
A  recidivák rendszerint a 3— 6. hét között követ­

keztek be, azon túl egy ízben sem észleltünk. Kezdet­
ben a szokásos m ikroskópos controllt alkalm aztuk és a 
recidiváink jórésze ebbő l az idő bő l származik. Későbbi  
vizsgálataink folyam án húgycső kaparékot oltottunk 
kétféle táptalajra: közönséges agarra és ascites agarra.  
A tenyésztéssel negatívnak bizonyult eseteinkbő l egy­
szer sem láttunk recidivák

A recidivákat tehát két okra vezethetjük vissza:
1. hogy kellő  sulfam id vérconcentratio hijján az ál­

talános hatás nem fejlő dhetett k i és a nyálkahártya 
m élyebb redő iben a gonococcusok nem  pusztultak el.

2. Eltokolt gócokból recid ivált a folyamat.
Chronikus ' heges prostatitis, vesiculitis, L ittreitis

esetén a heg vérellátása rosszabb és az ott megbúvó 
gonococcusok állandó tű zfészkei a genitalis apparátus­
nak. Tehát nem szabad pusztán egyoldalúan a sulfa- 
nilylpyrid in  kezeléshez ragaszkodnunk, hanem másságé­
val, sondával, vaccinával stb. kell combinálni a kezelést.

Sem az angol szerző k —  Lloyd, Brebble, Mac Gre­
gor, Robertson — sem  a francia Durel betegeinél na­
gyobb toxicatio nem fordult elő . Legtöbb esetben egé­
szen jelentéktelen általános tünetekkel járt. Prebble 65 
tengerész-betege közül csak 4-nek volt fejfájása, nau- 
seája és hányása. Ez 5.6% -ot tesz ki. Mac Gregor- 
Robertson 100 betege közül viszont 45%-ban volt m ellék­
hatás: fejfájás, szédülés, hányinger, étványtalanság, há­
nyás, levertség. 5 betegen a kezelés közepén abba kellett 
hagyni a gyógyszer adagolását. Withbynek 22% m el­
lékhatása fő leg gyomorpanaszokból állott és ő  ezt nem 
toxicitásnak m inő síti, hanem csupán a gyomor nyálka­
hártyájára gyakorolt izgató hatás következm ényének. 
Ezt a mi tapasztalataink nem erő sítik meg, hiszen a 
tünetek néha annyira fokozódtak, hogy a gyengeség 
néhány órára járásképtelenséget okozott. 117 betegünk  
közül 33-on az első  lökés tünetm entesen zajlott le, ezek 
jórészt hyperacidok voltak; közülük 11, kiknek két lö­
kést kellett alkalmazni, a második lökés végén fejfájás­
ról, kisfokú étvágytalanságról és levertségrő l panasz­
kodtak. 1 esetben a harmadik lökés is tünetm entes volt, 
ső t étvágyfokozódás (?) lépett fel, 3 pedig a harmadik  
lökéskor már hányingerrő l panaszkodott. 39 betegen 
csak k isfokú fejfájást észleltünk. 9 ezek közül a máso­
dik lökéskor levertségrő l panaszkodott. 32 betegünkön 
közepes fejfájás, levertség, étvágytalanság, hányinger, 
tompa kábultság (mintha altatót vettek volna be), ked­
vetlenség volt, m ely a további lökések alatt nem foko­
zódott. 9 betegen oly kellem etlenek voltak a fenti tüne­
tek, hogy a napi 3 gr-ot 1.5 gr-ra kellett csökkenteni, 
m elyet rendszerint elég jól tű rtek. 3 betegünk, bár e l­
fogyasztották a tablettákat, nagyfokú hányással reagál­
tak; ágyban feküdtek és a lökés befejezése után igen  
szánalmas, m egviselt külső vel jelentkeztek a rendelé­
sen: viaszsárga, m egnyúlt arc, beesett, karikás szemek,
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fülzúgásról, szédülésrő l és kábultságról panaszkodtak. 
Egy betegünk pedig — kinek chronikus prostatitise 
volt —  az első  lökés alatt tompa, enyhe fejfájásról pa­
naszkodott és a lökés befejezése után 37.5 C°-ig emel­
kedett a hő mérséklete. 10 nap múlva második lökés, 
m elynek közepén 37.6, végén 38.2 C° volt a hő mérsék­
let. K ét hét m úlva 4 tabletta (2 gr.) után borzongás 
kíséretében 38.7 Cc-ig em elkedett a hő mérséke, egész 
testében viszketést érzett és állítólag teste piros pon­
tokkal volt tele. 12 óra múlva láztalan lett. Ambulan- 
tiánkon jelentkezéskor azonban a kiütésnek nyomát 
sem találtuk. Meg kell még említenünk, hogy egy 9 éves 
leánygyerm ek 8 napig 1.5 gr-ot tünetm entesen szedett, 
napi 2 gr. m ellett azonban rögtön jelentkezett nála is 
náusea és rossz közérzet.

A kellem etlen tünetek a gyógyszer elhagyása, ill. 
a kúra befejezése után rendszerint 24—48 óra múlva 
majdnem  teljesen megszű ntek. Akiken súlyosabb köz­
érzeti zavarokat okozott a gyógyszer, azokon rendsze­
rin t vagy norm-, vagy hypaciditás volt jelen. A pa­
naszok rendszerint HC1 és pepsin szedésére megszű ntek, 
i lle tve enyhültek. 5 esetben magnesia usta, 8 esetben 
pedig neotropin tabl. szüntette meg a panaszokat.

Meg kell még említenünk, hogy vegyes fertő zések 
esetén, ahol gono- és penumococcus együtt fordultak 
elő  a húgycső ben, sulfanliylam inopyrid in szedésére 
elő bb a gonococcusok és csak késő bb tű ntek el a pneu- 
mococcusok. Ez látszólag ellentmond annak, hogy ezen  
szer első sorban a pneumococcusra hatásos. Ennek ma­
gyarázata az, hogy a pneumococcus nagyobb vércon- 
centratio m ellett pusztul el, m int a gonococcus. Withby 
vizsgálatai szerint pneumococcusra hatásos su lfan ily l-  
amidopyridin vérconcentratio 8— 15 mg% között inga­
dozik, gonococcusra ennél kisebb. Anyagunkban 8 ilyen 
vegyes fertő zésünk volt.

E lő nye m ég e szernek, hogy egészen acut esetek­
ben is alkalmazható — bár Schubert és mások uliront 
is alkalmaztak acut esetben, —  ső t m ég kívánatos is 
m inél elő bb alkalmazni, mert valam ennyi ilyen esetünk  
(legfiatalabb 24 órás folyás) 12 gr-ra tünetm entessé 
vált, 5 tenyésztéssel is negatívnak bizonyult és csak 
egy esetben volt szükség két lökés alkalmazására.

K lin ikánkon 117 betegen alkalmaztuk a su lfan ily l- 
aminopyridint, 5 esetben azonban nem tudtuk betege­
inket ellenő rizni, mert foglalkozásuk akadályozta őket 
abban, hogy kezelésre járjanak. A pontosan észlelt 112 
beteg következő képen oszlik meg:

A cu t, 2 h étn é l f ia ta labb , szövő d m én ym en tes . . 33 
10 h étn é l f ia ta lab b , szövő d m én ym en tes . . .  . 15
10 h étn é l f ia ta labb , szövő d m én yes (p rosta tit is) . 18 
10 h étn é l idő sebb , szövő d m én yes (p rosta tit is,

v es icu lit is , ep id id .) ............................................. 41
N ő i k ankó ............................................................. , , , 2
U re th r it is non  g on ........................................................  3

A szövő dménym entes acut esetekben 25 beteg egy 
lökés alkalmazása után gyógyult, 8 betegnél még néhány 
foszlány volt az első  vizeletrészben és ezért még 12 
gr-ot szedettünk m ely után valam ennyi teljesen gyó­
gyult. K ísérleteink elején csupán m ikroskoppal control-  
láltuk a betegeket, késő bb pedig m indegyiken tenyész­
tést is végeztünk a húgycső kaparékból. 15 betegünkön  
vo lt negativ a tenyésztés, m ég pedig 11 esetben 12 gr., 
4 esetben 24 gr. (2 lökés) után. A több esetben (18) m ik-  
roskópos ellenő rzés volt (váladék, foszlány), ezek közül 
16 egy lökésre, 2 két lökésre gyógyult.

15 eset volt két hétnél idő sebb, de 10 hétnél fiata­
labb és szövő dménymentes. Ezek közül egy lökésre gyó­
gyult, mind a négy tenyésztéssel vizsgálva negativ lett,

3 esetben. Két lökésre 3 és három lökésre 1 beteg gyó­
gyult; mint a négy tenyésztéssel v izsgálva negatív lett.

10 hétnél fiatalabb szövő dményes esetünk volt 18. 
M indegyiknél prostatitis állott fenn. Ezek közül 12 reci- 
div prostatitis, fellobbant húgycső folyással és 6 acut 
prostatitis. Másságét és sulfanilylam inopyrid int alkal­
maztunk néhányszor Janet-öblítést is. Egy lökésre elő ­
zetes 10 napos m assage-kezelésre gyógyult 5, két lö­
késre 6, három lökésre 5 beteg. Ebbő l tenyésztéssel ne­
gativ 8, m ikroskópos controllal negativ 8. Két betegbő l 
bár teljesen tünetm entesek, 10 hét óta leoltáskor még 
mindig kitenyészik egy-egy gonococcus-telep.

41 idő sült prostatitises és más szövő dményes bete­
günkön a gyógyszer alkalmazását majdnem minden 
esetben megelő zte valam ely más kezelési mód (mecha­
nikus kezelés, vaccina, lázkeltés, stb.). Csak akkor ada­
goltuk a sulfanilylam inopyrid int, mikor a folyamat tü­
netei hevenyekké váltak. Ezt azért tartottuk szükséges­
nek, hogy hevennyé vált tünetek m ellett a baktériu­
mok a gyógyszer számára hozzáférhető bbekké váljanak, 
így  elértük azt, hogy 4 esetben egy lökésre gyógyultak  
betegeink, 12 esetben két lökést kellett alkalmaznunk, 
11 nem reagált. Ezek közül 8 az utóbbi hat hétben némi 
javu lást mutatott, három azonban 2 hónapos kezelés 
alatt sem változott lényegesen. A  többi chr. szövő dmé­
nyes eset három lökésre gyógyult.

Két nő i gonorrhoeánál is alkalmaztuk az em lített 
készítményt. Az egyik  9 éves leánygyerm ek, akinek 4 
év óta bő séges genyes folyása állott fenn. Betegsége 
alatt állandóan kezelés alatt állott, váladéka azonban 
mindig gonococcus-positiv volt. (Hypermanganatos, zink-  
sulfatos irrigatio, lapisos hüvely becseppentés, devegan, 
stb.) A kezelés elkezdésekor bő séges bű zös, genyes vála­
dék a hüvelybő l, a vulva és környékén a bő r gyulladt, 
vörös. A gyermek egyébként tisztántartott, intelligens 
szülő k gyermeke. Váladékában rengeteg intra- és extra­
cellu laris gonococcus. Táptalajon gonococcus mellett  
staphylococcus is kitenyészett. 8 napig 1.5 gr-ot szedett, 
a váladék fokozatosan csökkent, m elyben eleinte néhány 
gonococcus még volt. Egy hét múlva m egism ételt lö­
késre a váladékozás megszű nt, tenyésztéssel gonococcus 
negatív. A tablettákat panaszmentesen tű rte, egy ízben 
azonban, amikor napi 2 gr-ra emeltük az adagot, azon­
nal jelentkezett a nausea és hányás. Két hónapja con- 
troll alatt áll, tenyésztés több ízben negatív. A másik 
37 éves nő , kinek cervicalis folyam ata egy lökésre 
gyógyult.

Az urethritis non gon.-ban 1 staphylo-, 1 pneumo- 
és 1 saroptococcus eredetű  volt. Legnagyobb panasz 
volt valam ennyinél a tű rhetetlen húgycső égés. Az első 
vizeletrész homályos, foszlányos. Pneumococcus fertő ­
zésnél 2, a többinél 1— 1 lökéssel értünk el gyógyulást. 
Legfeltű nő bb volt a húgycső égés megszű nése, m elyet 
követett a második 24 órában a v izelet fokozatos fel­
tisztulása.

A z  a lá b b ia k b a n  n é h á n y tá b lá z a to t k ö z lü n k :

T en yésztés n eg a tiv  . . . . 54 esetb en
M ik roskóposan  n eg a t iv  . . . 42 „
T ü n etm en tes, d e a ten yészet

g o n ococcu s-p osit iv  . . . . 2____n
U reth r it is non  go n ..................... 3
K eze lés a l a t t............................... 11

E zek  közü l: roszu l reagá lt . . 8
N em  r e a g á l t............................... . 3
E gy lök ésre gyógyu lt  . . . . 52
K ét lök ésre  g y ógyu lt  . . . . 23 p o sit iv  m arad t 4
H árom  lök ésre  g y ógyu lt  . . . 22 p o s it iv  m arad t 9

Ö sszesen : 99 Ö sszesen : 13
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C sak su lfan ily lam in op y r id in n e l k eze lt  . . . .  47
V acc ina  és „ „ . . . .  14
M assage és „ „ . . . .  29
J a n e t-ö b lítés  „ „ . . . .  16
H ú gycső fecsk . és „ „ . . . .  4
Ir r iga tio  (nő k) és „ ..........................2

Ö sszesen : 112

Tapasztalatainkat az alábbiakban foglalhatjuk össze:

1. A sulfanilylam inopyrid innek nagyobb az affin i­
tása a gonococusokhoz az eddigi sulfam id készítm ények­
nél és így jobbak a vele elérhető  eredmények.

2. Kisebb a toxicitása, mert csaknem kizárólag ál­
talános tüneteket okoz és azok a gyógyszer kihagyása 
után hamarosan megszű nnek.

3. Egészen friss esetekben is alkalmazható, ső t a 
nagyon korán (1—2 nap után) alkalmazott lökéssel né­
hány (6— 7) nap alatt gyógyulást érhetünk el.

4. 6 hétnél idő sebb, vagy szövő dményes folyamatok 
esetén nem célszerű  egymagában alkalmazni (vaccina, 
Janet, húgycső fecskendés, lázkeltő k, stb.).

5. A gyógyulás m egítélésére nem elegendő  a mikro- 
skópos controll, a m élyebb redő kben megbúvó gono- 
coccusok miatt.

6. K ívánatos a húgycső  kaparékának közönséges 
és ascites agarra való leoltása; ezáltal a recidivák száma 
csökkenthető .

7. A leoltást az utolsó lökés befejezése után 6—8 
nappal végezzük, mert 5— 7 nap alatt ürül ki a gyógy­
szer a szervezetbő l: az elő bb végzett leoltás hamis 
eredményt adhat.

G y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia .
t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták 

Benderek István dr. és Külley László dr

A  mechanoferápia technikája.
Irta: Benderek István dr.

Elő ismeretek.

Mechanoterápia alatt értjük az egész test, vagy az 
egyes tagok olyan rendszeres mozgási gyakorlatait, me­
lyeket kizárólag gyógyítás céljából végzünk. A  gyakor­
latok között sok olyant is találunk, m ely a testnevelő 
tornának is része lehetne, azonban a betegség által 
megszabott különleges technika annyira jellem zi ezeket 
a beavatkozásokat, hogy a gyakorlati elkülönítésük a 
legnagyobb könnyű séggel történik.

Természetes, hogy egy ilyen gyógytényező , m ely a 
szervezet mű ködéseiben m élyreható és semmi más el­
járással sem pótolható változásokat tud elő idézni gyó­
gyító eljárásaink egyik legfontosabb tényező je. Tudták  
ezt már a régiek is. Hogy a görögöknél m ilyen óriási 
fontossága vo lt a testgyakorlásnak az általánosan ismert. 
Kevésbbé ismert az a tény, hogy a kinaiak, az egyip­
tomiak már évezredekkel Krisztus születése elő tt be­
tegségek gyógyítására is felhasználták a testm ozgáso­
kat.

A test mozgása, a testi munka végzése az egész 
szervezetet érintő  folyamat. A mozgás apróbb részleteit  
m ég egészséges emberen sem ismerjük teljesen. Még bo­
nyolultabb a helyzet, ha beteg szervezetrő l van szó.

Csak az utolsó évtizedben indult m eg a testgyakor­
lás és általában a testi munka élettan i és kórtani hatásai­
nak modern tanulmányozása, de már az eddig elért 
eredmények is biztos utat jelölnek meg a gyógytorná­
nak.

Az egészséges ember testgyakorlásában megkülön­
böztetünk az erő  fokozására és az ügyesség fejlesztésére 
szolgáló gyakorlatokat. Hasonlóképpen a gyógytorná­
ban is megkülönböztetünk szervi tökéletesedést és mű ­
ködési tökéletesedést szolgáló gyakorlatokat. A  két cso­
port nem választható el élesen egymástól, m indég a 
kettő  együtt jelenti a képességek valódi fokozódását.

E lm életi meghatározások és fejtegetések helyett 
célszerű bb példákon bemutatni a gyógytorna alkalma­
zását és hatásait.

Lamarck élettan i tétele, — hogy a szerveket a mű ­
ködés ő rzi m eg és a mű ködés tökéletesíti, — emberre 
is áll. Vannak szerveink, m elyek rendkívül érzékenyek 
a megszokott mozgásuk elmaradására. A  nemdolgozó 
izom sorvad, m egvékonyodík. M int már em lítettük, elég 
a kéz ujjait néhány hétre mereven rögziteni, hogy Ízü­
letei fixálódjanak.

A gyógytorna egyik  fontos feladata, hogy az ilyen 
veszélyeket a szervezettő l elhárítsa. Mig a beteg nem 
tudja végtagját használni, addig m esterséges fogások­
kal mozgatásokkal biztosítjuk azokat az ingereket, me­
lyek a testrész élettani épségben tartásához szükségesek.

Ha sérülés, vagy gyulladás után az Ízületeknek és 
a mozgási szerveknek részei szabálytalan heges képző d­
m ényektő l munkaképtelenek, akkor a rendszeres moz­
gás és gyógytorna szolgáltatja azt az ingert, m ely a gyó­
gyulás tökéletesebbé válására és a m egfelelő  képző d­
mények felépítésére hangolja a szervezetet. Az a be­
teg, aki egy könyökizületi sérülés, vagy gyulladás után 
karját alig bírja használni, m egfelelő  tornáztatás ha­
tása alatt egyre szélesebb körben nyeri vissza a hi­
ányzó mozgásokat. A gyógytornát természetesen más 
tizikoterápiás beavatkozásokkal is támogatjuk. Ha bé­
nulás következtében mozdulatlan valam ely testrész és 
sorvadtak az izmai, úgy az ízületek is veszélybe jutnak. 
A gyógytorna feladata lesz az ízü letet megmenteni.

Nagy jelentő sége van a gyógytornának az izomerő 
fejlesztésénél is. A m indennapi gyakorlat bizonyítja, 
hogy a m egfelelő  módon foglalkoztatott izom teljesítő - 
képessége abszolút mértékben nő .

Ha a ideggyökök, vagy a gerincvelő  bizonyos be­
tegségeinél úgy bénulnak m eg az izmok, hogy nem m in­
den izomrostjuk pusztul el véglegesen, akkor csakis a 
gyógytornával tudjuk az épen maradt izomrostokat fej­
leszteni és bizonyos mozgásokat a beteg számára biz­
tosítani. Elő fordul járványos gyermekbénulásban, hogy 
valam elyik  izomnak majdnem m inden rostja megbénul 
és az a kevés ami ép maradt, csak a legnagyobb erő ­
feszítéssel is csak tökéletlenül tudja a kívánt mozgást 
elvégezni. Orvosi beavatkozás nélkül a betegek egysze­
rű en nem veszik igénybe a mozgóképesség maradvá­
nyait és hamarosan m ég a mozgás lehető ségét is e lfele j­
tik. Ennek az a következm énye, hogy a használatlan­
ság folytán m ég azok az izomrostok is elsorvadnak, m e­
lyeket a betegség megkímélt. Ha helyesen vezetett 
gyógytornával tudatban és életben tartjuk a megma­
radt részeke mű ködését, akkor ezek az izmok erő söd­
nek, vastagodnak és végeredm ényben maradandóan 
munkaképesek lesznek.

A világháború sérü ltjei az orvos szempontjából olya­
nok voltak, mint az emberen végzett élveboncolások. Leg­
különböző bb sérülések ezreit láttuk és m egfigyelésük  
különösen az idegrendszer és a mozgási szervek élet­
tani ism eretét bő vítette. (Dalmady) Láttuk, hogy a cson­
tok és az ízü letek sérü léseit az izmok nagyfokú sorva­
dása kisérte és tapasztaltuk, hogy az Ízület term észe­
tes gyógyulása, vagy sebészi helyrehozása ellenére is 
hiányos volt a mozgás, mert a szükséges izomerő  hi-
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ányzott. A  tervszerű  gyógytorna, am ely gondosan ada­
golva egyre nagyobb feladat elé állította az izomzatot, 
m egszüntette a gyöngeséget és ismét használhatóvá tette 
a végtagot. A megterhelés fokozását óvatosan kellett vé­
gezni, mert a gyenge izom tú lerő ltetése többet árt, 
m int használ. (Épp ezért bizonyos izom és idegbeteg­
ségeket nem szabad tornáztatni.)

Az izmokat valóban fejleszti és erő síteni csak olyan  
gyakorlatok tudják, m elyekben az izom erő lködéssel 
dolgozik. Ezekben a gyakorlatokban az összehuzódó iz­
mot ellentétesen ható erő  m egnyujtani igyekszik. Mi­
kor az orvos m egfelelő  beavatkozással az izmot ala­
kítani akarja tisztában kell lenn ie céljával és ehhez al­
kalmazkodva kell a gyakorlatot kiválasztania.

Az így alkalmazott gyakorlatok nemcsak az izom­
erő re és a fejlesztésre vannak hatással, hanem az egész 
szervezetre is. (Például a passziv mozgások kissé csök­
kentik  a vérnyomást, ugyanilyen hatással vannak az 
automatikus mozgások is, ezzel szemben m inden olyan 
mozgás, amely erő kifejtéssel, vagy figyelem m el jár 
em eli a vérnyomást. M inél nagyobb izom tömegek dol­
goznak, annál gyorsabban em elkedik a pulzusszám. Ez 
bizonyos fokig arányban van a végzett munka nagysá­
gával.)

Már ebbő l a néhány adatból is kitű nik, hogy a 
gyógytornával módosítani is tudjuk a vérkeringés szer­
veinek a mű ködését. Az olyan mozgás, am ely a vér­
nyom ást, vagy a pulzusszámot emeli, nyilvánvalóan 
igénybe veszi a szívet és beteg emberre káros, ső t ve­
szélyes is lehet. (Szívbajosok hirtelen halála lépcső n, 
vagy sietés közben.) V iszont a szív kellő en adagolt 
m unkaterápiája hozzájárul a szív erejének és izomza- 
tának az erő sítéséhez. Ahogy a test külső  izm ait erő sí­
ten i tudjuk m egfelelő  gyakorlatokkal, épp úgy a szív 
izomzatát is befolyásolhatjuk. Ezért használjuk bizonyos 
szívbajok gyógym ódjai között az ellenállásos gyakorlato­
kat, a terrainékúrát is. (A terrain kúra lényege: térben, 
idő ben, a lejtés szögében adagolt hegymászás.)

Hogy a testi munkának a szív izomzatának k ifejlő ­
désére hatása van, azt számos kísérlet igazolja. Ha egyi- 
vású kutyák egyik  csoportját kis koruktól kezdve ketrec­
ben tartjuk, m elyben alig mozoghatnak és boncolásnál  
összehasonlítjuk azokkal a testvéreikkel, m elyek szaba­
don mozoghattak, azt fogjuk látni, hogy a szabadon élő 
kutyák szíve lényegesen erő sebb. Ez a kísérlet annyi­
ban érinti az orvost, hogy a kísérlet alapján is feltéte­
lezheti, hogy a nem mozgó embernek nemcsak a külső 
izm ai lesznek puhák, hanem szívizomzata is. Ahogy a 
testnevelés ism eri a módját, hogy erő s izmokat nevel­
jen, úgy a gyógytorna is módot talál, hogy a beteg iz­
mot és a beteg szívet a lehető ség határain belül m eg­
erő sítse.

Már az elmondott példa is bizonyítja, hogy a test­
mozgás nemcsak az izomzatra hat, hanem a szervezet­
nek látszólag távol fekvő  más mű ködéseire is. Könnyű  
belátni, hogy a gyógytornával nemcsak az izmokat és a 
vérkeringést tudjuk befolyásolni, hanem módosíthatjuk  
a légzést, az anyagcserét és a szervezet számos más mű ­
ködését is.

Már találkoztunk azzal a jelenséggel, hogy a rend­
szeres torna a test alaki v iszonyait módosítani tudja. A  
helyesen alkalmazott torna még a csontrendszer alak­
ját is befolyásolhatja. Ezt az ortopédia fel is használja 
gyógyítás céljaira. Ha fejlő dési rendellenesség, betegség, 
hibás testtartás, vagy bármely más ok m iatt a szervezet 
csontrendszerén alaki hibák vannak, m egfelelő  gyógy­
tornával a hibás alakulást csökkenthetjük, esetleg meg 
is szüntethetjük. Innen származik a gyógytorna nagy 
jelentő sége a hibás testtartások és számos más testi

hiba megszüntetésében. A  mozgási szervek sérü léseit 
a sebészeti kezelés után csak a gyógytorna tudja vég­
legesen m eggyógyítani.

Gyógyító eljárásaink között nemcsak a fokozott 
igénybevétel szerepel, hanem a teherm entesítés is. Az 
ortopédia igen sok készüléket használ a m egbetegedett  
tagok kím élésére, teherviselésének a megszüntetésére. 
Elég azokat a készülékeket m egem líteni, m elyek akár 
az egész elsóvégtagot felm entik a testsú ly hordása, vagy 
a törzs tartása alól.

Régóta ismert tény, hogy a szervezet enged bizonyos 
állandó nyomásnak és a csontalakulásban az erő hatá­
sokhoz alkalmazkodik. Tökéletes eszközökkel dolgozik  
a modern ortopédia, mikor csontokat egyenesít, Ízü­
leteket alakít, kiszámított formákban, m éret szerint.

Mint em lítettük a gyógytornának önálló része az az 
eljárás, mikor az ügyességet akarjuk fejleszteni, nem 
pedig a testi erő t. A  gyógytornának ezt a részét a gya­
korló gyógymódok neve alatt foglaljuk össze.

Ismert, hogy a gyakorlás a mozgásokat ' tökéle­
tesebbé és gazdaságosabbá teszi. Egy új mozgás végzése 
a kezdő t nagyon kifárasztja, azonkívül felesleges moz­
gásokat is végez erő lködés közben. Kellő  gyakorlat után  
a felesleges mozgások elmaradnak. A szükséges mozgá­
sok pedig olyan könnyen sikerülnek, hogy alig keltenek 
fáradtságérzést. Számos mozdulat, a mozgások összren- 
dezése teljesen automatikussá válik  úgy, hogy a figye­
lem  ráirányítása nélkül is jól sikerül. Ez a gyakorlat  
hatása a mindennapi életben, az egészséges emberen. 
Áz orvosilag alkalmazott gyakorló gyógym ódok feladata  
rendszerint egészen más. Legtöbbször betegség, vagy sé­
rülés folytán elveszett mű ködést igyekszünk pótolni. 
M egfelelő  gyakorlatokkal a megmaradt érző  és mozgó­
képesség fokozásával pótoljuk valahogy az elveszett mű ­
ködést. Ha a betegnek használhatatlanná válik  a két- 
fejüizma és a belső  karizma, még megtaníthatjuk kar­
ját hajlítani más izomcsoportok kellő  beidegzésével. Ha 
ezeket a m egfelelő  módon gyakoroljuk és erő sítjük a 
m indennapi élet számára egészen jól használható és 
aránylag erő teljes karhajlítást érhetünk el.

Sokkal nagyobb jelentő ségű  a gyakorló gyógymódok 
alkalmazása a központi idegrendszer egyes betegségeit  
kisérő  mozgászavarban. A  féloldali szélütést kisérő gör­
csös bénulások teljesen használhatatlanná teszik a be­
teg oldalt. Az izmoknak meg van a mozgóképességük, 
de az akarat számára hozzáférhetetlenek. Azonban ref­
lex  utón m indenféle egyéb ingerre túlságosan reagál­
nak, minek görcsös feszültség lesz a következm énye. 
Számos esetben sikerül m egfelelő  gyakorlással a gör­
csösen m erev kar, vagy láb használhatóságát javítani. 
Ha súlyos esetekben nem is érünk el munkaképességet, 
legalább bizonyos önállóságot biztosíthatunk a beteg­
nek.

Legszebb eredményt a hátgerincsorvadást kisérő 
jellegzetes mozgászavar gyógyítása ad. A tábeszes em ­
ber nem tud helyesen mozogni, mert nem érzi a tag­
jait, nem tudja hogy hol és m ilyen helyzetben vannak. 
A tornagyakorlatok bizonyos rendszerének gyakorlásá­
val, m egtaníthatjuk a beteg még m eglevő  érzéseit töké­
letesebben felhasználni, az izomérzéseket tapintási és 
látási benyomásokkal helyettesíten i és ezáltal mozgá­
sait újra rendezettekké tenni. (Frankel, Förster, Gold­
scheider) Az ilyen beteget rendszeresen gyakorlatokkal 
újból m egtanítjuk állni, leülni, felkeln i, járni, f ordulni,  
lépcső n járni, stb. Az eredmény szerencsés esetekben 
nagyon jó. Van rá eset, hogy az ágyhozkötött beteget s i­
kerül m egtanítani bot nélkül járni, akár lépcső n is.

A  mechanoterápiának számos olyan beavatkozása 
van, m elyeket nem sorozhatunk sem a masszázs, sem a



446 O R V O S I  H E T I L A P 1939. 18. sz.

gyógytorna csoportjába. Például bizonyos betegségek­
ben a betegnek különleges elhelyezésű  fektetésére van 
szüksége. Különböző  kötésekkel m ódosítani tudjuk a 
m ellkas mozgását. Gyomorsüllyedés, ptózis esetén jó- 
hatásunak bizonyulnak a .haskötő k és más hasonló me­
chanikai berendezések. Vagy például, ha a végtagot le­
szorító szalagot csak annyira feszítjük, hogy az a vé­
nás vér visszaáramlását nehezítse, akkor a végtag kötés 
alatti részében viszeres pangás áll be. Ennek a vérbő ­
ségnek idült gyulladásos folyamatokra, különösen izü­
leti megbetegedésekre, de genyes folyamatokra is van 
gyógyító hatása. (B ier )

Folytathatnánk ezeknek a különleges mechano- 
terápiás beavatkozásoknak a felsorolását. Szólhatnánk  
a viszértágulások cinkenyves pólyákkal törtéső  gyógy­
kezelésérő l, de m indez messzire vezetne.

A  felsoroltak is kellő en tanúsítják, hogy a puszta 
kézi erő , az egyszerű  nyomás, szorítás, vagy más 
mechanikai hatás kellő  helyen és kellő  formában alkal­
mazva a beteg szervezetében változásokat idézhet elő 
és a gyógyítás szolgálatában állhat.

(Folytatjuk)

I R O D A L M I  S Z E M L E
B E L G Y Ó G Y Á S Z A T

R ova tveze tő : G öm öri Pál és B inder László.

Rheum a fam iliar is elő fordulása. R. L. Gauld, A. Ciocco, 
F. É. M. Read. (J. C lin. In vest. 1939. X V III.) R heum ás b e ­
teg ek  szü le in ek  fe le  rh eu m ás és a b eteg  szü lő k  szü le i k ö ­
zö tt  ism ét u gyan an n y i rheum ás, teh á t a csa lád i an amn esis 
k ét gen era tió ra  v issza m en ő leg  ad p o s it iv  ered m én y t, s a 
b etegség  gyak or isága  3 .7 -szer akkora, m in t a co n trollese tek - 
ben. M egford ítva : rh eu m ás szü lő k  iv a d ék a i k özött 4 -szer 
o lyan  gyak or i a rheum a, m in t eg észség es szü lő k  esetéb en . 
F eltű nő , h ogy  rh eu m ás an yák  nő i ivad ék a i k özt k é tszer  o ly  
gyak or i a b etegség , m in t a  fér fiak on , s a rh eu m ás gy erm e­
k ek  fe lm en ő  ágb e li an ya i rokonain  is nagyobb  száza lékb an 
fo rd u l e lő  a b etegség . E zek  a le le te k  azt m uta tják , h ogy  a 
rheum a d isp osit ió jáb an  örök léses tén y ező  van , am i nem 
zár ja  k i a  fe r tő zés fon tos szerep ét. (G. 31.)

Kolla i  Is tván  dr.

G yom orm ű tét után jelentkező  kórképek. V. Hoffmann. 
(M ünch. M ed. W schr. 1939. 9.) G yom orm ű tétek  u tán  m eg ­
v á lto z ik  a gyom or-b é lh u zam  h e ly ze te  és m ű k ödése, a szer­
v ek n ek  az új h e ly ze tn ek  m eg fe le lő en  k e ll m ű ködn i. Az 
ese tek  eg y  részéb en  ez az a lk a lm azk od ási k ép esség  hiá n y ­
z ik . A  je len tk ező  p anaszokon  a szokásos é tren d i és g y ó g y ­
szeres (rend szer in t sósavh ián y) k eze lés n em  segít. Szerző 
m eg f ig y e lése  a lap ján , a m ű té t u tán  röv idd el, v a g y  csak  k é ­
ső bb  je len tk ező  p anaszokat k ét csoportra osztja : 1. nem 
szabá lyozo tt, gyors ü rü lés; gyen geség , á ju lás érzete, eg y ­
n eg y ed - fé l ó ráva l nagyobb  é tk ezések , fo ly a d ék o k  gyors, 
m ohó e lfogyasz tása  u tán . I lyen k or  a ján la tos a gyak or i k is  
étk ezés, fo ly a d ék  fe lv é te l e lő tt  sz ilá rd  é te lek  e lfo g y a sz tá ­
sa, é tk ezés u tán  n eg y ed -fé ló rá i p ih en és. A  p anaszokat n em 
h yp og lyk aem iás reactio  okozza, h an em  fe lté te lez i, hogy  a 
p y lo ru s h iá n y a  fo ly tá n  b eá lló  gyors gyom orü rü lés k öv e tk ez­
téb en  k e le tk ező  „sp lanchn icus sh ok ”. 2. G yom or-vék on y -  
b élhuru t; reg g e li fá jd a lom  n é lk ü l b ek övetk ező  ep eh án yás, 
rossz k özérzet, é tv á gy ta lan ság . O ka a h e ly te len , egyo ld a lú  
táp lá lkozás, éd ességek , zsíros éte lek . A z étren d  m egszor ítása 
csak  ron t a b eteg  á llap o tán  és en yh e, v eg y es-é tren d, iv ó ­
kúra, csuk am ájo la j ren d szer in t ja v u lá s t  ered m én yez. (B. 14.)

v i té z  K o l ta  E rv in  dr.

Irányelvek idült gyom orbetegek és „kényes gyom rú” 
betegek táplá lására. G. L em m el. (M ünch. M ed. W schr. 1939.
9.) H a a táp lá lék b ó l eg y es fon tos a lk a trészek  —  v itam in ok  
és á sván y i an yagok  —  h iányoznak , akkor, m ég  m ie lő tt k i­
fe jeze t t  kóros tü n e tek  je len tk ezn én ek , m ár csök k en  a szer ­
v ezet e llen á llók ép essége, m ely  azonban  csak  a szerveze t 
nagyobb  m eg terh e lése a lk a lm á v a l v á lik  n y ilv á n v a ló v á. Is ­
m eretes pl., h ogy  fer tő ző  b e teg ség ek k e l szem b en  csökken  
az e llen á llók ép esség , ha a szerveze tb en  csökk en  a C-v ita -  
m in. M ég fon tosabb  teh á t, h ogy  b eteg ség  a lk a lm á v a l a táp ­

lá lék  az é le tre  fon tos an yagok a t m ind  ta r ta lm azza. A z id ü lt  
gyom orb a josok  é tren d je leg töb b ször  e k ö v e te lm én y ek nek  
n em  fe le l m eg, m er t egyo lda lú . M inden  egyo ld a lú  étrend 
p ed ig  id ő ve l a  szerv eze t árta lm ára  van . S zerző  a n eh ezen 
em észh ető  é te lek  foga lm á t ig y ek ez ik  m egh atározn i és arra  
az ered m én yre ju t, h ogy  ez  te l jesen  egyén i, re la t iv. A z é te ­
lek  p anasz n é lk ü li e lfogyasz tásáh oz szü k séges, h ogy azok 
m en n y iség e  és e lk ész ítés i m ód ja  egyén i legyen . T ermészete­
sen  a durva, m ech an ik u s, th erm ik u s és ch em ia i in gerek et 
m ind en kor  k i k e ll zá rn u k  a b e teg  étren d jéb ő l. V izsgá la t  
tá rg y á v á  té v e  a k ü lön böző  in gerek  u tán  je len tk ező  pan a ­
szoka t (fű szerek , éd es és sa v a n y ú  éte lek , h ü v e ly esek , du rva  
k en yér, szeszes ita l, stb.) azt ta lá lta , h ogy  az ese tek  n agy 
részéb en  a p anaszok  a b eteg ség  sú ly o ssá g á v a l arán yban  á l­
lam  lá tszan ak . (B. 15.)

v i té z  K o l ta  E rvin  dr.

S E B É S Z E T
R ova tvezető : Prochnow  Ferenc és if j. V e rebé ly  Tibor.

A  göttingeni sebészeti k lin ikán végzett vérátöm leszté­
sekrő l és a vértadók nyilvántartásáról. W il le -B aum hau f f . 
(B ru n s’ B eitr . 168. köt. 1. fű z.) A z u to lsó  10 év b en  481 ese t­
ben  v ég ez tek  vérá töm lesz tést, k ezd etb en  (81 eset) O ehlecker 
szer in t k özvet len ü l, késő bb  (400 eset) k ö zvetve , amikor is  
2.5°/o-os n a tr iu m citra t o ld a to t 1:10 a rán yb an  ön tö ttek  a v é r ­
hez. R en dszer in t 400— 500 ccm . v ér t  ad tak , ha vérp ó tlásró l 
v o lt  szó. V érzéscsillap ítás cé ljáb ó l, a v a g y  fe r tő zések  ese té ­
ben  150— 300 ccm . v ér t  öm lesz te t tek  át. A  tran sfu sio ja v a l­
la tá t  k ib ő v íte tték  az u tóbb i évek b en : v ég z ik  azt a m ű té t i 
elő k észítésb en , a m ű té t i shok  lek ü zd ésére  m ű té t  közben  és 
azu tán, fő leg  p ed ig  k ü lönböző  h e ly i és á lta lán os súly o s fe r ­
tő zések  esetén . H ir te len  tám ad t v é r zések  11 esetéb en  a 
t ran sfu sio  é le tm en tő  h a tású  vo lt. A  vér tá tad ók  k iv ála sz tá ­
sáb an  igen  p on tosan  já rn ak  el, n em  e lég ed n ek  m eg a k ü ­
lö n fé le  seru m ok k a l m eg e jte t t  v é rcsop o r t-v izsgá la tokk a l, h a ­
n em  e lv ég z ik  a vér tad ó  és vér tk ap ó  k ö lcsön ös v érsavó  és 
v ö rö sv ér test  agg lu tin a t iós p rób á já t is, a m elle tt  az O eh lec- 
k e r - fé le  b io lóg ia i p róbát m in d ig  beta r tják . M ind ig csak 
u gyanazon  vércsopor tb a  tartozó v éré t  öm lesz t ik  át, u n iv e r ­
sa lis  adó v éré t  csak  v ég ső  szü k ségb en  és csak  akkor, ha az 
agg lu tin a tiós t i te r  a lacson y . A  p on tosan  m eg v izsg á lt  v é r t ­
adók  n y ilv á n  van n ak  ta r tva : je len leg  22 A, 17 O, 3 B  és 
2 A B  csoportba tartozó vér tad ó  á ll m in d en  idő ben  ren d e l­
k ezésre. (P. 18.)

Szél i  Im re  dr.

A  végtagok k iú ju ló artériás em bóliáiról. Groth. (Arch,  
kl. Chir. 194. 2— 4. fű z.) S a já t esete, k ét m ég  n em  közö lt  
eset, v a la m in t  az iroda lom b an  is ism er te te tt  3 eset a lap ján  
szám ol be a k iú ju ló  em b ó liák ró l. E setéb en  e lső ízb en eg y - 
ü lésb en  em b o lek tom iá t v ég ze tt  m in d k ét láb száron  és a jobb  
karon , a m ű té t csak  részb en  sik erü lt: a b a l láb szára t am ­
p u tá ln i k e lle t t. U g yan ezt a fé r f ib e teg e t 5 h ónap pa l késő bb 
ú jb ó l m egop erá lták , a jobb láb száron  a rég i h eg n ek  m eg ­
fe le lő en  v ég ez te  az em b o lek tom iá t. Ez a láb  azonban ló lá b ­
á llásb a  k erü lt, am i m ia tt  1 h ónap pa l késő b b  p la st ika i m ű ­
té te t  végzett , erre 11 nap  m ú lv a  em b o lia  cerebr i tám adt;  
az szeren csére  n y o m ta la n u l v issza fe j lő d ö tt , a b eteg je len leg 
—  2 V2 év  m ú ltán  —  jó l v a n ..A  k iú ju ló  em b ó liák  tü n e te i kb. 
m egegyezn ek  az e lső leg esek év e l, azza l a k ü lön b séggel, h ogy 
a fá jd a lom  k evésb b é je llem ző . A  m ásod ik  m ű té t a lk a lm á­
v a l ü g y e ln i k e ll arra, h ogy  az em b o lek tom ia  az a r tér iás h e­
g e t k ikerü lje. A  k iú ju ló  em b ó liák  m ia tt  v ég ze tt  m ű tétek 
u tán i p rogn osis n em  rosszabb . S zer in te  az eu p aver in nem 
v á lt  be az em b ó liák  okozta  k er in gési zavar  csö k k en tésé­
ben. (P. 17.)

Paál M ik lós dr.

A  csontvelő  barna daganatairól és töm lő irő l, ezek v iszo­
nyáról az e lső leges csontdaganatokhoz. Puhl. (Arch. K lin .  
Chir. 194. 1.) A  k ié l i  k lin ik a  an yaga  (15 eset) a lap ján  szá ­
m o l be, fő leg  szö v e tta n i v izsgá la tok ró l, tek in te tb e v é v e  a 
rön tgen k ép ek et, v a la m in t  a k ó r le fo ly á st is. M ind az eg y ­
szerű  cson ttöm lő t, m ind  az ú. n. barna daganato t, va la m in t  
az ú. n, jó in d u la tú  ó r iásse jtes d aganato t közös n evező re 
h ozva  a k ó rered et (fo rm a lis gen esis) tek in te téb en . S zer in te 
ezek  k özött á tm en etek  is  leh e tség esek , m in t eg y  operá lt  
és szö v e t ileg  v izsg á lt  e rek  a lap ján  is b izon y ít ja . L én y eg ileg 
a cson ttöm lő k  és az ó r iásse jtes d aganatok  is jó ind ula tú  
m esen ch ym a lis  daganatok ; de am íg a cson ttöm lő k n ek  cse ­
k é ly  a n ö v ek ed és i k ép isségü k  és rossz a vére llá tásuk , addig 
az ó r iásse jtes d agan a tok n ak  m ár e lső leg esen  is igen k i­
fe jeze t t  n ö v ek ed és i k ép ességü k  van , ezek  igen  se jtdú sak , a 
vére llá tá su k  p ed ig  k itű nő . É r thető  teh á t az egyszerű  cson t­
töm lő k  gyors k ia lak u lása : a szö v e tszé tesés m ia tt  ü regek
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k e le tk ezn ek . A z ü regek et e lv á la sz tó  m esen ch ym ás ered etű 
szö v e tfa la k  táp lá lásá t az em b ryon a lis ú ton  k e le tk ező  h a j­
szá lérk ép ző d és b iztosít ja , am i k ön n yen  össze tév esz th e tő  a 
sar jad zásos szövette l. Ezt ism erve, az ilyen  töm lő k v é r ­
öm len y , ill. g ran u la tiós szövetered ete  te l jesség g e l k é tség b e­
von ható . E  daganatokban  e lő fo rd u ló  ro s t-o steo id -szöv e t, 
va lam in t p orcszerű  k ép le tek  tu la jd on k ép en  a m esen chym a lis 
szö v et k ü lönböző  fokb an  ére tt  a lak ja i; ép p en  ezér t ezek 
d a g a n a tszöve tek n ek  tek in ten d ő k . A z ú. n. közp on ti fib ro -  
m át á lta láb an  eg y -e g y  gen u in -tö m lő  g y ó g y u lt  a lak jának  
ta r tják ; szer in te  ezek  a m esen ch y m a lis  h am artom ák  ére t­
tebb  a lak ja i k iseb b  fok ú  n ö v ek ed és i k észség g e l —  épúgy, 
m in t m agu k  a töm lő k  is. —  B izon yos, h ogy  • az ó r iás­
se jtes  d aganatok  rossz in d u la tú ak k á  is vá lh a tn ak . M ive l p e ­
d ig  a  szerző  szer in t az e lső leg es osteogen  sarkom a a p r i-  
m aer m esen ch ym a lis  cson td agan a tok  rossz in d u la tú  cso­
portjáb a  tartozik , ezért eg y ség es a lap  te rem th ető  az összes 
m esen ch y m a lis  cson tgadan atok  szám ára. E zek nek  a d y s-  
on togen etik u s szárm azás a lap ján  közös ered etű k  van , le ­
g y en ek  azok  jó , v a g y  rossz in d u la tú  m esen ch y m a lis  d aga­
n atok . A  cson tdagan atok  csak  jó v a l k iseb b  csopor tjának  
(ca llu s-, P a g e t- , rad ium sarkom a) k e le tk ezéséb en  szerep e l­
n ek  regen era tiv  fo lyam atok . (P. 14.)

Prochnow Ferenc dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
R ova tvezető : B a t iz fa lvy  János és H orvá th  Kornél.

Spasm algin  alkalm azása az utoljára jövő  fej m ellett je ­
lentkező  m éhszájgörcs eseteiben. Fournier.  (G inéc. e t Obst.
1938. 38. 418.) B izon yos esetek b en  a m éh  ren d e llen es m ű k ö ­
d ése  abban  n y ilv á n u l m eg, h ogy  a leg csek é ly eb b  in gerre gör­
csös összeh úzódások k a l fe le l. K ü lön ösen  k e llem et len ez m ű ­
té tek  a lk a lm áva l: fo rd ítás, ex trac tio  esetén , m ikor csakn em 
m in d ig  a m agzat h a lá lá v a l jár. N éh án y  fa r fek v és  esetén  azt 
lá tta , h ogy  m iu tán  a m agzat a v á lla k ig  m egszü le te tt, a karok  
k ife j té se  u tán  a fe je t  n em  sikerült, k ife j ten i a m éhszá j gör­
csös összeh ú zód ása  m ia tt  a  leg eré ly eseb b  h ú zássa l sem . 
K érd és, h ogy  ad ott esetb en  h ogyan  leh e tn e  röv id  id ő a la tt  
lek ü zd en i ezt a görcsö t an élk ü l, h ogy  az an yára  v a gy  a 
m agza tra  n ézv e v eszé lly e l járna. A  ch loro form  n ark osis n é ­
h a  m egszü n te ti a görcsöt, de v eszé ly es  és csak  h osszú  idő 
m ú lv a  hat. A  m éh szá jb em etszés v eszé ly es  az anyára, m ert  
a m éh szá j leg töb b ször  v a sta g  és a görcs n em csak  a kü lső 
m éh szá jon  lép h et fe l, hanem  a b első  m éh szá j ig  v a g y  e fö lé 
is te r jed h et. E gyesek  a fogó t a ján lják , ez azonban n ö v e li 
a téra rán y ta lan ságo t és a m éh szá jrep ed és v eszé ly év el jár.  
S ok k a l e lő n yöseb b  teh á t a sp asm a lg in  in travén ás adása, am it 
a szerző  6 esetb en  végzett. K étszer  k ö ldök zsinór e lő esés 
m ia tt  v ég ze tt  ex tractio , egyszer  fo rd ítás és ex tractio , k étszer 
láb leh oza ta l és ex trac t io  esetén  te ljesen  e l n em  tűn t m éh ­
száj m e lle t t  (koraszü lések ) egyszer  egyéb  szövő d m ényn é lk ü li  
ex tra c t io  esetéb en . I lyen k or  m in d ig  1 ccm -t  ad in travén ásán , 
m ik or  a fe j  k igö rd ítésére k erü l a sor és ezt a m éhszá j ak a ­
dá lyozza. A  h a tás 40—60 m p. m ú lv a  k övetk ez i be, a ki­
gö rd ítés k önn yű , a m éhszá j n em  reped  be; a m agzat min d en  
esetb en  é lv e  szü le te tt. Az an yára  a sp asm a lg in  sem mi kóros 
h a tássa l n em  vo lt;  ta lán  a n ark osis v á lt  m élyeb b é és az 
éb red és v a la m iv e l k éső b ben  k ö v e tk eze tt  be. A  m agzat m eg ­
szü le tése  u tán  a m éh  azon n a l összeh úzódo tt és a lepén y i 
szak  ren d es le fo ly á sú  vo lt. A  sp asm a lg in  in travén ás adá­
sá t n em csak  ezek ben  az ese tek b en  a ján lja , h an em  m ind en 
o ly a n  esetb en , m ikor a  m éhszá j görcsös á llap o tá t rövid  
idő  a la t t  m eg akarjuk  szü n tetn i. (B. 34.)

C serény i László dr.

A szü lési collapsus. Hansen. (Arch. G ynaek . 1939. 168. 
313.) O ka it i l le tő leg  h a t fő csop orto t k ü lön b özte t meg. —
I. A naem iás collapsus. A szü lésze tb en  ez a leggyak or ib b  s 
fü g g v én y e  a vérv esz tés sú lyosságán ak . K ü lön ösen  je le n tő ­
se k  e íő lfek v ő  lep én y  s a ton ia  ok ozta  v érvesz tések . A  v ér -  
összm en n y iség  45— 65°/o-ának e lv esz tése  az a határ, am it  
a n ő  szerv eze te  m ég  e lv ise lh e t. Sokszor fen y e g e t  azonban 
é le tv eszed e lem  m ár 700— 800 ccm  v ér  e lv esz tése  esetén  is 
K b. 800 ccm  v ér  e lv esz tése  esetén  a v érn ed v  48 óra m ú l­
tá v a l p ó to lta t ik , a se jtes  e lem ek  azonban  a cso n tv elő  te ljes 
m ű k öd ése esetén  is csak  kb. 3— 4 h ét a la tt  p ó to lta tnak . A  
co llap su s kérdése, i l le tő leg  m egszü n te tése szem p on tjáb ó l a 
v érn ek  e regen era tio  ja  n em  jön  szóba, h an em  csup án a 
k er in g és ön k orm án yzatának  gyors reactió ja . A n aem iás co l- 
lop su s k eze lése  e lső sorb an  ok i. M ásodsorban  a sok  elő n y t 
n y ú jtó  v érá tö m lesz tés jön  szóba. A  fo ly a d ék  p ó tlása e g y ­
m agáb an  n em  v eze t célra. G yógyszeres k eze lésse l eg ym agá­
b an  az an aem iás co llapsus n em  szü n te th ető  m eg. —
II. Ideg i collapsus. Ism er t je len ség , h ogy erő szak o lt C redé-

k isé r le t  ön m agáb an  is, m in t G o ltz -k isé r le t h a t s collap su s- 
hoz v ezet, gyak rab b an  p ed ig  o lyan kor , am ikor a szü lő n ő 
m ár m érsék e lt  v é rv esz teség  á llap o tában  v a n  vagy  tú lsá g o ­
san  k im erü lt. C o llap su st ered m én yez a h asü r i n yom ás h ir ­
te le n  és je len ték en y  m eg v á lto zá sa  (a m éh  gyors m eg kiseb - 
b ed ése, ik er te rh esség , h yd ram n ion  és roham os szü lés e s e ­
tén ). E csoportba tar tozn ak  a ren d k ívü l r itk a  s m ég m a is 
v ita to t t  ese te i a m eg ijed ésn ek  s a p sych és traum ának . E 
csopor tb e li co llap su sok  k eze léséb en  első ren d ű  gyógyszer  a 
vér itő l, azu tán  a sym patho l: eg y esek  a ján lják  a strychn in t.  
K ed vező  10p/o-os sző lő cu k orn ak  (500 ccm ) gyű jtő eres adása. 
—  III. K eve r t ,  anaem iás- ideg i collapsus. O ly  n ő k  tar tozn ak 
e csoportba, k ik n ek  m érsék elt, v a g y  erő s v érv esz tés fo ly tán  
m ár co ilap su sh a jlam u k  v a n  s ak ik  e h a jlam h oz tá rsu ló 
id eg ren d szer i in ger  k övetk ez téb en  ren d k ív ü li v eszé ly b e  k e ­
rü ln ek . Ideta r tozik : a lep én y  kora i lev á lá sa , a m éh k i­
fo rd u lása , a m éh repedés, s k ü r tte rh esség  ese tén  a kü r t m eg - 
repedése. —  IV. Tox ikus collapsus: F ő k ép v ise lő je  az ek la m - 
p siás co llapsus, s az a r itk a  kórkép , m ikor a vérk er in gés 
h ir te len  fe lm on d ja  a szo lgá la to t, gyak ran  h a lá lh oz vezet, 
ek lam p siás görcsön  n em  v o lta k  je len , de b on co láskor a 
rán gógörcs szoko tt k ó rb onctan i k ép e  ta lá lh a tó . E csoportba  
ta r tozn ak  a m éh ű r i fe r tő zés sú ly o s a lak ja i k apcsán  ész le lt 
co llapsusok ,, a szü lés u tán i s v e té lés  u tán i h a sh á rtyagyu lla -  
d áskor to x in fe lsz ív ó d á sra  e lő á lló  co llapsusok . K ezelésü k b en 
n é lk ü lö zh e te t len  az á llan d ó csep p in fusio . — V. H ő m érsék- 
okozta  co llapsusok: L é tre jöh etn ek  k ivérze tt  n ő k  tú lságos 
m eleg ítése , s a b ő rerek  k itágu lása  k övetk eztéb en . — VI.  
S zív - tüdő be tegeken . Id eta r tozn ak  e lső sorb an  azok  a co llap su ­
sok , am e ly ek  a sz ív  e lső leg es k im erü lése k övetk ez téb en 
k e le tk ezn ek  (kard ia lis  co llapsus). Szoros k apcso la tban  á l la ­
nak  a sz ívd ecom p en sa tióva l. K eze léséb en  e lső  h e ly en á lla ­
nak : sr top han tin  sző lő cukorban ; tüd ő oed em a ese tén  vé r -  
leb ocsá tás —  o x y g en lé leg ez te tés . H a co llap su sn ak  p er ip h e-  
r iás össze tev ő je  is van , sym p a th o l is adagolandó. Ag y - 
fü g g e lék k észítm én y ek  k erü lend ő k . V égü l m eg em lít i a lé g ­
em b ó lia  kapcsán  je len tk ező  co llapsust. K ét h a lá los eseté t 
lá tták . E zek  k apcsán  a szak ér te lem m el v ég zeh v it t  obductio  
fe lté t len ü l k ívánatos. (B. 35.)

K o vá ts  K á ro ly  dr.

S Z E M É S Z E T
R ova tveze tő : Grósz István.

A lim entaris szürkehályog. Eckardt és Johnson. (Arch,  
o f O phth. 1939. 3.) 23 r ib o f la v in  ( laktof lavin)  m en tes tá p lá ­
lék on  ta r to tt  p a tk án y  k özü l k e ttő b en  k e le tk eze tt  h ályog ; a 
h ián y  p ó tlá sa  n em  v o lt  k ép es a to v á b b fe j lő d ést  m egak ad á­
lyozn i. A  h á lyog  a  fo e ta lis  m ag e lszü rk ü lésév e l kezdő dött. 
K era tit is , de fő leg  a szaru  erező dése á llandóbb  s rib o -  
f la v in ra  gyógyu ló  tün et. E zek  n em  je len tk ezn ek , ha a D a y - 
fé le  d iaetá t r ib o f la v in n a l eg ész íte tték  ki. —  V a lamen n y i 
lactosén ta r to tt p a tk án y  len csé jéb en  3 hét a la t t  k ife jlő d ö tt  
a sen il is  varra t, em e lle t t  k ö rn y i ü regek  és „ lovasok ” —  
szem ben  a co n tro ll-á lla tta i. A  la c to se -d ia e ta  v a g y  ga lac tose 
b efecsk en d ezés a le n c se  ö reged ését m eggyorsít ja . E rező dést 
soha n em  tapaszta lt. A  ga lac tose to x ik u s h a tása  a len cse 
g lu ta th ion -ta r ta lm án ak  és red o x -p o ten t iá ljá n a k  csökk en é­
sében  m u ta tk ozik . (G. 32.)

Grósz Is tván  dr.

A lvadást elő segítő  szerek szem m ütétek kapcsán. Busacca. 
(A rch ives o f Ophth. 1938. dec.) Szerző  jó  v érzéscs illa p ító  h a ­
tást lá to tt  a  coagu len tő l (20 ccm . n a sfa l bő r alá, több  ó rá­
v a l a m ű té t  e lő tt). H á lyogm ű té t fo lyam án  e lő n yös a csarn ok ­
v é r  k önn yeb b  e ltá v o líth a tó sá g a  szem pon tjáb ó l. E n uclea tio , 
fü g g e lék ek  m ű tété, d e leg in k áb b  p la st ik á k  u tán  Sebbe szórt 
coagu len -p o r  m egak adá lyozza  az u tóvérzést. E zzel szem ben 
a h e ly i h a tás cé ljáb ó l ad o tt b e fecsk en d és a leb en y  e lh a lá ­
sá t okozhatja . (G. 28.)

Grósz Is tván  dr.

A lencse aneurin je. F. P. Fischer. (O phthalm . 1939. 4— 5.) 
A  B i-v ita m in  co ca rb o x y la se -k én t v an  je len  a lencsében , 
teh á t d ip h osp h a t-com b in a tiób an  s m in t i ly en  h a ték ony  (fer­
m en t hatás). A  p y rosző lő sava t ép ít i le ; en n ek  íe lb am o zó - 
dása je llem z i a h a ladó  h á lyogo t, m ásrészt ez m agyarázza 
m eg a te jsa v  m eg fogyásá t. (G. 27.)

Grósz Is tván  dr.

K itoló vérzés m egelő zése. Sédan. (O phthalm . 1939. 4— 5). 
K ev és k öz lés ta lá lh a tó  az iroda lom b an  a h á ly o g m ű té t ezen 
leg trag ik u sab b  szövő dm én yérő l; ezek  h an g ja  rezigná lt. Gros 
és F rom aget gon d o la tm en etéb ő l k iin d u lv a  k ét h é t te l a h á ­
lyogm ű té t e lő tt  aeq u a to r ia lis sk lera trep an a tió t a ján l E llio t-
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szer in t m ind en  o lyan  esetb en , ah o l e fé le  szövő d m én y v á r ­
ható. A w erbach a sk le rek tom iá t k ö zv et len ü l a h á ly o g k iv o ­
n ás e lő tt  végz i. Szerző  k é t esetéb en  az u to lsó  szem m ű té té 
sik eresen  fo ly t  le, n oh a  a b e fecsk en d ések  v érzésre  v eze ttek 
(az e lső  szem  k ito ló  vé rzésb en  p u sz tu lt  el). A  m ű tét cé lja  a 
su p rach or io id ea lis vérzés szám ára u ta t  n y itn i a  szem bő l 
k ife lé , m e ly  k ü lön b en  a szem go lyó  ta r ta lm á t to ln á  ki a 
seb en  át. (A  há tsó  trep an a tió t L indner  zö ld h á lyog  b izon yos 
esete ib en  a lk a lm azta . Lásd: O. H. 1937. 10. R ef.) (G. 26.)

Gross Is tván  dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
R ova tvezető : K erpe l-F ron ius Ödön.

Csecsem ő  pylorus stenosisának d iagnostikájáról és ke­
zelésérő l. A  röntgenvizsgálat értéke. M our iquand és Weill . 
(N ourr isson. 1938. 4.) A z ism er t d iagn ostik a i je lek és e l já ­
rások  k özü l k iem e lik  a rön tgen á tv ilág ítás fo n to ssá gá t és 
m egb ízh atóságát, m e ly e t  b ar iu m os te j je l végezn ek . 1928 óta 
36 ese te t  ész le ltek . A z e lső  3 ese te t  n em  operá lták, m in d  a 
3 m egh a lt. E ttő l k ezd ve m in d en  ese te t  op erá ltak  és 33 k ö ­
zü l 30 m arad t é le tb en , 3 h a lt  m eg. S zerző k  teh á t a b e lg y ó ­
gy á sza ti k eze lést  e lv e t ik  és kora i m ű té te t  a ján lan ak . (K. 27.)

K u lcsá r  M arg it  dr.

Ekzemás csecsem ő  h irtelen haláláról. A  neuro-vegetativ  
system a szerepe. M arquézy és Ladet. (N ourr isson . 1938. 3.) 
E k zem ás csecsem ő k  h ir te len  h a lá lán ak  okát a n eu ro v eg e ta - 
t iv  rend szer  e lvá ltozásáb an  ta lá lják . A  k övetk ező  bonco lási 
le ie te t  közlik : M e llk asi és h asi szervek b en  h yperaem ia , b é l­
n yá lk ah á r tyán  vérzéses b eivód ás, lym p h o id  szö v etek  h y p er -  
trop h isá ltak  (kü lönösen  a m esen te r ia lis  gon g lion ok , P a y e r - 
p laqu ok , b é lfo llicu lu sok ). Id egren d szerb en  oed em a és v a so - 
d ila ta tio , fő leg  a tu b er  k örü l és a n eu ro v eg e ta tiv  system a 
p er ip h er iás részeib en . A  v eg e ta t iv  sy stem a  e lv á lto zá sa  m eg ­
m agyarázza  a  h yper th erm iá t, co ilap su st, am ely  a h a lá lh oz 
vezet. (K. 28.)

K u lcsá r  M arg it  dr.

G lykogenosis. K ar ls tröm . (A cta  P aed ia tr . 1938. 23.) 1 éves 
f iú  g lyk ogen osisá t ír ja  le. A  b eteg ség  je lleg ze tes tü n e te i fe l ­
le lh e tő k  vo ltak , ú g y m in t n a gy fok ú  m áj m egn agyobb odás és 
a szén h yd rá tan yagcsere zavara i: a lacson y  vércu kor , kórosan 
m egn yú lt  cu k o r terh e lési görbe, ad ren a lin - in jec t io  vércukorra  
gyak o ro lt  h a tásán ak  e lm aradása, in su lin é rzék en ység , a ce to n ­
u ria . U gyan ak k or  ész le lt  6 h ónapos leá n y b e teg n é l csup án  a 
m ájtum or v o lt  m eg. L eh etséges, h ogy  ez is g lyk ogen osisb an 
szen ved ett, csak  f ia ta l kora m ia tt  m ég  n em  fe j lő d tek  k i a  
több i tü n etek . A z első  b eteg  in tercu r ren s b etegségben  ex itá lt 
és a  b onco lási le le t  is je llem ző  v o lt  a g lyk ogen osisra . A  szer ­
v ek  a h a lá l u tán  16 ó ráva l m ég  g lyk ogén b an  gazd agok v o l­
tak . R ész le tesen  ism er te t i az irod a lm at és összefogla ló  k é ­
p et ad  a b etegségrő l: k lin ik u m áró l, Chem ism us ár ól, a  kór­
le fo lyásró l, p rogn osisáró l, d iffe ren tia ld iagn osisá ró l, p a th o - 
g en esisérő l és aetio log iá já ró i. (K. 29.)

K ovács Is tván  dr.

O R R - , G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R ova tvezető : A jk a y  Zoltán.

A  pyram iscsúcsgenyedés m ű tétérő l és annak idő pontjá­
ról. Moorhead. P. Baker: (Arch. of. O to laryng. 1938. 28.) 
Szerző  30 p y ram iscsú csgen yed ésrő l szám o l be. A  b etegség 
le fo ly á sa  közben  je len tk ező  fá jd a lm ak  n em  m in d ig  jel leg ­
zetesek . A  fe j fá já s m e lle t t  9 esetb en  azono lda li, 1 esetb en 
e llen k ező  o ld a li szem fá jás, 4 esetb en  p ed ig  fo g fá jás á llo tt 
fen n . Egy b e teg n ek  fá jd a lm a i n em  vo ltak . F ü lfo ly á s m in ­
d en  esetb en  je len tk eze tt , d e a gen y  m en n y iség e  vá ltozó  vo lt. 
L áz szab á lyszerű en  fen n á llo tt , de k a rak ter ist ik u s lázm en et 
m egá llap íth a tó  n em  vo lt. A bd ucen s b én u lás 50°/o-ban, fa c ia ­
l is  b én u lás p ed ig  az ese tek  egyö töd éb en  v o lt  ész le lh ető . A 
rön tgen kép  a d iagn osis fe lá l lítá sá b a n  jó segéd eszk öz, de 
te l jesen  ráb ízn i m agu n k a t n em  szabad, m er t acu t m a sto i­
d it is  esetéb en  is fed e ttek  leh e tn ek  a p y ram isse jtek. A  m ű ­
té t  id ő pon tjá t a  tü n e tek  a lap ján  hatá rozzuk  m eg. Szerző 
egyszerű  an tro tom iáva l az ese tek  töb b ségéb en  g yógyulást 
ért el, de h a  továb b  is m egm arad n ak  a fen tem líte tt  tü n e ­
tek , a p y ram iscsú cs d ra in ezése v ég ü l is szü k ségessé vá lik .  
H a acu t m asto id it is  m ia tt  an tro tom ia tö r tén t, m e ly  u tán  
m ég  3— 4 h é t te l is v a n n a k  fá jd a lm ak , fő leg  szem fá jások , ez 
m ár gyan ú s p yram iscom p lica tíó ra , k ü lön ösen  akkor, ha a 
fá jd a lm ak  az é jszak a i á lm ot is zavar ják . A  m ű té t i in d ica ­
t io  fe lá l l í tá sá b a n  a m eg ism éte lt  lu m b a lp u n ctiók  n é lk ü lö z ­
h ete t len ek . A  m or ta litás a ttó l függ , h ogy  a fo ly a m at m en y ­

n y ire  te r jed  á t az agyh ártyák ra . Szerző  az E ap le ton-fé le 
m ű ti e l já rást k öveti. A  rad ica lis m ű té te t n em  ta r t ja  cé l­
szerű n ek , m er t a  h a llásn ak  árt. H arm inc op erá lt b etege 
k özü l 20 m eggyógyu lt, 10 m egh a lt;  az u tób b iak  k özü l 8 a 
fen y eg e tő  m en in g it is  m ia tt k erü lt m ű tétre . (A  26.)

A jk a y  Zo ltán  dr.

Új felfogás az otoskierotikus nagyothallásról és egy  
újabb kezelési m ódról. M eyer. (M schr. 1939. 2.) Szerző  egy 
elő b b i k öz lem én yéb en  az o tosk lero t ik u sok  n a g y o tth a llá sá - 
n ak  egyszer i —  su b occ ip ita lis  p u n ct ióva l tö r tén t —  liq u o r -  
leb o csá jtá ssa l tö r tén ő  g y ógyered m én ye irő l szám o lt be. M ost 
ú jabb  15 ese tte l k ap cso la tb an  ism er te t i tap aszta la ta it . E z­
ú tta l is h ason ló  a rán yú  h a llá s ja v u lá st  ér t el. A  súg o tt-  
b eszéd  h a llása  fé lm éter rő l 6 m éter re  javu lt, a fü lzú gás p e ­
d ig m egszű n t. A  m eg f ig y e lés i id ő  (6 hónap) a la tt  rem iss ió ­
k a t n em  tapaszta lt. Szerző  m eg e rő sítv e  lá t ja  az ered m én yek 
a lap ján  azt, h ogy  egy rész t az o tok le rosisn ak  egyéb  fe l té te ­
le i is van nak , m in t a stap esan k y losis, m ásrészt, h ogy  a fe lső 
h angh atár  lég v eze tés  ú tján  ész le lt  b eszű k ü lése m ég nem 
je len t  lab yr in tha trop h iá t. (A. 28.)

Gugi T ibor  dr.

A fü lm ű tétek után elő forduló spontan sinusvérzésekrő l.
Giese. (Arch. f. O hrenh. stb. 146. 1.) Szerző  5 ese tév e l k ap ­
cso la tb an  tá rgya lja  a fü lm ű té tek  u tán  je len tk ező  spon tán 
sin u s vérzések  ered etét. V érzések  k e le tk ezh e tn ek  akkor, ha 
a s in u s cson tos fa la  e ltá v o lít ta to tt  és ezá lta l a sin us fa la 
részb en  trau m ák nak , részben  az in trasin osu s n yom ás fok o ­
zód ásán ak  v a n  k itév e. A  v érzések  egy  m á sik  okát szerző  a 
s in u s fa l csök k en t e llen á lló k ép esség éb en  lá t ja , am ikor is 
m echan iku s, to x ik u s b eh atások , v a g y  gyu llad ásos e lvá lto ­
zások  v á lt já k  k i a sp on tán -vérzést. A  vérzés m e lle tt  n em  
r itk án  fer tő ző d ik  is az ér fa l, am i az ese tek  egy  részéb en 
o togen  sep sist von  m aga u tán . (A. 27.)

G erge ly  Zoltán dr.

U R O L Ó G IA
R ova tvezető : Babits  Anta l.

Az atrophiás vesék. G. Marion.  (Journ. d ’U rol. 1939. 
jan.) A z a troph iás v esék  v e leszü le te t tek , v a g y  szerzettek . 
U tób b iak  gyakoribbak . A  v e leszü le te t t  a troph ia  lé tre jön , ha 
a v ese  a fe j lő d és b izon yos fok án  m egá ll. N a gyságu k  babny i, 
barackny i. H ogy  a v ese  a trop h izá lt, az m u ta tja , hogy a m e­
d en cé je  k iseb b  és k eh e ly szá m a  k eveseb b . S zövet i szerk eze­
tü k  Verliac szer in t leh e t te l je sen  n orm alis, m áskor a re n ­
d es veseá llo m á n y b a n  h eg töm eget, gyu llad ás n yom án  k ele t ­
k eze tt  e lvá ltozást, v a g y  ü reges és töm ör h ám b im bók at ta lá ­
lunk . N éh a az egész v eseá llo m á n y  csak  k ivezető csa torn ák ­
bó l á ll, k éregá llom án y  és g lom eru lu sok  te ljesen  h iányzanak . 
L eh et a v e lesz ü le te t t  a troph ia  k éto lda li. A z i ly en  egyén ek 
k isko rban  elha ln ak . A  gyak or ib b  szerzett a trop h iák  oka fe r ­
tő zés v a g y  in fa rctus. S z in tén  leh e tn ek  te ljesek , v ag y  rész le ­
gesek . T e ljes a trop h ia  a lk a lm áva l a v e s e  barack n y i, fe lsz ín e 
barázdá lt, dudoros, egye t len . Á llom án ya  e lvék on yod ott. A  
m ed en ce  leh e t rendes, v a g y  tágabb . R ész leg esn é l a heg ese - 
d és a v eseszö v e t k iseb b -n agyob b  részére ter jed , a vese  töb ­
b i része ép. A z a trop h izá lt v esék  k özü l sok  re j tv e  m arad. 
A z á lta lu k  ok ozo tt fá jd a lom  a lu m b a lis  tá jon  je len tk ez ik , 
d e n em  k ó lik a , h anem  á llan d ó tom pa fá jd a lom , m e ly  éj je l  
és fek vő  h e ly ze tb en  erő sebb . V ize le tb en  m in d ig  v a n  geny . 
N éh a  v é r f ize lés  je len tk ez ik . A z a trop h iás v ese  erő sen  in ­
su ff ic ien s. E n nek  legk ife jező b b  je le  a k ev és v ize let. A  p y e lo - 
grap h ia  le h e t  n orm alis, v a g y  k iseb b  vesem ed en cé t és k e ly - 
h et m utat. A z a troph iás v esé t  csökk en t m ű k öd ése m iatt  ú gy  
k e l l  tek in ten i, m in th a  a b e teg n ek  egy  v esé je  vo ln a . K eze lést 
csak  ak kor ig én y e l, ha p an aszok a t okoz. K eze lése  a b eteg 
v ese  e ltá v o lítá sá b ó l áll. (B. 10.)

V ízk e le ty  G yu la  dr.

A sebészi staphylococcus-septicaem iák k lin ikai formái 
és kezelése. Jean  Patel . (P ress. M ed. 1938. 98.) A z elő adó 
ism er te tte  a sta p h y lo co ccu s-fe r tő zések  h ev en y  és idü lt a lak ­
ja it, k lin ik a i és é le t ta n i képét. A  k lin ik a i k ép b en az ú. n. 
su b acu t fe r tő zések  azok, m e ly ek  az u ro lógu st is érdekük . 
A z á lta lán os sep t icaem iás k ép p e l e l len té tb en  —  ahol a k i­
in d u lá si góco t n em  le h e t  m eg ta lá ln i —  it t  a loca lisa lód ás 
á ll e lő térb en . E gy ik  igen  fon tos h e ly e  a fer tő zés kiin d u lá ­
sán ak  a b e lső  szervek b en , a tüdő  k iv é te lév e l leg több ször  a 
vesék b en  van , am it m eg lá tá ssa l v a g y  tap in tássa l r itkábban , 
de pon tos és rész le tes u ro lóg ia i v iz sg á la t ta l an ná l gyak rab ­
ban  m eg le h e t  ta lá ln i (pye loneph r it is , n ep h r it is aposth em a- 
tosa, p yon ep h r it is, ca rbu n cu lus ren is). Igen  gyak ran  ta lá l-
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TCodusok és szö vő d m én ye i ca u sa tis  baktérium  th e ra p iá ja
c o ti u a c c in á u a t

k ú p  é s  k e n ő c s

T^ütső  v a g y  m étyenfekuő  noclusok, p e r ia n a tis  ekzem ák, pruritus 
a n i e t uu tuae, rh agac iák , f issu rák stő .

6 kúp á r a .........................9* 2. ÚO
10 kúp á r a......................... 9* 3.80
1 tubus kb. 25 gr. á ra  . f  3 .UO

Készíti: V á jn á  J ó zse f g yó g ysze része ti ta b o ra to r iu m a
B u d a p e s t ,  71)., V á c l - u t c a .  3ú.
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L o ca lis  b a c íe r iu m  th e r a p ia  sy m b io i ik u s  

s ia p h y lo c o c u s  — co li v a c c in á v a l

STAPH OC OLI N
K E N Ő C S

O rr- é s  fü l já r a t i  f u r u n c u lo s is ,  r h in i t is , o t i t is ,  f u r u n c u lo s is ,  d e r m a t i t is , 

u lc u s  c r u r is , f o l l i c u l i t i s ,  s e b k e z e l é s  s tb .

1 tubus k b . 15 gr. á ra  . . P 2.50

K é sz ít i  : V á j n á  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m a

B u d a p e s t , IV ., V á c i - u t c a  34.
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k ozu n k  e té ren  id ü lt p rosta tagyu llad ássa l, am it m ege lő zö tt 
p l. egy  gyerm ek k or i k e léses á llapot, de am ely  a p rosta tá - 
b an  m in t egy  a lvó, id ü lt fe r tő zést  ta r t  fen n , m ígn em  egy 
k ed vező  a lk a lom m al sú lyos a lak ban  fe llán go l. A z é lettan i  
k ísér le tek  m egá llap ítása  szer in t a b ak tér iu m ok  szétszó ró ­
d ása  a gyü jtő erek en  á t tö r tén ik , m eg te lep ed ésü k e t azonnal 
tá ly o g  k öveti. A  stap h y lococcu s k ö zv e t len  h a tásán  kívü l  
to x in t  is term el, am i a n t ito x in -te rm e lést  vo n  m aga  u tán . 
N em  t isz tázo tt k érd és az, h ogy  a  szerveze tb e ju to tt s ta p h y lo - 
coccu sok  leg töb bször csak  m ú ló  b a k té r iu m -v ize lés t  ok oznak 
és r itk án  á lta lán os m érgezést. Á lta lán os fe r tő zés esetéb en 
szerep et já tsz ik  a fer tő ző  csirok  v iru len t iá ja , a tes tn ed v ek 
eg y en sú ly á n a k  fe lb o ru lása , az ac id o -b as ik u s eg y en súly  e l ­
to lód ása  a sa v i fe lé . A  k eze lés terén  a fer tő ző  góc k iir tása  
m elle t t  az erő beli á llap o t fokozása, vérá töm lesz tések , 2% -os 
i. v . szén in jec t ió k  és v a cc in a -k eze lés jöh et szóba. (B. 9.)

V izk e le ty  G yu la  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie w a rm en  H e ilq u e llen  von  B u d ap est Irta: P app Ferenc 

dr. m ű eg y etem i m. tanár. (A  H yd ro log ia i K öz lön y  X V II. és 
a B u d ap esti K özpon ti G yógy - és Ü d ü lő h e ly i B izo ttság 
R heu m a és F ürdő ku ta tó  In tézet k iadása. 208 old.) Szerző , 
ak i a lap os k ép zettségű , ism er t geo lógu s, d o lgoza tában  a 
b u d ap esti m e leg  források  term észe tra jz i le írásá t k öz li 1934— 
35— 36. év i m eg f ig y e lése i a lap ján , orvosi k érd ések et n em 
ér in tve . M u n kájában  a b u d ap esti m eleg  gyógy fo rrásokró l  
ed d ig  m eg je len t  é r tek ezések et és sa já t m eg f ig y e léseit  lá t ju k  
ö ssze fo g la lv a , m in ek  a lap ján  te l je s  k ép et a lk o th a tun k  a 
fo rrásokró l. —  A  b evezetésb en  a fo rrások  szám áró l (14 h e ­
ly en  115), ered etérő l, hozam áró l (á tlag n ap i 54,000.000 liter), 
össze té te lé rő l és h ő m érsék le térő l ér tesü lün k . A  források 
szám a sok n ak  lá tsz ik  (115), a szerző  azonban  m á sfé l éven 
át f ig y e lv e  a fo rrásm ed en cék b en  fe ltö rő  v íz  ú tjá t, á llap ít ja  
m eg  ezt a szám ot, am ely  szám  azonban  vá ltozh a t a for rás­
já ra tok  á llap o ta  szer in t. A  fo rrások  ered eté t Szabó József 
g eo ló g u s-ta n á r  fe led ésb em en ő  h ason la táva l m agyarázza, 
esze r in t a b u d apesti m e leg fo r rások  „ term észetes szök ő k u tak ”, 
azaz te rm észe tes ar téziku tak . A  v ízhozam  je len ték eny  in ­
g a d ozásá t a csapadék , a légn yom ás és am in t m ár régeb ben 
is  v a llo t tá k , a. D una v ízá llá sá v a l m agyarázza. M egnyu gta tó , 
h ogy  a D un a  áradása a lk a lm áva l a források  h ő m érsék le te 
n em  csökk en  a v ízhozam  m eg n ö v ek ed ése e llen ére  sem , am i 
b izon y ít ja , h ogy  a D un a  v ize  n em  k evered ik  a fo rrások  v i ­
zév e l, h an em  a m agasabb  d u n av íz v isszaszo r ít ja , v a gy is , nem 
en ged i e lszök n i a m eleg  fo rrások  v izét. —  K ü lön ösen érd e­
k es az a rész, ah o l a szerző  a források  v izéb en  k imu ta to tt  
a lk a trészek  ered eté t m agyarázza. A  m élyb ő l fe ltö rő  v íz 
o ld ja  a k ő zetek et; íg y  a karbonátok  a fe lsz ín en  és m élyeb b 
sz in tek b en  lév ő  m észk övek b ő l, m árgák bó l és do lom itok bó l  
ered nek , a k lo r id ok n á l az u tóvu lk án i h a tás m e lle t t  az ü le ­
d ék es k ő zetek  ered eti só ta r ta lm án ak  k io ld ásá t is leh ető n ek 
ta r tja . A  szu lf id ok  ered h etn ek  u tó v u lk á n i hatásra , m élyebb 
sz in tek b en  lév ő  p ir ít e lbom lásáb ó l, szárm azhatnak  a g ip sz­
b ő l is. A  szu lfá tok  szu lf id ok  e lb om lásáb ó l jön n ek  létre. 
S zerző  szer in t a szén d ioxyd  n em  u tóvu lk án i eredetű , m ert  
ak k or  a m é ly fú rá so k  v izéb en  töb b n ek  k e llen e  len n ie , m ár  
p ed ig  ép p en  az e llen k ező jé t lá tn i. V a lószínű , h ogy  a m ész­
k ö v ek  és d o lom itok  a p ir it m á llása  fo ly tá n  k e le tk ező  k én ­
sa v  h a tásá ra  v esz t ik  e l szén savu k a t. A  N a, a L i, a F e  és a 
P  a n agyobb  m ély ség b en  lev ő  k r istá lyos eru p t iv  k ő zetek b ő l 
szárm azik . A  rad ioac tiv itás ad a ta it W esze lszk y  G y u la . és 
F roh ner R om án  v izsgá la ta i a lap ján  közli, a ch em ia i e lem ­
zések e t p ed ig  E m szt K á lm án  és F in á ly  Is tván  v izsgá la ta i 
a lap ján . —  A  tovább iakb an  fe lso ro lja  a b ud a i h egységb en 
a rég i h év fo r rás-n yom ok a t. É rdekes m egtud n i, h ogy  a p le - 
isz tocén b an  m ég a R ózsadom b te te jén  (G árdonyi G éza- 
u tcában ), a  H ű vösvö lgyb en  (a v il la m o s vég á llo m á s e lő tt i 
b ev á g á s k ö rn yék én ), a Z u g lige tb en  (a K ilá tó  a lla tt) és a 
V árban is tö r tek  fe l egyk or  m eleg  források, ú gysz intén  a 
G ellé r th eg y  körü l (a K isgellérthegyen** is), ső t k özvet len  a 
te tő n  is. —  R ész le tes ism er te tést kapu nk  a m e leg  források  
je le n leg i h e ly zetérő l is: a Jó zsefh eg y tő l k iin d u ló lag  a L u ­
kácsfü rdő , C sászárfürdő , K irá ly fü rdő , óbudai Á rpádforrás, 
R óm aifü rdő , a m a rg itsz ig e t i- , a S zécsh en y ifü rd ő  a r téz ik ú t-  
ja i, a R udasfürdő , S zék esfő vá rosi Á sván yv ízü zem , a d u n a- 
m en ti szö k ev én y  m eleg fo rrás, S zen t Im re-fü rd ő  és a S zen t 
G ellé r t-fü rd ő  fo rrása in ak  tö r tén eti m ú lt ja  és je lene  e le v e ­
n ed ik  m eg  az o lvasó  elő tt. R ész le tesen  k öz li m in d en fo r rás­
nak  az össze té te lé t is. A  fü rdő k  tá rgya lásán á l e l ism erésre- 
m éltó  rész reh a j la t lan ság  je llem zi, ú gy  h ogy  b á rm elyik  fü r ­
d ő t k ü lö n -k ü lö n  e lo lvasva , fe lk e l t i  az érd ek lő d ést és azt

ta r t ju k  a legm eg fe le lő b b n ek , am ely rő l szó van . —  Ö ssze- 
fo g la ló la g  m ond hatju k , h ogy  ak i tá jék ozód n i akar a b u d a­
p est i m e leg  fo rrások  te rm észetra jz i v iszon ya iró l, eb b en  a 
m ost m eg je len t a lap os szakm un káb an  eg y ség es és érdekes 
le írá s t ta lá l és csak  e lism erés és k öszön et i l le t i  m eg  a szer ­
ző t fá rad h a ta tlan  m u n kásságáért, m e lly e l ezt a d o lgoza to t 
összeá llíto tta  és am ely  m ű  h iv a tv a  va n  eg y  m ár régen  é r ­
ze tt h ián y t póto ln i.

v i té z  Benárd M ik lós dr.

M agyar N y e lv v éd ő  K ön yv . (K özrebocsáto tták : Pin tér 
Jenő  és m un katársa i. III. k iadás. 1939. Á ra: 2 P.) A lig  m últ  
e l egy  éve , h ogy  a k ö n y v ecsk e  első  k iadása m eg je lent, m ár is  
a h arm ad ik  k iadás fek sz ik  e lő ttü n k ; ez b izon y ít ja  leg jo b ­
b an  k erese ttségé t. A  m ost m eg je len t  b ő v íte tt  k iadás több  
részre tagozód ik ; a m agyar stílu s, n y e lv i sa já tságok , m agyar­
ta lanságok , h ib ás k ife jezések , id egen  szavak  és idegen  m on ­
dások  fe jezetére , teh á t m eg ta lá lju k  b en n e m indazt, am i 
ú tb a igazítást ad a m agyar n y e lv h e ly e ssé g  k érd éseib en . M in ­
d en k in ek  m elegen  a ján lju k  e k ön yvecsk ét, fo rgassa  fig y e ­
lem m el s m eg tan u lh a tja  b e lő le , h ogy  n em  v a g y u n k  ráuta lva  
az id egen  szavak  haszn á la tá ra , m in d en re m eg ta lá lju k a jó 
m agyar  k ife jezést  s íg y  nem  k e lt jü k  n y e lv i szegén ységü n k 
lá tsza tá t.

A  B u d ap esti K ir . O rvosegyesü le t áp r ilis  28-i ü lésén az
Országos Balneologia i Egyesü let ta r to tta  I. tud om án yos ü lé ­
sét, m e ly e t  m ásnap  a II. tud om án yos ü lés k övetett. A z  
ü lés jeg y ző k ö n y v ek e t jú n iu s i b a ln eo log ia i szám u nk ban  fo g ­
juk  közöln i.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  m árc. 22 - i ü lé se .

K lu ge E.: Partia l is  beszámíthata t lanság. A  p a r t ia lis b e - 
szám íth a tóság  és a p a r t ia lis b eszám íth a ta t lan ság  ism er t fo ­
ga lm a  a m agyar tö rvén yk ezésb en  g yak o r la t ilag  a k or lá to lt  
b eszám íth a tóság  sp ec ia lis  ese tek én t b írá lható  el, de  m in t 
annak  jó l k örü lír t ese te  m eg ism erést érdem el. A  p a rt ia lis  
b eszám íth a tóság  (Ziehen, Reichardt) foga lm áva l m ár ré ­
gebben  fog la lk oztu n k , tö rv én y szék i e lm eo rvosi szem pon tb ó l 
(M. O. A . 1924. 2— 3 f.), a red u ct iv  a n a ly s isn ek  ebben  k i­
fe jeze t t  m un kam ódszere u ra lkodó a lap e lve  a m agyar bü n ­
te tő  tö rv én y k ezésn ek  is. A  p a r t ia lis  b eszám íth a tóság  és a 
p ar t ia lis b eszám íth a ta tlan ság  a b ű n te ttesn ek  a b ű n cse lek ­
m én yh ez v a ló  v iszo n y á t b írá lja  e l és a b eszám íth a tóságo t 
v a g y  fen n á lló n a k  ta lá lja  m eg lév ő  elm eba j e l len ére  is, pl.: 
év ek  óta rendezett, m agas e th ik á jú  paran o iás o lyan  lopása, 
am ely  kóros e lm ek ép ző d m én y e iv e l n em  hozható  k ap cso la t­
ba (par tia lis b eszám íth a tóság), v a g y  b eszám íth a tóság  h iá ­
n yá t k on sta tá lju k  eg y es k ü lön leges o ly  b ű n cse lek m ény ek ­
re n ézve , m e ly ek  a v iz sg á lt  b e teg ség év e l ok ilag  ö ssze fü g ­
gen ek  o lyan k or  is, am ikor e lm eá llap o ta  eg yéb k én t a  B tk .  
76. §-ában  fo g la lt  b eszám ítást k izáró  okok  m egá llapításá t 
k izár ja  (par tia lis b eszám íth a ta tlan ság .) E n nek  ism ertebb  
p éld á ja  v o lt  id á ig  a k rón iku s m éregszom jú ság  k ie légítése 
céljáb ó l e lk ö v e te tt  tu la jd o n e llen es k r im in a litása , v a g y  az 
abnorm is sex u a lis  con stitu t ió jú  em b erek  sex u a lis  k rim in a ­
litása . A  b em u ta to tt ese t  58 év es, öt n y e lv e t  b eszélő  tön k re­
m en t ügynök , ak i c ím b ito r lássa l, k er ítésse l, fa jta la n k o d á s­
sa l és 14 év en  a lu liak  m eg fe r tő zésév e l v ád o ltan  k erü lt  
v izsgá la tra . K ife jeze tt  tab esb en  szen ved  m yod egen era tióva l, 
lan c in á lások k a l és az erec tio  csök k en éséve l, e rec tió ja  csak is 
m ech an ik u s izga tásra  van , lan c in á lása  m e leg  ap p licatio ra  és 
m assagera  szű n ik  m eg. K ora gyerm ek k ora  óta h y p e rsexu a - 
l is  p sych opatha , em ia tt  többször s ik kasztó , m ost b ib liás 
v a llá s filo zó fu s. A  k er ítés t  v e le  con cu b iná tusban  é lő  v o lt 
p a r tn eréve l együ tt k ö v e tte  el, a  fa jta lan k od ásra  és m eg ­
fer tő zésre h aszn á lt 14 év en  a lu li sé r te ttek e t örökbefogadás 
Ígéretével, soroza tosan  h aszn á lta  fe l lan c in á lása i m a ssá lá sá - 
ra és m ech an ik u s erec tio  e lő id ézésére. S em  ön tu da tlan ság , 
sem  elm eba j fen n  n em  áll, in te ll ig en t iá ja  m egtar to tt. A  
cím b ito r lás és a k er ítés, v a la m in t b e teg ség e  k özött a re­
d u c tiv  an a ly s is  sem m i k apcso la to t n em  ta lá l, b eszámíth a tó -  
ságát erre n ézv e teh á t k or lá tozo ttn ak  n em  m ondhatjuk ,  
e llen b en  a m eg fer tő zés és a fa jta lan k od ás a tab es tü n ete i 
és a h y p e rsex u a lis  con stitu t io  m e lle t t  az adott v iszon yok 
k özött k é tség te len ü l ok ila g  ö sszefü ggen ek  b e teg ség év e l és 
p ar t ia lis b eszám íth a ta tlan ságo t okoznak, teh á t a b eszám ít­
h a tóságo t kor lá tozzák , g yak o r la t ilag  ped ig , m in t enyh ítő  
k ö rü lm én yek  v é te tn ek  figye lem b e.

K lu ge E.: R ef lexo id  im pu ls iv  em berö lés. A v á d lo tt  22 
éves, tes t i leg  erő sen  fe j le t t , sz ív izom h yper trop h iás és gono- 
rrhoeás, eg yéb k én t egészséges fö ld m ű ves, m in t n agyocsk a
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f iú  ism er te  m eg 10 év es b ö r tön b ü n te tése u tán  h azatérő  
a ty já t, ak i m in d ig  ivo tt  és csavargó it, a vád lo tt  egyed ü li 
k ö rn yeze tét a lk o tó  és sz in tén  in d u la tos te rm észe tű  an y já t  
ü tö t te -v e r te , a ttó l e lszed te  m ég  a vád lo ttn a k  az anya  k ezé­
hez b efo lyó  k erese té t is, g y erm ek e it  k iir tá ssa l feny eg e tte , 
19 napp a l az em b erö lés e lő tt  b icsk áva l k izavar ta  é jje l a 
v á d lo tta t  a házbó l, ak i m in d ezek  e lő l k itért, bosszú ra  a b iz ­
ta tások  e l len ére  sem  gondolt. A  k érd éses napon  k ezében 
v a sv il lá v a l d o lgozo tt egy  asztagon , m ikor m ások tó l ér tesü lt, 
h ogy  a ty ja  részegen  an y ja  m eg gy ilk o lásá ra  k észü l, majd  
lá t ta  is, h ogy  az od aérve k ésé t szúrásra  em e li s any ja  az 
asztag a lá  m en ek ü l, h ová  ő  n em  lá to tt  be. E p illan atb an  
k ezéb en  m eg fo rd íto tta  a v a sv il lá t , s an nak  n y e lév e l a a sz ­
tag  a lá  sú jto tt, oda, ah o l a ty já t se jte tte . E lő adja, hogy 
érezte, h ogy  a v i l la  le tö rö tt a n yelérő l, s lá tta , h o g y  ap ja 
összesett, de izga lm áb an  azt m ár n em  f ig y e lte , leu gro tt  és 
m ég n éh án y  ü tést m ér t rá, de erre csak  su m m ár isan  em ­
lék ez ik , azu tán  b ic ik lin  o rvosér t m en t, m a jd  a csendő rségre. 
A z apa m ár az e lső  ü tés k övetk ez téb en  m egh a lt, de még 
egy  ü tés leh e te tt  h a lá los. —  Ism eretk ö re igen  h iányos, is ­
k o lázo ttságán ak  m eg fe le lő , de józan  íté le te i van n ak, é rd ek ­
lő d ése te ljes , e rk ö lcsi fe lfo g á sa  tá rsad a lm i h e ly zetén ek  m eg ­
fe le lő . F ig y e lem b ev év e  a b izon y íto tt  h osszú tű rő  in du la t­
feg y e lm ezést, az a n yak ö tö ttséget s a p r im it iv  csa lád véd e lm i 
szo lid a r itás á lta l ok ozo tt ta r tós izga lm at, a v éd ekezés i k é ­
szen lé te t  m in t la ten s a ffek tu s fek v ést, s az anyára  je le n t ­
kező  k özvet len  é le tv eszé ly t, tovább á azt, h ogy  sem  ön tu d a t­
lan ság, sem  elm eba j k i n em  m u ta th a tó , b ű n cse lek m én ye 
elm eorvosi szem pon tb ó l k é t  részre bom lik . A z eg y ik  része, 
teh á t az eg y ik  h a lá los ü tés, m in t ú. n. im p u ls iv  (Grosz), 
v a g y  re f lex o id  (Hübner) cse lek m én y  m u ta tk ozik , m elyn ek 
ism er t p é ld á ja  az, m ikor v a la k i e lm egy  egy  korcsm aajtó  
elő tt abban a p illan a tb an , m ikor on n ét eg y  részeget k ih a j í­
tanak  s az ráesik , m ire  ez re f lex e sen  ü tlegeli. K r itér ium ai:  
1. h ián yz ik  b e lő le  a m o tívu m ok  harca, teh á t az elhatá rozás 
fo lyam ata ; 2. v a la m e ly  a f fek tu s ü tk öz ik  á t ra jta ; 3. ön - 
tud a tlanu l, teh á t n em  á tgond o lt cé lza tosságga l tö r  e lő  és 4. 
m otoros k irob ban ásra  tö reksz ik . C selek m én yén ek  ez a sza ­
k asza  végző d ik  a kaza lró l leugráskor. A  k övetk ező  szakasz 
a vad  ü tlege lés, am ely  m ár cé ljá t  v esz te t te  s m ire su m m á- 
ris em lék ezés á ll fen n , k ü lön  e lb írá lást igén ye l, mer t Orsós 
prof. az eza la tt  k e le tk ezett  sé r tések  eg y ik é t  is h alá losn ak 
ta lá lja . A  m egelő ző en  igazo lt sú ly o s a f fec tu s ir radia t ió ján ak  
tek in th ető  ez a szakasz, am ely  ön tu d a tlan ságo t u gyan  nem 
okoz, de a fen t iek  szer in t k é tség te len ü l az e lm etehe tségn ek 
o ly a n  fok ú  zavará t, am ely  az ak ara te lh a tá rozás szabad sá­
gá t k izár ta . F e lm en tés.

V árad i K.: Röntgenv izsgá la t va jú dás idején. (K ézirat  
n em  érkezett.)

N ém eth  P . és E lek  S.: S u lfam id -k ész i tm én yek  concen- 

tra t iós és k iü rü lést v iszonya inak  összehasonlító  v izsgálata i. 
V érseru m -an a lys isre  a Marschal d iazotá ló , v ize le t  és egyéb 
anyagokb an  fo g la lt  su lfam id ok  k im u ta tásá ra  p ed ig  Kühnau 

e ljá rásá t a lk a lm azták . A  v izsg á la t 6 n u lfam id  k ész ítm én y ­
re ter jed  k i: am besid , apesta, d esep ty l, e lek ty l, neosan am id , 
uliron.

A  seru m con cen tra tiós ér ték  legm agasab b  e lek ty l és 

u liron  (9.30 mg%>.), legk iseb b  am besid  (2.10 mg°/'o) a lk a lm a­
zása  u tán . A  seru m concen tra tio  az ad ago lás m ásod ik  n ap ­
ján  ér i e l m ax im u m át és az ad ago lás m egszü n te tése után  

ö töd ik  n apon  m ár n yom ok ban  sem  m u ta th a tó  ki. A  serum ­
con cen tra tio  m agasabb  ad agga l tö r tén ő  te rh e lés esetéb en 
sem  em elk ed ik  10 m g°/o-on fe lü l és az es t i é r ték e i a le g ­
m agasabbak . A  k ettő s b en zo lm agvú  k ész ítm én y ek k e l m ag a ­
sabban  seru m con cen tra tiók  érhető k  e l és ezek  k iü rü lése is 
lassúb b  ü tem ű , m in t az egyszerű  d er iva tu m ok é. A  k iürü lés­
re  k erü lő  „ k ö tö tt” n em  a ce ty lá lt  m en n y iség  á tlagban %  
része a szabad  ace ty lá lt  m en n y iségn ek . A  v ize le t  m en n y i­
ség e és a k iü r íte tt  su lfam id  m en n y iség e  közö tt v iszon y lagos 
ö sszefü ggés n em  á llap íth a tó  m eg. S u lfam id  k im u ta th ató  m in ­

d en  ex c re tá ló  szerv  vá lad ék áb an , ú g y sz itén  a liq u o rb an  ép 

m en in gsek  m e lle t t  is, k ü lön ösen  az egy  b en zo lm agvú  k é ­
sz ítm én yek . N agy  je len tő ség ű  a b en so lsu lfam id  k im u ta th a - 
tósága  a m agzati vérk er in gésb en .

P a ty i I.: A köra lakú tüdő beszű rő dések  kór ism éje  és gyó ­
gyítása. (K ézirat nem  érkezett.)

A B u d a p es t i K ir . O r v o s e g y e s ü le t  O to lo g ia i 

S z a k o s z tá ly á n a k  feb ru á r  22-i ü lé se .

R ejtő  S.: A z  arc idegbő l k i indu ló daganat. B em u ta tó  38 
év es n ő b e tege ese té t  közli, k in ek  12 év  óta v an  jobbo lda li  
arc id egb én u lása . N égy  év  ó ta  fü lp anaszok , fő leg  fü lzúgás, 
n éh án y  nap ó ta lázas és h ev es fü lfá já so k  jobbo lda lon . A  ba l 
fü l ép, a jobb h an gvezető cső  körkörösen  b eszű k ü lt, a dob ­
ü reg  fe lő l sar jak  lá tszan ak . A  rad ica lis m ű té t d ióny i da­
gan a to t tá r fe l, m e ly  az arc ideg dobüri részéb ő l látsz ik  k i­
in du ln i, k itö lt i az egész dobü reget, tön k re te tte  annak  fen e ­
k ét és a h an gvezető cső  cson tos fa lá t. A  csecsn yu lván y  fa lá t  
tö n k re tév e  a fej b iccen tő  izom ra is ránő tt. A  ta lá lt  gen y es 
m a sto id it is t  b em uta tó  a tum or szövő d m én yén ek  tartja. A  
szö v e tta n i v izsg á la t n eu r in om át m utat.

v . T á tra llyay  Z.: K érdez i, h ogy  a d aganat k örü lír t  e x ­
p a n s iv e  n övek ed ő  tum or v o lt -e , am in t az m eg fe le ln e  a jó ­
in d u la tú  n eu ro fib rom a, i l le tv e  n eu r in om a várh a tó  k l in ik a i  
m eg je len ésén ek . F e lv ilá g o sítá st  kér tovább á az em líte tt  g e ­
n yes fo lyam a t (m asto id it is) k e le tk ezésé re  n ézve, m ert ez sem 
i l l ik  b e le  a jó in d u la tú  d aganatok  kórképébe, h acsak acc i­
d en ta lis  k özép fü lgyu llad ás v a g y  m ásod lagos fer tő zés nem 
je len tk eze tt  idő közben. Vég'ül kérd i, h ogy  m asto id it isre  u ta ló  
tü n e tek  fen n fo ro g ta k -e  a m ű tét elő tt.

v . F ia lo v szk y  B.: M ű tét e lő tt  10 n ap ig  m eg f ig y e lés a la tt  
á llo tt a b eteg  és ezen  idő  a la tt  csakn em  m a lign u s tum orra  
em lék ezte tő  gyo rsaságga l n ö v ek ed tek  a sar jak .

A n gya l F.: A  tu m o r-részek  h is to log ia i v izsgá la ta  t ip ik u s  
n eu r in om át m u ta to tt. A  k ö tő szövet i részek  jó fo rm án  a lig  
v o lta k  benne, m a jd n em  tisz tán  id egrostok b ó l és S ch wa n n - 
fé le  se jtek b ő l áll.

sz. L ieb erm an n  T. és K e lem en  Gy.: Többszörös koponya­
törés fü lsé rü lésse l. U ta l a szak osztá ly  1937 n ovem b er 3 -i  
ü léséb en  ta r to tt bem uta tására , m elyb en  a szóban forgó eset 
k lin ik u m á t rész le tesen  ism er tette . M in thogy  akkor ké te ly ek 
h angzottak  el e l iá rásu k , a con serva t iv  ex sp ec ta t iv  k eze lésé ­
n ek  h elyességérő l, zárszavában  m eg ígér te , h ogy  gon dja  lesz 
az eset szövettan i fe ld o lgozására  is és en n ek  a lap ján  rem éli 
b eb izon y ítan i á llásp on tján ak  h e ly es vo ltá t. E nnek  az Ígéret­
nek  a b evá ltásáh oz seg íte t te  hozzá K elem en , ak i a szö v e t­
tan i m etsze tek e t k ész ítte tte , á ttan u lm án yozásu k b an  seg íte tt 
és d em on stra tió ju k a t és m agyaráza tu k a t e lv á lla lta . R em éli 
ezek  m in d en k it m eg  fogn ak  győ zn i arról, h ogy  csak  a con ser­
v a t iv  á llásp on t v o lt  a h e lyes. A  sz ik lacson t h or izon ta lis  
m etszéssoroza tán  jó l lá tszo tt  m in d k ét sé rü lés nyom a. A z 
esés fractu rá t okozott, m e ly  ér in te tte  m ind  a középső , m ind 
a b első  fü le t; a b eh a to ló  h a jtű  p ed ig  lu x á lta  a k engyelt. 
U tób b i k ö rü lm én y  á lta l m eg n y ílt  az o v a lis  ab lak: késő bb 
azon b an  sa r jak  elzár ták . íg y  e lm arad t az agyh ár tyák la -  
b y r in t ered etű  fer tő zése. A  h a lá l oka agyn yom ás vo lt . a 
sca la  poster io r  n agy  v érö m len y e  á lta l. Ez fo ly ton  nö v ek ed ett 
azá lta l, h ogy  a cs il lap íth a ta tlan  h án yás a s in u s tran sversu s 
reped ésén  m ind  ú jabb  v ér tö m eg ek et p rése lt  át.

A  M ag y a r  R ön tgen  T á r s a s á g  feb ru á r  23-1 ü lé s e .

G ondos B.: a) Vesekörü l i  á l lom ányba per forá lt vesekő . 
37 év es fér fi, b a lo ld a li p yonep h rosisos zsá k v esé je  az a lsó 
po lus tá jék án  p er fo rá lt és m ogyorón y i kő  a v ese  ü regébő l 
a v esek ö rü li á llom án yba kerü lt. A  kő  k ét é v  fo lyam án  m eg ­
ism éte lt  fe lv é te lek en , id ő n k én t v isszacsú szo tt  a v ese  ü regébe, 
m áskor azon k ív ü l fo g la lt  h e lye t. A  szövő d m én y  a b eteg ­
n ek  csak  csek é ly  p anaszt okozott.

b) Vérzés okozta te lő dési h iány a vesem edencében . 29 
év es n ő b e teg  m ak acs h u ru tja  a szok ásos k eze lésre  n em  ja ­
vu lt. V ize le téb en  25— 30 leu k o cy ta  van , egyéb k én t n orm alis  
le let. U re te r -k a th eteres v izsgá la tk o r  jobb o lda lt a k a th eter  
fe lv e ze té se  u tán  azonnal v érzés m u ta tk ozik . K ét n apig  a 
m ű szeres v izsg á la t u tán  m ég véres a v ize le te . —  V ér-  
a v ize le tb en  sem  aze lő tt, sem  azóta n em  vo lt. Job b old a lt a 
v ize le t-k iv á la sz tá s  je len ték en y en  csökk en t, a fe s ték -k iv á ­
lasz tás k ésik , a fagyásp on tcsök k en ésb en  is n agy  k ü lön b ség 
m uta tk oz ik  a k ét o lda l közö tt (jobb o ld a lt a A  ér ték e 0.5, 
b a lo ld a lt 2.)

Job bo ld a li fe ltö ltéses  p yeiog rap h iás k ép en  a v esem ed en ­
ce te lő d éséb en  m ogyorón y i, jó l e lh a tá ro lt te lő d ési k iesés van. 
E gy h ét u tán  in travén ás p yelograph ia : m in d k ét o ld a lt  
egy form a, m eg fe le lő  in ten sítású  k ivá lasz tás; te lő d ési h iány 
n incs. D aganat, kő  k izárha tó  (m ogyoróny i kő  n em  távozh a ­
to tt eb . G ázhó lyag  e le ith e tő . gen y g y ü lem  sz in tén  (a sep a - 
rá lt v ize le tb en  gen y  n em  vo lt, teh á t a h ó lyagbó l szárm azott.)
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F ig y e lem b ev év e  a v iszo n y la g  tö m eg es v érzés je le n tk e­
zését, va lam in t azt a k örü lm én y t, h ogy  ez a k a th eter  fe l ­
v ez e tése  u tán  rög tön  je len tk eze tt , a te lő d és i k iesés t  a v é r ­
zé sse l k e ll összefü ggésb e hoznunk. V a lósz ín ű , h ogy  a k a ­
th e te r  a m ed en ce fa láb an  ren d e llen esen  tá g u lt  v isszere t  sé r ­
te t t  m eg. A  sérü lés ha tására  a v ese  sh ok  á llap o táb a .kerü lt  
és ez okozta  az á tm en eti n agy  fu n ctiozavar t. (Szöllős.)

R évész V.: 12 év es f iú  ese té t  m u ta tja  be, ak i k ü lfö ld rő l 
erő sen  le ro m lo tt  á llapotban , b a lra  co n v ex  fu n c t io n alis  sk o - 
l io s issa l, f is tu lá v a l a jobb o lda li v esetá jon , am elyen  át v a s ­
tag  d ra in csövön  k eresz tü l b ő ven  ü dü lt gen y . V esek ő re u ta ló 
p an aszok  n em  vo ltak . A  f is tu lá b a  v eze te t t  sonda k emén y 
te s tb e  ü tközött. A  rö n tg en fe lv é te l ór iási k ora llszerű  k övet 
m u ta to tt, am ely  a vesem ed en cé t és a k eh e ly ren d szer t e g é ­
szen  k itö ltö t te  az e lp u sz tu lt  v ese  to k ja it  á ttö r te  és a tes t  fe l ­
sz ín ére  n y íló  s ip o ly t  h ozott lé tre.

D eutsch M.: K ü lön b séget k e ll ten n i a  seb ész szem p on tjá ­
b ó l a puha és k em én y  k övek  között. A  puh a cystin  k öv ek  
a k ikan a lazásk or  szétk en ő d n ek  és szétpo r ladn ak  és ezen 
f ragm en tu m ok  h ason ló  tü n e tek e t hoznak  lé tre, m in t a b e­
m u ta tó  e lső  esetéb en .

H olitsch R.: B em u ta tó  m ásod ik  esetéh ez h ason ló  je le n ­
ség rő l szám ol be. I. v -á s  p yelog rap h ia  a lk a lm áva l job b ­
o ld a lt  n orm alis te lő d és, b a lo ld a lt szab á ly ta lan  ü reg ren d szer- 
te lő d és. A z i ly  m ódon  h árom szor egym ásu tán , kü lön böző 
id ő kb en  m eg ism éte lt  i. v .-á s  p yelog rap h ia  a lk a lm ával az 
ü regren dszer  n o rm á lisán  te lő dö tt. H ozzászó ló  ú gy  v éli. h ogy 
a h yp er ton iás b etegen  a b. o .- i v eséb en  b ev érzés tör tén t,  
ez ok ozta  az e lvá ltozást.

Bach E.: A dup lavesék  röntgenologiá ja . A d u p lavese 
re la t iv e  gyakori. A  te l jesen  k iv izsg á lt  ese tek n ek  kb. 50°/o- 
ában  fo rd u l elő . F on tos a k ivá lasz tásos u rograph ia  e lv é g ­
zése. A  fe lső -  és a lsó p ye lo n -ren d szerek  kü lön böző ségére, 
sa já tságos e lh e lyezk ed ésére , fe j lő d ésta n i e red etü k re m u ta t 
rá. E zek  f ig y e lem b ev é te lév e l a d u p lavese p a th o log iás v iszo ­
n yok  k özött is fe lism erh ető v é vá lik .

Radó B.: K éto ld a li k e ttő s v ese  érd ek es rön tgen k ép e it 
m u ta tja  be. A  29 év es fér fi 500 ccm -es h ó lyagresid uu m m al, 
p yu r iáva l, lázza l k erü lt  fe lv é te lre . A  cy togram m  k éto ld a li  
r e f lu x  v es ico u re te ra i is t  m u ta to tt k i, tág  u ré te rek ke l és m eg ­
fe le lő  v esem ed en cék k e l. Á llan d ó  k a th eter  b ev eze tése és a 
cy s t it is  leza j lása  u tán  a d iver ticu lu m szerű en  tá tongó  u re te r - 
n y ilá so k tó l m ed ia lisan  és le fe lé  m ég  egyp ár u re te rny ilást  
ta lá lt . 2— 2 u reterk a th eter  fe lv e ze té se  m e lle t t  v ég ze tt  fu n c t io ­
n a lis  v izsg á la tk o r  a fe lső  v esék  m agas fagyp on tcsökk en ést, 
jó in d igók ivá lasz tást m u ta ttak  az e lső  v esék k e l szem ben, 
m ely ek  v iz e le te  gen y ta r ta lm ú  is vo lt. A  m eg fe le lő  py e lo - 
gram m  a k e t tő sv ese  typ ik u s k ép ét m u ta tja , az a lsó  ve s e ­
m ed en cék  tágu la táva i. A z ese t i l lu s trá lia  a k ettő s v ese  á l­
ta lán os, con st itu t ion la is  csek é lyeb b  ér ték ű ségét.

R évész V.: 11 év es gyerm ek  d up la  v esé jé rő l k észü lt  fe l ­
v é te lé t  m u ta tja  be, ahol az u reter  a közép ső  harm adon 
ágazik  k e tté  és az a lsó v esem ed en ce  és k eh ely ren d szer , v a ­
la m in t a h ozzá juk  tartozó u reter részek  p a th o log iásak , erő ­
seb b en  k itágu ltak , a fe lső  rend szer ép.

A  M a g y a r  U ro ló g ia i T á r s a s á g  é s  a 

M agya r  O rv o so k  R ö n tg en  E g y e sü le té n e k 

feb ru á r  20-i e g y ü t te s  ü lé s e .

Elő adások:

Huth T.: A contrastos urológia i v izsgá la tok  k l in ika i é r ­
tékelése. E lő adásában  h angsú lyozza  az u ro lógu s és rö n tsen o - 
lógu s együ ttm ű k öd ésén ek  fon tosságát. R öv id en  tá rgyalja  a 
re trograd  és in travén ás pyelograph iá t. A  továb b iak ban  k i­
tér  az eg y es u ro lóg ia i k ó rk ép ek  con trastos rön tgen vizsgá ­
la ta ira , a ta lá lt  le le t  é r ték e lésére  rön tgen k ép ek  dem on strá ­
lásáva l.

Herm ann J.: Á lta lán osságb an  fog la lk o z ik  a rön tgen ­
k ép ek  h e ly es é r te lm ezéséve l, am i m ind en  rö n tg en v izsg á la t­
nál, de k ü lön ösk ép p en  a su gá r fogóva l k észü lt  u ro lógia i k é ­
p ek n é l a lap vető  fon tosságú . A  rön tgen kép  h e ly es  é r ték e lé ­
sén é l f ig y e lem b e k e ll ven n i: 1. va la m en n y i techn ika i té n y e ­
ző t. ú. m . a sugár k em én ységét, az e lő h ívást, a centrá lis p ro ­
jec tio n  a fe lfecsk en d ezés tech n ik á já t, a tö ltő a n y a g tu la jd o n ­
sága it , m er t m in d ezek  b e fo ly á ssa l van n ak  részben  a kép 
o lvash a tóságára , részb en  m agára a p yelog rap h iás képre;
2. a h e ly es  é r ték e lésn é l a p yelog rap h iás kép  analys isébő l 
k e ll k iin d u ln i, sorra k e ll ven n i a v eseü reg  egyes alk o tó ­

e lem eit , m eg k e l l  á llap ítan i az e lv á ltozások a t és ezek  je le n ­
tő ség é t a k erese tt  k órképben ; 3. ism ern i k e ll a v eseü reg 
em bryona l is  fe j lő dés i m eneté t; 4. t isz táb an  k e ll len n i a kó r ­
bonctan i fo lyam atok  fo rm avá l tozta tó h a tása iva l; 5. a rö n t­
gen k ép  h e ly es é r ték e lésén é l e len g ed h e te tlen  a k l in ika i  v iz s ­
gálatok ered m én ye in ek  ism erete, m er t csak  íg y  tu d ju k  azt 
a k órk ép be h e ly esen  b e le il lesz ten i.

Herm ann J.: Urológiai betegségek  gyógyítása  rön tgen- 
sugarakkal. A rön tgen th erap ia  m ég n in cs e lég g é  e lte r jed v e 
az u ro lóg iában . E n nek  oka, h ogy  az u ro lóg ia i rö n tg en k eze­
lések  k étharm ad része a p rosta ta  és a h ó lyag  rák ja ira  esik , 
am ely ek  ren d esen  k éső n  k erü ln ek  d iagn osisra  s íg y  neh ezen 
b efo lyáso lh a tók . A z e lég te len  ered m én yek  m ásik  oka rön t­
gen tech n ik a i kérd és, m ert ezek et a m é ly en fek v ő  gócok at  
csak  n a g y te ljes ítm én y ű  k észü lék k e l és jó tech n ik ával leh et 
ered m én yesen  b esugározn i.

A  d aganatok  k eze lésén é l a k eze lés a lap elve ; sok rön tgen ­
energia a bő r sérü lése né lkü l a góchoz. A v esé t  k é t m ező ­
bő l, a m ed en cét eg y  gá ti és egy  h asi m ező bő l sugározza be, 
m ert a gá ti m ező v e l tud  a m ed en ce szerve ih ez  a legközeleb b 
h ozzá ju tn i. A  h eré t és a p en ist eg y  m ező bő l sugározza be. 
M ű tétek  u tán  a b esu gárzást a va rra t k iszed ése u tán  azon ­
n a l m egk ezd i. A  d ra in ek  és ca th eterek  a b esu gárzást nem 
zavar ják . A z e ljá rási m ódszer m e lle t t  a rön tgen csömör csak 
g y en g e szerveze tű  n ő kön  szoko tt e lő fo rdu ln i. Jó in dula tú  
daganatok  k özü l a m ű té t k iv ih e te t len ség e  ese tén  a prosta ta 
h yp er trop h ián á l v a n  a su gárzásnak  tü n et i hatása. A z in d u -  
ra t io  p en is p last ik a  k ita r tó  rön tg en ezésse l m eggyógy íth a tó . 
A gyu lladásos m egbe tegedésekben k em én y  su gárzássa l le g ­
fe ljeb b  50— 100 r .- t  ad. A  gen y es gyu llad ások  k özü l a p a ra - 
n ep h r it ik u s tá lyog , a p ostop era tiv  pneum on ia , ren yhe sa r - 
jak  és sip o lyok , th rom b oph leb it is ese te ib en  jók  az ered m é­
n yek . Tubercu los isos e lvá ltozások  esetén  igen  óva tosan  k ell 
a fen tiek n é l k iseb b  d osisok k a l sugározn i, m ert a b esu gár­
zás h e ly i és á lta lán os reactió t okoz. Gonorrhoea esetén  is 
h asznos a besugárzás, a fo lyam a to t u gyan  n em  gyógy ít ja ,  
de az ep id yd im id it is és ar th r it is esetéb en  a fá jd a lm ak a t  
m egszü n te ti. H ason ló  a h a tás a t raum ás h eregyu llad ások 
esetén  is. A  vesesorvasztásra is  h aszn á lh a t ju k  a rö n tg en ­
b esu gárzást, de csak  akkor, ha  a v e s e  szö v e te  m ár elfa ju ­
lásb an  van . F ér fiak  castrá lása esetén  a sp erm iogen esis m ár 

k is d osisok ra  m egszű n ik , f ia ta lab b  eg y én ek n é l csak  id ő le ­
gesen  szakad  m eg, a b e lső  secretiós tev ék en y ség  m egszü n ­
te téséh ez  300— 400 r. k ell. A  h a tás azonban  a h orm ona lis 
szem pon tb ó l p rob lem atiku s. Vérzéscsi l lap í tás cé ljáb ó l e red ­
m én y esen  végezh ető  e l a lép  besu gárzása . H asznos a rön t­
gen b esu gárzás prur itus , condylom a acum ina tum és gen ita lis 
ekzem ák eseteib en .

A  D e b r e c e n i O r v o s e g y e s ü le t  feb r . 16-i ü lé se .

Bemutatás:
Skutta Ä.: A N aevus p igm en tosus pilosus gyógykeze l t 

esete. 15 év es leá n y  hom lok ra , b. szem öldök tá jra  és orr­
h átra  k ite r jed ő  a n y a jeg y e  m egszü n te tésén ek  m en eté t ism er­
te t i. N ég y fé le  e ljá rás tá rsítá sá v a l ér t célhoz. A  naevu s szö ­
v e te k e t  m ódszere szer in t e lő á llíto t t  n agyság  és fe lü le tazon os 
szén savh ó töm b ök k e l roncso lta . A  ren d esn é l h árom szorta  szé­
leseb b  szem ö ld ök sző rzetb ő l R é th y - fé le  seb ész i ep ilat ióva l tá ­
v o líto tta  e l a fe le s le g es  sző rszá laka t. Az orrgyök  laza b ő ­
rében  seb ész i k im etszést vég ez te te tt . A  fagyasztás u tán  
v isszam arad t szó rván yos sző rszá laka t d ia th erm iás epila t ió ­
va l tá v o líto tta  el. A  fagyaszto tt  d ep igm en tá lt  b ő r fe lü le t egy 
év  a la tt  legn agyob b rész t v issza n y er te  n o rm a lis fes ten y ze tt - 
ségét. A  p igm en t szétszóródás m ég  fo lyam atb an  van , en n ek 
b efe jez té ig  a b e teg e t testsz ín ű  fed ő k en ő cs an yagga l tü n e t­
m en tesíte tte .

Elő adások:
Ebergényi S.: A da tok  a terhesség i hegyesfüggö ly  keze­

léséhez. A d eb recen i n ő i k lin ik án  az u to lsó  7 é v  a la tt  10.851 
szü lés k özü l 33 esetb en  ész le ltek  d ión y in á l n agyobb h eg y es - 
fü ggö lyök et. T erh ességb en  15 esetb en  v ég ez tek  seb ész i e l ­
tá v o lítá s t  és egyszer  sem  akad t m eg  a terh esség . G átsérü lés 
38°/o-ban vo lt , v a la m en n y i e lső leg esen  gyógyu lt. Á llá sp o n t­
juk , h ogy  a te rh esség  e lső  fe léb en  a k iseb b  h eg y esfü g g ö ly ö - 
k et sab in áva l k eze lik , v a g y  seb ész ileg  tá v o lit já k  el. A  n a ­
gyob b ak a t e lő ze tes szén poros fe lt isz tí tá s  u tán  k iirt ják . A  
te rh esség  m ásod ik  fe lében, k ü lön ösen  k özel a szü lésh ez, nem 
ta r t ják  jón ak  a n agyobb  seb ész i e ltá v o lítá s t, m iv e l ese te ik ­
ben  a szü lés m ég a csecsem ő fő n y i k on d y lom án á l is spon ­
tan  és sérü lés n é lk ü l za j lo t t  le, a gyerm ek ágy  p ed ig  zava r ­
ta lan  vo lt. A  lobos tü n etek  m eg szü n te tésév e l in d ifferen s 
v egyh a tású  szárító  á lla t i szénporos b eh in tések e t a lk a lm az­
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nak, n ap on ta  4— 5-ször, e lő ze tes h yperm an gan a tos o lda tta l  
öb lítés és tö r lő k k e l, v a g y  e lek trom os szá r ító v a l tör tén t le -  
szárítás u tán . I lym ód on  a szü lés id e jére  m ég  a nagyobb 
k ép le tek  is ön k én t v issza fe j lő d h etn ek . A  szü léskor és g y e r ­
m ekágyban sz in tén  a szénporos b eh in tést a ján lják . C sak a 
szü lés u tán  6— 10. h éten , am idő n  a g yerm ek ágy i in vo lu tio  
b efe jező d ö tt, i l le tv e  a n em isze rv ek  te rh esség i vérbő sége, fe l ­
lazu lása  m egszű n t, vég ezn ek  k iir tást, m iv e l a  szen nyes kör­
n y eze tb en  a seb ész i b eava tk ozássa l a  v é r  és n y irok erek  
m egn y itása , a m ár k ia la k u lt  lob gá t m egb o lyga tása  a fe r tő ­
zés to váb b te r jed ésére  k ed vező . C sászárm etszést és su p ra­
v a g in a lis  am pu ta tió t, m iv e l a h eg y esfü g g ö ly ö k  f ia tal, e lő ször 
szü lő k n é l je len tk ezn ek  gyak rab ban , tú lzo tt  ra d ik a lism u s- 
n ak  tartják .

A  szén k eze lésse l e lé r t  jó e red m én y ek et p éld ázza  az 5 
n a g y k ite r jed ésű  (1 csecsem ő , 3 fér fiök ö ln y i; a  szemérem ­
rést és 1 lu d to jásn y i a h ü v e ly  e lto r laszo ló ) k ond y lom ák k a l 
szövő d ö tt ese tü k  ism er te tésév e l. A  2650 és 4150 g. sú lyú  
m agza tok  e l len ére  az ese tek  fe léb en  g á tsérü lés n é lkü l za j­
lo t t  le  a  szü lés.

S k u tta  Ä .: R ízsszem n y i-d ió n y i h eg y es fü g g ö ly ö k  e l táv o ­
lításá ra  ch em ia i edzés, é les  kaná l, ső t th erm ok au ter  h e ly e tt  
F o res t-tű v e l v ég ze tt  e lek trocoagu la t ió t a ján l.

P re in in ger  T.: E lő adó eljá rásáb an  a szárító  és an ti-  
p h log ist ik u s h a tásn ak  tu la jd o n ít  nagyobb  je len tő séget. A  
sp on tan  g y ó g y u lá st a d erm ato logu sok  is többször m egf ig y e l­
ték  és ezek  közé szám ítják  a su g g est ió v a l e lé r t  e red m én y e­
k et is.

E b ergén y i S.: A z em líte tt  k eze lés i e l já rások a t ese te ik ­
b en  sz ítén  vég igp rób á lták , leg job b  ered m én yek et azonban 
az á lta lu k  a ján lo tt  á lla t iszén  b eh in tésse l ér tek  el. A  bű zös 
fo ly á s és h e ly i érzék en ység  röv id esen  m egszű n t és a h eg y es­
fü g g ö ly ö k  fe lsz ín e  fe lt isz tu lt .

A  G róf A p p o n y i A lb e r t  P o lik l in ik a  O rv o sa i  
T u d o m á n y o s  T á r s u lá s á n a k  m á rc iu s  13-i ü lé se .

Elő adás:

W eid lin ger  I.: G yom ornedvbe fecskendezések  hatása a 
gyomorcarc inom ára. A  gyom orn ed v  u gyanazon  egyén b e 
in tracu tán  b eo ltása  ú tján  m u ta tk ozó  k éső i b ő rreactiók  m eg ­
f ig y e léséb ő l a lak u lt  k i a  rák  kórokára von atk ozó  e lm é le tek 
egy ik e . E szer in t m in d en  szerv  se jt je i o rgan sp ec ifiku s h o r­
m on t k ép esn ek , am ely  a  p h ysio log iás se jtreg en era tio b iz to ­
s ítá sá t  és a se jtv éd e lm e t szo lgá lja . Ez a h orm ona lis m ű k ö ­
dés csök k en  v a g y  m egszű n ik  kü lön böző  ár ta lm ak  hatására  
az elő reh a lad ó  korra l és a se jtek  ö rök lö tt b io lóg iai g y en g e­
ség e  fo ly tán . I lyen k or  k ü lön böző  ár ta lm ak  e legen d ő k a ca r­
c inom a létrehozásához. A  therap ia  ez esetb en  a h iányzó 
organ secretum  p ó tlása , k ép ző d ésén ek  elő m ozd ítása  és a se j ­
tek  h orm on a lis v éd ek ezésén ek  serk en téséb ő l á llhat.

H árom  esetb en  eg észség es f ia ta l egyén ek b ő l n y er t  és 
m eg fe le lő en  p raep ará ft gyom orn ed v  eg y en k én t 10 ccm -n y i  
ad ag já t a lk a lm aztam  in tram u scu la r is sorozatos b e fecsk en ­
d ezések  a lak jában.

Egy in op erab ilis és cach ex iás b e teg en  je len ték en y  ja ­
v u lá s v o lt  ész le lh e tő  az ad ago lás id e je  alatt. E gy  m ásik  
u lcu scarc in om án ak  és egy  harm ad ik , rön tgen o lóg ia ilag  is 
gyom orcarc inom ának  m u ta tk ozó  esetb en  a b e fecsk en d ezé­
se k  h a tására  ú gy  a k lin ik a i, m in t rön tgen o lóg ia i, va lam in t  
su b jec tiv  b e teg ség i je lek  te l je sen  e ltű n tek . S zö v etta n i b izo ­
n y íték o k  h ián ya  dacára az ese tek  b iz ta tó  a lapot szolg á lta t­
n ak  a k ísé r le tek  fo ly ta tásá ra .

H o litsch  R.: A z em líte tt , k é t b e fecsk en d ezésse l k eze lt  
b eteg e t sorozatos rön tg en v izsg á la tta l ész le lte . A z egy ik n ek 
15 év es  fek é ly e lő zm én y e  vo lt. A  gyom or közép ső  harmadát 
a k isgö rb ü le t fe lő l a gyom or ü r teréb e b o ltosu ló  va sk o s te - 
lő d ési h ián y  b eszű k íte tte . A  h om okóra a lak ú  gyom or sz ű ­
k ü lt  része 7 cm. h osszú  v o lt  és a  k isgö rb ü leten  n agy  fek é ly - 
ü st lá tszo tt. B e fecsk en d ezések  u tán  a te lő d és i h iány  is, a 
b eszű k ü lés is m a jd n em  te ljesen  eltű n t. Ez ese tb en  va lósz ín ű , 
h ogy  rég i fek é ly  körü li töm eges k érgesed és v o lt  je len , 
a m ely  azu tán  e ltű n t. B ár az i ly  n agy töm egű  ca llu s min d ig  
rák ra  is gyanús.

A  m ásik  ese t  b izon y ítóbb  ere jű n ek  lá tsz ik . S zám os mo­
gyorón y i te lő d és i h ián y  v o lt  a p y lo ru si részben , ism éte lt 
fe lv é te lek en  is a k isgö rb ü let a lsó  harm ada e lm osód ott, a 
p y lo ru s szű k ü lt  és a gyom or tágu lt. A z ü rü lés igen  lassú. 
B efecsk en d ezések  u tán  kb. k é t  hónapra: a te lő d és i hiányok

e ltű n tek , a h a tá rvon a l sim a, é lesvon a lú . A  p y lo ru s jó l á t­
já rható , az ü rü lés rendes. A  k ü lön bég, i l le tő leg  a javu lás 
ig en  szem b etű n ő  és szok a t lan n ak  m ondható . A  b e fecsken ­
d ezések  ab ban hagyása  u tán  n éh á n y  h ét m ú ltán  m eg in t t e ­
lő d ési h ián y  v o lt  lá th a tó  a p y lo ru s e lő tt  kb. d a to lyán y i te r ­
jed elem b en . N éh án y  h et i b e fecsk en d ezések  u tán  az is e ltű n t 
és szab á lyosan  te lő d ő  gyom ro t lá ttu n k , a m ely n ek  h a tá ra it a 
p er is ta lt ik a  m in d en ü tt  jó l b efű z te . Ezen b etegen  a b e fecs­
k en d ezések  fo lyam án  k étszer  m u ta tta  a rö n tg en fe lv é te l a 
te lő d és i h ián yok  a lap ján  v a lósz ín ű  fa lza tb eszű rő d ések n ek 
eltű n ését.

B em utatások:

R anschb u rg  P.: a) Sk lerosis m u l t ip lexe t u tánzó cerebe l­
laris cysta  szövettan i lag  t isz tázo t t  (L indau-fé le tum or) esete. 
30 év es n ő t 1934. n ya rán  tü n ete i a lap ián  m egér th etően  sk le ­
rosis m u l t ip lex k én t k eze lték . L á tszó lag  gyógyu lt, u tán a  a 
p sych oan a ly t ik u s hyster ia e l len  e lem ezte . R ég i k e le tű  fe j ­
fá jása i. a lé lá sa i és b a lo ld a li sen soros Jackson-szerű roham ai 
és lá tás i  panasza i m ia tt  b em uta tó  osztá lyán  a b ő séges h y s- 
ter iás tü n e tek  e l len ére  gyan ú  agytum orra. C sakham ar v e s ­
t ib u la r is le le t, fe j lő d ő  p an gásos p ap illa , usurálódó sella 
a lap ján  d iagnosis: cerebel lar is cysta —  s ezen k ív ü l ese t leg 
h á tsó  közp tek erv én y b e li g liom a. A  m ű tét e lő tt  k ér t v en - 
tr icu loerap h ia  a lo ca lisá lá st ezú tta l sem  seg íte t te elő . e l len ­
ben  u tán a  fokoza tosan , a se lla ron cso lás k iv é te lév e l, az ösz- 
szes su b jec tiv  és o b iec t iv  tü n e tek  a n angásos paD illával 
együ tt  v issza fe j lő d tek , a v isu s h e ly reá llt  s a b e teg  1935. ta ­
vaszán  irodában  m u n k ak ép esen  do lgozott. K ü lső  vá ltozások 
á lta l k iv á lto tt  le lk i deD ressióra pár h éten  b elü l összes su b ­
jec t iv  és o b iec t iv  tü n ete  v issza tér t. A  v isu s rohamos csö k k e­
n ésére  sü rgő s pa l l ia t iv  trepanatio u tán  agypro lapsussa l k ap ­
cso la tos d ecu b itu sos seo s isb en  1937. ían uárban  ex itá lt . A  
f ix á lt  k isagy bal fé l teké iében  k isalmánui,  s im afa lú  tömlő . 
b e lse je  k ocson yaszerű , h a lván yzö ld . T ö rök -n yereg  jóva l tá - 
gabb. h á ta  le la p íto tt , sorvadt, a proc. clin . p o st.-o k  is. B e ­
m u ta tó  k érésére B enedek n ro fessor  agyszövettan i lab o ra tó ­
r ium ában  az egész agya t á tv izsgá lva , a cy s ta fa l cauda lis r é ­
széb en  angiomatosis cerebel l inek b izon yu ló  v érzések k e l ta r ­
k íto tt ú. n. L in d a u -fé le  d agan a to t ta lá lt.

G erm án T.: A  b e teg e t e lső n ek  v o lt  a lk a lm a  ész le ln i 
széd ü léses panasza i m ia tt. A  m egb eteged és cen trá lis vo lta  
sokszor igen  korán  k ó r ism ézh ető  a v estib u la r is  le let  a la p ­
ján, m e ly  a p an gásos p ap il lá t  gyak ran  m egelő zi.

W ein ste in  P.: Ism er te t i a , .phakomatosis" k ó rképhez 
ta rtozó szem észeti b e tegségek et:  S tu rg e -W eb er - fé le  h aem - 
an g iom atosis, H in n é l-L in d a u -fé le  an g iom atosis re t inae és a 
R eck lin g h a u sen -fé le  n eu ro fib rom atosis szem fen ék i képeit.

b) Csigo lya törést köve tő  paraplegia gyógyu l t  esete. 21
év es fö ld m ű ves 8 m éter  m agasságb ó l fá ró l le -  és m ind k ét  
ta lnára  esvén , vég tagcson tok  sé rü lése  n é lk ü l a lsó  vég ta g - 
ia ira  te l jesen  m egb én u lt. 10 nap  m ú ltán  seb ész i o sztá ly u n ­
kon  rön tgen : törés a D 12 testn ek  m e llső  részéb en  s fed ő ­
lap iáb an . a csig. tes t  közenén  fe le  m agasságban . A  D 11 és 
D 12 között, va lam in t a csig. tes t tő l m e ll fe lé  csontdarabkák.  
A lsó  vég tagok  csípő ben  s térdb en  is tú ln yom óan -, láb fe jek  
te l jesen  hüd öttek . A ch illes- in a k  röv idü lő b en . In re flex ek 
m in d k ét vég tagon : T an in tó -. fá jd a lm i-  s hő érzés m ind ­
k ét o. láb szár k özen étő l le fe lé  h iányos, ill. h iányzó. A  v a so - 
m otoros és v e re j ték i zavarok  csak  h etek k e l u tóbb  k ezd ő d ­
nek . B em u ta tó  a lam in ek tom iá t. tek in te t te l a csípő k s té r ­
dek  m ozgékon yságában  m eg in d u ló  javu lásra , e llen ezvén , 
v illa m o s m asszá ló , p assz ív  m ozgató  k eze lést. 22 n euro ly s in -  
s töb b h etes szün et u tán  m ég 10 te j in iec t ió t  a lka lm azott. 
N ég y h a v i k eze lés u tán  a b eteg  tám aszkod ás n é lk ü l kezd 
ta lpon  á lln i s k é t b o tta l szé les a lanon sten p erezve járn i.  
O tthon  fé l év  a la tt já rása egy re  erő sbbödött: hónapok  óta 
tú ln yom óan  ta lpon  va n  s b a lo ld a li csek é ly  sten n erezéstő l 
e ltek in tv e , g y ógyu lt  b en yom ásá t tesz i, de erő ltető bb  járásra  
lá b fe ie i m ost is m eek ék ü ln ek . m egd uzzad nak  és erő sen  v e ­
re jték ezn ek . M eg in d íto tt ú jabb  k eze lésen  k ív ü l az or tho-  
naed  szak k o lléga  seg ítség é t kértük . R em élhető , h ogy a b e ­
teg  V*— lé v e n  b e lü l k önn yeb b  fö ld m ű v e lés i és h ázim unkára  
k ép es lesz, d e csak  k é t-h á rom  továb b i éven  b e lü l lesz  gya ­
k o r la t i szem pon tb ó l is va lób an  gyógyu ltn ak  tek in th ető .

c) P ostopera t iv  kéto lda l i  peroneus és tib ia l is hű dés gyó ­
gyu l t  esete. V erebé ig p ro fessor  k lin ik á ján  9 év es fiún  fa ­
m ilia r is  m u l t ip lex  osteochondromatosis m ia tt 4 nanon b elü l 
öt i lyen  te rm észe tű  k in övés sorozatos m ű té té  u to lsón ak  1938 
jú liu s 28-án. a jobb és b a l té rd h a jla t fe le t t  le v ő  1— 1 n a ­
gyobb  ily  göb lev ésése . A  m ű té te t k övető i eg m in d k ét lá b ­
fe jen  töké le tes m ozgási és részleges érzési bénulás á lo tt be.
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B em u ta tó  6 h é t te l u tóbb  v ég ze tt  v izsgá la tak o r  a  n euro lo -  
g iás le le tb ő l az id eg ek  m ű tétk o r  v a ló  á tm e tszését kizár tnak ,  
a h eg ed éses b én u lást is  v a ló sz ín ű t len n ek  v é lv én , ese t leg es 
n yom ási, v a lósz ín ű b b k én t sorozatos n ark osisok bó l eredő 
v eg y i e red etű  neuritises h ü d ést v e t t  fe l, m in ő t háború  a la tt 
töb b ízb en  ész le lt , G a lv á n -k eze lést, m a ssa g e-t , fü rösz tést s 
a 4. h é t tő l b e ta x in -  és n eu ro ly s in - in jec t ió k a t  a lk alm azott. 
N ég y  hónap  m ú ltán  ja v u lá s m eg in du lt. M a m ár m in d k é t 
láb on  a m o til itás m a jd nem  te ljesen  h e ly reá llo tt  s a tö k é le ­
tes  g y ógyu lás pár hónap on  b e lü l várható .

d) Thalamus-tájú tumorral járt érdekes tiinetsyndroma 
esete. 39 év es  hd. t isz tv ise lő n ő  5 év  ó ta  h yp er th y reosis mi­
a tt  k eze lv e . 1938 n yara  óta  fárad t, k im erü lt, fe ledék en y , 
I. b e losz tá lyu n k ró l zavaros m a g a v ise le té  m ia tt  d ecem b er­
b en  b em u ta tó  osztá lyá ra  k erü lt. Ö sszes n eu ro lóg ia i s egyéb 
k lin ik a i és lab ora tó r ium i v izsg á la t  n eg a tiv . Fokozódó a lu - 
szék on yság  és fe ltű n ő  k özöm bösség m in d en n e l, sa já t á l la ­
p o tá v a l szem b en  is. K érd ések re in te ll ig en s, írás, olvasás, 
szám olás, foga lm azásra  k itű nő , de fá rad ék ony . S p o n ta n e i­
tá s  te l je sen  h iányz ik . Személy-, arc- s névmemóriája, ú g y ­
sz in tén  térbeli- s fő leg idő beli tájékozódó és emlékező képes­
sége, v a la m in t m indarra, am i v e le  tö r tén ik , v issza em lék e ­
z é se  egy re  gyön gü lvén , pár h é t m ú lv a  az a lu szék on yság tó l 
e ltek in tv e , Korsakov-féle psychosis k ép ét m u ta tja . C on fa- 
b u lá l, 4— 5 n ap ra  ter jed ő  fe ltű n ő  ja v u lá s u tán  egy re za v a ­
rosab b an  v ise lk ed ik , a nap  tú ln yom ó  részét is  á ta lussza , s 
b ár az ism éte lt  n eg a t iv  szem észeti v izsg á la t  e l len ére  o lvasn i 
m ár n em  tud , tú ln yom óan  m ást o lvas, m in t am it lá t. B e ­
m u ta tó  K o rsak ov -tü n etcsop o r t s a sú ly o s a lu szék on yság 
eg y ü ttesé t, h ozzá  a v e g e ta t iv  id eg ren d szer  zava ra it k izá ró ­
la g  a Gamper á lta l 1926-ban le ír t  le le tek  a lap ján  k ép es k ö ­
zös n evező re  hozn i, s suprasellaris subthalamicus tum ort  
k ó r ism ézve, tek in te t te l a  b e teg  leg y en g ü lt  vo ltá ra , p a llia t iv  
t repan atió t, u tán a  su p rasella r is b esu gárzást a ján l. C sa lád ja 
a b e teg e t m ű té t cé ljáb ó l a  II. seb észe ti k lin ik á ra  te t te  át, 
m ely n ek  é r tesítése  szer in t a b eteg  roh am osan  továb b g y en ­
g ü lt  s 10 nap  m ú lv a  ex itá lt . A z eg y e tem i k ó rb onctani in té ­
ze tb en  v ég ze t boncolat a thalamust is  bevonó kétoldali 
haemorrhagiás subthalamicus tumort, hydrokephalust s a 
nyúltagy öreglyukbeli beszorulását, szö v e tta n ila g  igen  p o ly ­
m orph, ór iás se jtű  glioblastoma multiforme-t ta lá lt , b e lse ­
jéb en  k ite r jed t vérzések k e l. B em u ta tó  az ese te t  a K or sa k o v - 
p sy ch o s is  p a th o log ia i an a tóm iá ja , a k ev ésb b é ism er t G am - 
p e r - fé le  syn d rom a d iagn ostik a i je len tő ség e, legsú lyosab b 
em lék ezetzavarok , b izon yos esetek b en  n em  agyve lő k érg i, de 
agy tö rzs i lok á lozása , s eb b en  a corpora m am illa r iák em i­
n en s p sych o fiz io log ia i és p a th o log ia i je len tő ség e  szem p on t­
jáb ó l fe le t te  tan u lságosn ak  tartja .

H E T I  K R Ó N I K A
Orvosi életünk egyik legelő kelő bb, évrő l-évre ha­

gyom ányosan megismétlő dő  m egnyilvánulása, a „Bala­
tonfüredi Orvoshét” idén május 15 és 21-ike közé esik. 
Amikor 1925 május 25-én Kétly Károly báró elnöklete 
alatt első ízben gyű ltek össze orvosaink a Csokonaitól 
m egénekelt „kies Fürednek kútfején és partjain”, tula j­
donképen Vámossy professor eszm éje öltött testet, 
am elynek életrevalóságát az azóta eltelt évek egyre 
m eggyő ző bben igazolják. A nagyhírű  karlsbadi és nau- 
heim i hasonló tanfolyamok elő adásai „Karlsbader ärzt­
liche Vorträge”, illetve „Nauheimer Fortbildungs-Lehr­
gänge” cím alatt jelennek meg és jogosan remélhetjük, 
hogy a jövő  fejlő désének folyom ányaként orvostudo­
mányunk kiválóságainak a Balatonfüredi Orvoshéten 
elhangzott elő adásai egyszer majd évrő l-évre önállóan 
m egjelenő  vaskos kötetet fognak m egtölthetni, amely 
dísze lesz minden magyar orvos könyvtárának.

Vámossy professor elgondolásának valóraváltása a 
gyógyfürdő ink között oly elő kelő  helyet elfoglaló Bala- 
tonfüredet szorosabb kapcsolatba hozta orvostudomá­
nyunkkal és kiindulási pontját képezte egy nemes ver­
senynek, am elyben egyformán résztvesznek az elő adók 
és a fürdő  igazgatósága. Elő bbiek évrő l-évre iparkod­
nak saját szakmájuk tárgykörébő l a legtökéletesebbet

nyújtani, utóbbi pedig kedves kötelességének tartja, 
hogy az Orvoshét rendszeresen visszatérő  résztvevő i 
jóleső  örömmel vehessenek tudomást a fürdő  újabb 
fejlő désérő l. A ma orvosi hivatásának annyi testet - 
lelket ő rlő  nehézségével küzdő  hallgató számára a ma­
gyar tenger tavaszi pompában álló partjain eltöltött hét 
egyformán jelent szellem i gazdagodást és testi felfr is­
sülést.

*

A  tulajdonos Szent Benedek-rendnek Balatonfüred 
céltudatos és áldozatos fejlesztésére irányuló tevékeny­
ségét látva, önkéntelenül is eszünkbe jut az az idő, 
amikor az új hazában megtelepedett, kereszténységet 
felvett magyarságnak első  orvosai a rend tagjai közül  
kerültek ki. A  rend számára alapította Szent István 
1002-ben a pécsváradi apátságot, am elynek szem élyze­
téhez 4 betegápoló és 6 fürdő szolga is tartozott, hiszen 

a rendet alapító nursiai Szent Benedek „Regula”- iban 
nyomatékosan kiem eli a „cura infirmorum” -ot.

A  Szent 'Benedek-rendnek Árpádházi-királyaink 
alatti egészségügyünk megalapozása és fejlesztése körül  
kifejtett érdemei a magyar mű velő déstörténet egyik  fé­
nyes fejezetét képezik. Nem felejthetjük el azonban az 
állig páncélba öltözött Zudar László apát sírem lékét  
sem  a pannonhalm i fő apátság templomában, bizonysá­
gául annak, hogy a rend m indig ott volt, ahol áldozni  
lehetett. A  rend komáromi fő gim náziuma 20 éven át 
volt a felv idék i magyarság töretlen bástyája és ha vég­
zett tanítványainak magyar egyetem ek helyett Prága, 
Brünn, Pozsony idegen fő iskoláin kellett is folytatn i ta­
nulm ányaikat, a magyar szív m elegét, am elyet Jókai 
és K lapka városának iskolájából az életbe magukkal v it­
tek, a szláv tenger zord áramlatai között is maradékta­
lanul megő rizték.

*

Balatonfüred történetét a tihanyi apátsággal kap­
csolatban „A Pannonhalmi Szent Benedek-rend törté­
nete” című  hatalmas mű  XI. kötetében Sörös Pongrácz, 
a rend kiváló történetíró tagja dolgozta fel. Bármeny­
nyire is k iváló ez a munka, m égsem  teszi nélkülözhe- 
tő vé, hogy Balatonfüred története a jövő ben orvostör­
ténész tollából is megjelenjék. Szükségessé teszi ezt a 
megírásnál az orvosi szempontok kiterjedtebb tek in­
tetbevétele, fő leg pedig Balatonfüred hatalmas orvosi 
irodalma, hiszen túlzás nélkül mondhatjuk, hogy hazai 
fürdő ink közül — a fő városiak után — Balatonfürednek  
van legnagyobb irodalma.

Ezen irodalom javarésze a füredi források szén­
savas, ú. n. „savanyú viz”-ére vonatkozik, aminek a 
fürdő  hírnevét is köszönhette, hiszen a tóban való, hideg 
fürdő zés csak 1822 táján vette kezdetét. K isfaludy Ká­
roly „ Aurora”  című  évkönyvének 1822-iki kötetében 
m egjelent a „Savanyú víz” telepének képe, amely b i­
zony m ég kezdetleges viszonyokat tüntet fel, noha az 

akkori állapot már hosszabb fejlő dés eredménye. E l­
képzelhetjük, m ilyen lehetett Füred 1777-ben, amikor  
Fejér Antal „Nemes Heves és Szolnok megyéknek 
Tábla bírájá”-nak verse szerint: „Vagyon itt Embern ek 
szállás, tisztességes, három épületbő l álló, s elégséges”. 
A „Magyar Hírmondó” 1792-iki évfolyam ában névtele­
nül maradt verselő  „Hálaadó Versek a’ Füredi Vizi Nim ­
fáról” cím  alatt egyebek között azt is ajánlja, hogy: „több  
vendég számára épület tétessen”. John Paget „Hungary  

and Transylvania” című , 1855-ben Londonban m egjelent
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S  0  M  B  E N - c H i N o i N
10 é s  20 ia b le l iá s  dobozok  H yp n o ticu m  és sedativum

könyvében Füredrő l mint „pretty little bathingplace”- 
rő l em lékezik meg, amely megérdemli, hogy látogassák, 
részben szép környéke, részben az ott összegyű lni szo­
kott kellem es társaság m iatt. A szobahiányról azonban 
Paget is panaszkodik.

Richard Bright 1815-ben tett két magyarországi 
útja közül a második alkalm ával érintette a Balatont  
és szinte m egigézve járt a tavaszi virágpompában díszlő 
partokon.* Füredet nem ejtette ugyan útba, de Vesz­
prémben a fogadóban a rossz kútvíz helyett füredi 
savanyúvizet ivott: „ th e y . . . . supplied me copiously 
with the mineral water of Füred which is agreeable”. 
A „Fons Acidularum Fürediensis” vizét palackokban 
messzi vidékre is elszállították.

*

A  szerény kezdettő l hosszú és fáradságos út veze­
tett az ú. n. „Csopaki riviera” mai nagyszerű  fürdő ­
telepéig, am elyre nemzetközi viszonylatokban is büsz­
kék vagyunk. A tó partjához közel áll a hársfa, amelyet 
Tagore, a Nobel-díjas hindu költő  balatonfüredi tartóz­
kodásának em lékére 1926-ban sajátkezű leg ültetett és 
himalájai gyopár díszíti az arácsi tem ető ben nyugvó 
id. Lóczy Lajos sírját, aki mint az 1891-ben m egalakí­
tott Balatoni Bizottság elnöke, az addig elhanyagolt 
Balaton tudományos tanulmányozását alapvető en és 
mintaszerű en megindította. A  sírját díszítő  himalájai 
gyopárt Stein Aurél küldte Ázsiából és testvérei talán a 
darjeelingi temető ben szunnyadó „székely-m agyar” 
Körösi Csorna sírja körül díszlenek. Eszünkbe jut a ta­
nítás, amit a háromszéki hegyek alól az ő shaza keresé­
sére elindult Csornának a szegedi Fogadalm i tem plom­
tér nemzeti Pantheonjában álló szarkofágjának felirata 
is hirdet: „ . . .  keressetek, kutassatok, mert az egész 
világ egyetlen nemzete sem talál annyi kincset kultú­
rájának gyarapítására, mint a magyar társadalom az ő s 
indiai kultúra tárházában”.

*

„Mon lac est le premier” — szokta mondogatni 
Voltaire, amikor Ferney-ben lakása ablakaiból kinézett 
a Genfi-tóra. A Messiás-költő  Klopstock „Ode an den 
Zürichsee” című  költem ényében m egénekelte a Zürichi- 
tavat, Lamartine nevét elválaszthatatlanul összefű zi a 
Lac du Bourget-vel „Le Lac” című  híres alkotása, 
Mathisson és Byron szinte egymással versenyeztek a 
Genfi-tó szépségeinek dicső ítésében.

Nekünk a „magyar tenger” az első . Környékének 
számos romtemploma viharos elő idő inket hirdeti, széltő l 
hajlított faóriásai mintha a magyarság „karszti sors”-át  
példáznák, aminek Reményik Sándor „Ahogy lehet” c. 
költem ényében adott megkapó kifejezést. Dúsan termő 
vidékére sokszorosan érvényes a vergiliusi dicséret:

*) K orbu ly :  T he tra v e ls o f R ichard  B r igh t in  H ungary  
in  1815. H u ngar ian  Q uarter ly  1938, 1.

„magna parens frugum”. Vannak költő i — köztük 
Csokonai, Berzsenyi, Garay, a két Kisfaludy —, írói  
közé tartozik Vörösmarty, aki „Füredi szívhalászat” c. 
elbeszélésében a m últ század 30-as éveinek fürdő életét 
örökítette meg, Jókai, a téli Balaton mesteri leírója és 
Eötvös Károly, akinek tollvonása nyomán az „Utazás 
a Balaton körül” m egszületett. Mosolygó partjainak 
vannak festő m ű vészei — hogy csak a legnagyobbakat 
említsük, — mint Mészöly Géza és Aggházy Gyula.

Úgy hisszük, a Kétly Károly br., Korányi Sándor 
br. és Vámossy Zoltán professorok mutatta példa a 
Balaton szeretetében és megbecsülésében m inden ma­
gyar orvosra nézve egyformán kötelező . Legyen ezért 
a Balatonfüredi Orvoshétnek idén is m inél több láto­
gatója, gyarapodjanak orvosi tudásban, erő södjenek 
földünk szépségét látó szem mel nézve öntudatos büszke 
m agyarságban-— amint azt Berzsenyi énekelte — „a 
kék Balaton partja virányain, hol m inden mosolyog, 
mint az arany v ilág”.

Korbuly György dr.

L A P S Z E M L E
K lin isch e W och en sch r ift  17. sz. W els P.: A f é n y  é l te tő  

h a tá s á ró l .  —  Jochims I.: I n te r f e r o m e t r ia  és c o m p le m e n t-  
k ö té s . —  W ink le r  H. és H ebeler  F.: T e js a v  és k e to n te s t -  
s z a p o ro d á s  a  v é r b e n  in te n s iv  és  s z o k a t la n  te s t i  m u nk a  h a ­
tá s á r a .  —  Sch lager C.: A  v iz e le t  o x y g e n e lh a s z n á lá s a  és a  
v e s e  o x y g e n n y o m á s a . —  B il lm ann  J. és  Engel R.: M a g z a ti 
m e l lé k v e s é k  v ic a r iá ló  m ű k ö d é s e  m e l lé k v e s é jü k tő l  m e gfo sz ­
to t t  k u ty á k  te rh e s s é g e  a la t t .  —  K la r  E.: A  p e te s e j t  eg y  
h o rm o n já ró l .  —  W engen H. C.: A d a t  a  p a ro x y s m a l is  b é n u ­
lá s  k ó r o k ta n á n a k  k é rd é s é h e z . —  Drohocki Z. és D rohocka I.: 
A g y e le k tro m o s s á g i  ta n u lm á n y o k  az  a g y v e lő  p h a rm a k o log iá s  
lo c a l is a t ió já ró l .  —• Schm it t  F. é s  Lossie H.: K l in ik a i  t a ­
p a s z ta la to k  s tro p h o s id -d e l .  —  Riedel F. és Schü tt  H.: K í ­
s é r le t  a s z ív fu n c t io  r ö n tg e n k y m o g ra p h ik u s  v iz s g á la tá ra .  —  
D obbelste in  O.: E x p e r im e n tá l is  v iz s g á la to k  a  lá z b a n  f o k o ­
z o t t  C -v i ta m in  fo g y a s z tá s ró l .  —  Raab W.: A r te r io s k le ro s is  
és  b e lső  e lv á la s z tá s .

M ü nchener M ed iz in isch e W och en sch r ift . 17. sz. A lb rech t 
H.:- A  c s i ra m ir ig y h o rm o n k e z e lé s  e re d m é n y e i .  —  Schneider 
Horn H.: A  v a r ic o s u s  a ls z á r f e k é ly  k e le tk e z é se , c o n s e rv a t iv  
k e z e lé s e  és p ro p h y la x is a .  —  H epp O.: A z a lsó  v é g ta g o k  
g y ű j tő e re s  p a n g á s á n a k  o k a i. -— K rem ser  G.: H e v e s  th r o m -  
b o p e n iá s  v é r z é s e k  k e z e lése . —  Müller H. C. D.: T a p a s z ­
ta la to k  M e rc k - fé le  s c o p o la m in -e u c o d a l - e p h e to n in n e l  a  b a l ­
e s e t i  s e b é sz e tb e n . —  W olf R.: A z iz o m v isc o s itá s  m e g v á l tó -

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 r e

Az ártalmatlan kigyóméreg-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 .

ö á l l í t i a : D r .  P á n a v - f .  o l l ó i n t é z e t  é s  s z é r u m t e r m e lö r - t .  B p . ,  IX ., L ó n y a y -u .  1 2 .



1939. 18. sz. O R V O S I  H E T I L A P 455

zása kóros á llapotokban. —  Jürgensen  E.: S tigm ák  ösz- 
szeh a so n lító  m ű v észe ti szem lé le t. —  A lte r  W.: In jectiók  és 
v e lü k  k apcso la tos b a lesetek . — Groth  A.: O ltás u tán  je le n t­
k ező  strop hu lu s. — Hochrein  M.: S z ív izom in ía rc tu s. — 
Lange M.: O. és X. lábak  k eze lése. — Scheyh ing H.: H á­
za ssá g i tanácsadás p r im aer g lau k om a esetén . —  Siem ens 
H. W. A z a lop ec ia  areata  kórok tana. —  Schaeffer H.: O rsó- 
id egb én u lás seru m therap iá ja  u tán . —  From.ent I. és M allet-  
G u y  P.: E rő m ű vi és p h ysiop a th ik u s k öv e tk ezm én y ek  az 
u jj fesz ítő k  és a m é ly  u jjh a j lító  izom  sé rü lése  u tán. —  R a y ­
naud, M ar ik és Robert: B u jakóros b icu sp id a lsten osis. — 
G inest ié  I.: A z arc ideg  in fi ltra t ió ján ak  új tech n ik á ja . —  
R oger  H.: G ázcsere és g ly k o ly s is  az agy  ve lő b en . — Ravina 
A.:  M o r ton -b e tegség  k eze lése  su gár th erap iáva l. —  P. G.: 
A  p h leb it isek  k eze lése.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 17. sz. Hofmeier: 
A  k isg y erm ek  táp lá lása . —  Thaddea és Bakalos: A m ono- 
cy tak ép ző d és kérd éséh ez. —  W ustmann: H yd rok ep ha lus 
k e le tk ezése  a m en in gok e le  sacra lis m ű té té  u tán . —  L ieb e r ­
m eister : A lk a lm azk od ás a légző  apparatus b etegségeib en . — 
Soréi: L epra e llen i k ü zd e lem  a fran c ia  gyarm atokon . — 
Pesch: A strep tococcu sok  rend szerbe fog la lása , v a r ia b il i­
tása  ás p a th ogen etik u s je len tő sége. — Horster : L ym p h o­
g ran u lom atosis és te rh esség . —  M arkoff:  E n terogen  ostep - 
p a th iá k  k lin ik a i je len tő sége. —  Stieda: T herap iás és p h y - 
s ico -m ech a n ik u s g y ógye ljá rások  tám ogatása . —  Pannhorst: 
G y ü m ö lcs- és fő ze lék étren d . —  M arx:  V egy i és gó rcsöv i 
v izsg á la to k  a b etegágyn á l.

W iener K lin ische W ochenschrift. 17. sz. F insterer H.: 
A  card iához k özel fek v ő  gyom orfek ély rő l. —  K utschera- 
A ichbergen  H.: T erh esek  h án yásán ak  k eze lése. —  Rissei E.: 
K é to ld a li töm lő s v ese  esete. —  Schürer  F.: A fé r f i  te rm é­
k en y ség én ek  p rob lém ája .

M edizin ische K lin ik . 17. sz. Voit  K.: A z u raem ia  p a th o - 
g en esise . —  K es te rm a n  E. és Schlein ing Th.: T ovább i ta ­
p asz ta la tok  az in su lin d ep o tk eze lésse i. —  Raab W.: A d y s- 
b asia  an g ioselero tica  rön tgen k eze lése . —  N ettesh e im  F.: 
A  m ig ra in  p sych op a th o log ia i, tö rv én y szék i o rvosi és ö rök -  
lé sb io lo g ia i von a tk ozásb an . —  Meessen H.: A k ísé r le t  je le n ­
tő ség e  a kórbonctanban . —  N eum ann E.: A pró ú tm u ta tások  
a gyak or ló  orvos szám ára. —  Görl P.: P ero ra lis sa ly rg a n - 
therap ia . —  Siem es M.: T ap aszta la tok  sc illica rd in n a l. — 
Reckzeh : B e teg ség ek  és h a lá lese tek  a p én ztá r i g yak o r la t­
ban. —  Koehnlein : H yp er ton iás b e teg ség ek  és k eze lésük .

La P resse M édicale. 32. és 33. sz. Fiessinger N. és Hütet
G . : S zék rek ed és ü res v a sta g b é l m elle tt. —  G rim berg  A.:- 
V érá töm lesz tés con servá lt vérre l.

