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egyet. ny. r. tanár.

(Összefoglaló elő adás.)

Éppen 100 éve annak, hogy Schwann Tivadar 
könyve, a „Mikroszkópos vizsgálatok az állatok és a 
növények szerkezetének és növekedésének m egegyezé
sérő l” m egjelent. Ebben a 'kis könyvben domborodik ki  
elő ször általános biológiai jelentő ségében a sejt fogalma, 
am ely az állati és a növényi szervező dés értelm ezésé
nek közös, egységes alapelvévé és az élettudomány köz
pontjává lett és az élő lényekkel, az élet jelenségeivel 
foglalkozó tudományok — a véglények tana, a növény
tan, az álattan és az orvostudomány — között a bioló
gia átfogó egységében benső séges kapcsolatot teremtett. 
A gyakorló orvos néző pontjából is indokolt, hogy a kor
szerű  orvostudomány alapját képező  tan százados év
fordulója alkalmából annak múltjára visszapillantsunk, 
kialakulását kövessük és jövő jét megítéljük. Az „Ana
tomische Gesellschaft” néhány hét m úlva m eghívá
somra Budapesten megtartandó congressusa is a sejt
tan százéves jubileumának jegyében fog állani, midőn 
„a sejttan problematikája” ( Petersen) és „a sejttan és a 

* sejtközötti struktúra” vonatkozásai (Huzella) kerülnek  
megvitatásra.

Az élő lények sejtes szerkezetét már a XVII. század
ban m egfigyelték, Hooke használta elő ször a „sejt” k i
fejezést a parafa mikroskopos üregeinek elnevezésére. 
Grew hasonlóságot is keresett a növények és állatok 
mikroskopos szerkezetében, mert a növények és az álla
tok „egyazon mester mű vei, egyazon értelem  találm á
nyai, egyazon isteni terv részei”. A „sejtes szövet”  
(„ textus cellu losus”) elnevezés eleinte az állati kötő 
szövet szabad szemmel látható szerkezetére vonatkoz 
tatták. Wolff  Gáspár Frigyes, az „epigenezis” tanának 
megalapítója, az állati kötő szövet hézagait hasonlította

*) A  b u d a p e s t i  K ir .  O rv o s e g y e s ü le tb e n  1939. m á rc iu s 
10 -én  t a r t o t t  e lő a d á s . A  „ S z é c h e n y i T u d o m á n y o s  T á rsa sá g ? ’ 
tá m o g a tá s á v a l .

a növény sejtjeihez. Malpighi  mikroskopos csövecské
ket („utriculi”) fedezett fel az állati szervezetben. 
Okén természetfilozófus az infuzóriumokat a magasabb- 
rendű  szervezet szétesésbő l származtatta és utóbbit az 
együttélő  infuzóriumok tömegének tekintette, amely el
képzelésében már a sejtindividuumoknak és a szerve
zet „polyzoikus” conceptiójának (Belage) sejtése dereng. 
Milne-Edwards, Dutrochet, Raspail a sejteknek m eg
felelő  mikroskopos „golyócskákat”, Purkinje, Valentin 
és mások „szem cséket” figyeltek  meg az állati szerve
zetben. Á ltalában szinte mindazon mikroskopos jelen
ségeket, amelyekre Schleiden a növények, Schwann 
pedig a növények és az állatok szervezetére vonatkoz
tatott sejtelm életét alapította, már elő ttük mások is 
m egfigyelték és leírták, de csak e két férfiú  felsőbb- 
rendű  átfogó szellem e ismerte fel a jelenségek nagy 
összefüggéseit és a sejtfogalom  biológiai jelentő ségét.

Schleiden Jakab nemcsak szakmabeli botanikus, de 
nagy általános és természetudományos m ű veltségű  filo
zófus és tehetséges költő  is volt. Schwann Tivadar, Johan
nes Müller kiváló tanítványa nevéhez fű ző dik a pepsin 
felfedezése; annak felism erése alapján, hogy az erjedést 
és rothadást élő  mikroorganismusok okozzák, az ő s- 
nemzés tanával szállott szembe, ezzel Semmelweis és 
Pasteur tanainak elő hírnöke lett.

Schleiden felfogása szerint a növények sejtekbő l, 
tisztán sejtekbő l épülnek fel, amelyek léte kettő s: ön
álló egyéni és egyben a szervezet egészének alárendelt. 
Schwann a növényi és állati sejtek közötti analogia 
alapjának a növényekben annyira k ifejezett, a sejteket 
egymástól élesen elhatároló, a növényi sejtre leginkább 
jellem ző nek tartott sejthártya kimutatását tek intette. 
Schleiden és Schwann a sejteket a szerkezetnélküli 
sejtképző anyagból, a „cytoblastém éból” származtatták, 
amelybő l a kikristályosodáshoz hasonlóan alakulnának  
ki. M indez tévedés volt, Schleiden és Schwann tanának 
csak alapgondolata bizonyult helytállónak. A sejthár
tyáról kitű nt, hogy nem lényeges alkotórésze a sejtnek, 
a növényi külső  sejthártyáról pedig, amelyhez a „cel
lu la” fogalm a fű ző dött és amely a sejtelm élet k iindu
lását képezte, kiderült, hogy nem is tartozik a sejthez, 
h an em1 csak a sejtközi anyagból képző dik. Késő bb a 
sejtfogalom  a maggal biró protoplasmához fű ző dött
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(Mohi, Schnitze). Remak felfedezte a sejtoszlást és 
Virchow kimondotta az „omnis cellu la e cellu la” je l
szavát, am ellyel Harvey tétele: „omne vivum  ex ovo” 
általánosabb jelentést nyert, amelyhez Flemmingnek a 
magoszlásra vonatkozó felfedezései alapján az „omnis 
nucleus e nucleo” és Pasteur m ű ve nyomán az „omne 
vivum e v ivo” maximák csatlakoztak, az élő k lényeg
beli sajátosságának kifejezése gyanánt. Virchow Rudolf 
a betegségek tanát, am ely a classikus ókortól kezdve 
m indezideig filozófiai rendszerek és doktrinák hypo- 
thesisein  nyugodott, „cellularis pathologiá”-jában, a 
szervezet minden m egbetegedését a sejtek kóros e lvál
tozásaira vezette vissza, az orvostudományt a biológiá
nak az élő lények összességére kiterjedő  széles alapjára  
helyezte, a kóros életjelenségeket is az átfogó biológiai 
szem lélet és gondolkodás körébe vonta, amelyben az ép, 
egészséges, normális, „physiologiás” és a kóros fogal
mainak ellentéte feloldódik.

A classikus sejttan, amely Schleiden, Schwann • és 
Virchow elgondolásában a szervezet kialakulásának, 
szerkezetének és mű ködésének genetikai, morphológiai  
és physiológiai néző pontjait szám bavetette, késő bb el
vesztette eredeti egységét, egyoldalúan vagy az anató
miai szerkezet, vagy a vegyi összetétel néző pontja jutott  
ju tott benne túlsúlyra, a sejtek egymásközötti és a 
szervezet egészével fennálló vonatkozásainak elhanya
golásával.

Schwann elgondolása szerint a szervezet sejtekbő l, 
vagy sejtekbő l származó anyagokból épül fel, a sejtek 
ism eretlen módon olyképen hatnak együtt, hogy össz- 
hangzatos egész jön létre. Ezzel szemben az anatómusok 
a sejtekben a szervezet építő köveit látták, a szervezet 
egészét csak a sejtek összegének tek intették, figyelm en 
kívül hagyták a szervező désnek sejtenkívüli, a sejt- 
közötti szövetelem ekben rejlő  tényező it, a test nedveit 
és ami nem sejt a szervezetben. A kötő szövetet is, ame
lyet a holttest praeparálásakor eltávolítanak, csak ala
csonyrendű  töltelékanyagnak tek intették. A  betegség 
fogalma is csak maguknak a sejteknek kóros elválto
zásában merült ki. A mikroskópos anatómia, am ely a 
holt rögzített és festett metszetek vizsgálatára szorítko
zott és csak a természetes m ivoltukból k ivetköztetett  
sejtek és szövetek merev statikai állapotát tartotta 
szem  elő tt, figyelm en kívü l hagyta a mű ködés tér- és 
idő beli dynamikáját. A „sejtphysiologia” egyoldalú 
fizikai-chem iai irányzata az élet titkát a protoplasma 
vegyi összetételének, az „élő  fehérje” vegyi szerkezeté
nek kutatásával vélte megfejthető nek.

A sejtelm élet önmagában, pusztán a sejtindiv id iu- 
mok ism erete alapján valóban nem magyarázhatja meg 
a sejtek sokaságainak egységes, összhangzatos és cél
irányos együttm ű ködését a szervezetben, — mondhat
nánk: a szervezet „közéletében”. Nem foghatja fel a 
növekedés és a különböző dés egyes jelenségeit, h iányos
nak mutatkozott a szervezet sejtenkívü li szövetelemei
nek, a sejt fogalma alá nem vonható sejtösszeállásainak  
és maghalmazatainak és az egyes, sejtekre nem  tagolt  
szervezetnek értelm ezésében.

A sejtelm élet leginkább sebezhető  pontja az a bi
zonytalanság, am ely a sejtközötti állomány és a sejten
kívüli szövetelem ek élő , holt, vagy élettelen m ivoltának  
kérdésében Virchow óta is uralkodik.

A sejtelm élettel szemben felm erülő  ellenvetések, a 
sejttan megdöntésére irányuló új tanok és elm életek a 
klasszikus sejttant válságba sodorták és alapos revízióját  
teszik indokolttá.

A szervezet sejtes felépítésének elvével legélesebben 
az igen divatossá vált „ totalitástan” helyezkedik szem 

be amely a szervezet egészének fogalmából indul ki 
és magukat a sejteket a szervező désben alárendelt je- 
lentő ségüeknek tartja. A totalitás elvén épül fel Haiden- 
hain „résztestelm élete”, am ely a növekedés és szerző dés 
értelm ezésében a sejtnél kisebb és nagyobb, önálló osz
lásra képes összetett szövet- és'szervegységekbő l a „rész
testekbő l” indul ki, am elyek m int láthatatlan „proto- 
merák,, és a szervek oszló egységeit képező  „histomerák”, 
„adenomerák” stb. a sejtfogalom mal egyáltalán nem es
nek egybe. A totalitástan értelm ében nemcsak a sejtek 
élnek a szervezetben, de a kötő szövet sejtközötti állo
mánya és a rostjai is teljes életű ek az élő  protoplasma 
folytonosságban (Hueck), amelynek származékai. Ezen 
tanban a sejt forgalma teljesen elhományosul és beleol
vad a „élő  massza” fogalmába, amely ma annyira el
fogadott k ifejezés nézetem  szerint biológiai néző pont
ból teljesen értelm etlen, szinte visszataszító és elvetendő . 
A sejttan individualista- és a protoplasmafolytonosság 
totalitárius felfogásainak konflik tusa különösen a kötő - 
szövetproblemában ütközik ki, a sejtek, a sejtközötti  
állomány és a rostrendszerek vonatkozásainak m egíté
lésében.

A totalitárius felfogás h ívei a sejtközötti állomány 
és a rostok élő  m ivoltának feltételezésével ezen szövet
elem eket a sejtek protoplazmájának átalakulásából szár
maztatják, a protoplasm a —  „endoplasma” —  széli ré
szeinek az „ekto” — autoekto” vagy „exoplasmának” el
különülése, vagy rostos átalakulása útján. Az embryo- 
nális kötő szövet első  m egjelenési alakját, a csíralem ezek 
között kifeszülő , sejteket nem tartalmazó hálózatos 
„mesostromát” (Szily) am elybe késő bb a különböző  csíra
lem ezekbő l sejtek vándorolnak be, a csiralemezhám 
nyúlványaiból alakult képző dm énynek tekintik, „syne- 
xoplasm a” (Studnicka) az „epithelialis kötő szövet” ellen t
mondó szóösszetételével is jelölik  (Held) és a m egfigye
lés ténybeli alapját nélkülöző  vagy csak festő dési szin- 
árnyalatkülönbségek alapján, bonyolult okoskodásokon 
keresztül eljutnak az „extracelluláris protoplasma” kép
telen fogalmához, amelybe a protoplasma közvetlen át
alakulásából származtatott sejtközti állom ányt és a sej
teken kívül, szabadon futó rostokat is besorozzák. Ezzel 
az élet végső  individuális egységét jelentő  sejtfogalom  
teljesen felborul.

Más irányból a „molekuláris m orphologia” és „pa- 
thologia” (Schade) a szervezet anyagának fizikai-chem iai 
kolloidchemiai, kolloidmechanikai kutatása és láthatatlan  
submikroskopos „metastructurájának” röntgenstructur - 
analysise alapján helyezkedett szembe a sejttannal. A  
szervezetet ugyancsak „élő  masszának” tekinti „az egy- 
idő ben fennálló fázisok sokaságának hetrogén rendsze
rében”. A szervezet egészséges és kóros folyam atait, a 
szerkezet szövettani kialakulását és elváltozásait a kol- .. 
lo idális „sol” — és „gél” — állapot változásaira vezeti 
vissza, figyelm en kívül hagyva a sejtélet és a szervező 
dés sajátosan biológiai tényező it, az elnevezésükben azo
nos jelentésű  „atom” és individuum ” ellentétesen külön
böző  értelm ét, midő n ezen elm életben a molekuláris 
struktúra és a szerves struktúra az élő  szervezet és az 
élettelen szerkezet közötti alapvető  különbség elmosó
dik, a biológiai és fizikai-kém iai fogalmak összekeve
rednek.

A classikus sejttan és sejtkórtan korszerű  és szük
ségszerű  k iegészítése céljából igyekeztem  a szervező 
désnek a sejtenk ivü li szövetelem ekben, a sejtközötti  
alapállományban, a kötő szöveti rostok és hártyák háló
zataiban és rekeszeiben rejlő , a sejtelm élet által eddig 
elhanyagolt tényező inek elő térbehelyezésével az ,,inter- 
celluláris elmélet” és „intercelluláris pathologia” alap
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ján a sejtek egymásközötti, a sejtközti szövetelem ekkel  
és a szervezet egészével fennálló vonatkozásait értel
mezni.

Az „irítercelluláris theoria” a sejtközötti kötő szöveti 
rost rendszer keletkezésére, természetére és jelentő sé
gére vonatkozó, a szerző dés problémájára irányított 
rendszeres szövettani, k isérleti biológiai, szövettenyész
tési, mikromanipulációs, m ikrokinematográfiai vizsgá
latok és „m odellkísérletek” hosszú sorozatának majd két 
évtizeden át gyű jtött eredményein alapul.

A  szervezet sejtje i és egésze közötti vinatkozások 
m egítélésének központjában a kötő szövetprobléma áll, 
am elynek legrégebben és leghevesebben v itatott kérdése 
a sejtközötti alapállomány és a rostok keletkezésére, a 
„fibrogenesisre” irányul. A vita visszanyulik  majd két
száz év elő ttre, Albrecht von Haller rostelméletéig, 
am ely szerint az állati szervezet kizárólag, minden ré
szét láthatatlanul átható rostokból („fibra”) és alaktalan  
masszából áll. Schwann szerint a sejtek közötti alap
állomány a „cystoblastemának” sejtek képzésére fel nem 
használt maradványa a rostok, a kötő szöveti sejtek szét
hasadásából származnak, míg Henle szerint a „cysto- 
blastem á”ból. Schultze és Flemming-tő i kezdve napja
ink ig igen sokan az „intracelluláris” rostkeletkezés h í
vei, a rostokat a „fibroblastok” közvetlen származékainak  
tekintik, amelyekbő l ecsetszerű  felrostozódásuk, (Mar-  
chand) felü letükrő l történő  legombolyodás (Lwofj)  vagy 
a széli „exoplasm a” különböző dése utján term elő dné
nek, a sejtekével azonos életképességük megtartásával. 
Az „extracellu laris” rostkeletkezés m ellett taglaltak ál
lást Henle, Ebner és többen, a rostokat a sejtek élette
len váladékából a sejtek közremű ködésével, vagy anél
kül származtatták a fibrinkiválás módjára, alvadás 
(Baitsell, Nageotte), vagy kolloidális átalakulás (Heringa, 
Maximow) utján. A rostakeletkezés kérdését rögzített, 
festett metszetek vizsgálata alapján sok évtizeden át 
fo lytatott vitatkozással sem  sikerült eldönteni. A  sejt
közötti állom ány és rostok élő , vagy élettelen m ivoltá
nak kérdésében is a legellentétesebb vélem ények álla
nak szemben egymással, ugyancsak eldöntetlenül. 
Virchow nem foglalt határozottan állást ebben a kérdés
ben, a sejtközti állománynak a sejtek környezetében a 
„sejtterritoriumok” körében bizonyos, a sejtekrő l „köl
csönzött” csökkent, másod-, vagy harmadfokú életképes
séget tulajdonított. Aschoff ma is ezen az állásponton 
van és az élet különböző  fokozatait különbözteti meg a 
sejt teljes élete és a fibrinrost teljes élettelensége kö
zötti átmenetben. Azok akik a sejtközötti állományt és 
a rostokat a protoplasma átalakulásából származtatják, 
általában a sejtek életképességével azonos teljes önálló 
táplálkozási, szaporodási, növekedési, ső t rugalmasságuk 
alapján „önfeszülési” képességgel ruházzák fel azokat 
(Stricker, Heidenhain, Marchand, Studnicka, Wasser
mann stb.), vagy mint a sejtek „élő  secretum át” fogják 
fel. (Biedermann). A sejtenkívüli rostkeletkezés h ívei a 
sejtközötti állományt m int a sejtek anyagcsereterm ékét, 
és az abból anyagi feltételek között kialakuló rostokat 
a sejtek életegységeihez viszonyítva élettelennek tek in
tik.

A kötő szövetproblém a ezen, a sejttannal a legszoro
sabb vonatkozásban álló kérdései, amelyek a metszethis- 
tologiai alapján megoldhatók nem voltak, a k isérleti  
histologiai és szövettani, kolloidchem iai és röntgen- 
spektrographiai kutatás újabb eredményeinek egybe
vetésével nagy mértékben tisztázódtak. A mások és a 
magam szövettenyésztési k ísérletei alapján nyilvánvaló 
lett, hogy a legfinomabb elem i kötő szöveti rostok a sej
teken kívül alakulnak ki, mégpedig, — amint azt mun

katársaimmal együtt végzett kísérletek egész sorával  
igazoltam és amint azt már régebben Ebner is állította 
— a rugalmas feszülés irányító hatása alatt.

Ezen kísérletekkel azt is sikerű it kimutatnunk, hogy  

a szövetfeszülés erő vonalainak m egfelelő en kialakuló 
rostok rugalmasan nyújthatók, a szövettenyészetben is, 
mint a szervezet végző  szövetegységeiben, összefüggő 
rendszert képeznek, amely a rostfeszülés, a sejtközleke
dés és a szövetnövekedés irányítása közötti vonatkozá
soknak és a sejtekkel kölcsönhatásban, a szövettenyészet 
nedvkeringésnek és szervszerű  kialakulásának alapja, 
amint azt az elm últ évek folyamán e helyen is részle
tesen ism ertettem  és film en szem léltettem .

Az irányított feszülés jelentő ségét és az elem i kö
tő szöveti rostok rugalmas nyujthatóságát sokáig két
ségbevonták, ma már azonban általánosan elismerték, 
annyival is inkább, mert a rostok anyagán végzett kol
loidchemiai és röntgenstrukturanalytikai vizsgálatok is 
kétségtelenül igazolták.

Az elem i rostrendszernek a szervezetben és a szö- 
vettenyészteben m egfigyelt constructiójára és rostjainak 
rugalmasságára alapítottam az „elastomotoros mikro- 
mechanismus” elm életét, am ely szerint a szervezett sejt
élet közösségében az egyes sejtek a végső  szövetelemek, 
hajszálerek és m ir igyegységek egymásközötti és a szö
vetegységek fokozatain keresztül a szervezet egészével 
fenálló elem i vonatkozásainak, a nedv- és vérkeringés, 
az elválasztás, a felszívódás és a sejtközlekedés elem i 
folyamatainak mechanismusát a sejteken kívül kialakuló 
és kifeszülő  elem i rostrendszer rugalmas nyujthatósá- 
gánál fogva „activ” elasticitásával, a végső  elem i szövet- 
egységeken belül, helybelileg egységesen és általánosan, 
a neuromuscularis hatás közvetlen érvényesülése nélkül,  
tartja fenn és szabályozza.

Az „activ elasticitás” fogalm át az izomelemek activ 
contractilitásával és a rugalmas rostok passiv elastici
tásával szemben a rugalmasan nyújtható elem i rostok 
egységes rendszerének kifeszült, energiát raktározó „fel
húzott” állapotára vonatkoztattam , azon dynamikai ké
szenlétére, hogy a hálózatára mind belülrő l, az egyes 
általa közrefogott sejtek és végső  szövetegységek ré
szérő l, mind kívülrő l, a magasabbrendű  szövetegységek 
felő l érvényesülő  erő hatásokat rendszerében felfogja, 
megossza, k iegyenlítse és azokra visszahasson. Az „activ 
elasticitás”, amelyet egyesek elein te értelm etlen szó- 
összetételnek „contradictio in adjecto”-nak tartottak 
(Plenk), éveken át sok vitára adott alkalmat. Ma már 
az „argyrophyl” elem i kötő szöveti rostok rugalmasságát 
és az egységes rendszerükben m egnyilvánuló activitását, 
felfogásomhoz csatlakozva, általánosan helybenhagyják  
(Aschoff), fontos morphogenerikai tényező nek tekintik 
(Fauré—Frémiét), az elem i rostrendszerben m int a szer
vezet „tonoskeletum”-ában a szövetekben régi idő ktől  
fogva elm életben feltételezett „vitalis orgasmus” (La
marck) „tonicitás”, „syntonia” (Heidenhain) és általá
ban más szövetelem ekre vissza nem vezethető  rugalmas 
jelenségek kimutatható alapja gyanánt ismerik el. (Po- 
lincard.1)

A  kötő szöveti rostok, hártyák és rendszereik sejten
kívüli keletkezésének bizonyítására, kialakulásuk physi- 
kai és chemiai feltételeinek és anyagi tu lajdonságaik
nak megismerésére, a szervező désnek a sejtekben és a 
sejtközötti szövetelem ekben rejlő  tényező inek elkülöní
tésére és m egkülönböztetésére a szervezetbő l kivont 
rostanyaggal végzett modellkísérleteim  bizonyultak igen 
alkalmasaknak.
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Már évekkel ezelő tt sikerült a patkány inaiból Na- 
goette módszere szerint hig ecetsavval duzzasztott pat
kányinakból nyert kollagenoldatból, a rostok kiválását 
elő idéző  egyvegyértékű  sók kikristályosodásával kristály
idomú rostszerkezetet k ialakítanom és azt szövettenyész
tés utján sejtekkel benépesíteni (Huzella—Lengyel2). 
Legújabban borjúinakból, vagy halak úszóhólyagjából 
(Fauré—Fremiet, Leplat) kétszített rostanyagoldatból a 
szervezetben kimutatható legkülönböző bb typusú rost- és 
hártyarendszerek tökéletes mását alakítottam  ki. A  rost
oldatot aetherben oldott olajjal, vagy különböző  olvadás
pontú zsírokkal, különösen m arhafaggyuval és konyha
sóval ráztam össze, majd üvegfelszinen cseppek alakjá-

zsírsejteket körülvevő  hártya összefüggő  rostszerkeze
tét (1. ábra.), a hólyagos támasztószövet minden válto
zatának mását szem lélhetjük a m odellkészítményeken, 
am ilyet a. chordában, lágytestű ekben, tunicaták köpe
nyében, rákok kötő szövetében találunk. Ezen ú. n. „tur-  
gorszövet” sejtjeire jellem ző , hogy hártyájukat a be
léjük zárt folyadék nyomása feszíti ki. Folyékony olaj-  
cseppek körül képző dő  m esterséges rostos hártyát a fe
szülés áttöri, midő n az, a kiömlő  olaj nyomán is k i
alakul. A nyirokszövet vázszerkezetének kiecsetelt, vagy 
emésztett, ezüsttel im pregnált metszetének vagy a tüdő 
emésztett és im pregnált m etszeteinek a sejtjeitő l meg
fosztott alveolusok rostokkal erezett alaphártyáit fel-

3. ábra.

2. ábra.

ban, vagy nagyobb felü leten kiöntöttem. A rostanyag- 
oldat és a zsír emulsiójából a só vegyi hatása és az 
aether elpárolgása folytán kialakuló zsírcseppek feszítő 
ereje, a különböző  kísérleti feltételek  között, különböző 
finomságú és szerkezetű  rostconstructiót hozott létre. 
Zsírtalanítás és sótalanítás után az üvegfelü lethez tapa
dó vékony rétegében, vagy a beágyazott anyag metsze
tein sötétlátótérben, ezüsttel impregnálva vagy kötő 
szöveti rostok specifikus feltüntetésére alkalmas festék
kel megfestve, a mesterséges rostszerkezetekben az ál
lati szervezet különböző  roststructuráinak hű  utánzata 
ismerhető  fel. Ekként sikerült az állati kötő szövet la- 
melláris, hártyás lem ezeinek, rostos szerkezeteinek és 
reticularis hálózatainak alakulatait teljesen „élethű en” 
utánozni. A zsírszövet kötő szövetes vázrendszerét és a

4. ábra.

tüntető  képét a szakavatott szeme is alig különböztet
heti m eg az ezüsttel impregnált m esterséges modell- 
készítményektő l (2. ábra.) A mesterséges rostszerkezet 
rostjainak rugalmas nyujthatósága m ikromanipulatiós 
kísérletekkel nyert bizonyítást. (Lengyel3). Hogy a szer
vezetben, a rostkialakulásban szerepet játszó sejteknek  
a rosképző désre gyakorolt hatását a m odellkísérletekkel  
szem léltethessem , a szervezetbő l származó fehérje-, só- 
és lipoidanyagok összekeverése folyamán kialakuló sejt-  
m odelleket az ú. n. „autosynthetikus” sejteket is be
vontam kísérleteimbe, akként, hogy a rostanyagoldatot 
is beiktattam  a modell physikai-chem iai constellatiójá- 
nak rendszerébe. A „mesterséges” sejtalakulatok körül  
a collagenoldatból hártya alakul ki, am ely az egységes 
bonyolult rostrendszerrel függ össze. (3. ábra.)

1. ábra.
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A rostoldatból a leírt módon kialakított rostszerke
zetekbő l álló hártyákon sikerült szövetet tenyészteni,  
midő n a csirke, vagy patkányembryo sejtjei a borjú 
rostanyagából k ialakított rosthálózathoz sim ultak és ala
kultak, azon tovakúsztak. A csirkeembryo szívének te
nyészete a borjú rostanyagából elő állított vázon szabá
lyosan lüktetett, azzal m esterséges egységet alkotott és 
k ilengéseinek a mesterséges rostváz rugalmas játéka 
adott támpontot. Patkányok bő re alá vagy hasüregébe 
heteroplastikusan beültetett m esterséges hártyák rost
szerkezete nem faj azonos sejtekkel benépesült, midő n 
a borjúból származó rostanyagból készült rostok a pat
kány sejtjeivel egységes szövetet alkottak. (4. ábra.)

Az állati rostanyag oldatából m egfelelő  fogásokkal 
akár teljesen sima, likacsmentes dialysáló hártyák, akár 
pergam entszerű  lemezek, akár finomabban vagy dur- 
vábbban porosus és hálózatszerű  szövedék, vagy rostos 
fonalak is elő állithatók, amelyek száraz állapotban is 
rugalmasak. Sebészi felhasználásuk varróanyag gyanánt  
vagy sebfelü let fedésére közelfekvő .

A  vázolt modellikisérletek útján tehát a kötő 
szöveti rostok morphogenetikai kialakulásának és phy- 
siologiás mű ködésének anyagi tényező it különítettük el 
a sejtélettő l, azzal, hogy a szervezeten belü l a sejt-  
közötti állományból történő  rostkialakulásnak a sejtek  
activitásából is származó erő hatásait m esterségesen he
lyettesítettük. Ebbő l a szervezet sejtközötti állományá
nak és a szervezettek és a sejtközötti szövetelem ek m es
terséges elkülönítésének és újólagos egyesítésének le
hető sége a sejtek és rostok viszonylagos függetlensé
gét bizonyítja. Abból, hogy a szervezeten belü l physio- 
logiás vagy pathologiás körülm ények között végbemenő 
rostk ialakulás minden alakulatát a szervezeten kívül  
reprodukálhatjuk, hogy a természetes sejtközötti á llo
mánynak oly physiologiás qualitásait és fejlő dési sajá
tosságait nem ismerjük, am elyek a szervezetbő l kivont  
rostanyagban a szervezeten kívü l is, tisztán anyagi fe l
tételek  között ne nyilvánulnának meg, azaz a rost
anyag életfelétetek híjján, a szervezetben, a sejtközötti 
állom ánynak és sejtenkívüli alakulatainak a sejtekkel 
szemben élettelen, tisztán anyagi m ivoltára kell követ
keztetnünk. Ezzel a rostanyag, illető leg a sejtközötti  
állom ány halmazállapotváltozásainak, a rostkialakulás 
physikai és chemiai kolloidalis feltételeinek, a rostok és 
hártyák anyagi tulajdonságainak: elasticitásának, per- 
meabilitásának, selectivitásának, enormis felü letük acti- 
vitásának, vizet raktározó, savat megkötő  képességei
nek adsorptios és imbibitiós készségeinek elektromos je
lenségeinek kutatását a közvetlen és szakavatott physi
kai, chemiai, kolloidchemiai és röntgenspektrograpihai 
vizsgálat számára tesszük kellő  m ennyiségben hozzáfér
hető vé és annak fenntartás nélkül kiszolgáltatjuk.. Ezen 
a téren szövettani vizsgálataim  eredményeibő l k iindul
va a rostanyag duzzadóképességére (Kuthy), a mester
séges kollagenhártyák permeabilitására (Kiszely), a 
rostk ialakulás kolloidchem iai és elektrochem iai (Bu- 
zágh), submikroskopos molekuláris tényező ire (Herman 
és Bugyi) vonatkozó, sokat Ígérő  kutatások indultak 
m eg és egymást kiegészítő , term ékeny kapcsolatba ke
rültek egymással.

Á ltalános biológiai néző pontból a sejtenkívüli, 
élettelen rostrendszer a különböző  élő lények szer
vezetén térben és idő ben túlterjedő , környezetükben 
kiható alkotásaival vethető  egybe, am ilyen például 
a m éhek viaszépítm énye, am ely az egyének ter
m elte anyagból életközösségük jellegzetes élettelen 
structurája gyanánt alakul ki és az egyének életfe ltéte
lét képezi. A rostrendszer is már a fejlő dés igen korai  
szakában a csíralemezek és az első  szervtelepek elkülö

nülésével kapcsolatban, illető leg annak feltételeképen a 
csíralemezekben egyesült sejtek közös collektiv term é
ke, a szervezett sejtélet feltétele gyanánt alakul ki, a 
csíralemezek dynamikai külcsönhatása folytán a gastru-  
latióval kapcsolatban. Az intercellu laris elm élet értel
mében a kezdetleges ^esostrom át, tek intet nélkül a 
különböző  csíralemezekbő l származó xneseiichymasejtek- 
re, am elyek késő bb bevándorolnak, nem csak „interder-  
m alis”, de „extraderm alis”, azaz a csíralemezek fogal
mán kívüleső  képző dm énynek (kell tekintenünk. Á ltalá
ban a sejtközötti, a sejt fogalma alá nem tartozó szö
vetelem eket ki kell vonnunk a biológiai fogalm ak alól. 
A mesenchymát és általában a szervek reticulumát első 
sorban, alapjában nem sejt, hanem rosthálózatnak kell  
tekintenünk, amelyekben a rost a „stationaer”, a sejt a 
„passagére” elem.

Az „intercellularis theoria” a szervező désnek a sejte
ken kívüli, a sejtközösségben érvényesülő  tisztán physi- 
kai-chem iai m egítélés alá tartozó anyagi tényező it a sej
tek élettevékenységében rejlő , biológiai m egítélés alá 
tartozó cellularis tényező itő l megkülönböztetve, a sejten
kívüli szövetelem ek jelentő ségét, a szervező désben a sej
tekkel egyenrangú tényező knek tekinti, amelyek a szer
vezett sejtélet legalsó fokán a sejtközötti vonatkozások
nak fe ltételét képezik, elem i alakulataikkal a sejtközle
kedés, sejtanyag-, gázcsere és nedvkeringés folyamatait  
közvetítik, sejtcsoportok elkülönüléseit irányítják és e l
határolják.

A szervező dés intercellu laris anyagi tényező inek 
m egkülönböztetésével a cellularis v itális tényező kkel 
szemben és elkülönített kutatásával physikai és chemiai  
néző pontból, a sejttani és az intercellularis jelenségek
re vonatkozó ism ereteink biológiai egybevetésébő l a 
classikus sejttan sejtfogalm a ism ét tisztán bontakozik  
ki. A sejtbő l, m int az élet végső  individuális egységek
bő l kiindulva az intercellularis theorián keresztül az 
egyes sejtek és a szervezetük egésze közötti vonatkozá
sok m élyebb megértéséhez jutunk. Ezen a sejtind ivi
duum és a szervezet individuális egésze közötti „inter-  
ind ividualis” vonatkozások értelm ezésével az „inter
cellularis theoria” alapján, a sejttan individualizmusá
nak, a totalitástan collectivizmusának és a „molekulá
ris” morphologia és -pathologia materializmusának el
lentmondásait kiküszöböljük. Midő n egyoldalú néző 
pontjaikat az átfogó biológiai szem lélet synthesisében 
összeegyeztetjük, a vita lism us és a mechanismus ellen
tétét hidaljuk át. Ezáltal az intercellularis szövetelem ek 
élő , élettelen vagy csökkent életképességű  m ivoltának  
dilemmája önként megoldódik, a classikus sejttan ana
tóm iai felfogása helyébe a functionalis gondolat kerül,  
de a functiónak már nem csak a mű ködésre vonatkozó 
physiologiai, hanem az intercellu laris vonatkozások függ
vényét jelentő  m athematikai értelmében. A cellu laris 
és az azt kiegészítő  intercellu laris elm élet együttesében 
a sejtek és a szervezet egésze közötti vonatkozásoknak  
önmagukban tisztán physikai-chem iai alapon értelm ez
hető  anyagi tényező i, amelyek a sejtek élettelen kör
nyezetében az egyes sejtekbő l kiinduló, a szervezet egé
szében érvényesülő  hatásokat és azoknak az egyes sej
tekre gyakorolt visszahatásait a sejtek és szervezett kö
zösségük közötti interindividualis vonatkozásoknak az 
életre jellegzetes, az anyagot lenyű göző  tér- é időbeli 
terv- és célszerű  csodálatos szabályozottságában közve
títik, ism ét biológiai m egítélés alá kerülnek. Azon m eg
ismerés alapján, hogy a növényi sejteket körülzáró cel- 
luloseból, vagy más, a protoplasmától különböző , ú. n. 
mem braninanyagból felépült hártyák, am elyektő l a tu- 
lajdonképeni sejt elkülöníthető  (plasmolysis), és az azok 
átalakulásából származó rostok, a növény életelen sejt-
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közötti állom ányát képviselik, továbbá a növényi sejten-  
kívü li rostok anyagának oldatából és az állati rostanyag 
oldatából m esterségesen elő állított hártyák és szövedé
kek analógiája alapján, a cellularis theoria az inter
cellularis theoriával, a növényi és az állati szervező dés 
közös egységes értelm ezésében, az élő lények egész vi
lágára érvényes k iegészítést nyer.

Az intercellu laris theoria, illető leg az intercellula
ris pathologia alapján oly jelenségeket is értelm ezhe
tünk, amelyek a sejttan és a sejtkórtan, vagy más értel
mezési elv alapján nem találtak k ielégítő  magyarázatot. 
Ilyen a máj szerkezetének átépülése a máj sorvadá- 
sos m egbetegedéseiben3), am it annakidején a máj cirrho
sis pathogenesisének kulcsa gyanánt ítéltek meg, a haj
szálerek alaphártyájának és elem i rostszerkezetének ki
alakulása4), a sebgyógyulás sarjszövetképző désének5) és 
a rákos beszű rő désnek m ikromechanism usa6), amint azt  
a múltban e helyen is ismertettem. Az intercellularis 
theoria a szövetek regeneratiós képességének magyará
zatául, a szervezetben m indenütt feltételezett, de soha 
nem látott „indifferens mesenchym atartalék ubiqitaer  
csíraraktárainak” fogalm át kiküszöböli, mert a szövet- 
regeneratio lehető ségeit, a rostmechanismus figyelem be
vételével a szövettenyészet tapasztalatai alapján, a szö
vetpusztulás folytán fellazu lt és átépülő  sejtközötti  
rostrendszer körében a különböző dés m egkötöttségéből  
felszabaduló sejteknek fokozott mozgási és szaporodási 
képességében ismerjük fel.

A zsírral kialakított rostructurák vizsgálata v ilág os
ságot derít a zsírszövet keletkezésének egyes vitás kér
déseire is, különösen a zsírsejteket elhatároló hártyák  
protoplasmás, vagy extracellu laris term észetét illető leg, 
am elyeket nem lehetett csak metszetek vizsgálata alap
ján eldönteni. Sok meddő  vita eldöntetlenül hagyta azt 
a kérdést, hogy a zsírsejtek, illető leg zsírcseppek körüli  
rosthálózat a zsírcseppen kívül vagy a zsírsejt széli ré
szében fekszik, mert közvetlen mikroskopos m egfigye
lés útján lehetetlen az elenyésző  m élységkülönbséget fe l
ismerni. M odellkísérleteim  analógiája alapján kétség
telen, hogy a zsírcseppeket körülvevő  hártya a rost
anyagból a zsírcseppek kiterjedésének feszítő ereje által  
alakul ki, a zsírsejteken kívül a zsírszövet egységesen 
összefüggő  rostokkal átsző tt hártyarendszere gyanánt, 
amint azt már többen feltételezték. Azzal, hogy a fo lya
matot pontosan, m esterségesen utánozhatjuk és a zsír
szövet illető leg a „zsírszerv” (Wasserman) vázrendsze
reit, mint a rostanyag sejtenkívü li constructioj át ism er
jük fel, a zsírszövet körében lejátszódó sejtjelenségek 
természetének, jelentő ségének és zsírforgalom physio- 
logiájának m egítélése számára nyerünk biztos histoge- 
netikai alapot. Ezen kérdések problematikáját annak
idején (1906) különösen Verebély8) tárta fel, a zsír
szövet sebsarjadzásáról szóló, ma is sokat idézett mun
kájában. Az intercellu laris elm élet alapjára helyezked
nek a rácsrostok rendszerszerű  összefüggésének s elastici- 
tásának functionalis jelenségét domborítják ki Goldner9) 
és Nagel10), a hajszálerek mű ködését, Laubinger a zsír
szövet, Niessing11) a vese rostarchitekturáját illető leg. 
Seiferle12) az ovulatio jelenségét az ovariumstroma plas- 
tikus és elastikus elem i rendszereinek közvetett közre
mű ködésére vezeti vissza, midő n a Graaf-féle tüsző  meg- 
repedését az ovulatiós seb elzáródását és a corpus lu te
um felépítését, elm életem re hivatkozva, az argyrophil  
rostrendszer „elastomotoros” erő hatásának tulajdonítja.  
Legújabban a tüdő alveolusok alapváza, hajszálerei és 
hámelemei közötti vonatkozások sokat vitatott, a gáz
csere értelm ezésében alapvető  kérdéseinek elbírálásá
ban ismerik el intercellu laris elm életem  jogosultságát. 
(Policard.)

Az elm életi kutatásnak az intercellu laris elm élettel  
m egnyitott új útjai az orvostudomány gyakorlati kérdé
seivel közvetlen kapcsolatba jutottak. Például a seb
váladékból a lobos környezetben a m esterséges rost- 
kialakítással azonos vegyi (sav- sóantagonismus) és phy- 
sikai (feszülés) feltételek  között kialakuló rostrendszer 
jelentő ségének felism erése a sebgyógyulásban, a seb
kezelés terén (Verzár), a rákos beszű rő dés elastomoto
ros mechanismusának szem léltetése a rákmű tét e lve i
nek megszabásában (Stoeckel) vagy a rostképzödés, a 
vitam inok és a sebgyógyulás vonatkozásainak felderíté
se, (Jeney—Törő ), a vitam intherapiában nyert jelentő 
séget.

Nemrég jelent meg Aschoff, a pathologus, Küster, 
a botanikus és Schmidt, a zoologus könyve: „Hundert 
Jahre Zellenlehre”, am elyben a sejttan történetét és mai 
állását ism ertetik. Aschoff a sejtelm élettel, illető leg a 
sejtkórtannal szemben felm erült újabb tanok közül a 
relatiós tehoriával (Ricker) a molekuláris pathologiával 
(Schade) az intercellu laris theoriával (Huzella) és a 
structura theoriával (Heidenhain) foglalkozik behatób
ban és m egállapítja, hogy m indegyik csak egy részét 
tartalmazza az igazságnak, anélkül, hogy bármelyik is 
a sejtelm élet helyébe léphetne. Felfogásom at a feszülés 
jelentő ségét illető leg a rostkialakulásban teljesen Hely
benhagyja.

Am int a bécsi orvosegyesület százéves jubileum a 
alkalmából az intercellu laris pathologiáról tartott  ünne
pi elő adásomban7) is hangsúlyoztam, ezen elm élet célja  
nem a sejttan helyettesítése, pótlása, cáfolása, hanem 
ellenkező leg kiegészítése, más tanokkal szemben k iéle
ző dött ellentéteinek áthidalása.

Az intercellu laris theoria és pathologia lét j igosult-  
ságát gyakorlati alkalmazhatósága igazolja. Ez az elm é
let a sejttannal legkevésbbé sem áll ellentétben, lénye
gét nem érinti, ső t az élet sajátosságát és a sejt élet
egységének fogalm át jobban kidomborítja és nézetem 
szerint a classikus sejttant az átfogó biológiai szem lélet
re alapított orvostudomány korszerű  igényeinek m eg
felelő en egészíti ki és fejleszti tovább.

Irodalom : 1. P o l i n c a r d  A . : S ix . C o n fé re n c e s  d ’H is to p h y -  
s io lo g ie , P a r is ,  M a sso n . 1935 —  2. H u z e l l a—L e n g y e l : C t. R d . 
Soc. B io i. 1932. M . O . A . 1932. A rc h . f. ex p . Z e l l í.  1932. —  
3. H u z e l la : D tsc h . P a th .  G es. 1921.; M , O . A. 192!. —  4. 
H u z e l l a : A n a t.  A n z . E rg . 1937. 83. f .; M . O . A . 1925. 3 ; 1937.
7.; Z tsc h r .  f. Z e l l f . 1925. 2. —  5. H u z e l la : O. H . 1937. 2 ; 
A rc h . f. K l in . C h ir . 1937. 188. —  6. H u z e l la : V irc h . A rc h . 
1932. 287, 2.; O . H . 1935. 38. A rc h . f. G y n a e k . 1938. 166. —  
7. H u z e l l a : W ie n e r  K l in .  W sch r. 1937. 46. —  8. V e r e b é l y : 
M . O. A . 1906. 4. B e i t r .  Z. k l in . C h ir . 1907. 54. — 9. G o l d - 

n e r :  A n n . d ’A n a t.  P a th .  1934. X I .  —  10. N a g e l:  Z tsc h r .  f. 
Z e l l fo rsc h . 1934. 21. 3. —  11. N i e s s i n g : M o rp h . J h r b .  1935. 75. 
—  12. S e i f e r l e : S c h w e iz e r  A rc h . f. T ie rh k . 1938 80. 2 —  13. 
V e r z á r : O rv o s k é p z é s  1937. A c ta  Oto-Laryngologica 1939. 
X X V I I .  1. —  14. J e n e y— Törő : V irch . A rc h . 1936. 298. 1.

A z ideális nyák k ö v e te lm é n y e in e k  le g jo b b a n  m e g fe le l  a  
K ro m p e c h e r - f é le  Oriza szárított r izsnyákból k é s z í te t t  n y á k . 
A z e r re v o n a tk o z ó  k l in i k a i  v iz s g á la to k  u g y a n is  m e g á lla p í to t 
tá k ,  h o g y  az  O r iz á -b ó l  5 perces fő zéssel, k o l lo id á l is a n  jó l  o l 
d o tt ,  tá p a n y a g o k b a n  g a z d a g a b b , te h á t  k ö n n y e b b e n  e m és z t
h e tő , a  s z e rv e z e t  á l ta l  jo b b a n  k ih a s z n á lh a tó  n y á k  ké s z í t 
h e tő , m in t  u g y a n o ly a n  m e n n y is é g ű  eg y é b  n y á k a la p a n y ag 
bó l, r iz s , b u rg o n y a , v a g y  z a b ő r le m é n y e k b ő l  tö b b  ó rás  fő z é s 
se l. E z e n  e lő n y ö s  k o l lo id c h e m ia i  tu la jd o n s á g o k  fo lytá n  a 
c s e c s e m ő -g y ó g y á s z a tb a n  te jh ig í t á s r a  és h a s m e n é s e k  ke z e 
lé s é re  h a s z n á la to s  n y á k o id a to k a t  le g c é ls z e rű b b  és le g g a z d a 
s á g o sa b b  O r iz á b ó l k é s z íte n i .
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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  elm e- és idegkórtani

k lin ikájának közlem énye. (Igazgató: B enedek László 
ny. r. tanár.)

Ö ssz e h a so n l ító  v iz s g á la to k  a  sc h iz o p h r e n ia 
a c t iv  é s  n em  a c t iv  k e z e lé s é r ő l .

Irta: Lehoczky Tibor dr., Eszenyi Margit dr., 

Horányi Béla dr. és Bak Róbert dr.

A  századfordulón észlelt elm ekóríani therapiás 
nihilismusra a paralysis progressiva láztherapiája mérte 
az első  csapást. A láztherapiával elért eredmények ser
kentő  hatása nem szorítkozott a paralysis progressivára, 
hanem a schizophreniára nézve is a therapiás kísérletek 
hosszú sorát indította m eg (hormonalis kezelés, hetero- 
protein, placenta, láz, stb.). Ezek közül ma az insulin-  
shok és a görcskezelés van leginkább elterjedve. Érde
mes m egem líteni, hogy a shok-kezelés gondolata nem új  
keletű . Wagner-Jauregg önakasztás után a psychosis 
javulását láta. Kläsi a kataton m erev betegeket vízbe 
ejtette. Pascal 1926-ban a psychosisok shok-kezelésérő l 
könyvet jelentetett meg (Masson et Cie). Az insulin-  
shok-kezelés rendszeres kidolgozása kétségtelenül Sakel 
nevéhez fű ző dik (1933), bár elő tte többen foglalkoztak  
a psychosisok insulin-therapiájával általánosságban (pl. 
Steck 1929-ben).

Magyarországon e therapiának nagy múltja van. 
íg y  — m int arra M. Müller  is. utalt — Benedek László 
jóval Sakel elö lt „dolgozott az insulintherapiával” 
(Müller)  és 1934-ben m egjelentette „Az insulin-shok ha
tása az észrevevésre” című  könyvét.

A görcskezelés Simon-tó\ indul ki, akinek módsze
rére már 1798-ban találunk utalást. így  a Bécsben ki
adott „M edizinisches-Praktisches Handbuch auf Brow- 
nische Grundsätze und Erfahrung gegründet von M. A. 
Weikard F ürst! Fuldischen Geheimrat und Russisch- 
Kaiserlichen Collegien-Rath” című  könyv (amelyre dr. 
Havas Gyula hívta fel figyelmünket) 115-ik oldalán a 
következő k állnak: „Wenn man Campher, nach Simon 
solange gab, bis Schwindel und eine Art von epilep
tischen Anfällen folgte, so war es verm essenes M ittel, 
welches alsdann erst die Sthenie der Manie wegnehmen  
konnte, als es uneigentliche (indirekte) Schwäche ge
w irkt hatte.” A cam phor-epilepsiát tehát már 140 év 
elő tt használták psychosisok gyógykezelésére. 1934-ben 
Meduna elő ször camphort, majd egy synthetikus 
camphor-készítményt, cardiazolt használt a schizo
phrenia shok-therapiájára.

A két eljárás therapiás hatása szempontjából a kü
lönböző  szerző k vélem ényében igen nagy eltérést talá
lunk. Mint szélső séget em litjük az insulinra Dussik- 
Sakel (Bécs) 88% teljes +  jó remissióját, szemben 
Büdingen (Berlin) 17.8%-ával és a görcskezelésre 
Meduna 50—90%-át, Csajághy-Mezei 30%-os teljes + 
jó rem issiójával szemben.

E lényeges eltérések okát a módszerek leírói, i lle 
tő leg védelm ező i m indenekelő tt az eljárás alkalmazásá
nak elégtelenségében, technikai hibákban, a csaknem 
valam ennyi szerző  által lényegesnek talált psychothera- 
pia elhanyagolásában vélik  megtalálni. Az irodalomban 
lefek tetett tapasztalatok alapján úgylátszik, hogy az 
eljárások minden követelm ény betartása m ellett is az 
egyes szerző k kezében különböző  eredményeket adnak. 
Ezt a tényt m indenekelő tt az a körülm ény magyarázza *)

*) A  M a g y a r  P sy c h o lo g ia i  T á rs a s á g  k ia d v á n y a .  — N é m e
tü l :  K a r g e r ,  B e r l in , 1935,

m eg valószínű en, hogy a különböző  szerző k nem azonos 
anyagon dolgoztak. Ennek legtalálóbb igazolása, hogy  
a Sakel által Amerikában kezelt betegeknek mindössze 
24.4%-a javult! (Pollack).

A schizophrenia, m int ism eretes, nem egy jól körül
határolt, biológiai kritériumokkal meghatározott no so- 
logiai egység, hanem szinte országonként változik a 
diagnostikus köre, mint erre legutóbb Müller, Enke, 
stb. hívták fel a figyelm et. Természetes, m inél széle
sebbre vonjuk meg a schizophrenia fogalm i körét, m inél 
több exogen-, psychogen-, reactiv-, episodikus képet  
sorozunk körébe, annál jobb therapiás eredményre van  
kilátásunk. Ennek a szempontnak alapvető  fontosságát  
kétségtelenné teszik Langfeldt beható vizsgálatai, ame
lyek szerint az endogen schizophreniának gyógyulási 
tendentiája az új activ eljárásokkal igen kicsi 
és „az eredmények különböző  voltának fő oka az endo
gen és exogen psychosisok egyenlő tlen eloszlásában 
keresendő ”. Enke arra utal, hogy a therapiás hatás m eg
ítélésében az is figyelem be veendő , hogy a schizophre- 
niás folyamat javult, illető leg gyógyult-e meg, avagy 
pedig csupán a secundaer-psychologiai „Überbau” : a 
psychés rárakódás szű nt-e meg.

Fokozza a gyógyhatás m egítélésének nehézségeit a 
m egfelelő  összehasonlítási anyag hiányossága. Szinte 
meglepő , hogy az elm ekórtani irodalomban m ilyen ke
vés beható és nagyobb anyagon végzett v izsgálat áll 
rendelkezésre a schizophrenia spontán gyógyulási arány
számát illető leg. Talán a Kraepelin-féle nézet a schizo
phrenia rossz jóslatát illető leg akadályozta az idevonat
kozó munkát.

Ű gyszólván teljesen hiányos az irodalomban az in-  

sulinnal és cardiazollal kezelt esetek késő bbi sorsára 

vonatkozó észlelés; a közölt eredmények túlnyomórész
ben a kúra befejezése utáni állapotokra vonatkoznak. 
A talált egy-két adat (pl. Marzynski, Querido van der 
Spek, stb.) csak kis anyagra vonatkozik és így össze
hasonlításra nem használható.

M indezen szempontok figyelem bevételével mi a 
budapesti elm e- és idegkórtani klinikán 1933. óta ápolt  
valam ennyi schizophr. beteg kortörténetét, bárminő  ke
zelésben részesült is, katamnestikusan feldolgoztuk és 
ilymódon megbízható összehasonlító eredményekhez vél
tünk jutni, miután az összehasonlítások egységes beteg- 
anyagra vonatkoznak. Anyagunk összeállításában igye
keztünk a schizophr. szigorúbb diagnostikai kritériumait  
szem elő tt tartani és az insulin-, ill. görcskúrát m inden
kor csak többnapos m egfigyelés után kezdettük el, ami
kor legalább ném ileg megnyugtató Ítéletet nyerhettünk  
az illető  kép hovatartozásáról. Nem követhettük Meduna 

felfogását, aki szerint a cardiazol-kezelést azonnal a be
hozatal után meg kell kezdeni, tek intet nélkül a biztos 
diagnosisra, mert e felfogás m ellett az elért eredmé
nyek nem annyira a schizophreniára sensu strictiori, 
hanem legfeljebb a schizophrenia-szerű  képekre vonat
koztathatók. Mi anyagunkból igyekeztünk kihagyni 
minden olyan esetet, m elyben a schizophrenia diagno- 
sisa kétséges volt (amentiformis képek, exogen reactiós 
typusok, degeneratiós psychosisok, Kleist értelmében, 
stb.). M indezek ellenére term észetesen anyagunk távol
ról sem tartalmaz kizárólag ú. n. valódi-endogen schizo
phrenia eseteket. — A Langfeldt-féle szempontokat je
len összeállításunkban külön nem szerepeltetjük.

Szükségesnek tartjuk megjegyezni, hogy mi csakis 
az activ kezelés befejezése után 6 héten belül bekövet
kező  javulást hozzuk a kezeléssel kapcsolatba. Továb
bá, hogy a görcskezelésben nemcsak a typusos, hanem 
gz abortiv rohamokat is tekintetbe vesszük, bár ezek
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nek eredm ényeit az összehasonlítás kedvéért külön 
csoportosítottuk.

Továbbá hangsúlyozzuk, hogy mi javulási eredmé
nyeinket az egyéni psychotherapia módszereinek fel- 
használásával nyertük, tehát javulási százalékaink tu
lajdonképen az activ kezelés és a psychotherapia együt
tes eredményét juttatják kifejezésre. Erre azért utalunk,  
mert utóbbi idő ben, amióta t. i. az activ therapia ered
ményét illető  optim istikus hullám csökkenő ben van, a 
psychotherapia fontosságát egyre jobban kiemelik, ső t 
egyesek az eltérő  eredm ényeket a psychotherapia h iá
nyosságában vélik  felfedezni. Ezt a vélem ényt adat
szerű én cáfolja, hogy éppen Sakel-nek és munkatársai
nak, tehát a tevékeny psychotherapiát ellenző  csoport
nak voltak a legjobb statistikai eredményei, továbbá, 
hogy az ugyanazon álláspontot képviselő  Pap Zoltán 
mindössze 38.59%-os összjavulást ért el a bécsi iskola 
(Sakel) 88%-os javulásával szemben.