The Lancet, ápr. 29. I. M. Smell ie: In fa n ti l is  h asm enés. 
—  F. C. O. Valent ine, E. C. B. Butler : F a j la g o s im m u n itás 
acu t stap h y lococcu s osteom yelit isb en . -— B. H. Burnst: A z 
osteoa r th r it ik u s csípő  f ix a t ió ja  szögezésse l. •— E. T. Bailey,
H. J. Burrows: A z osteoar th r it ik u s csípő  f ix a t ió ja  szögezés­
se l, az Ízü let fe ltá rása  n élk ü l. —  H. S tan ley  Banks: P r im aer  
p er ito n it is  vö rh en yb en , M. & B . 693-a l k eze lve .

British  M edical Journal, ápr. 29. I. M. Munro K err :  
M ed en ce a rán y ta lanság. —  M. G reenword:  A m or ta litás  
fo g la lk o zá s i és gazd aság i tén yező i. —  H. J. B. A tk ins: A 
ch ron ik u s m a stit is  term észete . —• Fredack Herbert: V ér le - 
v u lo se  a lev u lo se  to leran c ia  próbában. —  W. A. Bourne: 
A z asthm a, m in t a n a sa lis  sérü lés k övetk ezm én ye. —  P. 
Franklin :  S zén a láz ion isa t iós k lin ik a  vezetése.

V E G Y E S  H Í R E K

j B á r d o s s y  Is tv á n  1

Orvosi rendünk egy fiatal értékes tagját, m élysé­
ges részvét m ellett kísérték utolsó útjára f. hó 27-én a 
Kerepesi úti temető be. Bárdossy István halála igazi 
orvostragédia. É letet mentett s életét feláldozta. Orvosi 
kötelességének teljesítése közben fertő ző dött s hiába­
való volt minden küzdelem, a gyilkos kór kioltotta ifjú  
életét. Temetésén nagyszámú és elő kelő  közönség jelent 
meg. Ott volt Teleki M ihály gróf földm ű velésügyi m i­
niszter, Hóman Bálintné, Bódy László alpolgármester, 
Uzdóczy-Zadravecz István nyugalm azott tábori püspök, 
Perényi Zsigmond báró, Rákóczy Imre m iniszteri taná­
csos, a fő város képviseletében Farkas Ákos és Salamon 
Géza tanácsnokok, vitéz Bánsághy György, Mihalko-  
vics Elemér, a Szent István kórház igazgatója, a TESz. 
r,iszérő il pedig, amelynek a tragikus véget ért orvos 
„„fselnöke volt, Ferjentsik Ottó nyugalm azott gyalog­
sági tábornok, Szeder János országgyű lési képviselő , 
Ilovszky János, vitéz Bajor Ferenc ezredes, Sasi-Szabó 
József ezredes, stb.

A  szertartás az Operaház kórusának gyászdala ve­
zette be, azután Victor János református lelkész imád­
kozott a koporsó fölöt. A  Szent István-kórház orvosi 
kara nevében Faludy Géza fő orvos beszélt, Kádár Mi­
hály pedig a MONE. istenhozzádját tolmácsolta. Szeder 
János a TESz. nevében búcsúzott Bárdossy Istvántól, 
aki nemcsak önfeláldozó orvos, hanem fáradhatatlanul  
küzdő  magyar, az eszmékhez hű  férfi és kemény jellem  
volt.

Szem ély i hírek: A  k orm ányzó a v a l lá s -  és k özok ta tásü gy i 
m in iszter  e lő te r jesz tésé re  Haynal Im re  dr. P ázm án y  P éter 
tu d .-eg y e tem i m. tanár, közkórházi fő o rvosn ak  a tudom ányos 
szak iroda lom  m ű v e lése  és az o rvosképzés terén  szerzett é r ­
d em ei e lism eréséü l az eg y e tem i ren d k ívü li tanár i c ím et ado­
m ányozta . •— A  C hicago N eu ro log ica l S o c ie ty  Schaffer 
K á ro ly p ro fessor t d ísz tag jává  vá lasz to tta .

Grósz Emil dr. ny. eg y e tem i ny. r. taná r  a H u n ter ian 
S oc ie ty  m egh ívására  áp r ilis  17-én  L ondonban  a M ansion 
H ouseban  (a Lord M ayor székházában) a g lau k om a p ro­
b lém á já ró l e lő ad ást ta r to tt, áp r ilis  25-én  p ed ig  a g la sg o w i 
eg y e tem  szem észeti k lin ik á ján  ta r to tt „S zem op erá lások  M a­
gyaro rszágon ” cím m el elő adást, m e ly en  ed in bu rgh i p ro fes- 
sorok  is m eg je len tek .

M agyarország K lin ikáinak és Kórházainak Szövetsége
m áju s 27., 28. és 29-én , a p ün kösd i ü n n ep ek  a la tt Szeged en 
rendezi kórházügyi nagygyű lését. Ü jabb  a lk a lom  ez arra, h ogy 
az ország kü lön böző  g y ó g y in téze te ib en  m ű ködő  szak emb e­
rek  tá jék ozód ást n y er jen ek  a haza i kórh ázü gy  orvosi, gaz­
dasági, ü g y v ite l i  és üzem i fe lad a ta it  ér in tő  k érd ések  fe j lő ­
désérő l és azok  k özegészségü gy i von atk ozása iró l. A z idei 
n a gygyű lés fő tá rgya i: a szab ván yosítás g y ó g y in téze ti v o n a t­
kozásai, a k órházi ü zem szo lgá la t közp on ti m egszervezése , a 
d ecen tra lizá lt  ü zem ek  m ű szak i ered m én yei, az é le lm iszer 
b eszerzések  m ai h e lyzete , az óv ó h e ly ek  lé tesítése , stb . — 
A  rész tv ev ő k  B u dap estrő l e lő re lá th a tó lag  k ét csoportban  
indu lnak . V asú ton  a regge li szeged i gyorsvon a th oz kapcso lt 
k ü lön k ocsin  és au tób uszon  regge l a K á lv in -té r rő l. Út ik ö lt ­
ség  o d a -v issza  kb. 12 pengő . —  A  m áju s 27. és 28. két n ap ­
ra a szá llá st il le tő leg  h á rom fé le  m ego ld ás k íná lkozik : l .  A  
H u ngár ia  (régi K ass) szá llób an  k ét nap, 1 ágyas szobában 
reg g e liv e l 10 P, k ét ágyas szobában  15 P  +  15”/o k iszo lgá ­
lás i d ij. — 2. A  T isza szá llób an  m in d k ét k a tegór iában  1— 1 
p en gő ve l k eveseb b . —  3. D íj ta lan  e lh e ly ezés k lin ik ák on , k is 
k órterm ekb en  (K iszo lgá lási dij 2 P.) A  je len tk ező k  m á ju s 
k özep én  rész le tes p rogram m ot és ér tesítés t kapnak. J e len t-
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K A T Ó M  Y l p g . p f  i t t
üfaifah t^ « o r® tik u i k u ta tá s o k  á i  H in ik a l ta p a s z ta lato k  a ia p jd n  k é s iü l '

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyengeség! állapotnál, étv ág y ta lan ság n á l, szegónyvérű ségnél ós sápkórnál 

Prompt Katáé! Összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P220

kezn i m á ju s 15-ig  leh e t a szövetség  t itk á rságán á l, Bp. V III.,  
Ü llő i ú t 66/c.

A  le g k ö z e le b b i n e m z e tk ö z i s z e m é sz e t i  c o n g ré s s u s t  a
C airó i-C on gressus h a tá roza ta  ér te lm éb en  1941 ő szén  B écs- 
ben  tartják .

L o n d o n b a n  ápr ilis 19— 22 közö tt a v ak ság  m eg e lő zésé­
n ek  n em zetk öz i szövetsége , a trachom a lek ü zd ésére  alak u lt  
n em zetk öz i o rgan isa tio , a  n em zetk öz i szem észeti tanács, és 
N agyb r itan n ia  szem orvostá rsasága  ta r to tták  ü lése ik et.

A  n e w y o rk i  r á k k u ta tó  in té z e t  200.000 d o llá rér t 9.5 g. 
rád iu m ot vásáro lt, m e ly e t  a  k lin ik ák  és k órházak  ren d e l­
k ezésére  bocsát.

O la s z o rs z á g b a n  sz in tén  b ev eze tték  a k ö te lező  d ip h th e­
r ia e l len es an a tox in  véd ő o ltást, m e ly  edd ig  m ár M agyar-  
országon , L en gye lo rszágb an , R om án iában, F ran c iao rszág­
ban, G en f k an tonb an  kö te lező . A z o ltás i k ö te leze ttség  m in ­
den  2— 10 év es gyerm ek re  k iter jed .

O rv o s d o k to r rá  a v a t t a t t a k  a b u d ap esti T u d om án yegye­
tem en  ápr. 29-én : Érczy László, Faragó Tibor,  K o rán y i  Hasch 
Zoltán  és K o v á c sy  Ernő cum  lau de, Pap Tibor,  Róth  Ernő , 
Sidó Géza Jenő ; —  a p écs i T u d .-egyetem en : Forgács Ilona, 
De Sorgó M ik lós, Leopo ld  Lajos, P r inzhaus Jenő , Zala i Zo l­
tán, Horka i Ferenc és H ováth  G yörgy. Ü d vözö ljü k  az új 
K artársakat!

tabl. 1 0 X 0 1 U

m egbízható Sedativum , Hypnotikum , Antiepileptikum

S e d u lc l l a
Á lta lános hatású psych ikus m egnyugtató, kitű nő
spasm olit ikum . S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

OTI., MABI., MÁV., Székesfő v. S. A., DOBI.

P o d m a n ic z k y  G y ó g y sz e r tá r , B u d a p e s t , VI

H E T I K E N  D
M á ju s  8 -á n  este  3/r7 ó ra k o r :  a B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lése: bi lke i  Pap Lajos: A  rh eu m ás b e teg ek  kór­
jósla ta .

M á ju s  1 0 -é n  d . u . 6 ó r a k o r :  a K ö z k ó r h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t  ü lése : B em u ta tások . T orday  Á rp á d: A lacson y 
vércu k orér ték  m e lle t t i  g lyk osu r ia  esete; —  L ehoczky  T ibor 
és P ir i  Lajos:  A gyd agan a tos cysta  th o ro trastta l lá th a tóvá 
tév e . —  Sám uel András: T ú lh ord o tt te rh esség  esete i. — 
E lő adás: P lenczner Nándor: A m itr a l-s ten o s is  p a th o log iá ja , 
k lin ik u m a  és m u n k ap h ysio log ia i je len tő sége. II. rész.

M á ju s  1 2 -én  d . u . 6 ó ra k o r :  a B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t ü lése . B em u ta tások : R éth i  Aurél: 
B á rzsin g -d iv er t icu lu m  m ű té t te l g y ó g y u lt  esete. ■— P ándy 
Kálm án: A  con n a ta lis és p a rasyp h ilis  új je le . —  E lő adás: 
A z V. sorozathoz b e je len te t t  és an n ak id e jén  elm aradt h oz­
zászólók : Horányi Béla, Juha Adolf , K ö rn ye i  Is tván, K u l ­
csár Ferenc, Láng Imre, L ehoczky  T ibor,  M ato lay György, 
P e ré m y  Gábor, R om hány i  G yörgy, gegesi K iss  Pál.

Scdiii

F A G I F O R  „C ito 11 log. orig.
C a lc iu m  só k a t tart. jó ízű 

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 ó 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“ gyógyszervegyészeti g y á r B udapest, XIV.

F ro n tá tv o n u lá s o k  és k is é rő  je le n s é g e ik  á p r i l is  25— má ­
ju s  1. k ö z ö t t .  F ejle tteb b  fron tá tvon u lások  csak  az idő szak 
m ásod ik  fe léb en  tö r tén tek . Felsik lás i f ron tta l k apcso la tos 
p raefron ta lis reactiók  v a ló sz ín ű leg  csak is 29-én  lép tek  fel. 
A z ápr. 30 -ik i vasá rn ap  k ét erő s b etö rési fron tján ak  p o st- 
f ron ta lis z iva ta r ja i m egszü n te tték  a h e tek  ó ta tartó  száraz­
ságot és az évszak h oz k ép est á tlagban  m ég tú lm e leg  id ő ­
járást. B u d ap esten  ez v o lt  az eszten d ő  e lső  z iva ta ros napja, 
h o lo tt  m ás évek b en  az első  z iva ta rok  m ár lén y eg esen ko­
rábban, m árc ius m ásod ik  fe léb en  szok tak  k ife jlő d n i. —  A  
fron tá tvon u lások  rész le tes adata i az a láb b i táb lázatban  
ta lá lh a tók .

4 tv 

Buc 

hó

onulés
ideje
apesten

nap| óra

A íront 
fajtája

Fejlett­
sége Kisérő  eseményei

26 4 betörési Gvenge Néhány kis szélroham.
26 6 „ Mérsék. Egymást gyorsan köv. szélrohamok, 14 m\mp.
28 24 „ Gyenge Szélélénk és egy hirt. szélroham 7 m\mp.

'<0 28 24 „ Kis széllökések.
s 29 20 felsiklási Mérsék Néhány csepp praefront. eső .
1 29 22 betörési Gyenge Szélcsend után hirt. rzélélénk. 7 m'mp.

30 8 „ Kis záporeső , széllök. 6 m\mp.
30 11 Frő s Az év első  zivatara 2 rrm. eső .
30 17

Gyenge
Újabb zivatar igen heves eső vel 8 mm.

•< 1 11 Kis záporeső , s ’éliírd. DNY-ról ENY-ra.
1 14 Erő s Rövid záporeső / zivatar, jégeső  1 mm.
1 16 Mérsék. Kis zápor, egy széllök. 8 m\mp.
1 21 Gyenge Kis zápor.

*) A  táb láza t u to lsó  osz lopán  szerep lő  szám ad atok  Bu d a ­
p estre von a tk ozn ak  és a M. k ir. M eteoro log ia i In tézet öníró 
m ű szere in ek  adata i. R ész le tes m agyaráza to t lásd  1939. év i 
5. sz., 123. o ldalon .

D y s p e p s iá ra  h a j la m o s  c se c se m ő k  m e s te rs é g e s  tá p lá l á ­
s á r a  k ivá lóan  a lk a lm as a K rom p ech er -fé le  Rizomaltan, 
m ely  száríto tt r izsn yák o t és csecsem ő -táp cu k ro t (d ex tr in -  
m altose) ta r ta lm az o lyan  cé lszerű  arányban, h ogy  egy  m ér- 
cén y i tápszernek  a v ízze l m eg fe le leő n  h ig íto tt t  te jb en  fe l ­
fő zése á lta l, azon n a l a szok ásos m en n y iségű  n yák o t és 5°/o 
tápcuk ro t ta r ta lm azó standard  te jh ig itá s t  n yerh etjü k . A  
R izom a ltan -nak k ön n yű  e lk ész íth e tő ségén  k ív ü l e lő n y e  m ég, 
h ogy  k o llo id  szén h yd rá tja i k o llo id a lisan  jó l o ldott á llap o t­
ban  van nak , k ev és b en n e a su sp en d á lt a lk a trész, en né l­
fogva  k önn yen  em észth ető , jó l k ih aszn á lh a tó  táp lá lék o t  
n yú jt. K ife jeze tten  an tid ysp ep siá t tápszer. Ezen tula jd o n ­
sága i fo ly tá n  d yspepsiá ra  h a jlam n á l és p a ren tera lis in -  
fec t ió k n á l p ra ev en t iv e  ad juk. K ivá lóan  b evá lt , qsecsem ő k 
m esterséges táp lá lásá ra  és v eg y e s  táp lá lásn á l k iegészítő 
táp lá lék  gyan án t, m ár az ú jszü lö ttkorban  is.

S v á b h e g y i  S z a n a tó 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 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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Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mb Mb Mb Mb Mb M

1. Abaúj-Torna 157.551 1 - _ __ — — 2 — 3 — — — — — — -- 3 ‘ 3 1 2 --  ---

2. Bács-Bodrog 115.387

3. Baranya 251.803 1 - — — — — 2 1 1 — 2 - — — — - 29 — 4 8 2 --  --

4. Bars és  Hont 145.389 1 - — — — — 2 — 2 - 2 — —' — 1 - 1 — 6 — — --  --

5 . Bereg és U gocsa 162.173 — — -  — 1 — 2 — — — 1 - — — — ‘ — 16 2 1 — 50 — —

6. B ék és 339.708 --  — — -- — — 5 — 2 — 1 — — — — — 10 2 3 — 1 — —

7. Bihar 183.857 2 — 1 1 1 17 1 3 — 1 — —

8. Borsod 298.610 1 - — — — — 1 — 1 — — - — - — — 5 3 1 7 — - -

9. Csanád-Arad-Torontál 174.715 1 - _  _ — 1 3 — 3 — — — — — --  — 55 3 2 - — — —

10 C songréd 147.834 — —

11. Esztergom 101.932 1 — — — 6 — 1 — — — — — — — --  -- — — 14 — — — —

12. Fejér 230.967 .-. _ — — — — 1 — 2 — — — — — — — — 2 — T — --  --

13. Göm ör és K ishont 104.459 --  - — — — — — — — — — - — — --  -- 1 — — — — --  _  .

14. Győ r-M oson 157 476 2 - — — — — 1 — — — 1 — — — — 8 — 1 — 1 --  --

15. Hajdú 183.748 1 - _  _ 2 — 3 -
11 — — — — — --  -- 27 3 5 — 1 --  --

16. H eves 324.836 _  _ — — — 1 1 — 4 — — — — — 1 - 4 8 — 1 3 --  --

17. Jász-N agykun-Szolnok 426.074 1 — — — — — 4 — 3 1 - — — — — — 12 4 2 — 2 --  --

18. Kom árom 287.234 1 — — -- — — 4 1 7 3 3 — — — --  _

19. Nógréd 256.727 4 - — — — — — — 2 — — — 1 - --  -- 20 5 1 — — — --

20. Nyitra és Pozsony 190.811 2 - _  _ 1 — 3 — 1 — 3 - — — — - — 2 1 1 — --  --

21. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.503 136 3 - — — 6 — 17 — 39 — — — — — — -- 9 47 25 1 1 1 1

22 Som ogy 391.883 — — — — — — 2 — 1 — — — 1 - --  -- 7 5 1 14 — —

23. Sopron 141 863 — — — — — — — — 4 — — — — — — -- 5 1 — — — --  --

24. S zab o lcs 429.614 4 2 --  -- — 1 2 — — — — - — — _  -- 52 2 31 — 29 — —

25. Szatm ár 137,494 _  _ — — 1 - 1 1 2 — — - — — --  -- 49 1 — — 22 — —

26. Tolna 264.410 -  1 — — — — 1 — 2 — 4 — — — --  -- 3 1 8 — — —

27. Ung 73.269 -  2 — — 1 — 3 — 2 — — 1 — — — — *— 1 1 — 44 — —

28. V as 271 102 — --  — — — 5 — 1 - — — — - -- -- 4 1 — — 2 — —

29. Veszprém 249.509 — — --  — — — 1 — 4 — — — — — — -- 2 1 1 1 1 1 — —

30. Zala 370.132 1 - --  — 1 — 3 — 4 . — — — — — 1 — 4 1 3 — 30 — —

31. Zem plén 198.948 5 3 — — 31 — —

1. Baja 31.644 1 -

11. Budapest 1 067.124 3 1 --  -- 5 4 16 — 69 — 2 — — — — — 42 29 16 3 - — - -

111. Debrecen 127.817 — -- --  -- 1 — . 1 — 1 — — - 1 1 — — 28 3 4 — 2 — —

IV. Győ r 51.115 --  -- — —- — — — 1 7 — — — — — — — 16 — 2 1 — —
V. Hódmező vásárhely 59.076 8

VI, K assa 58.082 5 1 — — 4 — —

VII. K ecskem ét 83.559 1 2
Vili. M iskolc 67.373 2 — 3 —r 1 1 — - — — 1 — 1 — ! _ <_

IX. P écs 73.204 --  -- --  -- --- — 1 — 1 — — — — — -  — 10 — 4 2 — -- —

X. Sopron 35.974 -  —
XI. Szeged 140671 — — --  -- — — — — 2 — — — — - — — 63 12 — — — --  --

X ll. Székesfehérvár 42.253

Ö sszesen: 10.110.543 31 3 28 5 99 7 178 i 17 5 3 2 4 1 550 154 141 19 252 5 —

R I Z O M  A L T A N
szárított rizsnyákot és dex trin -m altoset m egfelelő  a rá n y b a n  ta rta lm azó  gyógy tápszer te jh ig ítások készítéséhez.

P iispepslára  h a j lam os csecsem ő it szám ára
M esterséges tá p lá lá s ra  m ár az  újszülött ko rban  is bevált.

Egy m érce, 7 '5  gr R izom altan 10 0  gr te jh ig ításban  egyszeri felfő zés á lta l édesítés

nélkül azo n n a l fogyasz tható  szénhydrátdús g yógy táp lá léko t szo lgálta t, dyspepsiára  
K ö zg y ó g y sze re llá tá s  te rh ére  ren d e lh e tő . h a j|Qmos csecsem ő k tá p lá lá sá ra .

,  ^  ... ... K rom pecher Tápszer- és G yógyszeripari kft.. B udapest, V. kerület, N ád o r-u tca  15. sz.
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  Z em p lén  vá rm eg y e i (sá to ra ljaú jhe ly i) E rzsébet köz­
k órh ázn á l lem on dás fo ly tá n  m egü resed ett  egy 

segédorvosi állásra
a V árm . Ü g y v ite l i  S zab á lyza t 2. §-a a lap ján  p á lyázato t h ir­
detek .

A  segéd o rvosi á llás javad a lm a  a 300— 1935. B. M. sz. 
ren d e le t é r te lm éb en  az á llam i rend szerű  X I. f ize tési osz tá ly
3. fokoza tán ak  m eg fe le lő  i l le tm én y , egy  b ú torozott szobából 
á lló  lak ás, fű tés, v i lá g ítá ssa l, v a la m in t  a k özkórházi I -ső 
oszt. é le lm ezés az ön k ö ltség i ár 50°/o-ának m eg té r ítése  e l­
lenében .

A  k in evezen d ő  seg éd o rv o s csak  egyed ü lá lló  o rvosd ok ­
tor leh e t (nő tlen , ha jadon , özvegy) és k ö te les a kórházban 
lak n i, továb b á  a k in ev ezés u tán  segéd o rvosi á llásá t azonnal 
e lfog la ln i.

A  p á lyáza t i k érv én y h ez  csa to ln i k ell:
a) szü le tés i an ya k ö n y v i k ivonato t, b) h a tóság i erk ö lcsi 

b izon y ítván y t, c) m agyar  á llam p o lgá rságo t igazo ló  b izon y ít­
v á n y t  d) te s t i és sze llem i a lk a lm asságo t igazo ló  h a tóság i or­
v o s i b izon y ítván y t, e) a k ik  k a ton a i szo lgá la to t te ljes íte ttek , 
en n ek  igazo lásá t, f)  ese t leg es  ed d ig i szo lgá la tu k a t igazo ló 
okm án yokat, g) az o rszág te rü le tén  o rvosi gyak or la tra  jo ­
gosító  ok lev e le t, h) eg y e tem i leck ek ö n y v e t, k órházi szo lgá ­
la t i k ö n y v ecsk ét és sz igo r la ti b izon y ítván yok a t, i f  ese t leg es 
szak k ép ze ttsége t igazo ló  okm án yokat, j)  cu rr icu lum  v ita e-t ,  
k) o rvoskam ara i tagságo t igazo ló  b izon y la to t.

A  fe lsze re lt  p á lyáza t i k é rv én y ek  a  vá rm egye fő isp á njá ­
hoz M éltóságos dr. F áy  Is tván  ú rhoz cím ezve, hozzám  1939. 
év i  m á jus hó 15-én dé l i  12 óráig bezáró lag  n yú jtan d ók  be.

S á to ra ljaú jh e ly , 1939. é v i  áp r ilis hó 24-én.

Bornem isza  M ik lós s. k. 
alispán .

Sebészorvost, k eresz tén y t k eresü n k  h e ly e ttesn ek 
m odern  m agánk órh ázb a jú n iu s hónapra: te l je s  e l lá ­
tás, ú t ik ö ltség , h av i 150.—  P  f ix . —  Fam ulust k ere - 
sünic jú liu s  hónap ra te ljes  e llá tássa l. M ező kövesdi 

m agánkórház.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

N y íregyh áza  m eg y e i városban  lem on d ás fo ly tán  m e g ­
ü resed ett egy  a X . 3. f ize tés i osz tá lyb a  sorozo tt város i o r­
vos i  á l lásra p á lyáza to t h ird etek .

A  p á lyáza ti k é rv én y ek e t a „ N ép egészségü gy ” cím ű  h i­
v a ta lo s lap ban  tö r tén t k ö zzé té te ltő l szám íto tt  15 napon  b e­
lü l a  m. k ir . b e lü g y m in isz ter  ú rhoz c ím ezve, a 950—1937. 
B. M. szám ú ren d e le t 7. i - a  ér te lm éb en  h iva ta lom n á l k e ll  
b en yú jtan i.

A  k érvén yh ez ered etb en , v a g y  h ite les m áso la tb an  a kö ­
v e tk ező  ok m án yok a t k e ll csa to ln i: a) szü le tés i an yak ön yv i 
k ivonato t, b) h a tóság i erk ö lcsi, va la m in t a csa lád i á llap o to t 
igazo ló  b izon y ítván y t, c) m agyar  h on osságo t igazo ló h a tó ­
ság i b izon y ítván y t, d) az ország te rü le tén  o rvosi g yak o r ­
la tra  jogosító  ok lev e le t, e) eg y e tem i leck ek ö n y v e t, kórházi 
szo lgá la t i k ö n y v ecsk é t és sz igo r la t i b izon y ítván yoka t, J) 
t isz t io rv o si k ép esítés t igazo ló  ok m án yt, g) p o lgár i k özszo l­
gá la tb an  v a ló  a lk a lm azást igazo ló  ok m án yokat, h) k özszo l­
gá la tra  a lk a lm as sze llem i és test i ép ség e t igazo ló  ú jk e le tű  
t isz t io rvosi b izon y ítván y t, i)  k a ton a i szo lgá la tra  von a tk ozó 
ok m án yokat, j)  az ese t leg es szak k ép ze ttsége t igazo ló  ok m á­
n yok a t, k) az ese t leg es n y e lv ism ere tre  von atk ozó  ad a to ­
kat.

K özszo lgá la tb an  á lló  p á lyázók  az e lő ir t  k öv e te lm én yek  
k özü l azokat, a m e ly ek e t a tö rzsk ö n y v i lap on  (m in ő sítés i 
táb lázaton ) fe l v a n n a k  tü n te tv e , ezze l igazo lha tják.

A  p á lyázók  k érv én y ü k b en  n y ila tk o zn i k ö te lesek  a fe lől,  
h ogy  a k özh iva ta lok n á l, k öz in téze tek n é l és k ö z in tézm én y ek ­
n é l á llandó javad a lm azássa l járó, o rvosi k ép esítéshez kötö tt 
a lk a lm azta tást b e tö lten ek -e  v a g y  sem . Igen lő  esetb en  az a l­
k a lm azó szerv eze te t és az é lv eze tt  já ran dóságok  össszegét 
m eg k e ll je lö ln i.

N y íregyh áza , 1939. év i áp r ilis 11.-én.
Dr. B orbé ly  Sándor s. k. 

alispáh .

Lapunk mai szám ához a V ájná J ó zsef gyógyszerészet i 
lab ora tó r ium  (IV ., V áci u tca  34.) gyógyszerkész í tm énye irő l 
szó ló  ism er te tést m ellék e ltü k ._______________________________

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S: VÁM OSSÁ ZOLTÁN.

Üj engedélyezés!

ZINK PRO TINSULIN-chinoin

t a r tós  h a t á s ú  in s u I inkészí tmény 

1 ampullás 2 0 0  E. csomagolásban

r e n d e l é s é t

a

K Ö Z G Y O G Y S Z E R E L L A T A S  t e r h é r e

a  1 8 5 .5 5 5 1 1 9 3 9 . XV. B. M. szám ú 

belügym iniszteri ren delet (B.K. 1 9 3 9 ., 9 ó  sz.) 

engedélyezte !

Centrum K iadóválla lat rt. Budapest, VIII., Gyulai P ál utca 14. Telefon: 14— 44—22. Felelő s: W elker József.
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857 ben.

F o ly ta tlak  :
A N T A L  GÉZA, H Ö G YES ENDRE, L E N H O SSÉ K  M IH Á LY , SZÉK ELY  Á G O STO N ,

Szerkesztő b izottság:
HERZOG FERENC, M ISK O LC ZY  DEZSŐ , G O R K A  SÁ N D O R , H Ü TT L T IV A D A R ,

V Á M O SSY  ZO LTÁN, V ID A K O V IT S K A M ILLÖ , R EUTER K A M ILLÖ ,  JEN E Y  ENDRE,

FELELŐ S SZER K ESZTŐ : YAM OSSY ZOLTÁN SEG É D SZER K ESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
F ern b ach  J ó zsef és S z in n ya i M ik lós: Ó lom m al fog la lkozó 

m u n k ások  vérk er in gési szerve i. (457— 460. oldal.)
F o r izs Lóránt: A datok  a p e lla g ra -k é rd ésh ez eg y  k özölt eset 

kapcsán . (460— 462. oldal.)
T asner János: C son ttörések  a n eh éz vasip arb an . (462— 464. 

oldal.)
D regu ss M ik lós: A  na tr ium  tér foga tos m egh atá rozása  v é r -  

serum ban, liq u orb an  és v ize le tb en . (464— 465. oldal.)
K assa i A n ta l: Ö n gy ilk osok  v érén ek  a lk oho lta r ta lm a. (465— 

466. oldal.)

B en d erek  István : G yógym asszázs és m echan oth erap ia . (466— 
468. oldal.)

M ellék le t: A z O rvosi G yak or la t K érd ései. (77— 80. oldal.) 
I roda lm i szem le. K ön yv ism er te tés: (468— 472. oldal.) 

E gyesü le tek  ü lés jegyző k ön yve i:  (472— 476. oldal.)
S ch a ffer  K áro ly : A ran y  Ján os le lk i v ilágá ró l. (476—477. o.) 
S zen d ey  A nd rás: M eg jegyzés. (477— 478. oldal.)
L apszem le, v eg y es h írek , h etirend : (478— 480. o ld a l és  a 

b orító lap  III. és IV . o ldalán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z OTI. k özpon ti b etegségm egá llap ító  á llom ásán ak  k öz le ­
m én ye. (V ezető : C sépai K áro ly  egye tem i m . tanár, o rv o s­

igazgató .)

Ólommal foglalkozó munkások 
vérkeringési szervei.

(Folytatás.)

I r ta :  Fernbach József dr. é s  Szinnyai Miklós dr.

H ú sz  e s e tü n k  k ö z ü l n é h á n y a t  r é s z le te s  k ö z lü n k , m in t 

o ly a n o k a t ,  a m e ly e k b e n  le g in k á b b  v a ló s z in ű  az, h o g y  az 

ek g . p o s i t iv i t á s a  a z  ó lo m m a l h o z h a tó  ö ss z e fü g g é s b e .

1. 33 éves üveggyár i  am pu l la -c ím kéző  nő 2 év e  fo g ­
la lk o z ik  ó lom porra l. 1937. ok tób erben  ó lom m érgezés m ia tt a 
k özp on ti kórházban  fek üd t. Ó lom szegély , v ize le tb en  ó lom  és 
porp hyr in  erő sen  p o sit iv  vo lt, W asserm ann -p robá ja  nega tiv , 
v érn yom ása  130/69 Hg. m m. S zívszú rásró l, h asi fá jd alm a k ­
ró l panaszkod ott. C sek ély  h ő em elk ed ésse l járó a d n exit ise 
vo lt. S z ív le le te  rendes. P a jzsm ir igye k issé duzzadt. Ekg. nem 
tö r tén t. 1938. január 7. a d n ex it ise  m eggyógyu lt. Ó lom szegé lye 
elm ú lt. V ö rösvérse jtszám  4.230.000, h aem og lob in  80%. Ju n iu s 
22. Kb. 4 hónap ja  szegycson ttá j i  fá jda lm ak , szívdobogás, 
gyom or és b élfá j da im ak , é tvágy ta lan . Ó lom szegé lye van , v ö ­
rö svérse jtszám  3.600.000, h aem og lob in  66%, b. p. 1:140, v é r ­
n yom ás 115/70 Hg. m m. E k g.-Ie let 1. 1. ábra: 120-as freq u - 2
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1. ábra. Felső : V I. 22. K özépső : V II. 22. A lsó : V III. 23.

en tiá jú  sin u srh y th m u s, S — T 1 és 2 k ife jeze tten  az isoe lek tro - 
m o svon a l a la tt, T2 igen  lapos, T3 n ega tiv . T h io su lfa t- in jec t ió s 
kúra u tán  jú liu s 22-én  a vö rösvérse jtszám  4,400.000, h aem o­
g lob in  82%, vérn yom ás 140/80 Hg. m m ., ek g .- le le t :  70-es 
freq. s in u s rh y thm us, S — T 1 és 2 az isoe lek trom os von a l 
a ló l indu l, fe rd e le fu tású , T2 m agasabb , T3 n ega tiv, lapos. 
A u gu sztu s 23. S z ív tű n ete  n in csen , v ö rösvérse jtszám  4.160.000, 
vérn yom ás 160/70 Hg. m m , b. p. n in csen , p o rp hyr in  a v iz e ­
le tb en  n in csen . M u n k avégzés u tán  a p u lsu sszám  ren d esen 
tér  v issza  a k ind u láskor ira . E k g .- le le t:  60-as frequ en tiá jú  
sin u s rh y thm us, az S— T -k  le fu tá sa  rend es, T2 m agasabb , T3 
n ega tiv , lap os és a m u n k ak isér le t n egativ .

Tehát ólomfelszívódás alatt a pajzsmirigy túlmű kö­
dés jelei, szapora érverés, duzzadt pajzsmirigy és vérsze­
génység mellett szívpanaszok, positiv ekg. lelet, amik 

két hónap múlva a mérgezés megszű nése után elmúl­
tak, az érverés ritka a vérnyomás magasabb és az ekg. 
negativ lett.

2. 40 éves akkum u la to rkészí tö  férfi . 10 é v e  fog la lk oz ik 
ólom m al. 1935. óta van  az ó lom  v izsgá ló  állomás^ m eg f ig y e ­
lése  a la tt  ó lom m érgezés m ia tt. A k k or vö rösvérse jtszám a
3.380.000, h aem og lob ín ja  58%, ó lom szegé lye  v o lt  b. p. 1:250, 
W asserm ann  ja  n ega tiv , vérn yom ása  120/70 Hg. m m  vo lt. 1937- 
ben v issza ese tt , feb ru árb an  vö rösvérse jtszám a  3,200.000, h a e- 
m og lob in ja  56%, b. p. 1:5.000 (k ife jeze tt  m érgezés). 1938. ju ­
n ius 27 -én  sz ív tá j i  nyom ásró l, széd ü lésrő l, fe j fá jásró l p a - " 
naszkod ik , vö rösvérse jtszám a  3.900.000, h aem og lob ínja  62%, 
b. p. 1:500, vérn yom ása  120/70 Hg. m m ., ek g .- le le t, 2. ábra:

2. ábra. F első : VI. 27. A lsó: V III. 30.
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70-es freq u en tiá jú  s in u s rh y thm us, S — T2 és 3 az isoe lek tro -  
m osvon a l a la tt fe l fe lé  hom orú  iva lak ú  (teknő alakü), T2 a la ­
csony , T3 n eg a t iv , lapos. A u gu sztu s 30-án  tü n e te i és ekg. 
le le te  vá ltoza tlan ok . T h io su lfa t és p erh ep ar in jec tiós kúra 
u tán  szep tem b er  17-én  sz ív tű n e te  n in csen , jó l érz i m agát, 
vö rö sv érse jtszá m a  4.700.000, h aem og lob in ja  80°/o, b. p. n in ­
csen , az ekg. le le t  65-ös freq u en tiá jú  s in u s rh y thmus, S— T -k 
rend es a lak ú ak  és le fu tásu ak , csak  a T3 m arad t n eg ativ , la ­
pos.

Tehát 3 év alatt többizben ólommérgezésben szen­
vedő  egyén ekg.-ján aránylag csekély eltérés a beteg 
egyébkénti (vérszegénység) javulása kapcsán teljesen 
eltű nt.

3. 53 éves mázoló, ak i m in d össze 13 h e te  fog la lk ozo tt 
ó lom m al (m in ium ). 6 h ét ó ta gyen ge, é tvágy ta lan , sz ívd o b o ­
gása, sz ív tá j i  fá jda lm a  van. Ó lom szegé lye  van , v ö rösvér ­
se jtszám a  3.860.000, h aem og lob in ja  69°/o, b. p. 1:5000, v é rn y o ­
m ása  180/100 H g. m m.

S zív tom p u la ta  ba lra  k issé  n agyobb , sz ívh an gok  tiszták , 
aorta II. k issé  ék elt. Szep t. 9 -én  az ek g .- le le t  (3. ábra): 90-es 
fe rq u en tiá jú  s in u s-rh y th m u s, S — T2 és 3 k issé  az iso e lek - 
trom os v o n a l a la tt, T i a lacsony , T2 ig en  lap os, T3 n eg a ­
t iv , lapos, a sz ív  e lek trom os ten g e ly e  n em  h a jlik  el. O któ­
ber 11-én sz ív tü n e te i k eveseb b ek , ek g .- le le t :  100-as frequ. 
s in u s-rh y th m u s, T i és T2 m agasabb , T3 is p osit iv , lapos. 
Ó lom szegé ly  csek ély , vö rösvérse jtszám  4,200.000, h aem o­
g lob in  76“/o, b. p. 1:250, vérn yom ás 160/90 H gm m . IX,

IX , 9. 3. ábra. X . 11.

Tehát idő sebb korban elő ző leg szívére nem panasz­
kodó, gyorsan kifejlő dő  ólommérgezés kapcsán szívtáji  
fájdalmak mellett az ú. n. jobb koszorúsér elégtelen­
ségének csekély jelei látszottak az ekg.-n átmenetileg, 
amíg az ólommérgezés heveny tünetei is fennállottak. 
Csak azért soroltuk ezt az idő sebb egyént az ólommal  
összefügésbe hozható eseteink közé, m ivel az ekg, elté­
rések az ólomérgezéssel együtt javultak.

4. 27 éves mázoló, ak i m in d össze h a t h étig  d o lgozo tt
ó lom m al (m in ium .) F ő  p an asza  az é tk ezéstő l fü g g e tlen  gör­
csös gyom orfá jd a lom , szék rekedés. É tvágy ta lan , á lm atlan ,  
gyen ge, fogy , szívdobogást,  sz ívszú rást  érez. K e v ese t  d o­
h ányz ik ; n em  isz ik . N em i b a ja  n em  vo lt . F er tő ző  b e teg ség ­
n em  tud. Ó lom szegé ly  a fogh ú sán . A  sz ív  h asisa  fe let t  sy s- 
to lés  zörej. H ő m érsék le te  rendes, 37.0 C° a la tt. É rverése a 
k órházi ápo lás 12. n ap já ig  100— 116, 13— 20. nap között
90— 100, 21— 25. nap  k özö tt 80— 90 vo lt. V érnyom ása  130/75 
H gm m . A lap an yagcsere  (K rogh): +26°/o .W asserm ann ja  neg. 
V örösvérse jtszám a 3,380.000, h aem og lob in ja  63°/o, b. p. 1:5000. 
R öntgen : n eg a t iv  m e llk a s i le le t , gyom rán  élén k , sp astik u s 
p er ista lt ik a , á lta lán os h a s i érzék en ység . P rób areggeli:  36— 
46. S zem észet: szü rkés p ap illák , sta tu s p ost n eu r itid em  
(Horay dr.). P erh ep ar  in jec t iók a t kapott. T estsú lya  58.8 k g - 
ró l 25 nap  a la t t  61.5-re n övek ed ett. E k g .- le le t  (4/a ábra) a 
kórházi ápo lás 2. n ap ján  (1938. IX . 28-án) 110-es frequ .
s in u s-rh y th m u s. S— T2 és 3 k issé  len yom ott, T i p ositiv , a la ­
csony, T2 igen  a lacson y , T3 n ega tiv . M eg ism éte lt felv é te le ­
ken , a kórházban  ta r tózk odás a la tt, e lté rés e le le ttő l csek é ly 
fok ú  vo lt . A  k órházból távozásak or  sz ív tü n e te i, g ö rcse i nem

vo ltak , é tv á g y a  jó  vo lt, a v ö rösvérse jtszám  3,880.000, h aem o­
g lob in  69°/o, b. p. 1:80. 1938. nov . 11-én , az e lső v izsg á la ttó l 
szám íto tt IV 2 hónap  m ú lva  p anaszm en tes, ek g .- le le te  (4/b 
ábra): 80-as frequ . s in u s-rh y th m u s. ST2 és 3 k issé  az iso-  
elek trom os v on a l fe le tt , T h u llá m o k  p osit ivek . V ö rösvérse jt­
szám a 4,760.000, h aem og lob in ja  85°/o, b. p. se jt  n em  ta lá l­
ható.

4/a ábra IX . 28.

1

Tehát igen gyorsan kifejlő dő , heveny, súlyos, vér- 
szegénységgel, kólikával járó ólommérgezés, ami pajzs- 
mirigytúlmű ködés tünetei mellett szívtüneteket okozott 
és az ekg.-on az ú. n. jobb koszorúsér-elégtelenség ha­
tározott jelei voltak láthatók. A mérgezés megszű nté­
vel, a vérszegénység gyógyulásával együtt az ekg. töké­
letesen rendes lett és többször ellenő rizve rendes is 
maradt.

5. 33 éves gyár im unkás, ak i m ín iu m m a l fo g la l­
k ozo tt 5 év ig . 1923-ban typh usa , 1924-ben m a lár iá ja vo lt. 
1936. ó ta  ó lom fe lsz ívód ás, am i 1937. n ovem b eréb en  mérg e­
zésig  fokozódott. E kkor az ó lom szegé ly  igen  je len ték en y , 
v ö rö svérse jtszám  2,780.000, h aem og lob in  54°/o, b. p. 1:400, 
vérn yom ás 105/70 Hg. m m ., gyom or-, i l le tv e  hasgörcsök , 
k ü lön ösen  a b a lo ld a lon . 1938. janu ár 20-án  az OTI. k özpon ti 
kórh ázáb an  id ü lt  ó lom m érgezésse l és ezze l k ap cso la tos en - 
k ep h a lop a th iáva l k eze lték . P an asza  á lm atlanság, á llandó
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fe j fá já s, széd ü lés, d ü lön gélés, rem egés, gy en g eség  m elle tt  
az vo lt, h ogy  4 h ete gyen gü l a lá tása. 1937. jú l ius óta g y a k ­
ran) vo l t  sz ív tá j i  nyomása. A  sz ív tom p u la t ba lra  k issé  n a ­
gyob b  vo lt. E rő s ó lom szegély . W asserm ann ja  n ega tiv , v ö ­
rös vérse jtszám a  3,200.000, h aem og lob in ja  54%, b. p. 1:400, 
a vérk ép  eg yéb k én t rendes, ba lra  té rü lés n incsen , vé rn y o ­
m ása 120/80 Hg. m m . Ekg. n em  történ t. A  v ize le tb en  ólom  
és p orp hyr inen  k ív ü l egyéb  ren d ellen es n em  vo lt. M ája nem  
v o lt  m egn agyobb odva. Id egren dszere részérő l igen  é lén k  
p a te lla re f lex , az a lsó v ég tagok  fokozo tt tón u sa  és a tax iás 
já rás v o lt  ész le lh ető . M indkét szem en  a p u p illák  fén y re  és 
a lk a lm azk odásk or jó l reagá lnak ; szem észeti le le t:  min d k ét  
szem en  je lleg ze tes p angásos p ap illa  (4— 5 D -á s k iem elk ed és) 
apró v érzések k e l a duzzadt p ap illák  körü l (Horay dr.). T h io -  
su lfa t  és p erh ep ar-k ú ra  e llen ére  1938. június' 8 -án tü n e te i 
v á lto za t la n u l fen n á llan ak . Ó lom szegély , vö rösvérse jtszám
3,080.000, h aem og lob in  50%, b. p. 1:400, vérn yom ás 115/75 
Hg. m m . Jú n iu s 22-én  a szívp an aszok  m ia tt  ekg. tö r tén t 
(í. 5. ábrát), m e ly n ek  le le te  100-as freq u en tiá jú  s in u s-

5. ábra.

rh y thm us, S— T -k  fe rd e le fu tásún k , S— Ts k issé az isoe lek - 
trom os von a l fe le tt , T i és Ts lapos, R í és Rs k issé 
h asad t, a sz ív  e lek trom os ten g e ly e  ba lra  d ev iá l. B ár a 
fen t i in jec t iós kúrát tovább ra  is kap ta  és m unkakörébő l k i­
v e t ték  és en n ek  k övetk ez téb en  á tm en eti ja v u lá s vo lt ész le l­
hető , aug. 3 -án  az ó lom szegély  igen  je len ték en y  vo lt, vö rö s­
vérse jtszá m  3,560.000, h aem og lob in  64%, b. p. 1:140, igen 
gyen ge, é tvágy ta lan . S zep tem b er  13-án szem észeti lelet:  
ren d k ív ü l k anyargós, de szű k  erek  a re tinában , a p ap illák  
szü rk és-rózsaszín ű ek , e lm osód ott határra l; p ap il l itis  in  
atrop h iam  vergen s oc. utr. V isus: 5:7, 5:7 (Horay dr.). S zep ­
tem b er  19-én az ekg. le le t: a  jú n iu s 22 -ik i le le t tel te l jesen 
m egegyező . O któber 2 -án  gyo rsan  k ife j lő d ő  sárgaság m e l­
le t t  eszm éle tlen  á llap o tban  szá llíto t tá k  kórházba, n em  tér t 
m agáh oz és ok tóber 3 -án  m egh a lt. A  bonco lás a m á já llo ­
m án y  h ev en y  sárga  e lfa ju lásá t, az agyb an  daganat, il le tv e 
lá g y u lá s n é lk ü l fokozo tt liq u or n yom ás tü n ete it , jobb sz ív ­
tágu lást, a  sz ív izom za t zavaros lágyu lásá t, a koszorúserek 
durvább  e lté rése n é lk ü l és a vörös cso n tv e lő  e lfa julá sá t 
ta lá lta .

Tehát 2 éven át csaknem állandóan fennálló súlyos 
ólommérgezés, amit valószínű leg ólom evés tartott fenn, 
am ellett szól, hogy több hónapi munkából kikapcsolás 
és kezelés után javulás következett be, mire a követ­
kező  vizsgálaton anélkül, hogy a beteg dolgozott volna, 
a legsúlyosabb heveny tünetek mutatkoztak; ugyanezt 
bizonyítja a halálhoz vezető  súlyos májbántalom, ez 
ugyanis a gyom or-bélrendszeren át történő  ólomfelszí- 
dás következm énye szokott lenni. A  betegen gyomor- 
és bélzavar és igen ritkán észlelhető  ólomeredetű  pan­
gásos papillával együttjáró enkephalopathián kívül, 
vérnyom ásem elkedés nélkül, a szív koszorúsereinek 
csekély fokú keringési zavara volt felvehető , amit m eg­
erő sít a legutóbbi szem észeti le let (szű k retinaerek)  
m ellett az ekg. változatlanul kóros volta. Irodalmi ada­

tok szerint az enkephalopathia saturnia is úgy jön létre, 
hogy az agyhártyák kis ereinek a fala az ólom által sé­
rül és ennek következtében megszű nik a vér-liquor 
korlát és így az ólom akadálytalanul jut az agyba, ille­
tő leg a gerincvelő be; tehát esetünkben az általános ér­
bántalom így is bizonyított. Azonban azt látjuk, hogy 
bár ebben a súlyos, halálos mérgezésben volt bizonyos 

fokú keringési zavar, mégis a máj mondta fel elő bb a 
mű ködését, tehát az egyéni érzékenység ellenére sok­
kal több idő  kellett volna ahhoz, hogy a szíverek és így 
a szívizomzat komolyabb bántalma létrejöjjön.

A  fen ti részletesen közölt 5 eset közül 4-ben a mér­
gezés m egszű ntével a szívpanaszok is megszű ntek, 
ugyanakkor a kóros ekg, leletek  is visszafejlő dtek, az 
5-ik, halálos mérgezés esetében az erek általános bán­
talma m ellett a szívtünetek és a kóros ekg. lelet a ha­
lá lig megmaradtak. Hogy eseteinkben az ekg. látható 
kóros eltérések és azoknak megszű nte az általános ál­
lapot és a vérszegénység javulásával együtt a vérsze­
génység miatt jöttek-e létre, il letve múltak-e el, vagy 
emellett a koszorúserek görcse is fennállott-e, e meg­
figyeléseinkbő l biztosan nem dönthető  el, valószínűleg 
mindkettő  szerepel.

*

A koszorúserek és evvel kapcsolatban a szívizom- 
zatra vonatkozó vizsgálatainkon kívül röviden az ólom­
mal foglalkozók vérnyomását is tanulm ányoztuk 624 
esettel kapcsolatban. Az erre vonatkozó irodalmi ada­
tok igen ellentmondóak. A régebbi adatok szerint igen 
gyakori a vérnyomásnövekedés, újabb közlések ellen­
ben am ellett szólnak, hogy nagyobb vérnyom ásnöve­
kedés igen ritka és az csak az elő rehaladott vesebánta- 
lom (zsugorvese), vagy általános érmeszesedés kísérő 
jelensége. Lasius a Baader-klin ikán 2000 ólommal fog­
lalkozón is ezt állapítja meg. Gelman szerint az ólom- 
hypertensio csak legenda, ami abból indult ki, hogy 
ólomkólikák alatt átmeneti vérnyomásem elkedés elő ­
fordul és hangsúlyozza, hogy igen gyakori az ólom­
mérgezetteken az alacsony vérnyomás. Hergt sem talált 
nagy, éveken át f igyelt anyagán több hypertensiót, mint  
egyéb nem ólommal foglalkozók között és egyes esetek  
elemzésekor öröklött hajlam volt kimutatható. Ugyan­
ezt állítja Pfeil is. Koelsch (1936) szerint kétségtelen, 
hogy az ólom hatással van a vegetativ  idegrendszer, 
eleinte a sympathicus, késő bb a vagus útján, egyenesen, 
vagy a belső  kiválasztású m irigyeken (mellékvese, 
pajzsm irigy) keresztül az erek tónusára, ami átmeneti  
hyper-, illetve hypotoniát. okozhat. Ebben nagy szerepe 
van az alkatnak is. Sümegi és Putnoky m egfigyelései is 
ezt bizonyítják, m int azt már fen t említettük. Hazai 
szerző k közül Hajósnak sok ezer vérnyom ásm érése azt 
mutatta, hogy labilis magas vérnyomás az acut súlyos 
mérgezés egyik ritkább tünete. Friedrich Vilmos gyak­
ran talált hypertoniát, de ő  is hangsúlyozza, hogy az 
érverés gyakran puha és könnyen elnyomható. Engel 
szerint nem gyakoribb a nagy vérnyomás és azok jó­
része a veseereken lappangva kifejlő dő  érelváltozáso­
kon alapuló nephropathia következm énye.

A  624 ólommunkásnak Hg. mm.-ben mért systolés 
vérnyom ásértékeit életkor szerint csoportosítva, a kö­
vetkező  átlagértékeket nyertük:

IV. TÁBLÁZAT.
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50 év fe le tt 2 4 110— 205 147 100 1 1 0 - -255 147
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Tehát azt látjuk, hogy gyakorlati szempontból nin­
csen lényeges különbség az ólomra positiv és negativ 

ólommunkások vérnyomás-átlagértéke között.
Alacsony, azaz 10 Hg. mm. értékeket ólomra posi- 

tivek közül egy esetben, ólomra negativek közül nyolc 
esetben találtunk.

Magas vérnyomásnak elfogadható értéket — ennek 
véve 40 éves korig a 145 Hg. mm. és az efeletti értéke­
ket, 40— 50 év között a 150 Hg. mm. és efeletti értéke­
ket, 50 év felett a 155 Hg. mm. és efeletti értékeket — 
624 eset közül 119-ben találtunk, m égpedig ólomra posi- 
tivek közül 30-nál, azaz 16%-nál, ólomra negativek kö­
zül 89-nél, aza2 20%-nál.

Ezeket a magasabb systolés vérnyom ásértékeket az 
alábbi V. táblázatban életkor szerint csoportosítottuk.

Ezekbő l látjuk, hogy az ólommérgezésben, illetve 
felszívódásban szenvedő kön általában nem találunk 
gyakrabban kóros vérnyomásnövekedést, mint hasonló 

foglalkozású ólomra negatív munkásokon. Talán 20—30 
év között aránylag gyakrabban fordul elő  magasabb 
vérnyom ás ólomra positivek között, ami Lewin, Koelsch 
stb. m egfigyelésének m egfelel.

V. T Á B LÁ ZA T.
É letkor: Ó lom ra p o sit iv Ó lom ra n eg a t iv

esetek m ért ese tek m ért
szám a ér ték ek szám a ér ték ek

20— 30 év 10 145— 185 9 150— 170
30— 40 év 7 145— 170 16 145— 190
40— 50 év 7 155— 190 24 150— 200
50 év  fe le tt 6 155— 205 40 155— 255

Ö sszesen: 30

Az egyes nagy vérnyomású eseteket pontosan ana- 
lysálva, a 30 ólomra positiv hypertensiós beteg közül a 
központi betegségm egállapító állomáson részletesen át­
vizsgált 20 egyénrő l a következő  volt megállapítható: 
1 esetben zsugorvesét, 4 esetben érelm eszesedést, 2 
esetben vegetativ  lab ilitást (vegetativ neurosis, Csépai) 
találtunk, amik vélem ényünk szerint ólom nélkül is 
megmagyarázzák a magasabb vérnyomást. A  többi 13 
beteg közül 10 fiatalkorú volt (20— 30 év között), akik­
nél egyéb ok hiányában bizonyosfokú valószínű séggel 
gondolhatunk az ólomártalom és vérnyomásemelkedés 
közti összefüggésre. Ezt a vélem ényt egyes esetekben  
az is támogatja, hogy a mérgezés javulása, illetve m eg­
szű nése kapcsán a vérnyom ás is rendes lett. íg y  pl. egy 
29 éves akkumulátorszerelő nek 1937. októberében vér- 
szegénységgel együttjáró mérgezési tünetek m ellett 
150 Hg. mm. volt a systolés vérnyomása és ez így is 
maradt hosszabb ideig. 1938. júniusában kisfokú vér- 
szegénységen kívül egyéb mérgezési tünete nem volt 
és vérnyom ása 125 Hg. mm.-re csökkent.

M ivel a diastolés vérnyomást nem mértük rendsze­
resen, csak általában mondhatjuk, hogy mi is találtunk  
ólommérgezetteken nagyobb pulsus amplitúdókat.

Összefoglalva az a véleményünk, hogy az ólom­
mérgezés okozhat szívizombántalmat, azonban ennek 
gyakorlati jelentő sége nem nagy. V izsgálatainkból u. i. 
kiderült, hogy az ólommal rendszeresen foglalkozók 
között nem. fordul elő  nagyobb számban szívtünet, mint  
ólommal nem foglalkozók között. Ezenkívül m egállapí­
tottuk, hogy bár az ólommal foglalkozók között általá­
ban valam ivel több a szívizombántalom, mint ólommal 
nem foglalkozók között, az ólomfelszívódásban vagy 
mérgezésben szenvedő k között nem található több szív­
izombántalom, m int hasonló foglalkozású ólom felszívó­
dásban vagy mérgezésben nem szenvedő  munkás kö­
zött. Igen csekély azok száma, akiknek szívizomzatán 
— nyilván alkati dispositio, ill. egyéni tú lérzékenység 
következtében — ekg. vizsgálattal olyan eltérés észlel­

hető , ami az ólomnak a koszorúserekre gyakorolt hatá­
sával, vagy a m érgezéssel kapcsolatos másodlagos vér-  
szegénységgel hozható nagy valószínű séggel összefüg­
gésbe. Ezek az ekg. eltérések többnyire igen csekélyek, 
nagyrészt reversib iliseknek látszanak, az érgörcs, ill.  
a vérszegénység megszű nésével, azaz a mérgezés lezaj­
lásával együtt visszafejlő dnek. Fontos ezek szerint az, 
hogy a felszívódás, illetve mérgezés sokáig fenn ne áll­
jon, mert így elkerülhető , hogy a koszorúserek és a 
szívizomzat mű ködési károsodása bonctani eltéréssé 
fejlő dhessék. Ebben igen nagy szerepe van a megelő ző 
orvosi vizsgálatnak, m elynek fontosságát vizsgálataink  
határozottan m egerő sítik és hangsúlyozzák. Ezenkívül  
azt találtuk, hogy az ólommérgezés következtében ugyan 
létrejöhet vérnyomásnagyobbodás, azonban ez igen ritka  
és m ivel az ólommérgezett munkások vérnyomását ál­
talában nem találtuk magasabbnak az ólommal nem 
mérgezett hasonló munkával foglalkozókénál, az a vé­
leményünk, hogy ennek gyakorlati jelentő sége szintén  
nem nagy. A jánlatos lenne e vizsgálatokat a m ienknél  
nagyobb anyagon elvégezni.

Végül hangsúlyozzuk, hogy rendkívül szigorú kri­
tika kell annak megállapításához, hogy adott esetben  
van-e összefüggés az ólom és a vérkeringési szervek 
bántalma között. Az egyes esetek elbírálásában — 
Koelsch-sei együtt —  igen nagy óvatosságot ajánlunk, 
amit sajnos igen gyakran nélkülözünk. Véleményünk 
szerint csak akkor tehető  fel nagy valószínű séggel ösz- 
szefüggés, ha 1. biztos ólommérgezés vagy jelentékeny  
ólomfelszívódás m ellett mutatható ki kóros ekg. e lvá l­
tozás, illetve magas vérnyomás és ezeknek az eltéré­
seknek az ólmon kívül más oka nem mutatható ki,
2. olyan fiatalkorú — 40 év alatti — egyéneken ta lá­
lunk kóros ekg.-t, illetve magas vérnyomást, akik je­
len leg ugyan ólom felszívódási,. illetve mérgezési tüne­
teket nem mutatnak, azonban a múltban egy vagy több­
ízben klin ikai vizsgálattal bizonyított ólom felszívódá­
son vagy mérgezésen átestek és e kóros eltéréseknek az 
ólmon kívül más oka nem mutatható ki.

A  P ázm án y  P é te r  T u d om án yegye tem  id eg - és e lm ekór tani  
k lin ik á ján ak  k öz lem én ye. (Igazgató: B en ed ek  L ászló  ny. r.

tanár.)

Adatok a pellagra-kérdéshez 
egy közölt eset kapcsán-

írta: Forizs Lóránt dr.

A  pellegra kutatás az utóbbi idő kben igen nagyot 
haladt.

Régebben a pellegrának csak az u. n. endemiás for­
máját ismerték, vagy legalábbis csak azt számították va­
lódi pellegrának. Ez érthető vé teszi, hogy a kutatók  
hosszú idő n át a fertő zéselm életet fogadták el. Késő bb 
a kórokozót a kukoricában igyekeztek megtalálni; 
ugyancsak nagy táborra ta lá lt a photosensibilisator- 
theoria is.

Ezeken keresztül jutott el a kutatás a mai állapo­
táig. Nagyjából két mag körül látszanak kikristályosodni 
az eredmények: az egyik az u. n. hiánybetegségek közé 
sorozza a pellagrát, ez m egfelel az avitam inosisoknak  
az európai nomenklatúrában; a másik nem elégszik 
m eg ezzel a magyarázattal, hanem keres még valam i 
más okot is, ami nélkül — tisztán avitam inotikus alapon 
— nem talál magyarázatot minden kóros jelenségre.

A  betegségnek avitam inosissal való magyarázása 
különösen Amerikában népszerű . Annyi bizonyítottnak 
látszik, hogy a B-vitam inok csoportjába tartozó anyagok
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hiánya okozza a pellegrát. Ezeket nagyjából 4 csoportba  
osztják: 1. R iboflavin — Ba, vagy G — ; 2. Bs, vagy 
antidermatitis-factor; 3. Filtrate-factor és 4. P-p — pel- 
lagra-preventiv — factor. M indegyik factornak megvan  
a maga tábora és ellentábora. Külön csoportot alkotnak 
azok, akik komplex avitam inosisként fogják fel a pellag- 
rát. Az utolsó években egyesek, élükön Spiessel a gyógyí­
tás eredménye alapján a nicotin-sav hiányában látják a 
pellegra okát. T. i. napi 500 mg nicotin-sav adására 
(melynek közeli rokona a Coramin) pompás eredm énye­
ket láttak, egyelő re még csekély számú betegen. Az a 
felfogásuk, hogy a nicotinsav első sorban az entodermá- 
lis elváltozásokban hoz létre igen gyors és majdnem 
100% -os hatást, ezzel szemben — különösen az ideg- 
rendszeri tüneteket — majdnem teljesen változatlanul  
hagyja. Á llításukkal szemben Schmidt és Sydensrticker 
azt látja bizonyítottnak, hogy a nicotin-sav csak átme­
netileg képes javulást hozni és már 6 héttel a gyógyí­
tás megkezdése után a betegek úgyszólván k ivétel nél­
kül ugyanott tartanak, ahol a kezelés elő tt voltak.

A v ita nincs lezárva, m int ahogy tulajdonképpen 
az egész pellegra kérdés talán éppen most van a leg­
nagyobb vita stádiumában. Sydenstricker nem  nyugszik 
bele abba, hogy csupán táplálkozási zavarral m agya­
rázzák a pellegra létrejöttét, hanem — amint azt 
Castle tette az anaemia perniciosa magyarázata kap­
csán — utal egy bizonyos „intrinsic-factorra”. Ennek  
m ibenlétét azonban nem ismeri, vagy nem szögezi le 
legalábbis, mint ahogyan azt mások, fő leg Európában 
teszik.

A továbbiakban fel kell hívnom a figyelm et az u.
n. secunder pellagra fogalmára. Ezt az elnevezést 
O’Leary vezette be. Sokan ugyanis szabályos pellagrás 
elváltozásokat írnak le a gyomor falának betegségei 
(rák, fekély, stb.) nemkülönben pedig gyomor-resectiók, 
gastroenteroanastomosisok után. Hess Thaysen óta eze­
ket a kórformákat a valódi pellegrával azonos körfolya­
matoknak tartják.

Olaszországban az elm ebetegeknek állító lag 10%-a, 
Singer és Meggendorfer szerint az összes hospitalizált 
elm ebetegek 30—40%-a pellegrás. Érdekes m egfigyelés 
a Reiter és Jakobsené; 955 elmebajos között 14 pelleg- 
rásat, 881 fegyenc között azonban csupán 2 pellegrásat ta­
láltak. A szerző k állítása szerint az utóbbiak táplálko­
zása inkább egyoldalú, m int az elm ebetegeké, ennél 
fogva ezt a tényt az elm ebetegek közt gyakran elő for­
duló táplálkozási, ill. emésztési zavarokkal hozzák ösz- 
szefüggésbe.

A kutatások újabb láncszemei azok az észlelések, 
m elyek szerint az endemiás, vagy valódi pellegrások 
majdnem 10Ö%-a szenved a gastrointestinális apparátus 
valam ilyen fokú betegségében, többnyire gastritisben. 
Viszont Hess Thaysen szerint az u. n. secunder pellag- 
rások 87%-a achyliás. Hess Thaysen elismeri, hogy vala­
m ilyen okozati összefüggésnek kell lenni a kettő  között, 
Flinker  szerint pedig az anaciditás, ill. achylia nem k i­
sérő  tünet, egyenesen az ok szerepét játssza. Ugyancsak 
ezt a tényt látszik bizonyítani az is, hogy a sporadicus 
pellagnák között nagy százalék (Spies és De Wolfe sze­
rint 95%) alkoholistán látható, viszont közismert az 
iszákosok chronicus gastritise, ill. az ezt kisérő  achylia.

Ezeknek a tényeknek a birtokában mindinkább 
erő södik az a felfogás, hogy gastrogen betegséggel ál­
lunk szemben. Ennek a teóriának legnagyobb h ive Petri, 
aki állatkísérletek és gyógyeredmények alapján azt ál­
lítja, hogy a pellegrának m indenféle alakjában első­
rangú, ha nem egyetlen szerepe van a gyomorfalnak. 
V élem énye szerint a pellagrás gyomorfalából hiányzik  
egy anyag, ez a hiány magával hozza azt, hogy az ideg­

rendszer életében olyan nagy szerepű  vitaminok, külö­
nösen a B2, betöltsék hivatásukat. Ezt igázolják ered­
ményei, m elyek szerint Ventrikulin hatjására, amely 
szárított és zsirtanalított disznógyomor pora, pellegrás 
betegei rövid idő  alatt gyógyultak; ha adását megszün­
tette, a pellagra újra jelentkezett. A gyomorfalban ta­
lálható anyag vegyi tulajdonságát, annak szerepét a 
szervezet kemizmusában ő  sem  ismeri.

Érdekes és a jövő ben nagy fontosságot nyerhet 
Petri egyik munkatársának Stubbe-Teglbjaerg H. P.-nek 
elmélete: Abból indul ki, hogy a pellegra kapcsán, fő ­
leg annak prodromális szakában, feltű nő ek bizonyos 
vegetativ zavarok, amelyekbő l feltehető , hogy a pellag- 
rát okozó factor első  támadáspontja a vegetativ  ideg- 
rendszerben, a sympaticusban és a hypothalm icus cent­
rumokban van. Szerinte a pellegra további lefo lyásá­
ban is szembetű nő  a vegetativ idegrendszer szerepe (pl. 
a bő relváltozások körülirtan és symmetricusan helyez­
kednek el a végtagok distalis részein). Azt is hangsú­
lyozza, hogy — bár a morphologiai elváltozások az 
idegrendszer minden részén jelentkeznek — klin ikailag 
m égis első sorban a mesencephalis régió sérülése ad leg­
inkább tüneteket. Viszont reversib ilis functionális ösz- 
szeköttetés áll fenn a köztiagy és a gyom orsecretio kö­
zött olyan értelemben, hogy már egyszerű  lelk i izga­
lomra, vagy depressiora (lásd a köztiagy szerepét az 
emotionalis psychosisokban) megszű nik a gyomor elvá­
lasztása. Hivatkozik m ég Busch közlésére, aki operativ 
hypothalamus izgalom után óriási gyom orsecretiot lá­
tott (naponta több litert). Vélem énye szerint tehát egy 
többtagú functiós láncról van szó, amelynek összeköt­
tetései m indkét irányban érvényesülnek; következm énye 
az, hogy a lánc egy szem ének sérü lése után circulus 
vitiosus jön létre, am ely a tünetek kialakulását létre­
hozza és sietteti. Em iit pl. pellagrát, ahol az u. n. anor- 
rexia nervosa tehető  fel a tünetek akául; a beteg sike­
res psychotherapiára meggyógyult. Másfelő l em lít esete­
ket, ahol a depressio és étványtalanság is javu lt a pella­
grás tünetek Ventriculin kezelésére.

Ugyancsak ennek a vélekedésnek a támogatására 
fel lehet még hozni a következő  adatokat: Groen I. 
azt találta, hogy pellagra és alkoholos polyneuritisek 
kapcsán a vékonybélbő l megnehezült a cukorfelszívó­
dás. Rassulev diabetes insipidust ír le pellagra kap­
csán, Wollheim pedig szintén jelentő s cukor- és viz- 
anyagcserezavarokat írt le pellagrásokon.

Saját esetünk a következő :
V. I.-né, 43 é., nő . F e lv é te te t t :  S ch izop h ren iáva l. A p ja 

e lm eb a jos vo lt; an ya i n a gyb á ty ja  sz in tén  e lm eb etegségb en 
h a lt  m eg. H av ib a ja  4 hónap  ó ta ren d etlen . A zó ta  lehan go lt, 
ü ld özte tési tév eseszm ék e t hangozta t, egyszer  ö n g y ilk o ssá ­
got k ísé re lt  m eg.

Jelen állapot: b e lgyógyásza tilag , n eu ro log ia ilag , se ro lo - 
g ia ila g  n ega tiv . P sych ésen : D ep ressiv  kép, ü ld öz te téses té ­
veseszm ék , kóros je len töségad ások , n ém i sym bo lizm us.

Therapia : hydrocod in , te traco r-ep h er it , bog iva l.
Á llap o ta  e le in te  ja v u lt , de fe lv é te le  u tán  kb. 1 h ón ap ­

pal ú jra rosszab bod n i kezd, p arano id  b eá llíto t tsága m in d in ­
kább k ife jezésre  ju t. T éveseszm éib e a n ap i esem én y ek e t is 
kezd i b e lesző n i. É tvágya  a szok o ttn á l is jobban  csökken . 
E gy ú jabb  hónap  m ú lv a  m ár m a jd nem  te ljesen  au tis ticu ssá 
vá lik , többször k ísére l m eg  ön gy ilk osságo t. M ajd  pár nappal  
ez u tán  h a llu c in a tiok ró l szám ol be. H a llu c in a t ió i ta r ta lm i­
lag egyező k  tév eseszm é iv e l, n agy jáb ó l u gyan  azokat a v á ­
dakat h a llja , am ik et k ev ésse l eze lő tt  m ég tév eseszmé ib en 
állíto tt. Ekkor K lá s i- t  kezdünk . E nnek  kb. h eted ik  nap ján  
stom a tit is  kezdő d ik , am i m ia tt  azt abba is h agy ju k . C -v i-  
tam in t kap, s tom a tit ise  javu l. P sy ch ésen  te ljesen  dissoc i- 
á lttá  vá lik , con tak tus n em  is teh ető  fe l. K op la l. Újab b  tü ­
n etk én t szervérzési h a llu c in a tiók  is je len tk ezn ek .

Kb. 5 h ónappal a fe lv é te le , 2 és fé l  h ónap pa l a K lds i 
u tán  m in d k é t k eze fe jén , k ü lön ösen  a m u ta tó  és középső 
u jjak n ak  m eg fe le lő en  p irosas, k issé  p igm en tá lt b ő relv á lto ­
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zás je len ik  m eg, m e ly  a továb b i n apok  fo lyam án  n em  te r ­
jed , p igm en tá ltsága  azonban  fokozód ik , fe le t te  a bőr p ik k e­
ly e sen  h ám lan i kezd. A  b ő rgyógyász p ellag ro id  e lv á lto zá s­
n ak  ta r t ja  és A , B , C .-v itam in t a ján l. A  b eteg  közben  ön ­
k én t egy á lta lá n  n em  táp lá lk oz ik , m este rség es e te téséb e  te ­
jet, ovom a ltin t, sót, va ja t, cuk rot, d a rá lt bor júhú st, sá rga­
rép a lev é t és g y ü m ö lcs lev e t teszünk . A zon k ívü l m ég só sa v - 
p esin t  is kap, bár g y o m o rsa v -v iszo n y a it  n em  v izsgá ltu k .  
A  b ő re lvá ltozás erre a k eze lésre  sem  javu l, m íg  kb. 3 h ét 
m ú lv a  B enedek p ro fessor u tasításá ra  norm al em b ersavó  i. 
m. adását k ezd jü k  el. M ásodn apon kén t n ap i k ét adagban 
(10— 10 ccm ), összesen  80 ccm -t  kapott. Erre a k eze lésre  a 
p ellag rás e lv á lto zá s roh am osan  ja v u lt  és kb. 10 nap a la tt  
e l is  tű n t.

mg°/o V. I .-né cukorterhe lés i  görbéje. (1938. V II. 13.)

300 í

B e teg ség én ek  eb b en  a szakáb an  je len tő s v íza n y a g csere ­
zavar t lá ttu n k : a bő r tu rgorán ak  e lvá ltozásá t, az arc b e - 
ese ttség é t, az orr k ih egyesed ését, stb , ú gy  h ogy  n éh ányszor 
in fu s ió t is kapott. Z avart v o lt  a cu k oran yagcsere is, am it 
az a láb b i görbe igazo l; a m e ly  e lhúzódó, s am ely  ta lán  a 
cukor lassú  fe lsz ívód ásá ra  b izon y íték  (Groen), m ásrész t a 
legm agasab b  ér ték , a m e ly e t  csak  k é t óra m ú lv a  ér t el, 
az éh ezési ér ték n ek  több  m in t k étszerese, v ég ü l kóros m ég 
az is, h ogy  a k ísér le t k ezd ete  u tán  n éh á n y  óra m ú lva  sem 
ér te  e l a  k iin d u lás sz in t jé t. V izsgá ltu k  m ég  a sóanyagcseré t, 
de a vérch lo r  10 g só terh e lés u tán  sem  v o lt  kóros.

E zután  m ég kb. eg y  h ónap ig  v o lt  áp o lásun k  a la tt, ez­
a la tt  p sy ch é je  sem m it sem  v á lto zo tt  és g yógyu la tlanu í 
távozo tt.

Egy schizophreniás beteg, akiben a betegség egész 
lefolyása alatt uralkodtak a depressiv tartalmak. Rész­
ben a tartalmak által meghatározottan, részben pedig 
Benedek professor vélem énye szerint — valószínű leg a 
sch.-ás folyamat pkozta hypothalm icus sérülés követ­
keztében, hosszabb ideig táplálkozási zavar, majd bő r­
és nyálkahártya-tünetekkel jellem zett pellagrát észlel­
tünk. A  hypothalam us sérü lését laboratórium i vizsgá­
lattal is igazoltuk. A  tünetek k ifejlő dési sorrendje sze­
rint megállapítható, hogy a gastrointestinalis m egbete­
gedés megelő zte a pellagrás tünetek k ifejlő lését. Nem 
vonható biztos következtetés arravonatkozólag, hogy a 
hypothalamus sérü lése m iként állítható be az ok és 
okozati láncolatba. Ha tekintetbe vesszük, a Stubbe 
Teglbjaerg functiós láncának és circulus viciosusra való 
hajlamnak a theóriáját, akkor ebbe a következő képen il-  
leszhető  bele észlelésünk; A hypothalamus sérü lése in­
direct módon, a gyom ron keresztül is létrehozhatta a 
pellagrát, de az is feltehető , hogy a lánc legfelső tagjá­
nak sérülése után circulus vitiosus indult m eg és fej­
lő dött ki a pellagra. A zavart béladsorptiós viszonyok  
bizonyítéka a cukorgörbe is, m ely igen lassú felszívó­
dásra utal.

Esetünk bizonyítja azt is, hogy nem elég a vitam i­
nok per os alkalmazása, ső t nem elég parenteralis al­
kalmazásuk sem. Ez részben a gastrogen theoria bizo­
nyítéka volna, részben pedig még ennél is tovább megy. 
Ugyanis esetünkben csak a normal ember-serum  alkal­
mazása tudta megindítani a javulást. Hasonló észlelése 
volt Harris, Poliak, Meyer, Blalocknak, m ely szerint 
egy nagyon makacs pellagrájukkal nem  értek el semmi 
eredményt a használatos therapiával, m íg 250 ccm vér  
transfusiójára a pellagra gyorsan javuln i kezdett és ha­
marosan m eggyógyult. Ebbő l a ténybő l feltehető , hogy  
a normalis ember vérében kell lenni valam ilyen anyag­
nak, ami a pellagra-produkáló láncra minden valószí­
nű ség szerint lökésszerű leg hat, m iáltal a circulus vitio­
sus visszafelé kezd forogni s talán ily módon idézi elő 
a gyógyulást.

A pellagra-kérdés egyik  oldalágára kitérve, Petri 
és munkatársai, akik a ventriculinnal sikereket értek el 
a polyneuritisek therapiájában, továbbá Hartfall,  fe l­
hívják a figyelm et arra, hogy érdemes volna kiterjesz­
ten i a kutatásokat az annyira homályos eredetű  és lé­
nyegileg eddig aetiologiai magyarázat nélkül álló mye- 
litisek, reducáló-m yelitisek, radiculitisek és neuritisek  
területén, vájjon nem találhatjuk-e meg az oki ténye­
ző t az emésztő rendszer m egbetegedésében, m ely talán 
a pellagrához, ill. a pellagrás polyneuritishez hasonlóan 
valam ely elengedhetetlenül fontos anyag felszívódását 
teszi lehetetlenné, vagy legalábbis komolyan meg­
nehezíti.

Ezzel kapcsolatban érdekesnek látszik  Szatmári 
m egfigyelése, m ely szerint a dinitrophenol mérgezésben 
a gyomor és bélnyálkahártya sérü lése m ellett m yeliti-  
sek, neuritisek észlelhető k. M egem líteném  még 2 k lin i­
kai esetünket, m elyben polyneuritis m ellett achylia 
állott fenn.

Hivatkozunk még Büssow esetére, melyben deli­
rans symtomák m ellett polyneuritis és achylia volt. Ö 
em líti a régiek gastrointestinalis polyneuritis elnevezé­
sét, hivatkozik továbbá még Menzel és Gauppra, akik  
szintén achyliát észleltek polyneuritis m ellett.

Az O. T. I. B udapesti gépgyárak vá lla la ti betegsegélyző  pénz­
tárainak közlem énye. (Fő orvos: Tasner János.)

Csonttörések a nehéz vasiparban.*
Irta: Tasner János dr.

2417 csonttörésrő l óhajtok beszámolni, melyek be­
tegpénztári rendelésemen az 1919— 1938. évben kezel­
tettek. Ezeket a töréseket egységes munkakörben, a ne­
héz vasiparban foglalkoztatott munkások szenvedték el, 
kik éveken át m egfigyelésem  alatt állottak. A törések 
egy kis részét gyógyintézetekben kezelték, azonban utó­
kezelésre ez a töredék is rendelésemre utaltatott. Ebbe a 
csoportba tartoznak fő leg a combtörések és nyitott al- 
szártörések. Három szempontból kell ezt a sajátos törési 
anyagot megvilágítanunk:

1. M ily specialis tünetek jellem zik a nehéz vasipar 
munkásainak csonttöréseit?

2. M ily tapasztalatok azok, m elyeket a törések ke­
zelésében szem elő tt kell tartanunk? '

3. M ilyen a kezelés eredménye?
A törések m egelő zése az üzemvezető ségeknek és 

gyárorvosoknak legfő bb kötelessége; ennek a kötelesség­
nek az utóbbi idő kben az egész világon igyekeznek ele-

*)  A  V III. n em zetk öz i b a lese to rvosi con gressu son  F rank ­
fu r t a /M -b an  1938. szep t. 29-én  ta r to tt elő adás,



1939. 19. sz. O R V O S I  H E T I L A P 463

get tenni. A  fokozott propaganda oda vezetett, hogy a 
Nem zetközi Munkaügyi H ivatal is kidolgozott oly javas­
latokat, m elyek a balesetelhárítását célozzák és a leg­
több állam  törvényhozása e javaslatokat el is fogadta. 
Mégis azt látjuk, hogy a balesetek száma m ég ma is 
-nagy, a csonttörések nagy száma a nehéz vasiparban 
feltű nő .

A  sérülések oka:
Az üzem  veszedelm es volta 0.23%
A  védő berendezések nem  használása 7.1 %
A  m unkatársak hibája 4.56%
V életlenség 30.1 %
V igyázatlanság, könnyelm ű ség 55.01%
Egyéb ok 3 %

A véletlenség rovására írt 30% és a vigyázatlan­
ságnak és könnyelm ű ségnek tulajdonított 55% sok oly 
esetet rejt magában, m elyek kivizsgálásának eredményét 
a munkásokkal és a munkaadóval közölni kell. A  mun­
kásokat elő vigyázatosságra, a munkaadót áldozatkész­
ségre állandóan buzdítani el ne mulasszuk. A  gyárorvos 
kötelessége, hogy a technikusok figyelm ét felh ív ja az 
orvosi közremű ködés fontosságára.

E llenére minden gondosságnak és haladásnak, a 
nehéz vasiparban is még sok a baleset, fő leg a csont­
törés. A  nemzetközi irodalom a nehéz vasipart bale­
setgyakoriság szempontjából a 7-ik helyre sorolja, mit  
a budapesti gépgyárak balesetanyaga is megerő sít. 20 
év  alatt 2417 törés került kezelésem  alá. A  törések a 
következő képen oszlanak meg:

koponya 35 = 1.44%>
arccsontok 30 1.24%
gerincoszlop i T) = 0.62%
szegycsont 2 = 0.08%
borda 77 = 3.18%
kulcscsont 46 = 1.9 %
lapocka 10 = 0.41%
csipő csont 12 = 0.49%
felkarcsont 43 = 1.78%

orsó- és singcsont 190 = 7.86%
kéztő csont 22 =  0.91%
kézközépcsont 88 - 3.62%
kézujjcsontok 894 =  36.98%
com bcsont 34 =  1.47%
sipcsont és szárkapocs 224 =  9.26%
lábtő csontok 47 =  1.94%
lábközépcsontok 161 =  6.66%
lábujj csontok 475 =  19.65%
fprHkalápc; 19. =  n.49%

A törések közül 284 =  11.75% lágyrész és csont- 
roncsolással súlyosbítva jelentkezett.

A  táblázat azt mutatja, hogy legtöbbször a kéz 
ujjai (36.9%), a láb ujjai (19.65%), az alszár csontjai  
(9.26%) és az alkar csontjai (7.86%) sérülnek. A tö­
rések számának egymáshoz való viszonya, a törések mi­
nő sége a vasipar jellegébő l folyik. Súlyos munkagépek, 
nehéz vasdarabok között él a vasmunkás; a kéz- és 
láb ujjai, az alszár- és alkar csontjai könnyen törnek a 
nagy vasdarabok nyom ása alatt. A  munkadarabok meg- 
billentése, leesése első sorban a felső  és alsó végtag alsó­
részeit veszélyezteti. A törzs és fej csontjainak törése 
sokkal ritkábban fordul elő , m ig ezek a törések pl. a 
bányamunkásoknál sokkal gyakoribbak. A nehéz vasi­
parban a töréseket igen sokszor súlyos lágyrész roncso­
lás, izü leti törés és véröm leny kiséri. Törési anyagunk­
ban a roncsolások száma 11.75%, tehát kb. m inden 8-ik  
csonttörés súlyos szövetroncsolással párosult,

A  törések kezelésével kapcsolatban első sorban a 
legnagyobb konzervativizmus szükségességére hivom fel 
a figyelm et. M inél fiatalabb a sérült, annál nagyobb le­
gyen bizalmunk az összeroncsolt láb és kéz regenerá­
ciós reactiója iránt. Oly esetekben is, midő n a kéz ujjai  
az első segély alkalmával ijesztő , rem énytelen roncsolás

képét mutatják, meglepő en jó gyógyulást, jó functiós 
eredményt kaptunk. A  csonkolást, k iizelést kerüljük, 
várjuk m eg a sebek demarkálódását és m inden gondo­
latunkat a mű ködés megtartására, helyreállítására 
irányítsuk. A legtöbb törés ambulanter kezelhető  a ren­
delő  intézetekben, az alszár törések 2/5 részét ambulan­
ter, járó kötéssel gyógyíthatjuk. A  koponya és comb­
csont törései, a szilánkos nyílt törések in tézeti kezelést 
kívánnak. A  törések gyógyítása egyénenként m érlege­
lendő . Gyermekek,, fiatal egyének infractiós törései sín­
kötésben kitünő en gyógyulnak, néha 1—2 hét múltán 
a passiv és activ mozgatás megkezdhető . Az izületi 
kontrakturák a nehéz ipari csonttörések nyomán nem 
ritkák, m ert a törés az Ízületekre is k iterjed és roncso­
lással, véröm lennyel párosul. Tapasztalásunk szerint  
erélyes, hónapokig tartó zanderkezelés, forrólégkezelés 
és fürdetés a mű ködő képességet nem  rem élt fokban 
tudja biztosítani.

Röviden érinteni óhajtom a tetanus m egelő zés kér­
dését. Igen sokszor ad ma az arvos antitoxint a sérü l­
teknek csak azért m ert átment a köztudatba, hogy az 
in jectio elm ulasztása nagy veszedelm et jelenthet. Ren­
delésünkön csak igen ritkán adunk profilaktikusan 
antitoxint oly esetekben, m idő n nagy felü letű , vagy 
m ély lágyrész roncsolás földes szennyezéssel párosul. 
Meg kell állapítanunk, hogy a tetanus megelő zés kérdé­
sében m ég m essze vagyunk a tudományosan megala­
pozott egységes álláspont kialakulásától. Ezt fő leg an­
nak tulajdonítjuk, hogy dacára a kérdés nagy nem zet­
közi irodalmának, a kórokozó biológiájának ism erete 
még m indig hézagos.

Ha a kezelések eredményét vizsgáljuk, azt látjuk, 
hogy a mű ködő képességet nem  m indig tudjuk sikerrel 
biztosítani. A  kereső képesség csökkenésének mértéke 
az alábbi táblázatból látható:

A csonttörések közül 6%-ban marad vissza kereső ­
képesség-csökkenés.

10 % -ot veszít kereső képességébő l 
12 „ „ ,,
15 ,, „ ,,
20 „
25 „ ,, ,,
30 „ ,, ,,
35 ,, ,, ,,
50 ,, ,, „
70 „ „ „
80 „

10.52%
7.01°/o

14.03°/o
29.82°/o
7.01%

17.54%
5.26%
3.5 %
3.5 % 
1.77%

A táblázat azt mutatja, hogy legtöbben 20% kereső ­
képesség-csökkenést szenvednek el, a 80%-os csökke­
nések száma a 20%-osaknak csak 1/16 részét teszik. 
Ezek az adatok természetesen mások a hajózásban, má­
sok a bányászatban és ismét mások például a vendéglő s 
iparban.

Fel kell hívnunk a figyelm et arra, hogy szükséges 
volna a törések, általában a sérü lések után fennma­
radó kereső képesség-csökkenések százalékos m egítélésé­
nek egységes,nem zetközi irányítása, mert enélkül a kö­
zölt különféle statisztikák egybevetése igen kétes ered­
ményű . Nemzetközi megállapodás utján szükséges azt 
is kimondani, hogy a 10%-on alu li kereső képesség csök­
kenések a statisztikai kimutatásokba fel nem  vehetők.

A kereső képesség csökkenések, azaz functiós hibák, 
arra késztetik az orvost, hogy a hibák okait kutassa. Azt 
mondhatjuk, hogy a csonttörések gyógyításának ered­
m énye függ az orvos tudásától, a beteg reaktiv gyógyuló­
képességétő l és attól a környezettő l m elyben a beteg él. A 
gyógyulás e három meghatározó tényező je állandóan 
lebegjen az orvosok szeme elő tt. Fontosnak tartom an­
nak hangoztatását is, hogy a csonttörések kezelését a 
kórházakban a nagytapasztalatú fő orvosok tartsák ke­
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zükben, a fiatalabb orvosi szem élyzet munkája állan­
dóan ellenő rzendő . A nyomoréknak maradt sérültek 
nagy nemzetgazdasági kárt jelentenek, a nyomorék ál­
landó lelk i depressió alatt szenved, mit igen sokszor  
kell hangoztatni a baleseti sebészetben.

Újabban baleseti kórházakat, balesetsebészeti osz­
tályokat állítanak fel. Ezeket az osztályokat tovább 
kell szaporítani, az üdvös hatás a gyógyulási statisztika 
javulásában, a baleseti járadékok m egkevesbedésében 
fog mutatkozni.

A  csonttörések statisztikáját még sok oldalról m eg­
világíthatnék; beszélhetnénk haránttörésekrő l, ferde, 
csavaros-, szilánkos törésekrő l, epiphyseolysisekről, fis- 
surákról. I ly  irányú sok értékes közlem ény található a 
szakirodalomban. A pseudoarthrosisokról csak annyit 
óhajtók megjegyezni, hogy tapasztalataim  m egegyez­
nek König és Wirth  103.314 törés megvizsgálásakor 
nyert adataival. A pseudarthrosisok száma 0.48%-ra te­
hető , tehát kb. minden 200. csonttörés gyógyult álízület 
visszahagyásával.

A gyógyeredm ény és kereső képességcsökkenés tár­
gyalásakor kitérhetnénk a tört végek állásának, a rövi­
dülésnek a dislocatióknak, a csonkolásoknak, az Ízüle­
tek mozgathatóságának, a keringési zavaroknak, az 
izomsorvadás és a -gyógytartam  kérdésének m egbeszé­
lésére. Mai elő adásomban csak röviden a rendelő orvosi 
tapasztalatokat óhajtottam érinteni. Kívánatos, hogy a 
súlyos roncsolással járó nehéz vasipari törésekrő l a kór­
házi orvosok is gyakrabban számoljanak be. Az a m eg­
győ ző désem, hogy további szorgalmas munkálkodás ut­
ján a törések m egelő zése és gyógyítása terén még sok  
eredmény érhető  el.

A  T isza Is tv á n  T u d om án yegyetem  o rv o s i-v eg y ta n i in téze té ­
nek  k öz lem én ye. (Igazgató: B odnar Ján os ny. r. tanár.)

A. nátrium térfogalos meghatározása 
vérserumban, liquorban és vizeletben.

írta' Dreguss Miklós dr. egyet, tanársegéd.*

Az alább ism ertetendő  natrium (Na) meghatározó 
módszer kidolgozása évekkel ezelő tt történt és azóta 
több mint ezer analysisben kipróbáltatott. Az idevonat­
kozó irodalmat és az eljárás kritikai megvizsgálásának  
a részleteit egy leegyszerű sített, de ugyanezen elven 
alapuló gravimetriás eljárással kapcsolatban más helyen 
közöljük. Itt csak a gyakorlati alkalmazáshoz szükséges 
adatokra terjeszkedünk ki.

Az eljárás lényege abból áll, hogy a vizsgálandó 

jolyc.dékot elő bb alkoholos zinkacetat segítségével fe ­
hérje- és phosphatmentessé tesszük, majd a nátriumot 
Kolthoff-féle reagenssel (zink-uranylacetat) lecsapjuk, a 
csapadékot kimossuk és n/10 NaOH-dal megtitráljuk.

Szükséges oldatok:
1. Z ink -u rany lace ta t  reagens K o lth o ff  szer in t.
1. o ldat: 20 g u ran y lace ta to t (N atron fre i „M erck”) en yh e 

m eleg ítésse l o ld un k  36 ccm . 10°/o-os éce tsa v  és 64 ccm . d es- 
t i l lá l t  v iz  k everék éb en .

II. o ldat: 60 g. z in k aceta to t m e leg ítésse l fe lo ld u nk  
18 ccm . 10°/o-os ece tsa v  és 82 ccm . d est il lá lt  v íz  k everék éb en .

A  k ét o ld a to t m ég m e leg en  összeön tjü k  és 24 óra i á llás 
u tán  m egszű r jü k . S ö tét, jén a i (ese tleg  b e lü l p a ra ffin n a l k i­
ön tött) ü vegb en , jó l bedugva, h osszú  id e ig  elta r th ató . H asz­
n á la t e lő tt, ha n em  k r is tá ly t isz ta , m egszű r jü k .

2. T e lí te t t  z inkace ta t  oldat. 8— 10 g. N a -m en tes z in k ­
aceta to t (zur A n a ly se  „ K a h lb a u m ’) 200 ccm . a lk oh o lla l töb b ­
ször jó l összerázunk . A  fö lö s leg b en  lév ő  z in k ace ta t leü lep e ­

dj B em u ta tta  a M agyar É lettan i T ársaság t ih an y i n agy ­
g y ű lésén  1936. m á ju s 22-én.

d ése  u tán  az op a lizá ló  o ld a t h aszn á lha tó  és pár h é tig  jó l  
elá ll.

3. Savanyú mosóalkohol. 500 ccm . 90— 96°/o-os a lk o h o l­
hoz 50 ccm . 10°/o-os ece tsa v a t és kb. 0.5 g. erre a célra  k é ­
sz íte tt  k r istá lyos N a -z ín k -u ra n y la ce ta to t  adunk, az egészet 
többször erő sen  összerázzuk  és a te lí te t t  o ld a to t egy  nap 
m ú lva  m egszű r jü k . —  A  hárm as sót ú gy  k észítjü k , hogy  
t isz ta  N aC l-o ld a tb ó l a N a -o t  lecsap ju k  (pl. 10 ccm  l°/o-os 
N aC l, 20 ccm . a lk oho l és 30 ccm . 1. a la tt i reagen s), a lk oh o l­
la l k im ossu k  és sö té t h e ly en  m egszárít juk . A z a lapos k im o­
sás lén y eg es, n eh ogy  a  csapad ék  rea g en sse l vagy  N aCl-d a l  
leg y en  szen n yezve.

4. K özöm bös mosóalkohol. U gyan ú gy  k észü l, m in t az 
elő bb i, azonban  ece tsa v  h ozzáadása n élk ü l. Á llás közben  a 
közöm bös m osóa lk oh o lt a  b e le ju tó  CO2 m egzavarosít ja , 
ezér t jó l záró  ü vegb en  k e ll elta r tan i.

5. l°/o-os Phenolphtale in . 1 g. p h en o lp h ta le in t 100 ccm . 
a lk oho lban  fe lo ld u n k  és az o ld a to t csep p en tő s ü vegbe 
tö lt jü k .

6. n/10 N atr ium hydrox id . Kb. 6 g. t isz ta  N aO H -o t k evés 
d est il lá l t  v ízze l fe lü le te sen  leöb lítü n k  (a carbonat e l tá v o lí­
tására) és az öb lítő  fo lyad ék  e lö n tése  u tán  a N aO H -o t egy 
l i te r  v ízb en  fe lo ld ju k , m ajd  p on tos n/10 só sa v v a l ph en o l­
p h ta le in  in d ica to r  m e lle t t  ism er t m ódon  b eá llít ju k . A  p on ­
tosan  n/10 N aO H  o ld a t 1 lite rb en  4 g. t isz ta  N aO H -ot ta r ­
ta lm az. Jó l záró ü vegb en  k e ll e lta r tan i és a b ü rettá t m ind ig  
f r issen  k e ll fe ltö lten i, h ogy  a titrá ló  o ld a t n e  leg y en  carbo­
n a t ta rta lm ú. A z o ldat t ite ré t  id ő nk in t p on tos n/10 só sa v v a l 
ellen ő r izzük .

A meghatározás menete: 0.5 ccm vérserum ot (liquort 
vagy vizeletet), amely két párhuzamos meghatározásra 
elegendő , pontosan lem érünk egy beosztott, vagy leg­
alább 5 ccm-nél jelzéssel ellátott kémcső be**) adunk  
hozzá 1 ccm destillá lt v izet és alkoholos zinkacetattal  
feltöltjük az egészet 5 ccm-ig. Enyhe összerázás után a 
csövet 15 percre 80— 90 C°-os vízbe állítjuk, ez alatt a 
fehérje és a phosphat teljesen kicsapódik. Lehű lés után 
az elpárolgott folyadékot alkohollal kipótoljuk, ponto­
san a jelig. Most a csapadékot száraz (Schleicher-Schüll-  
féle 589 sz. 5V2 cm. átm., fehér szalagos) szű rő papíron 
leszű rjük. A  kristálytiszta szű rletben a víz és az alkohol 
térfogatos aránya kereken 1 :2.

A szű rletbő l lem érünk két centrifugacső be egyen- 
kint 1.5 ccm-t és m indenikhez adunk 1.5 ccm. zink- 
uranylacetat reagenst, majd összerázás és 15 percnyi  
állás után a csapadékot lecentrifugáljuk. A  csapadék, 
m elynek összetételét az (UO):* ZnNa (CHaCOO)» . 6H2O 
képlet fejezi ki, könnyen leválik  és jól ülepedik, úgy 
hogy akár kézi centrifugát is használhatunk. Most a 
csapadék felett álló tiszta folyadékot visszahajlított végű 
capillaris cső vel csapadékveszteség nélkül leszívjuk. 
Erő sebb cenlr ifugálás után egyszerű en le  lehet önteni  
a folyadékot, egy határozott mozdulattal felfordítva a 
kémcsövet. Célszerű  ebben a helyzetben tiszta szű rő­
papírral letöröln i a cső  végét. Ezután 2— 3 ccm. sava­
nyú mosóalkoholt adunk a csapadékhoz, m iközben az 
utóbbit jól felkavarjuk. Ezután újra centrifugálás és 
leöntés (vagy leszívás) következik. A savanyú alkohollal  
való mosást, m égegyszer ism ételjük, majd kétszer kö­
zömbös alkohollal mosunk, m indig ügyelve arra, hogy 
a mosófolyadék hozzáadásakor a cső  falát végigmossuk  
és a csapadékot felkavarjuk.

A  kimosott csapadékot a mosóalkohol leöntése után 
rázással fellazítjuk és szénsavmentes vízzel (frissen fe l­
fő zött és lehű tött destillá lt víz) 100 ccm-es Erlenmeyer- 
lombikba öblítjük és a centrifugacsövet többször utána­
mossuk, hogy az oldat térfogata végül 30—40 ccm. le­
gyen. Az így kapott sárgászöld oldatot 2 csepp phenol­
phtalein hozzáadása után n/10 natriumhydroxiddal hatá­
rozott piros színig titráljuk mikrobürettából. Közepes  
Na-tartalm ú savó esetében a titráláshoz elhasznált n/10 
NaOH m ennyisége 2 ccm. körül mozog. A csapadék fe l­

**) L eg jobb  er re a célra  az ú. n. phosphorcső .
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oldását a titrálásnak nyom on kell követnie, mert külön­
ben az oldat CO^-t vesz fel a laboratórium levegő jébő l 
és nem kapunk pontos értékeket. Közvetlen erő s nap­
fény ártalmas az oldatra az uranylgyök bomlása miatt.

Az eredmény kiszámítása azon az alapon történik, 
hogy a csapadék egy molekulája titráláskor 9 molekula 
NaOH-ot fogyaszt. M ivel 1 molekula hármas só 1 atom 
Na-ot tartalmaz, 1 ccm. n/10 lúg elméletileg 0.256 mg. 
Na-nak felel meg. Azonban tek intettel kell lennünk 
arra, hogy a titrálás elm életi végpontján a színátmenet 
nem éles és ezért határozott piros színig titrálunk, ami 
éles határral jelentkezik, de kb. 2%-os tű ltitrálást je­
lent. Azonkívül reagenseink és a destillá lt víz m indig 
tartalmaznak valam ennyi Na-ot, amit a módszer érzé­
kenysége m iatt nem lehet elhanyagolni. A fen ti elő írás 
szerint készült reagensek használatakor ez a többlet  
átlag 0.01 mg. Na. M indezek tek intetbevételével a titrá-  
láshoz felhasznált 1 ccm. n/10 NaOH 0.243 mg. Na-nak 
jelel meg a gyakorlatban. M ivel pedig 1.5 ccm. fehérje­
m entes szürletbő l indultunk ki ( =  0.15 ccm. serum), a 
titráláshoz elhasznált n/10 lúg ccm-einek száma 162-vel 
szorozva, közvetlenül adja a Na m ennyiségét mg.-okban 
100 ccm. serumra számítva. Reagensoldataink Na-szeny- 
nyezését vakpróbával határozhatjuk meg.

A  rendesnél sokkal nagyobb Na-tartalmú vizeletet 
meghatározás elő tt 2—3-szorosára kell vízzel hígítani;  
kis Na-tartalom  esetén 0.5 ccm vizelet helyett 1.5 ccm-t 
veszünk és ezt töltjük fel zinkacetattal 5 ccm-re. Igen 
kis Na-tartalm ú vizeletet pedig be kell süríteni: 20—30 
ccm. vizeletet jénai K jeldahl-lombikban fő zünk, a hab­
zás csökkentésére néhány csepp octyalkoholt téve hozzá. 
Az így besű rített v izeletet beosztott kémcső be öntjük, 
kevés vízzel utánamossuk és az eredeti térfogat egy- 
tizedéig feltöltjük s ezt használjuk kiindulásul. Ügyelni 
kell a phosphatmentesítésre, amit meg kell ism ételni, 
ha az első  szű rlet zinkacetattal csapadékot ad. A kalium  
zavarólag hat, ha a Na-hoz képest 20—30-szoros m eny- 
nyiségben van jelen, ez azonban ritkán fordul elő . 
Aránylag nagy kalium-tartalmú vizelet, vagy pl. izom­
szövet vizsgálatakor szükség lehet a kalium  eltávolítá­
sára. E célból pár ccm. tömény ammoniumperchloratot 
adunk az oldathoz, összerázzuk, félórára jégszekrénybe 
tesszük, azután a kaliumperchloratot lecentrifugáljuk  
és a tiszta oldat egy részét használjuk a Na meghatá­
rozásához. M indig figyelem m el kell lenni arra, hogy a 
Na lecsapásakor az oldószer (víz), alkohol és a reagens 
aránya közelítő leg 1:2:3 legyen.

Összefoglalás: A leírt egyszerű  térfogatos módszer­
rel két párhuzamos Na-m eghatározást lehet végezni
0.5 ccm. vérserum  (liquor, v vizelet) felhasználásával.

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 .

A  Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  törvényszék i orvos­
tani in tézetének közelm énye. (Igazgató: Orsós Ferenc ny. r.

tanár.)

Ö n g y ilk o so k  v é r é n e k  a lk o h o lta r ta lm a .
Irta: Kassai Antal dr. egyetem i tanársegéd.

Mind magán-, mind büntető jogi ügyekben a tör­
vényszék i orvos azon feladat elő tt állhat, hogy vé le­
m ényt kell nyilvánítania a tekintetben, vájjon az ön­
gyilkos a tette elkövetésekor, vagy azt közvetlenül m eg­
elő ző en ittas, vagyis akarata szabad elhatározási képes­
ségében korlátozott vo lt-e és m ilyen mértékben?

A halálutáni bizonyítás ezen nehéz munkájában a 
vér alkoholtartalmának ism erete fontos bizonyítási esz­

köz a szakértő  kezében, tudván azt, hogy az ittasság II.  
fokában levő  egyén akarat-, III. fokában pedig reflex­
bénulásban szenved és így jogi szempontból korlátoltan, 
illetve teljesen beszámíthatatlan.

A budapesti törvényszéki orvostani intézetben 
Widmark módszere szerint 117 öngyilkosnak vizsgál­
tam meg a vérét alkoholtartalomra. Igyekeztem a vért  
a halál beállta után a lehető ség szerint legrövidebb idő n 
belül venni, ami legtöbb esetben sikerült is. Az esetek­
nek kb. 86%-ában még a halál napján, sokszor az első 
órán belül, vagy legalább is másnap korán reggel volt  
a vérvétel. Adott okok folytán 8 esetben két nappal, 5 
esetben három nappal, 3 esetben négy nappal és 1 eset­
ben csak 5 nappal a halál után vált a vérvétel lehetsé­
gessé, de egy esetben sem volt a hulla rothadt állapotban. 
(Megjegyzem, hogy a 3—5 nap múlva vett vérpróbák 
közül csak 1— 1 bizonyult alkoholtartalmúnak.) A  vért  
steril Record-fecskendövel a boncolás elő tt vettem  a 
szívbő l s a még aznap elvégzett v izsgálatig gummidu- 
góval elzárt steril kémcső ben a hű tő ben helyeztem  el. 
117-nél jóval több öngyilkos vérét vizsgáltam, azonban 
természetesen csakis azokat az eseteket vehettem  figye­
lembe, amikor az öngyilkos cselekm énye elkövetése után  
azonnal, vagy röviddel késő bb halt meg. íg y  tulnyomó- 
lag önakasztottak, lövöttek, gázoltak, magasból leug­
rottak, gáz- és cyánm érgezettek vizsgálatának eredmé­
nyét vettem  számba és csak 1—2 esetben heveny maró­
szer-, nikotin-, vagy bódítószermérgezettekét.

A  vizsgálat eredményét az alábbi táblázat szem lél­
teti.
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A táblázatból kitű nik, hogy mindkét nem hez tar­
tozó öngyilkosok vére tartalmazott alkoholt, mégpedig, 
mint várható is volt, a férfiaké jóval gyakrabban, az 
esetek 42.85%-ában (77 közül 33 esetben), még a nő ké 
csak 12.5%-ban (40 közül 5 esetben).

Az ittasság, másszóval az akarat szabad elhatáro­
zási képesség fokának vélem ényezésénél adott esetben  
a vér alkoholtartalmának ismeretén kívül tudnunk kell,  
hogy általában bizonyos alkoholtartalomnak az ittasság­
nak m ilyen foka felel meg, továbbá, hogy az adott eset­
ben m ilyen egyéni tulajdonságok segíthették elő , vagy 
csökkenthették az alkohol szokott hatásait. Ismeretes 
ugyanis, hogy ugyanazon véralkoholtartalom  m ellett 
más és más egyénnél nagyon eltérő  tünetek mutatkoz­
hatnak, ami már régebben, a rendszeres alkoholvizs­
gálat elő tt is az u. n. kóros ittasság fogalmának haszná­
latához vezetett.

Az értékelésnél a müncheni törvényszéki orvostani 
intézetben szokásos becslést vettem  alapul, azzal a kü­
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lönbséggel, hogy 0.1%-os véralkohol-concentratióig ve­
szem „alkoholm entes”-nek az eseteket. Ezen elhatáro­
lást, bár önkényesnek látszik, jogosultnak vélem , mint­
hogy többször is észleltem  azt, hogy olyan esetekben is, 
amelyekben az elő zetes alkoholfogyasztás biztosan ki­
zárható volt, az alkoholban k ifejezett reductiós érték, 
az u. n. normális véralkoholtartalom, nagyon is meg­
közelítette a 0.1%»-et. Hecksteden szintén azt találta, 
hogy a normális véralkohol-tartalom  0.0—0.1%o között  
mozog.

Ezen beosztás szerint a férfi öngyilkosok az egyes 
fokozatokban a következő  arányban szerepelnek:

„A lk oh o lm en tes” (a lkoho lfre i) 0.00— 0.1%0-ig, 57.15% (77 
k özü l 44);

„kapatos” (angehe ite r t, v a g y  „S a lon sp itz”) 0.1— 0.6%o-ig, 
9.9%, (77 k özü l 7);

„könnyű  b ód u la t” (le ich ter  R ausch) 0.6— 1.5%o-ig 15.58%  
(77 k özü l 12);

„ k özep esfok ú  b ód u la t” (m itt lerer  R ausch) 1.5— 2.4%o-ig, 
11.68% (77 k özü l 9) és végü l:

„ sú lyosfok ú  b ód u la t” (sch w erer R ausch) 2.4%o-tő l felfe lé 
6.49% (77 k özü l 5 esetben .)

Orsós szerint az eddig használt term inológia kere­
tében a kapatosság az I. fokú, a könnyű  és a középfokú  
bódulat a II. fokú és a súlyosfokú bódulat a III. fokú 
heveny alkoholmérgezésnek felel meg.

Bár a véralkohol-concentratio és az alkohol-hatás 
közt nem lehet olyan határozott és általános érvényes­
ségű  viszonyt m egállapítani, ami a nyert számeredm é­
nyek gépies felhasználását megengedné, mégis kb. a
0.6%o-es concentratio az az érték, m elynél többé-kevésb- 
bé biztosan megállapítható az alkoholos befolyásoltság. 
Az egyéni érzékenység szerint mind le, mind felfelé 
tapasztaltak eltérést. E határérték szerint az általam  vizs­
gált férfiöngyilkosok 37.75%-ánál (77 közül 26 eset­
ben) állapítható m eg a halálelő tti alkoholos befolyásolt­
ság, m íg nő kön csak 5%-ban (40 közül 2 esetben).

Ha most a leggyakoribb concentratio-érték szem ­
pontjából futunk végig az eredményeken, azt látjuk, 
hogy férfiaknál 2.9%-ig a véralkohol concentratio csak­
nem m inden fokozata elő fordul, magasabb érték csak 
két isolált esetben és ezek egyikében 4.406% m int ma­
ximum,. Nő n csak egy esetben észleltem  magas vér- 
alkohol-concentratiót (3.116%») egy páros szerelm i tra­
gédia áldozatánál.

E vizsgálat-sorozat az esetek aránylag csekély szá­
mánál fogva általános érvényű  következtetések levoná­
sára még nem  elégséges. Azt a tapasztalatot azonban, 
hogy az ittas állapot öngyilkosság elkövetésére hajla­
mosít, m indenesetre m egerő síteni látszik. Vonatkozik  
ez különösen a férfi-nem re. Nő kön az alkoholos állapot 
természetesen hasonló szerepet játszhat, de általában 
jóval ritkábban szerepel. V iszont az öngyilkos nő k vé­
rének rendszeres alkoholvizsgálata azt a tapasztalatot  
eredményezte, hogy olyan esetekben is positiv lehet a 
lelet, vagyis megállapítható az elő zetes szeszfogyasztás, 
am ilyenekben annak felvételére semmi egyéb támpont 
eddig rendelkezésre nem  állott. íg y  pl. alkohol vo lt k i­
mutatható olyan fiatal öngyilkos nő k vérében is, akik  
különben — a hozzátartozók szerint — alkohollal soha­
sem  éltek. (K. I. 20 éves hajadon. Rend. bonc. 1922—  
1938. A v izsgálat 0.715%» véralkohol-concentratiót mu­
tatott ki. Egy másik esetben: N. G. 21 éves hajadon. 
Rend bonc. 1304— 1938. A szervek alig sejthető  szeszes­
ita l szaga m ellett a véralkohol-concentratio 3.116%» volt). 
Azt a kérdést, hogy a nő  az alkoholos állapotban hatá­
rozta-e el az öngyilkosságot, vagy már elő ző leg, csak a 
körülmények beható k ipuhatolásával lehetne eseten­
ként eldönteni. *)

*) H ecksteden W.: V erö ff. H eeressan . w es. 1938. 105.

Az elő zm ényeknek és a körülm ényeknek sok esetben 
való kikutatása alapján tisztázható volna az is, hogy a 
nő k m ilyen arányban határozták el az öngyilkosságot 
alkoholos állapotban és m ilyen arányban ittak alkoholt  
az elhatározásuk után azért, hogy a félelm et leküzdjék.

A lkoholos állapotban elkövetett öngyilkosságok ese­
teiben viszonylag gyakran fordul elő  a végrehajtás sze­
szélyes, szokatlan módja. Az ilyen eseteinket egy külön 
közleményben fogom egybeállítani.

Gyógymasszázs és mechanoterápia.
t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták 

Benderek István dr. és Külley László dr

A  m e c h a n o  e r á p ia  tech n ik á ja

írta: Benderek István dr.

A gyógytorna alkalmazásának általános szabályai

A gyógytorna betegekkel foglalkozik. Éppen ezért 
nagyon fontos, hogy m inden esetet egyénenkint bírál­
junk el. Ez a körülmény már kizárja a csoport-tornáz- 
tatást, am ellet az orvos állandó jelen létét teszi szüksé­
gessé. Könnyebb esetekben, gyakorlott betegeken a 
veszélytelen gyakorlatokat jól képzett segédre is lehet 
bízni. Fájdalmas kezeléseket m indig az orvos ellenőrizze. 
Az első  tornáztatás, vagy új gyakorlat, új megterhelés 
is az orvos rendeletére történjen.

A helyiség.

A tornáztatás történhetik  a beteg szobájában, vagy 
erre berendezett intézetek tornatermeiben. Bárhol tör­
tén jen is a beteg m indég pormentes levegő ben legyen. 
Gyakorlat alatt célszerű  ablakot nyitn i, vagy elő zetesen 
jól szellő ztetni, arról is kell gondoskodni, hogy tornázás 
közben a padlóról, vagy a sző nyegrő l ne szálljon por.  
Padlónak legjobb a rugalmas nemezre alapozott lino­
leum. A terem  hő mérséklete: 18—20 C. A betegnek 
könnyű  öltözetben sem szabad fázni, de arra is kell 
ügyelni, hogy a nehéz gyakorlatok se okozzanak erő ­
sebb izzadást. Nem jó ha a tornázót erő s napsütés éri,  
vagy ha gyakorlat közben a nappal szem be kerül.

A  tornaöltözet.

A  gimnasztika szó a görög y v y r a  a> igébő l szárma­
zik. Jelentése valam ivel ruha nélkül tornagyakorlatot 
végeztetn i. A görög gimnasztika lényegéhez tartozott az, 
hogy ruha nélkül kellett tornázni. Ma a gyógytorna is 
csak k ivételes esetben tornáztat teljesen levetkő zve. 
Például le kell vetkő ztetn i az egész testet, ha központi  
eredetű  mozgászavarban szenvedő  és gyakorló gyógy­
módot végző  beteget tornáztatunk. A  mozgásokat köz­
vetlenü l kell ellenő riznünk, már pedig ruhán keresz­
tül sok fontos rész elkerülheti a figyelm ünket. A levet- 
kő zésre nincs minden alkalommal szükség, de a vizsga­
lat és a koordináció ellenő rzése idő nkint szükségessé 
teszi. M egjegyezzük, hogy m ég az orvosok nagy része 
is járatlan a levetkő zött emberi test mozgásainak az 
ism eretében, m ég egészséges viszonyok m ellett is. Aján­
latos, hogy a gyógytornával foglalkozó orvos az egész­
séges és a beteg test mozgásait ruha nélkül is jól is­
merje.

A kezelt testrész mindég födetlen, ha mozgás köz­
ben az izmok mű ködését, a lenő tt hegek mozgását akar­
juk m egfigyeln i. Ezeket csakis ruhanélküli tagokon le­
het ellenő rizni. Arra is kell vigyáznunk, hogy a beteg 
valóban dolgozik-e, vagy tényleg az elő írt gyakorlatot  
végzi. Ez a körülmény m ég a géptorna alkalmazásánál 
is szükségessé teheti a kezelt tag levetkő ztetését.
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Ma az az elfogadott álláspont, hogy a beteget nem 
vetkő ztetjük le  feleslegesen, de m inden mozgást gátló 
ruhát eltávolítunk . A  beteg még az egész kis részekre 
vonatkozó gyakorlatok végzésénél is kényelm es, könnyű  
ruhát viseljen. Géptorna végzésénél nem  szokás a be­
tegeket túlságosan levetkő ztetni, mert rendszerint so­
kan és néha nő k férfiak együtt tartózkodnak a torna­
teremben. Sok betegnél a ruhanélküli érintkezés a gép­
részekkel kellem etlen érzéseket vá lt ki. Szabálynak 
tek inthető , hogy a kezelt tagok legfeljebb egyrétű 
könnyű  és laza ruha borítsa. A lábon sohase legyen 
nehéz, vagy magassarkú cipő . Géptornánál — fő leg 
bokagyakorlatokhoz a cipő  viselése szükséges, mert a 
gépek is a cipő s láb megfogására vannak szerkesztve. A 
cipő t m eg kell oldani, hogy a legkisebb mértékben se 
akadályozza a kezelt Ízület mozgását. A  törzs mozgá­
sait a ruha nem  akadályozza túlságosan, de lehetetlenné 
teszi a mozgások bírálatát. Ortopédiás kezeléseknél, 
m ég belgyógyászati célokat szolgálva is, gyakran szük­
séges az egész felső test levetkő ztetése. Ugyanezt kell 
mondanunk a lélegzési gyakorlatok bizonyos alakjai­
ról is.

Ha az egész testet az összes tagokat akarjuk fog­
lalkoztatni: könnyű  sportöltözet indokolt, (szívbajosok 
ellenállási tornája, általános géptorna, stb.)

A  tornáztatónak is m egfelelő en kell öltözködnie. 
A kézi tornáztatás igen nagy testi munka, m ely fáraszt 
és fölhevít, ezért könnyű  ruha szükséges. Az intézeti  
munkában legcélszerű bb a teniszruha. A tornáztató ne 
hordjon rövidujjú inget, mert a betegek egy része nem 
szereti a födetlen kar érintését.

A  gyakorlat idő pontja és tartama.

Az egyes gyakorlatok idő pontját és tartamát ille ­
tő leg nehéz általános érvényű  szabályokat felállítani. 
Elfogadott elv, hogy az egész testet fárasztó, vagy a 
has és a törzs izmait erő sebben foglalkoztató gyakorla­
tot nem  végeztetünk az étkezés utáni órákban. A  vérel­
oszlás megváltozott volta, a rekeszizom mozgásainak a 
korlátozottsága már m agábanvéve is ellene szól az ét­
kezés utáni tornának. A  tapasztalás is azt mutatja, hogy 
ilyenkor a beteg kedve, munkaképessége rossz és az 
erő teljes gyakorlatok közérzetzavarokra, émelygésre, 
hányásra vezethetnek. Kisebb részek hely i kezelését a 
kevéssel elő bb történt étkezés kevéssé zavarja, de az 
ilyen gyakorlatokat is célszerű bb 1— 2 órával az étke­
zés után vétgezni, különösen, ha fájdalmasak, vagy ha 
nagyobb akaraterő t kívánnak. Tapasztalás szerint az 
éhgyom orral való tornáztatás sem helyes. A  gyönge és 
lábbadozó betegek —  fő leg reggel nem  jól bírják az 
éhgyomorral végzett munkát, hamar fáradnak, szédül­
nek, fejfájást kapnak. A  leghelyesebb az egész testet 
foglalkoztató, vagy megerő ltető  gyakorlatokat a délelő tti 
órákban végezni. Rendes ebéd után 3— 4, a kisebb ét­
kezések után 1—2 órát kell várni a gyakorlatok m eg­
kezdése elő tt. Nem célszerű  a gyógytornát este végez­
tetni. A  fáradt test ilyenkor nem  reagál m egfelelő en az 
új megerő ltetésekre és gyakran az alvást is kedvezőt­
lenül befolyásolja.

Az egyes kezelések idő tartama esetenként változik. 
Függ az alkalmazott gyakorlatoktól és a beteg állapo­
tától. Egy-két ízület megmozgatása term észetesen keve­
sebb idő t kíván, m int az összes tagok gyakorlása. Más­
képp adagoljuk a tornát gyönge betegnek, m int az e l­
lenálló szervezetnek. Szabálynak tekinthető , hogy bizo­
nyos k ivételes esetektő l eltek intve, m ikor énpen az e l­
fáradással járó szervezeti elváltozások elő idézése a cé­
lunk, sohasem fárasztjuk el a betegek. A betegnek a 
torna után frissebbnek kell lenni, mint elő tte volt. Az

elfáradás bírálása nagyon fontos a szívbajosok gyakor­
latainak az adagolásában és a tábeszesek gyakorló te­
rápiájában. Ezekkel a klin ikai részben behatóbban fog­
lalkozunk.

A gyógytornának, mint kúrának az idő tartama ese­
tenként változó. Egy heveny sérülés kezelésére néha 
elég 2— 3 masszázzsal kombinált kezelés, m ig összenö­
vések, hegek felszabadítása, fellazítása, a beteg Ízület 
mű ködésben tartása igen hosszú, hónapokra esetleg 
évekre nyúló feladat. Ilyenkor arra kell törekednünk, 
hogy a torna elveszítse kúra jellegét és hozzátartozzon 
a beteg életrendjéhez. Ennek a célnak a szolgálatában 
még a módszerek megválasztásában is bizonyos enged­
m ényeket teszünk. A szoros értelemben vett gyógytor­
náról áttérünk egy bizonyos fokig a diétás, házi tor­
nára, m ikor a beteg otthon egyedül, vagy segéddel 
végzi a gyakorlatait. Az orvos idő nkínti ellenő rzése ter­
m észetesen itt is szükséges.

Esetenkint változik az is, hogy m ilyen idő közönkint 
tornásztassunk. A  gyakorlatban rendesen az a helyzet, 
hogy a beteg naponkint egyszer végez gyógytornát, az 
intézetekben lakó betegek legfeljebb naponkint kétszer. 
Az otthon végzett könnyebb gyakorlatokat a beteg 2—3 
Ízben is végezheti.

Az egyes gyakorlatok tartamát, gyakoriságát, a 
végzett gyakorlatok számát, a m egterhelést nem merev 
szabályok szerint kezeljük, m indég alkalmazkodunk a 
betegség alakulásához és a beteg állapotához.

A mozgásokról általában.

A  mozgások tanulmányozása és rendszertana a moz­
gási gyógym ódok m inden fejezetében nagy jelentő ségű, 
de különleges fontosságot éppen a gyógytornánál nyer.  
A testnevelő  torna, a sportok, a munkaterápia is ezek­
kel az eszközökkel dolgozik, a különbség az, hogy kü­
lönböző  célt akarnak elérni. M ivel a mozgások elemzése 
éppen a gyógytornában a legnagyobb jelentő ségű , itt 
kell a mozgástant általánosan tárgyalnunk.

A  különböző  tornarendszerek egész rendszertano­
kat dolgoztak ki a mozgásokról. Ezeknek az ism erete 
nélkülözhetetlen, bár a tulságba v itt rendszerezés hi­
bájába éppen a klasszikus svédtorna m ű velő i estek.

Már Plato a görög bölcs megkülönböztetett:
1. Aktiv mozgásokat.
2 . Passzív mozgásokat.
Ez a felosztás azóta m inden mozgástani rendszer 

alapját képezi.
1. A ktiv mozgások.
Jellemző  vonásuk, hogy a beteg akaratlagos izom- 

összehuzódásokat végez.
M egkülönböztethetünk elő segített (könnyített) és 

gátolt (nehezített) mozgást.
E lő segített mozgásnál egy külső  erő  hozzájárul a 

végzendő  mozgás létrejöttéhez. Ez a külső  erő  lehet egy 
másik ember izomereje, lehet géperő . A  géperő  hathat  
a szerkezet útján, vagy a gravitáció felhasználásával.

A  gátolt mozgás az elő bbi ellenkező je. A  külső  erő 
nehezebb feladat elé állítja az izmot, mint a szabad 

mozgás.
A  szabadgyakorlatok mozgásai is tulajdonképpen 

elő segített, vagy gátolt mozgások, aszerint, hogy az 
in tendált mozgás egybe esik -e a gravitáció irányával, 
vagy sem. Például az ülő  ember térdnyujtása gátolt, 
térdhajlítása a függő legesig elő segített mozgás, m ig az 
álló embernél, vagy a hasonfekvő nél fordítva van.

2. Passzív mozgásoknál a beteg izomereje nem ér­
vényesül. Ezeknél a gyakorlatoknál a mozgató erő t a 
tornáztató, vagy a gép adja.
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A különböző  tornarendszerek felosztásaikban az 
em lített megkülönböztetésre helyezik a fő súlyt.

A teljesség kedvéért m egem lítjük, hogy a svéd­
torna Ling  tanítása szerint m egkülönböztet egyszerű 
és kettő zött torna gyakorlatokat. Az utóbbit két szem ély 
végzi. A  tornázó és a tornáztató. Aktiv a mozgás, ha a 
tornázó mozgása érvényesül; passzív, ha a tornázó el­
lenállása ellenére is létre jön a mozgás. A mozgás kon­
centrikus, ha a disztális tag a törzshöz közeledik, ex ­
centrikus, ha távolodik. Például:

1. A  térd hajlítása a tornáztató ellenállásával szem­
ben: aktiv, kettő zött koncentrikus mozgás.

2. A térd hajlítása a tornázó ellenállásával szem ­
ben: passzív, kettő zött, koncentrikus mozgás.

3. A  térd nyújtása a tornáztató ellenállásával szem­
ben: aktiv, kettő zött, excentrikus mozgás.

4. A térd nyújtása a tornázó ellenállásával szem­
ben: passzív, kettő zött, excentrikus mozgás.

Zander megkülönböztet pozitív és negativ izom­
mű ködést, valam int statikus állapotot, illetve izommű ­
ködést.

1. Pozitív izommű ködésnél az izom egy kívülrő l 
ható erő  ellenében húzódik össze.

2. Statikus állapot, mikor az izom bizonyos össze- 
huzódott állapotban marad.

3. Negativ izommű ködésnél az izom erejét a k ívü l­
rő l ható erő  legyő zi.

Amit Zander statikus izomerő nek nevez, nem min­
denben fedi a hasonló élettan i elnevezés fogalmát. Leg­
többször azokra az izommű ködésekre vonatkozik, me­
lyek  az erő kifejtésük ellenére sem végeznek látható 
munkát.

A gyakorlatnak egy hasonló csoportját az öngátlási 
gyakorlatok képzik. (Schott) Ezekben a gyakorlatokban 
az antagonista izmok szim ultán beidegzésen van a hang­
súly.

Más gyakorlatnál lendített mozgásokat végez a be­
teg, ezeknek a mozgásoknak a lényege a tehetetlenségi 
nyom aték hatásán van. (Zander, Herz) M egkülönböz­
tethetünk m ég egynsúlyozó és rákényszerített mozgá­
sokat. Ezeket a mozgó alapon elhelyezkedő  ember aka­
ratlanul is kénytelen végezni. (Zander)

Az egyes tornarendszerekben még egész sorát ta­
láljuk az itt nem is em lített gyakorlatoknak. Ezeknek 
az ism erete az orvosi gyakorlat szempontjából nem ok­
vetlenül szükséges. Éppúgy mint masszázs hatásait is­
merő  és technikájában jártas orvos teljesen függetlenít­
heti magát a fogások megválogatásában, a gyógytorná­
ban sem kell m indig a leírt szabályokhoz ragaszkodni, 
lényege a hatásmód és a célhoz vezető  utak ismerete. 
Ezért nem is a m eglevő  tornarendszerek figyelem be­
vételével ism ertetjük a különböző  tornagyakorlatokat, 
hanem azok élettani alapjaiból indulunk ki.

A gyógytorna gyakorlatainak végzésénél nagyon fon­
tos a beteg akaratának a szerepe. A  beteg akarata, a 
beidegzése lehet mozgatásra irányuló és lehet ellazító, 
valam int az antagonista izomcsoport különböző  szerpel- 
tetésével sokféleképpen módosított. Az is nagyon fon­
tos, hogy egészséges, élettani mű ködésű , hogy pety­
hüdten, vagy görcsösen bénult izmot foglalkoztatunk-e 
A beteg akaratán kívül, m ég a külső  mechanikai erő k 
szabják m eg a gyakorlat jellegét. Ezeknek az erő knek  
a nagysága, egyezése, vagy ellentétessége, olyan válto­
zatos és hosszú sor, hogy az orvos helyes érzékkel m in­
den esetben megtalálhatja a legeredményesebben hasz­
nálható gyakorlatot,

Ha rendszert akarunk felállítan i az elő bb elmondot­
tak alapján, akkor a következő  gyakorlatcsoportokat 
kölönböztetjük meg:

I. E llazítási gyakorlatok;

II. Passzív mozgatás;

III. E lő segített gyakorlatok;

IV. Gátolt, vagy nehezített gyakorlatok;

V. Legyő zött mozgások.
(Folytatjuk.)

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

B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T
R ova tvezető : G ömöri Pál és Binder László.

Focalis in fectiók  gyakorlati jelentő sége. H. Assm ann. 
(W ien. K iin . W schr. 1939. 13.) A  szerző  k lin ik a i esetek k e l 
szem lé lte tv e  m é lta t ja  a foca lis  in fec t iók  je len tő ség é t a k ü ­
lön böző  rheum  ás b án ta lm ak , k ö rn yék i idegren dszer , sz ív , 
v ese  b etegségek  k e le tk ezéséb en . M egem lít i, h ogy  ezek  m e l­
le t t  a m ár á lta lán osan  ism er t ö sszefü ggések  m e lle t t sz ív ­
dobogás, szívszú rások , á lta lán os bágyadság. h ő em elked ések 
oka igen  gyak ran  foca lis  in fec t io  lehet. A  szerző  szer in t  
m ind en  m lyan  esetben , aho l a foca lis  in fec t io  gyan úja  fen n ­
áll, a focu s gondos fe lk e resése  és e ltá v o lítá sa  e lső rend ű 
fon tosságú  a b etegség  gyógy ításáb an . (B. 16.)

Csík Ferenc dr.

A  bennszülöttek idült hörghurutja. Lév i-Va lensi. (P ress. 
M ed. 1939. I. 24.) A  b ron ch itis ch ron ik ának  van  egy k ü ­
lön ös form ája, m e ly  tú ln yom ó több ségb en  az észak -a fr ik a i  
b en n szü lö ttek en  fordu l e lő  és ezér t a ..b en nszü lö ttek  id ü lt  
h örgh u ru tja ” n ev e t kapta. E tü n etcsop ortb an  d iffu s tü d ő - 
elm eszesed és, em p h ysem a, b ron ch iek tasia , b ron ch itis p áro­
su ln ak  egym ássa l. A z aetio log iáb an  lu es és tb c .-s fer tő zés 
szerep eln ek . Ú gy  lá tsz ik , h ogy  a tb c .-n ek  egy  tisz ta  m eszes 
fo rm á ja  lenn e, m e ly  rég i sy p h il isesek en  fe j lő d ik  ki. (B. 17.)

Csík Ferenc dr.

A diastoles nyom ás v iselkedése hypertonia alkalm ával.
H. Stadie. K ön igsberg. (D tsch. A rch. f. K iin . M ed. 1939. 133. 
5— 6.) Volhard á llap íto tta  m eg  e lső n ek  a vö rös és sápad t 
h yperton ia  közti a lap vető  k ü lön bséget. S ápad t h yperton ia  
esetén  á lta lán os érszű k ü le t k e le tk ez ik , rosszabb  v ese fu n c t io 
a lk a lm áva l u. i. a v érb en  v a so a c tiv  an yagok  szaporodnak  
fe l, a p er iph er iás e l len á llá s  n agyobb , a d iasto les n vom ás 
em elk ed ik . A  vö rös h yp er ton ia  ex tra ren a lisan  k ele tkez ik :  
v a so a c t iv  an yagok  n em  szaporodnak  fe l. ilyen k o r  csak  a 
sy sto lés n yom ás em elk ed ik . A  szem fen ék i le le t  is különböző , 
vörös h yper ton ia ( fun d u s h yper ton icu sl és sápad t h yp er ­
ton ia  (re tin it is an g iospastica) esetén . A z a rter ia  cen trá lis ­
ban vörös h yper ton ia  esetén  k özel n orm ális, sápad t h y p e r -  
ton iáb an  m agasabb  d iasto lés n yom ást m értek .

Szerző  a d iasto lés n yom ás v ise lk ed ésé t  f ig y e lte  m ind ­
k ét fa jta  h yp er ton ia  esetéb en . A  h yp er ton ia  m eg íté léséb en 
a d iasto lés n yom ás fon tosabb , m in t a systo lés. n ö v ek ed ése  a 
p er ip h er iás e llen á llá s  m értékét, ad ia  m eg. A  f ix á lt d iasto lés 
n yom ás n agy  p rogn ostik u s je len tő ség g e l b ír. az ilyen  b e ­
tegek  á t lagban  2 év n é l tovább  nem  éln ek . Sápadt, h yp er -  
ton iáb an  a sy sto lés és d iasto lés n yom ás szorosabb  össze­
függésb en  á llanak : a v é rn yom ás-k özép ér ték ek  a korral n ö­
vek szen ek . V örös h ynerton iáb an  a sy sto lés és d iastolés n y o ­
m ás közti ö sszefü ggés n em  o lyan  k ife jezett. 50 év es korig  
ugyan  sokszor p ara lle l ha lad , u tána azonban  csak  a sy s to ­
lés  n yom ás n övek sz ik , a d iasto lés a k özép ér ték  fe lé csök ­
ken . (B. 18.)

K o v á ts  Zoltán dr.

Q uantitativ  és qualitativ throm hocvtakép az öregkorban.
Arnelh . (D tsch. A rch. f. K iin . M ed. 1939. 183. 5— 6.) D em - 
m er és H it tm a ir  régeb b i k öz lései szer in t öregkorban a 
th rom b ocy ták  szám a csökken , szer in tü k  a cso n tv e lő -se itek  
sorvadása k övetk eztéb en . Ü gy  v é lték  h ogy  ez az oka az ö re­
gek en  néha ész le lh e tő  p etech ián ak  és su g illa t iók n ak. ÍP elio - 
s is sen ilis.) Szerző  v iz sg á la ta i szer in t th rom b ory taszám - 
csök k en ést az ö regkorban  n em  leh et k im u ta tn i. C supán a 
q u a n tita t iv -k ép  m u ta t k iseb b  e lté rések e t am en n y ib en a 
h osszú  lem ezk ék  szaporodnak, a k erek  és ová lis  lem ezk ék  
k iseb b  a lak ja i csökk en nek . (B. 19.)

K ová ts  Zoltán dr..
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S E B É S Z E T

R ova tveze tő : Prochnow Ferenc és ifj .  V e rebé ly  Tibor.

A  h ev en y  lym p h ogran u lom a in gu in a le  k ó r ism ézése és 
seb ész i k eze lése. Reim ers. (A rch. K lin . Chir. 194. 2 —4.) A 
d é lk ín a i K an tonban , a k a ton aorvosi fő isk o lán  m ű ködő szerző 
45 h ev en y  lym p h ogran u lom a in g u in a le  ( =  1. i.), a v a gy  ú. n. 
k lim a tik u s bubo ese trő l szám ol be. A  1. i. k ó r ism ézéséb en 
k ev ésb b é fon tos a n y irok csom ób ó l v e t t  és G iem sa szer in t 
fe s te t t  k en e t v izsgá la ta ; eb b en  u g y a n is  ú. n. g ra n ulo -co r -  
p u scu la r is  term ék ek  lá th a tók  e x t r a -  és in trace llu lar isan . 
A  d iagn osist a leggyorsab b an  a F re i-rea c t io  b iztosítja ; m eg ­
k ísére lh e tő  m ég az a  d iagn ost ik a i e ljá rás is, h ogy  a n y irok ­
csom ó an yagán ak  v a g y  g en y én ek  k ivon a tá t feh éregerek 
a g y szö v e téb e  fecsk en d ez ik , azonban  az agyszövet v izsg á ­
la ta  lega láb b  8 napot vesz  igén yb e. A  k lim a tik u s bubo és 
a 1. i. id en tik u s b etegségek : az eu róp a i és a sa já t m aga k é ­
sz íte t te  an tigen  u gyan azt a reactió t v á lto tta  k i. Igen  fon tos 
—  tá rs fe r tő zések  esetén  —  a bubo szö v e tta n i v izsgá la ta , am i 
ép en  o lyan  dön tő  leh e t, m in t m aga  a F re i-reac t io . A b e teg ­
ség  eg y es stád iu m a in ak  m eg fe le lő en  a k övetk ező  k ezelése ­
k et végz i:  1. A  h ev en y  szakban  (tá lyog  esetén ) con serva t iv  
a k eze lés. 2. C hron ikus m ir igyd u zzan a t ese tén  a m irigyek et, 
ha ezek  m ég csak  a lágyék tá jon  h e lyezk ed n ek  el, radica li-  
san  k iir t ja . 3. A  k ism ed en céb en  is k im u ta th a tó  b ubók  e s e ­
tén  csak  r itk a  esetb en  a ján lja  a rad ica lis m ű tétet. 4. A  s i- 
p o lyos szakban  —  in gu in a lis  e lh e ly ezk ed ésse l — sz intén  ra ­
d ica lis  m ű té te t végez. 5. A  fek é ly es  szak  tu la jd on kép en  a 
sp on tán  le fo ly t  1. i. v ég ső  a lak ja ; ilyen k o r  sok szor jó ered ­
m én y e i já r —  szem b en  a b eteg ség  több i s tád iu m áva l — a 
sa já tv é r -  (60— 100 ccm .) k eze lés. A  1. i. k éső  a lak já t (e le ­
p h an tias is  g en ito -a n o -rec ta lis ) C h inában a lig  lá t ja, fe lh ív ja  
azonban  a f ig y e lm e t, h ogy  a co lit is  u lce rosa  d iagn osissa l 
k eze lt  b e teg ek  m egv izsgá lan d ók  F re i-a n t ig én n e l, m ive l k l i-  
n ik a ila g  ezek et a 1. i. k éső i a lak ja itó l n em  leh e t e lk ü lö n í­
ten i. (P. 12.)

T h u ry  László dr.

A z id eá lisán  össze il lesz te tt  és d ró tta l va rr t com b eson t- 
tö rések  u tán i typ u sos co llap su sk ép ző d ésrő l és az ezt b e ­
fo ly á so ló  n yom ó- és húzóerő k  h a tásáró l. Biebl. (Arch. K iin .  
Chir. 194. köt. 2— 4. fű z.) A  k ön igsb erg i k lin ik á n  7 esetben 
id eá lisa n  ö ssze il lesz te t t  és d ró tta l va r r t  com b csont (d iap h y ­
sis) tö rés esetb en  typu sosan  k ö v etk eze tt  be a ca llusk ep ző - 
d és és p ed ig  a com b cson t b e lső  és h á tsó  o ld a lán  v astag 
cson th eg  v o lt  lá tha tó , az e lü lső  és k ü lső  fe lsz ín en ez h iá n y ­
zo tt. —  A  n em  va rr t com b cson ttö rések  55 esetéb en  a ca llus 
a tö rv ég ek  körü l k örkörösen  eg y en le tesen  h e lyezk ed ett, el. Az 
id eá lisa n  ö ssze il lesz te tt  és va r r t  -a lkar- és láb szár tö rések 
ese te ib en  is u gyan o lyan  ca llu sk éo ző d ést lá to tt , m int a varr t  
com b cson ttö rések  esete ib en . —  M ind ezek  a lap ján  k é t k ü lön  
le g es  ca llu s tö rv én y t á ll í t  fe l:  1. A  n yom óerő k  h a tása  a lá 
k erü lő  cson thá r tya  igen  n agym ér ték ű  cson th egk ép ző d ést in ­
d ít m eg  és íg y  it t  a ca llus a szoko ttn á l vastagab b , k em é­
n yeb b . 2. A  h úzás h a tása  a lá  k erü lő  cson th á r tya  nem, v a g y 
a lig  k ép ez cson to t és íg y  it t  a ca llu s v a g y  h ián yz ik , vagy 
egész je len ték te len . E nnek  m eg fe le lő en  az á lta la  felá l l í to t t  
á lta lán os ea llu s tö rvén yek  a k övetk ező k : M in d en fé le  cson to t 
k ép ző  szövet, am ely  traum ás b eh atás, véröm len y , v a gy  b ő - 
v érű ség  k övetk ez téb en  izga lom ba ju t. a n yom ás ha tására  
fok ozo tt ca llu sk ép zésse l, a h úzás h a tására  csök k en t ca l lu s- 
k ép zésse l fe le l. —  A  cson tképző  szövetre  egy id e jű leg , avagv 
k ö zv e t len ü l egym ásu tán  ható. kb. eg yen lő  ere jű  n yomó- és 
h úzóerő k  n em  e l len té tes érv én y ű ek  a ca llu sk ép ző d ésre . h a ­
n em  ezek  íg y  b izon yos tö b b le t-h a tá st  k ép v ise ln ek . Gyak or­
la t i szem p on tb ó l a iá n lia , h ogy  a com b cson t- (d iaphysis) tö ­
rések  ese te i ODerálandók, a cson tva rra tok n ak  m eg fe le lő en  a 
k ü lső  és e lü lső  o ld a lra  sz ilá rd  cson tléc ü lte ten d ő : —  a m ű ­
té ten  k ív ü l azonban  a d ró tn yu jtásos k eze léstő l is jó ered ­
m én y ek  várh a tók . (P. 13.)

Bolyos M ihály  dr.

T h rom b us e ltá v o lítá sá v a l h e ly reá llíto t t  k er in gésre v o ­
na tk ozó  k ísér le tek rő l. Hintze és Zollenkopf. (Arch. K iin .  
Chir. 194. köt. 2— 4. fű z.) E gyszerű  leszo r ítá ssa l ven a th rom - 
b osisok a t h oztak  lé tre  k ü lö n fé le  á lla tok  v en a  ca v a iá -b a n 
és v en a  fem ora lisában . 3— 7— 11— 24 nap  m ú lv a  a th rom - 
b u st (rendszer in t egyszerű  vö rösvérögrő l v an  szó) eltá v o lí­
to ttá k  ú jabb  m ű tétte l. A z ér fa la t to v a fu tó  se ly em m el v a r r ­
ták . E zu tán  a v iszere t  a p er iph er ia  fe lő l fe ltö ltö tték  40°/o-os 
u rose lec tan n a l és rö n tg en fe lv é te lek e t k ész íte ttek . M inden  
ese tb en  az ér  te l jesen  á tjá rha tónak  b izon yu lt:  ú jabb th rom ­

bus n em  képző dött, soh asem  k e le tk eze tt  in fa rc tu s v ag y  
em bolus. S zer in tü k  teh á t m eg v a n  a leh e tő ség  arra, hogy 
a n em  szervü lt  th rom b us e ltá v o lítá sá v a l v ég leg esen  is b iz­
tosíth a tó  a k er in gés zavar ta lan sága . (P. 15.)

Roska Lajos dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
R ova tvezető : B a t iz fa lvy  János és H orvá th  Kornél.

F u n ction a lis  d iagn ostik a  a n ő gyógyásza tb an . Schröder. 
(G eburtsh. u. F rauenhk . 1939. 1.) A z orvosi k eze lés e lv i leg 
m ég a k özelm ú ltb an  is e lő sze re te tte l arra  irányu lt, h ogy  a 
b eteg ség ek e t o ly  a lap ra  h e lyezze, am i a seb ész i k eze lést 
leh e tő v é  tesz i. V onatkozo tt ez fő leg  a n ő gyógyásza tra . A  
co n se rv a t iv  gyógym ód ok a t n em  v e te t ték  el, fő leg  cseppek , 
öb lítések  és tam p onok  a lak jáb an  a lk a lm azták . A z asep sis 
és a n a rk osis e lte r jed ésév e l a n ő gyógyásza t i seb észe t k é t ­
ség te len ü l n agyo t fe j lő d ö tt, java lla ta in ak  és m eth od ik á já -  
nak  k ido lgozásáb an  o ly  foko t ér t el, h ogy  je len tő s ha ladás 
e  téren  egyh am ar n em  várható . A  b eteg ség ek  ily en  csopor t­
ját a lk o tják  a vérzéses panaszok , a fo lyás és a d erék tá j i  
fá jd a lm ak . O rvosi k eze lésü k  igen  h a tásta lan n ak  b izonyu lt.  
E n nek  fő  oka ta lán  abban  k eresend ő , h ogy  a legú jab b id ő k ig 
e lég te len ek  vo ltak  ism erete in k  a n orm al p h ysio log iku s g e ­
n ita l is  fo lyam a tok a t il le tő leg . A lig  három  év t ized e in d u lt  
fe j lő d ésn ek  eg y  új irányza t, m e ly  a szervek  fu n c t ion a lis 
v izsgá la tá t h an gozta tja , v agy is, n em csak  a p il lan a tn y i le le ­
te t ta r t ja  fon tosnak , a gyógym ód  m egá llap ításak or , hanem 
ezt csak  k iin d u lóp on tn ak  vesz i, am it k iegészít  a  fun ction a lis 
elté rés m eg á llap ításáva l. E nnek  te rm észe tes e lő fe lté te le  a 
n em ző szervek  é le t ta n i m ű k öd ésén ek  ism erete. A  nő  h a­
v on k én ti vérzése  a b e lső  e lv á la sz tá sú  m ir igy lán c  m űk ö­
d ésén ek  ered m én ye. A  vérzés e lh ú zód ásának , v a g y  rend -  
szer te len n é v á lá sá n a k  oka leh e t p o lyp u s, h yperp lasia , m yo ­
m a, stb ., m ikor is m éh ű r i v izsg á la t  (abrasio) b ő vebb  tá jé ­
kozódást n yú jth a t. D e oka leh e t p e te fészek  ered etű  h orm o­
n a lis  zavar. I lyen  esetb en  tü sző - és sá rga testh orm on  m eg ­
fe le lő  ad ago lásáva l g y ó g y u lá st  é rh etü n k  el, m ig  m eg nem 
fe le lő  esetb en  a lk a lm azva  ezek et töb b et ártunk , m int h asz­
ná lunk . I lyen  esetek b en  a gyak or lo tt és az é le tta n i fo ly a ­
m atok a t h e ly esen  ism erő  n ő gyógyász leg fő b b  fe lad a ta a m ű ­
téti, v a g y  a con serva t iv  b eava tk ozás eld ön tése. N agy  k ér ­
d ése m ég m ind ig  a n ő gyógyásza tn ak  a fo lyás. H a g y ó gy í­
tá sá v a l fok la lk ozu n k , fe lté t len ü l ism ern ü n k  k e ll a n em ző ­
csatorna n yá lk ah á r tyá ján ak  m ű k öd ését. A b rasióva l folyást 
a ligh a  fog sik erü ln i m eggyógy ítan i, m ert h iszen  a vá lad ék 
szék h e lye  a h ü v e ly , fő leg  p ed ig  a n yakcsa torna  m ir ig y ­
hám ja. A  m éh test en d om etr iu m án ak  vá lad ék a  (secretiós 

szakban), m in t em bryo tá p lá lék  szerep el, a m ir ig y eket nem 
h agy ja  el. G yakor iak  a m éh  h e ly ze t i ren d e llen esség ei. —  
R etro f lex io  esetéb en  egyo ld a li fe lfogásra  va llan a , ha m in ­
den ese te t  m ű té t i ú ton  ak arn ánk  rendbehozn i. H isz elő ­
fo rd u lh a t, h ogy  a m éh izom  tu rgorán ak  csök k en ése s ezzel 
együ tt  h e ly zetv á lto zá sa  p e te fészek e lég te len ség  k ö v etk ezm é­
nye, s en n ek  fe lism e rése  a seb ész i b eava tk ozást e lke rü l­
h e tő v é  tesz i. É rdekes e red m én yek et ad nak  a fu n c t iona lis 
v izsgá la tok  terh es és n em terh es á llap o t összeh ason lítása 
kapcsán . A  fo e ta lis  trop h ob last b eágyazód ása  tám ad ás az 
an ya i szerveze t e llen . E nnek  e red m én ye „m érgezési ál la ­
p o t”, m ely n ek  eg y ik  je llem ző  tü n e te  a v eg e ta t iv  m ű ködések 
reactio  é rzék en ységén ek  em elk ed ése. A  gyom orfa l te ltsé g - 
érzetek re gyorsan  reagál, s lé tre jön  a te rh esség i hányás. 
T ud juk , h ogy  a te rh esség  a la tt  fokozód ik  az an ya i sze rv e ­
zet an yagcseré je , h isz k ettő s k ö v e te lm én y ek n ek  k e ll e lege t 
ten n ie . Ez a fe lfok ozo ttság  k ih a t a b e lső  e lvá losz tású  m ir i­
gyek re , s ezek  tám ad ásp on tja ira  is. E zek nek  a fe lada tok n ak  
a terh es szerv eze tek  80— 85°/o-a m in d en  k ü lön öseb b  neh éz­
ség  n é lk ü l e leg e t tud  ten n i. A z á tm en et az e lég te len ség h ez 
fokoza tos lehet, m e ly  gyak ran  a je lleg ze tes tr ias: v izen yő , 
v érn yom ásem elk ed és és feh ér jev ize lés a lak jáb an  je len tk e ­
zik , s m in t a te rh esség i m érgezések  fu n c t io n a lis  a lak ja  k e ­

ze lh ető . H a a v izen y ő  az agyb an  loca lisá lód ik , k ön nyen 
okozója leh et ek lam p siás roham oknak. K é tség te len ü l fon tos 
szerep e v a n  m in d ezek  lé tre jö ttéb en  az a n y agcserevá ltozá ­
soknak . A  zsírok  oxyd a tiő ja  csökk en , a feh ér jék  b ontása 
e lég te len . A  fo lyam a tok  sú lyosb b od ásán ak  je le  a v ese  részé­
rő l a lak e lem ek  m eg je len ése  a v ize le tb en , a m áj részérő l 
sárgaság fe llép ése , stb. M indezek  m ár je le i annak , h ogy 
egyszerű  d iabetes k eze lésen  k ívü l m ár k om olyab b  b e ­
ava tk ozások  is szü k ségesek . A  fen ti fu tó lagos á ttekin tés 
csak  n agy jáb ó l v i lá g ít ja  m eg a n em ző szerv i m ű k öd ések  le ­
fo ly á sá t és össze fü g g ésé t a szerveze tte l. S ok  k érd és m ár 
m egold ódott, ezek n ek  a gyak or la tb a  á tv ite le  az o rvos h á lás 
fe lad a ta . (B. 32.)

L ám  Loránd dr.
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S Z E M É S Z E T
R ova tvezető : Grósz Is tván.

Trachom as kötő hártyatenyészet. Thygeson. (A rch, o f  
O phth. 1939. 2.) T rachom ás in d ián  gyerm ek ek  k ö tő h ártya ­
ten y ész tése  n em  m u ta to tt k ü lön b séget ép con ju n ct iva-h ám  
ten y észe tév e l szem ben. A  t r .-s  v iru s azonban  n em  szaporo­
dott, ső t e lp u sztu lt, n oh a  a gazd ase jtek  szám ára a  k ö rn ye­
zet m eg fe le lő  vo lt. M ég n em  ism ere tesek  a t r .-s  v íru sn ak 
m eg fe le lő  n övek ed ési fe lté te lek . Ü j leh e tő ség ek e t tá rn ak  fe l  
Z insser r ick e tts iá ra  von a tk ozó  k u ta tása i (op tim á lis hő  32°, 
stb.) E zek  szem m elta r tásáva l a k én y es tr .-v iru s teny ész tő ­
n ek  k ilá tása i is jav u lh a tn a k  (0 2 -ten s io  stb.). (G. 25.)

Grósz Is tván  dr.

Központi retinopath ia érgörcsös alapon. Gifford  és M ar­
quardt. (A rch, o f Ophth. 1939. 2.) G yak ran  v issza térő , roha­
m okban  je len tk ező , ren d esen  k éto ld a li lá tásrom lás a fő tü n et, 
m ely e t k özp on ti lá tó té rk iesés je llem ez . I lyen k or  a r e f le x ­
gyű rű  ö v ez te  m acu la  tá ja  oed em ás; o lyk or szű k eb b  erek. 
K éső bb  f in om  sorvad ásos gócok  je len n ek  m eg. A z ok  az 
arter io lák  és h a jszá lerek  görcséb en  k eresend ő ; ez isch ae- 
m iában  és v izen y ő b en  n y ilv á n u l m eg. A z izzad m án yképzés 
te l je s  h ián ya  g yu llad ás e l len  és k er in g ési zava r  m elle t t  
szól. A  b eteg  h ideg  kézrő l, láb ró l, fon ák  érzések ről tesz em ­
lítést. A  k ö rn yék i vérk e r in g ésre  irán yu ló  v izsg á la to k  (bő r- 
h ő m érsék  m érése n ovoca in -b lock  e lő t t  és u tán , o sc illo m et- 
r ia, cap illa rm ik rosk óp ia , stb.) an nak  zava rá t je lz ik . F a j la ­
g o s- és gócfer tő zés k izárhatók . A  kórkép  azonos a re t in it is  
cen tra lis a n g io sp a stica -v a l (Horn iker),  a k özp on ti cap illa r i-  
t is -sze l (Baill iart),  stb . E fé le  k ép et ír tak  le  a japán  szer­
ző k  is serosu s re t in it is  n éven . F ia ta l v a g y  középkorú  fé r f ia ­
kon je len tk ez ik  több ny ire, n o rm á lis v érn yom ás m e llet t ;  a  
dohán yzás k iv á ltó  szerep e v a lósz ín ű . „G u llstran d ” és vö rö s­
m en tes fén y  b iz tosít ják  a  k ór je lzést. A  th erap ia  az é r tá g í­
tá st célozza: in travén ás typ h u svacc in a  (10— 25 m ill ió  csíra), 
tovább á i. v . p apaver in , v a la m in t  in su lin m en tes h a sn y á l­
m ir ig y k iv o n a t bő r a lá  (h e ten k én t egyszer, ö sszesen  12). Az 
em otion a lis  tén yező  e l len  k is adag p h en y laeth y lb a rbitu rsav .  
A lacson y  a lap an yagcsere esetén  p a jzsm ir igy  k ivonat. Fon tos 
az á lta lán os h y g ien e  m eg ja v ítá sa  is. (G. 24.)

G rósz Is tván  dr.

A neuritis retrobulbaris kóroktana és gyakorisága.
Cibis. (KI. M bl. f. A ugh lk . 1939. 2.) A  h e id e lb erg i szem kli­
n ik a  u to lsó  18 év i b e tegan yagáb ó l 189 n eu r it is re trob u lb a - 
r ist (N. R.) v izsgá lt. Ebbő l 26 b iz tosan  d oh án y -a lkoh o l 
am blyop . A  sk lerosis m u lt ip lex es  (S. M.) ese tek  38°/o-a k é t- 
szem es, aetio log ia  n é lk ü l iek  25% -a k é tszem es, rh inogen 
ese tek  fe le  egyo ld a li, fe le  k éto lda li. S. M .-n ek  tula jd o n ít­
h a tó  az egész an yag 40°/o-a, a h ev en y  ese tek  60°/o-a, egyéb 
kórtan i tén yező k  k izá rásáva l a  h ev en y  N. R. 70°/o-a. A  le g ­
gyak or ib b  elő fo rd u lás a harm ad ik  év t ized re  esik , közü lök  
több  a nő . A z e lső  n ég y  év t ized  u tán  leg in k áb b  a d oh án y­
a lk oho l és az a r te r iosk lerosis az ok. M e llék ü reggyullad ás 
v iszon t csak  7°/o-ban szerep e lt  k ivá ltó  okként. G yakori  
m ellék ü reg g y u lla d á s g y en g ít i a lá tó id eg  e l len á llá sát  S. M .-e l 
szem ben. 1922., 27., 28., 36. és 37. év ek b en  igen  sok  N. R .-t 

ta lá ltak . E zekben  az év ek b en  a k ivá ltó  ok  legn agyobb rész t
S. M., m e ly n ek  év i m eg b eteg ed ési szám a k özel pon tos k ép et ad 
a N. R .-os m egb eteged ések rő l. N em  a d iagn ostik a  p onta tla n ­
sága, h anem  a gyak or iság  v á ltozósága  az oka annak , hogy 
hol az egy ik , h o l a m ásik  év b en  k ö v e tk ez ik  be több  m eg ­
b eteged és. A  h e id e lb erg i id eg k lin ik a  S. M .-es és a szem ­
k lin ik a  N. R .-es m egb eteged ési gyak or isága  te ljesen pár­
huzam os. (G. 22.)

V ra b é ly  Béla dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
R ova tvezető : K erpe l-F ron ius Ödön.

Roham okban jelentkező  keringési és érzavarok neuro- 
path iás gyerm ekeken. Bossert. (M schr. f. K hk. 74. 1— 2.) 
K ü lönböző  korú  n eu rop a th iás érzavarokb an  szen ved ő  gy e r ­
m ek ek et v izsg á lt , ak ik en  roh am okban  je len tk eze tt  e lsáp a - 
dás, ú gy h ogy  ijesz tő  b en yom ást k e lte t tek  k örn yezetük ben . 
Idő seb b  g y erm ek ek n é l ez igen  gyak ran  a  sz ív  rh y th m usá - 
v a l va n  k apcso lva . A z összes gyerm ek ek  n eu rop a th iás csa ­
lád b ó l szárm aztak , aho l fő leg  a v a so la b ili tá s  dom iná lt. O kot  
eg y es esetek b en  n em  le h e te tt  ta lá ln i. M ás esetek b en e le ­
gen d ő  csek é ly  le lk i trau m a is a k ivá ltásh oz. Idő sebb  le á n y - 
g y erm ek ek  ese tén  a p raep u b er tásos je len ség ek  is ok ai le h e t­
n ek  i ly en  zavarokn ak . T h erap iásan  az acu t szakb an  co ffe in , 
késő b b  p ed ig  ca lc iu m ch lo ra tum  jó h atású . (K. 35.)

W ir th  József dr.

A  foeta lis endokarditisrő l. Püschel. (A rch. f. K hk. 114. 1).
R ok itansky, V iero rd t és S to l l te val szem b en , ak ik  azt á l l í­
to tták , h ogy  a  fo e ta lis  en d ok ard it is a jobb sz ív fé lr e  lo c a li- 
sá lód ik , Rauchfussal eg y ü tt  e l len té tes  á lláspon tra  h e ly ez ­
kednek . W iker  és B eck ese te ib en  a  g yu llad ás fő leg  a b a l­
sz ív re  loca lisá lód o tt, ez esetek b en  azon b an  a tru n cu s sep - 
tu m a  h ián yos fe j le t tség e  á llo t t  fen n . M ind ezide ig  azonban 
azt k e ll m ond anu nk , h ogy  a fo e ta lis  en d okard it is leg tö b b - 
n y ire  a gyom rocsok  en d okard iu m án ak  m egb eteged ések , m e ly ­
b en  részt v e t t  az ostiu m  a rter iosu m  és n éh a  az ostiu m  v e ­
nosum . C supán  a  v ito r lá s  b il len ty ű k re  lo ca lisá lt  end okard i­
t is fo e ta lis t  ez id e ig  m ég n em  ír tak  le. E lő fo rd u lh at teh á t 
m in d egy ik  var ia tio , m in d azon á lta l a  v ito r lás b il lenty ű k 
iso lá lt  m eg b eteg ed ése a legn agyob b  r itk aságok  közé ta r to ­
zik . (K. 31.)

W ir th  József dr.

Vizsgálatok az A -v itam innak throm bocytákra gyakorolt  
hatásáról. Lorenz. (Z tschr. f. K hk . 59. 4.) A  vogan  th rom b o- 
cy tosis t okozó h a tásá t eg y esek  nem  az A -v ita m in n a k , h a ­
nem  a sesa m -o la jb a n  lév ő  ú. n. T. facto rn ak  tu la jd on ít ják .  
E ddig i fe lfo g á sá n a k  m eg v éd ésére  teh á t továb b i k ísé rle tek e t 
v ég ze tt  gyerm ek ek en  és á lla tok on  sesa m o la j ja l és o lív a ­
o la jb an  o ldott A -v ita m in n a l. 12 gyerm ek n ek  3— 4 h étig , kor 
szer in t 5— 30 csep p  sesa m o la ja t ad o tt napon ta . T h romb ocy - 
to s is t  n em  ész le lt . 8 ten ger im a lacon  v ég ze tt  k ísér le te ib en 
en y h e  in gad ozást ta lá lt. E zzel szem ben  o lívao la jb an o ld o tt  
h a ta lm as A -v ita m in a d a g o k  (1200 I. E. napon ta) erő sen  b e­
fo ly á so ltá k  a th rom b ocy taszám ot. A  vog a n  h a tá sá t ezek  
a lap ján  teh á t k é tség te len ü l A -v ita m in h a tá sn a k  fog ja fe l. 
(K. 30.)

Flesch Is tván  dr.

M esterségesen táp lá lt csecsem ő k C -v itam in m inim um a.
Hamil , Reynolds, Poole és Mecy. (Am er. J. D is. Childr. 56. 
1938.) 427 csecsem ő  fe j lő d ésé t v izsg á ltá k  hónap okon át. A
csecsem ő k et evap orá lt te j je l, i l le tő leg  te jh íg ítá sok k a l táp ­
lá lták . M inden  csecsem ő  n ap i táp lá lék áh oz 9 m g. asco rb in -  
sa v a t ad tak  citrom por a lak jáb an . H avon ta  v izsg á ltá k a cse­
csem ő k  sú lyá t, hosszá t, vérsta tu sá t, a cson tok  á llapotá t. 
10.342 rö n tg en fe lv é te lt  k ész íte t tek  v izsg á la ta ik  a la tt, h ogy 
az ese t leg  fe l lép ő  scorb u t legen yh éb b  m a n ifes ta t ió it  is  f e l ­
fed jék . 21 csecsem ő n  skorbu tra  u ta ló  f in om  cso n te lvá lto zá ­
sok a t ta lá ltak . E zek  k özü l 7 -n ek  szü le ik  n em  ad ták  b e  az 
elő ír t  v ita m in m en n y iség e t, a több i esetb en  in tercu rrens 
in fec t iók  h a j lam osíth a tták  a csecsem ő t skorbutra. Szerző k 
k ö v e tk ez te tése  szer in t n ap i 9— 10 m g. asco rb in sav  fele l m eg 
a C -v itam in  m in im u m n ak  eg észség es csecsem ő k n él. (K. 36.)

K erpe l-F ron ius Ödön dr.

E L M E - É S  ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T
R ova tvezető : H órányi Béla.

A  k ísérletes polyneuritisek. A ju r iaguerra. (R evue N euro l. 
1938. 70.) Szerző  részben  sa já t, részben  m ások  k ísér le te i  
a lap ján  5 fé le  —  az em b er i p a th o log iáb ó l id egm éregkén t is ­
m er t —  an yag h a tásá t ism er te t i á lla t i szervezeten . Ö lom sók 
se g ítség é v e l k izáró lag  cen trá lis h a tások a t tu d o tt elő idézn i. 
A  p er iph er iás id egek en  p a th o log ia i e lv á lto zá s k im u ta th a tó 
n em  vo lt. M éhm éregge l in tracyste rn a lis  ad ago lássa l h ason ló 
ered m én y t ér t e l a n. isch iad icu sb a  in j ic iá lv a  a m éh m érget, 
lo ca lisan  részben  d egen era tiv , részb en  n ek rob io tik us je le n ­
ség ek e t ész le lt . D ip h th er ia tox in  se g ítség é v e l ten g er im a la co ­
kon  a n. isch iad icu sb an  s az á lta la  b e id egzett izm okban  
an atóm ia i e lvá ltozások a t tud o tt k im u ta tn i (azon szétesések 
és duzzadások, i l le tv e  a h a rán tcsík o la t m egvá ltozása), ezze l 
szem b en  a közp on ti id egren dszerben  csak  a m eg fe le lő g e­
r in cv e lő i segm en tu m ok b an  je len tk ez tek  ..p r im äre R eizu n g ”-  
n ak  m eg fe le lő  id egse jte lvá ltozások . T e ta n u sto x in -a na to x in  
k ev erék k e l a g er in cve lő b en  sú ly o s se jte lv á lto zá so k  je le n t­
k eztek , a p er ip h er iás id egek  e llen b en  a fo lyam atb an a lig  
v e t tek  részt. A  sp in a lgan g lion ok  a ger in cve lő h öz h ason ló 
je lleg ű  és sú ly o ssá g ú  e lvá ltozások a t m u ta ttak . A lk oh o l s e ­
g ítség év e l id eg ren d szer i je len ség ek e t csak  ú gy  tu d tak  e lő ­
idézn i, h a  az á lla tok a t eg y ú tta l v ita m in szeg én y  táplá lék on  
ta r to tták . A z a lk oh o lt per os ad ták . E bben  a k isé r le tso ro - 
zatban  is a cen trá lis id egren dszerben , m égp ed ig  a ger in c­
ve lő b en , k isagyb an  és a co r texb en  szék e ltek  an a tóm ia i e l ­
vá ltozások . (H. 9.)

B öszörm ény i  G yö rgy  dr.

Adatok a Sturge—W eber-kór pathogenesiséhez. Peters. 
(Z. N eur. 1939. 164.) A  k ísé r le t i le le t  ism er teti:  2 év es korá ig 
ú gy  test ileg , m in t sze llem ileg  n orm á lisan  fe j lő d ő  kis leán yon 
ep ilep s iás görcsök  lép n ek  fe l;  h e ten k én t 3— 4 typ u sos „nagy
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roh am ” és n ap on k én t 5— 10 v er t ig o v a l és en u res isse l járó  
aeq u iva len s. E gy id e jű leg  gyorsan  p rogred iá ló  e lb u tu lá s i fo ­
ly a m a t kezdő d ik ; a sze llem i fu n c t ió k  te l jes  leép ü lése  k ö v e t­
k ez ik  be. 8 év es korban sta tu s ep iiep t icu sb an  ex itus. K ór­
b onctan i le le t:  A  b a l occ ip ita lis és tem p ora lis leben y  lé n y e ­
g esen  k iseb b , töm ött tap in ta tó . E leb en y ek  n agy fok ú e l- 
m eszesed ést m u ta tn ak , am i k ü lön ösen  a k éregá llom án y II.,
III., V., V I. ré tegéb en  a leg je len ték en yeb b . E zen k ívü l a k é ­
regá llom án yb an  erő s se jtszám csök k en és és g lio s is  v olt  ta ­
lá lh a tó . A z a trop h isá lt leb en y ek  fe le t t  k ö rü lír t  terü le ten  a 
p ia  m a te r  d úsan  erezett;  a véred én y ren d szer  n o rm á lis s tru k ­
tú rá jú  d e erő sen  tágu lt, kanyargós le fu tá sú  erek bő l áll. A  
p onsb an  d ióny i, erő sen  tágu lt, vér re l te lt  cap illa risok b ó l á lló 
an g iom a racem osum . A  pons, az ob longata , az A m m on szarv ,  
k isagy  és a th a lam u s részérő l k iseb b fok ú  g lio s is  és se jtszá m ­
csök k en és. Ezen an atóm ia i e lvá ltozások , ú g y sz in tén  a kór­
le fo ly á sb ó l k itű nű  p rog ressiv itás k é tség k ív ü l m egd ön tik  
azon  á lláspon to t, m iszer in t a S tu rge— W eb er-kór az in tra ­
u ter in  é le tb en  kezdő dő , ek to - és m esod erm a lis ered etű  con - 
g en ita l is  h yp op lasián ak  vo ln a  fe lfo g h a tó  és k é tség kív ü l m eg ­
á llap íth a tó , h ogy  ú gy  a k lin ik a i tü n etek , m in t az agy  kór­
b on ctan i és k ó rszövettan i e lv á lto zá sa i egy  p r im aer gócból: 
in tracereb ra lis an g iom áb ó l szárm azta th a tók , m e ly  a p ia  
m ater  v a scu la r isa t ió já t kórosan  m egvá ltozta tva , k örü lír t  te ­
rü le ten  lassan  p rogred iá ló  agya trop h iáh oz v ezet. (H. 10.)

Ü dény i N ándor dr.

U B O L O G IA
R ova tvezető : Babits  Anta l.

A z a lsó  u r e te rs z a k a s z  p a r a s a c ra l is  m e g k ö z e lí té se . H.
Rüd. (Z. U rol. 1939.3.) A  leg a lsó  u ere terszak asz h a sfe lő li 
m eg k ö ze lítése  n eh éz, sok  é r -  és id eg sé rü lésse l jár. N eh éz a 
d ra in ezés is. Ezért G oetze a p a rasacra lis b eh a to lást d o lgozta 
ki. A  b e teg e t a m ű téth ez a \V esth u e ss-fé le  sín ek re  fek te tik  
úgy , h o g y  az a rcca l le fe lé  tek in tő  b eteg  csup án  a két com b ­
ján  és a m e llén  va n  m eg tám asz tva  és a h as szabadon  e lő re­
lóg, m iá lta l e lé r ik  azt, h ogy  a b e lek  a k ism ed en cét szaba­
don h agy ják . A  b ő rm etszés a k eresz tcson t és fa rk cson t szé ­
lé n  h a lad  és a g lu teu s a lsó szé lén  k ife lé  h a jlik . Azu tán  a 
g lu teu s t  lev á la sz tja  a k eresz tcson t szé lé rő l és e lőb u k k an  a 
fa sc ia  v iscera lis  p e lv is , m e ly  a k eresz tcson ti ü reg egy ik  fa ­
lá t a lk o tja . A z íg y  n yer t te rü le t k özep én  a fasc ia  a la tt és a 
p er iton eu m  fö lö t t  h a lad  az u reter  kb. 8— 12 cm . h osszú  da­
rab ja  a  h ó ly a g b e li b eszá jad zástó l szám ítva . A  m eg fesz íte tt 
fa sc ia  á tv ágása  u tán  az u ré te r t  fe lszab ad ít ja , k é t gu m m i-  
k an tá rra l k iem eli és azon a m eg fe le lő  m ű té te t  e lvégz i. A z 
u rete rseb  zárása  u tán  oda d ra in t h e ly ez  és a seb e t te l jesen 
zárja . E lő n ye ezen  eljá rásnak , h ogy  gyo rsan  k iv ih e tő  és 
n em  jár  n a g y  ron cso lássa l, n agyobb  erek  n in csen ek  a szom ­
széd ságb an , légzést, b é lm ozgások a t n em  zavar ja . A lka lm as 
m ély en  fek v ő  u rete rk övek  e ltávo lításá ra , u rete rcsonk -  
g en y ed ések  esetén  an nak  te ljes  v a g y  rész leg es k iir tására, 
továb b á  az u reterszá jad ék on  végzen d ő  m in d en  seb ész i b e ­
ava tkozásra . (B. 13.)

Vondra N ándor dr.

A  h ú g y h ó ly a g  n y o m á s á n a k  m é ré se . H. Heusser. (Z. 
urol. Chir. 1938. 44.) A z an a tóm ia i és é le t ta n i ismeretek 
a lap ján  a h ú gyh ó lyag  m ű k öd ési zavará t n em  tek in t jü k csu ­
pán  h e ly i m egb eteged ésn ek , h an em  szám ításb a v esszü k az 
au ton om  id egren dszer , az agy  és ger in cve lő  e lv á lto zá sa it  is. 
A  h ó ly a g b e li n yom ás m érésére szo lgá ló  k észü lék  á ll egy 
ta r tá lyb ó l, m e ly  o ld a lcsapok  seg ítség év e l összek ö thető  a 
h ó ly a g b a  v eze te t t  k a th eter re l és eg y  v ízm an om éterrel. V izs­
gá la th oz a b etege t v ízsz in tesen  fek te tjü k . A  h ó lyago t k a th e­
ter re l k iü r ít jü k  és a k a th eter t összek ö tjü k  a m anométerre l. 
A  cen tim éterek re  b eoszto tt m an om éter -sk á la  0 p on tját a 
sy m p h y s is  fe lső  szé léh ez á llít ju k . A  m an om éter  á llásá t 50 
ccm . tö ltés  u tán  o lvassu k  le  elő ször, a továb b i leolv a sá so k 
50— 100 ccm . tö ltésen k in t végezh ető k . L eg fon tosab b  az első 
v iz e lé s i in ger és a m a x im á lis  te lítésk o r  kapott n yom ásérték . 
A  legn agyob b  v ize lés i in ger je len tk ezések o r  fe lszó lít ju k  a  
a beteget', h ogy  v ize ln i p róbá ljon  s az íg y  k apott é r ték et fe l ­
jegyezzü k . R en des k ö rü lm én yek  m e lle t t  a m in im á lis  in ger 
150— 250 ccm . tö ltésre  je len tk ez ik , am i 15— 20 cm. v ízn y o ­
m ásn ak  fe le l m eg. A  m a x im á lisa n  k ife j te tt  n yom ás p ed ig  
60— 80 cm . v ízn yom ásn ak  fe le l m eg. A  cystom etr ia  tu la jd o n ­
k ép en  a m use, d etrusor tón u sán ak  m érése, m er t e ttő l fü gg 
a h ó lyag  feszü lése  és a n yom ás n agysága. A  detrusor ton u s- 
v á lto zá sa  h y p e r -  és h ypoton iáb an  n y ilv á n u l m eg. M ind ­
k ettő  leh e t m yogen , n eu rogen  ered etű  és sym p tom atikus. 
H u p er ton ia  v an  sp astik u s h ó lyag , tabes, sk lerosis, p a ra ­
sym p a th icu s tú lsú ly , cystit is , h ó lyagk ő  és d aganat esetéb en , 
h yp o ton ia  p ed ig  p rosta ta  h ypertroph ia , a g y -  és g er in cv e lő ­

b etegségek , sé rü lések , sym p a th icu s tú lsú ly , cystok ele , h e ly i 
érzéste len ség  k ö v etk ezm én y e szoko tt lenn i. (B. 12.)

V arsány i Ferenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H is to p a th o lo g ie  d e s  N e u ro n s . Schaffer— M iskolczy. (Eg­

gen b erger, B u dap est, Joh an n  A m b rosiu s B ar th , Leipzig.). 
A  411 o ld a las, 163 részb en  sz ín es áb ráva l i l lu s trá lt  m un ka  
a F eren c J ó zsef T u d om án yegyetem  O rvosi A c tá k  IX . k ö­
te tén ek  2— 3 fü zete. E n nek  a  k ö te tn ek  e lső  fü ze te  Szent- 
G yörgy i p ro fessorn ak  a b io lóg ia i oxyd a tiók ró l szó ló  m u n ­
k á já t ta r ta lm azza, s íg y  a IX . k ö te t n em csak  a szeged i 
egye tem n ek , de az egész m agyar o rvostu d om án yn ak  c h eí-d ’ 
oeuVreje. M inden  o lvasó t fe lem e lő  érzésse l tö lt  el, m idő n  az 
első  o ld a lon  m egp illan tja  az a ján lást, am ely  Lenhossék M i­
há ly em lék én ek  szól. A z a ján lás a la tt  o lv a sh a tju k  Lenhos- 
sék szava it, am e ly ek k e l u to ljá ra  fe jez te  k i h itv a l lá sát  a 
n eu ron tan ró l, am in ek  k iép ítéséb en  o ly  d icső  része vo lt.  
A zok , ak ik  a neu ron  p a th o log iá já t tá r ják  e lén k , az igazi 
tud ósok a t je llem ző  áh ita tos t isz te le t te l id éz ik  Lenhossék 
szava it, ak i h a th a tósan  seg íte t t  m ega lap ozn i a n eu ron  szö ­
v e t ta n i foga lm át.

A  m ű  e lső  fe jezete , m e ly e t  M isko lczy ír t, a neu ron tan 
n eu rop a th o log ia i von a tk ozása iró l szól. A  k övetk ező  fe je z e ­
tek  Schaffer to lláb ó l a  n eu ron  kóros reactio fo rm á it, az en ­
dogen  és ex o g en  react ió t tá rgya lják . A z en d ogen  reactio , 
ú. n. n eu rocy togen ia  p é ld á i a h ered o fam ilia r is b e tegségek , 
m ely ek re  je llem ző  a S ch a ffe r - fé le  h árm as tö rvén y , va gy is, 
h ogy  e lek t iv e  b izon yos sy stem á t, segm en tu m o t és csak  az 
ek tod erm át il le t ik . A  h ered o fam ilia r is  b e teg ség ek  oka a 
d u cse jtek  ab iogen esise, s ha eh h ez e lfa ju lá s társu l, ab io - 
troph iáró l v an  szó. E zu tán  a n eu rocy togen ia  sy stem ás fo r ­
m ái, a  p a ra lys is  sp in a lis  sp astica  fa m il ia r is  a lak ja , b u lb o - 
sp in a lis  izom atroph ia , am yotroph iás la tera lsk le rosis, ce reb e l­
la r is h ered oa tax ia , H u n tin g  ton -chorea, d yston ia  lordotica ,  
sch izoph ren ia , P ic k - fé le  b etegség , sen il is  és A lzh eim e r - fé le 
d em en tia  k övetk ez ik , m a jd  a n eu rocy togen ia  á lta lán os fo r ­
m ája , a T ay— S ach s— S c h a ffe r - fé le  b etegség . A z u tób b iró l  
szóló fe jeze t  a m un ka eg y ik  leb r illián sab b  része. A m ű  m á­
sod ik  n agy  fe jeze te  , u gyan csak  tú ln yom óan  Schaffer tő i a 
n eu ron n ak  exogen  reactió iró l szól. E n nek  a  fe jeze tnek  első 
része az ex o g en  neu rotrop  á r ta lm akat ö le li fe l, a po lio ­
m y e li t is  an ter io r  acu tá t, ly ssá t  és az á lta lán os cho lesterosis 
a g y i fo rm á já t, am it Van Bogáért,  Scherer és Epste in csak 
n em régen  ír tak  le. A  m ásod ik  rész a neu ron  ex o g en  trau -  
m ás react ió it  fo g la lja  m agába. R ész le tes m eg v ilá g ítá sra 
kerü l i t t  a W a lte r -fé le  m ásod lagos e lfa ju lá s és an nak  k ü lön ­
böző  m eg n y iv á n u lá sa i az agyb an  és a ger in cve lő b en , to v á b ­
b á  a tran sn eu ra lis e lfa ju lá s és a k örzeti id egek  regen era tió ja .

A z A n a tom isch e G ese llsch a ft  1937-ben K ön igsb ergben 
ta r to tt g y ű lésén  a n eu ron tan  e llen ző in ek  és h ív e in ek  v itá ja  
fo ly t  le. I tt Huzella a n eu ron tan t e ré ly esen  v éd e lm éb e v e t ­
te. H ogy  a n eu ron tan  é l és n em  ha lo tt, m in t Boeke K ön igs­
b ergb en  m ondotta , k itű n ik  A brahám p ro fessor  legú jab b 
m un kájábó l. E gészen  b iztos, h ogy  m ió ta  1856-ban W aller a 
m ásod lagos e lfa ju lá sró l szó ló  tan á t m egá llap íto tta , s  m ió ta 
az agy  és ger in cve lő  rostren d szerét m eg ism ertü k , az egész 
id egp a th o log ia  és a b eteg ség ek  loca lisa t ió ja  a n eu ron tan ra  van 
a lap ítva . É ppen  ezér t a  m ű  szerző i n a g y  szo lgá la to t te ttek  
a m agasabb  k ép zettség re v á g y ó  h isto logu sok n ak , p a tho logu - 
soknak  és k lin ik u sok n ak  egyarán t, h ogy  az id evágó  szö ­
v ettan i m egá llap ítások a t összefog la lták . T eh e tték  a szerző k 
ezt k ü lön ösen  azért, m er t m in d en  m egá lla p ítá su k  m ögö tt  
egy  k iv á ló  m agyar  tud ós é le te  m u n k á ján ak  gazd ag ered ­
m én y e i és a buzgó tan ítv á n y o k  m eg á lla p ítá sa i re j lenek . 
F e lem elő  érzés és b ám u la t tö lt  e l  b en n ü n k et, m ikor az a g y ­
k u ta tás n a g y  m estere  é le te  in tu it iv  és ered m én y te len  m u n ­
k ásságán ak  u to lé rh ete t len  e rem én ye it  e l ib én k  tá r ja  és b e­
szám ol sok  k iv á ló  ta n ítv á n y á n a k  m un kásságáró l. M isko lczy 
a k ö n y v  több  fe jeze tén ek  m eg írásáva l m éltó  tan ítv á ny n a k  
b izon yu lt  és m ár ő  is a tan ítv á n y o k  tek in té ly es  gárd á jának  
m u n kásságára  h iva tk ozh at.

A  gon dosan  k iá llíto t t  és k itű n ő  áb rákka l e l lá to tt  mun ka  
a m agyar o rvostu d om án y  te reb é ly es fá ja , am it an nak  k ö­
szönh etün k , h ogy  Schaffer ü lte tte . C sak az leh e t a v ágyu n k 
és k íván ságu n k , h ogy  az agyk u ta tás il lu str is  m estere  m ég 
sok á ig  fo ly ta th a ssa  m u n k áságá t jó  egészségb en , h ogy a 
m agyar  agyk u ta tás h o ld ja  fén y t  k ap jon  a nap tó l. Im  A n ­
g esich t der Sonn e erb le ich et jed er S tern .

*

K ü lön ös ö röm m el és m eg e lég ed ésse l tö lt  e l, h ogy  a 
n ém et n y e lv ű  m un ka az egész v ilá g  e lé  k erü lh et, h ogy  a
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magyar orvosi kutatás hírnevét öregbbítse. Hálával emléke­
zem meg ehelyütt a lipcsei Johann Ambrosius Barth és a 
budapesti Eggenberger könyvkiadó cégek önzetlen munkás­
ságáról, hogy segítetek a szegedi orvosi aktákat világ­
szerte ismertté tenni.

Baló József prof.

Szervetlen kém ia eg y e tem i h a llga tók  részére. Ir ta: Gróh 
Gyula , ny. r. tanár a p est i egyetem en . (K iad ja: N ém eth  Jó­
zse f  B u dap esten , III. k iadás. A ra  7 P , h a llga tók n ak 5 P.) 
N agy  seg ítség  ez a k is 240 o ld a las k ö n y v  azoknak, ak ik ,  
ha n em  is v eg y észek n ek  k észü ln ek , d e tan u lm án ya ik  egy ik  
a lap p illé re  a chem ia, m it  n em  n é lk ü lözh etn ek . I lyenek  m a 
az orvosok . A  k ö n y v ecsk é t a röv id ség  és a gyak o r la ti irány  
je llem zi. A lig  10 o ld a l á lta lán os b ev eze tés u tán  azonnal 
an yagán ak  rész le tes tá rgya lásáb a  fog, m e ly n ek  so rán k ön y - 
n y en  ér the tő  m ódon  b eszé li e l az e lem csop or tok  v eg yü le te it , 
k e le tk ezésü k e t, je llem ző  v ise lk ed ésü k e t. Igen  ér tékesek  a 
kén , n itrogen , a phosphor, stb. ox y d ja in a k  és sava in ak  
egym ás m e lle t t i  szerk ezeti k ép le te i és n evei. A z u to lsó  35 
o ld a l a szerv e t len  an yagok  m in ő ség i és m en n y iség i elem ­
zésév e l fog la lk o z ik  igen  röv iden , d e m in d en  lek szü kség e- 
sebb et fe lö le lő en . A  fed é llap ok on  a tom sú ly táb láza t izo tóp - 
sú ly o k k a l és az e lem ek  p er iódu sos ren d szere ta lá lh atók .  
A k ön yve t n em csak  kezdő k , h anem  h a ladottabb  lab ora tó ­
r ium i m u n k ások  is jó l h aszn á lha tják .

Vám ossy.

A  B u d a p e s t i  K ir. O r v o s e g y e s ü le t 
m á ju s 5-i ü lé se .

I llyés G.: e ln ö k  ü d vöz li Mahler  d r .-t, a fran k fu r ti  
S ch m ied en  k lin ik a  fő o rvosn ő jé t és B acker dr. igazgató  fő ­
o rvost R ietz len bő l. A zu tán  ü dvözli B erger p ro fessor t és fe l ­
k ér i e lő ad ásán ak  m egtar tására.

Berger W. prof. (Graz): Die A r th r i t iden  der  T uberku lö ­
sen. (Egész te r jed e lm éb en  m eg jelen ik .)

E. B. Verney prof. (C am bridge): Eine exper im en te l le 
U ntersuchung des renal veru rsach ten  Hochdrucke. (Egész 
ter jed e lm éb en  m eg jelen ik .)

H uzella T.: A da tok  a sk ie roma sa r jszövet h is togenesisé- 
hez a N euber- fé le  vacc inakeze lésre  gyógyu l t  eset szövettan i 
v izsgá la ta  alapján. A z o rv o seg y esü le tb en  N euber p rof. á lta l  
f. é v i feb r . 17-én  b em uta to tt, fa j la g o s k eze lésre  gyógyu lt, 
ren d k ívü l sú ly o s sk lerom ás b eteg  fe lső a jk áb ó l és o rrbem e- 
n etéb ő l e ltá v o líto t t  k ö tő szövetet, am ely e t Dénárt p rof. vo lt  
sz ív es szö v e tta n i v izsgá la tra  á ten ged n i, k ü lönböző  m ód sze­
rek k e l fes te t t  és ezü s tte l im p regn á lt m etsze tek en  vizsgá lta . 
B em u ta tja  a m etsze tek e t és azok  m ik roph otograp h iá ját. A  
gyóg y u lá s u tán  a ren d k ívü l k em én y  in f i ltra tu m  h elyén  
v isszam arad t, a k ö rn yeze ttő l fe ltű n ő en  kü lönböző , lágy , k o ­
cson yás je l leg ű  sa r jszövetb en  a te l jesen  e lp u sz tu lt és s e ­
ho l sem  lá th a tó  M ik u licz -se j tek  h e ly én  az a lveo la r is  sa r j- 
gócok  m arad ván yak én t, göm b ö lyű  és to jásd ad  k ö rvon a lak ­
ban üres, f in om  h ár tyás h á lóza t sö v én y es ren d szere m arad t  
fen n , am ely  ezü s tte l im pregn á lh a tó . E gócok  k ü zö tt f e l ­
lazu lt, ren d k ív ü l f inom , k anyargós le fu tású  e lem i kö tő ­
szö v et i rostok  sű rű  e lern yed t h á lóza ta  lá tha tó , am ely  p lasm a- 
se jtek e t  csak  igen  gyéren  ta r ta lm az. S k le rom a  b ac illu sok a t 
egyá lta láb an  n em  leh e t k im u ta tn i. A  szövettan i kép  a lap ­
ján  b em u ta tó  arra k övetk ez te t, h ogy  a je l leg ze tes sa r jszövet 
rostk ép ző d ésén ek  m ech an ik u a i in d íték a  és fen n ta r tó ja  a 
n yák os tok o t képző  sk lerom a b ac illu sok  szaporodása n y o ­
m án  érv én y esü lő  se jtexp an s io , am ely  a fe lfú j t  „ h ab se jtek ” 

k örü li lép es szerkezetű , h á r tyásfa lú  k ö tő szövet i ü reg ren d ­
szer t hozza az ú. n. ves icu lo su s, v . tu rgo rszövet és zsír ­
szö v e t h á rtya ren d szerén ek  m in tá já ra  lé tre . A  k örn yezetre 
k iha tó  feszü lésn ek  h a tása  a la t t  az a rgyroph y l rostok  sű rű 
rend szere a lak u l k i, am ely  a gy ó g y u lá ssa l k apcso la tban  
fe lszab ad u l a feszü lés a ló l és összezsugorod ik . A  szű k ü lt 
h a jszá lerek  tö m eg ét ta r ta lm azza. A  h u llám osán  le fu tó  f i ­
nom  rostszöved ék  a rostk ép ző  in ger  m eg szű n tév e l a gy ó ­
g y u lá s fo lyam án  lassan k én t fe lo ld ód ik . A  ru ga lm as sk lero ­
m ás sa r jszövet h is to g en esise , k ü lön ösen  a g y ó g y u lt  esetek 
v izsg á la ta  a lap ján , b em u ta tón ak  a k ö tő szövet i rostkép ző ­
d ésre és az „e lastom oto ros” rostm ech an ism u sra  von atk ozó 
„ in te rce llu la r is” e lm é le te  a lap ján  ér te lm ezh ető , m idő n  a fa j ­
lagos se jten b e lü li kórokozó b io lóg ia i sa já tossága  és a se jten - 
k ív ü l i k ö tő szövetszap oru la t je l leg ze tes k ia lak u lása, azaz az 
a e t ilo g ia i és h is togen esis közö tt k özvet len  von a tk ozás m u ­
ta th a tó  ki.

Neuber E.: M in d en ek elő tt k öszön i elő adónak , h ogy  a 
fa j la g o s e ljá rások k a l g y ó g y íto tt  sk lerom ás b e tegén ek  h eges, 
ill. so rvadásos b ő rét a sk e lo rm ás sa r jszövet h is to gen es ise 
szem pon tjáb ó l m egv izsgá lta . M aga is ú gy ta lá lta , hogy 
M ik u licz- és p la sm a se j tek  a g y ó g y u lt  sorvadásos és h eges 
szövetb en  m ár n em  ta lá lh a tók . E lő adó azonban  m ég arró l a 
fon tos ész le lésrő l is beszám ol, h ogy  a szö v et i k ép ben  lá tha tó 
k erek  és p o lyg lan d u la r is hézagok  közü l töm örü lt rácsrosto - 
zat k e le tk ezési m ech an ism u sa  a b ak tér iu m ok k a l m egrakott,  
teh á t igen  erő s b e lső  feszü lést  m u ta tó  M ik u licz -se jtek  tö ­
m eges m eg je len ésére , i l le tv e  az ezek  k örü l k ia lak u lt  fe - 
szü lés i v iszon yok ra  veze th e tő k  v issza .

K ü lön ösen  érd ek es az a m eg f ig y e lése , h ogy  az egyes 
te rü le tek en  az a rgy rop h y l rostok  k acsk ar in gósak , m eggö r ­
b ü ltek , v a g y is  azt a b en yom ást k elt ik , m in th a  nagyobb  fe ­
szü lés a ló l szabad u ltak  vo ln a  fe l, m e ly  je len ség e t Huzella a 
fa j lagos therap ia  k övetk ez téb en  b eá llo tt  M ik u licz- és egyéb 

sa r jse jtek n ek  a fe lsz ívód ásá ra  v eze t i v issza .
H ozzászóló ebbő l a szövettan i k ép bő l gyak or la t i k ö ve t­

k ez te tések et is k íván  levon n i. M iu tán  az á lta la  k ido lgozo tt 
fa j lagos sk lerom ak ezelés: 1. a ran y  +  v a cc in a -, 2. fa j lagos 
reco n v a lescen tiá s sav. k eze lése, 3. v ég ü l p ed ig  reco n v a les- 
cens sk lerom ások  v érén ek  tra n sfu s ió já v a l tö r tén ik , ezért 
a jövő ben  k ü lön ös sú ly t k íván  h e ly ezn i an nak  a fe lde r ítésé ­
re, h ogy  ezen  th erap iás e ljá rások  k özü l m e ly ik  b iztosítan á 
a n orm ális bő rhöz, i l le tv e  n yá lk ah ár tyáh oz leg in k ább  k ö ze l­
á lló  regen era tió t, am it Huzella v izsg á la ta iv a l óh a jt m eg ­
á llap ítan i. N agyon  kéri Huzella p ro fessor t, h ogy  a jövő ben 
is tám ogassa  h isto log ia i v iz sg á la ta iv a l fa j lagos therap iás 
v izsgá la ta it .

A  K ö zk ó rh á z i O rv o s tá r su la t  á p r i l is  5 -i ü lé se .

Bem utatás:
Botár G.: Megacolon esete. A m egaco lon  gyerm ek ek n é l, 

fő leg  k is f iú k n á l fo rd u l elő ; esetü n k  azért ta r th a t é rd ek lő ­
d ésre szám ot, m er t 54 év e s  fé r f ib e teg en  ész le ltü k . A  b eteg 
2 hónap  óta  v esz i észre, h ogy  h asa  p u ff  ad, á llan d óan  n ö­
vek sz ik . K ü lön öseb b  p anasza n in cs, szék le te  is  v o lt ren d e­
sen , csak  fe lv é te le  e lő tt i u to lsó  3 napban  m arad t el, úgy 
h ogy  ileu s gyan ú ja  m ia tt szá llíto t ták  be. A  has m eteo r is t i-  
kus puha, dobos k op og ta tási hang, m e ly  a sym p h is is  fe le tt  
kb. 4 h a rán tu jja l tom p u lt k op og ta tási h angb a m egy  át, re ­
s is ten t ia  n em  tap in tha tó . A sc ites  n incs, h e ly ze tv á lto z ta tá s­
kor hangos kopogás h a llh a tó . C on trastb eön téses rön tgen - 
v izsgá la tk o r  a pép ak ad á ly ta lan u l fe l ju t  a coecum ig, a co lon 
i-endk ívü li m ódon  k itágu lt, kanyargós, fokozo ttan  elm ozd ít­
ható. A  b eteg  szék le té t  h ash a jtók k a l és b eö n tésse l s ik erü lt  
m eg in d ítan i, n apon ta  v o lt  szék le te  késő b b  is, m eteor ism u sa 
csökk en t, jó  k özérzet m e lle t t  távozo tt.

Torday Á.: A  H ir sch p ru n g -fé le  b eteg ség et eg y esek  örö­
k ö lh ető  fam il ia r is  b e teg ség n ek  is tartják . íg y  B uttersack 
k ét gen era tiób an  három  ese te t  f ig y e lt  m eg, Plaut p ed ig  apa 
és f ián á l ész le lte  a b etegséget. K lin ik a ilag  az ileu s v o lv u lu s 
in tu ssu sep tio  gyan ú ja  m ia tt  k erü ln ek  be a b e teg ek  meg f i­
g y e lés alá. H ata lm asan  p u ffad t és h yper trop h izá lt fa lza tú  
m egasygm a  v a g y  m egaco lon  lá tha tó , m e ly  töb b n y ire  nem  
fá jd a lm as és am ely  a k ism ed en céb ő l k iem elk ed ve , a ba l-, 
ső t o lyk or a jobb csíp ő tán yér ig  is á tter jed . A  has körfoga ta  
te tem esen  m egn agyobb odh at, az ó r iásilag  k itágu lt  és m eg ­
n y ú lt  v a sta g b é l-rész le t  m ia tt  F o rm ad i-b a llon  m an jéban  a 
has körfoga ta  220 cm  vo lt. A  b etegek n ek  n éh a eg y -k ét  h étig  
n in cs ü rü lésü k  s ha sik erü l m eg in d ítan i, exp losiószerű leg 
ren d esen  h íg, ren d k ívü l n agy  m en y iség ű  szék et ü r íten ek . A 
szék le t m eg in d ítása  n éh a a v ég b é lcső  m agas fe lv eze tése 
m elle t t  sik erü l, ha a sigm a rec tu m b illen ty ű t szét tud ják  
vá lasz tan i.

Elő adás:

M ihalkovics E.: A cson t izü le t i  rendszer  és a nő i n em i­
sze rvek  m egbetegedése inek  vonatkozásai. (Egész te r jed e l­
m éb en  m eg jelen ik .)

Fischer E.: A  d erék - és lá g y ék tá j i fá jd a lm ak n ak , a m e­
ly ek  m ia tt a nő k  m a jd nem  m ind ig  a n ő o rvost k eresik  fe l, 
tú ln yom órésze sta tik a i eredetű . E nnek  oka i a következő k :

1. A z á g y ék - és k eresz ttá j i ger in crész le t m ég  k ev éssé 
a lk a lm azk odott az egyen es testta r táshoz: am íg a fe lső  g e ­
r incrész fü g g é ly es, add ig a sacrum  közeleb b  á ll a víz sz in ­
tesh ez és az így  k e le tk ezett  lu m b osacra lis m eg tö rés éppen 
azon  a h e lyen  van , ahol a tö rzs sú lya  á tháru l a m eden cére 
és aho l a tö rzsm ozgások  legn agyob b rész t le fo lyn ak . Ezen 
m egtö re tés n agysága  k ü lönböző  a testa lk a t szer in t, fü gg 
a ttó l, h ogy  m ily en  vo lt  a gyerm ek k or i táp lá lk ozás, nem 
v o lt -e  tú l erő sen  és tú l soká p ó lyázva  a gyerm ek , nem  ta -
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nult-e túl korán állni és járni, nem fogták-e tú) korán mun­
kába; kedvező tlenül befolyásolja a medence-alkatot a con- 
stitutiónak meg nem felelő , a sok állással, üléssel, görnye- 
déssel járó foglalkozás (jobb a primitiv és a keleti népek 
guggoló testtartása!), a merev járástypus, a lógó has, stb. 
Gyakori a lumbosacralis átmenet helyén az abnormitás, pl. 
a pseudosacralisatio.

2. A medenceöv mechanikája sok alkalmat ad az artic. 
sacroiliaca meglazulására: boltozat ez, amelynek záróköve, 
a sacrum széles oldalával lefelé néz és így a törzs súlya a 
szalagokra esik. Az idegekben dús szalagok folytonos von- 
gálódása deréktáji, reflexutakon pedig inguinalis, ső t k ife­
jezetten genitalis jellegű  fájdalmakat is okoz. Nő knél gyen­
gébbek a szalagok, az art. sacroiliacát a menstruatio, ter­
hesség és szülés meglazítja, a testsúly szétfeszítő ereje a 
szélesebb alkatú medencére inkább érvényesül. Elő idézheti 
a jelzett fájdalmakat az artic. lumbosacralis túlterhelése, 
arthrosisa is.

3. Mint kiváltó ok, a lábdeformatiók szerepelnek, első ­
sorban az annyira elterjedt lúdtalp, amelynél a lábtő  ab­
normis mobilitása minden egyes lépésnél a medenceizüle- 
tekben vongálódást okoz. Fontos tudni, hogy fő ként a k is- 
fokú lúdtalp idézi ezt elő , amikor a láb formája még egé­
szen jó. Nagy szerepe van a medenceizületek vongálódásá- 
ban nő knél a magas, keskeny alapú cipő sarok viselésének is.

A lábdeformatio correctiója tehát fontos szakorvosi 
feladat, nem bízható ez cipészre, vagy mű szerészre, mert 
ha a lábdeformatiók correctiója nem tökéletes, úgy elma­
rad a kellő  távolhatás és a beteg kezelése ismét helytelen 
utakra terelő dik.

H orváth £>.: Orthopaed szempontból világítja meg a 
deréktáji fájdalmak kérdését. Mind a test statikája, mind 
dynamikájának hibás eltolódásai annyira megbolygatják a 
test legkritikusabb részén a mechanikai viszonyokat, hogy 
deréktáji fájdalmakkal igen nagy százalékban összefüggésbe 
hozhatók. A pelvitrochanterikus izomzat túlfárasztása és az 
idegdús szalagoknak túlfeszítése statikailag legtöbbször k i­
küszöbölhető  és éppen ez a tény adja meg a gyneologia és 
orthopaedia szorosabb összekapcsolódását.

Raisz F.: Sajnálja, hogy az elő adás nem nagyobb nyil­
vánosság elő tt hangzott el, mert bizonyára meg lenne az 
az eredménye, hogy kevesebb olyan derékfájásról panasz­
kodó asszonyt küldenének mű tétre, akiknek mobilis retro- 
flectált méhe, vagy csak a bő rre korlátozódó felszínes gát­
repedése van. Utal S c h r ö d e r és B o h n e n vizsgálataira, a has­
fal, a medencefenék izomzata s a hasüri zsigertöinb func­
tionalis egységére, a compendálásra szolgáló fokozott lordo­
sis jelentő ségére, szól ezek alapján, nő ben az incompensa- 
tiós tünetek korábbi jelentkezésnek okairól. Nagyob'bfokú  
inveterált gátrepedés esetén, a medencefenéknek functiona­
lis értelemben is tökéletes reconstructiójához elengedhetet­
lenül szükségesnek tartja a szétvált és visszahúzódott leva- 
torszárak kipraeparálását és isolált összevarrását. Mobilis  
retroflexio mű tété elő tt próbapessariumot kell alkalmazni. 
Deréktáji fájdalmak esetén különösen fontos a részletes 
.anamnesis, annak gyógyításában pedig -az orthopaed és nő ­
gyógyász szoros együttmű ködése.

A D eb recen i O rv o seg y esü le t feb ruár 23-i ü lése .

Szendi B.: Ú j s z ü l ö t t e k  g o l y v á j a . Klinikájuk 6 halálos  
esetével kapcsolatban foglalkozik a kórkép pathogenesisé- 
vel és jelentő ségével, az ujszüiötthalálozásban. Különösen a 
következő  sajátságokat emeli ki: 1. hypofunctiós golyvás 
vidéken fordul elő , inkább a késő bbi terhességbő l született 
magzatokon. Eseteik a Felső -Tiszántul olyan vidékérő l valók, 
hol a golyva szórványosan elő fordul. 2. Az anyán nem min­
dig található kifejezett nagy pajzsmirigyduzzanat és hypo- 
functióra utaló tünetek sem. 3. Általában jól fejlett (4000 g. 
körüli) magzatok betegsége, két esete azonban koraszülött  
volt. 4. Igen nagy százalékban halálos betegség. Ugyanazon 
idő re eső  újszülött mortalitásában közel 3°/o-ban volt a halál 
okozója. A halált a daganatos pajzsmirigy a nyak ereire, 
idegeire, a lágcső  nyomásával okozza, már a szülés alatt, 
vagy az első  légvételek kapcsán. 5. Az újszülöttkori golyva 
a golyvára hajlamosság első  megnyilvánulása. Jod-prophy- 
laxissal igen nagy százalékban megelő zhető  kifejlő dése. 
Prophylaxisban a terhességgondozás ilyen irányú kiterjeszté­
sével igen nagy eredmény érhető  el. A golyva elleni küzdel­
met nem az iskoláskorban, hanem már a méhenbelüli élet­
ben kell elkezdenünk.

Ökrös S.: A  t ü d ő  r u g a n y o s  r o s t r e n d s z e r é n e k  v i s e l k e d é s e 

é lő n  és  h u l lá n  e j t e t t  s e b e k e n . Elő adó már több év óta vizs­

gálta a tüdő  ruganyos rostrendszerének vitalis és postvitalis 
sérüléses elváltozásait. A sérült tüdő ket a hörgő kön keresz­
tül absolut alkohollal feszesre kitöltve rögzítette, majd a 
megfelelő  sebfalrészleteket paraffinba ágyazta és a metsze­
teket orceinnel festette. Zúzott, szakitolt, szúrt és lő tt sebe­
ket vizsgált. A sérültek általában néhány perctő l 1—2 óráig 
éltek a sérülés után. A halál után 4, illetve 8 órával okozta 
a megfelelő  sérüléseket és ezeket is hasonló módon vizsgál­
ta. Vizsgálatainak eredményét 3 pontba foglalta össze:

1. Az élő ben sértett tüdő szövet merevebb, tömöttebb 
tapintatú és zsugorodott volt. Az alkoholos kitöltés alkal­
mával alig tágult. Ezzel ellentétben a hullán ejtett sebek­
ben a tüdő szövet könnyen tágult, nem zsugorodott és álla­
pota hasonlított a szomszédos ép tüdő szövetéhez.

2. A legkülönböző bb sebek falában a tüdő szövet je lleg­
zetes górcsövi szerkezete az élő ben okozott sebekben annyi­
ra elmosódott, hogy nem lehett felismerni. Ezzel ellentét­
ben a hullán ejtett sebekben a tüdő szövet szerkezete a seb­
fal minden egyes pontján felismerhető  volt.

3. Az élő ben okozott sebekben a tüdő  rugalmas rostjai 
és kötegei a környező  összeköttetéseikbő l teljesen, vagy rész­
legesen kiszakadtak, összegabalyodtak, vagyis nagyobb rost­
halmazokat képeztek. A rostoknak ez az elváltozása a seb­
falban egymás alatt fekvő  6—15 tüdő léghólyagocskára ter­
jedt ki. A hullában ejtett sebekben a ruganyos rostrendszer 
részérő l számbavehető  elváltozás nem mutatkozott, a fo ly­
tonosságukban megszakított ruganyos rostszálak, illetve kö- 
tegek megtartották egyenes, vagy íves lefutásukat és inkább 
üvegpálcaszerű en törtek szét. Az élő ben és hullában okozott 
sebeket tehát e leletek alapján egymástól meg lehetett 
különböztetni.

Március 2A  ülés :
Pastinszky I.: C u t i s  l a x a  h y p e r e l a s t i c a  (E h le r s—D a n lo s - 

s y n d r a m a )  e s e te . 25 éves juhász; anyai nagybátyja hasonló 
megbetegedésben szenved. A bő r és a nyálkahártya nagy 
ráncokban elemelhető  alapjáról; izomzata a csontoktól e l­
húzható. Jellemző  hyperflexibilitás a legtöbb Ízületen. Mini­
mális traumák után a csontos alapú bő rterületeken (homlok­
dudor, könyök, kézhát, térd, sípcsont első  oldalán) az ex ­
sudativ vulnerabilitás miatt tarpid ulceratiok, hegek, lilás 
színű  pigmentfoltos atrophiák. Jellem ző  histoiogiai kép: la­
pos papillák, helyenként a papillaris rajzolat eltűnt, elasti- 
kus rostok épek és túlsúlyban vannak; a collagen rostok 
duzzadtak, rojtozatuk elmosódott, helyenként felaprózódot- 
tak és egynemű  alapanyagba ágyazódtak; kanyargó lefutású 
tágultabb erek körül itt-ott kereksejtes beszürő dés. Kisebb­
fokú anaemia, relatíve lymphocytosis. Adynaemia. Vegetativ 
stigmatisatio jelei. Tuberculum Carabelli; lingua skrotalis;  
csúcsívszerű  szájpad. Jellemző  belgyógyászati lelet: Dilata­
tio aortae, amit megmagyaráz, hogy az aorta elasticus rost­
jainak túlnyújthatóságát gátló collagen kötő szöveti gerendá- 
zat degenerált. Hypotensio: 105/50 Hg. mm. A feltű nő en ala­
csony diastolés nyomás magyarázatát szintén abban leli, 
hogy az erek' collagen rostjainak elfajulása miatt az arterio- 
lák, praecapiilarisok, capillarisok tónusa csökken: akro- 
cyanosis. Szemfenéki lelet: 0 . Az eset érdekessége, hogy a 
belgyógyászati lelet is világosan mutatja, hogy a cutis laxa 
hyperelastica nem csupán helyi bő rmegbetegedés, hanem a 
egész szervezet collagen rostrendszerének heredodegenera 
tiós elfajulása.

Prein inger T.: K i b u k t a t h a t ó  b ő r c y s t a ,  m i n t  a s i n u s  u r o 

g e n i t a l i s  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e . Kankóval jelentkező  3( 
éves férfibeteg himtag bő rének háti oldalán a középvonal­
ban egy születése óta fennálló lencsényi nyílás tű nt fel, amelj 
sebészi sondával 2.5 cm-re követhető . Zárt voltáról a rtg.- 
feivétel is tanúskodik. A környező  bő rt széthúzva a nyílá­
son keresztül egy hurkaszerű  képző dmény bukik elő . Ezt a 
kibuktatható bő rcystát bemutató a sinus urogenitalis fe jlő ­
dési rendellenességének tartja, mert 1. az elváltozás ponto­
san a középvonalban foglal helyet és 2. a betegnek epi­
spadia glandis-a is van. A rendelkezésre álló irodalomban 
ehhez hasonló esetet nem talált.

K ovács F.: H á z a s s á g  e l ő t t i  o r v o s i  t a n á c s a d á s  n ő o r v o s i 

v o n a t k o z á s a i .  A házassági tanácsadás törvényes rendezésé­
nél alapvető  szempont, hogy ne egy orvos vizsgálata állítsa 
ki a jogosító bizonylatot, hanem a különböző  szakorvosok 
pontos szakvizsgálata. Ső t szakintézetekre hárulna ez a fe l­
adat, első sorban mert sok idült betegségben (go., lues, tbc.) 
csak megfelelő  laboratóriumi szakképzettségű  intézet tud  
ilyen fontos problémában tiszta képet teremteni. A nő orvosi 
szakvizsgálat első sorban a meddő ség szempontjából kell, hogy 
elbírálja a kérdést. Ez a népszaporodás szempontjából igen 
nagy fontosságú. Magyarországon 1000 lélekre 9.2 házasság
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köttetik, amely az egész országra átszámítva kb. 90.000 há­
zasságnak felel meg. Ennek 10%-a, 9000 házasság akaratlanul  
meddő . Ezek egyharmadában, 2970 házasságban első legesen a 
nő  anatómiai, vagy biológiai adottságán múlik a terméket­
lenség. M ivel a házasságok általános terméketlensége ná­
lunk 3.85, évi 11.434 gyermekszaporulat-veszteség áll elő 
abból, hogy fogamzásra alkalmatlan nő k házasságot kötöt­
tek. A meddő ségi vizsgálatnál tárgyalja a potentia coundi, 
aconcipiendi és gestandi lehető ségeit. Ezzel kapcsolatban a 
fejlő dési rendellenesség miatt, vagy egyéb okból létrejött  
aplasiákat és atrésiákat tárgyalja, majd foglalkozik az in- 
fantilismus és pseudohermaphroditismus különböző  alakjai­
val, az ivarszervek kettő zöttségével. Az ivarcsatorna lobos 
betegségei közül részletesebben kiterjeszkedik a genitalis  
tbc. jelentő ségére, de különösen a gonorrhoea és a syphilis 
fontosságára, mind fertő ző képesség, mind meddő vé válás 
szempontjából. K itér az ivarszervek daganatainak, elő ző leg 
végzett nő gyógyászati, vagy hasi mű tétek, továbbá a röntgen- 
vizsgálatok és gyógyító röntgenbesugárzások jelentőségére és 
veszélyére eugenikai szempontból. — Végül hangsúlyozza, 
hogy a törvényes kötelező vétételt egyrészt általános propa­
gandának kell megelő znie, amelynek szolgálatába be kell  
állítani az összes lehető ségeket (rádió, nép és középiskolák, 
iskolánkívüli népoktatás, leventeintézmény, katonai szolgá­
lat alatti egészségügyi nevelés, népszerű  felvilágosító pro­
pagandafüzetek, stb.), másrészt közegészségügyi viszonyaink­
nak kell annyira fejlő dniük, hogy a szakorvosok, sőt inté­
zetek által végzett kivizsgálás a törvény életbeléptetésekor 
már technikailag lehető vé váljék.

A  F eren c József-T u d om án yegyetem 
B aráta i E g y esü le te  O rvosi S za k o sz tá ly á n a k 

m árc iu s 1-i ü lése .

D ósa A.: B l a s t o m y k o s i s  G i l c h r i s t . 3 évvel ezelő tti sé­
rülés után 79 éves földmíves asszony jobb alkarjának fe ­
szítő  oldalán az alsó harmadban kb. férfitenyérnyi, középen 
hegesen gyógyuló, szélein tovaterjedő  elváltozás keletkezett. 
Az éles határú lobos udvarral körülvett, a bő r szintjébő l 
virógágyszerű en kiemelkedő  széli részt puha mikroabscessu- 
soktól átsző tt, helyenként pörkkel fedett szemölcsös sarj- 
szövet borítja.-A  genybő l szobahő mérsékleten jólnövő , per- 
gamentszerű , száraz felületű , levegő  myceliumokat is ké­
pező , függő cseppben elágazó, rekeszes fonállal bíró, oidium- 
szerű  arthrosporákra széteső  sarjgomba nő tt ki. A felburján-  
zott hám alatt, a kötő szövet mélyebb részében részben óriás­
sejteket is tartalmazó sarjszövet feküdt, kerek és ovalis 
blastosporákkal. A gombakivonat anyagával végzett bő r­
próba igenleges visszahatást adott s a felülfertő zés is meg- 
fogamzott. A complementkötési eljárás a gombából készí­
tett antigénnél ugyancsak igenleges eredményt adott.

Kühbacher F.: G e n i t a l i s  h y p o p l a s i a  g y ó g y í t á s á r a  i r á ­
n y u l ó  k í s é r l e t e k  h y p o p h y s i s  t r a n s p l a n t a t i o  ú t j á n .  A hypo­
physis és a petefészkek mű ködése közötti összefüggés tár­
gyalása után felveti a kérdést, hogy miután a hypoplasiák 
túlnyomó többsége hypophysaer eredetű , nem volna-e lehet­
séges a hypoplasiát hypophysis átültetés útján gyógyítani. 
Öt, ilyen célból végzett átültetési esetrő l számol be. Jelen 
elő adása csak elő zetes beszámoló kívál lenni, mert átültetési 
kísérleteit nagyobb anyagon folytatni kívánja és csak azért 
hozza már most nyilvánosságra azokat, hogy alapjukat ké­
pező  elgondolásai kellő  kritika tárgyát képezhessék és eset­
leg nagyobb kísérleti anyaghoz jusson.

Popják Gy.: A  h y p o p h y s i s  c o l l o i d j á n a k  a g y b a á r a m l á s a . 

Kutyák egyik, vagy mindkét ganglion cervicale superiusá- 
nak kiirtását 8 esetben végezte. Bár a mű tét után több állat 
elpusztult, mégis sikerült megállapítania, hogy ilyenkor a 
hypophysis colloidjának az agyfelé fokozott áramlása követ­
kezik be és K r a u s colloidfestési eljárásával az agynak 12%> 
formaiinban fixálása után a hypothalamicus tájon fuchsino- 
phil colloid mutatható ki szövettanilag. Míg a mű tét után  
24 órával nagymennyiségű  colloid mutatható ki az agy em­
lített részén, 9—11 nap múlva annak mennyisége már keve­
sebb. Minden jel arra mutat, hogy a colloid fokozott áram­
lása a hypothalamicus táj ducsejtcsoportjaira nemcsak élet­
tani hatást fejt ki, hanem ugyanott a ducsejtek pusztulásá­
ból bizonyos kóros elváltozások (üregképző dés) is keletkeznek.

Rom hányi Gy.: F a r k a s  K á r o l y dr.-nak a hypophysis 
secretiós mechanismusát illető  leletei alapján demonstrálja  
a colloid secretiós cseppeknek a hypohysis nyélen át a III.  
agykarma felé történő  vándorlását

v. M atolesy K.: A  r i t k á b b a n  e lő f o r d u l ó  j a v a l l a t o k  a l a p ­
j á n  v é g z e t t  c s á s z á r m e t s z é s r ő l . Elő adásában 30 császármet­
szés történetét ismerteti, melyeket a kevetkező  indicatiók-  
ból végzett: Anyai általános megbetegedések 4, a nemiszer­
vek  rendellenességei és kóros elváltozásai 4, myoma 1, ov. 
cysta 3, carcinoma portionis 4, korai lepényleválás 1, idő s 
első szülés 5, túlhordás, élő gyermek utáni vágy 4, a magzat 
fekvési rendellenességei 4. Elő adó megállapítja, hogy a fenti 
javallatokra sémát, vagy általános érvényű  szabályokat fe l­
állítani nem lehet. Minden szülész-mű tő nek, aki hasonló 
nehéz helyzetekkel került szembe, saját belátása, tapaszta­
lata és fő leg lelk iismerete szerint kell döntenie két élet 
felett, sokszor percek alatt. A császármetszés végzésekor 
azonban itt is mindig szem elő tt kell tartanunk, hogy nem 
elegendő  csak a momentán sikert figyelembe venni, hanem 
számolni kell a késő bbi utókövetkezményekkel (fertilitás- 
csökkenés, hegrepedés.)

K ühbacher F.: A császármetszés javallatait nem lehet 
mint lezárt kérdést kezelni, mert idő nként adódnak újabb  
és újabb javallatok és épen ezek a sablontól eltérő esetek 
adnak alkalmat arra, hogy az orvos igazi képességeit meg­
mutassa és magasabbrendű  orvosi gondolkodásának tanu- 
jelét adja. Szokatlan javallat alapján végzett esetét ismer­
teti: a csípő izületek teljes és a térdizületek részleges ankylo- 
sisa. A császármetszés utáni fertilitást-csökkenést, amint 
egyik elő adásában már kimutatta, nem maga a mű tét köz­
vetlenül, hanem csak közvetve okozza.

P áll G.: A szakirodalom statistikai adatai szerint azok­
nak a szülő intézeteknek kimutatásában szerepel nagy mor­
talitással a császármetszés, ahol szükség esetén sem tudták  
magukat elhatározni a méh csonkolására, extirpatiój ára. A kü­
lönleges indicatiók alapján végzett császármetszés, a relativ 
javallatok k iszélesítése az utódvédelem jegyében történik.  
A mindegyre kevesebb számban születő  gyermek egyszer-  
mind értékesebb is lett.

A z  E rzséb et E gyetem i T u d om án yos E g y esü l et 
O rvostudom ány i S za k o sz tá ly á n a k  m árc. 13-i. ü lése

R eichenfeld  L.: M i l i a r i s  g ü m ő k ó r  é s  s z í v i z o m t u b e r c u l o - 

s is . Elhúzódó kórlefolyás és fő képen haepatolienalis tüne­
tekkel járó miliaris gümő kóros beteg ekg-ja a jobb ko­
szorúér elzáródásának jellegzetes képét mutatta. Lues, endo- 
karditis, koszorúsérsklerosis hiányában a szívizom tuber-  
culotikus gócos megbetegedését tételezte fel. Meningealis 
szóródás a beteg halálát okozta s a boncolás általános szem­
csés gümő kórt, a szív izomzatúban pedig az ekg-nak meg­
felelő  területen, — szövettani vizsgálattal is igazolt — gü- 
mő s beszű rő dést mutatott ki.

Á ngyán J.: A miliaris gümő kór kórfelismerésének ke­
retében a mellkasi röntgen-vizsgálat és a szem vizsgálata 
m ellett értékes adat lehet a myokardialis góc ekg-i k i­
mutatása.

Szüle D.: G o u l l e y ,  B e l l e t és M i l l a n  fontos megállapí­
tásait bemutató rendkívül érdekes esete igazolni látszik. 
Valószínű , hogy e bemutatott esetben a fenti szerzők ú. n. 
„contact arteriitis” esetével van dolgunk, amely a recidi-  
váló haematogen szóródásnak (miliarisatio) —•_ úgy látszik 
— nem  is olyan ritka kísérő je lehet. További megfigyelé­
sek (ekg., alkalomadtán sectio) fogják a fenti bemutatás 
fontosságát igazolni.

Pintér G.: H i r t e l e n  k i f e j l ő d ő  h e m i p l e g i a  és  s z í v e l é g t e l e n ­
s é g  g y e r m e k k o r i  a c u t  h a e m o r r h a g i á s  n e p h r i t i s  k a p c s án .  13 
éves kislány streptococcus haemoliticus angina kapcsán 
(abortiv sc?) acut diffus glomerulo-nephritissel, magas vér­
nyomással (150—120 Hg. mm.), mely 4—5 nap alatt igen 
súlyos keringési elégtelenséghez vezetett; ennek tünetei: 
minden irányban kitágult szív, galopprythmus, tüdő oedema-, 
pangásos máj-, ascites-, kiterjedt alsóvégtag oedemák-, cya- 
notikus ajkak, stb. uralták felvételkor a klinikai képet. Á l­
lapota reménytelennek látszott. A  szokásos nephritis-kezelé- 
sen kívül alkalmazott intravénás digitalis és hypertoniás 
dextrose-kura hatására azonban a circulatio szembetű nő 
gyorsan megjavult. A 10. napon a szív- vese- és általános 
állapot nagymértékű  javulása mellett váratlanul baloldali  
hemiplegia tünetei alakultak ki, melyek 2—3 óra múlva szinte 
teljesen visszafejlő dtek. Ugyanakkor ekg-val coronaria ke­
ringési zavarhoz hasonló képet lehetett kimutatni. A gyer­
mek kb. IV 2 hónapi klinikai kezelés utón teljesen gyógyultan 
távozott.
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A z  e s e t  é r d e k e s s é g e i : 1. Acut nephritis kapcsán roha­
mosan kialakuló igen súlyos keringési elégtelenség. (Ennek 
okát a nephritises eredetű  magas vérnyomásban és a szív­
érrendszer direct toxicus ártalmában keresi a bemutató.) 2. 
A javuló vese és szívérrendszeri tünetek mellett váratlanul  
kialakuló hemiplegia (ehr. pseudouraemiás syndroma) és 
coronaria keringési zavarhoz hasonló ekg-s kép. Az elő adó 
ezeket a tüneteket érspasmusokkal hozza összefüggésbe.

Á ngyán J.: Fiatalkori hemiplegiák ritkán jutnak közvet­
len kórboncolási vizsgálatra, ezért azok létrejöttének me- 
chanismusát illető en feltevésekre vagyunk utalva; az iro­
dalomban közlésre jutó néhány esetben a hemiphlegia em- 
boliás eredete ki volt mutatható.

Nádrai A.: A T-hullám nepritiseknél észlelhető  és szív- 
izominfarctus, ill. pericarditis képéhez hasonló elváltozásai­
nak magyarázata még nem tisztázott. Az agyi erek egy­
idejű  spasmusával járó bemutatott eset mellett látszik bi­
zonyítani, hogy az érspasmusok az ekg-elváltozások létre­
jöttében is szerepelhetnek. (Coronariaspasmus.)

E lő a d á s :

K ollár L.: A z  i s k o l a f o g o r v o s i  i n t é z m é n y az e g é s z s é g ü g y i 

p r a e v e n t i o  s z o lg á l a t á b a n .  A caries dentis a gyermekkorban 
igen sok. 6 éves gyermekeknek 70—75°/o-a beteg fogazató. E 
betegség a fejlő dő  szervezetre ártalmas kihatású, nemcsak 
hiányos táplálkozás folytán, hanem a gócfertő zés követ­
kezménye miatt is. Bizonyos táplálkozási kísérletekkel, mint  
amilyen az o s l o - i reggeli, mely bő  vitamintartalmú, k i­
adós rágást igénylő  táplálékból áll, némileg sikerült csök­
kenteni a cariesek frequentiáját. Igyekezzünk a fogat a 
megbetegedés kezdeti szakában gyógyítani, hogy a késő bbi 
korra megmenthessük. Itt kapcsolódik bele az iskolafogá­
szat a praeventio szolgálatába, mely gyógyító tevékeny­
ségű  megelő zés. A régebben végzett iskolafogászati mun­
kálatok a rendszeres és célirányos munkamenet hiányában 
eredménytelenek voltak. A mai értelemben vett iskola­
fogászatról azóta beszélhetünk, mióta bevezették a b o n n -i 
systemás kezelési rendszert. A systemás kezelés lényege a 
korai és gyakori fogorvosi kezelés és vizsgálat. A gyermek 
fogait félévenként ellenő rizzük és szükség szerint újra ke­
zelésben részesítjük. A rendszeres vizsgálatot már hatéves 
korban kell elkezdeni. Csak maradandó fogakat kezeljünk  
systemásan, míg a tejfogakat tüneti kezelésben részesítsük 
Az iskolaorvosi intézmény l é n y e g e : a gyermek iskoláskorá­
ban 6—14 évig történő  fogorvosi vizsgálata és kezelése. 
C é l j a : hogy ebben a fogszuvasodásra hajlamos korban rend­
szeres kezeléssel a gyermek maradandó fogait felnő tt korá­
ra épségben megtartsa. Célunk még a gyermek ránevelése 
a fog és szájápolásra, továbbá, hogy felnő tt korában rend­
szeresen vizsgáltassa meg fogait. Az iskolaorvosi intézmény 
a legnagyobb eredményt ott mutatja fel, ahol ezt törvé­
nyes intézkedésekkel tették kötelező vé. Nálunk még törvé­
nyes intézkedés, állami támogatás nincs. Az iskolafogászati 
mű ködés eredménye, hogy az iskolából kikerülő  12 éves 
tanulók 90°/o-a egészséges fogazató, míg az iskolafogorvosi 
gondozás alatt nem álló gyermekeknél az arány fordított!

Oravecz P.: A  d e n t a l i s  e r e d e t ű  f o c a l i s  i n f e c t i o . A szer­
vezetben többnyire csendesen viselkedő , minden különösebb 
localis izgalmat nélkülöző  gyulladásos, genyes gócok alkal­
masak arra, hogy általános, illetve távolabbi megbetegedési 
tüneteket váltsanak ki. Már régi assir leírások és Hyppok-  
rates is utal arra, hogy rheumás betegségek a beteg fogak 
következményei lehetnek, mert gyakran meggyógyul a 
rheuma a beteg fog eltávolítása után. 1910-ben H u n t e r  

hívta fel a figyelm et a gócfertő zésre, speciálisán a száj­
üreg képletein történő  fertő zésekre, —- melyeket „oralis sep­
sis” gyű jtő fogalommal foglalt össze — s oda concludál,, 
hogy a conservativ foggyógyászat (gyökér-kezeit fogak) leg­
gyakoribb kiindulása a gócfertő zésnek. Kétségtelen, hogy 
a fertő zéses gócok a tonsillák mellett legtöbbször a gyö­
kérkezelt, ill. granulomás gyökércystás fogak. Ismerteti a 
fertő zéses gócok lehető  helyeit, az általuk okozott kór­
képeket, és symptomákat, a baktériumokat, melyek a góc- 
fertő zések keletkezésében szerepet játszanak. A strepto- 
coccusok, — Ro s e n o w leírta electiv localisatióját tagadásba 
veszi. Arra utal, hogy a dentalis gócok legtöbbször a gyö­
kércsúcs körüli g r a n u l o m á k , melyekben legtöbbször meg­
találjuk a fertő ző  baktériumokat. (Streptococcusokat, 41— 
88°/o-ban). A granulomák localisan hatnak (pl. sipoly) és a 
vérkeringés útján, mikor periodikusan árasztják el a szer­
vezetet és ált. tüneteket okoznak, (hő emelkedés, főfájás, 
stb.) vagy megtelepednek egyes szervekben és ott patholo- 
giás elváltozásokat okoznak. A granulomákat legtöbbnyire  
megtaláljuk röntgenfelvétellel és azok eltávolítása (gyökér-

csúcsresectióval) gyakran ad kedvező  eredményt. Elítéli a 
túlzó amerikai exondistákat, kik minden gyökérkezelt fogat 
— ha tünetmentes, akkor is — extrahálnak. A leggyakoribb  
fogeredetű  elváltozások: polyarthritisek, vesegyulladások, 
endokarditisek, neuralgiák, ekzemák, m elyek ex juvantibus 
diagnosissal is gyakran igazolhatók! A gyógyításnál is fon­
tosabb lévén a praeventio, annak legbiztosabb eszközének 
azt tartja, hogy a fogak gyökérkezelését megelő zendő  a 
gyermekkortól kezdve (iskolafogászat) bevezetjük a gya­
kori kezelést és fogvizsgálatot.

v. Duzár J.: A tisztán cariosus fogakra visszavezethető 
subfebrilitások: raritások a gyermekkorban. A gyermekkori  
subfebrilitások nagy többségét hilus-folyamatok okozzák 
(tbc-s, postgrippalis, stb.) Ügy ezekben, mint különösen a 
rheumatikus betegségek („aequivalensek”) okozta tartós 
hő emelkedésekben nagy jelentő sége van a fogak ellenő rzé­
sének és kezeltetésének, esetleg egyes fogak eltávolításának.

Szüle D.: Elő adó megállapítása szerint — az amerikai 
statistikák adataival egyetértő én — a polyarthritisek 75°/o- 
ában focalis infectio szerepel. Ezen megállapítások nem 
igazolják L ö w e n s t e i n meglepő  bakteriológiai közléseit. Hoz­
zászóló vizsgálatai szerint tényleg helytállóbb a gócfertő ­
zés feltétele, mint L ö v e n s t e i n állítása. Ezzel szemben hozzá­
szóló szerint gyermekeken fogextractiók és tonsillektomiák  
után észlelt subfebrilitas megszű nése nem jelenti a focalis 
infectio aetiologiai szerepét szemben a tbc-s affectiókkal.

Teschler L.: Nem osztja G r u n b a c h ismertetett tabellái­
ban a gócfertő zés okozta szövő dmények gyakoriságára fel- 
tüntetet adatokat. A klinikai tapasztalás alapján a focalis 
fertő zés leggyakoribb szövő dménye az Ízületek és a szív 
betegsége. A szóródás egyik klinikai tünete a mikroskopos 
vérvizelés. ( K r e b s . )

Ángyán J.: A „focalis sepsis” megelő zésében a sepsis szó 
helyére a fertő zés lépett: A focus adott esetben lehet gü- 
mő s elváltozás is —, de figyelembe kell vennünk, hogy az 
emberiséget zaklató streptomykosis és tuberculosis nemcsak 
külön-külöri, hanem gyakran épen együttesen szerepelnek 
gócaikkal. Az első  szerepére egyes esetekben ex juvantibus 
következtethetünk, második szerepének bizonyítása sokszor 
nem teljes. Talán nem tekinti a szakosztály szerénytelen­
ségnek, ha rámutat ez alkalommal arra, hogy a vezetése 
alatt álló klinikának fennállása óta és így a hazai viszony­
latban első ként volt állandó fogászati consiliariusa.

A  M agyar R öntgen  T á rsa sá g  m árc iu s 22-i ü lése .
E lő a d á s :

Schill I. és Leopold M.: G y o m o r  és  d u ó d .  e l v á l t o z á s o k 

d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s t i k á j a  a  k l i n i k u s  és  r ö n tg e n o l og u s  s z e m ­
p o n t j á b ó l . Felsorolja a fontosabb eseteket, amikor a gyo­
mor vagy duodenum betegsége más szervek betegségének  
képében nyilvánul meg, vagy amikor szomszédos vagy tá­
volabb eső  szervek betegsége a gyomor vagy duodenum 
betegségét utánozza. Hiatus hernia, rekeszsérv, Roemheld- 
féle gastrocardialis tünetcsoport, angina abdominalis, más­
részt cholelithiasis, migraine, prostatahypertrophia, vesekő , 
gastricus crisis, appendicitis. Példákat hoz fel arra, hogy 
valakinek két betegsége van egyszerre, egy activ és egy in­
acti v, illetve a jelen tüneteket nem okozó: pl. cholelithiasis 
és gyomor cc., deformitással gyógyult ulcus duód. és más 
betegség. Részletesebben tárgyalja az ulcus és cc. differen-  
tialdiagnosisát a laboratóriumi reactiók szempontjából.

Leopold M.: Hiatus hermákat és rekeszsérveket (con- 
genitalis) mutat be, melyek közül az egyik hiatus hernia, 
vérzéssel járt és mű tétre került. Több kisgörbületi és egy 
nagygörbületi krátert demonstrál fő leg abból a szempontból, 
hogy mennyire lehet distinguálni röntgenvizsgálattal be­
nignus és malignus elváltozások között. Több benignus tu­
mor esetet mutat be, melyek között voltak, amelyek a con- 
troll vizsgálatkor már malignus degeneratiót mutattak. 
Hangsúlyozza a klinikus és röntgenologus collaboratiójának  
szükségét és konkrét eset kapcsán mutat rá a beteg meg­
felelő  elő készítésének fontosságára.

Polgár F.: A klinikus és röntgenologus között a colla­
bora te akkor tökéletes, ha a klinikus ért a röntgenhez és 
a röntgenologus tartja és fejleszti klinikai ismereteit. A  
röntgen palpatiót így lehet együttesen jól értékelni. Kon­
krét esetet mutat be, ahol röntgennel magasan ülő  cardia  
ca.-t látott. A klinikus fekve vizsgálta, nem palpálta. Fel­
hívja a klinikusok figyelm ét az állva tapintásra, a röntgen­
ernyő  alatti palpálás veszélyeit túlzottnak tartja.
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Holits R.: Aláírja, hogy a klinikus és a röntgenelogus 
kell, hogy egy aggyal gondolkodjék. Ha a klinikus nem 
tudja az olvasott leletet értelmezni, ugyanolyan hiba, mint 
ha a röntgenes nem ismeri valamely betegség klinikáját. —  
A tapintásra vonatkozólag az a nézete, hogy ha a röntgenes 
látja, hogy mit kell tapintania, úgy egyik érzéke segíti a 
másikat. Régi axiómája: a röntgenes sötétben világosabban 
látja, hogy mit tapint, mint a klinikus, aki napvil ágban 
sötétben tapint. így van ez pl. az appendix nyomásérzé­
kenységével.

Révész V.: Érdemileg szólva az elő adáshoz: a chole- 
cystographiát minden hasi esetben elvégzendő nek tartja. A  
sorrendet illető en: ha csak lehet, mindig gyomor-bél vizs­
gálattal kezdi és csak idő -veszély esetén csinálja fordítva.  
Felhívja a figyelmet, hogy nemcsak hiatus hernia esetén 
lehet ulcus is — mint a bemutatott esetben láttuk, — ha­
nem a consequensen cascad gyomroknál is ugyanazon okból. 
Polgárral szemben, aki nem fél a tapintással kapcsolatos 
bő rkárosodásoktól, hangsúlyozza, hogy akinek 12 évig nincs 
sérülés a kezén, nem bizonyos, hogy a 13-ik évben sem 
lesz.

Bársony T.: A tapintásra vonatkozólag hangsúlyozza, 
hogy mindig palpál, elő ször sötétben és ha localisált: v ilá­
gosban és pedig minden testhelyzetben. így elkerülhetjük  
a károsodást. Viszont ha nem tapintjuk a tumort, de látjuk,  
ez nem gyengíti a diagnosist. Ismerteti azon mű fogásokat, 
melyeket piknikus betegeknél — kiknél az antrum gyakran  
fedi a bulbust — eldifferentiálás céljából használ.

Haas L.: Malignus tumorok lelete esetén gyakori, hogy 
a beteg állapota stationaer, ső t intermittálóan javulás is 
mutatkozik, de végeredményben rendesen a beteg sorsa a 
röntgent igazolja. — A ca.-s fülke tünetre vonatkozólag 
felem líti, hogy tudomása szerint 12 év elő tt — elsőnek — 
Holits írta le.

Gondos B.: Ismerteti az elő adó egyik pylorus esetét, 
melyet ő  vizsgáit első ízben és amelynek kivizsgálása éppen 
a collaboratio hiánya miatt nem volt lehetséges._________

Arany János lelki világáról.
V é g ig o lv a s ta m  Voinovich Géza n e m c su p á n  n a g y ­

sza b ású  h a n e m  b á m u la tra m é l tó  o lv a so ttsá g á n á l fog v a  

m é ly e n  sz á n tó  A ra n y  J á n o s  é le t ra jz á n a k  1938-ban  m eg ­
je le n t  I I I . k ö te té t  és f ig y e lm e m e t m in t  g y a k o r la t i  lé le k ­
ta n n a l  fo g lak o zó é t, a fö ld i p á ly á já n a k  c s ú c s p o n tjá ra  fe l­
j u to t t  n a g y  e m b e r  le lk i  v i lá g á b ó l eg y es m o zza n a to k  e rő ­
sen  m e g k a p ta k . E zek  ö ssze sé g ü k b en  eg y  le lk i le g  tú l - 

é rz é k e n y  e m b e r  k é p é t  h a tá ro z z á k  m eg, a m i ly e n t m á r  
R ied l F r ig y e s  is m e g lá to t t  „m im ó za  te rm é sz e té b e n ” . 

R ég i fe jz u g á s  és m ig ré n  g y ö tö r te  és ez te h e t te  m ag áv a l 
szem b en  b iz a lm a t la n n á , m in t  e z t o lv a s h a t ju k  1867-ben 
T o m p áh o z  in té z e tt  le v e le ib e n  *): „ tö rő d jé l  b e le , m in t  
én  é v e k  ó ta  fél e m b e r  le n n i , negyedrész e m b e r  le n n i” , 
v a g y  „Vén e m b e r  v ag y o k , k ö n n y í te n i  k e l le n e  v a la h o g y  
a  n a p o k  te rh é n , m e r t ,  b izo n y  is ten , m á r  n e k e m  ez sok  
—  n e m  b írn é k  k i m ég  eg y  i ly e n  te le t ;  k ö ze le b b  k e l l  

v o n u ln o m  a  h iv a ta lh o z , v a g y  o t th a g y n i  v é g k é p ” .
E z a  m a g á t  a n n y i ra  leb ecsü lő  e m b e r  m á r  m o s t n em  

le p h e t m e g  ö n m a g a  i r á n t  b iz a lm a t la n sá g á v a l , a m i n a ­
g y o n  fe l tű n ő  v o l t  a k a d é m ia i  t i to k n o k k á  v a ló  m e g v á lasz ­
tá s a  a lk a lm á v a l  1865. m á ju s  26 -án , a m ik o r  a  42 sza­

v az a tb ó l 3 0 -a t k a p v á n , a k ö v e tk ez ő  sz a v a k k i k ö szö n te  
m eg  ez t a  je le n tő s  tö b b ség e t:  „Á l lá so m a t csaic id e ig le ­
n e sn e k  k ív á n o m  te k in te n i .  E gy , leg fö le b b  k é t  év  m eg­
m u ta t ja ,  h a  k ép e s  lesze k -e  b e tö l te n i  fo n to s  h iv a ta lo m a t, 
eg y  v a g y  k é t év  a T e k in te te s  A k a d é m iá n a k  is e leg en dő  
a k ö rü l te k in té s re , h o g y  h e ly e m e t a lk a lm a sa b b  eg y é n ne l 
p ó to lh a ssa .” E zze l a  tú le rő s  ö n k r i t ik á v a l  a z o n b a n  me g ­
f é r t  le lk i  tú lé rz é k e n y sé g é t e lá ru ló  k ö v e tk ező , L ó n yay h o z  
in té z e tt  le v e lé b e n  fo g la l t  k i je le n té se : „Ú g y  ese tt, m in th a  
az A k a d é m ia  —  v a g y  e ln ö k e  —  m ég sem  te k in te n e  S za lay

*) Minden következő  idézetet Voinovich Géza munkájá­
ból vettem.

u tó d á n a k .” M a jd : „ . . . a rc z p i ru lv a  fo rd u l ta m  m eg  
n a p o n k é n t  a h e ly e n , h o l i ly  e lő zm én y  u tá n  ta lá n  a cse­
léd  sem  te k in te t t  e g y e n ra n g ú  t is z tv ise lő n e k  az o k k a l, a 
k ik e t  az A k a d é m ia  a p a lo tá b a n  sz á l lá so l t  e l ” .

D e m e n n y ire  v o l t  a la p já b a n  v é v e  sz e ré n y  em b er, 
e z t  a  k o ro n á z á s  a lk a lm á v a l  a k a r a tá n  k ív ü l  lé t re jö t t 

S z e n t I s tv á n - re n d d e l  v a ló  k i tü n te té s e  é lé n k e n  b iz o ny ít ja . 
„H a  m ég  leh e tsé g es , m ú l jé k  el tő le m  e  p o h á r ” í r ja  
E ö tv ö sn ek , a  k u l tu sz m in isz te rn e k , és b á r  m e g é r t i , ho g y  
ez a k i tü n te té s  az i ro d a lo m n a k  szó l, „d e  sem  az irod a lo m  
n e m  fo g a d n a  el en g e m  k ép v ise lő ü l, se m  é n  m a g a m a t 
a n n a k  n e m  ta r to m ” . K é r i  E ö tv ö s t „e sz á n d é k  v o n assá k 
v issz a ” . E r r e  í r ta  v issza  E ö tv ö s, h o g y  ez a  m a g y a r  k i ­
rá ly n a k  h ó d o la ta  a le g n a g y o b b  m a g y a r  k ö ltő  i r á n t .  Mi­
u tá n  p e d ig  a re n d je l le l  a  b á ró sá g  is já r t ,  a k ö v e tke z ő ­
k e t  í r ta  b r . W e n c k h e im n a k  a  k i rá ly  sze m é ly e  k ö rü l i  
m in isz te rn e k : „ . . . ed d ig i é le te m  egész fo ly am a , egész 
v ise le tem , h á z i és  a n y a g i k ö rü lm é n y e im  o ly  se k é ly e s 

e g y sz e rű sé g e t m u ta tn a k  fe l, h o g y  azza l e ra n g b e l i  ke g y ­
te l je s  m e g k ü lö n b ö z te té s  a le g é lé n k e b b  c o n t ra s to t  kép ez i, 
m in te g y  k iv esz  s a já t  én e m b ő l, s é le te m e t ö n m a g á v a l 
m e g h a so n lá sb a  e j t i ” .

D e A ra n y n a k  n e m c su p á n  a tá rs a d a lm i  k ü lső ség ek  
d o lg á b a n  n y i lv á n u l t  m eg  p u r i tá n  g o n d o lk o d ása , h a n e m 

o ly a n  té re n  is, a m e ly e n  v i ta th a t la n u l  m in t  e lső  re nd ű  
e rő  sz e re p e lt ,  m e r t  k i té r t  o ly a n  m e g b íz a tá s  e lö l, min t  
a m i ly e n  a  T o ld y  F e re n c  h a lá lá v a l  m e g ü re s e d e t t  eg y e ­
te m i ta n sz é k  vo lt. T re fo r t  k u l tu s z m in is z te r  m a g á n ­
le v é lb e n  t e t t  k é rd é s é re  fe le l i,  h o g y  „ . . . o ly  fér f i  n y o m ­
d o k ib a  lép n i, . . . tö re d é k e s  és n e m  e lé g  re n d sz e res  is ­

m e re te im m e l m ég  a k k o r  is c sak  n e h e z e n  é re z n é k  b á to r­
ság o t, h a  k ü lö n b e n  te l je s  eg észség n ek  és é le t-  s m un k a ­
k e d v n e k  b ir to k á b a n  re m é n y e m  le h e tn e , h o g y  m eg fe sz í­
te t t  szo rg a lo m  á l ta l  a  h iá n y z ó k a t k ie g é sz ith e te m , a h é ­
z a g o k a t b e tö l th e te m  s fo ly to n o s  ö n k ép zés á l ta l  m a g a­
m a t e d íszes á l lá s  sz ín v o n a lá ra  fe lk ü z d h e te m ” . E ze n­

k ív ü l  lem o n d  a k a d é m ia i  t i to k n p k s á g á ró l  is ő t fe le t te  
je l lem ző en : „ E rő m  h a n y a t lá s a  m in d in k á b b  s n a p ró l-  
n a p ra  m eg győ z a r ró l ,  h o g y  a T e k in te te s  A k a d é m ia  i r án t  
c sak  az á l ta l  te l je s í th e te m  m á r  le g jo b b a n  k ö te le sség e ­
m e t, h a  a  fő t i t k á r i  h iv a ta l ró l  . . . v a la h á ra  le m o nd o k ” . 
M idő n  p e d ig  a tö b b szö rö s  lem o n d á s i k ís é r le t  azza l vég ­

ző d ik , h o g y  a k é ts z e r  m e g ism é te lt  m eg h o ssza b b itá s  utá n  
1879-ben a  le m o n d ás  v a ló ra  v á l t  azza l, h o g y  a la p sz ab á ­
ly o k  s z e r in t  h o l t ig  m e g ta r ts a  f ize tésé t, ú g y  ez e l le n  az ­
za l é rv e l t ,  h o g y  ez re á  n e m  v o n a tk o z ta th a tó  és ő  a  f i ­
z e té s t  a  jö v ő b e n  sem  v e h e t i  fe l. S ő t a  n á la  m e g je len t 
ig a z g a tó ta n á c s i k ü ld ö tts é g n e k  b. V a y  M ik lós k o ro n a őr  
v e z e té sé v e l is  a z t m o n d ta : „N em  te h e te m , n em  e n g e d i 
le lk i is m e re te m ” .

C sa lá d já h o z  m é ly ség es s z e re te t  fű z te . H á z a ssá g á ­
n a k  le fo ly t  25 é v é rő l a z t  í r j a  „25 é v ü n k  m in t  eg y  bo l­
d o g  ó ra  rö p p e n t  e l” . E l le n b e n  le á n y á n a k  k o ra i  h a lá la  
m ily  b en ső  sz e n v e d é se k e t o k o zh a to tt , k i tű n ik  T o m p áho z  
in té z e tt  le v e lé n e k  k ö v e tk ez ő  részéb ő l: „M ás fá jd a lom  
az, a m it  az e m b e r  o ly  k e d v e s  r ig m u so k b a  tu d  sz e d n i”. 
„A  sz ü n id ő t v e rs fé le  m u n k á ra  is sz á n ta m : de m o s t m ár  
n e m  tu d o k  és n e m  merek”. „ . . . id eg e im , m in d e n  e rő ­
seb b  m eg fe sz ítés  v a g y  fe l in d u lá s  u tá n , fá jn a k , e l tom ­
p u ln a k , n e h á n y  n a p ra  h a sz n a v e h e te t le n e k k é  le sz n e k ” . 
M it je le n te t t  a p a i sz iv én e k  J u l is k a  le á n y a  é le té b e n, e lég  
lesz eg y  p i l la n tá s t  v e tn ü n k  a r r a  az  id ő re , a m ik o r  el­
h a g y ta  a  szü lő i h á z a t  fé r jh e z  m e n v é n  S zé l K á lm á n  sza- 
lo n ta i  re fo rm á tu s  p ap h o z . A ra n y n a k  ö rö m tő l e lszo k o tt 

sz ív é n e k  ez az ö rö m  ú j ag g o d a lo m  v o l t  V o in o v ich  sze­
r in t  és tá v o z á sa  m e g é rz ik  a csen d es h ázo n . E rc sey  sze­
r in t  „ r i tk a  n ő t  ru h á z  fö l a g o n d v ise lés  a n n y i  k e l lem m e l, 
s z e re te tre m é ltó sá g g a l, v o n zó  k ed é ly e sség g e l. S z ü le it  a 
b á lv á n y im á d á s ig  s z e re t te , ez e k n e k  m ég  g o n d o la tá t  is
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e l le sn i ig y e k e z e tt , s a  csöndes és g y a k ra n  ag g o d a lma s  

c sa lá d i é le te t  v id á m  k e d é ly é v e l so k szo r f e ld e r í te t te ” . 
L e á n y á n a k  e lv e sz té sé t te té z te  fe le ség én e k  1864-ben  sze­
re n c sé se n  le fo ly t  ty p h u sa . S z in te  g o n d ű ző  le h e te t t  az 
ez ek  u tá n  b e k ö v e tk e z e tt  a k a d é m ia i  á l lá sa , d e  m in t  fe n ­
te b b  lá t tu k  i t t  is, ré sz b e n  a h iv a ta l i  te rh e k , ré szb en  

A ra n y n a k  tú lsá g o sa n  ag g o d a lm a sk o d ó  te rm é sz e te  sok  
k e se rű sé g e t okozo tt, a n n y ira , h o g y  m id ő n  1877-ben hiv a ­
ta lo s  e l fo g la l tsá g á tó l  v ég leg  fe lsz a b a d u lt ,  e lk ö v e tk e z e tt  
r e á  n é z v e  az „ á ld o t t  é v ” , m e ly n e k  n y a r á t  a  M a rg itszi­
g e te n  tö l tö t te . A  m o s t k ö v e tk ez ő  n e h á n y  év  a la t t  1882- 
b e n  b e k ö v e tk e z e tt  h a lá lá ig  ú ja b b  b a l la d á k o n  k ív ü l To ld i 

s z e re lm é t fe je z te  be, 1881-ben a h u n  eposz k é t  é n e ké t 

és e n n e k  m e g k a p ó a n  k ö z v e tle n  ism e r te té s é t  V o in o v ich 
m u n k á já n a k  u to lsó  fe je z e té b e n  o lv a s h a t ju k , m e ly b e n  
ezen  m ű v e k n e k  n a g y sz e rű  e lem zésév e l ta lá lk o z u n k . I tt  
lá t ju k  A ra n y  Já n o s n a k  1880-ból v a ló  fé n y k é p m á so la tát , 
m e ly  az a la c so n y  te rm e tű n e k  lá tszó  fé r f iú t  k e re k  a rc ú ­
n a k  m u ta t ja  és így  a  te s t i  a lk a t  sz e m p o n tjá b ó l az u. n. 

p ik n ik u s  t íp u s  k é p v ise lő jé n e k  tű n ik  fe l. K a ra k te ro lo g ia i  

sz e m p o n tb ó l S z irm a y n é -  P u lsz k y  H e n r ie t t  fo g la lk o z o tt  
A ra n n y a l  k ie m e lv é n  m eg lep ő  tö k é le te ssé g i é rzése it, 
g á t lá s a it ,  m e ly ek b ő l egy  h y p o c h o n d e r  a la p te rm é s z e t f e j ­
lő d ö tt  k i. D óczy  Je n ő , az író , e re d e n d ő e n  n e u ra s th en iá s  
le lk i  a lk a tú n a k  ta r t ja ,  B o d a  Is tv á n  a p sy ch o lo g u s, h y s -  

te r iá s  re a c t ió k a t  té te le z e t t  fe l. S z irm a y n é  p sy c h o pa th iá s  

v o n á so k a t v é l t  fe l ta lá ln i ,  a m i ly e n  az a n y a i  f ix á l tsá g , 
az a p a i te k in té ly  e l le n  va ló  f ia ta lk o r i  e l len sz eg ü lés  és 
e m ia t t  m e n t  v o ln a  sz ín észn ek , az O e d ip u s-co m p le x u s, 
a m e ly  a  T o ld ib a n  az á l ta l  ju tn a  k i fe je z é s re , h o g y  a k ö l­
te m é n y  fő m o tiv u m a  a  f ia ta l  T o ld in a k  lá z a d á sa  sz ív telen  
b á ty já n a k  e ln y o m á sá v a l szem b en .

A ra n y n a k  c so d á la tra m é ltó  ö n b irá la ta  az eg y e te m i 
ta n s z é k re  v a ló  m e g h ív ás  a lk a lm á v a l  fe n te b b  k ö zö lt ta ­

g ad ó  h a tá ro z a tá b a n  n y i lv á n u l t  m eg  ,m e ly b e n  tá rg y i lag  
n in c s e n  tú lzás , h iszen  c su p á n  é r th e tő  h iá n y o k ra , h éz a -  
g a k ra  u ta l ;  tú lz á s a  o t t  k ezd ő d ik , h o g y  a  m a g y a r  i rod a ­
lom  ó r iá sa  a „ te l je s  eg észség n ek  és é le t-  s m u n k a k ed v ­
n e k  b i r to k á b a n ” n em  le v ő n e k  tu d v á n  m ag á t, b iz o n y á ra 
fá jd a lm a s a n  é rz e t t  é le t te rh e i t  fo k o z ta  v o ln a  m ég  a m a ­
g y a r  i ro d a lm i ta n sz é k  e l lá tá s á v a l  is. P e rsz e  m ás lap ra  
ta r to z ik ,  h o g y  a m a g y a r  i ro d a lo m tö r té n e t  m e n n y i t  v e­
sz í te t t  ezen  v isz a u ta s í tá s  k ö v e tk e z té b e n . M idő n  így A ra n y  
J á n o s  m eg lev ő  tú lz á s a ira  m a g u n k  is u ta lu n k , n y o m a ­
tú k k a l  m o n d ju k , h o g y  a S z irm a y n é - fé le  p sy c h o p a th iá s 
v o n áso k  e g y ik é t  sem  tu d ju k  fe l ism e rn i, m e r t  ezek  e rő l ­
te te t t  b e lé m a g y a rá z á so k  és íg y  k ó r lé le k ta n i  sz e m p o nt­

bó l h e ly t  n e m  á l la n a k . E zze l sze m b e n  k é tsé g te le n , ho g y  
temperamentuma te k in te té b e n  k é t  fő  ism e r te tő  je g y e  
v o l t  A ra n y  J á n o s n a k ; az e g y ik  az  ő  jó in d u la tú  p u h a ­
ság a , a  m á s ik  az ő  le lk i  tú lé rz é k e n y sé g e  p á ro s u lv a  n ém i 
in g e r lé k e n y sé g g e l és id eg esség g e l, m i m e l le t t  egész v a ló ­
já b a n  id e a l is ta  vo lt. K re ts c h m e r  s z e r in t  az első  lelk i 
sa já to ssá g  cy c lo th y m , a m áso d ik  sc h iz o th y m  te rm é sz etű  
és íg y  A ra n y  J á n o s  le lk i  v i lá g a  k e v e ré k  a la k u la t  volt. 
K ö ltő i  lá n g e lm é jé b ő l a d o tt  v a la m it  f iá n a k  L ász ló n ak, 
a k i  az ő  n a g y  m e g le p e té sé re  u g y a n c sa k  p o é ta te h e tsé gg e l  
b ír t .  B á rh a  a  fö ld h i te l in té z e tn é l  v o lt kezd ő  f ize tésse l 
d e  b iz to s  á l lá sb a n , m ég is a d d ig  m e g je le n t i ro d a lm i t a ­
n u lm á n y a i  a la p já n  1867-ben  a  K is fa lu d y  T á rsa sá g  ta g­
já v á  v á la sz to tta . H a m a ro sa n  e z u tá n  a tá rs a s á g  eg y ik 

ü lé sé n  eg y  k ö ltő i  b esz é ly  n y e r te s e  le tt ,  m in t  ez a  je l i ­
gés le v é lb ő l k i tű n t ,  m e ly  a  g y a n ú t la n u l  je le n le v ő  ap á t  
k ö n n y e k ig  h a to t ta  m eg, ú g y  h o g y  é r th e tő  E rc sey h ez  ír t  
le v e lé n e k  k ö v e tk ez ő  helye:. „ lm  én  b ea d o m  f in a n c ie rn a k , 
h o g y  le g y e n  p ra c t ic u sa b b  em b e r , m in t az a p ja , s e g y­
s z e r re  csak  k ip a t ta n , h o g y  p o é ta ! ” V o in o v ich  sz e r int  
L ász ló  n e m c su p á n  a ty já n a k  k ö ltő i  te h e tsé g é b ő l ö rö ­
k ö l t  so k a t, h a n e m  je l le m é b ő l m ég  tö b b e t.

Ig y e k e z z ü n k  m á r  m o s t A ra n y  J á n o s  sze m é ly isé g é t 

o rv o s lé le k ta n i  sze m p o n tb ó l m eg v ázo ln i. Productiv intel- 
ligentiájában h e g y ó r iá s k é n t  m e re d  fe l k ö ltő i  te h e tsé g e , 
m e ly n e k  fa j la g o s  é r té k é t  V o in o v ich  m u n k á já b a n , ta lál ­
ju k  m eg  k i tű n ő  ö ssze fo g la lásb an . „ M u n k á ssá g a  egészé­
b en  a  leg fő b b  fe je z e t a m a g y a r  k ö l té sz e t fo ly tá b a n . 
K ö ltő in k n e k  h o sszú  so ra  ig y e k e z e tt  ő  e lő t te  az íg é re t  

fö ld je  fe lé , ho l a n é p ie s -n e m z e ti  e lem  e g y b e o lv a d  a tö ­
k é le te s  m ű v észe tte l. A  k ik  in k á b b  a m ű v é sz e tre  szögez­
té k  sze m ö k e t, tö b b n y ire  id e g e n  p é ld á k  u tá n  já r ta k ;  a 
k ik  a m a g y a rsá g b ó l in d u l ta k , n e m  ju to t ta k  m a g a s ra  
a m ű v é sz e t m e re d e k jé n . P e tő f i  sze ren c sé s  k e z d e m é n y e 

u tá n  A ra n y  fe j le sz te t te  a  n é p ie s -n e m z e t i t  a  m ű v é sz et 

m ag as  fo k á ra . E k e t tő n e k  ta lá lk o z á sa  P e tő f in é l  h e v ese b b  
és  ö rv e n d ező b b  v o lt, A ra n y n á l  b en ső b b  és ta r ta lm a s ab b ;  
ő  te r je s z te t te  k i e n a g y  v ív m á n y t  a k ö l té sz e t m in d en  
á g á ra . N em  ta lá l t  k in cs  ez n a g y  a d o m á n y a i m e l le t t  is 
so k b a n  e g y é n i sze rze m é n y . —  T e h e tsé g é n e k  J a n u s -a rc a 
v an : sz in te  a n n y i ra  tu d ó s , m in t  m ű v ész . A  n a g y  a lk otó k  

közü l ta lá n  csak  az eg y  L io n a rd o  h a to l t  i ly  ö tu d a tosa n  

m ű v é sz e té n e k  re j te lm e ib e ; p é ld á já v a l  A ra n y  e z é r t  ta-  
n i tó m e s te r  is ” .

H a  m o s t e n n e k  az eg y é n ile g  re n d k ív ü l i  te h e tsé g n e k  
gondolkodását v essz ü k  sze m ü g y re , ú g y  a  sze m lé le te sen  
tá rg y i la g o s , az á lm o d o zó an  re g é n y e s  és az e lv o n ta n  

re n d sz e re s  g o n d o lk o d ás  h á ro m  t íp u s a  k ö zü l a  középső 
fé le ség  v a ló s u l t  m eg  A ra n y  Já n o sb a n . Ethikája a b sz o lú t 

v o lt, jelleme p ed ig  a n y í l t  és z á rk ó z o t t  je l le m s a já ts á ­
gok  k e v e ré k e  v o lt. C y c lo th y m  sa já ts á g a  v o lt  jó in d u la tú  
p u h a sá g a , sch izo thym , s a já to ssá g  v o l t  f e n le m lí te t t  le lk i 
tú lé rz é k e n y sé g e , k ö n n y ű  in g e re lh e tő sé g e  és te l iv é r  id e ­
a l izm u sa .

V ég ü l te s t i  i rá n y b a n  fe j f á já s ra  v a ló  h a j la m a , k ö n n yű  

in g e r lé k e n y sé g e  és te s t i  fá ra d é k o n y sá g a  n e u ra s th e n iá s  

re a c t ió k ra  h a j ló  e m b e rn e k  tü n te t i  fe l A ra n y  Já n o s t, de 
ez az id e g re n d sz e r i  fo k o z o tt  in g e r lé k e n y sé g  á l la p o ta  az 
ő  k im ag as ló  le lk i  sa já ts á g a iv a l  sem m i k ö ze leb b i, v ag y  
tá v o la b b i  v isz o n y b a n  n e m  áll. É p p e n  A ra n y  Já n o s n a k  
v i ta th a ta t la n  id eg es é rz é k e n y sé g é re  v a ló  te k in te t tel  fe l ­
m e rü lh e t  sza k szem p o n tb ó l az a  k é rd é s , v á j jo n  a 66-ik  
é le té v é b e n  m e g h a lt  n a g y  e m b e rü n k  a k észü lő d ő  a g g k o rt 
m e g é rez te -e?  N ag y o n  ta lá ló a n  c á fo l ja  m eg  ez t a k é rdé s t  
V o in o v ich  k ö v e tk ez ő  m eg jeg y zése : „ M in d e n ü tt  az ö re g­
k o r  szem lé lő d ése , h a n g u la ta , csak  m ű v é sz e té n  n e m  é r­
z ik  a h a n y a tló  k o r  la n k a d ts á g a  K ö ltő i e re je  m ég  fe jl ik , 
az ú j v e rse k  h a n g u la ta  m é ly eb b , g o n d o la t-  és k é p ­
k ap c so lá su k  g az d ag ab b , sz e rk e z e tü k  b iz tos, m ég is  sza ­

b a d a b b , k ö n n y e b b ” .
B e fe je z é sü l az t k e l l  m o n d a n u n k , h o g y  A ra n y  Já n o s  

eg észen  re n d k ív ü l i  k ö ltő i  fa n tá z iá v a l  és b á m u la tra mé l tó  
n y e lv i  m eg v a ló s ító  k ép esség g e l m e g á ld o tt  e m b e r  vo lt, 
a k i fa j la g o s  te h e tsé g é n é l fo g v a  eg y e d ü lá l ló  és u tá no z h a ­
ta t la n  lé v é n  iro d a lm u n k b a n , sz e m é ly é re  v o n a tk o zó  m in ­
d e n n e m ű  a k á r  e lfo g u ltság b ó l, a k á r  m ás in d íté k b ó l  e red ő  
h ib á s  sza k o rv o s i m e g á l la p í tá s t  v issza  k e l l  u ta s í ta nu n k .

Schaffer Károly.

M eg jegyzés
Végh Pál dr. ,,Primaer vulvadiphtheria és typhus 

abdominalis együttes elő fordulása” című  cikkére.
(O. H. 1939. 17. sz., 411. o ld.)

Végh dr. á l ta l  k ö zö lt ese t m in d e n k é p e n  m eg é rd em li, 
h o g y  fe l f ig y e l jü n k  rá . P r im a e r  v u lv a d ip h th e r ia  g y e r­
m ek en  is r i tk a sá g , ese te  p e d ig  fe ln ő t te k re  v o n a tk o zik , s 
a  v é le t le n  k ü lö n ö s  já té k a , h o g y  a  p r im a e r  v u lv a d ip h-  
th e r iá v a l  (p r. vd i.) e g y id e jű le g  ty p h u s  ab d o m in a l is fo r ­
d u l elő . S z á n d é k o sa n  h a s z n á l ta m  az „ e g y id e jű le g ” k i­
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fe je z é s t Végh „ e g y ü tte s ” m eg je lö lése  h e ly e t t ,  m e r t  e n ­

n e k  a k ö rü lm é n y n e k  é rd e k e ssé g e n  k ív ü l  n in c s  je le n tő­
ség e  a  k ó r le fo ly á sb a n . Á  k ö z le m é n y n e k  az a te n d e n-  
t iá ja ,  h o g y  a  b e te g  so rsa  az e lső  n a p o k b a n  d ő lt e l •— 
az id e jé b e n  a d o tt  se ru m  k ö v e tk e z té b e n  s ezen  n éze t 
m ia t t  v ag y o k  b á to r  n é h á n y  k é rd é s t  m á sk é p e n  m e g v i lá ­
g íta n i, m in t  te t te  a  c ik k író .

P r im a e r  v u lv a d ip h th e r ia  v a ló b a n  r i tk á n  fo rd u l  elő , 
m e r t  e lő fo rd u lá s a k o r  re n d s z e r in t  to ro k v á la d é k b ó l  is di. 
te n y é sz ik  k i, s a  v d i .- t  en n e k  k ö v e tk e z m é n y é ü l te k in t ik , 
h a  u g y a n  e g y á l ta lá b a n  n e m  k e rü l i  e l a  v izsg á ló  f ig ye l­

m é t. A  fe r tő z é s  to v á b b v i te l i  m ó d ja  in k á b b  a  to ro k d ip h -  
th e r ia  e lső leg e ssé g é re  m u ta t ,  b á r  e lk é p z e lh e tő n e k  ta r t ­
h a t ju k  e l le n k e z ő jé t  is, m in t  é v e k k e l ez e lő tt  é sz le lt  a lá b b i  
ese tem ^ m u ta t ja :

N yo lc  év es  le á n y g y e rm e k k e l  fo rd u l ta k  szü le i h oz­
zám , k é t  n a p  ó ta  fe n n á l ló  lázas c y s t i t is re  u ta ló  (orvos 

d iag n o s tizá lta ! )  p a n a sz o k  m ia t t.  V ize le te  n e g a tiv  lév én , 
m ás ok  u tá n  k u ta t ta m , g y a k o r i  v ize lé s i p a n a sz a  m ia tt  
f lu o r t  g y a n ítv á n . A  v u lv á t  m eg v izsg á lv a , f i l lé rn y i  k i ­
fe j lő d ö t t  á lh á r ty á t  ta lá l ta m , u g y a n e k k o r  a to ro k le le t  
m ég  a l ig  v o lt  d i.-g y an ú s , m u ta tv a  a  fe r tő z é s  ú t já t , m e ly  
n y i lv á n v a ló a n  a  v u lv á ró l  te r je d t  to v a . Ü g y  a to ro k , 

m in t  a  v u lv a  v á la d é k á b ó l d i. te n y é s z e t t  k i. A z azo nn a l
i. m . a d a g o lt  20.000 E  d i .-se ru m  a  to ro k fo ly a m a to t m eg ­
á l l í to t ta ,  e l le n b e n  a v u lv a - fo ly a m a t lassú  g y ó g y u lás t 
m u ta tv a , a  to ro k  n e g a tív v á  v á lá sa  u tá n  m ég  n é g y  h é t­
te l  is  p o s i t iv  v o lt. E se te m b e n  a  lá z a s  fo ly a m a to t a to ro k  

d i. t a r to t ta  fen n , h o lo t t  a fe r tő z é s  góca n y i lv á n v aló a n  
a v u lv a fo ly a m a tb a n  v o l t  fe l ta lá lh a tó . A z i ro d a lm i ad a ­
to k  n a g y o b b  ré sze  azon  fe lfo g ás  fe lé  h a j l ik ,  h o g y  a vd i. 
sa p ro p h y ta  v i ru le n t ia - fe l lo b b a n á s n a k  te k in th e tő , tox i ­
k u s  tá v o lh a tá so k  r i t k á n  je le n tk e z n e k , s ezen  fe lfo gá s ­
n a k  m eg fe le lő en  a  s e ru m o t n e m  a n n y i r a  a v é rá ra m b a  
ju t ta tv a ,  m in t  lo c a l isa n  e c se te lv e  v é l ik  e re d m é n y e se n  

a lk a lm a z n i.

S v a ló b an , á t te k in tv e  Végh ese té t, a  fe n t i  n é z e te t 
lá tsz ik  a k ó r le fo ly á s  m eg e rő s íte n i. M e r t  n y i lv á n v a ló , 
h o g y  a  k i fe j lő d ö tt  vd i. f ig y e le m b e v é te le  a ty p h u s  pro -  
d ro m a lis  s z a k á b a n  tö r té n t ,  az a d a g o lt  se ru m  a v u lv a-  
tü n e te k e t  azo n n a l jó l  b e fo ly á so lta , s a  lá z m e n e t és 
eg y éb  tü n e te k  ty p h u so s  v o l ta  a n n á l  is in k á b b  fe le s le ­

g essé te t té k  a  20.000 E  a n t i to x in  a lk a lm a z á sá n a k  ism é t­
lésé t, m e r t  az e lső  a n t i to x in  —  h a  u g y a n  v o l t  to x in-  
k ép zés  —  m á r  m eg  k e l le t t ,  h o g y  k ö sse  a to x in o k a t;  a 
m áso d ik  se ru m a d a g o lá s  k é tsé g te le n ü l  k éső n  tö r té n t  
a r ra ,  h o g y  e re d m é n y t  e ttő l  lo g ik u sa n  v á r h a t tu n k  v o ln a , 
te h á t  n em  fo g a d h a tó  el Végh k ö v e tk e z te té se , h o g y  a 

b e te g  s o rs á t  a  k é tíz b e n  a d a g o lt  d i .-se ru m  k ed v ező en 

d ö n tö t te  el, m e r t  —  ism é tle m : az  e lső  20.000 E fe les le ­
ges is le h e te tt ,  a v a g y  n e m  lé p te  tú l  a  g o n d o sság  h atá ­
ra i t ,  a m áso d ik  20.000 E  p ed ig  am ú g y is  e lk é s e t t  vo lt. 
H o g y  e se té b e n  d i. to x in h a tá s  m e n n y ire  n e m  já tsz o tt  
sze re p e t, ig a z o l ja  az e k g .- le le t n e g a t iv  v o lta , (h olo tt 
Kiss sz e r in t, k i re  Végh h iv a tk o z ik , a  v u lv a d i .-n a k  a 
m y o c a rd iu m ra  g y a k o ro lt  ese tle g es  to x in h a tá s a  m ia t t  
t a r t j a  a v u lv a d i .- t  n e m  e lh a n y a g o la n d ó n a k ) . A z u tó bb  
b e á l lo t t  n e u r i t is  ty p h u s -k ö v e tk e z m é n y  le h e te tt .

Szendey András dr.
v. közkórházi alorvos.

L A P S Z E M L E
K lin ische W oschenschrift 18. sz. H e i n z m a n n  K . :  A ka- 

nyaróvirus tenyésztésérő l. — D e  R u d d e r  B . : Javaslat a 
poliom yelitisek klinikai typusának graphikai jelzéséreü — 
C l a u b e r g  K .  W . : Fluorescentia mikroskop alkalmazása a 
bakteriológiai gyakorlatban; virusszerű  mikroorganismusok 
elő fordulása az emberi rákszövetben. — H a a r m a n n  W.: 
Dissociatiós aequivalensek a vizelet gyenge savaiban. —  
N i k l a s  F.:  Adat a földalkalisók véralvasztó hatásához. — 
B r a u c h  F. és S c h u l t z  H .:  A diabetes munkatherapiája. — 
O t t o  H. é s  R ü h m e k o r b  F.:  A Bi-vitam in quantitativ meg­
határozása. — H u n g e r l a n d  H .: Lassított insulinfelszívódás 
keringési bántalmakban szenvedő  gyermekekben. — H u n ­
g e r l a n d  H .: Májkivonat hatása az insulinhypoglykaemiára.
—  B a r t e l h e i m e r  H .: Hypophysis melső lebeny és diabetes.

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 18. sz. P a r a d e
G. W.: Szívbiilentyű bántalom és terhesség. — S t a e m m l e r 
M .  és O t t o  H .: Felnő ttek friss activ hilusmirigygümő kórjá- 
nak gyakorisága és jelentő sége. — R a a b W.: Az arterio-  
sklerosis megelő zésének lehető ségei. — H e s s i n g  G .:  A láb- 
insufficientia problémája. Irányelvek a gyakorló orvos szá­
mára. — J a n s e n W. H. és W e b e r  I.: A kísérleti therapia 
eredményei gyógyszercombinatiókkal. I. közlemény: Köhö­
gés elleni szerek. (Solvituss).

Deutsche M edizin ische W ochenschrift 18. sz. M ü l le r :  

Agydaganatok a gyermekkorban. — S y d o w és S t u m p f e g g e r : 
Vesekő kólika és idő járás. — D i e n s t : Lehet-e a diabetest El­
és C-vitaminnal befolyásolni. — H o f m e i e r .  A  kisgyermek 
táplálása. — W a l i n s k i  és B le i s c h :  A  vér cholesterinfártalma 
physikalis hyperthermiában. — G ó th : Eljárás a C-hypo- 
vitaminosis kimutatására. — H e r z o g és K l e i n e r :  A  diaetás 
kezelés eredményei polycytaemia 19 esetében. — C h r o -  

m e t z k a : Addison-kór mellékvesegummákkal 'járó harmad- 
lagos lues esetében. — H e r r m a n n :  Bélbetegségek adsorptiós 
kezelése. — E l tz e :  A  szívinsufficientiáról. — M i e l k e :  Kötő ­
hártyabetegségek és kezelésük a gyakorló orvos által. — 
P a e c h és T r e m b u r :  A  legújabb fő bírósági Ítélkezés az orvosi 
jog terén.

W iener K lin ische W ochenschrift. 18. sz. N a g l  F.: Az 
indifferens elektród jelentő sége a thoraxelektrokardio- 
grammra. — E h a l t  W .: Sarokcsonttörések kezelése és ennek 
eredményei. — S i e d e k  H . és R e u s s  L . :  A nikotinsavamid 
hatása zsírfelszívódás zavaraiban. — P i r i n g e r  W .: Veszettség.

M edizin ische K lin ik . 18. sz. B ü t t n e r  G.: Hypothyreosi- 
sok és sebészi kezelésük. — J o r a s  G .:  A spondylolisthasis 
szakvéleményezése. — R i c h t e r  H .:  A  nagyothallás m egíté­
lése. — M ü l l e r  E. W .:  Combinált prontosil-pyramidon keze­
lés. — K n ü c h e l  F. és h e m m e r z  A .  H .: Kísérletes vizsgála­
tok a Bi-háztartásról. — M ü l l e r  C.:  Ischias, arthritis, he­
veny és chronikus myalgia kezelése Neuron Linde-vel. — 
A s c h o f f  L . : Híres orvosok halálának okai. — S c h m a l f u s s K.:  
Baktériumok által okozott nitrogenátalakulások a talajban.
— P f e f f e r  F.: Tüneti ischias téves vélem ényezése a röntgen- 
vizsgálat elmulasztása miatt, az alsó ágyéki csigolyák súlyos 
elváltozásai esetében. — D r u c k r e y  H .: Kávéporkölési termé­
kek és rák.

La Presse M édicale. 34. és 35. sz. R i s e r ,  P la n q u e s és 
B a r b i e r :  Koponyaüri hypertensio magas artériás vérnyomás 
esetében. — A u b r y  M . és G i r a u d  J. C h . : Tanulmány a csont- 
vezetésrő l. — R á m o n d  L.:  Hyposystolia esete. — G o s s e t  J. 
és P a t e l  J. : Adat a bélinfarctusok tanához. — C h o a y  A . és 
N e t t e r  R .:  A kristályosított insulin photographikus ábrá­
zolása.

The Lancet, máj. 6. P. Rio H o r t e g a :  A  microglia. —
J. M. S m e l l i e : Infantilis hasmenés. — C. F. W . I l l i n g w o r t h :  

Vérzés sárgaságban. — E. N . Á l l o t t :  Natrium- és chlorid- 
retentio vesebetegség nélkül. — II  L e w i s :  A  Trendelenburg- 
féle operatio pulmonaris embóliában.

British M edical Journal, máj. 6. G. W . P i c k e v i n g : Kí­
sérleti megfigyelések a fejfájást illető leg. — J. M . M u n r o -  

k e r r :  Medencearánytalanság: kezelés. — F. A v e r y  J o n e s : 
Haematemesis és melaena. — G. T u g e n d r e i c h :  A gyermek- 
halandóság Angliában és Németországban. ■— G. F. T a y l o r , 
C. D . M a r s c h a l l  D a y : Fog-caries, vitam in D, ásványi anyag­
hiány.

„E H PE C T IIT  EH PECTO W M S 1 üveg 10 gr. ó ra : P. 2 ’20 G yártja és forgalomba hozza: 

D ACHEMIA Straub Sándor gyógysz. és vegy. laboratórium 

B u d a p e s t ,  T e réz -k r t. 2T T e le fo n  ; 121-283.
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The Journal of the Am erican M edical Association ápr.
15. W . L .  P a l m e r ,  E. T e m p l e t o n : Sugártherapia. ■— A .  T. 
W i ls o n ,  A .  H. S p r e e m , stb.: Sulfapyridin pneumoniában. —
P . W h i t e ,  L . W i n t e r b o t t o m : Cukorbeteg leányok kezelése. — 
A .  A .  W e r n e r :  A férfi-klimakterium. — S. F. K i t c h e n ,  E. L . 
W e b b : Maláriás fertő zés befolyása a Wassermann és Kahn- 
reactióra. — E. E. E c k e r ,  L . P i l l e m e r : A complement és az 
ascorbinsav az emberi skorbutban. — J. B .  N o v a k ,  J.  S . 
C r u g l i c k :  Tuberculosis-diagnosis tervezet. — K .  W a r t e n b e r g : 
Egy cerebellaris tünet.

The Journal o f the Am erican M edical Association ápr.
22. N . R . I n g r a h a m  J r . : Arsen-therapia. — R . A . B o l t : 
Anyahalandóság Clevelandban. — E. L .  P o t t e r ,  F. L .  A d a i r : 
Magzati halál. — M. E. C o h en , .  K .  J e f f e r s o n ,  T h o m s o n : Ke­
ringés terhesség alatt. — A .  M . H a r v e y :  A  chinin hatás- 
mechanismusa myotoniában és myastheniában. — N. J .  S o - 
k o l o f f ,  J . T .  F a r r e l l :  Spontán pneumothorax anthracosilico- 
sisban. — T. C. G a l l o w a y . Az akut laryngotracheobronchitis 
kezelése a test helyzetváltoztatásával. — E. G .  B a l l e n g e r , 
O. F. E ld e r , stb.: Sulfanylamid-kezelés sikertelenségei a 
húgyutak fertő zéseiben. — H . E. H i m w i c h ,  K .  M . B o w m a n n , 
stb.: Az agy anyagcseréje a schizophrenia insulin és cardia- 
zol kezelésében.

V E G Y E S  H Í R E K
Tóth Lajos em lékelő adás. A pécsi Erzsébet Egyetemi 

Tudományos Egyesület Orvostudományi Szakosztálya min­
den évben diszközgyülés keretében kegyelettel adózik  
néhai T ó t h  L a j o s államtitkár emlékének. — A folyó hó
8.-án megtartott ülésen nagy számban jelent meg az 
orvosi és bírói kar, valamint a város társadalmának elő ­
kelő sége, akik nagy figyelemmel hallgatták a közgyűlés 
díszszónokának, V e r e b é i g  T i b o r professornak, az „Orvosi 
felelő sségrő l” szóló nagyvonalú emiékelő adását. Az elő ­
adást hetilapunk teljes terjedelmében közölni fogja.

M egnyílt az ország harm adik  m alaria-állom ása. A bel­
ügyminiszter Szatmár-Ugocsa k. e. e. várm egyék kérésére 
4000 pengő  államsegélyt utalt ki malariavizsgáló állomás 
felállítására. A vármegye közgyű lése a malaria-állomást 
Jánk községben létesítette, ahol a munka márciusban meg 
is indult. Ezzel az Országos Közegészségügyi Intézet irá­
nyítása alatt mű ködő  malaria-állomások száma már há­
romra emelkedett. 1937-ben Zala vármegyében, Letenyén, 
1938-ban Szabolcs vármegyében Mándokon nyílt meg a 
'másijk két állomás.

A B udapesti Orvosok K am arazeneegyesü lete m ájus 
20-án este 8 órakor rendezi III. házi-hangversenyét a Bu­
dapesti Kir. Orvosegyesületben (VIII., Szentkirályi u. 21.). 
M ű s o r : 1. S c h u b e r t : Vonósnégyes, d-moil, op. posth. (Der 
Tod und das Mädchen). Elő adják: P e r e g i  I s t v á n  d r . ,  I t t z é s 
J e n ő  d r .  U l b r i c h  A n t a l ,  F e k e t e  G y u l a  d r . — 2. G l u c k :  Szi­
vemben ég a láng, S c h u b e r t : Tavaszi álom. Énekli I t t z é s 

Irma, zongorán kiséri: S z ű c s  I l o n k a . — 3. S c h u b e r t— W i l ­
h e l m : A ve Maria., V e c s e y : Valse triste, F ib ic h :  Poeme, 
S c h u b e r t : Bölcső dal. Hegedű n elő adja: d r .  S i m o n y i n é  G r o h 
K l á r a ,  zongorán kiséri: K á l y  M á r ia . — 4. M o z a r t :  Alleluja  
az Exultate jubilate motettebő i, M o z a r t : Éj királynő je, ária 
a Varázsfuvola operából. Énekli: d r .  S e b ő n é  T h i e b e n  E r ­
z s é b e t , zongorán kiséri: H a j n a l  I m r é n é . — 5. B r a h m s : Vo- 
nós-sextett B-dur, op. 18. Elő adják: B e l o h o r s z k y  G á b o r  d r . , 
Z o l t á n  L á s z l ó  d r . ,  T e m e s v á r y  J á n o s (Zenemű vészeti Fő isk. 
tanár, m int vendég.), Z s ö g ö n  B é l a  d r . ,  S e b e s t y é n  S á n d o r 

d r . (Szfő v. Felső bb Zeneisk. tanár, mint vendég.), L á s z l ó 

T i b o r  d r .

A  M agyar Sebésztársaság ezidei nagygyű lését június  
9- és 10-én tartja E l i s c h e r  E r n ő elnöklete alatt a Királyi  
Orvosegyesületben. Vitakérdések: „ A z  e m l ő  d a g a n a t a i ” és 

„ A  s p o r t s é r ü l é s e k . ”

N ém etországban egy új miniszteri rendelet engedélyezte, 
hogy az egyetem i klinikák igazgatói az első  és másod- 
osztályú ellátású betegeket privátim is kezelhetik s ezért 
külön honoráriumot kérhetnek, ha a beteg ezt a privát 
kezelést kívánja.

A  viborgi kórházban egy ápolónő vér tévedése folytán 
19 betegnek érzéstelenítésre cocain helyett sublimatoldatot  
fecskendeztek be. Hatan meghaltak, 13-an súlyosan meg­
betegedtek.

Tom asovszky-m agánkórház K iskunfélegyházán segéd­
orvost keres azonnali belépésre. Feltételek válaszbélyeg 
beküldése ellenében megtudhatók ugyanott. Szükség esetén 
szigorlóorvos is felvétetik.

Frontátvonulások és k ísérő jelenségeik  m ájus 2— 8. kö­
zött. Ezen a héten igen nagy számú frontátvonulás történt 
és az erő sen fejlett frontok gyakorisága is rendellenesen 
nagy volt. Legsúlyosabb reactiók a betörési frontok iránt  
érzékeny egyéneken feltételezendő k, különösen május 3-án 
hajnalban és délelő tt, továbbá 5-én egész nap. A felsik lási 
frontok iránt érzékenyek reactióinak 4-én délután és este 
kellett culminálniok. A frontátvonulások részletes adatai 
az alábbi táblázatban találhatók:

4 t v o n u l á s

i d e j e
B u d a p e s t e n

A  f r o n t  
f a j t á j a

F e j l e t t ­

s é g e
K i s é r ő  e s e m é n y e i

h ó  J n a p j  ó r a

2 2 4 f e l s i k l á s i M é r s é k . P r a e f r o n t .  b o r u l á s  r e g g e l t ő l  n é h .  c s e p p  e s ő .
3 2 b e t ö r é s i f c r ő s Z i v a t a r  2  m m ,  h i r t .  s z é l r o h a m o k .
d 3 G y e n g e S z é l l ö k é s e k  é s  G’5  m m  e s ő .
3 4 f e l s i k l á s i , K é v é s  f e U i k l ó  e s ő  4  ó r a  k ü r ü l .
3 5 b e t ö r é s i E r ő s H e v e s  h a j n a l i  z á p o r ,  p o s t f r .  s z é l r .  16 m j r n p .
d 17 M é r s é k . K i s  z á p o r ,  ú j  s z é l r o h a m o k  16 m | m p .
4 8 ;y . G y e n g e S z é l r . ,  s z é l u g r .  N Y - r c l  É K - r e  e r ő s  b o r u l á s .
4 h C u m .  C o n g . -  é s  z i v a t a r f e l h ő k ,  s z é l  7  m | m p .

2  1 4
2 4 f e l s i k l á s i e r ő s P r a e f r .  e s ő  2 2  ó - t ó l  2  m m ,  l e g n y o m ás z u h .

-  1 5 i b e t ö r é s i M é r s é k P r a e t r o n t .  e s ő  8  m m .
o .  1 s

4 E r ő s H e v e s  z á p o r  2  m m  é s  ú j  s z é l r  1 0  m | m p .

“  ! 5 13 M é r s é k . K i s  z á p o r ,  e g y e s  v á r o s r é s z e k b e n  z i v a t a r .
c  5 16 E r ő s Z i v a t a r  e s t i  s ö t é t s é g g e l  7  m m .

“  u 17 E r ő s S z é l r o h a m o k  10 m | m p ,  z á p o r  9  m m .
5 19 G y e n g e S z é l é l é n k ü l e s  11 m | m p - i g .

1 ° 2 2 K i s  z á p o r .
6 1 M é r s é k . L e h ű l é s ,  ú j  s z é l r o h a m o k  14 m | m p - i g .

! ö 17 E r ő s Z á p o r  1 m m ,  e r ő s  s ö t é t e d é s ,  s z é l r .  14  m  m p .
7 8 M é r s é k . S z e L o h a m o k  1 0  m  m p ,  C o m u l o n í m b u s - f e l h ő k .

; 7 12 S z é l r o h a m o k  15 m | m p .
8 l ü G y e n g e S z é l é l é n k ü l é s  10  m  m p .
8 13 f e l s i k l á s i M é r s é k . E r ő s  p r a e f r o n t a l i s  b o r u l á s .

8 2 2 b e t ö r é s i E r ő s Z i v a t a r  1 m m .

A meteorotrop jellegű  physiologiai és pathologiai jelen­
ségek olyankor lépnek fel határozottan, vagy a rendesnél 
súlyosabb mértékben, amikor az idő járási elemek közül  
nem csak egy, vagy kettő  változik meg, (pl. nem c s a k a 
hő mérséklet, vagy nem c s a k a légnyomás, vagy c s a k a 
levegő  elektromos állapota), hanem o l y a n k o r ,  a m i k o r  a z 
ö s s z e s  i d ő j á r á s i  e l e m e k  e g y s z e r r e  és  h i r t e l e n ,  u g r ás s z e r ű e n 
v á l t o z á s t  s z e n v e d n e k . Ez történik az ú. n. f r o n t o k  lakó­
helyünk feletti átvonulásakor, amelynek idő pontjában meg­
változik a hő mérsék, a szél iránya és ereje, a légnyomás 
turbulentiája, a levegő  sugárátbocsátása, szennyezettsége, 
nyomása, elektromos állapota, stb. vagyis a  f r o n t  á t v o n u l á s 
a l k a l m á v a l  a  m e t e o r o l o g i a i  k ö r n y e z e t  t e l j e s  és  h i r te l e n 

m e g v á l t o z á s a  j á t s z ó d i k  le.
Tapasztalás szerint a fronthatások igen sokfélék és 

s p e c i f i k u s jellegű ek, amennyiben a fronthatások egy része 
csakis az ú. n. f e l s i k l á s i  f r o n t o k  á t v o n u l á s á t  m e g e l ő z ő  ó r á k ­
b a n jelentkezik, más fronthatások viszont csakis az ú. n. 
b e t ö r é s i  f r o n t o k  á t v o n u l á s á t  k ö v e t ő  ó r á k b a n mutatkoznak. 
Példák: régi mű téti és baleseti sebhelyek sajgása, bizonyos 
neuropathák izgalmi állapota a felsik lási frontok átvonulása 
elő tt áll be; az eklampsiás rohamok a betörési frontokon 
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsik lási frontokon és betörési frontokon kívül van 
még egy harmadik frontja, az ú. n. v e s z t e g l ő  f r o n t ;  e z 

igen feltű nő  meteorologiai jelenségekkel jár, (tartós erő s 
eső , hófúvás, árvíz), de az élő  szervezetre közvetlen fronto- 
pathikus hatása nem szokott lenni. A u j e s z k y  d r .

H E T I R E N D
M ájus 13-án d. u. 6 órakor: az O r v o s i  T o v á b b ­

k é p z é s  K ö z p o n t i  B i z o t t s á g a rendezésében a Páz­
mány Péter Tudományegyetem gyermekklinikáján (VIII., 
Bókay János Utca 48.) betegbemutatások és demonstrálások.

M ájus 17-én d. u. 6 órakor: a K ö z k ó h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t  ülése. Elő adások: C s a p ó  J ó z s e f :  A méz alkal­
mazása a csecsemő  táplálásában. — P é t e r f y  M á r ia :  A  méz 
felszívódása és felhasználása az egészséges gyermek szer­
vezetében. — R e i n h a r d t  L á s z l ó :  A csöves csontok nyílt 
törései.

M ájus 17-én d. u. 6 órakor: az O r v o s i  T o v á b b ­
k é p z é s  K ö z p o n t i  B i z o t t s á g a elő adássorozatában 
b i l k e i  P a p  L a jo s :  A rheumakutatás újabb eredményei a 
gyakorló orvos szempontjából címmel tart elő adást a sze­
mészeti klinika tantermében.

M ájus 19-én d. u. 6 óarkor: 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: T o r d a y  Á r p á d : 
Idült agranulocytosis esete. — Elő adások: N e u b e r  E rn ő :  A 
medialis combnyaktörések szögelésérő l. — R e j t ő  S á n d o r : 

Adatok a pyram iscsúcs-genyedések kór- és gyógytanához.
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In jeclio —

E
abletta

N A  L - c h i n o i n
A ltató- és csillapítószer — antiepilepticum

GRAVOMIT  d r a z s é  és  i n j e c t i ó  
TERHESSÉGI
PANASZOK hyperemesis gravidarum
GYÓGYSZERE

V ilágszerte b evá lt m agyar készítm ény

T R É S  r. t.
Budapet, 113.

10.474—1939. K. sz. Szabolcs vármegye alispánja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Szabolcs vármegye Erzsébet közkórházában lemondás 
folytán megüresedett 2 (kettő ) alorvost állásra pályázatot 
hirdetek. Az alorvos kezdő  javadalmazása a XI. fiz. oszt.
3. fokozata szerinti fizetés, továbbá a közkórházban egy szo­
bából álló lakás és I. oszt. élelmezés, melyért az önköltségi 
ár 50°/o-a megtérítendő .

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeket 1939. 
május 30-ika déli 12 órájáig Szabolcs vármegye fő ispánjá­
hoz címezve és az aiispáni iktatóhivatalban (Vármegyeháza
1. em. 6. sz.) kell beadni.

Elkésve érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt  
feltételeknek meg nem felelő en felszerelt kérvényeket f i­
gyelembe nem veszek. Mű tő sebészeti képesítéssel bíró orvos­
doktorok elő nyben részesülnek.

A kérvényhez csatolni kell: 1. Születési bizonyítványt;
2. Hatósági erkölcsi, valamint családi állapotot igazoló bi­
zonyítványt; 3. Magyar honosságot igazoló iratot; 4. Az 
ország területén orvosi gyakorlatra jogosító oklevelet; 5. 
Egyetemi leckekönyvet és kórházi szolgálati könyvet; 6. 
Életleírást (Curriculum vitae); 7. Közszolgálatra alkalmas 
szellemi és testi épséget igazoló újkeletű  tisztiorvosi bizo­
nyítványt.

Nyíregyháza, 1939. május 2.
Borbély Sándor dr. s. k. 

alispán.

Lapunk mai szám ához a Richter Gedeon vegyészeti gyár 
rt., Budapest, gyógyszerkészítményeirő l szóló ismertetését 
csatoltuk.

Lapunk m ai szám ához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyár rt. (Újpest) Tetracor-ról szóló ismertetését mellékeltük.

______________tabi. 1 0 X 0 1 U
m e g b íz h a tó  S e d a t iv u m , H y p n o t ik u m , A n t ie p i le p t ik u m

S td n lc l la ,.hi s
Á l ta lá n o s  h a tá s ú  p s y c h ik u s  m e g n y u g ta tó , k i tű n ő  
s p a s m o l i t ik u m . S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő ;

OTI-, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBI. 
P o d m a n ic z k y  G y ó g y s z e r tá r ,  B u d a p e s t ,  VI

CSÍZ -fürdő  m e g y e )

Jód - b r ó m o s - k o n y h a s ó s  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
literenként: 0.0428 g jód, 0.123 g bróm és 18.2 g 

konyhasó ivó és fürdő kúrák, Inhalatorium . 
I n d i c a t i ó k :  A rteriosclerosis és következm ényei, 
m dem iás és parenchym ás strum a, chronikus rheum a­
tism us, izzadm ányok, adnex gyu lladások, neurasthe­
nia, neuritis, skrofu losis, csont-, izü leti m ir igy tbc., 
idü lt légcső  és hörghurutok. I d é n y :  m ájus 1-tő l — 
szeptem ber 30-ig. Olcsó e lő - és utóidényárak. — Gyors­
vonat: Budapest— F ü lek— Csízfürdő , közvetlen kocsi, 
menetidő  3 óra, visszautazásnál 10 napi tartózkodás 

_____után 50°/o-os vasúti kedvezmény._________

Jász—Nagykún—Szolnok várm egye alispánjától. 
10.124—1939. ki. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az 1936:IX. te. alapján Jászberény m. városban nyug­
díjazás folytán betöltésre kerülő , az állami rendszerű  X. 
fizetési osztályú javadalmazással egybekötött városi orvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

A pályázati kérvényhez eredetben, vagy hiteles máso­
latban a következő  okmányok csatolandók: a) születési 
anyakönyvi kivonat; b) hatósági erkölcsi, valamint a csa­
ládi állapotot igazoló bizonyítvány; c) magyar honosságot 
igazoló hatósági bizonyítvány; d) az ország területén or­
vosi gyakorlatra jogosító oklevél; e) egyetem i leckeköny, 
kórházi szolgálati könyvecske és szigorlati bizonyítványok;
f) tisztiorvosi képesítést igazoló okmány; g) polgári köz- 
szolgálatban való alkalmazást igazoló okmányok; h) köz- 
szolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget igazoló új­
keletű  tiszti orvosi bizonyítvány; i) katonai szolgálatra vo­
natkozó okmányok; j)  az esetleges szakképzettséget igazoló 
okmányok; k) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozó ada­
tok. Közszolgálatban álló pályázók az em lített követelmé­
nyek közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon, (minő sítési 
táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lített törzskönyvi lap­
pal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

A pályázók egyszersmind kérvényükben nyilatkozni kö­
telesek afelő l, hogy közhivatalokban, közintézetekben és 
és közintézményekben állandó javadalmazással járó orvosi 
képesítéshez kötött alkalmaztatást betöltenek-e, avagy sem; 
igenlő  esetben az alkalmazó szervet és az élvezett járan­
dóságok összegét meg kell jelölniök. Azon pályázati kérvé­
nyek, amelyek az elő bb említett nyilatkozatot nem tartal­
mazzák, avagy elkésetten, hiányosan felszerelve adatnak be, 
figyelembe nem vétetnek. Amennyiben az em lített állásra 
az 1936:IX. te. hatálybalépésének napjától számított 3 éven 
belül olyan pályázp neveztetnék ki, aki tisztiorvosi vizsgát 
nem tett, az ilyen orvos az említett képesítést a kinevezés 
napjától számított 3 éven belül megszerezni köteles, kü­
lönben állását veszti.

A pályázati kérvények a „Népegészségügy” című  hiva­
talos lapban történt közzétételtő l számított 15 napon belül 
a m. kir. belügyminiszterhez címezve Jászberény m. város 
polgármesteri hivatalánál nyújtandók be.

Szolnok, 1939. április 27.
Alexander Imre s. k. 

alispán.

S v á b h e é u i S z a n a tó r iu m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat­

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
Lahmanszerű  kúrák Bircher—B enner-fé le nyers-d iéta
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M  A L T I R O N
Prof. H a in iss e lő írá sa  szer in t k észíte tt, a z  írónak m eg fe le lő  feh ér jed ú s, z s ír sze g én y , szén h yd -

rá tokka l k ieg ész íte t t  g y ó gy táp szer

Hasmenéses  b é l z a v a r o k  k e z e l é s é r e
J a  v a l l v a : D y s p e p s i a ,  d y s e n t e r i a ,  e n t e r o - c o l i t i s e k  é s  e x s u d a t iv  d i a t h e s i s  b é l m a n i f e s t a t i ó i  e s e t e i b e n  

A lk a lm a z á sa  : a  h a s m e n é s t  c s ö k k e n t ő  g y ó g y t é p l á l é k o k n á l  s z o k á s o s i r á n y e l v e k  s z e r i n t

K r o m p e c h e r  t á p s z e r -  é s  g y ó g y s z e r i p a r i  k f t .  B u d a p e s t,  V ., N á d o r - ú t c a  15, s z á m ,



1 tabletta ta rta lm az:
0 '2 8  g . A cid . a c e t , sa l., 
0 .0 1 3  g . C h in . e h r .

0 ‘0 4  g . Ll. citr.

Kipróbált szer, 
á r t a l m a t l a n  
a  gyom orra és 

a  szivre.

A n t i n e u r a l g i c u m
A n t ip y r e t ic u m

A n t i r h e u m a t i c u m
A n a l g e t i c u m

M intával és m agyar szak irodolom m al szolgál :

D r. F ilo  J á n o s
«Szent Keresztély" gyógyszertára

Budapest, Vili., Mátyás-tér 3.

4925—1939. ai. szám. Komárom vármegye alispánjától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Komárom szab. kir. város közkórházánál a m. kir. Bel­

ügyminiszter Ür 197.730—1939. XVI. B. M. számú rendelete 
értelmében 1 belgyógyász, 1 sebész, 1 tüdő gyógyász és 1 la­
boratóriumi és kórboncnok osztályos fő orvosi, 1 szülész- 
y.o\gyógyász és 1 bő r- és nemibeteggyógyász rendelő  fő ­
orvosi és 7 segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A pályázati kérvényekhez eredetben vagy hiteles máso­
latban csatolandók: 1. orvostudori oklevél, 2. állampolgár- 
sági igazolás, 3. születési bizonyítvány, 4. életrajzi adatok  
(curriculum vitae), esetleg tudományos mű ködés igazolása,
5. fő orvosi és intézeti orvosi állásra pályázóknál szakorvosi 
képesítés, 6. Magyarországnak a trianoni békeszerződés által 
megállapított területérő l pályázóknál orvoskamarai tagság 
igazolása, 7. esetleges katonai szolgálat igazolása, 8. köz­
szolgálatban nem állóknál feddhetlen elő életüket, közszol­
gálatra való alkalmasságukat igazoló hatósági erkölcsi bi­
zonyítvány, illető leg újkeletű  tisztiorvosi bizonyítvány, 9. 
egyetemi leckekönyv, kórházi szolgálati könyvecske és szi­
gorlati bizonyítványok.

A pályázók kérvényükben nyilatkozni kötelesek afelől, 
hogy közhivataloknál, közintézményeknél állandó javadal­
mazással járó orvosi képesítéshez' kötött alkalmazást be- 
töltenek-e, vagy sem? Igenlő  esetben az alkalmazó szerve­
zet és az élvezett összes járandóságok összegét meg kell 
jelölni.

Közszolgálatban álló pályázók a fentebb felsorolt köve­
telmények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (mi­
nő sítési táblázaton fel vannak tüntetve, az említett törzs­
könyvi lap (minő sítési táblázat) hiteles másolatával igazol­
hatják.

Az állások betöltésénél — amennyiben az illető  szakasz­
ponttól az illető  állásra képzettségüknél és gyakorlatuknál  
fogva m egfelelnek — a 2300— 1939. M. E. számú rendelet 
(megjelent a Budapesti Közlöny 1939. évi február hó 26-iki 
47. számában) 7. §-ában foglaltak értelmében — feltéve, 
hogy a közszolgálatban alkalmazáshoz szükséges követel­
ményeknek m egfelelnek — más jogszabályokban meghatá­
rozott első bbségi igényre tekintet nélkül első bbségi igényük 
van azoknak,

a) akik az 1921. évi július hó 26. napjáig kinevezett 
(évi fizetéses, megválasztott) minő ségben, mint magyar köz­
szolgálati alkalmazottak teljesítettek, vagy szolgálati köte­
lékben állottak és akiknek állomáshelye az 1921. évi július  
hó 26. napján a visszacsatolt felvidéki területeken volt, állá­
sukat azonban magyarságuk miatt minden ellátás nélkül el­
vesztették és azóta állandóan a visszacsatolt felvidéki terü­
leteken laktak;

b) akik az 1921. évi július hó 26. napjáig kinevezett (évi 
fizetéses, megválasztott) minő ségben mint magyar közszol­
gálatot teljesítettek, vagy szolgálati kötelékben állottak és 
akiknek állomáshelye az 1921. évi július hó 26. napján a 
visszacsatolt felvidéki területeken volt, állásukat azonban 
magyarságuk miatt minden ellátás nélkül elvesztették és 
Magyarországnak a trianoni szerző déssel megállapított terü­
letére költözve, itt a közszolgálatban sem elhelyezést nem 
nyertek, sem ellátásba nem részesültek;

c) akik az 1938. évi november hó 2. napján a vissza­
csatolt felvidéki területeken kinevezett (évi fizetéses, meg­
választott) minő ségben cseh-szlovák közszolgálatban állot­
tak; ‘

d) az a) pont alatt említetteknek olyan leszármazó]', akik 
jelenleg Magyarország területén laknak;

e) mindazok, akiknek az 1938. évi november hó 2. nap­
ján a visszacsatolt felvidéki területeken állandó lakhelyük  
volt, feltéve, hogy azóta is állandóan Magyarország terüle­
tén laknak.

Az em lített 7. §. hatálya alá tartozó pályázók képesíté­
süket az idézett 2300—1939. M. E. sz. rendelet 11. §-ának 
(1) bekezdésében, állampolgárságukat pedig ugyanezen 
(4) bekezdésében foglaltak értelmében tartoznak hitelt- 
érdemlő en igazolni.

Ugyancsak hiteltérdemlő en tartoznak igazolni azt is, 
hogy az említett kormányrendelet 7. §. a), b), c), d), vagy e) 
pontja hatálya alá tartoznak. Az esetleg idegen nyelven ki­
állított bizonyítványok hiteles magyar fordítása is csato­
landó.

A meghirdetett állások átmeneti létszámba tartoznak 
és ezért azok végleges létszám megállapításáig ideiglenes 
minő ségű ek.

Az osztályos fő orvosok az állami rendszerű  IX. fizetési 
osztályban kezdik szolgálatukat, a segédorvosok szolgálatu­
kat a X l-ik  fizetési osztályban kezdik és elő menetelükre  
nézve a 300—1935. M. E. rendeletben foglalt rendelkezések 
az irányadók.

A rendelő  fő orvos javadalmazása havi 100 (egyszáz) P. 
alaptiszteletdíj, mely az érvényben levő  illetménycsökkentő 
rendelkezések folytán jelenleg havi 95 (kilencvenöt) pengő t 
tesz ki.

A fenti készpénz járandóságon kívül a segédorvosokat  
természetbeni járandóságként egy bútorozott szobából álló 
lakás, továbbá térítés nélküli fű tés és világítás, valamint  
az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése mellett saját szemé­
lyükre egy adag I. oszt. természetbeni élelmezés illeti meg.

Az igazgató-fő orvos köteles lesz osztályos fő orvosi m i­
nő ségben a szakképzettségének megfelelő  osztályt is vezetni.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en 
felbélyegzett pályázati kérelmeiket ezen pályázati hirdet­
ménynek a „Budapesti Közlöny” című  hivatalos lapban tör­
tént első  közzétételtő l számított 15 napolj belül hozzám cí­
mezve nyújtsák be. Az ezen határidő n túl beérkező  és nem 
kellő en felszerelt pályázatok nem fognak figyelembe vé­
tetni.

Komárom, 1939. évi május hó 3-án.
Reviczky István 

alispán.

„Maliron” néven a Krompecher tápszer- és gyógyszer- 
ipari gyár egy új, az írónak megfelelő , fehérjedús és zsír­
szegény, szénhydratokkal kiegészített, hasmenést gátló gyógy- 
tápszert hozott forgalomba. Nagy elő nye a Maltironnak 
állandó összetétele, megbízható csíraszegénysége és táp­
anyagainak jó kihasználhatósága. A Maltiron gyógytáplálék 
könnyű  elkészítési módja lehető vé teszi intézeten kívüli  
praxisban író helyett alkalmazását, hasmenéssel járó bél­
megbetegedések esetében. A gyár elő írása szerint a Malti-  
ronból készített gyógytáplálék kalória értéke az anyatejével 
egyező , azaz decinként kb. 70 kai. Alkalmazása azon elvek­
nek és feltételeknek megfelelő en történik, mint egyéb has­
menést csökkentő  gyógytáplálékoké.

A  K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S : Y Á M O S S Y  Z O L T Á N .

Centrum  K iadóválla lat rt. Budapest, VIII., Gyulai P ál utca 14. Telefon: 14—44—22. Felelő s: Welker József.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A pécsi Erzsébet Tudom ányegyetem  belk lin ikájának közle­
m énye. (Igazgató: Á ngyán János ny. r. tanár.)

A perikarditis elektrokardiogrammja.*
í r tá k :  Ángyán János dr., Reichenfeld László dr., és 

Andik István dr.

A  k o sz o ru sé re lz á ró d á s  ész le léséb ő l is m e r t  m o n o p h a- 
s isos k a m ra i  e le k tro k a rd io g ra m m o t (ekg) p e r ik a rd i t is -  
b e n  Scott, Feil, és Katz é sz le l té k  e lő szö r a o r ta a n e u -  
r y s m a  m e g re p e d é se k o r  tá m a d t  h a e m o p e r ic a rd iu m  k a p ­

csán . R h e u m á s és g en y es p e r ic a rd i t is b e n  u g y a n c sa k  
g y a k ra n  ta lá l ta k  c o ro n a r ia -e lz á ró d á s ra  je l lem ző  u tó­
h u l lá m o t. Porte és  Pardée, Harvey és Scott, Schwaab 
és Herrmann h a so n ló  ész le lé se k rő l s z á m o ln a k  be. B á r  
m á r  Scott és m u n k a tá r s a i  é sz re v e tté k , h o g y  a  g ö rb é k e n  
az e l le n té te ssé g  (d y sc o rd an tia )  h iá n y z ik , az S T -szak asz  
és a T -h u l lá m  m e g v á l to z á sá n a k  o k á t, in fa rk tu s h o z  v aló  
h aso n ló sá g a  fo ly tá n , a  sz ív izo m  a n o x a e m iá já b a n  k e re­
s ik , a m e ly  a  p e r ic a rd iu m  ü re g é b e n  e lő á l lo t t  h y d ro s ta t i -  
k u s  n y o m ásfo k o z ó d ás  k ö v e tk ez m én y e .

Scherf a  c h ro n ic u s  n a g y m e n n y isé g ű  fo ly a d é k g y ü le m  
e k g - já t  f ig y e lte  m eg  s az e m l í te t t  v iz sg á ló k k a l szem ­
b en , az ese tle g  e lő fo rd u ló  S T - és T -e i v á lto z á sn a k  n em  

tu la jd o n í t  n a g y o b b  je le n tő sé g e t. S z e r in te  e z e k b e n  az 
e s e te k b e n  a m y x o ed em á s b e te g e k  e k g - já h o z  h aso n ló  

k é p  je l lem ző : k is  k i le n g é s  v a la m e n n y i  e lv e z e té sb e n  (low  
v o ltag e ) , az i ly e n  e k g -b a n  n e m c sa k  az R , h a n e m  a P  
és T -h u l lá m  is  a la c so n n y á  v á l ik . E z az ekg . Scherf 
m a g y a rá z a ta  s z e r in t  ú g y  jö n  lé t re ,  h o g y  a  sz ív b ő l az 
e le k tró d o k  fe lé  fu tó  ac tió s  á ra m o k a t  rö v id z á r la t  é ri, 
h a  ú t ju k b a n  b á rh o l, te h á t  a k á r  in t ra - ,  a k á r  e x t ra p er i -  
k a rd ia l is a n  (m y x o ed em a, k i te r je d t  a n a sa rc a , p le u ra lis  
fo ly a d é k g y ü le m ) je le n té k e n y  fo ly a d é k ré te g e n  k e l l  k e-  
re s z tü lh a la d n io k . Scherf h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  p e r i -  
k a rd iu m  lem eze i a c u t  m ó d o n  csak  k is  m é r té k b e n  t á ­
g í th a to k , p é ld á u l:  h a e m o p e r ik a rd iu m , v ag y  a  k éső b b

*) Az Országos Természettudományi Alap támogatásával  
készült dolgozat.

Ferenczi Sándor: Vastagbél fejlő dési rendellenessége. (492. 
oldal.)

Benderek István: Gyógymasszázs és mechanotherapia. (493 
—495. oldal.)

M ellék let: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (81.—84. oldal.) 
Irodalm i szem le. K önyvism ertetés (495—499. oldal.) 
Egyesületek ü lésjegyzökönyvei. (499—501. oldal.)
Korbuly György: Heti krónika. (502—503. oldal.)
Lapszem le. V egyes hírek. Hetirend: (503—504. oldal és a 

borítólap III. és IV. oldalán.)

is m e r te te n d ő  a c u t k ís é r le te k  e se té b e n  s ez az o ka 
a n n a k , h o g y  i ly e n k o r  a  sz ív izo m  tá p lá lá s á b a n  z a ­
v a r , az ek g .-b a n  p e d ig  c o ro n a r iá s  len g és  á l l  elő . 
L a s s a n k é n t  lé tre jö v ő  fo ly a d é k fe lh a lm o z ó d á sk o r  azo n ­
b a n  —  íg y  az á l ta la  m e g f ig y e lt  k l in ik a i  e se te k b e n  is —  
a p e r ik a rd iu m  tá g u l  s e k k o r  a  p e r ik a rd iu m  ü re g é b e n  

o ly a n  n y o m ás, am e ly  an o x a e m iá h o z  v e z e tn e  és co ro n a - 
r iá s  je l le g ű  u tó le n g é s t  o k o zh a tn a , n e m  jö n  lé tre .  A g y a ­
k o r ib b  e lv á lto zá s , te h á t  a lo w  v o ltag e , a m e ly  azo n ban  
m ég  a  fe n t  e m lí te t te k e n  k iv ü l is so k fé le  kö rfo ly am at: 
v e le já ró ja . Íg y  e z t  a  je le n sé g e t, m in t  Scherf a já n lo t ta ,  
m a  m á r  n e m  te k in th e t jü k  é r té k e lh e tő  d ia g n o s t ik a i  j el ­
n e k  p e r ik a rd iá l is  fo ly a d é k g y ü le m  és s z ív d i la ta t io  el­

k ü lö n íté sé b e n . A  b e te g á g y n á l  u g y a n  a  m á r  e m lí te t t  

e x t r a k a rd iá l is  o k o k  k ö n n y e n  k iz á rh a tó k , m ég is  a  t a ­
p a sz ta lá s  s z e r in t  in fa rc tu s  u tá n , d i f fu s  sz ív izo m b eteg ­
ség, to v á b b á  e lő re h a la d ó  sz ív izo m e lég te le n ség  e se téb e n  
is, o ly a n  á l la p o to k b a n  te h á t ,  m e ly e k  d i la ta t ió v a l  já rn a k , 
so k szo r m e g ta lá lh a tó . A  k l in ik a i  m eg f ig y e lé s  é r té k es  
k ie g é sz ítő je  az ekg . i t t  is —  m in t ig en  sok  m ás e setb e n  
—  a k k o r  le h e t, h a  so ro z a to sa n  k é sz ítü n k  fe lv é te le k et, 
m e r t  i ly e n  m ó d o n  a  lo w  v o l ta g e  lé t r e jö t té t  é sz le lh et jü k . 
A  rö v id  id ő n  b e lü l  a la c so n n y á  v á ló  k i le n g é se k  v a la ­
m e ly  h e v e n y  tö r té n é s re  ( in fa rc tu s , p e r ik a rd i t is )  u ta ln a k , 
m íg  ép e n  az id ü l t  sz ív tá g u lá ssa l  já ró  izo m b e teg sé g  és 
izo m e lé g te le n sé g b e n  a lo w  v o lta g e  lé t re jö t té h e z  iß, 
a k á rc s a k  eg y éb  tü n e te k  k i fe j lő d ésé h ez , h o sszú  id ő re, 

n é h a  é v e k re  v a n  szü k ség .

A  fe n t ie k  a la p já n  n y i lv á n v a ló , h o g y  a n n a k  a  p r in ­
c ip ia l is  k é rd é s n e k  e ld ö n té sé re , m ik é p e n  b e fo ly á so lja  
m ag a  a  p e r ik a rd iu m , a n n a k  m ú ló , v ag y  ta r tó s  izg a lm a, 
i l le tv e  g y u l la d á s a  az e k g - t, a  p e r ik a rd iá l is  e x su d atu m , 
v a g y  t r a n s s u d a tu m  e le k tro k a rd io g ra p h ia i  m eg f ig y e lése  
n e m  a lk a lm a s . N em  a p e r ik a rd iu m  k ö z v e tle n  h a tá s á t  
é sz le l jü k  i ly e n k o r  az ek g -b a n , h a n e m  a n a g y  n y o m ás 
o k o z ta  iz o m tá p lá lk o z á s i z a v a r , to v á b b á  a  sz ív  és az e l­
v ez e té se k  h e ly e  k ö z ti  közeg  v ez e tő k é p e ssé g é n e k  m e g ­
v á lto z á sa  h o z ta  lé t r e  az e le k tro k a rd io g ra p h ia i  k é p et s 
ép p e n  e z é r t  a  to v á b b ia k b a n  az id ü l t  p e r ik a rd iá l is  fo ly a ­
d é k g y ü le m  e k g - já v a l  n e m  k ív á n u n k  fo g la lk o zn i.

Holzmann 45 p e r ik a rd i t is e s  b e te g rő l szám o l be, k i ­

em e lv e , h o g y  a  p e r ik a rd i t is n e k  a  k o ra i  sz a k b a n , azaz
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az activ gyulladás idején, mikor exsudatum  képzése fo­
ly ik , vagy dörzszörej hallható, jellem ző  ekg-ja van:  
mindhárom elvezetésben hasonló ST-szakaszemelkedés, 
gyakran olyan formában, hogy az R-hullám  leszálló 
ága az isoelektrom os vonal felett hajlik át az ST- 
szakaszba. (Magasan kiinduló ST-szakasz.) Ez a minden 
elvezetésben egyező  eltérés, vagy legalább is az ellen­
tétesség hiánya (I. és III. elvezetés között) éppen je l­
lemző  és alkalmas a perikarditis és szívinfarctus ekg- 
jának egymástól való elkülönítésére. A perikarditis 
heveny szakában Schöndorj, majd Bellet és Mc. Millen,  
Holzmann észleléseihez hasonló m egfigyelésrő l számol­
nak be. A perikarditis további lefolyásában Holzmann 
m ég 3 „elektrokardiographiai szakot” észlel (T-hullám 
ellapul, negativ, majd ism ét positiv lesz), am elyek ön­
magukban — m int ő  is kiemeli, —  m indenféle szívizom­
elváltozás kísérő i lehetnek, az ellentétesség hiánya 
azonban typikus esetekben még ilyenkor is feltű nő . 
Szövettani v izsgálat alapján, m inthogy az epikardium  
és a subepikardiális izomréteg beszű rő dését találta, az 
elváltozások okát azon állandó feszültségkülönbségben 
látja, amely a systole egész ideje alatt a megváltozott 
subenikardiális és az ép subendokardiális izom rétég kö­
zött fennáll. E k lin ikai adatok kísérletes ellenő rzését a 
szerző k azonban nem végezték el.

hatásával nem kell számolnunk. 12 rheumás, száraz 
perikarditises betegünk ekg-jait áttekintve, — kik kö­
zül 9 kétségtelenül m yokarditisben is szenvedett, — a 
korai szakban 5 esetben sikerült három elvezetéses ST-  
em élkedést találni. Sorozatos észlelés folyamán is ritka  
volt a Holzmann által észlelt typikus lefutás (1. ábra, a), 
azaz a magasan kiinduló ST-szakasz. Számos esetben 
—  s ezekre kívánjuk felh ívn i a figyelm et — k ifejezett  
S-hullám  látható, az ST-szakasz ferdén halad az iso­
elektromos vonal felett, s a T-hullám  felhágó szárával 
éles átmenet nélkül összeolvadva, egyetlen ST-szakaszt 
és T-hullámot magában foglaló, lassan emelkedő  és 
meredekebben eső , fe lfelé kissé convex-hullám ot képez. 
I lyen „nem differentiálható ST +  T-hullám ” jelentő ­
sebb elevatio nélkül is felhívhatja a figyelm et perikardi-  
tisre, fő leg ha sorozatos vizsgálat kapcsán hirtelen vál­
tozás áll elő , s az ST-szakasz süllyed és a T-hullámtól  
egyes elvezetésekben különválik , ( i. ábra, b).

A kevésszámú s a kevésbbé jellem ző  elváltozások 
jelentő ségét fokozza az a körülmény, hogy az em elke­
dett ST-szakasz a perikardiális dörzszörej eltű ntével 
isoelektromos, vagy sü llyedt ST-szakasznak adott he- * 
lyet. Ekkor már a T-hullám isoelektromos, vagy sekély  
negativ k ilengést adott, néhány nap múlva mindhárom 
elvezetésben negatívvá vált, onnan csak fokozatosan,

a. b.
E. G. 1939. II. 22. F. L. Perim yocard itis rheum , acuta.

Pericard itis sicca rheum  (Dörzszörej eltű nt.) (Dörzszörej hallható.)
1936. II. 22. 1936. IV. 1.

1. ábra.

1938. XI. 2. XI. 4. XI. 6. X I. 10.
Sz E. Pericard itis acuta tbc.

2. ábra.

XI. 22.

A perikarditis közvetlen befolyásának m egfigye­
lésére — vélem ényünk szerint —  klin ikai beteganyag­
ból a száraz, vagy legalábbis jelentékeny folyadékter­
m eléssel nem járó folyam at látszik alkalmasnak, mert  
ilyenkor a folyadékköpeny már em lített aspecifikus

többnyire hetek múlva tért vissza az isoelektromos 
szintre, vagy positiv lengésbe. (2. ábra.)

A klin ikai ekg-k rendezésekor egy olyan görbe ke­
rült elő , am elyet Holzmann, mint a perikarditis typikus  
első  elektrokardiographiai stádiumát jelölt meg és amely
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b a l ty p u s  és szé les Q R S-cso p o rt m e l le t t  ig en  je le n té k e n y  
h á ro m e lv e z e té se s  S T -e m e lk e d é s t m u ta t  (3. áb ra ), m e ly  
a n n á l  fe ltű n ő b b , m e r t  h y p e r tro p h iá s  g ö rb é rő l v a n  szó, 
m e ly b e n  az I. és ese tle g  a II . e lv e z e té sb e n  sü l ly e dt  S T - 
sz a k a sz t v á rn á n k .

3. ábra.

A  b e te g  k ó r ra jz á b ó l  a z u tá n  k i tű n t ,  h o g y  a m áso d ­

lag o s  zsu g o rv e sé b e n  szen v ed ő  n ő b e teg  az  ekg . k é sz íté ­

s é t  k ö v e tő  n a p o n  u ra e m iá b a n  m e g h a lt  és a  b o n co lás  ba l-  
k a m ra h y p e r t r o p h iá t  és f r is s  p e r ik a rd i t is t  ta lá l t  (me ly  
k l in ik a i la g  m ég  n e m  v o l t  fe l ism e rh e tő ) , e g y é b k é n t ép  
sz ív izo m  és k o sz o rú se re k  m e l le t t .  E lm é le t i  m eg g o n d o­
lás  a la p já n  is, a c su p á n  a  s a v ó s h á r ty á ra  szo r ítk o zó u ra e -  

m iás  p e r ik a rd i t is  lá tsz o tt  a  le g a lk a lm a s a b b n a k  a p er i -  
k a rd iu m  iso lá l ta n  je le n tk e z ő  h a tá s á n a k  e k g -b a n  tö r té n ő  
m eg f ig y e lé sé re .

B e te g a n y a g u n k o n  a z t  ta p a s z ta lh a t tu k  te h á t ,  h o g y  
sz e re n c sé s  k iv é te le k tő l  e l te k in tv e , a p e r ik a rd i t is  b e fo ­
ly á s a  a  k ísé rő  m y o k a rd i t ise s  e lv á lto z á so k  e le k tro k ard io -  
g ra p h ia i  je le n sé g e iv e l sz in te  s z é tv á la s z th a ta t la n u l ösz- 

szeo lv ad . Ez az oka, h o g y  e se te in k  tö b b sé g é b e n  az ekg . 
az a c u t m y o k a rd i t isb e n  ta lá lh a tó  v á lto z a to s  k é p e t mu ­
ta t ta .  H a  k l in ik a i  é sz le lése in k  n e m  is m u ta t tá k  az t, h o g y  
az a c u t  szá raz  p e r ik a rd i t is b e n  a  je l le m z ő n e k  ta r to tt  
ekg . g y a k ra n  m e g ta lá lh a tó , m ég is  ig azo ln i lá ts z a n a k 
a z t  a fe lfo g ás t, h o g y  az is m e r te te t t  e lv á lto z á so k n ak  je ­
le n tő sé g e t k e l l  tu la jd o n í ta n u n k  a  p e r ik a rd i t is  k ó r fe l is ­
m e ré sé b e n .