Vizsgálati anyagunk 419 esetet ölel fel, amelybő l 
118 insulin-shok, 61 görcs- (cardiazol, ill. tetracor „Chi-  
noin”), 22 com binált- (insulin +  görcs) kezelésben ré
szesült, m íg 218 eset active nem kezeltetett. Utóbbi cso
portban az esetek a kezelés szem pontjából egységes el
járásban nem részesültek, egy részük kizárólag m eg
figyelés alatt állott, más részük sedativum okat, hormon-  
készítményeket, egyesek lázkezelést kaptak a psycho- 
therapiás befolyásoláson kívül. Ez eseteknek egy cso
portba foglalását az teszi m egengedhető vé, hogy dolgo
zatunk egyik legfontosabb célja objectiv képet nyerni  
az insulin- és görcskezelés értékérő l, ilyen szempontból  
pedig anyagunk tulajdonképen 2 csoportba volna oszt
ható: activ módon (t. i. insulinnal vagy cardiazollal) 
kezelt és activ módon nem kezelt esetek csoportjára.

A katamnestikus vizsgálatokat részben a tanul
mány írói szem élyesen végezték el, részben orvosi le le
tek, illető leg hozzátartozók leírása alapján állapítottuk  
meg a jelen legi állapotot.

A 419 esetbő l 283 katamnestikus és 136 nem katam
nestikus. Az egyes csoportok szerinti megoszlás a kö
vetkező :

I n s u l in - s h o k 118, e b b ő l 85k a ta m n e s t ik u s ,  33 k . n é lk ü l .
G ö rc s -k e z e lé s 61, „ 50 ,, 11 ,, ,,
C o m b in á l t  kéz. 22, „ 16 6 „ „
A c t iv e  n e m  k. 218, „ 132 „ 86 „

Ö ssz ese n : 419, „ 283 „ 136 „

Miután az eredmények értékesítésében döntő  jelen
tő ségű  a remissio, illető leg egyes fokozatainak lehető 
pontos körülhatárolása, szükségesnek tartjuk m egem lí
teni, hogy mi dolgozatunkban három féle remissiót kü
lönböztetünk meg: 1. Teljes remissióról szólunk, ha a 
beteg régi egyéniségét m inden tekintetben visszanyerte, 
teljes betegségbelátással bir, munkakörét hiánytalanul  
ellátja, érzelm i életében változások nem észlelhetők.
2. Jó remissióról szólunk, ha a beteg egyéniségében 
észlelhető k ugyan egyes defectusok (pl. az érzelmi re- 
activitás csökkent volta, stb.), azonban a beteget defec- 
tusai a társadalm i életbe való beilleszkedésben, munka
körének ellátásában szám bavehető en nem zavarják. 
Végül 3. defect vagy socialis remissióról szólunk akkor,  
ha a tünetek elhalványodásával oly fokú defectusok 
maradtak vissza, am elyek a betegnek intézeten kívül 
tartását lehetetlenné nem teszik ugyan, de régi munka
körét ellátn i képtelen.

A 419 esetbő l álló anyag az egyes kezeléseket ille
tő leg gazdag tapasztalatokhoz juttatott bennünket mind. 
a technikai k iv itel, mind a javulási eredmények érté
kesíthető sége szempontjából. A részleteket, valam int az 
egyes kezelésekre vonatkozó elm életi meggondolásokat

helyszű ke miatt másutt tesszük közzé s e dolgozatunk
ban csak a legfontosabb gyakorlati eredmények össze
gezésére szorítkozunk.

I. A kort illető leg tapasztalataink megerő sítik az 
irodalomban többször em lített tételt, hogy a fiatalabb, 
30 éven aluli egyének schizophreniás folyamata lénye
gesen jobb javulási, illetve gyógyulási hajlamot mutat.

II. A számbavehető (tehát teljes +  jó remissio) ja
vulás általánosságban, tehát a betegségi idő tartamra és 
kórformára való tek intet nélkül, a következő  eredmé
nyeket adja:

I n s u l in n a l  e lb o c s á tá s k o r  27.1% , k a ta m n e s is r é  30.6% .
Görcstherapiával „ 22.8°/o, „ 22.8%.
Nem kezelt „ 20.2°/o, „ 35.6°/o.

Ezek szerint mi a katamnestikus status alapján a 
legjobb gyógyulási arányszámot az activen nem kezelt  
csoportban találtuk. Különösen jelentő s ez a számadat, 
ha arra utalunk, hogy insulin-csoportunkat esetenként 
követve, a 30%-os katamnestikus javulásnak legjobb 
esetben csak a fele hozható az insulinnal kapcsolatba, 
ami mindössze 15% katamnestikus insulin javulásnak 
felel meg. A görcs-therapia 22%-ából ugyanezen eljárás 
szerint 13.4% hozható a kezeléssel kapcsolatba.

Az elbocsátási statust véve alapul, a fenti csopor
tokban alig van eltérés; még a legjobb eredményt ta
láljuk az insulin-csoportban. Az active nem kezelt ese
tek 20.2%-os javulást mutattak, amely megegyezik 
Bumke (20.9%), Fromenti (15%), Puller-Srecker (23.6%), 
Meyer (30%) és mások tapasztalataival, ellentétben pl. 
Mason—Smith-ve 1, aki szerint a schizophreniás fo lya
mat spontán rem issiós arányszáma 10% alatt van, vagy 
Briner- rel, aki szer in t' ugyanez 60%.

III. Tapasztalásaink szerint az elbocsátáskori javu- 
lásos állapot idő  haladtával minden kezelés nélkül to
vább javul. íg y  az insulinos csoportban elbocsátáskor 6, 
katamnesiskor 16 teljes remissiót, a görcstherapiás cso
portban elbocsátáskor 4, katamnesiskor 11 teljes remis
siót, a nem kezelt csoportban elbocsátáskor 18, katam
nesiskor 34 teljes rem issiót találtunk. Számos esetben 
(így pl. insulinra 9 ízben) észleltük, hogy az elbocsátás
kor „változatlan” jelzésű  beteg katamnesiskor teljes 
vagy jó rem issióba került. Az active nem kezelt cso
portban a teljes +  jó javulás a m egfigyelési (katamnes
tikus) idő vel párhuzamosan fokozódik. Vagyis m inél 
hosszabb az eltelt katamnestikus idő , annál nagyobb a 
javulások száma. Mig pl. 0—3 hónap között a javulás 
6.1%, addig 2 éven túl 35.6+  -ot tesz ki. Ilymódon az 
irodalomban gyakran szereplő  késő i-javulás, az ú. n. 
„Nachreifen” nem az insulin- vagy a görcskezelés sa
játossága, éppen ezért csak akkor hozható a therapiá- 
val kapcsolatba, ha a javulás a kezelés befejezésétő l 
számított 6 héten belül indul meg. Ez alapon pl. insulin-  
anyagunkban a katamnestikus 16 teljes remissióból
12-ő t utólagos, tehát spontán remissiónak kell tekinte
nünk.

IV. Az elő ző  betegségi idő tartam szempontjából
a) a friss (6 hónapnál nem hosszabb betegségtarta

mú) esetekben a következő  számbavehető  teljes +  jó 
rem issiót találjuk:

I n s u l in n a l  e lb o c s á tá s k o r  31.08"/o, k a ta m n e s is re  32.07"/o
G ö rc s th e ra p iá v a l  „ 21.6 % , „ 28.5 %
N e m  k e z e l te k  „ 27.3 °/o, „ 46 .5%

Ezek szerint a friss csoport javulási arányszámai 
az elbocsátási status szerint az insulinos és az active 
nem kezelt csoportban nagyjában azonosak, a görcs
therapiás csoportban valam ennyi között a legalacsonyabb:
21.6%', a katamnestikus status szerint, az insulinnal ke-
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zeit eredmény ugyanannyi, m int elbocsátáskor, a görcs- 
ther apiás csoporté emelkedett, de legmagasabb arány - 
számot mutat az active nem kezelt csoport: 46.5%. Ebbő l 
következik, hogy az activ kezelés a friss schizophren 
esetek gyógyulási tendentiáját nem javítja.

b) A subacut, 6— 12 hónapi betegségtartamú csoport 
teljes +  jó remissiója a következő :

I n s u l in n a l  e lb o c s á tá s k o r  14.28l)/o, k a ta m n e s is r e  30°/'o.
G ö rc s th e ra p iá v a l  „ 27.57°/o, „ 25% .
K e z e lé s  n é lk ü l  „ 10.63°/o, „ 23°/o.

Ezeket az arányszámokat a friss csoportéval egybe
vetve, csak az insulinos katamnestikus kategóriában 
találunk egyezést, egyébként a következő  jelentéke
nyebb eltérés állapítható meg: az elbocsátási status 
szerint az insulinos javulás kb. felére, a nem kezelt  
egyharmadára csökkent; a katamnestikus status sze
rint a nem kezelt felére csökkent. Görcstherapiára nem 
észleltünk lényeges különbséget. Meg kell jegyeznünk, 
hogy e csoportban kevés esetünk volt.

A subacut esetek tehát a számbavehető  javulás 
szempontjából fő leg az elbocsátási insulinos statusban 
és a katamnestikus nem-kezeit csoportokban mutatnak 
kifejezett csökkenést a friss esetekkel szemben.

c) A  subchronikus, 1—2 évi elő ző  betegségtartamú 
csoportban a következő  teljes +  jó rem issiót kapjuk:

I n s u l in n a l  e lb o c s á tá s k o r  29.4°/o, k a ta m n e s is r e  41.6 °/o.
G ö rc s th e ra p iá v a l  „ 23.0°/o, „ 14.3 °/o.
N e m  k e z e l te k  „ 11.1%>, „  15.38n/o.

Az a), b), c) pont alatt felsoroltakból a következő 
fontos következtetéseket vonhatjuk le:

1. A subchronikus, active nem kezelt esetek gyó
gyulási tendentiája jóval kisebb, m int az active kezelt 
esetekben. 2. Az active kezelt csoportok elbocsátási  
eredm ényei a friss és subchronikus esetekben lényegi
leg azonosak, a katamnestikus status javulása insulinra  
lényeges em elkedést, görcstherapiára csökkenést mutat.

H ivatkozással az a) pontban levont következtetésre, 
eredm ényeink arra látszanak utalni, hogy az activ ke
zelésnek és fő leg az insulintherapiának sokkal inkább 
van szerepe a subchronikus, m int a friss esetekben.

Azt a körülményt, hogy az insulintherapiával friss 
esetben elért javulás (32.07%) nem éri el a subchroni
kus csoport katamnestikus javulási fokát (41.6%), az
zal magyarázzuk, hogy eseteink sorsát katamnestikusan 
registrálva, bizonyos betegségi tartam után a sub
chronikus (tehát nem egész kedvező tlen kilátású) esetek 
spontán gyógyultak. Ezt igazolja, hogy pl. az insulmos 
csoportban a 2 év feletti, tehát chronikus esetek javu
lási százaléka katamnestikusan pontosan megegyezik a 
nem-kezeit csoport hasonló kategóriájú javulási száza
lékával: 10%!

V. A schizophrenia különböző  betegségi formái sze
rint a következő  teljes +  jó rem issiót kaptuk tábláza
tosán összeállítva:

S c h i z o p h r e n  b e t e g s é g i  f o r m á k :
T e l je s  +  jó  re m is s io  °/o -ban  k i fe je z v e .

(I. e lb o c sá tá s i ,  I I .  k a ta m n e s t ik u s  á l la p o t.)
I n s u l in  G ö rc s  N e m  k e z e l t

I. I I . I. I I . I. I I .
S im p le x 11.1% 2.6°/o 20.0% 25.0% 5.8% 10.5%
H e b e p h re n 33.3°/o 35.2% 0 % 0 % 20.0% 22.12%
K a ta to n 0 % 0 % ■  40.7% 40.7% 18.4% 43.7%
P a r a n o id 36.5°/o 38.7% 20.0% 20.0% 22.1% 35.0%
K e v e r t 44.4°/o 70.0% 14.2% 28.5% 31.8% 66.6%

Az absolut értéket nézve, legmagasabb javulási szá
zalékot kapunk a kevert csoportban, amely mind a 
katam nestikus insulinosok, mind a nem kezeltek cso
portjában nagyjábban ugyanazt az értéket mutatja:

66.6—70%. Ezután csökkenő  sorban következnek: az 
insulinos kevert alakok elbocsátási csoportja (44.4%), 
a nem-kezeit katatonok katamnestikus csoportja (43.7%), 
a görcstherapiával kezelt katatonok elbocsátási és ka
tam nestikus csoportja (40.7%), a paranoid insulinosok 
katamnestikus (38.7%) elbocsátási (36.5%) és ugyanezen 
formának nem-kezeit csoportja (35%), a hebephren in 
sulinosok (33—35%) és végül a 30%-nál alacsonyabb 
javulású csoportok: a katamnestikus kevert alakok 
(28.5%), a kezelés nélküli hebephrenek 20— 22%, a 
görcstherapiás sim plexek 20%, stb.

Az egyes kezelési csoportokat egymással és a nem
kezeltek kategóriájával egybevetve, a következő  m eg
állapításokhoz jutunk. A  schizophrenia különböző 
formái közül legnagyobb javulási hajlama van a kevert  
alaknak és pedig egészen függetlenül az alkalmazott 
kezeléstő l. Ennek valószínű leg az a magyarázata, hogy 
e csoport lényegileg m egfelel az ú. n. „atypische schizo
phreniforme Zustände"-nek (Langfeldt), am elyek a kü
lönböző  gyógykezelésekkel és spontán is a legjobb 
gyógyhajlam ot mutatják. E csoport után a legjobb ja
vulási arányszámot kapjuk a kataton form ánál és pedig 
akár kezelés nélkül, akár görcstherapiával; viszont 
ugyanez a forma insulinra kifejezetten rosszul reagál.

A következő  forma a paranoid, amelyben insulin
therapiával ugyanazt a javulási százalékot kapjuk, mint 
kezelés nélkül (katamnestikusan), viszont ugyanez a 
forma görcstherapiára lényegesen rosszabbul reagál.

A sorban következő  a hebephren forma, amely in 
sulinra jól, görcstherapiára egyáltalán nem reagál s 
am elynek javulási foka kezelés nélkül az insulinos 
eredményeknek kb. 60%-át éri el.

Elmondottak alapján insulinnal  legjobb eredményt 
kapunk a paranoid, majd a hebephren formában, görcs
therapiával a kataton formában, a kezelés nélküli ese
tekben ugyancsak a kataton, majd azután a paranoid 
formában.

Mindezek szerint tehát anyagunk maximális the- 
rapiás eredményét (66— 70%) lényegileg azonosnak ta
láltuk az insulinnal kezelt és a nem-kezeit (katamnes
tikus) kevert csoportokban. E m egállapítás azért nagy- 
fontosságú, mert tulajdonképen kérdésessé teszi az 
insulin-kezelés jelentő ségét, am elyet csak fokoz az a 
körülmény, hogy a paranoid-formában ugyancsak meg
közelítő en azonos eredményeket kaptunk az insulinos 
és a nem kezelt katamnestikus csoportokban (35—38%).

További görcstherapiával a legjobb eredményt ér
tük el a kataton csoportban (40.7%), ez azonban mesz- 
sze elmarad anyagunk m axim ális eredményétő l és — 
ami különösen fontos — lényegileg azonos ugyanazon 
betegségforma nem-kezeit, katamnestikus javulási ada
tával (43.7%).

Ezek a tapasztalatok egyöntetű en problematikussá 

teszik az activ kezelések hasznát, mert ezekkel lénye
gileg ugyanazt a javulási arányszámot érjük el, ha idő t 
adunk a betegségi periodus lezajlására, vagyis a bete
geket katamnestikusan ellenő rizzük.

Az a körülmény, hogy a kataton forma insulinra, 
a hebephren pedig görcstherapiára kifejezetten rosszul 
reagál, arra látszik utalni, hogy ezek a kezelések az 
em lített betegségi formákban céltalanok.

Végül kiemeljük, hogy tapasztalataink nem erő sí
tik meg azt a csaknem általánosan elfogadott nézetet, 
m ely szerint a hebephrenia különösen rossz jóslatú még 
friss esetekben is, mert insulinnal 33— 35%, kezelés 
nélkül 20— 22% javulást értünk el.

VI. Az egyes schizophreniás periódusok, ú. n. 
„Schub”-ok átlagos idő tartama a nem -kezeit csoport-
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ban 5%, az insulinnal kezelt csoportban 5.4% és a görcs- 
kezeléses csoportban 5.1% volt. Ezek szerint a m i anya
gunkon tett tapasztalások nem szólnak amellett, hogy 
az insulin- és a görcskezelés a „Schub”-ok idő tartamát 
m egrövidítenék, mint azt az irodalomban többször em
lítik.

VII. Tapasztalataink szerint az insulinus és görcs
kezelés a remissiók tartósságát nem növeli. így  pl. in-  
sulinos anyagban a számbavehető  javulásnak 33.3%-a, 
az összjavulásnak 30.76%-a, a teljes anyagnak 14.2%-a 
esett vissza.. K iem eljük, hogy a számbavehető  javulá
sokból visszaeső  7 mind a friss csoportba tartozik.

VIII. Anyagunk alapján azt a többször hangozta
tott követelm ényt, hogy a görcsrohamok számával 40-ig, 
ső t 60-ig is fel kell em elkedni az eredmények elérése 
végett, megerő síteni nem tudjuk, mert mi a legnagyobb  
javulási arányszámot akár az elbocsátási, akár a katam- 
nestikus állapotra vonatkozóan 5— 10 roham közt ta lál
tuk, tek intet nélkül a rohamok typusára. Csak a nagy  
rohammal járó eseteket tekintve, a legnagyobb gyógyu
lási hajlamot az 1— 4 roham-számra kaptuk, ami azt 
jelenti, hogy a gyógyhajlam  bizonyos fokig független
nek látszik a rohamok számától.

IX. A kombinált insulin-görcs kezeléssel nem ér
tünk el em lítésre méltó eredményt, aminek részben az 
lehet az oka, hogy ezt különösen súlyos esetekben al
kalmaztuk.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  G yerm ekklin ikájának
közlem énye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

A C -v itam in  h a tá sa  a  c s e c s e m ő k 
p y o d e r m iá s  m e g b e te g e d é s é b e n .

írta: W i r t h  J ó z s e f  d r . egyetemi tanársegéd.

A vitam inokkal foglalkozó tan Funk  és Hopkins 
alapvető  vizsgálatai óta kétségkívül korunk egyik leg
érdekesebb kutatási terét öleli fel. Szerepük csak rész
leteikben tisztázott kérdés. Ami az egyes vitam inokat 
illeti, talán egyiket sem helyezhetjük fontosságban a 
másik fölé. Szerepüket Kulenkampf fejezi ki a legtalá
lóbban, aki szerint minden fertő zés, nekrobiosisból in
dul ki, am elynek oka a vitam inszegénység, ill. v itam in-  
hiány. Hainiss a vitam inellátás és az ellenállás, illetve 
fertő zés között a legszorosabb viszonylatot állítja fel. 
A fertő ző  betegségekben a C-vitam in fontossága a többi  
fe llett elvitázhatatlan, fő leg az antitestek képzésében 
van nagy szerepe.

Synthetikus elő állítása után megindultak a klin ikai 
alkalmazhatóságára irányuló vizsgálatok is. Valóban 
alig van betegség, m elyben legalább k isérlet ne történt 
volna a C-vitam in hatásának kipróbálására és sok be
tegségrő l kiderült, hogy C-hypo-, illetve C-avitam inosis 
játssza benne a fő szerepet.

Az a sokféle hatás, m ellyel a C-vitam in az eddigi 
vizsgálatok tanúsága szerint az egész organismushoz és 
annak részeihez kapcsolódik, a bő rön is m egnyilvánul  
és így nyilván összefüggést kereshetünk a C-vitam in- 
forgalom és a bő rön lezajló kóros folyam atok között. 
A genykeltő kkel szemben v iselkedése focalis in fectio 
okozta sensib ilisatio esetén jöhet szóba, de számításba 
kell venni C-hiány esetében a bő r hajszáledényeinek 
pusztulását is, m ely tény a bő r táplálkozására és így az 
ellenállóképességére is hatással kell legyen.

Vizsgálatainkat pyoderm iás csecsemő kön végeztük. 
A kísérletekben a Dr. Wander-gyár citamino néven 
forgalombahozott készítm ényét alkalmaztuk és intra

vénásán, illetve intramuscularisan adagoltuk. A két el
járás nem járt hatáskülönbséggel. Nagy adag bevitele 
volt a cél, m ivel a szerző knek, így Hainiss-nak is az a 
felfogása, hogy a beteg szervezet v itam inszükséglete 
sokkal nagyobb, mint az egészséges szervezeté és túl
adagolástól féln i nem kell. Túladagolási tünetekkel csu
pán Wiedenbauer és Baumann munkáiban találkoztunk. 
Az elő bbi csecsemő kön végzett ascorbinsavas feltöltés 
után erythemákat, urticariát, oedemát, hasmenést és 
bradykardiát látott. Hasmenésrő l számol be Baumann 

is már 50 mg. intravénás alkalmazása után. Ezt magam  
is észleltem, de csak hosszabb idő n át adott nagy adag 
után, anélkül, hogy az általános állapotot számottevő en 
rontotta volna. A  jelenségek okát Wiedenbauer a va- 
gusra gyakorolt hatásban látja. A bevitt egyszeri ada
got eseteinkben —  függetlenül a csecsemő  korától és 
súlyától — 150 mg-ban állapítottuk meg, kiindulva 
abból, hogy a beteg szervezet erő sen megfogyatkozott  
C-készlettel dolgozik.

A primaer pyoderm iák term észetesen sokkal job 
ban reagáltak, m int azok az esetek, m elyekben a súlyos 
alapbántalomhoz csatlakozott a pyodermia furunculu- 
sok, abscessusok, illetve pemphigoidok alakjában. Ez 
esetekben, habár késő bb jelentkezett is a hatás, szép 
eredményrő l számolhatunk be, amennyiben az általános 
javulással a bő rtünetek is szépen visszafejlő dtek. A ha
tást az ellenállási készség helyreállításában kell keres
nünk.

Észlelésünk 20 esetre szorítkozik. Ezek közül a pyo
dermiás elváltozások 11 esetben jelentkeztek első lege
sen, a többi kilenc esetben másodlagosan. Közülük 
négynek ism ertetésére szorítkozunk; a többi hasonló 
módon zajlott le.

1. eset: K . G y . 6 h e te s  le á n y  c s e c se m ő n e k  e g y  h é t  ó ta  
h o m lo k á n  f i l lé r  n a g y s á g ú  d u z z a n a t  k e le tk e z e t t ,  e lg en y e d t 
és k i f a k a d t .  P á r  n a p  a l a t t  az  eg é sz  te s t r e  k i te r je d a  f u r u n 
c u lo s is  és  38° C lá z a  v a n , s a  b a l  e m lő b im b ó  f e le t t 5 p e n g ő  
n a g y s á g ú  tá ly o g ja  v a n . K é t  íz b e n  s u g á rb a n  h á n y t ,  e rő se n  
é tv á g y ta la n ;  h a s m e n é s e  n in c s . A  sz ü lő k  az o n o s  k ö r ü lm é 
n y e k  k ö z ö tt,  u g y a n e b b e n  a  k o r b a n  e g y  c s e c s e m ő jü k e t  m á r  
e lv e s z te t té k .  E m lí té s re m é ltó , h o g y  a  cse c se m ő  p e le nk á i t  a b 
b a n  a  k á d b a n  m o ss á k , a m e ly b e n  a  c se c se m ő t f ü rd e t ik .

A  jó l  f e j l e t t  é s  tá p lá l t  p a s to s u s  c s e c se m ő n  f e l tű n ő a  
s á p a d t ,  s z ü rk é s -s á r g a  b ő rs z ín ;  a  b ő rö n  sz á m o s  a p ró  p e m 
p h ig o id  h ó ly a g . A  m e l le n , v á l lo n  és  a  h á to n  m é ly b e ha to ló  
fu ru n c u lu s o k ,  a  b a l  e m lő  f e le t t  és a  f e je n  z ö ld d ió ny i tá ly o g . 
A  ta r k ó n  és  lá g y é k tá jo n  a  n y i ro k c s o m ó k  d u z z a d ta k , fá jd a l 
m a s a k .  Ö n tu d a t  t is z ta ,  c s a k  k is s é  b á g y a d t.  S z ív  é s  tü d ő  ép . 
H a s  r e n d k ív ü l  fesz es , ta p in tá s a  a l ig  le h e ts é g e s . M ája  és 
lé p e  k is s é  m e g n a g y o b b o d o tt ,  tö m ö r . S z é k e  re n d b e n . A fü l  
le le te  n e g a t iv .  U ro g e n i ta l is  s z e rv e k  é p e k . V é rk é p :  H b : 96°/o, 
v v t . :  5.200.000, fv s .:  22.000. S eg m .: 33°/o, F .:  2%>, P .: 5°/o, M o.: 
2°/o, B a: e>, E o : 1% , L y : 57°/o. W a. és M T R .: n e g a t iv .  M a n 
to u x :  1/1000: n e g a t iv .

A  m e g n y i to t t  f u ru n c u lu s o k b ó l  és tá ly o g o k b ó l  e rő s  v ér 
zés in d u l  m e g , m e ly  az  i s m e r t  s ty p t ic u m o k  a l k a lm a z ás á ra  
se m  s z ű n ik  m e g . A  h a ja s  f e jb ő rö n  a  ta m p o n a d e  m ia t t  k i 
fe lé  n e m  h a to lh a tv á n ,  a  f e jb ő r  a lá  a lm á n y i  d u d o r t  alk o t  a  
b e v é rz é s . T ra n s fu s io  50 ccm . v é r r e l ,  20 ccm . 40"/o-os d e x t ro s e  
és 150 m g . c i ta m in o  in t r a v é n á s  b e a d á s a  u tá n  a  v é rz és  c s i l 
la p u l .  M á s n a p ra  a  f e jb ő r  a l a t t i  h a e m a to m a  az  eg ész  te s t r e  
k i te r je d ő  g e n y e s  f o ly a m a t  e l le n é re  sz é p e n  v is s z a fe jlő d ik ,  
n e m  g e n y e d  el. F u ru n c u lu s  m e g n y i tá s o k  u tá n  ú ja b b  v érz é s . 
T ra n s f u s ió r a  és 150 m g . c i ta m in o  i. v . - s  b e a d á s a  u tá n  a  
v é rz é s  e lá l l .  Ú ja b b  f u ru n c u lu s o k  c s a k  s z ó rv á n y o s a n  je le n t 
k e z te k . A  s e p t ik u s  c o m p o n e n s  k ik a p c s o lá s á ra  n ig m a - in je c -  
t ió k a t  is  k a p , m á s o d n a p o n k é n t  2 c c m -e s  a d a g o k b a n  izo m b a .

H a r m a d n a p r a  lá z ta la n .  S ú ly a  e g y fo rm a . Ü ja b b  f u r u n 
c u lu s o k  n e m  je le n tk e z te k .  A  m e g n y i tá s o k  u tá n  v é rz é s tö b b é  
n in c s . B ő re  t is z tu l ,  f a k ó s á rg a  sz ín e  e l tű n ik  és h e ly é t  ró z sá s  
p i r  v á l t j a  fe l. S z é k le t  k is s é  d y sp e p s iá s . D e x tro s e  és c i ta m in o  
k e z e lé s t  az  e lő b b i é r te le m b e n  to v á b b  f o ly ta t ju k .  5 -ik  n a p  
f u ru n c u lu s o k  m á r  a l ig  v a n n a k  a  b ő rö n . T e l je s e n  lá z ta la n ,  
v é rz é s  n e m  je le n tk e z ik .  J ó l  esz ik . 9 d y s p e p s iá s  s z ék  e l le n é re  
te l je s e n  jó  k ö z é rz e t  és s ú ly g ö rb é je  fe l f e lé  h a la d ó . C i ta m in ó t  
to v á b b  is  k a p ja .  6 - ik  n a p o n  te l je s e n  jó  k ö z é rz e t  m el le t t ,
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g y ó g y u l t  b ő r re l ,  e m e lk e d ő  s ú ly g ö rb é v e l  h a z a a d ju k .  A m e g 
e j t e t t  v é r k é p  n o rm á l is  v is z o n y o k a t  m u ta t .  B e n n lé te  a la t t  
ö ssz e se n  750 m g . c i ta m in o - t  k a p o t t .

2. eset: L . T. 2 h ó n a p o s  f iú . B ő ré n  n a p o k k a l  e z e lő tt  
g e n y e s  k iü té s e k  je le n tk e z te k .  A  b e h o z a ta l  n a p já n  reg g e l 
h i r t e le n  e k la m p s ia  k b . 5 p e rc ig . T b c ., L u . és  A b . ne m  sz e 
re p e l .  C s a k  6 h é t ig  sz o p o tt,  m a jd  V s-es t e j r e  fo g ták . A n y ja  
s z e r in t  s z ü le té s e  ó ta  fo ly to n  b e te g e s , iz za d , k ö h ö g. A  b e h o 
z a ta l  e lő t t  2 n a p p a l  40ü C lá z a  v o lt.

A  g y e n g é n  f e j l e t t  c se c se m ő  b ő rs z ín e  fe l tű n ő e n  fa k ó , 
rá n c o s . S ú ly a :  4.000 g r . P a ly m ik ro a d e n ia .  C o m b ja in ak  h a j 
l í tó - ,  fe s z í tő - ,  v a la m in t  a d d u c to r  fe lsz ín é n , h á tá n és  h a ja s  
f e jb ő r é n  le n c sé n y i,  f i l lé rn y i  g e n y e s  h ó ly a g o c s k á k  (p e m p h i
g o id e s)  v a n n a k ,  h e ly e n k é n t  b e s z á ra d ta k  és p ö r k k e l  fe d e t 
te k .  N y a k s z i r t jé n  m o g y o ró  n a g y s á g ú  tá ly o g . Id e g re n ds z e re  
és b e lső  sz e rv e i  é p e k . S z é k e  v iz e s , sp r ic c e lő . A  f ül  le le te  
n e g a t iv .  V é rk é p :  H b .: 75% , V v t.:  4.000.000, V v s.: 14.000. 
S e g m .: 52% . F ia ta l :  0 . P á lc a :  6% . M o.: 2% . E o .: 3% . B a . : <3. 
L y . : 27% . S e ru m c a lc iu m : 9 m g % . P .:  8.3 m g 0/». V é rc uk o r :  
58 m g 1/».

A z  e k la m p s iá s  g ö rc sö k  c s i l la p í tá s á r a  0.8 ccm . s e v e na l t  
k a p  iz o m b a , m e g k o p la l ta t ju k  és b ő sé g e se n  te á z ta t ju k.  L á z a  
40° C.

M á s n a p ra  c s u p á n  s u b fe b r i l is .  G ö rc se i m e g sz ű n n e k . F u-  
r u n c u lu s a i t  m e g n y i t ju k ,  in t r a v é n á s á n  20 ccm . d e x t ros e v a l  
150 m g . c i ta m in o - t  a d u n k  be.

H a r m a d n a p  sz ám o s ú j  f u ru n c u lu s  je le n ik  m e g  te s té n ,  
m e ly e k e t  m e g n y i tu n k . 3 n y á lk á s ,  d y s p e p s iá s  sz é k e t  ür í t .  
150 m g . c i ta m in o - t  k a p  iz o m b a . S ú ly a  g y a ra p s z ik .  N eg y e d ik  
n a p  n é h á n y  ú j  f u ru n c u lu s t  n y i tu n k  m eg . T ra n s fu s io  60 ccm . 
v é r r e l  é s  150 m g. c i ta m in o  i. v . Ö tö d ik  n a p o n  a  f u ru n c u iu -  
s o k  s z á m a  e rő s e n  c s ö k k e n , ú ja b b a k  n e m  je le n tk e z te k . S z é k 
le te i  h a s m e n é s e s  je l le g ű e k , d e  sz é p e n  f e j lő d n e k ,  k öz é rz e te  
n e m  ro ssz . A z e lő b b i n a p i  k e z e lé s t  m e g is m é te l jü k . A k i le n 
c e d ik  n a p o n  b ő re  te l je s e n  m e g g y ó g y u lt .  J ó l  e sz ik  é s jó l  f e j 
lő d ik . C i ta m in ó s  k e z e lé s t  to v á b b  f o ly ta t ju k .  A  b e h oz a ta l  
u tá n i  11- i k  n a p o n  e m e lk e d ő  s ú ly  g ö rb é v e l, te l je s e n  g y ó g y u lt  
b ő r re l  h a z a a d ju k ;  az  iz o m b a  és é rb e  a d o t t  c i ta m in o  1200 
m g - o t  t e t t  k i.

3. eset: M . E. 5 h e te s  le á n y c s e c s e m ő n e k  b e h o z a ta la  a l 
k a lm á v a l  g ö rc se i v o l ta k  (e k la m p s ia ) . A  k ö z e p e s  f e j le t ts é g ű ,  
3500 g r .-o s  csec sem ő  b ő ré n  fe l tű n ő  a  k i t e r j e d t  p u s tu lá s  e l 
v á l to z á s . A z a lsó  á g y é k i c s ig o ly á k  f e le t t  eg y  n a g y  f u r u n c u 
lu s . A  j. o. s a c ra l is  tá jo n  é s  a  j. o. t ib ia  a lsó  ha r m a d a  f e le t t  
c s e c s e m ő te n y é rn y i  n a g y s á g ú  tá ly o g . Ö sszes m ir ig y e i  k is s é  
d u z z a d ta k .  A z  id e g re n d s z e r  r é s z é rő l  a  k is s é  m e re v  ta r k ó n  
é s  é lé n k e b b  re f le x e n  k ív ü l  m á s  e l té ré s  n in c s . K u ta cs  ö t  u j j -  
b e g y n y i , k is s é  fe sz ü lt .  S z ív  é s  tü d ő k  re n d b e n . S z á ja  so o ro s ; 
n y e lé s , é tv á g y  jó . H a s  p u h a . M á j k é t h a r á n tu j jn y i ,  lé p  e g y -  
h a r á n tu j j n y i  a  b o rd a ív  a la t t .  S z é k e  re n d e s . M in d k é t d o b 
h á r t y a  g y u l la d á s b a n . V iz e le tb e n  k ó ro s  n in c s e n . V é rké p :  
H b .: 80% , V v t.:  4.28.000. F v s .:  16.000. S eg m .: 29% . F .:  3% . 
P .:  12% . E o .: 2% . B a .: 0 . M o.: 3% . L y .:  51% . V é rc u k o r :  
78 m g % . C a .: 8.9 m g % . P .:  5.7 m g % . W a. és  M T R : n e g at iv .

M á s n a p  38° C láz . T á ly o g ja i t  m e g n y i t ju k .  A  té r d é n  és 
c o m b já n  ú ja b b a k  je le n tk e z n e k ,  m e ly e k e t  s z in té n  m e g ny i 
tu n k .  K a p  35 ccm . v é r t  in t r a v é n á s á n ,  2 ccm . n ig m á t  iz o m b a . 
H a r m a d n a p  tá ly o g ja i t  ú j r a  k iü r í t j ü k .  L á z a s . A  m e g n yi to t t  
a b s c e s s u s o k  n e m  s a r ja d n a k .  Ü ja b b  t r a n s f u s ió t  és 150 m g. 
c i ta m in o t  k a p  g y ü j tő é rb e . N e g y e d ik  n a p  m é g  lá z a s , fü le  
e rő s e n  fo ly ik . K ö z é rz e t  é s  tá p lá lé k f e lv é te l  k ie lé g ítő . I n t r a 
v é n á s á n  150 m g . c i ta m in o .

Ö tö d ik  n a p  lá z ta la n .  T á ly o g ja i  s a r ja d z á s n a k  in d u ln ak ,  
ú ja b b a k  n e m  je le n tk e z te k .  30 ccm . v é r t  és 150 m g . ci ta m i
n o t  k a p  i. v . H a to d ik  n a p o n  lá z ta la n ,  s ú ly b a n  m e g ind u l.  
C i ta m in o t  to v á b b  k a p ja .  N y o lc a d ik  n a p  te l je s e n  jó l  v a n , 
lá z ta la n .  B ő re  te l je s e n  m e g g y ó g y u lt .  J ó  k ö z é rz e t te l,  m e g in 
d u l t  s ú ly g ö rb é v e l  és n o rm á l is  v é r k é p p e l  a d ju k  h a z a . Ö ssz e 
s e n  k a p o t t  900 m g . c i ta m in o t .

4. eset: H . E. 6 h ó n a p o s  le á n y c se c se m ő  m á r  5 n a p ja  b e 
te g , m a g a s  lá z z a l é s  n a g y fo k ú  n y u g ta la n s á g g a l ;  o rv osa  to 
r o k g y u l la d á s t  és  b é lh u ru to t  á l la p í to t t  m eg . A z ó ta  min d e n t  
k ih á n y ,  s p r i c c e lő , s z é k le te i  v a n n a k  és n a g y o n  n y u g ta la n .  A  
ro s s z u l  f e j l e t t  c se c se m ő n  j. o. b ro n c h o p n e u m o n iá t ,  k é to ld a l i  
g e n y e s  o t i t i s t  és m a s to id i t is t  ta lá lu n k .  K o p la l ta tás  u tá n  n ő i 
t e j r e  fo g ju k .

V . 3 1 -é n  m . o. a n t ro to m ia .  A  sú ly e sé s  m e g á l l ,  s ő t  me g  
is  in d u l  a  s ú ly g y a ra p o d á s . Á l la n d ó a n  lá z a s , 5— 6 h íg sz é k e t 
ü r í t .

V I. 1.: S e n s o r iu m  k iss é  z a v a r t ;  b á g y a d t.  —  V I. 4.: A  b a l 
f ü le  m ö g ö tt  a b s c e d á ló  f o ly a m a t  k e le tk e z ik .  M a g a s  láz . —
V I. 10.: B . o. a  f ü l  m ö g ö tt  e ry s ip e la s o s  e lv á l to z á s. R ö n tg e n 
b e s u g á rz á s ,  t r a n s fu s io ,  20 ccm . se. re c o n v . sa v ó  és n ig m a  
iz o m b a .

V I. 13.: N y a k s z i r t  t á jé k á n  té s z tá s  ta p in ta tú ,  h a ta lm a s  
v iz e n y ő  k e le tk e z ik .  N a g y o n  b á g y a d t,  sú ly o s  k e r in g é si  e lé g 
te le n s é g . C a rd io to n ic u m o k a t  k a p .

V I. 1 7 -én  az  o e d e m a  te l je s e n  m e g p u h u l ,  h u l lá m z ik , be 
m e ts z é s re  b ő sé g es , v é re s  g e n y  ü rü l .  —  V I. 2 1 -é n  az  eg ész  
te s te n ,  d e  fő k é p  a  h á tá n ,  la z a , v é k o n y fa lú  h ó ly a g o k k e le t 
k e z n e k . N a g y o n  b á g y a d t,  p u ls u s  a l ig  ta p in th a tó .  A  fe j te tő  
b ő re  te l je s e n  e le m e lő d ik , a ló la  m in d e n  eg y e s  k ö tö z és  a l k a l 
m á v a l  k b . V i d l - n y i  h íg , r e n d k ív ü l  b ű zö s  g e n y  ü rü l . E r y -  
s ip e la s a  re c id iv á l ,  s  k is e b b  m e g s z a k í tá s o k k a l  t a r t  V I I .  15-ig . 
K e z e lé s ü l  h a r m a d n a p o n k é n t  50 ccm . v é r t ,  20 ccm . 2 0 %-o s 
d e x t ro s e - t  1 ccm . c o ra m in n a l  és  n a p o n ta  m e g s z a k í tá s n é l 
k ü l  150 m g . c i ta m in o t  k a p  in t r a v é n á s á n .  A  h e ly i  k e ze lé s  a  
h ó ly a g o k  f a lá n a k  le sz e d é sé b ő l, k e n ő c sö s  b o r í tá s o k b ól  és 
h y p e rm a n g á n o s  f ü rd ő k  a lk a lm a z á s á b ó l  á l lo t t .  A  csec sem ő  
k ö z b e n  14 n a p  a l a t t  800 g ra m m o t a d o t t  le  s ú ly á b ó l. T á p lá 
lé k a  n ő i te jb ő l  és  V* i ró s  r iz s n y á k b ó l  á l lo t t  7 0 -es q u o t ie n s e n . 
S z é k e i k is s é  d y s p e p s iá s a k . S e n s o r iu m a  t is z ta ,  d e  b ág y a d t.

V I. 2 3 -á n  b ő re  ja v u ló  te n d e n t iá t  m u ta t .  I d ő n k é n t  e gy -  
eg y  ú ja b b  p e m p h ig o id  h ó ly a g  je le n tk e z ik .  É tv á g y  k ielé g í tő . 
V I. 2 7 -én  a  f e jb ő re  tö b b  h e ly e n  á t ly u k a d , e g y é b k é n t sz é p e n  
ja v u l .

V I I . 1 -é n  á l ta lá n o s  k ö z é rz e t  ja v u lá s  á l la p í th a tó  m eg . A  
f e jb ő rö n  lé v ő  e lv á l to z á s o k  és az  eg ész  te s te t  b e b o rí tó  p e m 
p h ig o id  h ó ly a g o k  te l je s e n  e l tű n n e k .  A la p b e te g s é g e  jú l iu s  
2 0 -á v a l te l je s e n  m e g g y ó g y u l és f e l tá p lá lá s  c é l já b ó l t a r t j u k  
c s a k  b e n t  jú l iu s  29 -ig , m e ly  n a p o n  az  in té z e te t  te lje s e n  
eg é sz ség e s  á l la p o tb a n  h a g y ja  e l. K a p o t t  ö ssz e se n  4 g r . c i t 
a m in o t  ré s z b e n  i. v ., r é s z b e n  p e d ig  i. m .

Hatástani vonatkozásban két csoportra kell oszta
nunk eseteinket. Az első  csoportba tartozó primaer 
pyoderm iák esetében csupán citam inot adagoltunk és a 
genyes elváltozásokat szikevei megnyitottuk. Az isolált  
vitam inhatás term észetesen csak itt volt jól m egfigyel
hető . Ezek az esetek meglepő  gyorsan gyógyultak és 
feltű nő  volt, hogy újabb elváltozások csak nagyon 
szórványosan jelentkeztek. A  második csoportba tar
tozó esetek, m elyekben a bő relváltozások valam ely alap
betegséghez csatlakoztak, nem gyógyultak olyan gyor
san. Itt az isolált hatás már nehezebben volt követhető , 
hiszen a tárgyilagos kritikát tartva szem elő tt, az alap
betegség befolyására alkalmazott számos medicatiót is 
figyelem be kellett vennünk, m elyek a bő rbántalom el
tüntetésében az ascorbinsavval együtt valószínű leg fon
tos szerepet játszottak.

Összegezve az eredményeket, azt kell mondanunk, 
hogy az ascorbinsav hatása complex jeleség, m ely 
az antitest-titer emelésébő l, az általános ellenállási 
készség fokozásából és a bő r hajsszáledényeire gyako
rolt jótékony befolyásából tevő dik össze.

V e g y i  h a r c a n y a g o k k a l s z e n n y e z e t t 
é le lm isz e r e k  m é r g e z ő  h a tá sa .

Irta: Ritlop Béla dr. m. kir. ezredorvos.

Gáztámadás alkalm ával a különböző  vegyi harc
anyagok gázfelhő , mérgező  füst, mérgező  köd és gázeső 
alakjában juthatnak érintkezésbe az élelm iszerrel és 
vízzel. Gázfelhő  alakjában hatnak a fojtó harcigázok;  
mérgező  füst képző dik az ingerlő  harcigázok közé so
rolt chlóracetophenonból és K lark-készítményékbő l; mér
gező  köd és gázeső  alakjában hatnak a hólyaghuzó gá
zok: a mustárgáz és néhány arzéntartalmú folyékony 
harcigáz.

1. A gázfelhő  hatása.
1. Az élelmiszerek a gázfelhő bő l nem tudnak fe lü 

letükön megkötni olyan mennyiséget, ami mérgezhetne. 
Kisebb m ennyiségek átmenetileg odatapadhatnak ugyan 
az élelem hez és az felveheti a kérdéses harcgáz szagát, 
ez a szag azonban szellő ztetéssel eltávolítható és a szag
talan élelmiszer már veszély nélkül elfogyasztható.
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Kísérleti rész: 11.000 m g/m 3 foszgénáramban 30 
percen át tartott 8x10 cm. nagyságú, egyik oldalon késfok 
vastagon, másik oldalon csak a likacsokat eltömő  módon 
zsirral bekent kenyérszeletet a 18 kg-os kutya a k í
sérlet. végén azonnal mohón m egette. Kóros tünetek sem 
evés közben, sem  késő bb nem voltak észlelhető k. 1200 
m g/m 3 ciánhidrogénáramban 30 percen át tartott 15x12 
cm nagyságú, 1 cm vastag húsdarabot és 9x9 cm nagy
ságú kenyérdarabot a k isérlet befejezése után a kutya 
% részben azonnal, a többit 5 percen belül elfogyasz
totta anélkül, hogy kóros tünete támadt volna. 40.000 
m g/m 3 klórpikrináramban 30 percen át tartott 15x7 cm. 
nagyságú, egyik  oldalon zsirral vastagon bekent ke
nyérszelet a kisérlet végén erő sen klórpikrinszagú volt. 
A kísérleti á llat a kenyérdarabot a kellem etlen szag el
lenére mohón bekapta, 1—2 perc múlva a kenyérrő l 
lenyalta a zsírt, majd 5 percen belül az egészet megette. 
A kutya 10 perc múlva hányt, a hányadékot azonban 
újra elfogyasztotta, késő bb teljesen tünetm entes maradt.  
Egy másik kutyának 31.000 mg/m3 klórpikrináramban 30 
percen át tartott hasonló kenyeret 1 órai szellő ztetés 
után adtunk oda. A kenyéren a klórpikrinszag alig volt 

érezhető és az állat azt k issé vonakodva bár, de 5 per
cen belül mégis teljesen megette. A  kutya evés közben 
egyszer öklendezett, más nem volt észlelhető . Egy har
madik kutyának 36.000 m g/m 3 klórpikrináramban 30 per
cen át tartott hasonló kenyeret 2 órai szellő ztetés után 
adtunk oda. A  kenyéren ekkor már klórpikrin szag 

nem volt érezhető . Az állat, bár k issé vonakodva, de 5 
perc alatt mégis az egészet m egette, m inden kóros tü
net nélkül.

2. Vízben a gázhalmazállapotú harci anyagok el
bomlanak, ezért azt m egm érgezni nem  tudják, leg fe l
jebb ízét változtatják meg.

II. Mérgező  füstök hatása.

1. Nem védett élelmiszerek külső  rétegére a le
ülepedő  füstbő l kisebb-nagyobb m ennyiség rárakod- 
hatik, ezért arzéntartamú füstök hatásánál a mérgezés 
elkerülése végett a nem védett élelm iszerek külső  réte
gét el kell távolítani.

Kísérleti rész: 20 m 3-e s  g á z k a m rá b a n  k é t  l is z tp ró b á t  
h e ly e z tü n k  e l. A z e g y ik e t  f ö d e t le n ü l  h a g y tu k ,  a  m á sik a t  
z s á k s z ö v e t te l  g o n d o sa n  b e ta k a r tu k ,  a z u tá n  a  k a m r á b an  
300 C ° - ra  e lő m e le g í te t t  h o m o k fü rd ő  se g í ts é g é v e l  20.0 g r. 
K la r k  I . - e t  f ü s tö l tü n k  el. A z  e l fü s tö lé s  60 p e rc ig  ta r t o t t .  
A  . fü s t tö m é n y s é g  m e g h a tá ro z á s a  v é g e t t  az  7 5 - tő l SO-ik p e r 
c ig  te r je d ő  id ő k ö z b e n  le v e g ő m in tá t  —  20 l i te r /p e r c  —  v e t 
tü n k  ,és m e g á l la p í to t tu k ,  h o g y  a  k a m r a  le v e g ő jé b e n  f ü s t  
a la k já b a n  260 m g /m 3 K la r k  v o l t  je le n . A z  eg é sz  k is ér le t  
l 3/4 , ó ra  h o s s z á t  t a r to t t .  A  k is é r le t  v é g é n  dr. Thury g y ó g y 
sz e ré s z t is z tv is e lő  m e g h a tá ro z á s a  s z e r in t  a védtelenül k ite tt 
liszt 1 m 2 f e lü le t r e  s z á m íto t t ,  2— 3 m m . v a s ta g  le g fe lső  r é 
te g é b e n  1323 m g., az  a l a t t a  le v ő  u g y a n i ly e n  v a s ta g  r é te g 
b e n  p e d ig  m á r  c s a k  90 m g . K la r k  v o l t  ta lá lh a tó .  A  zs á k 
s z ö v e t te l  l e ta k a r t  l is z tn é l  m a g á b a n  a  z s á k s z ö v e tb e n 1524 
m g., az  a l a t t a  le v ő  1— 2 m m -e s  ré te g b e n  p e d ig  c s a k  80 m g. 
K la r k  v o l t  k im u ta th a tó .

E g y  m á s ik  k ís é r le tb e n  a  g á z k a m rá b a n  v é d te le n ü l  e g y . 
sz e le t k e n y e re t ,  s z a lo n n á t,  k o lb á sz t ,  s a j to t  é s  k ü lö n , k ö z ö n 
sé g e s  s e ly e m p a p írb a  c s o m a g o lv a  eg y  m á s ik  d a r a b  k e n ye 
r e t  h e ly e z tü n k  e l. E z a lk a lo m m a l a  f ü s tö t  ú g y  á l l í to t tu k  
e lő ,, h o g y  a  le m é r t  20 g r . K la r  k o t  100 ccm . s z é n tet r a k lo r id -  
b a n  o ld v a , k o m p r im á l t  le v e g ő v e l e lp o r la s z tó t tu k .  A  k ís é r 
le t  50 p e rc ig  ta r t o t t .  A  1 5 -tő l 3 5 - ik  p e rc ig  te r j e dő  id ő k ö z 
b e n  v e t t  le v e g ő m in ta  s z e r in t  a  k a m r á b a n  275 m g /m 3 tö 
m é n y s é g ű  f ü s t  k e le tk e z e t t .  A  k is é r le t  v é g é n  a z t  ta lá l tu k ,  
h o g y  a  n e m  v é d e t t  k e n y é r  m e sz é s i f e lü le té re  —  az  összes 
k ís é r le te k e t  1 m 2 f e lü le t r e  v o n a tk o z ta tv a  —  1984 m g., a
s z a lo n n á ra  1730 m g ., a  k o lb á sz  m e tsz é s i f e lü le té re  1764 m g., 
a  s a j t  m e tsz é s i f e lü le té re  1852 m g . K la r k  r a k ó d o t t  le . A z 
1— 2 m m -e s  le g fe lső  r é te g  e l tá v o l í tá s a  u tá n  v is s z a m ara d t  
k e n y é rb e n  m á r  c s a k  231 m g., a  s z a lo n n á b a n  152 m g., a  
ly u k n é lk ü l i  s a j tb a n  és k o lb á s z b a n  p e d ig  s e m m i K la r k se m  
v o l t  k im u ta th a tó .  A  s e ly e m p a p írb a  c s o m a g o l t  k e n y é r né l  a

p a p í ro n  1433 m g., a  k e n y é r  fe lső  r é te g é b e n  p e d ig  c sa k  378 
m g. K la r k  v o l t  ta lá lh a tó .  M e g je g y z e n d ő , h o g y  a  c so ma g o ló 
p a p í ro n  s z a b a d  sz e m m e l is  sz á m o s  a p ró  ly u k a t  le h e tet t  
l á tn i  és a  c so m a g o lá s  c s a k  a  p a p í r  k ö z ö n sé g e s  ö s s z eh a j to -  
g a tá s á b ó l  á l lo t t .

A felsorolt néhány kísérletbő l is már az a követ
keztetés vonható le, hogy a legegyszerű bb csomagolási 
módok (zsák, papír) már nagyfokú védelmet adnak, 
mert betakarják az élelm et és így a füst ezekre, nem  
pedig az élelem re rakodik le. A k ísérleteknél észlelt  
nagy töménységekhez hasonló viszonyok a valóságban 

csak egészen k ivételesen fordulhatnak elő , pl. teli
találatkor, vagy nagym ennyiségű  füstgyertya haszná
latakor.

A z a r z é n ta r ta lm ú  f ü s t  v íz re  g y a k o ro l t  h a tá s á n a k  m e g
v iz s g á lá s a  v é g e t t  a  g á z k a m rá b a  18 cm . á tm é r ő jű  és 5 cm . 
m a g a s  e d é n y b e n , f ö d e t le n ü l ,  500 ccm . v íz v e z e té k i  v iz e t  t e t 
t ü n k  és a z u tá n  h o m o k fü rd ő  se g í ts é g é v e l  20 g r . K la r k I . - e t  
f ü s tö l tü n k  el. A z e l fü s tö lé s  IV2 ó rá ig  ta r t o t t .  A  kis é r le t  az 
e l fü s tö lé s  k e z d e té tő l  s z á m í tv a  2 ó ra  m ú lv a  é r t  v é g et.  A  
f ü s t tö m é n y s é g  m e g á l la p í tá s a  v é g e t t  1 0 0 -tó l 1 1 0 -ik  pe rc ig  
te r je d ő  id ő k ö z b e n  le v e g ő m in tá t  v e t tü n k  és  a z t  lá t tuk ,  h o g y  
a  k a m ra  le v e g ő jé b e n  264 m g /m 3 tö m é n y s é g ű  f ü s t  k e le tk e 
z e tt .  K is é r le t  k ö z b e n  a  v íz re  —  a  s z á m í tá s t  1 m 2 f elü le t r e  
v o n a tk o z ta tv a  —  718 m g . K la r k  r a k ó d o t t  le  (Thury dr.). 
A  le ü le p e d e t t  f ü s t  a  v íz  fe ls z ín é n  a p ró  p e ly h e k  a la kjá b a n  
sz a b a d  s z e m m e l is  lá th a tó  v o l t ,  te k in tv e ,  h o g y  o ld ha tó s á g a  
a 0 .2 % -o t se m  é r i  el. T a p a s z ta la t  s z e r in t  m in é l  k ise b b  a  
f ü s t  tö m é n y s é g e  a  le v e g ő b e n , a n n á l  k is e b b e k  a  v íz b en  k e 
le tk e z e t t  p e ly h e k  is. P l. m íg  az  e lő ző  k ís é r le tk o r  a  v íz  f e 
lü le té t  s ű rű n ,  0.5—1 m m . n a g y s á g ú  p e ly h e k  b o r í to t ták ,  a d 
d ig  1.6 g r. K la r k  e l fü s tö lé s e  u tá n  a  le v e g ő b e n  t a lál t  45 
m g /m 3 fü s t tö m é n y s é g n é l  a  v íz  fe ls z ín é n  f ü s tp e ly h e k  m á r  
a l ig  v o l ta k .

Ha a fen ti k ísérletben az 1 m2 felü letű  v izet 1 m. 
m élynek tesszük fel (a kutak vize legtöbb esetben sok
kal mélyebb), akkor a számítás szerint 1 liter vízre
0.70 mg. Klark I. jut. Ez a m ennyiség mérgezést már 
nem okozhat, azonban az ism ételt támadásnak kitett 
nagyfelü letű  sekély vizek felhasználásakor óvatosnak  
kell lenni.