V iz sg á ltu k  a z t a  k é rd é s t  is, v á j jo n  m ás k ó r fo rm á k  
k a p c s á n  is m e g ta lá lh a tó -e  a  h á ro m e lv e z e té se s  S T - 
sz a k asze m e lk e d és?  Kountz és Gruber u g y a n is  k ís é r le te ­
s e n  lé t re h o z o t t  á l ta lá n o s  a n o x a e m ia  k a p c sá n , Holzmann 
n a g y fo k ú  cy a n o s issa l já ró  tü d ő p h t is is , Raybaud és 
Giraud-Costa ty p h u sb e te g sé g  e se té b e n , Master és Ro­
m anoff p n e u m o n ia  u tá n i  lá z ta la n  id ő sz a k b a n  lá t ta k  
p e r ik a rd i t is h e z  h aso n ló  —  b á r  n e m  eg észen  ty p ik u s  — 

e le k tro k a rd io g ra p h ia i  k ép e t. Ángyán m á s irá n y ú  k ís é r ­

le te k  c é l já b ó l m a c sk á n  a n o x a e m iá t h o z o tt  lé t re ,  te lje s  
p i tv a r - k a m ra i  d isso c ia t ió t ta lá l t ,  a n é lk ü l, h o g y  S T- 
sz a k a sz e m e lk e d é s t f ig y e lh e te t t  v o ln a  m eg . E m b e re n  a 
leg sú ly o sa b b  h o s s z a n ta r tó  á l ta lá n o s  h y p o x a e m iá t 
L a n d ry - ty p u s ú  p a ra ly s is  k a p c sá n  lé t r e jö t t  te l je s  lég zés­
b é n u lá s  a lk a lm á v a l  f ig y e lh e ttü n k  m eg. L ég z é sb é n u lá s 

b e á l l ta  u tá n , m es te rsé g es  lé le g e z te tő  k é sz ü lé k  seg ítsé -  

v e l, a  b e te g e t  19 ó rá n  k e re sz tü l  ta r to t tu k  é le tb e n . A  
leg sú ly o sa b b  cy an o s is  á l la p o tá b a n , m ik o r  a b e te g  a  k é ­
sz ü lé k e n  k e re sz tü l  n e m  o x y g é n t, h a n e m  k ö r le v e g ő t 
k a p o tt ,  se m  je le n tk e z e t t  S T -sza k asz  em e lk ed és. S ú lyo s  
lég zés i és k e r in g é s i  e lég te le n ség g e l b iró  p h t is ise s b e te ­
g e in k n é l, v a la m in t  ty p h u sb e te g sé g  le fo ly á sa  a la t t  és  az 

a z t  k ö v e tő  lá b b a d o z á s i sz a k b a n  sem  je le n tk e z e t t  az ST-

szak asz  em e lk ed ése . A z e l le n ő rz é sk é p e n  v iz sg á lt  e sete k  
k ö zü l c su p á n  leb en y e s  és gócos tü d ő g y u l la d á so s  b e te­
g e in k n é l  ta lá l tu n k ,  az e se te k  1 4 % -áb an , a  lá z ta la n od á s  
v a g y  ép p e n  b e á l lo t t  lá z ta la n s á g  id e jé n  k é t e lv e z e tésb e n  

e m e lk e d e tt  S T -sza k asz t, m a g a sa b b  k i in d u lá s s a l  és e lle n ­
té te ssé g  n é lk ü l.  A  le g k i fe je z e tte b b  e lv á l to z á s t m u ta tó  
in f lu e n z á s  b ro n c h o p n e u m o n iá b a n  sze n v ed ő  b e te g ü n k n é l 
az  ekg . k é sz íté sé t k ö v e tő  n a p o n  d u rv a  p e r ik a rd iá l is 
dö rzsö lő  zö re j lé p e t t  fe l, m e ly  3 n a p  a la t t  e l tű n t  s e x ­
s u d a tu m  k ife j lő d é sé h e z  n e m  v e z e te t t ,  m á s ik  b e te g ü n k­

n é l k l in ik a i  tü n e te k  h iá n y o z ta k , b o n c o lá sk o r  az o n b an  
ro s to n y á s -g e n y e s  p e r ik a rd i t is t  ta lá l tu n k .  E zen  b e teg e ­
k e n  k ív ü l  m é g  2 b e te g  e k g - ja  m u ta to t t  az S T -sza k asz- 
b a n  e le v a t ió t, s fe lm e rü lh e t  a  g y a n ú , h o g y  e z ek b en  az 
e se te k b e n  is a  p n e u m o n iá t  e lé g  g y a k ra n  k isé rő  p e r i ­
k a rd iá l is  g y u l la d á so s  re a c t ió ró l  le h e te t t  szó.

E l le n ő rz é s re  szo lg á ló  k l in ik a i  v iz sg á la ta in k  te h á t  

o ly a n  a d a to k a t  n e m  sz o lg á l ta t ta k , m e ly n e k  a la p já n  a 
h á ro m e lv e z e té se s  e le v a t ió t  ta r ta lm a z ó  ekg . össze fü gg é­
sé t a  p e r ik a rd i t is e s  fo ly a m a tta l  k é tsé g b e  k e l le n e  vo n ­
n u n k . S ő t e  v iz s g á la ta in k  az o k i össze fü g g és fe l te vé sé ­
b en  m ég  m e g e rő s íte tte k  b e n n ü n k e t.

A  p e r ik a rd i t is  e k g - já n a k  k l in ik a i  tá rg y a lá s a  u tá n  

v iz sg á l ju k  m eg  a  k é rd é s t  m e n n y ib e n  s ik e rü l t  ed d ig  

k ís é r le te k  se g ítsé g é v e l m e g á l la p í ta n i  a  p e r ik a rd i t is  b e ­
fo ly á s á t az e k g - ra . Scott és m u n k a tá r s a i  u tá n  Scherf, 
m a jd  Bay, Gordon és Adams, s le g ú ja b b a n  Egedy és 
Kelemen, k u ty a  p e r ik a rd iá l is  ü re g é b e n  je le n té k e n y  
n y o m á s t lé te s í te t te k  (Scott e se té b e n  220 HaO m m .) o ly ­
m ódon , h o g y  50— 100— 300 ccm . p h y s io lo g iá s  k o n y h a só ­
o ld a to t  ju t ta tn a k  a  p e r ik a rd iu m b a . V a la m e n n y i  k ís é r­
le tező  k iem e li, h o g y  a  fo ly a d é k  b e v i te lé re  a  k ez d ő len g és 
m a g a ssá g a  fe lé re , n é h a  e g y h a rm a d á ra  csö k k en , az  S T - 
sza k aszo n  tö b b n y ire  e le v a t io  tá m a d , r i tk á b b a n  s ü l lye ­

dés. A  T -h u l lá m  e lv á l to z á sa i  k ü lö n b ö ző k , m é ly  n e g a tiv  
T  k ép ző d ése  v o lt a leg g y a k o r ib b .

E  k ís é r le te k  m a g y a rá z a tá b a n  le g h e ly e se b b n e k  lá t ­

sz ik  a k é t  je len sé g e t, t. i. a  lo w  v o l ta g e - t  és az S T - 
szak asz , il l. T -h u l lá m  e lv á l to z á sa i t  k ü lö n v á la sz ta ni. A z 
a m p l i tu d o  m eg k iseb b e d ése  a fo ly a d é k k ö p e n y  okozta  
rö v id z á r la t  e re d m é n y e  le h e t  n e m c sa k  k l in ik a i  e se te k­
b en , h a n e m  az i ly e n  a c u t k ís é r le te k b e n  is. N e m  z á rha tó  
k i  a z o n b a n  az  sem , h o g y  m a g á b a n  a  sz ív  e lé g te le n  m ű­
k ö d ése  és tá p lá lk o z á sa  is  lé t re h o z h a t  a lac so n y  k i len g é s t. 
N em  e g y sz e r  lá t tu k , h o g y  a  k ís é r le t i  á l la t  e g k - já b an  

p ra e m o r ta l is a n  a k i le n g é se k  je le n té k e n y e n  m e g k ise b ­

b e d te k . E zek  a la p já n  te h á t  az  a c u t  n y o m ásfo k o z ó d ássa l 
do lgozó  k ís é r le te k b e n  a lo w  v o l ta g e -n e k  k ü lö n ö s  je le n ­
tő sé g e t n e m  tu la jd o n í th a tu n k .  A z u tó le n g é s  e lv á lto zá sa i 
a z o n b a n  fe l tű n ő e n  c o ro n a r iá s  je l le g ű e k . H a  m eg g o n d ol­
ju k , c sa tla k o z v a  a sze rző k  m a g y a rá z a tá h o z , h o g y  a  pe r i -  
k a rd iu m  ü re g é b e n  m i ly e n  h a ta lm a s  n y o m á s  á l lo t t  elő , 
s e m ia t t  a  sz ív  d ia s to lé s  tá g u lá s a  is m e g n e h e z ü l t  (an y - 
n y ira , h o g y  e lő b b -u tó b b  sz ív m e g á llá sh o z  is v e z e te tt) , ú g y  

n y i lv á n v a ló , h o g y  a  k o s z o r ú e re k b e n  a k e r in g é s  m á r  a 

c sö k k e n t d ias to lés  te lő d é s  fo ly tá n  is n a g y m é r té k b e n 
e lé g te le n n é  v á l t .  Bay és m u n k a tá r s a i  s z e r in t  a  k a m ra ­
fa lb a n  fu tó  k o sz o rú se re k  k ö z v e tle n ü l  is  n y o m á s  a lá  
k e rü l te k ;  Egedy és Kelemen s z e r in t  —  k ik  jo b b  koszo - 
rú s é re lz á ró d á s ra  je l lem ző  k é p e t  k a p ta k ,  —  a  g y en g ébb  

e l le n á l lá sú  jo b b k a m ra  fa lá b a n  h a la d ó  c o ro n a r iá k  m e dre  

s z ű k ü l t  m eg  k ü lö n ö sen , a p e r ik a rd iá l is  n y o m á s  fok o zó ­

d ása  fo ly tán .
A  n a g y  n y o m ás lé te s í té sé v e l  do lgozó  a c u t  k ís é r le ­

te k b e n  n y e r t  ekg . k é p e  te h á t  a  p e r ik a rd iu m b a n  lé t r e­
h o z o tt  n a g y  n y o m ás o k o z ta  iz o m tá p lá lk o z á s i z a v a r  
e re d m é n y e . E m e l le t t  m é g  tö b b n y ire  e lh a ló  sz ív rő l  lév é n  

szó, a  p ra e m o r ta l is a n  ta p a s z ta lh a tó  jelenségek sem  v á ­

laszthatók külön biztonsággal a kísérlet befolyásától,
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E lé g te le n  c o n tra c t io , tá p lá lk o z á s i  z a v a r  és az e lh aló  
sz ív  e le k tro k a rd io g ra p h ia i  je le n sé g e i is  n e h e z e n  e lem e z ­

h e tő k , a n n á l  k e v é sb b é  a lk a lm a s a k  e k ís é r le te k  a p e ri -  

k a rd i t is  k ö z v e tle n  b e fo ly á s á n a k  sz e m lé lte té sé re .
J e le n té k e n y e b b  n y o m ásfo k o z ás  n é lk ü l  csak  Herzog, 

to v á b b á  Pescador és de la Ríva id é z te k  e lő  p e r ik a rd i -  
t is t .  K ü lö n b ö ző  izg a tó  a n y a g o k a t  (a lk o h o l, a e th e r ,  e z ü s t­
n i t r á t ,  S tro p h an tin , s tb .)  j u t ta t ta k  b e  k u ty a  v a g y  m acsk a  

p e r ik a rd iá l is  ü re g é b e  és p e d ig  Herzog f e l tá rá s  u tá n , 
Pescador és m u n k a tá r s a  p e d ig  z á r t  m e l lk a s  m e l le t t ,  az 
e p ik a rd iu m ig  s z ú r t  tű  seg ítség év e l. Ez u tó b b i  e l já rá s  
n em  lá tsz ik  u g y a n  k ie lé g ítő n e k  a  sz ív izom  m eg k ím é lése  
sze m p o n tjáb ó l, m ég is  Pescador k öz lése  a la p já n  fe l te h e t ­
jü k , h o g y  a  sz ív izo m  s é r te t le n  m a ra d t .  A z S T -sza k asz  

e m e lk e d ése  sz a b á ly sz e rű e n  e lő á l lo tt, h a  izg a tó  a n y ag o t 
a lk a lm a z ta k , közöm bös a n y a g  azo n b an , ig y  az á l la t  sa ­
j á t  v é rsa v ó ja , h aso n ló  k is  m e n n y isé g b e n  n e m  o k o zo tt 
az S T -sza k aszo n  e lv á lto z á s t, de m e g je le n t ez az e lvá l to ­
zás a k k o r , h a  a sa v ó t o ly a n  m e n n y isé g b e n  fe c sk e n d e z­
té k  be , h o g y  a p e r ik a rd iu m  ü re g é b e n  a n y o m ás 90 H g. 
m m .- re  e m e lk e d e tt .  E  k ísé r le te k b ő l  Pescador a r r a  k ö ­
v e tk e z te t , h o g y  a p e r ik a rd iu m  v eg y i in g e r lé se k o r  lét r e ­
jö t t  e lv á lto z á s  n e m  m e c h a n ik u s  n y o m ásfo k o z ás  e re d ­
m én y e , s m iu tá n  a c o ro n a r iá s  ty p u s ú  u tó h u l lá m o t az 
in t ra p e r ik a rd iá l i s  n y o m á s  fo k o z ó d á sá n a k  h iá n y á b a n  
iz o m tá p lá lk o z á s i z a v a r  n e m  o k o z h a tta , re f le x e s  ú to n 

k é p z e l i  e l a  p e r ik a rd iu m , b e fo ly á sá t az e k g - ra . A  pe r i ­
k a rd iu m  in g e r lé se k o r  (m in t m á r  ré g e b b e n  Bay és m u n ­

k a tá rs a i)  Pescador és de la Ríva is m e g á l la p í t já k  a  v é r ­
n y o m ás csö k k e n ésé t, ez a  je le n sé g  az o n b an  ö n m a g á b a n 
n e m  e leg e n d ő  a s a já to s  e k g -e lv á lto z á so k  lé tre jö t té he z . 
A  Pescador és de la Ríva é sz le l te  e le k tro k a rd io g ra p h ia i  
v á lto zá so k  tö b b n y ire  3 n a p  a la t t  e l tű n te k .

E  k ís é r le te k k e l  m á r  lé n y e g e se n  k ö ze le b b  ju to t tu n k  

a p e r ik a rd i t is  k ö z v e t le n  b e fo ly á sá n a k  m eg ism eré séh ez . 
M iu tá n  a  p e r ik a rd iu m  ü re g é b e n  n a g y  n y o m á s t n e m  lé ­
te s í te t te k , fe lte h e tő , h o g y  a sz ív m ű k ö d és  és tá p lá lk o z á s  
z a v a r ta la n  m a ra d t,  s Pescador és m u n k a tá r s a  c h ro n ik u s  
k ís é r le te ib e n  ta r tó s  m eg f ig y e lé s  is le h e tsé g e s  v o lt. E 
k ís é r le te k  e re d m é n y e  a z o n b a n  —  h a  fe l té te le z z ü k  is, 

h o g y  az izo m za to t je le n té k e n y  k á ro so d á s  n em  é r te , — 

m á r  csak  a z é r t  is n e h e z e n  v e th e tő  össze az e m b e r i  pa -  
th o lo g iá b a n  é sz le l te k k e l, m e r t  a k ö z le m é n y b e n  csak  
eg y  e lv e z e té sb e n  k é sz ü lt  g ö rb é k  sz e re p e ln e k .

A b b a n  a  re m é n y b e n , h o g y  m e g b iz h a tó b b  e l já rá s ­
sa l, c h ro n ik u s  k ís é r le tb e n  a p e r ik a rd i t is  e k g - já ró l k i ­
m e r í tő b b  fe lv i lá g o s ítá s o k a t n y e rh e tü n k ,  m a g u n k  is kí ­

s é r le te k e t  v é g e z tü n k .

Eljárásunk a következő  volt: Macska hasüregét evipan- 
narkosisban megnyitottuk, majd az állatot röntgenernyő 
elő tt felfüggesztettük. A rekeszizmot a lig. falciforme hepatis

jobb szélén, hosszú görbített tű vel átszúrtuk. A tű végét a 
pneum othorax-tű höz hasonlóan tompára köszörültettük és 
már elő ző leg levegő t tartalmazó fecskendő re szereltük. B i­
zonyos gyakorlattal röntgenellenő rzés mellett a szívburok  
üregébe könnyen be lehet jutni, anélkül, hogy a szívizmot 
megsértettük volna. A perikardium lemezei közé 0.5—1.0 
ccm. levegő t, számos kísérletben a levegő  után még 0.5 ccm. 
jódtincturát vagy 1 csepp crotonolajat fecskendeztünk be.

A perikardiumba jutott levegő  azonnal és biztonsággal 
felismerhető , a perikardium lemezei ilyenmódon szétválnak 
s a folyadék könnyen befecskendezhető . A folyadék eleinte 
halvány szintet képez, majd szétoszlik. Boncoláskor kb. len- 
csényi légbuborék látszik a fali perikardium alatt, a jód az 
epikardium egész felü letét barnára színezi. Meggyő ző dtünk 
arról, hogy azokban a kísérletekben, amelyeket értékeltünk,  
a szívizom ép maradt. A 3 végtagelvezetést tű elektródok 
segítségével vettük fel. A felvételek Siem ens-féle erő sítő s 
feszültségmérő  készülékkel készültek. A narkosis maga 
ekg-elváltozást nem okozott.

M e g f ig y e lh e ttü k , h o g y  az o k b an  a k ísé r le te k b e n , ho l 

c su p á n  lev eg ő t fe c sk e n d e z tü n k  be, ez az  in g e r  is e le ­
g en d ő  v o l t  S T -sza k asz  em e lk e d é s  lé t re jö t té h e z  tö b b ­
n y i re  2 e lv ez e tésb e n , a n é lk ü l,  h o g y  az I. és  I I I . elv eze ­
té s  k ö z ö tt  a leg cse k é ly eb b  e l le n té te ssé g  m u ta tk o z o tt  
v o ln a . Az e lv á lto z á s  az e k g -b a n  a le v e g ő b e v ite lk o r  azo n ­

n a l m e g je le n ik ; a lev eg ő  o k o z ta  h a tá s  azo n b an  re n d kí ­
v ü l  g y o rsa n , kb . 10 p e rc  a la t t  le za j l ik . L e v e g ő b e v ite lre  
a T -h u l lá m o n  fe l tű n ő  e lv á lto z á s  n em  á l la p í th a tó  m eg, 
az S T -sza k asz  e m e lk e d ésév e l n é h a  a T -h u l lá m  is k issé  
m a g a sa b b á  v á lik . E g y é b k é n t a  sz ív  ö ssze h ú zó d ása ib a n 
rö n tg e n á tv i lá g í tá s  a lk a lm á v a l  v á l to z á s t n em  lá t tu n k. 

A  sz ív m ű k ö d és  sz a p o ra sá g a  és az a m p l i tú d ó k  n a g y sá g a 

p e d ig  a k ís é r le t  e lő t t i  ek g -h o z  k é p e s t v á l to z a t la n  m a ­
ra d t.  (4. áb ra .)

Mű tét Levegő - 10 perc
elő tt. bevitelkor. múlva.

4. ábra.

A z o k b a n  a  k ísé r le te k b e n , h o l a  lev eg ő  u tá n  m ég  
jó d t in c tu rá t ,  i l le tv e  c ro to n o la ja t  j u t ta t tu n k  a p e rik a r ­
d iá l is  ü re g b e , h a so n ló k é p e n  azo n n a l a  b e a v a tk o z á s  utá n  

e lő á l l  az e le k tro k a rd io g ra p h ia i  v á lto zá s , m in d h á ro m

í  T i  I  ' • ‘ i

Mű tét Levegő  +  jód 24 óra 5 nap
elő tt. a pericard.-ban. múlva. múlva.

5. ábra.
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e lv e z e té sb e n  je le n té k e n y  S T-sza k asz  em e lk e d é s  a la k já ­

b a n  (5. á b ra ) , m in d e n  k ís é r le tb e n  sz a b á ly sz e rű e n , me ­
ly e k b e n  a  sz ív izo m  m eg sé r té se  n é lk ü l  s ik e rü l t  az izg a tó ­
a n y a g o t a p e r ik a rd iu m  ü re g é b e  ju t ta tn i .  A z S T -szak asz  
az e se te k  tö b b sé g é b e n  p la te a u -s z e rű e n  in d u l  k i  az R- 
h u l lá m  le h ág ó  sz á rá b ó l és a T -h u l lá m o t is m a g á b a n  
fo g la l ja . M á sk o r  iso lá l ta n  csak  az S T -sza k asz  e m e lke ­
d ik , s  a  T -h u l lá m  i ly e n k o r  a  n y u g a lm i fe lv é te lh e z  ké ­

p e s t v á l to z a t la n  m a ra d . E lő fo rd u l, m in t  az 5. á b rá n is 
lá th a tó , h o g y  az S T -szak asz  k e z d e ti  ré sz é n  a n n a k  lefu ­
tá s á t  m é g  eg y  k is  cs ip k e  z a v a r ja ,  m e ly n e k  g y a k o r isá­
g á ra  Holzmann is f ig y e lm e z te t  e m b e r i  p e r ik a rd i t is b e n . 
A  sz ív m ű k ö d és  sz a p o ra sá g a  á l ta lá b a n  v á l to z a t la n  m a ­

r a d t  v a g y  k is  m é r té k b e n  r i t k u l t ;  az á tv e z e té s i  idő  tö b b ­

n y i re  n e m  v á lto z o tt ,  k é t  e se tb e n  a z o n b a n  Ö.02 m p -v el 
m e g rö v id ü l t .  A z a m p l i tu d o  n a g y sá g a  az e se te k n e k  a lig  
e g y n e g y e d é b e n  csö k k e n t, az e re d e t i  n a g y sá g  fe lé re , 
v a g y  h a rm a d á ra ,  a  k ís é r le te k  tú ln y o m ó  tö b b ség éb e n  

a z o n b a n  tö k é le te se n  azonos v o lt  a m ű té t  e lő t t i  fe lvé te ­

léve l.
M e g á l la p í th a t ju k  te h á t ,  h o g y  az i t t  le í r t  e k g -k ép  

m in d e n b e n  h a s o n l í t  ahh o z , a m e ly e t e d d ig  m ég  csak  k li ­
n ik a i  a n y a g o n  ism e r tü n k . E  k ísé r le te s  p e r ik a rd i t is  e k g - ja  
a b b a n  is h a s o n l í t  az e m b e r i  p a th o lo g iá b a n  ész le lt el­
v á lto zá sh o z , h o g y  le g a lá b b  4— 5 n ap , n é h a  m ég  tö b b  

k e l le t t  az e lv á lto zá so k  e ltű n ésé h ez .

I 1L

j m

1 .• ; > i í ! íj

6. ábra.
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Nyugalmi Mű tét után.
felvétel. Izomvérzés.

7. ábra.

G y o rs  m e g je le n é s  és g y o rs  e l tű n é s , m in t  a lev eg ő  
o k o z ta  je le n sé g n é l, to v á b b á , h o g y  i t t - o t t  v ag u s iz g a-  

lo m ra  u ta ló  je le k  ( r i tk á b b  sz ív m ű k ö d és, m e g rö v id ü l t 
p i tv a r - k a m ra i  v e z e tés i idő ) tű n te k  fe l, az t a  g o n d ola to t 
é b re s z te t té k , h o g y  Pescador és de la R iu a -h o z  h a s o n ­
ló a n  v a la m ifé le  re f le x e s  h a tá s t  té te le z z ü n k  fe l, m ely  az 
e p ik a rd iu m  fe lő l a sz ív izm o t b e fo ly á so lja , ese tle g  a k o ­
sz o rú s  e re k  gö rcsös sz ű k íté se  ré v é n . E v ég b ő l v é g e z tü n k  
k ís é r le te k e t  o ly m ó d o n  is, h o g y  a m ű té t  e lő tt , v a g y  k ö z ­
v e t le n ü l  a m ű té t  u tá n  a tro p in o z tu k  az á l la to t ,  i l l. a m y l-  
n i t r i te t  lé le g e z te t tü n k  be. T a p a s z ta lá s u n k  sz e r in t  az 
e le k tro k a rd io g ra p h ia i  je le n sé g e t ez a  b e a v a tk o z á s  nem  
b e fo ly á so lja . I ly e n  é r te lm ű  köz lése  v a n  H erzogf-nak is, 
m id ő n  a z t ta p a s z ta l ja ,  h o g y  C aC R -ve l lé tre h o z h a tó  az

e le k tro k a rd io g ra p h ia i  v á lto z á s  v a g u sb é n ítá s  u tá n  is. 
U g y a n c sa k  a  v a g u so n  k e re sz tü l  tö r té n ő  re f le x  fe lte vé se  

e l le n  szó l Pescador ész le lése  is, a m e n n y ib e n  az t ta lá l ta ,  
h o g y  a p e r ik a rd iu m  iz g a tá s á ra  tá m a d t  v é rn y o m á sc sö k ­
k en é s  is  v á l to z a t la n u l  b e k ö v e tk e z ik  v a g u sá tm e tsz é s  u tá n .

K ís é r le te in k  .e l le n ő rz é se k é p e n  2 g ö rb é t k ö z lü n k . Az 
eg y ik  a  m a c sk a  g y a k o r i  p ra e m o r ta l is  e k g - já t  m u ta t ja 
(6. á b ra .)  Ig e n  a lac so n y  k i le n g é se k  és v e z e tés i z a va ro k  
(a I I I . e lv e z e té sb e n  lá th a tó  sza k aszo n  2:1 b lock ) je l le m ­
z ik  ez t a  g ö rb é t. A  m á s ik  k ís é r le tb e n  a  sz ív izo m  m eg sé ­
rü l t ,  a sé rü lé s  h e ly é n  je le n té k e n y  v é rzése s  b e sz ű rőd é s t 
ta lá l tu n k .  E zen  a  g ö rb é n  a lacso n y , d e fo rm á l t  k a m ra i 
c o m p lex u m o k , iso e le k tro m o s  S T -sza k asz  és T -h u l lám , 

to v á b b á  to ta l is  b lo ck  ta lá lh a tó . (7. áb ra .)
E p é ld á k b ó l is k i tű n ik ,  h o g y  a  k ís é r le te s  p e r ik a rd i­

t is  sz a b á ly sz e rű e n  je le n tk e z ő  g ö rb é je  lé n y e g e se n  k ü­
lö n b ö z ik  a sz ív  e lh a lá sa k o r , v a g y  izo m sé rü lé s  k a p c sá n  
e lő á l ló  ek g - tó l.

K ís é r le te in k b e n  te h á t  a  p e r ik a rd iu m  m ú ló , v a g y  

ta r tó s  in g e r lé sé v e l  s ik e rü l t  a  k l in ik a i  p a th o lo g iá bó l is ­
m e re te s  e k g - t  lé tre h o z n i. A  k ö v e tk ez ő  k é rd é s  az, m i­
k é p e n  jö n n e k  lé t re  az  e k g -b a n  az  e lv á lto zá so k ?  A  m i 
k ísé r le te s  e l já rá s u n k  m e l le t t  sz ív izo m ra  tö r té n t  n yo ­
m á s ró l  n e m  le h e t szó. A z a  m in im á l is  v á lto zá s , m e ly a 
n y o m á s i v isz o n y o k b a n  e lő á l lh a to t t ,  e rő m ű v i é r te le m ­

b e n  a d ia s to le s  tá g u lá s t  n e m  g á to lta . E m e l le t t  szól, 
h o g y  a  rö n tg e n e rn y ő  e lő t t  a  sz ív  c o n tra c t ió i  v á l to za t­
la n u l  fo ly n a k  le, az á l la t  n y á lk a h á r ty á in a k  sz íne , p u l ­
su s- és lég zésszám a a m ű té t  u tá n  n e m  v á l to z o tt  és vé ­
gü l, h o g y  h a  a  re k e sz  á ts z ú rá s a  k ö v e tk e z té b e n  re k e sz ­
g ö rcs n e m  tá m a d t  —  az  á l la t  ta r tó s a n  é le tb e n  is  m a ­
ra d t.  U g y a n eze n  m eg g o n d o lás  a la p já n  a r r a  s in cs  o k u nk , 
h o g y  a k o sz o ru sé rk e r in g é sb e n  té te le z z ü n k  fe l je le n té ­
k e n y e b b  m ű k ö d é sz a v a r t.

A z a  v á lto zá s , m e ly  a  p e r ik a rd iu m  k ís é r le te s  in ­
g e r lé se k o r  lé tre jö n , a  sz ív  b io e le k tro m o s  v isz o n y a ib a n  
k é ts é g te le n ü l  lén y eg e s és je l le g z e te s  e lv á lto z á s t okoz, 
m á r  a b b a n  az id ő szak b a n , m ik o r  m ég  d u rv a  szö v e ti 

v á lto z á s  n em  jö h e te t t  lé tre . A z e lv á lto zá s , az e le ktro ­

k a rd io g ra p h ia i  k ép  i l le tv e  az E in th o v e n - fé le  h á ro m sz ö g - 
sch e m a a la p já n  fe l té te le z h e t jü k , h o g y  a sz ív izom  sub - 
e p ik a rd iá l is  ré te g é b e n  la p s z e r in t  k i te r je d te n  h e ly ez k e ­
d ik  el. F e lv e tő d ik  az a  g o n d o la t, h o g y  az e p ik a rd ium  
fe lő l k iv á l tó d ó  a x o n re f le x rő l  le h e t szó ( lev e g ő b ev íte l is 
e leg e n d ő  az e lv á lto z á s  lé t re jö t té h e z , a m e ly e t az a tr o ­
p in o zás  n e m  a k a d á ly o z  m eg), v a g y  p e d ig  a  su b e p ik a rdi-  
a l is  ré te g b e n  az izg a tó  a n y a g  fe lsz iv ó d á sá v a l e lő á lló  
h y p e ra e m ia  és io n e lto ló d á s  le h e t  az o k a  a n n a k  a je le n ­
ség n ek , h o g y  a g a lv a n o m e te r  az „ izo e lek tro m o s  szak ,,-  
b a n  is p o te n t ia ld i f fe re n t iá t  je lez .

T o v á b b i v iz sg á la to k  leszn e k  szü k ség esek , m e ly e k k e l 
a k ís é r le te s  p e r ik a rd i t is b e n  a  m y o k a rd iu m  á l la p o tá ró l  
ré sz le te s  fe lv i lá g o s ítá s t  k a p h a tu n k .

K l in ik a i  és k ís é r le te s  v iz sg á la ta in k  e re d m é n y é t 
ö sszev e tv e , m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  a  k l in ik a i  ész lelésb ő l 
ism e re te s  és á l ta lu n k  k ís é r le te s e n  is lé tre h o z o tt  elv á l­

to zás  a k a m ra i  e k g  S T -sz a k a sz á n  a  p e r ik a rd i t is  k ö z ­
v e t le n  k ö v e tk e z m é n y e . Ágostoni és Papp, to v á b b á  Zw il­
lingen h a n g sú ly o z z á k , h o g y  a  p e r ik a rd i t is b e n  ta lá lh a tó  
e k g - t  az u g y a n a k k o r  je le n lé v ő  m y o k a rd i t is  h o zza  lé tre  
F e n t i  is m e re te in k  a la p já n  ez a m e g á l la p í tá s  m ó d o s ítá s ra  
szo ru l. —  A z e k g - je le n sé g  lé tre h o z á sá b a n  v a ló b a n  a 
m y o c a rd iu m n a k  v a n  sze rep e , az o n b an  ig e n  v a ló sz ín ű , 
h o g y  a  jellemző  képet c su p á n  az e p ic a rd iu m  g y u l la d á ­
sáh o z  k ö z v e tle n  csa tlak o zó  s u b e p ik a rd ia l is  m y o k a rd it is  
(k ísé r le te k b e n  is e n n e k  v a la m e ly  m eg fe le lő je ) hozza 
lé tre . E g y é b k é n t  a m y o k a rd i t is , k ü lö n ö se n  a  rh e u m á s 

p a n k a rd i t is e k b e n , a m ag a  szám os g ó cáv a l, a p e r ik a rdi t is
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je l le g z e te s  k é p é t  n a g y m é r té k b e n  z a v a r ja ,  e se tle g  tel ­
je se n  el is fed i. É p e n  e z é r t  b e te g a n y a g o n  a  p e r ik a rd i t is  

je l lem ző  e k g - ja  csak  k iv é te le s  e se te k b e n  ta lá lh a tó  m eg, 
s á l ta lá b a n  a  szö v e v én y es k l in ik a i  a n y a g  n em  a lk a lma s  
a  p e r ik a rd i t is  e k g - já n a k  ta n u lm á n y o z á s á ra . —  I ly e n  
a n y a g  m e g f ig y e lé séb ő l sz á rm a z ik  Pichininek és Clerc- 
n e k  azon  á l l í tá s a  is, h o g y  p e r ik a rd i t is b e n  je l lem ző ekg  

n incs.

Összefoglalás: K l in ik a i  m e g f ig y e lé se in k  és k ísé r le te s  
v iz sg á la ta in k  to v á b b i  a d a to k a t  s z o lg á l ta t ta k  a p e r ik a r ­
d i t is  e le k tro k a rd io g ra p h ia i  k é p é n e k  fe l ism e ré sé h e z  és 
ig a z o l já k  az t a  fe lfo g ás t, h o g y  a p e r ik a rd i t is  k o rai  (iz­
g a lm i) s z a k á t  je l lem ző  e le k tro k a rd io g ra p h ia i  v á lto zá s  

k isé ri.

A Császárfürdő  kórházának közleménye.
(Fő orvos: Puchreiner Henrik.)

A vizelet Redox- (C-vitamin-) 
concentratiójának jelentő sége diagnosticus 

és gyógyító szempontból.
I r ta :  Dellamartina Ferenc dr., a lo rv o s.

A z u to lsó  h á ro m  év t iz e d  eg y ik  le g je le n tő se b b  o r ­

vo s i fe g y v e r té n y e  a v i ta m in o k  fe lfed ez ése  és je le n tő ­
ség ü k  fe lism e rése . B á r  ezen  a  té re n  ig en  k i te r je d t  k u ­
ta tó m u n k a  fo ly ik , a  v i ta m in o k  sz e re p e  jó fo rm á n  a lig 
v a n  t isz tázv a . Ü gy  g o n d o l ju k , n e m  v ég z ü n k  h iá b a v a ló 
m u n k á t,  h a  ez t a  p ro b lé m a k ö r t  e g y -k é t ú ja b b  szem ­
szögbő l p ró b á l ju k  b o n co ln i.

A m i m a g á t a  C -v i ta m in  (R edox) a n y a g c s e ré t  i l le ti ,  
tu d ju k ,  h o g y  a  v é r  és a v iz e le t C -v i ta m in  sz in t je  ar á ­
n y o s eg y m ássa l. M á sré sz t k é tsé g te le n , h o g y  a v iz e let­
n ek  h a ta lm a s  to m p itó  (p u f fe ro ló ) m ű k ö d é se  is v an , lá t ­
ju k  ez t p l. a k k o r , h a  a sz e rv e z e te t  s a v a n y íta n i  v agy  
lú g o s i ta n i  a k a r ju k .  I ly e n k o r  e lő szö r a  v iz e le t v eg y-  
h a tá s a  té r  e l a lú g o s v a g y  sa v i i r á n y b a n  s csa k  jó va l 
k éső b b , k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt s ik e rü l  a v é r  v eg y-  
h a tá s á t  a k á rm e ly ik  i rá n y b a n  e l té r í te n i .  M i te h á t  a  v é r  
C -v i ta m in  c o n c e n tra t ió já n a k  m e g h a tá ro z á sa  h e ly e t t  

ré szb en  ezen  fe lte v é sü n k , ré sz b e n  p ed ig  a  k ö n n y e b b  
k iv ih e tő sé g  m ia t t  a so ro za to s  v iz e le t-m e g h a tá ro z á sok a t 

v á la sz to ttu k .
F e l te v é s ü n k  az 'v o lt, h o g y  az eg y es k iü r í t e t t  v iz e le t-  

p o r t ió k  C -v i ta m in s z in t jé t  k ü lö n -k ü lö n  m e g h a tá ro z z u k 
és lé n y e g e se b b  k ü lö n b sé g e t ta lá lu n k ,  a k k o r  e z ek n ek  
fe l té t le n ü l  b io ló g ia i je le n tő sé g ü k  v an . A  sze rző k  le g ­
n a g y o b b  része  a  v iz e le t C -v i ta m in sz in t jé n e k  in g a d o zá ­
sa i t  a  tá p lá lé k  k ü lö n b ö ző  C -v i ta m in ta r ta lm á ra ,  m in t 
eg y e tle n , leg fő b b  e x o g e n  té n y e z ő re  v e z e ti  v issza . Vizs­
g á la ta in k  v iszo n t a z t m u ta t já k ,  h o g y  a  v iz e le t C -v ita ­
m in sz in t je  k o rá n ts e m  e n n e k  az eg y  tén y e z ő n e k  sz a b á­
lyozó  h a tá s a  a la t t  á ll. A z t le h e t  m o n d an i, h o g y  a sz e r­

v ez e t m in d e n  k ü lső  és b e lső  b io ló g ia i té n y e z ő je  e g yü t­

te se n  b e fo ly á so lja  a C -v i ta m in sz in te t;  n e m  v é le t le n és 

n e m  is k ó ro s  te h á t ,  h a  egyes p o r t ió k b a n  n ag y o b b , m á­
so k b a n  jó v a l k ise b b  s z in té r té k e k e t  ta lá lu n k . H a n g sú­
ly o z n u n k  k e ll m in d e z t a z é r t,  m e r t  p é ld á u l  a  J e z le r - 
N ie d e rb e rg e r - fé le  b e á l l í tá s , m e ly  sz e r in t,  h a  a v ize le t 
re d u c t ió s  é r té k a  a m ó d o s íto tt  T i l lm a n n  m e th o d u s  sze­
r in t  k iseb b  m in t  5 m g %  (vag y is  a 20 ccm . v iz e le tb e n 
n in cs  1 m g. C -v i ta m in n a k  m eg fe le lő  re d u c á ló  an y ag ), 
a k k o r  a  sz e rv e z e t m á r  b izo n y o s fo k ú  h iá n y t  szen v ed . 
In n e n  e re d  az az a já n la tu k  te h á t ,  h o g y  a d d ig  k e l)  a 
sz e rv e z e tb e  a  C -v i ta m in t  b e ju t ta tn i ,  am íg  a  v iz e le t r e ­

d u c tió s  k é p e ssé g e  ez t a  sz in te t  e l n e m  é r i. A  m i m eg ­

á l la p í tá s a in k  ezzel szem b en  a r r a  m u ta tn a k  rá , h o g y

azok , a k ik  e n n é l a m e n n y isé g é n é l a k á r  jó v a l k ev e sebb  

C -v i ta m in t  ü r í te n e k , le g tö b b sz ö r  n in c se n e k  C -h y p o - 

v i ta m in o s is  á l la p o tá b a n , h a n e m  b á rm i ly e n  k ü lső  v ag y 

be lső  o kbó l k i fo ly ó la g  k iseb b  a C -v i ta m in fo rg a lm u k . 
V iz sg á la ta in k  sz e r in t  —  ez t ism é te l te n  h an g sú ly o zz uk , 
—  az egyes v iz e le tré sz le te k b e n  ü r í t e t t  C -v i ta m in  m en y -  
n y iség  arányos a C-vitaminforgalom nagyságával.

K é tsé g te le n , e r re  a  C -v i ta m in  a n y a g fo rg a lo m ra  n a ­

g y o n  sok  té n y e z ő n e k  b e fo ly á sa  v an . E g y ik , de csak egyik 
tén y ez ő  a tá p lá lé k  C -v i ta m in ta r ta lm a . H a so k  C -v i ta­
m in t  fo g y a sz tu n k , tö b b e t  is fo g u n k  ü r í te n i .  D e m eg ­
n ö v e lh e te m  a C -v i ta m in  k iü r í té s t  a  v iz e le tb e n  m in d en  
o ly a n  physicalis vagy chemiai factorral is, m e ly  a s z e r ­

v e z e t a n y a g fo rg a lm á t n ö v e ln i  tu d ja ,  le g y e n  az e le k tro ­
m os b e su g á rz á s , v a g y  m á j- in je c t io , v ag y  a k á r  egy  
k a lm o p y r in - ta b le t ta .  É p p e n  a  s a l ic y lh a tá s  m e c h a n is - 
m u s á n a k  v iz s g á la ta  k ö zb e n  v e t tü k  ész re , h o g y  u g y a n az  

a  sze rv ez e t, h a  fo k o z o tta n  szed  sa l ic y l t , 100, 200, 300 
% -k a l  tö b b  C -v i ta m in t  ü r í t ,  d a c á ra , h o g y  1 m g  C -v i ta ­

m in t  sem  v i t tü n k  a  sze rv ez e téb e . H a  b e s z ü n te t jü k  a 
sa l ic y lsze d és t, rö g tö n  csö k k e n  az ü r í té s , a m i v é le ­
m é n y ü n k  sz e r in t  n em  m a g y a rá z h a tó  m á sk é n t, m in t  
h o g y  a  sa l icy l, m in t  az  a n y a g c s e ré t  és o x y d a t ió t  fokozó 
an y a g , az a n y a g fo rg a lm a t és egyúttal a C-vitaminfor- 
galmat is m eg n ö v e li , d e  csak  ad d ig , m íg  a sz e rv e z e tb e n  
v an . H a  az id e g e n  in g e r  a sz e rv e z e tb ő l k iü rü l t ,  m ind e n  
v is s z a té r  a  m a g a  sa já to s  é le tk ö rü lm é n y e in e k  m eg fe lelő  
ré g i  k iseb b  sz in tre . T e rm é sz e te se n  n e m c sa k  a sa licyl, 
h a n e m  m in d e n  m ás, az a n y a g c se ré t  n ö v e lő  a n y a g  is fo­
kozza a C -v i ta m in  k iü r í té s é t,  p \  am id az o p h en , a to p ha n , 
s tb . szá rm azé k o k . D e a m e g fo rd íto t t  ja  is igaz. Minden 
olyan anyag, amely a szervezetnek és az idegrendszer­
nek a mű ködését csökkenti, egyúttal a C-vitamin k i­
ürülését is csökJcenti. P l. n a rk o t ik u m o k , ch in in , s tb . 

É rd e k e s , h o g y  az a  sze rv ez e t, a m e ly  a  n a rk o t ik u m o k  

i r á n t  fo k o z o tta n  é rz é k e n y , jó v a l e rő se b b  c o n c e n tra tio -  

c sö k k e n ésse l re a g á l , m in t  eg y  m ásik . E n n e k  g y a k o r lat i  
je le n tő sé g é v e l  (az a lk o h s l - in to le ra n c ia  m e g á l la p í tás  a 
v iz e le tb e n )  m ás h e ly e n  ré sz e le te s  s z e re tn é n k  b e sz á ­
m o ln i. H. Wortisnak és  Frances I. Marschnak az A m e­
r ic a n  J o u rn a l  o f P s y c h ia try -b a n  (1938. 9.) m e g je le nt 

k ö z lem é n y e , m e ly b e n  ő k  c h ro n ik u s  a lk o h o l is tá k n á l 

c sö k k e n t C -v i ta m in fo rg a lm a t ta lá l ta k  (csek é ly  v é r - , 
l iq u o r -  és v iz e le tb e li  C -v i ta m in é r té k e k )  e g y b e v ág  ezzel 
az ész le lésü n k k e l.

M ie lő tt  e re d m é n y e in k e t  k ö zö ln én k , is m e r te t jü k  
C -v i ta m in m e g h a tá ro z ó  e l já rá s u n k a t .  T ö b b fé le  p ró b á lko ­

zás u tá n  m e g m a ra d tu n k  a le g e g y sz e rű b b  fo rm á n á l, a 
d ic h lo rp h e n o l- in d o p h e n o l m e th o d u sn á l, m ég p ed ig  a 

Jezler-Niederberger-féle, Góth á l ta l  n é m ik é p  m ó d o sí­
to t t  e l já rá s n á l ,  m e ly e t s a já t  v iz s g á la ta in k n a k  m eg fe le - 
lő leg  to v á b b a la k í tv a  h a s z n á l tu n k . T u d ju k , h o g y  a  s ze r ­
ző k  e g y  ré sze  a d ic h lo rp h e n o l- in d o p h e n o l m e th o d u s t 
n e m  ta r t j a  a  C -v i ta m in ra  e lég  sp e c if ik u sn a k , m e r t  a 

re a c t ió t  m ás k iü rü lő  re d u c á ló  an y a g o k , p l. g lu th a t io n , 
n a t r iu m th io s u l f a t  és m ás a n y a g o k  is a d h a tjá k . M i m ég is  
e m e l le t t  az e l já rá s  m e l le t t  m a ra d u n k . E g y ré sz t, m e rt  
eg y sz e rű b b , m á s ré sz t m eg  az  a v é le m é n y ü n k , h o g y  a 
sz e rv e z e tb e n  e g y ü t t  e lő fo rd u ló , e g y ü t t  ü rü lő  és azonos 
c é lo k a t szo lg á ló  R ed o x  v e g y ü le te k  m e g h a tá ro z á sa  a 
sz e rv e z e t a n y a g c se ré je  sz e m p o n tjá b ó l eg y e n esen  je l ­
lem ző  k é p e k e t ad . E z é r t  fe lh a g y tu n k  a k e z d e tb e n  a l ­
k a lm a z o tt  k ic sap á s i e l já rá s o k k a l  (egyéb  z a v a ró  re d u­
k á ló  an y a g o k  e l tá v o l í tá s a  a v iz e le tb ő l h ig a n y a c e tá tta l  
v a g y  ó lo m a c e tá tta l)  és a v iz e le te t n a t iv  á l la p o tá b an  
t i t r á l tu k .

F e n te b b  m e g e m lí te t t  e l já rá s u n k  a k ö v e tk ez ő k ép en  
tö r té n ik :  A  L a  R oche sv á jc i  g y á r  á l ta l  fo rg a lo m b a  ho-
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z o t t  1 m g . C-v i ta m in n a k  m eg fe le lő  d ic h lo rp h e n o l- in d o -  

p h e n o l  ta b le t tá k a t  50 ccm . d e s t i l lá l t  v íz b e n  o ld o ttu k  

fe l, a  k ész  o ld a tb ó l 5 c c m -t 45 ccm . d e s t i l lá l t  v ízh ez  
ö n tv e , h a s z n á l tu k  fe l  e g y -eg y  m e g h a tá ro z á s ra . E z á l ta l  
o ly a n  tö rz s o ld a to t  k a p tu n k , a m e ly e t  a  v iz e le t 5 m g %-o s  

re d u c t ió s  k ép e sség e  m e l le t t  é p p e n  2 ccm . v iz e le tn e k 
k e l le n e  re d u k á ln i .  H a  ez a  leg k ed v e ző b b  e se t b e k ö v et­

k e z e tt ,  a k k o r  a  v iz e le t re d u c t ió s  é r té k é t  ú g y  fe je ztü k  

k i, h o g y  az  eg y en lő  20 ccm -e l. H a  n e m  k é t, h a n e m  pl.
5 cc m -tő l  k ö v e tk e z e tt  be az e lsz ín te le n e d é s , ez a z t je ­
len ti , h o g y  n e m  20, h a n e m  50 cm . v iz e le tb e n  v a n  1 mg. 
C -v i ta m in , v ag y is  a  sz e rv e z e t C -v i ta m in fo rg a lm a  az 
e lő b b  e m l í te t t  sz in tn é l k b . m á s fé lsz e r  k iseb b . U g y an íg y , 

h a  p l. 20 ccm . v iz e le ttő l  k ö v e tk e z e t t  b e  az e lsz ín te le n e ­
dés, a k k o r  a  re d u c t ió s  é r té k e t  2 0 0 -n ak  v e t tü k , m e r t 
200 ccm . v iz e le tb e n  ta lá l tu n k  1 m g. re d u c t ió s  é r té kű  
a n y a g o t. V iz sg á la ta in k b a n , e z re n  fe lü l  lev ő  m e g h a tá­
ro z á sa in k  k ap c sán , a leg tö b b  i ly e n  k a p o t t  é r té k  50 és 
1000 k ö z ö tt  in g ad o zo tt.

A  J e z le r— G ó th - fé le  m e th o d u s tó l  e l já rá s u n k  a n n y i ­
b a n  t é r  el:

1. az 5 ccm . d ic h lo rp h e n o l- in d o p h e n o l o ld a to t  (0.1 
m g. re d u c t ió s  é r té k )  t íz sz e re sé re  h íg í t ju k ,  s z e r in tü n k  
íg y  az  á tc sa p á s  jo b b a n  m eg f ig y e lh e tő ;

2. a  v iz e le t re d u c t ió s  k é p e ssé g é t m i azon  v iz e le t 
k ö b c e n tim é te r -sz á m b a n  fe je z z ü k  k i, a m e ly  v iz e le t  k öb ­
c e n tim é te rs z á m  ép p e n  1 m g. re d u k á ló a n y a g o t  ta r ta lm az . 
H a  te h á t  a  m e g h a tá ro z á su n k n á l  a  d ic h lo rp h e n o l- in d o ­
p h e n o l o ld a t e lsz ín te le n íté sé ig  e l fo g y o tt  v iz e le t kö b ­
c e n tim é te rsz á m o t 10-zel m eg szo ro zzu k , a k k o r  rö g tö n  

a z t  a k ö b c e n tim é te sz á m o t k a p ju k , m e ly b e n  —  m in t  m á r 
e lő b b  e m l í te t tü k  —  1 m g %  re d u c t ió s  a n y a g  v an . Ü gy  
v é l jü k , ez a k é t  v á l to z ta tá s u n k  az e l já r á s t  m ég  to vá b b  
e g y sz e rű s ít i .

V iz sg á la ta in k  m e n e te  a k ö v e tk ez ő  v o lt :  B e teg e in k  
e lső  h á ro m  n ap o n , a m ik o r  csak  k én e s  k á d fü rd ő k e t  v e t­
te k , d e  g y ó g y sze res  k ez e lésb en  m ég  n e m  ré sz e sü lte k , 
m in d e n  eg y es v iz e le tü k e t külön vizelő pohárban fo g tá k  
fe l, p o n to sa n  m e g je lö lv é n  a k é rd é se s  id ő p o n to t. íg y 
m ó d u n k b a n  v o l t  h o ssza b b  id ő n  á t  az é j je l i  é s  n a p p a li  
v iz e le tc o n c e n tra t ió k a t  m e g f ig y e ln i  a n é lk ü l ,  h o g y  a  b e­
te g e t  m e s te rsé g e se n  ó rá n k é n t  v a g y  tö b b ó rá n k é n t  v izel-  
t e t tü k  v o ln a . M in d en  p o r t io  a r r a  az id ő ta r ta m ra  je l­
lem ző  c o n c e n tra t ió s  é r té k e t  a d o tt , am i k é t  p o r t io  kö z ti  
id ő n e k  fe le l m eg . F e l tű n t,  h o g y  a  n a p p a l i  és é j je l i p o r ­
t ió k  tö m é n y sé g e  k ö z ö tt  k ü lö n b sé g  v an . Á t la g b a n  a  d él­
u tá n  2 -tő l es te  9 -ig  k iü r í te t t  v iz e le tb e n n y isé g e k  a v i ­
sz o n y la g  le g n ag y o b b , az é j je l  12 -tő l re g g e l 8 -ig  ter je -  
d ő ek  a  v isz o n y la g  le g k ise b b  C -v i ta m in c o n c e n tra t ió k at 

s z o lg á l ta t tá k . Ez a  sza b v án y o s  é j je l i -n a p p a l i  in g ado zás, 
a m e ly  eg y éb  k iü r í te t t  an y a g o k  m e n n y isé g é re  is v o n a t­
ko z ik , a rá n y o s  azza l a  té n n y e l , h o g y  a  sz e rv e z e t a ny a g ­
c s e ré je  a  d é lu tá n i  ó rá k b a n  le g n a g y o b b , é j je l  p e d ig  a 
le g k iseb b . H o g y  az a lv á s  csö k k e n ti  a  C -v i ta m in  ü rü - 
lé sé t, a z t  je l lem ző en  m u ta t ja  e g y ik  b e te g ü n k  ese te , k i ­
n e k  C -v i ta m in  é r té k e i  re g g e l tő l  egész d é lu tá n  2 ó ráig  
a rá n y o s a n  n ö v e k e d te k , 5 ó ra i  p o r t ió ja  e rő se n  csö k k en t 
c o n c e n t ra t ió t  m u ta to t t ,  v isz o n t a 7 ó ra i  v iz e le t ú jb ó l 
m a g a sa b b . U tá n  v iz sg á la tk o r  k id e rü l t ,  h o g y  a  b e te g  d é l­
u tá n  le fe k ü d t,  ig e n  m é ly e n  a lu d t  kb . 5 ó rá ig  és u tán a  
rö g tö n  v ize lt . E z é r t  v o lt k ise b b  e n n e k  a  p o r t ió n a k  a 
tö m én y ség e . E lg o n d o lá su n k  ig a z o lá sá ra  n é h á n y  b e te ­
g ü n k  n a p p a l i - é j je l i  in g ad o zá s i é r té k e i t  s z e re tn é n k  is ­

m e r te tn i .

V. J. 28 éves férfi. Dg. Polyarthritis chronica.
Junius 27-én kiürített vizelet értékek:

reggel 6 ó. 50 p. V2IO ó. l ó  4 ó. és V2 9 ó. 
200 160 160 160 160

G. Gy. 54 éves férfi. Dg. polyarthritis chronica.
Julius 25-én.

reggel 7 ó. l l ó  25 p. 2 ó. 5 ó. 1U10 ó. 
Redoxszámok: 220 160 150 150 130

K. Gy. 45 éves férfi. Dg. Rheumatismus musculorum.
Május 3.

reggel 8 ó. 25 p. 7 ó. 7 ó. 30 p.
Redoxszámok: 100 100 110

K. S. 54 éves férfi. Dg. Arthritis deformans.
Julius 29-én.

reggel V47 ó. 9 ó. 25 p. 12 ó. 45 p. 2 ó. 50 p. 
Redoxszámok 200 130 130 120

5 ó. 45 p. 9 ó.
140 170

W. B. 46 éves férfi. Dg. Rheumatismus musculorum, 
aug. 16.

reggel 10 ó. V2 I ó. 5 ó. 7 ó. Vall ó. 
Redoxszámok: 150 110 320 200 200

*) Ez az az esetünk, melyrő l a délutáni alvás hatása 
kapcsán már az elő bb is megemlékeztünk.

F. S. 28 éves férfi. Dg. Rheumatismus musculorum. 
Aug. 16.

reggel 9 ó. l ó .  4 ó. 6 ó.
Redoxszámok: 200 230 200 160

A z é j je l i  m in im u m o t ta r ta lm a z ó  re g g e l i  é r té k e k  

é r th e tő e n  k iseb b ek . B izonyos h á n y a d o s  a n a p p a l i  és az 
é j je l i  re d o x  é r té k e k  k ö z ö tt  f iz io ló g iá sn a k  te k in th ető , 

m e r t  a  jó  á l la p o tú  sz e rv e z e t n a p p a l  a n y a g fo rg a lm á t te ­
te m e se n  n ö v e li , é j je l  m é ly  a lv á s á v a l  e rő se n  csö k k e n­
ti. Ü g y  lá ts z ik  az o n b an , tú ls á g o s a n  n a g y  k ü lö n b sé g  
m á r  n e m  f iz io lóg iás, íg y  eg y ik  sc le ro s is  m u lt ip le x es  
b e te g ü n k  re g g e l i  é r té k e i  700— 800 k ö zö tt, a  d é lu tá n ia k  
250— 150 k ö rü l  in g a d o z ta k . A  n a p i  e l fo g la ltsá g n a k , moz­
g á sn a k  je le n tő s é g é re  m u ta t  rá  eg y ik  b e te g ü n k  ese te ; az 
i l le tő t  a  p e ro ra l is  C -v i ta m in  te l í té s i  m ó d sz e r  m e l le t t  
(n a p o n ta  150 m g r  C -v i ta m in )  k é t  h é t  a la t t  se m  tu d tuk  
5 m g r  % re d u c t ió s  é r té k é t  te l í te n i .  É r té k e i  20 h e ly e t t  
m a x im á l isa n  50-ig  n ö v e k e d te k . B e te g ü n k  eg y  d é lu tá n  
h iv a ta lo s  ü g y é b ő l k ifo ly ó lag  k ó rh á z u n k b ó l  táv o zo tt, 

v is s z a jö t te  u tá n i  e lső  v iz e le té b e n  m á r  20-as re d u c tió s  é r ­

té k e t  sz o lg á l ta to t t ,  m i t  a n a g y o b b  m o zg ássa l k a p c sola to s  
n ag y o b b  a n y a g fo rg a lo m  m a g y a rá z . M ásn ap , m ik o r  a 
b e te g  ism é t fe k ü d t, u g y a n a b b a n  az id ő tá jb a n  m á r  csak  
40-es é r té k e t  ta lá l tu n k .  A z é j je l i -n a p p a l i  in g a d o záso k o n  
k ív ü l  v a n n a k  a  v iz e le té r té k k e b e n  n é h a  egész  szeszé ly es­
n e k  tű n ő  id ő szak o s k iu g rá so k  is  (esés, em e lk ed és) ezek ­
n e k  é r te lm é t  csak  n a g y o b b  an y a g o n  h o sszab b  idő  
a la t t  s z e rz e tt  ta p a s z ta lá s  a d h a tja .  A z  e m b e re k n e k  egy  
c so p o r t ja  é le t f u n c t ió i t  m e g le h e tő se n  f in o m a n  sz a b á ­
lyozza , az é le tn e k  f iz ik á lis , k é m ia i sab . á r ta lm a i t k i ­
e g y e n sú ly o z za  s ra g a sz k o d ik  eg y  b izo n y o s n y u g a lm i 

e g y e n sú ly i  s tá tu sá h o z . M ive l az é le t  m e g v á lto z o tt  kö ­

rü lm é n y e ih e z  v a ló  a lk a lm a z k o d á su n k  fő k é p p  v e g e ta ­
t ív  id e g re n d s z e rü n k  u t já n  tö r té n ik ,  u g y a n is  k i fe je zh e t­
jü k  e lg o n d o lá su n k a t, h o g y  a v e g e ta t ív  s ta b i la b b  e m be r 
v iz e le té r té k e i  ép  és k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt is  á lla n ­
d ó b b ak , k e v é sb b é  in g ad o zn a k . A  v e g e ta t iv  —  la b i la b b 
rh e u m á s  b e te g e k e n  m á r  k ise b b  b e h a tá s o k ra  n ag y o b b  
k ü lö n b ö z e te k e t ta lá lu n k . H a  v a la m e ly  b e te g ü n k  v ize - 
le tp o rc io in a k  é r té k e i  c sa k n e m  eg y fo rm á k , az ta p a s z ta ­
la ta in k  s z e r in t  a n y a g fo rg a lm a  k ie g y e n sú ly o z o ttsá g á na k  
te k in th e tő .

H a  a sz e rv e z e t m e g h a tá ro z o tt  te rh e lé s é t  m a g u n k  
id ézz ü k  e lő  v a la m e ly  a n y a g g a l p ld , k a lm o p iry n n a l , ak ­
k o r  v isz o n t a  sz e rn e k , m in t  az a n y a g fo rg a lm a t fokozó 
tén y e z ő n e k  h a tá s á ra ,  k iü r í té s i  k o n c e n trá c ió k  n é h á n y 
ó rá ig  je l le m z ő e n  v á l to z n a k  m e g  és a m eg v á lto z á s  n a gy ­
ság á b ó l és i rá n y á b ó l  b e te g ü n k  e rő á l la p o tá ra  is k ö v et­
k e z te th e tü n k . M i az á l ta lu n k  k id o lg o zo tt  i ly e n  i r á ny ú  
v iz sg á la ti  m e th o d u so k a t u ro o sc i l lo g ra m m n a k  n e v e z tü k 

el.Redoxszámok:
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Az Urooscillogram lényege és alkalmazása.

Az U ro o sc i l lo g ra m m  (U O G) eg y  k o n c e n trá c ió s  in ­
g ad o zás i g ö rb e  ,m e ly  a n a p  b izo n y o s sz a k á b a n  k iü r í te t t  
v iz e le tp o rc ió k b a n  egy , á l ta lu n k  a lk a lm a z o tt ,  az a n ya g-  
fo rg a lm a t p lu s  v a g y  m in u s  i r á n y b a n  b e fo ly á so ló  a n y ag ­
n a k  p ld . k a lm a p y r in ,  a lk o h o l, p y ra m id o n  s tb . h a tá s ára  

jö n  lé tre . H o g y  u ro o sc i l lo g ra m m u n k  leh e tő le g  p o n to s 

leg y en , e lő szö r tá v o l  k e l l  ta r ta n u n k  a  sz e rv e z e ttő l m in ­
d en  eg y éb  f iz ik a i  v a g y  k é m ia i oko t, m e ly  a k á r  p lu s  
v a g y  m in u s  i rá n y b a n  n a g y o b b  in g a d o z á s t a d h a tn a , így 
fő k é n t  e rő se b b  g y ó g y sze rek e t, szesz t, k á v é t  stb .

2. L e g y e n  a b e te g n e k  az u ro o sc i l lo g ra m m  le fo ly á sa  

sz e m p o n tjá b ó l szü k ség es 6— 7 ó ra  id ő  a la t t  v a g y  te l je s  
á g y n y u g a lm a , v a g y  k ö n n y ű , d e  e g y e n le te s  á l la n d ó  e lfo g ­
la l tsá g a . N e m  m ag a  az e lfo g la ltsá g , h a n e m  a n n a k  v á l­
to zása i o k o z h a tn a k  z a v a ro k a t. H ib á s  le h e t a  g ö rb é n k, 
h a  a b e te g  6 ó rá b ó l k e t tő t  a lsz ik , k e t tő t  m ozog, m ajd  

k e t tő t  p ih en . A z é le tk ö rü lm é n y e k n e k  b izo n y o s k ie g y en ­

sú ly o z o tt  b e á l l í tá s á ra  v a n  sz ü k sé g ü n k  e z a la t t  az idő  
a la t t .  M in é l jo b b a n  k ik a p c so l ju k  az é le t  eg y éb  k ü lső  és 
be lső  in g e re i t ,  a n n á l  v a ló sz ín ű b b , h o g y  az egy  á l talu n k  
m e g v á la sz to tt  s e j t in g e r re  k a p o t t  k i len g és  csak , v a gy  
fő k é n t  e t tő l  a té n y e z ő tő l fog  fü g g e n i. T u d n u n k  k e ll, 
h a  a  k iü rü lé s i  v iszo n y o k  in g a d o z á sá t a re d o x a n y a g o kra  

n ézzü k , a k k o r  e lső so rb a n  ezen  v e g y ü le te k  a n y a g fo rg al­
m á ra  k a p u n k  specifikus é r té k e k e t .  H a  v iszo n t á l ta lá n o ­
sab b  v iz e le tre a c t ió v a l  d o lg o zu n k , m e ly  a  v iz e le ta n ya g o k  
egész s o rá t  ö le li fe l, a k k o r  az eg yes a n y a g o k ra  u g ya n  
n e m  sp ec if ik u s , d e  a sz e rv e z e t ö ssz a n y a g c se re  fo rg al ­
m á ra  so k k a l jo b b a n  je l lem ző  és azza l a rá n y o sa b b  é r ­

té k e k e t  k a p u n k . **)

M in d en  u ro o sc i l lo g ra m m n a k  k é t té n y e z ő je  v an : a) 
az an y ag , m e l ly e l a  v iz e le tn e k  p lu s  v a g y  m in u s  i rá ny ú  
c o n c e n tra t ió s  in g a d o z á sá t e lé r jü k  (pl. k a lm o p y r in , 
lu m in a l) , b) az a  k iü r í te t t  an y a g , m e ly n e k  az in g a do ­
zás i é r té k e i t  n ézzü k , p l. re d o x a n y a g o k , h ú g y sa v , k re a t i -  
n in  s tb . H a a k a lm o p y r in  az az a n y a g , m e lly e l az a ny a g ­
c se re  in g a d o z á s t e lé r jü k , és az in g a d o z á s t a C -v i tam in ra  
v o n a tk o z ta tv a  v iz sg á l ju k , a k k o r  U O G -én k :

Kalmopyrin —  C-vitamin UOG (Urooscillogramm). 

lesz. U g y a n íg y  a lk o th a tu n k  a lk o h o l —  C -v i ta m in  U O G -t, 

h a  az a lk o h o l h a tá s á ra  b e á l lo t t  C -v i ta m in  in g ad o zá st 
f ig y e l jü k  m eg . M ive l az in g ad o zá s  és ch e m ia i tén y ező k , 
m á s ré sz t a  v iz e le t k iü r í te t t  a n y a g ja i  so k fé lék , e lmé le ­
t i le g  sz á m ta la n  U O G  k ép z e lh e tő  el. K é tsé g te le n , h ogy  
b izo n y o s a n y a g c se re  z a v a ro k  k id e r í té se , g y ó g y sz e rh a­
tá so k  e l len ő rzése  sz e m p o n tjá b ó l m in d e n  eg y es U O G  

fa j tá n a k  m ás és m ás, ese tle g  eg észen  k ü lö n le g e s  je le n ­
leg es je le n tő sé g e  le h e t. M ive l az o n b an  p l. a  m á j —  C- 
v i ta m in  U O G  g ö rb é k  é r té k e lé sé h e z  le g a lá b b  20— 25 a lap  
m á j C -v i ta m in  U O G  g ö rb é re  v a n  szü k sé g ü n k , h ogy  
i ly en  i r á n y ú  g ö rb é in k e t p a th o f iz io ló g ia i  sze m p o n tb ól 
k e l lő k é p p  é r té k e lh e ssü k , cé lsz e rű  e g y -k é t a lp a n y a g - 

n á l  m a ra d n i , m e r t  h a  e re d m é n y e in k e t  m in d ig  e r re  a? 
e g y -k é t a n y a g ra  v o n a tk o z ta t ju k , a z o k n a k  d ia g n o sz t iku s  
és te rá p iá s  é r té k e lé se  k ö n n y e b b  és p o n to sa b b  lesz.

M i p ld . f ü rd ő k ú ra  e le jé n  lev ő  b e te g e in k e n  k a lm o - 
p y r in -U O G -t c s in á lu n k , n e m c sa k  a  C -v i ta m in , h a n e m  
eg y éb  an y a g o k  ü rü lé s é t  is  m e g h a tá ro z v a . U g y a n íg y  a 
k ó rh á z  e lh a g y á sa k o r  is. A  k é t g ö rb e c so p o rt é r té k  k ülö n -  
b ö ze te ib ő l k ö v e tk e z te th e tü n k , h o g y  az á t la g b a n  4 h ete s  
k ú ra  a la t t i  f iz ik á l is  és g y ó g y sze res  b e h a tá so k  b e teg e ­
in k e t  m i ly e n  i r á n y b a n  b e fo ly á so ltá k . %  g -os k a lm o - 
y p r in  ta b le t ta  h a tá s á ra  ép  sz e rv e z e t re d o x  és eg y éb 
a n y a g o k  k iü r í té s é t  a k á r  100— 1 2 0 % -k a l is fo k o zn i tu dja .

**) Lásd Dellamartina-Réthly: Egyszerű , frac tioná lt v i- 
ze le treactio  és je len tő sége (késő bb je len ik  meg).

K iseb b  p ld . 10— 1 5 % -n y i k iü rü lé s  fo k o z ó d ásn á l m á r  v a­

la m i z a v a ró  k ó ro k ta n i  té n y e z ő re  g o n d o lh a tu n k . H a  n em  

is s ik e rü l  m in d ig  m e g ta lá ln i ,  de a  b e te g  k im e n e te k or i  
U O G -je  p ld . 60 % -o s em e lk e d ésű , jo g g a l g o n d o lh a t ju k , 
h o g y  a k ó rh á z i  k eze lés  á l la p o tá t  ja v í to t ta .  É sz le lésü n k ­
b e n  m e g e rő s íte t t  a b e te g  o b je k t i tv  tü n e te in e k  és p an a ­
sz a in a k  ja v u lá s a . A m íg  az U O G  k o n c e n trá c ió já n a k  re ­

la t iv e  sz á z a lé k o k b a n  k i fe je z e t t  n ö v e k e d é se  eg y  b izo­
n y o s  fo k ig  a  b e te g  á l la p o tá n a k  m é r té k é v e l  a rá n y o s , a d ­
d ig  az U O G  k i in d u lá s i  a la p é r té k e  p l. a  C -v i ta m in ra  
v o n a tk o z ta tv a , m e g a d ja  a z t  az a n y a g fo rg a lm i sz in te t, 
a m e ly e n  a  sz e rv e z e t azon  b e á l l í to t ts á g a  m e l le t t  a C- 
v i ta m in  a n y a g c se re  m ozog. M ig  a  f ix  a la p é r té k  a  sz er­
v e z e t a n y a g fo rg a lm i té n y e z ő in e k  n a g y sá g á ra , ad d ig  az 
U O G -n ek  m in t  fu n c t io n á l is  m e g te rh e lé sn e k  re la t iv  % -os 
em e lk e d é se  —  m e g f ig y e lé sü n k  sz e r in t  a sze rv e z e t m oz­
g ó s íth a tó  ta r tó lé k e rő in e k  n a g y sá g á v a l  a rá n y o s . A  b ete ­
g ek  k iü r í té s i  é r té k e i  k é t fé le k é p  ju v u lh a tn a k .

1) J a v u lh a t  az U O G  a lap sz ám a , m e ly  m in t  e m lí te t ­

tü k , a  sz e rv e z e t a k tu á l is  sp e c if ik u s  a n y a g fo rg a lm á t m u ­
ta t ja  p l. a  C -v i ta m in ra  n éz v e  az a la p sz á m  400 és a  s z e r ­
v e z e t C -v i ta m in  e l lá tá s a  fö l te h e tő e n  n e m  h iá n y o s  azt 
je le n t i ,  h o g y  a  sz e rv e z e t k ü lső  és b e lső  é le tk ö rü lmé n y e i  
m ia t t  C -v i ta m in fo rg a lm á t a la c so n y a b b  s z in tre  á l l í t ja  be. 

H a  a b e te g ü n k ö n  k im e n e te le  e lő t t  100-as a la p sz á m o t 

ta lá lu n k , v isz o n t a z t je le n t i ,  h o g y  az o rv o s i k eze lés  k ö ­
v e tk e z té b e n  g y ó g y u ló  sz e rv e z e t m a g a sa b b  C -v ita m in  
a n y a g fo rg a lo m ra  re n d e z k e d e t t  be.

2. V á lto z h a t az a la p sz á m  v á lto z á sa  n é lk ü l  az U O G  
re la t ív  % -o s n ö v ek e d ése  is. P l. b e jö v e te lk o r  b e te g ün k  
a la p sz á m a  280 v o lt, r e la t iv  % -o s e m e lk e d ése  20% . K i­
m e n e te lk o r  az a la p sz á m  v á l to z a t la n u l  280 m a ra d t ,  de 
re la t ív  %.-os n ö v e k e d é se  60%  le tt . H o g y  é r té k e lh e t jü k  
e z t  a  je le n sé g e t?  K é tsé g te le n ü l  ú g y , h o g y  a  sz e rv e ze t 
a n y a g fo rg a lm a  u g y a n  a ré g i a la c so n y  sz ín v o n a lo n  m a ­
ra d t ,  de a ta r ta lé k o l t ,  f ix , m o zg ó s íth a tó  k é sz le te ke t 
4 0 % -k a i  n ö v e k e d te k .

B izonyos e g y é n e k e n  az a n y a g c se ré t  n ö v e lő  té n y e ­
ző k  h a tá s á ra  C -v i ta m in  k iü r í té s b e n  n ö v ek e d és  h e ly e tt  
id e ig len es  esés k ö v e tk e z ik  be. U g y a n a k k o r  m ás an y a go k  
fo k o z o tt ü r í té s e  az an y a g fo rg a lo m  n ö v e k e d é sé t b izo ­

n y í t ja .  Ez a je le n sé g  C -v i ta m in  te l í té s  k ö zb en  is fe n n ­
á l lh a t  s e lő á l l  az a fu rc sa  h e ly z e t, h o g y  b á r  fo k o zo tt 
C -v i ta m in  m e n n y isé g e t v isz ü n k  be, a sz e rv e z e t m ég is 
k e v e se b b e t ü r í t .  M i, a k ik  a C -v i ta m in  fo rg a lo m  v iz sg á ­
la tá n  k ív ü l eg y éb  an y a g o k  p á rh u z a m o s  in g a d o z á sá t is 
f ig y e le m b e v e ttü k , az t ta p a s z ta l tu k , i ly e n k o r  a  sz e rv e z e t 
d ispoz ic iós b e á l l í tá s a  fo n to s. O ly a n  sz e rv e z e tn e k , m e ly ­
n e k  k a lm o p y r in g ö rb é je  a C -v i ta m in k iü r í té s  csö k k e n ­
té sé v e l re a g á l , c h o le s te r in o ltá s t  ad v a , sz in té n  h aso n ló  
n e g a tiv  g ö rb é t k a p u n k , jó l le h e t, u g y a n e r re  a  Choles­
te r in  in je c t ió ra  a  le g tö b b  e m b e r  p o s it iv  C -v i ta m in  ü r í ­
té s i  g ö rb é t ad . C h o le s te r in  h e ly e t t  C -v i ta m in  o l tá st 
h a sz n á lv a , u g y a n e z t a je le n sé g e t ta p a s z ta l ju k . V agyis  
n e m  a b e v i t t  a n y a g  m ily e n ség én , h a n e m  eg y es s z e rv e ­

ze te k  sa já tsá g o s  d isp o s it ió s  k észség én  v a n  a h a n g súly , 
m e ly  b izo n y o s  a n y a g c se ré t  n ö v e lő  an y a g o k  b e v i te lé re 
a n y a g fo rg a lm á t b izo n y o s p o n to k o n  c s ö k k e n te n i  s így  
az e llen k e ző  i r á n y ú  b e h a tá s t  k ie g y e n sú ly o z n i ig y ek sz ik . 
N ém i a n a ló g iá t  ta lá lu n k  je le n sé g  és a  v a so m o to r  k ö z­
p o n t v a g u s -sy m p a tik u s  k ieg y en sú ly o z ó  m ű k ö d é se  k ö ­
zö tt. M in d en  o ly a n  an y a g , p l. az a d re n a l in ,  m e ly  a  v é r ­
n y o m á s t n ö v e li , e g y ú t ta l  v a g u s  iz g a lm a t is  okoz, m ely  
a k e le tk e ző  v é rn y o m á s  e m e lk e d é s t és p u lsu ssz a p o ru lato t  
—  le g a lá b b  id e ig le n e se n  —  c s ö k k e n te n i  ig y ek sz ik . V a­

g y is  a sz e rv e z e t eg y  b izonyos h a tá ro n  b e lü l  az a n y ag ­
cse re  e g y e n sú ly i  h e ly z e té t  m eg b o n tó  e rő k é t k ö zö n b ö sí- 
te n i  ig y ek sz ik .
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B. K. 52 éves férfi. Dg. Polyarthritis chronica primaria.  
Jul. 5.
Kalmopyrin C-vitamin UOG: 12 Ó. 2 Ó. 15 p. 4 Ó. 30 p. 7 Ó. 
Redox számok: 100 150 140 100

vagyis betegünkön, aki délben 12 órakor adott v izelete után 
V2 g kalmopyrint vett be, 50°/o relativ °/o-os kiürítés csök­
kenés következett be a redox anyagokban, mely kiürítés­
csökkenés a kalmopyrin hatás lezajlása után este 7 órakor  
már megszű nt és a szervezet a maga sajátos anyagcseréjé­
nek megfelelő  100-as C-vitamin értéket vette fel. Hogy 
azonban ugyanennek a szervezetnek az anyagcseréjét a 
kalmopyrin tényleg mégis növelte, arra vonatkozólag itt  
csak mellékesen em lítjük meg, hogy a már elő bb említett  
általános vizeletreactióval bizonyos anyagoknak kiürítése 7 
egységrő l 13-ra szökött fel, vagyis 90°/o-os relativ emelkedés 
következett be, mely viszont este 7-kor már csak 11 egy­
ség volt.

E zze l szem b en  á l l jo n  egy  n o rm á l is  e m e lk e d é s t m u ­
ta tó  C-v i ta m in  g ö rb e :

V. K. 28 éves férfi Dg. Polyarthritis chronica. Jul. 1-én.
Kalmopyrin C-vitamin UOG: 10 ó. 2 ó. 5 ó.
Redox számok: 130 90 130

V iz sg á la ta in k  so rá n  131 k a lm o p y r in  U O G  k a p c sá n  
tö b b  m in t  500 C -v i ta m in  m e g h a tá ro z á s t v é g e z tü n k , ezen ­
k ív ü l  b e h a tó b b a n  v iz sg á l tu k  az a lk o h o l (23), c h in in (14) 
a m id a z o p h e n  (12), lu m in a l  (16) u ro o sc i l lo g ra m m o t, de  
v é g e z tü n k  so ro za to s  m e g h a tá ro z á so k a t a  le g k ü lö n b ö zőb b  

g y ó g y sze res  tén y ez ő k : c h o le s te r in , a u ro -d e to x in , n át -  

r iu m - th io s u l fa t ,  cy s te in , b ro m  s tb . k ap c sán . E zen  UO G - 
k a l  k a p c so la tb a n  v é g z e tt  C -v i ta m in  m e g h a tá ro z á so k  sz á ­
m a  m e g h a la d ja  az ez re t.

N e m  c é lu n k  ezen  k ö z le m é n y ü n k b e n  az U O G  v izs­
g á la to k  k a p c sá n  m in d e n  k iseb b  ré sz le t-m e g f ig y e lé sü n­
k e t  h o ssz a sa b b a n  ism e r te tn i ,  ez e k n e k  k l in ik a i  d iag no s- 
t ik a i  a lk a lm a z h a tó sá g á n a k  fe l ism e ré sé h e z  h o sszab b  idő  
szü k ség es, in k á b b  csa k  a  k ö z le m é n y b e n  k i fe je z e t t  leg ­
fo n to sa b b  e lv e k  ig a z o lá sá ra  k ö zö ln én k  e g y n é h á n y  U O G-t.

I. Kalmopyrin UOG-ok.
Özv. M. J.-né 47 éves nő . Dg. Lumbágó, jan. 25-én.

Kalmopyrin C-vitamin UOG: V 2 3 ó. 4 ó. 7.10 ó. 3/49 ó. 
Redox számok: 100 60 90 150

19 éves férfi, Dg. Polyarthritis cronica, jan. 15-én. 
Kalmopyrin C-vitam in UOG: ValO ó. V 2 II ó. V 2I 2  ó. 1 ó. 
Redox számok: 250 100 50 130

II. Alkohol UOG-ok.
(200 ccm 5°/o-ös alkohol elfogyasztása után)

37 éves férfi. Dg. Ischias 1. s. szept. 14.
Alkohol C-vitam in UOG: 'A ll ó. V 2 I ó. 1h5 ó.
Redox számok: 70 70 70

M in t k ö z le m é n y ü n k b e n  e m lí te t tü k , n e m  m in d e n  
sz e rv e z e t re a g á l  e g y fo rm á n  u g y a n a n n a k  az a lk o h o l­
m e n n y isé g n e k  a  h a tá s á ra .  E z e s e tü n k b e n  jó  k o n d íc ió jú  
f é r f ib e te g rő l  v a n  szó, a k i s a já t  b e v a l lá sa  sz e r in t  az 
i ta l t  m in d ig  jó l b í r ta .  M in t lá th a t ju k ,  az U O G -n á l h a sz ­
n á l t  a lk o h o l-m e n n y isé g  a C -v i ta m in  a n y a g c s e re fo rg a ­
lo m b a n  csö k k e n és t n e m  o kozo tt.

F. L. 43 éves férfi, Dg. St. p. lux. et. fract. cub. 1. s.
Alkohol C-vitamin UOG: 10. 45 ó. 2 ó. 17.40 ó.
Redox számok: 120 140 130

E n n é l a b e te g n é l  ugyanannak az a lk o h o l m e n n y i­
sé g n e k  h a tá s á ra  a  C -v i ta m in  a n y a g c se ré b e n  ig e n  cse­
k é ly  esés k ö v e tk e z e tt  be. A z i l le tő  á l l í tó la g  a h k o ho l 
i r á n t  c sa k  k ev éssé  é rzék en y .

W. L. 24 éves férfi Dg. Polyarthritis cronica, szept. 9-én.
Alkohol C-vitam in UOG: 9 15 ó 10.30 o. V2 I ó.
Redox számok: 90 170 110

M in t lá th a t ju k ,  ezen  e se tü n k b e n  u g y a n a z o n  a  szesz- 
m e ssy isé g  c sa k n e m  százszáza lék o s  c sö k k e n é s t o k o zo tt a 
C -v i ta m in  a n y a g fo rg a lo m b a n . A  b e te g  v isz o n t k é rd e z é­
s ü n k re  k i je le n te t te ,  h o g y  a  le g k ise b b  a lk o h o lm e n n y isé ­
g e t  se m  tű r i .

M in t ez a  h á ro m  p é ld a  is m u ta t ja  fu tó la g , h o g y  az 
a lk o h o l tú lé rz é k e n y sé g  a  g ö rb é k  m ily e n sé g é b e n  is m eg ­

n y i lv á n u l .

I l l  Luminal UOG-ok.
(10 ctgr. luminal bevétele után.)

M. J. 19 éves férfi, Dg. Lumbágó. Jan. 21.
Luminal C-vitamin UOG: 9 ó. V4 I 2  ó. V2 I ó. Vs5 ó.
Redox számok: 180 380 280 250

H. M. 47 éves férfi, Dg. Ischias 1. d. december 28-án.
Luminal C-vitamin UOG: 9 ó. 12.30 ó. 2.30 ó. 5 ó.
Redox számok: 120 160 200 160

ÍV. Chinin UOG-og.
(fél gramm chinin bevétele után.)

G. J. férfi 34 éves. Dg. Ischias, 1. s. november 7-én.
Chinin C-vitam in UOG: 10 ó. 11.30 ó. 2.15 ó. 4.25 ó.
Redox számok: 220 250 420 250

v.B. J. 45 éves férfi, Dg. Rheumatismus muscolorum 
julius 26.

Chinin C-vitamin UOG. 2 ó. Va4 ó. V2 6 ó.
Redox számok: 80 150 90

Mint a fentebbi két példa mutatja, a chininnek, mint  
anyagcserét csökkentő  factornak hatására a C-vitamin 
anyagforgalom szintén csökken.

V. Amidazophen UOG-ok.
(30 ctgr. amidasophan bevétel után.)

H. J. 32 éves férfi, Dg. St. P. .fr. clav. 1. d.
Amidazophen C-vitamin UOG: 11 ó. l ó .  3 ó. 4.25 ó.
Redox számok: 350 100 150 200

ifj. N. F. 35 éves férfi, Dg. Ischias 1. d. október 26-án.
Amidazophen C-vitamin UOG: 11 ó. 2. ó. 4 ó. 6.15 ó.
Redox számok: 140 80 70 80

Összefoglalás: 1. A  sp o n tá n  ü r í t e t t  eg y es v iz e le t­

ré sz le te k b e n  levő  re d o x  (C -v itam in ) m e n n y isé g  (kon ­
ce n trá c ió )  a rá n y b a n  á l l  a  sz e rv e z e t C -v i ta m in  a n y a g-  

fo rg a lm á n a k  n a g y sá g á v a l.

2. A  sz e rv e z e t re d o x  a n y a g fo rg a lm á n a k  n a g y s á g á ra  
a le g k ü lö n b ö ző b b  f iz ik á lis , k ém ia i, ép - és k ó ré le t ta n i  
té n y e z ő n e k  v a n  b e h a tá s a . A  sok  k ö zö tt csak egy tén y ező  

a  sz e rv e z e t C -v i ta m in  e l lá to t tsá g a . M in d en  o ly a n  k ülső  

v a g y  b e lső  b io ló g ia i in g e r , m e ly  a  s e j té le te t  se rk en t i ,  

e g y ú t ta l  a C -v i ta m in  fo rg a lm a t is nö v e li. A  s e j té lete t  

csö k k e n tő  té n y ez ő k  a C -v i ta m in  a n y a g fo rg a lm a t is csö k ­

k e n tik .

3. H  a  sz e rv e z e t a n y a g fo rg a lm á t m e g h a tá ro z o tt  m ó ­

d o n  (p l. 1/ i  g  k a lm o p y r in  b e v ite lé v e l)  n ö v e l jü k , e  m eg ­

te rh e lé s  u tá n  s p o n tá n  ü r í te t t  v iz e le tp o rc ió k b a n  a  C-v i ta -  

m in  ( re d o x  c o n c e n tra t io )  a  sz e rv e z e t d is p o s it ió já n ak  m e g ­

fe le lő e n  je l lem ző  m ó d o n  v á lto z ik . A z i ly  m ó d o n  n y e r­

h e tő  s a  sze rző  á l ta l  u ro o sc i l lo g ra m m n a k  n e v e z e t t  (UO G) 

c o n e e n tra t ió s  g ö rb e  n e m c sa k  a  re d o x - , h a n e m  eg yéb  

k iü r í te t t  a n y a g o k ra  is je l lem ző  é r té k e k e t  ad , s a  me g ­

te rh e lé s  k a p c sá n  je le n tk e z ő  % -os e m e lk e d ésb ő l a  sz er­

v e z e t e rő á l la p o tá ra  is k ö v e tk e z te th e tü n k .

4. A z e lm o n d o tta k b a n  k ö v e tk e z ik , h o g y  az á l ta ­

lu n k  a já n lo t t  v iz sg á la t i  e l já rá s n a k  e lv i je le n tő sé gé n  k í ­
v ü l g y a k o r la t i  d ia g n o sz t ik u s  és th e ra p iá s  é r té k e  is v an .

5. A  sze rző  a  re d o x  a n y a g o k  m e g h a tá ro z á sá ra  a 

Jezier-Niederberg er- fé le  Góth á l ta l  m ó d o s íto tt  m e th o -  

d u s t  h a s z n á l ta  azza l a k ü lö n b ség g e l, h o g y  a  k a p o t t  

re d u c t ió s  é r té k e k e t  n e m  m g r. sz á z a lé k o k b a n  fe je z i ki, 

h a n e m  m in d ig  azon  v iz e le tk ö b c e n t im é te r  szá m b a n , m e ly  

é p p e n  egy mgr re d u c t ió s  a n y a g o t ta r ta lm a z .

Tomasovszky-magánkórház Kiskunfélegyházán segéd­
orvost keres azonnali belépésre. Feltételek válaszbélyeg 
beküldése ellenében megtudhatók ugyanott. Szükség esetén 
szigorlóorvos is felvétetik.
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A  róm ai K irá ly i T u d om án yegye tem  gyerm ek k lin ik á ján ak  
k öz lem én ye. (Igazgató: L u ig i S p o lver in i n y . r. tanár.)

Adatok a csecsem ő kori bacillaris 
dysenteria kórképéhez.

í r t a :  Cammarella Károly dr. tan á rse g é d .*

Szükségesnek  tartom , hogy  fe lh ív jam  a f igye lm et a 
csecsem ő - és k isgyerm ekkor i ha lá lok  egy ik  tényező jére, 
m ely az olaszországi h iva ta los sta tisztikák  szerin t ke- 
vésbbé vétetik  figyelem be: a bacillar is dysenter iára.

K ü lö n ö se n  a m e r ik a i  és n é m e t sze rző k  e m e lté k  k i, 
h o g y  a  csecsem ő k o ri m e g b e te g e d é s i és h a lá lo z á s i  s ta­
t is z t ik a  n y á r i  n ö v e k e d é sé b e n  a  b a c i l la r is  v é rh a s n a k je ­

le n té k e n y  sze rep e  v an . E z t a  m e g á l la p í tá s t  k l in ik a i, 
k ó rb o n c ta n i  és b a k te r io ló g ia i  a d a to k k a l  tá m o g a t tá k . 
H ogy  e n n e k  e l le n é re  a rá n y la g  k ev és  f ig y e lm e t sz e n tel­
n e k  e k ö rü lm é n y n e k , az eg y fe lő l ab b a n  k e re se n d ő , h og y  

a b a j g y a k ra n  a ty p u so s  k l in ik a i  tü n e te k  k ö z e p e tte  fo ­
ly ik  le, m ásfe lő l a b b a n , h o g y  m ég  a k l in ik a i la g  je llem ző  
le fo ly á sú  e se te k  je le n té k e n y  ré sz é b e n  sem  s ik e rü l  a 
k ó ro k o zó  k im u ta tá s a  m eg fe le lő  d ia g n o s t ik a i  e l já rá ssa l . 
E  k é rd é s  n é h á n y  p o n t já t  szem é ly es  ta p a s z ta la ta im  a la p ­
já n  sz e re tn é m  tá rg y a ln i .

E lső so rb a n  m eg jeg y zem , h o g y  a  b a c i l la r is  d y s e n te r ia 
O lasz o rszág b a n  sem  o ly  r i t k a  a cse csem ő k o rb a n , m in t 
á l ta lá b a n  v é l ik , m e r t  m a g a m  k ö n n y ű s z e r re l  tu d ta m  20 
e s e te t  ö ssz e g y ű jte n i, m e ly b e n  n e m c sa k  k l in ik a i la g , h a ­
n em  a  sz é k le t b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la tá v a l  s az e lha l ta k o n  
a  k ó rb o n c o lá s  e re d m é n y é v e l  is ig a z a ln i  tu d ta m  a  b a cil­
la r is  d y s e n te r iá t .

É sz le l t  e se te im b e n  a  h a la n d ó sá g  kb . 35 % vo lt.
V iz sg á la t a lá  v e t te m  m in d e n  h e v e n y  v é re s -n y á l­

k ás  sz é k le t te l  já ró  v a s ta g b é lh u ru to t  s ezek  tú ln y o mó  
része  b a c i l la r is  v é rh a s n a k  b iz o n y u lt . E ze k b en  az ese­

te k b e n  a b a c te r io lo g ia i  v iz sg á la t csak  m e g e rő s íte tte  a 
k l in ik a i  ész le lés a la p já n  m e g á l la p í to t t  d iag n o s is t. É rd e ­
k e se b b e k  ez ek n é l azo k  az ese tek , a m e ly e k b e n  a  k l in ik a i  
k é p  d ia g n o s t ik a i  té v e d é s e k re  a d h a to t t  v o ln a  a lk a lm at s 
ez ek rő l szá n d ék o zo m  k ü lö n ö sk é p e n  m eg em lék ezn i.

N é m e ly k o r  a csecsem ő n  e l te k in tv e  a g y ak o r i, 

gö rcsös sz é k ü r í té s tő l  s a  sz é k le t g e n y e s -n y á k o s  és v é re s  

je l le g é tő l, makacs és heves hányást ész le lü n k , am e ly  

a n n y i ra  u ra lk o d ik  a tü n e te k e n , h o g y  h a  a z o k a t n e m  ér ­
té k e l jü k  k e l lő  g o n d d a l s n e m  f ig y e ln é n k  re n d sz e re sen  
és m ó d sze resen  a sz é k le te k  m in ő ség é re , e lő fo rd u lh a tn a , 
h o g y  i ly e n  e se te k e t e g y sz e rű  g a s tro e n te r i t is n e k  fo gn á n k  

fe l.

E zze l a  d ia g n o s issa l k e r ü l t  fe lv é te l re  egy  ig en  rossz 
á l la p o tb a n  lev ő  csecsem ő , a k i ik e r te s tv é ré v e l  e g y idő b en  
b e te g e d e t t  m eg . A  h aso n ló  tü n e te k e t  m u ta tó  ik e r te s tv é r  
m á r  24 ó rá v a l  az e lő tt, h aso n ló  tü n e te k  k ö zö tt m e g h alt . 
E z a  közös fe r tő ző  e re d e t  m e l le t t  szó ló  k ó re lő z m é n y is 

h o z z á já ru l t  a  v é rh a s  k l in ik a i  d iag n o s isáh o z , m e ly e t a 

b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la to n  k ív ü l  a b o n co lás  a d a ta i  is ig a ­
zo ltak . N y i lv á n  az ik e r te s tv é r  is d y s e n te r iá b a n  h a lt  m eg , 
m ig  s ta t is z t ik a i  sz e m p o n tb ó l g a s t ro e n te r i t is k é n t  k ön y ­

v e l té k  el b e teg sé g é t.
M ég k ö n n y e b b e n  fo rd u lh a t  e lő  h aso n ló  d ia g n o s t i ­

k a i  té v e d é s  a z o k b a n  az ese te k b e n , m id ő n  a b a c i l la r is  
d y s e n te r ia  v a la m e ly ik  a ty p ik u s  a la k já b a n  m u ta tk o z ik. 

I ly e n  a la k  az, a m e ly b e n  gyakori hányás m ellett dyspep- 
s iás  je l le g ű  hasmenés van csupán. H aso n ló  e se te k e t m a ­
g am  is m e g f ig y e lh e tte m ; ez ek b en  az ese te k b e n , m e ly e­
k e t  k ez d e ttő l  fo g v a  ész le ltem , a sz é k le t je l le g é n e k fo k o ­
za to s  á ta la k u lá s a  v ez e t v é g ü l is  h e ly e s  i rá n y b a .

*) Fordította Surányí Gyula dr.

E b b e n  a v o n a tk o z á sb a n  k e l l  k ie m e ln i a z t  a  té n y t, 

m e ly re  H a in iss  f ig y e lm e z te t, h o g y  a  d y se n te r iá s  sz ék le t­

n e k  ( leg a láb b  is m a k ro sk o p ik u sa n )  e g y á lta lá n  n e m  szü k ­
séges v é r t  ta r ta lm a z n ia , a  g e n y e s -n y á k o s  je l le g  e leg en d ő  
a  d y s e n te r ia  g y a n ú já ra . E z t s a já t  ész le lése im  is igazo l­
tá k .

E lő fo rd u ln a k  to v á b b á  o ly an  ese tek , m id ő n  a  cse­

csem ő  h y p e ra c u t  to x ico s is  a la k já b a n  b e teg sz ik  m eg  s 

m e g tö r té n ik , h o g y  a ro h a m o s  le fo ly á sú  b a jb a n  e lő bb  
p u sz tu l el, m ie lő tt  a d y s e n te r iá s  je l le g ű  sz é k le t  meg ­
je le n n é k . I ly  e se te k b e n , a h o l a  d y s e n te r ia  d ia g n o s isá t a 
b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t, v a g y  ep id em io ló g ia  ad a to k, 
ese tleg  e g y ü tte s e n  ig azo lják , a  k ó rb o n c ta n i  le le tb en  m ég 
n e m  ta lá l ju k  m eg  a  d y s e n te r ia  k la ssz ik u s  á lh á r ty á s , 

d ip h th e ro id  e x s u d a tió v a l  je l le m z e tt  a la k já t ,  h a n e m  e g y ­

sz e rű  b ő v é rű sé g e t ta lá lu n k  s a  v é k o n y b é l  leg a lsó  sza k a ­
sz á b a n  és a  c o lo n b an  a  fo l l ic u lu so k  v iz e n y ő jé t  és hy p e r -  
p la s iá já t  s  az e se te k  egy  ré sz é b e n  k ezd ő d ő  k i fe k é lye se -  
d é s t s a  m e se n te r ia l is  m ir ig y e k  d u z z a n a tá t .

E g y ik  e s e tü n k b e n  eg y  n a p ig  ta r tó  n a g y  láz  u tá n  
egy  leán y csecsem ő , a k i f lo r id  ra c h i t is b e n  és sp a sm op h i l i-  
á b a n  sze n v ed e tt , h e v e n y  g ö rc s ro h a m b a n  m e g h a lt . S z é k­
le te  sem m i k ü lö n ö s  je l le g z e te ssé g e t n e m  m u ta to tt .  A 
b o n co lás  a  v a s ta g b é l  k i fe k é ly e se d ő  fo l l ic u la r is  g y ul la d á ­
sá t  m u ta t ta .  V é le m é n y e m  s z e r in t  eb b e n  az e se tb e n  is 
d y s e n te r iá ró l  le h e te t t  szó.

M ás e se te k b e n  a b a c i l la r is  d y s e n te r ia  Hainiss le í ­
rá s a  s z e r in t  to x ic u s  tü n e tc s o p o r t  (d e h y d ra ta t io , e sz m é le t­
z a v a r , to x ic u s  tü d ő e m p h y se m a  s tb .) k ís é re té b e n  fo lyik  
le  s annyira chronicus lefolyású, hogy végül is fokoza­
tosan decompositio állapotába kerül a csecsemő . I ly e n ­
k o r  a k ó rb o n c ta n i  le le t  a z t m u ta t ja ,  h o g y  a  d y se n ter iá s  
v a s ta g b é l-e lv á l to z á so k  m á r  m eg g y ó g y u lta k , v a g y  g y ó ­
g y u ló fé lb e n  v a n n a k , a h a lá lo k o t p e d ig  a  szö v ő d m én y ek  

(b ro n c h o p n e u m o n ia , h ú g y ú t- fe r tő z é s , m a s to id it is )  szo l­
g á l ta t já k . íg y  v ég z ő d n e k  ezek  a sú ly o s  d y s tro p h iá k , 
m e ly e k b e n  a m e g f ig y e lé s  u ta lsó  sz a k a sz á b a n  k ü lö n ö s  
je l lem ző  a lk o tó ré sz e k e t  n e m  ta r ta lm a z ó  c h ro n ic u s  h as ­
m en és  á l l  fe n n  csu p á n . H a  ez e k b e n  az e se te k b e n  a  b e­
v eze tő  sza k asz t, m e ly  v é g e re d m é n y b e n  a  végső  k im e n e­
te l  a la p v e tő  o k á n a k  te k in te n d ő , n e m  v o l t  m ó d u n k b a n  

m e g f ig y e ln i, k ö n n y e n  e s h e tü n k  a  d iag n o s is  te k in te téb e n  

té v ed é sb e . M in d eze k b en  az ese te k b e n , m e ly e k e t fe ls ora ­
k o z ta t ta m , n em  a d ia g n o s t ik a i  f in o m sá g o k  h a n g sú ly o ­
zása  a lén y eg , h isz e n  e n n e k  so c ia l is  je le n tő sé g e  m ég  a k ­
k o r  sem  n ag y , h a  f ig y e le m b e  v essz ü k  az e z á l ta l  okozo tt 
s ta t is z t ik a i  té v e d é se k e t, h a n e m  o ly  té v e d é se k rő l ,  me ly ek  
m ás g y e rm e k e k  eg észség é t is n a g y m é r té k b e n  v eszé ly ez­

te t ik , te k in tv e , h o g y  e rő se n  fe r tő ző  je l le g ű  b a j ró l v an  
szó.

A  b e te g e k tő l  k a p o t t  k ó re lő z m é n y re  v o n a tk o zó  a d a ­
to k k a l  b iz o n y íth a tó , h o g y  tö b b n y ire  u g y a n a b b a n  a csa ­
lá d b a n , u g y a n a b b a n  a  h á z b a n , k e rü le tb e n  v a g y  h e ly ­
sé g b e n  h a so n ló  m e g b e te g e d é s  fo rd u l t  e lő . P é ld á u l  em­

líte m , h o g y  s ta t is z t ik á m b a n  2 te s tv é rp á r  sze rep e l, to ­

v á b b á  egy  u g y a n a z o n  k ö zsé g b en  lak ó  u n o k a te s tv é rp á r , 
v a la m in t  tö b b  o ly a n  ese t, m e ly b e n  a d y s e n te r iá b a n  
m e g b e te g e d e tt  g y e rm e k  a n y ja  h a tá ro z o t ta n  m eg  tu d o t t 
je lö ln i  o ly  g y e rm e k e k e t, k ik k e l  a szó b a n  fo rg ó  g y e r­
m ek  é r in tk e z é sb e  k e r ü l t  s a k ik  h aso n ló  tü n e te k b e n  
sze n v ed tek .

V é le m é n y em  s z e r in t  jo g o s az a  fe lte v é s , h o g y  ez ek ­
b e n  az  e se te k b e n  is c sa k  ú g y  d y s e n te r iá ró l  le h e te t t szó, 
m in t  a  k e z e lé s re  k e r ü l t  g y e rm e k  e se té b e n , k ib e n  a 
d y s e n te r iá t  k im u ta t tu k .

M in d ezek  a la p já n  ú g y  v é le m  , h o g y  h a  á l ta lá b a n  
n e m  fo g a d n á n k  is e l a  m e g b e te g e d é s i és h a lá lo z á s i szám  

n y á r i  n ö v e k e d é sé n e k  a k á u l  c se c se m ő k e t és k isg y e rm e ­
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k e k e t  i l le tő e n  a b a c i l la r is  d y s e n te r iá t ,  a k k o r  is  go n d o l­

n u n k  k e l l  r á  minden esetben, m ik o r  n y á r-ő sz i id ő szak ­

b a n  tö b b é -k e v é sb b é  h i r te le n  k ezd ő d ő  lázz a l já ró  b e te g ­
ség rő l v a n  szó, m e ly n e k  fo ly a m á n  h a sm e n é s  m u ta tk o ­
z ik  s a sz é k le t n y á k o t  és g e n y e t ta r ta lm a z , m ég  a k ko r  
is, h a  v é r  n in cs  v a g y  csak  a lig , id ő k é n t  v a n  a  sz é kle t­
b en  s a sz é k le tn e k  n in cs  sp e rm a szag a , a m it  n é m e ly  ku ­

ta tó  je l le m z ő n e k  ta r t .  K ü lö n ö s  f ig y e le m b e  ré szes íten d ő k  

azok  az ese tek , m e ly e k b e n  a fe n tie k h e z  é tv á n y ta la n sá g , 
tö b b é -k e v é sb b é  ta r tó s  h á n y á s  s az á l ta lá n o s  á l la p o tn a k  
to x ic o s is ig  te r je d ő  ro m lá sá t é sz le lh e t jü k . A z é r t k el l  
h a n g sú ly o z n i, h o g y  minden esetben g o n d o l ju n k  v é r ­
h a s ra , m e r t  az á l ta lá n o s  fe lfo g ás  sz e r in t  h a  csak  nin cs  
já r v á n y ró l  szó, a b a c i l la r is  d y s e n te r ia  a  szó b a jö v ő d iag - 
n o s iso k  k ö zü l k iz á rh a tó . T e rm é sz e te se n , h a  k id e rü l , 
h o g y  a d y s e n te r ia  csecsem ő - és k is e g y e rm e k k o rb a n  g ya ­
k o r i  s ko m o ly , ső t h a lá lo s  b e te b sé g  okozó ja , m ég  s eru m - 
th e ra p ia  a lk a lm a z á sa  m e l le t t  is re n d k ív ü l  fo n to ssá  v á ­
l ik  a  m eg e lő zés k é rd ése . S zü k ség es, h o g y  a  g y a k o r ló o r ­

voso k  leh e tő sé g  s z e r in t  k ó rh á z b a  ju t ta s s á k  a  g y a n ú s 
e se te k e t, d e  u g y a n e k k o r  az  is szü k ség es, h o g y  je lezzék  
az e s e te k e t az eg észség ü g y i h a tó s á g n a k  és k ö z v e tle nü l 
in té z k e d je n e k  a b a j to v a te r je d é s é n e k  m e g g á t lá sa  é rde ­
k éb e n , a m i k é ts é g te le n ü l  n ö v e li  az első  k é t  é le té v  h a lá  ' 
lo zás i a rá n y sz á m á t.

Az egri Szent V ince kórház sebészeti osztályának közlem é­
nye. (Igazgató: S im kovits József.)

Ultrarövidhullám a heveny gyulladásos- 
genyes sebészi betegségek gyógyításában,

I r ta :  Vályi Sándor dr. k ó rh á z i  seb ész -a lo rv o s.

M ásfé l é v e  v a n  ü z e m b e n  k ó rh á z u n k b a n  egy  a d ó ­

csöves 6 és 12 m . h u l lá m h o ssz ra  is á l l í th a tó  S ie m e ns- 
R a d io th e rm  k észü lék . E z idő  a la t t  a  seb é sze ti o sz tály o n  
az a lá b b i  e se te k e t k e z e l tü k  u t ra rö v id h u l lá m -  (u rh )-m a l:

a) heveny csontvelő gyulladás . . . .  6 eset
b) idült csontgenyedés ............................3 „
ej tüdő tályog ........................................4 „
d) heveny csonthártyalob .......................14 „
e) heveny k ö tő sz ö v e t i la b....................19 „
f ) hónalji verejtékmirigy gyulladás . . 6 „
g) heveny Ínhüvelygyulladás . . . .  4 „
h) gyermekágyi emlő gyulladás . . . .  12 „
i ) gyulladásos viszérrögösödés . . . .  4 „
j ) genyes fültő mirigylob .........................3 „
k) hasfali fonálgenyedés .........................1 „

K iz á ró la g  u rh -k e z e lé s re  g y ó g y u l t  2 h e v e n y  cso n t­
v e lő g y u l la d á s , m in d  a  n é g y  tü d ő tá ly o g  és m in d h á ro m  
id ü l t  cso n tg en y e d és, 2 h e v e n y  c so n th á ty a lo b  és m in d a 
n é g y  e s e tü n k b e n  a  g y u l la d á so s  v isszé rrö g ö sö d és. E z ese ­
te k b e n  az u rh -k e z e lé se n  k ív ü l  —  tü n e t i  k eze lés  k é p en  
—  szü k sé g  s z e r in t  lá z c s i l la p í tó k a t és s z ív se rk e n tő sz e re ­

k e t  a d tu n k . A  tö b b i e se tb e n  m ű té t re  is szü k sé g  vo lt.
K é t k iz á ró la g  u r h - r a  g y ó g y u lt  ese t k o r tö r té n e t -  

k iv o n a tá t  k ö zö ljü k :

Sz. I. 12 é. leány Két hete jobb lábán megsérült. 3—4 
nap alatt a seb „magától” begyógyult. Tudomása szerint  
furunculus nem volt a testén. Láz 39.2. Érverés 152, ütemes, 
könnyen elnyomható. Jobb combja duzzadt és annyira fá j­
dalmas, hogy takarót nem tű r rajta. Fvs. 10.600. A comb­
csont röntgenvizsgálata kórosat még nem mutat. 14 urh.-  
kezelésre teljesen gyógyult, azóta is panaszmentes.

Sz. K. 45 é. férfi Négy hete tüdő gyulladása volt. Tíz 
napja hidegrázása van, sok bű zös köpetet ürít. Láz 39.8. Ér 
verése 160, fonálszerű . Röntgen: férfiökölnyi üreg a bal felső 
tüdő lebeny alsó részében félig folyadékkal kitöltve. Az üreg 
körül 2—3 cm. széles beszű rő déses gyű rű  látható. Fvs.: 14.000. 
Westergrgen 64 mm. A köpet mennyisége naponta 5-600 ccm.,

sárgás-zöldes színű , nagyon bű zös, Koch-baccilust nem tar­
talmaz. A  csont- és bő rré lesoványodott, igen súlyos álla­
potban lévő  betegen mű tét szóba sem jöhetett. 5—6 urh-ke-  
zelés után a köpet kevesebb és szagtalan lett, majd további 
kezelés hatására a láz leszállt és az étvágy megjavult. 36 
urh-besugárzásra a tüdő folyamat meggyógyult. 3—4 napon­
ként röntgennel ellenő riztük a gyógyulás menetét. Az első 
két urh. után a beszű rő déses gyű rű  vastagabb lett. Késő bb 
a beszű rő dés fokozatosan feltisztült a tályog-üreg fokozato­
san zsugorodott. A kezelés befejeztével a beszű rő lés és a 
tályog teljesen eltű nt. Közben a bal vállizületben keletke­
zett áttételes, izzadmányos gyulladás, melyet szintén urh-al 
gyógyítottunk.

A második és harmadik esetünk szintén lebenyes tüdő - 
gyulladás után keletkezett. A negyedik tályog influenzás 
eredetű  volt. Mind a négy tüdő tályog hörgő be áttörés és 
hörgő n át történő  szádolás nélkül, felszívódás útján gyó­
gyult. A tályogok ugyanis az egész gyógyulási idő  tartama 
alatt zártan maradtak.

1938. okt. 14-én láttuk újból a fentebb ismertetett tüdő - 
tályogos betegünket. Azóta 20 kg-ot hízott. Munkáját ren­
desen végzi. Tüdejére semmi panasza nincs. Bal válla is 
teljesen rendben van.

A z u l t ra rö v id h u l lá m o k  tu la jd o n k é p e n  e le k tro m á g n e ­
ses rezg ések . R ezg é sszám u k  m á s o d p e rc e n k é n t 10-— 100 
m ill ió . E n n e k  m e g fe le lő en  h u l lá m h o ssz u k  ig en  rö v id . 
80 cm -tő l 10 m - ig  te r je d . E lső so rb a n  h ő h a tá s u k  v an , 
e z e n k ív ü l  a z o n b a n  m é g  k ü lö n le g e s  é le t ta n i  h a tá s o k a t is 
tu d n a k  k i fe j te n i .  A z u rh . h ő h a tá s a  Schliephake s z e r in t  
eg észen  k ü lö n le g e s  ú . n . „ sz e le k tív  h ő h a tá s ” . A  b e ­
s u g á rz o t t  a n y a g n a k  eg yes ré sz e i t  u g y a n is  fe lm e le g íti  
a n é lk ü l,  h o g y  a  tö b b i ré szek  h ő m é rsé k le te  n ö v e k e d n ék . 
B iz o n y ít ja  ez t Esau k ísé r le te . O la j-v iz  e m u ls ió t u rh -a l  
á tá ra m o l ta tv á n ,  a  v íz  gő z a la k b a n  e lp á ro lg o tt ,  u g y an ­
a k k o r  az o la j h ő m é rsé k le te  e g y á lta lá n  n e m  n ö v e k e d e tt .  
S e le k t iv  h ő h a tá s  a  m a g y a rá z a ta  az u rh  k ö z v e te t t  b a kté ­
r iu m ö lő  h a tá s á n a k  is. Ez csak  ú g y  leh e tsé g es , h o g y  csak  
a b a k té r iu m o k  s a já t  h ő m é rsé k le te  e m e lk e d ik  az e lv ise l-  
h e te t le n s é g  h a tá r a  fö lé. A z u rh  n a g y  h ő h a tá s t  tu d  ki f e j ­
te n i  a m é ly b e n  a n é lk ü l ,  h o g y  a  b ő rö n  e lv ise lh e te t len  
m e leg  k e le tk e z n é k . M e g f ig y e lté k , h o g y  rö v id h u l lá m ú  
ad ó á llo m áso k o n  do lgozó  és o t t  h u z a m o sá b b a n  ta r tó z k o­
dó  e g y é n e k e n  k im e rü l tsé g , fá ra d sá g -é rz é s  és re n d e l le ­
n es  id eg essé g  ta p a s z ta lh a tó . E z  a k ö rü lm é n y  h ív ta  fe l 
a f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  az u rh -n a k  az id e g re n d s z e r re k öz­
v e t le n  h a tá s a  v an . D’Arsonval m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  u rh . 
h a tá s á ra  a  s y m p a th ic u s  to n u s  csö k k en . E n n e k  k ö v e t­
k e z té b e n  a  h a js z á le re k  n a g y fo k b a n  és ta r tó s a n  k i tá gu l ­
n ak . E zze l m a g y a rá z h a tó  az u rh . h a tá s á ra  je len tk ez ő, 
n a g y fo k ú  és m é ly re  te r je d ő , se m m i m ás m ó d o n  e l n e m  
é rh e tő  a c tiv  v é rb ő ség . D’ Arsonval m e g á l la p í tá s a i t  
Pflomm k ís é r le t i le g  is ig azo lta . K ü lö n leg es  é le t ta n i  h a ­
tá s a  m é g  az u rh -n a k  a  p h ag o c y to s is  fo k o zó d ása . Schlie- 
hpake és Yorns s z e r in t  u rh . h a tá s á ra  a sa v ó fe h é r jé b e n  
b izo n y o s —  a p h a g o e y to s is t e lő seg ítő  és fokozó  an y ag o k  
k e le tk e z n e k . M in d eze k  a k ü lö n le g e s  é le t ta n i  h a tá so k 
Schliephake s z e r in t  a  se le c t iv  h ő h a tá s  k ö v e tk e z m é n y e i. 
Kowarschik és m áso k  az u rh . h a tá s o k a t  k iz á ró la g  m e ­
leg  h a tá s o k k a l  m a g y a rá z z á k  és n e m  té te le z n e k  fe l k ü­
lö n leg es  é le t ta n i  h a tá s o k a t .  Schliephake a  f e n te m lí te t  k ü ­
lö n leg es  é le t ta n i  h a tá s o k a t  az  u rh -n a k ,  m in t  k ü lö n le g e s  
á r a m fa j tá n a k  sa já to s  h a tá s a i t  fo g ja  fe l. E  h a tá s o k at  m ás 
á r a m fa j tá v a l  n em  tu d ju k  e lé rn i.

A z u rh . jó té k o n y  h a tá s a  a h e v e n y  g y u l la d á so s -  
g en y es b e te g sé g e k  k ez e léséb e n  a  k ö v e tk ez ő  tén y e z ő k bő l 

e red : 1. S e le c t iv  h ő h a tá s . A  sz ö v e te k  m é ly é n  is n a gy  
h ő h a tá s t  tu d u n k  e lé rn i ,  a n é lk ü l, h o g y  a b e s u g á rz o tt te ­
rü le te n  a  b ő r  e lv is e lh e te t le n ü l  fe lm e le g e d n é k . 2. Köz­
v e te t t  b a k té r iu m ö lő  h a tá s ;  3. N a g y fo k ú , m é ly re te r jed ő  
a c t iv  v é rb ő ség ; 4. A z e lő b b i h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  a  b e ­
su g á rz o t t  te r ü le t  n e d v k e r in g é se  és tá p lá lk o z á sa  ja vu l . 
E zze l e g y ü t t  j á r  a  fe lsz ív ó d á s i fo ly a m a to k  m e g g y o rsu ­
lása ; 5. A  p h ag o c y to s is  fo k o zó d ása  a sa v ó fe h ré je  b e­
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fo ly á so lá sa  á lta l .  F ő k é n t  e k é t  u tó b b i  té n y e z ő n  a lap u l  az 

u r h  k eze lés  g y ó g y ító  h a tá s a  a g y u l la d á so s  v issz é rrög re . 

a v iv ő é rb e n  ta p a d ó  s z e rv ü l t  v é r rö g  g y o rsa n  fe lsz ív ód ik . 
A  v é g ta g  v é rk e r in g é s e  h e ly re á l l .  A  p a n g á so s  d u z z a n at 

m e g sz ű n té v e l a  v é g ta g  v issz a k a p ja  re n d e s  a la k já t .  Az 

a d d ig  m ű k ö d é sk é p te le n  v é g ta g  ism é t h a sz n á lh a tó v á  v ál ik .

U rh-k e z e lé s  e re d m é n y e  h e v e n y  g y u l la d á so s -g e n y e s  

seb é sze ti b e te g sé g e k  g y ó g y ítá sá b a n : 1. A  g y ó g y ta r tam  

m in d e n  e se tb e n  je le n té k e n y e n  m e g rö v id ü l ;  2. E g y es 

e se te k  k iz á ró la g  u r h  k e z e lé s re  a rá n y la g  rö v id  idő  ala t t  

te l je s e n  m eg  is g y ó g y u ln a k . N a g y  é r té k  ez, m e r t  p l. a 

h e v e n y  c so n tv e lő g y u l la d á s  m ű té t i  k eze lése  é v e k ig  is e l­

h ú z ó d h a tó  g y ó g y u lá s i id ő t  je le n t. K ü lö n ö se n  é r té k e s ez 

az e re d m é n y  a tü d ő tá ly o g o k  k ez e léséb e n , m e r t  i t t  a 

c o n se rv a t iv  o rv o s lás  60— 70% , a  m ű té t i  o rv o s lás  is 35—  
40%  h a lá lo z á s i a rá n y s z á m o t m u ta t .  N em  is szó lv a  a 

m ű té t  u tá n i ,  m a ra d a n d ó  p a n a sz o k a t okozó m e llk a s  e l­

to rz u lá so k ró l ;  3. U rh . k e z e lé sk o r  a  b e o lv a d á s  fo ly tá n  

k e le tk e z e t t  tá ly o g o k  a) k ö z v e tle n  a  b ő r  a la t t  a la k u ln a k  

k i; b) a  b e sz ü rő d é se k  n a g y sá g á h o z  v isz o n y ítv a  a rá n yla g  
ig en  k is  tá ly o g o k  k e le tk e z n e k ; c) az u r h - r a  k ia la k ul t  t á ­

ly o g o k  ta r ta lm a  h íg 'an  fo lyó , s á rg á s  sz ín ű  és sza g ta lan . 

A z u r h  te h á t  a  b e o lv a d á s  fo ly tá n  k e le tk e z e t t  tá ly o go t 

sz in te  ..k isz ív ja  ” a  b ő r  a lá . A  m é ly b e n  leza iló . na g y  

te r je d e lm ű  k ö tő szö v e ti  b e sz ü rő d é se k  e se té b e n  k ü lö n ösen  

é r té k e s  az u rh ,  e h a tá s a . 4. E g y  e se tb e n  sem  k e le tke z e t t  

u rh . a lk a lm a z á sa  k ö v e tk e z té b e n  á l ta lá n o s  fe rtő zés . H e­

ly es  k ez e lés i m ó d sz e r re l  te h á t  az u rh . n e m  okoz „ lob - 

g á t -á t tö r é s t ” .

A  fe n t i  e se te k b e n  m in d ig  6 m . h u l lá m h o ssz o n  v é ­
g e z tü k  a k e z e lé s t és Schliephake e le k tró d o k a t  h a sz n á l­

tu n k . A  b e s u g á rz o t t  te s t ré s z  v a s ta g s á g á n a k  m eg fe le lő  

e le k tro d -b ő r  tá v o lsá g o t m in d ig  p o n to sa n  b e á l l í to t tuk . 

A z e lső  k e z e lé se k e t k is  e n e g r iá v a l , rö v id  (4— 5 p e rel id ő ­

ta r ta m m a l  v ég e z tü k . Ü g y e ltü n k  a r r a  is, h o g y  a b e ­

s u g á rz o t t  te rü le te n  a  b ő r  tú lsá g o sa n  so h a  fe l n e  m ele ­
g ed jék . H e ly te le n  e le k tró d -b ő r tá v o ls á g  e se té n  u g y a nis  

a hő  a  b ő rö n  h a lm o zó d ik  fe l. M eg fe le lő  e le k tró d -b ő r-  

tá v o lsá g b ó l tú lh e v í tv e  a  b ő r t  ( igen  n a g y  e n e rg iá v a l tö r ­

tén ő , tú lh o ssz ú  b e su g á rz á s i  id ő ta r ta m ), a m é ly b e n  oly  

n a g y fo k ú  h ő  fe j lő d ik , am e ly  a b e lső  sz e rv e k n e k  sú lyo s 

á r ta lm á ra  v an . v a g y  p e d ig  lo b g á t -á t tö ré s t  okoz. A z első  

e g y -k é t k eze lés  a lk a lm á v a l  szab á ly , h o g y  a  b e te g  m en ­
g e t a b ő rö n  e g y á l ta lá n  n e  é rezzen . Á r ta lm a s  m e llé k ­

h a tá s t  u rh -k e z e lé s tő l  n e m  ta p a s z ta l tu n k . E lő fo rd u l t 

m ú ló  é rv e ré ssz a p o ro d á s . az egész te s t re  k i té r i  edő  izza- 

d ás  és —  k ü lö n ö ses  a  fe je n  tö r té n ő  k eze lés a lk a lm á va l  

—  széd ü lés. E zek  a z o n b a n  egy  e se tb e n  sem  a k a d á ly o z ­
tá k  m eg  a k eze lés  v é g re h a j tá s á t .

Dyspepsiák gyógyítására évtizedek óta alkalmazza az 
orvosi kar a Krompecher-gyár kiválóan bevált és a cse­
csemő gyógyászatban ma már nélkülözhetetlen Caphosein 
elnevezésű  dús calcium- és phosphortartalmú tejfehérje­
készítményét. A Caphosein mindazon követelményeknek 
megfelel, amelyet az orvostudomány a tejfehérje készítmé­
nyekkel szemben támaszt. Nagy elő nye, hogy szagtalan, 
kolloidálisan jól oldódik, kellemes zsemlyeízű  és a tej ösz- 
szes fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehát  
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek 

nélkülözhetetlen építő anyagokat szolgáltatnak. Javait mind­
azon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést kell meg­
gátolni.

A győ ri kórház sebészeti osztályának közleménye.
(Igazgató-fő orvos: felpéczi Petz Aladár.)

Vastagbél fejlő dési rendellenessége.

í r ta :  Ferenczi Sándor dr., a lo rv o s.

A  v a s ta g b é l  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e i  r i tk á k ;  k ó r ­

h á z u n k b a n  az u to lsó  15 év  a la t t i ,  tö b b  m in t  4000 fére g -  
n y ú lv á n y m ű té tb e n  a m o s t le í r t  re n d e l le n e ssé g e t eg y sze r 

sem  le h e te t t  ész le ln i. E se tü n k  a k ö v e tk ező :

Cs. I. 7 éves kisleánynak két hete fájdalmai vannak ha­
sának jobb alsó részében, hányingere nem volt, nem hányt. 
Otthon 37.4 C° körüli hő mérséklete volt. Orvosa vakbélgyul­
ladás kórismével küldte az osztályra. Felvételkor a hő mér­
séklet 37.4 C° és a kisleány a vakbéltájon kisfokú nyomás­
érzékenységet is jelez. Hat napi megfigyelés után, m ivel sem 
a hő emelkedés, sem pedig a nyomásérzékenység nem akar  
megszű nni, mű tétet végeztünk. Aetheres altatásban, rácsmet­
szésbő l hasmű tét. Sem a coecumot, sem pedig a felhágó 
vastagbelet nem lehetett megtalálni, a mű téti sebet kam­
pókkal nagyfokban szétfeszítve is csak vékonybelet lehet a 
iobb hasfélben találni és jól lehet látni a máj alsó felszínét 
is, amelyet vastagbél nem fed. A bal oldalról kb. 10 cm. 
hosszú vastagbélkacsot lehet elő húzni, melyet sygmának 
gondolunk. Sem a vakbelet, sem pedig a vékonybélnek a 
vastagbélbe átmenő  részét nem lehet megtalálni. Bevarrás.

A továbbiakban a gyermek sebe rendesen gyógyult. K i­
menetele elő tt beöntéses röntgenvizsgálatot végeztünk, hogy 
tisztázzuk az okot, miért nem lehetett a féregnyulványt 
megtalálni. A beöntéses röntgenvizsgálat lelete a következő 
volt. A sugárfogó anyag az ampullát középtágan kitöltve, 
simán jut a rendes helyzetű , ugyancsak középtág sygmába 
és lehágó vastagbélbe, majd a flexura lienalisnál a haránt 
vastagbél distalis fele a lehágó vastagbél mögött visszahaj- 
lik a sygmáig, itt ismét felhalad a flexura lienalis magas­
ságáig, végül újabb hurkot alkotva visszahajlik a sygmáig. 
A jobb hasfélben colon-árnyék nem látható. Kórisme: Fej­
lő dési rendellenesség. A vastagbél egyes részei olyan sű rű n 
feküsznek egymás mellett és mögött, hogy az összevetítő dő 
árnyékból a vakbél és a féregnyúlvány nem vetíthető ki. 
(Lásd az ábrát.)

A  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e t a  m e s e n te r iu m  (m eso­

co lon ) d o rsa le  h ib á s  fe jlő d é se , i l le tv e  h ib á s  le ta pa d á s a  

m ag y a rá z z a . A z t n e m  v o lt  m ó d u n k b a n  m eg n ézn i, h ogy  

a re n d e l le n e s  h e ly e n  lévő  v a s ta g b é ln e k  a  h á tu lsó  m esen - 
te r iu m a  m e n n y ire  m a ra d t  m eg , i l le tv e  h o g y  m a ra d t-e  

b e lő le  v a la m i (co lon  m ob ile?), v a g y  p e d ig  csak  a v as ta g ­
b é l re n d e l le n e s  h e ly e n  ta p a d t -e  le  a fe jlő d é s  so rá n a 

h á tu lsó  h as fa lh o z ,
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Gyógymasszázs és mechanoterápia.
t  Dalmady Zoltán dr. k é z ira tá n a k  á td o lg o z á sá v a l í r tá k  

Benderek István dr. és Külley László dr

A m ech an o teráp ia  techn iká ja

I r ta :  Benderek István dr.

I. Ellazítási gyakorlatok.

A  b e teg  tu d a to sa n  a r r a  tö re k sz ik , h o g y  az összes 
iz m a it  e l la z ítsa . O ly an  g y a k o r la to k n á l  m ik o r  csak  bi ­
zo n y o s izo m cso p o rt e l la z ítá sa  a cé lu n k , m ás izm o k a t 
n e m  sz a b a d  m ű k ö d te tn i .  R e n d sz e r in t  fe k v ő  és m in d e n  

ta g já t  m e g tá m a sz to t t  b e teg g e l v é g e z te t jü k  a g y a k o r la ­
to t,  m in t a  g y ó g y to rn a  b e v e z e tő jé t, v a g y  a to rn á z tatá s  
a la t t  a  fo k o zó d o tt tó n u s  csö k k e n tő jé t. Ö n á lló  b e a v atk o ­
zás is le h e t. E n n é l a g y a k o r la tn á l  m azg ás n e m  is jön  
lé t re ,  le g fe l je b b  a ta g o k  h e ly e z d e k n e k  el tö k é le te se b ­
ben , a  sú ly u k  sz e r in t.  T e c h n ik a i la g  fo n to s, h o g y  a  b e­

te g e t ú g y  h e ly e z z ü k  el, h o g y  az izm o k  te l je s  e l la z ítá sa  
n e  okozzon  eg y e n sú ly v e sz tés t, v a g y  p ed ig  b iz o n y ta lan ­
sá g é rz é s t. H a  a  b e te g n e k  b á rm i ly e n  k is  a k t iv  m u n k á t 
k e l l  v ég e zn i az eg y e n sú ly  m eg ő rz é sé re  az e l la z ítá s  m á r  
n e m  s ik e rü lh e t. H a a to rn a p a d  d o m b o rú , v a g y  h a  a 
b e te g  ú g y  é rz i, h o g y  az egész tes te , v a g y  v a la m e ly ik  

v é g ta g ja  csú sz ik , a k k o r  k é p te le n  a  k ív á n t  e l la z ítá st  b e- 
id eg ezn i.

A z eg y es te s tré sz e k  iz m a in a k , v a g y  az eg y es izo m ­
cso p o r to k  e l la z ítá sa  sz in té n  e lé rh e tő  és g y a k o ro lh ató . Az 
i ly e n  g y a k o r la to k a t  k ö z p o n ti  e re d tű  gö rcsös b é n u lá so k  
és a  k ö z ti  ag y  m e g b e te g e d é se it  k isé rő  fo k o z o tt tó n uso k  

k e z e lé sé re  re n d e lü n k . A  re f le x e s  e re d é sű , g y a k ra n  fá j ­

d a lm a s  izo m g ö rcsö k  e n y h íté s é re  is h a s z n á lh a t ju k  az e l­
la z í tá s i  g y a k o r la to k a t.

E l la z í tá s t  k e l l  b e id eg e zn i a  b e te g n e k  a k k o r  is, h a  
m ozgó  k ü lső  e rő  é rv é n y e sü lé sé t a k a r ja  e lő m o zd ítan i. 
I ly e n  e se te k b e n  cé lsz e rű  az e l la z ítá s t  k ü lö n  is g y ak o ro l­

ta tn i .  A z e l la z ítá s  a lk a lm a z á sa  a k t iv  m o zg áso k k a l eg y ­

b e k a p c so lv a  szám os to rn a re n d s z e r  je le n tő s  része . (Men- 
sendieck, B o d e-fé le  re n d sz e re k ) .

11. Passzív mozgatás.

A  p assz ív  m o zg a tá s i g y a k o r la to k  lén y eg e , h o g y  a 
b e te g  n e m  já r u l  hozzá iz o m e re jé v e l a  m o zg ás lé t r e jöt ­
téh ez . T ö k é le te s  a  p assz ív  m ozg ás a te l je s e n  p e ty h üd t  
b é n u lá s b a n  lév ő  tag o n . —  M in d en  m ás e se tb e n  e l la z i- 
tá s r a  k e l l  a  k eze lés  a la t t  á lló  ta g o t  b e id eg ezn i. Fe lsz ó lí t­
ju k  a b e te g e t, h o g y  a  m o z g a to tt  ré sz t  „ e ressze  p u h ár a ” . 
(23., 24. kép ).

A  s z e rv e z e tre  g y a k o ro lt  h a tá s  sz e m p o n tjá b ó l fo n to s, 
h o g y  a m ozgás p assz ív  sz e rv e ire  a  p a ssz ív  m o zg a tás  
lé n y e g é b e n  ú g y  h a t ,  m in t  az a k t iv . A z Íz ü le tek , in hü ­
v e ly e k , n y á lk a tö m lő k  in a k t iv i tá s i  a t ró f iá já t  p assz ív  
m o zg a tá ssa l is m eg  le h e t a k a d á ly o z n i. A  len ö v ések , h e ­

g ek  p assz ív  m o zg a tá ssa l is o ld h a tó k  és la z í th a to k , m e r t  
a  g y ó g y to rn á n a k  ez a  f a j tá ja  is é le t r e k e l t i  a sze rze t 
g y ó g y u ló k észsé g e t. A  p assz ív  m o zg a tás  ö n tu d a t ra  n e m 
jö v ő  c e n tr ip e ta l is  in g e rü le té v e l  h o z z á já ru lh a t  a m ozg ási 
e m lé k k é p e k  m eg ő rzéséh ez  és fe lú j í tá sá h o z . (Oppenheim)

A  g y ó g y to rn a  so k  o ly a n  e se tb e n  is  h a s z n á l ja  a p asz - 
sz iv  m o zg ást, h a  eg y  b e te g  ta g  sz ű k ü l t  m ozg ás i k ö rét  
a k a r ja  tá g íta n i .  H a  a  fá jd a lo m  a k a d á ly o z z a  a m o zg ást 
és a b e te g  a k a ra ta  g y ö n g e  ahoz, h o g y  a m o z d u la to t a 
fá jd a lo m  e l le n é re  is végezze, v a g y  fo ly tassa , a k k o r k ü lső  

e rő v e l  m o z g a t ju k  a tag o t. A  b e te g  fe la d a ta  az, h o g y 

le g a lá b b  k e z d e tb e n  seg ítsen  az e l le n á l lá s t  m e g sz ü n te tn i .  

A z i ly e n  cé lú  m ozg áso k  lé n y e g e  az a n ta g o n is ta  izo m za t 
e l la z ítá s i  g y a k o r la ta .

A z á l ta lá n o s  e l la z ítá s i  g y a k o r la t  e l len ő rzése  ab b ó l 

á ll, h o g y  tö b b  ta g o n  p assz ív  m o z g a tá s t v ég z ü n k . E zálta l  

m e g g y ő z ő d h e tü n k  a r ró l ,  h o g y  v a ló b a n  s ik e rü l t -e  az el­
la z ítá s , v a g y  a sp a z m u s  csö k k e n té se . A  p a ssz ív  m o zga­
tá s t  h a sz n á l ju k , m in t  a  m asszás  k ieg ész ítő  ré sz é t oly an  
ese te k b e n , ah o l a  v é rk e r in g é s re , v a g y  a m ozgás a k t iv  
s z e rv e ire  g y a k o ro lt  k ed v ező  h a tá s á t  a k a r ju k  k ih a sz ­

n á ln i  a b e te g  d o lg o z ta tá sa  n é lk ü l.
A  p assz ív  m o zg a tás  a v é rk e r in g é s re  is h a tá s s a l  

v an , d e  n em  o ly a n  n a g y  m é r té k b e n , m in t  az izm o k  a k ­
t iv  m u n k á já ra .  A  p assz ív e  n y ú j to t t  és la z í to t t  ta g ok  v é r  
és n y iro k k e r in g é se , v a la m in t  a  tá p lá l ts á g a  is ja v u l,  k ü ­
lö n ö sen , h a  az é rm o z g a tó  b e id eg zés és a  c e n tr ip e tá lis  

in g e r to v á b b ítá s  fe l té te le i  m e g v a n n a k . B é n u l t  ta g o k  h ő ­
m é rs é k le te  p assz ív  m o z g a tá s ra  e m e lk e d ik  és az ö d ém ák  
fe lsz ív ó d á sa  g y o rsu l.

III. Elő segített, vagy könnyített mozgás.

A rá n y la g  r i t k á n  h a sz n á lt ,  de m e g fe le lő en  a lk a l ­

m azv a , é r té k e s  g y a k o r la to k . L én y e g ü k , h o g y  k ü lső  erő  
k ö n n y í t i  a  m ozgás lé t r e jö t té t  (20. k ép .) O tt  re n d e ljü k , 
ah o l a b e te g  iz o m e re je  ré sz leg es  b é n u lá s , v a g y  m ás 
o k n á l fo g v a  n e m  e leg e n d ő  a m ozgás v é g re h a j tá s á ra . 
S ú ly t  h e ly e z ü n k  a r ra ,  h o g y  ez ek e t a m o zg áso k a t sza ­
b a d g y a k o r la t  fo rm á já b a n  is v é g e z tessü k  a b e te g e k k e l.

20. áb ra.

A  g y a k o r la t  e re d m é n y e ssé g e  az e lő seg ítés, h e ly e s  a da ­

g o lá sá tó l függ . A  m ozgás tú lsá g o s  m eg k ö n n y ítése , m ely  
m iár köze l v isz i a  g y a k o r la to t  a  p assz ív  m o zg a tásh oz , 
n em  g y a k o ro l ja  k e l lő k é p p e n  sem  a b e te g  a k a ra tá t ,  sem  
a  m ű k ö d é sb e n  ré sz tv e v ő  izm o k a t. A  n e m  e lég  erő s e lő­
seg ítés  tú lság o s  e l fá ra d á sh o z  és az izm o k  k im e rü lé sé h e z  
v e z e th e t. N em  sz a b a d  szem  e lő l té v e sz te n i  a z t  sem , 

h o g y  az e lő se g íte tt  m o zg áso k k a l is leg tö b b sz ö r  az t a 
c é lt a k a r ju k  e lé rn i, m in t  a  g á to lt ,  v ag y  n e h e z í te t t m oz­
g áso k k a l, v ag y is  az izom  fe j le sz té sé t. A  sz a b a d g y a ko r­
la to k n a k  m eg fe le lő  m o zg áso k k a l a m á r  ö n á l ló a n  m ű k ö ­
d ő k ép e s  izm ok  e rő sö d ésé t a k a r ju k  fe jle sz ten i.

A z izo m erő  g y a ra p o d á sá v a l , a  n e h e z í te t t  m o zg áso k ra  
té r ü n k  á t, m e r t  ez e k k e l a  g y a k o r la to k k a l  tu d ju k  az 

izo m za to t a le g jo b b a n  e rő s íten i.
E l le n b e n  a p a re t ik u s , v ag y  az ig en  g y ö n g e  izm o k  

ed zésén ek  és g y a k o r lá s á n a k  az e lő se g íte t t  m o zg ás az esz ­
köze. I t t  a  g y a k o r la to k a t  n e m  h e ly e t te s í th e t i  a  b e te g  in -  
ten c ió s , de e re d m é n y te le n  b e id eg zése . T a p a sz ta lá s  sze­
r in t  az e re d m é n y te le n  b e id e g z é s t s ik e r te le n  m o zg áski-  
s é r le t  k ö v e t i . I ly e n k o r  az egészséges m o zg ássa l össze­
fü g g ő  ta r tá sé rz é s e k  n e m  á l ln a k  be, e n n e k  az lesz a  k ö ­
v e tk e z m é n y e , h o g y  a  b e te g  a b e id eg zés a k a r a tá t  is  el 
fo g ja  fe le j te n i.  O ly a n  ese te k b e n , ah o l a  b e te g  a k a ra ta  

e leg en d ő  a  m ozgás néhányszo r], v é g h e z v ite lé re , in d ok o lt  

az e lő se g íte t t  m o zg áso k  a lk a lm a z á sa  m e r t  a be idegzés 
és az izo m m ű k ö d és g y a k o r lá sa  tö k é le te se b b , a  g y a k ran
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ism é te lt , de a rá n y la g  k ö n n y e b b  g y a k o r la to k n á l . A z el­

m o n d o tta k b ó l k ö v e tk e z ik , h o g y  a to rn á z ta tó n a k  a lk a l­
m a z k o d n ia  k e l l  az izom  n rm k a b irá s á h o z . A lk a lm a z ­
k o d n i  k e l l  a b e teg sé g  g y ó g y u lásáh o z , in g ad o zásáh o z , ső t 
a b e te g  á l la p o tá n a k  n a p o n k in t i  v á lto z á sá h o z  is.

E lő se g íte t t  m o z g á so k a t csak  k éz i to rn á v a l  le h e t 

h e ly e se n  ad a g o ln i. H a  n a g y sú ly ú  b e te g e k  v é ta g ja i t  to r ­

n á z ta t ju k , ig é n y b e  v e h e t jü k  a to rn a g é p e k e t  is, d e  csak  
o ly a n  g ép e k  h a s z n á la ta  a já n la to s , m e ly e k e n  a to rn á zta tó  
e re je  is é rv é n y e sü lh e t.

A z  e lő se g íte t i  m o zg áso k  k ü lö n le g e s  a la k já n a k  szo ­
k ás  te k in te n i  a  v iz a la t t i  to rn á t .  E z a fe lfo g ás  az on b an  

h e ly te le n . Igaz , h o g y  a  v iz b e m e rü l t  te s t  sú ly v á lto zá sa  le ­
h e tő v é  tesz i o ly a n  ta g o k  em e lé sé t is, m e ly e k e t a  b ete g  
a  sz a b a d g y a k o r la to k  v ég zésén é l n e m  v o l t  k é p e s  a  fö ld  
v o n zá sa  e l le n é b e n  e lm o z d íta n i, d e  n e m  sz a b a d  m e g fe ­
le d k e z n i a r ró l ,  h o g y  ez az e lő seg ítő  h a tá s  csak  fü gg ő ­

leg es i rá n y b a n  é rv é n y e sü l. A  v iz  e l le n á l lá sa  m in re n 

m ás i rá n y b a n  n e h e z ít i  a  m ozgást.

A lendített mozgás.
A le n d í te t t  m o zg áso k  is  az  e lő se g íte t t  m o zg áso k ­

hoz ta r to z n a k . L é n y e g ü k , h o g y  a k a r a t ta l  k e z d e t t  m oz­
g ás le n d ü le té t  é rv é n y e s ü ln i  h a g y ju k  a  m ozgás o ly a n  

fá z isá b a n  is, ah o l m á r  csak  a re n d s z e r  te h e te t le n ség e  

m ű k ö d ik  m in t  h a jtó e rő . R e n d e se n  a u to m a t ik u s , v ag y  
k ö n n y e n  a u to m a t ik u s s á  v á ló , in g a sz e rű e n  r i tm u so s , va g y  
k ö r fo rg á s ra  v isz a v e z e th e tő  m ozgások . A  le n d ü le te t  a 
sú ly v isz o n y o k  m e g v á l to z ta tá sá v a l , v a g y  g é p e rő v e l fo­

k o zzu k  (21. kép )

?.l. ábra.

A  m in d e n n a p i é le tb e n  is  fe lh a s z n á l ju k  a k e llő  
seb esség e i m o z d íto tt  ta g ja in k  le n d ü le té t  és h e ly z e tv á l to ­
zá so k a t é rü n k  e l iz o m m u n k a  n é lk ü l,  i l le tv e  o ly a n  idő ­
b en , m ik o r  az izom  e r e je  m á r  n e m  m ű k ö d ik . íg y  a já ­

rá s , a d obás: le n d í te t t  m ozgás. A  n é m e t s z e r to rn a  gy a ­

k o r la ta ib a n  n a g y  sz e re p e  v a n  a le n d í te t t  m o zg áso k n ak . 
T u la jd o n k é p p e n  m in d e n  m o zg ásu n k  b izo n y o s le n d ü le t tel  
is  j á r  és csak  az izo m m ű k ö d és k o o rd in á l tsá g a  és az 
a n ta g o n is tá k  m ű k ö d ése  szab  m o z g á sa in k n a k  p o n to s  h a ­
tá r t .  A  h e ly z e té rz é s  h iá n y a , v a g y  a k o o rd in ác ió  m ás h i ­
b á ja  g y a k ra n  ép p e n  a  le n d ü le t  le fé k e z é sé b e n  m u ta tk o­

z ik .

A  g y ó g y to rn á b a n  a le n d í te t t  m ozg áso k  csa k n e m  

m in d é g  e g y sz e rű  g y a k o r la to k , v a g y is  a  to rn á z ta tó  h oz ­

z á já ru lá s a  n é lk ü l  tö r té n n e k . A z o n b an  g ép e rő t, v ag y  

k iseg ítő  eszk ö zö k e t g y a k ra n  v e sz ü n k  ig én y b e . L e n d í te t t  

m o zg áso k a t s z a b a d g y a k o r la to k  a la k já b a n  is v é g e z te tün k . 
A z o k a t a  g y a k o r la to k a t  so ro z zu k  ide , m e ly e k b e n  a tag  
le n d ü le té t  m es te rsé g e se n  fo k o zzu k , v a g y  a  m ozgás p ály á ­
já t  m e s te rsé g e se n  m eg sza b ju k .

A  f iz ik a  ta n í tá s a  sz e r in t  a le n d ü le t , v ag y is  a m oz­

gó te s t  k in e t ik a i  e n e rg iá ja  eg y en lő  a  te s t  te h e te t le n sé g i  
n y o m a té k á n a k  és a szö g seb esség  n é g y z e té n e k  a  sz o rz ata  
fe lé v e l. A  te s t  te h e te t le n sé g i  n y o m a té k a  az eg y es ré ­
szecsk ék  tö m eg éb ő l és a te n g e ly tő l  v a ló  tá v o lsá g o k  n é g y-  
ze tő b ő l a lk o to t t  sz o rz a to k  összege. K ö rü l í r t  tö m eg né l 

s z á m o lh a tu n k  e n n e k  az é r té k é v e l  és a tö m eg k ö zé p p o n ­

to k n a k  a te n g e ly tő l  v a ló  tá v o lsá g á v a l. M in é l n ag y o bb  
tö m eg , m in é l tá v o la b b  v a n  a te n g e ly tő l  és m in n é l  se­
b e se b b e n  m ozog, a n n á l  n a g y o b b  a  le n d ü le t.

E z é r t  sz e rk e sz t ik  ú g y  a g ép ek , le n d í tő k e re k é t ,  h ogy 
a fő tö m eg  a táv o leső  ré sz e k e n  h e ly e z k e d ik  el (a k o szo ­

rú b a n ).

A  m é re te k  fo n to ssá g á n a k  a  b iz o n y ítá s á ra  a  k ö v e t­
kező  sz á m ítá s t  k ö zö ljü k : H a  a  k e ré k  összes m é re té t  k é t ­
sz e re s re  v esszü k , a k e ré k  a n y a g á n a k  a  té r fo g a ta  és így  
a tö m eg e  is 23 =  8 sz o ro s ra  em e lk e d ik . K é tsz e re s  lesz 
a  s u g á r  is, m e ly n e k  n é g y z e té v e l nő  a  le n d ítő h a tá s . T e ­

h á t  u g y a n a z o n  szö g seb esség  ( fo rd u la tsz á m ) m e l le t t  a 

k e ré k  3 2 -szeres e n e rg iá v a l  re n d e lk e z ik .
É r th e tő , h o g y  ta g ja in k  s ú ly á n a k  m e g v á l to z ta tá sa  

k ü lö n ö se n  a k ö rn y é k e n  e lh e ly e z e tt  tö m eg g e l, lé n y e g e­
sen  m e g v á l to z ta t ja  a le n d í te t t  m o zg áso k b a n  sze rep lő 

e n e rg iá k a t. (P é ld á u l k é z b e fo g o tt  sú lyzó ). A  k ü lö n b öző  
m o z g áso k b a n  ig en  n eh é z  a m ég  m eg  n e m  te rh e l t  v ég ­
ta g o k  te h e t te le n s é g i  n y o m a té k é t  is  sz á m ítá sb a  v en n i, 
m ég is  h o zz áv e tő leg e s  tá jé k o z ta tá s ra  sz o lg á lh a tn a k  

Fischer m o zg áse lem zése in e k  a d a ta i  is.
A z egyes ta g o k  sú ly p o n t ja  az ő k e t h a tá ro ló  Íz ü le ­

te k  k ö z é p p o n tja i t  összekö tő  eg y e n esb e  es ik  és ez t a v o ­

n a la t  ú g y  o sz tja , h o g y  p ro x im á l is a n  4/9, d isz tá l isan  p e ­
d ig  5/9 ré sze  esik . E z a  co m b ra , az a ls z á r ra , a f e lk a r ra ,  
az a lk a r ra  és a tö rz s re  is é rv é n y e s , h a  az u tó b b in ak  a 
h o sszá t a  v á i l iz ü le te k  te n g e ly é tő l  a cs ip ő iz ü le te k  te n ­
g e ly é ig  sz á m ít ju k . A  te h e te t le n s é g i  s ú g á r , v a g y is  az a 

tá v o lsá g , m e ly b e n  a m ozgó  ta g  egész tö m e g é t s ü r í tv e 

k e l le n e  e lh e ly e zn i, h o g y  a  fo rg á s  sze m p o n tjá b ó l az egész 
te s te t  h e ly e t te s í th e sse , —  a h a r á n t  te n g e ly e k tő l  0.3 része  
a ta g  h o ssz ú sá g á n a k ; a  h o ssz a n ti  te n g e ly tő l  0.35 része  

az átm érő nek).
A  le n d í te t t  m o zg áso k  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sá b a n  

n a g y  sz e re p ü k  v a n  az e r re  a c é lra  s z e rk e s z te t t  to r na ­
g é p e k n ek . E zek  n e m c sa k  a m ozgás p á ly á já t  s z a b já k  
m eg, h a n e m  a le n d ítő  e rő  p o n to s  a d a g o lá sá v a l  az egész 
m o zg ást p o n to sa n  m e g sz a b o ttá  tesz ik . A z izo m m ű k ö d és 
sz e m p o n tjá b ó l a le n d ítő  m o zg áso k n a k  n a g y  je le n tő sé gü k  
n in cs. A z egész m o zg ásn á l c sak  egy  fá z isb a n  v a n  a k tiv  
izo m m ű k ö d és, a  m ozgás to v á b b i  ré sze  p assz ív . In n e n  
sz á rm a z ik  Z a n d e r  k i fe je zése : „ a k t iv -p a ssz iv  m o zg ások ” . 
K ö röző  m o zg áso k n á l m eg fe le lő  le n d í tő k e ré k  az egész 
m o zg ást tö b b szö rö se n  is m é te lh e t i  a b e te g  m in d e n  ak tiv  
h o z z á já ru lá sa  n é lk ü l.  A  le n d í te t t  m ozg áso k  te h á t  k öz v e t­
le n  ro k o n sá g b a n  á l ln a k  a p assz ív  m o zg áso k k a l és b i ­
zo nyos á l ta lá n o s ítá s s a l  az t m o n d h a t ju k , h o g y  o ly a n  

p assz ív  m ozgások , m e ly e k e t a le n d ítő e rő  fe lh a s z n á lás á ­
v a l a b e te g  a k t iv  m ű k ö d ése  in d í t  m eg . E b b ő l a m e g á l­
la p í tá sb ó l  k ö v e tk e z ik , h o g y  a le n d í te t t  m o zg áso k  jav a s ­
la ta i  is jó ré sz t e g y b e e sn e k  a  p assz ív  m o zg áso k  ja v as ­
la ta iv a l ,  e lső so rb a n  a  m o zg ás p assz ív  sz e rv e in e k , az 
Íz ü le tek , a to k sza la g o k , az in a k  és az in h ü v e ly e k  ke z e ­
lé sé n e k  a  k e re té b e n . A  v é g ta g o k  k e r in g é sé n e k  az  é lén ­
k í té s é re  és a  m ozgási é rzése k  k e l té sé re  is h a s z n á lha t ju k
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a  g y a k o r la to t.  M in t ta p a s z ta la t i  té n y t  e m lí t ik  m eg  ez ek ­
n e k  a m o z g á so k n a k  a k o o rd in á c ió t fokozó  és id eg m eg ­
n y u g ta tó  h a tá s á t .  A ta x iá k  e se té b e n  k e rü l jü k , v a g y  csak  

n a g y o n  ó v a to sa n  a lk a lm a z z u k  a  g y ó g y to rn á n a k  ez t a 

f a j tá já t .

IV . A gátolt, vagy nehezített mozgás.

A  g y ó g y to rn a  g y a k o r la ta in a k  n a g y o n  fo n to s cso­
p o r t j á t  k ép e z ik  a g á to lt , v a g y  a  n e h e z í te t t  m ozgások , 
lé n y e g ü k  az, h o g y  a b e te g  s z á n d é k á n a k  az é rv é n y e sü lé sé t 
m e g n e h e z ít jü k , d e  te l je s e n  n e m  ak a d á ly o z z u k . A  b e ­
te g n e k  e rő lk ö d n i k e l l , h o g y  a  m ozg ás lé t re jö j jö n , de  n e m  
g ö rd í tü n k  e lé je  o ly a n  n a g y  a k a d á ly t ,  m e ly  az a d o tt  

v iszo n y o k  k ö zö tt le g y ő z h e te t le n  le n n e . (22. kép .)

22. ábra.

E l le n té tb e n  az  e lő b b  tá rg y a l t  g y a k o r la to k  c so p o r t­
já v a l  a  n e h e z í te t t  m o zg áso k  e lső so rb a n  az izo m za t 
e rő s íté s é re  sz o lg á ln a k . A z t sem  sz a b a d  sz á m ítá so n  kí ­
v ü l  h a g y n i, h o g y  a  m eg fe le lő  m é r té k ű  és m in ő ség ű  
iz o m m u n k a  a  sz e rv e z e t szám os m ás m ű k ö d é sé re  is b e ­
fo ly á ssa l  Van. E z e k e t a  g y a k o r la to k a t  f e lh a s z n á lh a tju k  
a  v é rk e r in g é s , az a n y a g c se re  b e te g sé g e in e k  a k e z e lésé re  
is. H e ly i  a lk a lm a z á sa  az izo m za t fe j le sz té sé t, e rő síté sé t 
m o z d ít ja  elő . J a v a s o l t  m in d e n  o ly a n  e se tb e n  ah o l j a­

v u lá s ra  m é g  k ép es iz m o k a t k e l l  k eze lés  a lá  v en n i. Az 
izm o k  e rő sö d ésén ek  é le t ta n i  in g e re  a m eg fe le lő  m u n ka  
é s  é p p e n  ez t b iz to s ít ja  a  n e h e z í te t t  m ozgás. H a  b e te g  
izo m m a l v a n  d o lg u n k , a k k o r  az e l le n á llá s  ad a g o lá sa  ép p  
o ly  k é n y e s  fe la d a t, m in t  az e lő se g íte t t  m ozgásé . P on ­
to s a n  a lk a lm a z k o d n i csak  a  k ézze l v é g z e tt  g y ó g y to rna  
k e re te in  b e lü l  le h e t. A  to rn á z ta tó t  izo m érzése  m in de n  
p i l la n a tb a n  h ű e n  tá jé k o z ta t ja  a  b e te g  e rő k ife j té sé rő l .  
K ise b b  ta g o k  k ez e lésén é l fe l té t le n ü l  a  k éz i e rő v e l v ég ­
z e t t  g y ó g y to rn á é  az e lső ség . N ag y  te s tré sz e k , v a g y  n e ­
h éz  b e te g e k  to rn á z ta tá s a  g é p p e l is  tö r té n h e t ik ,  d e  m in ­

d é g  a  to rn á z ta tó  sz u b je k t ív  m e g íté lé sé re  b ízv a . A  to r-  
z á n ta tó  e r e jé t  g ép e k en , e m e lő k a ro k o n  é rv é n y e s ít i  és 
e g y ú t ta l  a  b e te g  izo m m ű k ö d ésé t is é rz i.

A  csa k  g é p p e l v é g z e tt  e l le n á l lá s i  g y a k o r la t  e lk e ­
r ü lh e te t le n ü l  sem a tizá l. M ég  a  H e rz - fé le  g é p e k  is, m e ­
ly e k  a  m ozgás a la t t  a  S c h w a n - fé le  té te lh e z  és az izo m ­
e rő  tá m a d á s i  szö g é n ek  a  v á lto z á sá h o z  a lk a lm a z k o d v a  
á l la n d ó a n  a u to m a t ik u s a n  v á l to z ta t já k  az e l le n á l lá s t. 
M ég  ezek  a g ép e k  sem  k ép e sek  a  b e te g  izo m za t eg y én i 
tu la jd o n sá g a ih o z , fá ra d é k o n y sá g á h o z  és p i l la n a tn y i  á l ­
la p o tá h o z  a lk a lm a z k o d n i. M iv e l az  e l le n á l lá s i  g y a k or la ­
to k  v ég z ése  a  to rn á z ta tó ra  n a g y  m u n k á t  ró  és így  a 
tö m e g re n d e lé s e k e n  a  k eze lés le h e te t le n  len n e , a  g épek  
h a s z n á la ta  e lk e rü lh e te t le n . V a n n a k  o ly a n  e l le n á llá si  
g y a k o r la to k , m e ly e k n é l a  p o n to s  ad a g o lá s  a  b e te g sé g 
te rm é sz e té n é l  fo g v a  n e m  tú ls á g o s a n  fo n to s. E z e k b e n  az 
e se te k b e n  a to rn a g é p e k  jó  szo lg á la to t teszn ek . (P é ld áu l 

fo g y ó k ú rá k n á l .)

A z e l le n á lá s i  g y a k o r la to k  k ü lö n le g e s  a la k ja i :  a 
S c h o tt- fé le  to rn a  sz ív b a jo so k  k ez e lésé re , az  O e r te l- fé le  
te r r a in  k ú ra , a  v iz a la t t i  to rn a  és az e rő se n  v iszkózus 
lá p fü rd ő b e n  v é g z e tt  to rn a  b izo n y o s a la k ja i.

(F o ly ta t ju k .)

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

B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

K ísérleti adatok a m andulasav toxicitásáról. B. Scho- 
wanecz, J. Stolz, R. Zadina. (Acta Med. Scand. 1939. 99.) 
Az urogenitalis apparatus baktériumos megbetegedéseinek 
gyógykezelésében mind nagyobb szerepet játszik a mandula­
sav. Ezért a szerző k a mandulasav Na, NH-i és Ca sójának  
hatását vizsgálták állatokon; halálos adagot adtak egyrészt 
egyszerre, másrészt elosztva és szövettanilag az állatok szer­
veit feldolgozták. Tapasztalatuk szerint a manduiasav kis 
adagban a capillarisokat tágítja, hyperaemiát okoz; hosszabb 
idő  után ez a tágulás paretikussá lesz. Legerő sebb a hatás 
a vesékben, kisebb a májban, szívben és az agyban. A ha­
tás sorrendje: igen nagy hyperaemia, vérzések az intersti-  
tiumban, majd infiltratiós, tehát gyulladásos és végül dege- 
neratiós jelenségek a vese tubulusában.

A hatás erő ssége függ attól, hogy mennyi idő  alatt 
kapta a halálos dosist, másrészt hogy melyik sójáról van 
szó: a Na-só első sorban az erekre hat, az N H 4 - S 0  inkább a 
gyulladásos jelenségekre, a Ca-só fő leg degenerativ elvál­
tozásokat hoz létre. Szövettanilag kimutatható elváltozások 
vannak a vesében, májban, lépben, szívizmokban és az agy­
ban. Emberen a toxikus dosis olyan magas, hogy a thera- 
piás dosis annak csak tört része. A therapiás adagok által  
létrehozott esetleges elváltozások pedig reversibilisek. (G. 36.)

Greiner Antal dr.

A pseudoachyliáról. W. Kerppola. (Acta Med. Scand.
1939. 99.) Azokat az eseteket, melyekben a gyomorváladék­
ban Ewald—Boas próbareggelivel szabad sósav nem mutat­
ható ki, de erő sebb ingerekre igen, pseudoachyliának ne­
vezzük. A szerző  75 achyliás esetet vizsgált és tapasztalata 
szerint egyszerű  ebéd után 2—4 órával gyomorsondán vett 
gyomorváladék az esetek nagyobb számában tartalmaz 
szabad sósavat; ső t 1—2 óra múlva erő s hyperaciditás mu­
tatható ki. E vizsgálat ajánlatos, mert a gyomor secretiós 
mű ködésérő l hű bb képet ad, mint az egyszerű  próbareggeli. 
(G. 37.)

Greiner Antal dr.

G yom orsavelválasztás idü lt rheum ás arthritisekben.
Edström. (Ztschr. f. Rheumaforsch. 1939. 3.) A gyomorsav- 
elválasztást fractionált próbareggelivel vizsgálta. Ha egy 
órán át nem kapott szabad sósavat, Va mg. histamint adott 
subcutan. Külön csoportban vizsgálta a primaer és se- 
cundaer chronikus polyarthritiseket. Eredményei: 148 sec. 
chr. polyarthritis és az egészséges controllcsoport között 
számottevő  eltérés nem volt. 432. pr. chr. esetben 80 be­
tegben (18.5%) achyiiát, 49 esetben (11.4%) subaciditást 
talált. A súlyosabb esetekben (60 mm -nél nagyobb süllye­
dés) gyakoribb az achylia, míg a betegség fennállásának 
idejével semmi összefüggésben nincs, nincs viszonyban a 
gyakran található secundaer anaemiával sem. Ahol a be­
teg javul, a süllyedés csökken, az achylia is elmúlik. így  
23 achylia közül 10, 8 subaciditásból 5 mutatott a kezelés 
folyamán késő bb normalis értékeket. A depressiós anomá­
liát ezek szerint az általános rheumás szövetsérülés másod­
lagos megnyilvánulásának tartja. (G. 35.)

Richter Endre dr.

A scites fo lyadékkal végzett transfusio. H. A. Davis, J. 
F. Blalock. (J. d in . Invest. 1939. 18. 2.) Minthogy a gummi- 
arabicum oldat májlaesiót okoz, a gelatina oldat pedig na­
gyon gyorsan elhagyja a vérpályát, a szerző k heveny vér­
vesztés esetében emberi ascites folyadékot transfundáltak  
azonos vércsoportú betegbe, ami a kórosan csökkent vér­
nyomást felemelte, s tartósan az elért szinten tartotta. Csak 
néhány betegen volt átmeneti hő mérsékletemelkedés, ami 
a folyadék töbszöri filtrálásával elkerülhető . Ascites folya­
dék használhatóságát nem csökketi, ha hónapokig is jég­
szekrényben tartják. (G. 38.)

Kotlái István dr.
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S E B É S Z E T

Rovatvezető : Prochnow Ferenc és ifj.  Verebély Tibor.

Cancerogen anyagok hatásmódjáról. Brock, Druckrey és 
Hampert (Aren. Kiin. Chir. 194. köt. 2—4. fű z.) A kristályos 
benzpyrent élettani sóoldatban felfogva, meghatározott  
porusnagyságú colloidumköpenybe helyezték és aseptikusan 
patkányok hasürébe oltották. Így a molekulárisán oldott  
benzpyren hatása lassú, de állandó és kevésbbé mérgező . 
Kezdetben a környéki sejtekben zsíros degeneratio keletke­
zet, ami elő segítette a vízben oldhatatlan benzpyren távol­
hatását is; ez mint súlyos intoxicatio — fehérjeszétesési ter­
mékek révén — nyilvánult meg. Késő bb localisan a beol­
vadási folyam at következményeképen meginduló szövet- 
proliferatio eltokolja a gyulladásos övét és ezzel egyidejű ­
leg az általános mérgezési jelenségek is visszafejlő dnek. 
Mindezen jelenségek a daganat keletkezésében nem speci­
fikusok és alárendelt jelentő ségű ek. A daganat hirtelen áll 
elő , gyorsan nő  és hamarosan mandarin nagyságot is elér, 
függetlenül a benzpyren-adag nagyságától. A benzpyren 
tehát cancerogen hatásában teljesen elkülöníthető  a többi 
hasonló anyagtól: ez ugyanis specifikus és chronikus hatású, 
szemben a többiek acut és nem specifikus tulajdonságaival. 
A szerző k arra is rámutatnak, hogy a benzpyren nem alkal­
mazható az emberi rákok gyógyításában. K ísérleteik szerint 
ugyanis egy már meglévő  állattumorra a benzpyren hatása 
átmeneti: az intoxicatio következtében a tumor növekedé­
sében megáll. Késő bb azonban a benzpyren cancerogen 
hatása érvényre jut és így alkalmazása egyenesen veszélyes. 
(P. 20.)

Winternitz Sándor dr.

A gyom ornedv elválasztás módjáról epehólyageltávo lí­
tás, vagy az epehólyag m ű ködésének k iesése után. Bernhard 
és Eck. (Bruns’ Beitr. 168. köt. 1. fű z.) Közismert, hogy az 
epehólyag eltávolítása, ill. mű ködésének kiesése után a 
gyomorsav mennyisége megkevesbbedik és ez panaszokat  
okozhat. Hogy ezért tulajdonképen az epehólyag eltávolí­
tása mennyiben és mi módon felelő s, a szerző k kutya- 
kisérleteket végeztek: Pavlov-gyomrot készítettek és ekkor, 
majd a második ülésben végzett epehólyag eltávolítása 
után vizsgálták a gyomornedvelválasztást. 5 alkalmas eset 
közül háromban a gyomorsav mennyisége megkevesbbedett,  
2 esetben nem történt változás. A gyomornedvelválasztás 
mikéntje azonban mind az 5 esetben megváltozott: a pepsin 
mennyisége ugyanis tetemesen csökkent. Megállapítják te­
hát, hogy az epehólyag eltávolítása egymagában nem fe le­
lő s a következményes savhiányért minden esetben. Ebbő l a 
szempontból tekintetbe kell venni a máj és a pancreas mű ­
ködésének megváltozását, az esetleges gyomorhurutot és bi­
zonyos vagus bántalmazottságot is. 160 beteget, akiket leg­
alább '15 évvel ezelő tt operáltak, vizsgáltak meg ilyen 
irányban. A kő  nélküli hurutos cholecystitis vagy a chro­
nikus köves cholecystitis miatt végzett epehólyag eltávolí­
tás után a gyomorpanaszok alig szű ntek meg, viszont acut 
illetve subacut cholecystitis m iatt végzett epehólyag eltá­
volítás után nagymértékben. A zsíremésztés csak a hurutos 
cholecystitisek miatt végzett mű tétek után rosszabbodott. 
A fractionált gyomornedvvizsgálatokkal ellenő rzött esetek­
nek több mint felében normális vagy hyperacid értékeket 
kaptak, ilyenkor ugyanis a nedvelválasztás a csúcspontját  
késő bb éri el. A gyomortartalom egyszerű  kiemelésével 
nyert nedv vizsgálata tévedésekre vezethet. A megejtett  
gyomor-bél röntgenvizsgálat 100 gyomorpanaszos beteg kö­
zül 3 esetben duodenum-gurdélyt fedezett fel. (P. 19.)

Fodor Jenő  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Batizfalvy János és Horváth Kornél.

Chorionepithelionia horm onalis viszonyairól. Rust. (Arch. 
Gynäk. 1938. 167, 531.) Vannak olyan chorionepitheliomák, 
melyek nem járnak fokozott hormontermeléssel. Ezt a leg­
többen úgy magyarázzák, hogy az összeköttetést a méh fala 
és a daganat elemei között elhalások, rostonyás kicsapódá­
sok akadályozzák meg. Ez a magyarázat azonban nem min­
dig fogadható el, erre mutat szerző  egyik esete is. 30 éves 
asszonynak 4 héttel szülése után többízben elhúzódó vérzé­
sei jelentkeztek. Méhkaparást végeztek, a kaparék szövet­
tani vizsgálata chorionepitheliomát mutatott. A megejtett  
hormonalis vizsgálatok negativ eredményű ek voltak. Meg­
operálva az asszonyt, a mű téti készítményben typusos cho­
rionepitheliomát találtak, azonban elhalások, vérzések, ami­
vel a negativ hormonalis eredményeket magyarázni lehetne, 
a daganatban nem fordultak elő . A sejtek beburjánoztak az

izomzatba, vér- és nyirokerekbe, tehát az összeköttetés az 
anyai szervezettel megvolt, mégis a fokozott hormonkivá­
lasztás hiányzott. Ennek magyarázatára fontosnak tartja  
szerző  azt, hogy az ilyen esetekben ismeretes erő sen positiv 
glykogen festés jelen alkalommal teljesen negativ volt. Sze­
rinte ez a daganatsejtek hormonképző  tulajdonságának  
csökkent volta m ellett szól. A hormonmeghatározások fon­
tosságát mutatja második esete is. 22 éves asszony mola- 
terhességen esett át. 3 hónap múlva, bár teljesen panasz- 
mentes, erő sen positiv terhességi reactio. Klinikailag a 
méh mellett mindkétoldalt tyúktojásnyi petefészektömlő 
tapintható. Egyéb tünetek hiánya ellenére is chorionepithe- 
liomára gondolnak és a mű tét igazolta feltevésüket. A da­
ganatnak fő tömegét a méh falától elhalások és fibrinsáncok 
határolták el, a glykogenfestés ellenben erő sen positiv volt.  
Szerző  két esete azt mutatja, hogy nem  annyira az anató­
miai viszonyoknak, mint inkább a glykogen jelenlétének 
van szerepe a hormontermelés szempontjából. (B. 37.)

Thaisz Kálmán dr.

Az első leges m agzati halálozásról. Bjerre. (Gynéc. et 
Obst. 1938. 38. 438.) Szerző  a magzati halálozás és a magzat 
szülési súlya közti viszonyt vizsgálta 9689 szülést magában- 
foglaló anyagon. 1000 g-ig a halálozás 100%, 1000—1500 g-ig 
81.9%, 1500—2000 g-ig 34.4%, 2000—2500 g-ig 13.8%, 2500— 
4500 g-ig  a halálozás alacsony, 1.2—3.4%; 4500 és 5000 g-on 
felü l ismét magas 10.4, illetve 42.9%. A terhesség és a szü­
lés lefolyása alapján keresve az első leges okot, azt találta,  
hogy a húgyutak betegsége 118 esetben, rángógörcs 22, vér­
baj 29, korai lepényleválás 64, elő lfekvő  lepény 51, szülési 
szövő dmény 164, magzati betegség és fejlő dési rendellenesség 
66 esetben szerepelt, mint halálok. A magzatokat súly sze­
rint csoportosítva kitű nt, hogy a húgyutak betegségei fő leg 
vetélések és koraszülések által okoztak halált, szülési szö­
vő dmények pedig fő leg nagy magzatok esetén fordultak elő , 
mint halálok. Az első leges magzati halálozás csökkentése 
céljából szóbajönne a szülés megindítása 2-3-4 héttel a vár­
ható idő pont elő tt, nemcsak szű kmedence esetén, hanem 
akkor is, ha az asszony elő ző leg halott magzatot szült a 
magzat túlnagy volta miatt. (B. 33.)

Cserényi László dr.

A nő i ivarszerv i güm ő kór kórjóslata. H. Dietel. (Münch. 
Med. Wschr. 1939. 6. 211.) A nő i ivarszervek gümő kórjának  
kórjóslata általában jó; kedvező tlen a kórjóslat, ha tüdő ­
vagy hashártyagümő kór csatlakozik hozzá, életveszélyessé 
válik  a folyamat, ha m iliaris-, vagy kiterjedt hashártya­
gümő kór indul ki belő le. Utóbbi rendesen csak bizonyos 
körülmények között —, mint amilyen terhesség, vetéléssel 
kapcsolatos méhkaparás — következik be. Az ivarszervek 
gümő kórja általában meddő séget okoz, de a folyamat csak 
az egyik méhkürtre, vagy a méhnyálkahártya körülírt he­
lyére localizálódik, létrejöhet fogamzás; késő bb ha a gümő ­
kór a méhnyálkahártya nagy részét, a deciduát és pla- 
centát is megbetegíti, a terhesség megszakad. Szerző  két 
esetet közöl, ahol az ilyen módon megindult vérzések után  
a méh kitakarítása kiterjedt hashártya-, illető leg miliaris  
gümő kórlioz és a beteg halálához vezetett. Esetei alapján  
a nő i ivarszervek gümő kóros betegségeiben, vagy annak 
gyanúja alkalmával a legmesszebbmenő  conservativismust 
tart.ia indokoltnak. (H. 6.)

Horváth Kornél dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : Grósz István.

M észsérülés kezelése. Pether. (Brit. Med. Journ. 1939. 
4082.) Különböző  oldatok mészoldó tulajdonságait hasonlí­
totta össze in . vitro. Az összes szerek közül első  helyen áll 
az ammonium chlorid. melynek 4%-os oldata emberen is 
bevált az első  segély kapcsán, de késő bb is. Nagyobb dara­
bok eltávolítására paraffin-vaselin keverékébe mártott ecset 
szolgál. (G. 36.)

Grósz István dr.

A szaru arany-im praegnatió ja. Bonnet és Bonamour. 
(Párisi Szemésztárs. 1937.) Rendesen gümő kórosokról van 
szó, kik hosszabb idő n át részesülnek aranysó-befecskendé- 
sekben (3 gr-on felül). A szaru mélyebb rétegeiben a Desce­
met hártya közelében réslámpával finom sárgás fémpor lát­
ható (chrysosis); ez a perilimbális nyirokhálózatból kerül  
oda. A lerakódás kezdetekor heveny hurut jelentkezik (in­
tolerantia). Egy esetben a bő r lilaszínű  volt. (Lásd: Kiin.  
Mon. Aug.- 1939. 1. Ref.) (G. 43.)

Grósz István dr.
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Pantocain-ekzem a. Shimkin. (Ann. d 'O cul. 1939. 3.) T ú l- 
érzék en y  egyén en  a szokásos 0.5— l°/o pantocair j b ecsep - 
p en tés u tán  n éh án y  óráva l n agy  vérb ő ség  és v izen yő  tám ad, 
m ely e t 6— 8 óra m ú lv a  typ u sos szem h é j-ek zem a  követ. A z 
á llap o t 2 h ét a la t t  leza j lik . A  p a n to ca in -k iü tés e lég  gyak or i 
szem orvosok  u jja in ; ez o lyk or az arcra is rá ter jed . A  k ór­
je lzést  b iz tosít ja  a „ p a tch -test” : 0.5°/o o ldatba márto tt v á ­
szond arab ka a fe lk a r  h a j lító  o ld a lán  rögz ítve, o tt 6 óra 
m ú lv a  b ő rgyu llad ást okoz, o lyk or p u stu lak ép ző d éssel. Az 
i ly en  —  n éh a sok á ig  fe l n em  ism er t á llap o t a szem észek 
fog la lk ozási ek zem á ján ak  m in ő síth ető . (G. 35.)

Grósz István dr.

Súlyos oculocardia lis reflex  enucleatio után. M. de
Treigny. (F rancia Szem észtárs. 1937.) 60 év es b eteg  ab so lu t 
g lau k om ás szem én ek  e ltá v o lítá sa  u tán  5 ó ráva l (la ten tia !)  
sú ly o s syn k op ét kap; á rverése 30, hányás, ver íték ezés. S z ív ­
szerek re (adrenalin !) az á llap o t rendező d ik . A  r e f lex e t  eb ­
b en  az esetb en  orb ita lis v é rö m len y  v á lto tta  k i; ü v eg g o ly ó ­
b eü lte tés és izom m ű tétek  a lk a lm áva l fo rd u l elő . (G. 42.)

Grósz István dr.

Szem üregi a lkoholbefecskendés go.-s ir it isben. Magitot 
és P. Morax. (F rancia  Szem észtárs. 1937.) 3 esetb en  n em csak 
fá jd a lo m csil la p ítá st ért el, h an em  ob jec t iv  ja v u lá st  is. Ez 
a z t je len t i, h ogy  a za jos k lin ik a i tü n e tek  vasom otoros reac- 
t iók  e red m én ye (ér tágu lás, v iz en y ő ) ; e reactio  b lokk írozására 
szo lg á l a 40°/o-os a lkoho l. K ö tő h ár tya  a la tt i ad rena lin  b e- 
fecsk en d és azon n a l k itág ít ja  a p up illá t. A z ir it is  ép p en  úgy, 
m in t az izü le t i gyu llad ás fő leg  a v a cc in á v a l sen sibil izá lt  
eg y én en  szoko tt je len tk ezn i. Jó  h a tású n ak  m u ta tk ozott a 
gon arc in  (acrid in  festék ); (Lásd: O. H. 1939. 12.) (G. 41.)

Grósz István dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Adat a gyei ««ekkori acut leukaem iák k lin ikum ához és 
haem atologiá jához. Schmid. (Jahrb. K hk. 1938. 151.) A  bern i 
gyerm ek k lin ik á n  u tóbb i 4 évb en  ész le lt  acu t leu k aemias 
ese tek e t  d o lgozta  fel. A  4V-2 h ónap ostó l a 14'/2 éves k orh a­
tá ron  b e lü l 9 ese te t  ész le ltek  ezen  idő  a la tt, m e lyek  közü l 
8 az acu t m y e lo sis és egy  eset az acu t lym p h ad en osis k ép ét 
m u ta tta . A  k lin ik a i kép á lta láb an  n em  o ly  typu sos, m in t a 
fe ln ő ttek en . íg y  a lép tum or sokszor h iányz ik , g in g iv a b eszű - 
rő d ések et egy  esetb en  sem  ész le ltek . H ason lók ép en  to n s i ila - 
e lv á lto zá s sem  fo rd u lt elő . G yakor iak  e llen b en  a h aem or- 
rh ag iás je len ség ek , a bő r- és n yá lk ah á r tyavérzések , o r rvér­
zés, ső t egy  esetb en  sú lyos k im en ete lű  gyom orvérzés a lak ­
jában . A  r itkább  k lin ik a i tü n e tek  k özü l p er ivascu la r is  
re tin ab eszű rő d ést, h em ip leg iá t, b ő rb eszű rő dések et, k éto ld a li  
v ese tu m o r t s h erebeszű rő d ést ész le ltek . E gy ik  csecsem ő n 
ig en  k ite r jed t u ra t in fa rc tu st ta lá lta k  m in d k é t veséb en . 
H aem ato log ia ilag  az esetek et a n agy fok ú , b e fo ly á so lh a ta t­
lan  h ypochrom  an aem ia  je llem ez te  a vö rösvérk ép  b a lra - 
to lód ása  n élk ü l. Egy eset k iv é te lév e l igen  k ife jezett  th rom -  
b open ia  vo lt  je len . A  leu k ocy taszám ot tek in tv e  leu kaem ias, 
su b leu k aem iásés a leu k aem iás form ák  fo rd u ltak  elő , utób ­
b iak  fő leg  a f ia ta lk o rú ak  között. A  q u a lita t iv  feh érvérk ép et  
a p a ram yelob lastok  p ercen tu a lis m egszaporodása s a h ia tu s 
ieu k aem icu s je llem ez te . (K. 40.)

Flesch István dr.

K asuistikus adat a Schaum ann-féle benignus granu lo­
m atosis ism eretéhez. Naumann. (Zschr. K inderh . 1938. 60.) 
3 h ónap os leá n ycsecsem ő  J a k sch -H ayem  typ u sú  an aem ió-  
v a l, m en in g ea lis  tü n etek k e l, sa já tságos sö té t-p iro sa s cse­
reszn yem ag n agyságú  csom ók ka l a has bő rén  s a v u lv a tá­
já n  k erü l ész le lés alá, á llandó m agas láz k íséretében . S zem ­
fen ék en  a lu es con gen itá ra  je llem ző  kép , ta r tós p yur ia  za - 
zar ja  m ég  a d iagn ostik u s képet. A z an am n esis s a n ega tiv  
sero reactiók  azonban  a szóba jövő  lu eses, i l le tv e  tub ercu lo - 
t ik u s ered ete t n em  erő sít ik  m eg. A  fe lv é te lt  k övető 6 -ik  
h éten  h ir te len  a sp h yx ia  v e t  v ég e t  az é le tn ek . A  d iagnosist 
a sec t io  t isztázta , am en n y ib en  a bő r csom ócská iban , a n y i­
rok csom ók ban , a gyom or fa láb an , a v esék b en , a szem  ér ­
h á r tyá ján , a k em én y - és lágy  agyburkokon  m ak roskop ik usan 
a lu eses b eszű rő dések re em lék ezte tő  k ép le tek  h y sto lo g ia i- 
lag  sarco id okn ak  b izon yu ltak . A  h a lá l fu llad ásos h alá l vo lt,  
m ely h ez  a h asiszervek  m egn agyobb odása k övetk eztéb en 
h a ta lm as fe lto lt  rek esz vezete tt . A  b etegség  egyéb kén ti 
b en in g n itá sá n a k  igazo lására  eg y  14 év es f iú  k ór le írásá t is 
közli. K lin ik a i le fo lyásáb an  a fen titő l abban  kü lönbözik , 
h ogy  a m e llk a srö n tg en fe ív é te l a szem fen ék i le le t  a lap ján

m ilia r is  tu b ercu losis k ép ét m u ta tta . S pon tán  gyógyult. A  
d iagn osist az ex c in d á lt  m ir igy  h ysto log ia i v izsg á lata  á lla p í­
to tta  m eg  s a le fo ly á s  igazo lta  is. É ppen ezér t h ason ló  e s e ­
tekben  a h y sto lo g ia i v izsg á la t e len g ed h e te tlen  a d iagnosis 
szem pon tjáb ó l. (K. 39.)

Flesch István dr.

A stridor congenitus klin ikum ához. Traub. (Zschr. 
K inderh . 1938. 60.) H ib ásn ak  ta r t ja , h ogy  a str idor con gen i­
tus esete ib en  á lta láb an  jó  p rogn osist á llítan ak  fe l. A z a e t io - 
log iáb an  gyak ran  szerep el n y e lv g y ö k i cysta , m ak rog lossia , 
la ryn gosten osis. E zek  a te lek tasia , p leu ro -m ed ia stinit is , p n eu ­
m oth orax  k iin d u ló  oka i leh etn ek . A  m ak rog lossiáb an , n y e lv ­
gyök i cystáb an  g lo ss it is  lép  fe l, a g yu llad ás m ia tt m egd u z­
zad n ak  a m éd iást, n y irok csom ók , ezek  p ed ig  m ech an iku san 
a te lek ta s iá t  okoznak. L aryn gosten osish oz gyak ran  társu l  
m u co-p u ru len s b ron ch itis, a m e ly  egym agáb an  és a v e le 
szövő d ö tt m ed iast in a lis  n y irok csom ód u zzan a tta l együtt  
okozhat m ech an ik u san  a te lek tasiá t, p leu rom ed iast in it is t, só t 
p n eu m oth oraxo t is. S zám os esetb ő l von ja  le  azt a k öv e t­
k ezte tést, hogy str idor con gen itu s esetén  a lap os lary n g o lo -  
g ia i és rön tgen v izsgá la t u tán  á llítsu n k  csak  fe l jó p rogn o­
sis t. (K. 38.)

Farkas Éva dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : Szép Jenő :

A C hediak-reactio értékelése. E. Weilenmann. (Derm at. 
W schr. 1939. 12.) A  C hed iak -reactio  m eg fe le l a serolog ia 
azon  rég i tö rek vésén ek , h ogy  a sy p h il is t  igen  k is men n y i­
ségű  vérb ő l is p on tosan  és gyo rsan  leh essen  kór ism ézn i. 
N agy  e lő n y e  m ég k eresz tü lv ite lén ek  egyszerű sége és o lcsó ­
sága. A  szerző  Dahr szer in t a m eg tisz títo tt  fü lc im p áb ó l v e t t 
vér t, zsír ta lan íto tt  tá rgy lem ezen  30 m ásodp ercig  ü veg p á lc i­
k á v a l k ev erv e  d efib r in á lja , m ajd  szé lesz t i és m egszárít ja .  
A  reactio  e lvégzések o r  a b eszár íto tt vér t 0.03 ccm . 3.5% -os 
N aC l o ld a tta l o ld ja, u tána p ed ig  v á j t  tá rgy lem ezb en 0.03 
ccm . C h ed iak -k ivon a to t ad hozzá. 3 perc ig  rázza, v ég ü l th e r -  
m osta tb an  h agy ja  á lln i. A  p o s it iv  reactiók  erő sségét a p e - 
h e ly k ép zés fok a  szer in t k eresz tek k e l je lz i. 973 v izsg á lt  eset 
k özü l az ered m én y  810-ben, Vagyis az esetek  83.25°/o-ában 
a W asserm ann  és a S ach s-G eo rg i reactiók  e red m én yével  
egyezett. 163 esetb en , azaz 16.75°/o-ban az ered m ények  
u gyan  e lté rést  m u ta ttak , de 159 esetb en  csak  a reactiók  
erő sségéb en  és csup án  4 esetb en  adott a sp ec if ik u s ered ­
m én y t. In it ia lis  a ffectiób an  elő bb , syph. con gen italisb an , 
p a ra lysis p rog ressiváb an  és tab es d orsa lisban  p ed ig g y a k ­
rabban  m u ta to tt  p osit iv , v a g y  erő sebb en  p o sit iv  eredm ényt, 
m in t a W asserm ann és S ach s-G eo rg i reactio . A  reactio 
u gyan  gyors ú tm u ta tást n yú jt, de a  p o sit iv  ese tek e t m in ­
den a lk a lom m al m ég k lin ik a ilag  és sero log ia ilag  is u tána 
k e ll v izsgá ln i. (Sz. 42.)

Vámos László dr.

A  nő i em lő  növelése oestrogen kenő cs hely i a lkalm azá­
sával. C. M. Mac Bryde. (Journ. o f A. M. A. 112. 11.) H yp o- 
sex u a lis  som atik u s tü n etek et m u ta tó  n ő k ön  első  k ísér le t-  
sorozatában  h eti 150.00(1—300.000 E. oestron  b e fecsk en d ezé­
sé v e l s ik erü lt  az in fa n t il is  em lő k  n ö v ek ed ésé t e lérn i, egyéb 
som atik u s tü n etek  ja v u lá sá v a l együ tt. G yorsabb  vo lt az em ­
lő k  n övek ed ése, ha a k eze lést corpus lu teu m  horm onna l 
'D rogesteron) com b iná lta . M ive l az iroda lm i ad a tok  szer in t 
az oestrogen  a bő rön  át jó l fe lsz ívód ik , ső t k rau rozis v u lv a e 
esete ib en  a h e ly i a lk a lm azása  jó therap iás ered m én yek et 
ad (Tscherne, stb.), a szerző  g ram m onk én t 5.000 E. horm ont 
ta r ta lm azó la n o lin -v a se lin es  k en ő csö t dörzsölt az areo la 
m am m ae k ö rn yék én ek  bő rébe, n apon ta  5 g r .-n y i m en n y i­
ségb en  és a h a tás egy en le teseb b  vo lt, m in t a horm on b e ­
fecsk en d ezések k e l e lér t n övek ed és. H a azonban egyéb á lta ­
lán os h a tást is akart e lé rn i a h o rm on k ezelésse l, akkor in ­
kább a b e fecsk en d ések e t végezte. (Sz. 43.)

Szodoray Lajos dr.

Tapasztalatok a gyerm ekek vu lvovagin itis gonorrhoi- 
cajának lázkezelésével. W. Knierer. (D erm at. W schr. 1939.
10.) A  g yerm ek ek  v u lv o v a g in it is  gon orrh o ica ján ak  g yó g y í­
tásában , k ü lön ösen  szövő d m én yes esetek ben , a láztherap ia  
igen  sik eresn ek  b izon yu lt. A  gyerm ek ek  a lázreactiók a t jó l  
tű r ték . K lin ik á ju k on  p y r ifer re l vég ez tek  v izsgá la tok a t, á l­
ta láb an  7 o j tást ad tak  és lega láb b  39 C° lá z t ér tek el. 16 
eset. k özü l 14 gyógyu lt, 1 m egh a lt d iph th er ia  u tán i m y o - 
d egen era tio  cord is k övetk eztéb en , 1 ic te ru st kapott; h e ly i  
gy ó g y k eze lés V-iVo p ro ta rgo lla l tö r tén t. K ü lön ösen  a k eze­
lést  k ö v ető  h éten  sú lygyarap od ás v o lt  ész le lh ető . A vá lad ék
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a kúra bevezetése utáni 4—13. napon vált 'negatívvá, né­
hány esetben csak a kúra befejezése után. Chemiai és bio­
lógiai provocatio utáni váladékvizsgálatok is jó eredményt 
adtak. A kúra kb. 15 hétig tart, szemben a kizárólagos 
helyi kezeléssel, mely kb. 30 hetet vesz igénybe. (Sz. 44.)

Kardos Gyula dr.

O R R - ,  G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Ajkay Zoltán.

A gégechondrom ák. Tobeck. (Archif. f. Ohren-, Nasen-, 
stb. 146. köt. 1. fű z.) A gége porcos daganatai ritkák, kü­
lönböző  életkorban fő leg férfiakon fordulnak elő . A kelet­
kezésükre vonatkozó eddigi elméletek nem  helytállók, ma­
gyarázat erre ma sincs. Szerző  szerint helyes felosztásuk 
a következő : jóindulatú chondromák és chondrosarkomák. 
A chondromák a gége külső , belső , vagy külső - és belső 
falán foglalhatnak helyet. Az ekchondromák nem tartoz­
nak ide, m ivel nem valódi daganatok. A chondromák bel­
sejében elő forduló elfajulások, elcsontosodások, elmeszese- 
dések, stb. eseteiben nem szükséges külön daganatféleség­
rő l beszélni. Vegyes porcdaganatok a gégében nem fordul­
nak elő . A chondromák jellemző  tünete a rekedtség, eset­
leg a légszomj. A diagnosist a próbaexcisio és a szövettani 
vizsgálat dönti el, de a Rtg. is fontos segédeszköze a diag- 
nosisnak. A therapia a daganat mű téti kiirtásából áll.  
(A. 30.)

Gugi Tibor dr.

Az arytaenoitía lis-porc m ozgási je lenségei fixá lt hang­
szalag m ellett. Jeschek. (Archiv f. Ohren-, Nasen- stb. Bd. 
145. H. 3—4.) Szerző  14 különböző  mű tét (strumektomia, 
nyaki nyirokcsomó-kiirtás) után kifejlő dött hangszalag bé­
nulásról számol be. A vizsgálatok a bénult oldalon lévő 
aryporc mozgásaira vonatkoztak, különös tekintettel arra, 
hogy milyen hangszalagbénulások esetében észlelhető az 
aryporc mozgása és hogy bizonyos idő  elteltével ezen moz­
gás megváltozik-e? Valamennyi bénulás féloldali volt, a 
fixá lt hangszálag pedig vegyesen median, vagy intermediaer 
állást foglalt el. Minél régebben állott fenn a hangszálag 
bénulása, annál csekélyebb volt phonatiókor az aryporc 
mozgása, míg végül teljes mozdulatlanság állott be. A mű ­
téti beavatkozástól az aryporc teljes mozdulatlanságáig el­
telt idő  IV*—10 hónap között váltakozott. Azon betegeken, 
akik hangjukat jobban igénybe vették, a fixatio késő bb kö­
vetkezett be. Kétoldali hangszálagbénulásban aryporc moz­
gást megfigyelni nem sikerült. Szerző  hangsúlyozza, hogy 
féloldali hangszálagbénulás esetében addig, amíg az ary­
porc még mozog, számítani lehet arra, hogy a hangszálag a 
mozgását visszanyerheti, míg fixá lt aryporc mozgása úgy 
magyarázható, hogy az ép oldal izomzata az egészséges ol­
dal felé húzza az aryporcot; a bénult hangszalagnak tehát 
e mozgási jelenségét passivnak kell minő síteni. Az aryporc  
mozgásainak egy idő  múlva történő  megszű nését a crico- 
arytaenoidalis ízület másodlagos (inactivitásos) megmereve­
désével véli megmagyarázhatónak. Az aryporc mozgási ké­
pességébő l, vagy fixáltságából frissebb, illető leg régibb 
hangszalagbénulásra következtethetünk, ami a prognosis 
felállításában nagyjelentő ségű . (A. 29.)

Polyánszky Tibor dr 

U R O L Ó G I A
Rovatvezető : Babits Antal.

A perinephritikus tályogról. J. E. Semple. (Brit. Journ.  
Urol. 1939. 1.) A perirenalis fascián belül levő  fertő zést vagy 
tályogot nevezi perinephritikusnak, míg a fascián kívül le­
folyót paranephritikus folyamatnak mondja. A perire nalis 
zsír nagyon szegény vérerekben, mégis anastomosis mutat­
ható ki a vesetokból, a mellékvesébő l, art. spermaticából és 
a colon ereinek összeköttetésébő l. A tályog keletkezésének 
három útja van: 1. véráram útján létrejött metastasis, 2. 
trauma utáni haematoma elgenyedése és 3. nyirokutak köz­
vetítésével létrejött tályog. Leggyakoribb a vesekéregrő l a 
közvetlen átterjedés a zsírszövetre. K ísérletileg megállapí­
totta, hogy pl. a staphylococcus aureus toxinja a vesekéreg 
intertubularis ereit kitágítja és abban pangást hoz létre. 
Késő bb itt a baktériumok thrombosusokat, majd kis tályo­
gokat hoznak létre, amelyek ráterjednek a vesekörüli zsír­
szövetre. A perinephritikus tályogok felosztásánál három 
fokozatot különböztet meg. Heveny perinephritikus absces- 
sust, mely kis corticalis vesegenyedés, vagy metastatikus 
fertő zés eredménye lehet. A primaer góc legtöbbször a bő r­
ben van, amelynek m egjelenése és a vesetünetek fellépése 
között igen kevés idő  telik  el. A második alak a subacut

tályog, mely rendesen vesecarbunculust kisér. A  primaer 
fertő zés és a vesetünetek között 2 hónap is eltelhet. A har­
madik forma az idült perinephritikus tályog, mely legtöbb­
ször idült veselaesiókhoz csatlakozik. Míg az elő bbiekben 
legtöbb esetben a staphylococcus a kórokozó, addig az 
utóbbiakban a baktérium coli. Régebben a conservativ el­
járás mellett 80°/o volt a mortalitás, ami a sebészi-urologiai  
vizsgálatok kifinomodása mellett 4°/o-ra csökkent. (B. 11.)

Ágota Ferenc dr.

A z uliron és szárm azékainak v iselkedése a szervezet­
ben és k iválasztásuk a vesék  által. Kühnau. (Klín. Wschr. 
1938. 35.) 52 betegén uliron, valamint D B 87 és D B 32 je l­
zésű  származékainak adagolása után rendszeresen ellen­
ő rizte e gyógyszerek mennyiségét a vérsavóban és a vize­
letben. Az ulironkezelés sikerének elő feltétele az, hogy a 
gyógyszer több napon át legalább 4 , mg°/o-os töménységben 
legyen jelen a vérsavóban; a D B 87 töm énysége a vérsavó­
ban a szokásos adagolás mellett ennél mindig nagyobb, 
aminek oka az, hogy az utóbbi jobb oldhatósága miatt a 
bélcsatornából csaknem teljes egészében felszívódik. Míg a 
D B 87 csaknem quantitative kiürül a vizelettel, addig az 
ulironnak csak egy része, részben szabadon, részben más 
vegyületekhez kötve. A D B 87 jobb felszívódása miatt ha­
tásosabb, mint az uliron s ezért valószínű , hogy a D B 87 
(Diseptal B) az uliront csakhamar ki fogja szorítani a hasz­
nálatból. (B. 38.)

ifj.  Mauks Károly dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
N egyedik  nem ibetegség. Melczer Miklós. (Magyar Or­

vosi Könyvkiadó Társulat, Budapest, 1938. 222 oldal, 74
szövegközti ábra.) Szerző  e mű ve azért tart szélesebbkörű  
érdeklő désre igényt, mert ebben nemcsak egy újabb fer­
tő ző  betegség kóroktanávai, tünettanával és gyógykezelésé­
vel foglalkozik behatóan, hanem felhívja a magyar orvosok 
figyelmét, hogy ez a nemibetegség fő leg az utóbbi években 
nagyobbmérvű  terjedést mutat, különösen pedig kiemeli  
azt, hogy országunkban a IV. nemibetegség (synonyma:  
lymphogranuloma inguinale) sokkal nagyobb mértékben 
van elterjedve, mint az az irodalmi adatokból kitű nik. Te­
kintettel van azonkívül a laboratóriumi vizsgálatokra, 
amelyek az utóbbi idő ben igen szép fejlő dést mutatnak, s 
a kórismézés lehető ségeit nagyban gyarapítják. — E könyv 
értékét mindenesetre még nagyban emeli az a körülmény, 
hogy külföldön is alig találunk e betegséggel behatóbban 
foglalkozó munkákat s így az érdeklő dő  eddig a külön- 
lenyomatokban lefektetett adathalmazra volt utalva, ame­
lyekben többnyire nehezen igazodhatott el, mert a szerző k 
kutatásai nem ritkán ellentétes vélem ények m ellett száll­
tak síkra. — A szerző  könyve megjelenéséig több mint 40 
lymphogranulomás esetet észlelt, országunkban kétségkívül  
a legtöbbet s így behatóbban és méltán is foglalkozhatott e 
betegségnek epidemiológiájával is, melyek ismerete a meg­
elő zés szempontjából szintén rendkívül fontosságúnak bizo­
nyultak. E könyv nemcsak ahhoz fog járulni, hogy a jövő ­
ben orvosaink e betegség terjedése ellen védelmet tudnak 
nyújtani, hanem e betgség heveny tüneteit felismerve, azo­
kat haladéktalanul kezelésbe is veszik, s ezáltal jóval na­
gyobb kilátás kínálkozik a gyorsabb és biztosabb gyógyu­
lásra, mint az idültebb esetekben, amikor a legerélyesebb 
gyógykezelés ellenére is mérsékeltebb eredményre szám ít­
hatunk. — A szerző  húsz fejezetben foglalkozik a IV. nem i­
betegséggel, amelyek valamennyien rendkívül bő  irodalmi  
adatokra támaszkodva, nagy tárgyilagossággal, hozzáértés­
sel és szigorú kritikával készültek; az érdeklő dő nek min­
denesetre lehető séget nyújtanak arra, hogy e könyvben le­
fektetett ismeretek birtokában teljesen megbízható képet 
nyerjen ennek a betegségnek járványtanáról, kóroktanáról 
és gyógyításairól. — E könyv ismertetésének keretében 
részletesen nem foglalkozhatom a szerző nek saját vizsgálati 
eredményeivel, amelyek a nemzetközi irodalomban is nagy 
feltű nést és élénk visszhangot keltettek. Végül különös­
képen kifejezésre kívánom juttatni, hogy a szerző nek e 
könyve igen nagy nyereséget jelent szakirodalmunk szá­
mára s remélni akarom, hogy valamelyik világnyelven is 
meg fog jelenni, amikor ez a külföldi szakkörök részérő l is 
kétségkívül nagy elismerésben fog részesülni.

Neuber Ede prof.

N otchirurgie bei lebensbedrochenden Funktionsstörun­
gen. Prof. Fritz Starlinger. (Urban és Schwarzenberg, 1939. 
Ara: 14.50 M.) Szerző  az első  fejezetben általános áttekintést
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nyú jt a könyv céljá t illető leg, fö lh ív ja a figyelm et arra,  
hogy sehol sem  olyan fontos, m int éppen a sürgő s m űtétek­
nél az, hogy a gyakorlóorvos és sebész szorosan együ tt­
m ű ködjék. Tárgyalja a beteg elő készítését és az egyes sé­
rü léseknek legjobban m egfelelő  érzéstelen ítési m ódokat és 
a m ű tét közben s azután keletkező  esetleges szövő dménye­
ket (acidosis, coma, tüdő elváltozások). Külön fejezetben 
ügyesen összefoglalva sorraveszi a sürgő s m ű tétek elő tt 
esetleg  szükséges hasi, m ellkasi, vese, stb. röntgenvizsgá­
latokat és a legszükségesebb laboratórium i, bakterio lógiai, 
haem atológia i és chem iai v izsgálati m ódszereket (v izelet-, 
vérvizsgálat, vércsoportm eghatározás, stb.). A  vérkeringés 
zavarainak felism erési módja után részletesen tárgyalja a 
collapsust, a vérzést, a szívgyengeséget és az em bolia kü­
lönböző  fajait, ezek m egelő zését, gyógyítását, következm é­
nyeit és kezelését s a különböző  kezelési m ódokkal elérhető 
eredm ényeket. Részletesen összefoglalja a légzés élettanát 
s az eszm életet veszélyeztető  légzési zavarokat, a pneu- 
m othoraxot, a m ellüri gyü lem eket, a fe lső  légutak, a száj- 
üreg légzési zavart okozó m egbetegedéseit, azok m egelő zé­
sét és kezelését. A  gyom or-bélhuzam , a m áj, az epeutak, 
a hasnyálm ir igy m egbetegedésein k ívü l részletesen tár­
gya lja  az ileust és annak különböző  fajait, kórism éjét és 
m ű téti módjait. A  vese m egbetegedése közül kü lönösen az 
uraem iát. annak okait és m ű téti gyógyítását ism erteti a 
nem  veseeredetű  v izeletrekedés m ellett. Külön fejezetben 
tárgyalja  az életet fenyegető  általános fertő zések  okait és 
gyógyításukat, m ajd röviden összefoglalja a m ű tétek utáni  
u tókezelést. — A 420 oldalas, jó papíron, jó l olvashatóan 
nyom ott könyvben úgy a gyakorlóorvos, m int a sebész is 
sok hasznos útm utatást ta lá l s az ügyesen összeválogatott 
rövid kortörténet-k ivonatok csak em elik  a könyv gyakor­
lati értékét. A  gyakorlati ú tm utatásokat m inden fejezet 
elő tt rövid  s jó l érthető  és a legújabb irodalm i adatokat 
tartalm azó elm életi m agyarázat vezeti be. A  gyors elhatá­
rozás, a m ű téti mód helyes m egválasztása és a m egfelelő 
körü ltek in téssel végzett m ű tét és utókezelés seholsem  olyan 
fontos, m int éppen sürgő s sebészeti m ű tétek esetében. S t a r - 

l i n g e r  könyve nagy segítségére lehet m indenk inek abban, 
hogy adott esetben felelő sségteljes orvosi m unkáját a lehető 
legjobban és legm egfelelő bben végezze el.

M a t o l a y  G y ö r g y  p r o f .

A  B u d apesti Kir- O rv o seg y esü le t 
m ájus 12-i ü lése .

Az V. sorozatos elő adáshoz: „ A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r 
t é r s z ű k í t ő  f o l y a m a t a i r ó l ,  f ö k é p e y  a z  a g y d a g a n a t o k r óV  be­
je len tett és annakidején elm aradt hozzászólások.

Horányi B.: A gyerm ekkori és felnő ttkori agydagana­
tok közötti kü lönbségeket tárgyalja. A  gyerm ekkorban ezek 
re la tive ritkábbak. A leggyakoribb gliom aform ák a gyerm ek­
korban a m edulio-b lastom a és az astrocytom a; a felnő ttkor­
ban gyakori m edulio-b lastom a m ultiform e, a gyerm ekkor­
ban ritka. A gyerm ekkori tum orok sokkal gyakrabban ü l­
nek subtentoria lisan, m int felnő ttkoriak. Ügy az általános, 
m int góctünetek a gyerm ekkori agydaganat esetekben lé ­
nyegesen szegényesebbek, em iatt a gyerm ekkori agydaga­
natok d iagnosisa nehezebb; különösen nehéz az agy daganat 
elkü lön ítése enkephalitistő l és hydrokephalustól. A ven tr i-  
cu lographia daganatos gyerm ekkori agyvelő ben lényegesen 
nagyobb veszéllyel jár, m in t a felnő ttkorban, a m ű téti m or­
ta litás rosszabb, általában 25%. Jó m ű téti k ilátásokat adó 
gyerm ekkori tum orfajták pl. a k isagyi astrocytom ák, am e­
lyek  m ű téti m ortalitása 5—6%. Ezért a gyerm ekkorban 
fontos nem csak a daganat helyének, hanem  fajtájának 
m eghatározása is, m ert ettő l függ a kezelés módja.

Juba A.: B e n e d e k professornak a gliom ák h istiogene- 
sisére vonatkozó fejtegetéseihez csatlakozóan 2 ritka agy­
daganat eset szerkezetével fogla lkozik , m elyek  spanyol 
ezüst-im pregnatiós technikákkal dolgoztattak fel. Az első r 
eset m egfele l a F o e r s t e r és G a g e l által leír t d iffus gliom a-  
tosisnak, m elyet az em lített szerző k központi lem m oblast 
(Schwannsejt) szaporulatnak tartanak. Esetükben specialis 
im pregnatiók b izonyították, hogy nem  schw ann-sejtek je len ­
létérő l van szó, hanem  a g lia fejlő désnek szin te m inden 
egyes form ája fellép, valószínű leg egy elhúzódó g lia - 
tú lproductio keretében. A m ásodik eset szerkezetében csupa 
m ikrog lia-sejtbő l állt, tehát a fa jidegen agyi tám asztó szö­
vetféleségek , a kötő szövetes eredetű  m ikroglia is képes kü ­
lön leges körü lm ények közt gliom a-alkotásra.

K ulcsár F.: Az agydaganatok hum oralis syndrom áját 
ism erteti saját v izsgálatai és az irodalm i adatok alapján.

Bem utat egy m eningeom a angiom a esetbő l származó liquor-  
üledék sejtképet, am elyben a m ű téttel eltávolított daganat­
ta l azonos daganatsejtcsoport volt. A liquor-elváltozásokat 
az agydaganat hely i és m inő ségi m egállapítására nem tartja  
alkalm asnak. A  gyakori cisternalis blokád m iatt a lum bal- 
punctiót agydaganat esetében elveti. Bem utatja a subocci­
p ita lis punctio biztonságát szolgáló m éréses m ódszerét, va ­
lam int az általa ajánlott újszerű  kéztartás elő nyeit. Részben 
ezeknek az alkalm azásának tudható be, hogy az utolsó 2' / 2  

év folyam án 140 agydaganatos és még nagyobb szám ú 
egyéb szervi idegrendszeri bántalom  esetben végzett sub­
occip ita lis enkephalographia egyszer sem  járt halálozással. 
Hangsúlyozza a cisterna m agnóban ülő  helyzetben m egje­
lenő  positiv  liquornyom ás jelentő ségét, ami a pangásos 
szem fenék k ifejlő dését m egelő zi. Ezt az észleletét S z é k i és 
m ások is m egerő sítették. A  spinalis liquorpassage-zavar  
kezdetén a T hurzó-P irotn-féle egyidejű  continualis liquor  
nyom ásm érés a lum balis és cisternalis részen a negatív  
lip iodo l-tö ltéssel szem ben már értékesíthető  különbségeket 
mutat. A  corpus callosum  daganatának a fa lx  cerebribol 
kiinduló daganattal, va lam in t az extracerebralis daganatnak 
a valód i agydaganatól való elkü lön ítése az enkephalogra- 
phiás és stereoangeographiás képek összeegyeztetése alap­
ján könnyen keresztü lv ihető .

Lehoczky T.: Az agydaganat és epilepsia egym áshoz 
v iszonyával fogla lkozik . Az agydaganatok 41°/o-ban észle l­
hető  epileptiform is roham. Az ep ilepsia évtizedek ig fenn­
állhat, m ielő tt a daganat jellem ző  tünetei m egnyilvánu lná­
nak. Az agydaganat vagy Jackson-, vagy genu in-typusú ep i­
leptiform is, vagy egészen atypusos roham ot okoz. U tal az 
elő bbi kettő nél észlelhető  „atypiákra”, m in t a roham k i­
indulópontjának változására, szokatlan hosszú tartamára, 
az öntudatvesztés ,.m otiválatlanságá”-ra, a rendellenes 
m ozgásokra és a roham ot követő  szokatlan jelenségekre. — 
Az atypusos rohamok közül tá jékonk in t felsorolja észlelései 
kapcsán a legfontosabbakat, ilyen  pl. a frontalis polus da­
ganatában a Goldstein— C ohn-féle acut collapsusra emlé­
keztető  roham, a gyrus uncinatus affectió jában a Jackson- 
Stuart-fé le uncinatefit, a k isagyi daganatban a B atten -fé le 
roham szerű  tonusvesztés, köztiagy daganatban P en fíeld -fé le 
autonom -roham , stb. Az atypusos roham okat lOVo-ban ta ­
lá lta és fontosságukat a functionalis betegségekkel szem ben 
való elkü lön ítésben látja.

Perém y G.: Az I. B elk lin ikán az utolsó 3 évben 14 be­
teg feküdt, akinek gerincvelő sérü lését daganat okozta. Ezek 
közül kettő nek a csigolyákból k iinduló rosszindulatú daga­
nat okozta a gerincvelő sérülést, egynek ism eretlen k iindu-  
lású paravertebralis daganat tört be gerinccsatornájába. A 
többi beteg közül kettő nek extraduralis, egynek in tram edul- 
laris, nyolcnak extram edu llar is-in traduralis daganata volt. 
Ezeken k ívü l egy betegen próba-lam inektom iát kellett ja ­
vasoln i, . a m ű tétkor arachnoid itis és szürkés gyökerek ta lá l­
tattak. Ism erteti az extraduralis és az in tram edullaris da­
ganatos betegek kortörténetét. Egyikben sem  lehetett a 
klin ikai tünetekbő l és a m yelographia le letébő l a daganat 
helyzetére következtetn i. Az in tram edullaris daganatos 
betegen teljes jodopin-stop m ellett a lum balis liquor össze­
téte le norm ális volt. K ét betegen m ásodik  m ű tétre került  
sor; első  m ű tét az egyik  esetben m ély  localisálás, a másik, 
esetben elégte len  m ű téti feltárás m iatt vo lt eredm énytelen 
Az utóbbi esetben a daganat az in tervertebralis résben he­
lyezkedett el. Az érzés terén tám adó első  panasz gyakran  
fun icularis eredetű .

Rom hány Gy.: 53 éves férfi parasagitta lis tum orát de­
m onstrálja, am ely m ikroskóposan fib roblastikus d ifferen- 
tiá lódást m utató m eningeom ának fe le lt meg d iffus g lia- 
szövetburjánzással átsző ve.

K iss P.: A  budapesti gyerm ekk lin ikán az elm últ 8 év­
ben 50 gyerm ekkori agydaganat-esetet észlelt. Legfiatalabb 
esete 2 éves volt, az esetek 40%-a 7 évnél fiatalabb, 60°/'o-a 
7 évnél idő sebb volt. Leányok 56°/o-át, a fiúk  44°/o-át tették 
ki az eseteknek. A daganat elhelyezkedését tek in tve, 64°/o 
k isagyi volt. Mind d iffuse szétterjedő  daganat vo lt és közü­
lük csak egy vo lt tuberculum , m u ltip lex  form ája m iatt ez 
sem  vo lt sebészileg m egoldható. A  daganatok kezdeti szaká­
ban az elkü lönítés nehéz, m ert e lső leges hydrokephalusok 
és gócos enkephalitisek m aradványai u tánozhatják a. daga­
natokat. A  b e v e z e t ő  k l i n i k a i  t ü n e t e k közül legnágypt^p 
százalékban hányás (36°/o), m ozgászavar (3l2Vo},_ fejfájás'  
(22°/o) fordult elő , m íg látászavar csak az esetei, 88úiJáb^j. 
szerepelt a bevezető  tünetek  között, m íg m ásodiliyhélyeri a® 
ataxiás typusú mozgási zavarok állanak. E setet ^fcóícibtaÉ 
életéveiben görcsös állapot, vagy központi* idegfénászqg*
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megbetegedésre utaló jelek 10°/o-ban, tompa fejsérülés pe­
dig 8°/o-ban fordult elő. Gyermekkorban mindenkor gon­
dolni kell rá, hogy az általános intracranialis nyomásfoko­
zódás minden alakjánál felléphetnek „pseudo góctünetek” : 
abducens sella elváltozást és kisagyi ataxiát utánozhatnak 
gyakran egyszerű  hydrokephalus okozta nyomásfokozódá­
sok. Döntő  fontosságú a szemfenék vizsgálata. Esetei közül 
absolut értékelhető en kóros szemfenék volt 72°/o-ában, ezen­
kívül még 12%-ban olyan elváltozás volt a szemfenéken, 
ami kérdésesnek volt tekinthető  s csupán az esetek 8°/o-ában 
volt ép a szemfenék. Igaz, hogy első leges hydrokephalus 
esetén is elő fordulhat pangásos papilla, ső t egy esetben régi 
enkephalitis okozta és a harmadik agykamra tájára locali- 
sált blokknál súlyos pangásos papillát is észleltek. Osztja 
azok vélem ényét, akik még a diagnostikus lumbalpunctiót  
is elvetendő nek tartják. A liquorvizsgálat különben is rend­
kívüli nehezen értékelhető  eredményeket ad, amit mutat  
az, hogy liquorra is vizsgált daganatos gyermek-esetei 37.5°/o- 
ában a liquor minden szempontból teljesen normalis 
volt. Ha tehát súlyos kisagyi daganatok közel 40°/o-ában a 
liquorvizsgálat normalis adatokat szolgáltathat, világos hogy 
ennek a vizsgálati eljárásnak az eredményei gyermekkori  
agydaganatok kórismézésénél csak igen Óvatoson értékel­
hető k. Esetei 62.5'Vo-ban volt a liquor kóros. A sejtszám e 
kóros esetek 88°/o-ban normalis volt: a fehérje minden kó­
ros esetben szaporodott volt, cukor az esetek 80°/o-ában 
normalis, 16%-ban emelkedett, 4°/o-ban csökkent. Colloidalis  
görbe a vizsgált esetek 30°/o-ban ép volt. 11. agy daganat 
esetben hasonlította össze a lumbalis és ventricularis liquort.  
Ha a lumbalis liquor kóros volt, úgy a ventricularis liquor 
minden szempontból „higabb” hydrocephalusos leletet adott. 
Encephalographiát és ventriculographiát daganat gyanús 
gyermekeknél csak igen komoly meggondolások alapján 
ajánl. Gyakrabban vette igénybe diagnostikus célból a da­
ganatra gyanús agy terület punctioját. 19 esetet pungált, 
több esetben ki lehetett mutatni a punctatumban a daganat­
sejteket, 6 esetben a diagnosticus punctiónál cystára buk­
kant. A cystatartalom fehérjetartalmának vizsgálata már 
eldönti, hogy daganatos cystáról, vagy arachnoidealis cys- 
táról van-e szó. 2 esetben a cystát részben diagnostikus, 
részben „tamponade” célból levegő vel töltötte. Gyermek­
korban mindezek a mű szaki beavatkozások az elő idézett há­
nyás miatt kellemetlen utóképet eredményezhetnek, mint  
exsiccosis, acidosis. A gyermekkori agydaganatok kezelésé­
ben a sebészi beavatkozás az esetek többségében nem le­
het radikális decompressiós trepanatio mielő bbi elvégzése 
azonban szükséges.

Grósz E.: Az agyi daganatok diagnostikájában a tech­
nika nagy haladása a szemfenék vizsgálatát kezdi háttérbe 
szorítani, ennek az az oka, hogy a sebészek a radikális mű ­
tétre törekszenek, a pangásos papilla pedig általános tünet 
s a localisatióra alig értékesíthető . Pedig amint azt Kiss Pál 
hangsúlyozta a szemfenék vizsgálata nagy fontosságú. Ez 
teszi lehető vé a decompressio elvégzése által a látás meg­
mentését, gyakran az élet meghosszabbítását s a mű téti ha­
lálozási arány csökkentését a beavatkozás koraisága révén. 
Épen a gyakorló orvosok részérő l kívánt korai diagnosist 
teszi lehető vé, ha az egyszerű  szemtükri vizsgálatot saját 
maguk elvégzik, úgy amint azt Jendrassik mindig megtette 
s Benedek megteszi. Az agy daganatok diagnostikája s ope­
rálása nagyot haladt, ez az orvosi tudomány egyenes speci­
alistái együttmű ködésének köszönhető , amire jó példát adott 
Harvey Cushing s jó követő kre talált nálunk is.

Benedek L.: A papillitisen kívül a szemfenéki képen a 
prominentiának foka bizonyos mértékig az oldal-localisatio  
szempontjából fontossággal bir; továbbá a hypertrophisáló 
retinitis is tünetjelző , valamint az ophthalmo-dynamometria 
eredményei, fő leg Bailliart  és Baurmann és mások megál­
lapításaik után, fontosságukban az utóbbi években emel­
kedtek. A „pangásos labyrinth” (Steinbrügge) is figyelemre­
méltó. Miután elő adó elő ször közölte (1923) az átlátszatlan 
colloid oldatoknak intracarotidealis befecskendezési techni­
kája, Moniz, majd Löhr  és Jakobi az angiographiás eljá­
rást, majd elő adó Hüttl-e1 a stereoangiographiát alkalmazta 
széles körben az agytumorok localisatiójára. Stereoangio- 
garphiás felvételeket mutat be anyagából, amelyek legelő ­
ször szemléltetik a marginalis edényszerkezeteket, a „tumor­
kosár” alakjában. Érdekkel bir megfigyelni, bogy a peri­
callosa, a calloso-marginalis és Sylvius-csoport miként já­
rul hozzá néhány fő bb tápláló érnek és a köztük kifeszült 
recés érszövetnek felépítéséhez. A biológiai kérdéssphaerá- 
ban a disseminatiónak, metaplasiának, továbbá az inductió- 
nak problémái bírnak érdekkel, az utóbbira példának hozza 
fel, hogy az invasiv typusú gliomák a meninxekre jellemző 
szöveti szerkezeteket, pl. „örvényképzést” és a meningealis

szövetelemekkel rokon metachromasiát mutatnak fel. Hogy 
itt histochemiaiiag az azincsoportnak auxochrom csoporttal  
való bő vülése, avagy intramolekuláris átrendező dés, tauto- 
meria forog-e szóban, az egyelő re nem dönthető  el.

Bemutatások:
Matolay Gy.: Idő s csípő ficam operált esete. (Kézirat nem 

érkezett.) <
Réthy A.: Bárzsing-diverticulum mű téttel gyógyult esete. 

Konzervatív kezeléssel a divertikulumot nem tudjuk meggyó­
gyítani. Kezdő dő  diverticulumot nem operálunk, de viszont 
ha komolyabb tünetek jelentkeznek, — mint a táplálékkal  
megtöltő dő  zsák nyomása a környezetre, a táplálék bű zös 
erjedése, hányás — nem szabad sokáig várnunk, mert ina­
nitio, s más halálhoz vezető  komplicátio következhet be. A 
helyes mű téti eljárás egy ülésben radikálisan oldani meg a 
feladatot. A mű téti halálozás néhány százalék. Fontos a 
diverticulum mű tét elő tti alapos kiöblítése, a zsák óvatos 
kifejtése, nehogy beszakadjon, a resectio nem a nyelő em 
falában, hanem a diverticulum alapja közelében történjék, 
nehogy az oesophagus megszüküljön. A drainaget üvegcső ­
vel végzi, mert a ggzecsik eltávolításánál a nyálkahártya­
varratot szétvongálhatja. Nyelő csövet nem helyez be, ha­
nem 4 napon át Katzensteinnal és intravénás glukosevel 
tartja a beteget jó erő ben. A bemutatott 58 éves beteg 8 év 
alatt 23 kg-t veszített súlyából. Mű tét óta nyelése tökéle­
tes s 4 hónap alatt 22 kg-t hízott.

Pándy K.: A connatalis és parasyphilis új jele. A sep­
tum nasi alsó széle ép emberen a homloki síkban domború, 
hibásan fejletteken homorú, olyanforma mintha a filtrum  
folytatása lenne. Lehet mély, máskor az egyenes vonalú, 
lapos septumon csak sekély barázda. Ezt az eddig tudtával 
le  nem írt barázdás orrsövényt — septum sulcatumot — 
bemutató connatalis lues 55 esetében 24-szer, tehát 44°/o- 
ban genuin epilepsia 48 esete között 27-szer, tehát 56 "/o-ban 
látta. Egy anyának s két gyermekének volt ilyen septuma, 
lehet tehát fam iliaris és öröklő dhetik. A legfiatalabb gyer­
mek, akin ilyen septumot látott, 20 napos volt, ez a jel te­
hát jóval korábban figyelmeztet a connatalis illetve para- 
syphilisre mint a csak 6—8 éves kortól kezdve látható 
Hutchinson fog, Moon fog vagy a tuberculum Carabelli. Ez 
a dysplasis személyazonosság megállapítására is alkalmas.

A  K özkórház i O rvostá rsu la t áp r il is  12-i ü lése .
Bemutatás:

Sulyák I.: A nő i nemiszervek multiplex primaer rák­
járól két eset kapcsán. A Szent László kórház nő i genitalis 
rákbeteg osztályán csaknem 4 év óta 1023 beteget ápoltak, 
közülük 2 volt többször első leges rákban szenvedő .

Az első  esetben az egyik carcinoma a vulva introitu- 
sában, mellül mogyorónyi gócot alkotó, szövettanilag plano- 
cellulare solidum volt, a másik pedig a cervix inoperabilis 
állapotban levő  adenocarcinomája. A beteg röntgen- és 
rádiumkezelésben részesült. Második esetükben az egyik  
portio spinocellularis rákja, a másik a végbélnyílás basal - 
sejti rákja volt, ez utóbbi a végbél körül lupusos hegbő l in­
dult ki. A portio folyamata a hólyagba tört s hólyag-hüvely- 
sipoly keletkezéséhez vezetett, a folyamat gyógyíthatatlan 
volt.

A multiplex primaer carcinoma keletkezésében a leg­
több szerző  szerint a dispositiónak van fontos szerepe, ezen­
felül a localis ingerbehatásoknak tulajdonítanak fontossá­
got, de vannak akik csak a véletlennek szerepét látják.  
Eseteinkben mi is a dispositiót okoljuk, ami mellett localis 
ingerként hatott a végbéi körüli régi lupusos folyamat, 
valamint a portio rákjánál a gyakori szülés (4), vetélés (2).

Érdekes, hogy ugyanazon betegnél végbélnyílásban pro­
liferativ, a portión pedig erő sen destruáló tumor folyamat 
fejlő dött ki. A második eset érdekessége és ritkasága, hogy 
mindkét primaer carcinoma a genitaliákban keletkezett.  
f  Kulcsár I.: A keringési psychosisról. El kell különíteni  

a szív betegségébő l származó keringési hiány okozta psycho- 
tikus állapotokat a peripheriás érrendszer zavaraiból szár­
mazó psychés kórképektő l. Elő bbieket centrális keringési 
psychosis néven ismerik. A keringési psychosis Bonhoeffer 
értelmében vett exogen reactio. Jellemző  tünete a zavart-  
ság, érzékcsalódások, legfő képen a szorongás, amely, több­
nyire motoros nyugtalansággal párosul. Kóroktanában első ­
sorban az agyi anoxaemiának tulajdonítanak jelentő séget, 
ami az agyban szöveti elváltozásokat okozhat. A szöveti 
elváltozások nem jellemző ek erre a kórképre, hanem más 
noxálc okozta kórképekben, MO-. CO-mérgezés, eklampsia, 
stb. esetén is fellelhető k. Ügylátszik, hogy mindezek az
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okok az érrendszeren át hatnak. Az elő adó ismertetett ese­
te ivel kapcsolatban felhívja a figyelmet arra a szorongás­
oldó hatásra, amit osztályunkon O2 belélegeztetéssel értek 
el, továbbá a pangás károsította máj hiányos méregtelenítő 
mű ködésére. Rámutat arra, hogy a szíveredetű  zavartság 
gyakran mint exogen phasis színezi át endogen kórképek 
lefolyását.

Plenczer S.: Az elektrokardiographia segítségével meg­
állapítást nyert, hogy az anoxaemia a szívben az art. coro­
nariák szű külését hozza létre. Tünetiieg a coronariák func- 
tiő s szű külése szorongást okoz. Az elő adó által felsorolt 
esetek részint anoxaemián, részint CO2 autointoxication, 
illetve ezek kevert alakjainál fordulhatnak elő . Hozzászóló 
m egfigyelése szerint — amint 7, részint kórházi, részint 
magánesetén figyelte meg — ezek a psychosisos tünetek 
rendszerint terminalis complicatiók s legtöbb esetben rövi­
den a halál elő tt léptek fel. Azok az esetek, amelyek gyó­
gyultak, a keringési állapot javulásával, tehát a vér O2  

tensiójának emelkedésével, s a CO2 tensio csökkenésével 
párhuzamosan javultak. Ismertet egy esetet, amely éppen a 
legutolsó napokban hasonló módon gyógyult. Azt hiszi, hogy 
a hallucinatiókkal, kényszerképzetekkel, üldözési mániával 
járó esetek vagy véletlen találkozások, vagy sokkal lazább 
okozati összefüggésben állanak a keringés leromlásával. 
Hozzászóló egy esetben 5 nappal a letalis kimenetel elő tt 
hirtelen kirobbant PP-t tapasztalt. Kár, hogy a szorongásos 
esetekrő l ekg.-felvételek nem történtek.

Kluge E.: A thema idehozásának egyik célja, hogy a 
symptomás psychosisok egyik csoportja különállásának  
szélesebbkörű  megismerésével az általános orvos is felké­
szülhessen az eugenikai tanácsadás feladataira, másik célja, 
hogy a szorongás jeleinek kiemelésével a belorvosok figyel­
mét a veszélymegelő zés lehető ségére felhívjuk.

Kulcsár I.: Válaszában utal a kardiogen és a keringési 
elégtelenségbő l származó szorongás közti különbségre. 
Elő bbi psychés reactiv képző dmény, utóbbi elemi élmény. 
Az elektrokardiographiai ellenő rzés az ideg-elmeosztály  
jelenlegi különleges viszonyai miatt általában nem kivihető , 
de a psychiatriai jelentő ség szempontjából nem is lényeges 
fentiek értelmében.

Elő adás:
Plenczer S.: A mitralstenosis pathologiája, klinikuma és 

munkaphysiologiai jelentő sége. A szervi szívbajok közül a 
szájadékszű külettel járók rendszerint súlyosabbak s az ilyen 
betegek fizikai munkabírása lényegesen csökkentebb. Ha — 
amikor a katonai-, levente-, munkatábor-szolgálat, ső t az 
iskolai testnevelés is a fejlő dő  szervezetek fokozatosabb 
megterhelésével jár — ezeknek a szívbajoknak pontos kór-  
ismézése compensált állapotban is nagyon fontos. A diag­
nosis felállítása három fő  tünetcsoportra támaszkodik: k li­
nikai-, röntgen-, ekg.-tünetekre. Különösen nehéz a Mst. 
diagnosisa a fejlő dés korában, valamint a meg nem állapo­
dott vitiumoknál. Sok szerző  szerint a Mst. kifejlődéséhez 
kb. 2 esztendő  szükséges. Ismerteti a kezdeti tünetek ke­
véssé jellemző  voltát, a sokszor üres, vagy semmitmondó 
anamnesist, s a vizsgálati eredmények egymást támogató 
vagy lerontó csoportjait. Sok olyan jel van, ami első  p illa­
natra aspectusra felismerhető  (livid színezet, légzéstypus, 
stb.). A szívzörejek legtöbbször praesystolésak, vagy diasto- 
lésak. A vérnyomás rendszerint alacsony. A szív functiós 
kísérlete rossz eredményt ad. Gyakori az erő s szívdobogás, 
szívszúrás és a hosszantartó köhögés — pangásos hurut  
miatt. — A gyakori subfebrilitás, s a vvs. gyorsulása arra 
mutat, hogy a gyulladási folyamat még tart. A Mst.-s beteg 
teljesítő képessége compensált állapotban is lényegesen a 
normális alatt áll, ezt haemodynamikai zavarok okozzák. 
Az elváltozásra jellemző  zörejek közül a diastolés zörej lét­
rejötte könyen érthető , annál complikáitabb a praesystolés 
zörej keletkezése. Hydrodynamikai szabályok szerint véko­
nyabb cső bő l vagy edénybő l vastagabba történő  folyadék- 
áramlás legtöbször ő rvény elő idézésével történik (kivéve, ha 
az átmeneti rész központi szöge 8 foknál kisebb). Másik 
szabály, hogy egy edénybő l kerek nyíláson kiáramló folya­
déksugár a nyílás elhagyása után összeszű kül, majd az ere­
deti körfogatra szélesedik. Ha egy telő dő  üregben a niveau 
eléri a beömlő  sugár összeszű külő  részét, ez a sugár vissza­
verő déséhez fog vezetni, s ilymódon kétszeres ok miatt ke­
letkezik — a telő dés, tehát a diastolé legvégén — nagyobb- 
fokú örvénylő  mozgás. Ez a regurgitálás, a becsapódó b il­
lentyű  falba ütközve adja a jellegzetes crescendo jellegű 
felü téssel végző dő  praesystolés zörejt. Ezután 42 tiszta Mst. 
stat. adatait ismerteti, valamint az ekg. és röntgen Mst.-nél 

• elő forduló elváltozásait.

Vizer T.: Felhívja a figyelmet az újabb vizsgálatokra, 
amelyek szerint az endokarditises alapon fellépő  isolált  
bicuspidalis insufficientia lélegzése kétséges. A Szent Ist­
ván kórház II. belosztályán stenosis bicuspidalisnál elektro- 
kardiographiás vizsgálattal rendesen jobb szív késést talál­
tak. Ha stenosis bicuspidalisnál gyakori embóliák jelent­
keznek, gondolni kell recrudescálo endokarditisre.

A D eb recen i O rv ö seg y esü le t m árc ius 9-i ü lése .
Bemutatás:

Ökrös S.: Veleszületett tüdő  gumma. A gyermekölés 
bű ntettével gyanúsított elő ször szülő  18 éves leányanya az 
elő zményi adatok szerint állóhelyzetben, de kissé ágynak 
támaszkodva 42 cm. hosszú leánymagzatot szült. A magzat 
a földre zuhant és ennek folytán homlokbő rében fillérnyi  
vérbeszű rő dés keletkezett. Az anya a magzatot nyakánál 
fogva megragadta — állítólag nem ölési szándékkal, — ru­
hába csavarta és állítólag maga mellé az ágyra fektette. Az 
újszülött kicsit nyekergett és kb. 3 órát élt a szülés után. 
A hullavizsgálaton a nyakon néhány köröm-, illetve ujj-  
begynyom, a mélyebb szövetekben ennek megfelelő en kis- 
fokú vérbeszű rő dés mutatkozott. A tüdő kben 6 drb. gumma 
volt, melyek közül a legnagyobb a dió nagyságot elérte. 
Szövettani vizsgálattal a gummák vándorsejtektő l áthatott, 
reticularis sarjszövetbő l állottak és helyenként detritussal 
telt, tágult hörgágakat zártak magukba, a véredények fala  
pedig fellazult és vándorsejtesen beszű rő dött. Levaditi im -  
pregnatióval spirochaeták a gummákban is nagy számmal 
mutatkoztak. A halált a bujakóros elváltozások teljesen 
megmagyarázták, de lehet, hogy a rövid ideig tartó fojto-  
gatás is siettette a halál bekövetkezését. A fojtogatási nyo­
mok az anya szándékos tette m ellett szóltak és nem úgy 
keletkeztek, hogy az anya a magzatát a földön egyszerű en 
csak megragadva felvette.

Ebergényi S.: A múlt évi nő gyógyász nagygyű lés a 
magzati elhalások kérdésével foglalkozott és a beszámolá­
sokból megállapítható, hogy igen sok esetben a legkörül­
tekintő bb boncolás sem tudja felszínre hozni a magzat mé- 
henbelüli elhalásának okát. A debreceni nő i klinikán a leg­
utóbbi 6 évi szülészeti anyagának 26 veleszületett tüdő gyul­
ladásos esetét dolgozták fel. A kérdéssel foglalkozó iroda­
lom (Lauche, Hochheim, Thaysen, Johnson stb.) adatai alap­
ján is kiviláglik, hogy a magzati tüdő k rendszeres mikros-  
kópos feldolgozásával még sok értékes adatokhoz juthatunk. 
Ezért tartja a bemutatott, több szempontból részletesen át­
vizsgált tanulságos esetet szülészeti szempontból is érté­
kesnek.

Elő adás:
Jankovich L.: A köldök és köldökzsinór ereinek záró­

készülékei. Kétségtelen, hogy a magzati vérkeringés szá­
mára a lepényi keringés érhálózata tekintélyes többletet 
jelent és ha hozzászámítjuk ehhez még azt, hogy az anyai 
vérkeringés és így a magzat 0 2 -ellátása tetemes élettani 
és kóros ingadozásoknak van alávetve, teljesen érthető  elő ­
adónak az a felfogása, hogy a magzati vérkeringés extra-  
embrionalis része olyan berendezésekkel bír. amelyek tet­
sző legesen a keringést elő segítik, vagy akadályozzák. A le­
pényi keringést szabályozó készülékek közül az elő adó csak 
a gátló berendezésekkel foglalkozik, de ezek közül is csak 
azokkal, amelyek a köldök ' ütő - és viszereiben vannak, t. i. 
azokkal a billentyű szerű  izmos sphincterekkel, amelyek léte 
eddig évtizedeken át vitás volt. Elő adónak készítményei, 
makro- és mikroskópos képei azonban kétségtelenül iga­
zolják a billentyű szerű  képletek fennforgását, amelyeket 
e-ak különleges eljárásokkal lehet szabad szemmel ’<• 
láthatóvá tenni. Ebbő l érthető , hogy sok anatómus a leg­
gondosabb vizsgálattal sem látta meg ő ket.

Ebergényi S.: Lejt legújabb vizsgálatai alapján a mag­
zati szívhanglassúbbodás oka nem a vérben felhalmozódott 
széndioxyd vagusra gyakorolt hatása, hanem a méh con- 
tractiói által összenyomott lepény vérének a magzat ereibe 
préselése. Ez acut szívtágulás folytán a szívmű ködés las­
súbbodásához, ső t megállásához vezethet. Spanner szerint 
a magzat szívén kívül a lepény is részt vesz a magzati vér­
keringés dynamikus szabályozásában. Jankovich prof. által  
kimutatott köldökzsinórbiilentyű k alátámasztják az újabb  
szemléleteket, mivel azok kézenfekvő  magyarázatot kapnak. 
A bemutatott készítmények nagy jelentő sége meggyő znek, 
hogy a lepény és a köldökzsinórerek nem egyszerű  vérszál­
lító cső rendszerek többé, hanem az érdeklő dés homlokteré­
ben álló élettanilag rendkívül fontos peripheriás szív sze­
repével bírnak.
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H E T I  K R Ó N I K A
Az id e i m á rc iu s  id u s á n a k  id ő sz e rű  és k ed v e s  a já n ­

d é k a  v o l t  az  E g y e te m i N y o m d a  k ia d á s á b a n  m e g je le n t 
„V ilág o s tó l J o s e p h s ta d t ig ” c ím ű  k ö n y v . S ze rző je  n é ha i 
Földy János, a n a g y v á ra d i  jo g a k a d é m ia  eg y k o r i  ta n á ra , 
1848— 49-es sz a b a d s á g h a rc u n k  v é sz tö rv é n y sz é k i b í rá ja ,  
a k i t  V ilágos u tá n  h a lá l r a ,  m a jd  k e g y e le m  ú t já n  15 év i 
v a sb a n  e ltö l te n d ő  v á r fo g s á g ra  í té l te k . F ö ld y  1849-tő l 
1856-ig c sö rg e tte  a  v a s a t  és a  fe n t i  k ö n y v  tu la jd o nk é p e n  

fo g sá g b an  íro t,t n a p ló já t  ta r ta lm a z z a . O rv o s i sz e m po n t­

bó l k ü lö n ö s  é rd e k e ssé g e t kö lcsö n ö z  í rá s á n a k  az a k örü l ­
m én y , h o g y  F ö ld y  —  á tm e n e ti le g  —  a p e s t i  Ú jé p ü le tb en  
Balassával e g y ü t t  ra b o sk o d o tt .  A z e lső  fe le lő s m a g y a r  
m in isz te re ln ö k  v é r ta n ú h a lá lá ró l  szó ló  fe je z e tb e n , am e ly  
a k ö n y v  le g d rá m a ib b  fe sz ü ltsé g ű  ré sz le te , a  tö m lö c  h o ­
m á ly á b ó l é lé n k b e  lép  egy  p i l la n a t ra  e g y e te m ü n k  le g en ­

d ás seb é szp ro fe sso ra , a k i  a  b ö r tö n b e n  is h ű  m a ra d t  o r ­
v o sd o k to r i  é r te k e z é sé b e n  h i rd e te t t  e lv éh ez : „Vivere 
aliis non sibi, constituit essentiarú medici”.

Földy í rá s a  m é ly  le lk i  m ű v e l tsé g rő l  tesz  ta n ú b iz o n y ­
sá g o t és s t i lu s a  ö n k é n te le n ü l  is fe lid é z i e m lé k e z e tü n k ­
b e n  a  m a g y a r  ra b b a l  lé le k b e n  is a n n y i ra  ro k o n  p ie m on ti  

k ö ltő , Silvio Pellico „L e  m ié  p r ig io n i ” c ím ű  k ö n y v é t, 

A  k é t  b ö r tö n n a p ló t  eg y b e v e tv e  m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  
a jo s e p h s ta d t i  k a z a m a tá k  és a b rü n n i  S p ie lb e rg  tö m lö - 
ce i m é ly é n  a b i l in c s b e v e r t  te s tn é l  h a s o n l í th a ta t la nu l  
jo b b a n  g y ö trő d ö t t  a  lé lek . I ly e n  h e ly e k e t  lá to g a th ato t t  

m eg  Beethoven is, a k i  a F id e l io  k ó ru s á b a n  a  ra b o k  sza ­
b a d sá g  u tá n i  v á g y ó d á sá t o ly a n  m eg rá zó  e rő v e l tu d ta  
m eg szó la lta tn i.

A  cseh  fö ld rő l M a g y a ro rsz á g b a  k ív án k o zó  lé lek  
sz e n v e d é sé n e k  e n y h í té s é re  F ö ld y  és r a b tá r s a i  m in d e nt  
m e g p ró b á l ta k :  „A  fo g ság  u n a lm a  a le g tö b b  e m b e r t  r á ­

v i t te  a r ra ,  h o g y  n y e lv e k e t  ta n u l jo n . L e g n a g y o b b  ré szü k  

a n g o l t  és f ra n c iá t . ” íg y  v o l t  ez a  v i lá g h á b o rú  fo g oly ­

tá b o ra ib a n  is, a m in t  a r ró l  szám os h a d i fo g o ly - re g é n yb e n  

o lv a sh a tu n k . K ö l té sz e tü n k b e n  Gyóni Géza „L e v e lek  a 
K á lv á r iá ró l ” c ím ű  c ik lu sa  m a ra d a n d ó  e m lék e  a  „Stachel- 
drahtkrankheit”-nek. a m e ly n e k  a te s t i  m u n k a  m e l le t t  
a  n y e lv ta n u lá s  n e m  g y ó g y sze re  v o lt , csak  e n y h e  sed a- 

t iv u m a .
★

A  „quot linguas calles, tot homines vales” köz is­
m e r t  m o n d á s á t  V. K á ro ly  c sá sz á rn a k  tu la jd o n í t ja  a 
h a g y o m á n y , a k in e k  b i ro d a lm á b a n  so h asem  m e n t le  a 
n ap . A  n y e lv is m e re t az o rv o s  sz e m p o n t já b ó l  is re n d kí ­
v ü l  fo n to s  és ig aza  v o lt  Martin-n a k , a k iv á ló  n é h a i  n é ­

m e t g y n ae k o lo g u sn a k , a m ik o r  é le t r a jz á b a n  íg y  í r t :  „ich  

s e lb s t  h a t te  im m e r d ie  E m p f in d u n g , im  A u s la n d  n ic h t 
o h n e  d ie  K e n n tn is  v o n  d esse n  S p ra c h e  m ich  b ew eg en  

zu  k ö n n e n ” .
N incs n y e lv , a m i h aszn o s n e  le h e tn e , m ég is  az o r ­

vos sz e m p o n tjá b ó l e lső so rb a n  a  n a g y  n y u g a t i  n y e lv e k 
jö n n e k  sz á m ítá sb a , a m e ly e k  e g y ú t ta l  a  co n g ressu so k  
h iv a ta lo s  n y e lv é t  is  k ép ez ik . M in d en  n y e lv  tu d á s a  fe l­
n y i t  eg y  a d d ig  e lz á r t  a jtó t, a m e ly e n  á t  az  i l le tő  nép  
i ro d a lm á h o z , tö r té n e té h e z , tu d o m á n y á h o z  és —  n em  
u to lsó  so rb a n  —  le ik é h e z  is h o z z á fé rk ő z h e tü n k .

★

A n y e lv i  n eh é zség e k  á th id a lá s á ra  m á r  k o rá n  sz e r­
k e sz te t te k  m es te rsé g es , ú . n. egységes nyelveket. K ö ­
z ö t tü k  k é tsé g te le n ü l  első  h e ly  i l le t i  m e g  a z  esperantót, 
a m e ly  Zamenhof, 1917-ben  e lh u n y t  b ia ly s to k - i  len g y e l 
o rv o s  a lk o tá sa . A z e sp e ra n tó v a l  k a p c so la tb a n  m e g e m lí t ­
jü k  Kalocsay Kálmánt, a S z e n t L á sz ló -k ó rh á z  fő o r ­
v o sá t, a k in e k  e s p e ra n to  n y e lv ű  k i te r je d t  i ro d a lm i 

m u n k á ssá g a  a  v i lá g  e s p e ra n t is tá i  k ö z ö tt  e lő k e lő  h e ly e t

b iz to s ít. A  n é m e t Schleyer volapük-j é t  1879-ben  ism e r­
te t te ,  az idő  az e s p e ra n to  u tá n  s z ü le te tt  m eg , d e  elő b b i 
v eze tő  á l lá s á t  n e m  tu d ta  e lh ó d íta n i. É rd e k e s  k ísé r le t  
v o lt  Giuseppe Peano, a to r in ó i  eg y e te m  n e m ré g  e lh u n y t  
m a th e m a t ik a -p ro fe s s o rá n a k  1903-ban  a lk o to t t ,  m in d e n 
m ű v e l t  e m b e r  á l ta l  k ö n n y e n  é r th e tő  la t in  n y e lv e , az ú . n. 
„latino sine flexione” v a g y  „ inter lingua”, a m e ly e n  Peano 
k ü lö n  fo ly ó ira to t  is a d o t t  k i.

★

A nyelvtanulásban az e g y é n i k ép e sség ek  k ü lö n fé le ­

k é p e n  é rv é n y e sü ln e k . A  jó  e m lé k e z ő te h e tsé g  h a ta lm a s 
seg ítő eszk ö z  és Jókai „ E lá tk o z o tt  c sa lá d ” c ím ű  re g é ­
n y é n e k  hő se, a k i e lső  h a l lá s ra  m e g ta n u l t  egy  e lsz a va lt  
k ö lte m é n y t, n e m c sa k  a  kö ltő  k é p z e le té b e n  é lt. O rv o si 
szö v eg  o lv asása  és m e g é r té se  á l ta lá b a n  v é v e  m in d e n  
n y e lv e n  k ö n n y e b b , m in t  a sz é p iro d a lm i a lk o táso k é .

A  n y e lv ta n u lá s  n e m  a  f ia ta lsá g  k iv á l tsá g a . S zép en  
b iz o n y íto tta  e z t Koelliker, a k i 70 év es  k o rb a n  ta n u l t  
sp an y o lu l , h o g y  Ramón y Cajal m u n k á i t  e re d e t ib e n  o l­
v ash a ssa . M a g y a ry -K o ssa  p ro fe sso r  Arányi Lajos k io l t-  
h a ta t la n  tu d á s v á g y á n a k  je l le m z é sé re  ír ja ,  h o g y  é le te  

u to lsó  n a p ja ib a n  u g y a n c sa k  sp a n y o lu l  k e z d e t t  ta n u lni .  

G im n á z iu m i ta n u lm á n y a in k  e m lé k e k é p e n  e sz ü n k b e  ju t  
a  p u r i tá n  Cato h a so n ló  p é ld á ja :  „Cato senex litteras 
Graecas dididit”.

A  sok  n y e lv e t  tu d ó  e m b e r t  m a is „Mezzofanti”-n a k  
h ív ju k  az 1849 -ben  e lh u n y t  Giuseppe Mezzofanti b íb o ­

ro s u tá n , ak i 12 n y e lv e t —  k ö z tü k  a m a g y a r t  —  tö k é le ­
te se n  beszé lt. R a j ta  is t ú l te t t  a z o n b a n  a Schaffer p ro f. 
k ö z lem é n y éb ő l is m e r t  50 év e s  m in isz te r i  t isz tv ise lő, ak i 
k ü lö n ö s  e lő sz e re te t te l  fo g la lk o z o tt  a  n y e lv e k k e l  és „40 
n y e lv e t ism e r t í r á s b a n  és o lv asásb a n , k ö z tü k  a  zsidó t, 
ja p á n t ,  k ín a i t  és a  p e rz s á t  is ” , am i a n n á l  in k á b b  ér té ­

k e len d ő , m e r t  u tó b b ia k  m e g ta n u lá s á n a k  n e h é z sé g e it  a 

m ie n k tő l  e l té rő  b e tű k , i l le tv e  í rá s je le k  is fokozzák .

A  n y e lv ta n u lá s n a k  e l té rő  í rá s b a n  re j lő  n eh é zség e it 
lá n g e sz ű é n  fe l is m e r te  K e m a l p asa , a k in e k  a tö rö k  k ul ­
tu rá l i s  é le t s z e m p o n tjá b ó l a  m essze jö v ő b e  is  k ih a tó le g ­
fo n to sa b b  in té z k e d é se  v o l t  1928. n o v e m b e r  3 -án  k ia do t t  
re n d e le te , a m e ly  az a ra b  b e tű k  h e ly é b e  a  la t in  áb é cé t 

te t te  k ö te lez ő v é  és e z á lta l  o rsz á g á t m é rh e te t le n ü l  k ö ­

ze leb b  h o z ta  N y u g a th o z .
★

A  latinnal —  o rv o s tu d o m á n y u n k  a n y a n y e lv é v e l  —  
b e n ü n k e t  m é ly e n  g y ö k e rező  n e m z e ti  h a g y o m á n y a in k  

fű z n e k  össze. „ II v o u s  d i ro n t  e n  la t in  q u e  v o tre  füle  e s t  
m la lade” m o n d ja  Moliére g ú n y o sa n  eg y ik  d a r a b já b a n  az 
o rv o so k ra , d e  m i n e m  fe le d jü k , h o g y  e g y e te m ü n k ö n  
1843— 4 4 -b en  m ég  la t in u l  í r t á k  a  k im u ta tá s o k a t  és f ej ­
la p o k a t. A m ik o r  Révai Miklós, a  tu d ó s  p ia r is ta  1802-ben 
e l fo g la l ta  e g y e te m ü n k ö n  a m a g y a r  n y e lv  ta n sz é k é t, 
la t in u l  h a n g z o tt  e l a jk a i ró l  h íre s  k i je le n té se : „Nescimus 
hungarice loqui”, s az 1815-ben h a z á n k b a n  u ta z g a tó  
Richard Bright-n a k  n in c se n e k  ú t já b a n  n y e lv i  n e h é z sé ­

gei, m e r t  ah o l szü k ség es, la t in ra  f o rd í t ja  a  szó t.
Je l le m z ő e n  m o n d ja  a  ré g i  d iá k v e rs : „transit totum 

m undum  lingua haec latina”. A l a t in  n y e lv  m a  is e le v e ­
n e n  é lő  n a g y  h a g y o m á n y a i  m a g y a rá z z á k , h o g y  ism é te l­
te n  ta lá lk o z u n k  a r r a  i rá n y u ló  tö re k v é se k k e l , h o g y  az 
o rv o s tu d o m á n y  á l ta lá n o s  n e m z e tk ö z i n y e lv e  a la t in  le ­
g y en . A  M ü n c h e n b e n  1932-ben  a la k u l t  Societas Latina 
is e n n e k  a  c é ln a k  s z o lg á la tá b a n  á ll.

William Heberden-1, a X V I I I . szá zad  k iv á ló  an g o l 

o rv o sá t n a g y s z e rű  la t in  tu d á s a  m ia t t  „ultimus Roma­
norum”-nak n ev e z ték , n á lu n k  Tognio és Scheuthauer 
la t in  tu d á s á n a k  e m lé k e  m ég  m a  is él. A  V irc h o w  70-ik  
s z ü le té sn a p ja  a lk a lm á b ó l a ta n á r te s tü le t  n e v é b e n  sze r-
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k e s z t e t t  ü d v ö z l ő  i r a t  é k e s  p é l d á j a  Scheuthauer c l a s s i k u s  

l a t i n s á g á n a k .

A  c l a s s i k u s  m ű v e l t s é g  e l ő k e l ő  h a g y o m á n y a i t  h a ­

z á n k b a n  a  K l a s s z i k u s  M ű v e l t s é g  B a r á t a i n a k  E g y e s ü l e t e

—  j e l e n l e g  Grósz Emil p r o f e s s o r  e l n ö k l e t e  a l a t t  —  i m ­

m á r  2 5  é v e  á p o l j a  n a g y  s z e r e t e t t e l  é s  l e l k e s e d é s s e l.

★

A  Darányi p r o f e s s o r  i n t é z e t é b e n  f o l y ó  r e n d k í v ü l i  

j e l e n t ő s é g ű ,  kötelező  egészségvizsgálatok „ n y i l v á n t a r t á s i  

l a p ” - j á n a k  e g y i k  r o v a t a  a  h a l l g a t ó  n y e l v i s m e r e t e i r e 

v o n a t k o z i k .  É r t é k e s  é s  é r d e k e s  t a n u l m á n y  l e s z  a z ,  am e l y  

m a j d  a z  i d e v o n a t k o z ó  a d a t o k a t  f o g j a  s t a t i s z t i k a i l a g f e l ­

d o l g o z n i .  Ö r ö m m e l  l á t n i  e  l a p o k b ó l ,  h o g y  e g y e t e m ü n k 

h a l l g a t ó i  k ö z ö t t  e g y r e  n ö v e k v ő  s z á m m a l  a k a d n a k  t ö b b 

n y e l v e n  í r ó k  é s  b e s z é l ő k .

A  m a g y a r l a k t a  F e l v i d é k  h a z a t é r é s e  u t á n  m e g j e l e n t  

f e l v i d é k i  e g y e t e m i  h a l l g a t ó k  a d a t a i  k ö z ö t t  r e n d s z e re s e n  

s z e r e p e l  a  c s e h  é s  t ó t  n y e l v e k  i s m e r e t e .  M a  m á r  t u dj u k ,  

h o g y  a  n e m z e t i  s z e m p o n t b ó l  h e l y e s e n  é r t e l m e z e t t  k i s-  

s e b b s é g i  s o r s  n e m  a  d a c o s  p a s s i v  r e s i s t e n t i a ,  d e  a  n e m ­

z e t i  s a j á t s á g o k  f é l t e t t  á p o l á s a  m e l l e t t  a z  ú j  v i s z on y o k ­

h o z  v a l ó  a l k a l m a z k o d á s b a n  r e j l i k .  A  k i s e b b s é g i  s o r s 

m i n d e n n a p i  k e n y e r e  í g y  i s  f e k e t e  é s  k e s e r ű  é s  e l i s me ­

r é s  j á r  a z o k n a k  a  f i a t a l o k n a k ,  a k i k  —  a  j o b b  j ö v ő  re ­

m é n y é b e n  —  i d e g e n  n y e l v e k  n e h é z s é g e i v e l  k ü z d v e  v é ­

g e z t é k  t a n u l m á n y a i k a t .  A z t  h i s s z ü k ,  k ö z ü l ü k  k e r ü l n ek  

k i  m a j d  a z o k ,  a k i k  a  s z o m s z é d o s  L e n g y e l o r s z á g g a l  v al ó  

k a p c s o l a t a i n k a t  n y e l v t u d á s u k n á l  f o g v a  e l m é l y í t h e t i k.  

A  s ó v á r o g v a  v á r t  k ö z ö s  h a t á r  —  a m e l y n e k  2 0  é v e n  á t  

c s a k  f e n y ő f á i  j ö t t e k  e l  n é m a  k ö v e t n e k  k a r á c s o n y  t á já n  

h o z z á n k  —  e r r e  i s  k ö t e l e z .

★

Kodolányi „ J u l i a n u s  b a r á t ”  c í m ű  r e g é n y é b e n  a  k ö l ­

t ő i  h a t á s k e l t é s  m e g r a g a d ó  e s z k ö z e i v e l  í r j a  l e  a z t  a j e l e ­

n e t e t ,  a m i k o r  a  t e s t i - l e l k i  s z e n v e d é s e k b e n  g a z d a g  vá n ­

d o r ú t  u t á n  J u l i a n u s  b a r á t  e g y e d ü l , —  m e r t  h ű  t á r s a , 

G e r h a r d u s  f r á t e r  i s  s í r b a  h a n y a t l o t t  a z  á z s i a i  p u s zt á n ,

—  m e g é r k e z i k  a z  ő s h a z á b a ,  „Magna Hungaria”-ba. A 
s z é l  a z  ő s h a z á b a n  m a r a d t  t e s t v é r e k  s á t o r t á b o r á b ó l  

u g y a n a z t  a z  e g y s z e r ű  k i s  d a l t  h o z z a  f e l é ,  a m i t  I V .  B é l a  

M a g y a r o r s z á g á b a n  i s  a n n y i s z o r  h a l l o t t .  M a  t u d j u k :  

á l o m  v o l t  M a g n a  H u n g á r i a  é s  d é l i b á b o t  k e r g e t e t t  - s ok ­

k a l  k é s ő b b  a  k e m é n y k ö t é s ű  h á r o m s z é k i  Körösi Csorna i s .

A z  e g y e t l e n  v a l ó s á g ,  a m e l y  b e n n ü n k e t  a z  ő s h a z á v a l  

a  k ö z b e n  e l t e l t  s z á z a d o k  v i s z o n t a g s á g a i  e l l e n é r e  m a i s  

t ö r e t l e n  v o n a l b a n  ö s s z e k ö t :  a n y a n y e l v ű n k ,  a m e l y e t  a 

S z ó d a t  k ö l t ő j e ,  V ö r ö s m a r t y  i s  „napkeleti nyelv”-n e k  

n e v e z e t t .  A m i t  Paracelsus a  n é m e t  o r v o s o k n a k  h i r d e ­

t e t t :  „ein deutscher Arzt soll deutsch sein”, m a g y a r  

v o n a t k o z á s b a n  r e á n k  i s  é r v é n y e s .  A  r e n a i s s a n c e  n a g y 

o r v o s a  t a n í t á s á b a n  r e j l ő  m é l y é r t e l m ű  c é l z a t o s s á g o t  a  

t e s t ő r í r ó  Bessenyey i s  s z a v a k b a  ö l t ö z t e t t e :  „A nyelv a 
nemzeti lét kifejezése.”

E z é r t  m a r a d  m i n d e n  i d e g e n  n y e l v  k ö z ö t t  i s  s z á ­

m u n k r a  m i n d i g  e l s ő  a  m a g y a r .  A  n y e l v ,  a m e l y e n  a  „Ha­
lotti beszéd” e l h a n g z o t t ,  a m e l y e n  Balsaráti Vitus „ M a ­

g y a r  c h i r u r g i a ” - j á t  m e g í r t a ,  a m i t  Kazinczy a n n y i  s z e r e ­

t e t t e l  c s i n o s í t g a t o t t ,  a m e l y e t  Arany, a  s z a l o n t a i  n ó t á ­

r i u s  u t o l é r h e t e t l e n  m e s t e r k é n t  k e z e l t ,  a m e l y e n  Wesz- 
prémi é s  Balassa í r t a k :  a n y a n y e l v ű n k ,  a m e l l y e l  m i n d e n  

m a g y a r  é l e t  k e z d ő d i k  é s  e g y s z e r  v é g e t é r .

Korbuly György dr.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 19. sz. Heilmeyer L.: Üjabb 

kutatási eredmények az icterus haemolyticus pathogenesi- 
sérő l. — Hochrein M. és Schleicher I.: Asthma bronchiale 
és lumbalpunctio. — Kürten H. F.: A serum-fözési proba 
jelentő sége a rákdiagnosisban. — Dagulf H.: A  C-hypo- 
vitaminosis kérdéséhez. — Rietschel H. G.: Adatok a tachy- 
phylaxia kérdéséhez. — Girgensohn H. és MikettiM.: Bonc- 
tani vizsgálatok az elvezető  húgyutak gyulladásának lym -  
phogen terjedésérő l. — Hungerland H.: Példák az egyéni 
variabilitas jelentő ségének megvilágítására. — Luther W.: 
Röntgenhatáshoz hasonló chromosomaártalom amphibiu- 
mok felhámsejtjeiben, neutralvörössel végzett kezelés után. 
•— Wetzel L.: Szív block kamarasövénydefectus esetében. — 
Douglas-Sauermann A. és Matzahn F.: Cholsav és desoxy- 
cholsav a vérben. — Kasahara M.: és Gammo L: Trypto­
phan kilépése a liquor-cerebrospinalisba.

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 19. sz. Martini
P.: Homöopathikus gyógyszervizsgálat egészséges egyéne­
ken. — Boschi G.: A liquor cerebrospinalis keringése és a 
diakephalorachidian therapia. — Rabitz W.: Enkephalo- 
graphia utókövetkezményei a gyermekkorban. — Ködder- 
mann O.: Különböző  rheumás kórképek a gerinc lappangó 
chronikus rheumatismusa esetében (atypikus Bechterew- 
kór). — Stauder K. H.: Prominal-natriumcseppek: egy új 
epilepsia-ellenes szer. — Krauss H.: Don Carlos, történe­
lem és örökléskutatás. — Melikian O.: Pióca a légcső ben.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift, 19. sz. Nóorden: 
Alkalmazkodás a táplálkozásban. — Frommel és Scholz: 
Súlyos fertő zések klinikai arany kezelése. — Holtz: Mellék­
pajzsmirigyelégtelenség. — Knospe: Tetaniás zavarokról. — 
Klemens: Szem és csökkent epitheltest-mű ködés. — Sieg- 
mund: Lehet-e a W iedmark-féle véralkoholmeghatározást 
gyógyszeresen befolyásolni? — Gronemeyer: Allergiás re­
actio menthol ellen. — Bertlich: A  bányamunkások gombás 
betegsége s ennek egyszerű  kezelési módja. — Kostic: Ta­
pasztalatok a postoperativ jejunum-fekélyek kezelésével. — 
Voss: Fejfájás. — Hässler: Activ diphtheriavédő oltás. — 
Paeck és Trembur: Ű jabb fő bírósági jogszolgáltatás az or­
vosi jog terén.

W iener K lin ische W ochenschrift, 19. sz. Jagic N.: Pro- 
pedeutikus oktatás a belgyógyászatban. — Boiler A.: Mo­
dern diabetestherapia. — Hoff F.:  Combinált fájáskeltő 
szerek intravénás alkalmazása. — Reicht E.: Tapasztalatok 
az ileus körül. — Bartsch I.: A vastagbélrák kórismézésé- 
rő l. — Lartschneider I.: Adenomyosis uteri interna tuber­
culosa.

La Presse M edicale, 36. és 37. sz. Chiray M. és Mollard 
H.:  Testosteron a tüdő gümő kór menstruatiós fellobbanásai- 
nak kezelésében. — Violet M.: Kísérletes vizsgálatok a ha­
lálos tüdő emboliáról. — Galup I.: A nem paroxysmalis dys- 
pnoek és neuro-vegetativ egyensúlyzavar.— Poix G.: Tüdő - 
cysta. — Girard I. és Colleson L.: Migrain és glykaemiás

u n c t i o n a l i s  M  VT T |  V V  M *  W Vf c  V b  c c a  2 0 0  g r a m m
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E L E K T Y L - c h i n o i n
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zavarok. — Pedrazzini F.: •A traumás diabetes. — Mosonyi
L. : Az alkaptonuria és kezelése.

The Lancet, május 13. J. A.: K linikai érzék és klinikai  
tudomány. — E. A. Devenish és A. A. Miles: A staphylo 
coccus aureus fertő zés legyő zése egy mű tő ben. — E. G. 
Muir:  Abdominalis resectio végbélrákban. — J. J. Elphin- 
stone és E. M. Ward: A vér fajsúlya pneumonában. — R. C. 
Mac. Keith és G. Openheimer: Pneumococcus meningitis
M. & B. 693-al kezelve. — K. May: Pneumococcus menin­
gitis halálos esete M. & B. 693-al kezelve. — P. S. Raman: 
Pneumococcus meningitis kezelése M. & B. 693-al. — W. A. 
Ball:  Rendellenes helyzetű  bordák.

British Medical Journal, május 13. D. Stewart: Az ipari  
munkaképtelenség és a modern orvostudomány. — Jan 
Fraser: Idegen testek. — Harry W. Dryere: A desoxycorti- 
costeron és a cortin hatása a sókiválasztásra Addison- 
betegségben. — J. K. Wilson-Peggor és H. Royle: A pro- 
gesteron és az orr nyálkahártyája. — R. T. Collins: Psychia- 
triai tünetcsoportok myastheniás gravisban. — L. Hill:  
Üjabb kutatások a hő sugarak minő ségére. — W. Howarth: 
Ambulantiás betegek megszervezése egy tanító jellegű  kór­
házban.

V E G Y E S H ÍR E K
Szem élyi hírek. Issekutz Béla egyet. ny. r. tanárt a Ma­

gyar Tudományos Akadémia levelező  tagjává választotta. 
— Zárday Imre OTBA h. fő orvost a Societe Francaise de 
Cardiologie levelező  tagjává választotta. — Bilkei Pap Lajos 
egyetemi magántanár, egészségügyi fő tanácsost, a londoni 
Royal Society of Medicine tiszteletbeli tagjává választotta.

H alálozás. Orvosi rendünknek ismét egy fiatal ambi­
tiosus tagja távozott sorainkból. Faragó Sándor dr., az Egye­
temi Közp. Röntgen Intézet tanársegéde f. hó 15-én, életé­
nek 35-ik évében hosszas betegség után elhunyt. Fiatal kar­
társunk a magántanári habilitatio elő tt állott, de a sors nem 
engedte meg, hogy szépen ívelő  pályájának — mely most 
örökre lezárult — e pontjához elérjen.

Orvosi továbbképző  tanfolyam  a tuberculosis tárgy­
körébő l. Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága az 
Országos Közegészségügyi Intézettel karöltve június hó 12- 
tő l június hó 24-ig orvosi továbbképző  tanfolyamot rendez 
tüdő beteggondozó intézeti orvosok, illetve olyan orvosok 
részére, akik tüdő beteggondozó intézetekben kívánnak el­
helyezkedni. A tanfolyam vezető je Petrányi Győ ző  dr. egyet, 
magántanár, közegészségügyi felügyelő . — A tanfolyamra, 
a jelentkezésre, a résztvevő k elhelyezésére és az igénybe­
vehető  kedvezményekre vonatkozó tudnivalókat az Orvosi 
Továbbképzés Központi Bizottsága rövidesen megjelenő 
részletes programmja tartalmazza, amelyet a Bizottság az 
érdeklő dő knek készséggel megküld.

A XV. B alatonfüredi Orvoshét nagy érdeklő dés mellett 
indult meg folyó hó 15-én, közel 300 résztvevő vel. Az orvos­
hetet Schmidt Ferenc dr. egyet. rk. tanár nyitotta meg. Be­
szédében jelezte, hogy az idei orvoshét éppen tizenötödik  
a balatonfüredi orvoshetek sorában és így jubilaris jelen­
tő sége van. Melegen üdvözölte a megjelent orvosokat, akik  
ismét egybesereglettek, hogy a hétnapos tanfolyam érdekes 
elő adásait meghallgassák; különös szívélyességgel köszön- 
töte azokat az orvosokat, akik a visszacsatolt területekrő l 
most első ízben jelenhettek meg a balatonfüredi orvoshéten. 
Zala vármegye törvényhatósága nevében Meduna József dr. 
m. kir. tisztiorvos, a járás részérő l Schmindt Jenő  dr. fő szol­
gabíró, hatósági biztos, Balatonfüred község részérő l Somo­
gyi Imre bíró, végül a Balatoni Szövetség képviseletében 
Sümegi József dr. üdvözölte az orvosokat és méltatta az

orvoshét nagy jelentő ségét. — Az első  tudományos elő adó 
Miskol'czy Dezső professor volt, ki az agydaganatok korai 
felismerésének kérdése cimmel tartott elő adást, majd Án­
gyán János professor a lélegzési therapiárói tartott elő ­
adást, végül Binder. László egyet, tanársegéd a szívbeteg­
ségek béltüneteirő l szólott elő adásában. Délután folyamán 
a vendégek Balatonkenesére rándult ki és ott az Országos 
Társadalombiztosító Intézet kórházát tekintették meg.

M agyarország K lin ikáinak és Kórházainak Szövetsége 
szegedi nagygyű lésének idő pontját június 29-ére halasz­
tották.

Vezérfonal iskolaorvos-egészségtantanárok számára. (ír­
ták: a Ferenc József Tudományegyetem orvosi karán ren­
dezett iskolaorvos-egészségtantanári tanfolyam elő adói. 
Sajtó alá rendezte: Lő rincz Ferenc dr. egyetem i tanár, a 
tanfolyam vezető je.) Az iskolai egészségvédelem minél szé­
lesebb körű  megszervezése hazánkban szükségessé teszi, 
hogy az iskolaorvos-egészségtantanári kar, illetve az isko­
lák egészségügyével foglalkozó kartársak és az az iránt ál­
talában érdeklő dő k megfelelő  tájékozódást nyerjenek az 
iskolai egészségvédelem nagy anyagát felölelő  kérdés- 
complexus jelenlegi állásáról. Erre a célra alkalmas össze­
foglaló munka orvosi könyvpiacunkon alig található, egy­
felő l mert — régebbi kiadásúak lévén — nem tükrözik 
vissza a legújabb törekvéseket, felfogásokat, másfelő l — 
speciális célból készülvén — nem adnak teljes, a mai kor  
igényeinek megfelelő  felvilágosítást errő l a munkakörrő l.
A szegedi m. kir. Ferenc József Tudományegyetem orvosi 
karán 1938. év II. semesterében rendezett iskolaorvos- 
egészségtantanári tanfolyam elő adói az Iskola és Egészség 
című  folyóirat szerkesztő ségével karöltve kézikönyv kiadá­
sán dolgoznak, melynek anyaga a folyóirat 1938—39. tanévi
VI. évfolyamában lát napvilágot. Ez a közel 24 ívnyi ter­
jedelmű  munka felöleli az iskolaorvosi és egészségtantanári  
mű ködésnek pedagógiai, élettani, kórtani és hygienés mo­
dern szemléletű  vonatkozásait. A munkát a folyóirat elő ­
fizető i az évfolyam számai révén megkapják. Minthogy 
azonban több helyrő l az a kívánság hangzott el, hogy szük­
séges volna a könyv megszerzését az érdeklő dő k részére 
biztosítani, arra vállalkoztak, hogy a teljes anyagot könyv­
alakban elő állítják. A könyv május hóban elkészül ára fű zve 
10 pengő . Akit a könyv érdekel és megrendelni óhajtja, 
szándékát egyszerű  levelező lapon jelentse június hó 15-ig 
a következő  címre: „Iskola és Egészség” szerkesztő sége és 
kiadóhivatala Budapest, IV., Prohászka Ottokár-utca 6. sz. 
A könyv árát a könyvvel egyidejű leg elküldött csekklappal 
kell majd befizetni.

H E T I K E N  D
M ájus 20-án d. u. 6 órakor: az O r v o s i  T o v á b b ­

k é p z é s  K ö z p o n t i  B i z o t t s á g a rendezésében a Páz­
mány Péter Tudományegyetem elm e- és idegkórtani k lin i­
káján (VIII., Balassa-utca 6.) betegbemutatások és demon­
strálások.

Május 24-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. Elő adások: Csillag Sándor: Ritka hörgő - 
és nyelő cső -idegentestek. •— Összefoglaló elő adások, III.:  
Mű kő  Vilmos: Ű jabb irányok az epeutak sebészetében. 
Felkért hozzászólók: Elischer Ernő , Pólya Jenő , Sipos Imre, 
Sző llő sy Lajos, Torday Át pád, Raisz Dezső .

Május 26-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 évzáró ülése. 1. Elnöki megnyitó. A 
tiszteletbeli tagok diplomájának átádása. 2. Fő titkári jelen­
tés. 3. Fő könyvtáros jelentése. 4. Pénztáros jelentése. 5. 
Könyvtár- és pénztárvizsgáló bizottságok jelentései. 6. In­
dítványok. 7. Üj tagok felvétele.

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 sz 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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1. A b a ú j-T o rn a 157.551 1 _ _ __ 1 — 1 _ _ _ 1 _ _ _ _ — 30 1 _ — 3 _ __

2. B á c s -B o d ro g 115.387 - — —  _ 1 — 1 — 1 - - - — - — - — — — — — —  —

3. B a ra n y a 2 5 1 .803 3 1 —  — 1 — 2 - - 3 — — - — — - 31 — 3 3 4 —  —

4. B a rs  é s  H o n t 145.389

5, B e re g  é s  U g o c sa 162.173 2 — -  — — — 2 — 4 — — - — — — - 4 2 4 — 58 — —

8. B é k é s 339 .708 — 1 — -- — — 7 — - - — — — — — — - 12 3 4 — 2 — __

7. B ih a r 183.857 — — --  ---x 1 i 2 — — — 1 — 1 — — — 16 — 3 1 1 --  --

8. B o rs o d 2 9 8 .610 — — --  — — — — — 4 — — 1 — - 1 — 1 4 2 - - 1 —  - -

9. C s a n é d -A ra d -T o ro n té l 174.715 1 — _  _ — — 1 — 5 — — — — - — — 29 4 1 — — — —

10. C s o n g rá d 147 .834 2 — 2 1 — — — — 3 — — — - — — — 6 2 7 — 2 —  —

11. E sz te rg o m 101.932 .1 —

12. F e jé r 230 .967 — — —  —- 1 — 1 — 1 — — — — — — — 1 — — - — _  —

13, G ö m ö r  é s  K is h o n t 104.459 2 - —  — 2

14. G y ő r-M o so n 157 476 — — — — — — — — — — 1 1i — — - - — 12 2 — — 2 —  —

15. H a jd ú 183.748 2 — -  — — — 1 - — — — i - — — — 31 — 7 4 —  —

16. H e v e s 324 .836 — 1 —  — 2 — 1 - 1 — — — — — — — 17 4 6 1 1 _  _

17. J á s z -N a g y k u n -S z o ln o k 426 .074 3 — — — — — 1 — 3 — — — — — — — 14 10 6 — 2 —  —

18. K o m á ro m 287 .234 — — 1 - — — 10 — 3 — — — — — — — 6 1 1 1 — —  —

19. N ó g rá d 256 .727 5 2 -  — — — 1 — 5 — 1 — — — — — 9 5 — — — — —

20. N y itra  é s  P o z s o n y 190.811 — - —  _ — — 3 — — — - - — — — — 1 2 — - — —  —

21. P e s t-P i l is -S o lt -K isk u n 1.503.136 10 1 --  - 2 — 13 1 40 — 29 47 48 2 2 —  —

22 S o m o g y 3 9 1 .8 8 3 — — --- — — — 2 — 2 — — — — — 2 — 19 5 3 — 17 —  —

23. S o p ro n 141 863 — — — — — — 2 — 1 — 1 — — — — — 1 i — — — —  —

24. S z a b o lc s 429 .614 6 — —  — — — 1 — 1 — — — 2 — - — 89 — 17 - 39 — —

25. S z a tm á r 137 ,494 — 1 1 1 - — 4 — — — — - — — — — 13 — 2 — 23 —  —

26. T o ln a 264 .410 1 — — — — 4 1 8 i 8 — 1 —  —

27, U ng 73.269 3 1 --  — — — 1 — ' 3 — 1 — — — — — 1 — 2 — 35 — —

2 8. V a s 271 102 3 - - --  — — — 2 — 4 — 1 — — - — — 25 — 1 — 2 --  —

2 9 . V e s z p ré m 249.509 — — --  -- — -— — 1 3 — — — — — — — 17 — 6 — 1 —  —

3 0. Z a la 370 .132 2 — --  -- — — 4 — 26 — — — — — — — 11 7 2 1 54 _  _

31. Z e m p lé n 198 .948 2 1 --------- — — 1 — 1 — — — — — — — 21 — — — 81 — —

1. B a ja 3 1 .644 — 1 --  -- — — 1 — 5 — — — — — — — — — — — — —

II. B u d a p e s t 1 067 .124 5 — --  — 2 — 25 1 75 1 1 — — — — — 29 46 20 4 1 _

III. D e b re c e n 127.817 — — --  -- 1 — 3 — 4 — — - — — — — 62 3 2 — - —  —

IV . G y ő r 51 .115 — — — — — — 1 — 7 — — — — — — — 7 — — — 3 — —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e ly 59 .076 — — 1 9 — — — — —  —

V I. K a s s a 58 .082 1 — _ --- — _ 1 — 2 — 1 — — — — — 4 1 1 — — —  —

V II. K e c s k e m é t 83 .559 — _ _ -- — — 1 — 2 — — — — — — — — 2 20 — 2 —  —

V III. M is k o lc 67 .373 — — _  _ 1 — 4 — 2 — — — — — — — — 1 2 — — —  —

IX . P é c s 7 3 .204 1 2 1 1 4 2 1 — ---

X . S o p ro n 35 .974 - — --  -- • — — Í — — - — — — — — — — 1 — — — —  —

X I. S z e g e d 140.671 — — --  --- — — 1 — 5 — — — — — — - 43 3 - — 1 —  —

X ll. S z é k e s f e h é rv á r 4 2 2 5 3 — — —  — - — 1 1 — 1 — — — — - 2 1 — — --  ---

ö s s z e s e n :  10.110.543 | 56 10 4  2 14 i 110 4 233 1 11 3 3  - 4 — 628 165 197 17 343 — —

C A P H O S E I N
a  tej fehér jé it, (ca se in t  lacta lbum in t é s  lac tog lobu lin t) ta r ta lm azó,  

dús ca lc ium - é s  phosphortar ta lm ú  te jfehér je k észítmén y ,

a dyspepsiák kiváló gyógyszere
Javalva továbbá: exsudativ és neuropathiás csecsem ők súlygyarapodásának megindítására.

A d a g o l á s :  1 k á v é s k a n á l  (5gr.)  C a p h o s e in t  fé l d e c i  t e á b a n  fe l fő z ü n k , s a c c h a r in n a l  é d e s í t jü k  é s  e b b ő l m in d e n  s z o p ás  v a g y  

e te té s  e lő t t  2 - 3  k á v é s k a n á ln y i t  i l le tv e  s z ü k s é g  e s eté n  tö b b e t  f o g y a s z ta lu n k  

S z a b a d o n  re n d e lh e tő  a z  ö s s z e s  b e te g sé g b iz to s ító  i n t é s e t e k  te rh é re ,
K ro m p e c h e r  T á p s z e r -  é s  G y ó g y sz e r ip a r i  K F T . B u d a p e s t, V ., N ád o r-u tca  15. sz .
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Z E I S S
m i k r o s z k ó p o k
m onokutáris vagy b inokuláris fe rd e  tubussa l ku­
ta tá s i és o r v o s i  c é l o k r a .

L g O d g  á l lvány

n ég y s z ö g le te s
ke resz tasz ta l l a l

Az új Zeiss-m ik roskópok-  

n a k  kü lön ö s  ism sr tető je le  

az  a la cs o n ya n fe kv ő  ha j tó  

csav arok ,  melyek nyugodt« 

b iztos és kényelm es m u n k á t  

teszn ek  lehe tő vé .

P r o s p e k t u s s a l ,  költség- 

ve tésse l  k é s zs ég e se n  szo l­

g á l  a  m a g y a r o r s z á g i  

vezérképv ise lő :

ifj. Ju rány  H enrik  

B udapest, IV., kér, 

V ácz i-u tca  40. sz 

T e le fo n : 183 — C92
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Frontátvonulások és kísérő jelenségeik május 9—15. 
között. Ezen a héten az erő s betörési frontok (zivatarfron­
tok) példátlanul gyors egymásutánban követték egymást és 
gazdasági téren is sok kárt okoztak. Budapest felett a má­
jus 12-iki, a déli megyékben a május 11-iki zivatarfrontok  
voltak legsúlyosabbak. Felsik lási front csak egy alkalom­
mal, a május 14-rő l 15-re virradó éjszakán érkezett. A 
frontátvonulások részletes adatai az alábbi táblázatban ta­
lálhatók:*

á t v o n u l á s
id e je

B u d a p e s te n
A  fro n t 
f a j tá j a

F e j le t t ­
s é g e K is é rő  e s e m é n y e i

h ó n a p |  ó r a

9 0 b e t ö r é s i E r ő s Z i v a t a r  4  m m  e s ő v e l .

9 2 M é r s é k . Z á p o r e s ő  0 ‘4  m m  e s ő v e l .

9 3 E g y  s z é l l ö k é s  0 ’9  m | m p ,  z á p o r e s ő  0  5  m m .

9 5 G y e n g e S z é l é l é n k ü l é s  8  m  m p ,  l é g .  y o m á s u g r á s .

9 7 M é r s é k . Z á p o r e s ő  2 ‘5  m m .
9 8 ,. 1 ' 5  m m .
9 10 Z á p o r  4  m m ,  a  b a r o g r a m o n  . z i v a t a r o r r “

9 17 E r ő s S z é l r .  10  m  m p ,  a  k e l e t i  v á r o s r é s z e k b e n  z i v .

9 19 M é r s é k . Z i v a t a r  k e l e t r ő l  2  m m .

10 3 G y e n g e K i s  s z é l é l é n k ü l é s .
10 5 „

10 10 M é r s é k . K i s  z á p o r ,  e r ő s  s ő t .  s z é l r o h .  8  m | r r p .

10 13 U j  s z e l r o h a m o k  9  m l m p ,  z á p o r e s ő  2  m m .

10 2 2 G y e n g e K i s  s z é l l ö k é s e k ,  k e v é s  e s ő .

11 8 K e v é s  e s ő .
05'

11 13 E r ő s C u m u l u s - c o n g e s l u s - f e l h ő k ,  Ó b u d á n  j é g v e r é s .
' 11 15 E r ő s R ö v i d  z i v a t a r ,  8  m m .

11 2 0 G y e n g e H i r t e l e n  s z é l é l é n k ü l é s  8  m m ,

11 2 3 G y e n g e , K i s  s z é l é l é n k ü l é s  6  m m .
12 14 E r ő s R e n d k i v .  h e v e s  z i v .  2 0  m m ,  s o k  v i l l á m ,  j é g .

13 5 G y e n g e P o s t f r o n t a l i s  b o r u l á s ,  k i s  s z é l ö k é s e k

13 14 E r ő s K i s e b b  z i v a t a r  0 ' 2  m m .

13 2 0 - M é r s é k . Z á p o r  0 ‘1 m m .

14 14 Z é p o r e s ő  0 ’7  m m ,  s z é l l ö k é s e k  11 m  m p
14 15 G y e n g e S z é l l ö k é s e k  11 m | m p .

14 17 M é r s é k . K i s  z á p o r ,  s z é l l ö k é s e k  9  m | m p .
14 2 4 f e l s i k l á s i M é r s é k . E r ő s  p r a e f r o n t  n y o m á s z u h a n á s .
15 1 b e t ö r é s i Z á p o r e s ő  1 m m ,  s z é l l ö k é s e k  10  m  m p .
15 5 2  m m ,  s z é l r o h a m o k  13 m | m p .
15 7 Z é p c r e s ő  0  3  m m .
l b 9
15 10 E r ő s Z á p o r  1 ’5  m m .  s z é l r o h a m o k  2 0  m |m p .
15 2 2 „ Z i v a t a r  0 ' 2  m m ,  s z é l r o h a m o k .  17  m j m p .

a klimaktérium 
gyógyszere

H O V A  L E T T E N
sedativum,enyhe 
hypnotikum

S O R A M I N
a nő  intim 
to i I ette-jó h ez

N O L I
v a g i n a l i s  
fluornál

D R .  W A N  D E R R.
A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S :  V Á M O S S Á  Z O L T Á N .

Centrum K iadóválla lat rt. Budapest, VIII., G yula i P ál utca 14. Telefon: 14—44—22. Felelő s: Welker József.
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Alapította:  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta tlak  :
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON,

Szerkesztő b izottság:
HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSŐ , GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR.

VÁMOSSY ZOLTÁN, VIDAKOVITS KAMILLÓ, REUTER KAMILLÓ,  JENEY ENDRE,
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T A R T A L O M :

Vercbély Tibor: Az orvosi felelő sség. (505—510. oldal.)
K iss Pál: Bi-vitam inkezelés gyermekkori ideg betegségek­

ben. (511—514. oldal.)
N ém eth Lajos: A szem túlérzékenységi reactiói. (514—516. 

oldal.)
M enyhárd Irén: 645 visszeres betegen szerzett tanulságok. 

(517—518. oldal.)
Bobory Béla: A kankó gyógyítása ronin-nal. (518—519. o.)

Benderek István és K ülley  László: Gyógymasszázs és me- 
chanotherapia. (Folytatás.) (520—521. oldal.)

M elléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (85—88. oldal.) 
Irodalm i szem le: (522—524. oldal.)
K önyvism ertetés: (524. oldal.)
E gyesületek ü lésjegyző könyvei. (525—529. oldal.)
Lapszem le, vegyes hírek, hetirend: (529—532. oldal és a 

borítólap III. és IV. oldalán.)

Az orvosi felelő sség.*
I r t a :  V e r e b é l y  T ibo r  dr. e g y e t .  n y .  r .  t a n á r .

B á r  a  g y ó g y í t á s  a  l e g e g y é n i b b  t é n y k e d é s ,  m é g i s  a  

l e g n a g y o b b  m é r t é k b e n  a l á  v a n  v e t v e  a z  e g y e s  k o r o k  

d i v a t j á n a k .  E g y é n i , m e r t  l é n y e g é b e n  k é t  e g y é n i  e r ő -  

c o m p l e x u m n a k :  a  b e t e g n e k  é s  a z  o r v o s n a k  e g y m á s r a  

h a t á s á b ó l  t e v ő d i k  ö s s z e .  E b b e n  a  h a t á s b a n  a  b e t e g  az  ő  

a l k a t á n a k  e g y e d ü l á l l ó ,  a  f ö l d i  é l e t b e n  s o h a  m e g  n e m 

i s m é t l ő d ő  k ü l ö n l e g e s s é g e i v e l  é s  e g y é n i l e g  i n d o k o l t , 

s o k s z o r  k i f ü r k é s z h e t e t l e n  b i z a l m á v a l ,  a z  o r v o s  p e d ig  a z  

ő  a l k a t á b ó l  é s  t u d á s á b ó l  k i a l a k u l t  k é p e s s é g e i v e l  v es z  

r é s z t .  A z  e g y e s  k o r o k  d iv a t ja a d j a  v i s z o n t  a z t  a  k e r e t e t ,  

a z t  a  m i l i e u t ,  a m e l y b e  a  g y ó g y í t á s ,  m i n t  t ö r t é n é s  be  

v a n  i l l e s z t v e .  A b s o l u t  i g a z s á g o k  s e h o l  é s  s o h a  n i n cs e ­

n e k  a z  e m b e r i  t u d á s  t e r é n ,  d e  a  r e l a t i v i t á s  s e h o l  se m  

a n n y i r a  s z e m b e t ű n ő ,  m i n t  é p p e n  a  g y ó g y í t á s b a n .  A m i n 

a z  e g y i k  b e t e g e t  k ö n n y e n  á t s e g í t i  s z e r v e z e t é n e k  h a ta l ­

m a s  e l l e n á l l ó  é s  r e g e n e r á l ó  e r e j e ,  a z  h a l á l o s  v e s z ed e ­

l e m m é  n ö v e k e d h e t i k  m e g  a  m á s i k  s z á m á r a .  A m i n e k  

m e g o l d á s a  n e m  o k o z  n e h é z s é g e t  a z  e g y i k  o r v o s  g y a k o r­

l o t t  k e z é b e n ,  a z  m e g o l d h a t a t l a n  p r o b l é m a  l e h e t  a  m á­

s i k n a k .  A m i  e l k é p z e l h e t e t l e n  m a ,  a z  k ö z n a p i  g y a k o r ­

l a t i  s z a b á l l y á  t ö r p ü l h e t  h o l n a p .  E z  m a g y a r á z z a  m e g  

a z t ,  h o g y  a  g y ó g y í t á s t  s c h e m a t i z á l n i ,  a b b ó l  a  l e g s za b a ­

d a b b  i n d i v i d u a l i s a t i ó t  k i k ü s z ö b ö l n i  é p p e n  o l y a n  l o gi k a i  

b o t l á s ,  m i n t  a m i l y e n  n e h é z  a  m ű h i b a  k é r d é s é n e k  p o n ­

t o s  m e g h a t á r o z á s a .  P e d i g  e z  a  k é r d é s  e g y r e  g y a k r a b ­

b a n  v e t ő d i k  f e l  a z  o r v o s i  t é n y k e d é s e k k e l  s z e m b e n  a  

k ö z v é l e m é n y b e n  é s  p e r e k b e n  e g y a r á n t .

A z  o r v o s o k  e l l e n i  p e r e k  s z a p o r o d á s á n a k  s z á m s z e r ű  

a d a t a i r ó l  n i n c s  m e g b í z h a t ó  s t a t i s z t i k á n k .  E g y i k  n a gy  

n é m e t  b i z t o s í t ó  t á r s a s á g  a z  1 9 2 7 — 2 9 .  é v e k r e  5 0 % - o s  

e m e l k e d é s t  s z á m í t o t t  k i .  A  m a g y a r  I .  O .  T .  ü g y m e n e té ­

b e n  a z  u t ó b b i  3  é v  a l a t t  o l y a n  r o h a m o s  a  s z a p o r o d á s,  

. h o g y  m a  m á r  a  h o z z á  k e r ü l ő  ü g y d a r a b o k  j e l e n t é k e n y  

h á n y a d a  —  4 8 1  p e r b ő l  1 3 1  —  o r v o s o k  e l l e n  f o l y i k  m ű ­

h i b a ,  g o n d a t l a n s á g ,  v a g y  t u d a t l a n s á g  c í m é n ,  a m i  s z á­

z a l é k b a n  k i  s e m  f e j e z h e t ő  e m e l k e d é s t  j e l e n t  a  k ö z e l­

m ú l t h o z  k é p e s t .

A  s z a p o r o d á s  o k á t  t ö b b  t é n y e z ő  ö s s z h a t á s á b a n  k e l l

*)  A pécsi Tudományegyetem Orvostudományi Szak­
osztályának Tóth Lajos emlékülésén tartott elő adás.

k e r e s n i ,  a m i n t  e z t  e  k é r d é s s e l  f o g l a l k o z ó  m a g y a r  j og á ­

s z o k ,  k ö z t ü k  l e g ú j a b b a n :  T ó th  L á sz ló d r .  t ö r v é n y s z é k i  

b í r ó ,  K a s sa i é s  S z ő k e d r .  ü g y v é d  u r a k  h e l y e s e n  m e g -  -  

á l l a p í t j á k .  A  g a z d a s á g i  v i s z o n y o k  l e r o m l á s a  f o l y t á n,  a  

m e g é l h e t é s  n y o m a s z t ó  g o n d j a i  k ö z e p e t t e  a  s é r ü l é s e k  

é s  b e t e g s é g e k  o k o z t a  k á r o s o d á s o k a t  a  k á r o s u l t a k  e l ő­

s z e r e t e t t e l  í r j á k  a  h i b á s n a k ,  t é v e s n e k  b e á l l í t o t t  or v o s i  

t é n y k e d é s  r o v á s á r a  s  e z á l t a l  e z t  i s  o l y a n  f o r r á s n a k 

i p a r k o d n a k  f e l h a s z n á l n i ,  a m e l y b ő l  a n y a g i  h e l y z e t ü k  

j a v í t á s a  m e r í t h e t ő .  A  k á r t é r í t é s i  p e r e k  m e g i n d í t h a tó -  

s á g á n a k  e l b í r á l á s á b a n  n e m  o r v o s i  f ó r u m ,  h a n e m  ü g y ­

v é d i  v á g y  b í r ó i  h a t á r o z a t  d ö n t ,  a m e l y  p e d i g  o r v o s i  i s ­

m e r e t e k  h i á n y á b a n  t e r m é s z e t s z e r ű e n  n e m  l e h e t  s z a k ­

é r t ő .  B á r  a z  o r v o s i  k ó r i s m é z é s  t ö k é l e t e s e d é s e  s z i n te  

m a t h e m a t i k a i  p o n t o s s á g o t  b i z t o s í t  e g y e s  k ó r f o r m á k  

f e l i s m e r é s é n e k ,  a z  é l e t  s a j n o s  m é g  m a  i s  e l é g  g y a k ra n  

a d  f e l  a z  o r v o s n a k  m e g f e j t h e t e t l e n  r e j t v é n y e k e t ,  m e­

l y e k e t  a  l a i k u s  k é s z s é g g e l  í r  a z  o r v o s  é s  n e m  a  t u do ­

m á n y  r o v á s á r a .  B á r  a  s e b é s z e t  r o h a m o s  f e j l ő d é s e  m a  

m á r  n a g y m é r t é k b e n  b i z t o s í t j a  a  m ű t é t i  e r e d m é n y e k  

k i f o g á s t a l a n s á g á t ,  s a j n o s ,  m i n d i g  m a r a d n a k  m e g o l d h a­

t a t l a n  p r o b l é m á k ,  e l ő r e  n e m  l á t h a t ó  k a t a s t r o p h á k ,  me ­

l y e k  a z  e g y é n i  k é p e s s é g t ő l  f ü g g e t l e n e k ;  e z e k é r t  c s ak i s  

a  s e b é s z t  f e l e l ő s s é  t e n n i  é p p ú g y  h a j l a m o s  a z  á l d o z at ,  

m i n t  a h o g y  f ő l e g  j a v í t ó ,  k o z m e t i k u s  m ű t é t e k  u t á n  a  

t ú l c s i g á z o t t  i g é n y e k  m i a t t  r e m é n y ü k b e n  c s a l ó d o t t  e m­

b e r e k  i s  k ö n n y e n  c s á b í t h a t o k  a  p e r e s k e d é s  ú t j á r a .  A 

b e t e g b i z t o s í t á s  k ö t ö t t  r e n d s z e r é b e n  g y a k r a n  h i á n y z ik  á  

b e t e g n e k  a z  o r v o s b a  v e t e t t  b i z a l m a ,  a m e l y  ő t  a  m a g a­

v á l a s z t o t t a  o r v o s h o z  v e z e t i .  A  s i k e r t e l e n s é g e t ,  v a gy  v é l t  

k á r o s o d á s t  a  b e t e g  a z  i n t é z m é n y e n  k e r e s z t ü l  h a j l a n dó  

a  s z á m á r a  k i r e n d e l t  o r v o s  s z e m é l y e s  ü g y é v é  m i n ő s í t en i  

s  a z  i n t é z m é n y t  v a g y  o r v o s á t  k á r t a l a n í t á s é r t  p e r e l ni .

S  v é g ü l  t e k i n t e t b e  v e e n d ő  a z  i s ,  h o g y  a z  o r v o s i  i s me r e ­

t e k  d i v a t o s  n é p s z e r ű s í t é s e  f o l y t á n :  s z í n d a r a b o k b a n , m o z ­

g ó k é p e k  v á s z n á n ;  r e g é n y e k b e n  é s  ö n v a l l o m á s o k b a n ,  

n e m  k i s  r é s z b e n  v á l t o z a t o s  c é l z a t ú  ú j s á g c i k k e k b e n  

e g y r e  j o b b a n  f o s z l a d o z i k  a z  a  n i m b u s z ,  a m e l y  a z  o r vo s i  

m ű k ö d é s t  k ü l ö n l e g e s  t u d á s a  r é v é n  m é l t á n  m e g i l l e t i ,  s  

h o z z á é r t é s t  s ü g g e r á l  o t t ,  a h o l  a  s e j t é s n e k  m é g  h a l ­

v á n y  n y o m a i  s i n c s e n e k  m e g .  M i  o r v o s o k  é v t i z e d e s  t a ­

n u l á s ,  t ö b b  é v t i z e d e s  t a p a s z t a l a t  u t á n  i s  ö n m a g u n k ba  

s z á l l v a ,  l e l k e t ö r l ő  t é p e l ő d é s e k  k ö z e p e t t e  j u t u n k  t ud a ­

t á r a ,  h o g y  a  b e t e g é l e t  t i t k a i n a k  h i á n y t a l a n  m e g i s m er é ­
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s é t ő l  m é g  n a g y o n ,  d e  n a g y o n  m e s s z e  v a g y u n k ,  a m i k o r  

a  l a i k u s  m e g d ö n t h e t e t l e n  b i z t o s s á g g a l  Í t é l k e z i k  m á r —  

p e r s z e  l e g t ö b b s z ö r  u t ó l a g  —  a z  o r v o s i  b e a v a t k o z á s  he ­

l y e s s é g e ,  s  e z z e l  o r v o s i  s o r s o k  f e l e t t .

N e m  k é t s é g e s ,  h o g y  a z  á l l a m ,  a  t á r s a d a l o m  é s  a z  

e g y é n  a k k o r ,  a m i k o r  é l e t é n e k  g o n d o z á s a ,  t e h á t  a z  e gé s z ­

s é g é n e k  m e g v é d é s e  é s  a  b e t e g s é g e k n e k  g y ó g y í t á s a  c é l­

j á b ó l  a z  o r v o s o k n a k  j o g o t  a d  a r r a ,  h o g y  a z  é l e t  f o ly á ­

s á b a  b e a v a t k o z z a n a k ,  e z é r t  a  t é n y k e d é s é r t  a z  o r v o s ok a t  

f e l e l ő s e k k é  i s  t e s z i .

E n n e k  a  f e l e l ő s s é g n e k  n e h e z e b b  r é s z é t  a z  i g a z á n  

h i v a t o t t  o r v o s  s a j á t  l e l k i i s m e r e t é b e n  h o r d j a ,  a m i k or  

t é n y k e d é s é n e k  e g é s z  s ú l y á t  á t é r z i .  A z  o r v o s  e g y e t l en  

k ö t e l e s s é g e ,  m i n d e n  t é n y k e d é s é n e k  e g y e d ü l i  c é l j a :  a 

g y ó g y í t á s ,  a m i h e z  a z o n b a n  k i k r i s t á l y o s o d o t t  s z a b á l yo k ­

k a l  n e m  r e n d e l k e z i k  a  t u d o m á n y .  N e m  p e d i g  a z é r t ,  m er t  

a  g y ó g y í t á s  o l y a n  e g y e n l e t ,  m e l y b e n  h á r o m  i s m e r e t l en  

á l l  e g y m á s s a l  s z e m b e n :  a  m e g b e t e g e d e t t  e g y é n ,  a  b e ­

t e g s é g e t  e l ő i d é z ő  o k  é s  a z  o r v o s .

M i n d e n  b e teg k ü l ö n l e g e s  a l k a t a  e g y e d ü l á l l ó  a  f ö l d i  

é l e t  t ö r t é n e t é b e n ,  a m e l l y e l  m e g e g y e z ő  n e m  v o l t ,  n i nc s  

é s  s o h a  n e ( m  l e s z  t ö b b é .  L é n y e g é b e n  a z  e g y é n  p h y s i ka i ,  

v e g y i ,  b i o l o g i á s  é s  l e l k i  e g y ü t t h a t ó i n a k  a z o n  ö s s z es s é g e ,  

a m e l y  a z  e g y é n  r e a c t i ó k é p e s s é g é t  a z  é l e t f e l t é t e l e k ke l  

s z e m b e n  a z  a d o t t  p i l l a n a t b a n  m e g s z a b j a .  B e n n e  f o g l a l ­

t a t i k  t e h á t  m i n d e n ,  a m i t  a z  e g y é n  e l ő d e i n e k  é v m i l l ió s  

s o r s á t ó l  ö r ö k ö l t  s  a m i t  ö r ö k s é g é n  s a j á t  é l e t é n e k  m in d e n  

e g y e s  m o z z a n a t a  m ó d o s í t o t t .  E z t  a  r e a c t i ó k é p e s s é g e t 

e z i d e i g  c s a k  l e g e l e m i b b  v o n a t k o z á s a i b a n  s e j t i ,  d e  me g ­

í t é l é s é r e  m é r t é k e g y s é g e t  a d n i  k é p t e l e n  a  t u d o m á n y .

A  m á s i k  i s m e r e t l e n  a  k ó ro k o z ó b e h a t á s ,  l e g y e n  a z  

a  k ü l v i l á g  p h y s i k á l i s ,  v e g y i ,  h ő  v a g y  s u g á r z ó  t é n y ez ő i ­

n e k  m e g v á l t o z á s a ,  a v a g y  é l ő l é n y e k  t á m a d á s a .  A l i g  t a­

n u l m á n y o z o t t  a z  o r v o s t u d o m á n y  m á s  k é r d é s t  a n n y i r a  

r é s z l e t e s e n ,  m i n t  a  l ö v é s i  s é r ü l é s e k e t ,  a m e l y e k  s a jn o s  

s ú l y o s  j á r v á n y k é n t  p u s z t í t j á k  a z  u t o l s ó  5 0  e s z t e n d őb e n  

a z  e m b e r i s é g e t .  S  m é g i s ,  b á r  a  l ö v e d é k  h a t ó e r e j e  s zá ­

m o k b a n  p o n t o s a n  k i f e j e z h e t ő  p h y s i k á l i s  e r ő ,  s z i n t e  t e l ­

j e s e n  k i s z á m í t h a t a t l a n  a  t é n y l e g e s  h a t á s  m a g a .  U g y an ­

i l y e n  n e h é z  a d o t t  e s e t b e n  a  f e r t ő z é s n e k ,  k é t  é l ő l é ny  

k ü z d e l m é n e k  s o r s á t  m e g j ó s o l n i ,  a m e n n y i b e n  a z  é l ő s d i-  

n e k  t á m a d ó - ,  a z  e g y é n n e k  v é d e k e z ő k é p e s s é g e ,  a  f e r t ő­

z é s  p i l l a n a t á n a k  f ü g g v é n y e .  A z  u t c a  p o r á v a l  s z e n y e zp t t ,  

s ú l y o s a n  r o n c s o l t ,  g á z o l á s o s  s e b  n a g y o b b  v e s z t e s é g  n é l ­

k ü l  m e g g y ó g y u l h a t ,  a l i g  é s z r e v e h e t ő  k i c s i n y k e  t ű s z úr á s  

m ű t é t  k ö z b e n  a  s e b é s z  k e z é n ,  é l e t e t  o l t h a t  k i .

A  g y ó g y í t á s  h a r m a d i k  e g y ü t h a t ó j a  a z  o rv o s e g y é ­

n i s é g e ,  a k i ,  e l l e n t é t b e n  K ö n ig  v é l e m é n y é v e l *  a m e l y  

s z e r i n t  e z  a z  e g y e t l e n  á l l a n d ó  e g y ü t t h a t ó j a  v o l n a  az  

e g y e n l e t n e k ,  é p p o l y  i s m e r e t l e n ,  k i s z á m í t h a t a t l a n  a  g y ó ­

g y í t á s b a n ,  m i n t  a  b e t e g  m a g a .  A z  o r v o s  e l h i v a t o t t s ág a  

v i l á g r a h o z o t t  l e l k i  a l k a t ,  a m e l y e t  a l á t á m a s z t h a t ,  er ő s í t ­

h e t ,  v a g y  c s ö k k e n t h e t  a z  é l e t k ö r ü l m é n y e k  n e v e l ő  h a ­

t á s a ,  d e  h i á n y á t  p ó t o l n i  s e m m i  s e m  k é p e s .  E m e l k e d e tt ,  

t i s z t u l t  v i l á g f e l f o g á s ,  m e l y  h a  n e m  i s  m e g é r t e n i ,  de  

s e j t e t n i  e n g e d i  a z  é l e t  é s  a  l é t  t i t o k z a t o s s á g á t ;  tu d á s ,  

a m e l y  m i n d i g  a z  e m b e r i l e g  m e g i s m e r h e t ő  i g a z s á g  f e l é 

t ö r e k s z i k ;  s z i g o r ú  ö n i s m e r e t ,  m e l y  a  s a j á t  t a p a s z t al a t ­

h o z  é s  g y a k o r l a t h o z  m é r i  a  g y ó g y í t á s  v á l l a l á s á t ;  e lf o g u ­

l a t l a n  b í r á l a t ,  m e l y  j ó z a n u l  m e g l á t j a  é s  é r t é k e l i  má s o k  

m e g f i g y e l é s é b e n  i s  a z  e l f o g a d a n d ó t ;  a z  a z  e g y é n i  v a­

r á z s ,  m e l l y e l  a z  o r v o s  a  b e n n e  r e m é n y k e d ő  e m b e r t á r ­

s a k b a n  f e l t é t l e n  b i z a l m a t  é b r e s z t ,  a z o k  a  l e l k i  e g yü t t ­

h a t ó k ,  m e l y e k  a  g y ó g y í t á s  e r e d m é n y é t  e l d ö n t i k .  E b b en  

a  f e l t é t e l e z e t t  l e l k i s é g b e n  r e j l i k  a n n a k  a  m a g y a r á za t a ,  

h o g y  a  g y ó g y e l j á r á s o k  m e g v á l a s z t á s á b a n  m a  i s  t e l j e s 

s z a b a d s á g o t  b i z t o s í t  a z  o r v o s n a k  a z  á l l a m  é s  a  t á r sa ­

d a l o m ,  s  h o g y  a z  o r v o s i  m ű k ö d é s  c s ő d j é t  j e l e n t i  m i nd e n  

d e n  s c h e m a t i z á l ó  m e g k ö t é s .

A  f e l e l ő s s é g  m á s i k  r é s z é v e l  a z  o r v o s  h i v a t á s á b a n  

a  t ö r v é n y  e l ő t t  a d ó z i k ,  a m i é r t  t e h á t  p e r e s í th e tő . N e m ,  

t a r t o z i k  i d e  a z  o r v o s n a k  á l l a m p o l g á r i  f e l e l ő s s é g e ,  a m e l y  

e g y a r á n t  k ö t i  a z  á l l a m  t ö r v é n y e i h e z  a n n a k  v a l a m e n n yi  

p o l g á r á t ,  s  a m e l y e k  e l ő t t  a z  o r v o s n a k  m a g a s a b b  m ű ­

v e l t s é g e  l e g f e l j e b b  m i n t  s ú l y o s b b í t ó  k ö r ü l m é n y  v e t en d ő  

l a t b a .

A  h i v a t á s b e l i  f e l e l ő s s s é g  k e r e t é b e n  a  j o g e l l e n e s s é g 

j e l l e g é t  ö n m a g á b a n  h o r d j a ,  t e h á t  b ű n t e t t  m i n d e n  o l ya n  

c s e l e k m é n y ,  m e l y b e n  a z  o r v o s  s z á n d é k o l t  c é l j a  é l e t  m e g ­

s e m m i s í t é s e ,  v a g y  e r k ö l c s i  k ö t e l e s s é g e k  m e g s é r t é s e . 

Á l t a l á n o s  é r t e l e m b e n  a z  é l e t  e l l e n  t ö r  a z  a z  o r v o s , a k i  

m a g a z a t e l h a j t á s á v a l  c s í r á z ó  é l e t e t  p u s z t í t  e l ,  v a g y a k i  

p u s z t u l ó  é l e t e t  s e g í t  á t  a  h a l á l  k ü s z ö b é n ,  é s  p e d i g a z  

e u t h a n a s i á b a n  m i n t  c s e l e k v ő ,  a z  ö n g y i l k o s s á g  e l ő s e gí ­

t é s é b e n  m i n t  s e g í t ő ,  r á b e s z é l ő  t á r s .  T ö r v é n y e s í t e t t e r ­

k ö l c s i  s z a b á l y o k a t  t ö r  á t  a z  o r v o s ,  h a  a  k ö t e l e z ő  ti t o k ­

t a r t á s t  m e g s z e g i ,  h a  h a m i s  b i z o n y í t v á n y t  á l l í t  k i ,  v a g y  

h a  b i z o n y o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z a b á l y o k  b e t a r t á s á t  e l­

m u l a s z t j a .

E l ő a d á s o t a i  k e r e t é t  t ú l s á g o s a n  k i s z é l e s í t e n é ,  h a  v a­

l a m e n n y i  k é r d é s s e l  r é s z l e t e s e n  a k a r n é k  f o g l a l k o z n i . 

L e g y e n  s z a b a d  c s u p á n  k e t t ő r e  k i t é r n i ,  m i n t  o l y a n o k ra ,  

a m e l y e k  a z  I .  O .  T .  g y a k o r l a t á b a n  a z o n  2 2  é v  a l a t t , 

m i ó t a  a n n a k  t a g j a ,  i l l e t v e  e l n ö k e  v a g y o k ,  i s m é t e l t en  

f e l v e t ő d t e k ,  s  a m e l y e k r e  n é z v e ,  h a  s z a b a d  ú g y  m o n d a­

n o m ,  e g y é n i  t a p a s z t a l a t o m  v a n .

A z  e g y i k  a  m a g z a te lh a j tá s , a m e l y b ő l  e r e d ő  o r v o s i  

b ű n p e r e k  a r á n y l a g  r i t k á k ,  n e m  m i n t h a  e z  a  d e l i c t u m  

r i t k á n  t e r h e l n é  a z  o r v o s o k  l e l k i i s m e r e t é t ,  h a n e m  m er t  

a  s z a k é r t e l e m m e l  v é g z e t t  b e a v a t k o z á s  r i t k á n  j á r v á n  

s z ö v ő d m é n n y e l ,  c s u p á n  e l v é t v e  v á l i k  k ö z t u d o m á s ú v á .

A m e n n y i r e  e g y ö n t e t ű  é s  s z i g o r ú  —  b á r  s z e r é n y  

v é l e m é n y e m  s z e r i n t  m é g  m i n d i g  n e m  e l é g  s z i g o r ú  —  

a  b ü n t e t ő j o g i  e l b í r á l á s  a k k o r ,  a m i k o r  i l l e t é k t e l e n  k e z e k ,  

b á b á k ,  j a v a s a s s z o n y o k  n y ú l n a k  b e  e z z e l  a z  e m b e r i  

s o r s b a ,  o l y a n n y i r a  v é g l e t e k  á l l a n a k  e g y m á s s a l  s z e m be n  

a  b í r ó i  g y a k o r l a t b a n  é s  a z  o r v o s i  f e l f o g á s b a n  e g y a rá n t  

a k k o r ,  h a  o r v o s  v é g e z t e  a  b e a v a t k o z á s t .  A  t e l j e s  n eg a ­

t io n  a  t e l j e s  b e t i l t á s  á l á s p o n t j á t  k é p v i s e l i  a  m a  ér v é n y ­

b e n  l é v ő  t ö r v é n y ,  a m e l y  k i v é t e l t  n e m  i s m e r v e  m o n d j a 

k i ,  h o g y  a  m a g z a t e l h a j t á s  m i n d e n  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t 

b ű n ö s  c s e l e k m é n y ,  m e l y n e k  c s a k  m i n ő s í t é s e  k ü l ö n b ö z ő,  

a s z e r i n t ,  h o g y  s z á n d é k o s a n ,  n y e r e s é g v á g y b ó l ,  a  n ő  be l e ­

e g y e z é s é v e l  t ö r t é n t - e ,  ( h á z a s s á g b a n ,  v a g y  a z o n  k í v ül  

t e h e r b e  e s e t t  n ő n ) ,  s  h o g y  h a l á l t  o k o z ó  v o l t - e  a  b ea v a t ­

k o z á s ,  i g e n  v a g y  n e m .

A  m á s i k  v é g l e t e t  a z  e l h a j t á s n a k  t e l j e s  f e l s z a b a d í ­

t á s a  é s  b ü n t e t l e n s é g e  k é p v i s e l i ,  m e l y  á l l á s f o g l a l á s a z o n ­

b a n  a  s z o v j e t  ó r i á s i  m é r e t ű  t ö m e g k i s é r l e t é v e l  b e b i zo -  

n y í t h a t ó a n  c s ő d ö t  m o n d o t t .  H o g y  a  s z a b a d o n  ű z ö t t ,  ne m  

e l l e n ő r z ö t t  e l h a j t á s  m i t  j e l e n t h e t  a  n é p e s e d é s é s  a  n é p ­

v é d e l e m  s z e m p o n t j á b ó l ,  v i l á g o s í t s a  m e g  e g y  s z á m a d a t.  

N e w - Y o r k  á l l a m b a n  a z  i g a z s á g ü g y m i n i s z t e r  h e l y e t t e ­

s é n e k  e l n ö k l e t e  a l a t t  1 0 0  o r v o s  s z ö v e t k e z e t b e  t á r s ul t  

a b o r t u s o k  v é g z é s e  c é l j á b ó l .  A  t á r s a s á g  e g y  e s z t e n d ő 

a l a t t  a z  e d d i g  k i d e r í t e t t  a d a t o k  s z e r i n t  1 0 0 .0 0 0  m ag z a t ­

e l h a j t á s t  v é g z e t t ,  a m i n e k  f e j é b e n  7 V2  m i l l i ó  d o l l á r  f o l y t  

b e  a  s z ö v e t k e z e t  p é n z t á r á b a ,  a m i  a z u t á n  f e d e z t e  a z  e l ­

n ö k  t i s z t e l e t d í j á n  k í v ü l  a  r e n d ő r s é g  m e g v e s z t e g e t é sé ­

n e k  k ö l t s é g e i t  i s .

A  k é t  v é g l e t  k ö z ö t t  t á t o n g ó  s z a k a d é k o t  i p a r k o d o t t  

á t h i d a l n i  a  m a g y a r  b í r ó s á g  j ó z a n  Í t é l k e z é s e ,  m e l y  bi z o ­

n y o s  s z i g o r ú  j a v a l a t o k  a l a p j á n  b ü n t e t l e n s é g e t  b i z t os í t ,  

h a  a z  o r v o s i  b e a v a t k o z á s  a z  a n y a  é l e t é t  f e n y e g e t ő  ve ­

s z e d e l m e t  v a n  h i v a t v a  e l h á r í t a n i .  É r d e k e s ,  m o n d j a  

M e n d e lé n y i  L ász ló , h o g y  a  m a g y a r  f ő r e n d i  t á b l a  s  a  

k a r o k  é s  r e n d e k  t á b l á j a  t a g j a i b ó l  a l a k u l t  t ö r v é n y e lő ­

k é s z í t ő  b i z o t t s á g  m é l y ,  b ö l c s  e l ő r e l á t á s s a l  é s  p o n to s
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s z ö v e g e z é s s e l  a k a r t a  s z a b á l y o z n i  e z t  a  k é r d é s t ,  a m el y e t  

e g y e s e k  m o s t  o l y  f e l f o r g a t ó n a k  t a r t a n a k ,  m o n d v á n  

( 1 3 8 .  p o n t ) ,  h o g y  b ü n t e t l e n s é g  b i z t o s í t a n d ó  a z o n  e se t r e  

„ m i d ő n  v a l a k i ,  m i n t  o r v o s ,  s e b é s z ,  v a g y  s z ü l é s z ,  a z o r ­

v o s i  s z a b á l y o k  á l t a l  m e g h a t á r o z o t t  k ö r ü l m é n y e k  k ö ­

z ö t t  v a l a m e l y  g y e r m e k e t  a z é r t ,  h o g y  a z  a n y á n a k  v e ­

s z é l y b e n  f o r g ó  é l e t é t  m e g m e n t h e s s e ,  a z  a n y a  m é h é b e n 

m e g ö l ” .

E z  a  m e g h a t á r o z á s  1 0 0  é v v e l  e z e l ő t t  í r ó d o t t  a  b ü n ­

t e t ő t ö r v é n y k ö n y v  s z á m á r a  1 8 4 3- b a n  k é s z ü l t  j a v a s l a t ­

b a n ,  m e l y e t  ú g y  j e l l e m e z  M e n d e lé n y i , h o g y  e g y i k e  a  

l e g e r e d e t i b b ,  a  m a g y a r  s z e l l e m e t  é s  h a g y o m á n y o k a t  

t ö k é l e t e s e n  k i f e j e z ő  j o g i  m u n k á l a t o k n a k ,  m e l y  a n n a k­

i d e j é n  a  t u d o m á n y o s  v i l á g b a n  á l t a l á n o s  e l i s m e r é s r e  

t a l á l t .  S a j n o s ,  a  4 8 - a s  e s e m é n y e k  é s  a z  e z t  k ö v e t ő  

B a c h - k o r s z a k  m i a t t  a z  o r s z á g g y ű l é s  n e m  t á r g y a l h a t t a 

a  j a v a s l a t o t .  6 7  u t á n  p e d i g  a z  o s z t r á k  b e h a t á s  a l a tt  a  

B t k .  s z á m á r a  ú j  j a v a s l a t  k é s z ü l t ,  m e l y  a  B t k .  f e j e ze t e i ­

b e n  m a  i s  é r v é n y b e n  v a n .

A  r é g i  j a v a s l a t  m e g é r t ő  b e l á t á s a  a z o n b a n  v i s s z ­

h a n g r a  t a l á l t  a  m a g y a r  i g a z s á g s z o l g á l t a t á s  g y a k o r l at á ­

b a n .  A  k ü l ö n b s é g  a z  e r e d e t i  s z ö v e g g e l  s z e m b e n  o r v o si  

s z e m p o n t b ó l  a z ,  h o g y  a z  e r r e  v o n a t k o z ó  „ o r v o s i  s z a bá ­

l y o k ”  é s  a z  „ a n y a i  é l e t v e s z e d e l e m ”  f o g a l m a i  s z i g o r úa n  

k ö r ü l b á s t y á z t a t t a k  s  e z z e l  e b b e n  a  k é r d é s b e n  i s  a z  

„ o r v o s i  f e l e l ő s s é g r e ”  k e r ü l t  a  h a n g s ú l y .  A  d ö n t é s t  k é t  

e l v n e k  ö s s z e e g y e z t e t é s e  t e s z i  n e h é z z é :  a z  e g y i k  a z  

e g y é n i  é l e t  é r i n t h e t e t l e n  s z e n t s é g e ,  a  m á s i k  a  n e m ze t  

e g y e t e m é n e k  é r d e k e ,  a m e l y n e k  v é d e l m é é r t  m i  o r v o s o k  

f e l e l ő s e k  v a g y u n k .

A  m á s i k  a z  o r v o s i  b i zo n y í t v á n y o k k é r d é s e ,  a m e ­

l y e k r e  v o n a t k o z ó l a g  a  B t k .  4 0 8 .  § - a  í g y  s z ó l :  „ A z o n 

o r v o s ,  a k i  v a l a m e l y  e g y é n  e g é s z s é g i  á l l a p o t á r ó l  h a mi s  

b i z o n y í t v á n y t  a v é g e t t  a d  k i ,  h o g y  v a l a m e l y  h a t ó s á g , 

v a g y  b i z t o s í t ó  t á r s a s á g n á l  h a s z n á l t a s s á k ,  v é t s é g e t  k ö v e t  

e l  é s  e g y  é v i g  t e r j e d h e t ő  f o g h á z z a l  b ü n t e t e n d ő . ”  U gy a n ­

e r r ő l  a z  o r v o s i  e t h i k á n a k  n e m  í r o t t ,  d e  a  l e l k i i s m er e t ­

b e n  g y ö k e r e z ő  r e n d e l k e z é s e  id. I m r e  J ó z s e f f o g a l m a ­

z á s á b a n  ú g y  n y i l a t k o z i k :  „ N e m  l e h e t  o l y a n  c s e k é l y  je ­

l e n t ő s é g ű  a  b i z o n y í t v á n y  t á r g y a ,  h o g y  a z  i g a z s á g t ó l 

v a g y  m e g g y ő z ő d é s ü n k t ő l  c s a k  e g y  h a j s z á l n y i r a  i s  e l ­

t é r n i  s z a b a d  l e g y e n . ”

A  b ü n t e t ő  p a r a g r a p h u s  s z ű k e b b e n  k ö r ü l í r t  h a t á s ­

k ö r é t  t e h á t  a z  o r v o s i  e r k ö l c s t a n  k i t e r j e s z t i  a z  o r vo s i  

b i z o n y í t v á n y o k r a  á l t a l á b a n ,  h a  n e m .  i s  j á r  e z z e l  e gy ü t t  

a  p e r e s í t é s  l e h e t ő s é g e .  A z  a z  o r v o s ,  k i  h o s s z a b b  g ya k o r ­

l a t  u t á n  v é g i g t e k i n t  a z o k o n  a  b i z o n y í t v á n y o k o n ,  a m e­

l y e k e t  t ő l e  k é r t e k ,  a m e l y e k e t  t é n y l e g  k i á l l í t o t t  s  a m e ­

l y e k e t  m á s o k t ó l  k i á l l í t v a  e l l e n ő r i z n i  m ó d j á b a n  v o l t,  s o k ­

s z o r  f o g  s a j á t  b i z o n y í t v á n y a i b a n  i s  á r n y a l a t o k a t  f el i s ­

m e r n i ,  m e l y e k e t  a  m á s o k é b a n  m i n t  k i f o g á s o k a t  h a j l a nd ó  

e l k ö n y v e l n i .

A z  o r v o s i  b i z ö n y í t v á n y o k  e l l e n  e m e l h e t ő  k i f o g á ­

s o k  e g y  r é s z é b e n  h i á n y z i k  a  c é l z a t o s s á g ,  a  s z á n d é k os ­

s á g ,  m e r t  e g y s z e r ű  té v e d é s e k , m e l y e k  a  t u d á s ,  a  m e g ­

f i g y e l é s  é s  a  k ö v e t k e z t e t é s  h i á n y o s s á g á r a ,  m i n t  á l ta l á ­

n o s  e m b e r i  f o g y a t é k o s s á g o k r a  v e z e t h e t ő k  v i s s z a .  A  té ­

v e d é s  v o n a t k b z h a t i k  a  t e s t i  é s  l e l k i  a d o t t s á g o k  t á rg y i  

e l b í r á l á s á r a  é p ú g y ,  m i n t  i d ő b e l i  m e g h a t á r o z á s o k r a ,  

a m i n t  a z  e l ő b b i e k e t  f ő l e g  s é r ü l é s e s ,  g o n d n o k s á g i ,  ör ö ­

k ö s ö d é s i ,  é r v é n y t e l e n í t é s i  p e r e k  b i z o n y í t v á n y a i b a n , l á t ­

l e l e t e k b e n ,  a z  u t ó b b i a k a t  k á r t é r í t é s i  p e r e k  g y ó g y t ar t a m  

m e g á l l a p í t á s a i b a n ,  t e h á t  m i n ő s í t é s e i b e n  l á t j u k .  A  kö ­

v e t k e z t e t é s  t é v e d é s e i v e l ,  m i n t  a  l o g i k a  h i b á i v a l ,  fő l e g  a  

k á r o s o d á s ,  n e v e z e t e s e n  a  m u n k a k é p e s s é g  c s ö k k e n é s é ­

n e k  m e g á l l a p í t á s a  k a p c s á n  t a l á l k o z u n k .

A  b i z o n y í t v á n y o k  m á s i k  c s o p o r t j á b a n  a z  o r v o s t  a  

k ö n n y e l m ű s é g v á d j a  i l l e t h e t i ,  h a  g y ó g y s z e r e k ,  g y ó g y -  

e l j á r á s o k ,  h a s z n á l h a t ó s á g á r ó l ,  m e g b í z h a t ó s á g á r ó l  á ll í t

k i  n y i l a t k o z a t o t ,  h a b á r  é s z l e l é s e  i d ő b e l i l e g  t ú l s á go s a n  

r ö v i d ,  a z  e s e t e k  s z á m á b a n  t ú l á g o s a n  k i c s i n y ,  i n t e n si t á " -  

s á b a n  f e l ü l e t e s ,  k ö v e t k e z t e t é s é b e n  e g y o l d a l ú a n  e l f og u l t  

v o l t .  E z  a  m a g y a r á z a t a  a n n a k ,  h o g y  a  d i c s h y m n u s o k t ól  

k e z d e t b e n  e g e k i g  e m e l t  s z e r e k  é s  e l j á r á s o k  a  n y u g o dt  

é s  t á r g y i l a g o s  b í r á l a t  f é n y é b e n  s o k s z o r  v á r a t l a n u l  l e ­

k e r ü l n e k  a z  a j á n l á s o k  r e n d j é r ő l  é s  b e j u t n a k  a z  o r v os i  

e l t é v e l y e d é s e k  l o m t á r á b a .  *

A  k i f o g á s o k  h a r m a d i k  c s o p o r t j á b a n  e l ő t é r b e  n y o ­

m u l  a  szá n d é ko ssá g , a m i  t u d a t o s a n  h a m i s  a d a t o k  f e l ­

s o r o l á s á b a n  n y i l v á n u l  m e g .  A  h a m i s s á g  j o g e l l e n e s s é gé n  

n e m  v á l t o z t a t ,  l e g f e l j e b b  a  m i n ő s í t é s b e n  v e h e t ő  t e ki n ­

t e t b e  a z ,  h o g y  a  h a m i s í t á s  i n d í t ó  o k a :  a n y a g i  h a s z on  e l ­

n y e r é s e ,  j ó s z í v ű s é g b ő l  f a k a d ó  k ö n y ö r ü l e t e s s é g ,  v a g y 

b i z o n y o s  h i v a t a l o s  i n t é z k e d é s e k  á l t a l  k é n y s z e r í t e t t p i a  

f r a u s .

I d e t a r t o z n a k  e l s ő s o r b a n  a z o k  a  b i z o n y í t v á n y o k ,  

m e l y e k b e n  i s k o l a i ,  v i z s g á i ,  b e i d é z é s i  m u l a s z t á s o k  ig a ­

z o l á s á r a  h o z a t n a k  f e l  n e m l é t e z ő ,  v a g y  t ú l o z h a t n a k  cs e ­

k é l y  j e l e n t ő s é g ű  e g é s z s é g h á b o r í t á s o k .  M i n d e z i d e i g  hi á b a  

t i l t a k o z o t t  a z  o r v o s i  t á r s a d a l o m  a z  e l l e n ,  h o g y  k ü lf ö l d i  

u t a z á s o k h o z  s z ü k s é g e s  v a l u t a  e l n y e r é s é h e z ,  j ó l  m e g ér ­

d e m e l t  h i v a t a l i  s z a b a d s á g  k i e s z k ö z l é s é h e z  n e  k í v á n ta s -  

s é k  m e g  h i v a t a l o s a n  o r v o s i  b i z o n y í t v á n y ,  m e l y  l e g t öb b ­

s z ö r  c s a k  a z  o r v o s  j ó s z í v ű s é g é r e  h i v a t k o z v a  á l l í t h at ó  

k i .  S  i d e t a r t o z n a k  b i z o n y í t v á n y o k ,  m e l y e k b e n  a z  o r vo ­

s o k  b ü n t e t e n d ő  c s e l e k m é n y e k  m i n ő s í t é s é n e k  e n y h í t é ­

s é r e ,  a  s o c i a l i s  v i s z o n y o k ,  a  b e s z á m í t h a t ó s á g o t  k o rl á t o z ó  

e l m e á l l a p o t o k ,  v a g y  b i z o n y o s  e g y é b  l e h e t ő s é g e k  t ú l zo t t  

h a n g s ú l y o z á s á v a l  i p a r k o d n a k  a  h u m a n i t á s  j e g y é b e n  e m­

b e r t á r s a i n k n a k  s e g í t s é g é r e  l e n n i .  A z o k r ó l  a  l e l k i  kü z d e l ­

m e k r ő l ,  a m e l y e k b e n  a z  o r v o s n a k  h i v a t á s á b ó l  k i f o l y ó la g  

i l y e n  e s e t e k b e n  r é s z e  v a n ,  k e v e s e t  t u d  a  l a i k u s  k ö zf e l f o ­

g á s ,  d e  m é g  a z  i g a z s á g s z o l g á l t a t á s  h i v a t a l o s  f ó r u m a i s .  