Az arzéntartalmú harci gázok mérgező  mennyisé
gének pontos megállapítása nagyon nehéz, mert a k í
sérleti állatok (kutya, macska) a mérgezett ételt és v i
zet kihányják. Gros, Gatner és Zernik kísérleteiben 
kutyákon 35 mg. testsúlyk ilogram m nyi m ennyiségtő l 
hányáson kívül más kóros tünet nem  volt észlelhető . 
Hányás m iatt kutyákat még nagyobb adagokkal sem 
lehet elpusztítani. Házinyúl alkoholos oldatban beadott 
100 mg. K larktól elpusztult. A dr. Miksa gyógyszerész- 
fő tisztv iselő vel végzett k ísérletek során az 500 gr.-os 
tengerimalac gyomorszondán beadott 10 mg. Klarktól 
életben maradt, egy másik azonban 30 m g-tól 20 órán 
belül elpusztult.

Ami az arzéntartalmú harci gázokkal szennyezett 
élelm iszer és víz felhasználhatóságát illeti, rendkívül 
fontos a szennyezés minő ségi és mennyiségi meghatá
rozása, mert ezek segítségével m ég raktárakat ért te li
találatkor is a készletek nagy része megtartható és fe l
használható lehet, csak a külső  mérgezett réteget kell 
eltávolítani, ez pedig a kim utatási eljárásokkal arány
lag gyorsan és megbízható módon elhatárolható.

III. A folyékony vegyi-harcanyagok hatása.
A  folyékony vegyi-harcanyagok (klórpikrin, mus- 

tárgás, levizit, stb.) gő z (köd), vagy permet (cseppek) 
alakjában szennyezhetik az élelm iszert és vizet. Gő z
mérgezéskor ugyanazokat kell szem elő tt tartani, ami
ket a gáz- és füstm érgezéssel kapcsolatban mondottunk. 
Permethatás gázeső  alakjában, vagy telita lálat esetén 
jöhet létre.

Folyékony harci gázokkal szennyezett élelem és 
víz igen súlyos mérgezéseket okozhat. Richters szerint
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takarmánnyal vagy vízzel elfogyasztott 1000 mg. mus
tárgáz a lovakat néhány napon belül, kevesebb m eny- 
nyiség pedig hetek ig tartó betegeskedés után megöli;  
100 m g-nál kisebb adagoknál az állatok hosszas gyógy
kezeléssel a legtöbb esetben már életben tarthatók. —  
Wieland, Gross és Gattner kísérleteiben kutyák 12.7— 
30 mg. testsúlyk ilogram m nyi mustárgázt kaptak hús
ban elkeverve. Az állatok a mérgezett húst minden 
vonakodás nélkül megették, V2— 1 óra múlva hánytak 
és 24 órán belül elpusztultak. M ivel a kutyák az étellel 
együtt valószínű leg a méreg nagyrészét is kihányták, 
ezért a halálosan ható m ustárgázmennyiség alig lehe
tett testsúlyk ilogram m onként több néhány mg-nál. — 
Dr. Miksa kísérleteiben macska 3 mg. testsú lykg-nyi 
mustárgáztól másnap reggelre, nyúl répán elfogyasz
tott 6 mg. testsú lykg-nyi m ennyiségtő l 5 nap múlva 
elpusztult.

Mustárgázos élelm iszerrel történő  mérgezés lehető 
sége m ellett bizonyít egy mustárgázos öngyilkossági 

eset is. Az egyik klinika altisztje öngyilkossági szán
dékból ittas állapotban kb. 5 ccm. mustárgázt ivott. 
5 perc múlva összeesett, bő ségesen hányt, majd elvesz
tette eszm életét. A következő  2 óra alatt ism ételten  
hányt, hasmenése volt, bő re sajátságosán szürkésszínű 
lett, azután anélkül, hogy fájdalmakról panaszkodott  
volna, 5V2 óra múlva meghalt. M ivel a többszöri há
nyással és gyomormosással a méreg nagyrésze kiürült, 
ezért valószínű , hogy a halál elő idézésében csak alig 
200— 500 mg. mustárgáznak lehetett szerepe. Hogy a 
hányással és gyomormosással a mustárgáz legnagyobb 
része eltávolíttatott, ezt bizonyítja az a körülmény, 
hogy az első segélynyújtáskor segédkező  ápolók közül 
ketten a reájuk cseppent hányadéktól hólyagos sérülést 
szenvedtek.

A klórpikrin  már sokkal kevésbé mérgező . Flury  
és Thomas kísérleteiben 70— 100 mg. testsú lykg-nyi 
m ennyiségtő l sem a macska, sem a kutya nem pusz
tu lt el.

Az eddig felsorolt k ísérleti eredmények alapján 
megállaoítható, hogy valamennyi vegyi-harcanyag kö
zül élelmiszerek útján a mustárgáz okozhatja a leg
súlyosabb mérgezéseket.

*

Am int az alábbi példák mutatják, a folyékony 
harci anyagok az élelmiszereket a csomagolás módjától 
függő en különböző  mértékben szennyezhetik.

A nem védett liszt ■ a reáperm etezett mustárgáztól 
kb. 1 cm. vastag rétegben összecsomósodott és erő sen 
mustárgázszagú lett. A következő  2 cm-es réteg rendes 
külsejű , de m ég mustárgázszagú volt. A külső  réteggel 
táplált állatok megbetegedtek, a mélyebb részek azon
ban kóros tüneteket már nem okoztak.A folyékony 
mustárgáz tehát a nem védett lisztnek csak a külső , 
kb. 1 cm. vastag rétegét mérgezte meg, a következő 
réteg — bár mustárgázszagú volt — betegséget már 
nem okozott.

Zsákban tartott liszt esetén a zsákszövet a reá
permetezett mustárgáz legnagyobb részét magába szív
ta, ezért maga a liszt csak egészen vékony rétegben 
lett mustárgázos. Ezt a külső  szennyezett réteget úgy 
leh et eltávolítani, hogy az egész zsákot %— 1 óra hosz- 
szat vízben áztatjuk, a külső  réteg átnedvesedik és oda
tapad a zsák belső  falához és így a liszt gázmentes 
része kiönthető  a zsákból.

Nem védett gabonába a mustárgáz kb. 3 cm. mé- 
Ivenn hatol be, a következő  réteg csak a szagát veszi 
fel. A külső  rétegtő l a kísérleti állatok (nyúlakj elpusz
tultak, míg az alatta levő  rétegtő l már nem betegedtek

meg.

Jutavászonból készült zsák már army irr vissza
tartja a rápermetezett mustárgázt, hogy a közvetlenül  
alatta levő  gabonarétegtő l az állatok nem betegednek  
meg. Természetesen nagym ennyiségű  mustárgáz rá- 
jutásakor a zsák védő képessége nagyon megcsökken. 
Maga a mustárgázos szag ugyan még nem bizonyít ve
szélyes szennyezés mellett, mégis a biztonság kedvéért  
az ilyen gabonát felhasználás elő tt alaposan ki kell 
szellő ztetni.

A Tihanyi gyógyszerész-fő tisztviselő vel végzett kí
sérletekben azt láttuk, hogy a nem védett kenyér héja 
a mustárgázcseppeket órákon át visszatartja és az abba 
csak néhány m illim éter m élységig hatol be. A szeny- 
nyezett részt 1—2 cm. m élységig kim etszve, a vissza
maradt résznek már nem volt mustárgászaga és azt a 
kísérleti állatok m egbetegedés nélkül fogyasztották el, 
viszont a kim etszett mustárgázos résztő l az állatok 
(macskák, nyúlak) m egbetegedtek. A kenyér metszési 
felületére cseppentett mustárgáz órák múlva teljesen 
felszívódik. A szennyezés a kenyér lyukaesosságától 
függő en lehet felü letes, de terjedhet néhány cm; m ély
ségig is. A mérgezett rétegnek vastagon történt eltávo
lítása után visszamaradt rész tüneteket nem okozott.

Nem védett sajttal végzett k ísérletekben azt láttuk, 
hogy a mustárgáz 24 óra alatt a sajtba teljesen bele
ivódott, a beivódás azonban alig terjedt néhány m illi
m éter m élységig. A % cm. vastagon eltávolított m érge
zett résztő l az állatok m egbetegedtek, a visszamaradt  
részt azonban kóros következm ények nélkül fogyasz
tották el.

Pergamentpapírba csomagolt sajttal Végzett kísér
letekben a mustárgázcsepp a papírba beivódott. Magán 
a sajton a cseppszennyező dés nem volt ugyan látható, 
ennek ellenére a sajt erő sen mustárgázszagú volt, je
léül annak, hogy a papír alatt a mustárgáz gő ze érte. 
Macskák ellenkezés nélkül ették meg a sajtot, anélkül, 
hogy m egbetegedtek volna, a sérülések biztos elkerü
lése végett mégis szükséges a mustárgázos papírral 
érintkezésben volt külső  réteget legalább 1 cm. vasta
gon eltávolítani.

Nem védett hússal végzett kísérletek azt mutatták, 
hogy a mustárgáz húsba csak nagyon lassan szívódik 
be, viszont a beivódás több cm. m élységig terjedhet. 
Nyers lóhúsra juttatott mustárgázcseppek 3—4 óra 
múlva még csaknem teljes egészükben ott voltak a fel
színen, de a cseppek alatt a hús már szürkéssárgásan  
elszínező dött; 12 óra múlva a mustárgáz 2 cm. vasta
gon beivódott, amit az elszínező désrő l nagyon jól lehe
tett látni. Ez a réteg erő sen mustárgázszagú volt, de 
ezt a szagot még a következő  2— 3 cm-es rétegen is  jól 
lehetett érezni. A kísérleti állatok (macskák) mind a 
felső , mind az alsó rétegtő l megbetegedtek. A  mustár-  
gázcseppeknek m egfelelő  részt 5—6 cm. vastagon el- 
távolítva, a visszamaradt résztő l az állatok már egész
ségesek maradtak. Sérülések elkerülése végett tehát a 
mustárgázos húst a szemmel láthatóan mustárgázos 
rétegen túl egészen addig kell kimetszeni, ahol a mus
tárgáz szaga már nem érezhető .

A mustárgázos húst fő zéssel nem lehet gázmente
síteni, mert amint az állatkísérletek mutatták, az ilyen 
hús m ég 2% órai fő zés után is okozhat betegséget. A 
mustárgázos hús fő zés közben undorító szagot áraszt.

Nem védett szalonnára cseppentett mustárgáz 
csakhamar m élyen beivódik, ezért a sérülés elkerülése 
végett a szennyezett részt m élyen ki k e l i  vágni.

Annak m egállapítása végett, hogy kény ér zsák á 
beléje helyezett kenyeret, szalonnát, sajtot mennyire 
védi fo lyékony mustárgázzal szemben, a következő  k í
sérletet végeztük:
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A kenyérzsák külső  rekeszébe egy fél kenyeret 
tettünk úgy, hogy felső  héjas részét a kenyérzsák külső 
fala borította, majd erre ráhajtottuk a kenyérzsák fe
delét. A  kenyérzsákot a kenyér szélének m egfelelő en 
biztosítótű vel körültüzdeltük, hogy a kenyérzsák rá
feszüljön a kenyérre. Ugyanebben a kenyérzsákban ha
sonló módon, elő ző leg csomagolópapírba csomagolt 
szalonnát tettünk úgy, hogy a szalonna zsíros felü lete 
a kenyérzsák fedele felé nézzen. Ezenkívül tettünk a 
kenyérzsákba még 10 dg. csomagolópapírba csomagolt 
sajtot is. A  kenyérzsákot az élelem  elhelyezése után 
500 g/m 2 m ennyiségnek m egfelelő  30% oldószerrel h í
gított mustárgázzal permeteztük be. (Igen nagyfokú 
szennyezés.) A mustárgáz a kenyérzsákba azonnal be
ivódott, a bepermetezés helyét azonban egy összefolyó 
olajszerű  foltról könnyen fel lehetett ismerni.

A  következő  napon a sajtot és a szalonnát —  egy 
kis mintarész k ivételével — teljesen, a kenyérnek pedig 
a m ustárgáíos fedéllel érintkezésben volt részét 2—3 
cm. vastagon kutyával etettük meg. A  különben élénk 
állat 24 óra múlva levert, kedvetlen lett, nem evett, 
azonban sok vizet ivott. A kutya a következő  napon 
többször hányt, szintén nem evett, csak sokat ivott és 
a harmadik napon már igen súlyos betegnek látszott. 
Az állat 3 kg-t fogyott; a következő  napokban az ism é
telt hányások ellenére már valam ivel élénkebb volt és 
2 hét múlva m eggyógyult. A kísérlet eredményeként 
tehát újra megállapítható, hogy a vászonféleséggel ta
kart élelmiszereknél az élelem külső  rétegét — ha a 
szellő ztetésre nincsen mód, m int pl. kenyér, sajt, hús, 
szalonna esetén, —  mindig el kell távolítani.

Nem védett fő zelék- és zöldségfélékkel (burgonya, 
tök, káposzta, kalarábé, zöldborsó, vörös- és zöldhagy
ma), valam int gyüm ölcsfélékkel (alma, narancs) végzett 
kísérletekben azt láttuk, hogy a mustárgázcseppek a 
legtöbb esetben csak nagyon lassan, 1— 2 nap múlva 

tű nnek el (részben felszívódnak, részben elpárolognak). 
A rácseppentés helye a csepp helyén keletkezett sárgás
barna elszínező désrő l és a külső  réteg sajátságosán ki
száradt és behúzódott jellegérő l könnyen felismerhető . 
Ha a mustárgázcseppek még nem szívódtak fel, akkor 
a szennyezést szem betű nő vé lehet tenni szudánporral, 
amitő l a mustárgáz helyén m indenütt élénkpiros elszí
nező dés keletkezik. Régi szennyezési helyek friss gyü
mölcsön és fő zelékféléken alig különöztethető k m eg a 
rothadásos foltoktól. A  foltok kiterjedése általában 
lencse-, fillér- és pengő nagyság között váltakozik, ki
véve a vöröshagymát, m elynek külső  héján a mustár
gáz nem m egy át és a káposztát, am elynél a piszkos 
elszínező dés gyerm ektenyérnyi is lehet. A beivódás 
m élysége 1 mm. és 2 cm. között váltakozik és átmet
széskor legtöbbször jól látható. A mérgezett rész elfo
gyasztása sérülést okoz, annak gondos kimetszése után 
visszamaradt rész azonban veszély nélkül elfogyaszt
ható.

Mindaz, amit az élelm iszereknek folyékony mustár
gázzal való szennyezésével kapcsolatban mondottunk, 
érvényes m inden folyékony vegyi harcianyag-szennye- 
zésre, annak kihangsúlyozásával, hogy az arzéntartalmú  
anyagokkal történt mérgezéskor talán még nagyobb 
óvatossággal kell eljárni.

*

2. A  folyékony vegyi harcanyagok természetesen 
nemcsak élelm iszerek útján, hanem a víz útján is okoz
hatnak mérgezést.

A  mustárgáz vízbe cseppentve, azonnal leülepszik 
az edények, gödrök, kutak, árkok, stb. fenekére, egy 
igen  kis hányada azonban vékony olaj szerű  réteg alak

jában a víz felszínén marad. Ennek a hártyaszerű  réteg
nek elő idéző je a felü leti feszültség, létrejötte a vízben 
oldott sóktól és szennyezéstő l függ, ezért m ennyiségi
leg nagyon különböző  lehet. Az edény fenekén össze
gyű lt mustárgáz a szennyezés foka szerint vagy csepp- 
halmazokból, vagy összefüggő  rétegbő l áll. A víz kö
zépső  rétegében csak igen kevés mustárgáz van jelen 
azért, mert vízben nagyon rosszul oldódik. Hopkins 
szerint a mustárgáznak vízben való oldhatósága 10 C° 
hő m érsékletnél 0.07%, Stampe és társai szerint pedig 
15 C°-nál 0.08%. A feloldott kis m ennyiség is 2 órán 
belül teljesen szétesik hatástalan thiodiglikolra és só
savra. A mustárgáznak eme hydrolisatiós bomlása a 
hő m érséklet em elésével m eggyorsul és % órai forralás 
után teljesnek mondható. A keletkezett sósav és thio- 
diglikol a vizet nem mérgezi meg ugyan, az ízét azon
ban megrontja, a víz különös gyantaszagot kap.

A mustárgázzal szennyezett patakok és folyók vize 

a folytonos áramlás és nagy felhígulás m iatt alig lehet 
veszélyes, a mustár gázzal szennyezett állóvizek felhasz
nálásakor azonban óvatosnak kell lenni. Ha ilyen víz
bő l feltétlenü l inni vagy itatn i kell, akkor azt nem sza
bad felkevern i, nehogy a fenékre ülepedett mussárgáz 
a felszínre jusson. A víz felső  rétegét óvatosan le kell  
meríteni vagy félre kell toln i úgy, mint a víz felszínén 
úszó olajos foltot, azután végső  szükség esetén az alsó 
rész felkavarása nélkül már lehet inni. M indamellett, 
ha kényszerítő  körülm ények m iatt mustárgázos vizet 
kell felhasználni, akkor a sérülés biztos elkerülése vé 
gett ajánlatos azt a szabadban, fedetlen edényben V:> 
óra hosszat forralni. Dr. vitéz Csabay gyógyszerész- 
fő tisztviselő  szerint V2 órai forralás a mustárgázt még
2.3 g/liter töm énység esetén is biztosan elbontja.

Az olyan mustárgázzal szennyezett vizet, am ely
ben m ég mustárgázcsepp-halmazok vannak, vegyianya
gokkal gyakorlatilag nem lehet gázmentesíteni, mert 

olyan töménységben kellene azokat használni, am ely
ben- már maguk is mérgező k. Vízben oldott mustárgázt  
azonban már lehet klórral közömbösíteni. Stampe és 
társai szerint literenként 86 mg. oldott mustárgázt tar
talmazó víz literenkint 40 mg. klórral pillanatok alatt  
biztosan gázmentesíthető .

Vízbe azonban nemcsak mustárgáz, hanem arzén- 
tartalmú folyékony és szilárd harcianyagok is kerülhet
nek. Ilyen vizet már sem ivásra, sem fő zésre, sem mos
dásra nem szabad felhasználni, mert m érgezést okoz
hat. Arzéntartalmú vizet forralással nem lehet gáz
mentesíteni. mert a fő zés közben keletkezett arzinoxi- 
dok is mérgező  hatásúak.

IV. Teendő k az élelmiszereket ért gáztámadás után.
Hogy valamely élelmiszer, vagy a víz harcgázok

kal meg van e mérgezve, vagy sem azt az elő zmények
bő l és a látható elváltozásokból legtöbbször meg lehet 
állapítani. Pl. vo lt-e egyáltalán ellenséges támadás? 
Csapott-e le a közelben bomba, vagy gránát? Érezhető -e 
gyanús szag? Láthatók-e vegyi harcanyagokra gyanús 
cseppek, vagy pocsolyák, stb? Ezek a jelenségek a pol
gári lakosságot ért támadáskor aránylag könnyen m eg
állapíthatók, mert hiszen lesznek emberek a támadás 
helyén, vagy annak közelében, akik a gyanús körül
ményekre figyelm eztetnek bennünket. Sokkal nehezebb 
a helyzet harctéren, különösen mikor saját csapataink  
elő nyomulóban vannak. Ilyenkor sohasem lehet tudni, 
hogy az ellenség a visszahagyott kutakat, ciszternákat, 
élelm iszer-készleteket nem m érgezte-e meg szándéko- 
kosan? Ilyen esetekben — ha a külső  elváltozások nem  
elég bizonyítóak — az esetleges mérgezésrő l chemiai 
eljárásokkal kell meggyő ző dni, mert állatkísérletek
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(próbaetetés) csak órák, esetleg napok m úlva adnak 
felvilágosítást.

A megtörtént mérgezést, il letve szennyezést nyo
mon kell követnie a gázmentesítésnek. É lelm iszereket 
vegyianyagokkal (klórmész, káliumpermanganat, stb.) 
nem lehet gáztalanítani, mert a szóbaj öhető  anyagok  
maguk is élvezhetetlenné tennék azokat.

A nem védett élelmet, ha azt csak mérges gázok, 
vagy gő zök érték, elég szellő ztetéssel gázmentesíteni. 

Ugyancsak napra, levegő re, eső re és Szélre kell bízni a 
fo lyékony mustárgázzal szennyezett takarmányfélék, 
gabonaföldek és vetem ényes kertek gázmentesítését is. 
Forró nyári, szeles idő ben a mustárgázcseppek 1—2 na
pon belü l elpárolognak, legtovább szélcsendes, száraz, 
hideg idő ben maradnak meg.

A tulajdonképeni élelmiszerekbő l (liszt, kenyér, 
hús, sajt, stb., folyékony harcigázokkcl történt szennye
zéskor a mérgezésre gyanús részt mindig el kell távo
lítani és csak a visszamaradt részt szabad felhasznál
ni. Ha a külső  szennyezett réteget nem lehet m eg
bízható módon eltávolítani, pl. zsákokban tartott gabo
nánál, zabnál, hüvelyeseknél, akkor a legfelső , (legkül
ső ) zsákokat félre kell tenni és tartalmukat csak hosz- 
szabb szellő ztetés után szabad állati takarmánynak fe l
használni. Ha azonban folyékony arzénmtartalmú harc- 
gázszennyezésre van gyanú és a mérgezett réteget nem 
lehet megbízható módon eltávolítani, akkor az ilyen 
élelmet meg kell semmisíteni, mert arzéntartalma miatt 
még fő zés után sem használható fel.

V. Az élelmiszerek gázvédelme.

Az élelm iszerek gázvédelm ére különösen nagy gond 
fordítandó, mert sokkal könnyebb azonkat megvédeni, 
m int szennyező dés után gázmentesíteni.

Nagyban tárolás esetén fontos, hogy élelm iszer
készleteket m indig csak fedett helyen, zárt tető  és fa
lak között, megosztottan és m egfelelő en rejtve, lehető 
leg gázbiztos raktárban tároljunk. A már meglévő  rak
tárak be- és kirájatainak számát, a szellő ző - és ablak
nyílásokat a legszükségesebbre kell csökkenteni.

Az oldalfalakkal nem rendelkező  pajtákban, csű 
rökben felhalmozott élelm iszert a szabad oldalakon leg
alább vízhatlan ponyvákkal kell védeni. Ilyen helyeken 
első sorban mar eleve gázmentesen csomagolt élelm iszert  
(konzerv, hordó) tároljunk.

Ha végső  szükségben az élelm iszert szabadban kell 
raktározni, akkor a készleteket szalmával és lehetőleg 
m ég vízálló ponyvával be kell fedni. Burgonya és répa
féléket verm eléssel tökéletesen meg lehet védeni.

Ami a kereskedésben lévő  készletek gázvédelm ét 
illeti, fontos, hogy lehető leg eredeti csomagolásban és 
fiókokban, szekrényekben legyenek elhelyezve. A védő - 
képesség természetesen változik a csomagoló anyag mi
nő sége és a csomagolás módja szerint. Tökéletesen vé
denek a légm entesen zárt üveg- és bádogedények; igen  
jól véd a cellofán; a zsírpapir jobban véd a közönsé
ges papirosnál; bizonyos védelm et m ég a közönséges 
zsák is biztosít. Háborús veszély  esetén a kirakatokban, 
asztalokon és polcokon m inél kevesebb, lehető leg semmi  
élelem  ne legyen. Törekedni kell arra, hogy a gáz- és 
gő zhatás csökkentése végett az üzlethelyiségek ajtói, 
ablakai és szellő ző nyilásai lehető leg légm entesen zár
janak. Háborús veszély esetén a védelem  nélkül maradt  
nagy készleteket azonnal biztos helyre kell szállítani, 
mert riadó elrendelésekor erre már nem lesz idő .

Szállítások alkalmával nem gázmentesen csomagolt 
élelmiszert csak zárt kocsiban szabad szállítani. Ha ez 
nem  volna lehetséges, a szállítm ányt vízálló ponyvával 
kell betakarni, úgy hogy az favázzal legyen alátámaszt

va, szélei pedig a jármű  külső  oldalához legyenek erő 
sítve.

A víz gázvédelmével kapcsolatban nagyon fontos, 

hogy a kutak és ciszternák résm entesen záró fedéllel  
legyenek fedve, mert így a bennük lévő  víz csak teli
találat, vagy szándékos mérgezés esetén lehet veszélyes.

Összefoglalás:

Összefoglalva a vegyi harcanyagokkal szennyezett 
élelm iszer- és víz mérgező  hatásával, gázmentesítésével 
és gázvédelm ével kapcsolatban végzett k ísérletek ered
m ényeit, megállapíhatjuk, hogy:

1. harcigázokkal szennyezett élelem  és víz elfogyasz
tása betegséget, ső t halált is okozhat;

2. m egfelelő  elosztással, raktározással és csomago
lással a mérgezés veszélyét nagyfokban csökkenteni 
lehet.

3. a szennyezet élelm iszert csak egészen k ivételes 
esetben kell teljes egészében m egsemmisíteni, mert a 
sérülések elkerülése végett legtöbbször elég a külső 
mérgezett réteget gondosan eltávolítani. A mérgezett  
rész elhatárolása azonban csak kellő en képzett szak
emberek segítségével lehetséges. Ezek közremű ködése 
nélkül a harcigázokkal szemben tanúsított túlzott fé le
lem miatt adott esetben nagym ennyiségű  élelem  vesz
het kárba.

A z ú jp e s t i  g ró f  K á ro ly i  S á n d o r  a la p í tv á n y i  k ö z k ó rh áz  k ö z 

le m é n y e . ( Ig a z g a tó - fő o rv o s :  S á n d o r  I s tv á n .)

A  s e b é s z e t i  b e te g s é g g e l  s z ö v ő d ö t t  
c u k o r b a j  k e z e lé s e .

írta: Horn Zoltán dr.

Sándor István igazgató-fő orvos vezetése alatt álló 
sebészeti osztályunkon az utóbbi években sok sebészeti 
betegséggel szövő dött cukorbajos beteget kezeltünk. 
M egvizsgáltuk a különféle étrendek, insulinkészítm é- 
nyek és mű téti eljárások hatását, Tapasztalatainkat a 
következő kben foglalom  össze:

Mű téti javallat. Mikor a sebész egy betegen mű téti 
javallatot állít fel, akkor nemcsak a helyi elváltozáso
kat vizsgálja, hanem azoknak a szervezetre gyakorolt  
hatásait is. F igyelem be veszi a beteg alkatát, szív- és 
véredényrendszerét, vegetatív idegrendszerét és a belső 
elválasztásé m irigyek correlatiójának állapotát. Mind
ezek alapján határozza meg a mű tét m ikéntjének, idő
pontjának szükségességét és az úgynevezett mű téti elő 
készítés tennivalóit. Csak az ilyen körültekintéssel vég
zett mű tétek biztosítják a légelő nyösebb gyógyulási 
lehető ségeket. Ez a m indenre kiterjedő  figyelem  külö
nösen nehéz feladatok elé állítja a sebészt, amikor 
cukorbajjal szövő dött sebészeti betegség mű téti m egol
dásáról van szó.

A cukorbajos beteg védekező képessége és szöveti 
reactiója gyulladást vagy genyes folyamatokat kiváltó  
fertő zésekkel szemben rendszerint sokkal rosszabb, 
mint az egészséges emberé. Minden fertő ző  folyam at a 
cukorbajos szervezetben nemcsak súlyos helyi elválto
zásokat okozhat, hanem javarészt károsan hat a cukor-  
anyagcserére is. A vércukorszint em elkedése és az ilyen
kor gyakran észlelhető  ketonaemia pedig még jobban 
rontja a szövetek védekező képességét, ezáltal súlyosbítja  
a helyi elváltozásokat. Itt tehát egy körfolyamattal ál
lunk szemben; a fertő zéses genyes folyam at rontja a 
cukoranyagcserét s a rossz állapotban lévő  cukorforga
lom hátrányosan befolyásolja a fertő zéses, genyes fo lya
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matot. Ezt látjuk számos sebészeti betegség, pl. carbun
culus, appendicitis, fertő zött cholelith iasis stb. esetében. 
Ilyenkor minden várakozás a betegre nézve végzetes le
het. A mű tét életmentő . Ha pl. carbunculusa van a beteg
nek s m egfelelő  feltárás révén a genynek lefolyást adunk, 
akkor a cukoranyagcsere elő nyös mederbe jut. Ilyen 
esetekben tehát bárm ilyen rossz anyagcsere ellenére is 
azonnal operálnunk kell. Mű tét után ezeken a betege
ken elég gyakran feltű nő  cukoranyagcsere javulás ész
lelhető .

Idült folyam atokban a m ű tétet akkor javalljuk,
amikor a beteg cukoranyagcseréje elő nyös állapotba jut.

A mű téti elő készítés változik aszerint, hogy m eny
nyi idő  áll rendelkezésünkre és m ilyen anyagcsere
állapotban jut hozzánk a beteg.

I t t  je g y e z z ü k  m eg , h o g y  n e m c s a k  az  a  k ö v e te lm é n y ü n k, 
h o g y  m in d e n  m ű té t  e lő t t  v iz e ie tv iz s g á la t  tö r té n jé k , h a n e m  
h a  c u k ro t  ta lá lu n k  a  v iz e le tb e n , f e l té t le n ü l  v é r c u ko rm e g -  
h a tá r o z á s t  is v é g e z z ü n k , m é g  a k k o r  is , h a  a z o n n a l  ke l l  a 
m ű té te t  e lv é g e z n ü n k . E z  lé n y e g e s e n  n e m  k é s le l te t i  a m ű 

té te t ,  m e r t  ez a  v iz s g á la t  a  Z e is s -g y á r  á l ta l  f o rg alo m b a -  
h o z o t t  Crecelius— Seifer t- fé le  v é r c u k o r - c o lo r im e te r  s e g í t 
sé g é v e l 15 p e r c  a l a t t  e lv é g e z h e tő . N a g y o n  f o n to s n a k t a r t 
j u k  ez t a z é r t ,  m e r t  v o l ta k  m á r  o ly a n  b e te g e in k  is , a k ik e n  
i ly e n  m ó d o n  re n a l is  g ly k o s u r iá t  s i k e r ü l t  m e g á l la n í ta n i .  T e r 
m é sz e te s e n  az  i ly e n  b e te g e k e t  u g y a n ú g y  k é s z í t jü k  e lő  a 
m ű té t r e ,  m in t  a  s z a b v á n y o s  c u k o ra n y a g c s e ré jű  e m b e rek e t .  
I s m e re te s ,  h o g y  c s o n t tö ré s e k  k a p c s á n  is tá m a d h a t  g ly k o -  
s u r ia ,  e n n e k  a z o n b a n  —  m in t  a z t  Fischer is h a n g s ú ly o z z a  
—  se m m i k ö ze  a  v a ló d i  c u k o rb a jh o z . N e k ü n k  is  v o l t  al k a l 
m u n k  eg y  i ly e n  e s e te t  é s z le ln i ,  a k in  a  f e lk a r tö ré s  g y ó g y u 
lá s a  k a p c s á n  m e g s z ű n t a  g ly k o s u r ia ,  a  v é r c u k o rs z in t s z a b 
v á n y o s  l e t t  s a  c u k o r te rh e lé s  s z a b v á n y o s  g ö rb é t  m u ta to t t .

Azonnali mű tét esetében az a legfontosabb célunk, 
hogy a ketonaemiát csökkentsük, illető leg megelő zzük. 
A betegnek mű tét elő tt 20— 50 ccm. 20—40%-os sző llő - 
cukoroldatot fecskendezünk a vérpályájába és az eset  
súlyossága szerint 20—30 egység közönséges insulint 
adunk izomba.

Ha a m ű téttel várni lehet, pl. sérv, vagy idült vak
bélgyulladás esetében, m egfelelő en elő készítjük a be
teget. Legfontosabb célunk, hogy a beteg glykogen- 
tárait feltöltsük. Ezt a célunkat attól függő en, m ilyen 
a beteg cukoranyagcsereállapota, egyénenként külön
böző  módon érhetjük el. Á ltalában szénhydrát-dús ét
rendre fogjuk a beteget. Hogy az elő készítés ideje alatt  
insulint adunk-e vagy sem, azt is a beteg m indenkori  
állapotától tesszük függő vé. Semmiképen sem valljuk 
azon klin ikusok nézetét, akik a m ű téti elő készítés ide
jében minden esetben insulint, ső t sok insulint hasz
nálnak, mert voltak olyan betegeink is, akik közvetle
nül a mű tét elő tt adott insulin és sző llő cukor befecs
kendezésen kívü l sem a mű tét elő tt, sem a mű tét után 
nem kaptak insulint: per primam gyógyult sebbel hagy
ták el kórházunkat. Természetesen ezek olyan cukor
bajos betegek voltak, akik acetontesteket nem ürítettek. 
A mű téti elő készítés idejében m indenképen insulint 
fecskendezünk az olyan betegeknek, akiknek magas 
a vércukorszintjük,' akik ketonű riában szenvednek, il
lető leg akiken a máj glykogentartalm át insulin nélkül  
nem tudjuk kellő képen növelni. Vannak azonban olyan 
betegségek — pl. a végtagok gangraenája, — amikor 
lehető leg kerüljük az insulin befecskendezést. Dibold 
és Falkensammer ezzel kapcsolatban hangsúlyozza, 
hogy az insulin a véredénynek ártalmára van s a víz- 
retentiót elő segíti. Szóval mi teljesen a Noorden iskola 
nézetét valljuk: „Néha szükség van insulinra, néha fö
lösleges. Ha fölösleges, akkor ártalm as.” Ha a mű téti  
elő készítés folyam án insulint adunk, akkor feltétlenü l

zink-protam in-insulint fecskendezünk.* Amióta így já
runk el, cukorbajos betegeink sorsa feltű nő en m egja
vult. Hogy közvetlenül a mű tét elő tt adunk-e sző llő- 
cukrot, insulint és mennyit, azt attól tesszük függő vé, 
hogy mennyire sikerült az elő készítés folyam án a beteg 
cukoranyagcseréjét a szabványoshoz közeleső  mederbe 
hozni.

M inden hosszabb idő  óta fennálló cukorbaj az ese
tek nagyrészében a vérkeringési rendszernek is ártal
mára van. Ezekben az esetekben különös gondot fordí
tunk a szív- és véredényrendszer megvizsgálására és 
ennek m egfelelő en határozzuk meg a mű téti elő készí
tés tennivalóit. Sepsisben szenvedő  cukorbajosok mű
tétje élő t Lapp és Neuffer szerint a következő ket is f i
gyelem be kell venni: A mű tét és a narkosis a gyengébb  
ellenállású egyének idegrendszerében, szív-, véredény- 
rendszerében káros hatást tehet, ami collapsusra vezet
het. Ha ilyen ártalom cukorbajos betegen jön létre, 
akkor elő fordulhat az, hogy már olyan kisfokú keton- 
aemia, amely egyébként nem szokott comát elő idézni, 
diabetikus comát vált ki. Ez az ú. n. „diabetikus cardio
vascularis coma”, amely súlyosabb, m int a tiszta sav
felhalmozódás okozta coma, mert nagyon nehezen be
folyásolható. Ilyen betegeken tehát különös gonddal 
kell ügyelnünk a vérkeringési rendszer állapotára.

Narkosis. A mű tétet lehető leg hely i érzéstelenítés
ben végezzük. Egyébként a mű téti beavatkozásokat mind 
a heveny esetekben, mind azokban, m elyekben van idő 
az elő készítésre, lehető leg evipan-altatásban végezzük. 
Kórházunkban végzett vizsgálatok (O. H. 1936. 25. sz.) 
bizonyítják, hogy maga az evipan natrium a cukor- 
anyagcserét ártalmasán nem befolyásolja.

Mű tét. A mű tét m ikéntjét úgy választjuk meg, hogy 
lehető leg ne tartson sokáig. Azonban a m ű tétet feltét
lenül úgy kell elvégeznünk, hogy az esetleg jelenlévő 
genynek lefolyást adiunk s a genyes folyam at tova
terjedését megakadályozzuk. Cholelithiasishoz társult  
gyulladásos, genyes folyam atok esetében m egelégszünk  
a cholecystostom iával és az epekövek eltávolításával.  
Az ilyen mű tétek, ha idejében végezzük el ő ket, na
gyon elő nyös hatást tesznek a cukoranyagcserére. Ez 
nemcsak a fennálló fertő zés tovaterjedésének megaka
dályozására vezethető  vissza, hanem a máj ú. n. teher
m entesítésével is magyarázható. Hogy az utóbbi m ilyen 
elő nyös hatású, azt a következő  esetünk bizonyítja:

27 é v e s  nő . Ö t é v e  c u k o rb a jo s . S ú ly o s  ese t. K é t  a l ka 
lo m m a l h y p e rg ly k a e m iá s  co m a. E g y  a lk a lo m m a l h y p ó -  
g ly k a e m iá s  co m a. Ö t é v  ó ta  v á l to z ó  id ő k ö z ö k b e n  je len t 
k ező , az  e p e h ó ly a g  tá i é k á r a  lo c a l is á l t  g ö rcsö k . K ó rh á z i  f e l 
v é te le  e lő t t  n a p i  s z é n h y d rá tm e n n y is é g  7V2 fk e . (1 fk e . =  1 
f e h é rk e n y é r -e g y s é g  =  2 d e k a  f e h é rk e n y é r n e k  m e g fe le lő  
sz é n h y d rá t) .  N a p o n ta  80 eg y sé g  k ö z ö n sé g e s  in s u l in t  fe c s 
k e n d e z e t t .  F e lv é te lk o r  é h g y o m r i  v é r c u k o rc o n c e n t ra t ió ja  
0.343°/o, v iz e le tb e n  c u k o r  2% , a c e to n  + ,  a c e te c e ts av  n e g a 
t iv . M e g fe le lő  e lő k é sz íté s  u tá n  e p e k ő  d ia g n o s is s a l  1937. I I I ,
6 -á n  k e r ü l t  a  m ű tő a s z ta l r a  (op.: Sándor dr.). M ű té t  a l k a l 
m á v a l  e p e k ö v e t  n e m  ta lá l tu n k .  C h o le c y s to s to m ia . IV . 1 -én  
a  c h o le c y s to s to m ia  te r ü le té n  le n c s é n y i .  t i s z tá n ’ s ar ia d z ó  s e b -  
f e lü le t te l  h a g y ta  e l k ó rh á z u n k a t .  E lb o c s á tá s i  le le te :  n a n i  
8V2 fk e . s z é n h y d rá t .  48 e g y sé g  k ö z ö n sé g e s  in s u l in .  É h g v o m r i 
v é r c u k o rs z in t  0 .169% , v iz e le tb e n  k b . 2 g r . c u k r o t  ür í t  n a 
p o n ta .  a c e to n  n e g a t iv .  A  b e te g e t  c u k o rb e te g g o n d o z ó  in té 
z e tü n k b e n  a z ó ta  r e n d s z e re s e n  e l le n ő r iz z ü k . A  m ű té t  ó ta  
g ö rc se i n e m  v o l ta k , m u n k a k é p e s ,  h a tá r o z o t ta n  j a v u l t az 
á l la p o ta . 1938. V I. ó ta  z in k - p r o ta m in - in s u l i n t  k a p .

Közismert tény, hogy az epekő höz társult gyu lla
dásos, illető leg genyes folyamatok a hasnyálm irigyben

*) J a v a r é s z t  a  C h in o in  g y á r  Z in k - p ro t in s u l in  n e v ű  ké 
s z í tm é n y é t h a s z n á l tu k ,  m e ly  h a tá s ta n i  s z e m p o n tb ó l az  á l 
ta lu n k  is  v iz s g á l t  e g y é b  k ü l fö ld i  k é s z í tm é n y e k k e l  te l je s e n  
e g y e n ra n g ú n a k  b iz o n y u lt ,
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néha súlyos mű ködési zavarokat váltanak ki, amelyek 
nem minden esetben okoznak a hasnyálm irigy szövet
állományában kimutatható anatómiai elváltozásokat. 
Az ilyen  betegek cukoranyagcseréjét a kellő  idő ben 
végzett cholecystostom ia sokszor nagym értékben ja
vítja. Pl.:

53 é v e s  fé r f i .  13 é v v e l e z e lő t t  lu e s t  á l la p í to t ta k  m e g  
r a j t a .  6 é v  ó ta  c h o le l i th ia s is .  E g y  é v  ó ta  e n y h e  c uk o rb a ja  
v a n . 1938. X . 1 1 -én  k ó rh á z i  f e lv é te l .  É h g y o m r i  v é r cu k o r -  
s z in t :  0 .220% . V iz e le tb e n  c u k o r  n e g a t iv ,  a c e to n  n e ga t iv .  
N a p i  s z é n h y d r á t  7V2 fk e . H o ssz a b b  s z ü n e t  u tá n  k b . 3 h é t  
ó ta , v á l to z ó  id ő k ö z ö k b e n  az  e p e h ó ly a g  tá j á n  g ö rc sö s r o h a 
m o k . K é t  n a p  ó ta  38— 39 C ° - r a  e m e lk e d ő  h ő m é rs é k . K é t 
íz b e n  h id e g rá z á s . F o k o zó d ó  ic te ru s . V é rb e n :  W a. R .: +  +  , 
K a h n  r . : +  +  + .  C a rd ia c u m o k  d a c á r a  f o k o z a to s a n  ro m ló  
s z ív m ű k ö d é s . X I . 1 3 -á n  m ű té t  (op. Sándor dr.). C h o le c y s to 
s to m ia . M ű té t  u tá n  a  b e te g  á l la p o ta  és ez ze l p á rh u za m o s a n  
a  s z é n h y d r á t - tű r ő k é p e s s é g e  is  f o k o z a to s a n  ja v u l .  É hg y o m r i 
v é r c u k o rs z in t  a  s z a b v á n y o sh o z  k ö z e le d ik . J ó l l e h e t  a s z ív 
m ű k ö d é s  f e l j a v í tá s a  c é l já b ó l  v e g y e s  é t r e n d  m e l le t t  c u k ro t  
is  f o g y a s z to t t  a  b e te g , X I . 1. ó ta  a  v é r c u k o rs z in t . s z a b v á 
n y o s  le t t .  X I . 2 1 -é n  c u k o r te rh e lé s i  p ró b a . V é rc u k o rs z in t  é r 
té k e i :  é h g y o m o r ra  0.097% , 50 g r . sz ő l lő c u k o r  p e r  os, 30 p e rc  
m ú lv a  0.158% , 60 p e rc  m ú lv a  0.194% , 120 p e rc  m ú lv a  0.201%  
és 180 p e rc  m ú lv a  0.183% . V iz e le tb e n  az  eg ész  v iz s gá la t  id e je  
a l a t t  c u k ro t ,  a c e to n t  n e m  ta lá l tu n k .  X I . 2 5 -é n  h a g yta  e l 
k ó rh á z u n k a t .  C u k o rm e n te s , k ö n n y ű  v e g y e s  é t r e n d e t  í rtu n k  
e lő . P a n a s z m e n te s ,  jó  k ö z é rz e t.

Utókezelés. A  m ű tét utáni idő szakban ott, ahol in- 
sulinra van szükség, a következő képen járunk el: A 
gyomorbélhuzamon és az epehólyagon végzett mű tétek 
kapcsán gyakran adott kism ennyiségű  (10— 16 egység)' 
közönséges insulin fedezete m ellett a m ű tét napján i. v. 
befecskendezés, illető leg végbél-cső re alakjában sző llő - 
cukrot juttatunk a beteg szervezetébe. Másnap cukor- 
tartalmú teát és gyüm ölcsnedvet adunk a betegnek. 
Ezeken a napokon gyakran kell vércukormeghatározást 
végeznünk. Ha makacs acetonuria áll fenn, akkor a 
közönséges insulin hatását támogathatjuk zink-prota- 
m in-insulin befecskendezésével. Ezután m inél elő bb át
térünk a zink-protam in-insulinra. M inden más m ű tét
kor a m ű tét után azonnal, kizárólag zink-protam in- 
insulint fecskendezünk. Természetesen ezekben az ese
tekben is, ha nagyfokú ketonuriát észlelünk és egy 
esetleges coma veszélye fenyeget, akkor közönséges 
insu lin t fecskendezünk, de m int már fen t jeleztük, egy
idejű leg zink-protam in-insulint is adunk. A ketonaemia  
kezelésében — insulinon kívü l —  a Noorden által aján
lott és nálunk is kitű nő en bevált zab-gyümölcs étrendet 
írunk elő . Az alkohol antiketogen hatása közismert. 
Éppen ezért azokban az esetekben, ahol az a szív- és 
gyomor-bélrendszer részérő l nem tilos, szívesen adunk  
szeszt, fő leg konyak alakjában. A  mű tét utáni idő szak
ban, ha az acetonuria megszű nt, fokozatosan cukormen
tes vegyes étrendre térünk át. Az étrendi elő írás alap
jául — am ennyire azt a beteg állapota megengedi, — 
a zsírszegény proteindús étrendet választjuk.

A zink-protam in-insulinnak a sebgyógyulásra k i
fejtett elő nyös hatásait azzal magyarázhatjuk, hogy al
kalmazásakor az éhgyomri vércukorszint a szabványos
hoz közel esik, vagy el is éri és a napi vércukoringado- 
zások lényegesen csökkennek. Közönséges insulin be
fecskendezése után az esetleg fellépő  hypoglykaem iás 
rohamok, neuro-vegetativ reactiójuk által, károsan hat
nak a szív- és véredényrendszerre. Zink-protamin- 
insulin befecskendezés után a hypoglykaem iás rohamok  
nagyon ritkák és ezek kapcsán csak ritkán tapasztal
hatók neuro-vegetativ tünetek. Ez fontos, mert hiszen 
gyakran elő fordul, hogy olyan cukorbetegek kerülnek 
a mű tő asztalra, akiknek kóros a szív- és véredényrend- 
szerük. Már pedig az ilyen betegeken maga a mű tét is 
nagy erő próbát jelent a szív számára.

Joslin azt állítja, hogy a Hagedorn által felfedezett 
protam in-insulin alkalmazása új korszakot jelent a cu
korbaj kezelésében („Hagedorn aera”). Ez a m egállapí
tás talán sehol sem állja meg annyira a helyét, mint  
éppen a cukorbajosok sebkezelése terén. Zink-protamin-  
insulin védelm e m ellett a cukobetegek sebgyógyulása 
olyan, m int a szabványos cukoranyagcseréjű  emberen.

Kórjóslat. Ha m egfelelő  idő pontban és elő nyös 
anyagcsere állapotban jut a cukorbajos a sebészhez, ak
kor a prognosis csaknem olyan, m int a szabványos 

cukoranyagcseréjű  embereken. Azonban nagyon óva
tosnak kell lennünk az olyan cukorbetegek sorsának 
megítélésében, akik a m ű tétet megelő ző en hosszabb 
idő n át acetontesteket ürítettek. Vonatkozik ez különö
sen az olyan betegekre, akiken azonnal, vagy néhány 
órán belül kell a m ű tétet elvégezni. Ilyen esetekben  
legyünk óvatosak a kórjóslattal akkor is, ha a mű tétet 
sikeresen oldottuk m eg és az acetonuriát megszüntet
tük, mert elő zetesen a vérben huzamosabb idő n át ke
ringő  acetontestek a szív- és véredényrendszert károsan 
befolyásolják. Ha a ketontestek felszaporodása nem áll  
fenn hosszú idő  óta és az elm ondott mű téti elő készítés 
után m egfelelő  idő ben gyökeresen végezzük el a m ű té
tet, akkor a mai étrendi és insulin kezelési módok m el
lett aránylag elő nyös gyógyulási lehető ségekre számít
hatunk.

Intézeti kezelés szükségessége. A fertő ző , genyes 
folyam atok cukorbajos szervezeten — mint már em lí
tettük, — súlyos helyi elváltozásokat okoznak, azon
ban ezek gyakran csak renyhe hely i reactiókat válta
nak ki. E lég sokszor látjuk, hogy pl. egy fiaskelés, 
amely külső leg aránylag kis kiterjedésű nek látszik, fe l
táráskor nagy területre és m élyre terjedő  genyjáratok- 
ból áll. Ha az elmondottakon kívül figyelem be vesszük  
azt is, hogy teljesen kiszámíthatatlan, m ilyen ártalmat  
okoz egy-egy sebészeti betegség a cukoranyagcserében, 
akkor beláthatjuk, hogy a sebészeti betegséggel szövő dött 
cukorbaj minden esetben, feltétlenül intézeti kezelést 
igényel. Ez a követelm ény vonatkozik azokra az ese
tekre is, amikor a sebészi beavatkozás elő reláthatólag 
nem lesz nagy. Intézetbe kell utalnunk ezeket a bete
geket, mert ott gyakorlott sebész határozza meg a mű 
téti beavatkozás idő pontját, m ikéntjét és m egfelelő fe l
szerelés révén alkalma van arra, hogy a beteg cukor
anyagcsere-állapotáról bármikor — ha szükség van rá, 
— felv ilágosítást kapjon.

Összefoglalva tehát azt mondhatjuk, hogy a zink- 
protam in-insulin alkalmazása óta a kellő  idő ben sebész
hez került és intézetben kezelt, sebészeti betegségben 
szenvedő  cukorbajosok sorsa sokkal jobb, m int azelőtt  
volt.

A duodenalis sondázás
e lő t t  f é ló r á v a l  a d ju n k  a  b e te g n e k  s u p p o s i to r iu m  f o rm á já 
b a n  2 c tg  e x t r .  h y o s c y a m in t ,  6 c tg . p a p a v e r in t ,  20 c tg  v e 
r o n a i t  és V* m g  a t ro p y n t .  A  s o n d a  85 c m -n é l  h o ssz a bb  le 
g y en , o l iv á ja  n a g y  á tm é rő v e l  b í r jo n ,  h a s z n á la t  e lő tt  g ly c e -  
r in n e l  fe c s k e n d e z z ü k  á t  és m a n d r in n a l  s z e re l jü k . C sa k  r e g 
g e l é h g y o m o r ra  a lk a lm a z z u k . E lő sz ö r  45 c m -n y i r e  v e ze t jü k  
be , a z u tá n  az  e lő re h a j lo t t  b e te g  a ja k m o z g á s s a l  ö n k én t  to 
v á b b i  20 c m -n y i re  to v á b b í t ja .  K ö z b e n  a  b e te g g e l  v ize t  i t a 
tu n k ,  u tá n a  a  jo b b o ld a lá ra  f e k te t jü k ,  a  jo b b  m e d e n ce  a lá  
k e m é n y  v á n k o s t  te s z ü n k . T o v á b b i  20 c m -n y i r e  a  b e te g ú jó 
la g  f e n t i  m ó d o n  to v á b b í t ja  le fe lé  a  so n d á t.  A  d u o d en u m  Va 
ó ra  a l a t t  k in y í l ik ,  a m i t  le v e g ő n e k  a  cső b e  f u v á s á v al  e l le n 
ő r iz h e tü n k .  B a rn á s - s á r g a ,  a lk a l i k u s  v e g y h a tá s ú  d u o de n u m  
b e n n é k  tá v o z ik .  A z e p e u ta k b a n  fe n n á l ló  p a n g á s o s  á l la p o 
to k b a n  a  M ira  v íz  d u o d e n a l is  b e fe c s k e n d e z é s e  k iv á lóa n  
h u r u tc s ö k k e n tő  h a tá s t  f e j t  k i  és m a  m á r  á l ta lá n o s a n e l 
f o g a d o tt  th e ra p e u t i k u m .
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G y ó g y m a s s z á z s  é s  m e c h a n o te r á p ia .

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

A  g y ó g y m a ssz á z s  techn iká ja .

Irta: Külley László dr.

Általános masszázs-szabályok.

A masszázs eredményessége szempontjából nem kö
zömbös, hogy a masszázs m ilyen helyiségben, m ilyen kö
rülmények között és m ilyen technikai elő készítés m ellett  
foly ik  le.

A m asszázshelyiségnek jólevegő jű nek, világosnak, 
és olyan hő m érsékletű nek kell lenni, hogy egyrészt a 
beteg ne fázzon, másrészt a nehéz testi munkát végző 
massző r se hevüljön fel túlságosan. A helyiség szellő z
tetésének olyannak kell lenni, hogy huzat ne keletkez
zék. Légáramlatok a betegben fázás érzését keltik, 

izomzata merev lesz, tehát masszázsunk nem lehet o ly in  
hatásos, azonkivül a masszázs alatt kitágult bő rerek nem 
tudnak olyan gyorsan összehuzódni, hogy gyors alkal
mazkodásukkal a lehű léseket megakadályozzák.

A helyiség világításának olyannak kell lenni, hogy 
a fény ne süssön közvetlenül a beteg szemébe. Ne fe
küdjön a beteg ablakkal szemben, s a tető világítás, a 
m ennyezeten levő  lámpák is zavarhatják a beteget. 
Jobb a kissé tompított világítás.

A masszírozandó testrészt kellő  k iterjedésben le 
kell mezteleníteni, annyira, hogy masszázs közben ke
zünk ne akadozzon a felesleges ruhadarabokban, külön
ben munkánk nem lesz eléggé egyenletes. M inden szo
rító ruhadarabot le kell tenni vagy legalábbis m eglazí
tani, még akkor is, ha a masszírozandó területtő l távol 
esik.

Általános masszázsnál vagy nagy kiterjedésű  terü
let masszázsánál egészen le  kell vetkő zni s a beteget 
lepedő vel vagy gyapjútakaróval takarjuk le a masszázs 
alatt, úgy, hogy csak az éppen kezelt terület legyen  
szabadon. A  már masszírozott részt újból gondosan le 
kell takarni, mert m int láttuk, a bő rerek alkalmazkodó 
képessége ilyenkor nem kielégítő , s a beteg könnyen 
megfázhat.

A masszázs legfontosabb eszköze: a massző r keze. 
Fontos, hogy m indig kifogástalan állapotban legyen. A  
kéz bő rének száraznak, puhának, simának kell lennie. 
A massző r keze izmos és kellem esen m eleg legyen. H i
deg, nedves kézzel nem lehet masszírozni. Ha a massző r 
keze valam ilyen okból hideg lenne, jól teszi, ha masz- 
százs elő tt m eleg vízben áztatja. Hosszabb elő m elegí
tés csak akkor szükséges, ha a massző r hideg idő ben, 
kintrő l jön. Nemcsak a beteg szempontjából fontos , a 
kezek elő m elegítése, hanem azért is, mert gémberedett,  
hidegtő l merev ujjakkal nem lehet jól dolgozni.

Nemcsak a masszázs elő tt, hanem a masszázs után 
is gondosan kezet kell mosni s a kéz bő rét valam ely 
puhító krémmel bekenni. A kéz tisztaságára ügyelni 
kell, mert pl. gombás bő rbetegségek esetében a massző r 
egész járványokat okozhat.

Nemcsak a massző r kezének, de a beteg bő rének is 
tisztának kell lenni. M elegvízzel és szappannal vagy  
benzinnel a bő rt alaposan m eg kell tisztítani, hogy a 
bő r faggyum irigyeinek és sző rtüsző inek gennyes gyu l
ladását elkerülhessük.

A  bő r védelm ét szolgálják a különböző , a bő r sikam
lóssá tételét elő mozdító eljárások, olajok, kenő csök, 
szappan stb.

A bő r sikamlóssá tételére általában talkum-ot hasz
nálunk, amihez enyhe fertő tlenítő ként 20% bórsavat ke
verhetünk. Mai masszázstechnikánk m ellett a talkum a 
legm egfelelő bb. Néha paraffin olajat is használunk, de 
ezt legtöbbször csak igen fájdalmas myalgiák kezelésé
nél. A  m yalgiáknak masszázzsal való gyúrását, dörzsö
lését a sikamlós paraffin olaj kíméletesebbé teszi.

Á ltalában nem kell, de nem is szabad a bő rt tú lsá
gosan csúszóssá tenni. Ha túl könnyen sik lik  a kezünk  
a bő r felü letén, akkor tu lajdonképen elesnek a masz- 
százsnak a bő rre és a bő ralatti kötő szövetre gyakorolt  
értékes hatásai. Szappanos masszázsnál tulajdonképen a 
masszázsnak a bő rre gyakorolt hatásai elesnek a túl
ságos sikam lósság miatt, csak az izomzatra gyakorolt  
hatások maradnak meg. A szappanos masszázs, —  he
lyesebben „dörzsölés” — , jól esik a betegnek egy gőz
fürdő  után, de ettő l gyógyeredm ényt nem várhatunk, 
márcsak azért sem, mert a masszázsfogások eredményes 
k iv itelét a beszappanozott bő r csúszóssága megakadá
lyozza.

A masszázshoz használt zsíros kenő csök vagy ava
sodó olajok a bő rt izgathatják. Célszerű  ezeket masz- 
százs után szappannal lemosni.

Erő sen sző rös területeknek régebben divatban volt 
leborotválását nem tartjuk célszerű nek. Borotválás után 
a bő r érzékenyebb lesz, a borotva által okozott apró 

bő rsérű lések fertő zés kapui lehetnek. Kellő  technikával, 
egyszerű  talkumozás után is nyugodtan masszírozhatunk, 
bárm ilyen sző rös területen is, anélkül, hogy az a beteg
nek kellem etlen, vagy fájdalmas lenne.

A masszázs tökéletessége szempontjából fontos a 
massző r gyakorlottsága. Ez alatt nem csak azt értjük, 
hogy a különböző  fogásokat kellő  kézügyességgel vé
gezze, hanem azt is, hogy „tréningben” legyen. Tehát a 
masszázst kellő  könnyedséggel és kitartással végezze. 
Kellő  gyakorlat nélkül a massző r hamar kifárad, keze 
bizonytalanná, ügyetlenné válik.

A  helyesen végzett masszázs nagy figyelm et, testi 
és szellem i frisseséget, türelm et és kitartást igényel. A 
massző r munkájában jelentkező  minden változást vagy 
kedvetlenséget a beteg azonnal észre veszi! Nemcsak a 
massző r kezének kell állandóan jó állapotban lenni, 
hanem testi kondíciójára is gondosan ügyelnie kell, 
úgyszólván sportszerű  életmódot kell folytatn ia. A  kez
dő nek igen sokat kell gyakorolnia s ami legfontosaob  
minél többet és m inél jobb massző rrel mass'ziroztatnia 
saját magát, hogy a fogásokat m integy a saját bő rén 
tanulja meg s tisztába legyen azzal, hogy m ilyen érzé
seket vált ki a masszázs s tudjon különbséget tenni.

A masszázs igen fárasztó és nehéz munka. M indent 
meg kell tehát tennünk, hogy kényelm esen dolgozhas
sunk. A  legtöbbször meggörnyedt helyzetben végzett 
munka m iatt felü letes légzés, korai kifáradás állhat be. 
Derékfájás, ludtalpas panaszok, v iszeres csomók k ife j
lő dése veszélyezteti leggyakrabban a massző r munka- 
képességét. Ezért ha csak lehet ü lve dolgozzunk, a be
teget úgy helyezzük el ahogy legjobban kezünk ügyébe 
esik. Forgatható székek, helyes méretű  masszázs padok 
okvetlenül szükségesek.

A masszázspad magassága igen fontos és első sorban 
attól függ, hogy m ilyen magas maga a massző r, aki azt 
használja. Á ltalában azt mondhatjuk, hogy a masszázs- 
padnak olyan magasnak kell lenni hogy mikor a masz- 
sző r a masszázspadon fekvő  oeteg m ellé áll könyökei 
alig valam ivel legyenek magasabban a beteg hátánál, 
hogy kényelm esen dolgozhassam de kellő  erő t is tudjon 
kifejteni. Á ltalában a masszázspadnak 75—78 cm ma
gasnak kell lenni. Párnázata elég kém ény legyen, hogy
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a beteg ne süllyedjen bele túlságosan s kellő  ellenál
lást nyújtson. Párnázata bő rrel vagy viaszkos vászon
nal legyen bevonva, amire masszázs közben lepedő t te
rítünk. Jók a gum mival bevont laticel párnák is, bár  
kissé költségesek s egyszerű en csak lepedő vel letakarva 
kissé hidegek. Ha azonban a lepedő  alá még egy gyapjú
takarót is teszünk, jól m egfelelnek a célnak. A n  asz- 
százspadnak minden oldalról jól m egközelíthető nek kell 
lenni.

Fontos kellékei még a masszázsnak a különböző 
nagyságú homokzsákok, ékalakú és hengeralakú pár
nák, am elyeknek a m egfelelő  elhelyezésével biztosítjuk  
a kezelendő  végtag kényelm es fekvését.

A  masszázs sikerének fontos tényező je, hogy miként 
tudjuk a kezelendő  végtagot úgy elhelyezni, hogy izom- 
zata jól el legyen lazítva. Különösen fájdalm as Ízületek 
elhelyezés nem könnyű  dolog és sokszor alaposan pró
bára teszi a massző r ügyességét. Az ellazítás szem pont
jából legelő nyösebb a végtagokat enyhén hajlított hely
zetben kezelni. M egfeszített izomzaton hiába masszíro
zunk, fogásaink nem terjednek a mélybe, a m egfeszített 
izmok, a közöttük futó vénákat és nyirokereket beszű kí
tik  s ilyenform án kellő  hatást nem várhatunk. Gyúrás
hoz sem  lehet az izmot kiemelni, ha az össze van hú
zódva, ami pedig az eredményes gyúrásnak egyik  fő 
feltétele.

Tökéletlen ellazítás a következm énye annak is, ha 
a beteg idegenkedik vagy fél a masszázstól. Nem cél
szerű  a masszázs alatt beszélgetn i a beteggel, mert köz
ben önkéntelenül is feszíteni fog, a massző r pedig a 
munkaközbeni beszélgetéssel csak könnyebben kifárad, 
m ert nem tud a helyes lélegzésre gondot fordítani.

Gyakran akadályozza a masszázs helyes keresztül
v ite lét a beteg csiklandóssága. Vannak érzékeny pon
tok, am elyeknél a beteg önkéntelenül feszit a csiklan- 
aósság miatt. Ezeken a területeken határozott, nagy 
kiterjedésű , eléggé erő teljes fogásokkal haladjunk át.

A  fájdalomérzés nem csak betegségenként, hanem 
egyénenként is igen különböző . Erre okvetlenül tek in
tettel kell lennünk. Okvetlenül figyelnünk kell masz- 
százs közben a különböző  idegek lefutására, csontélekre 
stb., hogy a betegnek felesleges fájdalm at ne okozzunk. 
A masszázsnak csak egészen k ivételes esetben szabad 
fájdalm at okozni. Ha egy betegnek csak egyszer okoz
tunk indokolatlan fájdalmat, csak nehéz munkával tud
juk a bizalmát újból visszanyerni!

A masszázs alapfogásai.

A  különböző  masszázsfogások egységes rendszerbe 
foglalása a svédektő l származik. Az idő k folyam án ezek
hez számtalan új fogás és módosítás csatlakozott. Majd
nem m inden massző rnek, aki hosszabb idő  óta dolgo
zik, m egvannak az „egyéni fogásai”, de legyenek azok  
bárm ilyen bonyolultak is, az ötféle svéd masszázsfogás 
valam elyik  csoportjába beilleszthető k.

A  svéd masszázs alapfogásai a következő k:

1. Simítás (Effleurage).
2. Gyúrás (Petrissage).
3. Dörzsölés (Friction).
4. Ü tögetés (Tapotement).
5. Rezegtetés (Vibration).

Ezeknek az alapfogásoknak a célszerű  és változatos 
kombinációját értjük masszázs alatt.

A sokféle összetett és módosított masszázsfogás kö
zül hozzá kell ezekhez vennünk, m int igen használható 
és értékes fogást, a Zabludowsky-K irchberg fé le „inter-  
mittáló nyomást”. Ezt a fogást külön kell ismertetnünk, 
m égpedig sorrendben első nek, mert az un. bevezető

masszázsnál nagy szerepet játszik. A végtagok masszázsát 
majdnem mindig ezzel a fogással kezdjük.

A masszázsfogások részletes leírása.

1. Interm ittáló nyomás.

Kivitele: két kezünket egym ás m ellett helyezzük 
fel a végtagra, úgy hogy hüvelykujjunkból és többi 
4 ujjúnkból v illá t form álva igyekszünk a végtagot át
fogni. Ujjainknak a végtag alakjához kell hozzá simulni.  
A végtagot így átfogva, rövid erő teljes nyomásokkal ha
ladunk a végtagon felfelé, m inden következő  fogásnál  
kb. 1—2 cm-el közelebb jutva a törzs felé. (1. ábra.)

1. ábra.

Hatása tulajdonképen szívó-nyomó hatás. A  végtagra 
gyakorolt rövid, erő teljes nyomásokkal a bő r, bő ralatti  
kötő szövet, és izmok folyadéktartalm át préseljük ki és 
továbbítjuk a szív felé. Tehát a vénák és nyirokerek  
kiürítését célozza első sorban.

Az interm ittáló nyomás a legenyhébb masszázsfo
gás, Kétes és kényes esetekben, frissebb keletű  sérulé- 
ses duzzanatok, nem rég lezajlott gyulladások masszázs
kúrájának bevezetéseképpen legtöbbször ehhez fo lya
modunk. Az első  napokban, az összes fogások közül az 
interm ittáló nyomásokat részesítjük elő nyben. Egyrészt 
mert a legkím életesebb fogás, másrészt, mert kitünően 
alkalmas sérüléses vagy gyulladásos vérkeringési zava
rok, nyirok-pangások megszüntetésére.

Interm ittáló nyomásokat alkalmazunk akkor is, ha 
a végtag bő rét kímélnünk kell: Viszkető  bő rbetegségek
nél, ahol m ég a sim ítás is izgat, ekcémák, bő rgyulla
dások esetében, ha masszázs egyáltalában végezhető , 
úgy első sorban interm ittáló nyomásokból kell, hogy áll
jon.

Gipszkötések levétele után, az első  napokban, ami
kor a bő r még sérü lékenyebb és kíméletre szorúl, ezt  
a fogást nyugodtan alkalmazhatjuk, mert a bő rnek m in
den elhúzása vagy dörzsölése nélkül foly ik  le.

Az un. bevezető  masszázsnál jut az interm ittáló 
nyomásnak fontos szerep. A végtagon végig haladva ki
préseljük és a szív felé továbbítjuk a vénák és nyirok
erek tartalmát s az utánfolyás számára tulajdonképen  
„helyet” csinálunk.

Másik fontos szerepe az interm ittáló nyomásnak, 
hogy a bevezető  masszázs alatt, miközben enyhe nyo
másokkal a végtagon többször áthaladunk, kitű nő  tájé 
kozódást nyerünk a kezelendő  végtag állapotáról. A vég
tag alapos áttapintásával, centim éterrő l-centim éterre ha
ladva, nem kerülhetik el figyelm ünket az esetleg jelen
levő  rendellenességek, fájdalmasságok, bő relváltozások 
stb. Tehát a masszázs további folyamán már eszerint 
járhatunk el, nem érhetnek m eglepetések.

Az interm ittálló nyomásokat Kirchberg ödémák ke
zelésére ajánlja. Nemcsak a törések utáni ödémák keze
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lésében, hanem thrombozis utáni állapotok utókezelése
ben, terhesség alatti ödémáknál, ső t szívbetegek ödémái
nál is igen jól bevált és kellő  óvatossággal végezve úgy
szólván veszélytelennek mondható eljárás.

Ödémák kezelésénél a fogásokat az ödéma felső  ha
táránál kezdjük s haladunk fel a törzsre. Majd a kiindu
láshoz visszatérve, kb. 2 cm-el lentebb kezdve — újból 
a törzsön végezzük be a fogásokat. A m ű veletet így 
folytatva, minden kezdésnél lentebb jutva, haladunk vé
gig többször egymásután a végtagon. A  lényeg ennél az 
eljárásnál, hogy m indig az ödéma felső  határánál kezd
jük a fogásokat, s a vastagabb nyirokereket így először 
kiürítve, biztosítjuk a késő bbi fogásokkal mozgásba ho
zott nyiroknak az útját. Azzal, hogy elő ször pl. a comb- 
hajlatban futó nyirokerek tartalmát préseljük ki, t u
lajdonképen utat nyitunk a lentebbrő l (distálisabbról), 
felszabadítandó nyirok elfolyásának.

Mennell az ödémás végtagot egy gummi-palackhoz 
hasonlítja, am elynek belsejét gummiszivacs tö lti ki. A 
palackot vízzel töltjük meg. Ha most az a feladatunk, 
hogy ebbő l a gummipalackból ürítsük ki nyomás utján 
a vizet, akkor az történik, hogy nyomás alatt a víz fe l
felé vándorol, a palack felső  részét kitágítja, de k ifolyni  
mindaddig nem tud, am ig a palack dugóját el nem  tá- 
volítottuk!

Ugyan ez a helyzet akkor, ha egy ödémás végtagon, 
nem az ödéma felső  határán kezdenének a m ű veletet s 
nem volna első  dolgunk a „dugót” kihúzni,  hogy a fo
lyadék elő l az akadályt eltávolítsuk. Ha pl. alszárödé- 
mánál a lábfejen kezdenénk az interm ittáló nyomáso
kat, azzal csak azt érnénk el, hogy nyomásunk alatt, — 
a nyirok továbbjutása nem lévén biztosítva —, a proxi-  
málisabb részen a nyirokereket tágítanánk, s a nyomás 
m egszű ntével a nyiroknedv visszafolyna eredeti helyére. 
De ha még sikerülne is erő szakkal a folyadékot felfelé 
szorítani, tartós eredményt akkor sem tudnánk elérni, 
mert az így, erő szakkal kitágított nyirokerek tónusa 
mégj óbban megromlana s újabb pangáshoz vezetne!

Boka-, vagy alszár ödémáknak interm ittáló nyo
másokkal való m egkiseSbítése vagy teljes eltüntetése 
egyike a legmeggyő ző bb „m asszázskisérleteknek”. 10—15 
perces ilyen kezelés alatt az ödémák úgyszólván szem 
mel láthatóan csökkennek és tű nnek el!

(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 o v a tv e z e tő :  G ö m ö r i  P á l é s  B i n d e r  L á s z ló .

Hem eralopia thyreotoxikosisban és m ájbetegségekben.
K .  H . Z a j k e . (D eu tsch . A rc h . f. k l. M ed . 1939. 183.) A  h e -  
m e n a lo p ia  az  A - v i ta m in h iá n y  c s a k n e m  á l la n d ó  k o ra i  tü 
n e te . A d a p to m e te r r e l  v é g e z v e  a  v iz s g á la to k a t ,  th y r eo to x i -  
c o s isb a n  c s ö k k e n t a d a p ta t io  ta lá lh a tó .  A  b e te g sé g  sú ly o s s á g á 
v a l  a r á n y o s a n  c s ö k k e n  az  a d a p ta t io .  A  je le n s é g  o k a  a  sz e rző  
s z e r in t  a  m á j  c s ö k k e n t A -v i ta m in  ta r ta lm a ,  m i t  a  fok o z o tt  
p a jz s m ir ig y m ű k ö d é s  v á l t  k i. M á jb e te g s é g e k  k ö z ü l c i rrh o s is -  
b a n  m in d e n  e s e tb e n , k ü lö n b ö z ő  o k o k b ó l l é t r e jö t t  ic te ru s b a n  
n é h á n y  e s e tb e n  ta lá lh a tó  a  s ö té tb e n  v a ló  a d a p ta t io  c s ö k k e 
n é se . (G . 23.)

R é n y i - V á m o s  F e r e n c  d r .

K ísérleti agranulocytosis nyulban. A .  B .  H a n s e n . (A c ta  
M ed . S c a n d . 1939. 98. IV — V.) A m id o p y r in n e l  n e m  s ik erü l t  
n y u lb a n  a g ra n u io c y to s is t  lé t re h o z n i .  A z  a m id o p y r in t p e r  os, 
v a g y  c s o n tv e lő b e n , v a g y  a  k é t  m ó d s z e r t  e g y e s í tv e  a dtá k .  
(G. 20.)

R é n y i - V á m o s  F e r e n c  d r .

A typusos perniciosa esetek felism erése sternum  punctio  
útján. T h a d d e a és B a k a l o s .  (Z. K iin . M ed . 135. 4.) S z e rz ő k  
4 e s e te t  k ö z ö ln e k , m e ly e k b e n  h is ta m in - r e s is te n s  a c hy l ia  
m e l le t t  k ü lö n b ö z ő  f o k ú  (1.0— 3.7 m il l ió )  a n a e m iá t  é sz le l te k  
m e g a lo c y to s is  n é lk ü l ,  1 a la t t i  f e s té k - in d e x x e l .  A  ste rn u m -

p u n c ta tu m b a n  m in d e g y ik  e s e tb e n  m e g a lo b la s to k a t  ta lál ta k ,  
m e ly e k  m á j  a d a g o lá s á ra  e l tű n te k .  S ze rz ő  a  s te rn u m p un c t io  
le le té t  b iz o n y í tó n a k  v e sz i e s e te ik b e n  az  a n é m iá k  p ern ic ió s a  
te rm é s z e te  m e l le t t .  (G. 19.)

W a l l n e r  E m i l  d r .

M egfigyelések  essentia lis throm bopeniában (Morbus ma
culosus W erlhofii.) S. H e i n i l d (A c ta  M ed . S c a n d . IV — V. 98.) 
E s s e n t ia l is  th ro m b o p e n iá b a n  e g y e n lő  fo n to s s á g ú  a  c ap i l la r is  
r e s is te n t ia  c s ö k k e n é se . M in é l jo b b a n  c s ö k k e n  ez, a nn á l  s ú 
ly o s a b b a k  a  k l in i k a i  tü n e te k .  A  th ro m b o p e n ia  n e m  m uta t  
ö ssz e fü g g é s t a  p la s m a - f e h é r jé v e l ,  v é r c h o le s te r in ,  se ru m , a s -  
c o rb in s a v  m e n n y isé g g e l.  (G. 21.)

R é n y i - V á m o s  F e r e n c  d r .

Anaem ia m áj-cirrhosisban és haem ochrom aíosisban.
M a r k o f f .  (D. A rc h . K i in . M ed . 183. I I I .)  E le in te  m á j r a  jó l 
re a g á ló  a n a e m ia  p e rn ic io s a  m á jc i r r h o s is s a l  s z ö v ő d ö tt  e s e té 
b e n  k é s ő b b  h a e m o c h ro m a to s is  f e j lő d ö t t  k i , az  a n a e m ia  e b 
b e n  a  s z a k b a n  m á jre s is te n s .  C s o n tv e lő b e n  p e r n ic io s ára  j e l 
le m ző  le le t  m e l le t t  so k  r e t i c u lu m - s e j t ,  b ő  h a e m o s ide r in  t a r 
ta lo m m a l.  S z e rz ő  n é z e te  s z e r in t  a  k é s ő b b  k i f e j lő d ö tt  a n a e 
m ia  a  r e t i c u lu m - r e n d s z e r  v a s s a l  tö r té n t  b lo k á d já n a k k ö v e t
k e z m é n y e . (G . 22.)

W a l l n e r  E m i l  d r .

S E B É S Z E T
R o v a tv e z e tő :  P r o c h n o w  F e r e n c és i f j .  V e r e b é i g T ib o r .

Elektrokardiographiai v izsgálatok je len tő sége Basedow - 
golyvák és a  tüdő -tbc. m iatt végzendő  thorakoplastikák m ű 
téti javalatában. H r a b i t z  és  J e r v e l l . (A c ta . C h ir . S c a n d . 81. k. 
1. f.) A  sz e rz ő k  198 b a s e d o w o s  b e te g e n  v é g e z te k  e lek t r o -  
k a rd io g r a p h ik u s  v iz s g á la to t ;  ez 100 e s e tb e n  n o rm á l is  v o l t ;  
k é ts é g te le n  e lv á l to z á s o k a t  40 e s e tb e n , a l ig  é r té k e lh e tő  e l 
v á l to z á s o k a t  56 e s e tb e n  ta lá l ta k .  M in d  a  196 b e te g et  m e g 
o p e r á l tá k ;  c s a k  2 h a l t  m e g , d e  e g y ik  se m  sz ív e lé g tele n s é g 
b e n . 86 th o r a k o p la s t i k á r a  k e rü lő  tü d ő tb c .- s  b e te g  mű té t  
e lő t t i  e k g . - ja  42 e s e tb e n  n o rm á l is  v o l t ;  e z e k  k ö z ü l 2 h a l t  
m e g  m ű té t  u tá n .  K é ts é g te le n  e lv á l to z á s o k a t  4 e s e tb en  t a 
lá l ta k ,  e z e k  k ö z ü l 1 h a l t  m eg . —  A  h a lá le s e te k b e n  az o n b a n  
a  h a lá l  o k a  n e m  sz ív e lé g te le n s é g  v o lt .  M in d e z e k  a lap já n  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  j u tn a k  a  sz e rző k , h o g y  az  e ml í te t t  
b e te g s é g e k  m ű té t i  j a v a l l a tá b a n  a  m ű té t  e lő t t i  f e l v et t  e k g .-  
n a k  é r té k e lé s e  a lá r e n d e l t  je le n tő s é g ű . (P . 7.)

S z é l i  I m r e  d r .

A nagyvérkör nehezen m egközelíthető  em bóliáinak e l
távolításáról. G r o th . (C h iru rg . 1939. 3.) A  n a g y v é rk ö r  n e h e 
z e n  m e g k ö z e l í th e tő  h e ly e in , íg y  az  a o r ta  b i f u rc o t iójá n  lé v ő  
e m b ó l iá k  e l tá v o l í tá s á b a n  az  e d d ig  k ö v e te t t  e l já r á s  az  e m -  
b o lu s n a k  in t r a a r te r ia l i s a n ,  f o g ó v a l e l tá v o l í tá s a  v ol t .  M in t 
h o g y  a z o n b a n  i ly e n k o r  az  in t im a  m e g s é rü lé s é v e l  a  m űté t  
u tá n  ig e n  g y a k r a n  v é r rö g ö s ö d é s  á l l  b e , a m i  a  m ű té t  e r e d 
m é n y é t  k é rd é s e s s é  te sz i , a  sz e rz ő  a já n la to s n a k  t a r tj a ,  az 
e m b o lu s t  az  a r te r i a  m e g n y i tá s a  n é lk ü l  o ly a n  h e ly re  l e 
m a ssz íro z n i, a h o l e g y s z e rű  rá m e ts z é s s e l  k ö n n y e n  e l tá v o l í t 
h a tó . E z á l ta l  a  m ű té t  rö v id e b b  id e ig  t a r t  é s  lé n y e ge s e n  
c s ö k k e n t a  m ű té t  u tá n i  rö g ö sö d é s  v e s z e d e lm e . A z e l já r á s s a l  
s z e rz ő n e k  sz á m o s  e s e tb e n  s ik e rü l t  az  e m b o le k to m iá t  ig e n  jó  
e re d m é n n y e l  v é g r e h a j ta n i .  B iz o n y í tá s u l  r é s z le te s e n  b e s z á m o l 
az  u p s a la i  k l in i k á n  v é g z e t t  22 h a s o n ló  m ű té t  ta p a s zta la ta i 
ró l. (V. 13.)

i f j .  V e r e b é i g  T i b o r  d r .

Véradás m egszervezése és vértransfusio. S e g g e l - R e ic h e l . 
(M ed. W e lt 1939. 6— 8.) A  k ö z le m é n y  k é t  r é s z re  o sz lik . A z 
e lső  ré s z  fo g la lk o z ik  a  t r a n s f u s io  je le n tő s é g é v e l  és k im e r í 
tő e n  tá r g y a l ja  a z o n  fő sz e m p o n to k a t ,  a m e ly e k  egy  v é ra d ó 
k ö z p o n t m e g s z e rv e z é s é b e n  lé n y e g e se k . V e z e tő je  o rv o s le 
g y en , f e la d a ta  az  eg y e s  je le n tk e z ő k  p o n to s  m e g v iz s gá lá sa , 
e l le n ő rz é s  a l a t t  t a r t á s a  és  a  n y e r t  a d a to k  és ta p a sz ta la to k  
é r té k e lé s e . K ié p í t i  az  ö s s z e k ö t te té s t  a  k ó r h á z a k  és k l in ik á k  
k ö z ö t t ,  a  v é r ta d ó k  eg é sz sé g i á l la p o tá t  á l la n d ó a n  e lle n ő rz i ,  
s tb . K ö z le m é n y ü k  e lső  ré s z é n e k  b e fe je z é s e k é n t  a  sz erz ő k  
f o g la lk o z n a k  a z o n  v é r ta d ó  c s o p o r t  k ié p í té s é n e k  le h ető s é g é 
v e l, a h o l a  v é r ta d ó  e g y é n t e lő ző le g  im m u n is á l já k  s  v é ré v e l  
a  sz ü k sé g e s  im m u n te s te k e t  is  á tv is z ik  a  b e te g b e . L eg v é g ü l 
a  c o n s e rv á l t  v é r r e l  v a ló  t r a n s f u s ió t  tá r g y a l já k .  A  k ö z le m é n y  
m á s o d ik  ré s z e  e ls ő s o rb a n  a z o k k a l  a  v iz s g á la to k k a l  fo g la lk o 
z ik , a m e ly e k  a  v é rá tö m le s z té s  e lő t t  v é g z e n d ő k  (v é rcso p o r t  
m e g h a tá ro z á s ,  a g g lu t in a t ió s  p ró b a , O e h le c k e r -p ró b a , stb .) . 
A  t r a n s f u s io  te c h n ik a i  r é s z é re  v o n a tk o z ó la g  a  le h e tő le g  
p u n c t ió v a l  tö r té n ő  k iv i t e l t  a já n l j á k .  H o g y  v a la k i  di re c t ,  
v a g y  in d i r e c t  m ó d s z e r t  v á la s z t  —  s z e r in tü k  te ts z é s  d o lg a .
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M in d e g y ik n e k  m e g v a n n a k  az  e lő n y e i és  h á t rá n y a i .  A  kö z 
v e t le n  m ó d s z e re k e t  ré s z le te s e b b e n  is m e r te t ik .  E z e k  e lső  
c s o p o r t já b a n  p h y s ik a i  ú to n  (p a ra f f in o z á s , b o ro s ty á nk ő , 
a th ro m b i t ) ,  m á s ik  c s o p o r t já b a n  a  v é rh e z  a d o t t  a n y a go k k a l  
(h e p a r in ,  c i t rá t )  a k a d á ly o z z á k  m e g  az  a lv a d á s t .  S z erz ő k  
m a g u k  is  a  c i t r á to s  e l já r á s t  v é g z ik  m in d e n  e s e tb e n  (m in 
d e n  100 ccm . v é r r e  8 ccm . 5°/o-os n a t r .  c i t r á t  o ld ato t  a d n a k )  
és m é g  n e m  ta p a s z ta l tá k  az  e l já r á s  á r ta lm a s  v o l tá t . N ég y  és 
fé l é v  a l a t t  v é g z e t t  3300 v é rá tö m le s z té s n é l  243 e s etb e n  (7.4°/o) 
l á t t a k  r e a c t ió t  fe l lé p n i  (m e le g é rz é s , h id e g rá z á s , ur t ic a r ia ,  
ro s s z u l lé t ,  h á n y á s ,  tü d ő v iz e n y ő , co l la p su s , ic te ru s és k é t  
e s e tb e n  h a lá l) .  (V. 16.)

R o h r e r  L á s z l ó  d r .

S Z Ü  L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő :  B a t i z f a l v y  J á n o s és H o r v á t h  K o r n é l .

A gyerm ekágyi fertő zés m egelő zése su lfam idkészítm é- 
nyekkel. D e l m a s és C a d é r a s  d e  K e r l e a u . (B u ll. Soc. G yn . 
1938. 11.) A zo n  e s e te k b e n  a lk a lm a z tá k ,  m e ly e k b e n  fer tő z é s  
le h e tő s é g e  á l lo t t  fe n n :  id ő e lő t t i  b u ro k re p e d é s  in téz e te n  k í 
v ü l , m a c e rá i t  m a g z a t  m e g s z ü le té s e  u tá n ,  g y a n ú s  v e télé s e k , 
k ü lö n b ö z ő  m ű té t i  b e a v a tk o z á s o k  é s  i s m é te l t  b e ls ő v izs g á la 
to k  u tá n .  4 n a p o n  á t  n a p i  6x0.5  g r . - o t  a d ta k  az  1935— 37. 
é v e k b e n . A  k e z e lé s  e re d m é n y e i t  ö s s z e h a s o n l í to t tá k  az  1927- 
b e n  v é g z e t t  v a c c in a k e z e lé s  és az  1928— 3 2 -ig  v é g z e t t p y o -  
f o rm in  és  s u l f a r s e n o l  e re d m é n y e iv e l ,  m e ly e k e t  s z in té n  m e g 
e lő z é s  c é l já b ó l  a d ta k .  Á l ta lá n o s  m e g b e te g e d é s i  sz á m 1927- 
b e n  8% , 1928— 3 2 -b e n  16.4<Vo, 1935— 3 7 -b e n  6°/o v o lt. A  k e z e l t  
e s e te k b e n  1 927 -ben  14.6°/o, 1928— 3 2 -b e n  21ü/o, 1935—-37-ben 
5"/o v o lt. A  h a lá lo z á s i  sz á m  1928— 3 2 -b e n  3.2"/o, 1935— 3 7 -b e n  
2.3'Vo v o l t .  T e h á t  a  m e g b e te g e d é s  je le n té k e n y e n , a  h a lá lo z á s  
p e d ig  n é m i le g  c s ö k k e n t.  (B. 23.)

C s e r é n y i  L á s z l ó  d r .

A hüvely i m éhkiirtás helye a mai nő gyógyászatban.
D a n f o r t h .  (A m er. J .  O b st. 1938. 787.) V á l to z á s -k o ra b e l i  j ó 
in d u la tú  v é rz é se k , te l je s  és ré sz le g e s  m é h  és  h ü v e ly fa ls ü ly -  
iy e d é se k , m é h - h á t r a h a j lá s o k  és m y o m á k  k é p e z té k  a  266 
e s e tb e n  v é g z e t t  .m ű té t  le g g y a k o r ib b  ja v a l l a tá t .  A  mé h te s t  
r á k j a  m ia t t  c s a k  3 e s e tb e n  v á la s z to t tá k  a  h ü v e ly i  me g o ld á s i 
m ó d o t. U tó b b i e s e te k b e n  m ű té t - te c h n ik a i  o k o k  m ia t t  is s o k 
k a l  c é ls z e rű b b n e k  t a r t j a  a  h a s i  m ű té te t .  A  m é h n y a k rá k o t  
s u g a ra s a n  k e z e l ik . I n t r a l ig a m e n ta r is ,  s u b v e s ic a l is  e lh e ly e z 
k e d é s ű , to v á b b á  n a g y  m y o m á k  e s e té n  s z in té n  a  h a s m e t-  
sz é se s  m ű té t  jö h e t  szó b a . E lő ző  m e d e n c e b e l i  g y u l la dá s o k , 
v a la m in t  h e iy z e t ja v í tó  m ű té te k  u tá n  a  h ü v e ly i  m é h k ii r tá s  
az  ö s sz e n ö v é se k  és  a  m e g v á l to z o t t  b o n c ta n i  v is z o n y ok  m ia t t  
e l le n ja v a l l t .  A  m ű té t  m ó d já t  i l le tő le g  a  p r o la p s u s ok  k iú ju -  
lá s á t  e lk e rü le n d ő , ig e n  f o n to s n a k  t a r t j a  a  s a c r o u ter in  s z a la 
g o k  h a r á n t i r á n y ú  e g y e s í té s é t  é s  rö g z íté sé t.  A  m ű té ti  te r ü l e t  
s z á d lá s á t  c s a k  k iv é te le s  e s e te k b e n  v é g z ik . A  266 m űté t te l  
k a p c s o la tb a n  h a lá le s e t  n e m  f o rd u l t  e lő . A  m ű té t i  s zö v ő d 
m é n y e k  k ö z ü l 6 h ó ly a g -  és v e s e m e d e n c e g y u l la d á s t ,  4 u tó 
v é r z é s t  (1 a r t .  u te r in á b ó l  sz á rm a z ó t) , 2 p h le b i t i s t és  1 m e 
d e n c e b e l i  tá ly o g o t  é sz le l te k . (B. 24.)

K r i s z t  J ó z s e f  d r .

A gyom orm ű ködés szü lés alatti röntgenvizsgálata. H i r s -  

h e i m e r ,  J a n u a r y ,  D a v e r s a . (A m er. J . O b s t. 1938. 67.) 10 e lő 
sz ö r  sz ü lő  g y o m o rm ű k ö d é s é n e k  r ö n tg e n v iz s g á la ta  a lk alm á 
v a l  2 e s e tb e n  c s ö k k e n t,  a  tö b b i  e s e tb e n  r e n d e s  g y o mo rm ű 
k ö d é s t  é s z le l te k . A z a l ta tá s s a l  k a p c s o la to s  h á n y á s  v e sz é ly e s  
k ö v e tk e z m é n y e in e k  e lk e rü lé s é re  a já n la to s a b b  a  sz ü lés  a l a t t  
a  p a r e n te r a l i s  tá p lá lé k b e v i te l ,  v a g y  s ü rg ő s  e s e te k be n  az  a l 
t a t á s  e lő t t i  g y o m o rm o sá s . A  g y o m o rm ű k ö d é s  sz ü lé s  a la t t i  
z a v a r á n a k  o k a  in k á b b  fu n c t io n a l is  és n e u ro m u s c u la r is ,  m in t  
m e c h a n ik u s  té n y e z ő k b e n  k e re s e n d ő . (B. 25.)

K r i s z t  J ó z s e f  d r .

Vastartalm ú iszap befo lyása a hüvely  tisztasági fokára.
S t a r z e w s k i . (A rch . G yn . 1938. 167.) A  k r a k ó i  e g y e te m i n ő i 
k l in i k a  K ry n ie a  g y ó g y h e ly e n  k ís é r le t i  á l lo m á s t  r e n de z e t t  be, 
a h o l a  k ü lö n le g e s  ö ss z e té te lű  isz a p  h a tá s á t  p r ó b á l tá k  k i. A  
m e g fe le lő e n  e lő k é s z í te t t  is z a p o t  h á ro m fé le  m ó d o n  a lk a lm a z 
t á k  a  h ü v e ly b e n :  50 C° m e le g e n  sz a b a d o n , h id e g e n , sz o b a -  
h ő m é rs é k le te n  s z in té n  s z a b a d o n  és v é g ü l  50 C ° -o n  g um m i-  
to k b a n . E z  u tó b b i t  a b b ó l a  c é lb ó l te t té k ,  h o g y  v iz sg á l já k  az 
is z a p  f a j la g o s  h a tá s á t ,  i l le tő le g  az t, h o g y  az  e re dm é n y  csa k  
az  is z a p n a k , v a g y  v e le  e g y ü t t  a  th e rm ik u s  h a tá s n a k  t u l a j 
d o n í th a tó .  A z  is z a p p a l  a  h ü v e ly t  p o r c e l lá n tü k ö r  s e gítsé g é v e l 
te l je s e n  m e g tö l tö t té k ,  fé ló rá ig  b e n n th a g y tá k .  m a jd  b ő  f o r 
r a l t  v íz z e l a la p o s a n  k im o s tá k . A  g ó rc sö v i v iz s g á la to t  a  k ö 
v e tk e z ő  n a p o n  v é g e z té k . C sö v es tü k ö r  s e g ítsé g é v e l a h ü v e ly  
k ö z e p e - tá já r ó l  p la t in a k a c c s a l  v e t te k  h ü v e ly  v á la d é ko t .  P á r 

h u z a m o s a n  e g y é b  g y ó g y m ó d o k a t is a lk a lm a z ta k  és a  h atá s t  
ö s s z e h a s o n l í to t tá k . Ö ssz ese n  65 b e te g e t  k e z e l te k . Ke z d e tb e n  
s e h o lse m  v o l t  I. t is z ta s á g i  fo k . A  b e te g e k  12 a lk a lo m m a l 
k a p ta k  isz ap o t. A z e lső  k e z e lé s  u tá n  ro s s z a b b o d o tt  a  t i s z ta 
sá g i fo k . K é ső b b  a z o n b a n  m in d  a  h á ro m  f a j t a  is z a p k ez e lé s  
h a tá r o z o t ta n  jó  b e fo ly á s s a l  v o l t  a  t is z ta s á g i  f o k ra.  A  h ü v e ly  
f ló r á já n a k  ja v u lá s á v a l  p á rh u z a m o s a n  az  a la p b e te g s é g j a v u 
lá s á t  is é s z le l té k . K ü lö n ö s e n  jó  e r e d m é n y t  a d ta k  a  h ü v e ly -  
n y á l k a h á r ty a  g y u l la d á s o s  á l la p o ta i  és  f e l tű n ő e n  m e gk e v e s b -  
b e d te k  a  c e r v ix -  v a g y  h ü v e ly -e re d e tű  f lu o ro k . (B 26.)

F e d e r  F e r e n c  d r .

S Z E M É S Z E T
R o v a tv e z e tő :  G r ó s z  I s t v á n .

Trachoma antim onkezelése. J u l i a n e l i e , s tb . (A m er. J . 
O p h th a lm . 1938. 8.) D e r k a c 2— 3 ccm . TVo-os h á n y ta tó  b o r 
k ö v e t  a d o t t  i. v. m á s o d n a p o n k é n t  f e ln ő t te k n e k ,  fő leg  p a n n u s  
e l le n  b iz o n y u l t  jó n a k . S ze rz ő  is lV o-os o ld a tb ó l  a d v é n á b a  
5 c c m - t ,  6 n a p  e g y m á s u tá n ;  a  8 - ik  n a p  10 ccm . az  a da g , 
m e ly e t  m é g  k i le n c  íz b e n  is m é te l  m e g , s z ü n e te k k e l .  Íg y  a 
b e te g  eg y  h ó n a p  a l a t t  120 c c m - t  k a p  (1.2 g r.). E g y ese k  tö b 
b e t  k a p ta k .  M e l lé k h a tá s :  iz o m m e re v sé g  (a lsz á r , n y a k) .  A  
sz a ru s z ö v ő d m é n y e k  e l le n  h a tá s o s n a k  lá ts z ik .  (G . 21.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

A  retinalis p igm enthám  ártalm a. K a i t .  (P á r is i  S z e m 
o rv o s tá rs . M ű n k . 1937.) I s m e r te t i  a  s e p to jo d  és p réso jo d  
(P r e g l ) b e fe c sk e n d e z é se  o k o z ta  s z e m á r ta lm a k a t .  A  k é rd é s t  
k ís é r le te s e n  V i t o  v iz s g á l ta .  S ze rz ő  3 ccm . 4°/o-os n a t r iu m  
jo d á to t  a d o t t  á z ü rk e  n y ú la k  b ő re  a lá  m á s o d n a p o n k é n t,  ö sz -  
sz ese n  20— 30 b e fe c s k e n d é s t .  A z á l la to k  é tv á g y ta la n ok  l e t 
te k  és  le fo g y ta k . A z  5 - ik  b e fe c s k e n d é s  u tá n  k i te r jed t  p ig 
m e n tz a v a r  je le n ik  m e g ; s z ö v e t ta n i la g  a  r e t in a l is  p ig m e n t 
h á m  sú ly o s  b á n ta lm a z o t ts á g a  lá th a tó .  E z n é m ile g  e m lé k e z 
te t  a  d e g e n e ra t io  p ig m e n to s a  re td n a e - re . A  k ís é r le ti  té n y  e 
b e te g s é g  k ó r ta n i  k u ta tá s a i t  b ie c h e m ia i  i r á n y b a  te rel i .  A  
m á jb a n  jó in d u la tú  e lh a lá s o k a t  ta lá l t .  (G. 19.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Látóidegsorvadás és stovarsol. B é g u é . (P á r is i  S z e m é sz 
tá rs .  M ű n k . 1937.) A z  ö tv e g y é r té k ű  a r s e n  o k o z ta  sz em é sz e t i  
s z ö v ő d m é n y e k  le g in k á b b  h e ly te le n  a d a g o lá s n a k , m á r  me g 
lé v ő  lá tó id e g b a j  ro m lá s á n a k ,  v a g y  k ó ro s  m á j - ,  i l l . v e s e 
m ű k ö d é s n e k  tu d h a to k  be . 115 s to v a rs o l -k e z e lé s  a l a t t á l ló  
p a r a ly t i k u s  b e te g  k ö z ö t t  c s a k  k é t íz b e n  fo k o z ó d o tt  a f e n n á l ló  
d e c o lo ra t io ;  m in d k e t tő b e n  e lé g te le n  v e s e m ű k ö d é s . E ze k  t u 
la jd o n k é p e n  e l le n  ja v a l l a to t  je le n te n e k .  A  s z ö v ő d m én y  g y a 
k o r is á g a  1.7°/o. A  k e z e lé s  a la p fe l té te le i :  s z e m v iz sg á la t  k ú r a  
e lő t t  és  k ö z b e n ; a  n a g y  a d a g  k e rü le n d ő , ú g y s z in té n  k is  d o -  
s is o k  tú ls á g o s  s ű r í té s e . V e se -  és  m á je lé g te ie n s é g b en  s z e n 
v e d ő k  k iz á ra n d ó k . L e f é v r e le g fe l je b b  3 b e fe c s k e n d e z é s t  
a já n l  h e te n k é n t  iz o m  k ö zé  v a g y  b ő r  a lá , v é n á b a  s o h a (0.5 
g r .-o s  a d a g o k ) . A  je lz e t t  k ö r ü lm é n y e k  s z e m m e l ta r tá sé v a l  
e lk e rü lh e tő  a  to x ik u s  n e u r i t is .  A  s t o v a r s o l  s o d i q u e a  p a r .  
p ro g r .  e l le n  b e v á l t  s z e r ;  ta b e s b e n  v is z o n t  e l le n ja va l l t ;  ú g y 
s z in té n  a  lá tó id e g  ré s z v é te le  e s e té n . A  lá tó id e g  s á l ta lá b a n  
a  sz e m  lu e se s  b á n ta lm a ib a n  in t  az  5 v e g y é r té k ű  a r s en  h a s z 
n á la tá tó l ;  i ly e n k o r  a  3 é r té k ű  a r s e n  és .b is m u th  the ra p ia  
ja v a l l t .  (G . 18.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő : K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n .

A z acut m yelob lastleukaem ia pathogenesiséhez. V o i t  és 
L a n d e s . (K . W o. 1938. 25.) 15 é. g y e rm e k  p a n m y e lo p th y s is e  a 
b e te g sé g  f o ly a m á n  a c u t  m y e lo b la s t le u k a e m ia  ty p u s o s  k é p é b e  
m e n t  á t. E b b ő l, v a la m in t  az  i ro d a lo m b a n  tö b b  h a s o n ló  e s e t 
b ő l a n n a k  a  f e l f o g á s u k n a k  a d n a k  k i f e je z é s t ,  h o g y  az a c u t  
m y e lo b la s t le u k a e m ia  v a la m e ly  n o x á r a  b e k ö v e tk e z ő  p a th o -  
lo g iá s  c s o n tv e lő re a c t io ,  m e ly  k l in i k a i  m e g je le n é s é t,  le fo ly á 
s á t  és k ó rb o n c ta n á t  te k in tv e  k ü lö n v á la s z ta n d ó  a  c h io m k u s  
le u k a e m iá tó l .  S z e r in tü k  a  le g sz o ro sa b b  ö ssz e fü g g é sek  á l la 
n a k  f e n n  a  se p s is  b iz o n y o s  a la k ja i ,  az  a g ra n u lo c y tos is  és 
p a n m y e lo p h th y s is  k ö z ö tt.  (K . 6.)

F l e s c h  I s t v á n  d r .

Ilyporegeneratorikus, lym phoid  csontvelő m etaplasiával 
já r ó  gyerm ekkori anaem iák. H. W i l l i .  (Jb . f. K h k . 1938. 151.) 
Ú js z ü lö tt ,  k o ra s z ü lö t t  és a l im e n ta r is  c s e c s e m ő a n a e mia -  
e s e te k e t  közö l, m e ly e k re  k l in ik a i la g  c s a k  a  s á p a d tsá g  v o l t  
je l le m z ő  m á j - ,  l é p -  és n y i r o k m i r ig y d u z z a n a t  n é lk ü l , h a e m a -  
to lo g ia i la g  e z e k e t  a  g y é r  r e g e n e r a t ió t  m u ta tó  h y p o ch ro m
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a n a e m ia  je l le m e z te . A  t ib ia c s o n tv e lő  p u n c ta tu m b a n  no r m a 
l is  e r y th r o b la s t - s z á m  m e l le t t  n a g y m é r té k b e n  m e g s z a po ro 
d o t t  ly m p h o id s e j te k  d o m in á l tá k  a  k é p e t.  K e z e lé s  sz em p o n t
p o n t já b ó l  az  e s e te k e t  a  sz o k v á n y o s  a n t ia n a e m iá s  k e ze lé sse l 
v a ló  b e fo ly á s o lh a ta t la n s á g  je l le m z i . K e le tk e z é s ü k  ed d ig  is 
m e re t le n .  A  h a e m a to lo g ia i  le le t  az  e r y th ro p o e s is  ins u f f ic ie n -  
t i á j á t  m u ta t ja .  A  ly m p h o id s e j te k  e r e d e te  is  m é g  t isz tá z á s ra  
sz o ru l. A  f ia ta l  e le m e k  s m y to s is o k  a r r a  e n g e d n e k  kö v e t 
k e z te tn i ,  h o g y  a  s e j te k  a  c s o n tv e lő b e n  s z a p o ro d n i  ké p e se k . 
M in d e n e s e tre  a n n y i  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  az  e r y th ro po e s is  
z a v a r a  és ly m p h o id  m e ta p la s ia  k ö z ö t t  b iz o n y o s  k a p c so la t  
v a n , m e ly  m é g  e d d ig  is m e re t le n  r e g u lá ié  m e c h a n is m u s b e 
fo ly á s a  a l a t t  á ll. (K . 8.)

F le s c h  I s t v á n  d r .

O R R - , G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő :  A j k a y  Z o l t á n .

A phoniatria i kezelés princíp ium ai farkastorkú gyerm e
keken. I m h o f e r .  (Z trb l .  f. H a ls - ,  N a se n , e tc . X X IX . k . 173. o.) 
S z e rz ő  s z e r in t  f a r k a s to r k ú  g y e rm e k e k e n  jó  b e s z é d b e li  e r e d 
m é n y t  c s a k  a k k o r  le h e t  e lé rn i ,  h a  —  V e a u 500 e s e te  a la p já n  
—  k o ra i  m ű té t  tö r té n ik ,  ú g y  h o g y  a  b e s z é d fe j lő d é s  cs a k  a  
m ű té t  u tá n  in d u l  m eg . M ű té t  v é g e z h e tő  a k k o r ,  a m ik o r a  
g y e rm e k  m é g  n e m  b eszé l, t e h á t  k b . a  m á s o d ik  é le té v  v ég é ig , 
a  m ű té t  e lv é g z é sé re  ez a  le g id e á l is a b b  id ő p o n t.  I lye n  e s e t
b e n  a  g y e rm e k e k  m in d e n  to v á b b i  p h o n ia t r ia i  b e a v a tk oz á s  
n é lk ü l  m a jd n e m  h ib á t la n u l  b e s z é ln e k . A  m ű té t  e re d m én y e  
te l je s  g a ra tz á ró d á s ,  n o rm a l is  b e sz é d d e l. A  m ű té t  e lv é g z é se  
tö r té n h e t i k  3— 6 é v e s  k o r ig  is. E re d m é n y  a n n y i ,  h o g y a  
g y e rm e k  b e s z é d é t k ö rn y e z e te  jó l  m e g é r t i ,  d e  v a la m i  „ id e g e n 
s z e r ű ” v a n  a  k ie j té s é b e n . E z m á r  p h o n e t ik a i  k e z e lé s a lá  
ta r to z ik .  H a  a  b e te g  m á r  15— 17 é v e s , m e g fe le lő  h o ssz ú  
v e lu m  e lé ré s e  c s a k  az  e s e te k  3 ° /o -ában  le h e ts é g e s . E z é r t  
V e a u a z t  a já n l j a ,  h o g y  fe ln ö t tö n  o b tu r a to r t  a lk a lm a z z u n k, 
n e h o g y  a  v e lu m  rö v id s é g e  m ia t t  a  p h o n ia t r ia i  e re d m én y  
ro ssz  le g y e n . A  s e b é s z n e k  te h á t  V e a u e re d m é n y e i  a la p já n  
le h e tő le g  k o ra i  m ű té te t  k e l i  v é g e z n i, h a  p h o n ia t r iai la g  jó  
e re d m é n y t  a k a r u n k  e lé rn i .  A  m ű té t i  te c h n ik á t  i l le tőle g  
h a n g s ú ly o z z a , h o g y  az  u v u la  a  P a s s a v a n t- c s o m ó v a l  e gy ü t t  
n e m  e g y s z e rű  fe le m e lk e d é s s e l  z á r ja  a  g a r a tü re g e t ,  ha n e m , 
m in t  a z t  S e e m a n n k im u ta t ta ,  s p h in c te rs z e r ű e n  a  h á ts ó  g a r a t 
ív e k k e l  e g y ü t t .  H a j e k  f o n to s n a k  t a r t j a ,  h o g y  a  tu b a n y i lá s o k  
e g y m á sh o z  m e g fe le lő  k ö z e lsé g b e  k e r ü l je n e k .  S ze rz ő  ha n g 
sú ly o z za , h o g y  jó  f u n c t io n a l is  b e s z é d b e l i  e re d m é n y  c s a k  a  
m ű té te t  k ö v e tő  p h o n ia t r ia i  k e z e lé s  k ö v e tk e z m é n y e  leh e t.  —  
(A. 16.)

D é n e s  L á s z l ó  d r .

Ű jabb felfogás az otosklerosisban szenvedő k nagyot- 
hallásáról és ennek esetleges új gyógykezelésérő l. M e y e r . 
(A c ta  O to -L a ry n g . V o ll. X X V I I .  F ase . 1.) A zo n  m e g f ig y e lé s  
a la p já n ,  h o g y  o to s k le ro t ik u s o k  h a l lá s á r a  az  e n d o -  és p e r i 
ly m p h a  d e c o m p re ss io  j a  k e d v e z ő  h a tá s ú ,  sz e rz ő  6 e g yé n b ő l 
s u b o c c ip i ta l is  p u n c t ió v a l  e g y s z e r i  a lk a lo m m a l  30— 50 ccm . 
l iq u o r t  b o c s á to t t  le . E re d m é n y k é p  je le n tő s  h a l lá s jav u lá s t  
ta p a s z ta l t ,  a  fü lz ú g á s  lé n y e g e s  v a g y  te l je s  m e g sz ű né sé v e l. 
A  6 e s e t  k ö z ü l k e t tő b e n  n e m  ty p u s o s  s ta p e s a n k y lo s is v o l t  
je le n . A  h a l lá s é le s s é g  10— 20 c m -e s  s ú g o tt  b e s z é d rő l 6— 8 
m é te r r e  ja v u l t .  A  lé n y e g e s  h a l lá s ja v u lá s  g y a k r a n  csak_  h ó 
n a p o k  m ú lv a  je le n tk e z e t t ,  d e  a  f é lé v re  te r je d ő  e l len ő rz é s  
a l a t t  v is s z a e s é s t  n e m  m u ta to t t .  A z e s e te k  a  m á r  is me r t  m á s  
e g y é b  k e z e lé s e k k e l  n e m  v o l ta k  b e fo ly á s o lh a tó k . A  h al lá s  
ja v u lá s a  a  b e sz é d  m e g é r té s e  te k in te té b e n  a r á n y ta la nu l  jo b b  
v o l t ,  m in t  z ö re je k k e l  és eg y é b  h a n g o k k a l  sz e m b e n . Sze rző  
e re d m é n y e i  a la p já n  m e g e rő s í t i  a z t a  v é le m é n y t ,  h o g y la b y -  
r i n ta t r o p h iá b a n  s z e n v e d ő k  c s o n tv e z e té s é n e k  ro m lá s a  n e m  a 
s ta p e s a n k y lo s is  k ö v e tk e z m é n y e  és e g y ú t ta l  m e g á l la p ít ja ,  
h o g y  i ly e n  e s e te k b e n  a  c s o n tv e z e té s  m o n o c h o rd d a l  is m e g 
v iz s g á la n d ó  a n n a k  k im u ta tá s á r a ,  h o g y  a  fe lső  h a n g h atá r  
g y a k r a n  n e m  s z ű k ü l  be . (A . 18.)

G u g i  T ib o r  d r .