A z  í t é l e t  m i n d k é t  r é s z r ő l  h a m a r  k é s z e n  v a n ,  a n é l k ü l 

h o g y  a z  o r v o s i  t é p e l ő d é s  b e l s ő  r u g ó i  m é l t á n y l á s t  n ye r ­

n é n e k .  E l i s m e r v e  a z t ,  h o g y  a z  o r v o s n a k  a  k ö z  s z o l g ál a t á n  

k í v ü l  m i n d e n k o r  k ö t e l e s s é g e  a z  e g y é n  v é d e l m e ,  a z  i ly é n  

e s e t e k b e n  h e l y e s e n  a k k o r  j á r  e l ,  h a  e l s ő s o r b a n  e s z ér e  

h a l l g a t v a ,  a z  i g a z s á g t ó l  h a j s z á l n y i r a  s e m  t é r  e l  s  t u d á s á ­

n a k  l e g j a v á t  f e k t e t i  b e l e  b i z o n y í t v á n y a i b a  i s .  C s a k m á ­

s o d s o r b a n  s z ó l a l t a s s a  m e g  s z í v é t  s  m i n d e n  k ö r ü l m é n yt  

g o n d o s a n  m é r l e g e l v e  t e g y e n  e n g e d m é n y t  é r z é s e i n e k  i s.

A  h i v a t á s b e l i  p e r e s í t h e t ő  c s e l e k m é n y e k  m á s i k  c s o ­

p o r t j á b a n  a z  o r v o s  r é s z é r ő l  h i á n y z i k  a  s z á n d é k o s s á g s  

m i n t  a  k ö z h a s z n á l a t ú  m e g j e l ö l é s e k  m o n d j á k  r o v á s á r a  

c s a k  m ű h ib a  e l k ö v e té se ,  g o n d a t la n sá g ,  tu d a t la n s á g é s  m u ­

lasz tás r ó h a t ó  f e l .  A  r o h a m o s a n  s z a p o r o d ó  m ű h i b a  p e r e ­

k e n  k í v ü l  a z  o r v o s i  t é v e d é s e k  é s  g y ó g y u l á s i  s z ö v ő d mé ­

n y e k  a l a p j á n  m e g i n d í t o t t  p e r e k  t a r t o z n a k  i d e ,  m e l y ek ­

b e n  a z  o r v o s  f e l e l ő s s é g é n  n y u g s z i k  a  h a n g s ú l y .

A  m ű h ib a f o g a l m i  m e g h a t á r o z á s a  a  k é t  v é g l e t  k ö z ö t t  

i n g a d o z i k .  H a b e r la n d s z e r i n t  m ű h i b a  á l t a l á b a n  a z  o r ­

v o s i  t é n y k e d é s b e n ,  k e z e l é s b e n  f e l m e r ü l ő  m i n d e n  s z ö vő d ­

m é n y ,  m i n d e n  e r e d m é n y t e l e n s é g .  V i s z o n t  K ö n ig s z e r i n t  

a  m ű h i b a  f o g a l m a  a z  i g a z s z á g s z o l g á l t a t á s  k ö r é b ő l  a z o r ­

v o s i  f e l e l ő s s é g  k é r d é s é n e k  t á r g y a l á s á n á l  t ö r l e n d ő ,  m e r t  

á t f o g ó  m e g h a t á r o z á s a  e d d i g  n e m  s i k e r ü l v é n ,  a  j o g g y a­

k o r l a t b a n  f é l r e é r t é s e k r e  v e z e t .

T é n y l e g  a  m ű h i b a  m e g h a t á r o z á s á r a  á l t a l á n o s a n  e l f o ­

g a d o t t  f o g a l m a z á s t  n e m  i s m e r ü n k  s  m é g i s  a  j o g i  f e l fo ­

g á s  ú g y  s z ó l  „ h o g y  m ű h i b a  n é l k ü l  n e m  l é t e z i k  o r v o s i 

k á r t é r í t é s i  f e l e l ő s s é g  (K a ssa i -S ző k e ) . M á r  a  m a g y a r  1 8 7 6 .  

é v i  t v c i k t k  4 7 .  p a r a g r a p h u s a  i s  ú g y  s z ó l ,  h o g y  „  a  g y a ­

k o r l a t r a  j o g o s í t o t t  o r v o s  g y ó g y m ó d  a l k a l m a z á s á b a n  ne m  

k o r l á t o z t a l a k ,  a  m ű k ö d é s é r e  n é z v e  a z o n b a n  a z  á l l a m  e l ­

l e n ő r k ö d é s e  a l a t t  á l l  é s  a z  á l t a l a  e l k ö v e t e t t  m ű h i bá k é r t  

f e l e l ő s ” .
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A  m e g h a t á r o z á s  n e h é z s é g é v e l  t a l á n  l e g s z e r e n c s é s e b ­

b e n ,  m e r t  l e g r ö v i d e b b r e  f o g v a  V i r c ho w  s z á l l t  s z e m b e ,  

m i k o r  a z t  m o n d t a :  a  m ű h i b a  a z  o r v o s t u d o m á n y  á l t a l á ­

n o s a n  e l i s m e r t  s z a b á l y a i n a k  g o n d a t l a n  m e g s é r t é s e .

E z t  í r j a  k ö r ü l  h o s s z a b b a n  a  m .  k i r .  C u r i a  e g y i k  j o g­

e g y s é g i  d ö n t v é n y e ,  m e l y  a  m ű h i b á t  i m i g y e n  h a t á r o z z a 

m e g :  „ b í r ó i  g y a k o r l a t u n k  o r v o s i  m ű h i b á t  o t t  l á t ,  a ho l  

a z  o r v o s  n e m  f e j t e t t e  k i  a z t  a  s z a k a v a t o t t  é s  k ö r ü lt e ­

k i n t ő  g o n d o s s á g o t ,  m e l y e t  a  k e z e l é s  i d e j é n e k  m e g f e le l ő  

á t l a g o s  o r v o s i  i s m e r e t e k  m e l l e t t  a z  é l e t  f e l f o g á s a  s z e ­

r i n t ,  a z  e s e t  k ö r ü l m é n y e i  k ö z ö t t  a  r e n d e s  o r v o s t ó l  e l  

l e h e t  v á r n i ” .

M i g  V i r c h o w m e g h a t á r o z á s á b a n  a  m ű h i b á n a k  k é t  

k r i t é r i u m a :  a  g o n d a t l a n s á g  é s  t u d a t l a n s á g ,  a d d i g  a  m a ­

g y a r  k ö r ü l í r á s  m á r  i g e n  b ü l c s e n  h a n g s ú l y o z z a  a z  á l ta ­

l á n o s  t u d á s n a k  i d ő h ö z  é s  a z  a d o t t  e s e t  k ü l ö n l e g e s  kö ­

r ü l m é n y e i h e z  r ö g z í t e t t  v o l t á t .

H a s o n l ó k é p p e n  a  m u l a s z t á s b a n  l á t j a  a  m ű h i b a  l é ­

n y e g é t ,  a z  a  c ú r i a i  m e g h a t á r o z á s ,  m e l y  s z e r i n t :  „ A  p o n ­

t o s  d i a g n o s i s h o z  s z ü k s é g e s  s e g é d e s z k ö z ö k  i g é n y b e v é te ­

l é n e k  i n d o k o l a t l a n  e l m u l a s z t á s a  o r v o s i  m ű h i b a ” .

H o g y  a  j o g g y a k o r l a t  f e n t i  k ö v e t e l é s é n e k  e l é g  t é t e s ­

s é k ,  a  m e g h a t á r o z á s o k a t  ö s s z e g e z v e  t a l á n  ú g y  k e l l e ne  a  

m ű h i b á t  k ö r ü l í r n i ,  h o g y  „ M ű h i b á t  k ö v e t  e l  a z  o r v o s , h a  

t é n y k e d é s e  g o n d a t l a n s á g ,  t u d a t l a n s á g ,  v a g y  m u l a s z t ás  

f o l y t á n  e g é s z s é g h á b o r í t á s t  o k o z ” . A z  i l y e t é n  m e g h a tá ­

r o z á s  t e h á t  n e m  k ü l ö n b ö z t e t  m e g  a  m ű h i b a  m e l l e t t  

g o n d a t l a n s á g o t ,  t u d a t l a n s á g o t  é s  m u l a s z t á s t ,  m i n t  ah o ­

g y a n  a  b í r ó i  g y a k o r l a t  m o s t  h a n g o z t a t j a ,  h a n e m  a  m ű­

h i b a  l e h e t ő  h á r o m  k r i t é r i u m á t  l á t j a  a  g o n d a t l a n s á g ba n ,  

v a g y  t u d a t l a n s á g b a n ,  v a g y  m u l a s z t á s b a n .  B á r  a  t ö r v é n y -  

k ö n y v  p a r a g r a p h u s o k b a  s z o r í t o t t  m e r e v s é g é n e k  i d e  k el l  

s o r o l n i a  a z  o r v o s i  m ű h i b á k a t  i s ,  a  r é s z r e h a j l a t l a n  b í r ó i  

g y a k o r l a t  h a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  a z  o r v o s i  g y a k o r l a t o t  n e m  

t e k i n t i  i p a r n a k ,  h a n e m  m a g a s a b b  c é l ú  o l y a n  k ö z t e v é ­

k e n y s é g n e k ,  „ m e l y n e k  n e m  m a t h e m a t i k a i  k é p l e t e k k e l ” , 

h a n e m  s z ö v ő d m é n y e s  s z e r k e z e t ű  e m b e r i  l é n y e k k e l  s  a zo k ­

n a k  m a  m é g  s o k  t e k i n t e t b e n  t i t o k z a t o s  b e t e g s é g e i v e l 

y a n  d o l g a .  E r r e  a  b e l á t á s r a  s z ü k s é g k é p p e n  r á v e z e t t e a  

t u d o m á n y t  a  m ű h i b a p e r e k n e k  r o h a m o s a n  s z a p o r o d ó  t a ­

n u l s á g a ;  e m l í t e t t e m ,  h o g y  a  m ú l t  e s z t e n d ő b e n  1 3 1  p er ­

b e n  a d o t t  v é l e m é n y t  a z  I .  O .  T . ,  m i g  a  m ú l t  s z á z a d  u t o l s ó  

e g é s z  é v t i z e d é b e n  ö s s z e s e n  4 6  i l y e n  p e r r ő l  t a l á l u n k b e ­

s z á m o l ó t .  A z  ó r i á s i  e m e l k e d é s b e n  a z  o r v o s i  t é n y k e d és ­

n e k  a z  e g y é n n e l  s z e m b e n  t á m a s z t o t t  e g y r e  n a g y o b b  i gé ­

n y é n  k í v ü l  n a g y  r é s z e  v a n  a n n a k ,  h o g y  a  s o c i a l i s  b iz ­

t o s í t á s  k e r e t é b e n  a  t ö r v é n y  j á r a d é k o t  é s  k á r t é r í t é st  b i z ­

t o s í t  a  b e t e g n e k  b a l e s e t i ,  v a g y  m ű h i b á b ó l  s z á r m a z ó  

e g é s z s é g h á b o r í t á s é r t .

A z t  m i n d i g  t u d t u k  (O láh), h o g y  l e l k i  t é n y e z ő k  m i ­

l y e n  n a g y  b e f o l y á s s a l  v a n n a k  k ö r z e t i  z a v a r o k r a  é s  sz u n y -  

n y a d ó  k ó r o k  —  g ü m ő k ó r ,  r á k ,  s t b .  —  f e l l o b b a n t á s á r a . 

D e  c s a k  a  s z a p o r o d ó  o r v o s i  p e r e k b ő l  t u d t u k  m e g  h o g y 

k á r t é r í t é s i  é s  j á r a d é k i  v á g y k é p z e t e k  é v é k i g  f e l s z í ne n  

t a r t h a t n a k  o l y a n  b e t e g s é g e k e t ,  a m e l y e k  a z o k  n é l k ü l  r ö ­

v i d e s e n  g y ó g y u l t a k  v o l n a .  A z  i l y e n  p e r e s k e d ő  v a l ó s ág ­

g a l  v á g y k é p z e t e i n e k  b e t e g e ;  p a n a s z a i  n e m  v o n a t k o z n ak  

t á r g y i  a l a p p a l  b í r ó  ú .  n .  s z e r v i  b e t e g s é g r e ,  h a n e m  t ú l ­

n y o m ó r é s z t  m ű k ö d é s i  z a v a r o k r a ,  a m e l y e k n e k  s ú l y o s s á ­

g á t  a  p e r e s  f é l  l e l k i  e g y é n i s é g e  é s  g y ó g y k é p z e t e k r e v a l ó  

h a j l a m o s s á g a  s z a b j a  m e g .  E z  k é t  é r d e k e s  p é l d á v a l  v il á ­

g í t h a t ó  m e g  l e g j o b b a n  (Oláh). H o l l a n d  s e b é s z e k n e k  f e l ­

t ű n t ,  h o g y  r é g e b b e n  n á l u k  a  c s o n t t ö r é s e k  j ó v a l  h a m a­

r a b b  g y ó g y u l t a k  m e g ,  m i n t  N é m e t o r s z á g b a n ,  a h o l  a  t ör ­

v é n y  m á r  b i z t o s í t o t t a  a  b a l e s e t i  j á r a d é k o t ,  a m i k o r  a z ­

u t á n  a  t ö r v é n y t  a  H o l l a n d  á l l a m  i s  m e g h o z t a ,  a  g y ó gy -  

t a r t a m  k ö z t i  k ü l ö n b s é g  a  k é t  á l l a m b a n  m e g s z ű n t .  H a m­

b u r g b a n  a  k ö z m u n k á k b a n  d o l g o z ó  i d e g e n  h o n o s o k ,  a k i k

b a l e s e t i  s é r ü l é s e k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n  n e m  v o l t a k  b i z ­

t o s í t v a ,  u g y a n o l y a n  b a l e s e t i  s é r ü l é s  u t á n  s o k k a l  h am a ­

r a b b  á l l t a k  m u n k á b a ,  m i n t  a  b i z t o s í t o t t  h a m b u r g i a k .

I l y e n  é s  e h h e z  h a s o n l ó  e l g o n d o l á s o k  i n d o k o l t t á  t e ­

s z i k  a z t  a  k ö v e t e l é s t ,  h o g y  o r v o s i  p e r e k b e n  a  p e r f el v é ­

t e l b ő l  é s  a z  Í t é l e t b ő l  t e l j e s e n  t ö r ö l t e s s é k  a  f e l p er e s e k ­

k e l  s z e m b e n  m e g n y i l v á n u l ó  k ö n y ö r ü l e t e s s é g  é s  m é l t á ­

n y o s s á g ,  m e r t  m i n d e n  e n g e d m é n y  a  j ó s z í v n e k  a z  a l p e re s  

o r v o s  l é t f e l t é t e l e i t  s e m m i s í t i  m e g .  E z  l e g k e v é s b b é  s e m  

a k a r j a  a z  o r v o s i  f e l e l ő s s é g  k ö t e l e s s é g é t ,  a v a g y  a  fe l e l ő s -  

s é g r e v o n á s  j o g á t  k é t s é g b e v o n n i ,  c s a k  a z t  a  r o m b o l ó  h a ­

t á s t  k í v á n j a  k i k ü s z ö b ö l n i ,  a m e l y  a z  o r v o s s a l  s  r a j ta  k e ­

r e s z t ü l  a z  e g é s z  o r v o s i  r e n d d e l  s z e m b e n  é r v é n y e s í t i h a ­

t á s á t .  A  j ó z a n  b í r ó i  m e g f o n t o l á s  é s  a  k ö r ü l m é n y e k  pá r ­

t a t l a n  m é r l e g e l é s e  c s a k  e l v é t v e  i g a z o l j a  a z  o r v o s  hi b á ­

j á t ;  a  f e l z a k l a t o t t  k ö z v é l e m é n y b e n  m é g i s  l e g t ö b b s z ör  

t o v á b b  k i s é r t  s  a z  e g y é n r ő l  a z  e g é s z  r e n d r e  v e t i  á rn y é ­

k á t  a  v á d  t á r g y á v á  t e t t  c s e l e k m é n y .  E g y é n i  é l e t e t  tö n k r e ­

t e n n i ,  o t t ,  a h o l  i s m e r e t e i n k ,  b e r e n d e z é s e i n k ,  t u d á su n k  

h i á n y o s s á g á b a n  g y ö k e r e z i k  a z  e l k ö v e t e t t  b o t l á s ,  v i sz o n t  

e g é s z  h i v a t á s t ,  p á l y á t  f e l e l ő s s é  t e n n i  o t t ,  a h o l  e gy é n i  

m u l a s z t á s  a  h i b a  o k a ,  e z t  a z  e m b e r i  i g a z s á g é r z e t  n em  

h a g y h a t j a  s z ó  n é l k ü l .

A  m ű h i b á k  f e n t j e l z e t t  h á r o m  k r i t é r i u m a  k ö z ü l  a z  

o r v o s i  t é n y k e d é s b e n  a  g o n d a t la n sá g s z e r e p e  a r á n y l a g  

h á t t é r b e  s z o r u l  a  t u d a t l a n s á g g a l  é s  a  m u l a s z t á s s a l  s z e m ­

b e n ,  m e r t  a  g o n d a t l a n s á g  l e g t ö b b  e s e t b e n  e g y é r t e l m ű a  

t u d a t l a n s á g ,  i l l e t v e  m u l a s z t á s  f o g a l m á v a l .

N e m  v i t á s ,  h o g y  i s m e r  a z  o r v o s i  g y a k o r l a t  k á r o s o ­

d á s o k a t ,  m e l y e k n e k  e l ő r e l á t h a t á s a ,  f ü g g e t l e n ü l  e g y én ­

t ő l  é s  i d ő t ő l  á l t a l á n o s  s z a b á l l y á  k r i s t á l y o s o d o t t .  D e  v i ­

s z o n t  v a n n a k  k á r o s o d á s o k ,  m e l y e k  a z  o r v o s i  b e a v a t k o­

z á s  i d e j é n e k  é s  a z  a z t  v é g z ő  o r v o s  e g y é n i s é g é n e k  f üg g ­

v é n y e i .  A  g y ó g y í t á s  s z a b á l y a i t  e g y r e  m ó d o s í t j a  a  t ud o ­

m á n y  h a l a d á s a  é s  m i n d e n k o r  d e t e r m i n á l j a  a z  o r v o s  

e g y é n i  t a p a s z t a l a t a .  2 0  é v v e l  e z e l ő t t  v é g z e t t  r ö n t ge n b e ­

s u g á r z á s  o k o z t a  k á r o s o d á s o k  m á s k é n t  b i r á l a n d ó k  e l ,  

m i n t  a  m a i a k ,  a m i k o r  a  s u g á r z á s  e r e j é n e k  m é r é s é r e  al ­

k a l m a s  e s z k ö z ö k  m á r  i s m e r e t e s e k .  A z  á l t a l á n o s  g y a k or ­

l a t o t  f o l y t a t ó  o r v o s t ó l  m e g k ö v e t e l h e t ő  g o n d o s s á g  m ér ­

t é k e  m á s ,  m i n t  a z ,  m e l y e t  s z a k o r v o s t ó l  v á r  j o g g a l  a k ö z ­

v é l e m é n y .  L é n y e g e s e n  m e g n e h e z í t i  a  g o n d a t l a n s á g  é s  

t u d a t l a n s á g  k r i t é r i u m á n a k  m e g í t é l é s é t  a z ,  h o g y  a  s za k ­

e m b e r e k  k ö z t  s i n c s  m e g ,  m e r t  n e m  i s  l e h e t  m e g  a l a p ­

v e t ő  k é r d é s e k b e n  a  m e g e g y e z é s .  L e g y e n  s z a b a d  e z t  s a­

j á t  s z a k m á m b ó l ,  a  s e b é s z e t b ő l  v e t t  k é t  o l y a n  p é l d á va l  

m e g v i l á g í t a n i ,  a m e l y b e n  a  b í r ó s á g o k  a  k ö z e l m ú l t b a n  

i s m é t e l t e n  k é r t é k  a z  I .  O .  T .  v é l e m é n y é t .

Amióta az immunsavók védő - és gyógyító hatását meg­
ismertük, gyakorlati szabállyá lett minden szennyezett sé­
rülésnél a merevgörcs elleni védő oltás; a szabályt törvénnyé 
szentesítette a háborús tapasztalás, úgy, hogy a savóprophy- 
laxis elmulasztása mű hibának minő sült. Ezzel szemben a leg­
újabb statisztikai összeállítások kimutatták, hogy a tetanus 
megbetegedések számát a savóprophyiaxis kötelező vé tétele 
nem csökkentette; hogy a látszólagos kitű nő  eredmény inkább 
a sebkezelés egyidejű  tökéletesítésében leli magyarázatát; 
hogy a tetanus kifejlő dhetik a legerélyesebb védő oltás da­
cára, amely nem is olyan ártatlan beavatkozás, mint azt 
kezdetben vélték. Hübner levont végkövetkeztetése ezek 
alapján úgy szól, hogy a savóprophyiaxis nem tekinthető  kö­
telező nek, elmulasztása tehát nem mű hiba. A német sebé­
szek nagyrésze elismeri az ellenérvek jogosultságát (Schöne), 
de a harctéri sebesüléseknél kitart a savófecskendezés kö­
telezettsége mellett, csupán a békebeli sérüléseknél ajánlja  
az individualisatiót, s tartja kívánatosnak a jövő  számára 
használható activ immunisálás kidolgozását. Az eset minő ­
sége szabja meg, hogy a savóprophyiaxis elhagyása mű hiba-e 
vagy nem.

A vakbélgyulladást teljesen a sebészet körébe utalta a 
tapasztalat, amely szerint ma ebben a betegségben nem hal 
meg senki, ha idejekorán kerül orvosi kezelésbe. Sajnos az
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„ i d e j e k o r á n ”  o l y  e g y ü t t h a t ó ,  m e l y  í ü g g e t l e n  a z  o r v os t ó l  s  

m é g  i n k á b b  a  s e b é s z t ő l ,  a k i t  a z u t á n  n e m  i r á n y í t a n a k m a t h e-  

m a t i k a i  t ö r v é n y e k ,  h a n e m  c s a k  e g y é n i  t a p a s z t a l a t o k bó l  l e ­

s z ű r t  e g y é n i  a j á n l a t o k .  A  v a k b é l r o h a m  b e v e z e t ő j e  m in d e n  

e s e t b e n  a  v a k b é l g ö r c s ,  m e l y n e k  4 8  ó r á s  v e s z é l y t e l e ns é g é t  

e l i s m e r i ,  d e  d i a g n o s t i k u s  n e h é z s é g e i t  h a n g s ú l y o z z a  m i n d e n  

s e b é s z ;  e z é r t  a  s e b é s z e k  e g y r é s z e  m i n d e n  g y a n ú s  e s et b e n  

a z o n n a l  o p e r á l ,  v á l l a l v a  a  t é v e d é s  e s e t l e g e s  r i s i c ój á t ,  m á s ­

r é s z ü k  m e g k ö v e t e l i  a  k ó r i s m e  b i z t o s í t é k á t ,  a m i  p e d ig  v é g ­

z e t e s  l e h e t .  H a  a  f é r e g n y u l v á n y  ü s z k ö s ö d é s e  m e g i n d ul t  s  

e z t  a  h a s ü r e g  r e a c t i ó j a k é n t  k o r a i  i z z a d m á n y  m e g j e l en é s e  

k i s é r i ,  m é g  m a  i s  v i t a t k o z n a k  a  s e b é s z e k ,  h o g y  a  f ér e g n y u l ­

v á n y  k i i r t á s a  u t á n  m e g  v a n - e  e n g e d v e  a  h a s ü r e g  t e l je s  b e ­

z á r á s a ,  v a g y  a j á n l a t o s - e  a  d r a i n e z é s .  A  v i t a  k i é l e se d i k ,  h a  

a z  ü s z k ö s  v a k b é l  k i l u k a d á s a  f o l y t á n  m á r  g e n y e s  a  h as ü r e g  

i z z a d m á n y a .  Ö b l í t e n i ,  v a g y  s z á r a z o n  k i t ö r ö l n i ,  d r a in e z n i ,  t a m -  

p o n á l n i ,  v a g y  b e z á r n i ,  o l y a n  v á l t o z a t o k ,  m e l y e k  m i nd e g y i k é ­

n e k  v a n n a k  l e l k e s  h i v e i  é s  h e v e s  e l l e n z ő i .  S z a b a d - e o p e r á l n i  

a  r o s t o n y á s ,  l e t a p a d á s o s  v a k b é l  k ö r ü l i  b e s z ü r e m k e d és t  a  

h e v e n y  i d ő s z a k b a n ?  h o g y a n  k e l l  e l l á t n i  a  v a k b é l k ö r ül i  t á l y o ­

g o t ?  k ö t e l e z ő - e  a  m ű t é t  a j á n l á s a  l e z a j l o t t ,  b i z t o n sá g g a l  f e l ­

i s m e r t  r o h a m  u t á n ?  j o g o s u l t - e - a  m ű t é t  j a v a i á s a  c s u pá n  p a ­

n a s z o k  a l a p j á n ,  m e l y e k  k i m u t a t h a t ó  e l v á l t o z á s  n é l k ül  a  f é -  

r e g n y u l v á n n y a l  h o z h a t ó k  v o n a t k o z á s b a ?  M e g a n n y i  k é r dé s ,  

m e l y  n e m  m e r ü l  f e l ,  h a  a  b e t e g  s i m á n  m e g g y ó g y u l ,  d e m i n ­

d e g y i k  v á d p o n t t á  l e h e t  a  s e b é s z  v a g y  k e z e l ő  o r v o s  el l e n ,  

h a  a  b e t e g  e l p u s z t u l t ,  a m i  p e d i g  v a l a m e n n y i  e s h e t ő sé g n é l  

f e n n f o r o g .

A  m u la sz tá s v á d j a  n e m c s a k  a  g y ó g y i t á s b a n ,  h a n e m  

a  k ó r i s m é z é s b e n  i s  e g y r e  g y a k r a b b a n  h a n g z i k  e l  a z  or ­

v o s o k k a l  s z e m b e n .

A  k ó r i s m e  f e l á l l í t á s á h o z  u g y a n i s  a  r é g i  p h y s i k a l i s  

é s  e g y s z e r ű  v e g y i - v i z s g á l ó  m ó d s z e r e k  m e l l é  f e l s o r a ko ­

z o t t  n a g y  k é s z ü l s é g é v e l  a  k ó r s z ö v e t t a n ,  a  b a h t e r o l óg i a ,  

a  s e r o l o g i a ,  h a e m a t o l o g i a ,  a  r ö n t g e n o l o g i a  s t b .  J e le n t ő ­

s é g ü k e t  a n n y i r a  i s m e r i  m a  m á r  a  k ö z t u d a t ,  h o g y  f e l ha s z ­

n á l á s u k a t  h o v a t o v á b b  a  b e t e g  k i v á n s á g a  é s  n e m  a  k l i­

n i k a i  k é p  a d o t t s á g á b a n  r e j l ő  s z ü k s é g  s z a b j a  m e g .  E gy i k  

n a g y  b i z t o s í t ó  i n t é z e t  1 1 0 0  e s e t e  k ö z ü l  2 3 8 - b a n  o k ol t á k  

a z  o r v o s t  h e l y t e l e n  k e z e l é s  c í m é n ,  e b b ő l  1 2 9 - s z e r  az o n  

a l a p o n ,  h o g y  a  k e l l ő  r ö n t g e n v i z s g á l a t  n e m  t ö r t é n t  me g  

v a g y  t ö k é l e t l e n  v o l t ,  a m i  m e g f e l e l  a  p ö r ö k  1 0 % - á n a k.  

K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  t ö r é s e k  é s  f i c a m o k  f i n o m a b b  r é sz ­

l e t e i n e k .  f e l d e r í t é s é r e ,  a  g y ó g y u l á s  f o l y a m a t á n a k  el l e n ­

ő r z é s é r e ,  a  m e g b í z h a t ó  f e l v é t e l e k  m a  m á r  n é l k ü l ö z ­

h e t e t l e n e k ;  d e  v i s z o n t  n e m  l e h e t  e l h a l l g a t n i ,  h o g y  m ű k ö -  

d é s i l i e g  t ö k é l e t e s e n  g y ó g y u l t  e s e t e k b e n  a  k é p e k e n  ki m u ­

t a t h a t ó  a l a k i  e l t é r é s e k  o l y a n  v á g y k é p z e t e k n e k  l e h e tn e k  

k i v á l t ó i ,  m e l y e k r e  é v e k i g  e l h ú z ó d ó  k á r t é r í t é s i  p e r ek  

é p ü l n e k .

A z  e g y e s  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r e k  i g é n y b e v é t e l é n e k  

s z ü k s é g e s s é g é t  n e m  á l t a l á n o s  e l ő í r á s ,  n e m  i s  b í r ó i  e l ­

g o n d o l á s ,  h a n e m  c s u p á n  a  k l i n i k a i  k é p  k ü l ö n l e g e s s é ge  

s z a b h a t j a  m e g .  A  l e g c s e k é l y e b b  k é t e l y  f e l m e r ü l é s e  es e ­

t é n  p e r s z e  f e l h a s z n á l a n d ó  m i n d e n  s e g é d e s z k ö z ,  m e l y  a  

b a j  m e g á l l a p í t á s á h o z  a z  a k k o r  á l t a l á n o s  o r v o s i  t u d ás  

s z e r i n t  i g é n y b e v e h e t ő .  í g y  n e m  f o g  m u l a s z t á s  v á d j á va l  

s z e m b e k e r ü l n i  a z  a z  o r v o s ,  a k i  g y a n ú s  e m l ő -  v a g y  

c s o n t d a g a n a t  e s e t é n  n e m  m u l a s z t j a  e l  a  k e l l ő  i d ő b e n 

v é g z e t t  p r ó b a k i m e t s z é s t  a  g y a n ú s  m é h v é r z é s  m i a t t  k iv e t t  

k a p a r é k  s z ö v e t t a n i ,  a  d i p h t h e r i á r a  g y a n ú s  t o r o k v á l ad é k  

b a k t e r i o l ó g i a i  v i z s g á l a t á t ,

A z  i l y e n  e s e t e k  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a  j o g e l l e n e s  c s e le k ­

m é n y n e k  m i n ő s ü l ő  t u d a t l a n s á g  é s  m u l a s z t á s  é l e s  e l h a­

t á r o l á s a .  a  j ó h i s z e m ű  t é v e d é s e k t ő l  é s  a  g y ó g y u l á s  el ő r e  

n e m  l á t h a t ó  s z ö v ő d m é n y e i t ő l  n e h é z  s  c s u p á n  a z  a d o t t 

e s e t  Ö s s z e s  k ö r ü l m é n y e i n e k  s z á m b a  v é t e l é v e l  o l d h a t ó 

m e g : .

T é v e d é s e k r e a z  o r v o s i  t é n y k e d é s b e n  a  k ó r i s m é z é s  

e d d i g  m e g  n e m  o l d o t t ,  a  g y ó g y í t á s n a k  k i  n e m  f o r r o t t 

p r o b l é m á i  a d h a t n a k  a l k a l m a t .  A  h a s h á r t y a g y u l l a d á s o k 

k ó r o k t a n á n a k ,  c s o n t d a g a n a t o k  t e r m e s z e t e n e k ,  i z ü l e t i 

b e t e g s é g e k  e r e d e t é n e k  m e g á l l a p í t á s a  a  k e z d e t i  s z a k ok ­

b a n  é p o l y  n e h é z ,  s ő t  l e h e t e t l e n ,  m i n t  a g y -  é s  g e r i nc ­

a g y d a g a n a t o k  k o r a i  f e l i s m e r é s e ,  g y o m o r f e k é l y  é s  g y o­

m o r r á k  e l k ü l ö n í t é s e .

A  g y ó g y m ó d o k  m e g v á l t o z á s á b a n  a  t u d o m á n y  k o r ­

l á t á i  k ö z t  s z a b a d  k e z e t  b i z t o s í t  a  t ö r v é n y  a z  o r v o sn a k .  

A  g y ó g y í t ó  t u d o m á n y  m a g a  a z o n b a n  n e m  m e n t  a  t é v e ­

d é s e k t ő l ,  h o g y  n e  m o n d j a m  t é v e l y g é s e k t ő l ,  a m e l y e k  te t ­

s z e t ő s  k ö n t ö s ü k b e n  k ö n n y e n  h ó d í t a n a k  h í v e k e t  n e m c s ak  

a z  o r v o s o k ,  h a n e m  a  l a i k u s o k  k ö z ö t t  i s .  A  k u r u z s l á s é s  

e g y e s  o r v o s i  t a n o k  k ö z t  h a t á r t  v o n n i  n e h é z .  A z  i l y en  

f e l f o g á s o k b a n  g y ö k e r e z ő  e g y é n i  t é v e d é s e k e t  c s a k  a k ko r  

i l l e t h e t i  v á d ,  h a  k é t s é g e t  k i z á r ó l a g  t é v e s n e k ,  á r t al m a s ­

n a k  b i z o n y u l t  e l j á r á s o k h o z  a z  o r v o s  m a k a c s  ö n f e j ű s ég ­

b ő l ,  v a g y  a n y a g i  é r d e k b ő l  r a g a s z k o d i k .

A z  o r v o s  t é n y k e d é s é n é l  e m b e r i  g y a r l ó s á g b a n  g y ö ­

k e r e z ő  h i á n y o s s á g a i  a d n a k  a l k a l m a t  a z o k r a  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k r e , m e l y e k r ő l  i g e n  h e l y e s e n  á l l a p í t j a  m e g  a  j o g -  

g y a k o r l a t ,  h o g y  „ a z  o r v o s  k ü l ö n ö s e n  a  s e b é s z  e l j á r ás á b a n  

n e m  a  m ű k ö d é s  m a g a ,  n e m  a z  o r v o s  t é n y k e d é s e  a  v e ­

s z é l y e s ,  h a n e m ,  a  t e r m é s z e t i  e r ő k n e k  é s  a d o t t s á g o k na k  

a z  a z  e d d i g  k i s z á m í t h a t a t l a n  é s  e l ő r e  m e n  l á t o t t  m űk ö ­

d é s e ,  m e l y  a  k e l l ő e n  é s  h i b a m e n t e s e n  e s z k ö z ö l t  t é n yk e ­

d é s n é l  i s  m e g h i ú s í t j a  a z  e l é r n i  k i v á n t  e r e d m é n y  b e kö ­

v e t k e z é s é t .  „ H e l y e s  m e g é r z é s s e l  t á m a s z t j á k  a l á  K assa i 

é s  S z ő k e ( t ö b b s z ö r  i d é z e t t  j e l e s  m u n k á j u k b a n )  e z t  a z  á l ­

l á s p o n t o t  a  t ö r v é n y s z é k  k ö v e t k e z ő  d ö n t é s é v e l .  „ M i n de n  

o p e r a t i v  b e a v a t k o z á s n á l  b e á l l  e g y  b i z o n y o s  k o c k á z a t,  

a m e l y e t  a  b e t e g n e k  v i s e l n i e  k e l l .  A z  o r v o s i  t u d o m á ny  

m a i  á l l á s a  s z e r i n t  h i b a m e n t e s ,  t ö k é l e t e s e n  e l l á t o t t b e ­

a v a t k o z á s n á l  i s  b e á l l h a t n a k  o l y a n  k ö v e t k e z m é n y e k ,  am e ­

l y e k e t  a z  o r v o s i  t u d o m á n y  m a i  f e j l e t t s é g e  é s  n a g y  fe l -  

k é s z ü l t s é g e  m e l l e t t  s e m ,  k é p e s  t e l j e s  b i z o n y o s s á g g al  k i -  

r e k e s z t e n i ” .

A z  i d e t a r t o z ó  k á r o s o d á s o k  e g y r é s z e  a z  o r v o s i  t é n y ­

k e d é s s e l  o k i  ö s s z e f ü g g é s b e n  á l l  u g y a n ,  d e  a  b e a v a t ko ­

z á s b a n  r e j l ő ,  b i z t o n s á g g a l  k i  n e m  k ü s z ö b ö l h e t ő  k o c ká ­

z a t  k ö v e t k e z m é n y e ,  m á s r é s z e  v i s z o n t  b e k ö v e t k e z i k  a  

h e l y e s  o r v o s i  b e a v a t k o z á s  k a p c s á n ,  v a g y  a n n a k  d a c á ra  

a  b a j  t e r m é s z e t é b e n  r e j l ő ,  i m m i n e n s  o k o k  f o l y t á n .

L e g y e n  s z a b a d  a z  első  cso p o r tb ó l n é h á n y  o l y a n  p é l ­

d á t  f ö l h o z n o m ,  a m e l y e k e t ,  m i n t  o r v o s i  b o t r á n y o k a t  sz e ­

r e t  k i t e r e g e t n i  a  n a p i  s a j t ó .  A z  e g y i k ;  i l y e n  s a j n ál a t o s  

e s e m é n y  a z ,  h a  m ű t é t e k  k a p c s á n  i d e g e n  t e s t e k  r e k e d ne k  

b e n n  a  s e b e k b e n .  A  m ű t ő  r é s z é r ő l  m e g f e l e l ő  é s  m e g k ö­

v e t e l h e t ő  g o n d o s s á g o t  f e l t é t e l e z v e ,  n e m  i n d o k o l t  a z a  

m e r e v  á l l á s p o n t ,  h o g y  i d e g e n  t e s t n e k  a  h a s b a n ,  v a g y 

m á s  s e b b e n  h a g y á s a  f e l t é t l e n ü l  a z  o r v o s  g o n d a t l a n s ág á ­

n a k  k ö v e t k e z m é n y e ,  t e h á t  b ü n t e t e n d ő .

A z  e s e m é n y  g y a k o r i s á g á t  m e g v i l á g í t h a t j a  n é h á n y  

s z á m .  A  h a s i  m ű t é t e k  k ö z ü l  e l s ő s o r b a n  a  m e d e n c e b e l i,  

f ő l e g  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é t e k e t  f e n y e g e t i  e z  a  v e s z é ly ;  

a z u t á n  c s ö k k e n ő  s o r r e n d b e n  a z  e p e u t a k ,  a  g y o m o r ,  a  

v a k b é l  é s  a  b é l e l z á r ó d á s o k  m ű t é t é i  k ö v e t k e z n e k .  A  ha -  

s o n k í v ü l i  m ű t é t e k  v e s z é l y e z t e t e t t  s o r r e n d j e :  a  g o l yv a ,  

m e l l ü r e g i  g e n y e d é s ,  v e s e ,  p r o s t a t a ,  e m l ő ,  s é r v ,  c s on t g e -  

n y e s e d é s e k ,  t h o r o k o p l a s t i k a  é s  a g y m ű t é t e k .

A z  i r o d a l o m b a n  i s m e r t e t e t t  e s e t e k  s z á m a  n e m  n a g y .  

G y ü j t ő s t a t i s z t i k á k  1 9 5 — 2 3 5  h a s ü r i  e s e t e t ,  i s m e r t e t ne k ,  

m i n d i g  h a n g s ú l y o z v a  a z  i l y e n  s z e r e n c s é t l e n s é g  n a g y  v e ­

s z e d e l m é t :  a  h a l á l  o k a  3 8 % - b a n  v o l t  a  b e n t h a g y o t t  

i d e g e n  t e s t ,  a m e l y  G o er l ich ö s s z e á l l í t á s á n a k  1 6 5  e s e t é ­

b e n  t ö r l ő ,  4 3  e s e t é b e n  e s z k ö z ,  6 - b a n  d r a i n c s ő ,  2  e st b e n  

g y ű r ű  v o l t .  A r á n y l a g  s z e r e n c s é s  a z ,  h a  a  h a s ü r e g b ő l 

k ö r ü l t o k o l ó d á s  u t á n  v a l a m e l y  ü r e g e s  h a s i  s z e r v b e  j ut  a z  

i d e g e n  t e s t :  a  h ó l y a g b a ,  v é g b é l b e ,  h ü v e l y b e ,  a  b é l be ,  

a h o n n é t  e l t á v o l í t h a t ó ,  v a g y  m a g á t ó l  k i ü r ü l  é p ú g y ,  mi n t  

a  h a s f a l b a n  k é p z ő d ö t t  t á l y o g b ó l .  A z  i d e g e n  t e s t  o l yk o r  

é v e k i g ,  é v t i z e d e k i g  r e j t ő z h e t i k  a  h a s b a n  t ü n e t e k  o ko ­
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z á s a  n é l k ü l ,  m á s k o r  m á r  k o r á n  j e l e n t k e z i k  k e l l e m e t le n ­

s é g e i v e l .

A  b e n n m a r a d á s  t é n y l e g e s  g y a k o r i s á g á t  n e h é z  m e g-  

i t é l n i ,  m e r t  a r á n y l a g  k e v é s  k e r ü l  k ö z l é s r e ,  h i s z e n  a  l e g ­

t ö b b  s e b é s z  b ö l c s e n  e l h a l l g a t j a ,  h o g y  ő v e l e  i s  m e g tö r ­

t é n t  e z  a  b a l e s e t .  V a n n a k ,  a k i k  5 0 0 0  m ű t é t r e ,  v a n n ak  

a k i k  1 0 0 0  m ű t é t r e  s z á m í t a n a k  a  b e n m a r a d á s  l e h e t ő s é ­

g é v e l .  —  O l y a n  k i t ű n ő  s e b é s z ,  m i n t  a  k ö l n i  Haberer 
8 3 4 3  s a j á t k e z ű é n  v é g z e t t  n a g y  m ű t é t é b ő l  6  b e n n m a r a ­

d á s r ó l  t u d .

I l y e n  n a g y  g y a k o r l a t ú  s e b é s z n e k  ő s z i n t e  v a l l o m á s á ­

b ó l  s z i n t e  t e r m é s z e t e s e n  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  a l i g h a  s za ­

b a d  m i n d e n  b e n t h a g y á s t  e g y s z e r ű e n  g o n d a t l a n s á g n a k  

m i n ő s í t e n i .  E l ő s z ö r  i s  m i n d e n  e s e t b e n  s z á m o l n i  k e l l a  

m ű t é t  ö s s z e s  k ö r ü l m é n y e i v e l ;  k ö z i s m e r t ,  h o g y  n e m  a  

s i m a  m ű t é t e k  f ö l ö t t  l ó g  e z  a  D e m o k l e s  k a r d ,  h a n e m  

o l y a n o k n á l ,  a h o l  v a l a m i  n e m  v á r t  s ú l y o s  é l e t v e s z e d el e m  

l e k ü z d é s e :  n a g y  v é r z é s ,  c o l l a p s u s ,  a l t a t á s i  z a v a r  kö t i  l e  

e g y  i d ő r e  a  m ű t ő  f i g y e l m é t  s  t e s z  s z ü k s é g e s s é  é l e t me n t ő  

b e a v a t k o z á s o k a t .  M á s o d s z o r :  o l y a n  e l j á r á s ,  m e l y  t e lj e s  

b i z t o s í t é k o t  n y ú j t  i l y e n  l e h e t ő s é g g e l  s z e m b e n ,  a  s eb é ­

s z e k  m i n d e n  s z e l l e m e s  e r ő f e s z í t é s e  d a c á r a  s e m  i s m e re ­

t e s  e d d i g .  A z  e s z k ö z ö k n e k  é s  a  t ö r l ő k n e k  s z á m l á l á s a,  

k ü l s ő  r ö g z í t é s e ,  u t ó l a g o s  r ö n t g e n e l l e n ő r z é s  s t b .  e gy i k  

s e m  n y e r t  á l t a l á n o s  e l i s m e r é s t ,  m á r  c s a k  a z é r t  s e m , m e r t  

v a l a m e n n y i n é l  t ö r t é n t  b a j .

C s a k  a z  a d o t t  m ű t é t  ö s s z e s  k ö r ü l m é n y e i n e k  g o n d o s  

m é r l e g e l é s e  v e z e t h e t  a z  i l y e n  b ü n t e t ő ,  v a g y  p o l g á r i,  p ö -  

r ö k b e n  a z  i g a z s á g  ú t j á r a .

S ú l y o s  m ű t é t e k  k ö z b e n  e j t e t t  melléksérülések is 
g y a k r a n  t é t e t n e k  m ű h i b a  c í m é n  v á d  t á r g y á v á .  M á r  p e ­

d i g  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  p l .  a  m e d e n c e  m é l y é b e  b e f é s z ke -  

l ő d ő  g y u l l a d á s o k ,  i l l e t v e  d a g a n a t o k  m ű t é t i  m e g o l d á sa  

k a p c s á n  a  l e g g y a k o r l o t t a b b  k é z  s e m  k e r ü l h e t i  e l  t e lj e s  

b i z t o n s á g g a l  a  k ö r n y e z ő  ü r e g e s  s z e r v e k :  l e t a p a d t  v ék o n y ­

b é l k a c s o k ,  v é g b é l ,  h ó l y a g ,  v a g y  h ú g y v e z e t ő k  s é r ü l é se i t .  

A  s é r ü l é s  é s z r e -  n e m  v e v é s e ,  s z a b á l y s z e r ű  e l l á t á s á na k  

e l m u l a s z t á s a  e s e t é n  a  m ű h i b a  v i t a t h a t ó .  A  s é r ü l é s  b e ­

k ö v e t k e z é s é n e k ,  v a l a m i n t  a  g o n d o s  e l l á t á s  d a c á r a  e lő á l l ó  

s z ö v ő d m é n y e k é r t  a z  o r v o s t  b ü n t e t ő j o g i l a g  f e l e l ő s s é  t e n n i ,  

k á r t é r í t é s b e n  e l m a r a s z t a l n i  n e m  j o g o s u l t .

A  m a i  o r v o s i  g y a k o r l a t b a n  e g y r e  n a g y o b b  s z e r e p  

j u t  a  befecskendezéseknek. N e m c s a k  a  m ű t é t i  é s  a  k ó r o s  

f á j d a l o m  k i k ü s z ö b ö l é s é r e ,  n e m c s a k  g y ó g y í t ó  é s  p r o p hy -  

l a k t i k u s  c é l z a t t a l ,  h a n e m  k ó r i s m é z é s h e z  i s  a  l e g k ü lö n ­

b ö z ő b b  a n y a g o k a t  v a n  h i v a t v a  m a  a  s z e r v e z e t b e  j u t t at n i  

a z  o r v o s i  f e c s k e n d ő .  E l  k e l l  i s m e r n i ,  h o g y  a z  a l k a lm a ­

z á s  g y a k o r i s á g á v a l  p á r h u z a m o s a n  e m e l k e d i k  e  l á t s z ó ­

l a g  j e l e n t é k t e l e n  b e a v a t k o z á s  o k o z t a  k á r o s o d á s o k  s zá m a .  

A  f e c s k e n d ő  t ű  b e t ö r é s e ,  a  s z ú r á s ,  m i n t  s e b z é s  o k o zt a  

v é r z é s  é s  f e r t ő z é s ,  a  k ö r n y e z ő  n a g y o b b  i d e g e k  é s  v ér ­

e r e k  s é r ü l é s e ,  a  n e m  k ö z ö m b ö s  a n y a g o k  s z ö v e t i  p u s z tí ­

t á s a  o l y a n  v e s z e d e l m e k ,  a m e l y e k e t  a  l e g g o n d o s a b b  e l­

j á r á s  s e m  k é n e s  b i z t o n s á g g a l  k i z á r n i ,  d e  a m e l y e k  f el ­

i d é z é s é b e n  a  l e g r i t k á b b a n  v a n  r é s z e  a z  o r v o s  j á r a t la n ­

s á g á n a k ,  g o n d a t l a n s á g á n a k .

A z  u t ó b b i  k é t  é v t i z e d b e n  m e g r i t k u l t a k ,  s ő t  c s a k n e m  

e l t ű n t e k  a z o k  a  p e r e k ,  a m e l y e k e t  e z e l ő t t  a  m ű t é t i  fá j ­
dalomcsillapítás: a l t a t á s ,  b ó d í t á s ,  h e l y i  é r z é s t e l e n í t é s  

k a t a s t r o p h á i  k e l t e t t e k  é l e t r e .  E l t e k i n t v e  e g y e s  e l vé t e t t  

e s e t e k t ő l ,  h o l  a  v é g z e t e t  s z e m m e l  l á t h a t ó  g o n d a t l a ns á g  

i d é z t e  f e l ,  a  l e g t ö b b  i l y e n  e s e t b e n  o l y a n  n e m  s e j t et t  a l ­

k a t i  a d o t t s á g o k a t  m u t a t  k i  a  s z a k é r t ő i  v i z s g á l a t ,  me l y e k  

a z  o r v o s i  m u l a s z t á s t  k e z d e t t ő l  f o g v a  k i z á r j á k  s  e z ze l  

a  p e r b e  s z ó l í t á s t  i l l u s o r i k u s s á  t e s z i k .  H o g y  a z  o r vo s i  

l e l k i i s m e r e t e t  e  m e n t e s í t ő  m a g y a r á z a t o k  n e m  n y u g t a t­

j á k  m e g  k e l l ő e n  b i z o n y í t j a  a z ,  h o g y  a  k u t a t á s  m a  s em  

s z ű n t  m e g  o l y a n  e l j á r á s o k a t  k e r e s n i ,  a m e l y e k  m é g  e se t ­

l e g e s  k i s e b b  h i b á k  b e c s u s z á s a  e s e t é n  i s  t e l j e s e n  v e­

s z é l y t e l e n e k .

A  s z ö v ő d m é n y e k  másik csoportjában a  g y ó g y e r e d -  

m é n y t  a z  o r v o s i  b e a v a t k o z á s t ó l  f ü g g e t l e n  t é n y e z ő k  ve ­

s z é l y e z t e t i k ,  a m i é r t  a  b e a v a t k o z á s  k i f o g á s t a l a n  v o lt á t  

f e l t é t e l e z v e ,  a z  o r v o s  f e l e l ő s s é g r e  n e m  v o n h a t ó .  N yí l t  t ö ­

r é s e k  f e r t ő z ö t t s é g e  o l y  s ú l y o s  l e h e t ,  h o g y  a  h e l y e s s e b e l ­

l á t á s ,  m a j d  h e r o i k u s  f e l t á r á s o k  s o r o z a t a  s e m  a k a d á ly o z ­

h a t j a  m e g  a  p h l e g m o n e  r o h a m o s  t e r j e d é s é t  s  e z z e l  a  c s o n ­

k í t á s  s z ü k s é g e s s é g é t ,  s ő t  a k á r  a z  é l e t  m e g m e n t é s é t . N á ­

l u n k ,  M a g y a r o r s z á g o n  a z  o r v o s i  t á r s a d a l o m  m i n d e n  e rő ­

f e s z í t é s e  d a c á r a  a  l ú g  s z a b a d f o r g a l m a  f o l y t á n  m é g  gy a ­

k o r i  a  l ú g m é r g e z é s ;  a  n y e l ő c s ő  t á g í t á s a  k ö z b e n  f e l me r ü l ő  

s z e r e n c s é t l e n s é g e k e t  m i n d e n  e s e t b e n  t i s z t á z z a  a  k ó ro s  e l ­

v á l t o z á s o k  k ü l ö n l e g e s s é g e ,  d e  n e m  m e n t e s í t i  a  k e z e lő o r ­

v o s o k a t  a z  i g a z s á g t a l a n  m e g h u r c o l t a t á s t ó l .  A  m a  a n ny i r a  

d i v a t o s s á  v á l t  s z é p í t ő ,  j a v í t ó ,  k é p z ő  m ű t é t e k  e r e d mé n y é t  

s o k  e s e t b e n  m e g h i ú s í t j a  a  b e t e g  e g y é n i  a l k a t á b a n  r ej l ő  

k ü l ö n l e g e s s é g ;  a  h e l y e s e n  k i t e r v e z e t t  é s  v é g r e h a j t ot t  

m ű t é t  a e s t h e t i k á j á t  f e l b o r í t j a  a  s e b z é s n e k  k e l o i d o s,  z s u ­

g o r o d ó ,  e l h a l á s o s  h a j l a m a .

I l y e n  e s e t e k  r é v é n  k a p c s o l ó d o t t  b e  a z  o r v o s e l l e n e s  

p e r e k b e  a  beleegyezés m e g s z e r z é s é n e k  é s  a z  e l ő z e t e s  f e l ­

v i l á g o s í t á s n a k  a  k é r d é s e .

A  b e t e g  beleegyezése m i n d e n  o r v o s i  b e a v a t k o z á s n a k  

e l ő f e l t é t e l e ,  m e l y  a l ó l  c s a k  k i v é t e l e s  é l e t m e n t ő  m űt é t e k  

e l  n e m  o d á z h a t ó  k é n y s z e r e  m e n t e s í t i  a z  o r v o s t .  H o g y a  

b e l e e g y e z é s  a  b e t e g t ő l ,  v a g y  e r r e  j o g o s u l t  h o z z á t a rt o ­

z ó j á t ó l  s z e r z e n d ő - e  b e ,  a z t  a  t ö r v é n y e s  r e n d e l k e z é s s z a ­

b á l y o z z a .  H o g y  a  b e l e e g y e z é s  n e m  v o n a t k o z i k  a  m ű h i bá k  

b ü n t e t l e n s é g é r e ,  a z t  a  l o g i k a  k ö v e t e l i .  H o g y  a  b e l ee g y e ­

z é s  k i t e r j e d - e  a  b e a v a t k o z á s  o l y a n  k i t e r j e s z t é s é r e , a m e ­

l y e t  a  m ű t é t i  l e l e t  m e g k ö v e t e l ,  d e  a m e l y n e k  b e s z e r zé ­

s é r e  a z  o r v o s  a  m ű t e e n d ő t  n e m  f i g y e l m e z t e t t e ,  e z  v i­

t a t h a t ó .  M i n d e n e s e t r e  a j á n l a t o s ,  h a  a z  o r v o s  i l y e n  e s h e ­

t ő s é g e k r e  f e l k é s z ü l v e  b e a v a t k o z á s á h o z  a  t e l j e s  s z a ba d  

k e z e t  e l ő r e ,  é s p e d i g  í r á s b a n  b i z t o s í t j a .

A  b e t e g  b a j á n a k  t e r m é s z e t e ,  a z  a l k a l m a z a n d ó  

g y ó g y m ó d  v e s z é l y e s s é g e  é s  a  v á r h a t ó  e r e d m é n y  f e l ö l  

k í v á n h a t  o r v o s á t ó l  felv ilágosítást. A z  o r v o s t  e  k í v á n s á g  

n é l k ü l  a  f e l v i l á g o s í t á s  n e m  k ö t e l e z i ,  a  m e g a d a n d ó  fe l ­

v i l á g o s í t á s  m ó d j á b a n ,  k i t e r j e d é s é b e n  p e d i g  c s u p á n  be ­

l á t á s a  é s  t a p i n t a t a  i r á n y í t h a t j a ,  m e r t  e r r e  v o n a t k oz ó  

t ö r v é n y e s  r e n d e l k e z é s  n i n c s .  M i n t h o g y  v i s z o n t  a z  e ze n  

a z  a l a p o n  m e g i n d í t o t t  p e r e k  e g y r e  s z a p o r o d n a k ,  a z  or ­

v o s  é r d e k é b e n  b i z o n y o s  s z a b á l y o k  k ö r v o n a l a z á s a  k í v á­

n a t o s .  A n é l k ü l ,  h o g y  i t t  r é s z l e t e k b e  b e l e m e n n é k ,  a  f e l e ­

l ő s s é g  s z e m p o n t j á b ó l  a z t  a  t é t e l t  á l l í t a n á m  f e l ,  h og y  u .

n .  l u x u s m ű t é t e k n é l ,  a m i l y e n e k  a  s z é p í t ő ,  f i a t a l í t ó , p l a s -  

t i k a i  m ű t é t e k ,  a z  o r v o s  h e l y e s e n  t e s z i ,  h a  a z  e r e d mé n y r e  

v o n a t k o z ó l a g  ő s z i n t é n  f e l t á r j a  a  m ű t e e n d ő  e l ő t t  a z  ö s s z e s  

l e h e t ő s é g e k e t .  S a j n o s  a z  i l y e n ,  l e g t ö b b s z ö r  t i s z t á n h i ú ­

s á g b ó l  v é g e z t e t e t t  m ű t é t e k  a z  e m b e r i  l é l e k b e n  g y ö k e­

r e z ő  i n d o k o k b ó l  a  l e g r i t k á b b a n  e l é g í t i k  k i  t e l j e s e n a  b e ­

t e g e t .  A  k i f o g á s o k  o k á t  a  b e t e g  a z  o r v o s b a n  s  n e m  ön ­

m a g á n a k  a l k a t i  k ü l ö n l e g e s s é g é b e n ,  e l ő r e  n e m  l á t h a t ó s z ö ­

v ő d m é n y e k b e n ,  s o k s z o r  a  m ű t é t  s z ü k s é g e s  n y o m a i n a k  

m e g m a r a d á s á b a n  k e r e s i .  E z e k n e k  í r á s b a n  v a l ó  r ö g z í t és e  

a j á n l a t o s ,  a m i  t e r m é s z e t e s e n  s o h a s e m  ö l e l i  f e l  a  m űh i ­

b á k é r t  v a l ó  f e l e l ő s s é g e t .

O r v o s i l a g  j a v a i t  b e a v a t k o z á s o k n á l ,  m é g  a k k o r  s e m ,  

h a  a  b e t e g  e z t  k i f e j e z e t t e n  ó h a j t j a ,  m e h e t  a z  o r v o s t ú l  a  

f e l v i l á g o s í t á s  a z o n  h a t á r á n ,  a m e l y  a  b e t e g n e k  e g y é b­

k é n t  i s  f e l a j z o t t  n y u g a l m á t  m e g z a v a r j a ,  b i z a l m á t  a z o r ­

v o s i  t é n y k e d é s b e n  m e g i n g a t j a .
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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 Tudom ányegyetem  gyerm ekklin ikájának
közlem énye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

Bi-vitam inkezelés gyermekkori ideg­
betegségekben.

I r t a :  K iss  P á l  dr. e g y e t e m i  m a g á n t a n á r ,  

k l i n i k a i  a d j u n c t u s .

A  B i - v i t a m i n n a k  f o n t o s  h a t á s a  v a n  a z  a g y  é s  a z  

i d e g e k  s z é n h y d r á t a n y a g c s e r é j é r e .  H a  a  s z e r v e z e t  B i - 

v i t a m i n  i g é n y é t  h u z a m o s a b b  i d ő n  á t  n e m  e l é g í t j ü k  k i,  

a  k ö z p o n t i  é s  k ö r n y é k i  i d e g r e n d s z e r b e n  z a v a r o k  j ö h et ­

n e k  l é t r e .  A  B i - v i t a m i n d e f i c i t  e r e d e t e  s z e r i n t  l e h et  

„ p r i m a e r ”  é s  „ s e c u n d a e r ” . P r i m a e r  a  d e f i c i t ,  h a  a  tá p ­

l á l é k k a l  a b s o l u t  é r t é k b e n  k e v e s e b b  B i - v i t a m i n t  v i s zü n k  

b e  a  s z e r v e z e t b e ,  m i n t  a  r e n d e s  i g é n y .  S e c u n d a e r  a  d e ­

f i c i t ,  h a  a  t á p l á l é k k a l  b e k e r ü l  u g y a n  a n n y i  B i - v i t am i n ,  

a m e n n y i  a  n o r m á l i s  i g é n y t  k i e l é g í t e n é ,  d e  a  s z e r v e ze t  

m e g v á l t o z o t t  k ö r ü l m é n y e i ,  v a g y  k ö v e t e l m é n y e i  m i a t t  

e z t  a  k ü l ö n b e n  r e n d e s  m e n n y i s é g e t  m á r  t ú l k e v é s n e k  

t a l á l j a .  E z  a  s e c u n d a e r ,  v a g y  m á s k é n t  n e v e z v e  r e l a tí v  

B i - v i t a m i n d e f i c i t  l é t r e j ö h e t  1 . g a s t r o - e n t e r a l i s  é s 2 .  p a r ­

e n t e r a l i s  ú t o n .  G a s tro -en te ra l i s  e lő idéző  o k r ó l  a k k o r 

b e s z é lü n k ,  a) h a  a  g y o m o r - b é l r e n d s z e r  m ű k ö d é s i  z a v a r a  

m i a t t  a z  o d a  b e j u t o t t  B i - v i t a m i n  k e l l ő  m e n n y i s é g b e n 

n e m  t u d  f e l s z í v ó d n i ,  b j  h a  a  b e j u t o t t  B i - v i t a m i n  v al a m i  

o k  m i a t t  a  g y o m o r - b é l t r a c t u s b a n  h a t á s t a l a n n á  v á l i k , 

c) t á g a b b  é r t e l e m b e n  i d e  s o r o z h a t j u k  a z t  i s ,  h a  a  t á p ­

l á l é k k a l  b e v i t t  B i - v i t a m i n  é s  s z é n h y d r á t  m e n n y i s é g é­

n e k  a r á n y a  ú g y  t o l ó d i k  e l ,  h o g y  a r á n y t a l a n u l  s o k  s zé n ­

h y d r á t  j u t  f e l s z í v ó d á s r a .  P a ren te ra l is  e r e d e tű  re la t ív 

B i - v i t a m i n d e f i c i t ú g y  á l l  e l ő ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  B i -  

v i t a m i n i g é n y e  a  r e n d e s h e z  v i s z o n y í t v a  f e l e m e l k e d i k , a  

b e v i t e l  m e n n y i s é g e  v i s z o n t  a  k o r á b b i  r e n d e s  m a r a d ,  

n e m  e m e l k e d i k  p á r h u z a m o s a n  a z  i g é n y  f o k o z ó d á s á v a l .  

I t t  k e l l  m e g e m l é k e z n ü n k  a r r ó l ,  h o g y  a  g y e r m e k i  s z e r­

v e z e t  r e l a t i v e  j ó v a l  t ö b b  B i - v i t a m i n r a  s z o r u l ,  m i n t a  

f e l n ő t t é .  E m e l i  a  s z e r v e z e t  B i - v i t a m i n i g é n y é t  t o v á bb á  

m i n d e n ,  a m i  a z  é g é s i  f o l y a m a t o k a t  f o k o z z a :  m a g a s  l áz ,  

h e v e n y  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k ,  n e h é z  t e s t i  m u n k a ,  v a g y is  

t e s t i  m e g e r ő l t e t é s ,  f o k o z o t t  p a j z s m i r i g y m ű k ö d é s ,  s tb .

Á l l a t k í s é r l e t e k  é s  i g e n  m e g g y ő z ő  k l i n i k a i  m e g f i ­

g y e l é s e k  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  h a  a  B i - h y p o v i t a m i n o s i s , v a g y  

a v i t a m i n o s i s  f e n t i  a l a k j a i  k ö z ü l  v a l a m e l y i k  l é t r e j ön ,  

a k k o r  a z  a g y -  é s  a z  i d e g e k b e n  o l y a n  e l v á l t o z á s o k  j ön ­

n e k  l é t r e ,  a m e l y e k  B i - v i t a m i n k e z e l é s s e l  m e g g y ó g y í t ­

h a t o k .

F e n t i e k  i s m e r e t é b e n  n e m  l á t s z i k  c é l t a l a n n a k  f e l ­

t é t e l e z n i ,  h o g y  h a  a z  a g y b a n  v a g y  a z  i d e g e k b e n  b á r mi l y e n  

o k b ó l  e l v á l t o z á s o k  m á r  l é t r e j ö t t e k ,  a  g y ó g y u l á s t  s ie t t e t ­

j ü k ,  h a  a z  i l l e t ő  b e t e g s é g b e n  s z o k á s o s  k e z e l é s t  m é g a k ­

k o r  i s  k i e g é s z í t j ü k  B i - v i t a m i n  a d a g o l á s s a l ,  h a  p i l la n a t ­

n y i l a g  n e m  i s  t u d j u k  b i z o n y í t a n i  a  B i - h y p o v i t a m i n o si s t .  

A  B i - v i t a m i n  k e d v e z ő  ha tása  i l y e n k o r  fő le g  n e m s p e c if i ­

ku s , b á r  a z  a l á b b  e l m o n d a n d ó k  m i a t t  i l y e n  b e t e g s é g e k b e n 

s o h a  n e m  l e h e t ,  t e l j e s e n  e l e j t e n i ,  m i n t  m e l l é k e s e n  b á n ­

t a l m a z ó  f o l y a m a t o t ,  r e j t e t t  B i - v i t a m i n d e f i c i t  l e h e tő s é ­

g é t  s e m .  K ü l ö n ö s e n  f o n t o s n a k  t ű n i k  e z  a  f e l t e v é s ü n k 

g y e r m e k k o r r a  v o n a t k o z ó l a g .  E b b e n  a  k o r b a n  m á r  p h y -  

s i o l o g i á s a n  i s  n a g y o b b  a  s z e r v e z e t  B i - v i t a m i n i g é n y e,  

a m e l y  i g é n y  l e g t ö b b s z ö r  m é g  t o v á b b  f o k o z ó d i k  s z é n -  

h y d r á t b a n  t ú l s á g o s a n  g a z d a g í t o t t  t á p l á l á s  m i a t t .  G ye r ­

m e k e k b e n  B i - v i t a m i n d e f i c i t  k i a l a k u l á s á r a  a l k a l m a t  ad ­

n a k  e b b e n  a  k o r b a n  g y a k r a n  f e l l é p ő  h a s m e n é s e k ,  h á ­

n y á s o k ,  h e v e n y  f e r t ő z ő  l á z a s  m e g b e t e g e d é s e k  é s  e z e ke t  

k i s é r ő  é t v á g y t a l a n s á g .  G y e r m e k k o r i  i d e g b e t e g s é g e k  

i d e j é n  r e l a t i v  B i - v i t a m i n d e f i c i t  l é t r e j ö v é s é r e  k ü l ön ö s

l e h e t ő s é g e t  a d n a k  e  t é n y e z ő k .  I s m e r e t e s ,  h o g y  m i n t  m á s  

p a r e n t e r a l i s  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k ,  ú g y  a z  i d e g r e nd ­

s z e r t  p r i m a e r e n ,  v a g y  s e c u n d a e r  m ó d o n  t á m a d ó  f e r t ő ­

z é s e k  i s  i g e n  g y a k r a n  j á r n a k  e g y ü t t  h a s m e n é s s e l ,  h á­

n y á s s a l ,  i z g a t o t t  v i s e l k e d é s ,  n y u g t a l a n s á g ,  t o n u s o s-  

c l o n u s o s  g ö r c s r o h a m o k  m i a t t i  f o k o z o t t  i z o m m u n k á v a l , 

m a g a s a b b  l á z z a l .  F e n t i e k b e n  f e l e m l í t e t t ü k ,  h o g y  m i nd ­

e z e k  r é s z b e n  e n t e r a l i s ,  r é s z b e n  p a r e n t e r a l i s  ú t o n  el ő ­

i d é z h e t i k  a  r e l a t i v ,  s e c u n d a e r  B i - v i t a m i n d e f i c i t e t . E z  

h a  t a l á n  n e m  i s  t e s z i  s ú l y o s a b b á  a z  a g y - ,  v a g y  a z  id e ­

g e k  m á s  o k b ó l  l é t r e j ö t t  e l v á l t o z á s á t ,  a  g y ó g y u l á s  el ő r e ­

h a l a d á s á t  m i n d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  k é s l e l t e t h e t i.

A z  i r o d a l m i  a d a t o k  i s m e r e t é n  k í v ü l  f e n t i  g o n d o l a ­

t o k  k é s z t e t t e k  a r r a ,  h o g y  g y e r m e k k o r i  k ü l ö n b ö z ő  e r e­

d e t ű  i d e g r e n d s z e r i  m e g b e t e g e d é s e k  k e z e l é s é t  k i e g é s zí t ­

s e m  B i - v i t a m i n  a d á s á v a l .  K e z d e t b e n  a  B a y e r - g y á r  á l ­

t a l  r e n d e l k e z é s ü n k r e  b o c s á t o t t  b e t a x i n  n e v ű  k é s z í t ­

m é n y t  a l k a l m a z t u k ,  m a j d  a t t ó l  k e z d v e ,  m i k o r  a  R i c h te r  

g y á r  b ia m in n é v e n  h a z a i  k é s z í t m é n y t  h o z o t t  f o r g a l o m b a ,  

k i z á r ó l a g  e z t  h a s z n á l t u k .  H o g y  a  h a t á s  m e g í t é l é s e k or  

a  g y o m o r - b é l r e n d s z e r  m á r  e m l í t e t t  z a v a r ó  s z e r e p é t  ki ­

z á r j u k ,  m i n d i g  b e f e c s k e n d e z é s  a l a k j á b a n  a d t u k  a  s z er t ,  

b ő r  a l á ,  i z o m b a ,  v a g y  é r b e .  —  A z o k b a n  a z  e s e t e k b e n , 

m i k o r  c u k o r o l d a t o t  i s  a d t u n k  é r b e ,  e z z e l  e g y ü t t  m i nd i g  

é r b e  a d t u k  a  b i a m i n - t  i s .  A  n a p i  a d a g g a l  1 0 0 0  e g y s ég ­

t ő l  1 0 .0 0 0  e g y s é g i g  i s  e l m e n t ü n k ,  a  k e z e l é s t  a z o n b an  

m i n d i g  1 0 0 0  e g y s é g g e l  k e z d t ü k  s  n a p o n k é n t  e m e l k e d v e 

é r t ü k  e l  a  s z á n d é k o l t  l e g m a g a s a b b  a d a g o t .  K e l l e m e t le n  

m e l l é k h a t á s t  e g y  e s e t b e n  s e m  l á t t u n k .  I l y e t  a z o n b a n 

n e m .  i s  v á r t u n k ,  h i s z e n  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  k i m u t a t tá k ,  

h o g y  m a j m o k o n  t o x i k u s  t ü n e t e k  t e s t s ú l y r a  s z á m í t v a  

c s a k  6 0 0  m g / K g .  a d a g o l á s k o r  t ű n t e k  f e l ,  g y ó g y s z e r e s 

a d a g b a n  p e d i g  h e t e k e n  á t  l e h e t e t t  a  k í s é r l e t i  á l l a to k n a k  

B r - v i t a m i n t  a d n i  a n é l k ü l ,  h o g y  a k á r  m ű k ö d é s b e l i  z a ­

v a r ,  a k á r  b o n c o l á s k o r  a n a t ó m i a i  e l v á l t o z á s  k i m u t a t ha t ó  

l e t t  v o l n a .

E d d i g  2 3  i d e g r e n d s z e r i  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő  g y e r ­

m e k n e k  a d t u n k  B i - v i t a m i n t  b i a m i n  f o r m á j á b a n .  A z  

e s e t e k  k ó r i s m é j e  a  k ö v e t k e z ő  v o l t :  3  p a r a l y s i s  p o s t 

d i p h t h e r i t i c a ,  7  H e i n e - M e d i n - f é l e  b e t e g s é g ,  4  e n k e ph a -  

l i t i s ,  9  c h o r e a  m i n o r .

P a ra ly s is  p o s t  d ip h th e r i t i c a  ese tek : k é t  9  é v e s  f i ú  

é s  e g y  1 2  é v e s  l e á n y t  k e z e l t ü n k  B i - v i t a m i n n a l .

1. eset: 12 éves leány. 1938. IX. 28-án vettük fel a k li­
nikára. A torokdiphtheria heveny része 3 hét elő tt za.ilott 
le. Felvételkor következő  idegrendszeri eltérések voltak:  
jobbra nézéskor a szem legszélső  állásában kettő s látás, az 
uvula és a garatív jobbra deviál, beszéd orrhangú, düny- 
nyögő , beszédnél szájpad nem emelkedik, nyelési próbánál 
folyadék az orron át visszafolyik, patella- és achilles-reflex 
nem váltható ki. A klinikai tartózkodás 3-ik  napját ól na­
ponta 0.001 gr. strychnin, nitr.-ot adtunk bő r alá, 7-ik na­
pon kezdettük el a B i-vitam in adagolását biamin formájá­
ban, 10 ccm. 20°/o-os glucoseval együttesen adtuk intra­
vénásán. Első  alkalommal 1000 egységet, 2-ik és 3-ik nap 
2000—2000 egységet, ettő l kezdve minden nap emeltük az 
adagot 1000 egységgel, tehát 4-ik nap 3000-t, 5-ik nap 4000-t,
6-ik nap 5000-t, 7-ik nap 6000-t, 8-ik  nap 7000-t, 9-ik nap 
8000-t, 10. és 11-ik napon 10—10.000 egységet adtunk. E ke­
zelésnek már a 3-ik napján javulni kezdett az állapot, 
hangja nem volt annyira dünnyögő , 7-ik napon már egyál­
talán nem jött vissza a folyadék az orron át, hangja majd­
nem teljesen rendes, 11-ik napon már nincs kettő slátás, 
közelrő l is tud olvasni, reflexei visszatértek, az uvula alig 
deviál, lágyszájpad a beszédnél jól emelkedik, hangja csak 
alig észrevehető en tér el a rendestő l. Gyakorlatilag gyó- 
gyultnak tekintjük s 4 nap múlva elbocsátjuk a klinikáról.

2. eset: 9 éves fiú, 1938. XI. 26-án vettük fel. A torok­
diphtheria heveny szaka egy hónappal korábban zajlott le. 
Bénulásos tünetek már 3 hete állottak fenn: dünnyögő  hang, 
a folyadék az orron át regurgitál, kettő slátás, alkalmazko­
dási bénulás, ennek megfelelő  látászavar, mindkét alsó- és 
felső  végtagon bénulás, areflexia. Ezek mellett súlyos szív­
izomelváltozást mutathattunk ki. 25 napon át adtunk na­
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ponta emelkedő  adagban strychnin, nitr.-ot bő r alá (0.001—
0.004 gr-ig) és naponta 10 ccm. 20°/o-os glucose-oldattal  
együtt érbe 5000 egység Bi-vitam int. E kezelés 6-ik napján 
kezdett visszatérni az alkalmazkodási képesség, kettő slátás 
megszű nt, jól tudott nyelni, folyadék az orron át nem folyt 
vissza, 9-ik napon alkalmazkodási képessege teljesen nor­
mális nystagmus megszű nt, olvasni már 30 cm. távolságból 
is jól tudott. 11-ik napon egészen folyékonyan olvasta a 
könyveket. 16-ik napon legkisebb látászavara sem volt, 
lágyszájpad beszéd közben egész terjedelmében jól em elke­
dett, ágyban fekve alsó és felső  végtagjait jól mozgatta, 
bénulás nem állt fenn, térdreflexek azonban még nem tér­
tek vissza. 25-ik napon már térdreflexei is kiválhatok vol­
tak. Az idegrendszeri elváltozásokat gyógyultnak tekintet­
tük. Szívelváltozása miatt még 18 napig maradt kezelésünk 
alatt s utána minden szempontból gyógyultan engedtük haza.

3. eset: 9 éves fiút 1938. XII. 15-én vettük fel. A torok- 
diphtheria heveny szaka 37 nappal korábban zajlott le, a 
bénulások már 18 napja fennállottak. Folyadék az orrán át 
visszafolyt, dünnyögő  hangon beszélt, 4 napja nem tudott  
olvasni, 3 napja lábai elgyengültek. Vizsgálatkor alkalmaz­
kodási bénulást, lágyszájpad-, uvuladeviatiót, nehezített 
nyelési képességet, folyadék orron át való regurgitatióját,  
areflexiát, alsó végtag paresist, dünnyögő  hangot találtunk  
és a szívizom elváltozását mutathattuk ki. Magas láza volt. 
Lázát az egyidő ben fennálló typhus abdominalis tartotta 
fenn. Kezelésül 24 napon át 0.001—0.003 *gr-ig emelkedve 
strychnin, nitr.-ot adtunk bő r alá és naponta érbe 20 ccm. 
20°/o-os glucose-oldattal együtt 5000 egység B i-vitam int. 
Ezenkívül a typhust tünetileg kezeltük. E 24 nap alatt a 
typhus okozta, idő nként 40°-ot meghaladó láz dacára a bé- 
nulásos tünetek teljesen gyógyultak. Szívizomelváltozása 
miatt még 18 napig kezelésünk alatt állott, ami után min­
den szempontból gyógyultan engedtük haza.

E  3  d i p h t h e r i a  u t á n i  b é n u l á s  s z o k á s o s  k e z e l é s é t  k i ­

e g é s z í t e t t ü k  t e h á t  B i - v i t a m i n  i n t r a v é n á s  a d a g o l á s á v a l .  

M i n d  a  h á r o m  g y o r s a n  g y ó g y u l t ,  b á r  k e t t ő b e n  a  k ó r ­

k é p e t  s z í v i z o m e l v á l t o z á s ,  e g y b e n  p e d i g  t y p h u s  a b d o mi ­

n a l i s  s ú l y o s b b í t o t t a .

N é h á n y  t o r o k d i p h t h e r i á s n a k ,  m i k o r  a  h e l y i  t o r o k -  

l e l e t  s ú l y o s s á g a  a m ú g y i s  m e g k í v á n t a  c u k o r o l d a t  i n t ra ­

v é n á s  a l k a l m a z á s á t ,  m á r  a  h e v e n y  e l v á l t o z á s  i d e j é n  a d ­

t u n k  é r b e  B i - v i t a m i n t .  E r r e  a z  i n d í t o t t ,  h o g y  h e v e ny  

l á z a s  b e t e g s é g e k  a l a t t  a  s z e r v e z e t  B i - v i t a m i n  i g é n ye  

f o k o z ó d i k ,  v i s z o n t  a  t á p l á l k o z á s  e  s z e m p o n t b ó l  i l y en ­

k o r  h i á n y o s .  Ü g y  g o n d o l t u k  t e h á t ,  h o g y  h a  B i - v i t a m in  

i n t r a v é n á s  b e v i t e l é v e l  a  p a r e n t e r a l i s  e r e d e t ű  s e c u nd a e r  

B 1 - v i t a m i n d e f i c i t  k i a l a k u l á s á t  m e g a k a d á l y o z z u k ,  t el á n  

e r e d m é n y e s e n  k ü z d ü n k  a  k é s ő b b i  i d e g r e n d s z e r i  e l v á l ­

t o z á s o k ,  s ő t  s z í v e l v á l t o z á s o k  l é t r e j ö t t e  e l l e n  i s .  E s e t e i n k  

s z á m a  m é g  n e m  e l é g  n a g y  a h h o z ,  h o g y  e z i r á n y ú  k ö v e t ­

k e z t e t é s e i n k e t  v é g l e g e s e n  ö s s z e f o g l a l h a s s u k ,  c s a k  ép p e n  

m e g e m l í t j ü k  e l j á r á s u n k a t  s  a  r é s z l e t e s  e r e d m é n y e k r e 

k é s ő b b e n  f o g u n k  v i s s z a t é r n i .

H e in e - M e d in - fé le  b e te g sé g 7  e s e t é b e n  e g é s z í t e t t ü k  

k i  a z  e d d i g ,  s z o k á s o s  k e z e l é s ü n k e t  B i - v i t a m i n  b e f e cs ­

k e n d e z é s é v e l .  A  B r - v i t a m i n tó l  n e m  sp e c i f icu s  h a tá s t  v á r ­

tu n k . P o l i o m y e l i t i s  e s e t e k b e n  v a l a m i l y e n  g y ó g y í t ó  e l j á ­

r á s  k ö z v e t l e n  k e d v e z ő  h a t á s á t  a m ú g y  i s  r e n d k í v ü l  n eh é z  

m e g í t é l n i ,  m e r t  e g y e s  j á r v á n y o k  i d e j é n  a  s p o n t á n  g yó ­

g y u l á s  l e h e t ő s é g e  i g e n  k ü l ö n b ö z ő .  E n n e k  d a c á r a  k ö t e­

l e s s é g ü n k  m i n d e n  e s e t b e n  m e g p r ó b á l n i  m i n d e n t  a m i ­

t ő l  b á r m i l y e n  i r á n y ú  é s  b á r m i l y e n  c s e k é l y  m é r t é k b e n 

i s  k e d v e z ő  h a t á s t  v á r h a t u n k .  A  B r - v i t a m i n d e f i c i t r ő l a  

b e v e z e t ő b e n  ö s s z e f o g l a l t a k  k ü l ö n ö s e n  v o n a t k o z n a k  p o­

l i o m y e l i t i s  e s e t e k r e .  E z e k  k e z d e t i  s t á d i u m á b a n  k ű l ün ö -  

s e n  g y a k r a n  v a n n a k  g y o m o r - b é l  z a v a r o k ,  m a g a s  l á z ,  

n y u g t a l a n s á g ,  a m e l y e k  i g e n  a l k a l m a s a k  a  m á r  m o n d o t ­

t a k  é r t e l m é b e n  a k á r  c s a k  á t m e n e t i l e g  i s  B i - v i t a m i n  -  

d e f i c i t  l é t r e h o z á s á r a .  M á r  r é g e b b e n  f e l v e t ő d ö t t  a  go n ­

d o l a t ,  h o g y  a d o t t  p i l l a n a t b a n  v a l a m i l y e n  f o r m á b a n  me g ­

v á l t o z o t t  s z e r v e z e t  t e s z i  l e h e t ő v é  a  s p e c i f i k u s  k ó r­

o k o z ó  s z á m á r a  a  j ó l i s m e r t  e l v á l t o z á s o k ,  l é t r e h o z á s át .  

Ü g y  t ű n i k ,  h o g y  de R u d d e r  és P e te rso n i g e n  m e g g y ő z ő  

k l i n i k a i  é s  j á r v á n y t a n i  m e g f i g y e l é s e i  b i z o n y í t j á k  az t  a

r é g i  g o n d o l a t o t ,  h o g y  a  b e t e g s é g  l é t r e j ö h e t ő s é g é b e n s z e ­

r e p e  v a n  a s z e r v e z e t  e l fá ra d t  á l la p o tá n a k ,  de R u d d e r  és 

P e te rso n e g y  i n t e r n a t u s i  p o l i o m y e l i t i s  j á r v á n y  a l k a l m á ­

v a l  ú g y  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  a  g y e r m e k e k  k ö z ö t t  a  b e te g ­

s é g e k  h a l m o z ó d á s a  o l y a n  i d ő p o n t r a  e s e t t ,  a m i k o r  e g y 

k ö z e l i  f a l u b a n  r e n d e z e t t  s p o r t ü n n e p é l y e n  t e s t i l e g  tú l ­

f á r a d t a k .  E h h e z  a  m e g f i g y e l é s h e z  h o z z á t e n n ő k  a z t  a z 

i s m e r e t e t ,  h o g y  a  t e s t i  t ú l f á r a d á s  a  s z e r v e z e t b e n  fo k o ­

z o t t  B i - v i t a m i n i g é n y t  t á m a s z t  s  h a  a  t á p l á l k o z á s u n k e z ­

i r á n y ú  v á l t o z t a t á s á v a l  a  f o k o z o t t  B i - v i t a m i n i g é n y t  n e m  

e l é g í t j ü k  k i ,  a k k o r  e g y  p a r e n t e r a l i s  o k b ó l  l é t r e j ö tt  s e ­

c u n d a e r  B i  v i t a m i n d e f i c i t  k e l e t k e z i k .  M i v e l  a. B i - hy p o -  

v i t a m i n o s i s t  a z  a g y  é s  a z  i d e g e k  a n y a g c s e r é j é b e n  z a­

v a r t  o k o z ,  e l f o g a d h a t ó n a k  l á t s z i k ,  h o g y  i l y e n k o r  j ár v á ­

n y o n  b e l ü l  n a g y o b b  a  l e h e t ő s é g  a  k ó r o k o z ó  m e g t a p a d á-  

s á r a  é s  í g y  a  k ó r k é p  k i a l a k u l á s á r a .  M á r  k i a l a k u l t  po l i o ­

m y e l i t i s  e s e t é b e n  g y o m o r - ,  b é l z a v a r o k ,  l á z ,  t o v á b b á h i á ­

n y o s  t á p l á l k o z á s  e z t  a z  á t m e n e t i ,  p a r e n t e r a l i s  e r e de t ű  B i -  

v i t a m i n d e f i c i t e t  m o s t  m á r  e n t e r a l i s  e r e d e t ű  o k b ó l  sú -  

l v o s b b í t j a .  A  B i - v i t a m i n d e f i c i t  a z u t á n  m i n t  m á so d la g o ­
sa n  á r ta lm a s í tó  fa c to r  jö n  szóba a m á r  s p e c i f i k u s a n e l ­
v á l to z o t t  a g y b a n  és i d e g e k b e n  B i - v i t a m i n  in t r a v é n á s 

adago lá sá va l  e z t  a m á so d la g o s  á r ta lm a s í tó  fa c to r t  i gy e ­

k e z t ü n k  e s e te in k b e n  k i ka p c so ln i .  E k ie g é sz í tő  B r - v ita -  

m in k e z e lé s tő l  a z t  v á r tu k ,  h o g y  a s p e c i f i k u s  k ó r o k o zó  

o k o z ta  m ű k ö d é s z a v a r t  i l y e n  m á so d la g o s  b á n ta lo m  n e 

sú ly o sb b í ts a ,  i l l e tv e  a g y ó g y u lá s  e lő reh a la d á sá t  n e h á t ­

rá l tassa .

A  7  p o l i o m y e l i t i s  e s e t ü n k  k ö z ü l  4  a  b e t e g s é g  e l s ő  

1 0  n a p j á b a n ,  3 p e d i g  h e t e k k e l  a  h e v e n y  s z a k  l e z a j l á s a  

u t á n  k e r ü l t  k e z e l é s ü n k  a l á .  A  h e v e n y  s z a k b a n  f e l v e tt é k  

l i q u o r á b a n  m e g t a l á l t u k  a  j e l l e g z e t e s  e l v á l t o z á s o k a t,  a  

k é s ő i  s z a k b a n  f e l v e t t e k e n  l u m b a p u n c t i ó t  n e m  v é g e z ­

t ü n k .  T e r m é s z e t e  e n  e  g y e r m e k e k  k e z e l é s é b e n  i g é n y b e 

v e t t ü k  m i n d a z o n  e l j á r á s o k a t ,  m e l y e k  a  p o l i o m y e l i t i s 

m e g f e l e l ő  s t á d i u m á b a n  e g y é b k é n t  i s  s z o k á s o s a k .  A  B i -  

v i t a m i n t  csa k  m i n t  k ie g é s z í t  k e z e lé s t  a lk a lm a z tu k .  A  

s z o k á s o s  k e z e l é s ü n k  r é s z l e t e i r e  n e m  t é r e k  k i ,  c s a k  

m e g e m l í t e m ,  h o g y  h e v e n y  lázas s z a k b a n t ö b b s z ö r  m e g ­

i s m é t e l t  v é r t r a n s f u s i ó k ,  i n t r a v é n á s  h y p e r t o n i á s  c u ko r ­

o l d a t  +  u r o t r o p i n ,  p e r  o r á l i s á n  t e t r o p h a n ,  a  lázas s za k 
e lm ú l tá v a l a  g e r i n c t á j  r ö n t g e n b e s u g á r z á s a ,  s t r y c h n i n  

i n j e c t i ó k ,  m a j d  a  3 -  4 . - i k  h é t t e l  k e z d v e  f ü r d ő k ,  m as ­

s a g e ,  v i l l a n y o z á s ;  késő i  s z a k b a n f e l v e t t e k e n  a  g e r i n c t á j  

r ö n t g e n b e s u g á r z á s a ,  f ü r d ő k ,  m a s s a g e ,  v i l l a n y o z á s ,  st r y c h ­

n i n  i n j e c t i ó k ;  c o n t r a c t o r  á k  e s e t é n  m e g f e l e l ő  t e s t eg y e -  

n é s z e t i  e l j á r á s o k b ó l  á l l o t t  a z  a l a p k e z e l é s .  A  B i - v it a m i n t  

p o l i o m y e l i t i s e s  b e t e g e i n k n e k  i s  b e f e c s k e n d e z é s  a l a kj á ­

b a n  s  u g y a n o l y a n  a d a g b a n  a d t u k ,  m i n t  a h o g y  a z t  m á r  

f e n t e b b  l e í r t u k .  A  h e v e n y  s z a k b a n  f e l v e t t e k n e k  é s  a 

k é s ő i  s z a k b a n  f e l v e t t e k  k ö z ü l  k e t t ő n e k  2 1 — 2 5  n a p o n  á t  

a d t u n k  n a p o n t a  1 0 — 2 0  c c m  2 0 % - o s  g l u c o s e v a l  e g y ü t t  

1 0 0 0  e g y s é g g e l  k e z d v e  s  n a p o n k é n t  1 0 0 0  e g y s é g g e l  

e m e l k e d v e  5 0 0 0  e g y s é g  B i - v i t a m i n f :  b i a m i n  f o r m á j á b an .  

A  k é s ő i  s z a k b a n  f e l v e t t  h a r m a d i k  b e t e g n e k ,  a k i  7 0  

n a p i g  á l l o t t  é s z l e l é s ü n k  a l a t t  2 6  n a p i g  a d t u n k  e g y  s o ­

r o z a t b a n  n a p o n t a  5 0 0 0  e g y s é g e t ,  m a j d  e g y  h ó n a p  s z ü ­

n e t e t  t a r t o t t u n k  s  a k k o r  m e g i n t  1 4  n a p o n  á t  a d t u n k  

n a p o n t a  5 0 0 0  e g y s é g  b i a m i n t  f e n t i  m ó d o n .

A  p o l i o m y e l i t i s e s  b e t e g e i n k  k ö z ü l  a  l e g f i a t a l a b b  k or ú  

9  h ó n a p o s  c s e c s e m ő  v o l t ,  e z e n k í v ü l  é s z l e l t ü n k  e g y  16  h ó ­

n a p o s  c s e c s e m ő t ,  k é t  2  é v e s ,  é g y  3  é v e s ,  e g y  1 2  é v es  

g y e r m e k e t .  E g y i k  e s e t b e n  s e m  l á t t u n k  s e m m i f é l e  k e l le ­

m e t l e n  m e l l é k h a t á s t  a  B i - v i t a m i n  i n t r a v é n á s  a d á s a k or ,  

i g a z ,  h o g y  a m i n t  m á r  í r t u k  i s  m i n d i g  h y p e r t o n i á s  c u­

k o r o l d a t o t  f e c s k e n d e z t ü n k  v e l e  e g y ü t t  b e  a z  é r b e  s  í g y  

m á r  e l e v e  e l v e t t ü k  m i n d e n  l e h e t ő s é g é t  a z  e s e t l e g e s  

h y p o g l y k a e m i á n a k .
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A  7  p o l i o m y e l i t i s  e s e t  k ö z ü l  e g y  3 0  n a p i g ,  e g y  3 5  

n a p i g ,  k e t t ő  3 6  n a p i g ,  e g y  3 9  n a p i g ,  e g y  4 0  n a p i g ,  e g y  

p e d i g  7 0  n a p i g  á l l o t t  m e g f i g y e l é s ü n k  a l a t t .  E  r e l a tí v e  

r ö v i d  i d ő  a l a t t  te l je s  g y ó g y u lá s  k ö v e t k e z e t t  be  e g y  e s e t ­

b e n  s g y a ko r la t i la g  u g y a n c s a k  g y ó g y u l tn a .k  t e k i n t h e t ­

t ü n k  m é g  e g y  ese te t . H o g y  e z t  a z  u t ó b b i t  m é g i s  c s a k  

m i n t  n a g y f o k b a n  j a v u l ta t k ö n y v e l j ü k  e l  a z é r t  t ö r t é n i k ,  

m e r t  n e m  a k a r t u k  a  g y e r m e k  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s á t  to ­

v á b b  n y ú j t a n i  s  e z é r t  n e m  v á r t u k  b e  a  k l i n i k á n  a  t el ­

j e s  r e p a r a t i ó t ,  h a n e m  t e l j e s  g y ó g y u l á s  b i z t o s  r e m é ­

n y é t  m u t a t ó  h e l y z e t b e n  k e z e l é s é t  o t t h o n i  o r v o s á n a k  

a d t u k  á t ;  k i f e j e z e t t  j a v u lá s  k ö v e t k e z e t t  be 3 ese tb en , 

k i s f o k ú  ja v u lá s t  l á t t u n k  1 ese tb e n s  c s u p á n  e g y  e s e t  

m a r a d t  v á l t o z a t l a n .

A  m eggyő ző en  kedvező  le fo lyású  esetek  rövid  kór­
le fo lyásá t a lább iakban ism ertetjük :

1. eset: 2 éves fiút kifejezett ataxiás typusú poliomyeli­
tis 5-ik hetében vettük fel a klinikára 1938. X. 3-án. Nem 
tudott lábra állni, ha felállítottuk és mindkét hónaljtáján  
megtámasztottuk széles alapon, ataxiásan próbált lépni, ha 
elengedtük, összerogyott, leesett a földre. Lépéspróbánál a láb­
fejek  lelógtak. X. 4-én kezdettük el a B i-vitam in alkalmazá­
sát 1000 egység bő r alá fecskendezésével. Naponta 1000 egy­
séggel em elve az adagot X. 9-én már 5000 egység biamint  
kapott bő r alá s ezt az adagot folytattuk X. 28-ig. Emellett 
elvégeztük a szokásos többi kezelést is. A B i alkalmazásá­
nak 8-ik napján már járni kezd, de még támaszra szorul. E  
naptól kezdve mind biztosabban jár, a járása fokozatosan 
nem történik széles alapon, elveszti az ataxiás jelleget, in ­
gadozás nélkül tud megállni egy helyben. A B i kezelés be­
fejezésével X. 28-án már egyedül segítség nélkül megy, de 
járása még kissé bizonytalan. Minden kezelést elhagytunk,  
a javulás rohamosan haladt. XI. 7-én már szaladni tudott, 
újabb 2 nap múlva már nehezebb tárgyakat a szobában ide- 
odavitt s X. 10-én teljesen gyógyultan bocsátottuk el a k li­
nikáról.

2. eset: 6 éves fiú t 1938. X. 26-án vettük fe l a klinikára. 
Észlelésünk alatt több szakaszban súlyosbbodva bontako­
zott ki a kórkép. A lázgörbe jellegzetesen kétphasisú volt, 
az első  phasis egy hét elő tt, a második 3 nap elő tt kezdő dött. 
Egy nap elő tt vették észre, hogy jobb szemét nem tudja be­
csukni, felvétel reggelén a szája is elferdült, másnapra sú­
lyos sensoriumzavar, meningealis tünetek, aphasia, a test 
különböző  helyein izomrángások, gerinctáji fájdalom volt  
észlelhető . A liquorban a sejtszám 47, Pándy r.: positiv, fe ­
hérje tartalom 0.64%o, cukor 77.5 mgr %. Ebben az esetben 
tehát a kórképet meningismus, jobb oldali facialis- és jobb 
oldali deltoideus paresis uralta. A meningismus oly erő sfokú 
volt, hogy 2 nap múlva kénytelenek voltunk megint lumbal- 
punctiót végezni. A liquorban ekkor a sejtszám 64, Pándy 
r.: positiv, fehérje 0.72°/oo, cukor 71 mgr ö/'o volt. A szoká­
sos kezelés mellett fokozatosan emelkedve az adaggal X. 
26-tól XI. 19-ig naponta 5000 egység B i-v itam int fecsken­
deztünk be. A javulás a kezelés 3-ik napján indult meg: 
sensoriuma feltisztult, beszédképessége visszatért, a tarkó­
merevség, a gerinctáj fájdalma csökkent. A  kezelés 5-ik  
napján még lényegesebb a javulás, minden kérdést m eg­
ért s azokra válaszol, nem aluszékony, a facialis paresis 
kezd javulni, a homlokráncokban a két oldal között alig 
van különbség, mór jobb szemét is becsukja, de még nem 
tud a szemhéllyal olyan erő t kifejteni, mint másik oldalon, 
jobb oldali szájzúg még elmarad. A biamin adásának utolsó 
napján XI. 19-én már nem csak a homlokráncolás, szem­
csukás javult meg, hanem a szájzúg em elése is határozottan 
erő sebb s már a deltoideus mű ködése is kezd visszatérni. 
XI. 30-án bocsátottuk el a klinikáról, amikorra is a jobb 
deltoideus mű ködése teljesen visszatért, csak kissé kevesebb 
erő t tud ellenállással szemben kifejteni, mint bal oldalon, a 
facialis paresis úgyszólván nyom nélkül gyógyult: homlok- 
ráncolásban a két oldal közölt nincs különbség, jobb sze­
m ét is teljesen jól csukja, csak könnyebb még a szemhéj el­
lenállását ezen oldalon legyő zni, fog mutatásakor a jobb 
szájzug elmaradása alig vehető  észre.

3., 4. és 5. eset a k l i n i k a i  t a r tó z k o d á s  a la t t  k i f e j ez e t ­
t e n  j a v u l t u g y a n ,  d e  t e l j e s e n  n e m  g y ó g y u l t .  2  é v e s ,  3  

é v e s  é s  1 2  é v e s  g y e r m e k r ő l  v o l t  s z ó .  A ' 2  é v e s n e k  p o l i -  

r a d ic u l i t i s t  u tá n zó , a  3  é v e s n e k  ba l o lda l i  fac ia l is  p a re - 
s is t o k o z ó ,  a  1 2  é v e s n e k  m in d  a n é g y  v é g ta g o t ,  a há t, 

has, m e l l k a s ,  n y a k  i z m a i t  b én í tó H e i n e- M e d i n - f é l e  b e ­

t e g s é g e  v o l t .  A  3 .  s z .  e s e t  2 3 ,  a  4 .  s z .  2 2  b i a m i n  i n j e c -  

t i ó t  k a p o t t  e g y  s o r o z a t b a n ,  n a p o n t a  5 0 0 0  e g y s é g e t ;  a z  5 .  

s z .  e s e t b e n  2  s o r o z a t b a n  a d t u n k  B i - í n j e c t i ó k a t  e l ő sz ö r  

2 6 ,  m a j d  1 h ó n a p i  s z ü n e t t e l  1 4  b i a m i n t  k a p o t t ,  n a p on t a  

u g y a n c s a k  5 0 0 0  e g y s é g e t .

3. eset felvételkor nem tudott járni, nem  tudott nyelni;  
gerinctáji fájdalom, kóros liquor, meningealis tünetei voltak. 
A klinika elhagyásakor teljesen jó l nyelt, segítséggel már 
járt, járása azonban még széles alapon történt, térdreflexei 
és Achilles reflexei még nem válthatók ki, liquor ..még min­
dég kóros.

4. eset felvételkor jellegzetes kórelő zmény, kóros liquor, 
bal oldali facialis paresis, meningealis tünetek, gerinctáji  
fájdalom állott fenn. A klinika elhagyásakor homlokát már 
tudja ráncolni, bal szemét is be tudja csukni, a szájzúg azon­
ban még nem  mozdul. Minden más tünet gyógyult.

5. eset a poliomyelitis 6. hetében került elénk, mind a 
négy végtagja bénult volt, fe jét nem tudta felemelni, ha fe l­
ültettük lezuhant. A klinika elhagyásakor fe jét minden irány­
ban jól mozgatja, ha felültettük nem zuhant le, mindkét ke­
zét jól használta, az alkar mozgásai erő teljesebben, válöv 
mozgásai kisebb fokban javultak, meleg fürdő ben az alsó 
végtag mozgásai is megkezdő dtek.

F e n t i e k  m e g g o n d o l á s a  a l a p j á n  e g é s z í t e t t ü k  k i  4 
e n k e p h a l i t i s e s b e t e g ü n k  e d d i g i  s z o k á s o s  k e z e l é s é t  i s  B i -  

v i t a m i n  b e f e c s k e n d e z é s e k k e l .  2  h ó n a p o s  c s e c s e m ő ,  1 0 

é v e s ,  1 1  é v e s  é s  1 4  é v e s  g y e r m e k r ő l  v o l t  s z ó .  K ö z ü lö k  3  

p a r a i n f e c t i ó s u s ,  1 p e d i g  E c o n o m o - f é l e  e n k e p h a l i t i s  e p i -  

d e m i c a - b a n  s z e n v e d e t t .  K l in i k a i  t ü n e t  h á t ra h a g y á sa  n é l ­

k ü l  t e l je s e n  m e g g y ó g y u l t  2 eset:  az E c o n o m o - fé le  e nk e ­
p h a l i t i s  és az e g y ik  p a ra in fe c t ió s u s  en k ep h a l i t i s . A  3 .  s z .  

c s e c s e m ő b e n  a  l i q u o r  k ó r o s  e l v á l t o z á s a i  g y o r s a n  e l tű n ­

t e k ,  a z o n b a n  s ú l y o s  v é g t a g r i g i d i t á s  m a r a d t  v i s s z a .  A

4 .  e s e t e t  a  k e z e l é s  h a r m a d i k  n a p j á n  s z ü l ő i  v á l t o z a tl a ­

n u l  s ú l y o s  á l l a p o t b a n  h a z a v i t t é k .  —  A z  E c o n o m o - f é l e 

e n k e p h a l i t i s  2 3  n a p i g ,  a z  e g y i k  p a r a i n f e c t i ó s u s  e n ke p h a l i ­

t i s  2 1  n a p i g ,  a  m á s i k  5 3  n a p i g  á l l o t t  k e z e l é s ü n k  a la t t .  

A  k e z e l é s  3 - i k  n a p j á n  h a z a v í t t e t  i g e n  s ú l y o s  á l t a l án o s  

t ü n e t e k k e l ,  s z i n t e  e s z m é l e t l e n s é g i g  m é l y ü l ő  s o p o r o si t á s t  

l é t r e h o z ó  p a r a i n f e c t i ó s u s  e n k e p h a l i t i s s e l  v e t t ü k  f el .  A  

l i q u o r b a n  j e l l e g z e t e s  e l v á l t o z á s o k a t  t a l á l t u n k .  3  na p i  

é s z l e l é s  a l a t t  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  s ú l y o s s á g u k b ó l  s em m i t  

s e m  e n g e d t e k ,  m i r e  s z ü l ő i  f é l v e  a  t r a g i k u s  k i m e n e t el t ő l  

v i d é k r e  h a z a  s z á l l í t o t t á k .

A  k é t h ó n a p o s  c s e c s e m ő  e n k e p h a l i t i s e  4  n a p p a l  k o ­

r á b b a n  g r i p p e  k a p c s á n  t ó n u s o s - c l o n u s o s  g ö r c s r o h a m m al  

k e z d ő d ö t t  s  k l i n i k a i  f e l v é t e l k o r  m á r  r i g i d  v é g t a g o ka t ,  

m i m i k a  n é l k ü l i ,  l á r v a s z e r ű  a r c k i f e j e z é s t ,  n a g y f o k ú  a l u -  

s z é k o n y s á g o t  é s z l e l t ü n k ,  a  l i q u o r b a n  f e h é r j e s z a p o r ul a t o t  

t a l á l t u n k .  A  s z o k á s o s  k e z e l é s e k  m e l l e t t  n a p o n t a  1 0 00  

e g y s é g  B i - v i t a m i n t  f e c s k e n d e z t ü n k  b e  b ő r  a l á .  8 - i k  n a ­

p o n  a  l i q u o r  m á r  r e n d e s  v o l t ,  l a s s a n k i n t  a z  a r c  m i mi k á i  

j á t é k a  v i s s z a t é r t ,  a  c s e c s e m ő  k o r á n a k  m e g f e l e l ő e n  kö r ­

n y e z e t e  i r á n t  é r d e k l ő d ö t t ,  a  v é g t a g o k  r i g i d i t á s a  a zo n b a n  

a  k j é s ő b b i  h e t e k b e n  s e  t ű n t  e l .  A z t  k e l l  t e h á t  m o n da ­

n u n k ,  h o g y  e b b e n  a  c s e c s e m ő k o r i  e n k e p h a l i t i s  e s e t b en  

a  l i q u o r b ó l  g y o r s a n  e l t ű n t e k  a  k ó r o s  j e l e k  s  b i z o n yo s  

f o k ú  j a v u l á s t  k l i n i k a i  s z e m p o n t b ó l  i s  k i m u t a t h a t t u nk ,  

d e  a  k é t s é g t e l e n ü l  n a g y  k i t e r j e d é s ű  a g y g y u l l a d á s  m eg ­

m a r a d ó  m ű k ö d é s z a v a r o k a t  h a g y o t t  h á t r a .

E z e k k e l  s z e m b e n  n a g y o n  ö r v e n d e t e s  v o l t  a  m á s i k  

k é t  e s e t  t e l j e s  g y ó g y u l á s a .  K ó r l e f o l y á s u k a t  r ö v i d e n i s ­

m e r t e t j ü k :

1. eset: 11 éves fiút 1938. VIII. 16-án vettük fel. Kór­
elő zmény *): 10 nap elő tt minden elő rement betegség nélkül 
feje „kóvályogni” kezdett, lázas lett (38.2°), torka fájt, 24 óra 
alatt nagyfokú szellemi részvétlenség fejlő dött ki, arcki­
fejezése különösen megváltozott, anyja elmondása szerint  
„mint fa feküdt, végtagjai különösek, feszesek voltak”. Az  
elváltozások nap mint nap fokozódtak: még fáradtabb, még

*) Részletes kórrajzot lásd: Surányi Gy.: Budapest Or­
vosi Újság. 1938. 51. sz.
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„levertebb” lett, mint azelő tt, állandóan aludt, semmi sem 
érdekelte. Minden nap hidegrázása és láza volt. K linikai fe l­
vételkor következő  elváltozásokat találtuk: rendkívül rész­
vétlen, sokat alszik, igen nehezen beszél, hozzá intézett 
kérdéseket megérti, de alig válaszol. Arckifejezése különös: 
az arc kifejezéstelen, lárvaszerű , formái elsimultak. Végta­
gok tónusa maximalis rigidítású, a rigiditás következtében 
felszólításra a kivánt mozgásokat úgy a végtagokon, mint  
az arcon csak igen korlátozottan és csak igen lassan végzi 
el. A száj széthúzása csak igen korlátolt mértékben törté­
nik, csak minimálisan jelzett szájszéthúzás jelenik meg s 
ilyenkor kifejezett tremor van az ajkakon. Nyelv kiöltése 
hasonló módon történik, a nyelven ilyenkor szintén tremor  
van. Liquorjában kifejezett sejtszámszaporulat, enyhe fe ­
hérje szaporulat mutatható ki, e liquor el változások az első 
3 napban még fokozódtak.

A  k ó r e lő z m é n y  és a k l in ik a i  le le t  a la p já n  E co n o m o - 

fé le  e n k e p h a l i t i s  e p id e m ic á t  k ó r i s m é z t ü n k . T e k i n t e t t e l  

a r r a ,  h o g y  f a j l a g o s  r e c o n v a l e s c e n s  s a v ó  n e m  á l l o t t  r e n ­

d e l k e z é s ü n k r e ,  e n k e p h a l i t i s  e s e t e k b e n  e g y é b k é n t  s z o­

k á s o s  k e z e l é s t  v e z e t t ü k  b e :  v é r á t ö m l e s z t é s t ,  k o p o n ya  

r ö n t g e n b e s ú g á r z á s t  é s  s u l f e b r i n  n e v ű  k é n  k é s z í t m é n y 

i z o m b a  v a l ó  f e c s k e n d e z é s é t .  E z e k  m e l l e t t  k i e g é s z í t és ü l  

2  h é t e n  á t  n a p o n t a  5 0 0 0  e g y s é g  B i - v i t a m i n t  f e c s k e n ­

d e z t ü n k  b e  i n t r a v é n á s á n .  A  b e t e g  á l l a p o t a  a z  e l s ő  3 n a ­

p o n  t o v á b b  r o m l o t t ,  a  k ó r k é p  o l y a n  s ú l y o s  a l a k o t  ö lt ö t t ,  

h o g y  v é g z e t e s  k i m e n e t e l t ő l  f é l t ü n k .  N e m  t u d o t t  n y e ln i ,  

s o n d á n  á t  k e l l e t t  t á p l á l n u n k ,  n e m  t u d o t t  b e s z é l n i ,  v é g ­

t a g j a i t  a  n a g y f o k ú  r i g i d i t á s  m i a t t  n e m  t u d t a  m e g m o z­

d í t a n i .  A  k e z e l é s  5 .  n a p j á n  v e t t ü n k  é s z r e  e l ő s z ö r  va l a m i  

á r n y a l a t i  j a v u l á s t .  A  k e z e l é s  6 .  n a p j á n  a  p r o p h y l a ct i c u s  

c é l b ó l  a d o t t  d i p h t h e r i a  e l l e n i  g y ó g y s a v ó t ó l  e r ő s  s er u m -  

b e t e g s é g e n  m e n t  á t .  8 .  n a p o n  m á r  k i f e j e z e t t  a  j a v u lá s ,

1 0 .  n a p t ó l  k e z d v e  p e d i g  l á z t a l a n ,  k e z d  n y e l n i ,  b e s zé l n i  

s  a z  a k a r a t l a g o s  m o z g á s o k a t  e l  t u d t a  v é g e z n i .  A  j a ­

v u l á s  n a p r ó l  n a p r a  f o k o z ó d o t t ,  1 2 .  n a p o n  s e g í t s é g  né l ­

k ü l  f e l ü l t ,  1 4 - i k  n a p t ó l  k e z d v e  b á r  m e r e v  m o z d u l a t ok ­

k a l ,  d e  j á r n i  t u d o t t .  A  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s  2 1 .  n ap j á n  

a  j o b b  a l s ó  v é g t a g  k i s f o k ú  r i g i d i t á s á n  k í v ü l  n e u r o ló g i a i  

e l t é r é s t  m á r  n e m  l e h e t e t t  k i m u t a t n i .  2 3 .  n a p o n  a  k li n i ­

k á r ó l  g y ó g y u l t a n  e l b o c s á t o t t u k ,  5  h é t  m ú l v a  e l l e n ő ri z t ü k ,  

t e l j e s e n  e g é s z s é g e s  v o l t .

E z  a z  E c o n o m o - f é l e  e n k e p h a l i t i s  e s e t ü n k  t e h á t  B i -  

v i t a m i n  b e f e c s k e n d e z é s s e l  k i e g é s z í t e t t  k e z e l é s  e r e dm é ­

n y e k é n t  3  h é t  a l a t t  g y ó g y u l t .

Hasonlóan kedvező  volt az eredmény egy 14 éves fiún, 
akit 1938. IX. 10-én vettünk fel a klinikára. Kórelő zmény: 
11 nap elő tt grippe és angina zajlott le, kezdetben 3S.7°-os 
láz, 5-ik nap láztalanság. Ekkor iskolába ment, újból ma­
gas láz (38.2°) s ezzel egyidő ben hányás, étvágytalanság, bá- 
gyadtság, éjjelre hidegrázás, 40°-os láz, fogcsíkorgatás, nyug­
talan alvás jelentkezett. A klinikai felvétel reggelén 39.8°-os 
láz, kettő s látás, kancsalság lépett fel, s a szülők észrevették, 
hogy száját is különösen húzza el, nevetése megváltozott. 
Felvételkor már 40.3°-os lázat mértünk, relativ brady- 
cardiát (percenként 82 pulsus 40 C°-os láznál), fejfájást, bá- 
gyadtságot, aluszékonyságot, hányingert, szédülést, obstipatiót, 
kétoldali abducens paresist, peripheriás typusú bal oldali 
facialis paresist, jelzett Romberg tünetet mutathattunk ki.  
A liquorban a sejtszám 72, Fándy r.: gyengén positiv, fe­
hérjetartalom 0.36%o, cukor 79 mgr %, iymphocytás üle­
dék, bacteriologiailag negativ lelet. volt.

A  k ó r k é p e t  p a ra in fe c t ió su s  e n k e p h á l i t i s n e k  f o g tu k 

fe l .  K e z e lé s ü l i s m é t e l t  v é r t r a n s f u s i ó t ,  k o p o n y a  r ö n t g e n ­

b e s ú g á r z á s t ,  i z a m b a  s u l f e b r i n - t  v e t t ü n k  i g é n y b e  A z  

e g y é b k é n t  i s  s z o k á s o s  k e z e l é s ü n k e t  k i e g é s z í t e t t ü k  ér b e  

f e c s k e n d e z e t t  h y p e r t o n i á s  c u k o r o l d a t t a l ,  a m i h e z  a  lá z a s  

s z a k b a n  n a p o n t a  4 5 0  m g .  p ro sc o rb in -1 ( R i c h t e r - f é l e  C -  

v i t a m i n )  é s  5 0 0 0  e g y s é g  B i - v i t a m i n t  k e v e r t ü n k .  A  b ía m i n  

b e f e c s k e n d e z é s e k e t  n a p i  5 0 0 0  e g y s é g g e l  1 9  n a p o n  á t  f o l y ­

t a t t u k .  K e z e l é s ü n k  3 - i k  n a p j á n  l á z t a l a n  v o l t  é s  m e gi n ­

d u l t  a  j a v u l á s .  K ö z é r z e t e  e k k o r  m á r  j ó ,  n e m  s z é d ü l t,  

f e j f á j á s ,  h á n y i n g e r  n i n c s ,  k e t t ő s l á t á s  k ö z e l r ő l  m e gs z ű n t ,  

d e  t á v o l b a  m é g  f e n n á l l t .  A  j a v u l á s  n a p r ó l  n a p r a  f o ko ­

z ó d o t t ,  a  k e z e l é s  1 9 - i k  n a p j á n  k e t t ő s l á t á s  n i n c s ,  ab d u -  

c e n s m ű k ö d é s  r e n d e s ,  a  f a c i a l i s m ű k ö d é s b e n  m á r  c s a k  

a n n y i  e l t é r é s  v a n ,  h o g y  a  h o m l o k r á n c o l á s  a  k é t  o l d al o n  

m é g  n e m  t e l j e s e n  e g y f o r m a ,  a z o n b a n  s z e m c s u k á s ,  s z á j­

z ú g  e m e l é s  t e l j e s e n  t ö k é l e t e s .

E z  e s e t ü n k b e n  t e h á t  p a r a i n f e c t i ó s u s  e r e d e t ű  t ö b b  

g ó c ú  e n k e p h a l i t i s  a r á n y l a g  g y o r s  g y ó g y u l á s á t  é s z l e l­

h e t t ü k  B i - v i t a m i n  b e f e c s k e n k e z é s e k k e l  k i e g é s z í t e t t  k e ­

z e l é s  a l a t t .

A  cho rea  m in o r e s e t e k  i s m e r t e t é s é b e n  n e m  k e l l  r é s z ­

l e t e k r e  r á t é r n e m ,  m e r t  e z e k  e g y ö n t e t ű e n  v i s e l k e d t e k.  9  

é s z l e l t  e s e t e k  k ö z ü l  2 - t  e g é s z e n  k e z d e t i ,  2 - t  r e c i di -  

v á l ó ,  5 - t  p e d i g  e l s ő  í z b e n  l é t r e j ö t t  s ú l y o s a b b  c h o re a  

m i n o r r a l  v e t t ü n k  f e l .  B i - v i t a m i n k e z e l é s e n  k í v ü l  t e rm é ­

s z e t e s e n  m i n d e n  e s e t ü n k b e n  t e l j e s  á g y n y u g a l m a t  r e n de l ­

t ü n k  e l .  A  b i a m i n  i n j e c t i ó k a t  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b en  

b ő r  a l á ,  m á s  r é s z ü k b e n  é r b e  f e c s k e n d e z t ü k .  A z  v o l t  a  

b e n y o m á s u n k ,  m i n t h a  c u k o r o l d a t t a l  e g y ü t t e s e n  é r b e  

f e c s k e n d e z e t t  B i - v i t a m i n n a k  g y o r s a b b  l e t t  v o l n a  a  ha ­

t á s a ,  m i n t  a  b ő r  a l á  a d o t t n a k .  1 0 — 1 4  n a p o n  á t  a d t u nk  

b e t e g e i n k n e k  b i a m i n  i n j e c t i ó k a t ,  f i a t a l a b b  k o r ú a k n ak  

n a p i  5 0 0 0 ,  i d ő s e b b e k n e k  n a p i  1 0 .0 0 0  e g y s é g e t .  A z t  és z ­

l e l t ü k ,  h o g y  m á r  a  4 — 5 .  n a p o n  m e g i n d u l t  a  j a v u l á s ,  

m á r  e k k o r  k e z d e t t e k  b e t e g e i n k  s e g í t s é g  n é l k ü l  ö l t ö z­

k ö d n i ,  f o g k e f é t ,  e v ő e s z k ö z t  h a s z n á l n i .  A z  in c o o rd in á l t 
m o z g á s o k  14 n g p  alatt) v a g y  e l tű n te k ,  v a g y  \pagyfok,- 

b a n  c s ö k k e n t e k .  E k k o r  m á r  t u d t a k  j á r n i ,  k e z e i k e t  

ü g y e s e n  h a s z n á l t á k ,  í r á s u k  m e g i n t  r e n d e s  l e t t ,  a r c fi n t o ­

r u k  m e g s z ű n t .  A z  iz o m h y p o to n ia  a zo n b a n  m é g  i l y e n k o r 

i s  f e n n m a r a d t  s ha  v a l a m i l y e n  o k b ó l  a g y e r m e k e k  iz g a ­
t o t t a k  le t te k ,  f i n o m a b b  k é z m o z g á s o k  k ö z b e n  m o z g á ­
s a ik  m é g  m in d é g  m u t a t t á k  az in co o rd in a t ió t . U t ó b b i a k  

m i a t t  a  B i - k e z e l é s  b e f e j e z t e  u t á n  m i n d e n  e s e t ü n k ­

b e n  l e g a l á b b  m é g  2  h e t i  á g y n y u g a l m a t  r e n d e l t ü n k  

e l .  C h o r e a  e s e t e k b e n  v a l a m i l y e n  k e z e l é s  h a t á s o s s á g á­

n a k  m e g í t é l é s e  t a l á n  m é g  n e h e z e b b ,  m i n t  m á s  k ó r k é ­

p e k n é l ,  h i s z e n  6  h é t  a l a t t  a b s o l u t  á g y n y u g a l o m b a n  az  

e n y h é b b  c h o r e a  m i n o r  ö n k é n t  i s  m e g g y ó g y u l .  F e n t i  e se ­

t e i n k b e n  a z o n b a n  a  b i a m i n  b e f e c s k e n d e z é s e k  k e d v e z ő  

h a t á s á t  t a l á n  a b b ó l  l e h e t  m é g i s  l e m é r n i ,  h o g y  a  k e ze ­

l é s n e k  m á r  4 . - 5 .  n a p j á n  m e g i n d u l t  a  j a v u l á s ,  a m i  k ez e ­

l é s  n é l k ü l i  á g y b a n f e k v é s  m e l l e t t  c s a k  p á r  h é t  u t á n  k e z ­

d ő d i k .

A Pázmány Péter Tudományegyetem szemklinikájának köz­
leménye. (Megbízott vezető : Horváth Béla egyet. c. rk. tanár.)

A szem túlérzékenységi reaction
í r t a :  N é m e t h  L a jo s  dr. e g y e t ,  t a n á r s e g é d .

A l k a t i  v i z s g á l a t  k a p c s á n  g y a k r a n  f e l t ű n i k  a z  e m ­

b e r e k n e k  e g y  n e m  i s  o l y a n  k i c s i n y  c s o p o r t j a ,  a m e l y en  

e g y  s a j á t o s  t ú l é r z é k e n y s é g i  á l l a p o t  f i g y e l h e t ő  m e g . H a  

e z e k e t  a z  e m b e r e k e t  m e g p r ó b á l j u k  m o r p h o l o g i a i  a l a p on  

a z  i s m e r e t e s  t e s t a l k a t i  t y p u s o k  v a l a m e l y i k é b e  b e s o ro z n i ,  

a k k o r  a z t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  a z  a s t h e n i á s o k  s z á m a  v a la ­

m i v e l  t ö b b ,  m i n t  a z  e g y é b  a l k a t i  t y p u s o k é ,  m e g á l l a pí t ­

h a t j u k  a z o n b a n ,  h o g y  e m e  t ú l é r z é k e n y  e m b e r e k  e g y  b i­

z o n y o s  a l k a t i  t y p u s b a  i l y  m ó d o n  b e  n e m  s o r o z h a t o k .  H a  

a z o n b a n  v i z s g á l a t a i n k  a l a p j á u l  n e m  a  t e s t  k ü l a l a k j át ,  

h a n e m  a  s z e r v e z e t  m ű k ö d é s é t  v á l a s z t j u k ,  a k k o r  f e l t ű­

n i k ,  h o g y  e m e  t ú l é r z é k e n y s é g i  á l l a p o t b a n  l e v ő  e g y é ne k  

o l y a n  ö r ö k l e t e s e n  j e l l e g z e t t  c s a l á d b ó l  s z á r m a z n a k ,  a h o l  

a  t ú l é r z é k e n y s é g  m i n t  c s a l á d i  h a j l a m  i g e n  s o k s z o r  me g ­

t a l á l h a t ó .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  a  t ú l é r z é k e n y s é g  e g y  cs a ­

l á d b a n  n e m  j e l e n t k e z i k  m i n d é g  u g y a n a z o n  f o r m á b a n ,  

h a n e m  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  k ó r k é p e k e t  h o z z a  l é t r e .  E z  az  

á l l a p o t  k i f e j e z ő d i k  m á r  a  c s e c s e m ő k o r b a n  a z  e x u d a t iv
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d i a t h e s i s  j ó l i s m e r t  m e g n y i l v á n u l á s a i b a n ,  h o g y  a z u t án  a  

k é s ő b b i  k o r b a n  m i n t  a l l e r g i á s  d i s p o s i t i o  j e l e n t k e z ze n .  

E h h e z  a  t e s t a l k a t h o z  h o z z á t a r t o z i k  a z  é r f a l a k  m ű k ö dé s ­

b e l i  z a v a r a ,  a m e l y  m i n t  v a s o n e u r o s i s  i s m e r e t e s  é s  am e l y ­

n e k  e g y i k  j e l l e g z e t e s s é g e  a z ,  h o g y  i g e n  c s e k é l y  a k ár  

e x o g e n ,  v a g y  e n d o g é n  b e h a t á s r a  k ó r o s  é r f a l  r e a c t i ó k 

j ö n n e k  l é t r e  s  e n n e k  m e g f e l e l ő e n  k ü l ö n b ö z ő  t ü n e t e k  

j e l e n t k e z n e k .

M i n d e n e k e l ő t t  e g y- k é t  s z ó t  e z e n  t ú l é r z é k e n y s é g i  á l ­

l a p o t  l é n y e g é r ő l .  H a  a z  i l y e n  h a j l a m o s  s z e r v e z e t b e  b i ­

z o n y o s  a n y a g o k  ( a n t i g é n e k )  b e j u t n a k ,  a k k o r  e l l e n a n ya ­

g o k  t e r m e l ő d n e k  s  u g y a n e z e n  a n t i g é n e k  i s m é t e l t  b e j u­

t á s a k o r  h e v e s  r e a c t i o  j e l e n t k e z i k .  E z  a  r e a c t i o  j e le n t -  

k e z h e t i k  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  r é s z é r ő l  é s  e k k o r  b e s z él ü n k  

a n a p h y l a x i á r ó l ,  v a g y  t á m a d h a t  h e l y i  t ú l é r z é k e n y s é g i 

r e a c t i o  é s  a k k o r  a l l e r g i á r ó l  s z ó l u n k .  M e g  k e l l  m é g  e m ­

l í t e n i  a z  i d i o s y n c r a s i á t  a m e l y n é l  t ú l é r z é k e n y s é g i  re a c t i o  

j e l e n t k e z i k  o l y a n  a n y a g o k k a l  v a l ó  e l s ő  é r i n t k e z é s  al ­

k a l m á v a l ,  a m e l y e k k e l  a  s z e r v e z e t  m é g  n e m  j u t o t t  s o ha  

é r i n t k e z é s b e .

A z  á l t a l á n o s  g y a k o r l a t b ó l  m i n d e n k i  e l ő t t  t u d o t t  d o ­

l o g ,  h o g y  i d e t a r t o z i k  a z  a s t h m a ,  m i g r a i n e ,  u r t i c a r ia ,  

e c c e m a ,  q u i n c k e - o e d e m a  s t b .  s  m i v e l  a  s z e r z e t  e m e  

t ú l é r z é k e n y s é g i  á l l a p o t a  s z á m o s  s z e m é s z e t i  b e t e g s é gn e k  

l e h e t  o k a  s z e r e t n é k  n e h á n y  e s e t  k a p c s á n  ö s s z e f o g l a ló a n  

a z  e  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  b e t e g s é g e k r ő l  s z ó l a n i .  A  t ú lé r z é -  

k é n y e s é g e t  k i v á l t ó  a n y a g o k ,  a l l e r g é n e k ,  j u t h a t n a k  a s z e r ­

v e z e t b e

kívü lrő l és lehetnek:
növényi
állati fehérjék

vegyi anyagok és gyógyszerek

F o r n e t  s z e r i n t  n e m  f e h é r j e  t e r m é s z e t ű ,  h a n e m  v e g y i  

a n y a g  k a p c s o l ó d v a  a  s z e r v e z e t  b i z o n y o s  f e h é r j é i h e z  e g y  

o l y a n  c o m p l e x  a n t i g e n  j ö n  l é t r e ,  a m e l y  v a l ó d i  a l l e rg i á s  

k é p e t  t u d  p r o d u k á l n i .  í g y  k é p z e l h e t ő k  e l  p l d .  a  k ö tő ­

h á r t y a z s á k  f e h é r j é t  i s  t a r t a l m a z ó  n e d v é h e z  k a p c s o l ód ó  

v e g y i  a n y a g o k  á l t a l  k i v á l t o t t  a l l e r g i á s  k é p e k .

A z  a l l e r g é n e k  k e l e t k e z h e t n e k  m agjában a s z e r v e z e t ­

b en , m i n t  p l d .  a  f e h é r j e - a n y a g c s e r e  k ö z t i - t e r m é k e i  s  

v á l t h a t n a k  k i  m e g b e t e g e d é s t .

Á l t a l á b a n  j e l l e m z ő  a z  a l l e r g i á s  b e t e g s é g e k r e  a  t ü ­

n e t e k  r o h a m s z e r ű  k i f e j l ő d é s e .  S o k s z o r  f e l t ű n ő ,  h o g y e  

t ü n e t e k  n e m  á l l n a k  ö s s z h a n g b a n  a  b e t e g t ő l  i g e n  s ú l yo s ­

n a k  e c s e t e l t  p a n a s z o k k a l .  F o n t o s  t á m p o n t  a  v é r b e n  és  

o l y k o r  a  k ö t ő h á r t y a z s á k b a n  m e g á l l a p í t h a t ó  e o s i n o p h il  

s e j t s z a p o r u l a t .

H o g y  a  s z e r v e z e t  t ú l é r z é k e n y s é g e  e s e t é n  h e l y b e l i  

n e m  s p e c i f i c u s  b e h a t á s  a  m e g t á m a d o t t  s z e r v  m e g b e t e ­

g e d é s é t  o k o z h a t j a ,  a z  k ö z i s m e r t .  í g y  é r t h e t ő  p l d .  ho g y  

t r a u m a ,  v a g y  e g y é b b  b e h a t á s  l ó s z é r u m m a l  o l t o t t  á l l at  

s z e m é n  c o n j u n c t i v i t i s  a l l e r g i k á t  v á l t  k i ,  v a g y  p l d . u g y a n ­

c s a k  t r a u m a  k a p c s á n  a z  i l y e n  s e n s i b i l i s á l t  á l l a t  s ze m é n  

u v e i t i s  c h r o n i c a  f e j l ő d h e t i k  k i .  U r b a n e k s z e r i n t  a  g ü m ő  

b a c i l l u s o k  á l t a l  o k o z o t t  t ú l é r z é k e n y s é g  a l a p j á n  a k ár  

ú j a b b  b a c i l l u s  b e h a t á s r a ,  v a g y  i d e g e n f a j ú  f e h é r j é n ek  a  

s z e r v e z e t b e  k e r ü l é s é r e ,  a k á r  m á s  n e m  s p e c i f i c u s  b e ha ­

t á s r a ,  t u b e r c u l o i d  b e t e g s é g  t á m a d h a t .  í g y  m a g y a r á z za  

b i z o n y o s  i d ü l t  u v e i t i s e k  g y a k o r i  k i ú j u l á s a i t .  H o g y  

a s p e c i f i c u s  o k o k  i s  k i v á l t h a t n a k  s p e c i f i c u s  r e a c t i ót ,  a n ­

n a k  l e g h é t k ö z n a p i b b  b i z o n y í t é k a  a  p h l y c t é n á s  s z e m ­

g y u l l a d á s ,  a h o l  p l d .  k ö z ö n s é g e s  h e v e n y  k ö t ő h á r t y a h ur u t  

t a l a j á n  k i f e j l ő d h e t i k  a z  i s m e r e t e s  p h l y c t é n á s  s z e m gy u l ­

l a d á s .  A  n e m  s p e c i f i c u s  i n g e r r e  k i f e j l ő d ő  a l l e r g i á s r e a c -  

t i ó n a k  é r d e k e s  m e g n y i l v á n u l á s á t  f i g y e l h e t t e m  m e g  e gy  

f i a t a l  b e t e g e m e n .  A  p á r  h é t  ó t a  e g y i k  s z e m é v e l  k i s sé  

h o m á l y o s a b b a n  l á t ó  f i a t a l e m b e r e n  p e r i p h l e b i t i s  t u b er ­

c u l o s a  é s  a  c e n t r u m r a  l o c a l i s á l ó d ó  u g y a n c s a k  h a s o n ló  

t e r m é s z e t ű  b e t e g s é g  a l k a l m á b ó l  1 0 0 . 0 0 0 — 1 ,0 0 0 . 0 0 0  s zo ­

r o s  h í g í t á s b a n  i n t r a c u t á n  t u b e r c u l i n  p r ó b á t  v é g e z t em .  

A z  i n j e c t i ó k  h e l y é n  h a t a l m a s  g y u l l a d á s o s  v i s s z a h a t ás  

t á m a d t  s  e g y i d e j ű l e g  a  m e g f e l e l ő  n y i r o k c s o m ó k  i s  f áj ­

d a l m a s s á  v á l t a k .  U g y a n a k k o r  a  s z e m f e n é k i  k é p  l é n y e ge s  

s ú l y o s b o d á s á t  á l l a p í t h a t t a m  m e g  l á t á s r o m l á s s a l .  A z  i g e n  

e r ő s e n  p o s i t i v  a l l e r g i á s  á l l a p o t b a n  l é v ő  b e t e g  t e h át  a  

s p e c i f i k u s  i n g e r r e  h e v e s  r e a c t i ó v a l  v á l a s z o l t .  R ö v id  k e z e ­

l é s  u t á n  a  r e a c t i o  á l t a l  o k o z o t t  v á l t o z á s  s i m á n  g y óg y u l t  

é s  e k k o r ,  t a l á n  n e m  s z á m o l v a  k e l l ő k é p e n  a z  e m l í t e t t 

e r ő s  a l l e r g i á s  á l l a p o t t a l ,  a  s z o k á s o s  1 / 5  H .  E .  D .  - u  r ö n t ­

g e n  b e s u g á r z á s t  k í s é r e l t e m  m e g .  E r r e  a  b e h a t á s r a  m ég  

a  s p e c i f i c u s  t u b e r c u l i n  p r ó b a  u t á n  j e l e n t k e z e t t  r e ac t i ó -  

n á l  i s  h e v e s e b b  v i s s z a h a t á s  t á m a d t ,  a m e l y e t  n e m  c s ak  

a  s z e m f e n é k i  k é p  e l l e n ő r z é s é v e l ,  h a n e m  a  n a g y f o k ú  

l á t á s r o m l á s s a l  i s  m e g á l l a p í t h a t t a m .  E z  t e h á t  a z t  j el e n t i ,  

h o g y  e g y  n e m  s p e c i f i c u s  i n g e r  a z  e r ő s e n  a l l e r g i á s  sz e r ­

v e z e t b e n  s p e c i f i c u s  h e l y i  r e a c t i ó t  o k o z o t t .  C s a k  m el l é ­

k e s e n  j e g y z e m  m e g ,  h o g y  u g y a n e z e n  b e t e g  n a g y f o k ú  

t ú l é r z é k e n y s é g é t  4  h ó n a p i  t á t r a i ,  i l l e t ő l e g  a l p e s i  t a r t ó z ­

k o d á s  u t á n  s i k e r ü l t  n a g y f o k b a n  l e s z á l l í t a n i ,  o l y - a nn y i r a  

h o g y  t e l j e s  l á t á s é l e s s é g  m e l l e t t  c s a k  a l i g  é s z l e l h et ő  f i ­

n o m  s z e m f e n é k i  e l v á l t o z á s  m u t a t o t t  a  l e z a j l o t t  g y u ll a ­

d á s r a .

A  s z e r v e z e t  t ú l é r z é k e n y s é g e  e s e t é n ,  m i n t  m á r  e m ­

l í t e t t e m  a  s z e m e n  i s  j e l e n t k e z h e t n e k  t ü n e t e k .  E n n e k a z  

l e h e t  a z  o k a ,  h o g y  a  s p e c i f i c u s  i n g e r  ú j a b b  b e h a t á s e s e ­

t é n  k ö z v e t l e n ü l  a  s z e m e t  é r i ,  v a g y  p e d i g  l e h e t s é g e s,  

h o g y  a s z e r v e z e t b e  m á s u t t  b e j u t ó  a l l e r g é n  e g y é b b  h e ly i  

t ü n e t e k  m e l l e t t  m é g  a  s z e m e n ,  m i n t  l o c u s  m i n o r i s  r es i s -  

t e n t i a e t  m u t a t ó  s z e r v e n  o k o z  e n y h é b b  t ü n e t e k e t .  í g y 

m a g y a r á z h a t ó  p l d .  a z  a z  e s e t ,  a m i d ő n  a  n u t r i t i v  a l le r ­

g i á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g ü n k  a  g y o m o r - b é l c s a t o r n a  t ü n e ­

t e k  m e l l e t t  a z  ö s s z e s  s z e m h é j a k r a  k i t e r j e d ő  e c c é m á t k a ­

p o t t  é s  z a v a r ó  f é n y j e l e n s é g e k r ő l  i s  p a n a s z k o d o t t .  En n e k  

o k á t  B ie n s to c k r e t i n á l i s  é r s p a s m u s o k b a n  v é l i  m e g t a l á l n i .  

E h h e z  h a s o n l ó  a l l e r g i á s  k é p r ő l  s z á m o l t  b e  p á r  é v e  K a á l i  

N a g y , a k i  c o l i t i s  a n a p h y l a c t i c a  k a p c s á n  k é t  b e t e g é n  m e g ­

ú j u l ó  c o r n e a  i n f i l t r a t u m o k a t  é s  a  s z e m h é j a k o n  j e l e nt ­

k e z ő  u r t i c a r i á t  f i g y e l t  m e g .

A  g y o m r o n  é s  b é l e n  á t  b e j u t ó  a l l e r g é n e k e n  k í v ü l  

a  s z e r v e z e t b e  b e l é g z é s ,  v a g y  k ö z v e t l e n ü l  a  b ő r r e ,  il l e ­

t ő l e g  a  k ö t ő h á r t y á r a  v a l ó  j u t á s  r é v é n  i s  k e r ü l h e t  tú l ­

é r z é k e n y s é g e t  k i v á l t ó  a n y a g .  I l y e n  m ó d o n  l é t r e h o z o tt  

s e n s i b i l i s a t i o  u t á n  o k o z h a t n a k  a  s z e m e n  k ü l ö n f é l e  za ­

v a r t  á l l a t i  s z ő r ö k  é s  h á m l ó  b ő r f e l ü l e t e k  n ö v é n y i  t er m é ­

s z e t ű  a n y a g o k ,  b a k t é r i u m o k ,  p o l l e n e k .  I t t  e m l í t j ü k  m e g ,  

h o g y  F o d o r é s  G lü c k h e v e n y  k ö t ő h á r t y a g y u l l a d á s  o k á t  

a  p o l l e n  a l l e r g i á b a n  k e r e s i k ,  a m i t  i g a z o l n i  l á t s z i k e z e n  

h u r u t o k  t a v a s z i  é s  n y á r i  j e l e n t k e z é s e ,  a m i k o r  a  n ö vé ­

n y e k  h i m p o r a  n a g y  t ö m e g b e n  t a l á l h a t ó  a  l e v e g ő b e n .  A 

m á j u s b a n  j e l e n t k e z ő  s z é n a l á z ,  a m e l y e t  a  n ő v é n y e k  l e­

v e g ő b e  k e r ü l t  h i m p o r a  o k o z ,  i g e n  k e l l e m e t l e n  k ö t ő -  

h á r t y a t ü n e t e k k e l  i n d u l h a t  m e g  s  v a n n a k  e s e t e k  a m i k or  

c s a k  e z e k  a  t ü n e t e k  k e l l e m e t l e n k e d n e k  a  b e t e g n e k .  

K r ü c k m a n n é s  t ö b b  m á s  s z e r z ő  a  c o n j u n c t i v i t i s  v e r n a ­

l i s t  i s  a l l e r g i á s  m e g b e t e g e d é s n e k  t a r t j á k .

A  m i n d e n n a p i  g y a k o r l a t b a n  t a l á n  l e g f o n t o s a b b  a  

k ü l ö n f é l e  v e g y i  a n y a g o k  é s  g y ó g y s z e r e k  á l t a l  k i v á l to t t  

t ú l é r z é k e n y s é g i  r e a c t i o .  E n n e k  e g y  p é l d á j á t  l á t t a m  e g y  

f i a t a l  f é r f i b e t e g e n ,  a k i  k o p o r s ó g y á r b a n  t e r p e n t i n n el ,  i l l .  

a n i l i n f e s t é k k e l  d o l g o z o t t .  K ö t ő h á r t y a h u r u t j a  r e n d k ív ü l  

k í n o z t a ,  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  s z e m e  á l l a n d ó a n  v ö r ö s  v o lt ,  

d e  a  l e g k e l l e m e t l e n e b b  v o l t  a  s z i n t e  t ű r h e t e t l e n  v is z ­

k e t é s ,  a m i v e l  n e m  á l l o t t  a r á n y b a n  a z  e n y h e  k ö t ő h á r ty a ­

h u r u t .  A m i d ő n  d e r m a t i t i s  a r t e f i c i a l i s  m i a t t  a  b ő r g yó ­

g y á s z a t i  k l i n i k á r a  ‘f e l v e t t é k ,  h a n a s z a i  e g y  c s a p á s ra  m e g ­

s z ű n t e k ,  m e r t  a  b e t e g s é g e t  k i v á l t ó  t é n y e z ő k  n e m  k e rü l ­

t e k  é r i n t k e z é s b e  a  s z e r v e z e t t e l .
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K ö z i s m e r t e k  a z o k  a z  e c c e m á k  é s  ' s z e m h é j  i  v i z e n y ő k , 

v a l a m i n t  k ö t ő h á r t y a h u r u t o k ,  a m e l y e k  n ő i  k e n d ő z ő  s z e­

r e k t ő l  t á m a d n a k .  E z e k  e g y  r é s z e  H e n n a- n é v e n  s z e r e ­

p e l ,  a z  i r o d a l o m  t a n u l s á g a  s z e r i n t  a z o n b a n  i g e n  s o k e s e t ­

b e n  a z  á r t a t l a n n a k  i s m e r t  h e n n a  m ö g ö t t  k ü l ö n f é l e  á r­

t a l m a s  v e g y i  a n y a g o k  h ú z ó d n a k  m e g ,  a m e l y e k  m i n t  

c o m p l e x  a u t i g é n e k  s z e r e p e l h e t n e k .

M i n t  k u r i ó z u m o t  e m l í t e m  m e g  e g y  a m e r i k a i  s z e r z ő  

e s e t é t ,  a m e l y b e n  a  r á g ó g u m m i  á l t a l  l é t r e h o z o t t  a l l er g i a  

s z e m a f f e c t i ó t  o k o z o t t .

A  g y ó g y í t á s  s z e m p o n t j á b ó l  f i g y e l m e t  é r d e m l ő k  a z o k  

a  t u l é r z é k e n y  e g y é n e k ,  a k i k  r e s o r c i n ,  r i v a n o l  b e c s ep p e n -  

t é s r e  v i z e n y ő s  d u z z a n a t t a l ,  a t r o p i n ,  h i g a n y k e n ö c s ,  z i n k  

s t b .  s z e m b e ju tá s á r a t ü s z ő  k ö t ő h á r t y a h u r u t t a l  r e a g á l ­

n a k .  E g y e s  e s e t e k b e n  a  z i n k  b e c s e p p e n t é s é r e  m i n d e n  

a l k a l o m m a l  k e r a t i t i s  p u n c t a t a  s u p e r f i c i a l i s  j e l e n t ke z i k .  

I d ü l t  c s ú z  m i a t t  s o l g a n á l l a l  k e z e l t  5 0  é v e s  o r v o s o n f i ­

g y e l h e t t ü k  m e g  a  k ö v e t k e z ő  k ó r k é p e t :  A  r e g g e l i  ó r á k­

b a n  h i r t e l e n  e l b o r u l t  m i n d k é t  s z e m e  l á t á s a ,  a m i k o r  k l i ­

n i k á n k a t  f e l k e r e s t e  a  s z a r u h á r t y á k  f e l s z í n e  f i n o m a n 

s z u r k á l t  v o l t ,  r é s e s l á m p á v a l  e p i t h e l  h a r m a t o z o t t s á g,  a z  

e g é s z  s z á r ú  o e d e m á s a n  b e i v ó d o t t ,  a  D e s c e m e t  p e d i g  

s z a b á l y t a l a n u l  r á n c o l ó d o t t  v o l t .  E g y  c a l c i p h e d r i n  in j e c t i .  

ó r a  p á r  ó r a  a l a t t  a  f e n t i  t ü n e t e k  t ö k é l e t e s e n  e l m ú lt a k .  A  

k ó r k é p e t  m á s k é p e n  n e m  t u d j u k  m a g y a r á z n i ,  m i n t  h o g y  

e g y  p i l l a n a t n y i  h a j l a m  a l a p j á n  a  s o l g a n a l  k i v á l t o t ta  

t ú l é r z é k e n y s é g  k a p c s á n  f e j l ő d ö t t  m ú l ó  v i z e n y ő ,  a z  

a n g i o n e u r o t i c u s  o e d e m a  m i n t á j á r a  o k o z t a  a  f e n t i  k é ­

p e t .  B á r  f ö l t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  a  t o x i k u s  b e h a t á s  f o ly t á n  

l é t r e j ö t t  s z a r u e n d o t h e l - l a e s i o  v i z e n y ő s  b e i v ó d á s t  ok o z h a t ,  

m é g i s  v a l ó s z í n ű b b n e k  l á t s z i k  a z  e l ő b b i  m a g y a r á z a t .

E g y  c s e p p  c o c a i n  b e c s e p p e n t é s é r e  e g y  t e s t e s  b e t e ­

g ü n k ö n  m u t a t k o z ó  á j u l á s  b i z o n y á r a  s z i n t é n  m i n t  a  

g y ó g y s z e r e s  t ú l é r z é k e n y s é g  p é l d á j a  s z e r e p e l h e t .

M i n d e z e k n é l  é r d e k e s e b b  a z o n b a n  a z  a  g y ó g y s z e r e s  

t ú l é r z é k e n y s é g ,  a m e l y e t  k é t  f i a t a l  n ő n  f i g y e l h e t t e m m e g ,  

k i k  a v v a l  a  p a n a s s z a l  k e r e s t e k  f e l ,  h o g y  p á r  n a p  ó ta  n e m  

t u d n a k  o l v a s n i .  A l k a l m a z k o d á s u k a t  b é n u l t n a k  t a l á l t am ,  

j ó  f é n y r e a c t i o  m e l l e t t .  K é r d e z ő s k ö d é s e m r e  a z t á n  k i de r ü l t ,  

h o g y  s z o r u l á s  m i a t t  h a s h a j t ó t  s z e d n e k ,  a z  e g y i k  o r vo s i ­

r e n d e l e t r e  k é s z ü l t  o r v o s s á g o t ,  a  m á s i k  e g y  g y á r i  k é­

s z í t m é n y t .  M i n d k e t t ő b e n  a  h a s h a j t ó k  e r ő s  h a t á s á t  e ll e n ­

s ú l y o z a n d ó  m i n i m á l i s  b e l l a d o n n a  k i v o n a t  v o l t .  E z  a  k i s  

m e n n y i s é g  a z o n b a n  a  t ú l é r z é k e n y s é g  k ö v e t k e z t é b e n  e le ­

g e n d ő  v o l t  a l k a l m a z k o d á s u k  m e g b é n í t á s á r a ,  a m i  a  

g y ó g y s z e r  e l h a g y á s á r a  m e g s z ű n t .

T erso n ,  W e e k e r s s z e m e n  é s  a r c o n  j e l e n t k e z e t t  

Q u i n c k e - v i z e n y ő v e l  e g y ü t t  g l a u c o m á s  r o h a m o t  l á t o t t  k i ­

f e j l ő d n i .  I t t  e m l í t e m  m e g ,  h o g y  K r a u p a m e g f i g y e l t  b e ­

t e g e k e t ,  a k i k e n  h e v e n y  t e n s i o  f o k o z ó d á s  m e l l e t t  p r ae -  

c a p i t a t u m o k  m u t a t k o z t a k  a  s z a r u  h á t s ó  f e l s z í n é n ,  a me ­

l y e k  a  t e n s i o f o k o z o d á s  m e g s z ű n t é v e l  e g y i d ő b e n  i s m é t 

e l t ű n t e k .  A  s z e r z ő  a  s u g á r t e s t  v a s o n e u r o t i c u s  ú t o n  a l l e r ­

g i á s  a l a p o n  l é t r e j ö v ő  f e h é r j e d ú s  k a m r a v i z  p r o d u c t i ój á -  

v a l  m a g y a r á z z a  a  b e t e g s é g e t  s  g l a u c o m a  a l l e r g i k u m n ak  

n e v e z t e  e l .  H a s o n l ó  k é p e t  m i  i s  m e g f i g y e l h e t t ü n k  e gy  

2 0  é v  f ö l ö t t i  f é r f i b e t e g ü n k ö n ,  a k i n e k  t ü n e t e i  p á r  na p i  

p i l o c a r p i n  - c s e p p e n t é s r e  m e g s z ű n t e k ,  d e  i d ő n k é n t  e lő t ­

t ü n k  m é g  i s m e r e t l e n  o k b ó l  a  b a j  i s m é t e l t e n  k i u j u l .

A z  i r o d a l o m b a n  s z e r e p e l  a l l e r g i á s  a l a p o n  k e l e t k e ­

z e t t  i r i t i s  i s .

M e g  k e l l  m é g  e m l í t e n i  a z  a l l e r g i á s  a l a p o n  j e l e n t ­

k e z ő  m i g r a i n e  o p h t h a l m i c o t .  M i n t  m á r  e m l í t e t t e m ,  a  

v a s o n e u r o s i s  a z  a l l e r g i á s  a l k a t  e g y i k  j e l l e m z ő j e  s  n a g y  

s z e r e p e t  j á t s z i k  a  m i g r a i n e  k e l e t k e z é s é b e n ,  m e l y n e k k ö z ­

v e t l e n  o k á t  e g y e s e k  v a s o n e u r o t i c u s  a l a p o n  l é t r e j ö t t a g y i  

é r s p a s m u s o k k a l ,  m á s o k  k ö r ü l í r t  a g y i  v i z e n y ő k k e l  p r ó­

b á l j á k  m a g y a r á z n i .  N e m  t e k i n t v e  a  k i s e b b  s z á z a l é k b an  

s z e r e p l ő  i n h a l á t i o  u t j á n  l é t r e j ö t t  a l l e r g i á s  m i g r a in ,  a  

l e g g y a k o r i b b  o k  m é g i s  a  n u t r i t i v  a l l e r g é n e k  s z e r v e ze t b e  

j u t á s a .  M i n t  e z t  m a g a m o n  i s  m e g f i g y e l h e t t e m ,  s o k s z or  

k i s e b b - n a g y o b b  p s y c h i k u s  o k o k  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j öt t  

d i s p e p s i a  a z  a l a p j a  a  m i g r a i n e s  r o h a m n a k .  I l y e n k o r  v a ­

l ó s z í n ű l e g  a  b é l b e n  k e l e t k e z ő  k ó r o s  f e h é r j e  k ö z t i - te r m é ­

k e k  f e l s z í v ó d á s a  v á l t j a  k i  a  r o h a m o t .

M a g á b a n  a  s z e r v e z e t b e n  k e l e t k e z e t t ,  t e h á t  b e l s ő  

a l l e r g é n e k  u g y a n c s a k  o k o z h a t j á k  a z  e l ő z ő k b e n  v á z o l ­

t a k h o z  h a s o n l ó ,  k ü l ö n b ö z ő  s z e m é s z e t i  m e g n y i l v á n u l á ­

s o k a t .  I t t  k e l l  m e g e m l é k e z n i  a z  e n d o p h t h a l m i t i s  p h a-  

k o a l l e r g i k á r ó l .  É l é n e k  v i t a  é s  s o k  e l l e n m o n d á s  t a l ál ­

h a t ó  a z  i r o d a l o m b a n  a z  o l y a n  t ú l é r z é k e n y  e g y é n e k  l é­

t e z é s é r ő l ,  a k i k  a  s a j á t  s z e m l e n c s é j ü k  f e h é r j e a n y a g ai r a  

s ú l y o s  g y u l l a d á s s a l  r e a g á l n a k .  A n é l k ü l ,  h o g y  v é l e m én y t  

n y i l v á n í t h a t n é k  k é t s é g t e l e n ü l  m e g f i g y e l h e t ő k  e x t r a - 

c a p s u l a r i s a n  o p e r á l t  h á l y o g o s  b e t e g e k ,  a k i k n e k  s z e mé t  

a  k e v é s  m a r a d é k  e l l e n é r e  r a p i d e  k i f e j l ő d ö t t  e n d o p h th a l ­

m i t i s  t e s z i  t ö n k r e .  A  b a k t e r o l o g i a i  v i z s g á l a t  e r e d mé n y e  

u g y a n a k k o r  t e n y é s z e t b e n  i s  n e g a t i v  v o l t .  A  j e l e n l e gi  t o ­

k o s  e x t r a c t i ó s  m ó d s z e r  m e l l e t t  e  k ó r k é p  m e g f i g y e l é sé r e  

n e m  n y í l t  s o k  l e h e t ő s é g .

R ie h m i n t r a o c u l a r i s  s a r c o m a  e s e t é b e n  a  m á s i k  s z e ­

m e n  t á m a d ó  s y m p a t h i á s  g y u l l a d á s t  a l l e r g i á s  e r e d e t ű ne k  

t a r t j a .

V é g e z e t ü l  a z  a l l e r g i á s  a l a p ú  i z ü l e t i  b á n t a l m a k  é s  

c s ú z o s  i z o m f á j d a l m a k  a n a l o g o n j á r a  m e g  v a n  a z  a  l e h e­

t ő s é g  i s ,  h o g y  i l y e n  t e r m é s z e t ű  t e n o n i t i s ,  i l l .  m i os i t i s  a  

s z e m i z m o k b a n  i s  k e l e t k e z h e t i k  é s  o k a  l e h e t  a z  i l y  ir á n y ú ,  

a r á n y l a g  g y a k o r i  s z e m p a n a s z o k n a k .

Ö s s z e g e z v e  a z  a l l e r g i á s á n  l é t r e j ö t t  s z e m b a j o k a t ,  a zt  

m o n d h a t j u k ,  h o g y  u r t i c a r i a ,  o e d e m a  f u g a x ,  s z á r a z  é s 

n e d v e s  e k z e m a  b l e p h a r i t i s  a  s z e m h é j a k o n ,  c s o m ó s ,  i ll .  

c h e m o t i k u s  f o r m á b a n  j e l e n t k e z ő  c o n i u n c t i v i t i s ,  v a l am i n t  

a l l e r g i á s  k e r a t i t i s  i s  e l ő f o r d u l h a t n a k .  E z  a  k e r a t it i s  

m e g n y i l v á n u l h a t  i n f i l t r a t u m o k ,  k e r a t i t i s  p u n c t a t a  su p e r ­

f i c i a l i s  a l a k j á b a n .  L e v á l h a t  a  s z a r ú h á r t y a  h á m j a  f in o m  

h á r t y á k  a l a k j á b a n ,  j e l e n t k e z h e t  a  b a j  m i n t  e g y e n l e te s  

v i z e n y ő s  b e i v ó d á s .  L á t u n k  a l l e r g i á s  a l a p o n  u v e a g y u ll a -  

d á s t ,  ü v e g t e s t i  h o m á l y o k a t ,  s ő t  g l a u c o m á t  i s ,  a z  i de g ­

h á r t y a  r é s z é r ő l  p e d i g  v a l ó s z í n ű l e g  é r s p a s m u s o k a t .  

U g y a n i l y e n  é r s p a s m u s  a z  a g y b a n  o k o z z a  a  m i g r a i n e  

o p h t h a l m i c á t .

A z  e l s ő  é s  l e g f o n t o s a b b  t e e n d ő  a  t ú l é r z é k e n y s é g e t  

k i v á l t ó  a n y a g  f e l k u t a t á s a  é s  a  b e t e g  t á v o l t a r t á s a  ez  á r ­

t a l o m t ó l .  A m i d ő n  e z  n e m  l e h e t s é g e s ,  s z ó b a j ö h e t  a  d es e n -  

s i b i l i s a t i o  a  t ú l é r z é k e n y s é g e t  k i v á l t ó  a n y a g g a l .  V an n a k  

e s e t e k ,  a m i d ő n  n e m  s i k e r ü l  a  k é r d é s e s  a l l e r g é n t  m e gt a ­

l á l n i ,  i l y e n k o r  v a g y  a  s p e c i f i k u s  d e s e n s i b i l i s a t i ó t p r ó b á l ­

h a t u n k  h i s t a m i n n a l ,  v a g y  i g y e k s z ü n k  a  t ú l é r z é k e n y s ég e t  

c a l c i u m ,  m a g n e s i u m  s u l f a t  é s  n a t r i u m  t h i o s u l f a t  n y új ­

t á s á v a l  c s ö k k e n t e n i .  I g e n  j ó  s z o l g á l a t o t  t e s z n e k  a  k ü l ö n ­

f é l e ,  m e l l é k v e s é b ő l  k é s z ü l t  k i v o n a t o k .  H e l y b e l i l e g  l e g ­

f o n t o s a b b  a z ,  h o g y  a  m e g b e t e g e d e t t  t e r ü l e t e t  s e m m i fé l e  

i z g a l o m  n e  é r h e s s e ,  u g y a n e z  v o n a t k o z i k  a  m á s k ü l ö n b en  

a d o t t  g y ó g y s z e r e k r e  i s .  í g y  p l d .  k ö t ő h á r t y a g y u l l a d ás  

e s e t é n  a  s z o k á s o s  a d s t r i n g e n s e k e t  n e m  a d j u k .  L e g j o bb  

h a t á s ú a k  m é g  a  f i z i o l ó g i á s  k o n y h a s ó o l d a t t a l  v é g z e t t 

e n y h e ,  r ö v i d  i d e i g  t a r t ó  s z e m f ü r d ő k .  N a g y  s ú l y  h e l ye ­

z e n d ő  a m e l l e t t  a  g y o m o r - b é l r e n d s z e r  á l l a p o t á r a ,  e s et l e ­

g e s  f o c a l i s  g ó c o k  k i k u t a t á s á r a  é s  m e g s z ü n t e t é s é r e .  V é ­

g ü l  m e g e m l í t e m ,  h o g y  R i e h m a z  a l l e r g i á s o k o n  v é g ­

z e n d ő  m ű t é t  t e k i n t e t é b e n  n a g y  ó v a t o s s á g o t  t a r t  s z ü k­

s é g e s n e k .



1939. 21. sz. O R V O S I  H E T I L A P ■ 517

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  III. szám ú sebészeti 
klin ikájának közlem énye. (Igazgató: Adám  Lajos ny. r. 

tanár.)

645 viszeres betegen szerzett tanulságok.
Irta: Menyhárd Irén dr. mű tő orvos.

A viszeres bántalom orvosi tanulmányozása körül­
belül 3000 évre nyúlik vissza, befejezettnek még sem  
mondható. Szám talan kérdésre m ég a legnagyobb in té­
zet anyagából sem  kaphatunk kielégítő  választ. Ennek  
oka vélem ényünk szerint az, hogy a gyógyító intézetek 
beteganyaga az összes ebben a betegségben szenvedő k­
nek csak igen kis hányadát öleli fel és nagyobb úgyne­
vezett egészséges embercsoportokon eddig még sehol 
nem végeztek kimerítő  adatgyű jtést.

Azok a kérdések, amelyekre m i fele letet keresünk, 
a következő k:

l v M elyik életkorban jelentkeznek a betegség első 
tünefei?

2. M ilyen korú és nemű  betegek alkotják anyagun­
kat?

3. Mi a foglalkozás befolyása?
4. Melyek a kisérő  elváltozások?
5. A  mű téti szövő dm ények függnek-e a kortól és' 

nemtő lq
6. Van-e a mű téti eljárásoknak összefüggése a kor­

ral és m iképen alakul a visszaesések százalékos aránya 
kor és nem szerint?

Beteganyagunk számadatainak elemzésekor a kór­
elő zm ény figyelem bevételével megállapítottuk, hogy a 
kezelésünk alatt állott 123 fekélyes és viszeres beteg 
és az 522 kizárólagosan viszeres elváltozásban szenvedő 
betegségrő l m elyik életszakaszban kezdő dött. Idült be­
tegségrő l lévén szó, term észetesen voltok olyan bete­
geink is, akik a kívánt felv ilágosítást megadni nem 
tudták. Ezért az alábbi táblázatban csak azokat szere­
peltettük határozott idő adattal, ahol az adatszolgáltatás 
emberi számítás szerint á valóságnak m egfelelő  és pon­
tos volt.

Kórelő zm ény: M ikor jelentkeztek az első  tünetek?_____

E
4)

z

Conge-
r v l a l i s

1 0 - 1 9 2 0 — 3 9 4 0 — 5 9 6 0 —

ö s s z e s

é  v e s

f i 5 7 2 1 6 2 4 8 6 2 9 3

% 1 .7 1 2 4 .5 7 5 2 .2 9 1 6 .3 8 2 .0 5 100
%> Összes 0 .7 7 1 1 .1 6 2 5 .1 1 7 .4 4 0 .9 3 4 5 .4 2

nő 2 4 6 1 7 3 9 5 1 7 3 3 3

"/» 0 .5 7 1 3 .0 7 4 9 .1 5 2 6 .9 9 4 .8 3 9 4 .6 1

° / o összes 0 .3 1 7 .1 3 2 6 .8 2 1 4 .7 3 2 .6 4 5 1 .6 3

összes 7 1 1 3 3 3 5 1 4 3 2 3 6 2 6

°/o 1 .0 9 1 8 .2 9 5 1 .9 4 2 2 .1 7 3 .5 6 9 7 .0 5

A táblázatban nem szerepel 19 nő beteg, nő betege­
ink 5.40%-a, az egész beteganyag 2.95 %-a, akiktő l 
adatot kapni betegségük kezdetére vonatkozóan nem 
lehetett vagy akiknek adatai nem látszottak megbízha­
tóknak. A táblázat feltű nő  adata a congenitalis rovat. Eb. 
ben összes betegünk 1.09 %-a szerepel.Ezek a betegek mind  
a gyermekkor és serdülés határán kerültek osztályunkra,  
egy fiú 9 éves korában teljesen k ifejezett visszeres bán- 
talommal. A mi adatgyű jtésünk szerint a férfibetegek  
száma a nő betegekénél háromszorta nagyobb. Bár ilyen  
kevés beteg m ellett ez az adat nem perdöntő , felh ívja a 
figyelm et arra, hogy a kérdésnek ezt a részét, nagyobb 
anyagon, esetleg iskolásgyermekeken kellene teljesen  
tisztázni.