Adatok az O sler-fé le betegség ism eretéhez. R o l l i n .  (D er 
H a ls - ,  N a s e n -  u . O h re n a r z t  1939. 30. k ö t. 1. fű z.) S z e rz ő  k é t  
e s e t  k a p c s á n  is m e r te t i  az  e lég  r i t k a  O s le r - fé le  b e te g sé g e t.  
A  je l le m z ő  tü n e t ,  m e ly  a  b e te g e t  s z a k o rv o sh o z  v e z e ti ,  a  
m e g ism é tlő d ő  o r rv é rz é s . E  tü n e t  m á r  s e rd ü lő , ső t g ye rm e k 
k o r b a n  je le n tk e z h e t ik ,  m íg  a  je l le m z ő  m u l t ip le x  és k ü lö n 
b ö ző  n a g y s á g ú  a n g io m á k  é s  te le a n g ie k tá s iá k  a  b ő rö n  és a 
n y á lk a h á r ty á k o n  r e n d s z e r in t  c s a k  k é ső b b , a  h a r m a d ik é v 
t iz e d  t á j á n  lé p n e k  fe l. A  s e p tu m o n  a  lo c u s  K is s e lb ac h i- in ,  
az  a lsó  é s  k ö z é p ső  k a g y ló k o n , az  a rc o n , a  s z á jü re g be n , a  
n y e lv e n , a  g a ra to n ,  az  a jk a k o n , a  c o n ju n c t iv á k o n  f ord u ln a k  
e lő  e  v é r tá g u la to k ,  d e  m e g ta lá l j u k  a  k o p o n y a , a  m e llk a s  és

a  h a s  b ő ré n , a  g y o m o r  és b é l t r a c tu s ,  az  u ro p o e t ik u s a p p a 
r a tu s  n y á l k a h á r ty á já n  és fő le g  a  h ó ly a g b a n . M in t  a  m e s e n -  
c h y m a  g y e n g e s é g é n e k  a  je le , e z e k e n  a  b e te g e k e n  g y a ko r i  az 
a ls z á r  v a r ic o s i tá s a ,  az  a r a n y é r  és a  v a r ic o k e le . A  v é rz é s  az  
a n g io m á k b ó l  a  le g k is e b b  ta r u m á k r a  m e g in d u l  és le g g ya k o 
r ib b  a  s e p tu m  n y á lk a h á r ty á já b ó l .  A  g y a k ra n  m e g ism é tlő d ő  
v é rv e s z te s é g  so k  e s e tb e n  fe n y e g e tő  a n a e m iá t  h o z  lé tre .  F ő 
le g  id ő se b b  k o r b a n  a  r e g e n e rá ló  a p p a r a tu s  k im e rü lé se  k ö 
v e tk e z té b e n  e  s e c u n d a e r  a n a e m ia  p e rn ic io s u s b a n  c s a ph a t  á t. 
D i f fe re n t ia ld ia g n o s is  s z e m p o n t já b ó l  a  h a e m o p h i l ia  jö n  s z á 
m ítá s b a ,  d e  az  O s le r - fé le  b e te g s é g b e n  az  a lv a d á s i  id ő  n e m  
h o s s z a b b o d ik  m e g  és  az  á tö rö k lé s  m ó d ja  is  m á s . A m íg 
u g y a n is  a  h a e m o p h i l ia  á tö rö k lé s e  n e m h e z  k ö tö t t ,  a d dig  az 
O s le r - fé le  b e te g s é g  e g y s z e rű e n  ö rö k lő d ik  á t. A  th e ra p ia  
e ls ő s o rb a n  a  v é rz é s  c s i l la p í tá s á r a  i r á n y u l .  K i n d l e r  s e p tu m -  
r e s e c t ió t  a já n l  és a  b e te g  n y á l k a h á r ty a r é s z t  is  e l tá v o l í t ja .  
S z e r in te  a  k is z á ra d á s  és a  p ö rk ö s ö d é s  n in c s  a r á n y b an  a  v é r 
zés v e s z é ly é v e l. A  h e ly i  k e z e lé s e n  k ív ü l , h a  a n a e m ia  á l l  be, 
ú g y  a  s z o k o t t  th e r a p iá t  k ö v e t jü k :  v a s -  és  a rs e n a d a go lá s ,  
s ú ly o s a b b  e s e tb e n  v é r t r a n s fu s io .  (A . 17.)

S z é l i  E n d r e  d r .

A  B u d ap esti Kir. O rv o seg y esü le t 
m árc iu s 24-i ü lése .

B e m u t a t á s :

ifj. Nékám  L.: B o e c k  s a r c o i d  e s e te . 33 év e s  n ő  b e te g sé g e  
1938 e le jé n  k e z d ő d ö tt .  F e lv é te lk o r  (1939 fe b r .)  a  ba l  a r c 
fé le n , h á to n  és a  s a c ra l is  tá jo n  t a lá l t a k  m o g y o ró n yi-d ió n y i ,  
l i v i d - b a r n á s  b e s z ű rő d é s e k e t ;  a  b a l  e m lő  la te r a l is  ré s z é n  p e 
d ig  te n y é rn y i ,  a  jo b b  co m b  m e d ia l is  fe lé n  k é t te n y é rn y i  k i -  
f e k é ly e s e d e t t ,  s á rg á s  le p e d ő k k e l  b o r í to t t  in f i l t r a tu m o t .  A z ó ta  
e  b e s z ű rő d é s e k  r é s z b e n  v is s z a fe j lő d te k ,  ú g y h o g y  c s ak  m a 
r a d v á n y a ik a t  le h e t  lá tn i  h e g e se d é s  és p ig m e n ta t ió k  a l a k já 
b a n . M á s ré s z t  ú ja b b  cso m ó k  k e le tk e z te k  a  h á to n ,  jo bb  sz e 
m ö ld ö k ö n , m e ly e k  eg y  h ó n a p  a l a t t  k b . d ió n y i r a  m e g n ag y o b 
b o d ta k ,  d e  je le n le g  s z in té n  v is s z a fe j lő d é s t  m u ta tn ak .  A  n e 
g a t iv  a n a m n e s is  és n e g a t iv  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la tok  e l le 
n é r e  is  a d ta k  8 s o lu - s a lv a r s a n  in je c t ió t  3.0 g r. ö ss z m e n n y i -  
sé g b e n . G u m m a  e s e té n  g y o rs  b e o lv a d á s n a k  k e l le t t  v o ln a  
b e k ö v e tk e z n ie , d e  a  v is s z a fe j lő d é s  la s s ú  v o l t  és ú ja b b  c so 
m ó k  is  k e le tk e z te k .

M iv e l a  k é p  k l in i k a i la g  b ő r - tb c .  eg y  c la s s ik u s  f o rmá 
já b a n  se m  v o l t  so ro z h a tó , „ s a rc o id o k ” - r a  k e l le t t  g on d o ln i. 
A  sa rc o id o k  k é t  n a g y  c s o p o r t r a  o s z th a tó k :  a  c u ta n  és  s u b -  
c u ta n  sa rc o id o k ra . U tó b b in a k  B o e c k 3 a l a k já t  k ü lö n b ö z te t te  
m e g : 1. k is  cso m ó s a la k  e le m e i g o m b o s tű fe jn y ie k , 2. n a g y  
cso m ó s a la k é  kb . d ió n y i  n a g y s á g o t é r n e k  e l, m íg  a  3. cso -  
D o rt d i f fu s  b e s z ű rő d é s e i  te n y é r n y i  é s  n a g y o b b  k i te rje d é s ű e k .  
E z e n  k ü lö n b ö z ő  f o rm á k a t  fő k é p e n  a  je l le m z ő  sz ö v e ti  s z e r 
k e z e t  t a r t j a  össze. A z  i n f i l t r a tu m o t  e p i th e lo id  s e jte k n e k  tö 
m ö t t  k ö te g e i  a lk o t já k ,  m e ly e k  e g y m á s tó l  é le s e n  v a n na k  ép  
k ö tő s z ö v e t te l  e lv á la s z tv a . L v m p h o c y ta  b e s z ű rő d é s e k  a r á n y 
la g  k is fo k ú a k ,  v a g y  e g é sz e n  h iá n y o z n a k , é p p ú g y  az  ór iá s 
s e j te k  is. E  je l le m z ő  s z e rk e z e te t  az  ö sszes f o rm á k ba n  és 
lo c a l is a t ió k b a n  m e g ta lá l ju k :  íg y  az  e lő sz ö r  c s a k  b őr b a jn a k  
t a r t o t t  sa rc o id o k a t ,  m in t  r e n d e s  m e g b e te g e d é s t  a  r et i c u lo -  
h is to c y ta e r  r e n d s z e r  b u r já n z á s á t  is m e r tü k  m e g  a  k ü lö n b ö z ő  
s z e rv e k b e n . E  s e j te k  a  v é r á r a m b a  is e l ju tv a ,  a  m o n oe y tá k  
m e g s z a p o ro d á s á t  o k o zzák . E s e tü k b e n  a  m o n o e y tá k  130/'o-ot 
t e t t e k  k i. B e te g ü k  h á tá b ó l  k i v á g o t t  cso m ó  te l je s e n  az  e lő b b  
le í r t  s z ö v e t ta n i  s z e rk e z e te t  tü n te t i  fe l. A  B o e c k -sa rc o id o k  
k e le tk e z é s é re  m a  s in c s  k ia la k u l t  v é le m é n y : ' sz ám o s k ö r ü l 
m é n y  szó l a  tb c - s  e r e d e t  m e l le t t ,  d e  e g y ik  se m  d ö n 
tő e n  b iz o n y ító . A  tu b e rc u lo id  s t r u c tu r a s  ty o u s o s  tbc - s  sz ö 
v e t ta n i  k é p tő l  az  ó r iá s s e i te k  és ly m p h o c y tá k  h iá n y a m ia t t  
k ü lö n b ö z ik . A  sz ö v e te k b ő l k é te s  b a c i l l u s t  — 1— 2 e s et tő l  e l 
t e k in tv e  —  n e m  s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  M in d e n e s e tre  fe ltű n ő  
g y a k r a n  ta p a s z ta l tá k  B o e c k -s a rc o id o k  e g y ü t te s  e lő for d u lá 
s á t  m á s  s z e rv i  tu b e rc u lo s is s a l ,  n é h a  o ly  m ó d o n , h o gy  az  
e lő b b ie k  f e l lé p té v e l  a  m á r  ré g e b b e n  f e n n á l ló  sa rc o id o k  
v is s z a fe j lő d te k . S c h a u m a n n a  k ó r k é p e t  b o v in  tb c . b a c i l l u -  
s o k n a k  tu la jd o n í t ja :  s z e r in te  g y e rm e k k o r i  f e r tő z é s  u tá n  a  
b a c i l lu s o k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  s z e rv e k  r e t ic u lo e n d o th el ia l is  
s e j t je ib e  j u tn a k  és h o ssz ú  é v e k  a l a t t  ré s z b e n  tö n k re m e n n e k ,  
ré s z b e n  le g y e n g ü ln e k , m ik ö z b e n  a  fa j la g o s  s z e rk e z e t k ia la 
k u l. E  k ia la k u lá s b a n  n a g y  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í t  az  a l k a t 
n a k  is.

E l ő a d á s o k :

Minder G y.: .4 v e s e s e b é s z e t  m a i  p r o b l é m á i r ó l .  A v e s e 
se b é sz e t n a g y m é rv ű  h a la d á s a  c s a k  ré s z b e n  k ö sz ö n h e tő az  
a s e p s is  és te c h n ik a  fe j lő d é sé n e k . A  fő é rd e m  az  u r e te r k a th e -
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te r i s m u s s a l  k a p c s o la to s  f u n c t io n a l is  v e s e d ia g n o s t iká t  i l le t i .  
A  n e p h r e k to m ia  m a  p ro b lé m á t  n e m  a lk o t, m e r t  a  j a v a ll a 
to k  és  te c h n ik a  k é rd é s é b e n  e g y sé g e s  az  á l lá s p o n t.  A c o n s e r -  
v a t i v  v e s e s e b é s z e tb e n  so k  o ly a n  p r o b lé m á v a l  ta lá lk oz u n k ,  
m e ly e k  a  v e s e s e b é s z e t  h a tá r a in  k ív ü l  e s n e k , s  e z é r t s z ü k 
sé g es , h o g y  az  u ro ló g u s  se b ész  a  fe lső  h ú g y u la k  d y na m is -  
m u s á v a l  a  r e t r o g r á d  p a n g á s  s a  k ü lö n b ö z ő  re f lu x u s o k lé 
n y e g é v e l  t i s z tá b a n  le g y e n , a z o k  h a tá s á v a l  sz á m o l jo n.

A  c o n s e rv a t iv  v e s e s e b é s z e tb e n  a  le g tö b b  p ro b lé m á t  a 
k ő v e s é k  a d já k ,  m e ly e k n é l  s o k sz o r  n e h é z  e ld ö n te n i ,  ho g y  
c s a k  a  k ö v e t ,  v a g y  p e d ig  az  e g é sz  v e s é t  tá v o l í ts u k -e  el. E  
te k in te tb e n  a  fu n c t io n a l is  é r té k e k  n e m  m in d ig  m é rv ad ó k . 
A  tú ls á g o s  c o n s e rv a t iv is m u s  é p p ú g y  h e ly te le n ,  m in t  a  t ú l 
z o t t  ra d ic a l is m u s . A  h e ly e s  ú t  m e g v á la s z tá s á b a n  a  mű té t i  
s z e m lé le t  s  a  m ű té te k k e l  s z e rz e t t  t a p a s z ta la t  v e z e ti  a  se b ész t.

A  v e s e g y u l la d á s o k  se b é sz i t h e r a p iá j a  m a  is  m é g  n y í lt  
k é rd é s ,  b á r  k é ts é g te le n ,  h o g y  v a n n a k  e s e te in k , m id őn  a  se 
b é s z i b e a v a tk o z á s  é le tm e n tő é n  h a to t t ,  a  m e g a k a d t  d iu re s is t  
ú jb ó l  m e g in d í to t ta .  E g y ség e s  á l lá s p o n t  a r r a  n é z v e , h o g y  a  
n e p h r i t i s e k  se b é sz i th e r a p iá já n a k  m a i  k e r e te i t  m é g  jo b b a n  
k i te r je s s z ü k ,  v a g y  e l le n k e z ő le g  s z ű k í ts ü k ,  m é g  n e m  a la k u l t  
k i. E  k é rd é s  s o k k a l  b o n y o lu l ta b b , se m  m in t  a z t  e m p ir ik u 
s a n  e ld ö n te n i  le h e t. I s m e r te t i  a  v e s e - e n e rv a t ió v a l  s z e rz e t t  
ta p a s z ta la ta i t .  A  v e s e s e b é s z e t  lá tsz ó la g o s  n y u g a lm a m ö g ö tt  
ig e n  so k  k é rd é s  és p ro b lé m a  re j tő z ik .

Mező  B.: A z in t r a v é n á s  p y e lo g ra p h ia  a z o k b a n  a z  e s e 
te k b e n , a m ik o r  az  u r e te r k a th e te r e z é s  k iv ih e te t le n ,  n a g y o n  jó  
s z o lg á la to t  tesz , d e  a  tö l té s e s  p y e lo g ra p h iá v a l  és p y e lo s c o p iá -  
v a l  n e m  v e h e t i  fe l  a  v e r s e n y t .  A já n l ja  a  h y p e rm a n g an a to s  
b ó r s a v k e v e r é k e t  a  h ú g y u ta k  é s  v e s e m e d e n c e  v iz s g á la t u tá n i  
k iö b l í té s é re ,  ez  a  fe r tő z é s t  m e g e lő z i. Ú ja b b a n  a  p er id u r a l is  
é r z é s te le n í té s t  a lk a lm a z z a , a m e ly  k i tű n ő  é r z é s te le ní té s t  a d  
é s  f á jd a lo m m a l  n e m  já r .  F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  m a l ig n u s  
h y p e r to n iá k  m ű té t i  g y ó g y k e z e lé sé re . E g y  u ra e m iá s ,  120 m g 0/« 
R N  b e te g é t  5 é v  e lő t t  o p e r á l ta  p o ly c y s tá s  v e s e  m ia tt  P a y r -  
s z e r in t ,  a  b e te g  a z ó ta  is  jó l  v a n . V e se k ö v e k  e s e té n a  co n - 
s e rv a t iv iz m u s  h ív e i . M e g e m lít i  ú j  e l já r á s á t :  a  „ k o csá n y o s í-  
tá s  n é lk ü l i  v e s e m e tsz é s t,  t o k a la t t i  id ő le g e s  v é rz é sc s i l la p í tá s 
s a l ” , a m e l ly e l  m á r  o p e rá l t  és  k ö rn y e z e té v e l  h e g e se n ö ssz e 
n ő t t  v e s é n  a  v e s e m e ts z é s t  s im á n  e lv é g e z h e tte . N e p h ro to m iá k  
e s e té n  a  v e s e m e d e n c e  d ra in e z é s é re  a  sz o k á so s  e g y  d ra in c s ő  
h e ly e t t  k e t tő t  h a s z n á l.  —  A  ta s a k k é p z ő d é s s e l  já ró  hy d ro -  
n e p h ro s is o k a t ,  h a  az  u r é te r b e n  n in c s  s z ű k ü le t ,  s a ját  m ó d 
sz e ré v e l,  a  v e s e  h a r á n t  f e lv a r r á s á v a l ,  t r a n s v e r s o p ex iá v a l  
g y ó g y í t ja .  M ű té t i  e re d m é n y e i  n a g y o n  jó k . A z u r e te r  a lsó  
ré s z é b e n  le v ő  á t  j á r h a ta t l a n  s z ű k ü le t  a z  u r é te r n e k  a  h ó ly a g b a  
v a ló  ú jb ó l i  b e s z á ja d z á s á t  te h e t i  s z ü k sé g e ssé , h a  a  b e te g n e k  
e g y  v e s é je  v a n , v a g y  m in d k é t  v e s é je  g y e n g é n  m ű k ö d ik és 
n e p h r e k to m ia  n e m  le h e ts é g e s . 6 e s e te  k ö z ü l ö tb e n  jó e r e d 
m é n y t  é r t  el.

Babies A.: N em  t a r t j a  h e ly e s n e k  v e s e v iz s g á la tk o r  a  
M e z ő  B é la á l ta l  a já n lo t t  és a lk a lm a z o t t  é r z é s te le n í té s t ,  m e r t 
e z á l ta l  h a m is  k é p e t  k a p u n k  a  v e s e m e d e n c é rő l .  A  p e r id u r a 
l is  a n a e s th e s iá r a  v o n a tk o z ó la g  m e g je g y z i, h o g y  5 é v e lő t t  
az  U ro ló g ia i  k l in i k á n  a lk a lm a z tá k ,  d e  a n n a k  so k  e lőn y e  
m e l le t t  m é g  tö b b  h á t r á n y a  v a n  s e m ia t t  m a  n e m  h a s z ná l já k .

Schm idt A.: A  v á n d o r v e s e  k e z e lé s e . A  v á n d o rv e s é k  
n a g y ré s z e  p a n a s z t  n e m  okoz, ú g y h o g y  a  b e te g n e k  b a jár ó l  
tu d o m á s a  n in c s . A  v e s e  re n d e l le n e s  m o z g é k o n y sá g a  k om o ly  
f á jd a lm a t ,  h e v e s  g ö rc s ö t  is  o k o z h a t, m i t  a  h ú g y v e z ető  m e g 
tö ré s e  k ö v e tk e z té b e n  je le n tk e z ő  v iz e le tp a n g á s  és  a  n a g y e re k  
v o n g á lá s a , m e g c s a v a ro d á s a  o k o z ta  v e s e b e l i  v é rp a n g á s id éz  
e lő  H a  a  h ú g y v e z e tő  a  v e s é t  le s ü l ly e d é s é b e n  sz a b a d on  k ö 
v e th e t i ,  a  n a g y fo k ú  v á n d o rv e s e  se m  ok o z  p a n a s z t ,  d e h a  a 
h ú g y v e z e tő  rö g z í te t t ,  v a g y  s z á m fe le t t i  é r  k e re s z te zi ,  a  v e s e  
k is f o k ú  le c sú sz á s a  m á r  e rő s  f á jd a lm a t  id é z h e t  e lő . A z á l la n 
d ó s u l t  v iz e le tp a n g á s  k ö v e tk e z té b e n  a  v á n d o rv e s e  z s ák v e s é v é  
a la k u lh a t .  A  m a i  tö k é le te s  e l já r á s o k k a l  p o n to s a n  m eg á l la 
p í th a t j u k ,  h o g y  a  f á jd a lm a k  v e s e e re d e tű e k -e ,  v a g y  a k ö r 
n y e z ő  s z e rv e k , a  g y o m o r, b é l, f é re g n y ú lv á n y ,  e p e h ó ly a g  
o k o z z á k -e  a z o k a t . A  f á jd a lm a t  o k o zó  v á n d o r v e s é t  k e ze lé sb e  
k e l i  v e n n i .  A  k e z e lé s  le h e t  v é r te le n  és m ű té t i .  V é rte le n  e l 
já r á s o k  a  h íz ó k ú ra , g y ó g y to rn a , m a s s a g e  és h a s k ö tő . A  m ű 
té t i  e l já r á s  a  v e s e  fe l fü g g e s z té se , a  n e p h ro p e x ia .  E lő sz ö r  
m in d ig  a  v é r te le n  e l já r á s t  k e l l  a lk a lm a z n i  és c s a k  h a  e z e k  
e re d m é n y te le n e k ,  ja v a l lh a tó  a  m ű té t .  H a  a  r ö n tg e n k ép  v e s e -  
m e d e n c e tá g u la to t  m u ta t ,  s ü rg ő s e n  v é g re  k e l l  h a j ta n i a  m ű 
té te t ,  h o g y  a  v e s e  e lp u s z tu lá s á t  m e g a k a d á ly o z z á k . A v e s e  
f e l f ü g g e s z té s é re  e d d ig  k b . 200 m ű té t i  e l já r á s t  k ö z öl te k . A z 
I. sz. se b é s z e t i  -k l in ik á n  tö b b fé le  m ű té t i  e l já r á s t h a s z n á l ta k ,  
d e  az  u tó b b i  id ő b e n  m a jd n e m  k iv é te l  n é lk ü l  m in t  le gm e g 
b íz h a tó b b a k  A l b a r r e n  e l já r á s á t  a lk a lm a z z á k . K b . 1000 v e s e 
m ű té tb ő l  1 0 2 -t v á n d o rv e s e  m ia t t  v é g e z te k . E g y  k é to ld a l i  e s e t 
k iv é te lé v e l ,  m in d ig  jo b b o ld a l i  v á n d o rv e s é t  rö g z í te tte k .  A

b e te g e k  k ö z ü l 96 nő , 5 f é r f i  v o l t .  2 m e g h a l t  tü d ő g yu l la d á s 
b a n  és  s z ív g y e n g e sé g b e n . A  k é rd ő ív e k re  37 v á la s z t  ka p ta k .  
31 b e te g  p a n a s z a  a  m ű té t  u tá n  m e g s z ű n t ,  3 m e g h a l t  má s  
b e te g sé g b e n , 3 h a s i  f á jd a lm a k ró l  p a n a s z k o d o tt .  E z e k k ö zü l 
k e t tő t  fe lü lv iz s g á l ta k ,  v e s é jü k  r ö g z í te t t  h e ly z e té be n  v o l t  és 
a  v e s e v iz s g á la t  és p y e lo g ra p h ia  k iz á r ta  a  p a n a s z o k  v e s e 
e re d e té t .

Minder G y.: V á n d o rv e se  e s e té n  ú ja b b a n  d e c a p s u la t ió -  
v a l  k a p c s o la to s  e n e r v a t íó t  v ég e z  s az  e re d m é n y e k k e l m e g  
v a n  e lé g e d v e . A  m ű té t  s ik e ré b e n  és  a  p a n a s z o k  m e g s zü n 
te té s é b e n  a  m o rp h o lo g iá v a l  s z e m b e n  v a g y  a m e l le t t  a  h ú g y 
u ta k  d y n a m is m u s á ra  k e l l  a  f ő s ú ly t  h e ly e z n i. A  so k  mű té t i  
e l já r á s  k ö z ö t t  a  le g e g y s z e rű b b  m e g o ld á s  k e l l  v á la s zta n i ,  
m e r t  a  b o n y o lu l t  és e g y s z e rű  m ű té t i  e l já r á s o k  k ö z ö tt  lé n y e 
g e s  k ü lö n b s é g  e r e d m é n y e k  te k in te té b e n  n in c se n . A z en e r 
v a t io  jó  h a tá s á t  a b b a n  lá t ja ,  h o g y  az  e n e rv a t io  a  hi lu s b a n  
h a la d ó  é rz ő  ro s to k  á tm e ts z é s é v e l  a  v e s e k o c s á n y  v o n gá lá s a  
o k o z ta  f á jd a lm a t  k ik a p c s o l ja .  S o k  v á n d o rv e s é n é l  u g ya n is  
a  k o c s á n y id e g e k  v o n g á lá s a  o k o zza  a  f á jd a lm a t .  V á n d or 
v e s é k e t  o p e rá ln i  c s a k  a k k o r  in d o k o lt ,  h a  a  c o n s e rv at iv  k e 
ze lé s  e re d m é n y te le n ,  i l le tv e  a  fe lső  h ú g y u ta k  k iü r ülé s i  m e -  
c h a n is m u s a  a k a d á ly o z o t t .

Babies A.: A z  é l e t k é p e s  o n d ó s z á l c s á k  k é p z ő d é s é r ő l .  A 

f é r f i  n e m is z e rv e k n e k  c s í ra te rm e lő  és c s íra s z á l l í tó  s z a k a s z ra  
v a ló  e lk ü lö n í tő  fe lo s z tá s á t  h e ly te le n n e k  ta r t j a ,  m er t  az  é le t 
k é p e s  o n d ó sz á lc sá k  k é p z ő d é s é h e z  m in d k é t  s z a k a sz  e g yfo rm á n  
fo n to s . E n n e k  b iz o n y í tá s á ra  a n a tó m ia i  ta n u lm á n y o k a t és 
sz ám o s k ís é r le te t  v é g z e t t .  V iz s g á la ta i  s z e r in t  se m  a  h e ré b e n , 
se m  a  m e l lé k h e ré b e n  n in c s e n e k  m o zg ó  o n d ó sz á lc sá k , azo k  
az  is m e re te s  m o z g á s u k a t  c s a k  az  o n d ó m ir ig y  é s  p r o s ta ta  
v á la d é k á n a k  h o z z á k e v e re d é s e  u tá n  n y e r ik  el. K ís é r lete ib e n  
m e g á l la p í t ja ,  h o g y  az  o n d ó sz á lc sá k  s a já t  te n g e ly k ö rü l i  és 
id e g e n  s e j te k  v o n z á sa  á l ta l  lé t r e h o z o t t  to v a h a la d ó  m o z g á s 
s a l  b í r n a k .  A z é le tk é p e s s é g ü k re  v o n a tk o z ó la g  a z t  talá l ta ,  
h o g y  a  já ru lé k o s  n e m im ir ig y e k  (o n d ó m ir ig y , p r o s ta ta)  v á l a 
d é k á b a n  v a la m i  th e rm o la b i l is  a n y a g  v a n , m e ly  az  o n dó -  
s z á lc s á k a t  a c t iv á l ja  K ís é r le t i  m e g á l la p í tá s a i  u tá n  f e lv e t i  a  
k é rd é s t ,  le h e t - e  m e s te rs é g e s e n  m e g te r m é k e n y í té s t  l ét r e 
h o z n i a k k o r ,  h a  a  f é r f i  n e m is z e rv e k  c s a to r n a r e n d s z er e  v a la 
h o l e l  v a n  z á rv a , t e h á t  o n d ó s z á lc s á k  n e m  ü r ü ln e k  k i, b á r  
a  n e m i  é r in tk e z é s e k  s z a b á ly s z e rű e n  le fo ly n a k . A  h e ré k , 
m e l lé k h e ré k ,  o n d ó z s in ó r , o n d ó m ir ig y  b e m u ta to t t  r ö n tg e n -  
f e lv é te le iv e l  ig a z o l ja , h o g y  ez te c h n ik a i la g  a l ig  vih e tő  k i, d e  
h a  le h e ts é g e s  is v o ln a , m é g  a k k o r  is  a  h e ré b ő l ,  m e llé k h e r é 
b ő l s z á rm a z ó  o n d ó sz á lc sá k  a  já ru lé k o s  n e m im ir ig y e k  v á la 
d é k a  n é lk ü l  b á r  é re t te k ,  d e  n e m  é le t -  és m e g te rm é k en y í té s 
k é p e se k .

Burger K.: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a z o k ra  az  á l la to k o n  
t e t t  ta p a s z ta la to k r a ,  a m e ly e k  u g y a n c s a k  a z t  m u ta t ják ,  h o g y  
a  h e r e  te v é k e n y s é g é n e k  n e m  a  te s th ő m é rs é k le t  az  o p tim u m a . 
E z t m u ta t tá k  p l. a z o n  e s e te k , m id ő n  h ím á l la to k n a k  he r é jé t  
a  s c ro tu m b ó l  a  h a s ü re g b e  v is s z a h e ly e z té k  és s te r i lek k é  v á l 
ta k .  E g e re k e n  t e t t  ta p a s z ta la to k  is  a z t  m u ta t já k ,  ho g y  az 
e g e re k  h id e g  k ö rn y e z e tb e n  jo b b a n  sz a p o ro d n a k , m in t  35 C° 
k ö rü l i  h ő m é rs é k le t  m e l le t t .  N e m  sz ó lv a  a r ró l ,  h o g y  m e d d ő k  
a  c o i tu so k  a k k o r ,  h a  az  á l la t  s e ro tu m á t  e lő ző leg  f elm e le g í
t ik .  F e lh ív ja  a r r a  is  a  f ig y e lm e t,  h o g y  a  le g ú ja b b  ta p a s z ta 
la to k  s z e r in t  a  s p e rm iu m o k  m o z g ó k é p e ssé g e  n e m  je le nt i  
e g y ú t ta l  a  te rm é k e n y í tő k é p e s s é g e t  is, a m in t  a z t  ú jab b a n  a  
n e w y o rk i  M o en ch , e  k é rd é s  a la p o s  is m e rő je  h a n g o z ta tta .  A z 
ő  v é le m é n y e  s z e r in t  az  a  k ö rü lm é n y ,  h a  az  e ja c u la tum b a n  
a  r e n d e l le n e s  s p e rm iu m o k  (n a g y -  és  k is f e jű - ,  d u p la fe jű - ,  
s tb .)  20°/o -nál n a g y o b b  a r á n y b a n  v a n n a k  je le n , m á r  m a g y a 
rá z z a  a  f é r f i  ré s z é rő l  a  m e d d ő sé g e t.

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  

1937. é v i  je le n té s e -

K ö z l i :  Tomcsik József dr. 
e g y e t ,  t a n á r ,  m in .  t a n á c s o s ,  a z  i n t é z e t  ig a z g a tó ja .

M in d ig  ü n n e p  n e k ü n k  e n n e k  a z  e g é s z  o r s z á 

g u n k r a  k i h a t á s á b a n  o ly  h a t a l m a s  i n t é z m é n y n e k  b e s z á 

m o ló ja ,  a m i  —  b á t r a n  m o n d h a t j u k  —  e g é s z  n e m z e 

t ü n k  e g é s z s é g i  á l l a p o t á r ó l  a d  h ű  k é p e t .  E n n e k  a  j e le n 

t é s n e k  p e d ig  k ü lö n ö s e n  a z  a d  é r d e k e s s é g e t ,  h o g y  a z  é v  

k ö z e p é r e  e s ik  a z  i n t é z e t  10 é v e s  f e n n á l l á s á n a k  f o r du ló j a ,  

a m i  m ó d o t  a d  a r r a ,  h o g y  n e  c s a k  a  l e f o l y t  é v r ő l ,  h an e m  

a z  e l m ú l t  10 é v r ő l  i s  ö s s z e f o g la ló  v i s s z a p i l l a n t á s t
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adjon. — Örömmel olvassuk a bevezető ben, hogy az 
in tézet is tevékeny részt vett a Népszövetség k ikül
dötteinek: Fáik  és Stouman uraknak azon munkájában, 
ami nemzetközi arányszámokat, ú. n. „egészségügyi 
indexeket” volt hivatva m egállapítani a nép biológiai 
állapotának és a végzett egészségügyi munkának egy
séges s így értékelésre alkalmas kifejezésére. Stouman 
úr az év nyarán két hónapon át a mi gödöllő i m inta
járásunkban végezte tanulmányait, ami nemcsak m ély 
nyomokat hagyott a dán kutató lelkében, hanem k ifeje
zést is nyert jelentésében. Ez indexszámok segítségével 
sokkal átfogóbban és k ifejezettebben tud az intézet és 
bármely nemzet a maga adatairól és munkájáról beszá
molni, m int azt eddig tehette, ami a jelentések, táblá
zatok rövidülésében is jelentkezik.

Szokás szerint a tanítómunkával kezdő dik a jelen
tés. Már a múlt évben rámutattunk arra, hogy e téren  
a m unkalehető ségek bő vítésére kívánatos volna a leg
nagyobb áldozatokat is meghozni. Örömmel vesszük tu
domásul, hogy az év közepére elkészült a budapesti 
Védő nő képző  Intézet új szárnyépülete, ami a növendé
kek számának 30%-os emelését tette lehető vé. M ivel 
pedig m ég ez sem volt elegendő  az új körzetek védő 
nő kkel ellátására, Johan állam titkár Ü jszeged parkjá
ban egy hatalmas épületet szerzett meg és megkezdte 
annak Védő nő képző vé alakítását, hogy már 1938-ban 
befogadhassa 120 növendékét.

A gyakorlati kiképzés érdekében Mező kövesden 
4 szobás házat alakítottak át internátussá s ott nyáron 
a leendő  tiszti orvosok, a többi hónapokban védő nő k 
nyernek elhelyezést és gyakorlati kiképzést. — A Rocke- 
feller-alap tám ogatásával pedig az Intézet telkén kísér
leti á llattelepet létesítettek, fő leg az influenzakutatá
sokra szükséges m enyétek tenyésztése céljából.

Az egyes tanfolyam ok látogatottsága a következő 
volt: Tiszti orvosi tanfolyamra jelentkezett 92, felvettek  
25-öt. Községi és körorvosi tanfolyam ra .jelentkezett 196, 
felvettek 85-öt.

A 10 év alatt 259 tisztiorvos szerzett diplomát s ezek 
közül 219 (85%) helyezkedett el ily  diplomához kötött  
állásokban.

Ápoló és Védő nő i tanfolyamon volt összesen 200. 
Ez évben az 1934-ben felvettek  24-en végezték a tan
folyamot, kik közül 9 férjhez ment, 4-en tanítónő vérekül  
visszatartattak és 17-en helyezkedtek el kint a Zöld
keresztes szolgálatban. Az Intézet most 150-et tud be
fogadni, a szegedi kb. 50-et.

A Parasitologiai Osztály (vezető : Makara Gy.) v izs
gálatai négyszeresre emelkedtek, közte a malária ugrás
sze rű ig . (1937-ben 5040-et jelentettek az eddigi 1500— 
2000 helyett.) Trópusi esetek már nemcsak az észak
keleti, hanem a délnyugati megyékben is fordultak elő 
s Zala és Szabolcs fertő zött falvainak 806 iskolása kö
zött 280-nak volt nagyobb lépe. Ez már a rendszeres 
megelő ző  munkát komolyan szükségessé teszi, minek 
első  lépése a zalai Letenyén felá llított állomás, s az első 
tervbevett lecsapolás. — Folytatták az anchylostom iasis 
vizsgálatokat (9718) és jó eredménnyel az iskolások bél
féregre vizsgálását. 5915 gyermek (1— 15 év) között 
39% Trichuris, 9.6% Enterobius (oxyuris), 8.6% Ascaris, 
36% Hymenolepis, 0.17% Taenia-fertő zött volt; — ösz- 
szesen 51%, negativ csak 49%. De Lő rincz prof. k iter
jedt vizsgálatai rámutatnak arra a fölöttébb érdekes 
tényre, hogy ott, ahol az emberi friss ürülékkel bejutó  
féregfertő zés gyakori (vannak 62— 80—90%-os fertő zött  
falvak!), ott a bakteriális fertő zések (typhus, dysenteria) 
is gyakoribbak és m indkettő nek oka kétségtelenül a 
prim itiv vagy nem is létező  árnyékszékrendszer.

A  Bakteriológiai Osztály (vezető : Lovrekorich I.) 
anyagának 72%-a typhusvizsgálat volt s munkájának 
55%-át a bacillusgazdák felkutatása képezte (20.103 
egyénben 353-at találtak). Nincs még egy olyan ország, 
ahol még a falvakban is hozzánk hasonló alapossággal  
kutatnák fel a fertő ző  betegségeket, hiszen egy bejelen
tett typusbetegre 1.6 vér és 1.5 székletvizsgálat esik. 
A typhus-védő oltásokat igyekeznek egyszerű síteni. Ügy 
látszik, a csapadékos oltóanyag ép olyan jó, m int a vac
cina. Az év végéig 741.430 ccm. vaccinát adtak ki. — 
Partyphusra 610 szék letet ( +  216), 478 vizeletet ( +  34) 
és 95 vért ( +  13) vizsgáltak. Dysenteriára 1105 székletet 
vizsgáltak ( +  55). D iphtheriás betegre vonatkozó vizsgá
latok nagyot csökkentek (1932-ben 27.000, 1937-ben
8500). Typhus exanth.-ra 83 végvizsgálatot végeztek 
( +  31 — 26 beteg); Bang-fertő zés 13 esete közül 5 bizo
nyult +  -nak.

A  Serologiai Osztály (vezető : Oláh G.) több mint  
300.000 gyermek diphtheria elleni oltására adott ki 
anyagot s 22.297 gyerm eket oltottak vörheny ellen az ő 
serumukkal. Kísérlet, alatt áll a szamárhurut és a tuber
culosis ellen i védő oltás; utóbbiban 12.000 gyermek ré
szesült. A latens lues esetek felderítésére bevezették a 
fa lusi egészségvédelm i szolgálatban is a terhesek vér- 
vizsgálatát és 2.5% vérbajos asszonyt találtak. Szomorú  
érdekességű , hogy egy járás 537 iskolás gyermekének 
átvizsgálásakor 11-ben (2%) találtak positiv W. R.-t. 
232 szállodai, vendéglő i olyan 'alkalmazottban, kikrő l 
semmi s.-gyanú sem volt jelezve, 56 esetben (24%) bi
zonyult positivnek a vérpróba; 103 ugyanilyen tünet
mentes bába közül pedig 4-ben (3.8%).

A Chemiai Osztály (vezető : Schulek E.) a tiszti
orvosok megkeresésére egyre fokozottabb mértékben 
kapcsolódik bele a gyógyszertárak helyszín i ellenő rzé
sébe. 229 patikában 956 gyógyszert vizsgáltak meg, me
lyek közül 257 nem volt megfelelő ; ez az arány nem 
haladta meg a m últ évit. Sikeresen folytatódott a javu
lás az OTI. részére végzett vizsgálatokkal kapcsolatban;  
kívánatos volna hasonló módon a közkórházi nagyobb 
gyógyszerszállításokat is az osztállyal ellenő riztetni.  
Egy táblázat érdekesen mutatja a 10 év alatt végzett  
különböző  vizsgálatokat és azok eredményeit: m íg 1928- 
ban a gyógyszerkülönlegességek 40%-át kellett k ifogá
solni, 1937-ben már csak 17.8%-ot; gyógyszerekbő l 
1928—31-ig átlag 19—20%-ot, 1937-ben csak 17%-ot;
a b iológiailag ellenő rzött készítményekbő l 1931— 33-ig 
átlag 10— 16%-ot, 1937-ben a vizsgálátok meghárom
szorozódása m ellett 24%-ot, ami részben az ily  készít
m ények új fajtáinak m egjelenésére, részben egyre 
újabb gyártók kezdő  próbálkozásaira vezethető  vissza. 
Éppen így feltű nő  a vitam in-készítm ényeknek tú lnyo
móan meg nem felelő  volta.

Nagyon örvendetes az osztálynak az Iparügyi Mi- 
nisteriumm al s a Központi Vámigazgatósággal megértő 
együttm ű ködése a gyárak és a laboratóriumok helyszíni  
ellenő rzése, ami a gyártm ányok magyar ipartermékké 
nyilvánítása, s külföld i készítmények behozatala és it
teni csomagolása terén van hivatva rendet teremteni. 
Bárcsak ez a megértő  közös munka tenné lehető vé a 
közegészségügyi és ipari és kereskedelm i érdekek lát
szólagos ellentéteinek is k iegyenlítését a méregszerekkel  
való kereskedés terén, hogy az évtizedek óta szégyen
letesen késő , ső t a már alig elnyomható gyanú szerint  
anyagi érdekekbő l visszatartott „m éreg-rendelet” is 
végre megjelenhetnék és rendet teremthetne a nálunk 
uralkodó dzsungelben.

Üj osztályként alakult meg az Influenzakutató Osz
tály, melynek vezető je Dr. R. M. Taylor, a Rockefeller-
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alapítvány kiküldötte. M ivel az influenzavírus tanul
mányozására a fehéregerek, de különösen vadászmenyé- 
tek alkalmasak, ilyenek tenyésztésérő l kellett m indenek
elő tt gondoskodni, amirő l már m egem lékeztünk. — A 
csak m egkezdett és még folyamatban levő  vizsgálatok
ból korai volna m ég következtetéseket vonni. Egyelőre 
a fellépő  járványok kapcsán nyert vírusok isolálására, 
typusaik tanulmányozására és a velük m egejthető  im 
m unizálás lehető ségeinek felderítésére törekszenek. A  
A nehézségek már is mutatkoznak pl. abban, hogy az
1937. évi enyhe járványunk alatt izolá lt ötféle virus ha 
hasonló is az Angliában és Amerikában nyertekhez, 
antigén-sajátságaikban azoktól, ső t még maguk között  
egym ástól is lényegesen különböznek. Tehát az egyik 
törzzsel erő sen immunissá tett állat m ég nem  ellentálló  
egy másik törzzsel szemben. — A londoni „Nat. Inst.
f. Med. Research.” által rendelkezésünkre bocsájtott  
im m un-virussal beoltott 306 egyén vérében ugyan az 
imm unanyagok erő s emelkedése volt kimutatható, de 
az egyének csekély száma és a járvány enyhe volta 
nem engedi meg komolyabb következtetések levonását.

Az osztály munkája iránt, ami Taylor dr. szívós és 
pontos dolgozását és Dreguss dr. szaksegédjének kü lföl
dön szerzett tapasztalatait dicséri, külországokban is 
nagy az érdeklő dés s az Intézetet e miatt sokan keresik 
fel hetekre, hónapokra.

Az alig pár éve mű ködő  Vízügyi Osztály (vezető : 
Jendrassik Aladár) ez évben is derekas munkát fejtett 
ki, mirő l egy hatalmas táblázat kútkatasztere tesz bi
zonyságot, m ely 33.297, javarészt falusi kút adatait tün
teti fel s már 1042 ,,jó ivóv iz”-es táblájú kútról számol 
be. Ez ugyan még édes-kevés, de tek intve azt a fe l
élénkült közérdeklő dést, am it az osztály nyilvánosságra 
hozott adatai társadalmi-, politikai- és kormánykörök
ben keltettek, s am inek hatása alatt az ország vízellá
tására fordított költségvetési tételek egyre emelkednek 
(1937— 38-ban már 300.000 pengő ). Ennek következté
ben a kútépítések ezévi száma 256-ra növekedett. Egy 
aknás kút átlag 480 pengő be, egy fúrott kút 1810 pen
gő be 'került; létesítettek 166 fúrott-, 72 aknáskutat, 16 
forrásfoglalást és 8 vízvezetést. Ezenkívül befejezték a 
Hévviz Szt. Andrási vízvezeték építését 169.529 pengő 
összköltséggel, ami utánzásra érdemes m intája a kisebb 
vízmű veknek.

A  vizügyi osztállyal karöltve dolgozott az Egész
ségügyi Mérnöki Alosztály (vezető : Vass E.). Ez a jelen
tés az évkönyv legérdekesebb fejezete, m ely fényké
pekben, egészségházi alaprajzokban és kitű nő  grafiko
nokban számol be az alosztály eddigi mű ködésérő l. Hat 
kisebb, 2—6 szobás és két nagyobb, 10— 15 szobás egész
ségház terveit mutatja be és magyarázza el igen tanul
ságos módon. 1937 végéig 21 egészségházat, 1 tüdő gon
dozót, 1 üdülő iskolát és 1 gyermeküdültető t építettek.

Míg 1935-ig az egészségházak építése volt a fő 
gondjuk, ettő l fogva a kutak és vízm ű vek létesítésére  
fordítanak nagyobb összeget. 1937. végéig 644 kút ké
szült el: 26 forrásfoglalás, 10 vízvezetés, 368 ásott kút,  
4 vert kút és 236 fúrott kút. A jóval olcsóbb vert kutak  
nálunk nem válnak be, mert az állatitatás vízszükség
letét nem  tudják fedezni és a fagy veszélye jobban fe- 

• nyegeti ő ket. Az ásott kutak összetett m élysége eddig 
3500 méter, a fúrottaké 15.000 méter. Ezt az 1935 óta 
m eggyorsított tevékenységet mutatja az is, hogy az 
1937 végéig felhasznált 950.000 pengő bő l csak 250.000 
pengő t fordítottak egészségházakra, m íg a többi 700.000 
pengő t ivóvízellátásra költötték. Követendő  eszm eként  
közli a jelentés a zalaszentgróti „Hő sök kútját”, mi a 
község fő terét díszíti s egyben az élő k elem i szükségle
tét e légíti ki a belő le állandóan csörgő  kitű nő  ivóvízzel.

Balaton-A lm ádi tervezett vízvezetéke számára eredmé
nyes feltárási munkákat végeztek, minek eredménye 3 
vízterületbő l 684 percliter, vagyis naponként 986.4 köb
méter, ami kb. 10.000 lakos számára elegendő . A hév- 
vízszentandrási vízmű  84 méter m ély fúrott kútja is kb. 
ennyi vizet szolgáltat, de 41 C -osat és kéneset, úgy 
hogy hű teni és szellő ztetn i kell.

A Járványügyi Osztály Petril la Aladár dr. vezetése 
alatt ez évben is igen nagy munkát végzett, mirő l a je
lentésben számos érdekes táblázatban számol be. Ez év
ben érkezett 1933. óta legkevesebb „Jelentő  lap” az in 
tézetbe; variola, cholera, pestis, sárgaláz, lepra, f. re
currens és malleus egyáltalán nem fordult elő .

Exanthematicus 24 fordult elő , ebbő l 20 Borsodban, 
a m iskolci járás egy községében, február— márciusban, 
kizárólag cigányok között zajlott le halálozás nélkül.

Typhus 9039 volt 10.4% halálozással, a legtöbb 
Nógrádban (Salgótarjáni járás). Érdekes, hogy Hajdú- 
megyében, ebben a t.yphus-fészekben a nagyszámú 
védő oltás miatt az esetek száma az országos átlag alá 
süllyedt. A salgótarjáni járványt (102 eset) egy szik víz
üzem tartotta fenn, m elynek kútja szennyezettnek bi
zonyult. Kutatva a kút körül lakó bacillusgazdákat, ki
derült, hogy ezek egyikének pöcegödrébő l a fluorescein 
már az első  24 órában belekerült a szikvízüzem kútjába. 
A mohácsi járványt (131 eset) az okozta, hogy a kórház 
szennyvízcsatornája a város fölött ömlik a Dunába, s 
annak vizét még Vz kilométerrel lejjebb is fertő zöttnek  
találták, mi megmagyarázza az évrő l-évre ismétlő dő 
typhus-eseteket. De 1937 elején ez a csatorna ki is lyu 
kadt, leve a partmenti lasúbb vizet erő sen szennyezte, 
amibő l a lakosság merített s ez lobbantotta fel a jár
ványt.

Paratyphus 232 (3.4% m.), dysenteria 4970 (13.71/Í; 
m.!), diphtheria 7338 fordult elő  egyre csökkenő  szám
mal, ső t csökkenő  halálozással (5.2%). Ez utóbbi tek in
tetében messze túlszárnyaljuk már az összes nyugati 
államokat, ami a nálunk nagy tömegben keresztülvitt 
védő oltásoknak tulajdonítható.

A  scarlatina ném ileg csökkent 11.369 esettel, 1% 
halálozással. Morbilli  feleannyi volt (17.586), mint a múlt 
évben (0.4%). A többi fertő ző  betegségek is a rendes 
számok alatt maradtak s enyhébb lefolyásúak voltak.

A jelentés II. fejezetében az Intézet vidéki állomá
sainak és jogosítványos kórházi laboratóriumainak je
lentései következnek. Az eddigi 7 állomás a gyulai és 
szombathelyi új állomásokkal 9-re szaporodott, de ennek 
ellenére ném elyik munkája 5— 10%-ot, másoké 15—-35 
%,-ot emelkedett, jeléü l annak, hogy ez új állomásokra  
nagyon is szükség volt. Munkáikról két közös táblázat 
és számos egyéni táblázat számol be, m elyek átlag
15—37.000 beküldött anyag még nagyobb számú vizs
gálatáról tesznek tanulságot, nem is szólva a megejtett  
védő oltásokról. — A kitű nő  központi vezetés (Lovreko- 
vich J.) következtében az állomások lelkes és többnyire 
habilitált fő nökeik szakszerű  vezetése alatt valóban, mint  
a nagy intézet egy-egy kis tükörképei mű ködnek és ál
dásosán teherm entesítik a központ országos munkáját.

Külön érdekességű  a letenyei maláriavizsgáló állo
más jelentése (Makara Gy.), hová már ezévben 525 be
jelentés érkezett. Ez azonban az esetek egyhuszad— 
egytized része, hiszen a letenyei járás 30 községében 
nincs orvos! Az állomás munkája nemcsak az iskolás
gyermekek és lakosság vizsgálatában merül ki, hanem 
az anopheles-telepek felderítésére, valam int a gazda- 
szúnyogfajok megismerésére (27.420 szúnyogot vizsgál
tak meg) és ism eretlen kérdések megoldására is k i
terjed. — Örvendetes, hogy e munka következtében már
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1938-ban a déli es nyugati mocsaras rétek lecsapolása 
m egindult s azóta részben befejező dött.

Az in tézet hatalmas tudományos munkát fejtett ki,  
mirő l 47 közlem ény tanúskodik és többszáz congressusi, 
orvosi és term észettudományi társaságbeli elő adás tesz 
tanúságot, nem em lítve a különböző  tanfolyam okon és 
a rádióban „egészségügyi kalendárium” cím en tartott 
elő adásokat. — A párisi v ilágk iállításon is elismerést 
keltő  módon vettünk részt s az ide készült becses anya
got k ibő vítve és rendezve, vidéki vándorkiállításokra  
fogják felhasználni.

Az intézet könyvtára 490 kötettel gyarapodott 
(közte 217 folyóirat) s ez évben 10.200 kötetre emelkedett.

Az évkönyvnek felét a külső  munkákról szóló jelen
tések teszik ki, m integy 150 oldalt, m elyeket Gaál András 
dr. foglalt össze mesteri módon Wacker Alexandra 
és Boros Margit segítségével a védő nő i munkáról és 
Stur István dr.-al az iskolafogorvosi munkáról. — 
1937-ben 50 új körzetben indult m eg a munka; az év 
végén már 177 körzetben (tavaly 127-ben), 487 község
ben (tavaly 378-ban) fo lyt a munka, 46 dunántúli, 82 
alföldi és 49 északi körzetben. A körzetenkénti átlagos 
lélekszámot helyesen csökkentették 6150-re. Az összes 
körzetek 1,354.344 lakost öleltek fel; a születési arány
szám 20.9, a halálozási 13.5, a szaporodás 7.4 volt. Ez a 
munka 367 orvost (tavaly 222) foglalkoztatott és 177 
védő nő t. 114 egészségház és 367 tanácsadó hely iség ál
lott rendelkezésre. Tekintélyes számokban és gondos 
statisztikában foglalkozik a jelentés a terhes-, anya- és 
csecsemő védelemmel, a tuberculosissal, fertő ző  beteg
ségekkel és nem ibetegségekkel.

Ezen összefoglaló bevezetés után az egyes körzeti 
jelentések következnek megyénkint a maguk m egha
tóan sokatmondó rövidségükben. M indegyikbő l k icsillan 
a vezető k és közremű ködő k lelkesedése és a siker ön
érzete. A) alatt az 1937. elő tt már mű ködő  körzetek 
jelentései (127), B) alatt az ezen évben megindult kör
zetek (50) jelentései csoportosíttattak; ez utóbbiak ért
hető  leg m ég hosszabbak, m ég lelkesebbek. Sorukat a 
Tüdő beteggondozó Alosztály első  évteljesítm énye zárja 
le, mit Petrányi Győ ző  dr. terjeszt elő . Az év folyam án 
6 új gondozót létesítettek, Tokajban 70 ágyas iskola
üdülő , Békéscsabán 40 ágyas, Baján pedig 80 ágyas 
gyógyiskola létesült különböző  egyesü letek s a liga se 
gítségévéi. Összesen 72 tüdő beteggondozó mű ködik már  
az országban, m elyekben 300.000 új beteg jelentkezett,  
de ezek elég nagy százaléka még átszervezésre szorul. 
„Mert nem tekinthetjük gondozó intézetnek azt — 
mondja ő szintén a jelentés — , ahol légm ellkezelés nem, 
vagy alig történik, ahol a Röntgenhez, az átvilágításhoz 
nem értenek, vagy ahol a gondozó várószobája a kórház 
folyosója, vizsgálója pedig a gipszelő  szoba.” Az ily  
gondozók átszervezése az osztály legnehezebb feladata, 
a gondozó-orvosok kiképzése legfő bb gondja.

Az évkönyvet 314 ívny i terjedelemben, ném et és 
angol nyelvű  kivonat zárja be, ami a m indenütt elő 
forduló háromnyelvű  táblázatokkal együtt a Népszövet
ség és a külföld i érdeklő dő k egyre növekedő  érdeklő
dését van h ivatva kielégíteni.

Avval az elégült, ső t büszke érzéssel válunk meg a 
410 oldalas jelentéstő l, am it a jól végzett és helyes m e
derben vezetett munka kelt bennünk és hálát érzünk 
kicsinyek és nagyok iránt, akiknek ezt köszönhetjük. 
Egy fájdalm as sóhaj röppen el ajkunkról a múlt mulasz
tásaiért és bizalommal tekintünk jövő nkbe. Mert hogy  
a nemzet és ország jövő je a nép egészségében rejlik, 
avval ma nemcsak az orvos, de m indenki tisztában van 
— elm életileg Adná az Isten, hogy a gyakorlatba is át

vinnénk m inél elő bb ezt a meggyő ző désünket, annyit 
áldozva népünk egészségére, amennyit az megérdemel. 
Ennek az ügynek munkásait pedig hadvezéreknek, hő 
söknek kijáró tisztelet és elismerés illeti meg.

Vámossy proj.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift. 12. sz. B ö g e r  A . és W e z l e r  K . : 

A  m a g a s  v é rn y o m á s  k ü lö n b ö z ő  a l a k ja in a k  o sz tá ly o z á s a  a 
k e r in g é s m e c h a n ik a i  s z e m p o n to k  s z e r in t .  —  E d e n s  E.: K e 
r in g é s i  z a v a r o k  a  k é th e g y ű  b i l l e n ty ű  b á n ta lm a ib a n .  —  J a h n  

D.:  Ü ja b b  is m e r e te in k  a  m á j  a n y a g c s e ré rő l  a l k a t i  és  k ö z
p o n t i  id e g re n d s z e r i  b e te g s é g e k b e n . —  S t e p p W. és  S c h r o e - 
d e r ff.: C -v i ta m in s z ü k s é g le t  é s  C -h y p o v i ta m in o s is .  —  
A l t e n b u r g e r  E. és W e n d t  H .: A -v i ta m in  és  R e id — H u n t -  
re a c t io .  —  D i e h l  F. é s  N e u m a n n  H .: A z e m b e r i  a g y v e lő  
C - v i ta m in ta r ta lm a  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  v e g e ta t iv  ce n t r u 
m o k ra .  —  D i e h l  F. és K i r c h m a n n  L . :  V e g e ta t ív  e n d o k r in  
s y s te m a  é s  v i ta m in h á z ta r tá s  e g y m á sh o z i v isz o n y a . —  E in -  

h a u s e r  M .: A l ta tó s z e re k  m é re g h a tá s a  és  m e l lé k v e s e k é re g .
—  I l l m a n n  G. és W e n d t  H .: D ia b e te s  m e l l i tu s  é v e k ig  ta r tó  
re m is s ió v a l .  —  P a p a y a n o p u l o s  G . é s  S c h r o e d e r f f . :  A  

th ro m b o c y tá k  s z á m a  n a g y m e n n y is é g ű  C - v i ta m in  in t r a v én á s  
b e fe c s k e n d e z é s e  u tá n .  —  P i e s  R. és W e n d t  H.: H e m e ra lo p ia  
v iz s g á la to k . —S t e i g e r w a l d t  F.: B i - v i t a m in  b e fo ly á s a  a  m á j 
s e j te k  g ly k o ly s isé re . —  C u r s c h m a n n  H .: A  v e s e c h o le s te r in  
v is e lk e d é s e  te n g e r i  és n a p f ü r d ő k  u tá n .  —  K a t s c h  G. és 
K r a i n i c k  H. G .:  A z i n te r m e d ia e r  z s í ra n y a g c s e re  é le t ta n a  és 
k ó r ta n a .  —  W e i t z  W . és W a r n e c k e ff.: V iz s g á la to k  az  e k g .-  
c s ip k é k  n a g y s á g á n a k  v á l to z á s a i ró l  a  sz ív  k ü lö n b ö z ő  te lő -  
d é s i  á l la p o ta ib a n .  —  G r u n k e  W .: H e p a r in  k im u ta tá s a  a  
v é rb e n .  —  Z o t h e  H .: V iz s g á la to k  eg y  ú j p r a e p a r a tu m  é r 
tá g í tó  h a tá s á ró l .

M ünchener M edizin ische W oschenschrift. 12. sz. S t e p p
W . és K i r c h m a n n  L . :  C h in id in  s y m p a th o l  a  p i tv a rc s i l lo g á s  
k e z e lé sé b e n . —  G r a b  W .: Á l la tk ís é r le te s  v iz s g á la to k  c y re n -  
n e l  e g y  n ő i S e x u a lh o rm o n  h a tá s á v a l  b í r ó  s y n th e t ik u s v e -  
g y ü le t te l .  —  E i n h a u s e r  M . : S ú ly o s  é g é s i s e b e k  k e z e lé se  
m e l lé k v e s e k é re g h o rm o n n a l  és C - v i ta m in n a l  á l la tk ís é rle tb e n  
és k l in ik á n .  —  E h r h a r t  G.,  R u s c h i g  H eh . é s  R i g l e r  R .: C o r -  
te n i l ,  a  m e l lé k v e s e k é re g  s y n th e t ik u s  h o rm o n ja .  —  Z a h l e r  

H.  é s  L i t z k a  G .: K l in ik a i  k ís é r le te k  s y n th e t ik u s  C o r t ic o -  
s te ro n n a l .  —  R o s e n f e l d  M . : V e g e ta t ív  r e n d s z e r e k  és  p s y c h i-  
k u s  z a v a ro k . —  W i g a n d  R . : S z ö v e te lh a lá s  a r ro s ió s  v é r z é s 
se l p n e u m o n iá s  b e te g n e k  a d o t t  iz o m k ö z t i  c h in in in je ct io  u tá n .
— F r i e d r i c h  H .  és  P e t e r s ff.: A  m á jc i r r h o s is  k e z e lé se  n y e rs  
é t re n d d e l .  —  U l r i c h  J .: A  sz ív e rő  e g y s z e rű  r e g is t r á lá s a  és 
m é ré se . — A s s m a n n f f . :  A  n ik o t in á r ta lo m . —  H a e d e n k a m p
K . :  A  g y ó g y í tá s i  s z a b a d s á g  m e g s z ü n te té s e  N é m e to rsz á g b a n .

Deutsche M edizin ische W ochenschrift. 12. sz. M u n k  F.:  

A z a r te r io s k le ro s is  k ó r ta n a  és  g y ó g y ítá sa . —  P f  l e i d e r e r f f . :  
I b o ly á n tú l i  f é n y b e s u g á rz á s o k  n y á ro n ,  k ü lö n ö s e n  g y ó gy h e ly e 
k e n . — M a l i w a  E. A z „ O s tm a r k ” b a ln e o ló g iá ja  és  o rv o s i  
k l im a to ló g iá ja .  —  C u r s c h m a n n f f . :  A n y a g c s e re  és C -v i ta m in -  
h á z ta r tá s  v iz s g á la to k  h id e g  te n g e r i ,  v a la m in t  m e le g v íz  és 
is z a p fü rd ő k  u tá n .  — E m m e r i c h  R . és H e b e s t r e i t  E.: G y ó g y -  
a n y a g o k  a lk a lm a z á s a  a  g y a k o r la tb a n  p h y s ik a i  tu la jd on s á 
g a ik  a la p já n .  —  P e i n f f . :  A z o e d e m a  e lk ü lö n í tő  k ó r is m é je .
— A r n o l d  A . :  K e z e l é s  á r a m l ó  f o r r ó  s z é n s a v v a l .  — S p e dc- 
m a n n  K . : I n t r a v e n t r i c u l a r i s  i n g e r v e z e t é s i  z a v a r o k b a n  s z e n 

v e d ő  s z í v b a j o s o k  é l e t e  é s  h i v a t á s l e h e t ő s é g e i .  — H a s s e n 
c a m p  E.:  A s z í v é r z é s e k  d i f f e r e n t i á l d i a g n o s i s a  é s  t h e r a p i á j a .

— H e r k e l  W . : S z ív b a jo s o k  fü rd ő k e z e lé s é n e k  ja v a l l a ta i  és 
e l le n  ja v a l l a ta i  ú ja b b  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  a la p já n.  — F r a n k :  

A  b e te g sz o b a .
W iener K lin ische W oschenschrift. 12. sz. K o v a r s c h i k  J. : 

Ó n é m e t fü rd ő h a s z n á la t .  —  E r l s b a c h e r  O .: I d ü l t  iz ü le t i  g y u l 
la d á s o k  k e z e lé se  r u b ro p h e n n e l .  —  E n s b r u n n e r  G .: G le ic h e n 
b e rg  g y ó g y fü rd ő  g y ó g y té n y e z ő i é s  ja v a l la ta i .  —  G e r k e  O.: 
Ű ja b b  k u ta tá s i  e r e d m é n y e k  G a s te in - rő l .  —  G l a s e r  E. és 
R a n f t l  F.: A  B a d -H a l l - i  T a s s i lo - fo r r á s  m é re g te le n í tő  h a tá s a .
— H e i n e r  M .:  I z ü le t i  b a jo k  k e z e lése . S t. J o a c h im s th a l  r a -  
d iu m fü rd ő b e n . — L ö w e n s t e i n W .: A  h ő  h a tá s a  a  g y o m o r 
e lv á la s z tá s ra .  —  M a l i w a  E. és H o l y  F .:  F e r m e n th a tá s o k  
k a ta ly t ik u s  g y o rs í tá s a  b a d e n i  th e rm a lv íz z e i .  —  M a y e r  M .: 
D e v ia t ió k  c h ro n ik u s  iz ü le t i  b a jo k b a n . —  S a n d n e r  R.: A  

f ra n z e n s b a d i  v a s -  á s v á n y is z a p  é s  g y ó g y h a tá s a . —  S c h i n d le r
W .: T e rm é s z e te s  és  m e s te rs é g e s  g y ó g y  té n y e z ő k  a  p r im a e r-  
c h ro n ic u s  p o ly a r th r i t i s  k e z e lé sé b e n . —  S m i t a l  W . : T a tz 
m a n n s d o r f ;  a  sz ív  és n ő i b e te g s é g e k  f ü rd ő je .  — Z i m m e r 
m a n n  O.: A  v a ló d i  k ö sz v é n y  k l in i k á ja ,  é t r e n d i  és  f ü r d ő 
k e z e lé se . — Z ö r h e n d ö r f e r  K . : M a r ie n b a d .
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M edizin ische K lin ik . 12. sz. H a m b u r g e r  F.: O x y u r ís  
n e u ro s is .  —- C a m p a n a c c i  D . : E g y  e m b e r re  á tv ih e tő  s e r té s 
b e te g s é g rő l .  —  B e r g e r  W . és L e u b n e r  H .: A  h ö r g h u r u t  k ü 
lö n b ö z ő  a la k ja i  és  k e z e lé sü k . •— K ü l b s  F.: I n t r a m u s c u la r is  
á r ta lm a k  k ö v e tk e z m é n y e i .  —  K ü h n a u  W .: A d a to k  a  d is e p ta l -  
n e u r i t i s  k l in ik á já h o z ,  k e le tk e z é s é h e z  és m e g e lő z é séh e z . —  
P l ü g g e  H.: A G u i l la in — B a r r é - s y n d r o m a  tü n e t ta n a .  —  L a u d a  

E.:  I d ü l t  e n te ro c o l i t is e k  lá z k e z e ié se . —  S a u p e  E.: M e llé k -  
p a n k r e a s  á l ta l  o k o z o t t  g y o m o rp o ly p u s . —  R u f f e r a t h  W .: 
A c s e c s e m ő in v a g in a t io  o p e ra t iv  k e z e lé s é n e k  k é rd é s é h e z. —  
U r b a c h  H . és L i p p r o s s  O.: B e te g sz o b a  b e re n d e z é s e  a  m a g á n 
la k á s b a n .

La Presse M édicale. 22. és 23. sz. B i n e t  L . és B o c h e t  M .: 
M e s te rs é g e s  tü d ő k . —  O l m e r  D . és J.:  I k te ro g e n  s p iro c h a e -  
to s is  és  m á jc i r r h o s is .  —  G a u t h i e r  V i l l a r s  P . és M a r t h e— 
L a m y :  A  f é re g n y u lv á n y  e n d o m e tr io s is a . —  R á m o n d  L .: 
J u x ta - s c is s u r a l i s  c o n g e s t iv  tü d ő g ó c . —  R a y m o n d a u d : B á n y a -  
h y g ie n e  é s  s il ico s is . —  N o b é c o u r t  P . és  H a g n e n a u  J.: E l-  
h á ja s o d o t t  g y e rm e k e k  k o p o n y á já n a k ,  fő le g  a  tö r ö k n y ere g n e k  
ra d io ló g ia i  je l le g e . —  M a c q u e t  P . és L e c o q  P .: C o n g e n ita l is  
u re te r s z ű k ü le te k .  —  R e m i i n g e r  P .:  A v e s z e t ts é g  e l le n e s  k e 
ze lé s  in d ic a t ió ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  sz e m p o n t já b ó l .  —' H o f f e i  

H .:  N é m a  g y e rm e k e k  g y ó g y p a e d a g ó g iá ja .
The Lancet, márc. 25. A .  J. G a r d h a m : A  b u c c a l is  n e o -  

p la s m á k  o s z tá ly o z á s a  a  k e z e lé s re  é s  a  p ro g n o s is ra  te k in te t 
te l .  —  G. E. B l a u m o n t és J. D.  R o b e r t s o n : A n g in a l is  tü n e t -  
c s o p o r t  h y p e r th y re o id is m u s  k ö v e tk e z té b e n . —- H. D o d d és
J. T .  H u n t e r :  C y c lo p ro p a n  „ a lv á s ” p e rc a in  s p in a l is  é rz é s -  
te le n s é g g e l  n a g y o b b  h a s m ű té te k b e n . — B. R . -C la rk é és 
D . W .  W a l l a c e : T ü d ő tu b e rc u lo s is .  —  A .  C a p l a n és W . B. 
R o a n t r e e :  A v é k o n y b é l  s z ű k ü le te :  —  F. J. N e u w a h l : P o s t -  
e n k e p h a l i t i k u s  p a rk in s o n is m u s  k e z e lé se  b u lg á r  b e l lad o n n á v a l .

B ritish  M edical Journal, márc. 25. J. H. B ú in :  A n a le p t i -  
c u m o k  és  s y m p a th o m im e t ik u s  a n y a g o k . W . E s m o n d : W e il-  
b e te g s é g  s z é n b á n y á s z o k b a n . — A .  F. S l a d d e n : W e il-b e te g sé g  
D é l-W a le s -b e n .  —  H . A .  T. F a i rb a .n k :  A  c o n g e n i ta l is  cs íp ő  
d is lo c a t io  k o ra i  fe l ism e ré s e . —  J. H. C r a w f o r d : P n e u m o 
c o c c u s -p n e u m o n ia , tü d ő tu b e rc u lo s is t  c o m p l ic á ló  e s e té n e k  
k e z e lé se . M . d. B . 693 -a l. —  R. U . G i l l a n :  A  sz e m é sz e t i  le le t  
p ro g n o s t ik u s  je le n tő s é g e  a  m a g a s  v é rn y o m á s o s  e s e te kb e n .
—  R . W . R a v e n : A z e m lő rá k  k l in ik o p a th o lo g iá s  o sz tá ly o z á sa .

The Journal of the Am erican M edical Association, márc.
4. B . T i n k e r  és  M . B. T in k e r ,  j r .  s tb .:  A  f e m u r  n y a k á n a k  
tö ré se . —  iS. E l l m a n  és D. O . W e i n e r : I n t r a v é n á s  tá p lá lá s .
—  R . P . M a c k a y : I d ü l t ,  s p in a l is  a d h e s iv  a ra c h n o id i t is .  —  
ff. E. B a c o n : E x t r a r e c ta l is  m e ta s ta s is o k  fe lső  a b d o m in a l is  
és e m lő rá k  k ö v e tk e z té b e n . —  B . T .  K i n g : A  b i la te ra l is  a b 
d u c to r  k ö te g  b é n u lá s á n a k  f u n c t ió t  h e ly re á l l í tó  ú j mű té té .
— H . A .  S h e c k e t és A .  E. P r i c e : V é g z e te s  g r a n u lo c y to 
p e n ia  s u l f a n i la m id  a d a g o lá s  u tá n .  —  W. E. S o m p s o n : S t r o n 
g y lo id ia s is . —  A .  H . G u n d e r s e n : 75 é v e sn é l id ő s e b b e k  p r o s 
ta ta  m e g b e te g e d é s é n e k  k ez e lése .

V E G Y E S  H Í R E K
Elő fizetés m egújítása v a g y  ta r to z á s o k  k ie g y e n l í té s e  c é l

já b ó l  m a  c h e q u e t  m e l lé k e l tü n k  m in d e n  la p s z á m u n k h o z . E z 
n e  é r in ts e  é s  n e  s é r ts e  a z o n  k a r tá r s a in k a t ,  a k ik n e k e lő 
f iz e té s e  re n d b e n  v a n , k ü lö n v á la s z tá s u k  so k  m u n k á v a l j á r t  
v o ln a , s íg y  n e m  v o l t  in d o k o lt .  K é r jü k  k a r tá r s a in k at  t a r t o -  
to z á s a ik  re n d e z é s é re , i l le tv e  e lő f iz e té s ü k  p o n to s  be k ü ld é s é re , 
m e r t  e g y re  n ö v e k v ő  k in t le v ő  k ö v e te lé s ü n k  k o m o ly  z a va ro 
k a t  o k o z n a k  H e t i la p u n k  f e n n ta r tá s á b a n .

Szem élyi hírek: A  k o rm á n y z ó  a  m in is z te re ln ö k  e lő te r 
je s z té s é re  M a n n i n g e r  V i l m o s  d r . eg é sz sé g ü g y i fő ta n á c so s , 
e g y e t. r k .  ta n á r n a k  a  k ö z e g é sz sé g ü g y  te r é n  k i f e j t e tt  é r t é 
k es  m ű k ö d é s é é r t  a  m a g y a r  é r d e m re n d  k ö z é p k e re s z t jé t  a d o 
m á n y o z ta . A  k o rm á n y z ó  m e g e n g e d te , h o g y  T e l b i s z  A l b e r t 
d r . m . k ir .  h o rv é d  e z re d o rv o s n a k  le g m a g a s a b b  e l is m e ré s ét  
t u d tu la d já k .  J o h a n  B é la  d r . b e lü g y i á l la m t i t k á r t  N a g y -  
m á g o c s  k ö zség  d ís z p o lg á rá v á  v á la s z to t ta .

A N épszövetség egészségügyi osztályának tevékenysége.
(L e a g u e  o f  N a t io n s . C h ro n ic le  o f th e  H e a l th  O rg a n isa t io n . 
1939. I. 4. sz.)

1. A z  E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly  ig a z g a tó ja  L . W . R a j c h m a n 

d r . , a k i  az  eg é sz sé g ü g y i o sz tá ly  m e g a la k u lá s a ,  a z a z  1920 ó ta  
f á r a d h a ta t l a n  e n e rg iá v a l  és h o z z á é r té s s e l  v e z e t te  az  o sz tá ly  
ü g y e i t ,  m e g v á l t  á l lá s á tó l .  H e ly é t  id e ig le n e s e n  R . G a u t i e r  d r . 
tö l t i  be .

2. A  B o g o tá -b a n  t a r t o t t  P á n - a m e r i k a i  E g é sz sé g ü g y i 
C o n fe re n t ia  k é r é s é r e  a  b i o ló g ia i  s t a n d a r d o k a t a  d é la m e r ik a i  
á l la m o k  r é s z é re  e z e n tú l  B u e n o s -A i re s  B a k te r io ló g ia i I n t é 
z e te  fo g ja  sz é to sz ta n i.

3. A z  e u ró p a i  F a lu  E g é sz sé g ü g y i C o n fe re n t iá n  k ö z re 
m ű k ö d é s ü k e t  m e g íg é r té k :  a) az  O rv o s o k  N e m z e tk ö z i E g y e 
s ü le te , a m e ly  a  f a l u s i  o r v o s i  g y a k o r l a t tö b b  k é r d é s é t  f o g ja  
tá rg y a ln i ;  b) a  n e m z e tk ö z i V ö rö s  K e re s z t  E g y le t,  a m e ly  az 
I f j ú s á g i  V ö r ö s  K e r e s z t  f a l u s i  n e v e l ő  m u n k á j á r ó l fo g  b e 
sz á m o ln i.

4. A  N e m z e tk ö z i H a lá lo k i  N o m e n k la tu ra  r e v is ió já t  v ég 
ző  b iz o t ts á g  m e g b íz ta  a  le g k ö z e le b b i , 1948. é v i r e vis ió t  
e lő k é sz ítő  a lb iz o t ts á g o t ,  h o g y  a  h a lá lo k i  n o m e n k la tú rá n  k í 
v ü l  k é s z í ts e n  n o m e n k l a t ú r á t  a  b e t e g s é g e k  o s z t á l y o z á s á r a is, 
a m e ly e t  k ó rh á z a k , b e te g sé g i b iz to s í tó  in té z e te k ,  k ato n a s á g , 
s tb . h a s z n á lh a tn a k  és a m e ly  le h e tő v é  te g y e  a  b e te g sé g e k  
e lő fo rd u lá s á n a k  n e m z e tk ö z i  ö s s z e h a s o n l í tá s á t .

5. A z  1939. é v i  N e w - Y o r k - i  v i l á g k i á l l í t á s o n a  N é p sz ö v e t-  
sz ö v e tsé g  is  ré s z tv e s z  és az  ö t  k iá l l í tá s i  t e r e m  e gy ik é t  az 
eg é sz sé g ü g y i m u n k a  b e m u ta tá s á r a  t a r t j á k  fe n n .

6. A z  e g y p to m i h a tó s á g o k  k é r é s é r e  e g y  s z ű k e b b  b iz o tt 
sá g  fo g la lk o z o t t  a  b i l h a r z ia s i s  e l l e n i  v é d e k e z é s k é rd é s é v e l .  
A  b iz o t ts á g  v é le m é n y e  s z e r in t  a  je le n le g i  tu d o m á n y os  f e l -  
k é s z ü l ts é g ü n k  m in d  az  e p id e m io ló g ia i ,  m in d  a  k e z e lés  és 
m e g e lő z é s  te r é n  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  b i lh a r z ia s is  e l le n  s i 
k e r r e l  v é d e k e z z ü n k , d e  n a g y  n e h é z s é g e t ok o z  az  a  k ör ü l 
m é n y , h o g y  a  b e te g sé g  e p id e m io ló g iá ja  a  k ü lö n b ö z ő  te r ü l e 
te k e n  a  n é p e ssé g  é le tk ö rü m é n y e in e k  v á l to z a to s s á g a  sz e r in t  
m á s -  és m á s , a  k e z e lé s  h o s sz a d a lm a s , f á jd a lm a s  és ne h e z e n  
v ih e tő  k e re s z tü l ,  a  m e g e lő z é s  p e d ig  ig e n  k ö l ts é g e s . E z é r t  
s z ü k s é g e s n e k  lá ts z ik  e ls ő s o rb a n  a  h a tó s á g i  o rv o so k  k e l lő  k i 
o k ta tá s a ,  a m e ly e t  e r r e  a  c é lra  k é s z ü l t  m o n o g ra p h ia  s z é t
o s z tá s á v a l  k e l l  m e g in d í ta n i ,  a m e ly  fe lö le l i  a  b e te gs é g rő l  és 
a  k ö z t ig a z d a k é n t  s z e re p lő  c s ig a fa j ró l  szó ló  is m e re te in k e t .  
A  b i lh a r z ia s is  m e g e lő z é se  n e m  v á la s z th a tó  e l  a  f a lus i  h y -  
g ie n é s  v isz o n y o k  á l ta lá n o s  ja v í tá s á tó l  és e z é r t  az  e r r e  v o 
n a tk o z ó  k u ta tó  és f e lv i lá g o s í tó  m u n k a  le g y e n e k  a  tov á b b i  
lé p é se k .

7. N y o m á s  a l a t t  v a n  E. J. B i g w o o d p r o f . - n a k  a  n é p 
t á p l á l k o z á s r ó l szó ló  k ö n y v e . (G u id in g  P r in c ip le s  f o r  S tu d ie s  
o n  th e  N u t r i t io n  o f  P o p u la t io n s ) .  A  k ö n y v  i r á n y a d ó  a  n é p 
tá p lá lk o z á s i  a d a t f e lv é te le k  és  a z o k  a n a l iz á lá s a  te ré n  és e z e k 
r e  v o n a tk o z ó  ja v a s la to k a t  is  ta r ta lm a z .

8. A  le g u tó b b  m e g je le n t  „ B u l le t in ” (1938. 6. sz.) fő k é n t  
a  F a lu  E g é s z s é g ü g y i  C o n f e r e n t i a k é rd é s e iv e l  fo g la lk o z ik . A  
C o n fe re n t ia ,  a m e ly e t  1939 ő sz én  t a r t a n a k  m e g , f ő k é nt  a  k ö z -  
e g é sz sé g ü g g y e l, tá p lá lk o z á s s a l ,  d e m o g ra p h iá v a l ,  f ö ld m ű v e 
lé sü g y i, é p í tk e z é s i  és n e v e lé s ü g y i  k é rd é s e k k e l ,  v a la m in t  a  
f a lu s i  o rv o s i  g y ó g y ítá s  és m e g e lő z é s  k é rd é s e iv e l  f og la lk o 
z ik . A  B u l le t in  k ö z l i  e z e n k ív ü l  a  d e  B a r r o s  B a r r e t o -n a k  
a  f a l u s i  o r v o s i  g y a k o r l a t r ó l szó ló  c ik k é t ,  a  le g ú ja b b  N e m z e t 
k ö z i  H a l á l o k i  N o m e n k l a t ú r á t , v a la m in t  L .  W .  H a c k e t t -n e k  
és tá r s a in a k  a  m a l a r i a  e l l e n i  v é d e k e z é s  t e r m é s z e t e s  e s z k ö 
z e i r ő l szó ló , f ő k é n t  f a lu s i  v o n a tk o z á s ú  k ö z le m é n y é t.

Pe t r i l l a  A l a d á r  d r .

Iskolaorvos és  egészségtantanári tanfolyam . A  P á z m á n y  
P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  K ö z e g é sz sé g ta n i I n té z e té b e n  hi r d e 
te t t  „ is k o la o rv o s i  é s  e g é s z s é g ta n ta n á r i ” ta n fo l y a m ra  k e l lő  
s z á m ú  je le n tk e z é s  tö r té n t ,  e z é r t  a  h i r d e t e t t  id ő b e n, á p r i l i s  

1 7 - é n m e g k e z d ő d ik . K é r v é n y e k e t  az  e z id e i o r v o s k a r i  d é k á n  
( B é lá k  S á n d o r p ro f.)  ú r n a k  c ím ez v e , a  K ö z e g é sz sé g ta n i I n 
té z e tb e n ,  V I I I . ,  E s te rh á z y  u . 9. k e l l  b e n y ú j ta n i ,  il le tv e  e l 
k ü ld e n i  á p r i l i s  1 5 - ig .  A  ta n fo l y a m r a  sz e m é ly e s e n  á p r i l i s  

1 7 - é n  d .  u . ' Iz5 ó r a k o r k e l l  je le n tk e z n i .

A fa lu  orvosának problém ái. A  M a g y a r  O rsz á g o s  O rv o s 
sz ö v e tsé g  k ö z sé g i é s  k ö ro rv o s i  s z a k o s z tá ly a  a  k ö z e gé sz sé g -  
ü g y i  in té z e tb e n  m á rc iu s  2 5 -é n  a n k é to t  r e n d e z e t t ,  a me ly e n  
a  m a g y a r  f a lu  e g é sz sé g ü g y é t és  a  f a lu s i  o rv o s o k  h e ly z e té t  
v i t a t t a  m eg . A z  é r te k e z le te n  a  b e lü g y m in is z té r iu m o t d r . 
S z e m e r j a y - K o v á c s  D é n e s m in is z te r i  ta n á c s o s  k é p v is e l te ,  a  
b u d a p e s t i  e g y e te m  ré s z é rő l  B é l á k  S á n d o r  d r . o rv o s k a r i  d é 
k á n  je le n t  m eg , o t t  v o l ta k  m é g  B u r g e r  K á r o l y sz ü lé sz p ro f .,  
T o m c s i k  J ó z s e f , az  O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  ig a z 
g a tó ja ,  K e l l e r  L a jo s ,  a S te fá n ia  S z ö v e tsé g  ig a z g a tó ja , H u z e l l a  

L a j o s é s  S z a l l e r  M i k l ó s t isz t. ifö o rv o so k , B e r z s e n y i  Z o l t á n 
k ö z k ó rh á z i  ig a z g a tó  fő o rv o s , K e l e t i  J ó z s e f, a  M A B I. fő o rv o s  
ig a z g a tó ja  é s  m é g  s o k a n  m á so k . M u t s c h e n b a c h e r  T i v a d a r 
p ro fe s s o r  e ln ö k i  m e g n y i tó ja  u tá n  K e r b o l t  L á s z l ó a  f a lu  o r 
v o s á n a k  so c ia l is  és g a z d a s á g i  h e ly z e té rő l  é r te k e z e tt ,  v á z o l ta  
a  n e h é z  h e ly z e tb e n  lé v ő  f a lu s i  o rv o s o k  k ü z d e lm é t  a  f a lu s i  
n é p  k o rs z e rű  eg é sz sé g ü g y i e l lá tá s a  é rd e k é b e n . S z a l l e r  M i k 
lós t is z t i fő o rv o s  h o z z á s z ó lá s á b a n  h a n g s ú ly o z ta ,  h o g y  a  k ö r 
o rv o s o k  a d m in is t ra t ió s  m u n k á já n a k  eg y  r é s z é t  á t v e h et i k  a  
k ö z sé g i je g y z ő k , m a jd  A l b u s z  F r i g y e s  „A z. o rv o sk é p z é s  és 
to v á b b k é p z é s  a  f a lu  o r v o s á n a k  s z e m p o n t já b ó l ” c ím m e l t a r 
to t t  e lő a d á s t ,  r á m u ta tv a  a r r a ,  h o g y  a  n e h é z  k ö rü lm én y e k  
k ö z ö t t  d o lg o zó  f a lu s i  o rv o s  m o d e rn  se g é d e sz k ö z ö k  h iá n y á 
b a n  k iz á ró la g  s a já t  m a g á r a  v a n  u ta l v a  s  e z é r t  s o k o ld a lú
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F A G i F O R  „Cito" log. orig.
C a lc iu m  s ó k a t  t a r t .  j ó i zü  

m e n t h o l o s k r e o s o t  sy r u p

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

s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„C IT O " g y ó g y s z e rv e g y é sz e t i  g y á r  B u d a p e s t ,  XIV.

is m e re tre ,  n a g y  ö n n á l lo s á g ra  és e lh a tá ro z ó k é p e s s é g re  v a n  
sz ü k ség e . B u r g e r  K á r o l y p ro fe s s o r  h a n g s ú ly o z ta , h o g y  az 
e g y e te m e n  is  sz em  e lő t t  t a r t j á k  a  g y a k o r la t i  k ik é p zé s  fo n -, 
to ss á g á t,  d e  e m e l le t t  az  e lm é le t i  o k ta tá s  s z ín v o n a lá t  is m a 
g a s a n  k e l l  ta r ta n i .  B é l á k  S á n d o r o rv o s k á r i  d é k á n  s z e r in t  az 
e g y e te m  f ő fe la d a ta  az , h o g y  te rm é s z e t tu d o m á n y o s  g o nd o l
k o d á s ra  f e lé p í te t t  i s m e r e te k re  ta n í ts a  a  m e d ik u s t ,  m e r t  az 
eg y e s  s z a k m á b a n  tö r té n ő  g y a k o r la t i  k ik é p z é s  m á r  to vá b b i  
m u n k a  f e la d a ta .  A z  e g y é n i r á te rm e t t s é g  és a  le lk i i sm e r e te s 
ség  f o n to s s á g á t h a n g s ú ly o z ta  s a z t  t a r t j a  a  le g jo b b fa lu s i  
o rv o s n a k , a k i  v id é k i  k ö z k ó rh á z a k b a n  tö l t ö t t  h o ssz a bb  idő t. 
K e l e t i  J ó z s e f M A B I. fő o rv o s - ig a z g a tó  m a g á é v á  te t te  B u r g e r  

és B é l á k p ro fe s s o ro k  i rá n y e lv e i t ,  m a jd  T o m c s i k p ro fe s s o r  
e m e l te  k i  a  f a lu s i  o rv o s  n a g y é r té k ű  m u n k á já t .  Ö  is  e l is m e r i  
a  k ó rh á z i  s z o lg á la t  f o n to s s á g á t.  F ö l d e s s y  Z o l t á n ,  H a m p e l 
F e r e n c és  M á d a y  I s t v á n e g y e te m i m . t a n á r  fe ls z ó la lá s a  u tó n  
az  é r te k e z le t  v é g e t  é r t .

A M agyar-F inn Társaság Orvostudom áyi Szakosztálya
t i s z t i k a r t  v á la s z tó  k ö z g y ű lé s t ta r to t t .  A  s z a k o s z tály  t i s z te le t 
b e l i  e ln ö k é v é :  D a r á n y i  G y u l a p ro fe s s o r t ,  az  O rv o s i T o v á b b 
k é p z é s  K ö z p o n t i  B iz o t ts á g á n a k  e ln ö k é t,  e ln ö k é v é :  K e l e t i 
J ó z s e f M A B I fő o rv o s - ig a z g a tó t ,  a le ln ö k é v é :  S z i n n y e y  J ó z s e f 
k ö z k ó rh á z i  fő o rv o s t , f ő t i tk á rá v á :  K o r b u l y  G y ö r g y az O rv o s i 
T o v á b b k é p z é s  K ö z p o n t i  B iz o t ts á g a  t i t k á r á t ,  a  k é t m ag ü re 
s e d e t t  v á la s z tm á n y i  ta g s á g r a :  M o r e l l i  G u s z t á v e g y e te m i 
m a g á n ta n á r t  és G a s k ó  D e z s ő s z é k e s fő v á ro s i  T ü d ő b e te g -  
g o n d o zó  In té z e t  a d ju n c tu s á t  v á la s z to t tá k  m eg .

Frontátvonulások és k isérő  jelenségeik  m árcius 21—27. 
között. E z e n  a  h é te n  is m é t so k  b e tö ré s i  f r o n t  é rk e z e t t .  A  
h é t  e lső  é s  u to ls ó  n a p já n  e g y -e g y  e rő s  f e j le t ts é g ű  f ro n t  
v o n u l t  á t. H é tk ö z b e n  a  f r o n to k  tö b b s é g e  c s a k  g y e n g e f e j 
le t ts é g ű  v o lt ,  d e  h a lm o z o t t  f e l lé p é s ü k  m é g is  je le n té k e n y  r e -  
a e t ió k a t  v á l th a to t t  k i  a b e t ö r é s i  f r o n t o k  i r á n t é rz é k e n y  
e g y é n e k e n . E zze l sz e m b e n  a  f e l s i k l á s i  f r o n t o k  i r á n t é rz é k e 
n y e k  re a c t ió i  c s a k  a  h á ro m  u to ls ó  n a p o n  je le n tk e z h et te k ,  
a m id ő n  a  d é l i  m e le g  lé g tö m e g e k  a  m a g a s  ré te g e k b e n  me g 
je le n te k  és  e g y e n le te s  fe ls ik ló  m o z g á s u k k a l  la n g y o s ta v a s z i  
e s ő t h o z ta k  lé t re . A  f ro n tá tv o n u lá s o k  ré s z le te s  a d ata i  az 
a lá b b i  tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k : * )

4tvonu'as
ideje

Budapesten [ajtója sége Kisérö eseményei

hó nap óra

21 12 betörési gyenge Eey széllökés, 8 m mp.
22 3 mérsék. Pros fontalis szélrohamok, 10 mjrnp.
22 9 gyenge Szélélénkülés.
22 12 erő s Postírontalis szélvihar 20 m mp.
23 6 gyenge U| szélrohamok.
23 8 mérsék. Széllökések, max. seb. 11 mln.p
24 8 gyenge Kis szélrohamok egész délelő tt
24 19 mérsék. Uj szélrohamok. 10 m|mp.

tn 25 2 gyenge Kis szélrohamok, 6 m mp.
25 4 gyenge Uj szélrohamok, 9 m mp.

CJ 25 7 , , gyenge Kis szétrohamok.
25 9 , , mérsék. Szélrohamok, max. seb 13 m|mp.

— 25 16 mérsék. Erő sebb szélroham, 15 mímp.
* * 25 18 íelsiklósi gyenge Praefrontalis eső  0.3 mm .

24 19 gyenge Praeírontalis eső  0.1 mm.
26 13 gyenge Praefrontalis eső  11 ó-tól, 0.4 mm.
26 22 betöré-i gyenge Szélugrás É-ról DK-re. széllökések.
27 0 „ mérsék. Záporeső  2, 5 mm, szélrohamok 10 m|mp
27 2 , , erő s Zápo eső  9 mm, szélrohamok 12 m|mp.
27 10 feisiklási mérsék. Praefront. szélgyensülés, 1 mm eső
27 15 betörési gyenge Szélrohamok 8 m|mp.
27 24 felsiklási gyenge Kevés praefrontalis eső  21 órától

A bukaresti és kolozsvári P a s te u r  in té z e tb e n  é v e n te
25.000 m e g m a r t  e g y é n t  k e z e ln e k . T e rv b e  v e t té k  a  k ó bo r  
k u ty á k  k i i r tá s á t .

A beaforti (Q u eb ec ) e lm e g y ó g y in té z e t  e g y ik  ré sz e  le 
é g e tt .  A z á p o ló sz e m é ly z e t ö n fe lá ld o z ó  m u n k á já n a k  v ol t  k ö 
sz ö n h e tő , h o g y  100 e lm e b e te g e t  m e g m e n te t te k .

Indiában a  g y e rm e k h a lá lo z á s  a r á n y la g  ig e n  n a g y . A  
s ta t i s t i k a  s z e r in t  a  h a lá lo z á s i  a rá n y s z á m  1000:24.5. A z in d ia i  
eg é sz sé g ü g y i b iz to s  s ü rg ő s  in té z k e d é s e k e t  k é r  e n n e k m e g 
a k a d á ly o z á s á ra .

H E T I R E N D
Aprilis 3-án este 3/ j 7 órakor: a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lé se . G e r g e l y  J e n ő : A  tü d ő g ü m ő k ó r  k ó r jó s la ta .

Á prilis 5 -én  d. u. 6 órakor: a z  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 e lő a d á sso ro z a ta . (S z e 
m é sz e t i  k l in ik a )  M i n d e r  G y u l a :  A z u ro ló g ia  h a la d á s a  az 
u to ls ó  é v t iz e d b e n .

Április 5-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 ü lé s e  (S z e n t R ó k u s  k ó rh á z )  B e m u ta tá s :  B o t á r  

G é z a : M e g a sy g m a  e se t. E lő a d á s : M i h á l k o v i c s  E l e m é r :  A 
c s o n t iz ü le t i  r e n d s z e r  és a  n ő i n e m i s z e rv e k  m e g b e teg e d é 
s é n e k  v o n a tk o z á s a i .  F e lk é r t  h o z z á sz ó ló k : F i s c h e r  E r n ő ,  H o r 
v á t h  B o ld iz s á r .

3192— 1939. K . sz . S z a b o lc s  v á rm e g y e  a l is p á n ja .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  S z a b o lc s  v á rm e g y e i  K is v á rd a i  K ö z k ó rh á z b a n  b e tö l 
té s r e  k e rü lő  k i s e g í t ő  o r v o s i  á l l á s r a p á ly á z a to t  h i rd e te k .  A  
k is e g í tő  o rv o s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80 p e n g ő , eg y  b ú to ro z o t t  
sz o b á b ó l á l ló  la k á s ,  f ű té s , v i lá g í tá s  és  e lső o s z tá ly ú  é le lm e 
zés, m e ly é r t  m e g té r í té s t  n e m  k e l l  f iz e tn i .  A z  a lk a lm a z á s  
id e ig le n e s  je l le g ű  és b á rm ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é lk ü l  m e g 
s z ü n te th e tő ,  íg y  v é g le g e s  a lk a lm a z á s r a  jo g a la p o t  n em  sz o l
g á l ta t h a t  s  az  a lk a lm a z á s -  m in d ig  c s a k  eg y  é v re  sz ólh a t. 
O rv o s i m a g á n g y a k o r la t  n in c s  m e g e n g e d v e . P á ly á z a t i  ké r v é 
n y e k  s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re lv e , S z a b o lc s  v á rm e g y e  f ő is p á n 
já h o z  c ím z e tt  s az  a l is p á n i  h iv a ta l  i k ta tó já b a n  (e me le t 4. 
sz.) 1939. é v i  á p r i l i s  h ó  2 5 , - é n e k  d é l e l ő t t  12 ó r á j á i g a d a n d ó k  
be. H iá n y o s a n  f e ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  f ig y e le m b e  n e m v e h e 
te k . A  k é r v é n y h e z  c s a to ln i  k e l l :  1. S z ü le té s i  a n y a kö n y v i  
k iv o n a to t ;  2. H a tó s á g i  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t ;  3. Ma g y a r  h o 
n o s s á g o t ig a zo ló  h a tó s á g i  b iz o n y í tv á n y t ;  4. A z o rszá g  t e r ü 
le té n  o rv o s i  g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  o k le v e le t ;  5. E g ye te m i le c 
k e k ö n y v e t ;  6. S z ig o r la t i  b iz o n y í tv á n y o k a t ;  7. K ö z s zo lg á la t
r a  a lk a lm a s  te s t i  és  sz e l le m i é p s é g e t ig a zo ló  ú jk e le tű  t i s z t i -  
o rv o s i  b iz o n y ítv á n y t...

N y íre g y h á z a , 1939. é v i  m á rc iu s  h ó  1 8 -án .

B o r b é l y  S á n d o r  d r . s. k. 
a l isp á n .

Elektrokardiographiás kurzus. E lm é le t i  és  g y a k o r la t i  
k i ta n í tá s  o rv o so k  ré s z é re  az  e le k t r o k a r d io g r a p h iá r ól  és  az  
e le k t r o th e ra p iá r ó l .  J e le n tk e z n i  le h e t :  D r .  J a k a b - s z a n a t ó r i u m ,
V I., S z o n d y  u tc a  102. T e le fo n : 110— 444.

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szab ad o n  v á lasz tják  konzultáló , kezelő orvosaikat, k iknek a  keze lésre v o n a t

kozó u tasítása it az  intézet o rvosai h íven követik.
L a h m a n sz e rü  k ú rá k  B irc h e r — B e n n e r - f é le  n y e r s - d ié ta



I P E R I N
a n á t h a  le g ú ja b b  g y ó g y s z e re

Az ártalmatlan kígyóméreg-kenő cs a kar bő rébe dörzsölve 

g y o r s a n  s z ü n t e t i  a n á t h á t .

E l ő á l l í t j a : D r. P á n a v - f . o l tó in té z e t  é s  s z é r u m te rm elö  r - t .  Bd . .  IX ., L ó n v av -u , 1 2 .

M a g y a ro rs z á g o n  1939  m árc iu s  12 tő i m árc iu s  18-ig b eje le n te t t  h e v e n y fe r tö ző  m e g b e te g e d é s e k  (M b .)  és h a lá le s e te k  (M t.)
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í. Abaúj-Torna 157.55! 1 2 - 1

2 . Bács-Bodrog 115.387 — — - — — 1 — — — — - — - — - — 2 1 2 - — —
3. Baranya 251.803 — 3 12 - 2 2 2 6 — — —
4. Bars és Hont 145.389 1 “  — — — 2 — 1 - 1 — — — — — — — — — 5 — —
5. Bereg és U gocsa 162.173 1 2 -  -- 1 — 1 — — — 1 3 — — — — — — 5 - — — —
6. B ék és 339.708 — — — — 1 — 5 — -  1 — — — — — — 31 i 8 — — —
7. Bihar 183 857 — — -- -- 1 — 2 — — — - — — — — — 37 1 — 1 — — —
8. Borsod 298 610 — — _  _ — — 5 1 5 - — - — -- — — — 3 4 6 — — —
9. Csanád-Arad-Torontál 174.715 18 7 1 6 1 — —

10. Csongrád 147834 — = — — — — 1 — 1 - — - - — — — oZ. — 5 — — — —
11. Esztergom 101.932 — — — — — — — — 2 - — — — — — - — — 1 1 — — —

12. Fejér 230.967 — — — — — — — 4 — — — — — — 2 — 1 — — — —

13. Göm ör és K ishont 104.459 •1 --- — — — 2 — 6 — — - — — — — 2 — — 1 — — —

14. Győ r-M oson 157 476 1 — — — — — 4 — 1 - — — — — -- — 3 - 5 9 — — —

15. Hajdú 183.748 — — — — — — 4 - 1 - — — - — — — 32 5 6 — — — —

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

17. Jász-N agykun-Szolnok 426.074 2 — — — 1 — 7 1 1 — — 5 5 1 2 — --  --

18. Kom árom 287.234 1 — -  _ — — 4 — 5 — 1 — — - — — 22 2 7 — — — —

19. Nógrád 256.727 3 — -  - — — 1 — 6 — — — - - — — 56 4 — — — — —

20. Nyílra és Pozsony 190.811 1 -- — — — — 5 2 4 - — - — - — — — — — — -- — —

21. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.503 136 — — — - 2 — 13 I 36 - 1 — — — — — 2 34 26 3 1 — —

22 Som ogy 391.883 - — --  -- 1 — 4 1 2 - — — — — — — lD 1 ■ 2 7 1 — —
23. Sopron 141.863 — — — — 1 — 2 — 2 1 — — — — - — 4 — — — — — —
24. S zab o lcs 429.614 1 — --  — — — 3 — 3 1 — — — — - — 31 6 12 1 12 — —

25. Szatm ár 137,494 — - - — _ — — 1 — — — — - — — 1 — 47 — — — 2 — —

26. Tolna 264 410 — — ---  — — — 4 — 3 - — — 1 — — — — 1 9 — — — —

27. Ung 73.269 1 — ---  _ — — 2 — — — — — — — — — - — — — 2 -  —

28. V as 271 102 2 1 --  -- — — 2 — 2 - — — — — — — 89 2

29. V eszprém 249.509 — — —  — — — 1 — 32 3 1 1 — — —
30. Zala 370.132 1 1 ---  --- - — 4 — 1 - - - — - — — 3 — 2 4 4 —  —

31. Z em plén 198.943 — —  --- — —- 3 — 1 - — — — — — — — 1 — — 9 —  —

I. Baja 31.644 — — ---  --- — — 4 — _  _ — — — — — --- ' — 2 — 1 —  —

11. Budapest 1 067.124 2 1 ---  — 4 - 21 — 69 -- 1 1 — — — — 30 28 15 11 - — --
111. D ebrecen 127.817 . . . — ---  --- — — 2 — 4 - — - — — — — 75 6 1 - — — —
IV. Győ r 51.115
V. H ódm ező vásárhely 59.076 — — _  — — — 1 — 1 - - — — -- — — 2 — — — —

VI. K assa 58.082 2 — — --- — — 3 — —  — — — — — — 9 1 — — — —
VII. K ecskem ét 83.559 1 1 ---  --- — — 2 — —  — — — — — — — — — — — — —  —

V i l i . M iskolc 67.373 —  —

IX . Pécs 73.204 2 — — 2 — 1 2 — —  —-

X . Sopron 35.974 — — ---  --- — — — — 1 - — — — — — — — — — — — —  —

X I . Szeged 140.671 1 — ---  --- — — 1 — 2 - — — — — — — 106 7 1 2 — —  —

Xll. Székeslehérvár 42.253

Ö sszesen: 10.110.543 | 23 6 —  — 12 — 125 7 185 3 6 4 1 — 1 — 691 126 126 66 38 —  -

0  R I Z  A
K ro m p e c h e r ,  B u d a p e s t ,  V .,  N á d o r -u  I5

a  r izs tá p a n y a g a it  vá lto za tla n  m en n y iség b en  ta r ta lmazó
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129— 1939. sz. Zalaegerszeg m egyei város közkórháza.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  vezetésém  alatt á lló közkórházban k inevezés foly tán 
m egüresedett egy s e g é d o r v o s i állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

A  segédorvosi állás javadalm azása az állam i rendszerű  
X I. fizetési osztály 3. fokozatának m egfelelő  fizetés, egy 
bútorozott szobából álló lakás, fű tés, v ilág ítássa l és 50°/o-os 
tér ítm ény ellenében I. osztályú éle lm ezés. A  k inevezés kettő 
évre szól, m ely  további 2-—2 évre javaslatom ra m eghosz- 
szabbítható. Csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak, sebé
szeti gyakorlatta l bírók elő nyben részesülnek, a k inevezett 
orvosdoktor állását köteles azonnal elfogla ln i.

A szabályszerű en felszerelt kérvények m éltóságos d r .  
B r a n d  S á n d o r Zalavárm egye fő ispánjához cím ezve, a kór
ház igazgatójához nyú jtandók be. A  beküldés határideje: 
1939. é v i  á p r i l i s  h ó  1 5 - é n e k  d é l i  12 ó r á ja .

A  pályázati kérvényhez csatoln i kell: 1. szü letési anya
könyvi k ivonatot, 2. erkölcsi b izonyítványt, 3. m agyar ál
lam polgárságot igazoló okm ányt, 4. m agyar orvosi diplomát,
5. curriculum  v itae-t, 6. testi és szellem i alkalm asságot iga
zoló ú jkeletű  tisztiorvosi b izonyítványt, 7. az eddigi m ű kö
dést igazoló b izonyítványokat, 8. Orvos Kam arai tagság 
igazolását és végü l 9. katonai szolgálatra vonatkozó ok
m ányokat.

E lkésve érkezett, vagy nem  kellő en felszerelt kérvények 
figyelem be nem  vétetnek . K özszolgálatban állók pályázati 
kérvényüket szolgálati fő nökük útján nyu jsták  be.

Zalaegerszeg, 1939. február 4.
J a n c s ó  B e n e d e k  d r . 

kórházigazgató fő orvos.

6800— 1939. K. sz. Szabolcs várm egye alispánja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Szabolcs várm egyei Erzsébet közkórházban elha lá lo
zás fo ly tán  m egüresedett egy a l o r v o s i  á l l á s r a pályázatot 
hirdetek. Az alorvos kezdő  javadalm azása a XI. fiz. oszt. 3. 
fokozata szerin ti fizetés, továbbá a kórházban egy szobából 
álló lakás és I. oszt. élelm ezés, m elyért az önköltségi ár 
50°/'o-a m egtérítendő . A  szabályszerű en felszerelt pályázati 
kérvényeket 1939. é v i  á p r i l i s  h ó  25. n a p j á n a k  d é l i  12 ó r á j á i g 

Szabolcs várm egye fő ispánjához cím zett és az alispáni h i
vata l ik tatójában (Várm egyeháza em elet 4. sz.) kell beadni. 
E lkésve érkezett, vagy jelen h irdetm ényben fog la lt fe lté te 
leknek m eg nem fe le lő en  felszerelt kérvényeket f igyelem 
be nem  veszek. M ű tő sebészeti képesítéssel bíró orvosdokto
rok elő nyben részesülnek. A  kérvényhez csatoln i kell: 1. Szü
letési b izonyítványt; 2. H atósági erkölcsi, va lam int családi 
állapotot igazoló b izonyítványt; 3. M agyar honosságot iga
zoló iratot; 4. Az ország terü letén  orvosi gyakorlatra jo
gosító oklevelet-; 5. Egyetem i leckekönyvet és kórházi szo l
gálati könyvet; 6. É letleírást (Curriculum vitae); 7. K öz- 
szolgálatra alkalm as szellem i és testi épséget igazoló ú j
keletű  tisztiorvosi b izonyítványt.

Nyíregyháza, H939. év i m árcius hó 18-án.

B o r b é l y  S á n d o r  d r . s. k. 
alispán.

A  K IA 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 .

In f lu en za  é s  m eghű léses m egbete- 
ged ések  ese tén  n é l k ü l ö z h e t e t l e n

P A N A F I U - CHINOIN

tabletta és kúp

M e g g y o r s í t j a a l e f o l y á s t 
és m eggátolja a szövő dm ényeket!

10 és 2 0  tab! dobozban  

5  drb  supposit. dobozban
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A z  o r v o s i  m ű h iba  p e rek .

Az Országos Bírói és Ügyészi Egyesület 
elő adássorozatán 1939 február 8-án elő adta:

Dr. Tóth László kir. törvényszéki bíró.

I.

Az utolsó 10—20 évben az orvosok tagadhatatlanul 
divatba jöttek, bár nem olyan értelemben, hogy ebben 
az idő ben sokkal többet kerestek volna, m int azelő tt. 
I lyen fellendülésrő l ugyanis nincs tudomásom. E llen
ben kétségtelen, hogy az orvosi mű ködésnek az a része, 
am ely korábban csukott könyv volt a nagyközönség 
elő tt, az utóbbi évtizedekben itt-ott k inyílt és a közön
ség az irodalom és a színpad, valam int a film  sokszor  
torzító lencséjén keresztül néha már azokra a terüle
tekre is belát, ahová eddig profán tek in tetek be nem  
hatoltak. Az egyik budapesti színház színpadán százas 
szériát ért el az orvos orvosi életével foglalkozó egyik 
darab, ugyanez a théma a film en is jelentkezett és egész 
kis könyvtárt tesz ki azoknak a regényeknek a sorozata, 
am elyek az orvos tevékenységével, az orvos mesterség
beli problémáival, az orvosi rend orvosi célk itű zéseivel 
és feladataival foglalkoznak. Szinte azt lehet m egálla
pítani, hogy a szerző k kitű zték maguk elé a célt: az 
orvosi mű ködésrő l elveszik azt a leplet, ami ő sidő ktő l 
fogva m indmáig takarta*)

A  prim itív emberiségnél, ső t a prim itív népeknél 
az orvosi mű ködés ma is m isztikus köntöst kap; orvos, 
varázsló, fő pap szinte azonos értelmű  szavak. A mö
göttük álló egyének jellegzetessége, hogy olyat tudnak, 
ami a nép zöme elő tt ismeretlen. Tudásukat igyekez
nek m isztikus ködbe burkolni azzal a célzattal, hogy 
növekedjék ezzel is tek in télyük s öregbbítse azt a hitet, 
hogy term észetfeletti erő kkel is rendelkeznek.

A modern kor orvosa is egészen a legutóbbi évtize
dekig azt tartotta, hogy hivatásának belső  oldala nem 
tartozik a nagyközönségre s ezzel laboratóriumába, dol
gozószobájába, kórházába és rendelő jébe vonult vissza. 
Ez á  magatartás eredményezte aztán azt is, hogy jó
darabig a közönséget csak azok az orvosi problémák 
érdekelték, amiket kívülrő l tekintve ilyeneknek ismert

fel. Szabad-e az orvosnak ölni; mi van akkor, ha az or
vosban összeütközik hivatásának fanatikusa a szerel
mes emberrel, a szerető  apával; kell-e lelket tartani a 
betegben akkor, amikor már tárgyilag véve nincs re
mény, stb. Az orvosi mű ködés lényege, amint már em 
lítettem: belső  oldala egészen az utolsó évtizedig ha 
nem is volt éppen ködbe burkolva, de a háttér homályá
ban maradt, nem adván éles képet a nagyközönség für
késző , kiváncsi tekintete számara.

Nem tekintette ugyan varázsolónak a 10— 20 év 
elő tti modern ember sem az orvost, de valam i misztikum  
mégis tapadt a személyéhez. Legalább annyi, mint a 
papéhoz. Az ism eretlennel, a megmagyarázhatatlannal 
szemben fellépő , szorongáshoz közelálló érzés a háború  
utáni modern emberben inkább akkor lépett fel, ha a 
hivatásában mű ködő  orvossal, m int ha bárm ilyen más, 
dolgát végző  emberrel került szembe.

Ez azonban megváltozóban van.

Az a hom ályba burkolt háttér, amirő l az imént 
szóltam, reflektorfényt kap egy-egy Cronin, K ingsley 
stb. könyv vagy színdarab révén. A m isztikum  mindjob
ban foszlik s a nagyközönség megszeppent kiváncsi pis
logása mindinkább kiritikus, vizsgálódó tek intetté vá l
tozik át. Ma már — hála e ködfoszlató irodalmi, mű 
vészi munkáknak — a m ű velt beteg az orvosi dia- 
gnosist és therapiát nem fogadja azzal az áhitatos beállí
tottsággal, hogy efelett pedig kritikának, vitának vagy 
kételkedésnek helye nincs, —  hanem épen ellenkező leg, 
azt az ellenvetést hordja állandóan magában, vájjon a 
bajmegállapítás és a gyógyeljárás nem hely telen  és ká
ros-e? Ügy, hogy az orvosnak ma már kettő s feladatot  
kell legyő znie: 1., felism erni a betegséget s m egtalálni 
a helyes gyógymódot, 2., meggyő zni a beteget és környe
zetét, hogy a felism erés helyes és a gyógyeljárás célra
vezető .

Itt hallanom  kell az ellenvetést: ez az irodalmi 
irányzat bárm ilyen népszerű  is ma s bárm ilyen hatal
mas tömeget tesz ki az olvasótábor, ez az irodalmi, mü-

*) H o g y  a  k ö z ö n sé g  fo k o z o t t  é re d k lő d é s e  h ív ta - e  n a p
v i lá g r a  e z e k e t  a  m ű v e k e t ,  v a g y  é p p e n  ez ek  a  m u n k á k  v o l
ta k  a z o k , a m e ly e k  a  k ö z ö n sé g  é rd e k lő d é s é t  f e l fo k o z tá k , n e m  
i t t  e ld ö n te n d ő  k é rd é s .
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vészi productio nem ad természettudományos m ű veltsé
get, nem nyújt olyan ism ereteket, am elyek elkerülhe
tetlenül szükségesek ahhoz, hogy az orvos mű ködése 
felülbiráltassék. Ez kétségtelenül igaz. Csakhogy nem 
lényeges.

A  lényeg ugyanis az: a közönség azt hiszi, hogy az 
orvos felülbírálásához szükséges tudása m eg van. Hogy 
most már ezen meggyő ző dés mögött tényleg ott van-e a 
tudás, az ismerethalmaz, mint tárgyi háttér vagy sem: 
az teljesen elszintelenedik, mert a bizalmatlansági ténye
ző t éppúgy vagy talán m ég jobban hozza magával a té
ves meggyő ző dés, m int az alapos tudás.