A  kórelő zmény egyébb adatai közül megem lítésre 
m éltó az, hogy azokon a nő betegeken, ’ akik betegségü­
ket életük második évtizedében észlelték elő ször —  45

beteg, — 9-en, tehát a csoport 20%-án terhesség és szü­
lés után mutatkoztak tünetek. Azoknál, akik 20 éves 
korukon túl betegedtek meg, csak tiz esetet találtunk, 
a csoport 6.53%-át. Meggyő ző désünk, hogy az öröklés­
nek az esetek elaglább 25%-ában szerepe van. A gyer­
mekkori varixok esetén m indkét szülő  ilyenfajta beteg­
sége szerepelt. A  serdülés korában jelentkező  tünetek, 
ha az öröklést m ég egy 20 éven innen k iv iselt terhes­
ség is támogatja, feltétlenü l hozzájárul a tágulatok ko­
rábbi kifejlő déséhez és állandósulásához. Ez az adat 
fontos lehet abban az esetben, ha a házasság elő tti or­
vosi vizsgálat során nemcsak a fertő ző  és súlyos öröklött  
betegségekre, hanem a házasulandók egészségvédelm ére 
és munkaképességük lehető  megóvására is figyelm et 
lehet majd fordítani.

Betegeink korára vonatkozóan a kórelő zmény azt 
is k iderítette, hogy mennél korábban kezdő dik a visze­
res bántalom, annál több valószínű ség van arra, hogy a 
beteg tünetei —  tek intet nélkül arra m ilyen eljárást  
alkalmaztak a gyógyulásban, kiújuljanak. Ezt a körül­
m ényt azért tartjuk fontosnak, mert a beteget errő l 
még az esetleges mű téti beavatkozás elő tt tájékoztatjuk.  
Evvel sok kellem etlenségnek, esetleg kártérítési igény­
nek vesszük elejét. Sajnos nem egyszer tapasztaltuk, 
hogy a m egelő ző leg másutt végzett m ű tétrő l, a beteg 
elítélő  nyilatkozott, mert tünetei hosszabb rövidebb idő 
múlva kiújultak. Ilyenkor a legkomolyabb felv ilágo­
sítás is elkésett, a beteg m inden ilyen kísérletet az or­
vosi szolidaritás rovására könyvel el.

A kezelésünk alá kerülő  betegek életkorát és ne­
m ét vizsgálva a következő  táblázatos eredményre jutot­
tunk:

N e m

0-19 ?0—39 4 0 — 5 9  1 6 1 -  ,

Ö s s 7 e s
é  v e  s

fi 11 1 5 8 9 8 2 6 2 9 3

3 .7 6 5 3 .9 3 3 3 .4 4 8 .8 7 1Ó0

°/o összes 1 .7 1 2 4 .4 9 1 5 .1 9 4 .0 3 4 5 .4 3

nő 3 1 6 4 1 4 0 4 5 3 5 2

•«/» 0 .8 5 4 6 .5 9 3 9 .8 0 1 2 .7 8 100
»/» összes 0 .4 7 2 5 .4 3 2 1 .7 0 6 .9 7 5 4 .5 7

összes 1 4 3 2 2 2 3 8 71 6 4 5
°/o 2 .1 7 4 9 .9 2 3 6 .9 0 11.01 100

Ebbő l a táblázatból kitű nik, hogy nem  szerint na­
gyobb számbeli külömbség nincs. A  kor szerinti eloszlás 
mindkét nemben csaknem egyforma. Csupán a 20 éven 
innen levő  korosztályban van háromszor annyi férfibe­
teg, m int nő . Ez a korosztály azonban számban oly ki­
csi, hogy ebbő l semmi komoly következtetést levonni 
nem lehet, és nagyon valószínű , hogy ez az adat inkább 
a véletlen  játéka.

A betegek foglalkozását öt csoportba osztottuk: 1. 
háztartási munkával, 2 házon k ivül végzett álló, 3. ülő 
és 4. vegyes mozgást engedő  munkával végül földm ű ves 
foglalkozók csoportjába.

F o g l a l k o z á s

0 — 1 9 ] 2 0 - 3 9 4 0 — 5 9 6 0 —

Ö s s z e s

é v * 8

Férfibetegek:
háztart 11 7 — 1 8

álló 5 88 5 7 15 1 6 5

ülő 2 19 1 3 1 3 5

vegyes 2 2 9 1 5 5 5 1

földmű ves 2 11 6 5 2 4

Nő betegek:
háztartási 1 1 1 8 1 1 8 4 2 2 6 9

álló 1 2 9 1 6 • ----- 4 6

ülő 1 9 7 1 1 8

vegyes 4 3 1 1 8

földmű ves 4 6 1 11
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Összes beteganyagunk

F o g la l k o z á s
0-19 20-39 40-59 6 0 -

ö s s z e s S z á z a lé k b a n

é v e  s

háztartási 1 1 2 9 1 1 5 4 2 2 8 7 4 4 .4 9 V0

álló 6 1 1 7 7 3 1 5 2 1 1 3 2 . 7 0 ° / o

ülő 3 2 8 2 0 2 5 3 8 .2 2 ° / o

vegyes 2 3 3 1 8 6 5 9 9 .1 8 % >

földmű ves 2 1 5 1 2 6 3 5 5 .4 1 ° / o

E z  a z  ö s s z e á l l í t á s  a z  a l s ó  v é g t a g  v e s z é l y e z t e t t e t t sé -  

g é n e k  t á b l á z a t a  i s  l e h e t n e .  K i d e r ü l ,  a m i t  e g y e s e k  ed d i g  

t a g a d t a k ,  h o g y  a  h á z t a r t á s i  m u n k a  a z ,  a m e l y  p á r o s u lv a  

a  t e r h e s s é g  á r t a l m á v a l ,  t ö n k r e  t e s z i  a  n ő k  l á b á t .  Rö g ­

t ö n  u t á n a  a z  á l l ó  m u n k a  k á r o s s á g a  d e r ű i  k i .  A  f ö l d ­

m í v e s  m u n k á j a  a  m i  a d a t a i n k  s z e r i n t  a r á n y l a g  l e g k e ­

v é s b é  v e s z é l y e z t e t i  a z  a l s ó  v é g t a g  é p s é g é t .  S z ü k s é ge s  

v o l n a  t e h á t  a  h á z t a r t á s i  é s  a z  á l l ó  m u n k á t  v é g z ő k  sz á ­

m á r a  t e s t g y a k o r l á s i  l e h e t ő s é g e k e t  a d n i ,  h o g y  a z  i z om -  

z a t  e r ő s í t é s e  é s  r u g a l m a s a b b á v á l á s a  á l t a l  e l e j é t  v eg y ü k  

a z  e r e k  t á g u l á s á n a k .  E r r e  l e g a l k a l m a s a b b n a k  l á t s z a né k  

a z  ú s z á s  s p o r t j a ,  m i n t  a z  e g y e t l e n ,  a m e l y b e n  a  t e s t 

v í z s z i n t e s  h e l y z e t b e n  m o z o g h a t  é s  a  n e h é z s é g  e r ő i  az  

é r r e n d s z e r r e  v a l ó  h a t á s u k b a n  k i k a p c s o l ó d n a k ,  s ő t  a  v i z  

n y o m á s a  á l t a l  b i z o n y o s  m a s s a g e h a t á s  i s  k i f e j l ő d i k .

1 8 3  e s e t ü n k b e n  a  v í s z é r t á g u l a t  m e l l e t t  m á s  e l v á l ­

t o z á s t  i s  é s z l e l t ü n k .  E z  a  s z á m  ö s s z e s  b e t e g a n y a g u nk  

2 8 . 3 7 % - a .  V a l ó s z i n ű ,  h o g y  s o k k a l  g y a k o r i b b  a  k i s é r ő 

b e t e g s é g  a z o k n á l ,  k i k n e k  b a j a  m é g  n e m  é r t e  e l  a z t  a 

f o k o t ,  a m e l y e n  a  b e t e g  m ű t é t r e  s z á n j a  m a g á t .  E r r e  vo ­

n a t k o z ó  t á b l á z a t u n k  a  k ö v e t k e z ő :

B e t e g s é g  n e m e

0 — 19 2 0 - 3 0 4 0 - 5 0 6 0 -
ö í s z e s

é v e  s

Férfibetegek; •
Sérv 1 1

Aranyér 1 1

Lúdtalp 1 1

Fekély 1 2 1 26 14 62
Viszérlob 8 6 1 15
Daganat 1 1
összes fi 1 30 34 16 81

Nő betegek:
Sérv 2 1 3
Aranyér 1 3 4
Lúdtalp 1 2 1 4
Fekély 18 29 14 61
Viszérlob 2 15 11 28
Daganat 1 1 2
összes nő 25 51 26 102

A  t á b l á z a t  s z e r i n t  a  v i s z é r t á g u l a t  l e g g y a k o r i b b  k i - 

s é r ő j e  a  f e k é l y .  A  k o r c s o p o r t o k  s z e r i n t  v a l ó  m e g o s zl á s ­

b ó l  e g y ú t t a l  k i t ű n i k ,  h o g y  a  f e k é l y  m e g j e l e n é s e  n e m a  

k o r  f ü g g v é n y e  é s  n e m  f ü g g  ö s s z e  a v v a l  s e m ,  m i ó t a  

v i s z e r e s  a  b e t e g .

M ű t é t e t  5 4 9  e s e t b e n  v é g e z t ü n k :  2 3 5  f é r f i  é s  3 1 4  n ő ­

b e t e g e n .  9 6  b e t e g ü n k ö n  m ű t é t e t  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á ll a ­

p o t a  v a g y  s z ö v ő d m é n y e s  v i s z é r l o b ,  l o b o s  f e k é l y  m i a tt  

n e m  v é g e z t ü n k .  K l i n i k á n k o n  l e g g y a k r a b b a n  a  T r e n d e ­

l e n b u r g -  f é l e  s a p h e n a - l e k ö t é s t  s z o k t u n k  v é g e z n i .  E zt  

a  m ű t é t e t  a l k a l m a z t u k  2 1 5  f é r f i  é s  2 8 0  n ő b e t e g ü n k ö n.  

A  s a p h e n a l e k ö t é s t  4 6  e s e t b e n  e g y b e k ö t ö t t ü k  t ö m é n y  

c u k o r o l d a t  b e f e c s k e n d é s é v e l .  8  e s e t b e n  a  g o m o l y a g b el i  

v e n a t á g u l a t o t  k i i r t o t t u k .

A  h a l á l o s  v é g ű  e s e t e k b e n  e g y  5 8  é v e s  f é r f i n  é s  e g y  

4 4  é v e s  n ő n  t ü d ő g y u l a d á s  f o l y t á n  t á m a d t  s z í v h a l á l ,  a  

m á s i k  h á r o m  e s e t b e n  h a l á l o s  v é g ű  e m b o l i a  o k o z t a  a  

v é g z e t e s  f o r d u l a t o t .  G e n y e d é s e s  s z ö v ő d m é n y  1 1 - s z e r  

f o r d u l t  e l ő ,  a z  ö s s z e s  m ű t é t e k  2 % - á b a n ,  a m i  a  g e n y e­

d é s e s  s z á z a l é k  á l t a l á n o s  i r o d a l m i  a r á n y á n a k  f e l e l  me g .  

A  s a p h e n a l e k ö t é s s e l  e g y b e k ö t ö t t  t ö m é n y o l d a t  b e f e c s -

M ű t é t i  s z ö v ő d m é n y e k :

K o rú
0 -19 20-39 40-59 6 0 -o n fe lü l O ssz .

cf $ cf 9 cf 9 cf 9 cf 9

g e n y e d é s — — 2 4 2 3 4 7 11

v é rö m le n y 1 1 2 2

v s z é r l o b l 1 1 1 2

e m b o l ia 1 1 l 1 2 3

m e g h a l t l 2 l 1 2 3 5

k e n d é s e  t e r é n  a z  a  t a p a s z t a l a t u n k ,  h o g y  a  l á g y é k a l at t i  

h a j l a t b a n  n e  v é g e z z ü n k  b e f e c s k e n d é s t ,  m e r t  a  f e l l é pő  

l o b o s o d á s  n a g y o n  k i t e r j e d t  é s  n e h e z e n  m ú l i k .  H o s s z ú 

i d ő n  á t  d a g a d t  m a r a d h a t  a  v é g t a g .  H a  a z  e s e t  m e g k í ­

v á n j a ,  f e n t  e l v é g z e n d ő n e k  t a r t j u k  a  l e k ö t é s t  é s  a  be ­

f e c s k e n d é s t  a  t é r d h a j l a t  f e l e t t  v a g y  a l a t t  ú j a b b  f el t á ­

r á s b ó l  v é g e z z ü k  e l ,  a m i  é p p e n  o l y a n  j ó  e r e d m é n y t  a d,  

h a m a r a b b  g y ó g y u l  é s  k e v e s e b b  k e l l e m e t l e n s é g e t  o k o z . A  

s z ö v ő d m é n y e k  t a p a s z t a l a t u n k  s z e r i n t  k l i m a t i k u s  é s  lé g ­

n y o m á s i  v i s z o n y o k t ó l  t e l j e s e n  f ü g g e t l e n e k .

6 4 5  b e t e g é s z l e l é s ü n k  tanu lsá g a i : A  v i s z e r e s s é g  v e l e ­

s z ü l e t e t t  b á n t a l o m k é n t  i s  e l ő f o r d u l h a t .  A  k o r a i  t e rh e s ­

s é g  ■—  2 0  é v e n  i n n e n  —  m e g f e l e l ő  h a j l a m  e s e t é n  e l ő ­

m o z d í t j a  a  v i s z e r e k  t á g u l á s á t .  K á r o s  a  h á z t a r t á s i  és  a z  

á l l ó  m u n k a .  M e n n é l  k o r á b b a n  k e z d ő d i k  a  b e t e g s é g ,  a n­

n á l  k e v e s e b b  r e m é n y  v a n  g y ö k e r e s  g y ó g y u l á s r a .  A  k i ­

s é r ő  e l v á l t o z á s o k  k ö z ü l  l e g g y a k o r i b b  a  f e k é l y k é p z ő dé s .  

T a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  a  s a p h e n a l e k ö t é s  —  a  b e t e g sé g  

k é t s é g k i v ü l  v e l e s z ü l e t e t t  h a j l a m o n  a l a p u l ó  v o l t á t  te ­

k i n t v e  a  l e g c é l s z e r ű b b  e l j á r á s .  E g y i d e j ű  b e f e c s k e n dé s t  

l e h e t ő l e g  l e j e b b  f e k v ő  s z a k a s z o n  v é g e z z ü n k .

Az Erzsébet Tudom ányegyetem  bő r- és nem ikórtani k lin iká­
jának közlem énye. (Igazgató: v itéz Berde Károly ny. r. 

tanár.)

A kankó gyógyítása Roninnal.

I r t a :  Bo b o r y  B é la  dr. e g y e t ,  t a n á r s e g é d .

A  k a n k ó  g y ó g y í t á s á n a k  ú j  k o r s z a k a  k e z d ő d ö t t  a  

p a r a m i n o b e n z o l  s u l f o n a m i d  é s  s z á r m a z é k a i n a k  a l k a l m a­

z á s á v a l .  A z  e r e d m é n y e k  a  c h e m o t h e r á p i á s  e l j á r á s o k  

ú j a b b  s i k e r é t  b i z o n y í t o t t á k .  A z  ú j  g y ó g y s z e r e k e t  a z 

a d a g o l á s  e g y s z e r ű s é g e ,  a  g y o r s  h a t á s  é s  a  s z ö v ő d m é ny e k  

m e g e l ő z é s e  r ö v i d  i d ő  a l a t t  v e z e t ő  s z e r e p h e z  j u t t a t ta ,  a  

k u t a t ó k a t  p e d i g ,  m é g  t ö k é l e t e s e b b  v e g y ü l e t e k  e l ő á l lí ­

t á s á r a  ö s z t ö n ö z t e .  I l y e n  ú j  v e g y ü l e t  a  W a n d e r  g y á r  á l t a l  

f o r g a l o m b a  h o z o t t  „ R o n i n ”  i s ,  m e l y  v e g y i l e g  2 - s u l f an i l -  

a m i n o p y r i d i n .  A  p a r a a m i n o b e n z o l s u l f a m i d - t ó l  a b b a n  

k ü l ö n b ö z i k ,  h o g y  a  s u l f a m i d g y ö k  e g y i k  H - a t o m j á n a k  

h e l y é r e  e g y  b á z i k u s  p y r i d i n g y ű r ű  k e r ü l t .  A  g y ó g y s z er  

f e h é r ,  v i z b e n  r o s s z u l ,  h i g  s a v b a n  é s  l ú g b a n  j ó l  o l dó d ó  

k r i s t á l y o s  a n y a g ,  m e l y  0 .5 0  g  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a zó  

t a b l e t t á k b a n  k e r ü l  f o r g a l o m b a .  K l i n i k á n k o n  e d d i g  4 0 

e s e t b e n  a l k a l m a z t u k ,  m i n d  f é r f i ,  m i n d  n ő b e t e g e k n é l , 

a k i k n e k  n a p o n t a  3 x 2  t a b l e t t á t  a d t u n k  5  n a p o n  á t ,  m aj d  

5  n a p i  s z ü n e t  u t á n  i s m é t  5  n a p i g  n a p i  3 x 2  t a b l e t t á t.  E z  

a  g y ó g y s z e r m e n n y i s é g  e d d i g  m i n d e n  e s e t b e n  e l e g e n d ő  

v o l t  a  g y ó g y u l á s  e l é r é s é h e z .  B e t e g e i n k  a  k l i n i k a  a ny a g á ­

b ó l  v á l o g a t á s  n é l k ü l  k e r ü l t e k  k i ,  ú g y  h o g y  h e v e n y ,  

i d ü l t ,  v a g y  s z ö v ő d m é n y e s  e s e t e k  e g y a r á n t  s z e r e p e l n ek  

k ö z ö t t ü k .

K e z e l é s  a l á  v e t t ü n k  2 3  f é r f i t  é s  1 7  n ő t .  A  f é r f i a k  

k ö z ö t t  h e v e n y  e l ü l s ő  k a n k ó  v o l t  8 ,  e l ü l s ő - h á t u l s ó  9 

( k ö z t ü k  e g y  i d ü l t ) ;  s z ö v ő d m é n y e s  e s e t  v o l t  6 ,  m é g p ed i g  

5  e p i d i d y m i t i s ,  1 p r o s t a t i t i s ,
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A  f e r t ő z é s  é s  a  k e z e l é s  m e g k e z d é s e  k ö z ö t t  e l t e l t  

i d ő :  5 — 7 0  n a p .  E m e z  u t ó b b i  e s e t b e n  e l ő z ő l e g  m i n d e n  

m á s  k a n k ó  e l l e n e s  k e z e l é s  e r e d m é n y t e l e n  m a r a d t .  A z  

e l f o g y a s z t o t t  g y ó g y s z e r  ö s s z m e n n y i s é g  e g y é n e n k i n t  

2 4 — 9 0  t a b l .  v o l t .  A  v á l a d é k  g o n o c o c c u s  m e n t e s s é  v á lt  

a  2 — 4 .  n a p o n ,  a  v i z e l e t  I I .  r é s z l e t e  3 — 5 ,  a z  I .  r é sz l e t  

p e d i g  4 — 7  n a p  m ú l v a  t i s z t u l t  f e l .  H e l y i  k e z e l é s  g y a­

n á n t  a l k a l m a z t u n k :  1 : 1 0 . 0 0 0  h i g í t á s ú  K M n C L  ö b l í t é s t,  

k b .  8 — 1 0  n a p i g ,  m a j d  m á s o d n a p o n k é n t  Vt— % %  A g N O  

o l d a t o t  k i s f e c s k e n d ő v e l .  A  p r o v o c a t i ó t  a  8 — 2 0 .  n a p on  

k e z d e t t ü k  e l ,  a m i  u t á n  a  g y ó g y u l á s t  1 6 — 2 8  n a p  m ú l v a 

m o n d o t t u k  k i .

N ő b e t e g ü n k  v o l t  1 7 :  u r e t h r i t i s  g o .  v o l t  1 e s e t ,  e n do -  

m e t r .  c e r v i c .  g o .  8 ,  u r e t h r i t i s  e t  e n d o m e t r .  c e r v i c.  7 

e s e t ;  s z ö v ő d m é n y e s  e s e t  1 B a r t h o l i n i t i s  v o l t .  A  v á la d é k  

g o n o c o c c u s - m e n t e s s é  v á l t  a  h ú g y c s ő b e n  a  3 — 5 .  n a p o n , 

a  n y a k c s a t o r n á b a n  a  4 — 9  n a p o n .  A  n ő i  b e t e g i n k  i s  a ny -  

n y i  g y ó g y s z e r t  k a p t a k ,  m i n t  a  f é r f i a k .  H e l y i  k e z e l és ü l  

i c h t a r g a n - g l y c e r i n e s  s z i t a t ó t  h e l y e z t ü n k  a  k ü l s ő  m éh ­

s z á j  e l é ,  a  h ú g y c s ő b e  1% l a p i s t  f e c s k e n d e z t ü n k  b e ,  n a ­

p o n t a  e g y s z e r .  A  p r o v o c a t i ó t  1 6 — 2 0  n a p  m ú l v a  k e z d ­

t ü k .  M i n d e n  b e t e g  g y ó g y u l t .

A  „ R o n i n ” - n a k  i l y e n  n a g y  a d a g b a n  v a l ó  a l k a l m a ­

z á s a  m e l l e t t  g y a k r a n  l á t u n k  e n y h e  m e l l é k t ü n e t e k e t .  

E z e k  a z o n b a n  a z  e l s ő  n a p o k b a n  v o l t a k  k i f e j e z e t t e k ,  k é ­

s ő b b  c s ö k k e n t e k ,  s ő t  v o l t a k  o l y a n  b e t e g e k  i s ,  a k i k  a z  

e l s ő  t u r n u s  a l a t t  t ö b b  k e l l e m e t l e n s é g r e  p a n a s z k o d t ak ,  

a  m á s o d i k  t u r n u s  a l a t t  a z o n b a n  m á r  s e m m i f é l e  m e l l é k­

h a t á s t  n e m  é r e z t e k .  L e g g y a k r a b b a n  f e j f á j á s  j e l e n t k e­

z e t t  a  k e z e l é s  a l a t t ,  a m e l y  n é h a  e l é g  k e l l e m e t l e n  vo l t ,  

a  k e z e l é s  4 — 5 .  n a p j á n  a z o n b a n  r e n d s z e r i n t  c s ö k k e n t . 

H á n y i n g e r t  i s  t ö b b s z ö r  o k o z o t t  a  s z e r ,  a m i  p á r  e s e tb e n  

s ó s a v - p e p s i n  a d a g o l á s á v a l  v o l t  b e f o l y á s o l h a t ó .  E g y  b e ­

t e g e n  a  1 4 .  n a p o n  a z  e g é s z  t ö r z s r e  é s  a  v é g t a g o k r a  k i ­

t e r j e d ő  k ö l e s n y i - l e n c s é n y i  é l é n k  v ö r ö s  g ö b c s é k b ő l  ál l ó  

e x a n t h e m a  l é p e t t  f e l .  A  g y ó g y s z e r  e l h a g y á s a  u t á n  e z 

a z  e x a n t h é m a  n é g y  n a p  a l a t t  g y ó g y u l t  m i n d e n  h e l y i  

k e z e l é s  n é l k ü l .  A  k i ü t é s  f e l l é p é s é t  e g y  n a p i g  t a r t ó l á ­

z a s  á l l a p o t  e l ő z t e  m e g .  K i s e b b  a d a g o k  m e l l e t t  k e v e se b b  

m e l l é k h a t á s t  l á t t a m ,  e l l e n b e n  e g y e t l e n  o l y a n  s ú l y o s 

e s e t  s e m  f o r d u l t  e l ő ,  a m i  i n d o k o l t t á  t e n n é  a  g y ó g y sz e r ­

a d a g  á l t a l á n o s  c s ö k k e n t é s é t ,  b á r  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  m ár  

k i s e b b  a d a g o k  i s  g y ó g y u l á s t  e r e d m é n y e z h e t n e k .  E z t  a 

K é r d é s t  k é s ő b b i  v i z s g á l a t o k  f o g j á k  e l d ö n t e n i .  A  m á so ­

d i k  t u r n u s  b e f e j e z é s e  u t á n  a  m i n d e n  e s e t b e n  t ü n e t ­

m e n t e s s é  v á l t  b e t e g e k e n  p á r  n a p i  s z ü n e t  u t á n  m e g ­

k e z d t e m  a z  i n g e r l ő  e l j á r á s o k  a l k a l m a z á s á t .  V i s s z a e sé s t  

e d d i g  e g y  e s e t b e n  l á t t a m ,  p e d i g  b e t e g e i n k  e g y  r é s z e 

t ö b b  m i n t  e g y  h ó n a p j a  a z ó t a  i s  á l l a n d ó a n  e l l e n ő r z é sü n k  

a l a t t  á l l .  M i n d  a  4 0  b e t e g ü n k  8 — 2 2  n a p  a l a t t  m e g g y ó­

g y u l t .

A  „ R o n i n ” - n a l  k e z e l t  b e t e g e k  v é r k é p e  j e l l e m z ő  e l ­

v á l t o z á s t  m u t a t .  ( I .  é s  I I .  t á b l á z a t )  v é r k é p e k  a l a ku l á s a .

I .  t á b l a .

Fehérvérsejtszám alakulása a „Ronin”-kezelés alatt.

B e t e g K e z e l é s 4 8  ó r a 5 .  n a p B e t e g K e z e l é s 4 8  ó r a 5  n a p

n e v e k e z d e t e m ú l v a v é g é n n e v e k e z d e t e m ú l v a v é g i  n

o . J. 7,500 5,600 4,600 T. M. 6.800 6,350 6,050
G. J. * 11,400 8,300 6,500 M. É. 5.700 5,500 4,950
D. J ** 11,400 9,200 8,400 K. A. 7,400 6,950 4,750
H. F. 6,500 4,200 4,100 S. M. *'**5,400 5,300 7,330
Sz. F. 12,000 8,100 8,000 V. I. 6,200 4,800 4,100

*) G. I. esetében a kezelés megkezdésének napján here­
gyulladás lépett fel. A fehérvérsejtszám 24 óra múlva át­
menetileg 13,500-ra emelkedik, ezután egy nap alatt 8,300-ra 
szökken, késő bb a többi betegéhez hasonlóan viselkedik.

**) 5 nap óta fennálló jobboldali heregyulladása van.
***) A kezelés 3—5 napján menstruál.

II. tábla.
A qualitativ vérkép alakulása a „Ronin”-kezelés alatt.

a 0 .  J . M . K . S z .  F . D . J  * G . F . H .  F .

2 : 1 2  5 1 3  5 1 3  5 1 3  5 1 3  5 1 3  5

S t. 3  4  2 -------- 2 2  1 1 2  3  3 1 2  1 1 1 3

Se. 7 2  5 4  5 7 76  5 9  5 9 7 7  6 2  5 9 6 3  5 7  5 7 8 2  6 2  6 3 6 2  5 2  5 3

E o . 1 1 2 -  1 - 2  5  5 1 1 1 -------- 3 2  2  3

B a . ---------— -  1 - -------- 1 ---  ---  --- -------- 1 2  —  1

L y . 16  3 4  31 2 3  3 5  3 6 19  3 2  3 2 3 4  3 8  3 7 12  3 5  31 2 8  4 1  3 8

M o 8  7  8 1 4  3 -------- 2 1 2 5  1 1 5  4  2

1 
N

a
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L y . 2 9  4 4  4 4 2 7  3 3  3 6 2 9  3 3  3 9 2 7  31  3 1 19  2 7  3 0 2 5  2 9  3 4
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* )  1 - S Ő  I

2  4  4  

l a p  e g y  j

4  5  4  

u v e n i l i s .

5  5  4 4  5  2 2  4  3

L e g s z e m b e t ű n ő b b  a  f e h é r v é r s e j t s z á m  g y o r s  e s é s e ,  

m e l y  m á r  1 n a p o s  a d a g o l á s  ( 3 x 2  t a b l e t t a )  u t á n  j e l e nt ő s  

l e h e t  é s  a  k e z e l é s  f o l y a m á n  á l l a n d ó a n  f o k o z ó d i k  E z  a l ó l  

e g y  k i v é t e l t  t a l á l t a m ,  m i k o r  a z o n b a n  a  k e z e l é s  m e g ke z ­

d é s é n e k  n a p j á n  h e r e g y u l l a d á s  a l a k u l t  k i .  A  f e h é r v é r­

s e j t s z á m  e m e l k e d é s e  a z o n b a n  i t t  i s  c s a k  á t m e n e t i  v ol t ,  

m i n d ö s s z e  2 4  ó r á i g  t a r t o t t ,  m a j d  j ó v a l  a z  e r e d e t i  ér t é k  

a l á  s z á l l t .  A  k e z e l é s  a l a t t  k i f e j e z e t t  l y m p h o c y t o s is  l é p  

f e l .  A  l y m p h o c y t á k  1 5 — 2 0 % - o s  e m e l k e d é s t  i s  m u t a t ­

n a k ,  s  v a n n a k  e s e t e k  a h o l  a z  e o s i n o p h i l o k  i s  m e g s z ap o ­

r o d t a k ,  b á r  e z  a z  u t ó b b i  j e l e n s é g  n e m  m u t a t k o z o t t  sz a ­

b á l y s z e r ű e n .  A z  i g e n  k i f e j e z e t t  l e u c o p e n i a  é s  e g y e s e s e ­

t e k b e n  a  t o x i k u s  g r a n u l á c i o  f e l l é p t e  a  l e u c o c y t á k b an  

m i n d e n  e s e t r e  ó v a t o s s á g r a  i n t ,  a z t  j e l z i ,  h o g y  a  g yó g y ­

s z e r  a d a g o l á s a  k ö z b e n  f e h é r v é r s e j t p u s z t u l á s  f o l y i k , 

v a g y  a  f e h é r v é r s e j t k é p z ő d é s  a k a d á l y o z o t t .

A  s z e r  h a t á s m e c h a n i z m u s a  n e m  t i s z t á z o t t ,  n e m  v a ­

l ó s z í n ű ,  h o g y  c s a k  k ö z v e t l e n  b a c t e r i c i d h a t á s  l é p  f el ,  h a ­

n e m  i n k á b b  a  s z e r v e z e t  i m m u n a n y a g k é p z ő  k é s z s é g e  

e m e l k e d i k  s  u g y a n e k k o r  m e g v á l t o z o t t  r e a c t i ó k é p e s s é gű  

n y á l k a h á r t y á n  c s ö k k e n  a  b a k t é r i u m o k  v i r u l e n c i á j a ,  

ú g y  h o g y  a  s z e r v e z e t  é s  a  k ó r o k o z ó  k ö z t i  e g y e n s ú l y ba n  

h a t a l m a s  e l t o l ó d á s  k ö v e t k e z i k  b e  a  s z e r v e z e t  j a v á r a,  

a m i  a  b a k t é r i u m o k  f e l t i s z t u l á s á t  v o n j a  m a g a  u t á n .

Ö s s z e g e z v e  a z  e d d i g  e l é r t  e r e d m é n y e k e t ,  l á t j u k ,  

h o g y  a  R o n i n  e g é s z e n  ú j  l e h e t ő s é g e k e t  a d  a  k a n k ó  k e­

z e l é s é r e ,  é s  a  k a n k ó r a  g y a k o r o l t  j ó  h a t á s a  f e l ü l m ú lj a  

a z  e d d i g  i s m e r t  s u l f o n a m i d  k é s z í t m é n y e k é t .  A  f o l y á s 

m e g s z ű n i k  1 — 2  n a p  a l a t t ,  u g y a n e k k o r  e l t ű n i k  a  v á l a ­

d é k b ó l  a  g o n o c o c c u s  i s ,  s z ö v ő d m é n y e k  n e m  l é p n e k  f e l.  

A  k l i n i k a i  t ü n e t e k  i l y  g y o r s  v i s s z a f e j l ő d é s e  l e h e t őv é  

t e s z i ,  h o g y  a  b e t e g s é g  k o r a i  s z a k á b a n  m á r  e r é l y e s  he l y i  

k e z e l é s t  v é g e z z ü n k ,  a m i  s z i n t é n  h o z z á j á r u l  a  b e t e g sé g  

i d ő t a r t a m á n a k  m e g r ö v i d í t é s é h e z .  F e l t é t l e n  s z ü k s é g e s 

a z o n b a n ,  t e k i n t e t t e l  a  g y a k o r i  m e l l é k t ü n e t e k r e ,  a z  á l ­

l a n d ó  o r v o s i  e l l e n ő r z é s ,  m e l y  m e l l e t t  n y u g o d t a n  a d a­

g o l h a t j u k  e z t  a  k i v á l ó  h a t á s ú  s z e r t ,  é s  m e g g y ó g y í t ha t ­

j u k  a  k a n k ó t  o l y  r ö v i d  i d ő  a l a t t ,  a m e n n y i  i d ő  a l a t t a  

p a r a a m i n o b e n z o l s u l f a m i d  é s  s z á r m a z é k a i n a k  a  g y ó g y í ­

t á s b a n  v a l ó  b e v e z e t é s e  e l ő t t  c s a k  e g é s z e n  k i v é t e l e s e s e ­

t e k b e n  t ö r t é n t  m e g .

A  k e z e l é s  a l a t t  k e r ü l e n d ő  a  s u l f á t  t a r t a l m ú  g y ó g y ­

s z e r e k  a d á s a  é s  a z  a l k o h o l  f o g y a s z t á s .
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t  D a lm a d y  Zo l tá n  dr. k é z i r a t á n a k  á t d o l g o z á s á v a l  í r t á k '  

B e n d e r e k  I s tv á n  dr. é s  K ü l l e y  L á sz ló  dr

A  m ech an o 'eráp ia  techn iká ja

I r t a :  B e n d e r e k  I s t v á n  dr.

V .  A z  e g y e n s ú ly b a n  ta r to t t  és a le g y ő z ö t t  izo m erő .

H a  a  n e h e z í t e t t  m o z g á s o k n á l  a  k ü l s ő  e r ő  o l y a n  n a g y , 

h o g y  a  b e t e g  i z o m e r e j é v e l  e g y e n s ú l y t  t a r t ,  a k k o r  m oz ­

g á s  t e r m é s z e t e s e n  n e m  j ö n  l é t r e ;  a  b e t e g  s t a t i k u s  mu n ­

k á t  v é g e z .  E n n e k  a z  é l e t t a n i  h a t á s a i r a  m á r  r é s z b e n  f e l ­

h í v t u k  a  f i g y e l m e t ,  i t t  c s a k  a n n y i t  i s m é t e l ü n k ,  h o gy  a  

s t a t i k u s  m u n k a  j e l e n t é k e n y e n  h o z z á j á r u l h a t  a z  i z o m  

t ó n u s á n a k  é s  e r e j é n e k  a  g y a r a p í t á s á h o z ,  a n é l k ü l ,  h og y  

a z  e g é s z  s z e r v e z e t e t  b e f o l y á s o l n á .  I g e n  k ö n n y e n  v e ze t ­

h e t  a z o n b a n  a  k e z e l t  i z o m  t ú l e r ő l t e t é s h e z  i s .

A  g y a k o r l a t b a n  k ü l ö n b ö z ő  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  t a ­

l á l k o z h a t u n k  i l y e n  s t a t i k u s  m u n k á v a l .  I l y e n  g y a k o r la ­

t o k a t  s z á n d é k o s a n  i s  v é g e z t e t ü n k  a z  i z o m  e r ő s í t é s e  c é l ­

j á b ó l ,  d e  a  b e t e g  l e g t ö b b s z ö r  o l y a n  e s e t e k b e n  v é g e z 

i l y e n  m u n k á t ,  h a  f á j d a l m a s  m o z d u l a t  e l l e n  v é d e k e z v e 

i z m a i t  m e g f e s z í t i ,  e r ő t  f e j t  k i ,  d e  m o z g á s t  n e m  v é ge z .  

A  b e t e g  e l l e n á l l á s a  g y a k r a n  a k a r a t a  e l l e n é r e  i s  k i fe j ­

l ő d i k ,  r e f l e x e s  v é d e k e z é s  h a t á s a  a l a t t .  D e  l e h e t  s zí n l e l t ,  

m i n t  p é l d á u l  s é r ü l é s e k  u t ó k e z e l é s é b e n .  H a  a z  i z o m  me g ­

t e r h e l é s e  a n n y i  i d e i g  t a r t ,  h o g y  e l f á r a d á s t  i d é z  e lő ,  a  

b e t e g  e l l e n á l l ó k é p e s s é g e  c s ö k k e n  é s  a  k ü l s ő  e r ő  é r vé ­

n y e s ü l .  R e n d e s e n  n e m  a z  i z o m  f i z i k a i  n y ú j t á s á r ó l  v an  

s z ó ,  h a n e m  a  b e t e g  h o z z á j á r u l á s á v a l  t ö r t é n ő  m o z g á s ró l .  

A z  e l f á r a d á s  c e n t r á l i s  é s  e n n e k  k ö s z ö n h e t ő ,  h o g y  a  t ú l ­

e r ő  é r v é n y e s ü l é s e  n e m  v e s z e d e l m e s .  T e l j e s  e r ő v e l  b e-  

i d e g z e t t  i z m o t  n e m  l e h e t  n y ú j t a n i ,  m e r t  a z  i z o m  e l sz a ­

k a d ;  m i n é l  k e v e s e b b  r o s t b ó l  á l l ,  m i n é l  g y ö n g é b b  é s  b e ­

t e g e b b ,  a n n á l  k ö n n y e b b e n .  A  L i n g - f é l e  b e o s z t á s  p a s z-  

s z i v n a k  m o n d o t t  m o z g á s a i n á l  a  t o r n á z t a t ó  e r e j e  l e g yő z i  

a  b e t e g  e r e j é t .  E z e k  t u l a j d o n k é p p e n  k o o r d i n á c i ó s  é s b e -  

i d e g z é s i  g y a k o r l a t o k ,  m e r t  n e m  a  t a g o n  é r v é n y e s ü l ő  f i ­

z i k a i  e r ő k  h a t á s a  é r v é n y e s ü l .  U g y a n i s  b i z o n y o s  f o k ig  a  

b e t e g  t e t s z é s é t ő l  f ü g g ,  h o g y  m i k o r  e n g e d j e  l e g y ö z e tn i  

a z  e l l e n á l l á s á t .  A z  i l y e n  m o z g á s o k  a l k a l m a z á s a  v e s zé ­

l y e s .  ( K e r ü l n i  k e l l  a z o k a t  a  h i r t e l e n  m o z d u l a t o k a t , m e ­

l y e k  a z  i z o m  s a j á t  r e f l e x é t  i s  f e l k e l t i k . )

Ö n g á t lá s i  g y a k o r la to k .

M i n t  t u d j u k  m i n d e n  m o z g á s n á l  a z  a k t i v  i z m o k o n  

k í v ü l  a z  a n t a g o n i s t a  i z m o k  i s  s z e r e p e l n e k .  E z á l t a l  a z  

Í z ü l e t e k  m ű k ö d é s é t  b i z t o s í t j á k  é s  m e g s z a b j á k  a  m o z gá s  

l e n d ü l e t é t  é s  p á l y á j á t .  A  m i n d e n n a p i  é l e t  m o z g á s a i  a  t e ­

h e t e t l e n s é g i  n y o m a t é k  ö n t u d a t l a n  é r z é s e i v e l  t ö r t é n ne k .  

M i n d e n  o l y a n  m o z d u l a t ,  a m e l y  e t t ő l  e l t é r  a z  e g é s z  ér ­

d e k e l t  i z o m r e n d s z e r  k ü l ö n l e g e s  b e i d e g z é s é t  t e s z i  s zü k ­

s é g e s s é .  E z  e l s ő s o r b a n  a  s z o k a t l a n  l a s s ú s á g g a l  v é g re h a j ­

t o t t  m o z d u l a t o k r a  v o n a t k o z i k ,  m e l y e k  a z  a k t i v  é s  a z a n ­

t a g o n i s t a  i z o m c s o p o r t o k  s z i m u l t á n  b e i d e g z é s é t ,  a z  an t a -  

g o n i s t á k  f é k e z ő  m u n k á j á t  t e s z i k  s z ü k s é g e s s é .  A z  e g és z  

m o z d u l a t  l a s s a n  e l t o l ó d ó  s t a t i k u s  m u n k a .  I l y e n  g y a ko r ­

l a t o k  a z  ö s s z e s  l a s s a b b a n  v é g r e h a j t o t t  m o z d u l a t o k .

U g y a n a z  a  t a r t á s  k ü l ö n b ö z ő  n a g y s á g ú  s t a t i k u s  m u n ­

k á t  j e l e n t h e t .  A k a r a t u n k k a l  k é p e s e k  v a g y u n k  a z  a k t iv  

é s  a z  a n t a g o n i s t a  b e i d e g z é s e k  k ö z t  e g y e n s ú l y t  t a r t an i .  

M á s  a  b e i d e g z é s ,  h a  v a l a k i  e g y s z e r ű e n  b e h a j l í t j a  a  k a r ­

j á t  é s  m á s  h a  a  k é t f e j ű i z m á t  m e g f e s z í t i .  T a g j a i n k  mi n ­

d e n  m o z d u l a t á n á l  é r v é n y e s ü l h e t  a  m ű k ö d é s i l e g  e l l e n ­

t é t e s  i z m a i n k  s z i m u l t á n  b e i d e g z é s e .  E g é s z  t o r n a r e n ds z e ­

r e k  d o l g o z h a t ó k  k i  o l y a n  g y a k o r l a t ó l ,  m e l y e k b e n  a z  e l ­

l e n t é t e s  i z o m c s o p o r t o k  e g y m á s  m u n k á j á t  g á t o l j á k .  I n­

n e n  s z á r m a z i k  a z  ö n g á t l á s i  g y a k o r l a t o k  e l n e v e z é s e .

E z e k  a  g y a k o r l a t o k  a  f i g y e l e m  é s  a z  a k a r a t  n a g y  

ö s s z p o n t o s í t á s á t  k ö v e t e l i k  é s  e z é r t  i g e n  h a m a r  k i f ár a s z t ­

j á k  a  b e t e g e k e t .  A z  i z m o k  e l f á r a d á s a  i s  g y o r s a n  á l l b e ,  

m e r t  h o s s z ú  i d ő n  á t  n e m  l a z u l n a k  e l ,  é s  í g y  a  n e d v ­

k e r i n g é s ü k  i s  r o s s z .  E z e k  a  g y a k o r l a t o k  a  v é r n y o m á st  

a z  e r ő l k ö d é s  f o k á v a l  é s  a z  i z o m t ö m e g e k  n a g y s á g á v a l  

a r á n y b a n  m e g l e h e t ő s e n  g y o r s a n  e m e l i k .  T e r m é s z e t ü k ­

b ő l  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  k ö z v e t l e n ü l  i s  é s  a z  e l k e r ü l h et e t ­

l e n  e g y ü t t m o z g á s o k  h o z z á j á r u l á s á v a l  i s  l é n y e g e s e n  be ­

f o l y á s o l j á k  a  l é g z é s  m e c h a n i z m u s á t ,  k ü l ö n ö s e n  a k k o r,  

h a  a  h a s i z m o k a t ,  v a g y  a  m e l l k a s  i z m a i t  i s  m ű k ö d t e t ik .  

I l y e n  g y a k o r l a t o k  v é g e z t e t é s é n é l  k ü l ö n  g o n d d a l  k e l l a  

l é l e k z é s i  t o r n á r a  ü g y e l n i .  A z  á t m e n e t  a  k o o r d i n á c i ós  

g y a k o r l a t h o z  é s  a  s z a b a d  g y a k o r l a t o k  b i z o n y o s  c s o p or t ­

j á h o z  k é z e n f e k v ő .

A z  ö n g á t l á s i  g y a k o r l a t o k  c s o p o r t j á b a  s z o k á s  m é g  

s o r o z n i  a  j a p á n  t o r n á n a k  a z o k a t  a  g y a k o r l a t a i t ,  m e ly e k ­

b e n  a z  e l l e n á l l á s t  n e m  a z  a n t a g o n i s t a  i z o m z a t ,  h a n em  

e g y  m á s i k  t a g  i z m a i  f e j t i k  k i .  I l y e n  g y a k o r l a t o k  p él d á u l  

a  k ö v e t k e z ő k :  A z  a l k a r o k  e g y m á s t  ú g y  g á t o l j á k ,  h o g y 

c s u k l ó b a n  k e r e s z t e z v e ,  a  s z á n d é k o l t  m o z g á s t  a k a d á l yo z ­

z á k  e s e t l e g  m e g  i s  g á t o l j á k .  A z  a k a d á l y o z á s  t ö r t é n he t i k  

k ü l ö n b ö z ő  h e l y z e t e k b e n  é s  f e n n t a r t h a t  s t a t i k u s  e g y en ­

s ú l y t  t e l j e s  e r ő k i f e j t é s  m e l l e t t .  A z  e g y i k  k a r  f e s zí t ő -  

i z m a i  b i r k ó z n a k  a  m á s i k  k a r  h a j l í t ó i z m a i v a l .  E z e r n yi  

a z  i l y m ó d o n  v é g e z h e t ő  g y a k o r l a t o k  s z á m a .  A  h a t á s  l é­

n y e g é b e n  u g y a n a z ,  m i n t  a z  e l ő b b  i s m e r t e t e t t  g y a k o r la ­

t o k n á l .  A z  u t ó b b i  g y a k o r l a t o k  n a g y o b b  e r ő k i f e j t é s t  

t e s z n e k  l e h e t ő v é  é s  k e v é s b b é  f á r a s z t ó k ,  m e r t  a z  a k ar a t o t  

k e v é s b b é  e r ő l t e t i k .  E z  é r t h e t ő  i s ,  m e r t  a  t a g o k  k ö lc s ö ­

n ö s e n  g á t o l t  m o z g á s a  a  m i n d e n n a p i  é l e t b e n  i s  e l ő f o r­

d u l .  ( p é l d á u l  v a l a m i n e k  k é t  k é z z e l  v é g z e t t  ö s s z e n y om á ­

s á n á l ,  s z é t h ú z á s á n á l ,  h a j l í t á s á n á l ,  s t b . )

A  g y a k o r l a t n a k  e z  a  f a j t á j a  a z  e u r ó p a i  g y ó g y t o r ­

n á b a n  a l i g  k e r ü l  a l k a l m a z á s b a .

A  g y ó g y to r n a  te c h n ik á ja .

A  g y ó g y t o r n a  g y a k o r l a t a i t  t e c h n i k a i  s z e m p o n t b ó l  

a  k ö v e t k e z ő  c s o p o r t o k b a  s o r o z z u k :

I .  S z a b a d g y a k o r l a t o k .

I I .  K é z i  e r ő v e l  v é g z e t t  g y a k o r l a t o k .

I I I .  G y a k o r l a t o k  t o r n a s z e r e k e n .

I V .  G é p t o r n a .

I. S z a b a d g y a k o r la to k .

J e l l e m z ő  v o n á s u k ,  h o g y  a  b e t e g  s a j á t  e r e j é b ő l ,  t o r ­

n a s z e r e k  h a s z n á l a t a  n é l k ü l  v é g z i  a  g y a k o r l a t o k a t ,  A 

m u n k a  m e l y e t  a  b e t e g  v é g e z  a  g r a v i t á c i ó  l e g y ő z é s e  és  

e g y e s  e s e t e k b e n  a  m o z g á s b a  h o z o t t  v é g t a g  l e n d ü l e t e . A  

v é g z e t t  m o z d u l a t o k  a  m o z g á s t a n  s z e m p o n t j á b ó l  e l ő s e gí ­

t e t t ,  n e h e z í t e t t ,  v a g y  l e n d í t e t t  m o z g á s o k .  U g y a n a z  a  

m o z d u l a t  a  t e s t h e l y z e t  s z e r i n t  k ü l ö n b ö z ő  t e r m é s z e t ű 

l e h e t .  K ü l ö n ö s e n  b é n u l á s o k  e s e t é b e n  l á t n i  f e l t ű n ő  kü ­

l ö n b s é g e t ,  m i k o r  a  b é n u l á s o k  e s e t é b e n  l á t n i  f e l t ű n ő k ü ­

l ö n b s é g e t ,  m i k o r  a  b é n u l t  t a g  m i n d e n  e l l e n á l l á s  n é lk ü l  

e n g e d  a  v o n z e r ő n e k .  M i n d e n  m o z g á s  l e h e t  e l ő s e g í t e t t é s  

g á t o l t  a s z e r i n t ,  h o g y  a z  e l m o z d u l á s  a  f ö l d  v o n z á s a  i r á ­

n y á b a n  t ö r t é n i k - e ,  v a g y  a z  e l l e n k e z ő  i r á n y b a n .

N a g y  j e l e n t ő s é g ü k  v a n  a  s z a b a d g y a k o r l a t o k  o r v o s i  

a l k a l m a z á s á n á l  a z  e g y ü t t m o z g á s n a k .  N e m  a z  e r ő l k ö d é s,  

v a g y  á l t a l á b a n  a  h i b á s  b e i d e g z é s  ú t j á n  l é t r e j ö t t  c él t a l a n  

é s  k á r o s  m o z g á s o k r ó l  s z ó l u n k ,  h a n e m ,  a z o k r ó l  a z  e l ke ­

r ü l h e t e t l e n  e g y ü t t m o z g á s o k r ó l ,  m e l y e k e t  Z a n d e r s t a t i ­

k u s ,  H e rz m á s o d l a g o s  i z o m m ű k ö d é s n e k  n e v e z .  E z e k  a z  

i z o m m ű k ö d é s e k  r ö g z í t é s h e z ,  p á l y a  é s  t e m p ó  m e g s z a b á s­

h o z  é s  e g y e n s ú l y  m e g ő r z é s h e z  v a n n a k  k ö t v e . )

U g y a n a z o k  a  g y a k o r l a t o k  m á s  é s  m á s  e g y ü t t m o z g á ­

s o k a t ,  v a g y  e r ő s s é g b e n  k ü l ö n b ö z ő  k i s e g í t ő  i z o m m ű k ö dé ­

s e k e t  k í v á n n a k ,  a  t u d a t o s  é s  c é l k i t ű z é s s e l  v é g z e t t  m o z ­
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d u l a t o n  k í v ü l .  A z  e g y ü t t m o z g á s o k  é s  a  k i s e g í t ő  i z o m­

m ű k ö d é s e k  á l t a l á b a n  a  t e s t  h e l y z e t é t ő l ,  t a r t á s á t ó l  é s  

m e g t á m a s z t á s á t ó l  f ü g g n e k .  P é l d á u l  a  p á r o s  k a r l ö k é s  

e l ő r e  l é n y e g e s e n  m á s  i z o m m ű k ö d é s t  k í v á n ,  á l l ó ,  m i n t 

f e k v ő  h e l y z e t b e n .  E g y o l d a l i  l á b l e n d í t é s  e l ő r e  m á s  gy a ­

k o r l a t  á l l ó ,  m i n t  f ü g g ő  h e l y z e t b e n .  A  k ü l ö n b s é g e k  ig e n  

l é n y e g e s e k .  A z  e l ő r e  t ö r t é n ő  f e j h a j l í t á s n á l  a  h a n y at t -  

f e k v ő  e m b e r e n  a  h a s i z m o k  e r ő t e l j e s  m e g f e s z í t é s é t  v on j a  

m a g a  u t á n ,  m i g  á l l ó  b e t e g e n  a  h a s i z m o k  m e g f e s z ü l é s e 

a l i g  v e h e t ő  é s z r e .  A  f e j  f o r g a t á s  a  d e r é k i z m o k a t  i s f o g ­

l a l k o z t a t j a  á l l ó  h e l y z e t b e n ,  a  f e k v ő  b e t e g e n  e z e k  az  

i z m o k  a l i g  v e s z n e k  r é s z t  a  m o z g á s b a n .

A  s v é d t o r n a  a  m o z g á s o k a t  t u l s á g b a m e n ő e n  e l e ­

m e z t e .  M e g k ü l ö n b ö z t e t  ö t  a l a p á l l á s t  é s  8 7  l e v e z e t e tt  k i ­

i n d u l ó  á l l á s t .  A l a p á l l á s a i :  1 . á l l á s ,  2 .  ü l é s ,  3 .  ha n y a t t -  

f e k v é s ,  4 .  f ü g g é s ,  5 .  t é r d e l é s .  U g y a n a z o k n a k  a  t a g ok n a k  

é s  i z o m c s o p o r t o k n a k  a  m u n k á j a  k ü l ö n b ö z ő  á l l á s o k b a n  

k ü l ö n b ö z ő  e r ő k i f e j t é s t  j e l e n t  a  n e h é z s é g i  e r ő v e l  s ze m ­

b e n  é s  m á s  i z m o k  e g y ü t t m ű k ö d é s é t  k í v á n j a .  E z  a  b o ­

n y o l u l t  r e n d s z e r  l e h e t e t l e n n é  t e s z i ,  h o g y  a z  e g y e s  g y a ­

k o r l a t o k a t  r é s z l e t e s e b b e n  i s m e r t e s s ü k .

II. Kézi erő vel végzett  gyakorlatok.

M a n u á l i s - k é z i  e r ő v e l  v é g z e t t  —  t o r n á n a k  n e v e z z ü k  

—  n e m  e g é s z e n  h e l y e s  k i f e j e z é s s e l ,  a  g y ó g y t o r n á n a k  

a z t  a  r é s z é t ,  m e l y n e k  j e l l e m z ő  v o n á s a ,  h o g y  a  b e t e g 

t a g o k  m o z g a t á s á t  a  t o r n á z t a t ó  s a j á t  e r e j é v e l  v é g z i . A  

t o r n á z t a t ó  n e m  v e s z  i g é n y b e  s e g é d e s z k ö z ö k e t ,  c s a k  a k e ­

z é v e l  d o l g o z i k .  A  m o z g á s o k  l e h e t n e k  k ö n n y í t e t t e k  é s 

n e h e z í t e t t e k .  E z  a  f e j e z e t  a  g y ó g y t o r n a  l e g f o n t o s a bb  

r é s z e .  ( p l .  2 0 ,  2 2 .  k é p )  A  p a s s z í v  m o z g a t á s ,  a  k ö n ny í ­

t e t t  m o z g á s o k  é s  a z  e l l e n á l l á s i  g y a k o r l a t o k  k e v é s  ki v é ­

t e l l e l  c s a k i s  a  k é z i  e r ő v e l  v é g z e t t  g y a k o r l a t o k b a n  v é ­

g e z h e t ő k  t ö k é l e t e s e n .

E z e k e t  a  g y a k o r l a t o k a t  f ő l e g  h e l y i  m e g b e t e g e d é ­

s e k n é l  r e n d e l j ü k .  A z  a z  e l ő n y ü k  v a n  a  t ö b b i  c s o p o r t 

g y a k o r l a t a i  f ö l ö t t ,  h o g y  a  b e t e g  m o z g á s a i t  e m b e r i  er ő  

Í t é l i  m e g ,  a m e l y  t e r m é s z e t e s e n  t ö k é l e t e s e b b ,  a l k a l ma z ­

k o d ó k é p e s s é g ű ,  m i n t  b á r m i l y e n  m e c h a n i k a i  r e n d s z e r .  

M e g v a n  a z  a z  e l ő n y e  i s ,  h o g y  n i n c s e n  o l y a n  m e r e v  p á­

l y á h o z  k ö t v e ,  m i n t  a  g é p t o r n a .  A  t o r n á z t a t ó  a l k a l m az ­

k o d n i  t u d  a  b e t e g s é g  f o l y t á n  l é t r e j ö t t  k ó r o s  v i s z o ny o k ­

h o z .  E z é r t  a  s ú l y o s  é s  k é n y e s  e s e t e k b e n  m i n d i g  a  k éz i  

e r ő v e l  v é g z e t t  g y a k o r l a t o z t a t á s h o z  f o r d u l u n k .  A  s é rü l t ,  

v a g y  g y u l l a d á s b a n  l e v ő  Í z ü l e t e k  e l s ő  t o r n á z t a t á s a  is  

m a n u á l i s a n  t ö r t é n i k .

A  k é z i  e r ő v e l  v é g z e t t  g y ó g y t o r n a  c s a k n e m  m i n d é g  

h e l y i  m e g b e t e g e d é s e k  k e z e l é s é b e n  s z e r e p e l .  L e g t ö k é le ­

t e s e b b  e r e d m é n y e k e t  a  k i s  í z ü l e t e k ,  v a g y  a  k ö n n y ű  ta ­

g o k  t o r n á z t a t á s á b a n  é r i  e l .  A  n e h é z  t a g o k ,  v a g y  a  na g y  

Í z ü l e t e k ,  k e z e l é s é b e n  s o k s z o r  f i z i k a i  o k o k b ó l  i s  e lő n y b e  

k e l l  r é s z e s í t e n ü n k  a  g é p t o r n á t .  A  k é z i  v e z e t é s ű  g é p­

t o r n a  e l ő n y ö s e b b ,  m i n t  a  v i l l a n y e r ő v e l  h a j t o t t  g é p ek  

m u n k á j a .

A  t o r n á z t a t ó  e r e j é v e l  v é g z e t t  g y a k o r l a t o k a t  Z a n d e r 

g y ű j t ő n é v e n  k e t t ő z ö t t  g y a k o r l a t o k n a k  n e v e z t e  e l .  E ze k  

a  g y a k o r l a t o k  a  t o r n á z t a t ó r a  j e l e n t é k e n y  t e s t i  é s  sz e l ­

l e m i  m u n k á t  r ó n a k .  K e m é n y  m u n k a  v é g z é s é r e  n e m  a l ­

k a l m a s  e m b e r  n e m  k é p e s  i l y e n  g y a k o r l a t o k  v é g z é s é v e l 

h o s s z a b b a n ,  v a g y  é p p e n  h i v a t á s s z e r ű e n  f o g l a l k o z n i .

E z e k b e n  a  g y a k o r l a t o k b a n  r e n d e s e n  e l e m i  m o z g á ­

s o k ,  v a g y i s  e g y  Í z ü l e t b e n  e g y  s í k b a n ,  v a g y  e g y  t e n ­

g e l y  k ö r ü l  t ö r t é n ő  m o z g á s o k  s z e r e p e l n e k .  T e c h n i k a i  t ö ­

r e k v é s ü n k  a  m o z g á s  e l e m z é s é r e  i r á n y u l ,  e z é r t  e z e k b en  

a  g y a k o r l a t o k b a n  r e n d e s e n  c s a k  e g y  Í z ü l e t  e g y e s  m o z­

g á s a i t  v é g e z t e t j ü k .  A  t o r n á z t a t ó  a  k e z e l t  t a g o t  ú g y h e ­

l y e z z e  e l ,  h o g y  a  v é g t a g o t  r ö g z í t v e ,  a  m o z g á s t  é s  az  e r ő ­

k i f e j t é s t  a  k e z e l é s  a l á  v e t t  t a g r a  i r á n y í t s a .  P é l d áu l  a

k o r l á t o l t  m o z g ó k é p e s s é g ű  c s í p ő  t o r n á z t a t á s n á l  e l  k el l  

k e r ü l n i ,  h o g y  a  b e t e g  a  m á s i k  c s í p ő j é v e l  v é g e z z e n  mo z ­

g á s t  a z  e g é s z  m e d e n c e  e m e l é s é v e l .  A  f e l k a r  m o z g a t á sa ­

k o r  m e g  k e l l  g á t o l n i  a  l a p o c k a  e g y ü t t m o z g á s á t ,  ( 2 1 . 

k é p )  s t b .  M i n d e n  m o z d u l a t  v é g z é s é n é l  f o n t o s  a  p a s s zí v  

r é s z  m e g f e l e l ő  e l h e l y e z é s e  é s  r ö g z í t é s e ,  v a l a m i n t  a k e ­

z e l t  t e s t r é s z  o l y a n  h e l y e n  t ö r t é n ő  m e g f o g á s a  é s  v e ze ­

t é s e ,  h o g y  a  t o r n á z t a t ó  a  m o z g á s  s í k j á t  m e g  t u d j a  

s z a b n i  é s  a z  e r e j é t  p o n t o s a n  t u d j a  a d a g o l n i .  A  t o r ná z ­

t a t ó  a z  e r ő k i f e j t é s é t  n e m c s a k  i z m a i n a k  m e g f e l e l ő  b e­

i d e g z é s é v e l  a d a g o l j a  é s  s z a b á l y o z z a ,  h a n e m  a z z a l  i s,  

h o g y  e r e j é t  m i l y e n  h o s s z ú  e m e l ő k a r o n  é r v é n y e s í t i .  (P é l ­

d á u l  k ö n n y ö k h a j l í t á s n á l  m á s  l e s z  u g y a n a n n a k  a z  e r ő ­

n e k  a  h a t á s a ,  h a  t á m a d á s p o n t j a  a  k ö n n y ö k  k ö z e l é b e n , 

v a g y  h a  a  c s u k l ó  m e l l e t t  v a n . )

A  k é z i  e r ő v e l  v é g z e t t  g y ó g y t o r n a  j e l e n t é k e n y  s z e l ­

l e m i  m u n k a  i s .  A  m o z g á s i k o r  t ú l z o t t  f o k o z á s a ,  v a g y  

e l é g t e l e n  k i h a s z n á l á s a  é r t é k t e l e n n é  t e s z i  a  b e a v a t ko z á s t .  

H a s o n l ó  a  h e l y z e t ,  h a  a z  a l k a l m a z o t t  k ö n n y í t é s ,  v a gy  

e l l e n á l l á s  s e m  m e g f e l e l ő .

G y e r m e k e k  t o r n á z t a t á s á n á l ,  k i k n é l  a z  e g é s z  t e s t  

m e g e m e l é s e  s e m  o k o z  n e h é z s é g e t ,  m i n d e n  t a g  k e z e l é s e 

v é g e z h e t ő  k é z i  g y a k o r l a t t a l .

A  k é z i  e r ő v e l  v é g z e t t  g y ó g y t o r n a ,  m i n t  a z t  m á r  a  

m o z g á s t a n b a n  i s  e m l í t e t t ü k :  a  p a s s z í v  m o z g a t á s ,  a z  e l ő ­

s e g í t e t t  m o z g á s o k ,  v a l a m i n t  a  g á t o l t  é s  a  l e g y ő z ö t t 

m o z g á s o k  s z o l g á l a t á b a n  á l l .  M á r  e b b ő l  i s  k i t ű n i k ,  ho g y  

m i l y e n  f o n t o s  a  b e t e g  é s  a  t o r n á z t a t ó  e r ő  é s  s ú l y  vi -  

n y o n y a .  A  t o r n á z t a t ó n a k  c s a k  o l y a n  g y a k o r l a t o k  v é g ­

z é s é r e  s z a b a d  v á l l a l k o z n i ,  m e l y e k e t  m i n d e n  e r ő l k ö d és  

n é l k ü l  t u d  v é g e z n i .

M i n t  á l t a l á n o s  t é t e l t  c s a k  a n n y i t  e m l í t ü n k  m e g ,  

h o g y  a  k é z i  g y a k o r l a t o k n á l  c s a k  e g y  í z ü l e t  l e g y e n  eg y ­

s z e r r e  m u n k á b a n .  A  t o r n á z t a t ó n a k  a z  e g y i k  k e z e  d o l ­

g o z i k ,  a  m á s i k  r ö g z í t .  K i v é t e l e s  e s e t e k b e n  a  r ö g z í té s  

t ö r t é n h e t i k  k é s z ü l é k k e l ,  v a g y  l e k ö t é s s e l .  A  r ö g z í t és  a  

m ű k ö d ő  Í z ü l e t  k ö z v e t l e n  k ö z e l é b e n  t ö r t é n j é k .  A  t o r ná z ­

t a t ó  d o l g o z ó  k e z é n e k  e l h e l y e z é s e  m i n d i g  o l y a n  l e ­

g y e n ,  h o g y  a  t e n y e r é v e l ,  n e  p e d i g  u j j a i  h e g y é v e l ,  va g y  

k é z h á t á v a l  t u d j o n  h a t n i .  ( P é l d á u l :  a  k ö n y ö k h a p l í t á s e l ő ­

s e g í t e t t  m o z g á s á n á l .  A  t o r n á z t a t ó  t e n y e r e  a  b e t e g  ka r ­

j á n a k  k i s u j j i  o l d a l á n  f o g l a l  h e l y e t ;  g á t o l t  h a j l í t ás n á l  a  

h ü v e l y  k i  o l d a l o n . )

A  g y ó g y t o r n a  r é s z l e t e s  t a n k ö n y v e i  m i n d e n  e g y e s  

h e l y z e t r e  m e g s z a b j á k  a  k i p r ó b á l t  l e g j o b b a n  b e v á l t  fo ­

g á s t .  A  m i n d e n n a p i  g y a k o r l a t b a n  a z  o r v o s  h e l y e s  é r ­

z é k e  e l e g e n d ő  a h o z ,  h o g y  h i b á t l a n  g y ó g y t o r n á t  v é g e z­

z e n .  E z é r t  a  r é s z l e t e k b e  m e n ő  l e í r á s s a l  n e m  i s  f o g la l -  

k o z u n k .  ( F o l y t a t j u k . )

C S ÍZ  -fürdő  megye

J ó d - b ró m o s -k o n y h a s ó s  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
literenként: 0.0428 g jód, 0.123 g bróm és 18.2 g 

konyhasó ivó és fürdő kúrák, Inhalatorium. 
I n d i c a t i ó k :  A rteriosclerosis és következm ényei, 
m dcm iás és parenchym ás strum a, chronikus rheum a­
tism us, izzadm ányok, adnex gyu lladások, neurasthe­
nia, neuritis, skrofu losis, csont-, izü leti m ir igy tbc., 
idült légcső  és hörghurutok. I d é n y :  m ájus 1-tő l — 
szeptem ber 30-ig. O lcsó e lő - és utóidényárak. — Gyors­
vonat: Budapest— F ü lek— Csízfürdő , közvetlen kocsi, 
menetidő  3 óra, visszautazásnál 10 napi tartózkodás 

után 50°/o-os vasúti kedvezmény.
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I R O D A L M I  S Z E M L E
B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Bénulásos elváltozások jelen tkezése galam bokon, foko­
zott izom tevékenység m ellett adagolt su lfam id-készítm ények 
hatására. Engelhardt és Birkenmaier. (Kiin. Wschr. 1938. 
1325.) Abból a tapasztalatból indultak ki, hogy az uliron és 
más hasonló készítm ényeknek adagolása után bizonyos kö­
rülmények között, különösen fentjáró betegekben, külön­
böző  idegrendszeri zavarok, bénulások, stb. jelentkeztek. 
Galambokkal két kísérleti sorozatot végeztek. Az egyik so­
rozat diseptal A és B készítm ényt kapott, ugyanakkor a 
galambokat egy gépezet segítségével fokozott izommunka 
végzésére kényszerítették. A másik sorozat csak sulfam id-  
készítményt kapott, különösebb megerő ltető  testi munka 
nélkül. Az izommunka végzésére kényszerített galambok­
on 100°/o-ban bénulások jelentkeztek, míg a másik sorozat 
teljesen egészséges maradt. Kísérleteikbő l azt a következ­
tetést vonták le, hogy a bénulások jelentkezése emberben 
is a fokozott testi munka végzésével van összefüggésben és 
ezért sulfam id-készítményeket legjobb csak intézetben, 
fekvő  betegeknek adagolni, vagy pedig a fentjáró betege­
ket a megerő ltető  izomtevékenységtő l eltiltani. (B. 39.)

Thaisz Kálmán dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : Prochnow Ferenc és ifj. Verebéig Tibor.

A „ teljes” gyom ork iírtás elnevezésének kérdése. Herlyn 
és Stucke. (Bruns’ Beitr. 168. k. f. f.) A teljes gyomor­
kiírtás Krönlein szerint akkor fedi a valóságot, ha a mű tő 
bonctani értelemben távolítja el a gyomrot, vagyis a ki­
vett gyomor oralis csonkjának szöveti vizsgálata oesopha­
gus hártyát mutat ki. Az eddig végzett és gyógyult 103 
totalis gyomorkiírtás legtöbbje csak functionalis értelem­
ben volt teljes, a kardiát ugyanis nem távolították el. A 
szerző k ú. n. „tolatis” gyomorkiírtás esetük alapján azt 
ajánlják, hogy a functionalis gyomor kiirtást hyperkardia-  
lisnak, diakardialisnak, ill. hypokardialisnak nevezzék el, 
aszerint, hogy a kardiát is eltávolítják, a kardia izomzatút 
megkímélik, ill. a gyomor felső  része is visszamarad. A 
diakardialis totalis gyomorresectio lehet haránt, vagy ferde, 
az utóbbi esetben a k ivett gyomor oralis csonkjában a 
nyelő cső  nyálkahártyája is kimutatható. (B. 23.)

Bolyos Mihály dr.

Haem atogen úton keletkezett izom tbc.-rő l. Wagner. 
(Arch. Kiin. Chir. 194. k. 2—4 f.) Haematogen úton támadó 
izomtbc. igen ritka kórkép. A szerző  4 esetrő l (3 nő  1 férfi) 
számol be, mikor is 3 esetben a fejbiccentő  izomban, 1 eset­
ben pedig a triceps izomzatában fejlő d tbc-s folyamatokról  
volt szó. 2 betege a mű tét után tüdő emboliában halt meg, 
másik 2 simán gyógyult. A szövettani vizsgálat az esetek­
ben tbc-s csomókat, ill. tályogokat állapított meg. A szerző 
szerint a trauma lehet közvetett oka a primaer tbc-nek; ez 
ugyanis az izomzatban degeneratiót hozhat létre, ami mint  
locus minor resistentiae elő segíti a tbc. bacillusoknak a vér­
bő l letelepedését. A diagnosis nehéz, a próbakimetszés szük­
séges. Kezelésében ajánlja a gyökeres eljárásokat, mint azt 
eseteiben végezte is. A beavatkozást kiegészíti a postopera- 
tiv röntgenbesugárzás. Az isolált izomtbc. prognosisa jó. 
(P. 22.)

Stefka Tibor dr.

A belboka pronatiós törésének helyretételekor szereplő  
typusos akadály. Elhalt. (Chirurg. 1939. 4.) Szerző  történel­
mi visszapillantás után 3 eset alapján adja elő  tapasztala­
tait. A fascia cruris mély lemeze különböző  neveken fogja 
körül a két bokát, rostjai a külboka felett haránti rányban 
futnak. Borításos bokatörés esetében a külboka törési vo­
nalába a harántul futó rostok könnyen belecsúsznak, oly­
kor a törésvonalban húrszerű en feszülnek meg és a teljes 
helyretételt lehetetlenné teszik, hosszabb idő  után a törés 
helyén ilyen esetben álízület képző dik. Szerző  3 műtéttel 
gyógyított esetekben a becsipő dött harántrostokat távolítot­
ta el a tijrvésvonalból és jó gyógyulást ért el. Tapaszta­
latai alapján, rendszerét adott esetben ajánlja és óva int 
az idegen anyagok beültetésétő l. (V. 15.)

Puky Pál dr.

K ísérletek a röntgen contrastanyagok hatásáról a nar-  
kosisra. Sugihava. (Arch. Kiin. Chir. 194. k. 2—4 f.) Házi- 
nyulaknak thorotrastot és uroselectan B -t adagolt nagy

mennyiségben, majd avertinnel narkotizálta ő ket. Meg­
állapította, hogy a thorotrast adagolás után 1 héttel vég­
zett intravénás és rectalis avertinnarkosisban az avertin  
méregtelenítését ugyanannyi idő  alatt végzi el a szervezet, 
mint thorotrast nélkül. Az avertin nagy adagjait is egy­
formán tű rték az injiciáit és a controll állatok, ső t halálos 
avertin-adagok esetén is egyeztek az eredmények. A máj 
mű ködésének vizsgálata — különféle megterhelésekkel — 
is azt mutatta, hogy a befecskendezett thorotrast és az 
avertin-narkosis együttesen sem okoz különösebb máj bán - 
talmakat. Hasonló eredményekre jutott az uroselektan B- 
vel végzett vizsgálataiban az avertin narkosisra vonatkozó­
lag (P. 21.)

Boros József dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Batizfalvy János és Horváth Kornél.

Az uliron és m ás su lfonam id-szárm azékok hatása a 
terhesség alatti m éhnyak- és m éhfüggelék-gyu lladásokban.
Scheffer. (Münch. Med. Wschr. 1939. 9.) Az uliron és más 
sulfonamid-származékok segítségével terhesség alatt a méh­
nyak nyálkahártyájának kankós gyulladása legtöbbnyire 
meggyógyítható, jóval gyakrabban, mint bármely más ke­
zelési móddal. A gyógyszernek a terhességre semmi ártal­
mas hatását nem észlelték. E készítm ények a méhfüggelék- 
gyulladását is kedvező en befolyásolják oly értelemben, hogy 
a gonococcusok eltű nnek, a helyi gyulladásos tünetek azon­
ban úgyszólván változatlanok maradnak. A kankó tova­
terjedését a belső  ivarszervekre sulfonamidszármazékok  
megakadályozni kevésbbé képesek. Ulirontól nem javuló 
esetekben a gyógyszer hosszas alkalmazása céltalan. (H. 7.)

Csillag Miklós dr.

A szü lés utáni halálos k im enetelű  vérzésekrő l. Beecham. 
(Amer. J. Obst. 1939. 37. 258.) Philadelphiában 6 év lefor­
gása alatt 183.384 szülés után 52 halálos kimenetelű  vérzés 
fordult elő . A Maternal Welfare Comitee of Philadelphia 
County Med. Soc. szerint ezen esetek 61.5 °/o-ában a halál 
megakadályozható lett volna. A felelő sség 53%-ban a keze­
lést végző  egyént terhelte, m ivel az alkalmazott kezelő  el­
járás elégtelen volt. 7.5°/o-ban a beteg tudatlansága idézte 
elő  a katastrophát, 38°/o-ban a halál bekövetkeztét nem le­
hetett megakadályozni. Ez esetek alapján a szülés utáni vér­
zések kezelésre vonatkozólag pontos tanulságokat szű r le. 
Szerinte a therapiát a prophylaxissal kell kezdenünk, még a 
terhesség alatt. Figyelnünk kell pl. a helyes táplálásra, fo­
calis gócok eltávolítására, stb. Legfontosabbnak tartja azon­
ban a szülés harmadik szakaszának helyes vezetését. Szerző 
a második szak befejezése utón 1 ccm hypophysis kivonatot 
és 1 ccm ergo tin injectiót ad. Ennek következtében a lepény 
minden dörzsölés nélkül spontan leválik. Ha már a vérzés 
bekövetkezett, akkor különösen két gyógymód a legfonto­
sabb: a transfusio és a tamponade. Vérzés esetén első sorban 
keresnünk kell a vérzést elő idéző  okot (gátrepedés, cervix- 
sérülés, méhrepedés.) Ha a lepény nem vált volna le, azt 
azonnal kézzel kell leválasztanunk. Az ilyen leválasztást 
méh és hüvelytamponade kövesse. Adhatunk ergotinkészít- 
ményeket is, ez azonban semmi esetre sem mentesít az elő bb 
em lített tamponadetól. Ha véradó egyének transfusiós cé­
lokra nem állnak azonnal rendelkezésünkre, úgy physiolo- 
giás konyhasót, vagy Ringer-oldatos infusiót kell alkalmaz­
nunk. Hysterektomiára csak végső  esetben szánjuk el ma­
gunkat, ha ismételt transfusio és tamponade nem használ­
nak. (B. 41.)

ifj. Scipiades Elemér dr.

A  meddő ség okairól. Kotz és Parker. (Amer. J. Obst. 
37. 233. 1939.) 150 meddő ségi esetet vizsgáltak meg s azt ta­
lálták, hogy absolut meddő ség 30, relativ pedig 120 esetben 
forgott fenn. Az elő bbiekbén a kismedencebeli szervek kó­
ros elváltozása voltak jelen, utóbbiakban kevésbbé lénye­
ges körülményeken múlott a sterilitás. Relativ meddő ségek 
esetén kismedenecebeli kóros elváltozások, elzáródott kür­
tök, hibás belső  secretio és a férfiben (a spermában) rejlő  
okok szerepeltek a meddő séget elő idéző  okok között. Az 
esetek súlyossága függött az egyes elváltozások súlyosságá­
tól és ezeknek egymással való szövő désének mikéntjétő l. 
Olyan meddő ségi esetek, melyek pusztán egy okra voltak  
visszavezethető k, igen ritkák. Megjegyzik, hogy constitutio­
nalis tényező k eseteikben nem szerepeltek, annál lényege­
sebbnek látszanak a belső  secretiós factorok. A vérhormon- 
próbák igen értékesek s a petefészek dysfunctio körülmé­
nyeire nyújtanak felvilágosítást. Az okok megállapításában 
leglényegesebb a méhkaparás, mert ezzel a petefészek dys-
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functio typusát és fokát állapíthatjuk meg. Kutatásaikból  
azt a megállapítást szű rik le, hogy a meddő ség vizsgálása- 
kor sablonos szabályokhoz alkalmazkodni nem lehet. Gyó­
gyulási, vagy javulási arányszámunk annál magasabb lesz, 
minél inkább igyekszünk gyógyítani minden jelentéktelen­
nek látszó rendellenességet is. (B. 42.)

if i. Scipiades Elemér dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : Grósz István.

A szem operálások M agyarországon. Grósz E. professor 
glasgowi elő adása (ápr. 25.). Elő adásának bevezetésében a 
szemészet tudományának fejlő dését Magyarországon ismer­
teti. A  szemészetnek Budapesten már 1816. óta van rendes 
tanszéke, 1801. óta klinikája, Nagyváradon Grósz Frigyes 
1830-ban szemkórházat alapított. — A hályog operálásának 
technikáját ismerteti. Szolgálatának utolsó évében fél szá- 
szalékra csökkent a sikertelenség arányszáma, 1200 hályog­
operálásra 1 expulsiv vérzés esett, üvegtestveszteség 1.5°/o- 
ban. — A glaukoma ellen iridektomián kívül a trepanatiót  
végezte, 83°/o közvetlen eredménnyel. A cyclodialysis 87°/o- 
ban volt sikeres. Utóbbi eredménye azonban nem tartós és 
egy év múlva már csak 62°/o-ban volt kedvező . Lencse nél­
küli szemeken keletkezett pupilla- és coloboma-elzáródás 
ellen az iridotomiát 69°/o-ban végezték jó eredménnyel. Kan­
csalság ellen a tenotómián kívül elő revarrást és resectiót vé­
geztek (Licskó). Könnytömlő  genyedés ellen az egyszerű 
exstirpatiót. Az enucleatiót helybeli érzéstelenítés mellett 
Artl  módszere szerint 30 másodperc alatt hajtják végre. 
Ptosis ellen Blaskovics módszere a legjobb. A blepharo- 
plastika magyar módszerét Siklósy kezdeményezte, Blasko­
vics és Imre tökéletesítették. Imre az ideghártya leválásá­
nak gyógyítását és a keratoplastikát is tökéletesítette. Ered­
ményei igen jók. Az idegen testeket Sweet eszközével loca- 
lisálják. Haab mágnessel és kézi mágnessel távolítják el. A 
trachomaellenes védekezés céljából megalkotott 1886. évi 
törvény és az 1903. évi rendelet intézkedései ma is helyt­
állók és más országokban is beváltak. Ismertette Verebéig 
orbita sebészetét s Csapody István és Takáts Géza eljárá­
sát. — Elő adását Mackenzie munkásságának méltatásával 
fejezi be és azt javasolja, hogy a sympathiás szemgyulla­
dás szabatos leírásának 100 éves évfordulójára 1940-ben a 
szemész társaságok a sympathiás szemgyulladás problémá­
jával foglalkozzanak.

A glaukom a problém ája. Grósz E. prof. londoni Man­
sion House-ban tartott elő adásának kivonata (ápr. 17.) Elő ­
adásának bevezetésében megemlékezik az angol és magyar  
tudományos kapcsolatokról és pedig a Semm elweis szobor­
ról, melynek létesítését angol tudósok hathatósan támogat­
ták; a londoni nemzetközi orvosi congressusról, melyen 
200 magyar orvos vett részt. — Elő adásának themája a glau­
koma diagnOstikája, aetiologiája és therapiája volt. Hang­
súlyozza, hogy a szervezet állapotán kívül a localis anató­
miai elváltozásokat sem szabad figyelm en kívül hagyni. — 
A 30 éven át vezetése alatt állott egyetem i szemklinikán  
4326 klinikán ápolt glaukomás beteg 6043 glaukomás sze­
mérő l számol be. Csak 8°/o jelentkezett a baj fennállásának 
első  hetében. Az acut glaukomások közül 80°/o volt nő . — 
Egyik tanítványa, Weinstein vizsgálataiból kiderült, hogy az 
acut glukoma eseteiben a capillarisok vasoneurosisa játsza 
a fő szerepet, a glaukoma simplex eseteiben az arterioskle- 
rosis. Hangsúlyozza, hogy a glaukoma egyes alakjainak el­
nevezésében uralkodó chaos megnehezíti az indicatiók egy­
séges felállítását. A glaukoma in stadio prodromorum és a 
glaukoma acutum ellen az iridektomiát tartja indicáltnak.  
Glaukoma chronicum ellen első sorban a cyclodialysist és 
másodsorban a trepanatiót. Glaukoma sim plex ellen La- 
grange-mű tétet. A buphthalmus ellen ismételt korai skier - 
otomia anterior. — A glaukoma nemcsak orvosi, hanem 
socialis kérdés is. A vakság okai között legkisebb százalék­
kal Anglia szerepelt, mit a magas kulturális színvonalnak  
köszönhet. Felvilágosítás, a gyógyítás alkalmáról való gon­
doskodás, az orvosok szemészi jártassága javíthatja a prog- 
nosist.

G Y E R M E  K G Y Ó G Y Á SZ  A T
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A sternalis csontvelő  képe egészséges és beteg gyerm e­
kekben. Vogel és Bassen. (Amer. Journ. Dis. Childr. 57. 2.) 
41 egészséges és 72 különböző  vérképző rendszeri megbete­
gedésben szenvedő  gyermek csontvelő jét vizsgálták. A  
csontvelő t sternumpunctióval nyerték. Acut leukaemiák 
eseteiben a csontvelő  mindig positiv képet adott. Olyan ese­
tekben is felállíthatták a helyes diagnosist, melyekben a 
peripheriás vérben fiatal sejtalakok, vagy nagyobb mérvű 
sejtszaporulat még nem volt kimutatható. Egyes esetekben, 
melyekben a peripheriás vérben fiatal elem eket találtak, a 
normálisnak talált csontvelő  segítségével kizárható volt a 
leukaemia diagnosisa. A szegycsontpunctio több esetben 
elő segítette a Gaucher-féle megbetegedés diagnosisát is.

<K' 5 9 Kerpel-Fronius Ödön dr.

Pneum ococcusbetegség töm eges fellép te egy csecsem ő -
otthonban. Goeters. (Arch. f. Khk. 116. 1.) Egy kórházi 
grippe járvány kapcsán töm egesen léptek fe l pneumonia és 
bronchitis esetek, amelyekben 24 közül 16 esetben a IV.  
csoportbeli pneumococcus 18-as typusa volt a kórokozó, a 
fertő zés forrása pedig 2 bacillusgazda ápolónő  volt. A grippe 
hajlamosít a rákövetkező  pneumococcus-megbetegedésre, a 
pathogen 18. typus viru lentiája és saját csoportjabeli más 
typusokkal szembeni antagonista tulajdonsága a járvány 
folyamán nő tt. Az a tény azonban, hogy a nagy viru len- 
tiájú pneumococcus 7 gyermek torkában volt jelen, de 
csak 2 kapott tüdő gyulladást, bizonyítja, hogy a tüdő gyul­
ladás létrejötte első sorban egyéni dispositio kérdése, ami 
hogy nem túl nagy, igazolja a pneum onia-járványok ritka

volta' (K‘ 58-> Takáts István dr.

Vércukorvizsgálatok norm alis és tox ikus csecsem ő kön.
Klinkenberg. (Arch. Kinderh. 114. 2.) 15 toxikus csecsemő n 
végzett vércukormeghatározásairól számol be. Azt találta, 
hogy a toxikus csecsemő k vércukra általában magasabb a 
normálisnál, mégpedig annál magasabb, minél súlyosabb a 
toxicosis. Ezt prognostikai jelnek is kívánja felhasználni.

Geldrich János dr.

A gyerm ek liquorcukorja különös tek in tettel a g lyko- 
ly tikus ferm entek arra gyakorolt hatásáról. Rimele. (Arch. 
Kinderh. 113. 4.) A glykolysist vizsgálta a liquorban. Azt 
találta, hogy normális sejtszegény liquorban a cukor napo­
kig változatlan marad. Ugyanez a helyzet olyan liquorok-  
nál, amelyeknek sejtszáma emelkedett ugyan, de egyébként 
sterilek voltak. A glykolysis csakis baktériumot tartalmazó 
liquorban lép fel. (K. 56.) Geldrich János dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Szép Jenő :

A W asserm ann— Schreus-reactio elő nye a különböző 
m ennyiségű  serum m al végzett W asserm ann-reactio felett.
König. (Dermat. Wschr. 1939. 9. sz.)Régi törekvése a sero- 
logiának, hogy a reactiók érzékenyek és fajlagosak legye­
nek. A Spiethoff-klin ikán em iatt különböző  mennyiségű 
serumokkal 0.5, 0.3, 0.1, 0.07, 0.04 és 0.01 ccm-el végzik a 
Wassermann-reactiót, amely különösen a betegség korai 
(initialis affectio) diagnostizálása és a gyógykezelés ered­
ményének kimutathatósága szempontjából fontos. A na­
gyobb mennyiségű  savó ugyanis a syphilis legkezdetibb sza­
kában már sokszor positiv reactiót ad, viszont a kismennyi- 
ségű  savó a serologiailag kisebb fokú javulást is már érzé­
kelteti. A szerző  200 savót vizsgált ezen és a Schreus-féle Was- 
sermann-reactióval (ebben kis mennyiségű , a Wa. R.-val még 
ki nem mutatható syphilises reagint ad a kis mennyiségű 
és ezáltal egymagában ki nem mutatható mennyiségű  rea­
gint tartalmazó savóhoz). Kiemeli, hogy a Schreus-féle mó­
dosítás a syphilis kezdeti szakában érzékenyebb és elő bb, 
valamint többször ad positiv eredményt, mint a különböző 
mennyiségű  savókkal végzett Wa. R. (Ss. 39.)

Vámos László dr.
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K olionychia és hajelváltozás együttes családi e lő fordu­
lása. Koch. (Dermat. Wschr. 1939. 9.) A körmök kanálszerű 
vájulatát régebben csak mint szerzett elváltozást írták le, 
amely éppen emiatt csak egyes körmökre localisálódott.  
Rendesen köröm-ekzema, máskor chemiai és mechanikai 
(zsákhordó) behatások következtében léptek föl, néha achy­
lia chloranaemiá-val kapcsolatban. Elő ször Wilson egy csa­
lád 7 tagján három generatióban, majd Heller 2 testvéren, 
Ricke anyán és 4 gyermekén, Hermann anyán és ennek 
leányán figyelte meg az elváltozást már születés óta. A 
szerző  egy család 7 tagján 3 generatióban dominánsan látta  
öröklő dni a hajzat, a hónalj- és a fansző rzet elváltozásával, 
melyek a rendesnél fénytelenebbek, lósző rszerű ek és válta­
kozva vastagabbak és vékonyabbak voltak. A szemöldökök  
és pillasző rök hiányoztak, illető leg gyengén fejlettek. (Sz. 40.)

Vámos László dr.

Adatok az erythem atodes aetio logiá jához. Gustav és 
Greta Lejhanec. (Dermat. Wschr. 1939. 12. sz.) Az erythe­
matodes ismeretes fényérzékenységét az egyes betegek v i­
zeletében feltalálható porphyrin még nem magyarázza meg. 
A szerző  által ismertetett esetben az arcon levő  erythe­
matodes napsugár hatására erythematodes acutussá válto­
zott és boncoláskor a máj súlyos elhalásos tüneteit mutatta. 
Feltételezve, hogy az erythematodes kiváltó oka a máj 
megbetegedése, a fényérzékenységé pedig a bilirubin fel- 
szaporodása a vérsavóban, 8 fényérzékeny erythematodes- 
ben Bergmann-Eilbott szerint bilirubin-terhelési próbát  
végzett. Éhgyomorra a vérsavó bilirubin-tartalmának meg­
határozása után 1 kg. testsúlyra 1 mg. bilirubint fecsken­
dezett be érbe és utána 4 perc, majd 4 óra múlva újabb 
meghatározásokat végzett. Kórosnak vette az értékeket, ha 
4 óra múlva a kezdő -értékhez viszonyítva az emelkedés 10 
°/o-nál több volt. Minthogy 8 eset közül csak 2-ben volt a 
bilirubin mennyisége a terhelési próba szerint kórosan fel­
szaporodva, azért szerinte a fényérzékenységet a bilirubin  
felszaporodásával, a betegséget pedig a máj súlyos elválto­
zásaival magyarázni nem lehet s így esetében is a súlyos 
májelváltozások csak az általános septikus folyamat rész­
letjelenségének voltak tekinthető k. (Sz. 41.)

Vámos László dr.

E L M É L E T I  T U D O M Á N Y O K
Rovatvezető : Simon Sándor.

Az 0> hiány, m int légzésszabályozó. Th. Benzinger, E. 
Opitz és W. Schoedel. (Pflüger’s Arch. f. d. gesamt. Physiol. 
241. 1.) Kutyákon a morphin-pernocton narkosis a légző ­
centrum CO2 iránti érzékenységét erő sen leszállítja, míg az 
0 2 -h iány iránti érzékenység teljesen megmarad, ső t átveszi 
a légzés szabályozását is. Az ilyen állatoknál a légvételek 
száma, ha pl. a környező  levegő ben a nitrogén mennyisége 
nagyobb, az alveolusokban hamarabb beálló 0 2 -h iány miatt  
emelkedik. Az egyes légvételek között eltelt idő  fokozódik 
a belélegzett levegő  növekedő  O2 tartalmával. Ugyanezeket 
az eredményeket kapjuk akkor is, ha nem a CO2 iránti ér­
zékenységet, hanem a CO2 tensióját szállítjuk le (erő itett 
belégzés okozta hypokapnia). (S. 10.)

Komlós Endre dr.

A 4, 4 d ioxy « ß d iaethylstilben hatása castralt patkányok 
hypophysisére. E. Jacobsen. (Endocrinolog'ie. 21. 1.) Ez a 
Dodds, Goldberg és Robinson által elő állított oestrogen 
anyag a hypophysis elülső lebeny castratio utáni megválto­
zását úgy hím, mint nő stény patkányokon visszafejleszti. A 
túladagolás jelenségeit, mit idáig csak oestron után láttak,  
ez az anyag is elő idézi. A diaethylstilbostreol a hypophysisre 
gyakorolt hatásában kétszer olyan erő snek tekinthető , mint 
az oestron. A secundaer nemi jellegeket a nő i irányban fej­
leszti: vagina, uterus, mamma, ső t thymus, prostata, vesi­
cula sem inalis is úgy reagál, mint oestron-kezelésre. (S. 11.)

Komlós Endre dr.

Coffein  hatása a szív és tüdő  tejsavas anyagcseréjére.
A. Rühl és S. Thaddea. (Naunyn-Schmiedeberg’s Archív f. 
exp. Path. u. Pharm. 1939. 191.) Ismeretes, hogy a tejsav a 
szív anyagcseréjében igen fontos szerepet játszik, olyan ér­
telemben, hogy a szív a vérbő l tejsavat vesz fel és ez csak 
extrem anoxaemia (cyanidmérgezés) eseteiben változik meg 
úgy, hogy a szív tej savat adjon le. A szerző k a coffein ez- 
irányú hatását vizsgálván, azt találták, hogy coffein kis 
adagjai nem hatnak a tejsav-anyagcserére, de toxikus hae- 
modynamiás insufficientiát elő idéző  adagjai tejsavleadást 
okoznak a szívben. Ez a tejsav azonban nem a szívizom

glykogenjébő l ered, tehát a szívizom ebbő l a szempontból  
máskép viselkedik, mint a harántcsíkolt A szívben beálló 
ezen súlyos anyagcserezavarral párhuzamosan a tüdő , mely 
normálisan viszont tejsavat ad le a vérbe, tejsavat vesz fel 
belő le. Ezen eredményeket, melyeket szív-tüdő  praepara- 
tumon nyertek, euphyllin controllkisérleteikben nem kap­
ták meg. Klinikai szempontból tehát fontos, hogy a coffein 
gyógyszeres túladagolásával súlyos szív-anyagcserezavar 
állhat elő . Annál is inkább fontos ez, mert állatkísérletben 
a curativ és toxikus adag közel van egymáshoz. E jelensé­
gekben lehet a magyarázata annak, hogy egyes — különö­
sen szív- — betegek a coffeint mint élvezeti cikket rosszul 
tű rik és nincs kizárva, hogy itt túlérzékenység áll fenn cof­
fein iránt. (S. 8.)

Komlós Endre dr.

A bő r, m in t az am inosavak anyagcsereszerve. B. Borghi. 
(Kiin. Wo. 18. Nr. 14. 1939.) Üjabban fedezték csak fel, hogy 
az aminosavak desaminatiója nemcsak a májban történik,  
mint régebben gondolták, hanem részt vesz benne — ha 
kisebb mértékben is — a vese és bélnyálkahártya is. A 
szerző  kísérletei arra mutatnak rá, hogy ezeken kívül még 
a bő rben is lejátszódnak desaminatiós folyamatok, legalább 
is egyes aminosavakra nézve. A bő rben az aminosavak le ­
bontása az oxydativ desaminatio mechanismusa szerint tör­
ténik. (S. 9.)

Komlós Endre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Em pfindliche, ein fache und rasch ausführbare U nter­

suchungsverfahren für die A llgem einpraxis. H. Lipp. (3-ik 
kiadás. Lehmann, München—Berlin 1939. Ara: 2.55 RM.) 
A 150 oldalas könyvecske célja az, hogy a gyakorló orvos 
számára azokat az egyszerű  és mégis megbízható laborató­
riumi vizsgáló módszereket összefoglalja, amelyek nagyobb, 
drágább berendezés nélkül is keresztülvihető k. Tény az, 
hogy rövidsége mellett az egész laboratóriumi diagnostikát 
felöleli, az egyes módszereket igen jó kiritkai m egvilágítás­
ban tárgyalja és kellő  teret szentel kórtani jelentő ségű knek 
is. Utóbbi két körülmény folytán minden orvos számára  
hasznos tájékoztató. Könnyen gördülő , kellemes nyelvezete 
mint olvasmányt is élvezetessé teszi.

Bélák prof.

Index m cdico-pharm aceutique. N. T. Deleanu, René 
Fabre, L. Coniver. (Masson et Cie, Paris VI. 1937. 756 old. 
Ara: 150 Fr.) A gyógyszerkönyv specialis gyógyszerészeti 
iránya miatt az orvos számára a gyógyszerrendelés és más 
orvosi kívánalmat illető en nem mindig alkalmas kézikönyv. 
A pharmakologiai tankönyvek pedig, természetüknél nem 
lehetnek eléggé compendium-szerű ek. Ezen kívánalmakat 
akarja kielégíteni N. T. Deleanu, R. Fabre és L. Coniver 
„Index médico pharmaceutique”-je. A francia és román 
szerző k nagyszerű  kiállítású kézikönyve valóban hasznos és 
nagyon praktikus mű . A könyvben megvalósítva látjuk az 
elő szóban kitű zött irányelvet. „Világosan és pontosan” tár­
gyalja a gyógyszerrendelés és gyógyszer-hatástan minden 
fejezetét, kerülve a részletes és hosszadalmas magyaráza­
tokat. Éppen ezért nem is tankönyv ez a munka, hanem a 
szó szoros értelmében vett kézikönyv. — A mű  első  5 feje­
zete a mérgezésekkel, a pharmako-dynamiás alapfogalmak­
kal, a szervezet csírátalanításának kérdésével és a külön­
böző  gyógyszerformák rendelésének lényegével foglalkozik. 
A következő  három fejezet táblázatszerű  összeállításban 
tünteti fel 1. a különböző  gyógyszerformákat, azok lényegét 
és elkészítési módját, 2. a felnő ttre számított gyógyszerek 
adagját, 3. s ez a könyv legnagyobb részét kitöltő  s egyben 
leghasznosabbnak tartható része, a gyógyszereink abc-sor- 
rendben leírt jegyzéke, amely a táblázat egyes részeiben a 
gyógyszer nevét és synonimáit, chemiai és physikai karak­
terét, jellemző  tulajdonságait és indicatióját, dosologiáját, 
az illető  gyógyszerrel történő  mérgezés tüneteit és antidotu- 
mát, s végül az incompatibilitás adatait tartalmazza. E feje­
zetek után még 5 igen hasznos rész sorakozik egymás után, 
amelyek a vitam in-, a hormon- és a physiko-therapiát, a 
fertő ző  betegségek prophylaxisát és a kábítószereket tár­
gyalják. E komoly, hozzáértéssel és pontossággal megírt  
könyvet minden orvos haszonnal forgathatja és jó kézi­
könyve lehet, már csak azért is, mert olyan adatokat talá­
lunk benne világosan és érthető en megírva, amelyeket így 
összefoglalva alig kaphatunk meg.

Blazsó Sándor dr.
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A B udapesti K ir  O rvosegyesü le t 
m ájus 19-i ü lése .

Bemutatások:

Torday Ä.: Idült agranulocytosis esete. A beteg már egy 
év elő tt szenvedett e betegségben, amikor is a bal pofa 
nyálkahártyáján nekrotikus fekélye volt leukopenia mellett. 
Azonfelül lymphogranuloma inguinaleban szenvedett. Fel­
vételkor nagyon elesett betegnél a lép a bordaívet 3 haránt- 
újjal meghaladja. Vvs. 3,800.000, fvs. 1100, lyphocyta 95%, 
thrombocyta 180.000. Kétheti kórházi tartózkodás után lázas 
lesz meningealis tünetekkel, amikor is a fvs. száma 4.400-ra 
em elkedik 74% segmenttel. A csontvelő  relativ jól mű ködő 
képességét a sternalpunctio is kimutatta, mert a m yelo- 
cyták és myeloblastok mellett számos polynuclearis és nagy 
pálcika alakú sejt is látható volt. Otitishez társult agyalapi 
tályog okozta a halálos kimenetelt.

Krepuska I.: Szokatlan nagy kiterjedésű  manduladaga­
nat mű tött és gyógyult esete. G. A. 78 éves férfibeteg torok­
panaszai miatt már hat hétig állott orvosa kezelése alatt, 
aki torokecseteléseket végzett nála. Az utolsó héten a beteg 
nyelési panaszai és légzési zavarai annyira fokozódtak, 
hogy nyelni egyáltalán nem, lélegzeni pedig csak alig tu­
dott. 1938. november hó 25-én azután a beteget a budapesti 
Szent László-kórházba szállították diphtheria gyanúval a 
mentő k.

Felvételkor a beteg annyira erő tlen volt, hogy három 
ízben 120—120 ccm. vérátömlesztést és 100—100 ccm. glu- 
koset kapott i. v. így némikép feljavítva a beteget, gyöke­
res mű téttel eltávolítható volt két ülésben a gyermek- 
ökölnyi jobb- és baloldali kifekélyesedett, bű zös, szétesés­
ben lévő  manduladaganat. Azonban a nyelvgyöki, mogyo­
rónyi, valószínű leg implantatiós szövetszaporulat eltávolí­
tásától a beteg nagyfokú gyengesége miatt elállottunk. Az 
ekkor megejtett gégevizsgálatkor a gége teljesen épnek 
bizonyult. A hatalmas kétoldali manduladaganat mechani­
kusan váltotta ki a nyelési és légzési panaszokat. A mű tét 
után a beteg mindjárt jól tudott lélegzeni, dyspnoeja meg­
szű nt, nyelése is hamarosan megjavult. Erő beli állapota 
rohamosan javult, úgy hogy 22 nap múlva december 17-én 
gyógyuló állapotban elhagyja a kórházat. Az idő közönként 
megejtett ellenő rző  vizsgálatoknál sem localis recidivát, 
sem távoli metatasist még 5 hónap után sem találtak. Még 
kórházi tartózkodása alatt háromszor kapott röntgen be­
sugárzást 100—100 r-t a mű téti területre és a nyaki nyirok­
csomókra.

Az elváltozott daganat kereksejtű  sarcoménak bizonyult.  
A kórszövettani metszetek demonstrálása után elő adó rá­
mutat az eset tanulságaira: A téves kórismére, ami 6 hétig 
nem derítette ki a betegség természetét és a beteg súlyos 
nyelési és légzési panaszok között szinte erejének végső 
szakában került csak szakorvosi kezelésbe. További érde­
kessége az eseteknek, hogy a 78 éves betegnek magas kora 
és igen leromlott állapota mellett is lehető vé vált a man­
duladaganat gyökeres eltávolítása. A teljes gyógyulás érde­
kében korai röntgenbesugárzást kapott a beteg, aminek ha­
tása alatt a nyelvköri mogyorónyi implantatiós daganatrész­
let és a megnagyobbodott nyirokcsomók gyorsan és telje­
sen visszafejlő dtek. Végleges gyógyulásról természetesen 
csak egy pár évi megfigyelés és recidivamentesség után 
lehet majd nyilatkozni.

Elő adások.

Neuber E.: A medialis combnyaktörések szögelésérő l. A 
combnyak törések felosztásáról általában, utána a medialis 
combnyaktörések bonctani osztályozásáról beszél. Foglalko­
zik azon tényező kkel, amelyek a med. combnyaktörések  
gyógyulására kedvező tlen befolyással vannak. Ilyen befo­
lyásoló tényező k: a combfej vérellátásának zavarai, a tört­
végek rossz összeilleszkedése, a callusképző dés különleges­
ségei. Megtárgyalja a med. combnyaktörések gyógyítását 
célzó conservativ és sebészi, nevezetesen szögelési módszerek 
elő nyeit és hátrányait. A szögelési módszer elő nyének tekinti, 
hogy régi és össze nem gyógyult törések eseteiben is sok­
szor még eredmény érhető  el, továbbá elő nyösnek látja a 
szögeit beteg mű tét utáni állapotát' a beteg ugyanis telje­
sen szabadon fekszik az ágyban, körkörösen feltett gipsz 
nem kényszeríti kedvező tlen helyzetbe.

A szögelés és utókezelés menetét vetített képeken és 
mozgóképen mutatja be.

Sajgó: A különféle mű téti eljárások értékét annak köny- 
nyű  elsajátíthatósága, népszerű vé tétele adja meg. A medi­
alis combnyaktörés szegelési mű téti statisztikája oly impo­

náló, hogy fontos lenne ezen mű tétnek minél szélesebb kör­
ben való propagálása. A combnyak szegeléssel foglalkozó 
sebészek 100%-os gyógyulásról és functio szempontjából 
90%-os eredményrő l számolnak be. Böhler a 10%-os ered­
ménytelenséget úgy a friss töréseknél m int az inveterált  
esetekben a technika rovására írja. A hibák a combnyak 
tengely irányának, hajlásúnak, hosszának téves meghatáro­
zásából erednek, m elyet még súlyosbíthat a beteg rossz fe l­
fektetése is. Ezen hibák a beteg helyes elhelyezésével k i­
küszöbölhető k, azonban a combtengely pontos meghatáro­
zása a forgalomban levő  iránymeghatározók segítségével 
még mindig az érzés kérdése. A forgalomban levő  készü­
lékek a combnyak tengelyének oldalirányú meghatározá­
sát mellő zi és mivel a dorsoventralis irányú teng'elymegha- 
tározó a fúró szerkezettel szervesen összefügg és a kéz tar­
tására van bízva, a fúrás iránya bizonytalan. Böhler csak 
27%-ban találta el a combtengely egy befurásra, 73%-ban 
2—3-szor, ső t 6—7-szer is be kellett fúrnia. Bemutató egyes 
részeket ismertet készülékébő l, m elyet a sebészkongresz- 
szuson mutat majd be s m ellyel a combnyak szegelését  
mechanikailag a legpontosabban el tudja végezni.

Niederecker G.: Tapasztalatai alapján, amelyeket régeb­
ben Grázban és a pécsi sebészeti klinikán, majd az Irgal-  
masok kórházában szerzett, azon meggy.ző désének ad k ife­
jezést, hogy nemcsak a combnyaktörés, hanem mindenfajta  
törés ellátásánál a fő elv az, hogy ami konservativ utón jól  
ellátható, azt lássuk el konservativ módon és csak akkor  
avatkozzunk be sebészileg, ha az nem vezetett eredményre. 
Célravezető  a Whitmann szerint való repositio és gipskötés- 
ben való retentio, amellyel hozzászóló jó eredményeket ért 
el. Bemutatja kezelési eljárását: helyi érzéstelenítésben re­
positio nyújtás, távolítás és befelé csavarás mellett, majd  
gipskötés, amelyet 72 napig hagyunk fenn. Betegei mint  
50 év felettiek, egyik 80 éves orvoskollega és mind rövidülés 
néikül, kifogástalan functióval gyógyult. Igen pastosus 
gyenge ellenállású egyéneknél helyénvalónak tartja a szö­
gelést, amely az orthopaed-sebész szempontjából is köny- 
nyebb eljárás, mint a végtelen utón való repositio és a meg­
felelő  gipszkötés felhelyezésével való retentio.

Neuber E.: Köszöni Sajgó és Niederecker kartárs urak­
nak hozzászólását, mert azok elő adását a részletekben 
egészítették ki. Elő adó célzó mű szert nem használt, mert 
azok költségesek, bár azok hasznát feltétlenül ,  elismeri, 
öröm m el venné, ha Sajgó kartárs által készítendő  mű szer 
tökéletesebb lenne az eddigieknél. Niederecker kartárs ur­
nák conservativ, tehát gipszelő  módszerrel elért szép ered­
ményeit, elismeri és bár elő adó is általában a csöves cson­
tok töréseinek kezelésekor csak végső  szükség esetében ope­
rál, a med. combnyaktörések ellenállására a mű tétet, ne­
vezetesen a szöglési módszert különösen alkalmasnak tartja.

Rejtő  S.: Adatok a pyramiscsúcsgenyedések kór- és 
gyógytanához. A középfülgenyedések egyik legveszedelme­
sebb szövő dménye a sziklacsont legmélyebb részének, a 
pyramiscsúcsnak genyedése, az apicitis. Elő adó száz szik- 
lacsontmetszetének képein mutatta be a csúcsnak s az oda­
vezető  cellula rendszernek különféleségeit. Ezen a bonctani 
alapon vázolta a kórtani és tünettani lehető ségeket. A geny- 
edés mű téti megoldására — amennyiben egyszerű bb út nem 
áll rendelkezésünkre — Ramadier eljárását ajánlja, ki a 
tubán át a carotis interna szabaddá tevése utján éri el az 
apexet. A füleredetű  agyhártyagyulladások fele innen ered, 
ezért kell ismernie a kezdő dő  csúcsgenyedés tüneteit a fü l­
orvosokon kívül a gyakorló orvosnak is. Részletkérdéseiben 
még nincs lezárva e "kérdés, de lényegében már egységes a 
fülorvosok felfogása.

Fleischmann L.: A pyramiscsúcsgenyedések mű téti in- 
dicatiói és a mű téti eljárás megválasztása még pontosan 
nincs körülírva. Saját eseteirő l készült röntgenképen de­
monstrálja, hogy az anatómiai viszonyok, a klinikai lefolyás 
és a röntgenkép összevetése és mérlegelése adja meg a he­
lyes irányt a követendő  eljárásra.. K ét esetben, ahol a 
pyramiscsúcstályog úgy a klinikai jelekbő l, mint a röntgen­
képen felismerhető  volt, a tályog útat talált magának az 
antrotomiás ürek felé és azon keresztül kiürülve, teljes 
gyógyulás állt be. Egy másik esetben, ahol labyrinthgenye- 
dés és a koponyaüregbe áttört pyramiscsúcstályog együtte­
sen lépett fel, labyrinthmű tétet végzett. A tályog kiürült és  
a beteg meggyógyult. Másik esetében a pyramiscsúcstályog 
ráterjedt az ikcsont testére, extradurális tályoghoz és a má­
sik oldali pyramiscsúcs környékének lobjához vezetett. A  
kiindulási oldalon végzett Ramadier-mű téttel (mert ép 
labyrinthja volt) sikerült melléksérülések nélkül a tályogot 
kiürítenie és a beteg a hallás megtartásával meggyógyult.
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Ez az első  Ramadier mű tét Magyarországon. Az irodalom­
ban is csak egy ilyen eset szerepel, de halálos kimenetel­
lel. Utolsó esetében szintén Ramadier mű tétet végzett az 
antrotomiás üreggel nem közlekedő  csúcstályog miatt, de 
pár nappal késő bb labyrinthgenyedés lépett fel, mely leta­
lis kimenetelű  meningitishez vezetett.

A D eb recen i O r v o seg y e sü le t  m árc ius 16-i ü lé se .
Bemutatás:

Szendi B.: Adatok az újszülötthalálozás ritkább okai­
hoz. Thymus permagnus cong. Igen ritka és általában halá­
los. 3 eset. 40 éves asszonyok első szülöttei. Asphyxiában 
haltak meg közvetlenül születésük után (1 sectio caes.-val 
született). A nagy kedezmirigy összenyomta a szív ereit, ill.  
a légcsövet, gátolta a tüdő k tágulását. A szülés alatt élet- 
tanilag is jelentkező  ált. magzati pangásos bő vérű ség (a 
magzatba szorult lepényi vérbő l) váltja ki, ill. súlyosbbítja 
különösen a térszű kítő  hatást, a mirigy megduzzadása fo ly­
tán. A magzatok elpusztulása — specialis thymus-halál fe l­
vétele nélkül is — a morphologiai-anatomiai viszonyokból 
teljesen megmagyarázható. A mirigyekben inkább a kéreg 
tú ltengése volt elő térben a nyirokrendszer egyéb részeinek 
szembeszökő bb túltengése nélkül. Hernia diaphragmatica 
cong. 5 eset. A szülés utáni órákban, ill. első  napokban (az 
első  szopás után) pusztultak el fulladásban. Mind az 5 eset 
valódi rekeszsérv — igen ritka. A sérvtömlő t a centrum  
tendineum tágult bal lemeze alkotta. Az esetek többségében 
a sérv az egész bal mellüreget kitöltötte, a szív és médiást, 
képletei a jobb mellkasba szorultak, a bal tüdő k hypo- 
plasiásak. Egyes esetekben a szíven és a nagyerein fe jlő ­
dési zavarok voltak. A sérvtartalom, belekbő l, gyomorból, 
lépbő l és a máj bal lebenyébő l állott. A sérvképző dés meg­
indítója szerinte a mellkasi szervek — s nem a rekesz — 
hibás fejlő dése és elrendező dése. A •sérvtömlő  kitágításában 
és sérvtartalommal megtöltésben pedig az intrauterin légző ­
mozgásoknak tulajdonít legnagyobb, míg a hasüri nyo­
másnak, születési traumának, stb. jelentéktelenebb szerepet.

Ökrös S.: Túltengett thymussal bíró újszülöttek halál­
okát maga a megnagyobbodott csecsemő mirigy egymagában 
rendszerint nem magyarázza meg. Egészen bizonyos, hogy 
a halál okozásában a feltételeknek egész sora játszik közre. 
Maga a megnagyobbodott csecsemő mirigy is a lymphatikus 
kóros alkatnak csak egyik, de mindenesetre szembetűnő 
jele. A halál okának megállapításánál mindig figyelembe 
kell venni az agy állapotát is, mert mint ismeretes, a lym ­
phatikus .alkatú egyénekben a csontos koponya ütere gyak­
ran szű kebb az agy tömegéhez viszonyítva és már kisfokú  
keringési zavar is agyduzzadást, agynyomást, illetve agy­
bénulást válthat ki és a halál ennek folytán aránylag hir­
telen bekövetkezhet.

Sántha K.: Ökrös dr. hozzászólása indítja arra, hogy 
megemlítse egy észlelését. Schizophreniás betege insulin- 
shok kezelése során a harmadik comából nem volt fe l­
kelthető . Nagytömegű  cukor ellenére rohamosan kifejlő dő 
súlyos tüdő -oedema és általános tónusos görcs közepette 
másfél órán belül meghalt. A boncolás a 23 éves férfiben 
hatalmas thymust és igen nagyfokú aortaszű kületet derí­
tett ki. Az agyvelő  szövettani feldolgozása során a leg­
súlyosabb acut oedema volt megállapítható.

Bókay Z.: Az O. H. 1909. és 1910. évfolyamában közölte 
a hernia diaphragmatica eseteit. A rekeszsérveket 2 cso­
portra osztjuk, valódi és álsérvek csoportjára. Az elő bbiek 
csoportját alkotják azok az esetek, melyekben a serosa 
dohányzacskószerű en eltüremkedik, az utóbbiak sérvtömlő ­
vel nem rendelkeznek. A valódi rekeszsérvek feltű nően rit­
kák, melyek esetében a fejlő dés visszamaradása arra a fe j­
lő dési idő re esik, amelyben a mesodermalis lemezben hátul­
ról kezdenek az izomrostok a törzsfáiról benő ni és akkor  
állanak elő , ha azok a centrumot nem érik el.

Szendi B.: Ökrös dr. hozzászólásával kapcsolatban meg­
említi: eddig nem tudott arról, hogy a nagy thymusúak 
koponyatokja szű kre szabott agyvelejükhöz képest, nem ta­
lált arra utaló adatot a rendelkezésre álló bő  szakirodalom­
ban sem.

Bókay professor úttörő  munkáját ismeri, s majd meg­
jelenő  közleményében foglalkozik is vele. Nem figyelm et­
lenségbő l, hanem a bemutatás szű k keretei m iatt nem tért  
ki rá. A fejlő déstani és a rekeszsérvek keletkezését vitató  
kézikönyvek is úgy tárgyalják eddig, hogy a rekesz a VI.,
VII. nyaki segm ent magasságából száll le fejlő dése alatt, 
a szív tolja maradandó helyére. Ismeri, hogy a 3 lebenyű

primordialis rekesz között kb. a 8. hétig a m ell- és hasüreg 
között tág kapú van, s hogy inkább a prolapsusok gyakori­
ak, m íg a valódi rekeszsérvek ritkák. Valamennyi esete 
valódi rekeszsérv (vagy centrum tendineum diverticulum)  
a sérvtömlő k kettő s kötő szövetlemezbő l állottak.

Elő adás:

Sántha K.: A TV. agykamra és az agyalapi cisternák 
röntgenképe. Azzal indokolja a IV. agy kamra és aquae­
ductus, valamint az agyalapi cisternák együttes tárgyalását, 
hogy itt a liquor-tér olyan szakaszairól van szó, melyek 
mind klinikailag, mind pedig röntgenologiailag szorosan 
összetartoznak, összetartozásuk nyilvánvalóvá lesz, ha a 
hydrokephalussal járó koponyaüri folyamatokat próbáljuk  
elemezni. Az anatómiai és physiologiai alapismeretek rövid  
felelevenítése után saját anyagából vett enkephalo- és 
ventrikulographiás diapositivek kapcsán mutatja be az 
aquaeductus Sylvii, IV. agykamra, cisterna, cerebello m e­
dullaris, pontis, interpeduncularis, chiasmatis, circumpedun- 
cularis és ambiens alaki viszonyait és és kóros körülmé­
nyek között. Vermis inferiordaganat esetén az aquaeductus 
rövid kezdeti lefutás után hirtelen megtörik és a IV. kamra  
elő re-felfelé eltolt. H íd- és IV. kamra-daganat esetében az 
aquaeductus alsó szakasza és a IV. kamra fastigiuma hátra- 
felfelé nyomott. Igen fontos adat a IV. kamra fenekének a 
dorsum selae-tó l mért távolsága, mely ép viszonyok között 
33—40 mm. A foramen Magendie elzáródására jellemző  a
IV. kamra tágulása, mely elő adó esetében szinte colossalis 
volt. Nagyagyféltekei daganatok a IV. kamra és cisterna 
magna mérsékelt tágulását okozhatják a nehezített liquor-  
keringés folytán; az oldalkamrák és a III. kamra tágulá­
sára a daganat ilyenkor kevésbbé hagy helyet. A cisternák  
levegő telő désének tanulmányozása több szempontból nyújt­
hat hasznos adatokat. Több esetet mutat be, ahol jó töltés 
és m egfelelő  fe lvételi technika m ellett az agyalapi cisternák 
egyes képleteit, így az arteria basillaris, nervus oculomoto- 
riust, corpus mamillaret, hypophysis-nyelet és chiasmát si­
került láthatóvá tenni. Egyik esetben az art. basillaris meg- 
vastagodása és megnyúlása is felismerhető  volt. A cisterna 
interpeduncularis röntgenképe sellaris és suprasellaris da­
ganatok elkülönítésében is segítséget nyújthat. Egy hatal­
mas hypophysis-adenoma esetében a levegő árnyék a daga­
natot pontosan körülrajzolta, jól mutatva annak teljes füg­
getlenségét a III. kamra fenekétő l. Különösen értékesnek 
tartaja elő adó az agyalapi cisternák röntgenképének vizsgá­
latát az adhaesiv arachnitisbő l származó hydrokephalusok 
elemzésénél. Eseteket mutat be, ahol az extraventricularis 
occlusio helye a röntgenkép alapján pontosan megállapít­
ható volt. Ugyanezekben az esetekben felhívja á  figyelmet 
a befúvás után különböző  idő kben készült felvételek fon­
tosságára. A levegő  felszívódása a liquorkeringés útját kö­
veti és így az ismételt felvételek a liquorkeringésnek mint­
egy idő beli hosszmetszetét adják, elénk tárva ezzel a hydro- 
kephalus keletkezésének egész mechanismusát. Meningitis  
serosa és meningitis tuberculosa esetekben ismételt befúvá- 
sokkal kimutatható volt a kezdeti összenövések meglazulása, 
illetve utóbbi esetekben a convexitas feiő l a basalis felé 
való fokozatos tovaterjedése. Idő  hijján technikai részletek­
kel nem foglalkozik. Hangsúlyozza azonban a következő ket: 
1. A cerebralis pneumographia a hátsó koponyagödör folya­
matainál is nélkülözhetetlen diagnostikai segítség. 2. Mint­
hogy kellő  technika mellett az aquaeductus és IV. kamra 
levegő vel is megtölthető , a kiszámíthatatlan veszélyt jelentő 
contrast-anyaggal való töltés elvetendő . 3. A IV. kamra és 
cisternák pneumographiája esetén fokozott mértékben áll 
az a szabály, mely szerint az enkephalo- és ventrikulo­
graphiás felvételeknek az eset klinikai oldalát jól ismerő 
neurológusnak a jelenlétében kell készülniök, aki a tájé­
koztató felvételek elő hívása után a további felvételek ké­
szítését esetenként változó terv szerint irányítja. 4. A fe l­
vételeket irányító és elemző  klinikusnak a szóbanforgó ana­
tómiai és liquor-keringési kérdésekben teljesen otthonosnak 
kell lennie.

A M agyar U ro loy ia i T á r sa sá g  m árc ius 20-i ü lése.

Bemutatás:

Pitrolffy-Szabó B.: Vesehaemangioma operált esete. Az 
urológiai klinikán legutóbb operált vesemedencében ülő 
haemangiomát mutat be, mely hónapokon át tartó vese­
vérzéseket okozott. A daganat felismerése szokatlan elhelyez­
kedése és kicsisége miatt még a próbafeltárásnál is lehetetlen 
volt és csak a második mű tét: a vese kivétele után a leg-
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gondosabb kórbonctani feldolgozással sikerült megtalálni a 
vérzést okozó lencsényi haemangiomát. Az urológiai k lin i­
kán mindezideig vesedaganat miatt 165 betegen történt mű ­
tét s ezek közül összesen csak 3 vesehaemangioma szere­
pelt. A vesehaemangiomák kórismézése nagyon nehéz, mert  
a legtöbbször a vérzésen kívül semmi más támpontunk 
nincs daganat felvételére. A vese normalis nagyságú, a 
legtöbbször sem mű ködés kiesést, sem pyelographia ki­
esést nem látunk. A szervezetre veszéllyel csak abban az 
esetben jár ha a felü let felé megreped, mert ilyenkor súlyos 
vérzést okozhat s ha idejében nem kerül sor mű tétre, a 
beteg teljes kivérzését is eredményezheti.

Elő adás:

Noszkay A.: Az intravénás pyelogrophia használható­
sága járóbeteg rendelésen. 750 i. v. pyelographiáról számol 
be, m elyet az OTBA rendelő intézetében végeztek. Kórisme 
és használhatóság szempontjából ismerteti az anyagot. Meg­
állapítja, hogy az i. v. pyelographia járóbeteg rendelésen 
igen alkalmas kiegészítő  urológiai vizsgálati eljárás, mely 
gyors és pontos tájékozódást nyújt a húgyszervi rendszer­
rő l. Tárgyalja ezután az i. v. pyelographia finomabb rész­
letkérdéseit.

Schmidt A.: Az OTBA rendelő intézetének urológiai osz­
tályán az i. v. pyeiographiát nagymértékben alkalmaz­
zák, az eljárás kíméletes volta miatt; mert a beteget rosszul- 
lét esetén nem tudják helyben lefektetni, mi pedig ureter-  
katheterezés, vagy retrograd pyelographia után néha szük­
séges. Klinikai beteganyagán az i. v. pyeiographiát csak 
korlátolt mértékben alkalmazhatja drágasága miatt és itt, 
ahol a beteget szükség esetén rögtön lefektetheti, gyakran 
használja a legolcsóbb és aránylag kíméletes eljárást a 
vesemedence oxygenfeltöltése után készült röntgenfelvételt. 
Az i. v. pyelographia néha nem ad kellő  felvilágosítást, pl. 
vesemedencedaganat, vagy negativ kő árnyék esetén és 
ilyenkor retrograd pyeiographiát kell alkalmazni. K iemeli, 
hogy az i. v. pyelogramm helyes értelmezése, csak az uro­
lógus és röntgenologus szoros együttmű ködése alapján ér­
hető  el.

Minder Gy.: Amidő n az urológiai klinikán végzett első 
pyelogrophiás vizsgálatokról beszámolt 1921-ben, már ak­
kor is hangsúlyozta, hogy az i. v. pyelographia az eszközös 
kivizsgálást feleslegessé tenni nem fogja. Az azóta eltelt 
idő  és tapasztalat ezen akkor inkább ösztönszerű  k ijelen­
tését teljes mértékben igazolta. Az i. v. pyelographia javal­
latát s annak értékelését csak urológus végezheti. Az utóbbi­
hoz nem elég a röntgenlelet, hanem látni kell magát a ké­
pet. A mai tapasztalatok alapján az i. v. pyelographia fő ­
elő nyét abban látja, hogy a chromocytoskopiát követő  i. v. 
pyelographia sok aseptikus urológiai esetben az ureter-  
katheterizmust, illetve a retrograd pyeiographiát felesleges­
sé, illetve kikerülhető vé teszi.

Remete J.: Húgycső szű kületek kezelés utáni tartós 
eredménye. 514 húgycső szű küiet között elő forduló 154 súlyos 
szű kület kezelésének eredményérő l számol be. Leszögezi, 
hogy háború elő tti beteganyagában sok volt a gonorrhoeás, 
a háború alatt pedig a traumás szű kület. A háború után 
mindkettő  csökkent, elő bbiek a kankó rationalisabb keze­
lése, fő leg az erő s edző szerek elhagyása révén. Kiemeli, 
hogy a tartós eredmény fő feltétele, hogy a pillanatnyi gyó­
gyulás után a beteg ne szoruljon idő nként sondakezelésre. 
Ezért bár a fokozatos tágítással az esetek nagy részében 
teljes gyógyulás érhető  el, ahol csak lehet a radicalis se­
bészi megoldást ajánlja, fő leg ott, ahol socialis okokból 
az utólagos tágító kezelések keresztülvitele nehézségekbe 
ütközik. A sebészi megoldás álljon a szű kület gyökeres k i­
irtásából, ha kell a húgycső  plastikai reconstructiójából. Az 
utóbbiak demonstrálására néhány esetét közli.

A z  E rzséb et E gyetem i T u d om án yos E gyesü le t 
O rvostudom ány i S z a k o sz tá ly á n a k 

m árcius 20-i ü lése .

Bemutatások:

Frank K.: Cardio-intestinalis tünetcsoport dystrophia 
musculorum progressivás betegen. A csecsemő korban kez­
dő dő  és 14 éves korban halállal végző dő  dystrophia muscu­
lorum progressivában szenvedő  betegrő l számol be, akinél  
a gyermekkorban szokásos tünetek mellett, a bélnedv vizs­
gálatkor teljes trypsin-hiányt és két rendkívül ritkp — 
— cardiovascularis és gastrointestinalis — tünetcsoportot is 
észlelt. Ezek rohamszerű  együttes íellépte a gyermek halá­

lához vezetett. Sectio a szokott dystrophia musculorum  
progressivás elváltozásokon kívül colitis ehr. follicularist  
mutatott. Ez a klinikailag tünetmentes bélelváltozás vala­
mely ismeretlen chronikus bélkárosodásra vall. Az észlelés 
megerő síti Meldolesi elméletét, amely szerint a pancreas 
ferment-zavar a rossz fehérjeemésztés által szerepet játszid 
a dystrophia musculorum progressiva pathogenesisében.

Fáber V.: Egy diapositiven ismerteti az észlelt izom- 
elváltozásokat, majd az elő adónak azt az adatát emeli ki,  
hogy jelentő s elváltozások voltak a hasnyálmirigy mű kö­
dés tekintetében. Ezt annál is inkább nevezetesnek tartja,  
mert az izomdystrophiákra vonatkozó megfigyelés. Utal 
arra, hogy nem egészen jogosult a betegséget idegrendszeri 
elváltozásokra visszavezetni s maga is sokkal megalapozot­
tabbnak tartja a betegségnek belső  elválasztású mirigy­
zavarokkal való összefüggését.

Nádrai A.: Ichthyosis congenita familiaris. Elő ző leg 
psoriasisban szenvedő  apától és egészéges, nem vérrokon 
anyától származó első  és harmadik gyermeken (mindkettő  
koraszülött) typusos tünetek: pergamentszerű , berepedezett 
bő r, lemezes szaruleválások, ektropium, eklabium, stb. A 
súlyos bő rfolyamat, ill. a másodlagos bő rfertő zés mindkét  
esetben halálhoz vezetett, az első  gyermeknél 5, a második­
nál 26 nap alatt. Utóbbi esetben a viszonylagosan magasabb 
életkor miatt alkalmuk volt m egfigyelni a bő rfolyamat to­
vábbi változását. A születéskor meglévő  szarulemezek le- 
lökő dése után átmenetileg Leiner-féle erythrodermiára em­
lékeztető  kép alakult ki, csakhamar azonban az új bő r is 
pergamentszerű vé vált, annak jeléül, hogy itt az elszaruso- 
dásnak endogen, állandó és igen súlyos zavara volt jelen.

Faber V.: Az elő adás kiegészítéséül egy diapositivot  
mutat be és ismerteti a bő rön észlelt szöveti eltéréseket: A 
szaruréteg tetemesen vastagabb a rendesnél, úgyannyira,  
hogy az helyenként a hám összes rétegeinek a vastagságá­
val ér fel. E mellett a szaruréteg nem képez egyetlen egy­
nemű  összefüggő  réteget az egész vastagságában, hanem bi­
zonyos lemezes szerkezetet mutat, a lemezek között külön­
böző  tág rések vannak. A stratum lucidum ugyancsak mér­
sékelten megvastagodott, a hám többi rétegében azonban 
eltérés nem volt. A bő r járulékos részei közül a faggyú­
mirigyek és sző rtüsző k kifejezetten megkevesbbedtek, nagy 
területen teljesen hiányoznak, a verítékmirigyek hámja pe­
dig sokhelyütt zsugorodást, összetöpörödést mutat. Ezen­
kívül a bő raljában számos körülírt, elég nagy kiterjedésű , 
sejtes beszű rő dés van s a bő ralja capillaris erei mindenütt  
igen tágak és vérteltek, amibő l következik, hogy itt kiter­
jedt lobos folyamat állott fenn szövetbeolvadásokkal és tá­
lyogképző désekkel, amik a beteg halálát okozták.

Tóth S.: Recklinghausen-féle adenomyomával szövő dött 
méhenkívüli terhesség. Egy esetet ismertet, melyben bal­
oldali megrepedt interstitialis terhesség miatt supravagina- 
lisan amputálni kellett a méhet. Ennek felvágásakor a jobb 
tubasarokban egy babnyi tömött gócot találtak, mely a szö­
vetvizsgálatkor adenomyomának bizonyult. Mivel bemutató 
már régebben észlelt egy esetet, melyben a méhenkívüli  
terhesség keletkezését adenomyoma okozta, felmerül a le ­
hető sége annak, hogy jelen esetben is lehetett adenomyo- 
más elváltozás a terhes oldalon is s a két jelenség esetleg 
oki összefüggésben is állhat egymással.

Elő adás:

Tóth S.: Méhátfúródás esetei és azok törvényszéki vo­
natkozásai. Régi gyakorlati szabály a nő gyógyászatban, hogy 
a méhet átfúrni akár terhes, akár nem terhes állapotban 
nem mű hiba, de mű hiba azt észre nem venni. Ezt a tételt  
világítja meg elő adó a saját gyakorlatában elő fordult 7 
olyan eset ismertetésével, melyben vagy a méh átfúródása, 
vagy annak gyanúja szerepelt. Egy esetben az átfúródás 
csak véletlen leletként, más okból végzett mű tét kapcsán 
fedező dött fel. Két esetben az intézetben fúrták át a méhet. 
Három beteget átfúrt méhvel szállítottak be. Egyben pedig 
felm erült a méhátfúródás gyanúja, de az ellenő rző  hasmet­
széskor a méhen sérülést nem lehetett megállapítani. A há­
rom beszállított eset mindegyikében súlyos melléksértések 
is szerepeltek, úgy hogy kettő ben kiterjedt bélkiirtásra volt 
szükség. A harmadik beszállított esetben már olyan elő re­
haladott fertő zés volt, hogy mű tétet végezni nem lehetett. 
Ez a beteg meghalt. Törvényszéki eljárás indult két eseti­
ben. Mindkét esetben megállapították a bű nösséget, de az 
egyik esetben büntetést nem. szabtak ki, mig a másik eset­
ben az orvost 100 P. pénzbüntetésre ítélték. Végül össze­
foglalja elő adó a méhátfúródás létrejöttére, kórismézésére,
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valamint a helyes magatartásra és kezelésre vonatkozó 
tudnivalókat.

Entz B.: Törvényszéki orvostani szempontból szól a 
kérdéshez. Felemlít két esetet, az egyiket Budapesten a Szt. 
Rókus kórházban boncolta. Ebben az esetben az egész vé­
konybelet eltávolította a mű tő  a méh sérülésén keresztül, 
n vékonybél a duodenumnál és a vakbélnél volt leszakítva.

A másik esetben az abortust befejező  orvos észrevette 
ugyan, hogy a betegnek a belét húzta elő , ezt levágta s 
azután a leányt hazaküldte, aki természetesen a legrövidebb 
idő  alatt hashártyagyulladásban meghalt. Ezek az esetek is 
bizonyítják, hogy mennyire fontos az orvosok gyakorlati  
kiképzése.

A  B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t 
Orr- é s  G ég eg y ó g y á sza t i S za k o sz tá ly á n a k 

m árc iu s 21-i ü lése .

Bemutatások:

Szolcsányi J.: Az arcüreg röntgenkezeléssel meggyógyí­
tott rákja. 39 éves rákos nő beteg. A daganat a baloldali arc­
üregbő l indult ki, betört az orrüregbe és az epipharynxot  
kitöltötte. A tumor nagy kiterjedése és destruáló jellege 
miatt a mű tét nem sok reménnyel kecsegtetett, ezért rönt­
genkezelésben részesült. Két turnusban 30 ülésben egyszerű 
fractionált eljárással összesen 5700 r.-t kapott, a tumor te l­
jésen eltű nt és a beteg 6 hónap óta recidivamentes.

Laub L.: 81 éves férfibeteg esetét említi, kinek arc- 
és orrüregrákja intranasalis mű tétekkel párosult röntgen­
kezelés után gyógyult.

Pollatschek E.: Inoperabilis tumor sugárral meggyógyí- 
tása ritka. Fontos lenne az, ha a szövettani lelet alapján 
megtudnánk állapítani, hogy az sugárérzékeny-e, vagy sem. 
Általában a sejtbő  és sok mitosist mutató cc.-k sugárérzé- 
kenyebbek. A tapasztalat szerint azonban a sugárérzékeny­
ség megállapítása szövettani lelet alapján még nem lehet­
séges.

Zoltán I.: Ezidő szerint nem lehetséges valamely daga­
nat szövettani szerkezete alapján annak sugárérzékenységére 
biztosan következtetni.

Szolcsányi J.: Részletesen ismerteti a szövettani leletet 
és az „egyszerű  fractionált” eljárás lényegét.

v. Tátrallyay W ein Z.: Átjárhatóvá tett heges gége­
elzáródás. 8 éves gyermek 1936. szept. 1-én, 5 és V* éves
korában nekiesett a fürdő kád vékony szélének. Jeges boro­
gatások ellenére is rosszabbodott az állapota, a baleset után 
egy héttel tracheotomiát végeztek rajta. Két hét múlva a 
gége ű rébe lógó porcot laryngofissio útján eltávolították,  
másfélhónapig kezelték, de a kanült eltávolítani nem lehe­
tett, mert nem kapott levegő t. 1937. március 15-én a légcső ­
sipolyon keresztül szondázva a gége ű rét, kiderítette a szá­
jon át végzett digitalis vizsgálattal, hogy a szonda és a ta- 
pintóujj között vaskos hegszövet tölti ki a gége ű rét. Helyi 
érzéstelenítésben hüvellyel védett gégekést vezetett be a 
légcső sipolyon keresztül a gége ű rébe és ott a rejtett gége­
kést a hüvelybő l elő tolva, a gégebemenetre helyezett ujj-  
csúcs irányában keresztülszúrta a hegszövetet, majd ezt a 
szúrást élesen akkorára tágította, hogy a legkisebb Thost- 
féle tágítócsap bevezthető  volt. A kanült és a tágítócsapot 
eleinte naponta, majd másodnaponként változtatva, fokozta 
a csapok vastagságát, mígnem 2 és Va hónap múlva a beteg 
az osztályt elhagyta. Otthonról mind ritkábban járt be a 
tágítócsapok váltása és fokozása céljából. A kanül körül a 
bő rön az utóbbi idő ben fájdalmas beszű rő dés jelentkezett, 
ezért a Thost-féle csapokkal történő  tágítás helyett, a kanül 
eltávolítása érdekében, a Schrötter-féle tágítómódszerre 
tért át és az ismert hajlitott fémcsöveket másodnaponként 
15—20 percig alkalmazza pantocain-érzésteienítés mellett.  
Ha a kis beteg megtanulná a tágítókat bevezetni a gégé­
jébe, amely kb. 1 cm. átmérő jű , teljesen hámmal borított  
cső nek felel meg, úgy a légcső sipoly elzárása lehető vé vá l­
nék, azonban erre nincs sok remény, mert a tágítok beve­
zetését még érzéstelenítés mellett is nehezen tű ri.

Lénárt Z.: Az esetrő l csak érzéstelenítés után, alapos 
vizsgálat alapján lehet vélem ényt formálni. Eldöntendő , 
hogy a heges szű kületet a gyű rű porc elroncsolása idézte-e 
elő , vagy pedig a stenosis oka magasabban fekszik. — Az 
elő bbi esetben a heg teljes kiirtása és hámtransplantatio, 
esetleg a gyű rű porc pótlása vezethet végleges gyógyulásra. 
A második lehető ség kedvező bb lenne s a kórelő zmény alap­

ján feltételezhető , hogy a heget ez esetben a pajzsporc sé­
rülése okozta; itt szintén ki kellene irtani a heget, ami a 
gége felső , tágabb részében jobb gyógyulási kilátást nyújt.  
Circularis heg esetében a dilatatiós kezelés nem vezet tar­
tós gyógyulásra.

Laub L.: Gégeszű kületes betegek kezelésekor a mű téti 
megoldás mellett tágításhoz T-alakú gummicsöveket használ.

Lieberm ann T.: Ajánlja a mentő i elő bb történő  opera- 
tiót. Az a véleménye, hogy szervült traumás perichondritis  
utókövetkezménye az, amit meg kell oldani. Alkalmasint  
a Payr-féle csontplastikával kell majd elő l is tátongóvá 
tenni a gégét.

Tátrallyay W ein Z.: Az elhangzott hozzászólások figye­
lembevételével mihamaráb el fogja végezni a gége feltárása 
útján a hegkiírtást, amit kétségtelenül meg fog könnyíteni, 
hogy a gége ürterét a végzett mű téttel és kezeléssel sikerült  
helyreállítani.

Alfölcly J.: Haemangioma cavernosum a mellső  garat­
íven. 30 éves nő betegnél a mellső  garatív felső  harmadában 
kb. babnyi, helyenként véralvadékkal fedett, félgömbszerű 
feszes terimenagyobbodás, melybő l idő nkint vér keveredik  
a köpethez. Tüdő k rendben. K linikailag nem lehetett eldön­
teni, hogy összefügg-e vagy sem a tumor az idülten lobos 
jobb tonsillával. Ezért a jobb mandulával együtt történő 
véres sebészi eltávolítás után kórszövettanilag meg volt ál­
lapítható, hogy a mandulától különálló elülső  garatívi hae­
mangioma cavérnosumról volt szó, melynek kötő szövetes 
váza gömbsejtes beszű rő dést mutatott. Tekintve, hogy a 
tumor csak hetek óta jutott a beteg tudomására, annak hir­
telen növekedését nem magyarázhatjuk másként, mint a 
sérülés következtében történt bevérzéssel, vagy méginkább  
a tumorban fellépett gyulladással.

Lénárt Z.: Felhívja a figyelmet a SOVo-os alkohol in- 
jectióknak a kitű nő  hatására a haemangioma gyógyításá­
ban. Klinikáján három igen nagy kiterjedésű  haemangiomát 
sikerült ezzel az eljárással meggyógyítania. Az egyik eset­
ben az elváltozás elfoglalta az egyik oldalon a garatíveket 
és ráterjedt a nyeivgyökre, valamint az epiglottisra; a má­
sik betegen az epiglottis laryngealis felülete, az egyik ál- 
és valódi hangzálag, továbbá az arytaenoidalis tájék volt  
haemangiomás; a harmadiknál a velumon volt kb. tyúk- 
tojásnyi haemangioma, amely a tonsillát dislocálta. Az el­
változások nagy kiterjedése és localisatiója miatt igen be­
ható mű tétekre lett volna szükség, anélkül, hogy teljesen 
biztos eredményre lehetett volna számítani. Az alkoholos 
kezelésnek nagy értéke abból világlik ki, hogy a haeman­
gioma mind a három betegnél complicatio nélkül, nyom­
talanul eltű nt. Az injectiókat 1—4 ccm-nyi mennyiségben 
elő bb a széleken, azután a tumor közepébe kell végezni, a 
reactio szerint megfelelő  idő közökben.

Pesti: Két esetét említi: egyiken a tumor többszörös 
dudor alakjában foglalta el az egész lágyszájpadot és uvu- 
lát. A másiknál (50 éves zenész) a keményszájpad babnyi 
fekélyének alakjában jelentkezett, klinikailag inkább gum- 
más fekélynek látszott. Az excisiót követő  szövettani vizs­
gálat derítette ki az angiomát, amely csupán újabb axcisio, 
majd cauterisatio után gyógyult.

A ngyal F.: Egyéb daganatok klinikailag az angiomához 
hasonló képet hozhatnak létre. Próbakimetszéstő l angioma 
esetében tartózkodni kell, mert igen súlyos vérzések lép­
hetnek fel. Ezért az elkülönítő  kórisme szempontjából meg­
említi, hogy az angioma tartalma, mint egy szivacs, k i­
nyomható.

Rehák P.: Szájon át operált garatcarcinomák. Két, az 
egyetem i orr-, gége- és füiklinikán észlelt férfibeteget mu­
tat be. Mindkettő nek hátsó garatfalán a hypopharynxban 
kb. pengő nyi rákos fekély volt. Az egyik esetben a fekély 
oly mély volt, hogy csak a nyelvgyök lapoccol való erélyes 
lenyomásával vált láthatóvá. A daganatokat szájon át, 
vagy külső  mű tétettel (pharyngotomia subhyoidea) lehetett 
volna eltávolítani, utóbbi esetben számolni kellett volna a 
külső  mű tét minden postoperativ veszélyével (varratelégte­
lenség, aspiratiós pneumonia). Lénárt professor egy 10 év 
elő tt sikerrel operált hasonló esetére hivatkozva, a szájon át 
történő  mű tét mellett döntött. A nyelvgyök erélyes ienyo- 
mása után sikerült mindkét esetben szájon át élesen eltávo­
lítani a daganatot. A gyógyulás mindkét esetben zavartalan  
volt. srpYITf

Laub L.: Felső  állcsont actinomykosis. Bemutat egy 
15 éves leánybeteget, ki arcüreggenyedéssel szövő dött felső 
álcsont actinomycosisban szenved. A beteg prof. Neuber-
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féle fajlagos vaccina-kezelésben fog részesülni a genyedés 
helyi kezelése mellett és mű téti beavatkozásban, ha annak 
szüksége felmerül.

Lénárt Z.: A gyógyítás a Neuber-féle specificus vac- 
cinával végzendő , a csontsequesterek eltávoiítandók és gon­
doskodni kell a genyes váladék levezetésérő l is. A vaccina- 
therapiával néhány hónap elő tt a klinikán férfiökölnyi nyaki  
tumort sikerült teljesen meggyógyítaniok.

Zoltán I.: Idegentest okozta nyelő cső  körüli phlegmone 
operatiója, meggyógyítása. 31 éves férfinek 4 hónap elő tt 
libacsont ékelő dött be a nyelő csövébe. Jelentkezésekor 40° 
feletti láz, nyak baloldala rendkívül érzékeny. Oesophago- 
skopia segítségével nagy nehézségek árán sikerült kb. 3 cm. 
hosszú, V-alakú hegyes csontot a nyelő cső  kezdeti részébő l, 
phlegmonosus környezetbő l extrahálni. Másnapra az álla­
pot nem javult, ső t légszomj is fellépett, ezért műtétet vég­
zett: tracheotomia, collaris mediastinotomia; mindenütt  
gázhólyagokkal kevert bű zös geny buggyan elő . A phleg­
monosus folyamat a pajzsmirigyre és a kulcscsont alá is 
átterjedt. Széles feltárás, laza drainage. A mű tét utón né­
hány napig zavart sensorium állott fenn. 4 nap múlva a 
pajzsmirigybő l erő s vérzés indult meg, mely körülöltéssel 
csillapítható volt. Gyógykezelés: naponta veto-olajos kötés, 
cardiacumok, nagy adagokban ascorbinsav. A gyógyulás 
kiterjedt szövetrészek kilökő dése után meglepő en gyorsan 
következett be, a beteg a mű tét után 20 nappal a klin iká­
ról elbocsátjható volt.

A B u d ap est i K ir. O rv o seg y esü le t 
O rth op aed ia i S za k o sz tá ly á n a k  m árc ius 30-i ü lése.

Bemutatás:
Reichard J.: A Nyomorék Gyermekek Országos Otthona 

orthopaed-kórházának anyagából mutat be néhány esetet: 
1. B. tibia alsó metatphysisének enchondromája, igen nagy 
rövidülést okoz.

2. Ples calcaneus ankyloticus majoris gradus, csonthoz 
tapadt atrophiás heggel a deformitás területén. Megoldása: 
az alszárat középen ellenkező  irányban osteotomiával meg­
törve, közel plantigrád helyzetet érünk el.

3. Kétoldali nagyfokú igazi genu varum megoldása. A 
lateralis oidalszalag és az elő ző leg megkisebbített lateralis 
condylus újraképzésével (hemiarthroplastica, szabad fascia- 
transplantatum).

4. Osteomyelitis után kis distalis fibula-csonk maradt, 
következményes pes valgus. Ügy corrigáltuk, hogy a tibiá-  
ból vett kis csontléccel a tibia és fibulacsonk vége között 
csontos áthidalást létesítettünk.

5. Tibia álízület, igen nagy csonthiány. Megoldás: az 
aránylag vastag fibulát felső  epiphysise alatt átvágva, a 
proximalis tibia-csonkba implantáltuk. Eredménye kitű nő 
teherbírás.

Elő adások:
Schulhof Ö.: A physikotherapia haladása az orthopaedia 

szempontjából. A haladás nemcsak újabb physikai ismere­
teken és a technikai berendezkedés tökéletesedésén nyug­
szik, hanem a régi eljárások biológiai hatásmódjának rész­
letesebb és alaposabb megismerésén is. Számos kísérletes 
vizsgálat mutatta meg az utóbbi években, hogy a betegek 
kezelésében régen alkalmazott hő nek milyen különböző 
hatása lehet aszerint, hogy meleg víz, vagy göngyölés ál­
tal érintkezés útján visszük-e a testbe, hogy mint vörösön 
aluli hő sugárzást juttatjuk-e a szervezetbe, vagy elektromos 
energiának átalakulása által magában a testben keletke- 
zik-e a meleg. Elő adó rámutat arra, hogy a vérkeringésre 
gyakorolt esetleges nemkívánatos távolhatások szempont­
jából milyen különbségek vannak a különböző  meleg pro­
cedúrák között Ismerteti azokat a vizsgálatokat, melyek ki­
mutatták, hogy a bő rre ható melegkezelés nemcsak s phy­
sikai hő szabályozás útján hat vérkeringésfokozóan, hanem 
a bő rben olyan vegyi folyamatokat indít meg, melyeknek 
néha lényeges szerepük van a gyógyhatásban. Kiemeli, 
hogy a kezelési sorozat elején ezeknek az anyagoknak egy 
része gyulladásfokozó, amit a kezelési terv felállításánál te­
kintetbe kell venni. Hangsúlyozottan rámutat arra, hogy 
a helyes individuális adagolásnak a physikotherapiában épp 
oly fontos szerepe van, mint a pharmakotherapiában. Be­
fejezésül pedig azt emeli ki, hogy a diagnostika haladása 
tette lehető vé a physikotherapia javallatainak biztosabb 
alapokra helyezését.

Érti J.: Mű végtagok és amputatiós csonkok, különös 
tekintettel a hadirokkantságra. Bemutatja az első  Dollin-

ger-féle mű végtagokat és azok szerkezeti rajzait a peloták- 
kal. A támasztó felületek alszárnál a térdbütyökre, combnál 
az ülő gumóra esnek. Jól bevált a Dollinger Béla által be­
vezetett felkar-felfüggesztés a mellkasi bő rtokkal. Késő bb 
a pelotákat elhagyták és az ütköző  sínt dupla szélességben 
készítették. Pirogoff, Chopart, Siemme mű tétek után igen 
kicsi a csonk teherbírása és ezért ugyanazt a felfüggesztést 
kell alkalmazni. Liesfranc-mű tét után, ha nem fájdalmas 
és teherbíró, acéllemezes cipő t, ellenkező  esetben szintén 
tehermentesítést alkalmaz. Alkarnál a felkar epicondilusai 
felett pelottát alkalmazunk. 1920-ban Karlovitz mérnök, 
mint az intézet vezető je, a pelottát és a párnázóst elhagyja 
és ezzel mindinkább a fatokkal készült mű végtagokat igyek­
szik megközelíteni.

Háborús amputatiók általában nem váltak be. A kö­
vetelm ényeknek megfelelő en az elő adó mindinkább k ifej­
leszti az osteogenetikus amputatiókat, melyekkel sikerült  
jó teherbíró csonkokat kiképezni. A tibia és fibula ívszerű 
csontos összenövesztésével, majd a többi anatómiai rétegek 
helyreállításával egy teljesen teherbíró, sarokszerű  csonk 
jön létre. Ezen mű tét lehető vé tette a reamputatio elkerü­
lését is és ehelyett osteogenetikus csonkplastikát végez. Az 
így elért functionalis eredményekkel bebizonyítja, hogy a 
Pyrogoff, Siemme, Chopart-mű tétek helyett is, ha ilyen 
amputatiót végzünk, akkor könnyebb a mű végtaggal való 
ellátás és a beteg sokkal tökéletesebben és könnyebben jár. 
Elő adó 1929-ben vette át az intézet vezetését. A hadirok­
kantak mindinkább a fatokú prothesiseket kérik, ezen 
alkatrészeket azonban külföldrő l behozni nem volt lehet­
séges és így más megoldást keresett. Ezt sikerült is elérnie. 
Egy formálható masszát készített, melybő l a csonkhoz tel­
jesen hozzáillő  prothesist formált, mely minden tekintetben 
a legjobbnak bizonyult. (Szilárdabb mint a fatok, tartós, 
jelenleg 7 éve hordják, mosható és sokkal olcsóbb.) Ily ala­
pon átformálta az összes prothesiseket, orthopaed segéd­
eszközöket, fű ző ket, stb. Hadirokkantakon bemutatja ezen 
prothesisek fő bb typusait, ezek használatát és functióját.  
Ezekkel a hadirokkantak könnyen járnak-kelnek, leülnek, 
ső t ugranak is.

Dollinger B.: Elismeréssel szól Érti  újrendszerű  pro- 
thesiseirő i, melyek e téren határozott fejlő dést mutatnak. 
Dollinger fő leg a csonkkezelésrő l beszél, e tárgyról a v i­
lágháború idejébő l bő  tapasztalatai vannak. A végtagcson­
kok legfontosabb követelm énye azok jó functiója. Ezt jól  
végzett amputatióval, gondos csonkkezeléssel és célszerű 
mű végtaggal érjük el. Ezenkívül döntő  jelentő ségű  a cson­
kított energiája és intelligentiája is. A kezelésre szoruló 
csonkokat általában 4 csoportra oszthatjuk: 1. Hasznavehe­
tetlen csonkok. Ezek reamputatiós plastikai mű téttel cor- 
rigáihatók. 2. Csonk contracturák. Itt erélyes massage, zan­
der kezeléssel általában teljes eredményt érhetünk el.
3. A csonk izomzatának sorvadtsága. Az izomzat rugalmas­
sága intensiv massage-kezeléssel gyorsan helyreáll. 4. Csonk­
végek felü letes sebei. Quarzlámpa besugárzás. — A mű ­
végtaggal ellátott rokkantak részére Dollinger mű végtag- 
begyakorló készülékeket (lépcső s, hullámos akadályok, stb.) 
szerkesztett, melyek jól beváltak. Hozzászóló ezután az, 
igazgatása alatt állott m. kir. rokkantügyi hivatal Timót-  
utcai elosztó és utókezelő  intézetének mű ködését ismerteti  
és elmondja, hogy a világháború alatt a csonkítottak érde­
kében gr. Klebelsberg Kunó, gr. Teleky Pál és Vámossy 
Zoltán professor mily áldásos tevékenységet fejtett ki. Há­
ború esetén a mű végtaggyártást és a csonkítottak utókeze­
lését sürgő sen meg kell szervezni. A sürgő sség számos er­
kölcsi és gyakorlati érvvel indokolható.

L A P S Z E M L E
Klinische Wochenschrift, 20. sz. Chrometzka F.: A purin-  

anyagtsere hormonalis szabályozásáról. — Meyer H. H.: A- 
tonsillák L-ascorbinsavtartalmának élettani jelentősége. — 
Hensel G.: Tuberkulinérzékeny, de nem tuberkuiotikus ten­
gerimalacok viselkedése intraperitonealis tuberkulininjec- 
tióval szemben. — Neufeld F., Schiemann O. és Kuhn H.: 
Sebészi kézdesinfectio-vizsgálatok. — Lauber H. I. és Bersin 
Th.: A  máj glykogentartalmának befolyásolása aethernar- 
kosissal és ennek vonatkozásai a zsírban oldható vitam i­
nokhoz. — Corelli F.: Üj eljárással conservált transfusiós 
vér. — Ehlert H.: Kísérletek a Vetren baktericid hatásáról. 
— Fuchs H. és Wisselinck A.: Sprue kezelése nikotinsav­
val. — Martin R. W.: Fructose meghatározás glukose m el­
lett kis mennyiségű  vérben és vizeletben. — Laves W.: 
Phosphorylált cukor hatása mellékveséjüktő l megfosztott  
állatokra.
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M ünchener M edizin ische W ochenschrift, 20. sz. Stoll A.: 
A  K-strophanthösidról. — Rothlin E A  strophantus-thera- 
pia pharmakologiája, különös tekintettel a K-strophantho- 
sidra. — Kroetz Chr.: Az intravénás strophanthustherapiá- 
ról. -— Kneise G.: Az inkrustáló cystitis kérdésérő l. — Her­
tel: A  diphtheriabacillus meghatározásának jelentő sége a 
diphtheriabacillusgazdák gyógyításában. — Ernst M.: Aniso- 
tonikus oldatok alkalmazása az intrakranialis nyomásinga­
dozások kezelésében. — Evers A.: Rheumás izületi bajok 
kezelése természetes kénesfürdő kkel és kéninjectiókkal. •—■ 
Thomas D.: K linikai tapasztalatok ipedrinnel. — Knebel T.: 
Az ingaerő  methodikus jelentő sége a praktikus szülészet­
ben.

Deutsche M edizin ische W ochenschrift, 20. sz. Hässler: 
Rheumás betegségek a gyermekkorban. — Frimberger: 
Sphaerocytosis és süllyedési sebesség egymáshozi viszonya, 
különös tekintettel az anaemiákra. — Künzel: Meningitis 
epidemica kezelése öblítésekkel. — Klahn: A  szülészeti 
pernocton-bódulat veszélyei a gyermekre. — Noorden: A l­
kalmazkodás a táplálkozásban. — Schötzke: Kísérletes vizs­
gálatok ulironnal etetett galambok viselkedésérő l mester­
séges láz után. — Erhardt:  A B reus-féle haematommola és 
terhességi reactio. — Dietel: Albucid-tolerantia. — Roth: 
Direct vagy indirect vérátömlesztés. — Golder: Tapaszta­
latok antidiabetikus rövényi drogokkal. — Paschke: Vidéki  
szülészeti tapasztalatok.

Wiener K lin ische W ochenschrift, 20. sz. Gatscher S.: 
A hallószervek synergikus mechanismusa. — Hofer I.:  Oto­
gen általános fertő zés a csecsemő - és gyermekkorban. — 
Hofmann L.: Mennyiben jelent nyitott száj valóban száj- 
légzést? — Jents E.: Gégeszű kületek és atresiák kezelése 
egy új tágítókészülékkel. — Kecht B.: Septumtályogok. — 
Kofler K.: Hibák és elő nyök a felső  légutak szokásos egy­
szerű  vizsgálatánál. — Wessely E.: Nehézségek és szövő d­
mények a nyelő cső  idegentestei esetében. — Keller K.: Mi  
a constitutio?

La Presse M edicale, 39. sz. Hugonot G., Sohier R. és 
Marchal A.: A Takata-reactio a májbetegség diagnostiká- 
jában. — Demola M. és Rutishauser E.: Paroxysmalis hyper­
tensio mellékvese-tbc. esetében. — Benhamon E.: A makro- 
cytaer, nem vészes vérszegénységek kezelése.

The Lancet, m ájus 20. L. Meduna, B. Rohny: A schizo­
phrenia insulin- és cardiazol-kezelése. — Aubrey, Goodwin: 
A méhnyak-rák en block kivágása. — A. McKenzie: B i-  
vitaminhiány bélféreg által okozott anaemiában. — A. Hall:  
Egy epilepsiás életének utolsó fele. — G. Briscol: A chinin 
myotomia congenitában. — D. Jennings: Egy hajlítható 
gastroskop az objectiv mágneses szabályozásáról.

Britisch M edical Journal, m ájus 20. E. Spriggs: A vé­
konybél rendellenességei. — D. Stewart: Ipari munkakép­
telenség és a modern orvostudomány. II. — P. Ellman:  
Gyógyulás tüdő tuberculosisban természetes feloldódás által. 
— N. L. Murray: A  délafrikai „homok féreg” kiütést okozó 
organismus. — G. L. Taylor, E. W. Ikin: A  vércsoport­
próbák technikája.

The Journal of the Am erican M edical Association, ápr.
29. J. B. Connant: College nevelés a jövendő  orvosok ré­
szére. — R. M. Hutchins: Általános nevelés. — A. Christie: 
Klinikai paediatria. — B. C. Smith: A közkórház — m ilyen­
nek kell lennie? — R. M. Waters, H. R. Hathaway, W. H. 
Canels: Anaesthesiologia. — E. K. Marschall fr., Perrin H. 
Long: Sulfapyridinnatrium. — C. K. Friedberg, H. Horn: 
Acut myocardialis infarctus, nem coronariaelzáródás követ­
keztében. — E. J. Hashimoto: A thymus eltávolítása. — I. 
Sadusk: A Kahn- és Wassermann-reactio fertő ző  mono- 
nucleosisban. — P. Polatin, M. M. Friedman, stb.: Gerinc­
oszloptörések cardiazolgörcsök következtében.

V E G Y E S H ÍR E K
Személyi hír. Burger Károly professort a The New- 

York Academy of Medicine levelező  tagjává választotta. 
— bükéi Pap Lajos egyetem i magántanárt az Angol Királyi 
Orvosegyesület tiszteleti tagjává választotta.

Schaffer Károly dr. ny. egyet. ny. r. tanár, a budapesti 
elm e- és idegkórtani klinika volt igazgatója mű ködésének 
emlékére tanítványai dombormű vet készítettek, amelyet 
június hó 2-án d. e. 11 órakor az elm e- és idegkórtani k li­
nikán ünnepélyesen lelepleznek.

Nem zetközi balneologia i orvosi továbbképző  tanfolyam  
Budapesten. Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága 
a Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottsággal 
karöltve, a berlini Internationale Akademie für das ärzt­
liche Fortbildungswesen közremű ködésével folyó évi okt.

hó 2-tő l október 8-ig nemzetközi balneologiai orvosi tovább­
képző  tanfolyamot rendez Budapesten. A tanfolyam elő ­
adói a legkiválóbb hazai és külföldi szakemberek sorából  
kerülnek ki. Tervbevett külföldi elő adók: Prof. H. Vogt 
(Breslau), Prof. S. Gräff (Hamburg), Geh. San.-Rat. P. Köh­
ler (Bad-Elster), Prof. A. Slauck (Aachen), Prof. K. v. Ne- 
ergard (Zürich), E. Folke Lindstedt (Stockholm), Prof. H. 
Salvesen (Oslo), Prof. R. Wybauw (Brüsszel), C. W. Buck- 
ley (Buxton), Prof. A. Radosavljevic (Belgrád), Prof. E. Pi­
sani (Montecatini). A tanfolyam részletes programmja a 
nyár folyamán jelenik meg, amelyet az Orvosi Tobább- 
képzés Központi Bizotsága (VIII., Esterházy-utca 9.) az ér­
deklő dő knek készséggel megküld. A tudományos program- 
mot gazdag társadalmi programm egészíti ki.