II.

Ez a bizalmatlansági tényező kétségtelenül a leg
erő sebb mozgatója az orvosok elleni fellépésnek. Azon
ban kétségtelenül inkább azokban a rétegekben lép fel, 
ahol a fentebb már érintett irodalmi, m ű vészeti irány 
talajhoz jut: azaz a kulturáltabb, a szellem i m ű veltség 
tek intetében magasabb rétegnél. Nem szabad azonban 
azt hinni, hogy az alacsonyabb rétegben ez a bizalmat
lansági tényező  ne lenne meg, ső t ne lenne meg foko
zott mértékben.

Itt természetesen az okok fő leg másutt keresendő k.

Egy korábbi cikkemben *) erre az okra már kim e
rítő bben rámutattam a következő  gondolatmenettel. 
Kétségtelen, hogy a gazdasági helyzet általános lerom
lása, a kereseti források elapadása, a m unkanélküliség 
m egnövekedése okul szolgálhat arra, hogy olyan terü
leteken is anyagi elő nyöket igyekezzenek maguknak ki
harcolni a gazdaságilag különösen sújtott rétegek, ame
lyek azelő tt nem voltak csataterek. Ez a megáilapítás 
arra engedne következtetést, hogy a támadás minden 
elképzelhető  területen szükségszerű en fellép. Már pedig 
ez általában nem áll. Ha tény is, hogy manapság az el
járó tisztviselő , mérnök, vállalkozó vagy egyéb szabad
pályán mű ködő  egyén ellen könnyebben is léphetnek 
fel kártérítési kísérletekkel, mégis az a helyzet, hogy 
ezeknek a kártérítési kísérleteknek — bár szaporodó a 
számuk, — az orvosok ellen intézett támadások szaporo
dásának ütemét meg sem közelítik. Az általános gazda
sági helyzet ezek szerint egyedül nem adja magyará
zatát az orvosi mű hibaperek számbeli duzzadásának.

A további okot keresve az ügyvédi mű ködés köré
ben elő forduló mű hibákra és az ezekbő l származó kár
térítési perekre vagy kártérítést célzó eljárásokra kell  
egy összehasonlító tek intetet vetn i. Szembeötlik, hogy 
az ügyvédi mű ködés ellen kifogások rendszerint akkor  
hangzanak el, amikor az ügyvéd k irendelése folytán 
látja el tisztét. És mert ezzel az ügyvédi társadalom is 
tisztában van, a szegény jogos ügy ellátása körül az ügy
védi kar tagjai fokozott gondossággal járnak el, éppen 
azért, m ert tudatában vannak a képviselt fél azon haj
lamának, hogy az általa remélt eredmény el nem érése 
esetén könnyen nyúl a feljelentés vagy egyenesen a 
kártérítési per fegyveréhez. Tehát a fokozott gonddal 
történő  ellátás dacára a regresszusok száma nagyobb, 
mint akkor, ha a fél és az ügyvéd nem hatósági intéz
kedés, hanem egyébkénti rátalálás folytán kerültek 
egym ással kapcsolatba.

V ilágos tehát az a következtetés, hogy a teljesít
m ény értékelésében igen hatalmas tényező  itt is a biza
lom. Ha a fél spontán keresi fel az ügyvédet, magával 
visz az összeköttetésbe egy bizonyos m ennyiségű  bizal
mat s ez a magával hozott bizalomkontingens elégséges 
arra, hogy ha a kívánt eredmény mégsem következik

*) Jogállam: 1937. évf. 1—2. szám.

be, a hátrányos eredmény okát ne a megbízott hibás, 
téves, oktalan eljárásának, hanem más tényező nek tud
ja be s a regresszustól eltekintsen.

Ha már most a szóbanforgó kategóriájú mű hiba pe
reket tekintjük, lényegben itt is hasonló jelenségeket 
kell észlelnünk.

Korábbi berendezkedésünk általában a szabad or
vosválasztás jegyében állott. A ránylag csekély k ivétel
tő l eltek intve m indenki ahhoz az orvoshoz fordulhatott, 
akihez bizalma irányította. Ma azonban a helyzet meg
változott és az arányok megfordultak. A társadalomnak 
igen kis rétege az, amely ma általában szabadon vá
lasztja meg orvosát, a nagy tömegek ahhoz az orvos
hoz kell hogy forduljanak, akihez az adott berendezke
dés m ellett utalva vannak. Nem hoznak tehát az orvos
sal való összeköttetéshez bizalmat, nem azért fordulnak  
segítségért éppen az illető höz, mert benne látják a se 
gítségre alkalmas egyént, hanem azért, mert máshoz 
fordulni módjuk, lehető ségük nincs.

Nem szeretném, ha k ijelentéseim  férleértésre adná
nak okot. Nem kritikát akarok mondani a szabad or
vosválasztás és az ezzel szembenálló utaltság tek inte
tében, nem akarok állástfoglaln i egyik vagy másik 
irányban, erre nem vagyok hivatott, megállapításaim
nak egyedüli oka az, hogy az adott helyzettel, m int hát
térrel nekem is szükségszerű en számolnom kell. Azonos 
lelk iség m ellett az orvossal kapcsolatban tehát ugyanaz 
a helyzet áll elő , mint amit fentebb az ügyvéddel való 
összekötetésben vázoltam. Azaz: ha a kívánt eredmény 
nem következik be, nagy a hajlandóság a hátrányos 
eredmény okának az orvosban való keresésére.

Öregbíti a bizalmatlanságot még az a tény is, hogy 
a munkával alaposan ellátott pénztári orvosok tdeje 
szű kre szabott és ezért nem áll módjukban a hozzájuk  
forduló, segélyt kereső kkel szemben azt az elbánást ta
núsítani, am elyet tanúsít az az orvos, aki a hozzá for
dulóban nem csak a gyógyulásra váró beteget látja, ha
nem egyszersm int m egélhetésének forrását is, akivel 
ehhez mérten kell bánnia. Tehát nem csak hogy meg 
kell gyógyítania, hanem akként kell vele érintkeznie, 
hogy a paciens kellem esen emlékezzék rá vissza, szük
ség esetén újból igénybe vegye, ső t — s ez talán a leg
fontosabb — mozgó reklámként járjon ism eretsége kö
rében. Ez a tényező , — amint em lítettem  — a pénztári  
orvosnál nem játszik szerepet. K énytelen csak a lényegre 
irányítottan dolgozni, arra szorítkozni, hogy gyógyítson, 
mert ezen tú l mennie a mai berendezkedés mellett 
nincs módjában.

Önmagával szemben mindenki elfogult és az itt szó
banforgó, jórészt alacsonyabb kultúrájú és m ű veltségű 
tömegnek nincsen meg a kellő  gondolkodásbeli isko
lázottsága ahhoz, hogy a gyors elintézésben, a vizsgálat 
rövidreszabottságában, a fecsegés elhárításában az orvos 
kategorikus nyilatkozataiban az adottságok kényszerítő  
m ivoltát ism erje fel, hanem mindezt hajlandó rész vét
lenségnek, nemtörő dömségnek, felü letességnek vagy 
egyenesen rosszindulatnak m inő síteni, különösen akkor, 
ha módjában volt más — magánorvosi — elbánást ez
zel egybevetni.

Tehát bizalmat nem hoz a paciens. Ilyet benne 
éleszteni a pénztári orvos nem tud, érthető  tehát, hogy 
a remélt eredmény el nem  érése esetében az okot a nem 
kellő  ellátásban, a hiányos kezelésben véli megtalálni,  
miközben támaszkodik arra a — sajnos erő sen elterjedt  
— meggyő ző désre, hogy az úgynevezett pénztári keze
lés nem kell, hogy elérje az egyéb orvosi munkák szín
vonalát.

És itt kell reámutatnom arra, hogy ez a felfogás bi
zonyos alakban még bírói toll pártfogását is élvezi. A
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m. kir. Kúria egyik legutóbbi és egyszersm int legböl-  
csebb határozatában a következő ket mondotta ki: „ . . . . 
A diagnózisban való tévedés magában véve nem tekint
hető  orvosi mű hibának, mert az egyszerű en a tudomány 
véges voltának folyománya. A beteg szem váladéka 
mikroszkópi vizsgálatának mellő zése: orvosi mű hiba.” *)

Ezzel a döntéssel kapcsolatban egyik kiváló h itel
jogászunk annak a m eggyő ző désének adott kifejezést, 
hogy a döntéssel szemben , , . . . .  sokkal meggyő ző bb 
és a gyakorlati életnek megfelelő bb az Igazságügyi Or
vosi Tanácsnak az eddig mindig is követett véleménye, 
hogy mikroszkópi vizsgálatot nyilvános rendelésen 

csak akkor szoktak végezni, ha külső  megtekintésre a 

diagnosis bizonytalannak látszik.” *)
Szerintem  ez a kritikai állásfoglalás okkal támad

ható.
Első sorban is nem találok jogalapot arra, hogy az 

úgynevezett nyilvános rendelésen a vizsgálat másként  
folytattassék le, mint az egyéb, mondjuk privát ren
deléseken. Nincs semm iféle tételes szabály arra vonat
kozóan, hogy a nyilvános rendeléseken kevesebb alapos
sággal, futólagosabban és felületesebben végeztessék el 
a beteg vizsgálata, mint egyébként. Szerény vélem é
nyem szerint nem másodrendű  beteg az, aki adott 
körülmények között kénytelen nyilvános rendelést 
igénybe venni és nincs módja hozzá, hogy privát beteg
ként jelentkezzék valahol. Ilyen bifurkáció létesítése a 
jogalap hiányától eltek intve is merő ben antiszociális 
gondolat.

H iszen elég baj a nyilvános rendelésre szoruló bete
geknél az, hogy gyógyulási lehető sége már gazdasági 
elhelyezkedettsége következtében is csökkentnek m inő 
sül. Bizonyos drága speciális gyógyszereket nem kap
hat, nincs m egfelelő  táplálkozása, lakása, üdülése, für
dő je, kikapcsolódási lehető sége stb. ezt az embert még 
azzal is sújtani, hogy bajának megállapítása tekintetében 
neki csak másodrendű  elbánás jár, antiszociális volta 
m ellett a joggal, a méltányossággal és a logikával is 
szembekerül.

A puszta orvosi szolgáltatás önmagában véve e lv i
leg csak kétféle lehet. Jó, vagy rossz. **) A jó szolgálta
tást köteles az orvos orvosi esküje alapján nyújtani  
minden betegnek tekintet nélkül arra, hogy pénztári 
utalás folytán keresi-e fel vagy mint privát beteg kerül  
a rendelő jébe. Minden olyan megkülönböztetés tehát, 
am ely a pénztári betegek hátrányára a kezelés ellá
tása tekintetében az orvosi munkát illető leg különb
ségeket tesz: az orvosi etikába ütközik és ezt az etikába  
ütközést a bíróságok még tudom ásvétellel sem támo
gathatják.

A fentebb idézett kritikának hátterét azonban 
nyilván a tényleges állapot adja meg. — A tény
leges állapot ugyanis tagadhatatlanul az, hogy a 
pénztári orvoshoz utalt betegek részére a rendelés 
ideje szű kén van megszabva, miért is ezeken a ren
deléseken tényleg tömegrendelés folyik. H iszen az 
Igazságügyi Orvosi Tanácsi vélem ény éppen az adott 
esetben nyomatékkai mutatott reá, hogy egy-egy beteg 
szem orvosi első  megvizsgálására kb. egy negyedórányi  
idő  szükséges. Ezzel szemben a valóságban egy-egy 
beteg megvizsgálására ennek az idő tartamnak csak 
elenyésző  töredéke juthatott.

*) K ú r i a  P . V II . 1860— 1938.
*) Dr. Schuster Rudolf a  m . k i r  s z a b a d a lm i f e lső b iró sá g  

n y . e ln ö k e  M a g y a r  J o g i  S zem le  m e l lé k la p ja :  H i te l jo g T á r a
1938. n o v e m b e r ,  9. sz á m  127. s z á m ú  ese t.

**) íg y  m in ő s í t  az  Ig a z sá g ü g y i O rv o s i T a n á c s  is , a mi
k o r  k im o n d ja  v é le m é n y é b e n , h o g y  az  o rv o s i  m ű h ib a  m eg 
á l la p í th a tó  v a g y  m e g  n e m  á l la p í th a tó .

Itt azonban ugyancsak sú llyal kell reámutatnom 
arra, hogy a bírósági gyakorlat eddig sohasem volt 
annyira rövidlátó, hogy bárm ilyen magatartást a hát
tértő l elvonatkoztatva értékelt volna és ha úgy találta, 
hogy ebben a háttérben is hiba van vagy hogy a hiba 
egyenesen csak ott van, akkor bíráló, ső t elítélő  szavát 
szókimondóan hangoztatta is. így  például kimondotta, 
hogy: „ . . . . valamely szakmunka végzésénél kifejlő 
dött szokásra mint mentő körülményre sikerrel csak ak
kor lehet hivatkozni, ha a szokással a kellő  gondosság 
is jár.” *)

Ugyanilyen szellem ben nyilatkozott a bírói gya
korlat szigorúan orvosi téren a következő kben: „ .
helyesen állapította meg az első fokú bíróság a vádlott 
gondatlanságát már abban is, hogy elmulasztotta a 
gyógyszer súlyjelzését betű vel is kiírni (igen erő s mé
regrő l vo lt szó) az a körülmény, hogy a vádlott orvos, 
de esetleg más orvosok is ezt nem szokták kiírni, egy
általán nem menti . . . .  a mulasztást.”

A  szokatlan kritikával illetett kúriai Ítéletnek ép
pen egyik fő érdem e az, hogy nem halad el közömbösen 
a tömegrendelés ténye mellett. De nem helyezkedik arra 
a kényelm es álláspontra, hogy hiszen a tömegrendelésen 
ez így szokás, a mai berendezések m ellett talán nem is 
igen lehet másként, tehát meg kell adni a történtekhez 
a bírói imprimáturt is. Kétségtelen, hogy ez volna a ké
nyelmesebb álláspont, de hogy etikailag és fő leg szociális 
elgondolás szempontjából csak a tényleg elfogla lt állás
pont a helytálló: az biztos. Az ilyen ég ehhez hasonló 
kúriai Ítéletek alkalmasak lesznek arra, hogy az itt-  
ott fellépő  anomáliákat veszélyessé tegyék, ami term é
szetesen megszüntetésükhöz vezethet. A közömbös tu
dom ásulvétel ezzel szemben a helytelen, az antiszociális 
és az etikai alap nélküli berendezkedések meggyő kere- 
sedéséhez szolgáltathatna segítséget.

V isszatérve azonban a támadott döntésre, pusztán a 
logika sík ján is arra az eredményre kell jutni, hogy az 
helyes. — A tipikusan jelentkező  hasonló term é
szetű  megbetegedésekben a mikroszkópi vizsgálat csak  
arra való, hogy az orvost a klin ikai egyéb tünetekbő l 
már m egállapított diagnózisban megerő sítse. Az Igaz
ságügyi Orvosi Tanács vélem ényébő l kitű nik ugyanis, 
hogy a típusos esetekben a baj külső  m egnyilvánulása 
alapján már a helyes diagnózis mikroszkópi vizsgálat  
nélkül is felállítható. Tehát éppen azokban az esetekben 
első rendű en fontos a mikroszkópi vizsgálat, amely ese
tek a típusostól eltérő  m egjelenési form át mutatnak, 
vagy más megbetegedés külső  alakjában jelentkeznek. 
Mert itt egyedül a mikroszkópi vizsgálat alkalmas arra,  
hogy a betegség m ibenlétét minden kétséget kizáróan 
megmutassa. Az a körülmény, hogy a nem típusos m eg
betegedésekben igen sok mikroszkópi vizsgálat negativ  
eredményt ad majd, m ellő zésre nem lehet ok.

A baj megállapításnál az orvos rendszerint soroza
tosan végez olyan vizsgálatokat, am elyeknek hogy ugy- 
mondjam kirekesztő  céljuk van csak. Ezekben az eseteké 
ben a vizsgálatok csak azt szolgálják, hogy bizonyos te
rületek a m egbetegedés okának körébő l e leve kizáras
sanak és a további, esetleg behatóbb vizsgálatok csak 
abban a körben foganatosíttassanak, am elyet a fentebb  
em lített kirekesztő  vizsgálatok megszabtak. Tehát a 
vizsgálatnak sok esetben negativ volta és ennek előre 
látása sem  a logika, sem az orvosi tudomány síkján a 
mellő zésre okul nem szolgálhat.

Egyébként reá kell még mutatnom arra is, hogy a 
most szóbanforgó döntés érdemben nem is új. Már ko
rábban kimondotta a Kúria, hogy „ . . . .  a pontos diag-

*) K ú r ia  B, 6514— 1910.
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nozishoz szükséges segédeszközök igénybevételének in- 

dokolatlan elr j iu lasztása................orvosi mű hiba.” *)

III.

Nem elnézésbő l történt, hogy elő adásomat nem az 
orvosi mű hiba szabatos meghatározásával kezdettem 
meg. Etekintetben ugyanis úgy megadni a fogalmat, 
mint ahogy a tudom ány és a tételes jog a bű ntett, a vét
ség, a vétel, ille tve az ajándékozás stb. ism érveit szaba
tosan megadja, talán nem is lehet, de semmiesetre sem 
célirányos.

Be kell azonban számolnom arról, hogy a fogalom 
meghatározására irodalm i kisérlet már történt. N eve
zetesen az orvos felelő sségérő l szóló értékes munkában 
Dr. Kassai Béla és Dr. Sző ke Sándor ügyvédek evvel 
megpróbálkoztak úgy, hogy a mű hibát kettéhasították, 
felism erni vélvén egy pozitív és egy negativ orvosi mű 
hibát. A pozitív orvosi mű hiba fő  jellem vonása megha
tározásuk szerint a tudományellenesség, tehát az or- 

o vosi tevékenységnek tényleges k ifejtése annak fe l
ism erése nélkül, hogy ez a k ifejlett tevékenység az or
vosi tudomány akkori állásával ellenkezik. A negativ  
orvosi mű hiba viszont szerintük akkor jelentkezik, ami
kor az orvos egyáltalán nem fejt ki tevékenységet, ho
lott ez a tudományos elvek szerint kötelessségében ál
lana.

Szerintem  ezek a meghatározások arra kétségkívül 
jók, hogy gondolkozásra késztessenek és hogy a kritikát  
kiváltsák, azonban bírói szempontból tek in tve elő nyös
nek nem jelentkeznek. A gyakorlati életben elő forduló 
esetek igen sokrétegüek és minden meghatározás, amely  
az általános körvonalaknál beljebbfekvő , szükebb kört  
kíván megszabni, azzal a veszéllyel jár, hogy az esetek 
egy része az így határolt területen nem fér el. Am int  
például tudatosan elhárítja magától a tételes jog és a 
gyakorlat is azt a törekvést, hogy a fondorlat vagy a 
házastársi kötelességek súlyos megsértése tekintetében 
szabatos, szükkörű  meghatározásokat adjon, úgy itt is 
helyesebbnek mutatkozik egy olyan meghatározást ta
lálni, am ely ugyan általánosabb az elő bb idézettnél, de 
nem jár azzal az elő re látható veszéllyel, hogy az élet 
által produkált valam elyik  variáns nem fér el benne.

Ezért a magam részérő l m egfelelő nek találom  a 
bírói gyakorlatban jelentkező  ism ételt meghatározást, 
am ely lényegben a következő képen szól: „Bírói gyakor
latunk orvosi mű hibát lát ott, ahol az orvos nem fejtette 
ki azt a szakavatott és körültekintő  gondosságot, ame
lyet a kezelés idejének megfelelő  általános orvosi isme
retek mellett az élet felfogása szerint az eset körülmé
nyei között rendes orvostól el lehet várni.” *)

Cronin regényének hő se az egyik  munkásnak az 
omló bányában leszakadt sziklák közé szorult jobb kar
ját mosakodás, fertő tlenítés és altatás nélkül amputálja  
és a seb ellátását nem végzi el lege artis.

Ha az elő bb idézett irodalm i meghatározást tar
tom szem elő tt, ez az eljárás tökéletesen beleillik a po
zitív orvosi mű hiba kategóriájába, pedig nem lehet 
kétséges, hogy a szóbanforgó esetben orvosi önfeláldo
zásról, kötelességtudásról, hő siességrő l lehet szó, de mű 
hiba elkövetése szóba sem kerülhet.

IV.

Részletes és kimerítő  casuisticát adni nem szándé
kozom. Egyrészt a rendelkezésem re álló idő  sem alkal
mas arra, hogy errő l k im erítő en beszámoljak, másrészt 
az esetek felsorolása és egymás m ellé helyezése még

*) K ú r i a  P . V I I . 1610— 1933.

bizonyos csoportosító szempontok m ellett is túlságosan 
egyhangú, fő ként azonban azért nem, mert ez a casuistica 
minden érdeklő dő  számára hozzáférhető , tehát elő adni  
felesleges. Ha tehát itt-o tt esetekre térek át, ezt csak 
azért teszem, hogy igénytelen elm élkedésem m el állan
dóan a praktikumnál maradjak és a gyakorlati élethez 
kapcsolódjam**^

K i kell emelnem, hogy ellentétben a többi perekkel, 
az orvosi mű hiba pereknek első  bírája az ügyvéd nem 
lehet és nagyon nehezen lesz bírája az itélő biró is.

Az egyéb kártérítési keresetnél akár ügyvédi mű 
hibáról, akár más alapról van szó, a kiszem elt ügyvéd 
az egész anyagot átlátja és felkészültsége révén bizo
nyos feltételezések m ellett önmagában el is dönti tör
tén t-e hiba és amennyiben arra a meggyő ző désre jut, 
hogy ilyen hibáról szó sem lehet, vélem ényét nyilván  
közli is megbízójával. Tehát már itt ezen a bíróságon 
kívü li fokon egy csomó embrionális kereset elutasításra 
talál.

Nem  így áll azonban a helyzet az orvosi mű hibák 
esetében. Az ügyvéd csak a jelen legi státust látja, tehát 
azt, hogy a nála jelentkező  kliens, a volt paciens sánta, 
béna vagy az egyik  karja hiányzik stb. Hogy mi volt a 
kezelés elő tti státus, arranézve pontos adatok nincsenek, 
az ügyvéd csak a fél bemondására van utalva. Hogy 
tényleg az vo lt-e a baja a paciensnek, m int amit a kliens 
állít, azt ugyancsak nem tudja ellenő rizni. Hogy m ilyen 
kezelésben részesült, m ilyen beavatkozást alkalmaztak  
nála, pontosan m eg nem ismerheti, m ert a gyógykeze
lésre vonatkozó iratok, —  ha ugyan egyáltalán vannak  
ilyenek, —  a kórházak feljegyzései, a mű téti napló stb. 
nem állanak rendelkezésre vagy ha részben, — röntgen
képek leletek, beutalások stb. —  kezébe is kerülnek:  
számára semmitmondók. így  tehát homályban tapoga- 
tódzik csak s m inthogy a maga részérő l kerülni óhajtja  
a mű hibát, a pert a kliens kontrolálhatatlan bemon
dásából kapott tényállással megindítja. Innen van az is, 
hogy ezekben a perekben a kilátástalan perlés címén a 
szegénységi jogot nem lehet megtagadni és hogy elég 
gyakori az elő fokú Ítéletnek jogerő re emelkedése. Az 
első biróság elő tt ugyanis a már elő bb em lített adatok 
kilépnek a hom ályból és így a bírón kívül az ügyvéd 
is abba a helyzetbe kerül, hogy az igény alaptalanságát 
felism erheti.

V.

M inden olyan perben, amelyben a szakismeret döntő 
jelentő ségű , a szaktudás nélküli biró a szakértő re van 
ráutalva és többé-kevésbbé a szakértő nek van kiszolgál
tatva. Ezekben a szóbanforgó perekben ez a kiszolgálta
tottság kisebb mértékű , mert az 1890:XI. t. c. 2. §-ának
b) portja értelm ében maga az Igazságügyi Orvosi Ta
nács ad rendszerint első  és egyetlen fokon szakvéle
ményt. Nincs ugyan kizárva, hogy a bíróság szakértőt  
alkalmazzon az Igazságügyi Orvosi Tanács m eghallgatá
sát megelő ző en. Ha azonban e szakértő nek alkalmazá
sát a halaszthatatlanság, vagy egyéb nyomós ok nem 
támasztja alá, ez a m eghallgatás általában indokoltnak  
nem mutatkozik, mert az esetek nagy többségében ilyen 
szakértő i vélem ény beszerzése után sem lesz mellő zhető 
az Igazságügyi Orvosi Tanács vélem ényének m eghallga
tása.

De természetes, hogy ugyanarra a kérdésre a m eg
hallgatás sorrednje csak ez lehet: első nek a szakértő ,

*) B u d a p e s t i  T á b la  P . X V . 7570— 1937.
**) A m ik o r  e z t  a  g y a k o r la t i  é le te t  te k in te m , e z t n em  

n é z h e te m  t i s z tá r a  o rv o s i  szem sz ö g b ő l, h a n e m  f ig y e lem re  k e l l  
m é l ta tn o m  a z o k n a k  a z  é r d e k k ö ré t  is , a k ik  a  m o s t s z ób a n 
fo rg ó  v o n a tk o z á s o k b a n  az  o rv o s o k k a l  s z e m b e k e rü ln e k .
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utána az Igazságügyi Orvosi Tanács. Ezt az egyébként  
értelem szerű en egyedül így megoldható tételt a Kúria 
ekként fogalmazza meg: „ a fellebbezési bíróság
az Igazságügyi Orvosi Tanács véleményét . . . .  szabály
szerű en vehette irányadónak. Az Igazságügyi Orvosi Ta
nácsnak mint az orvosi mű hibák kérdésében törvényileg 
hivatott szakértő i testületnek e véleménye további szak
értő i felülvéleményezés alá nem eshetik. *)

Természetes, hogy m inden perbeli elő adás még 
ezekben a mű hibára alapított perekben sem  alkalmas 
az Igazságügyi Orvosi Tanács meghallgatására. Legalább 
is olyan tényelő adás kell, am ely ráutalhat az orvosi  
mű hibára. Ezt a felfogást a gyakorlat így szövegezi:  
„ . . . .  a felperes nem bizonyított, ső t még elő  sem adott 
olyan tényeket, amelyekbő l valóságuk esetén az orvosi 
mű hiba fennforgására okszerű  következtetést lehetne 
vonni. Éppen ezért teljesen céltalannak mutatkozik az 
Igazságügyi Orvosi Tanács véleményének hivatalból le
endő  beszerzése.” **)

VI.

Nem lehet vitás, hogy az Igazságügyi Orvosi Ta
nács vélem énye sem egyéb, m int szakvélem ény, am ely
hez a biró kötve nincs. Ez az elm élet. Gyakorlatilag 
azonban a dolog term észetébő l folyóan mégis az a hely
zet, hogy a döntés jórészt átsiklik  az Igazságügyi Or
vosi Tanács kezébe.

A biró azért fordul a szakértő höz, illetve a szakértő 
testü lethez ,mert szakismereteinek hiányossága a felve
tett kérdés eldöntésénél gátlásként szerepel. Ezt a gát
lást kell legyű rnie azzal a felv ilágosítással, amit a szak- 
vélem énybő l kap. Tehát nyilvánvaló, hogy a szakvéle
m ényt olyan hibák révén teheti félre, am elyeknek fel
ism eréséhez maga is kellő  tudással és ism erettel rendel
kezik.

Hol jelentkezi ez a lehető ség?
A szigorúan szakterületekrő l eltek intve ott, ahol a 

szakértő  kilép a szigorúan vett szakmából és olyan 
terü letre lép át, amely már ezen túl esik. Ez az egyik  
eset. De egy másik esetben jelentkezhetik  ez a felism e
rés akkor is, ha a szakértő  vagy a szakértő  testü let akár  
a szigorúan vett szakmai területen, akár ezen a terü
leten kivüleső  területen logikai tévedésbe esik.

A  most elmondottak bemutatására ismét az elő 
adásom elején em lített esetre kell visszatérnem. A hely
zet az Ítélkezéskor az volt, hogy az Igazságügyi Orvosi 
Tanács vélem énye szerint nem követett el orvosi mű hi
bát az az orvos, aki az atipikusán jelentkező  súlyos 
szem fertő zés esetében nyilvános rendelésen nem tar
totta szükségesnek a mikroszkópi vizsgálatot.

Itt m indkét kategória megvalósul, mert a vélem ény 
átnyúl olyan területre, amely már nem orvosi szak
kérdés, helyesen nem orvosi tudományos kérdés és kö
vetkeztetéseiben sem jutott el az egyedül helyes ered
ményre.

Az a vélem ény ugyanis, hogy a pénztári rendelé
seken alacsonyabb értékű  orvosi szolgáltatás nyújtandó 
vagy nyújtható, egyrészt nem szigorúan vett orvosi 
szakkérdés, másrészt a már elő bb elmondottak alapján 
tarthatatlan. Az a vélem ény pedig, hogy az atypikus 
esetekben illetve a más köntös alatt jelentkező  beteg
ségben a  szabatos diagnózist adó mikroszkópi vizsgálat 
m ellő zhető , amint már fentebb ugyancsak kimutattam: 
logikailag téves.

*) K ú r ia  P. VI. 5462— 1937.
**) B u d ap esti T áb la  P. XV . 7765— 1937.

VII.

Elő adásom elején reámutattam már arra, hogy az 
in telligens laikus szívesen helyezkedik arra az állás
pontra, hogy az orvos munkáját felülbírálhatja, azt kri
tizálhatja, ső t abba bele is szólhat. Ez a laikus meg
nyilvánulás orvosi szakszempontból nézve nyilván nem  
lesz hibamentes. Ez a nyilván nem  hibam entesség azon
ban akkor is jelentkezik, ha orvosok csúsznak át jogi 
térre.

Egy ügyben az egyik  fél a kir. Ítélő táblánál azt a 
kérelm et terjesztette elő , —  m iután már elrendeltetett 
az Igazságügyi Orvosi Tanács újabb meghallgatása •— 
hogy a bíróság megkeresésében aziránt is intézked
jék: az Igazságügyi Orvosi Tanácsnak m egnevezett egy  
tagja ennek az ügynek az elbírálásánál a tanács mun
kájában ne vegyen részt. Meg is indokolta elő terjesz
tését azzal, hogy az általa panaszolt eset egy olyan osz
tályon történt, amelynek vezető je az az orvostekintély, 
akinek az együttm ű ködését ebben az esetben nem tartja  
kívánatosnak.

A kir Ítélő tábla ennek az elő terjesztésnek nem 
adott helyt, —  ez az eljárása kétségtelenül helyes és 
törvényszerű  volt, hiszen a perrendtartásnak a szak
értő kre vonatkozó szakaszai, illetve az elő bb már em lí
tett Országügyi Orvosi Tanácsi törvény ilyen kérelem  
teljesítésére módot nem ad, *) — azt azonban megtette, 
hogy a szóbánforgó kérelm et m egkeresésével együtt át
tette, m egjegyezvén, hogy a fél ezt a kérelmet elő adta.,

Erre a következő  neheztelő hangú válasz érkezett: 
„ . . . . Megjegyzi végül a tanács, hogy a tanács minden 
tagja esküt tett arra, hogy véleményét legjobb lelkiis
merete szerint, tehát minden más körülménytő l függet
lenül teljes objektivitással adja meg. Ezért a felülvéle
ményezésben való részvételtő l elfogultsági kifogás alap
ján egyetlen tanácstag sem tiltható el s ilyen jellegű  ki
fogás a tanács életében elő ször emeltetett. Különben is 
a tanács tagjai egyetemi tanárok, vagy fő orvosok és elő 
fordulhatna az az eset is, hogy indokolatlan elfogulat
lansági kifogások miatt a tanács felülvéleményt egyál
talában nem is adhatna.

Adott esetben a tanács a bíróság kívánságát a fen
tiek ellenére tel jesítette abban a meggyő ző désben, hogy 
ez nem fog precedensül szolgálni. *)

Hiszen a bírói is esküt tett és elfogultsági kifogás 
alapján —  term észetesen csak ha az helytálló, —  mégis 
kizárható, akárm ilyen magas is az a bírói m éltóság ame
lyet egyébként betölt. H iszen az Igazságügyi Oovosi Ta
nács bármely tagját perelhetik, ső t bármely tag hozzá
tartozójának is lehet pere, amikor is az érdekelt tag 
közremű ködése a törvényes rendelkezések hiányában 
nem lenne kizárva. Nem kell e bizarr példákat folytatni, 
ennek az elő adásnak a hallgatósága e példák nélkül is 
tisztában van a vélem ényben k ifejtett álláspont jogi  
tarthatatlanságával.

Mirő l van itt tulajdonképpen szó?
Az Igazságügyi Orvosi Tanács megalkotásakor a 

törvényhozó feltevésem  szerint nyilván a perrendi új.

*) A  szakér tő k re von atk ozó  p erren d i szabá lyok  az Igaz
ságü gy i O rvosi T anács tag ja ira  a 9000— 1918 sz. ren de le t
4. §-a  szer in t csak  akkor a lk a lm azh atók , am ikor a tanács tag ja i 
kü lön  k iren d elés a lap ján  k ö zv et len ü l te l jes íten ek  a b íróság 
e lő tt v izsg á la to t (1890:XI. t. c. 2. §. m ásod ik  bek. e. pont) de 
ak kor is csak  b izon yos von a tk ozásb an : „egyebekben ilyen 
esetekben a k ik ü ld ö tt eljárására, véleményének beterjesz
tésére szakértő i dijaira, viselésére, megállapítására, behaj
tására és utalványozására a szakértő k tekintetében fennálló 
általános szabályok irányadók.” T ehát a k izárásra  v o n a t
kozó szab á lyok  n em  lév én  a fe lso ro lásb an , n em  n yerhetn ek 
alka lm azást.

**) B u d ap esti T ö rvén yszék  4. P. 39993— 1930.
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törvénnyel kívánta rendezni a kérdést és ezért magában 
az Igazságügyi Orvosi Tanácsról szóló törvényben ennek 
a kérdésnek rendezése elmaradt. Késő bb a perrendi tör
vény elő készületi munkáinál ez a kérdés a nyilvántartás
ból valahogyan k ieshetett és így a törvényes szabályozás
ra sem került sor. Ez a körülmény gyakorlatilag term é
szetesen nem jelent semm ilyen veszélyt. A szóbanforgó 
tanács etikailag olyan magasan álló testület, hogy ha a 
törvényben ténylegesen fennálló hiányosság módot is 
adna inkom patib ilis eljárásra, ennek veszélye egyenesen 
kizártnak tekinthető .

VIII.

Á ltalában érvényesül az a jogelv, hogy a kereset 
ténybeli alapját tagadás esetén a felperes bizonyítani tar
tozik. Ha ez a bizonyítás nem sikerül, a keresetet el kell 
utasítani. Ezt az e lvet ezekre a perekre átvetítve, azt 
kell mondani, hogy a felperes pernyertes akkor lesz, 
ha bizonyítja, hogy az alperes az orvosi mű hibát el
követte és ennek az orvosi mű hibának a következm énye
ként állott be az hátrányos és kártokozó körülmény, 
ami miatt a felperes fellép.

H ogy példával szolgáljak: a felperes azt mondja, 
hogy mű tét közben az alperes egy kendő t hagyott a has
üregben, ennek f olytán a részletesen leírt egészség- 
háborítások merültek fel és a felszámított kár keletke
zett. A bizonyítás során bebizonyult a kendő  benthagyá- 
sa, megállapítást nyert az is, hogy az egészségháborítá-  
sok és kiadások ennek következtében jelentkeztek, to
vábbá, hogy ez a benthagyás orvosi mű hibának minő 
sül. így  tehát az alperesre kellett hárítani a bebizonyult 
kárt.

Vannak azonban olyan esetek, amikor a felperes 
hasonló kereseti elő adására a mű hiba kérdésében nem 
érkezik ilyen határozott válasz. Nevezetesen a szakvéle
m ény arra az eredményre jut, — vagy helyesebben a 
szakvélem énybő l arra az eredményre lehet jutni, hogy  
a követett eljárás tényleg mű hiba volt. A továbbiakban 
azonban egy zökkenő  jelentkezik. Nevezetesen a szak- 
vélem énybő l az is kitű nik, hogy bár a beállott hátrá
nyos eredmény következm énye lehet a mű hibás eljárás
nak, de következm énye lehet más tényező nek is.

Errenézve is példát hozok fel. Valaki elesik, elájul  
in jectiót kap, de rosszul. Egyik végtagja éspedig az. 
am elyiket esés közben erő s ütés ért és amelyikbe h ely 
telenül kapta az in jectiót, részben megbénul. A  szak
értő i vélem ény oda konkludál, hogy a bénulás elő áll
hatott a helytelen in jectiótól, de elő állhatott ettő l füg
getlenül magától az ütéstő l is. A valószínű sítő  adatokat  
percentualisan is kifejezi, ez a meghatározás azonban a 
vitának elv i eldöntésében segítséget nem ad.

Ebben az esetben arról lehet szó, hogy a felperes
nek az a kereseti elő adása: az alperes mű hibát követett  
el, helytállónak mutatkozik. Helytállónak mutatkozik  
elv ileg az a további megállapítása is, hogy ennek a mű 
hibának a követekezm énye a bekövetkezett egészség- 
háborítás, jelen esetben a bénulás. Mert hiszen a szak- 
vélem ény szerint is a hibás beavatkozás által elő állott  
bénulásnak egy bizonyos százalék valószínű sége m eg
van.

Elő térbe lép az az elgondolás, hogy az a körülmény, 
hogy a szakvélem ényben utalás történik más lehető ség
re is, csupán azt a lehető ségét biztosíthatja a mű hibás, 
tehát jogellenes magatartási! alperesnek: bizonyítsa — , 
ha tudja — , hogy a felperesi egészségháborítás nem 
az ő  hibás kezelésére, hanem egyéb körülményekre vezet
hető  okszerű en vissza. Nyilvánvaló, hogy az ilyen bizo
nyítási lehető ség az esetek legtöbbjében kevés positiv  
eredménnyel járhat.

Meg kell jegyeznem , hogy ez a kérdés ugyan már 
több ízben felmerült, kiélezett felső bírósági döntés azon
ban ezen az alapon — tudtommal — még nem jött létre. 
Az ilyen tényállású perek ugyanis első sorban alkalmasak 

arra, hogy egyezségi befejezésre jussanak.

IX.

A fenntartót tek in tve az összes fő városi gyógyintéze
tek — kórházak, sanatoriumok, üdülő k, — három kate
góriába oszthatók: a) olyanok, am elyeket magánosok tar
tanak fenn; b) olyanok, am elyeket az állam tart fenn és 
végül c) olyanok, amelyek fenntartójaként a székesfő 
város jelentkezik.

Az első  kategóriájú intézetekben alkalmazott orvo
sok hivatali titoktartásáról szó sem lehet, m inthogy ezek 
az orvosok nem közalkalmazottak; A második kategóriá
ba tartozó in tézeti orvosok kétségtelenül tisztviselő k, 
azonban mühibás perekben ezek az orvosok a hivatali 
titoktartásra, mint vallom ástételt gátló okra nem hivat
koznak. A harmadik kategóriába eső  kórházak és in 
tézm ények orvosai a mű hibára alapított perekben időn
ként hivatkoznak arra, hogy ő ket a h ivatali titoktartás 

köti és a vallom ástételt megtagadják.
Ezt a magatartásukat a bpesti kir. ítélő tábla is 

helyesnek m inő sítette, amennyiben kimondotta, hogy 
a közszolgálatban álló kórházi orvos hivatásszerű 

feladatát a közegészségügynek, mint közigazgatási cél
nak elérése céljából a kórházba felvett beteg bajának 
megállapítása és gyógykezelése képezi. Az a kérdés te
hát, hogy egy a kifejtettek szerint közszolgálatban álló 
kórházi orvos valamely beteget hogyan kezelt, az illető 
orvosnak hivatali hatáskörére és hivatali mű ködésére 
vonatkozik, melyre nézve az illető  orvos a Pp. 298. §. 
1 . bek. 2. pontja szerint csak akkor hallgatható ki, ha 
a hivatali titoktartás kötelezettsége alól az illetékes 
fellebbvaló hatósága felmentette”*)

Szerény vélem ényem  szerint a közszolgálatban álló 
orvost két titoktartás is kötheti. Egyik a hivatási, a má
sik a hivatali. Magával a beteggel szemben a betegség
re, gyógykezelésre vonatkozóan a hivatási titoktartás lép 
elő térbe. Azaz a beteg rendelkezhetik abban a tek intet
ben az orvossal, hogy saját gyógykezelésére vonatkozó
an orvosi hivatása folytán megtudottakat továbbíthat-  
ja-e, vagy sem. Ez a beteg szem élyiségi jogából ész
szerű en következtethető  szabály.

Más vonatkozásban természetesen a hivatali titok
tartás érvényesül még a betegre vonatkoztatottan is. 
így  például abban a tekintetben, hogy az illető  beteg 
kezelésével kapcsolatban a kórházi kezelő orvost a fő 
orvosa hogyan m inő sítette, a kapcsolatos felügyeleti  
intézkedés m iként történt meg: kétségtelenül a hivatali  
titoktarás lép elő térbe.

Vegyünk egy gyakorlati esetet. Az alperes a székes- 
fő város egyik szülő intézetének az orvosa. A felperes a 
keresetben azt állítja, hogy a szülés levezetésekor a 
nevezett mű hibát követett el.

Ha a fen t ism ertetett táblai álláspont következete
sen szem elő tt tartandó, akkor már az alperes védeke
zése is attól volna függévő  teendő , vájjon a h ivatali titok
tartás alól h ivatali felső bbsége felm entette-e, mert enél- 
kül perbeli elő adást a szóbanforgó esetre nem is tehetne 
a mű hiba egyszerű  tagadásán kívül.

De azt is meg kell állapítani az elő bb idézett dön
tés síkján hogy a lényegben elbírálás így a bíróság 
kezébő l kicsúszik és a közigazgatási hatóság kezébe 
kerül. Ugyanis a döntés — éspedig a felperesi kereset

*)  B p esti íté lő tá b la , P. XV . 1299— 1938. sz.
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elő adását érdemben elbíráló döntés helyzetébe csak úgy 
kerül a bíróság, ha a felperes által indítványozott, a 
kereseti tényelő adásra vonatkozó bizonyítást felveheti. 
Ez a bizonyítás pedig nem egyéb az illető  in tézet orvosi 
szem élyzetének a betegségre, a gyógykezelésre vonat
kozó tanúvallomásánál. Ha erre a tanúvallom ás nem 
vehető  ki azért, mert az orvosi szem élyzet a titok
tartás alól a felm entést meg nem kapta, a kereset már  
eleve elutasításra van ítélve. Tehát nem a bíróság lesz 
az, am ely az egész bizonyítási anyag birtokában és an
nak ism eretében dönt, hanem a közigazgatási hatóság 
kerül abba a helyzetbe: eleve elzárhatja a jogait kereső 
felet attól, hogy igazát bizonyíthassa.

És különösen suta a helyzet akkor, ha tudjuk, hogy 
a felm entés megadására illetékes annak a székesfő vá
rosnak a polgármestere, am ely székesfő város másodla
gosan felel abban az esetben, ha a mű hiba megállapí
tást nyert, az orvos marasztaltatott s rajta a marasz
talási összeg behajtható nem volt.

És suta a helyzet más vonatkozásban is. Ha a beteg 
magánorvoshoz, magánintézethez, vagy állam i orvoshoz, 
állam i intézethez fordul, abban a m egnyugtató tudat
ban teheti ezt, hogy amennyiben kezelése körül bár
m ilyen mulasztás történnék is, a legteljesebb bizonyítá
si anyag áll majd rendelkezésére.

M egnyugtató tudatot említettem, holott a mű hibá
ból eredő  regressus érvényesíthetése talán nem  a leg
megnyugtatóbb biztosíték egy beteg részére. Mégis így 
van. Ha a beteg tudja: hiba esetén m indenki a rendel
kezésére áll, ebbő l okszerű en arra a következtetésre 
jut, hogy ellátása hanyagságm entes lesz, hiszen bizo
nyítékszolgáltatási kötelezetség terheli egész környeze
tét. Ez pedig már megnyugtató tudat.

Mű hibának elv ileg m indenütt ki van téve a beteg. 
Ha magánorvoshoz, vagy állam i intézm ényhez fordul, 
ezt a mű hibát minden további nélkül bizonyíthatja is. 
Ha azonban székesfő városi in tézm énnyel kerül szembe, 
a mű hibát csak a közigazgatási hatóság kedvező  állás- 
foglalása esetében van módja bizonyítani.

X.

Igen sok keresetnek az a téves elgondolás az alapja 
és háttere, hogy a kezelésbevétellel az orvos m integy 
vállalkozóként az egészségszállításra van kötelezve, s 
ha ez be nem következik, nyilvánvaló az orvosi hiba 
s az orvos így természetesen kártérítéssel tartozik. Kü
lönösen áll ez akkor, ha az orvos feladata a mű téti be
avatkozás volt.

Ez az elgondolás természetesen tarthatatlan, amit 
a gyakorlat így fejez ki: . . az orvosi tudomány mai
állása mellett minden mű téti beavatkozás jár némi koc
kázattal még akkor is, ha mű tét közben a mű tő sebész és 
segédszemélyzete a kívánt eredmény elérése érdekében 
a tudomány mai állásának megfelelő en mindent meg is 
tesz. Ezt a kockázatot szükségszerű en a beteg viseli.  
Ennek a kockázatnak automatikus áthárítása jogszabály 

hiányában nem lehetséges.”**)
De természetesen nem lehet szó ilyen áthárításról 

akkor sem, ha nem mű téti beavatkozásról, hanem egyéb  
kezelésrő l van szó.

Elég gyakran történik, hogy a köztudatban veszély
telennek ismert bajok tragikus véghez vezetnek. Egy 
mandulagyulladás pl. sírbavisz valakit, vagy egy veszély
telennek mutatkozó meghű lés tesz pontot az élet végére. 
Ilyenkor a hátramaradottak — néha lelkiism eretlen, 
vagy könnyelmű  tanácsadók befolyásolása nyomán —

**) Bp. T szék . 4 P. 34.951— 1936. Bp. T. P. X V . 7571— 
1937. K ú ria  P. V II. 1594— 1938.

nem képesek elfogadni, hogy az aránylag könnyű  be
tegség, csekély baj orvosi hiba nélkül vezethetett a 
tragikus véghez.

Pedighát az orvos szolgáltatásának jellege épen 
az, hogy nem eredményt nyújt. Egy bizonyos eredmény
re törekszik ugyan: a beteg meggyógyítására, azonban 
ha ez a kívánt cél el nem érhető , ezért ő t — , ha egyéb
ként jól dolgozott —  felelő ssétenni nem lehet. Ezért  
általában az eredmény közömbössé szintelenedik el.

De bármennyire messzire áll is általában a vá lla l
kozói szerző déstő l az a viszony, amelyben az orvos a 
páciensével van, néha az orvosi mű ködés is a vá lla l
kozási szerző dés kereteibe kívánkozik. Az biztos, hogy 
amikor az orvos az egészség helyreállítása, vagy az 
az élet m egmentése érdekében lép közbe s jó munkát 
ad, az eredmény közömbös. Tehát fogalm ilag mutatkozik  
kizártnak it t  a vállalkozói szerző dés.

Ha azonban a közbelépés sem az egészség, sem az 
élet érdekében nem indokolt, hanem csupán esztétikai  
szempont s fő leg a patiens akaratelhatározása az orvosi 
cselekm ény háttere, kérdés, vájjon nem munkaeredményt  
tartozik-e szolgáltatni az orvos is. A kozmetikus orvos
tól a sző ke hölgy hajfestést rendel, mert barna akar  
lenni. Az orvos fest is, azonban a festés zöldre sikerül  
Kétlem, hogy eredményesen védekezhetnék azzal, hogy 
mindent lege artis végzett el. A kozm etikai mű tétek 
esetében —, amelyek egyébként egész komoly beavat
kozások lehetnek — ez az elgondolás ugyancsak m eg
fontolást igényel.

XI.

Érdekes, hogy e területen is akad közlési kötelezett
ség. Nem  arra gondolok, vájjon tartozik-e közölni az 
orvos betegével annak állapotát akkor, ha orvosilag már 
m enthetetlennek kell tartania. Egy olasz forrásból vett 
állítólagos, de ellenő rizhetetlen bécsi döntés szerint az 
ilyen közlés nem kívánatos s az orvos az esetleges hát
rányos következm ényekért anyagilag is felel.

Arra az esetre sem gondolok, amikor a hasonlóan 
pessim istikus közlés tévesnek bizonyult. Egy ugyancsak 
ellenő rizhetetlen beszámoló szerint egy amerikai bank
emberre kimondhatták orvosai, hogy legfeljebb három 
évig élhet. Beletörő dve sorsába vagyonát úgy osztotta 
be, hogy a harmadik év végére fogyjon el. A vagyon el 
is fogyott, a bankár ellenben m eggyógyult. Most kártérí-  
térse perli az orvosokat. A  közelebbi megokolásról, a 
per kimenetelérő l adatok hiányában be nem számolha
tok. Tulajdonképen nem ezekrő l a közlésekrő l van szó.

Az injectiós tű  vékony hegye gyártási hiba, vagy 
az izmok hirtelen, váratlan összehúzódása folytán be
törik a sebbe. Ez adott esetben nem orvosi mű hiba. A 
patiens a beletörést esetleg észre sem vette s lehet, hogy 
a betört darab nem is okoz semmi bajt. A közlési kötele
zettség azonban az orvos részérő l ilyenkor is fennáll és a 
közlés elmulasztása az erre visszavezethető  kiadások  
megtérítésének kötelezettségét vonja maga után.

Az utóbbi idő ben történt hasonló eset volt az, am i
kor a szülés utáni gátvarráskor a Bassini-tű  jó darabja 
betört. Ez sem mű hiba, m indenkivel elő fordulhat. Nem  
hiba az sem, hogy az orvos akkor rögtön nem kezdte 
keresgélni a tű t, hanem az egyébként is legyengült 
beteget nyugton hagyta. De ott már mulasztott, hogy a 
tű  beletörését a kórtörténeti iratokban fel nem  jegyez
te s különösen mulasztott akkor, amikor a felépült s a 
kórházból távozó vidéki asszonnyal sem közölte a 
dolgot.

Mert mi lett a következmény? Bizonyos panaszok 
felm erülésével az asszony egyik orvostól a másikhoz
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vándorolt, m íg végre a harmadik vagy negyedik általá
nos vizsgálatot végezve röntgenátvilágítást is végzett, 
ami persze azonnal m egmutatta a baj eredetét. A fe l
ismert közlési kötelezettség megsértése miatt bizony a 
többletköltségekért a mulasztó orvost felelő ssé tette a 
bíróság. i # \

XII.

Tehát nem egészen veszélytelen pálya az orvosi. 
Vigasztalódjunk: régen sem volt sokkal jobban.

Egyik kiváló írónk beszámol az egykori nyugati 
hatalmak követeinek jelentéseirő l, am elyeket az akkor  
elő retörő  törökök fényes portájáról küldözgettek haza. 
Halljuk, m it mond az orvosokról: „ . .  . A  gyermeki mó
don együgyű  európai jövevény nép sem m iféle iskolá
zottsághoz nem kötötte az orvosi gyakorlatot fatalizm u
sánál fogva. Kismet! A lapjában véve nem is nagyon 
hitte, hogy az ember a lét dolgaira befolyást gyakorol
hasson. De ha mégis doktort h ívatott valam elyik  külö
nösen kedvelt betegéhez, akkor elvárta, hogy az felel
jen a beteg gyógyulásáért. Ha a páciens nem elég gyors 
ütemben javult — Isten ő rizz, talán meg is halt! — ak
kor „rossz” volt az orvosság és a gyászoló család nyu
godtan koncok koncára hányhatta a „bű nös” orvost. 
Legtöbbször meg is tette, anélkül, hogy bárkinek eszébe 
ju tott volna ezért felelő sségre vonni, annál kevésbbé 
m egbüntetni.” *

Hát nálunk nem koncolják fel az orvost, ha gyó
gyítása nem  sikerül.

De valóban nem koncolják-e fel?
Bizony a szegényjogon folytatott hajsza nagyon 

gyakran hasonlít egy koncolási kísérlethez. így  nem is 
csoda, hogy néhány orvosunk még lovat is ad a táma
dók alá és fizet, egy ik  szellem es angol ujságiróval 
tartva, aki azt mondja: „Ha valaki kér tő lem 20 sterlin
get: elküldöm  a pokolba; —  ha azzal próbálkozik, hogy 
erő szakkal szedje el tő lem: ellenállok; — de ha azt 
közli, hogy pert indít ellenem: nem habozok, hanem ész 
nélkül fizetek.” **

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. nő i k lin ikájának  
közlem énye. (Igazgató: Burger Károly ny. r. tanár.)

S y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g g a l v é g ze tt 

k ísé r le tek .

Irta: Fátyol Csongor dr. tanársegéd.

A chemiai hormonkutatás eddig elért legnagyobb 
eredményének kétségkívül a sexualhorm onok chemiai 
szerkezetének felderítése tek inthető . Röviddel azután, 
hogy sikerült a sexualhormonok hatásainak kim utatásá
ra egyszerű  és könnyű  m inő ségi s m ennyiségi vizsgáló 
eljárásokat találni s ezek segítségével az egyes sexual- 
hormonokat a m egfelelő  biológiai kiindulási anyagokból 
kellő  m ennyiségben elő állítani, siker koronázta ezen 
Sexualhormonok pontos chemiai szerkezetének m eg
állapítására irányuló fáradozásokat is.

Ezek alapján tudjuk ma, hogy a természetben elő 
forduló sexualhormonok, úgy a nő i, mint a him Sexual
hormon, ill. a sárgatest hormonja chemiai szerkezetük  
tekintetében messzemenő  rokonságot mutatnak. További  
érdekes m egállapítás volt, hogy olyan hatásokat, mint

*) Gulácsy Irén: Á zsia i á llapotok .
**) Jerom e K. Jerom e.

a  n ő i és  h im  S ex u a lh o r m o n , n e m c sa k  e g y  b iz o n y o s  c h e

m ia i  v e g y ü le t  tu d  e lő id é z n i,  h a n e m  tö b b  m á s, e g y m á ss a l 

r o k o n  v e g y ü le t  is, m e ly e k  ré sz b e n  a s z e r v e z e tb e n  k i 

m u ta th a tó k , r é sz b e n  m é g  csa k  m in t  a c h e m ia i la b o r a 
tó r iu m  p r o d u k tu m a i ism e r e te s e k .