A Fürdő  és H heum akutató In tézet sajtóbemutatója e hó 
11-én folyt le Karafiáth Jenő polgármester és Bélák Sándor 
intézeti igazgató vezetése mellett. Az intézet részben meg­
valósítása azoknak a terveknek, melyek elérésére az 1928- 
ban alakult Magyar Orvosok Rheumaegyesülete bilkei Pap 
Lajos fő titkár vezetése mellett törekedett és éveken keresz­
tül dolgozott. Az új intézet elméleti-kórtani, chemiai- és 
klinikai szakosztályra tagoltan mű ködik; a vizsgálat tárgyát  
képező  beteganyag a fő város különböző  gyógyfürdő iben, 
éspedig a Szent Gellért-, Rudas-, Szent Imre-, Lukács- és 
Császárfürdő kben nyert elhelyezést, míg a laboratóriumi  
vizsgálatok az egyetem i kórtani intézetben végeztetnek 
Bélák professor vezetése alatt, aki a Fürdő kutató Intézet  
igazgatója, míg a klinikai vezetés bilkei Pap Lajos kezében 
van. Tudományos szempontból értékes haladást várhatunk  
az intézet mű ködésétő l, mert sok olyan, a balenologia és 
rheumatologia körébe vágó vizsgálat kerül majd lebonyo­
lításra, melyek eddig megfelelő  beteganyag és laboratóriumi  
felkészültség hijján a budapesti gyógyfürdő kben nem vol­
tak elvégezhető k. Elismerés és köszönet illeti a Budapesti 
Gyógy- és Üdülő helyi Bizottságot és annak elnökét, Karaf- 
fiáth Jenő fő polgármestert, aki felismerve a tudományos 
fürdő kutatás propagandistikus jelentő ségét, az intézet meg­
indulásának anyagi fe ltételeit biztosította és annak m eg­
szervezésében nagy érdemeket szerzett.

Balatonfüred ju b ilán s orvoshete. A balatonfüredi orvosi 
tanács Boross József dr. ny. r. tanár elnöklete alatt 15. 
orvoshetét rendezte az idén. Gácsér József, a Szent Benedek 
rend fő kormányzója üdvözölte a gyógyépület nagytermében 
összegyű lt hallgatókat, akik között immár a visszacsatolt 
Felvidék orvosai közül is többen megjelentek. Zala vármegye 
törvényhatósága nevében Meduna József dr. tisztifő orvos, a 
járás képviseletében Schmidt Jenő  dr. fő szolgabíró, a köz­
ség részérő l Somogyi Imre bíró és a Balatoni Szövetség kép­
viseletében Sümegi József dr. üdvözölte a résztvevő ket és 
méltatta az Orvoshét jelentő ségét.

A következő  elő adásokat tartották meg: Ángyán János 
dr. ny. r. tanár (Pécs): „A lélekzési therapia”; Miskolczy 
Dezső  dr. ny. r. tanár (Szeged): „Az agydaganatok korai fe l­
ismerésének kérdése”; Binder László dr. egyet, tanársegéd, 
(Budapest): „Szívbetegségek gyomor-, béltünetei”; Udvardy 
László dr.: egyet, magántanár (Debrecen): „Párhuzam a mo­
dern szív-röntgendiagnostika és a klinikai tünetek között; 
Bókay Zoltán dr. ny. r. tanár (Debrecen): „Új szempontok a 
gyermekkori vesebajok kezelésében”; Perémy Gábor dr. egyet, 
tanársegéd (Budapest): „A disseminált enkephaiomyelitis” ;  
Haynal Imre dr. c. rk. tanár (Budapest): „A hypotoniáról”;  
Burger Károly dr. ny. r. tanár (Budapest): „A menstruatiora 
vonatkozó újabb ismereteink” ; Sümegi József dr. eü. tanácsos 
(Budapest): „A gyógyfürdő k alkalmazása szívbetegeken” 
Schmidt Ferenc dr. c. rk. tanár, igazgató fő orvos (Balaton­
füred): „Vérkeringési elégtelenség”; Barla-Szabó József egyet, 
m. tanár, fő orvos-igazgató (Budapest): „A társadalombizto­
sításnak s a társadalombiztosítási orvosok feladatai a rák­
elleni küzdelemben”; Bakay Lajos dr. ny. r. tanár, (Buda­
pest): „Az endokrinológia és sebészet”; Szukováthy Imre dr. 
eü. fő tanácsos, a Testnevelési Fő iskola igazgatója (Buda­
pest): „A sportolók táplálkozásáról”; Steiger-Kazal Dezső 
dr. kórházi fő orvos, (Budapest): „A gyermekkori táplálko­
zási bő rbajokról és therapiájukról; Hainiss Elemér dr. ny. 
r. tanár, (Budapest): „Egyszerű  eljárások a csecsemő diaete- 
tikában; vitéz Borsos László dr. egyet, magántanár (Buda­
pest): „A beteg szervezet mű téti megterhelése a sebész 

. szempontjából” ; Verebéig Tibor dr. ny. r. tanár (Budapest): 
„A daganatok rosszindulatúságának klinikai ismérvei”; Mar­
tos István dr. szanatóriumi fő orvos a helyszínen ismertette 
a szénsavas gyógyforrásokat továbbá a szanatóriumot és 
gyógyászati berendezéseit.

Balatonfüred igazgatósága az Orvoshét több mint há­
romszáz résztvevő jét mindennap délután kirándulásokra
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S E V  E N A L - c h i n o i n
In je c t io  — ta b le t t a  A l ta tó-  és c s i l la p ító s z e r  — a n t ie p i le p t ic u m

vitte, hogy megismerjék a Balatonvidék egyéb balneologiai 
értékeit is. Balatonkenesén Barla-Szabó József dr. és Ma- 
gossy Gábor dr. fogadták és ismertették az OTI kórházát. 
Balatonlellén fő kép a MABI új, nagy üdülő házát tekintet­
ték meg. Hajókirándulást tettek Révfülöpre is. Balaton- 
füreden a község bírája és fő jegyző je „pinceszeren” látták  
vendégül az orvosokat, Siófokon az Ertl-fivérek és a köz­
ség vezető sége fogadták ő ket; az utolsó napon Tihanyban a 
biológiai kutatóintézetet és a bencések kolostorát, valamint 
a népmű vészeti házat és az új kálváriát nézték meg.

Boross József prof. az utolsó napon különösen Vere- 
bély Tibor prof. elő adását méltatta, üdvözölte továbbá az 
ünnepies befejező  aktuson megjelent Darányi Kálmánt és 
Hóman Bálintot, majd köszönetét fejezte ki Kelemen Kri- 
zosztom fő apátnak, Gácsér Józsefnek, miért hajlékot adtak  
az Orvoshétnek, továbbá Schmidt Ferenc dr-nak a fáradsá­
got nem ismerő  rendezésért. Még Barla-Szabó Józsefrő l 
szólt, aki az OTI-orvosok nagyszámú részvételét lehető vé 
tette Strommer apát, Darányi Kálmán és Hóman Bálint 
beszédeikben az orvostudomány és az Orvoshét nagy je len­
tő ségét ismerték el. Táviratban üdvözölték az orvosok és a 
rendező ség vezető i Vámossy Zoltán professort, aki az Or­
voshét eszméjét felvetette. T. K.

A Miskolci Orvosi Kamara az 1939. évi IV. te. 9. §. s 
illetve a 340—1939. B. M. sz. rendelet alapján és a Kassai 
és Érsekujvári Kerületi Kamarákhoz történt átjegyzés fo ly­
tán megfogyatkozott választmánya kiegészítése céljából 
Miskolcon a Miskolci Orvosi Kamara helyiségében (Kazinczy 
utca 15. II.) 1939. június hó 2-án, reggel 8 órakor részleges 
tisztújító közgyű lést tart. A tisztújító közgyű lés 3 választ­
mányi rendes és 8 választmányi pótagot választ.

Az 1939. évi IV. te. alkalmazása szempontjából zsidónak 
tekintendő  kamarai tagok választmányi rendes- és póttagul  
nem választhatók. A választás titkos szavazással az arányos 
választási rendszer szerint történik.

A Kamara székhelyén lakó kamarai tagok szavazati 
jogukat személyesen gyakorolják, a székhelyen kívül lakó 
kamarai tagok a részükre megküldendő  szavazólap és hiva­
talos boríték felhasználásával postán, ajánlva küldik be 
szavazataikat a szavazatszedő  bizottságnak (Miskolc, Ka- 
zinczy-utca 15. II.) A székhelyen lakó kamarai tagok esti 8 
óráig szavazhatnak, a székhelyen kívül lakók szavazataikat  
legkéső bb f. évi június hó 1-én adhatják postára.

A szavazásban való részvételbő l ki vannak zárva (1936. 
évi I. te. 27. §.) azok, akik az 1938. évre k ivetett tagsági 
díjukat 1938. december 31-ig nem fizették meg. A Kamara 
többi tagjára a szavazás kötelező  s a mulasztás 100 pengő ig 
terjedhető  pénzbírsággal büntetendő .

A választás lajstromos szavazással ajánlás alapján tör­
ténik. Az ajánlási ív alakjának és szövegének teljesen meg 
kell egyezni a 650—1938. B. M. sz. rendelethez mellékelt 
1. _sz._ mintával (Budapesti Közlöny 1938. évi 189. sz.) s az 
ajánlási íven feltüntetett lajstromnak 3 választmányi ren­
des és 8 választmányi póttagot kell tartalmaznia. Ajánlási 
ívek a kamara elnökénél igényelhető k s az ajánlók aláírása 
elő tt a kamara elnöke, vagy titkára által hitelesítendő k.

Érvényes ajánláshoz a taglétszám 5°/o-ának aláírása 
szükséges. (Egyéb részleteket lásd a 600—1936. B. M., — ad

600—1936. B. M., — 650—1938. B. M. és 340—1939. B. M. sz. 
rendeletben.)

H E T I R E N D
M ájus 27-én d. u. 6 órakor: az O r v o s i  T o v á b b ­

k é p z é s  K ö z p o n t i  B i z o t t s á g a rendezésében a Páz­
mány Péter Tudományegyetem bő r- és nemikórtani k lini­
káján betegbemutatások és demonstrálások.

M ájus 31-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. Telegdi István: Skarlátosok acetonvize- 
lésérő l. Steinert Gyula: Optikai mérések. Beszámoló jénai 
tanulmányúiról. Piri Lajos: Differentialdiagnostikai kérdé­
sek a hasi sebészet körébő l.

M ájus 31-én d. u. 6 órakor: a M a g y a r  O r v o s o k  
R ö n t g e n  E g y e s ü l e t é n e k ülése. (Egyetemi Szem­
klinika.) Tárgysorozat: Bewegungsstudien m it Hilfe moder­
ner Röntgenverfahren an Herz und Kreislauf, a) Werner 
Böhme (Rostock): Physiologisch-tierexperimenteller Teil 
mit röntgenkinematographischen Demonstration, b) Hans 
v. Braunbehrens (Freiburg): Die Stumpf’schen Flächen- 
kymographie als registrierend diagnostische Verfahren für 
das menschliche Herz.

M ájus 31-én este V?7 órakor: a fü l-, gégészeti klinika 
tantermében A. de Kleyn, az amsterdami klinika profes- 
sora „A vestibularis nystagmus kísérleti és klinikai m eg- ' 
világításban” címmel tart elő adást.

Június 1-én, 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 ülése. Bemutatás: Winkler Katalin:  Schüller- 
Christian megbetegedés. Lichtenstein Béla: Nyaki acnito- 
myeosis tanulságos esete.

Csecsem ő k m esterséges táplálásánál legjobbnak bizo­
nyult a Krompecher-féle Oriza szárított rizsnyákból készí­
tett nyák, mely az ideális nyák követelményeinek minden­
ben megfelel. Az erre vonatkozó klinikai vizsgálatok ugyan­
is megállapították, hogy az Oriza-ból 5 perces fő zéssel col- 
loidalisan jól oldott, tápanyagokban gazdagabb, tehát köny- 
nyebben emészthető , a szervezet által jobban kihasznál­
ható nyák készíthető , mint ugyanolyan mennyiségű  egyéb 
nyákalapanyagokból, rizs-, búza- vagy zabő rleményekbő l 
több órás fő zéssel. Ezen elő nyös colloid-chemiai tulajdon­
ságok folytán a csecsemő gyógyászatban tejhígításra és has­
menések kezelésére használatos nyákoldatokat legcélszerű bb 
és leggazdaságosabb Orizából készíteni.

Felh ív juk  az igen tisztelt K olléga Urak figyelm ét az
Asthmacurin praeparatumokra (sec. dr. Glück). Tabletta 
kétféle erő sségben készül; mite: nappali használatra; forte:  
éjszakai használatra. Enyhébb dyspnoek esetében az Asth­
macurin cigaretta m int expectorans hat. Hideg porlasztásra 
dyspnoek ellen Asthmacurin inhalatiót ajánlunk. Imminens 
rohamok ellen Asthmacurin injectio (adrenalin-papaverin).

30JI VO'ftO

F E L S Ő I “  n a p o n ta  3 szór eő u  port
A sthm a b ron ch ia le . A s thm a c a rd ia le .  S zénaláz .

Rész le tes i ro da lo m :  K á lm án  Lehel c é g  á lta l  B u d a pes t,  62 .
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L E A N  D l  N - c h i n o i n
isolált k r i s t á l y o s  N e r i u m oleander glycosida.

G y o r s  d i g i t á l i s  h a l a s i  a d ó  c a r d i a c u m
Digtalist nem tű rő  és r e f r a c t a e r  e s e t e k b e n  
extrasystolés szívelégtelenségnél k ü l ö n ö s e n javallt

S o lu t io  1 5 k c m  ü v e g b e n  m é rő c s ő v e ] , k c m-k é n t  0 '4  m g  g ly c o s id a  

T a b 'e t t a  15 d rb .  p h io lá b a n ,  e g y e n k é n t  0  4  m g  g ly c o sid a  

Suppositorium 5 d rb . d o b o z b a n , e g y e n k é n t  0 '4  m g  g ly c o s id a

Frontátvonulások és kisérő  je lenségeik  m ájus 16—23. 
között. Ezen a héten igen érdekesen alakultak a front­
átvonulások, mert 16. és 19.-e között alig volt átvonulás, 
19-tő l azonban igen sű rű n követték egymást a frontok. 
Csakis betörési frontok fordultak elő  és ezek közül igen 
sok járt zivatarral, erő s fejlettségű  azonban csak három 
volt. A frontátvonulások részletes adatai az alábbi táblá­
zatban találhatók:

4 t v o n u l é s
i d e j e

B u d a p e s t e n
A  i r o n t  
f a j t á j a

F e j i e t l -
s é g e K is é rő  e s e m é n y e i

h ó n a p ó r a

16 2 b e t ö r é s i M é r s é k . S z é l c s e n d  u t á n  h i r t e l e n  s z é l  8  m l m p .
18 21 G y e n g e
19 6
19 13 S z é l é i t  n k ü l é s  7  m | m p - i \

C/5 19 15 E g y  h i r t e l e n  s z é l l ö k é s  11 n i  m p
3 19 16 E r ő s H é v .  z i v . ,  2  5  m m  c s a p .  é s  s z é l l ö k .  15 m l m p ,

19 17 M é r s é k . K i s  z á p o r  0 ‘ 1 m m  e s ő v e l  é s  s z é l é l é n k ü l é s

‘(0 ' 2 0 13 G y e n g e I g e n  e r ő s  C u m u l u s  k é p z ő d é s  é s  e g y  s z é l l ö k ,
2 0 21 M é r s é k . S z é l é l é n k ü l é s  m a x .  9  m | m p .
21 2 t i ő s H e v e s ,  v i l l á m o k b a n  g a z d e g  z i v .  1 ' m m  e s ő
21 4 G y e n g e S z é l é l é n k ü l é s .  9  m | m p - i g .
21 8 „  m a x .  10  n  j m p - i g .
21 11 .  1 3
21 17 E r ő s H é v  z i v .  j é g g e l  é s  12  m m  c s a p a d é k k a l .
2 2 2 3 M é r s é k . S z é l l ö k .  n . e x .  6  m | m p - i g ,  t á v o l i  v i l l o n g á s . '

3807—1939. alisp. sz. Csongrádvármegye alispánja.

p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

Szentes megyei városban megüresedett városi orvosi 
állásra, melynek betöltését a belügyminiszter 175.996—XIV.
1939. sz. leiratával engedélyezte, ezennel pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása az állami rendszerű  X. fizetési 
osztálynak megfelelő  illetmények.

A szabályszerű en felbélyegzett és a 950—1936., illetve 
920—1937. B. M. sz. rendeletek értelmében felszerelendő 
pályázati kérvényeket — e hirdetménynek a „Népegészség­
ügy” című  lapban történt közzétételétő l számított 15 nap 
alatt — a belügyminiszterhez címezve, Szentes város polgár- 
mesteréhez keli benyújtani éspedig a közszolgálatban állók  
részérő l szolgálati úton.

Közszolgálatban álló pályázók azokat a követelménye­
ket, amelyek törzskönyvi lapjukon (minő sítési táblázatukon) 
fel vannak tüntetve, ezen okmánnyal igazolhatják.

A kellő en fel nem szereit, vagy megkésve érkezett 
pályázatokat nem vehetem figyelembe.

Szentes, 1939. május 10-én.
Dúsa István dr. s. k. 

alispán.

1034—1939. kórh. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Baja város közkórházában üresedésben lévő , 80 P fi­
zetés, egy szobából álló természetbeni lakás, fű tés, v ilá­
gítás és 50a/o-os térítmény ellenében kiszolgáltatandó I. 
osztályú élelmezésbő l álló javadalmazással járó orvosgya­
kornoki állásra 1939. évi június hó 7-iki lejárattal pályá­
zatot hirdetek.

Az állás kinevezés esetén lehető leg azonnal elfoglalandó.
Szabályszerű en felszerelt, kellő  okmánybélyeggel fel­

bélyegzett pályázati kérvények a jelzett határidő ig Baja 
város fő ispánjához, dr. nagykászonyi Kászonyi Richárdhoz 
címzetten, Baja város közkórházába adandók be.

Baja, 1939. május hó 17.
Beruhe rt Sándor dr. s. k. 

polgármester.

85—1939. ikt. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A debreceni Auguszta szanatóriumban egy orvosgyakor­
noki állás azonnal betöltendő . Az állás javadalmazása havi 
80 pengő  készpénzfizetés, lakás, fű tés, világítás, mosás és az 
orvosoknak járó élelmezés. Azok a Magyarországon orvosi 
gyakorlatra jogosított orvosdoktorok (kamarai tagok), akik  
ezt az állást elnyerni óhajtják, küldjék be pályázatukat az 
Auguszta szanatórium igazgatóságához. (Debrecen, Nagy­
erdő ). Mellékelni kell: oklevélmásolatot, rövid curriculum  
vitáét és esetleg mű ködési bizonyítványt.

Debrecen, 1938. május 18.
Az Auguszta-szanatórium 

igazgató-fő orvosa.

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia, 
broncho-pneumonia eseteiben biztos hatású az Expectin 
cseppek. Egy üveg ára: 2.20 P. Gyártja: Diachemia Gyógy­
szerészeti és Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz 
körút 27.

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyár rt. (Újpest) Neomagnol-ról szóló ismertetését m ellé­
keltük.

A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S :  V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

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 sz e rű  k ú r á k  B irc h e r— B e n n e r - f é le  n y e r t - d ié ta
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1. A b a ú j - T o r n a 1 57 .5 51 4  - --  --- — — 2 __ __ __ 1 2 __ __ __ __ 3 0 4 __ — 6 __ —

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 5 .3 8 7 -  — —  - 2 1 — — l — _  _ —  - —  - — 1 1 — 4 — —

3 . B a r a n y a 2 5 1 . 8 0 3 5 - - 4 — 1 1 —  — —  - 31 9 5 8 9 — —

4 ,  B a r s  é s  H o n t 1 4 5 . 3 8 9 5  - - — — 5 1 — - —  --- ---  --- —  — 2 7 1 8 — 1 — —

5 .  B e r e g  é s  U g o c s a 1 6 2 . 1 7 3 1 — 1 - — — 1 — I - —  - —  — —  - 4 4 7 — 102 — —

8. B é k é s 3 3 9 . 7 0 8 1 - 1 1 1 1 — 2 — —  — 2 - ---  — 12 2 6 1 4 — —

7. B i h a r 1 8 3 .8 5 7 —  — -- ------- 3 1 1 16 3 1 — 2 — —

8. B o r s o d 2 9 8 6 1 0 —  — _  — 2 — 2 — 1 — —  - —  - 1 - 1 6 3 9 — —

9 . C s a n é d - A r a d - T o r o n t á 1 7 4 .7 1 5 1 - _  - — — 2 — 3 — — — _  _ —  — 2 9 3 3 1 — — —

10 C s o n g r á d 1 4 7 .8 3 4 —  — —  — - — — — — — —  - -  — —  — 6 — 7 — — — —

11. E s z t e r g o m 1 0 1 . 9 3 2 2 — —  — — — — — 2 - —  — _  _ —  - — — 1 — — — —

12. F e jé r 2 3 0 .9 6 7 -  — —  . — 2 — 4 — 2 — —  — —  - —  — 1 5 4 - — — —

13. G ö m ö r  é s  K i s h o n t 1 0 4 . 4 5 9 1 - —  — — — — — 1 1 —  - ---  --- —  — — 4 2 — 3 — -

14. G y ő r - M o s o n 1 57  4 7 6 — — _  _ ■ - — 1 - 1 — 3  1 —  — - -  — 12 4 — — — — —

15. H a j d ú 1 8 3 .7 4 8 _  _ _  ------ 2 — 3 - — — —  ----- 1 - —  — 31 — 2 — - — —

16. H e v e s 3 2 4 . 8 3 6 1 - —  — — — 2 — 4 — -  — ------  _ —  — 17 4 3 — 1 — —

17. J á s z - N a g y k u n - S z o l n o k 4 2 6 .0 7 4 1 — —  — — — 1 — — — —  — 2 - —  — 14 8 9 — — — —

18. K o m á r o m 2 8 7 .2 3 4 1 1 _  _ — - 1 — 7 1 —  — —  — —  - 6 1 2 1 — — —

19. N ó g r á d 2 5 6 .7 2 7 3  - 1 — — — — 1 ------ _ —  — _  — 9 4 — — 1 — —

2 0 .  N y i t r a  é s  P o z s o n y 1 9 0 .8 1 1 2 1 1 4 1 — - - — — —

2 1 .  P e s t - P i l i s - S o l t - K i s k u n 1 .5 0 3  136 8 - — 3 — 14 1 4 0 — - - -----  ----- -  — 2 9 3 0 3 8 1 4 — —

2 2  S o m o g y 3 9 1 . 8 8 3 1 — —  — — — — — 5 — _ —  - 2 - 19 2 9 2 4 4 — —

2 3 .  S o p r o n 141 8 6 3

2 4 .  S z a b o l c s 4 2 9 .6 1 4 3  - —  — ! — 2 — 1 — -----  ----- —  — _  ------ 8 9 3 2 3 171 — —

2 5 .  S z a t m á r 1 3 7 ,4 9 4 —  — -----  ------ - 3 — — — —  - —  — _  — 13 — 5 — 16 — —

2 6 .  T o l n a 2 6 4  4 1 0 — — — — 1 — 8 — -----  ------ ------ — _  — — 4 13 1 — —

2 7 .  U n g 7 3 . 2 6 9 —  1 ------ _ — — 4 — 4 — 1 1 -----  — -----  — 1 — — — 2 9 - —

2 8 .  V o s 2 71  1 0 2 5  • - 1 - — — 4 — 2 — —  — ____ - _  — 2 5 1 9 — 0
— —

2 9 .  V e s z p r é m 2 4 9 . 5 0 9 1 — 3 17 1 1 1 — — —

3 0 .  Z a l a 3 7 0 .1 3 2 3  - 1 — — — 2 — 3 — 1 - ------ - -----  ----- 11 4 1 - 5 6 — —

3 1 .  Z e m p l é n 1 9 8 .9 4 8 2  1 —  1 1 — — — 2 — —  1 2 — -----  — 21 4
. ■ 24 7 - —

1. B a j a 3 1 . 6 4 4 —  ------ -----  ----- — — — — 2 - ------  — -----  ----- -----  ------ — 1 1 — — — —

11. B u d a p e s t 1 0 6 7 . 1 2 4 9  — 1 6 — 2 6 — 7 2 — -----  ------ -----  — -----  ------ 4 0 3 9 3 0 2 2 — —

111. D e b r e c e n 1 2 7 .8 1 7 —  _ -----  — — — 1 — 1 — — —  — 1 - 3 7 2 3 — 1 — —

IV . G y ő r 5 1 . 1 1 5 10 — 1 - - 1 — —

V. H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .0 7 6 —  — -----  _ — — 3 — 5 — — i — — -----  — 9 1 — — — — —

V I .  K a s s a 5 8 .0 8 2 -----  ------ —  ------ — — 1 - — — -----  ------ —  — -----  ----- 6 1 — — 1 — —

VII.  K e c s k e m é t 8 3 . 5 5 9 — 2 1 1 — -----  ------ —  — ___  ___ — — 1 — — ; — —

V i l i .  M i s k o l c 6 7 . 3 7 3 ------ ------ _  — i — 2 — — — -----  ------ ___  — __ ____ — 3 — - — —

IX .  P é c s 7 3 . 2 0 4 —  — -----  ----- — — 1 3 — --- 5 2 2 — — — —

X. S o p r o n 3 5 . 9 7 4 -  — 1 1 1 - ---  --- 1 — - - — — — —

X I . S z e g e d 1 4 0 6 7 1 —  — -----  ------ i — 2 - 4
1

66 7 - — 4 — —
X l l .  S z é k e s f e h é r v á r 4 2 -2 5 3

Ö s s z e s e r í : 1 0 .1 1 0 .5 4 3 5 5  ; 5  2 2 7 3 101 3 198 3 8 6 2 - 8 - 728 1 6 8 2 05 19 521 — —
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M E L L E K L E T A Z  O R V O S I  H E T I L A P 83. ÉVF. 18. S Z Á M Á H O Z .

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

_____________ Jubileumi évfolyam_____

A z in t r a v é n á s  a lk o h o l-k e z e lé s  in d ica t ió ja 
é s  tech n ik á ja.

Az alkoholnak intravénás befecskendezésérő l szá­
mos közlem ény jelent m eg a világirodalomban. A gya­
korló orvosok körében azonban ez az eljárás m égsem 
terjedt el, aminek oka, egyrészt a félelem  az oly erő s 
hatású szertő l, másrészt egy eljárás, m ely mögött nem 
áll a nagy vegyi gyárak reklámhadjárata, nehezebben 
tud magának népszerű séget k iv ivn i. Pedig már nemcsak  
német, hanem lengyel, francia és olasz szerző k is értek el 
kom oly sikereket az alkohol kezeléssel. Első nek Thursz 

végzett i. v. alkohol befecskendezést rosszindulatú da­
ganatok esetén s azt tapasztalta, hogy a fájdalmat 33%-os 
alkohol 200 köbcentim éter m ennyiségben jól csillapítja 
hosszú idő re. Breuer és Orou 33%-os alkoholt sző lő ­
cukorral combinálva adtak 10 ccm. kezdő  adagban és fe l­
mentek 100 ccm-ig. Jó hatást láttak az eljárás alkalma­
zásától septikus m egbetegedések, különösen gyerm ek­
ágyi láz eseteiben. Azt is m egfigyelték, hogy a scarlat  
és diphtheria lefolyását m egrövidíti. Jagic hangsú­
lyozza, hogy évek óta használja a klin ikáján és tüdő ­
tályogban szenvedő  betegeken jó eredményt ért el az
i. v. adott 20% alkohol befecskendezéssel. Azt is hozzá­
fű zi, hogy soha sem m iféle káros hatást nem észlelt. Ha­
zai jó tapasztalatról számolt be Spirkó, ki különféle  
tüdő m egbetegedés eseteiben látott jó eredményt és 
Simkó, ki septikus betegségek legelején alkalmazva ész­
le lt  tő le jó hatást.

Az i. v. adott alkohol hatásmechanismusának ma­
gyarázatára többféle feltevés van. Egyesek felveszik, 
hogy az alkoholnak direkt affinitása volna a pyogen 
flórához. Magnus-Alsleben úgy véli, hogy a tüdő  vér- 
átáramoltatása javul egyrészt, másrészrő l pedig az al­
kohol elégése közben keletkező  átmeneti anyagok fej­
tenek ki jó hatást. Szem elő tt kell tartanunk azt, hogy 
az alkohol igen jól diffundál és i. v. alkalmazáskor a 
tüdő  aránylag magas concentratio m ellett m integy első ­
kézbő l kapja az alkoholt. Az alkohol nagy részét elnyeli 
a tüdő szövet, m ielő tt az a nagyvérkört elérné. Ezt bi­
zonyítja a kilehelt levegő ben hamar megjelenő  alkohol­
szag is. így  ha el is tek intünk a különféle pneumotrop  
és reticulo-endothel elm életektő l, világossá válik  elő t­
tünk, hogy az alkalmazás módja m integy praedestinálja  
a tüdő m egbetegedések kezelésére. Ebben találhatjuk a 
magyarázatát annak, hogy m ig az egyéb betegségekben 
az alkohol hatásáról a legellentétesebbek a vélem ények, 
a tüdő  betegségeiben a legtöbb szerző  jó eredményt lá­
tott. Igaz, hogy a tüdő  magas concentratióban kapja az 
alkoholt, mégsem szabad figyelm en k ívü l hagyni az álta­
lános hatást-sem. A közérzet javításáról és az alkoholnak  
szívtáplálék szerepérő l nem szabad m egfeledkeznünk. 1 g 
alkohol 7.1 caloriát szolgáltat. Fontos ezt tudnunk, kü­
lönösen ha lázas betegek fokozott égési folyamatairól 
van  szó, hol az alkohol adással a szervezet zsírját és 
szénhydratját kíméljük. Az is régi m egfigyelés, hogy  
lázban az alkoholtolerantia nő , mert a gyorsult oxydatio  
m ellett hamarabb ég el a szervezetben. Á llatkísérletek  
mutatták, hogy a kis adag alkohol fokoza az opsoninek 
és bacteriolysinek termelését. Ha már általános hatásról 
beszélünk, m eg kell em lítem  az alkohol étvágyj avító 
hatását is, m ely nemcsak a szájon keresztül nyújtott

kis adag alkohol hatására következik be, hanem Lollt  

vizsgálatai szerint az i. v. adott alkohol is fokozza a 
gyomorsecretiót.

A  székesfő városi Horthy M iklós kórház I. bel osz­
tályán Sző llő ssy fő orvos úr kezdeményezésére 1934. óta 
alkalmazzuk állandóan az alkohol befecskendezéseket. 
Azóta már több m int száz tüdő bajban szenvedő  beteget  
észleltünk s tapasztalatainkat az alábbiakban foglalhat­
juk össze, az egyes betegségek szerint:

Egyszerű  acut hörghurut eseteiben alkoholkezelésre 
alig lesz szükség. Tüdő táguláshoz csatlakozó, nagymeny- 
nyiségű  köpet-ürítéssel járó idült hörghurut gyógyulá­
sára azonban jó hatású lehet, ha 8— 10 egymás után 
következő  napon végezzük a befecskendezést. Ugyanezt  
mondhatjuk a bű zös bronchitisben és bronchiektasiában 
szenvedő  betegekre is. Számos esetben láttuk a köpet  
m ennyiségének azonnali csökkenését. Ha az alapbeteg­
séget, a hörgtágulatot nem is szüntettük meg, a beteg 
mégis hasznát látja az eljárásnak, mert a napi 200—300 
ccm-rő l a köpet m ennyisége lecsökken 50—60 ccm-re. 
Tapasztalatunk megegyezik Brüll  észleléseivel, vagyis 
ha az első  négy injectióra a köpet m ennyisége nem csök­
ken, a további alkoholadástól nem várhatunk jelentő­
sebb eredményt. Kruppös tüdő gyulladás eseteiben a ke­
zelés nem rövid ítette meg a betegség lefolyását, nem  
csillapítja a magas lázat sem. Bronchopneumonia esetei­
ben láttuk a legszebb alkohol hatást. Különösen az 
influenzás és az egyéb m eghű léses gócos tüdő gyulladá­
sok javulnak szépen. Sokszor a második, harmadik al- 
kohol-injectio után a láz leesik, amit gyakran az injec- 
tiót követő  hidegrázás elő z meg. A beteg közérzete fe l­
tű nő en javul. A  kínzó köhögési inger elmúlik. A mű tét 
utáni gócos tüdő gyulladások kezelésében azonban még 
nem rendelkezünk annyi észlelettel, hogy végleges vé­
lem ényt mondhassunk róla. Néhány súlyosabb esetben 
parenteralisan adott chininnel kombináltuk a kezelést. 
Fenyegető  szívgyengeség esetén strophantinnal és tetra-  
corral együtt adtuk. Le nem becsülhető  elő nye ennek a 
kezelési módnak, különösen a sovány, nagyfokban elesett 
betegeken az, hogy nem kell félnünk a befecskendezés 
helyén keletkező  tályogtól, ami különösen az olajos ol­
datok intramuscularis alkalmazása kapcsán oly gyak­
ran ejti kétségbe az orvost, de méginkább a beteget és 
a hozzátartozóit. A gócos tüdő gyulladásból kifejlő dő  és 
egyéb eredetű  tüdő tályogok gyógyítására m indig m eg 
kell próbálnunk az alkohol-kezelést, m ielő tt m ű tétre 
küldenő k a beteget. Különösen fontos ez a m ultip lex 
vagy a hilus körül ülő  tályogok esetén, am elyek sebé- 
szileg nehezen közelíthető k meg. A  beolvadástól számí­
tott első  három hét az, amikor kedvező  hatású lehet 
még az alkohol befecskendezés. M egerő síthetjük Jagic és 
Storz felfogását, hogy az alkohol ott is hatásos lehet, hol 
a salvarsan és argoflavin cserben hagyott. Ha már 
empyem a lépett fel, vagy az in jectiók dacára a köpet - 
m ennyiség és a rázó hideglázak nem  szű nnek, akkor a 
m ű téttel nem szabad késlekednünk. Még egy betegség­
rő l szeretnék m egem lékezni, hol néha frappáns hatást  
látunk, ez a tüdő gangraena. A  naponta 500— 1000 ccm 
igen bű zös köpetet ürítő  beteg nagy keresztje nemcsak 
a környezetének, hanem orvosának is. Örömmel üdvö­
zöl ilyenkor m indenki egy olyan eljárást, am ely a köpet 
mennyiségét, bű zét csökkenti. Különösen akkor fontos
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ez, ha sebészi beavatkozásra nem alkalmas kóresetet 
látunk el, mint am ilyen a nagy kiterjedésű  diffus gang­
raena, vagy ha a lerom lottság oly nagy, hogy a mű tét  
már nem kecsegtet sikerrel. A  javulás első  tünetei: a 
köpet bű zének és m ennyiségének csökkenése, a láz süly-  
lyedése, esetleg a befecskendezést első  órában követő  
hidegrázás után, további biztatást adnak az alkoholkeze­
lés folytatására. Fokozzuk az alkohol hatást az időnként 
közbeiktatott neosalvarsan in jectiókkal és a Korányi  
által ajánlott sublim at inhalatiókkal, Sajnos gyakran lát­
tuk, hogy a kezdeti biztató javulás után végül mégis 
csak a betegség győ zedelmeskedik. Mégis megpróbáljuk, 
mert egy oly súlyos betegségben, m int a tüdő üszkö­
södés, az átmeneti javulás is igen sokat jelenthet a be­
tegnek. Gümő kóros tüdő betegségek idő legesen ja­
vulhatnak, mert csökken a köhögési inger és kevesebb  
lesz a köpet m ennyisége.

A  mi az adagolást ille ti a legtöbb szerző  által aján­
lott 33% és 20% alkoholt töménynek találtuk és Brüll  
szerint 15% alkoholt physio logiás konyhasóoldattal ké­
szítve alkalmaztunk. A 15%nál töményebb alkohol gyak­
ran viszérrögösödést okoz a beadás helyén, ami a to­
vábbi in jectiókat lehetetlenné teszi. Ha a befecskende­
zést lassan végezzük, elkerüljük a vena mentén jelent­
kező  égető  érzést, m ely a vá llig  terjed fel. Az egyes 
adagok nagysága változó, kevesebbet adunk nő knek és 
az alkoholhoz nem  szokottaknak. Ügy látszik  a megT 
szokás növeli a szervezet alkoholoxydatiós képességét 
(Jungmichel), ezért az adagokat emelnünk kell. Kezdő 
adagnak 10— 20 ccm-t adunk s naponta 10 ccm-el em el­
jük. Legjobban bevált a Brüll által aiánlott periód usok­
ban végzett kezelés, am ely • szerint 8— 10 egym ásutáni 
napon emelkedő  adagban adjuk s felm ehetünk 150— 
200 ccm -ig is. U tána 4 —5 nap szünetet iktatunk be. 
Gangraena eseteiben adjunk nagy adagokat. 16 évnél 

fiatalabb betegnek nem adtunk, így a gyermékadagokról 
nem  tudunk nyilatkozni. A  legidő sebb betegünk egy 75 
éves diabetes m ellhúsban és decompensált szívizom -el­
fajulásban szenvedő  nő  volt, kinek abscedáló gócos tüdő - 
gyulladása gyógyult m eg ezen eljárás mellett. Kóros 
hatást nem  észleltünk soha, néha átm enetileg urobilino­
gen jelent meg a vizeletben, de egyéb májmű ködési za­
var nem  lépett fel. Nagy adag után, 100— 150 ccm-en 
felü l az in jectio után %— 1 óra hosszat álmosak voltak 
a betegeink. Psychés nyugtalanságot, részegséget nem  
láttunk. Nem adtunk alkoholt magas vérnyomásban 
szenvedő  betegeknek, úgyszintén, ha koszorúér m egbe­
tegedésre volt gyanú. Contraindicationak tek intettük a 

vérköpést is. Elállottunk. a kezeléstő l, ha tüdő infarctus 
vagy ha thrombosis volt valahol a szervezetben. A 
cardialis decompensatióban lévő  betegek jól tű rték a 
befecskendezést, igaz, hogy 100 ccm-nél többet nem ad­
tunk soha ilyeneknek. Még egy m egjegyzést az alkal­
mazás módjára: nem keverjük sző lő cukorral egy fecs­
kendő be az alkoholt, mert ilyenkor majdnem biztos, hogy 

a befecskendezés helyén viszérrögösödés lép fel.

Nem  szeretném, ha az elmondotttak alapján bárki­
nek is az a vélem énye támadna, hogy mi az alkoholt a 
tüdő betegségek specifikumának tartjuk. Nem hallgat­
hatjuk el, hogy nagyszámú sikeres esetünk m ellett bi­
zony nem egyszer ez a gyógyszer — m int annyi sok más 
is — cserben hagyott. Sikerrel használhatjuk addig, 
míg biztosabb, gyorsabb hatású szerre nem bukkanunk.

Domokos Andor dr. 
közkórházi alorvos.

T ej é s  te j te rm é k e k  n o rm á lis  é s  k ó r o s 
b a k té r iu m fló rá ja  a  g y a k o r ló o r v o s  

szem p o n t já b ó l.

11. Tejszín és tejszínhab.*

Tejszínnek azon tejterm éket nevezzük, am elyet a 
tej lécéntrifugálása után a tej felü letérő l összegyű j­
tünk. Ez tehát nem  más, mint a centrifugálás vagy 
ülepítés folytán a tej felü letén összesű rű södő  tejzsir. 
Ennek m egfelelő en a tejszín tulajdonképen tejplasmá- 
ban concentrált tejzsir, am ely tartalmazza a tejplasma 
egyéb alkotórészeit is. Jelentő sége a táplálkozás szem ­
pontjából igen nagy. Ennek oka, hogy nagy zsírtartalma 
következtében nagy a tápértéke, továbbá, az A-vitamin  
tartalma, tekintve, hogy ez a tejzsirhoz van kötve, az 
összes tejterm ékek között (leszámítva a vajat) a legna­
gyobb. A tejszínt további feldolgozással vajjá alakíthat­
ják át, de fogyasztása történhetik tejszín vagy tejszín­
hab formájában is. Bakteriológiai és közegészségügyi  
jelentő sége, hogy az ülepítés vagy centrifugálás alkalmá­
val a víznél kisebb fajsúlyú zsírral együtt baktériumok 
is k iválnak a tej felszínén. Ennek mechanismusa az, 
hogy a felszín felé törekvő  zsircseppek baktériumokat 
ragadnak magukkal, továbbá, hogy a zsircseppek na­
gyobb conglomerátumokat alkotva, ebbe baktériumokat 
zárnak be. Ennek következtében a centrifugált tej üle­
dékében a tej egész bakterium m ennyiségének csak egy 
részét találjuk meg, a másik rész a tej felü letén kiváló 
zsírrétegben foglal helyet. Ha a tejben eredetileg is 
voltak kórokozó csirák, azok egy része a tejszínben con- 
centrálódik. Fertő zött tej esetében tehát a tejszín fer­
tő ző  képessége jóval nagyobb m int a teljes tejé, részben 
azért, mert itt a kórokozókat m integy dúsítjuk, másrészt 
a tejszín jobb táptalaja a baktériumoknak és így a sza­
porodási feltételek  is jobbak. Hozzájárul ehhez még az 
a körülm ény is, hogy a tejszinkészítéshez használt te­
jet elő ző leg nem  szeretik pasteurözni. Ennek oka, hogy 
pasteurözés következtében a tejbő l jóval kevesebb tej­
szint nyerhetünk mint a nyers tejbő l. Igaz, hogy van­
nak eljárások, amelyek pasteurözött tejbő l is lehető vé 
teszik m egfelelő  m ennyiségű  tejszín készítését (pl. pas­
teurözés után a tej m ély hű tése), ehhez azonban m eg­
felelő  berendezések szükségesek, amelyek beszerzése 
kisebb tejgazdaságokban nem fizető dik ki.

Veszedelme a tejszínnek m ég az a körülmény is. 
hogy sokkal több fázis iktatódik be abba a munkafo­
lyamatba, amíg a tejszín a termelő tő l a fogyasztóhoz 
kerül. Ennek következtében az egészséges tehéntő l nyert  
tejszín külső  fertő ző dési lehető sége is nagy. Növeli a 
fertő ző dési lehető séget az a körülm ény is, hogy nagyon 
sok helyen még ma is kézi erő vel készítenek a tejszín­
bő l tejszínhabot.

Ami a tejszín normalis baktérium flóráját illeti, az t 
kell mondanunk, hogy nagyjából ugyanaz, mint a tejé. 
Talán csak egy lényegesebb külömbséget találunk, t. .i 
a tejszínben nagy számmal találunk különböző  tejsav- 
képző  baktériumokat, amelyek közül egyesek anyag- 
cseretermékei bizonyos aromát adnak, ami fő leg a vaj­
készítéskor fontos.

A kórokozó baktériumokat illető en mindazok szóba- 
jöhetnek, am elyeket a tejnél is felsoroltunk. Járvány- 
tanilag talán legfontosabb a typhus-paratyphus csoport.  
Erre mutat, hogy azokban az országokban, ahol nagy 
mértékben fogyasztják a tejszínnel készített fagylalto­
kat, mint pl. Angliában, a typhus és paratyphus m eg­
betegedések eredetének jó része a fertő zött tejszín fo-

*) Első  közlemény az O. Gy. K. folyó évi 11. számában.
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gyasztásában keresendő . A tejszín által elő idézett jár­
ványok jellem ző i ugyanazok, m int azt a tejnél láttuk. 
Eltérést találunk annyiban, hogy ezek a járványos meg­
betegedések súlyosabbak m int azok, amelyekben a kó­
rokozó fertő zött tejjel vagy vízzel került a szervezetbe. 
Ennek magyarázata valószínű leg abban rejlik, hogy 
m int említettük, a tejszín, különösen a fogyasztásra e l­
készített cukrozott formája igen jó táptalaja a baktériu­
moknak, továbbá, ha a tej, amibő l a tejszín készült, eleve 
fertő zött volt, a tejszín készítés következtében a kór­
okozó csirák jelentő s száma concentrálódik a tejszínben 
és így a nagyobb számú kórokozó következtében a fer­
tő zés is súlyosabb lesz.

Külön probléma járványtani szempontból a tejszí­
nes fagyla lt kérdése. Fagylalt készítéskor a tejszín két­
féle formában is szerepelhet. Használják magának a 
fagyla lt alapkeverékének elkészítéséhez (ice-cream) és 
a nem tejszínnel készült fagylaltnál a fogyasztáshoz ad­
hatják tejszínhab formájában. Az első  esetben feltét­
lenül m eg kellene követelni, hogy csak pasteurözött 
formában kerülhessen a tejszín felhasználásra. Az utóbbi  
esetben, és ez lesz a gyakoribb, mert tejszínhabot kü­
lönböző  cukrászsüteményekkel együtt is fogyaszta­
nak, nehezebb a pasteurözés m egkövetelése egyszerű en  
azért, mert a pasteurözött tejszint, különösen, ha ma­
gasabb hő mérsékleten pasteurözték, nehezebb habbá 
verni, illető leg a pasteurözött tejszínbő l készült hab 
consistentiája lazább és hamarabb olvad. Igaz ugyan, 
hogy a konyhatechnika ebben az esetben is tud magán 
segíteni, úgy, hogy a tejszín pasteurözés olyan szükség- 
szerű  követelm ény, am elyet a modern élelm iszer- 
hygiene nem  engedhet el. Fertő zött tejszínes fagy­
laltok fogyasztása m ég egy körülmény miatt 
lehet igen veszedelmes és ez: a fagylaltfogyasztással 
együtt járó h ideg hatás. Nem egy esetben láttuk, hogy 
nem fertő zött, hanem csak erő sen szennyezett, nagy 
coli baktérium tartalommal biró fagyla lt okozott m e­
leg nyári idő ben kétségtelenül a fagyla lt fogyasztásra 
visszavezethető  megbetegedést, amely többé-kevésbé sú­
lyos gastro-enteritises kórképben nyilvánult. Ugyan­
azon helyrő l származó és ugyanolyan szennyezettsé­
get mutató fagyla lt viszont más esetben nem okozott 
m egbetegedést. Fel kell tehát vennünk, hogy a hideg­
hatás bizonyos dispositióval biró egyéneken m egbete­
gedést válthat ki, különösen akkor, ha a hideghatással 
együtt nagy m ennyiségű  olyan szennyező  baktérium is 
kerül a szervezetbe, am ely bizonyos körülmények kö­

zött kórokozóvá válhatik. Sokkal inkább szóbajöhet a 
hideghatás betegségre disponáló hatása, ha a szennyező 
csirák m ellett k ifejezett kórokozó baktériumok is van­
nak.

A tejszín kérdés annál aktuálisabbá válik, m inél 
in tensivebben teszik vizsgálat tárgyává a tej és tejter­
m ékek norm ális és kóros baktériumflóráját. Az utóbbi  
évek vizsgálatai (itt fő leg azokról a m egfigyelésekrő l 
beszélek, m elyeket a Budapest Székesfő v. Közegészség- 
ügyi Intézet tej- és élelm iszervizgáló osztályán az osz­
tá ly vezető je, dr. Polónyi Pál a szerző vel együtt végzett) 
azt látszanak igazolni, hogy sajnos, jelen leg nem be­
szélhetünk m ég olyan mérvű  hygienikus tejszín term e­
lésrő l, hogy a forgalomban megengedhetnénk a nyers 
tejszín árúsítását. Éppen ezért első rendű  fontosságú ér­
deke a fogyasztóközönségnek a tejszín pasteurözésének 

kötelező vé tétele.
Ács László dr,

A  b e s z é d  fe j lő d é s e  é s  a  g y e rm ek k o r i 
b e sz é d h ib á k  p r o p h y la x isa .

A beszéd nem veleszü letett képessége a gyermek­
nek, aki azt csak évek alatt sajátítja el. A  beszéd 
nagyon bonyolult fo lyam at terméke, külső  hatások iránt 
igen érzékeny és hibái nehezen gyógyíthatók.

A beszéddel párhuzamosan fejlő dik a gyermek szel­
lem e is és a beszéd fejlő désének zavaraiban a szellem i 
képességek fejlő dése is elmarad. Ha a gyermek csök­
kent szellem i képességgel születik , a beszéde hibás lesz, 
de másrészt a hibás beszédű  gyermek szellem ileg elma­
rad a fejlő désben. A beszéd elváltozásai nem egyszerű  
hibák, hanem betegségek és gyógyításuk orvosi feladat. 
A következő kben röviden ism ertetem  a leggyakrabban 
elő forduló gyermekkori beszédzavarokat és módokat, 

am elyekkel ezek megelő zhető k.
A beszéd kezdete sírás, vagy kiáltás. Az első  k iál­

tást nem  fájdalomérzés okozza, mert párnapos koráig a 
gyermek nem reagál a fájdalomra, hanem reflex idézi 
elő , am ely az orrába, szájába tóduló hideg levegő re áll 
be és a lélegzést megindítja. Erre vallanak azok a m eg­
figyelések, hogy a gyermekek néha sírás helyett tüsz- 
szentenek, ső t ha m ég a napvilágra-kerülés elő tt az anya­
méhbe jut levegő , a gyermek a hideg levegő  által k ivá l­
tott reflex következtében már az uterusban elkezd sírni

A gyermek kb. 6— 7 hetes koráig alig érez fájdal­
mat, m indeddig tehát a sírás csak reflectorikus jellegű , 
am ellyel az alvás és evés közötti idő t kitölti. Amikor a 
gyermek teste már reagál a fájdalomra, vagyis a 6— 7-ik  
héten a sírás jellege is megváltozik. Addig többé-ke­
vésbé egyhangú, ezután már rossz érzés k ifejező je s több 
hangban, gyakran több oktávban, ső t több regiszterben 
is mozog. A sírás ilyenkor felveszi már az emberi beszéd 
prim itiv elemeit, vagyis érzést fejez ki, mert másképen 
sír a gyermek, ha éhes és másképen, ha nedves ruhában 
fekszik. Az anyák ezt kitű nő en m eg tudják figyeln i.

Az első  hetek egyhangúságát az alvás, evés, sírás 
periódusát csakhamar felváltja az az idő szak, amikor a 
gyermek egy ideig ébren fekszik: rugdalódzik és külön­
böző , nagyjából m egjelő lhetetlen hangzókat képez, me­
lyek cuppanáshoz, csettin téshez hasonlítanak. A rugda- 
lő dzással a gyermek a járási mozgásokat tanulja, a leír­
hatatlan hangzókkal pedig, m int Taine mondja: ,,A be­
széd nyersanyagát tanulja m eg.”

Ezalatt a látás és hallás is fokozatosan fejlő dik. 
Minden gyermek már születése pillanatában lát és hall,  
de nem minden esetben reagál is a fényre és a hangra. 
Az állandó fény- és hanghatások addig fejlesztik  érzék­
szerveit, m ig a látásból észrevevés, az érintésbő l tapin­
tás, az ízlésbő l válogatás nem lett. Ügy lehet elképzelni 
a dolgot, m int amikor a színházi látcső  lencséjét beállít­
juk. Elő ször összefolyó, elmosódott a kép, m ely mindig 
tisztább és tisztább lesz. így  fogja fel a fejlő dő  gyermek 
a v ilág külső  ingereit.

Közben a gyermek állandóan gügyög és láthatólag 
élvezetet talál abban, hogy saját gügyögését ismételje. 
A gügyögés fő leg ajak- és inyhangzókból áll, mert ezek 
izomzata van a szopás által legjobban kifejlő dve. A föld  
m inden nyelvének „papa” és „mama” szava ajak-, vagy 
foghangzókból áll és a szülő ket azért hívják így, mert  
ezek a gyermek első  szavai.

Egy idő  múlva a gyermek rájön, hogy kívánságai­
nak és érzéseinek ezekkel a hangösszetételekkel adjon 
kifejezést, mert észreveszi, hogy a környezete reagál
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azokra. A látás, hallás és tapintás k ifejlő dése azután az 
utánzásra vezet. Az utánzás az egyik  hatalmas ösztön, 
m ely a beszédkifejlő désben fontos szerepet játszik. A  

másik a fejlő dő  szervezetnek az a vágya, hogy k íván­
ságainak és érzéseinek mozgásban adjon kifejezést. Az 
utánzásban a szemnek, fü lnek és a tapintásnak van fon­
tos szerepe, ezért a vak gyermek sokkal késő bben tanul  
m eg beszélni, mint az épszemű . Az utánzás a normáli­
sán fejlő dő  intellektussal m egszű nik és a hülye gyerm e­
kekre jellemző  az értelm etlen utánzási hajlam m eg­
maradása.

Fontos m egem líteni azt is, hogy a gyermek már 
igen sok szót ért akkor, amikor még csak keveset képes 
kimondani, mert az agy felfogó képessége hamarabb 
fejlő dik ki, mint a végrehajtó készség. Azonkívül a 
leánygyerm ek veleszü letett nagyobb ügyességénél fogva 

gyorsabban tanul meg beszélni, m int a fiú.

A beszédfejlő dés végső  fokán a szó kifejezési for­
mává válik, m ely gondolatot és érzést közvetít. Észre­
vehető , hogy a gyermek elein te rövid szavakban közli  
mondanivalóit és a szavaknak mondat jelentő ségük van. 
Például amikor a gyermek „babá”-t mond, azt jelent­
heti, hogy „add ide a babám at”, vagy „vidd el a babá­
mat”. A gyermek ugyanazon szóval több gondolatot 
akar kifejezni.

E lein te a gyermek csak fő neveket mond. Késő bb 
társulnak hozzá a jelző k, még késő bb az igék- A  gyer­
mek azonban nemcsak felfogja, hanem fel is dolgozza 
a hallott szavakat. Esetleg összevon, vagy kihagy egyes 
szavakat a szerint, amint ez az ő  k iejtési képességének 
m egfelel, ső t a gondolatot át is alakíthatja a saját módja 
szerint. így  pl. ismertem egy kis leányt, aki a kalapra 
azt mondta „jót” azért, mert azt hallotta, hogy a kalap­
pal „jó napot” kívánnak.

Az értelm i fejlő déssel párhuzamosan a gyermek 
szavai is m egfelelő en alakulnak. A concrétból — az 
abstract, az egyénibő l — az általános és a subjectiv ér­
zésbő l — az objectiv megállapítás fejlő dik ki. Az idő ­
határozók is a beszéd fejlő désének m enetével alakulnak  
ki. E lein te a gyermek szavai vágyat, kívánságot fejez­
nek ki és a legközelebbi jövő re vonatkoznak. Az igék  
parancsoló módban, m ég pedig kategorikus alakban lép­
nek fel, mert ez a legegyszerű bb és szintén kívánságot 
fejez ki. így  lépésrő l lépésre az eleinte egész mondatot 
jelentő  egyetlen szóból k ifejlő dik a nyelvtanilag helyes 
beszéd, amihez azonban évek szükségesek.

Dénes László dr. 
az orr-, gége- és fülklinika 

phoniatriai osztályának vezető je.

K É R D É S  —  F E L E L E T

Kérdés: Az O. H. legutóbbi, azaz 12-ik számának „Az 
Orvosi Gyakorlat Kérdései” c. rovata utolsó oldalán a követ­
kező  felelet olvasható: „ . . . A  belügyminister által követett 
gyakorlat szerint azonban ez a kedvezmény változatlanul 
fennáll azon esetben is, ha más helyre pályázik az orvos, 
így tehát az ilyen orvosnak csak azt kell igazolni, hogy a 
törvény hatálybalépésekor már községi (kör-) orvosi állás­
ban volt és így az 1936. évi XI. te. 12. Ü-a (2) bekezdése 
alapján az elő írt képesítés alól mentesítve van.”

Az O. H. 1938. évi december havi 50-ik számához m el­
lékelt „Az Orvosi Gyakorlat Kérdései” c. rovat utol só olda­
lán viszont a következő  felelet olvasható: „ . . .M iu tán  a 
fenti törvény hatálybalépése óta minden hatósági orvosi ál­
lás betöltése ennek szellemében történik, így tekintet nél­
kül arra, hogy a kinevezésre pályázó orvos elő ző leg állásban 
volt-e vagy sem, a kinevezéssel kapcsolatban az 1936. évi
IX. te. 1. §-ában elő írt képesítést igazolni, illetve megsze­
rezni szükséges.”

A  két megállapítás közül melyik felel meg a valóság­
nak? Ez a kérdés, illetve felelet engem közelebbrő l érint, 
miután én az 1938. évi 50-ik számban megjelent és megbíz­
hatónak tartott tény-leszögezés folytán nem adtam be pá­
lyázatomat reám nézve elő nyösebb községi orvosi állásra, 
miután nem rendelkezem községi orvosi tanfolyammal s 
ennek elvégzése engem súlyosabb anyagi megterheléssel 
érintene. S most meg azt olvasom, hogy enélkül is lehet 
pályázni!!

B. Gy. dr., községi orvos.

Felelet: Az O. H. 1938. évi 50. számában megadott fele­
let nem helyes.

Az 1936:IX. te. idevonatkozó szakaszának bizonyos szó­
szerinti értelmezése mellett tényleg elfogadhatónak látszik 
oly magyarázat, amilyent ez a felelet adott. Ez az inter­
pretatio azonban csak az esetben állhatna fenn, ha a tör­
vény grammatikai — azaz betű szerinti — értelmezését fogad­
juk el. Ha azonban logikailag indulunk ki, rögtön kiv ilág­
lik a törvényhozásnak az a szándéka, hogy azoktól a köz­
ségi (kör-) orvosoktól, akik a törvény hatálybalépésekor 
már állásban voltak — éppen a magyar jogrendszer általá­
nosságban követett alapelve szerint, hogy t. i. szerzett jogo­
kat nem érint — nem kívánja meg a községi orvosi vizsga 
letételét. Vagyis ha régi állásukban a törvény elfogadta 
ő ket községi- vagy körorvosnak, nyilvánvaló, hogyha más. 
hasonló állásra pályáznak, akkor sem követelheti meg az elő ­
írt új képesítést, mert — régi (szerzett) jogon — új helyü­
kön is alkalmasnak kell ő ket tekintenie. Amikor tehát az 
ilyen régi-jogú orvos más, jobb helyre pályázik, az lénye­
gében nem egyéb, mint a törvény formai rendelkezésének 
betartása mellett történő  áthelyezés. Logikusan ezért nem is 
lehet más következtetésre jutni.

Atzél Elemér dr. 
belügymin. tanácsos.

Kérdés: G. E.-né 38 éves betegem férje 1938. szeptem­
berében halt meg typhusban. Az ellenő rző  vizgátatok alkal­
mával derült ki, hogy G. E.-né typhusbacillus-gazda. Lelki-  
ismeretes lévén, nyomasztólag hatott rá. hogy környezete 
és mások is veszedelemnek vannak kitéve, meg akart sza­
badulni a bacillusgazdaságtól. Tekintettel arra. hogy a soro­
zatos vizsgálatok csak a székletben mutattak t.yphusbacil- 
lust. a vizeletben sohasem, továbbá, hogy eoekő betegsége is 
volt. epemű tétet aiánlottam. A mű tétkor cholecystektomiát  
és choledochotomiát végeztek. 8 héttel a mű tét után bekül­
dött székletbő l ty. baeillust tenyésztettek ki. Várható-e a 
baoillusgazdaság megszű nte ezek után. kilátással biztatna-e 
valamilyen desinficiensnek az adagolása most. amikor a bac. 
reservoirként szereplő  köves epehólyag el van távolítva?

J. K. dr.

Felelet: Mint ismeretes, a typhusbacillus-gazdák epe­
hólyagmű téttel csak azon esetben szabadithatók meg a bac.- 
ürítéstő l. ha a typhusbacillusok az epehólyagban élő sköd- 
nek. Mintegy 20—30n/o-ban a góc a mái epeutaiban van. Ez 
az oka, hosv epehólvaemű téttel csak 70—80°/o-ban sikerül  
a typhusbacillus-gazdákat meggyógyítani.

A góc sikeres eltávolítása után sem várható, hosv a 
bacillusürités azonnal megszű njék, részben a mű tét elő tt a 
bélcsatornába ürült baciHusok. részben a retrográd úton a 
magasabb epeutakba került baciHusok utólagos eliminálása 
miatt. Az Országos Közegészségügyi Intézetben az eredmé­
nyesen megoperált bacillnssazdák között közvetlenül az 
oneráció után 9 esetben állt módunkban rendszeres bakte­
riológiai vizsgálatot végezni. A 9 esetbő l 3 a mű tét utáni  
első . 4 a második, 1 a harmadik, és 1 a tizennegyedik héten 
vált negatívvá.

Bár az eddig rendelkezésünkre álló adatok kis anvagra  
vonatkoznak, mégis reményt nyújtanak arra. hogy a kon­
krét esetben is várható a typhusbacillus-ürítés megszű nése. 
A bakteriológiai ellenő rzést természetesen tovább kell fo ly­
tatni, legalább havonta végezve egy-egy vizsgálatot. A nem 
ritkán elő forduló szakaszos bacillusürités kizárására a bac.- 
ürítést megnyugtatóan csak akkor tekinthetjük megszű nt­
nek, ha a havonta végzett vizsgálatok legalább egy éven 
keresztül sorozatosan negativ eredménnyel zárulnak.

Desenficiensek adagolásától nem várható sem a bacil- 
lusürítés megszű nése, sem az esetleges gyógyulás siettetése.

Ráüss Károly dr.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRD
Szerkeszti: M1LKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

______Jubileumi évfolyam

M ilyen  v iz s g á la to k  a la p já n  in d ic á lju n k  
sy m p a th ek to m iá t?

A végtagok véredényeinek beidegzései zavarai ese­
tén, ha a conservativ therapia cső döt mondott, mű téti  
beavatkozás jön szóba, m elyet ma általában a sympathi­
cus határkötegen végzünk. Ez nagy beavatkozás és 
em iatt különösen lelk iism eretes mű téti indicatiót kiván, 
m elyet csak számos vizsgálat gondos elvégzése és meg­
felelő  értékelése alapján szabad felállítani.

Fokozott sym pathicus tónust sokféle ok , illetve be­
tegség tarthat fenn. A  vasomotoros hypertoniának mai  
tudásunk szerint domináló szerepet tulajdonítunk: a 
Raynaud betegség, causalgia, trophicus oedema, acro­
cyanosis, egyéb okra vissza nem vezethető  trophicus fe ­
kélyek esetében m elyeket malum perforans néven szok­
tunk összefoglalni, és endarteriitis obliteransban.

E betegségekben a sympathicus mű tétek akkor ja­
valltak, ha l.a  sympathicus tónus fokozódása kétségte­
lenül kimutatható és 2. ha conservativ eljárásokkal, 
am ilyenek az értornák különböző  fajai, a nyugalom, 
papaverin, padutin, kallikrein, heteroprotein, typhus 
vaccina, intravénás hypertoniás sóinjectiók, stb .-vel nem 
érünk célt, vagy pedig ha a beteg sociális viszonyai ezt 
a hosszú kezelést nem, engedik meg. A mű tétnek más­
részt természetesen csak akkor van értelme, ha kiterjedt  
thrombosisok m ég nem fejlő dtek és ha legalább a kisebb 
erek, m elyek a collateriális keringés szempontjából 
fontosak, m ég nem vesztették el teljesen rugalmasságu­
kat, tehát tágulásra m ég képesek.

M inden esetben tehát mű tét elő tt szükséges a 
peripheriás keringés gondos és rendszeres vizsgálata és 
különösen azon vizsgálatok elvégzése, am elyek az erek 
rugalmasságára, tágulékonyságára vonatkozólag adnak 
felv ilágosítást. Bizonyos útmutatást a peripheriás erek 
állapotáról már a beteg panaszai, subjectiv érzései is 
adnak. Ha azt halljuk, hogy a paraesthesiák, a hideg 
érzés, zsibbadás, ujjelhalás érzése változó erő sségüek, 
ső t el is tű nnek, ha a bő r színe változik, néha halvány, 
máskor piros és ha ezek a változások a végtag helyze­
tétő l is függnek, akkor arra következtethetünk, hogy az 
erek m ég nem merevedtek meg, hanem tágulékonyak. 
Fontos a peripheriás pulsus vizsgálata is. H iányának  
azonban túlságos jelentő séget nem tulajdonítunk. Hiá­
nya jelenthet érspasmust, amikor is m egfelelő  hő -, 
vagy egyéb behatásokra vissza térhet, jelenthet azonban 
organikus érelzáródást is anélkül, hogy ez panaszt, 
vagy tüneteket okozna, mert még jó a collateralis ke­
ringés. Symmetrikus pulsusok különböző sége már fon­
tosabb jel.

A  legfontosabb vizsgálatok módja, eszköze a bő r- 
hő mérő zés. Ezen vizsgálatoknak alapja az a felismerés, 
hogy egy testrész ereinek tágassága, ille tve  a testrész 
vérellátása és bő rének hő mérséke között paralellismus 
van. Mennél jobb a vérellátás, annál magasabb a bő r 
hő mérsék és fordítva. Az erre vonatkozó újabb kísér­
letek, fő leg azonban klinikai vizsgálatok, ezt a parallel-  
l ism ust kétségtelenül megállapították és így m eg is dön­
tötték régebbi physiologusok (Landois) azon tanítását, 
m ely szerint a Sympathikus bénulás után fellépő  ér- 
tágulat a bő rtemperatura localis sü llyedéséhez vezetne,

amit úgy magyaráztak, hogy az értágulás meglassít 
keringést.

Symmetrikus testrészek bő rének hő mérséke azonos 
vagy legfeljebb fél foknyi különbséget mutat. Ennél 
nagyobb differentia kóros. A testfelszín  bő rének hőmér­
séke a peripheria felé physiologiásan is csökken és leg­
alacsonyabb a kézen és lábfejen. Ha a végtag periphe- 
riáján az ott normálisnak elfogadott hő m érséknél (33— 
34 fok) alacsonyabbat találunk, ez a vérellátás csök­
kent voltának a jele, m elyet vagy organikus érelzáró­
dás vagy érspasmus okozhat. Az elő bbi irreversibilis 
folyam at lévén, állandó, a spasmus azonban megszün­
tethető . Ezek szerint ha a peripheriás hypotherm ia va­
lam ilyen eljárással localis hypertherm iává változtatható, 
ez az erek tágulékonyságát jelenti. Az érspasmus és 
hypothermia fokozódik hideg hatásra, viszont csökken 
és hypertherm iába m egy át m eleg behatására.

Ezen alapszik Hesse egyszerű  hideg próbája. Ha a 
normális artériás vérellátású alsó végtagot szobahő­
m érsékleten kb. 15 percig csupaszon hagyjuk, a lábhát 
hő mérséke 1 foknál kevesebbet csökken. Rossz artériás 
vérellátású végtag bő rhő mérséke, így vizsgálva, gyor­
sabban és erő sebben csökken, 2— 3, esetleg 4 fokot is. A 
próba fő leg a spontán grangraena korai szakában érté­
kes, amikor a betegség egyéb tünetei még nem fejlő d­
tek ki. K iterjedt érthrombosis, hiányzó vasomotoros 
reflex és gyulladás esetében a próba negativ, illetve nem 
alkalmazható.

Jól használható a gyakorlatban a hasonló értelmű , 
forróviz próba. Ha t. i. 10—15 perces m eleg fürdő  után 
lényegesen csökken,' vagy teljesen eltű nik a fájdalom, 
ez kedvező  prognostikus jel, mert az ischaem iás fájda­
lom eltű nése az erek k ielégítő  tágulását, a végtag jobb  
átáramoltatását jelzi.

A legnagyobb bő rtemperatura különbségek az 
érspasmust legkifejezettebben megszüntető  intravénás 
protein injectiók után láthatók. Ezen alapszik Brown 
próbája, m ely abból áll, hogy a beteg végtagrész hő - 
mérsékének elő zetes megm érése után intravénásán faj- 
degen fehérjét injiciálunk. Legalkalmasabb erre a célra 
a typhus vaccina (30—50 m illió baktérium), kevésbbé 
jó, kisebb hatékonysága miatt a staphylococcus és gono­
coccus vaccina. A vaccina befecskendés után 3 órán át, 
félóránként ugyanazon a helyen mérjük a bő rtempera- 
turát. Érspasmus esetén a vaccina in jectio után a bő r­
temperatura a beteg végtagon több fokkal, extrem  eset­
ben 10—-12 fokkal is emelkedik. A hő emelkedés fokából 
az erek tágulási képességére következtethetünk és men­
nél nagyobb volt a k ilengés, annál tökéletesbbnek ve­
hetjük ezt és természetesen annál jobb eredmény vár­
ható az érspasmust véglegesen megszüntető  mű téttő l, 
a desympathisatiotól.

A változás magyarázata az, hogy a bevitt fajidegen 
fehérje, fokozott hő term elést okoz, m ely fokozott hő le­
adást von maga Után. M iután a hő leadás fő szabályo­
zója a bő r, első sorban a bő r hő mérséke emelkedik. Ez 
elő ször a végtagokon jelentkezik, tehát ott, ahol a tem ­
peratura normálisán is alacsonyabb, mint a testfelszín 
többi részén és csupán az egész test hő mérsékének ki­
egyenlítő dése után lép fe l az általános lázas állapot. Ez­
zel megmagyarázható az, hogy m iért jelentkezik a pro­
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tein próba alkalmazásakor gyakran, aránylag alacsony 
testhő mérsék emelkedés m ellett olyan nagyfokú hő ki­
lengés a végtagokon. E k ilengés oka kizárólag az erek 
tágulásában rejlik. Organikus érszű kület vagy elzáró­
dás esetén ugyanis a tem peratura k ilengés m inim ális 
vagy egyáltalában nem  jelentkezik, ami azt jelenti, hogy 
az erek elvesztették rugalmasságukat, a m ű tét tehát 
nem indicált. Filatow legújabban azt ajánlja, hogy ne 
elégedjünk m eg a locális hő emelkedés fokának m egálla­
pításával, hanem vegyük tek intetbe az általános és a 
hely i hő emelkedés közti különbséget. Tapasztalata sze­
rint jó eredmény akkor várható a mű téttő l, ha ez a kü­
lönbség 2 foknál nagyobb: viszont ha lVz foknál kisebb, 
akkor a' m ű tét prognosisa bizonytalan vagy rossz. A 
protein próba positiv kimenetelekor a bő r színe normá­
lissá válik , a fájdalom  1— 2 napra megszű nik, szóval a 
betegséget magát is sikerül vele kedvező en befolyá­
solni. Ezen alapszik a vaccinás injectiók therapiás al­
kalmazása vasomotoros zavarokban. A localis hyper­
thermia egyébként a mű tét után állandósul, legfeljebb  
keveset csökken, de m ég évek múlva is kimutatható.

A szervi és functionális keringési zavar elkülöní­
tése történhetik  úgy is, hogy a környéki idegeket, me­
lyekben az érszükítő  sym pathicus rostok is futnak, 
érzéstelenítjük. Felső  végtag vérellátásának vizsgálata 
céljából tehát a p lexus brachialist, az alsó végtag vizs­
gálatára a nervus fem oralist, ischiadicust érzéstelenít­
jük, vagy lumbal anaesthesiát végzünk. A bő rhő mérsék-  
nek, bő rszínnek, pulsusnak m egfigyelése, anaesthesia 
elő tt és után, ugyanolyan értelmű  következtetést enged, 
mint az elő ző  vizsgálatok leletei.

Értékes felv ilágosítást adhat a histamin bő rreactio 
is. Ha t. i. 0.1 ccm 1 ezrelékes histam in oldatot fecsken­
dezünk be intracutan, a bő rdombocska körül verő eres 
vérbő ség jelentkezik, m ely a praecapillarisok sym ­
pathicus bénuláson alapuló kitágulásának következ­
ménye. K ifejezett érgörcsös állapotban a reactio negativ, 
de positivvá válik  m inden már tárgyalt olyan beavat­
kozás után, m ely az érgörcsöt megszünteti. Kezdő dő 
vérkeringési zavarban a reactio m egkésve jelentkezik a 
boka körül és így korai jele lehet a vérellátás csök­
kenésének. (Takács) A próbával ezenfelü l könnyen és 
egyszerű en ellenő rizhetjük a conservativ kezelés sike­
rét vagy. eredménytelenségét.

M inden esetben elvégzendő  az erek esetleges el- 
m eszesedésének kimutatása, azok Röntgen felvétele. 
Itt m egjegyezném , hogy a fő erek kiterjedt sklerosisa 
nem contraindicálja feltétlenü l a mű tétet, ha a colla- 
terálisok m ég tágulékonyaknak bizonyultak. Többen 
ajánlják a contrast anyagos (uroselectan B. thorotrast) 
arteriographiát is, — legutóbb Demel, — de ennek el­
végzését vélem ényünk szerint inkább a gyanítható ér­
elzáródás helyének meghatározása indokolja. Érdekesek 
Demel m egfigyelései a diagnostikus célból végzett 
arteriographia gyógyító hatásáról, amit azonban mások 
m ég nem erő sítettek meg.

A nagyerek beszű külésének vagy elzáródásának 
megállapítására a vérhullám  alakját, magasságát mutató 
oscillometriás vizsgálat ajánlatos.

Egyszerű en alkalmazható therapiás eljárások ered­
ményeibő l, m elyek m int a padutin, papaverin értágító 
hatásúak, ném i fenntartással szintén következtethetünk  
az erek tágulékonyságára.

A vázolt eljárások eredményei, ha gondosan ügye­
lünk technikai k ivitelükre, a peripheriás erek functiós 
játékáról jó tájékozódást nyújtanak. Ha a leletek  két­
ségtelenül igazolják az erek rugalmasságát, tágulékony- 
ságát és a conservativ kezelés eredménytelen, vagy tö­

kéletlen volt, úgy általános mű téti ellen ja vallatok hiá­
nyában ajánlani kell a mű tétet.

Schmidt Lajos dr.
egyet. c. rk. tanár, közkórházi fő orvos.

N a r k o s isb é n u lá s . E g y sz e r ű  m ód  a z  Erb- 

fé le  b é n u lá s  tü n e te in ek  e n y h íté sé r e .

Bénulások m ű tétek után igen különböző  okokból 
keletkezhetnek. Ilyenek a mű tét terü letén fekvő  idegek 
sérülése, neuritise, pl. vérzés, vagy gyulladás következ­
tében; továbbá hosszú ideig tartó vagy túlerő s leszorí­
tás Esmarch-pólyával, túlságosan szoros kötés. A gyvér­
zések, lágyulásra vezető  agyemboliák, ső t hysteriás bé­
nulások is elő fordulhatnak. M indezektő l megkülönböz- 
tetendő  az ú. n. narkosisbénulás, m elynek tulajdonkép 
a narkosishoz semmi köze, mert helybeli érzéstelenítés 
után is létrejöhet, mig a mű tét után igen ritkán észlelt 
agyvérzés, pl. tényleg összefügghet a narkosissal, neveze­
tesen az azzal járó hányással, köhögéssel, motoros 
nyugtalansággal. Narkosisbénulásnak szokták nevezni 
bizonyos környi idegek bénulását, m ely a mű tét alatt  
ő ket érő  nyom ás folytán jön létre. Ez leginkább fe ­
nyegeti az orsóideget, m ely Rosenstrauss szerint a nar- 
kosisok 0.4%-ában bénul, (ez kétségtelen igen erő s tú l­
zás), ezt követi gyakoriságban a szárkapocsideg, vala­
m int a karfonat narcosisbénulása, m ig a combidegen 
igen ritka.

A  radialis sérülés typusos helye a felkar középső 
harmada, ahol az ideg a sulcus radiálisban a csonton 
fekszik és így, ha szorosan odakötik, vagy odanyomják 
a mű tő asztalhoz! pl. a mű tő  vagy segédje térdével vagy 
combjával) könnyen a csont és a mű tő asztal széle közé 
szorul, különösen olyankor, ha a mű tő asztal nagyon szé­
les. A peroneus m indig ott sérül, ahol a fibula fején 
fut, ha behajlított térd m ellett pl. Trendelenburg-hely­
zetben a mű tő asztalhoz, vagy a combtartókhoz nyom ó­
dik. A plexus brachiális bénulása háromféle módon jö­
het létre; első sorban akkor, ha a beteg k inyújtott kar­
jait magasan a feje fölé, m integy a törzs hossztengelyé­
nek folytatásában tartják és különösen ha ezenfelü l 
még hátra is húzzák (m axim ális abductio és elevatio);  
ilyenkor u. i. a karfonat beszorul a kulcscsont és az első 
borda közé. K isebb fokú elevatio m ellett is létrejöhet 
bénulás, de m indenesetre csak akkor, ha a felkart a 
vízszintes fölé emelik és egyúttal befelé rotálják; ilyen­
kor u. i. a felkar fejecse nekifekszik a karfonatnak és 
az idegek olykép törnek meg rajta, m int a húrok a he­
gedű  lábán és ezáltal erő s nyomást szenvednek. Ha 
Trendelenburg-helyzetben operálva válltartót haszná­
lunk s ez nincs jól alápárnázva, a p lexus a kulcsfeletti  
árokban szenvedhet nyomást. A leírt módokon kelet­
kezett plexusbénulások k lin ikai képe nagyjában a 
Duchenne—Erb-féle typusnak felel meg, azonban rend­
szerint nem  pontosan, a bénulás néha kiterjedtebb, néha 
kevésbbé kiterjedt, m int a typusos felső gyöki bénulás 
esetén. Ső t k ivételesen csak egyes idegek területére szo- 
rítkozhatik, pl. a medianusra, vagy ulnarisra (Braun, 
Kron), m elyek közvetlen összenyom ása a felkaron ma­
gán vagy a könyökizület táján alig képzelhető  el. Min­
denesetre ezen idegek isolált bénulásai narkosisbénulás 
alakjában csak igen k ivételesen észlelhető k. A  combideg 
szintén ritka narkosisbénulását olyankor észlelték, m i­
dő n a csípő ben behajlított combokat erő sen a hashoz 
nyomták. A  combideget ilyenkor nyilván a Poupart- 
szalag sérelmezi. M inél soványabb az egyén, m inél to­
vább tart a m ű tét és m inél erő sebb a nyomás annál na­
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gyobb a bénulás veszedelm e, m elyet az alkoholismus is 
növel.

A narkosisbénulások hetekig, hónapokig, ső t éve­
k ig elhúzódhatnak és bár végül többnyire rendbejönnek, 
hosszadalmas kezelést s ápolást igényelnek s a beteget 
hosszú idő re m unkaképtelenné teszik. M indez annál 
súlyosabb, mert a narkosisbénulások az esetek nagy 
többségében igen egyszerű  óvatossági rendszabályokkal 
elkerülhető k. A  nyomásnak k itett idegeket, fő leg a radi­
álist, Trendelenburg-helyzetben a peroneust és a supra- 
claviculáris tájat is m egfelelő  alápárnázással védeni  
kell. Osztályomon sohasem operálunk anélkül, hogy a 
felkarokat védő  bő rtokkal ne vennénk körül. A  mű tő asz­
talnak nem szabad túlszélesnek lenni s a beteg kezét  
csak egész lazán szabad az asztal széléhez erő síteni, v i­
gyázva, hogy a karok ne lógjanak le az asztalról, ha­
nem  a törzzsel lehető leg párhuzamosan, a m ellett fe­
küdjenek. Gyerm ekeken legjobb a két kéztő izület táját 
széles mullpólyadarabbal oly módon egymáshoz rögzí­
teni, hogy a kötelék a gyermek háta mögött vonuljon 
el, a két kéz pedig a törzs m ellé lazán annak két olda­
lára kerüljön. Ha a kart hanyattfekvő  helyzetben bármi  
okból szabadon hagyjuk (pulsusfogás, mammaampu- 
tatio), v igyázni kell, hogy a vízszintesen túl ne em el­
tessék, vagy ha ez óhatatlan (pl. hónalj feltárása), lega­
lább is hosszabb idő re ne; oldalfekvésre kerülő  kar pe­
dig sem m i módon ne legyen vongálva.

M indezeket a szabályokat pontosan betartottuk s 
mégis megtörtént, hogy egy rendkívül lesoványodott, 
28 éves nő , akinek a baloldali m ellékvesébő l kiinduló 
igen rosszindulatú emberfő nyi daganatát a vesével 
együtt transperitoneálisan eltávolítottam , a mű tét után 
az Erb-féle typusnak megfelelő  baloldali plexusbénulást 
kapott. Az infraspinatus is bénult volt, viszont a brachio- 
radiális nem. Az érzési eltérés (hypaesthesia, hypal-  
gesia) az ötödik nyaki szelvény kiesésének megfelelő 
volt, úgy hogy Kovács dr. idegorvosi vélem énye szerint 
az ötödik nyaki gyök sérelm e volt felvehető . Ezt a kulcs­
fe le tt i árokban, m ely mű tét alatt teljesen szabad volt  
(a beteg hanyatt, k issé jobbra fordítva feküdt) semm i­
féle nyom ás nem  érhette, a fe lfelé kerülő  bal felkar  
pedig a mellkason nyugodott és így semmikép sem 
vongálódhatott. Egyáltalán nem tudjuk tehát elképzelni,  
hogy a p lexus a m integy félóráig tartó m ű tét folyamán 
m iképen szenvedhetett nyomást. M ivel a bénulást csak  
a m ű tétet követő  nap reggelén vettük észre s m ivel a 
beteg is csak a m ű tétet követő  napon panaszolta azt, 
hogy a karját nem tudja mozgatni, az elő ző  napon pe­
dig nem, jóllehet a m ű tét után rövidesen magához tért  
és a délutáni vizit idején már teljesen eszméletén 
volt, lehetséges, hogy a supraclavicularis árok a mű tét 
utáni éjszaka folyamán szenvedett valam iképen nyo­
mást, bár ennek a leggondosabb vizsgálat dacára semmi  
nyom át nem láttuk. Egy ideig csigolyalaesióra is gondol­
tunk, (tumormetastasis?), de ez a röntgen szerint kizár­
ható volt. A  beteg sebének gyógyulása után 1938. jan. 
havában távozott az osztályról, ahol jól összeszedte ma­
gát, de bénulása a mű tét óta eltelt m integy 8 hét fo­
lyam án nem sokat javult. Midő n azonban 2 hónappal 
utóbb visszatért, alkarját jól használta, könyökizületét 
kifogástalanul tudta hajlítani, viszont vállizü lete merev 
volt. A röntgen a vállizü let csontjainak m észszegénysé- 
gét mutatta ki. Késő bb a beteg fogyni kezdett s június 
8-án, m integy félévvel a mű tét után, ileus tüneteivel,  
kiterjedt áttételekkel reménytelen állapotban került  
újra a kórházba, ahol 2 nap múlva meg is halt.

A  m ű tétet követő  napon a beteg bal felkarját vá ll­
bán em elni és bal könyökizületét behajlítani nem tudta, 
a kéz és ujjak mozgásai kifogástalanok voltak. Az ele­

inte gyengébb pronatio és supinatio rövidesen kifogás­
talanná vált, ső t m axim álisan pronált helyzetben al­
karját kissé be is tudta hajlítani, a passive behajlított  
alkart viszont ellenállással szemben is jól k i tudta nyú j­
tani. Hogy a beteg ezen állapotban ne legyen teljesen 
tehetetlen, kabátjára hüvelykujj szélességű  gummiszala- 
got varrattam olymódon, hogy azt a ruhának a supra­
clavicularis árkot fedő  és a ruhaujjnak az alkar feszítő 
oldalának distalisvégét fedő  részéhez rögzíttettem  oly- 
képen, hogy a gummiszalag körülbelül a capitulum  ul- 
naenak m egfelelő en az alkar ulnaris szélét is megkerülje  
és a könyököt m integy 45 fokú szögben behajlítva tartsa. 
(1. ábra). M ivel a triceps kifogástalanul mű ködött, a be­

teg képes volt ezen egyszerű  készülék segélyével kö­
nyökét 45 és 180 fok közt bármely helyzetbe hozni, ke­
zével szájához, fü léhez, hajához nyúlni, azonfelül varrt,  
harisnyát javított, sepert. Hazamenetele után az egye­
dülálló nő  teljesen el tudta látni a saját háztartását. 
Mikor márciusban visszatért, már gum miszalag nélkül 
is el tudta látn i teendő it. M egfelelő  tornáztatással a 
vállizü let m erevsége is nagy valószínű séggel el lett volna 

kerülhető . Pólya Jenő  dr.
egyetemi rk. tanár.

A d a lé k  a  c la u d ica t io  in te rm it ten s 
th e ra p iá já h o z

A claudicatio interm ittens néven ismert kórképet 
Charcot és Erb ism ertették legelő ször. A megbetegedés 
lényege az alsó végtag artériáinak sklerotikus elválto­
zása, amely elváltozás az ér lumenének nagyfokú szű­
külését, esetleg teljes elzáródását idézi elő . A  megbete­
gedés gyakrabban férfiakon fordul elő . M int praedispo- 
náló momentum a betegség elő idéző  okaként erő s do­
hányzás, Erb szerint pedig testi m egerő ltetés, hideg víz 
használata jöhet szóba.

A subjectiv tünetek közül legjellegzetesebb az 
eleinte csak járás közben, késő bb a betegség progres-
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siója folytán, már nyugalm i állapotban is, ső t jellegzete­
sen éjszaka a takaró alatt hirtelen beálló tompa nehéz 
érzés, vagy heves fájdalom  a m egbetegedett végtagban, 
am ely fájdalom  járás közben annak félbeszakítását teszi 
szükségessé, éjszaka pedig az ágyban fellépő  fájdalmak  
a beteget felü lésre és lábainak lógatására kényszerítik . 
A fájdalmak m ellett zsibbadás, bizsergés és szúrás ér­
zete is jelentkezhetik.

Objectiv vizsgálatkor m indenekelő tt a m egbetege­
dett végtag hű vösebb volta, halvány, anaemiás, esetleg 
ellenkező leg liv id  elszínező dése tű nik fel. Az artériás 
pulsus vagy gyengülten, vagy egyáltalában nem tapint­
ható. A Pachon-oscillom eterrel vagy a P lesch-féle ton- 
oscillographfal végzett oscillometriás vizsgálat is igen 
jellem ző  képet ad (gyengült, vagy teljesen kimaradt 
oscillatio); term észetesen bizonyos megszorításokkal le­
het csak a kapott eredményt értékeln i. Igen súlyos ér­
elváltozások esetében a végtag gangraenája fejlő dhetik  
ki, amely a betegség kórjóslatát nagy mértékben le­
rontja.

A  betegség therapiája, bizonyos változtatásoktól 
eltekintve, az arteriosklerosis általános gyógykezelé­
sében alkalmazott gyógymódokkal nagyjában m egegye­
zik. Egyrészrő l az életmód m egfelelő  szabályozása, más­
részrő l a gyógyszeres kezelés, — amelyben jódkészítmé- 
nyek, nitritek, diuretin, rhodansók (Westphal),  padutin, 
intravénás hypertoniás konyhasó-oldat (Herzog), acetyl- 
cholin, papaverin stb. szerepelnek fő leg — a betegség 
sikeres befolyásolásának elengedhetetlen feltétele. Emel­
lett physikalis és sugaras eljárások, m int a diatherm iás 
és hő légkezelés, újabban rövid hullámú kezelés, továb­
bá a lumbalis Sympathikus ganglionok röntgenbesugár­
zása, végül az operativ beavatkozások és pedig a Leriche 
által ajánlott arteria femoralis resectiója, vagy periarte­
rialis sympathektom ia jöhetnek szóba a betegség keze­
lésében.

Egy interm ittáló sántításban szenvedő  beteg gyógy­
kezelése közben, miután az alább részletezett gyógyel- 
járások nem hozták meg a várt eredm ényt egy újonnan 
forgalomba hozott antispasmodicummal, nevezetesen a 
Ciba gyár által elő állított „Transentinnel” tettem  kísér­
letet. A Transentin vegy ileg d iphenylecetsav-diaethyl-  
am inoaethanolester sósavas sója, am ely az atropinhoz 
hasonló módon neurálisan és a papaverinhez hasonlóan 
muscularisan ható spasmolyticum (Meier). — Rótt a 
budapesti Charité polik linikán eredményesen alkalmazta 
fen ti szert thromboangiitis obliteransban fellépő , érgörcs 
által okozott fájdalmak csillapítására. Schrattenbach jó 
eredményt látott angina pectoris esetében. Crassousi  
essentialis hypertonia, angina pectoris és hemicrania, ál­
talában angiospasticus állapotok esetében ajánlja a 
Trasentin alkalmazását.

A beteg, akinek rövid kórtörténeti kivonatát alábbi­
akban közlöm 60 éves férfi. 1930-ban ischias, egyéb 
megelő ző  betegségrő l nem tud. Hét éve diabetesben szen­
ved, diétát szigorúan soha nem tartott, insulint csak 
idő nként kapott. Kb. 8 hónap óta áll rendszeres orvosi 
ellenő rzés alatt. Jelenleg 120 szénhydrat és 60 fehérje  
m ellett, v izeletében cukor nem jelenik meg. Erő s dohá­
nyos, naponta 40—50 cigarettát s z í v  el. Luest tagad, al­
koholt nem fogyaszt.

Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy elő ször
1938. februárjában eleinte csak hosszabb járás után a 
jobb alszárban fájdalmak léptek fel, am elyek rövid pi­
henő  után megszű ntek. Késő bb már rövid út m egtétele 
után is jelentkezett a fájdalom, amit csak hosszabb pi­
henés szüntetett meg teljesen. Jelenleg erő sen m egne­
hezült járásról panaszkodik, a fájdalom már kb. 100— 
150 lépés után jelentkezik.

M egvizsgálva a beteget: a m ellkasi szervek részérő l 
eltérés nem mutatható ki, hasban rendellenesség nem 
tapintható. Pupillák jól reagálnak, reflexek kiválthatók. 
Bal Achilles-in reflex csökkent (ischias). V izeletben cu­
kor 1.0%, egyébként semmi kóros. Vércukor 215 mg%. 
Vérnyomás 130/70 RR. WaR. negativ. M indkét alszár 
hű vös tapintató, halvány, az arteria dorsalis pedis 
lüktetése alig tapintható, a tonoscillogramm mindkét  
oldalt, fő leg azonban jobboldalt alig mutat k ilengése­
ket. Diagnosis: claudicato interm ittens.

A  beteget a dohányzás eltiltása és a szigorú diáta 
betartása, valam int insulin kezelés m ellett, injectiós ke­
zelésben részesítettem, amelynek folyamán natr. nit- 
ros., acetylcholin, padutin és 10%-os intravénás kony­
hasó in jeetiókat kapott. Az elért eredmény oly m ini­
mális volt, hogy járásának javulását nem tapasz­
talta, ezért elő bb a lumbalis sympathicus ganglionok  
röntgen besugárzását végeztettem  el, majd három hét 
elteltével, miután a beteg panaszai változatlanok ma­
radtak, megpróbálkoztam Transentin intramuscularis 
alkalmazásával, amelybő l naponta egy ampullát, össze­
sen 15 injectiót adtam. Már a hatodik in jectio után 
észrevette a beteg, hogy járásában némi javulás mutat­
kozott, am ennyiben az eddigi 100— 150 lépés helyett 
300—400 lépést is képes volt kifáradás, illetve fájdal­
mak nélkül megtenni. — Még kifejezettebb volt a 
hatás a 12— 13 injectio után, ekkor a megtett távolság 
450—500 lépés is volt. A 15. in jectio után még kb. egy 
hétig volt a beteg állapotában a javulás észlelhető, utána 
azonban a fájdalmak ismét rövid útszakaszok után kezd­
tek jelentkezni és kb. 3—4 hét múlva panaszai kezelés 
elő tti állapotához képest javulást nem mutattak.

Az elmondottak arra engednek kö^fctkeztetni, hogy 
a betegség lefolyásában beállott remissio részben a Tra­
sentin hatásának tulajdonítható, amit bizonyítani lát­
szik az a körülm ény is, hogy a kúra befejezése után 
rövid idő vel a status quo ante ismét elő állott.

M egjegyzésre méltó azon körülmény, hogy a Tra­
sentin in jectiók ideje alatt objektíve számbavehető javu­
lás alig  mutatkozott. Az artériás pulsus nem vált erő tel­
jesebbé, a m egism ételt tonoscillographiás vizsgálat sem 
mutatott kedvező bb képet. Feltű nő  volt azonban, a vég­
tagon hyperaemia fellépése, amely a bő r kisfokú piros- 
ságában és melegebb tapintatában nyilvánult meg.

Pál László dr.

K É R D É S  — F E L E L E T
Kérdés: mely rendelet v. döntvény az, mely a községi or­

vosok magánbetegek vizsgálata és gyógyítása útján szerzett 
jövedelmét közszolgálatból eredő nek mondja ki s azt a köz- 
alkalmazottak keresetadó kulcsa alapján adóztatja. G. F. dr.

Felelet: A községi orvosnak magánbeteg gyógyításából 
eredő  jövedelme nem tekinthető  közszolgálati viszonyból 
eredő  jövedelemnek és így nem is vonható az alkalmazot­
tak kereseti adója alá, hanem ez a jövedelem az általános 
kereseti adó alá tartozik (lásd: 300—1927. P. M. sz. Hiv, 
összeállítás 2. §. 2. pontját.)

Kérdés: K öteles-e ,,magán”-orvos orvosi gyakorlata köz­
ben tudomására jutott abortust bejelenteni?

Ha igen, milyen törvény, illetve miniszteri rendelet sza­
bályozza? K. E. dr.

Felelet: Az elvetélések kötelező  bejelentése a 97.000— 
1928. B. M. körrendelet, valamint a 43.000—1929. N. M. M.  
sz. körrendelet 7. §-a értelmében a bába kötelessége. Ha az 
orvost abortushoz hívják, köteles a 3.500—1924. N. M. M.  
sz. rendelet értelmében a bábanaplóban, illető leg a szülési­
jegyző könyvben aláírásával bizonyítani az elvetélés észlelé­
sét és azt a körülményt, hogy a bába ténykedését ellen­
ő rizte.

Atzél Elemér dr. 
belügyminiszteri tanácsos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

______________Jubileumi évfolyam_____________

Ú jab b  a d a to k  a  h ig a n y m é r g e z é s  é s 
a  h ig a n y a n y a g fo rg a lo m  p a th o lo g iá já b a n.

A  gyógyszeresen legrégebben használt és természet 
ben legjobban elterjedt fém ek egyike a higany. A talaj­
ban m indig van és pedig nagyvárosok közelében 2— 4- 
szer annyi, m int a várostól távol vett mintákban. Meg­
található az utca porában, a szénben, koromban, füst­
ben, vízvezeték i vízben, de az erdei forrásvízben, a fo­
lyók, a tenger vizében és az emberlakta vidéktő l távol 
gyű jtött eső vízben is. A legtisztább vegyszerek, quan­
titativ  szű rő papírok is tartalmazzák a fém et. Megta­
láljuk a h iganyt a táplálékokban, húsban, fő zelékben, 
gyümölcsben, stb. A táplálékban kimutatható fém m eny- 
nyiség természetesen igen csekély. Egy egyetem i menza 
által k iszolgáltatott ebédadag például kb. 3 gamma (7 =  
a mg. ezredrésze) Hg-t tartalmazott. H iganyt tartalmaz 
a norm ális emberi szervezet is, hiszen a napi h iganyfel­
vétel az egybehangzó vizsgálatok szerint kb. 5 gammá­
nak felel meg. A szervezet higanytartalmának forrása­
ként a fentieken kívül még Hg tartalmú kenő csök és 
egyéb cosmetikumok, azonkívül dohányfüst és különö­
sen dohányfüstös zárt hely iség levegő je szerepelhet. (1 
cigaretta Hg tartalma 0.4 gamma!) Szóba jön a levegő 
máskülönben is, amennyiben a Hg physicochem iai tu ­
lajdonságai következtében igen könnyen párolog. Ösz- 
szetört hő mérő , rosszul foncsorozott régi tükrök, Hg 
tartalmú féregirtó szerek, vagy sublim atos fertő tlenítő  
folyadék, am ellyel a szoba falának festékét, vagy pad­
lóját, vagy a bútorzat fáját kezelték, lehetnek a higany­
felvéte l forrásai. Chemiai laboratóriumok, orvosi, 
különösen fogorvosi laboratóriumok és rendelő k, k lin i­
kák levegő je különösen sok fém et tartalmazhat, Meg 
kell em lítenünk még az amalgamos fogtöm éseket és vé­
gül a nyúlsző rkalapokat. A nyúlgereznát u. i. higanyból 
és salétromból készülő  páccal kezelik, egy kalapban ve­
gy ileg kötött alakban elég sok Hg lehet. Az új kalapok­
ból a levegő be igen kevés Hg kerül, annál több (50—60- 
szor annyi) a régi sokat v iselt kalapokból. Ezek a tények 
talán túlzottaknak látszanak, ha meggondoljuk, hogy a 
milligramm  ezredrészeit k itevő  fém m ennyiségrő l van 
szó. Fontosságuk kétségtelenné válik  azonban akkor, ha 
az újabb vizsgálatokból tudomásul vesszük, hogy a ne­
héz fém ek iránt általában, de ugylátszik, hogy a Hg 
iránt különösen lehetnek szinte id iosynkrasiásan érzé­
keny egyének, akiken már m inim ális Hg m ennyiségek 
többé-kevésbbé súlyos, de életüket akárhányszor elke­
serítő  mérgezéses tüneteket hozhatnak létre. E tünetek  
tetrmészetesen lényegesen különböznek úgy az aku t-ön -. 
gyilkossági, mint a chronikus-ipari Hg mérgezés köz­
ismert jelenségeitő l. A ,,könnyű ”chronikus intoxicatio  
tünetei u. i. leginkább ideges-psychikus természetűek, 
Kezdetben: bágyadtság, a munkakedvnek és a munka- 
képességnek csökkenése, ..idegesség”, az orrnyálka­
hártya könnyű  duzzanata. E tünetek késő bb fokozód­
nak: fáradtságérzés, az associatiós képességnek, az em­
lékező tehetségnek (számok, nevek!) k ifejezett csökke­
nése, idegesség, nyugtalanság, ingerlékenység, fejfájás 
és nyomásérzés, könnyű  szédülés, továbbá náthák, gya­
kori torok gyulád ások, fülzugás, az iny vérzékenysége, 
szívdobogás, hasmenésekre való hajlam és kisfokú 
tremor csatlakoznak az elő ző khöz. Ha a fém felvétel

még tovább tart, akkor a súlyosabb szájüregi tünetek, 
a tremor, nyálfolyás, fémes íz a vesék részérő l jelent­
kező  tünetek, sexualis zavarok lassan mégis a Hg-re 
terelik a gyanút, m ig az első  két stádiumban a betegek 
rendesen orr-torok specialistához, vagy még gyakrab­
ban idegorvoshoz fordulnak és a diagnosis rendesen neu­
rasthenia, tu lerő ltetett munka, öregségi jelenségek stb. 
szokott lenni. A kalapgyári munkásokon kivul, első sor­
ban veszélyeztetettek a chemikusok és physikusok, vala­
m int a fogorvosok és a fogászati k lin ikák szem élyzete. 
Stock ném et chemikus, aki legrészletesebben foglalko­
zik e m érgezésekkel az újabb idő ben, önmaga szenved 
a fém iránti túlérzékenységben, ami egy évekkel előbb 
lefo lyt akutabb mérgezés után lépett fel. Laboratóriu­
mának levegő je, m int írja, m inden szanálás és óvintéz­
kedés ellenére tartalmaz Hg-t. Ha szabadságra utazik  
már néhány nap múlva jól érzi magát, m ihelyt vissza­
tér munkahelyére, jelentkeznek az örökös orr-gégehuru-  
tok, a bágyadság, k im erültség érzése, a gondolkodóképes­
ség csökkenése, színdarabra, elő adásra, könyvre nem tud  
hosszabb ideig figyeln i, stb. M indezen tünetek kísérleti­
leg fokozhatok, ha m esterségesen H g-vel k issé telítet­
tebb levegő t lélekzik rövid idő n át be. Hasonló tünetek 
m iatt Oswald, a nagy chemikus kénytelen volt pályát 
változtatn i és mint ismeretes, term észetbölcseletre és 
optikára tért át. Mint em lékirataiban írja, „az az érzése 
volt, mintha a fejében vatta lenne.” Am ig azelő tt csak 
a semester vége felé kezdett fáradt lenni, most a fá­
radtság már jóval elő bb jelentkezett. Am ig azelő tt ezt 
titkolta, most akarata ellenére m indenkinek elpana­
szolta. Em lékező tehetsége elő adások és mathematikai 
levezetések közben gyakran cserben hagyta, úgyhogy az 
elő adás kínossá vált számára. Hasonló tünetekrő l pa­
naszkodnak a régi nagyok közül Wähler és Liebig..Ez 
utóbbi azt írja, hogy különösen a hallgatókkal fog­
lalkozás vált számára kínossá, ami pedig azelő tt m indig  
nagy örömet okozott neki. Fáradékonyság, ingerültség, 
emberkerülés, fejfájás a fő panaszai Pascalnak, Berze- 
liusnak, Faradaynak és Hertznek, akinek laboratóriumá­
ban az átépítés alkalm ával a deszkapadló alatt kiló­
számra találtak higanyt.

A legnagyobb feltű nést keltették Stock észleletei, 
aki arra figyelm eztetett néhány évvel ezelő tt, hogy 
amalgamos fogtömésekbő l Hg oldódhatik ki és az chro- 
nikus Hg mérgezés tüneteit idézheti elő . Az utánvizs- 
gálók első sorban a fogorvosokra és a segédszem élyzetre  
voltak figyelem m el és vizsgálataikból kiderült, hogy a 
helyiségek levegő jében és az ott dolgozók vizeletében 
a normálisnál több fém  található. Dieck egy fiatal 
tudós esetét írja le, akinek munkásságát nagyon hát­
ráltatták és életét nagyon m egkeserítették évek óta 
tartó hasmenései és polyneuritises tünetei. Ezek egy  
csapásra megszű ntek akkor, midő n fogaiból az amal- 
gámos töméseket eltávolították és aranytömésekkel he­
lyettesítették. M inden egyes tömésnek a megbolygatása 
a tünetek acut rosszabbodását váltotta ki a fémnek a 
véráramba kerülése folytán. A rézamalgámmal tömött 
egyének vizeletében majdnem mindig, a nemesfém- 
amalgammal tömöttekében ritkábban mutatható ki fo­
kozott Hg-m ennyiség. A rézamalgám nyállal keverve 
37.8 C -on in vitro m indig, az ezüstamalgám pedig u. i.
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körülm ények között csak ritkán ad le h iganyt (Bodnár.) 
Az elő bb em lítetthez hasonló eseteket sokan írtak le, 
a tünetek a szájüreg sanálása, ille tve a tömések el­
távolítása után megszű ntek. Term észetesen, különösen 
fogorvosi részrő l ellenkező  vélem ények sem hiányzanak. 
Ezek szerint, ha a dolgok így állanak, akkor a conser- 
vativ  fogkezelés mai általános volta m ellett majd min­
den második emberen kellene hasonló tüneteket észlel­
ni, am elyek az egyszerű  neurastheniától úgyis nehezen 
különböztethető k meg. Egy-egy túlérzékeny eset ész­
lelése még ne csábítson elham arkodott ítéletre. A német 
fogorvosok egyik congressusán a referáló thema éppen 
a szóbanforgó kérdés volt és itt a felkért belgyógyászok 
is tiltakoztak az általánosítás ellen. Hangsúlyozták az 
egyéni tú lérzékenység fontosságát, mert e betegek egy- 
része a belső leg bevett calomeltő l is mérgezési tüne­
teket kapott. Az ilyeneken természetesen a fogtömése­
ket illető leg is fokozott óvatosság szükséges. A vizsgá­
latok szerint a Hg. mérgező  tulajdonsága akkor a leg­
nagyobb, ha a fém  az orron át belélegezve kerül a szer­
vezetbe (Atemgift!). Azt kell tehát az amalgam kérdés­
ben mondanunk, hogy az em lített tünetek keletkezésé­
ben a tömésben lévő  h igany szerepe teljesen nem tagad­
ható. Hogy a m érgezéses tünetek aránylag igen ki? 
számban jelentkeznek, illető leg, hogy egyáltalán fellép­
hetnek, az okát a tömés m inő ségében, nagyságában, a 
tömések számában kell keresnünk. Épp ilyen fontos 
term észetesen az illető  egyén esetleges túlérzékenysége, 
aminek kifejlő désében nemcsak a fog tömései, hanem 
egyéb életkörülményei, foglalkozása is szerepet ját­
szanak.

Néhány szóval még az antilueses hatás problémá­
jára szeretnék kitérni. M eglehető sen elavult az a fe l­
fogás, am ely régebben a Hg-nek direct hatását tételez­
te fel a spirochaetákra. Ném elyek a keringő  higany sók 
katalytikus hatása m ellett foglaltak állást, bár a pro­
blema tisztázásához, hogy m iért éppen a spirochaeták  
ellen i folyam at katalysáltatik, e felfogás sokkal köze 
lebb nem visz. Mások a reticuloendothelialis apparatus 
fokozott activitásának jeleit látják, mígNeuber már ré­
gen a fém  nem specifikus hatására hívta fel a f igyel­
met. Vizsgálatai szerint a Hg. a syphilises bő relváltozá­
sokban a norm alis bő rben nagyobb m ennyiségben hal­
mozódik fel és úgy itt, m int általában a szervezetben is 
a specifikus és nem specifikus védő anyagok keletke­
zését segíti elő . E felfogás m ellett szólnak saját v izs­
gálataink is, am elyekben kísérleti állatokban kis hi­
ganyadagok hatására a szervezet belső  m ilieujének meg­
változását, alkalosist és a pajzsmirigy mű ködésének 

lényeges fokozódását, alapanyagcsere emelkedést, stb. 
láttunk, míg a vese és a máj részérő l jelentkező  m érge­
zési tünetek csak az adagok fokozásakor, illető leg a 
mérgezés elő rehaladásakor jelentkeztek.

Összefoglalva tehát azt látjuk, hogy bizonyos körül­
mények között egyes kétségkívül tú lérzékeny egyé­
neken a könnyű -chronikus higanymérgezés nem typu- 
sos és nehezen felism erhető  tünetei jelentkezhetnek. Az 
amalgamos fogtömések kóroktani szerepe különösen ma­
gyar szerző k vizsgálatai alapján is teljesen- nem tagad­
ható és ha fáradékonysággal, feledékenységgel, inger­
lékenységgel, chronikus orr-garathurutokkal és különö­
sen m ég esetleg k isfokú tremorral és nyálfolyással je­
lentkezik az orvosánál egy beteg, úgy a chronikus 
higanym érgezésre gondolni kell. A tömések szerepe fő ­
leg akkor léphet elő térbe, ha a fém. iránti tú lérzékeny­
ség a beteg életkörülm ényei m iatt máshonnan történt 
Hg felvétel m iatt már kifejlő dött.

Sümegi István dr. 
egyetemi magántanár.

K a n k ó s  izü le t i  g y u l la d á so k 
im m u n th erap iá ja .

Már a bakteriológiai korszak elő tt is felm erült az a 
gondolat, hogy a gonorrhoeás fertő zés nem csupán helyi,  
hanem az egész szervezetre kiható megbetegedés. Ezen 
tisztán speculativ elgondolás bakteriológiai, serologiai 
és újabban pedig az allergiás vizsgáló módszerek révén 
teljes bebizonyodást nyert. Ezekkel ki lehetett mutatni, 
hogy a m egtámadott szervezet nemcsak a kórokozók 
localis behatolási és m egtelepedési helyén mozgósítja  
védekező  erő it, hanem az egész szervezet e cél érdeké­
ben kapcsolódik be. Fokozódnak a norm ális immun­
anyagok is és m egindul a fajlagos ellenanyagok terme­
lése. Ezek a megállapítások fertő ző  betegségek és így 
a gonorrhoeás m egbetegedések gyógyítására is jelentő s 
és átalakító hatást gyakoroltak. Felhívták a figyelm et 
első sorban ezen betegségek belső , általános kezelésének 
fontosságára, másodsorban pedig irányt szabtak fa jla­
gos therapiájuk kiépítéséhez, am elyet Jenner, Pasteur 
és Behring és több más kiváló szerző  munkássága óta 
a fertő ző  m egbetegedések ideális gyógymódjának tek in t­
hetünk.

A fajlagos gyógym ód nagy szerephez és jelentő ­
séghez jutott a kankós fertő zés egyik legsúlyosabb szö­
vő dményében, a kankós izületi bántalomban. Két cso­
portra tagolódik: 1. Az activ immunisálás 2. a passiv 
immunisálás. Az activ immunisálás az elölt (vagy élő ) 
gonococcusokkal végzett vaccinás kezelés. A gonorrhoea 
ellen i küzdelemben jelentő s szerepet tölt be. Az első 
kezeléseket amerikai szerző k végezték. Ő k szigorúan 
ragaszkodtak a W right-féle tanításhoz és az úgyneve­
zett opsonin-index meghatározásához. 1909-ben Bruck 
alkalmazta a vaccina kezelést elő ször Németországban 
és már kezdettő l fogva hangsúlyozta, hogy nem szüksé­
ges az opsonin indexet a gonorrhoeás betegségek keze­
lésében a therapia alapjául venni. Szerinte kis dosissal 
kell kezdeni a kezelést és a fellépő  reactiohoz mérten 
alkalmazni az adagolást. Az activ immunisálásra külön­
féle vaccinák állnak rendelkezésre: 1. gyári vaccinák 
(arthigon, gonoyatren, gonovaccin stb.), 2. több gonorr­
hoeás törzset tartalmazó (Sammel-) vaccina, 3. kevert  
gyári vaccinák, melyek a gonococcusokon kívül egyéb 
baktériumokat is tartalmaznak, 4. saját készítésű 
polyvalens vaccina az illető  városban vagy vidéken 
uralkodó flórából, 5. gonorrhoeás autovaccina, melynek 
egyik  formája az Orsós Imre-féle yatrennel készített 
Vaccina, 6. gonotoxin, —  m ely nagy m ennyiségben tar­
talmazza a gonococcusok toxin jait. Copligon néven kerül  
forgalomba. 7. Élő  gonococcusokat tartalmazó vaccina. 
Ezt Löser vezette be a therapiába autovaccina formá­
jában és, egy gyári készítm ényét a gonovitant alkal­
mazzák. Értéke és m egengedhető sége felő li viták még 
nem ültek el. A gonorrhoeás arthritisek kezelésében ál­
lító lag felülm úlja az egyéb vaccinás kezeléseket. A vac­
cinák adagolása történhet subcutan, intramuscularisan 
és intravénásán. A kezdő  adag rendszerint igen kicsi. A  
további adagolásnak alkalmazkodnia kell a kiváltott 
helyi, góc- és általános reactiohoz, valam int a beteg erő ­
beli állapotához.

Az activ immunisálás par excellence megelő ző  e l­
járás. Tartóssága m iatt a fertő ző  megbetegedések elleni 
küzdelemben egyik  legértékesebb praeventiv eszközünk. 
A passiv immunisálás nemcsak fajlagos, hanem direct 
gyógytényező  is, mert a kórokozókra nem  a beteg szer­
vezeten át, hanem közvetlenül hatnak. A gyors beavat­
kozás eszköze. Nagy m ennyiségű  kész specificus védő­
anyagot viszünk be, m ellyel egyrészt m egkím éljük a 
szervezetet az immunanyagtermeléssel járó m egterhe­
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léstő l, másrészt pedig a legyengült, kimerült és igy vé­
dekezésre képtelen szervezetnek idő t engedünk arra, 
hogy m agát összeszedje és természetes védekező rendsze­

rét újból sorompóba állíthassa.
A gonorrhoea és szövő dm ényeinek kezelésében a 

passiv immunisálást több, mint két évtizeddel ezelőtt  
vezették be. Fejlő désében több jelentő s phasis különböz­
tethető  meg. Az alapot Christmas, Wassermann és má­
sok állatkísérletei vetették meg. Gonorrhoeás betegeket 
elő ször Torrey, Bruck és Rogers kezelték antigonococcus 
serummal. Ezek a szerző k birkákat és nyulakat oltottak  
be gonococcusokkal és azok immunsavójával értek el 
feltű nő  jó eredményeket, a gonorrhoeás izületi bántal- 
makban és egyéb szövő dményekben. M indezen eljárá­
sok az antigonorrhoeás serumkezelés problémáját nem 
oldották meg. Legfontosabb hiánya, hogy magára a 
primaer folyamatra gyakorolt hatása sokszor kétséges. 
Fejlő dést mutat a passiv immunisálásban Linser vizsgá­
lata. Egészséges emberekbe oltott gonococcusokat és 
azok imm unsavóját használta fel. Egy súlyos gonorr­
hoeás sepsisben szenvedő  betegét ily  módon teljesen 
meg' tudta gyógyítani. Hasonlóan Beron polyvalens gono­
coccus vaccinával kezelt emberek serumával kitű nő 
eredményeket kapott szövő dményes esetekben. Linser 
több száz ccrn-t is ad intravénásán, m ig Beron csak
5— 10 ccm-nyi mennyiséget. Ez esetekben már nem faj" 
idegen savó kerül alkalmazásra és a jobb eredmények 
nem utolsó sorban ennek tudhatok be. Üj eljárással 
gazdagította a gonorrhoeás betegségek passiv immuni- 
sálását Szép a reconvalescens serummal. Kiinduló pon­
tul Linser vizsgálatai szolgáltak. Nagyobb ösztönzést 
Neuber azon kedvező  eredményei adtak, amelyeket 
reconvalescens vérsavóval orbánc és újabban sugár­
gomba gyógyításában ért el. E lő állításában és alkalma­
zásában ajánlatos Szép eljárását követni. A kankós szö­
vő dm ényekbő l felgyógyult, tbc., luestő l mentes olyan 
egyének savóját használjuk fel, akik positiv gonorrhoeás 
complementkötési reactiót adnak. A jánlatos friss savónak 
az alkalmazása, mert ennek hatása gyorsabb, biztosabb  
és erélyesebb. A fajlagos hatás fokozható 3—4 beteg 
savójának összekeverése által. Kellem etlen m elléktünete 
nincs. Rendesen 20— 60 ccm-t kap a beteg, bő r alá, vagy 
izomba. Átlagban 2— 3 injectiót adunk, összm ennyiség- 
ben 60— 100 ccm-t. Az eredmények igen jók, felü lm úl­
ják a többi passiv immunisálási módszereket. A kevés 
számú esetbő l levont tanulságok azonban m ég nem jo­
gosítanak fel messzebbmenő  következtetésekre. Kétség­
telen, hogy az izületi szövő dményekre gyakorolt hatása 
feltű nő en jó, de a húgycső  go-s folyamata alig befolyá­
solható. Feltű nő en jó hatását első sorban fajlagos anti­

test jei utján fejti ki.
Az emberi eredetű  antigonococcus-savós kezelést 

azonban nem szabad válogatás nélkül alkalmazni szö­
vő dm ények kezelésében. H elyét sokszor nem könnyű 
m egjelöln i a gonorrhoeás immuntherapiában. Bizonyos 
esetekben a chemotherapia, fajlagos és nem fajlagos 
imm untherapiás eszközök célravezető bbek. Az immun- 
savós — első sorban is emberi, mert ez teljesen mentes 
mellékhatásoktól — gyógymódnak egyetlen és komoly 
javallatát — Széppel együtt — a nagy lázzal járó he­
veny izületi bántalmak kezelésében látom és alkalma­
zása különösen ott kívánatos, hol a szervezet nem, 
vagy csak alig rendelkezik fajlagos ellenanyagokkal. 
(cutan és go. c. reactio negatív). M egkímélhetjük ezzel 
a szervezetet az im m unanyagterm eléssel járó újabb meg­
terheléstő l, másrészt idő t adunk arra, hogy maga is ele­
gendő  védő anyagot képezhessen. Ezzel a passiv immuni- 
sálással átsegíthetjük tehát a szervezetet a betegség 

anergiás védtelen szakaszán. Ha ez sikerül — amirő l

specifikus bő rpróba, de méginkább specifikus comple­
mentkötési reactio utján meggyő ző dtünk — folytatjuk a 
kezelést erélyes activ immunisálással (vaccinatióval) és 
egyéb nem specifikus gyógyító eszközökkel. Ez utóbbi  
azért fontos, mert ism ételt immunsavó bevitelével a 
szervezet antitestképzésre lustává válhat. A vaccina- 
tios és a nem fajlagos kezelések elmulasztása a kóroko­
zók késő bbi v iru lenssé válását eredményezheti, a fo­
lyamat újbóli fellángolásához vezethet. Ezért a passiv 
immunisálást1 gonorrhoeás megbetegedések kezelésében 
(Széppel együtt) igen értékes láncszemnek tartjuk, de 
eredményes csak akkor lehet, ha ezt megfelelő  helyre 
iktatjuk be.

Itt kell em lítenünk a sajátvér kezelést is. Hatásában 
fel kell vennünk, hogy a vérpályából k ilépés fo ly ­
tán a vér immunanyagai, tehát a szervezet saját im­
munanyagai activálódnak. Enyhébb szövő dm ények ese­
tén eredményes és kielégítő  hatású.

Igen súlyos septikus állapotokban, midő n a szerve­
zet nemcsak fajlagos, hanem normalim munanyag-term e- 
lésre is képtelen, vértransfusiót alkalmazunk. Ilyenkor  
— egyebek között — nagy m ennyiségű  normálimmun­
anyagot is viszünk a szervezetbe és ve le  helyreállítjuk  
a szervezet normal védekező  rendszerét.

Sokszor az immunisáló eljárások egymagukban 
aem nyújtanak kielégítő  eredményeket a gonorrhoea 
kezelésében. Ez adott újabb lökést a Chemotherapie 
irányuló törekvéseknék. Olyan chemiai gyógyeszközö 
váltak kívánatosakká, m elyek a baktericid hatás m ellett  
a szervezet védő erő inek tevékenységét nem szorítják 
háttérbe. E törekvések az ulironnal, úgy látszik, betel­
jesülést nyertek. Ennek fajlagos vaccina-, és seru"~ 
kezeléssel és nem  fajlagos gyógyító módszerekkel tár­
sításával elért eredményekbő l m ég korai volna végleges 
következtetéseket levonni.

Összefoglalásul azt mondhatjuk, hogy az activ im­
munisálást akkor végezzük, ha a beteg jó erő beli álla­
potban van, vagyis általában, ha a szervezet reactioké- 
pes. A passiv immunisálást lerom lott, lázas, septikus tü ­
neteket mutató gonorrhoeás izü leti bántalmakban al­
kalmazzuk. Ilyenkor a szervezet anergiás phasisban van, 
immunanyag term elésre képtelen.

Dzsinich Antal dr.
egyet, magántanár.

G y erm ek ek  a c e to n a e m iá s  h á n y á sa .

Az acetonaemiás hányás kórképére jellem ző , hogy 
idő szakosan megismétlő dő en, napokig tartó, szinte csil­
lapíthatatlan hányás lép fel, amit erő s acetonaemia 
és acetonuria kisér.

A  betegség 2— 10-ik év közt fordul elő . A pubertás 

idején azonban visszafejlő dik az acetonaemiás hányásra 
való hajlamosság; ebben a korban azért e kórképpel 
már nem találkozunk. A legtöbb beteg neuropathiás, il­
lető leg neuropathiás környezetben élő  gyermek.

Az egyes rohamok kiváltó oka legtöbbször nem ta­
lálható meg. Néha infectio, diaeta hiba, lelk i trauma 
szerepel m int kiváltó ok. Néha bizonyos prodromák 
hívják fel a környezetet a fenyegető  betegségre; a gyer­
mek fáradékony, levert, étvágytalan, lehellete gyengén 
acetonszagú, egy két nap alatt aztán hirtelen heves há­
nyás lép fel. Legtöbbször azonban prodromák nélkül, 
a teljes egészség állapotából kezdő dik a hányás.

Kezdetben az egész kórképet a hányás dominálja. 
A gyermek naponta húszszor, harmincszor is hány. A 
hányadék erő sen nyálkás, term észetesen epét is tartal­
mazhat, súlyosabb hányás esetén vérnyomok is elő for-
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dúlnak. A  lehellete ilyenkor már erő sen acetonszagú, a 
vizeletben rengeteg acetontestet találunk. A szű nni nem 
akaró hányás csakhamar súlyos általános állapotot okoz. 
A beteg bágyadt, kimerült. Csakhamar a folyadékvesz­
teség tünetei kerülnek elő térbe; az arc beesett, a sze­
mek m élyen besüppednek az orbitába, az ajkak, a nyelv  
szárazok, a bő r száraz, ráncokba emelhető , a has mélyen 
beesett. Az öntudat csak a legsúlyosabb esetekben za­
vart, ezekben a keringés is zavart, m ivel a nagyfokú fo­
lyadékveszteségtő l megcsökken a keringő  vér m ennyi­
sége. A pulsus üres, szapora, könnyen elnyomható, a 
vérnyomás alacsony, a végtagok hű vösek, az ajak fino­
man cyanoticus. Ebben a stádiumban nagy ritkán gör­
csök is jelentkezhetnek. A  hő mérséklet néha kissé emel­
kedik („kiszáradási láz”), collapsusban elő fordul azon­
ban subnormalis hő mérséklet is.

Ebben a legsúlyosabb, szinte aggasztónak látszó ál­
lapotban hirtelen javulás szokott bekövetkezni; a be­
tegség harmadik, negyedik napján szű nik a hányás, a 
beteg megtartja a szájon át bevitt folyadékot, a gyer­
mek rövid néhány nap alatt teljesen felépül. Halálos k i­
menetel elő fordulhat ugyan, de helyes kezelés mellett  
úgyszólván ritkaságokhoz tartozik.

Pathogenesis. Periodikus hányásra hajlamos gyer­
mekeken bizonyos constitutiós anomáliára utaló jeleket 
illető leg reactiókat lehet találni. Rövid ideig tartó éhe­
zés után már erő s acetonkiürítés következik be, az ace- 
tonuriát erő s hypoglykaem ia kiséri. Normalis gyermekek  
éheztetésre ugyan hasonló reactiókkal felelnek, de 
quantitative jóval kisebb mértékben; a hypoglykaem ia 
csak néhány m illigramm %-nyi, a vizeletben csak kevés 
acetont találunk. Ha acetonaemiás hányásra disponált  
gyerm eket ketogen (zsirdus, s.zénhydratszegény) diaetára 
fogunk, hatalmas acetonuria és erő s hypoglykaem ia kí­
séretében gyakran súlyos typusos hányásrohamot vá lt­
hatunk ki. Érdekes megem líteni, hogy a disponált 
gyermekek nagyon szeretik a zsíros ételeket, ha diaetá- 
jukat szabadon választhatják sokan egyenesen ketogen  
diaetára állítanák be magukat, m iáltal, mint az elmon­
dottakból kitű nik, acetonaemiás rohamokat provokálnak  
önmagukon.

Ström szerint ilyen gyermekeken bizonyos vege­
tativ zavarok is észlelhető k. A gyomor a roham alatt  
hypotoniás, a peristaltica csökkent a pylorus körül. A 
gyom ortartalom kiürülése a bél felé nehezített. — 
A gyomornak ezt a különös vegetativ  zavarát a ketosis 
(acetonaemia) és hypoglykaem ia kiválthatja illető leg fo­
kozhatja. íg y  egy circulus vitiosus keletkezhetik, ameny- 
nyiben a ketosis fokozza a hányást, a hányás pedig fo­
kozza a ketosist.

A súlyos esetekhez csatlakozó collapsusszerű  álla­
pot keletkezése m egegyezik az egyéb okból fellépő  só- 
és vízveszteséghez csatlakozó keringési zavar patho- 
genesisével. (Pylorusstenosis, súlyos hasm enések, stb.) 
M ivel a gyomornedv konyhasót, sósavat és vizet tartal­
maz, tartós hányás a szervezet só és vizraktárainak ki­
m erülésére vezet. A só és vizraktárak legfontosabbja a 
bő ralatti kötő szövet. Ezért lépnek fel a már ismertetett 
bő rtünetek. M ivel a vérplasma is konyhasótartalm ú 
oldat, a kötő szövet só és vizraktárainak kimerülése 
után, csökken a vérplasma m ennyisége is. Ez okozza a 
leírt keringési zavart. Utóbbi tehát a kimerítő  hányás 
másodlagos következm énye.

A diagnosist egyes esetekben m egkönnyíti az a kö­
rülmény, hogy a hányás „periodikus”, vagyis az anam- 
nesisbő l azt látjuk, hogy hasonló hányási rohama már  
volt a betegnek.

Nehézzé teszi a diagnosist, hogy a hányás egym a­
gában nem ritka tünet a gyermekkorban. A  betegségek 
egész sora hányással kezdő dhetik. A  hányás tartósága, 
a kezdeti láztalan állapot, a korai és igen erő s aceto­
nuria valam int egyéb tünetek hiánya vezetnek a helyes 
diagnosishoz. A betegség kezdetén feltétlenü l ki kell  
zárni az appendicitist, illető leg egyéb peritonealis iz­
galmi állapotot. (K lin ikánkon a csillapíthatatlannak  
látszó hányás oka egy esetben ondózsinórtorsio volt!)  
Ha a gyermeket a betegség késő bbi stádiumában látjuk  
elő ször, akkor differentialis diagnosis szempontjából 
egyéb acidosissal, collapsussal, esetleg eszm életzavar­
ral járó állapot is szóba kerülhet. Ki kell zárni az 
uraemiás, fő leg pedig a diabeteses comát. Az anamnesis, 
a vizelet, esetleg csak a vér vizsgálata hozzák m eg a 
végső  döntést.

Kezelés. A kezelés fő bb szempontjai önként adód­
nak a pathogenesisben elmondottakból. Célunk az 
acetonaemia és hypoglykaemia megszüntetése, a gyomor  

kímélése, illető leg a gyomor vegetativ izgalmi állapo­
tának megnyugtatása, végül a hányás folytán elszen­
vedett só- és vízveszteség pótlása.

Peroralisan első  napon csak hideg cukros theát, 
limonádét vagy narancslét adunk éspedig gyakori kis 
adagban (pl. negyedóránként 1— 2 kávéskanállal). Ha 
mód van rá, már ekkor intravénásán is adunk 2—3 szór  
naponta 80— 150 ccm 10%-os cukoroldatot physiologiás 
konyhasó oldatban szükség szerint cardiacumokkal. Fel­
tétlenül adjunk 4—5 sző r naponta rectalisan 50— 100 
ccm 8— 10% dextroseoldatot, minden alkalommal egy 
késhegynyi konyhasóval. Dextrose helyett burgonya­
cukrot is adhatunk.

A rectalis, illető leg intravénás cukor- só- és fo lya­
dékbevitelt a leírt módon folytatjuk a hányás szünetéig. 
Peroralisan azonban a második, esetleg harmadik nap­
tól kezdve gyakori kis adagban adhatunk már sovány 
tejet cukrozva, esetleg theával hígítva. Am ennyiben az 
általános állapot a 2-ik illető leg 3-ik napon nagyon sú­
lyossá válik  és keringési zavarok is jelentkeznek, az 
intravénás folyadékbevitel életmentő  jelentő séget nyer­
het; amennyiben ezt technikai okokból keresztülvinni  
nem tudjuk, ajánlatos a kórházi elhelyezés.

A gyomor m egnyugtatása céljából 2 szer naponta 
kornak m egfelelő en 0..3— 1 ccm m ennyiségben sevenált 
(lum inált) adjunk i. m., vagy ha lehetséges, peroralisan 
többszöri kis adagban. Am int a pathogenesisbő l is ki­
derült, az esetleges hypoglykaem ia veszélye miatt az 
insulin adagolása nem helyeselhető .

A hányás megszű nése után a zsírt néhány napra 
még kikapcsoljuk a diaetából. A diaeta a rohammentes 
intervallum okban is legyen aránylag zsírszegény, 
szánhydratdús.

Kerpel-Fronius Ödön dr. 
gyermekklinikai tanársegéd.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

______________Jubileumi évfolyam ___________

A  p n e u m o c o c c u s  p n eu m o n ia  lab o ra tó r iu m i 
d ia g n o st ik á já n a k  é s  s e r u m k e z e lé s é n e k 

m ai á l lá sa.

A pneumonia crouposa aetiologiájában a Fränkel 
— W eichselbaum -féle diplococcus pneumoniae (pneumo­
coccus) játsza a fő szerepet, jó llehet néha más mikro- 
organismusok is okozhatják, Cecil, Baldwin és Larsen 
amerikai szerző k 2.000 pneumonia crouposás beteg bak­
térium flóráját vizsgálva az esetek 95.65%-ában (1913 
eset) találtak pneumococcust és csak 4.35%-ban mutat­
tak k i más kórokozót. A  bronchopneumoniák 75%-át 
okozza pneumococcus.

Neufeld és Haendel demonstrálta elő ször, hogy 
különböző  pneumococcusok vannak és ő k írták le  azt 
is, hogy az antipneumococcus serum hatására egereken  
specifikus és jó eredményeket csak nagy adag serumtól 
várhatunk.

A  new-york i Rockefeller intézetben Dochez és Gille­
spie (1913), Dochez és Avery (1915) kimutatták azt, hogy 
három jól elkülöníthető  pneumococcus typus van, ame­
lyeket I. II. és III. számmal jelöltek és szerintük ezek 
találhatók a pneum onia crouposa esetek 80%-ban. 
Azokat a pneumococcusokat pedig, am elyeket a többi 
pneumonia crouposa esetekben találtak egy IV.-el je­
lö lt csoportba osztották be.

Cooper és munkatársai k iderítették azt (1926), hogy 
a IV. csoport 29 alcsoportra bontható fel, ilyenformán 
tehát ma harm inckét pneumococcus typusról beszél­
hetünk, am elyeket I— XXXIII. római számmal jelölünk.

Az amerikaiak nagyon kiterjedten vizsgálták a 
typusok elő fordulásainak gyakoriságát pneumoniában. 
E vizsgálatok szerint a különböző  typusok gyakorisága 
változik vidékenként és évenként is. Sok ezer eset v izs­
gálata alapján felnő ttekben az I. typusú 29%-ban, II.  
typus 17%-ban, III. 12%-ban, IV. 5%-ban, V. 7%-ban, 
VI. 2%-ban, VII. 6%-ában, VIII. 8%-ban, XIV. 3%-ban  
fordul elő , és a többi typusok összesen 11%-ban ta lá l­
hatók. Gyermekekben a II. és III. typus rendkívül rit­
kán fordul elő , ezzel szemben a VI. XIV. és XIX. a leg­
gyakoribb, az I. ritkább, m int felnő ttekben.

Magyarországon a pneumococcusok I. typusa lát­
szik  igen  gyakorinak, Baló és Lovrekovich (1925) és 
Hazay (1928) vizsgálatai szerint 50%-ban fordul elő , 
Bálint és Czeti (1937.) adatai szerint is az I. typus a 
leggyakoribb.

A serumkezelésnek egyik legfontosabb része a 
pneum oniában szereplő  pneumococcus typusának m i­
nél gyorsabb meghatározása. Az az eljárás, am elyet ma 
Amerikában erre a célra használnak és am ely a gya­
korlat számára kitünő en bevált, Neufeldtő l származik 
és azon alapszik, hogy a pneumococcusok tokja m eg­
duzzad, ha azokat a nekik m egfelelő  typus-specifikus 
serummal keverjük össze.

Az antipneumococcus savók hatóképességét egysé­
gekben szokás kifejezni. Egy egység az a legkisebb 
m ennyiség, m ely az egerek többségét az intraperitone- 
alisan befecskendezett pneumococcus kultúra halálos 
adagjának 100.000-szerese ellen védi. Amerikában leg­
több helyen olyan savókat használnak, m elyek 1 ccm-

ben 1.000 egységet tartalmaznak. Ú jabban a már jól 
ismert hatású I. és II. typusú antipneumococcus savó­
kon kívü l az V., VII., VIII. és XIV. typusok elleni  
savók is forgalomban vannak. Érdekes, hogy a III. 
typus ellen hatásos savót eddig elő állítani nem  sikerült.

Az antipneumococcus serumot az esetek többségé­
ben intravénásán alkalmazzák, 6.000— 10.000 egységet 
adnak elő ször, ha nincs reactio 2 óra múlva adják a 
második adagot, 20.000—40.000 egységet, ezt az egysé­
get, ezt az adagot szokták 2 óránként ism ételni.

A  serumadag nagyságára vonatkozólag különböző 
kezelési sémákat dolgoztak ki és ezek alapján történik  
a betegek kezelése. Ha a patiens 30 éven aluli, 12—34 
óra alatt m inim álisán 50.000 egységet adunk I. typusú 
és 90.000 egységet II. typusú fertő zések esetében; 30 
éven felülieknek, terheseknek és gyermekágyasoknak 
kétszerennyit. Akkor is megduplázzák az adagot, hogy­
ha a vérbő l pneumococcusok tenyészthető k ki. A korai  
erélyes kezelés a legfontosabb. Az elő bb em lített dosi- 
sok arra az esetre vonatkoznak, amikor a kezelés a 
betegség ötödik napja elő tt megkezdhető , ha ez után 
lehet csak megkezdeni a kezelést, sokkal nagyobb do- 
sisokat kell alkalmazni. A serumkezelés m indig egyé­
ni kell, hogy legyen, addig szokták folytatn i, am íg a 
hő m érséklet 37 C° alá nem esik  és a pulsus normalis 
nem lesz. Ha 48 óra alatt — erő teljes serumkezelés elle­
nére —  ez nem  következik be, újabb typusmeghatáro- 
zást szoktak végezni. (Kevert fertő zés). A m inim ális 
hatóadagot egyesek 120.000 egységre teszik I. és 200.000 
egységre II. typusú fertő zések esetén. Szükség szerint  
ezeknek sokszorosát adják (600— 800.000 egység.)

Nagyon gondosan végzett összehasonlító vizsgála­
tok kimutatták, hogy a serumkezelés eredményessége 

első sorban annak korai alkalmazásától függ. Klinikai-  
lag rendszerint már 12 órával az első  adag után mu­
tatkozik a hatás: az általános állapot javulása, hő­
mérséklet, légzés és pulsusszám csökkenése. A  hő ­
m érséklet rendszerint 2—4 C°-ot is esik, az eredeti 
magasságot ism ét nem éri el és 24 órán belül a normá­
lisra süllyed. A  positiv vérkultura negatívvá válik 24 
óra alatt.

A mortalitásra gyakorolt hatás m egítélése rend­
kívül nehéz, hiszen itt különösen sok tényező t kell te­
k intetbe venni. Az életkort és a bakteriaemiát em lítjük  
m eg elő sorban, m int olyanokat, m elyek a prognosis 
szempontjából igen fontosak.

A korai serumkezelést hangsúlyozzák az összes szer­
ző k és vannak, akik azt állítják, hogy az ötödikl nap 
után céltalan serumot adni. Cecil, Finnland és Bullowa 
nagyszámú és pontos adatai arra engednek következ­
tetni, hogy az I. typusú pneumonia halálozások %-a, a
II. typusúaknak pedig fe le meggátolható, ha a serumot 
idejében alkalmazzák. A többi typusok elleni antiseru-  
mok hatása, — k ivéve a III. typust — kétségtelen, az 
ezek okozta betegségek ritkább volta m iatt azonban e 
téren további vizsgálatok szükségesek.

A kutatás jelen leg annak a kérdésnek a tisztázá­
sára irányul, hogy az 1937-ben Horsfall, Goodner, Mac 
Leód és Harris  által elő ször alkalmazott, nyúlból elő ­
állított antipneumococcus serum hatásosabb-e az eddig 
használt lóserumnál. Az eddigi vizsgálatok ezt igazolni
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látszanak és Amerikában a nagy serumterm elő  intéze­
tek ma már nyulserum term elésére rendezkedtek be 
és a pneumonia serumkezelése már a legtöbb helyen 
nyulserumm al történik.

Vásárhelyi János dr. 
egyetemi magántanár.

A z en d o k r in  e r e d e tű  h y p er to n ia .
Vannak olyan vérnyomásemelkedések, am elyek az 

endokrin m irigyek betegségeivel állanak összefüggésben. 
Késő bbi kifejlő désükben e hypertoniaféleségek klin ikai  
képei egybeolvadhatnak a vascularis-sklerotikus vér­
nyom ásem elkedések képeivel, mint pl. a m ellékvese 
daganataiban beálló és a malignus nephrosklerosis ké­
pébe átmenő  vérnyomásem elkedés. Azonban a kezdeti 
szak kétségtelenül a functionalis, görcsös érösszehúzó­
dáson alapuló hypertonia szaka, amelyet a vérben ke­
ringő  vasopressorikus anyagok felszaporodása idéz elő .

Legrégebben ism ert hypertoniás képek, a mellékvese 
daganatai esetén beálló vérnyomásemelkedések, am ilye­
neket Neusser, Voquez és mások ismertettek. Különösen 
jellegzetes kórképpel jár a m ellékvesekéreg daganata 
(adenoma, hypernephroma, carcinoma), valam int a para­
ganglioma; ezen betegségekben a kezdő  szakban inga­
dozó vérnyom ásem elkedések jelennek meg, amelyek 
gyakran crise-szerű en, rohamokban nyilvánulnak. I lyen­
kor a végtagok sápadt volta, hű vös bő r, heves fej­
fájás, szívdobogás kíséretében beálló és igen magasra  
emelkedő  vérnyomásem elkedés tű nik fel. A rohamok 
sokszor hajnali órákban 'állnak be. Késő bb a betegség 
elő rehaladásával kapcsolatban a vizeletben fehérje je le­
nik meg, a vérnyomás állandóan magasabb, a szem ­
fenéken retinitis fejlő dik ki és a betegek apoplexia 
vagy uraemia következtében halnak meg. A m ellék­
vese eredetű  hypertonia valószínű leg jóval gyakoribb, 
mint általában gondolják. Sokszor azonban csak igen 
gondos vizsgálattal (pyelographia, adrenalin-kimutatás, 
adrenalin érzékenység vizsgálata, stb.) ismerhető  fel. 
Könyebb a felism erés akkor, ha a m ellékvesekéreg da­
ganata hirsutismussal, interrenalismus tüneteivel, a 
menstruatio és a potentia zavaraival jár. Á ltalában sö- 
tétebb bő rű , erő s sző rözetű  embereken, a vérnyomás 
crise-szerű  emelkedések.or a hypertonia m ellékvese- 

eredetére lehet gondolni.
A hypophysis betegségeiben is gyakran észlelhető 

vérnyomásemelkedés. Az akromegalia tetem es hyper- 
toniával járhat, bár számos esetben kezdetben nincs 
vérnyomásemelkedés. Cushing szerint a basophil sejtek 
felszaporodása és a hátsó lebenybe vándorlása a vaso­
pressin megszaporodását és hypertonia kifejlő dését idéz­
né elő . A Cushing által leírt basophil adenoma kór­
képében a .hypertonia m ellett elhízás, hypertrichosis, 
csontelváltozások, hyperglykaem ia és a bő rön észlel­
hető  lilás-vöröses csíkok, valam int amenorrhoea, vagy 
impotentia a jellegzetes tünetek. Azonban egyes ese­
tekben közvetett hatásról lehet szó, amennyiben a hypo- 
physisnek a m ellékvesekéreg mű ködését fokozó hor­
monja (corticotrop hormon) szaporodik m eg és így v ég ­
eredményben a hypertonia m ellékvese eredetű . Ilyen 
eseteket észlelt J. Bauer; egészen hasonló kórképet 
láttam magam is a m ellékvese hypernephrom ájával 
kapcsolatban. Kétségtelen azonban, hogy az elü lső ­
lebeny daganatai — eosinophil adenomák esetén is — 
vérnyomásem elkedés fordulhat gyakran elő . —  Hogy 
azonban a hypophysis hormontermelésének fokozódása

volna m inden esetben az ú. n. essentialis hypertonia 
elő idéző je, — mint Kylin  állítja — , arravonatkozólag 
biztos adatok nem állanak rendelkezésre.

Vérnyomásem elkedéshez vezetnek bizonyos esetek­
ben a pajzsmirigy betegségei is, így a Basedow-kór és 
a hyperthyreosis különböző  alakjai. Különösen a nem 
egészen fiatal embereken kifejlő dő  kis göbös hyper- 
functiós strumák, valam int a hosszabb idő  óta fennálló  
hyperthyreosisok hajlamosítanak hypertonia k ifejlő dé­
sére. Évek óta fennálló Basedow-kór eseteiben a hyper­
tonia elég gyakori. Ezért olyan kórképek esetén, ame­
lyek gondos belgyógyászati kezeléssel nem javulnak, a 
m ű tétet elég korai szakban el kell végeztetni. Egyes 
vérnyom ásem elkedéssel járó esetekben a hyperthyreo­
sis jelei igen csekélyek (tágabb szemrés, kis pulsus- 
szaporulat, erő s izzadásra való hajlam); ilyen esetekben 
a vérnyomásem elkedésnek hyperthyreosissal összefüg­
gését esetleg csak alapanyagcsere vizsgálattal tudjuk  
eldönteni. — Ha azonban elő rehaladottabb szakban 
cardialis decompensatio jelei vannak, akkor az alap- 
anyagcsere emelkedése nem bizonyító erejű , mert a 
keringés cekonom iájának rosszabbodása is okozhatja. 
Ilyen bizonytalan kórkép esetén az esetleges mű téti in ­
dicatio m egállapítása elő tt fektetés és digitalis kezelés 
válhatik  szükségessé. A  hypertonia és hyperthyreosis 
kapcsolatának korai felism erése nagy praktikus fon­
tossággal bir, mert tapasztalataim  szerint a korai szak­
ban beálló, labilis hypertoniák subtotalis thyreoidekto- 
mia vagy strumektomia után teljesen elmúlhatnak.

A klimakteriumban jelentkező  vérnyomásemelke­
dések egyik  csoportja a petefészek hormonalis tevékeny- 
ségéhek k iesésével állhat összefüggésben. Azonban a 
klim akterium  abban az életkorban áll be, amelyben a 
véredényrendszer különböző  betegségei gyakorivá vá l­
nak s így természetesen nem szabad minden, ebben az 
Idő szakban jelentkező  ism eretlen eredetű  vérnyomás­
emelkedést klim akterialis hypertoniának tekintetünk. 
A valódi klim akterialis hypertonia labilis, ingadozó je l­
legű , am elyre jellegzetes a vérnyomás spontán ingado­
zásain kívül annak erő s psychikus befolyásolhatósága, 
mint vérnyomásgörbéim  mutatják. Ezenkívül a görcs­
oldó szerek (papaverin, perparin) hatékonysága, vala­
m int a hormonalis kezelés jó hatása is jellem ző  szokott  
lenni. M ivel azonban hasonló viselkedésű , vascularis 
eredetű  hypertoniák a klim akterium  idejében gyakran 
jelennek- meg, a diagnosis m egállapításában igen óva­
tosnak kell lennünk. Á ltalában azt mondhatjuk, hogy 
két éven tú l fennálló és 180 mm-t meghaladó vérnyo- 
máserrielkedések inkább vascularis eredetű , k iterjed­
tebb érbetegséggel összefüggő  vérnyomásemelkedésnek 
tekinthető k,

Az endokrin m irigyek betegségeivel kapcsolatos 
hypertoniák felism erése gyakran igen gondos és alapos 
m érlegelést kíván; igénybe kell vennünk a laborató­
riumi és röntgenvizsgálatok számos fajtáját, hogy más, 
vérnyomásem elkedéshez vezető  okokat ki tudjunk kü­
szöbölni. Felismerésük a korai szakban azért fontos, 
mert a gyógykezelés (mű tét, röntgenkezelés, hormonalis 
kezelés) a baj teljes gyógyulását eredményezheti. A 
késő bbi szakban kifejlő dő  súlyos érelváltozások után a 
betegség képe már összeolvad a merev hypertonia egyéb 
kórképeivel (malignus sklerosis, nephrosklerosis).

Baráth Jenő  dr. 
egyetemi magántanár.

A „ L E O  R E T A R D  IH S U L fN “  -  p r o i a m i n  i n s u l i n  - s ta n d a r d  k é s z ítm é n y , m e g b íz h a tó ,  e g y e n le te s  h a tá s ú
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G y erm ek á g y i v é r z é s e k.

A gyermekágyi vérzések tárgyalásakor két külön­
leges szempontot kell tek intetbe venni. Az egyik  az, 
hogy a normalis gyermekágyban is van bizonyos fokú 
vérzés, illetve véres folyás, a másik, hogy érthetően 
lényeges különbséget kell tenni abban, hogy közvetle­
nül a szülés után, tehát a gyerm ekágy legelején je­
lentkezik- vérzés, vagy néhány nappal azután. A  szülés 
után közvetlenül jelentkező  vérzések kórokilag termé­
szetszerű en a szüléssel vannak kapcsolatban, s így el­
bírálásuk, valam int az ezzel kapcsolatos teendő k is a 
szülés vezetésének elő írt szabályai szerint kell, hogy 
történjenek.

A szorosabb értelemben vett gyerm ekágyi vérzések 
csoportjába csak azokat a vérzéseket sorozhatjuk, ame­
lyek  a gyermekágyban veszik kezdetüket, amidő n már 
a szüléssel összefüggő  m indennemű  vérzés megszű nt és 
mindössze a physiologiás véres folyás maradt meg.

A gyerm ekágyi vérzés származhat:
1. Az élettani szülési sebbő l;
2. A szüléskor létrejött sérülésekbő l —  egyrészt k i­

felé — szabad vérzés, másrészt a szövetek közé — vér­
öm leny alakjában, végül:

3. a kórosan elváltozott nemiszervekbő l.
A  physiologiás szülési sebfelü let rendellenes vérzé­

sének leggyakoribb oka a méh hiányos visszafejlő dése 
(subinvolutio uteri). Ez olyankor jön létre, midő n a 
szülés után a méhizomzat összehúzódó képessége elég­
telen. E rendellenesség oka lehet első legesen magában 
a méhizomzatban, de legtöbbször a méhizomzat kifára­
dása kapcsán észlelhető . Ez utóbbit olyanokon találjuk,  
akik sokszor szültek közvetlen egymásután, ahol hir- 
telenü l igen rövid idő  alatt, vagy mű téti beavatkozás­
sal zajlott le  a szülés, továbbá gyakran észlelhetjük  
ikerszülésekkel, óriásmagzatok születésével kapcsolat­
ban és hydram nion eseteiben.

Ha már a szüléskor hajlott a méh atoniára, úgy az 
erek élettani izomösszehúzódási-elzáródása helyett a vér­
zés vérrög képző désével szű nt meg. Ily vérrögnek a 
gyerm ekágy folyamán történő  lelökő dése hirtelen élet-  
veszélyessé váló vérzést okozhat.

A méh visszafejlő dését a gyermekágyban gátol­
hatja és ezzel a vérzést elő segíthetik  az állandóan telt  
hólyag és telt belek és sok esetben gátló lag hat, ha az 
anya nem szoptat. Ugyancsak vérzéseket okozhat az. 
ha a lepény a méhnek olyan szakaszán tapadt, illetve 
oly helyrő l vált le, m elynek összehúzódóképessége ki­
sebb. Ily vérzéseket látunk placenta praevia után, 
amidő n a méh alsó szakaszán tapadt a lepény.

E lő nytelen a méh visszafejlő désére a méh hátra- 
hajlása; ilyenkor a visszeres visszafolyás akadályozott. 
Ez utóbbi fő ként erő lködéssel kapcsolatban okozhat 
vérzést. A kórosan elhajlott méh v isszafejlő dése ren­
desen rossz, m ivel ily  elhajlások legtöbbször amúgy is 
gyenge összehúzódóképességgel kapcsolatban jönnek 
létre és igy a két rendellenesség egymással szövő dve 

akadályozza a reactiót.
Súlyos vérzést okozhat a gyermekágyban a méh 

inversiója. Ez a rendellenesség a szüléssel kapcsolatos 
és ritkán jut át a gyermekágyba, mégis egyes közölt 
esetekben csak a gyermekágyi nagy vérzés hívta fel a 
figyelm et. Ilyenkor a rendellenesen elhelyezkedő  és 
összehúzódásra képtelen méhtest vérröggel elzáródott, 
majd újból m egnyílt erei véreznek, amit a venosus 
pangás m ég fokoz.

A  gyermekágyi súlyosabb vérzés leggyakoribb oka 
lepényrész visszamaradása. E cotyledok részben felü le­
tesen, részben m élyebben az izomzat közelében helyez­

kedhetnek el. A  lepényrész visszamaradással kapcsola­
tosan rendesen tökéletlen a méh visszafejlő dése is és e l­
húzódó vérzés jön létre. Erő sebb, életveszélyes vérzés 
akkor szokott jelentkezni, amidő n a lepényrész egyszerre 
leválik , vagy midő n elevesedéssel kapcsolatosan újabb 
ereket arrodál.

Ha a vérzés elhúzódik, úgy fibrinfelrakódás kap­
csán placentaris polypus keletkezik. Ennek nagysága 
nem m indig áll arányban a bennmaradt lepényrész 
nagyságával, különösen, ha tek intetbe vesszük, hogy a 
m élyebben elhelyezkedő , s így ki nem tapintható bo- 
holyrészlethez is csatlakozhat felszínes felrakodás.

Vérezhet végül a szülési sebfelü let fertő zéssel 
kapcsolatosan részben közvetlen elváltozás, részben k i­
sérő  vérbő ség folytán. Ilyen vérzés kisérhet septikus 
endometritist, de fő ként metritis dissecanst, amidőn a 
méh falának egy részlete sequestrálótlik.

A  második csoportba tartoznak azok a gyermek­
ágyi vérzések, m elyek szülési sérülésbő l erednek. Ilyen 
vérzések származhatnak mind varattal ellátott, mind 
körül nem öltött sérülésekbő l. Hüvely-gátrepedés rit­
kán okoz a gyermekágyban vérzést és inkább a cervix 
sérülései azok, amelyek még ha körül is ölttettek, a 
varrat meglazulása, vagy a repedés nekrosis okozta 
továbbterjedése kapcsán okoznak vérzést.

É letveszélyes vérzés támadhat a gyermekágyban 
oly m éhrepedés-sebbő l, amelyet a szüléskor fel nem is­
mertek, s így el nem láttak, s ugyancsak nagy a vér­
zés a cervix el nem látott sérülésébő l akkor, amikor a 
kezdeti erő s méhösszehúzódás alábbhagy, vagy a lazán 
thrombotisált véredények újból megnyílnak. Észleltek  
végül vérzést a kellő leg el nem látott sérü lt clitoris-  
bő l is ügyetlen kapcsolás után.

Ha a vérzés a nyálkahártya és szövetek közé tör­
ténik, haematoma keletkezik, am ely a gyermekágyban 
válhat nyilvánvalóvá és növekedésével kapcsolatban 
anaemiát okozhat.

A  gyerm ekágyi vérzés oka lehet végül a nemi szer­
vek kóros elváltozásában. Ha a méh erei elmeszesedtek, 
— ami rendszerint általános sklerosis részlettünete, a 
vérzés azért következik be, mert a méh contractiója 
nem képes a merev, rugalm asságát vesztett ér ű rét 
teljesen elzárni. Ugyancsak nehezen záródnak el a méh 
erei, ha varicosusan tágultak és ez utóbbi is okozhat 
vérzést a gyermekágyban.

Ha vérzékenységre hajlamos a gyermekágyas asz- 
szony, úgy azokban az esetekben, amidő n ehhez a méh 
atoniája is társul — még akkor is, ha ez utóbbi csak  
kisfokú, a gyermekágyban nagyobb vérzés jöhet létre.

A méh myomája fő ként akkor okoz vérzést a gyer­
m ekágyban, ha submucosus elhelyezkedésű , különösen, 
ha ágyából részben, vagy egészben leválik .

Ugyancsak erő s vérzést okozhat a méh polypusa 
és rosszindulatú daganata.

A  gyerm ekágyi vérzések therapiája a kórokhoz 
igazodik.

A contractio és retractio rendellenességei massage- 
al és összehúzószerekkel kezelendő k. Ez utóbbiak közül 
az anyarozs készítmények a legfontosabbak: Ergam, Er-  
gotin, Secoin forte, Sensibam in, Gynergen, stb. in jec­
tio és cseppek alakjában, továbbá hypophysis hátsó- 
lebenykivonat injectiója: Glanduitrin, Pituisan, stb., a 
kettő  keveréke: Secuitrin és végül inkább csak az elő b­
biek k iegészítéseként Chinin. A méh inversiója opera­
tive corrigálandó.

A bentmaradt lepényrészt, ha súlyos vérzést okoz 
és máskép el nem távolítható, ú jja l végzett leválasz­
tás által kell eltávolítani és utána méhösszehúzó szere­
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két adagolni. Ugyancsak leválasztható a placentaris 
polypus ujja l és polypfogó segítségével.

A  vérzést okozó sérü léseket körülöltéssel kell el­
látni. Fel nem  ism ert méhrepedés esetében legcélsze­
rű bb totalexstirpatiót végezni.

Sklerosis kapcsán létrejött vérzés méhösszehúzó- 
szerekkel, a vérzékenység okozta, ezenkívül m ég Gela- 
tina, Coagulén Clauden, mész, stb. adagolásával keze­
lendő k.

A  méhürdaganatai, ha erő sebb vérzést okoznak, el- 
távolítandók.

A  gyerm ekágyi vérzés, fő ként, ha nagyobb fok­
ban jelentkezik, m indig figyelem rem éltó súlyos szövő d­
mény, különösen, akkor, ha therapiája méhű ri beavat­
kozást igényel, m ivel ennek kapcsán m ég a leggondo­
sabb körültekintés m ellett is állandóan fenyeget a fer­
tő zés veszélye.

Liebmann István dr. 
kórházi fő orvos.

A  g y e rm ek k o r i b e sz é d h ib á k 

p r o p h y la x isa

II. Közlemény.

A  beszéd fejlő désérő l mondottakhoz hozzátartozik, 
hogy m iképen lehet a gyermekkorban keletkező  hang- és 
beszédzavarokat megelő zni, mert ezek létrejöttében a 
környezet, első sorban a szülő k hibásak.- Ezért röviden 
újra áttekintve a beszédfejő dés fontosabb phasisait, rá­
mutatok a szükséges tennivalókra.

Az első  idő szakban, mikor a gyermek sokat sír, 
arra kell ügyeln i, hogy a sírásra okot adó külső  be­
hatásokat (nedves ruha, stb.) távoltartsuk a gyerm ek­
tő l, mert a sok sírás a gyenge kis gégének fokozottabb 
igénybevételét okozza, am ely a késő bbi korra is kiható 
ártalm at vonhat maga után.

Körülbelül az első  év végén szokott bekövetkezni, fő ­
leg ideges alkatú gyermekeken, hogy haragjukban, vagy 
elkeseredésükben annyira sírnak, hogy elkékülnek, a 
lélegzetük kimarad és ijesztő  benyom ást keltenek. Egyes 
kutatók szerint a nagy sírás légzési görcsöt idéz elő  s 
ha ez gyakran ismétlő dik, állandó rekedtséghez vezet. 
Kitű nő  gyerm ekgyógyászok ilyen esetben a legerélye­
sebb fellépést ajánlják, hogy a gyermek nagyobb ön­
uralomra szokjék, ami ele jét veszi a görcsök m egismét­
lő désének. Késő bb is hajlamos a gyermek, hogy játék 
közben túlságosan erő s diadalhangokat hallasson, me­
lyek néha enormis magasságot érnek el.

Elő fordul, hogy a gyermekkori hangzavar egyik  oka 
az, hogy a gyermek a levegő t „beszíva” hangot ad. Érré  
valószínű leg az első  gügyögések szoktatják rá, amelyek 
nagyrésze úgynevezett szívóhangzókból áll. Errő l úgy 
lehet a gyerm eket leszoktatni, hogy hangadáskor a 
figyelm ét valam ely játékkal, vagy szórakozással elvon­
juk, illető leg eltereljük.

A gügyögés stádiumában kezdő dik az a fontos idő ­
szak, amikor a környezet beszéde befolyásolhatja a gyer­
mek egész beszédfejlő dését. E tekintetben az a leg­
fontosabb, hogy ne „akarják” befolyásoln i a gyerme­
ket, hanem rendesen, értelm esen és választ nemi is vár­
va, sokat beszéljenek a gyermekhez. A  kezdeti stádium^  
ban t. i. a gyermek nem érti, amit mondanak neki, csak 
hallja a szavakat, am elyek gügyögésre ingerként hatnak 
és ebben a gyermek örömét leli. Érthető , hogy késő bb

*) Az első  közlemény az O. Gy. K. f. évi 18. számában 
jelent meg.

a szóértés és utánzás idejében a hibásan beszélő k na­
gyon rossz példát nyújthatnak a gyerm ek é les utánzási 
ösztönének. Ezért nem  lehet eléggé hibáztatni az ú. n. 
„babanyelvet”, m ikor érett felnő ttek a gügyögést utá­
nozva beszélnek a gyermekhez. A  gyerm ek azért ejti 
ki hibásan a szavakat, m ert beszélő szervei nem mű köd­
nek m ég kifogástalanul, de jól hallja, jól érti azokat, 
csak hibásan tudja reprodukálni. Ezen nem  úgy 
lehet segíteni, hogy a felnő tt a gyerm eket utánozza, 
hanem  éppen ellenkező leg, a felnő tt beszéljen jól és 
értelm esen, így adva meg az utánzandó példát a gyer­
meknek. Ezért a gyermek környezetébő l el kell távolí­
tani m indenkit, aki hibásan beszél, mert szinte m eg­
döbbentő , hogy a gyermek az utánzási ösztön miatt 
m ennyire eltanulja a k iejtési hibákat.

A  gyermekben állandóan mű ködik a m egnyilatko­
zási vágy és a beszélő készség, am it fokozni, vagy erő l­
tetn i nem  szabad. Az „ismételd m égegyszer”, „mondd 
ezt, mondd azt” felszólítások azt eredményezik, hogy a 
gyerm ek ellenszegül és elveszti a kedvét a beszédtől. 
Ellenben, ha nyugodtan hagyjuk, a gyermek magától fog 
sokat beszélni.

A  spontan beszéd idejében, mikor a gyermek szó­
kincse m ég kicsiny s a beszélő készsége sem  eléggé fej­
le tt ahhoz, hogy gondolatait ki tudja fejezni, a gyer­
meknek a m egfelelő  szóval, am ely nem jut az eszébe, 
segítségére kell sietni, m ert a gyakori beszédbeli bizony­
talanság m egfosztja a gyerm eket attól a nyugodt ön­
érzettő l, am it a mű ködésbeli bizonytalanság nyújt és 
okozója lehet a dadogásnak.

A késő bbi idő k folyamán, amikor a gyermek a he­
lyes mondatfű zést tanulja, szintén segítségére kell len­
nünk. Azonban nem  erő ltetve, hanem  játékszerű en. Idő ­
rő l-idő re elő  kell venni egy jó és értelm es képeskönyvet 
és rámutatva egy képre, egész mondattal kérdezni és 

egész mondatot feleletü l várni, m ert ezzel a gyermek a 
mi helyes mondatfű zésünket játszva eltanulja. Késő bb, 
mikor a gyerm ek hozzátartozóit a kérdések özönével 
árasztja el, sohase sajnáljuk a fáradságot válaszolni, 
igyekezzünk m innél szebben és értelm esebben feleln i, 
mert a gyermek kérdései m indig céltudatosak. Ennek a 
kérdés- és feleletjátéknak van talán a legnagyobb sze­
repe a gyermek értelm i fe jlő désében , mert ezekbő l a 
válaszokból meríti tudásának elem eit, m elyek elkísérik  
élete végéig.

Dénes László dr. 
az orr-, gége- és fülklinika  

phoniatriai osztályának vezető je.

Helyreigazítás. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései f. évi 
19. számában Pólya Jenő  dr. egyet. rk. tanár „Narkosis- 
bénulás” című  cikkében a 79. oldal I. hasábjának 26. sorában 
„oldalfekvésre kerülő  kar pedig semmi módon ne legyen 
vongálva” helyett a következő  szöveg olvasandó: „oldalfekvés 
esetén arra kell vigyázni, hogy a beteg ne feküdjék a 
karján, a felülre kerülő  kar pedig semmi módon ne legyen 
vongálva.”
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