így  pl. quantitative ugyan különböző , qualitative 
azonban egymásnak m egefelelő  hatást mutat a szerve
zetben elő forduló, két egymással rokon vegyület, az 
oestron (a tulajdonképeni folliculin) és az oestriol (folli-  
culin-hydrat). A szervezetben elő forduló további rokon- 
vegyületek (equilin, equilinin, stb.) hatása szintén ha
sonló, habár igen gyenge. Az igen erő s hatású oestradi- 
olt elő ször synthetikusaiT állították elő , késő bb azonban 
Daisy és munkatársai az ovariumban is megtalálták. 
Cook nagyszámú rokonvegyületet állított elő  syntheti- 
kusan, m elyeket eddig a szervezetben megtalálni nem 
sikerült és amelyek többé-kevésbbé erő s folliculinhatást 
mutatnak. (Phenanthrenszármazé kok, dibenzanthracen- 
származékok). Hasonló a helyzet a him  sexualhormon- 
nál is. A szervezetben több egymással chemiailag rokon 
anyag található, melyek qualitative hasonló, quantita
tive azonban bizonyos mértékben eltérő  him Sexualhor
mon hatásokat mutatnak. Ezek közül legfontosabbak az 
androsteron, a testosteron, valam int a trans-dehydro- 
androsteron. Ismerünk itt is olyan anyagokat, m elyeket 
synthetikusan állítottak elő  és am elyeket eddig a szer
vezetben m egtaláln i nem sikerült. Ezek száma igen 
nagy.

A se x u a lh o r m o n o k  c h e m ia i s t r u c tu r á já n a k  m e g 

á l la p ítá s a  u tá n  g y o r s  te m p ó b a n  s ik e r ü l t  e l ju tn i  a  ha la 

d á s to v á b b i p h a s is á h o z  is , m e ly  az e g y e s  s e x u a lh o r mo 

n o k  s y n th e t ik u s  e lő á l l í t á s á b a n  á l lo t t .  Ma a z t  m o n d h a t ju k ,  

h o g y  s ik e r ü l t  m in d  a  h á ro m  se x u a lh o r m o n t  s y n th e t i 

k u sa n  e lő á l l í t a n i ,  a zo n b a n  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g e  a s y n 

th e t ik u s  e l já r á s o k n a k  csa k  a h im  S ex u a lh o r m o n  é s  cor 

p u s  lu te u m  e lő á l l í t á s á r a  v o n a tk o z ó la g  v a n . A n ő i s e x u a l 

h o r m o n t  is  s ik e r ü l t  u g y a n  e lv b e n  s y n th e t ik u s a n  e lő 

á l l í ta n i ,  a zo n b a n  az e d d ig  is m e r e te s  e l já r á so k  g y a ko r 

la t i  é r té k k e l m é g  n e m  b ír ta k , m iv e l  a  k i te r m e lé s  csa k  

ig e n  m in im á lis .

Igen nagy m eglepetést keltett azonban Dodds és 
Lawson angol kutatók azon megállapítása, hogy a nő i 
sexualhorm onhatás kifejtésére olyan anyagok is képe
sek, m elyek a természetes nő i sexualhorm onnal chemiai 
rokonságot nem mutatnak. Ezen kutatóknak sikerült 
ugyanis elő állítani chem iailag teljesen más természetű 
anyagokat, m elyek mégis állatokban nő i Sexualhor
mon kimutatására szokásos elváltozásokat idéztek elő . 
Ezen hatás az első  idő ben elő állított anyagoknál quan
titativ  még nem érte el a természetes nő i Sexualhormon 
hatásának erő sségét. Az angol kutatók további vizsgá
latai azonban újabb m eglepetéseket is hoztak még. Az 
első  lépés ezen m eglepetések felé azon megállapítás volt, 
hogy az anol nevű  vegyü let polymerjei, m elyek a ter
mészetes nő i sexualhorm onok chemiai szerkezetével 
szintén semminem ű  rokonságot nem mutatnak, olyan 
erő s sexualhorm onhatást fejtenek ki, m ely a természe
tesét már m egközelíti. A második lépést az úgynevezett 
stílben vegyületek elő állítása és vizsgálata hozta meg. 
Rövidesen sikerült Dodds, Goldberger, Lawson és Ro
binson angol kutatóknak ezek közül egy olyan anya
got elő állítani, m ely a természetes nő i sexualhormonnak, 
az oestronnak eddig ismert összes hatásait állatkísér
letekben létrehozni képes, m ely azonban ezen term észe
tes nő i Sexualhormon hatását quantitative nemcsak, 
hogy megközelíti, hanem bizonyos tekintetben felü l is 
múlja. Ez az anyag 4.4’-dyhydroxy-alfa, betadieathyl-  
stilben, vagy röviden stilboestron.
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A felfedezés igen nagy jelentő ségű . Sikerült ugya
nis m esterségesen, chemiai laboratóriumban egy olyan 
anyagot elő állítani, mely egy természetes hormonnak 
összes ism ert biologikusan kivizsgálható hatásait elő idéz
ni képes, am ellett azonban chemiailag teljesen más 
term észetű  anyag, m int az illető  hormon.

Ezen nagyjelentő ségű  megállapítás indított arra, 
hogy ezen anyagot, m elyet a Richter-gyár rendelkezé
semre bocsátott állatkísérletekben megvizsgáljam.

Az első  vizsgálatok, m elyeket végeztünk, ezen syn- 
thetikus anyag oestrogen hatásaira vonatkoztak. Érde
kes ugyanis, hogy a természetes nő i Sexualhormon kü
lönböző  alakjai a castralt egéren és a patkányon külön
böző  dosisokban idézik elő  az oestrust. Ez az úgyneve
zett patkány-egér relatio a Sexualhormon különböző 
alakjaira bizonyos mértékig jellemző . íg y  pl. az oestron- 
alak patkányegysége 8— 10-szer akkora, m int az egér
egység, ezzel szemben pl. az oestradiol alak patkány
egysége alig nagyobb, m int az egéregység.

A kísérleteket a következő  módon végeztük:
10— 10 castra lt  n ő stén y  egérn ek  egy  nap  le fo ly á sa  a la tt  

2 rész le tb en  összesen  0.25 ccm -t  fecsk en d ez tü n k  bő re alá, 
eg y  o lyan  o ld a tb ó l, m ely  ezen  an yagb ó l 1/250, 1/500, 1/1000, 
1/2000, 1/5000, ill. 1/10.000 m g -o t  ta r ta lm azo tt 50°/o-os v izes 
p rop h y len g lyk o lb an . M ásnap, harm adnap  és n egyed n ap  v á la 
d ék o t v e t tü n k  az á lla tok  h ü v e ly éb ő l és  azt oestrusrögök re 
m egv izsgá ltu k . A  v izsg á la t e red m én ye az vo lt, h ogy  1/250, 
i l l . 1/500 m g -o s  adagokra az á lla tok  oestru ssa l reagá ltak , 
k iseb b  d osisok  azonban  h a tásta lan ok  vo ltak . E zek  szer in t  
1/500 m g, azaz 2 7 a legk iseb b  dosis, m e ly  egéren  még 
h a tásos (egéregység).

H ason ló  m ódon  v izsg á ltu k  a  k ész ítm én y  h a tásosságá t 
castra lt  n ő stén y  p a tk án yon  is. I tt azt ta lá ltu k , h ogy  m ár 
1/3000 m g., azaz 0.33 y hatásos.

A kísérletek tehát azt mutatták, hogy a patkány 
legkisebb hatásos adagja a mi kísérleti feltételeink  kö
zött 0.33 7 volt. Az egéregység, m eglepő  módon ennél  
jóval nagyobb, t. i. 2 7. A  készítm ény tehát patkányo
kon az eddig ismert összes nő i sexualhorm onszármazék  
hatását sokszorosan felülmúlja. Ismeretes, hogy az oes- 
tronból 1.0— 1.5 Y szükséges ahhoz, hogy catralt pat
kányon oestrushatást érjünk el. Az egéren viszont az 
oestron hatásosabb, m int a synthetikus anyag. Ezen 
eredmények is azt mutatják, amit már a természetes 
hormonokkal (osetron, oestradiol) végzett vizsgálatokból 
is tudunk, t. L, hogy az egyes állategységekben k ifeje
zett erő sség egy és ugyanazon hormonmennyiségnek 
m érésére ugyan alkalmas, de semmi esetre sem  alkal
mas arra, hogy ebbő l következtetést vonjunk az illető  
hormonnak emberi therapiás hatásáról. Ezt az utóbbit  
csak k lin ikai kísérletek képesek megállapítani.

Meglepő  vo lt azonban e kísérletekben az a körül
mény, hogy a synthetikus oestrogen anyag hatása ha
marabb zajlik le, mint a természetes hormoné. A syn
thetikus hormon hatása ugyanis már 24 óra múlva je
lentkezett, de 48 óra alatt már le is zajlott.

F o n to s  fe la d a tá n a k  lá t s z o t t  e z u tá n  a s y n th e t ik u s 

o e s t r o g e n  a n y a g  e s te r e in e k  v iz s g á la ta .  T u d ju k , h o g y a 

t e r m é s z e te s  n ő i se x u a lh o r m o n o k  b iz o n y o s  o r g a n ik u s 

s a v a k k a l  k é p e z e t t  e s te r e i  a  h a tá s  b e á l l t a  és  ta r tó ssá g a 

t e k in te té b e n  b iz o n y o s  e l té r é s e k e t  m u ta tn a k  a n e m  e ste r  

f o r m á jú  h o r m o n n a l sz e m b e n . A n ő i S e x u a lh o r m o n  ‘e s te 

re i, m e ly e k  k ö z ü l a  g y a k o r la tb a n  le g in k á b b  a b e n z o at  

h a sz n á la to s , la ss a b b a n , v is z o n t  ta r tó sa b b a n  h a tn a k , m in t  

a sz a b a d  S ex u a lh o r m o n . E  k ö r ü lm é n y  o k a  v a ló s z ín ű 

le g  a b b a n  k e r e se n d ő , h o g y  az e s te r fo r m a  m a g a  n e m  s zí 

v ó d ik  fe l ,  e l le n b e n  a s z e r v e z e tb e n  la s s a n  e r e d e t i  co m p o - 

n e n s e i r e  h a sa d . A n ő i S e x u a lh o r m o n  i l y e n  m ó d o n  la ss a n , 

d e  fo ly a m a to s a n  s z ív ó d ik  f e l  é s  íg y  la s s a n  b e á l ló  ta r tó s 

h a tá s t  h o z  lé t r e .

Amennyiben a synthetikus oestrogen anyag esterei 
hasonló tulajdonságokat mutatnának, annak annyival 
nagyobb volna a jelentő sége amennyiben a szabad stil-  
boestron hatása gyorsabban jön létre és gyorsabban 
zajlik le, ugyanúgy, m int az osetron hatása. Az- esterek 
közül rendelkezésünkre állott a benzoat és dipropionat':) 
Ezekkel az esterekkel a következő  biológiai k ísérleteket 
végeztük.

10 castrá lt p a tk án yn ak  50°/o-os v izes p rop ilen g lyk olb an  
oldott 0.5 7  s t i lb oestron t ad tunk  a fen t  le ír t  m ódon  (I. cso 
port) továb b i 10— 10 castrá lt p a tk án yn ak  p ed ig  0.5 7 s t i lb -  
oestry ld ip rop ion a to t adunk  o la jban  (II. csoport), i ll. 50°/o-os 
v izes p rop y len g lyk o lb an  o ld va  (III. csoport) és v égü l 10 
castrá lt  p a tk án yn ak  0.5 7 st ilb oestry lb en zoa to t adunk  50°/o- 
os v iz es  p rop y len g lyk o lb an  o ldva. (IV. csoport.)

A  k ísé r le tek  ered m én ye a k övetk ező  vo lt:
A zok  az á lla tok , am e ly ek  szabad  st ilb oestron t kaptak,  

(I. csoport) 24 ó ráva l m ár egy  in jec t io  u tán  p o s it iv  e red 
m én y t m u ta ttak  u gyan , azonban  48 óra m ú lv a  a h a tás 
m ár m egszű n t. A zok  az á lla tok , m e ly ek  s t ilb o estry l d ip rop io -  
n a to t kaptak , m ég 48 óra u tán  is p o s it iv  e red m én y t m u ta t
tak. A  h a tás k ife jeze tteb b  v o lt  p rop y len g lyk ok o los oldatok  
ad ago lása  u tán , (III. csoport), m íg  az o la jos o ld a tok  b izon y 
ta lan  ered m én yh ez v eze ttek  (II. csoport). A  b en zoa t (IV. cso 
port) m eg lep ő  m ódon  te ljesen  h a tásta lan  vo lt, ezér t az u tób 
bi 5 7 s t ilb oestry lb en zoa t ad ago lásáva l m eg ism éte ltü k ,  
azonban  ezen  m en n y iség  is h a tásta lan  volt.

Kísérleteink tehát azon meglepő  eredményhez ve
zettek, hogy a synthetikus oestrogen anyag benzoat- 
estere teljesen hatástalan. Ez annál meglepő bb, m ivel a 
term észetes oestronnak és oestradiolnak benzoat esterei 
a hatás szempontjából éppen a legm egfelelő bbek. Ezzel 
szemben teljesen kielégítő nek mutatkozott a diproprio- 
nat ester. Lehetséges, hogy az emberi therapia céljára 
ugyancsak a stilboestron dipropionat estere lesz a leg
megfelelő bb.

Ezután m egkíséreltük a stilboestron dipropionatját 
tájékozódás céljából peroralisan és percutan adagolni. 
Ezen kísérletek arra az eredményre vezettek, hogy 
castrált patkányon 1 7 stilboestryld ipropionat szondán 
át peroralisan történő  adagolása oestrust minden eset
ben elő idézni képes. Ugyanezen m ennyiség vazelinben 
felvéve, a borotvált bő rre kenve, szintén hatásosnak  
bizonyult.

Hogy a synthetikus oestrogen anyag hatásmecha- 
nismusa tény leg m egfelel-e a nő i Sexualhormon mecha- 
nismusának, arra vonatkozólag különböző  kísérleteket  
végeztünk. Az eddigi k ísérletek ugyanis csak a vagina
lis oestrus jelenségekre vonatkoztak. Tudvalevő , azon
ban, hogy a nő i sexualhorm onnak még egyéb specifikus 
hatásai is vannak, m elyek közül megem lítendő k a nő i 
nem iszervek specifikus szövettani elváltozásai, á corpus 
lu teum  hormonjával szem ben gyakorolt antagonistikus 
hatása és a fiatal állatok növekedésének meggátlása.

M indezen hatásokat beható vizsgálat tárgyává tet
tük. A  nő i genitaliákra gyakorolt hatás vizsgálatát kö
vetkező  módon végeztük:

6 castrá lt, 140— 160 gr. sú ly ú  n ő stén y  p a tk án yn ak  6 n a 
pon át n ap i 100 y' st ilb oestry ld ip rop ion a to t in jic iá ltu n k .

E zu tán  az á lla tok a t leö ltü k  és m in d en ek e lő tt  m egm ér
tük  az u teru s és a  v a g in a  sú lyá t. Ez á t lagban  40 rng.-ot tett 
ki. E zzel szem ben  6 k eze le tlen , u gyan o ly a n  sú lyú  á lla t  
u te ru s-v a g in a -sú ly a  á t lagban  27 m g. v o lt  (1. 1. ábra).

E zu tán  a p a tk á n y -m éh e t szö v e tta n i v iz sg á la tn a k  v e tet 
tük  alá. A  szövettan i v izsg á la t ered m én ye az vo lt, h ogy  a 
sy n th e t ik u s o estrogen -h a tás á lta l e lő id éze tt  m orp holog ia i 
elv á lto zá so k  m in d en  tek in te tb en  m eg fe le ln ek  a term észe tes 
n ő i sexú a lh o rm on  á lta l e lő id éze tt  e lvá ltozások n ak  (p ro lifé-  
ra t iós phásis)', am en n y ib en  az u teru s izom fa la  erő sen  m eg 
vastagod o tt  és több  n ya láb sorb ó l á lló  sim aizom , e lem ek b ő l *)

*) A  k é t ester t, m e ly ek  k özü l az u tóbb i Syn tes .tr in. ó é 
v en  v an  forga lom ban , a R ich ter  v eg y észe t i gyá r  b ocsá to tta  
ren d elk ezésem re. ~ -
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áll. A  n yá lk ah ár tya  strom á já t laza k ö tő szövet a lk o tja , m e ly 
ben  fe ltű n ő en  sok  az eo s in o p h il-se jt. Ezen strom ában  m ér
sék e lten  m egszaporodott a m ir igyá llom án y  és n éh án y  m i
r igycső  erő sen  tágu lt. A  m ir igyh ám  m agas hen geres, a m ag 
h ó lyagszerű . A  v ilá g o s h ó lyagú  m agvak  fő leg  a se jtek  b asa 
l is  ré tege k özeléb en  fo g la ln a k  h e lye t, n éh án y  m y to tik u s se jt 
osz lást is lá tunk . A  n y á lk ah á r tyán ak  a m éh  ü rege felé  eső 
h ám b oríték á t m agas, n agyon  sok  h e ly en  több ré tegben  eg y 
m ás fe le t t  ü lő  h en gerh ám sejtré teg  kép ezi, e h ám rétegb en 
k ife jeze tt  vacü o lás d egen era tióva l. A  hám  sok  p ap illá t  k é 
pez és b ocsá jt az u teru s lu m enébe. A  p ap illák  n agy  részét 
k ö tő szövetes ten g e ly  k isér i (1. 2. ábra, m ik rophotogram m ).

1. ábra. A z a -v a l je lze t t  u te ru sok  con tro ll-á lla tokb ó l, a b -ve l 
je lze tt  u te ru sok  a st ilb oestry ld ip rop ion a tta l (S yn testr in  

R ichter) k eze lt  á lla tok b ó l szárm aznak.

I sm e r e te s , h o g y  a n ő i S e x u a lh o r m o n  és  a co rp u s 

lu te u m  h o r m o n  (p r o g e s te r o n )  e g y id e jű  a d a g o lá s a  m e l

le t t  e g y m á s n a k  az u te r u s r a  g y a k o r o l t  h a tá s á t  m e g a k a

d á ly o z z á k . E z en  k ö r ü lm é n y  m á r  r é g e b b e n  is m e r e te s 

v o l t  é s  c o r p u s  lu te u m  h o r m o n já n a k  e lő á l l í t á s a  is  csa k  

a k k o r  le t t  k e l lő  m é r té k b e n  e r e d m é n y e s , a m ik o r  s ik e rü l t  

a co r p u s  lu te u m  k iv o n a to k b ó l  a  f o l l ic u l in t  t e l j e s  mé r 

té k b e n  e l tá v o l í ta n i .  A  n ő i S e x u a lh o r m o n  és  a p r o g e ste 

r o n  k ö z ö t t i  a n ta g o n is m u s t  e g y é b k é n t  S z a r k a f e l  is  h a s z 

n á l ta  a co r p u s  lu te u m  h o r m o n já n a k  s ta n d a r d iz á lá sá r a. 

A n n a k  m e g á l la p ítá s á r a , h o g y  a s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n-  

a n y a g  u te r u s -n ö v e lő  h a tá s á t  a c o r p u s  lu te u m  h o r m o n ja  

u g y a n ú g y  g á to l ja -e ,  m in t  a  te r m é s z e te s  n ő i s e x u a l - 

h o r m o n é t , a k ö v e tk e z ő  k ís é r le te k e t  v é g e z tü k :

4— 4 in fa n t il is  p a tk á n y n a k  2 ízb en  összesen  30 y st ilb -  
oestry ld ip rop ion a to t in j ic iá ltu n k  0.1 ccm . m en ny iségb en . 
E zután  az eg y ik  4 -es csopor tn ak  1 eg y ség  corpus lu teum  
h orm on t (g landocorp in  R ich ter) ad tunk , 48 óra m ú lv a le 
ö ltü k  az á lla tok a t és m egá llap íto ttu k , h ogy  azon  á lla tok  
u terusa, am elyek  csak  sy n th et ik u s oestrogen  an yago t k ap 
tak, m egvastagod o tt, m íg  azoké, a m e ly ek  a sy n th et iku s 
oestrogen  an yagon  k ív ü l g lan d u corp in t is kap tak , i lyen 
m egvastagod ást n em  m u ta ttak . T ehát a p rogesteron  a  sy n 
th e tik u s oestrogen  an yag  h a tásá t is m eg  k ép es akadályozn i.

A  n ő i S e x u a lh o r m o n  a zo n  k ü lö n ö s  é s  é r d e k e s  tu 

la jd o n sá g á r a , h o g y  in fa n t i l is  á l la to k  n ö v e k e d é s é t  me g 
á l l í t j a , e lő sz ö r  Z o n d e k h ív ta  f e l  a  f ig y e lm e t .  Z o n d e k in 

f a n t i l is  e g é r e n  n a g y m e n n y is é g ű  n ő i S e x u a lh o r m o n  a d a

g o lá s á v a l  a n ö v e k e d é s  t e l j e s  m e g á l lá s á t  é r te  e l , a mit  

ú g y  m a g y a r á z o t t ,  h o g y  a n ő i S e x u a lh o r m o n  c s ö k k e n t i 

a h y p o p h y s is  e lü ls ő  le b e n y é n e k  m ű k ö d é s é t  é s  íg y  a 

n ö v e k e d é s i  h o rm o n  te r m e lé s é t  is.

N a g y  je le n tő s é g ű n e k  lá t s z o t t  e lő t t ü n k  az a k é rd és , 

h o g y  a s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g  is  k é p e s -e  i ly e n 

h a tá s o k a t  lé t r e h o z n i.  K ís é r le te in k e t  a  k ö v e tk e z ő  m ó

d o n  v é g e z tü k :

8 darab, eg y  an y á tó l szárm azó egere t ve ttü n k . 4 -nek 
h eten k in t k é tszer  1— 1 m g. st ilb oestry ld ip rop ion a to t ad ago l
tu n k  su b cu tan  in jec t io  form ájában . A  n övek ed ésrő l sú ly 
m érésse l győ ző d tü n k  m eg. A  sy n th e t ik u s oestrogen  any a g 
g a l k eze lt  egerek  n ö v ek ed ésü k b en  erő sen  v isszam aradtak ,  
m in t ah ogy  a 3. áb rán  lév ő  gö rb ék en  is lá th a tó  (1. 3. ábra). 
E zzel szem ben  a con tro ll-á lla tok , m ely ek  csak  o ldószert  
(p ropy leng lyco l) kap tak , n orm ális n övek ed ést m uta ttak . 
(Lásd ábra.)

c)

2. ábra. M ik rophotogram m . a) a  co n tro ll-á lla t  m éh én ek 
k eresz tm etszete , b) st ilb oestry ld ip rop ion a tta l (Syn testr in )  
k eze lt castrá lt n ő stén y  p a tk án y  m éh én ek  k eresz tm etszete 

és c) h osszm etszete.

M e g je g y z e n d ő , h o g y  az i l y  m ó d o n  k e z e l t  á l la to k 

u te r u sa  a k ís é r le t  v é g é n  z s á k s z e r ű é n  k i tá g u l t  v o l t . A  

s y n th e t ik u s  o e s tr o g e n  a n y a g  ez en  a té r e n  is  m e g fe lelő  

h a tá s t  m u ta to t t .

H á tra  v a n  m é g  e g y  g y a k o r la t i la g  is  n a g y je le n tő 

s é g ű  k é r d é s  tá r g y a lá sa ;  t. i. a zo k  a v iz s g á la to k , am e ly e k  

a n ő i S ex u a lh o r m o n  s z e r k e z e té n e k  f e ld e r í t é s e  u tá n  kü 

lö n b ö z ő  o e s t r o g e n  a n y a g o k  e lő á l l í t á s á r a  v e z e t te k , eg y 

b en  m á s  h a tá sú  a n y a g o k  fe l f e d e z é s é t  is  e r e d m é n y e z ték ,  

e z e k  k ö z ö t t  o ly a n o k é t ,  a m e ly e k  á l la to k o n  rá k k ép ző  ha 

tá s ú a k  v o lta k .  E z e n  r á k k é p z ő  a n y a g o k  a  s e x u a lh o r m o - 

n o k h o z  b iz o n y o s  fo k b a n  h a so n ló  c h e m ia i s z e r k e z e te t
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m u ta t ta k . T a lá l ta k  o ly a n  rá k k ép ző  a n y a g o k a t  is , a m e

ly e k  u g y a n  rá k o k o zó  h a tá sú a k , d e  o e s t r o g e n -h a tá s t 

n e m  m u ta tn a k , s  v é g ü l  o ly a n  a n y a g o k a t  is , m in t  p l. a 

t e r m é s z e te s  n ő i S e x u a lh o r m o n , a m e ly e k n e k  csa k  o e s tro 
g e n  h a tá s u k  v a n , d e  r á k o t  n e m  o k o zn a k .

gr.

160

Napok: 10 20 30 40 50 55

3. ábra. 2 controll-állat (a, b) és 2 stiiboestryldipropionattal 
kezelt állat (c, d) súly görbéje.

A  stilboestron chemiai szerkezete jóllehet ezen rák
okozó anyagokétól nagyfokú eltérést mutat, mindazon
által feltétlen szükséges a stilboestront, esetleges rák
okozó hatás szempontjából is a legtüzetesebb vizsgálat
nak alávetni. K ísérleteink, m elyeket ebben az irányban 
végeztünk, a következő k voltak:

10 darab nő stény egérnek 4 héten át napi 4 y, majd 
további 4 héten át napi 10 y stilboestryldipropionatot inji-  
ciáltunk. Ezután a külső  és belső  genitaliákat szövettanilag 
megvizsgáltuk. Ezen vizsgálatok azonban csak a várható 
erő s vérbő séget, proliferatiót és az uterus zsákszerű  felduz
zadását, valamint nyálkahártyájának specifikus elváltozá
sait mutatták. Neoplasmára utaló elváltozásokat sem a 
makroskopos-, sem a mikroskopos vizsgálat nem állapított  
meg. Látjuk tehát, hogy a synthetikus oestrogen anyag 
rákokozó hatást nem mutatott.

A s t i lb o e s t r o n  n e v ű  s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n -h a tá s ú 

a n y a g g a l  v é g z e t t  á l la t k is é r le te in k  e r e d m é n y e i  te h á t ab 

b a n  fo g la lh a tó k  ö ssz e , h o g y  e z e n  a n y a g  a te r m é s z e tes 

n ő i  S e x u a lh o r m o n  ed d ig  is m e r t  s p e c i f ik u s  h a tá s a i t  lé t r e 

h o z n i k é p e s . U g y a n ú g y , m in t  a  te r m é s z e te s  n ő i S e x u al

h o rm o n , a s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g  is  e lő id é z i  a 

c a s t r á l t  n ő s té n y  r á g c sá ló k o n  a z  o e s tr u s  j e le n s é g e i t,  v a 

la m in t  a b e lső  g e n i ta l iá k  s p e c i f ik u s  s z ö v e t ta n i  e lvá l t o 

z á s a it .  A s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g n a k  az u te r u s r a 

g y a k o r o l t  h a tá s á t  a co r p u s  lu te u m  h o r m o n ja  u g y a n ú g y 

e l le n s ú ly o z z a , m in t  a te r m é s z e te s  n ő i se x u a lh o r m o n ét .  

A s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g  k é p e s  az in fa n t i l is  á l la 

to k  n ö v e k e d é s é t  m e g a k a d á ly o z n i .  A m e n n y ib e n  az 

o e s t r u s tk e l tő  h a tá s t  v e s s z ü k  a la p u l, ú g y  a z t  k e l l  mo n 

d a n u n k , h o g y  a  s y n th e t ik u s  o e s tr o g e n  a n y a g  p a tk á n y o

k o n  j ó v a l  h a tá so sa b b , m in t  a  te r m é s z e te s  n ő i S e x u a l

h o rm o n , e z z e l sz e m b e n  e g é r e n  a te r m é s z e te s  n ő i S e x ua l

h o r m o n  h a tá so sa b b . M e g á l la p ítá s t  n y e r t  az is , h o g y  a 

s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g  e s te r  fo r m á b a n  la ss a b b an  

b e á l ló , d e  p r o t r a h á lt  h a tá s t  m u ta t , u g y a n ú g y , m in t  te r 
m é s z e te s  n ő i S ex u a lh o r m o n  e s te r e i .  A k ü lö n b s é g  a z o n 

b a n  az, h o g y  a s y n th e t ik u s  o e s t r o g e n  a n y a g  b e n z o a t - 

e s te r e , sz e m b e n  a te r m é s z e te s  n ő i S e x u a lh o r m o n  b e n - 

z o a t -e s te r é v e l ,  h a tá s ta la n . E z ze l s z e m b e n  a d ip r o p io n a t - 

e s te r  te l j e s  m é r té k b e n  h a tá so s . E d d ig i  k ís é r le te in k

am ellett szólnak, hogy a synthetikus oestrogen anyag
nak rákokozó hatása úgylátszik nincs. M indezek alap
ján érdemesnek véljük az em lített anyagot nagyobb 
állatanyagon is vizsgálni és ezen vizsgálatokra más 
kutatók figyelm ét is felhívni. ■

A gyu la i M. Kir. Á llam i Kórház ideg-elm egyógyászati osz
tályának közlem énye. (Fő orvos: Szórády István.)

K ö z ö s  té n y e z ő  a  sh o k -k e z e lé s e k b e n .

Irta: Mezei Béla dr., alorvos.

Ma a schizophrenia gyógykezelésére a legtöbb inté
zetben a M eduna-féle görcs- és az ú. n. Sakel-féle in-  
sulinkezelést alkalmazzák. Szándékosan jeleztem  úgy
nevezettnek, mert az insulin-shok kezelés feltalálója  
nem Sakel, hanem Schuster, aki Sakel-t csaknem hét 
évvel elő zte meg felfedezésével. Eredm ényeirő l magyar  
és ném et nyelven is beszámolt s kísérleteit olyan élet
vegytani tényekkel támasztotta alá, amelyek ma is meg
állják helyüket. Gyógymódjának indokolását azóta még 
szélesebbre terjesztette, míg Sakel munkaelméletét An
gyal csakhamar megcáfolta. SaJcelnek kétségtelen érde
me, hogy az insulin-shok kezelést a mai alakjában 
rendszeresítette s törhetetlen bizalmával és bátorságá
val a kétkedő k sokaságát rábírta a „borzalmas”-nak 
látszó gyógym ód alkalmazására.

Schuster szerint az insulin-shok kezelés a „phos- 
phatid, zsír, cukor, glykogen-anyagcsere áttörésén ke
resztül” fejti ki gyógyító hatását. Elgondolása hosszú 
idő re feledésbe merült, de ism ét felszínre hozta az élet
vegytan i gondolkodás, mint az insulin-shok kezelés ha
tásmódjának egyetlen megközelítő  magyarázatát. A szer
ző k közül m ég Angyal elm élete érdemel em lítést, amely 
szerint a cukoréhségre következő  cukorbő ség jelent az 
elfajuló sejt számára kedvező  anyagcserelökést. E lméle
tében az anyagcserelökés m ibenléte, a cukorból való 
lecith in képző dés nincs magyarázva, Angyal azonban ezt 
az életvegytani lehető séget sem zárja ki.

Schuster legutóbbi munkájában részletesen ism er
teti az insulin-shok alatt végbemenő  életvegytani folya
matokat, s hangsúlyozza a cukor hasznosításának szere
pét a Schizophreniás folyam at által m egbetegedett sej
tek egyensúlyának helyreállításában. M egem líti az ösz- 
szes lipoidokat, cholesterint, phospatidákat, cerebrosidá- 
kat, sulfatidákat, protagonokat s ezek közül k iemeli a 
phospatidák, fő leg pedig a lecith in jelentő ségét az agy- 
sejtszerkezetek felépítésében. Vélem ényét megerő sítik  
Scaffidi vizsgálatai, amelyek szerint a kp. idegrendszer
ben végbemenő  elfajulásos folyamatokban első sorban a 
lecith inek és protagonok csökkennek. Singer közlem é
nyében a phosphatidák m egfogyatkozásáról számol be. 
Lehmann—Facius a schizophreniára specifikus lipiod- 
ról tesz em lítést, ső t ezen az alapon a schizophreniára  
kórjelző  liquor reactiót is készített, de sem a specifikus  
lipoid pontos m ibenlétét sem a részletes reactiót nem 
ism ertette.

A lipiodoknak lényeges szerepük van az agy sejtek 
felépítésében, kolloid állapotuk állandóságában, össze
kötő  képességükben s áteresztő képességüknél fogva a 
táplálkozásban is, de m indez csak egy része az ideg
szövet életmű ködésének, amelyben rajtuk kívül a fehér
jéknek, tehát az oldható nucleoproteideknek, neuroglo- 
bulin “ és ß-nak, valam int az oldhatatlan neurokeratin-  
nak is szerepe van, csakúgy, mint a sóknak, extractiv  
anyagoknak, enzimeknek, katalizátoroknak, hormonok
nak és vitam inoknak.
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Nem hagyhatjuk szónélkül Schaefer, Gordon, Ma- 
genaunak a vegetatív áthangolásról szóló vélem ényét 
sem. Nézetünk szerint az insulin a köztiagy vegetativ  
központokra serkentő  hatással van, a cukorközpont tó
nusát emeli. Befolyásolja m ég a fehérje és hő központo
kat is. Ez utóbbinak bizonyítékául felhozzuk, hogy 
isnulin-shok kezelések folyamán 32 betegen észleltünk  
néhány esetben többször is megismétlő dő  olyan hő 
em elkedést, illetve lázakat, am elyeknek az idegrend
szeren kívü l álló okát nem  találtuk.

. A M eduna-féle görcskezelés hatásmdójával, az 
anyagcserére gyakorolt befolyásával kevesebben foglal
koztak, aminek oka egyrészt abban van, hogy az insulin-  
shok kezelésnél hatástalanabbnak találták, másrészt 
pedig sokáig elfogadták az élettani e llen tét tetszető s e l
vét. Az életvegytan i magyarázat kezdeményező je Stief 
volt, aki a beteg sejt számára az áramlás csökkenése 
utáni élénkülést tartotta fontosnak.

Di Salvatore és Schuster dolgozataikban rámutattak 
arra, hogy a görcs- és az insulinshok-kezelésnek azo
nos a htásmódja. Di Salvatore schizophreniásokon car- 
diazqlos görcsroham alatt a vércukor csökkenését ész
lelte éppen úgy, m int hypoglykaem iás komában. Schus
ter életvegytani összefüggésekkel bizonyítja, hogy a 
görcsrohamok folytán az izmokban elraktározott glyko- 
gen mozgósítása következik be s az használódik fel le
cithin képző désre, bár nem teljesen azon az úton, mint  
az insulinshok kezelésben a cukor, hanem a zsírokon, 
phosphor és ,,m uskeladenyl”-savon keresztül. Tehát sze
rinte mind az insulin shok, mind pedig a görcskezelésben 
a. lecith inképző dés a lényeges.

A  vércukor m ennyiségének az epilepsiás görcsroha
mok alatti viselkedésérő l eltérő k a vélem ények.
Haury, Victor, Hirschfeld spontan epilepsiás görcs
rohamok alatt a vércukor szaporodását észlelték, míg 
Pigott és mások szerint csökken a vércukor m ennyisége.

Di Salvatore eredm ényeit magunk is ellenő rizhet
tük 44 schizophreniáson.*) 26 esetben a vércukor roham 
alatti csökkenését, 15 esetben em elkedését találtuk, míg 
3 esetben nem  változott a m ennyisége. — A vércukor 
értékét nemcsak- a görcsroham elő tt és alatt, ha
nem közvetlenül a görcsroham után, majd 1 óra 
múlva is meghatároztuk s arra az eredményre ju
tottunk, hogy a görcsroham lezajlása után minden 
esetben em elkedett a vércukor s a kezelések napján a 
napi ingadozás magasabb értéket mutatott, m int a pi
henő  napok alatt. A  vércukor a görcsroham alatt 1— 55 
mg% -kal süllyedt. A középértéket 22 mg% -nak ta lá l
tuk. Három esetben az is elő fordult, hogy ugyanannak  
a betegnek a vércukra gr. alatt egyszer csökkent, más
kor emelkedett, de ez az ingadozás jelentéktelen volt a 
görcsroham elő tti vércukorértékhez képest. V izsgáltuk az 
összefüggést a tetracor m ennyisége és a vércukorérték 
változása között is, de az eredmények szerint a kettő 
között nincs összefüggés. Nagyobb adagokra sem a vér-  
cukorszint csökkenésének fokozódását, sem a görcs
roham idejének meghosszabbodását nem  észleltük. 1.2 
gr-on felü li tetracor m ennyiséggel nem kísérleteztünk. 
A vércukor ingadozás nagyságából prognostikai követ
keztetéseket nem  lehet vonni.

M ivel az ú. n. psychés rohamok alkalm ával is m eg
figyeltünk jelentő s ingadozásokat, felm erült az a kérdés 
is, hogy ezek egyenértékű ek-e az epilepsiás görcs
rohamokkal. Erre csak nemmel válaszolhatunk, mert a 
psychés rohamok olyan kellem etlen tünetekkel járnak,

*)  A  vércu k orm egh a tá rozások a t k órházunk  lab ora tó 
r ium ában  n agy rész t Fazekas G yö rgy  dr. a lo rvos végezte , 
k inek  ezú ton  és h á lás k öszön etem et fe jezem  ki.

am elyek a beteg gyógyulását feltétlenü l hátráltatják. 
Másrészt feltételezzük az epilepsiás görcsrohamnak 
(ammonia felszaporodás az agyban?) vagy tetracornak 
olyan ism eretlen hatását, am ely a schizophrenia kór
okát befolyásolja. Vércukormeghatározásainkat epilep
siás betegekre is kiterjesztettük s tetracorral k ísérletez
ve a schizophreniásokon kapott eredményekkel egyező
nek találtuk.

Vizsgálatainkból azt emelem ki, hogy az esetek 
nagyobb részében görcsroham alatt csökken a vércukor.  
De fontosnak tartjuk azt is, hogy görcsroham után 
emelkedik, majd kissé csökken a vércukor, de még így  
is magasabb, m int a görcsroham elő tti érték. A  vér
cukor ingadozásából megállapítható, hogy a görcsroham 
következtében a cukoranyagcsere m egélénkül. Ez a meg
élénkülés szerintem  nemcsak az izomgörcsök által fel
szabadult tartalékcukrok mozgósításából származik, ha
nem  fontos szerepe van ebben a köztiagyi cukorköz
pontnak is. Ezt az is bizonyítja, hogy jóllehet minden 
görcsroham alatt m ozgósíttatik az izomzat tartalék
cukra a vércukorértékekben mégis különbségek vannak. 
Feltételezem  a cukorközpontnak az egyén érdekében 
bizonyos célok szem pontjából történő  beavatkozását, 
vagy disfunctióját. Ez utóbbira lehető ség is van, mert  
a schizophreniások köztiagyi centrumaiban találtak má
sodlagos kórszövettani elváltozásokat. A cukorközpont
nak abban is van bizonyára szerepe, hogy gondoskodik  
a görcsök által igénybevett izmok glykogenjének pót
lásáról, egyéb glykogen raktárakból.

A  tetracornak az insulinhoz hasonlóan a köztiagyi 
vegetativ  centrumokra gyakorolt hatását bizonyítja 42 
észlelésünk m ikor is olyan 37— 39 C °-ig terjedő  lázakat  
figyeltünk meg, am elyek magyarázata csak az ideg- 
rendszerben található. Ezek legkéső bb két nappal a 
görcsroham után ismét meg is szű ntek. M ivel ugyan
azokon a betegeken több ízben megismétlő dtek, feltéte
lezzük egyesek hő központjának a tetracor iránti érzé
kenységét és ehhez hasonlóan a cukorközpontnak is. 
Angyal felfogása szerint sok esetben összefüggés mutat
ható ki nemcsak az insulin, hanem a cardiazol-shok 
jellemző  tünetcsoportja, a beteg praemorbid szem élyi
ség typusa és a psychosisban feltalálható neuropsychi-  
atriai tünetegyüttes között. Ezt Kastein az insulin-shok- 
ra vonatkozóan támadja s eddigi észleléseink szerint  
cardiazol-shokkal kapcsolatban sem  állja m eg a helyét. 
A tetracornak ugyanazon szem élyiségtypusokra ugyan
olyan hatása lehet, de a schizophreniás kórfolyamat az 
egyező  szem élyiségtypusokban különböző  kéregrészlete
ket támad m eg s nagyon kevés lehető ség van arra, hogy 
hasonló szem élyiségtypusú egyéneknek ugyanazon kérgi  
terü lete betegedjék meg. Nem  osztom Angyal nézetét 
abban sem, hogy a tetracor első sorban is stuporosus 
form ák áttörésére alkalmas, mert inkább a paranoidos 
formákban láttunk nagyobb gyógyulási százalékot.

M egfigyeléseink és vizsgálataink alapján csatlako
zunk Schuster és Di Salvatore vélem ényéhez, m ely sze
rint a görcs- és insulin-shok kezelés hatásmódja ugyan
az. Ezután felm erül még az a kérdés is, hogy ha m ind
két kezelésnek azonos a hatásmódja, miért hatásosabb 
közülük az insulinshok-kezelés? Ebben több tényező 
szerepel. Az egyik  valószínű leg az, hogy m íg utóbbiban 
a m egélénkült cukoranyagcsere következtében fokozott  
cukorelhasználás pótlódik, egyrészt a coma megszünte
tése végett bev itt cukorral, másrészt a kezelés időtar
tama alatti szénhydrátdús élelm ezéssel, addig a görcs
kezelés folyam án a sorozatos epileptiform is görcsök kö
vetkeztében nemcsak az izomzat, hanem az egész szer
vezet glykogen-készlete megcsappan. Tehát feltétlenül
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szükséges a cukor pótlása. Ezt egyrészt szénhydratdús 
élelm ezéssel, másrészt vénás cukorbevitellel tartjuk e l
érhető nek. Erre vonatkozó vizsgálataink folyamatban 
vannak s az eddigi eredmények igen biztatóak.

Végeredményben m indkét kezelés ugyanazt a kör
folyam atot állítja m eg feltevésünk szerint ugyanolyan 
módon és ugyanúgy állítja helyre a reversib ilis fo lya
matokat. Azonos hatásmódjukat látszik bizonyítani az 
is, hogy chronikus esetekben egyikkel sem érhető  el 
eredmény, tehát segítségükkel az elpusztult dúcsejtek 
nem kelthető k életre. Aetiologiai és regenerativ hatásuk 
azonban kétségtelen. Nagy értékük az, hogy általuk egy 
lépéssel közelebb juthatunk a schizophreniás körfolya
mat ismeretéhez.

B udapest Székesfő város Uj Szent János közkórháza elm e- 
és idegosztályának közlem énye. (Fő orvos: K luge Endre egyet, 

m. tanár.)

P e l la g r á s  de lir iu m  e s e te .

Irta: Kulcsár István dr.

A pellagra, am ely endémiásan fő leg Amerikában 
és Ázsiában, Európában Romániában és Itáliában fordul  
elő , elszórt esetek formájában mind sű rű bben jelenik  
meg Európa egyéb országaiban is. Annak, hogy az iro
dalomban mind gyakrabban találkozunk pellagrás bő r
és idegrendszeri tünetek leírásával, nem  annyira a be
tegség terjedése, hanem abortiv alakjainak felism erése 
az oka. Egyes szerző k igyekeztek is ezeket a szórványos 
alakokat az eredeti, endémiás kórképtő l „pseudopellagra” 
vagy „pellagroid tünetcsoport” néven elkülöniteni, ám 
Szarvas, Stief, A. Meyer és más szerző k m egfigyelései, 
i lle tve vizsgálatai azonosították ez eseteket is a classi- 
kus kórképpel.

A  pellagra jellemző  bő rtünetei abban a formában, 
am elyrő l — pella agra —  a nevét nyerte, nem m indig 
észlelhető k. Gyakran csak a naptól ért bő rfelületek 
gyulladásos leégése észlelhető , amit hólyagképző dés 
kisér, a lesült bő rfelü let azután egyenetlen, élesszélű , 
chloasmaszerű  pigmentatióval gyógyul. Elmaradhatat
lan tünete a nyálkahártyák, első sorban a száj- és garat
nyálkahártya reactiója, ami apró, piros papulák alak
jában mutatkozik. A gyomorbélhuzam gyulladása ét
vágytalanságot, hányást, súlyos, néha véres hasmenést 
okoz. A  pellagrás betegek 30— 40%-án jellem ző  psychés 
és idegrendszeri zavarokat találunk.

Az idegrendszer bántalmazottsága a gerincvelő i 
hátsó, ső t egyes esetekben az oldalsó kötegek elfaju
lásában áll, ami klin ikailag legtöbbnyire atacticus- 
spasticus paraplegiákban, paraesthesiákban nyilvánul  
meg. Egy tabesre em lékeztető  sajátságos tünetegyüttest 
Asatiari „pseudotabes pellagrosa nonleutica” néven írt le.

A psychés tünetek kezdetben neurasthenia, hypo- 
chondriás panaszok képében jelentkeznek (Flinker),  

majd deliriumok lépnek fel, tömeges érzékcsalódással, 
állatlátásokkal. A  pellagrás deliriumokra Flinker  sze
rint az a jellem ző , hogy a deliriumos phasisokat rövi-  
debb-hosszabb lucidus közök szakítják meg.

A belső  elválasztásos rendszer kórbonctanilag ellen
ő rizhető  elfajulása, a m ellékvesekéreg és az ivarm iri
gyek elfajulása, k lin ikailag legtöbbször a menstruatio  
kimaradásában, férfiaknál potenciazavarok képében 
nyilatkozik meg (Marinescu, Thanhauser).

Alább leírt esetünket nem csupán jellemző  ideg- 
rendszeri és psychés zavarai m iatt tartjuk ismertetésre 
érdemesnek, hanem mert a nála alkalmazott gyógymód

sikerébő l — ha ex juvantibus is — következtetéseket 
vonhatunk le a pellagrás idegrendszeri tünetek még 
nem teljesen tisztázott kóroktanára.

E gy  36 év es tan ítón ő  5 év  e lő tt  sován y ítók ú ra  cé ljábó l 
huzam os id e ig  h ián yosan  táp lá lk ozo tt:  k izá ró lag  th eá t, k é t - 
szersü lte t, k ev és száraz h ú st fogyaszto tt . 73 k g -ról 54 k g -ra 
fogyo tt. K öve tk ező  n yá ron  —  h o lo tt  an n ak elő tte  jó l le  tu 
d o tt b á m u ln i —  röv id  napozás u tán  bő re leég e tt , h ó lyagok 
k e le tk ez tek  ra jta , szá j-  és ga ra tn yá lk ah á r tyá ján  u rt ica r ia -  
szerű  k iü tések  k e le tk ez tek , n ye lő csövéb en , gyom ráb an  égést 
érzett, h asm en ése i vo ltak . U tán a  6 h ét ig  csak  fo lyad ék k a l 
tu d o tt  táp lá lkozn i. B ő re  erő s p ig m en ta t ió v a l gyógyult. Ez a 
fo ly a m a t —  noha óvak od o tt a  n ap tó l, —  azó ta  három szor  
m eg ism étlő d ö tt, u to ljá ra  3 hónap  e lő tt, noha csak  arcát és 
k eze fe jé t ér te  a  nap  1 óra  hosszat. Ezt k ö v e tő leg  6 h étig 
csak  v iz es  k ak aó t és k é tszersü lte t fogyaszto tt.

E lső  leég ések o r  sev en a li l  csep p ek e t k ap o tt fá jd a lm a 
ellen , ez t azóta  is szed i. A z u to lsó  év  fo lyam án  sokszor v o lt 
rosszk ed vű , fé lén k , am it k ü lső  ok ok k a l m agyarázo tt. I ly e n 
kor is szed ett sev en a lilt . Á tla g  20 csep p et fo g y a szto tt  n ap 
jában, m a x im á lisa n  40-et.

4 h é t te l eze lő tt  vég ta g ja ib a n  szúró, b izsergő  fá jd alm a i  
k e le tk ez tek , tö rzse k örü l szorító  ab ron cs-érzése tám adt, já 
rása b izon y ta lan n á  vá lt, ú g y  érezte, m in th a  lev eg ő ben  járna, 
m in th a  leb egn e. K órházunk  b e losz tá lyá ra  szá llito t ták , ah on 
nan  h ir te len  tám ad t d e lir iu m a i m ia tt  v e t tü k  át.

M enstrua tió ja  m in d en  leég ése  u tán  h ónapokra k im aradt.  
A  legu to lsó  a lk a lom  u tán  6 h ónap pa l m ég  n em  tér t v issza , 
an nak  e llen ére , h ogy  150.000 E. g lan d u b o lin n a l lö k ést k ísé 
re ltü n k  m eg nála.

F elvé te leko r k eze fe jén  és arcán  ch loasm aszerű  p igm en 
ta tio , szá jn yá lk ah á r tyá ján  n éh án y  aphta. B ő re fakó. Id eg - 
rend szer ileg : té rd re f lex ek  csökk en tek , já rása  rogyadozó, 
atax iás, n agy fok ú  izo m g y en g eség  és fá rad ék on yság . A k éz- 
u jja k  e lsáp ad ásá t és k ivö rösöd ését o b jec t iv en  is ész le ljü k .  
É rzési kör nem  v izsgá lh a tó .

Vizelet: A lb . h a lv . op. G e n y + ;  u rob ilin , u r o b i l in o g e n + .

V érkép: V vs. 3.340.000, fvs. 9.500, H gl. 89%>, Fest. ind. 
1.04; B asoph il, eosin op h il, f ia ta l:  0, p á lc ik a : 12, k a ré lyos 84, 
lym p h ocy ta  2, m on ocy ta  2.

P sy ch ésen  fe lv é te lk o r  ren d ezett és tá jékozo tt, de 2 nap 
m ú lva  je llem ző  d elir iu m a tám ad  töm eges érzékcsa lód ássa l, 
á lla t lá tások k a l, m ajd  fog la lk ozási d e lir iu m  lép  fe l, d rótokat  
szed eget. L á tási érzék csa lód ása i su g g est ió v a l b e fo ly á so lh a 
tók. 8 n ap  a la tt  n égy , v i lá g o s k özök tő l m eg sza k íto tt  d e li
r ium a vo lt.

Am int a vázlatos kórrajzból is k iviláglik , a kórkép '  
(hiányos táplálkozás után keletezett fényérzékenység, 
jellemző  bő r- és nyálkahártya tünetek, emésztési zava
rok, amenorrhoea, depressio, pseudotabes, v ilágos tudat- 
állapotoktól m egszakított deliriumok) teljesen m egfelel, 
a pellagra tünetegyüttesének és lefolyásának. A  beteg, 
aki egyébként is hiányosan táplálkozott (salátákat egy
általán nem, gyüm ölcsöt és fő zeléket alig fogyasztott),  
soványító kúrája, fő ként első  leégése óta latens pellag
rás állapotban volt, amit a legelső  napbesugárzás acti-  
v á l t .

Gyógyításul szénhydrátban és vitam inokban gaz
dag étrendet, C-vitam int (proscorbin) és perhepart ad
tunk injectiókban, azonfelül a feltételezett hiányos máj- 
detoxicatió támogatására Lajtavárival közös, más h e
lyen ismertetendő  eljárásunkat alkalmaztuk,* amelytő l 
alkoholos deliriumok eseteiben kitű nő  eredményeket 
láttunk. Ez az eljárás abban áll, hogy szokatlan nagy 
m ennyiségű  insulint fecskendezünk vénába 40%-os 
dextroséval. Négy ízbén adtunk 120 ccm. dextrosét 80 E. 
insulinnal. A delir iumok m egszű nése m iatt ezt a keze
lést 5 nap múlva elhagytuk és az elő bbiekhez Eh v ita
mint adtunk (biamin forte). 3 nap múlva a deliriumok  
kiújultak. Ekkor m egism ételtük a dextrose-insulin lö
kést 120 ccm. dextrose +  80 E. insulinnal, am ellyel 
együtt 1 amp. biam in fortét +  2 amp. proscorbint ad-

*) E lő ad ta  a K özkórházi O rvostá rsu la t 1939. év i I. tu d o 
m án yos ü lésén .
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tunk vénába. 9 órával a befecskendezés után aluszé- 
konyság, periódusos légzés képében hypoglykaem iás 
reactio jelentkezett, ami újabb 40 ccm. dextrose i. v. 
adására megszű nt. A beteg, aki 2 hét óta egy éjszakán 
sem  aludt 2—4 óránál többet, mély, 12 óráig tartó 
álomba merült. A vizeletben urobilin negatívvá vált. 
Ettő l kezdve delir iumai egyszeriben megszű ntek, sokat 
aludt, jól táplálkozott, ereje visszatért, ataxiája fokoza
tosan megszű nt, 1 hónappal felvétele után kisfokú vég- 
tagparaesthesiáján kívü l más tünete nem maradt. Vér
képe normálissá vált.

A gyógyulás folyamatában szembeszökő  fordulatot 
jelentett a tartós hypoglykaem ia, amit az insulinon kí
vül a B i és C-vitam in is elő segített (M o so n y i -A szó d i ) . 

Erre utal a reactio késő i fellép te és huzamos tartama. 
A pellagra kóroktanában a tengeriártalom  túlhaladott  
álláspontja után különböző  parasitáknak, baktériumok
nak, d ioxyphenyl-alanin mérgezésnek (S a b ry ) , újab
ban a Etí-vitamin pp. tényező je hiányának tulajdoníta
nak szerepet, amely valószínű leg a nikotinsavval azo
nos. F l in k e r  és R e i te r utóbbi feltevés ellen azzal érvel
nek, hogy kétségtelenül elegendő  vitam innal ellátott  
egyéneken is észleltek pellagrát. Ő k a pellagra keletke
zését a gyom orbél-csatorna mű ködési zavaraival, rend
ellenes bom lási folyam ataival magyarázzák. Ezzel ma
gyarázza S lo t o p o ls k y és A. M e y e r  a z idült iszákosok és 
kachexiás betegek pellagrás tüneteit és homályos ere
detű  myelosisait.

A gyomorbél-csatorna eredetű  elm élet nem mond 
ellent a B^-avitaminosisnak, mert feltételezhető , hogy 
hiányos emésztésű  s rendellenesen bomló tartalmú emész
tési tractusban a vitam inok elbomlanak. A mi m egfigye
lésünk ezzel kapcsolatban a máj szerepére utal az ideg- 
rendszeri jelenségek keletkezésében. K r ä p e l i n  a delir iu-  

mok egységességérő l beszél, akár alkohol, barbitursav, 
vagy más méreg idézte légyen is elő  azokat. A tünetek 
szerinte m etatoxikusan keletkeznek, „aetiologiai lánc
szem ek” közbeiktatásával (B on h oe fe r ) . A máj szerepe 
az alkoholos deliriumök keletkezésében m eglehető sen 
tisztázott. M egfigyelésünk arra utal, hogy a pellagra  

tüneteinek keletkezésében szerepe lehet a máj mű ködés 
zavarának is. Ez természetesen csak az idegrendszeri  
tüneteket magyarázza, a jellemző  bő r- és nyálkahártya
elváltozásokra nézve nem ad felvilágosítást. (R e i te r fe l
tételezi, hogy a hiányos m áj-m éregtelenítés következ
tében a közép- és köztiagyi v itá lis központok szenved
nek kárt és ezeknek bántalmazottsága okozza az utóbbi  
tüneteket.)

Teljesség kedvéért nem hagyhatjuk figyelm en k í
vül a barbitursav szerepét sem. M int azt sok szerző 
(többek közt P a n se ,  C a m p b e l l ,  A l l iso n ) leírta, a huza
mos barbitursav-visszaélés is idézhet elő  pseudotabeses 
idegrendszeri tüneteket és deliriumot. E m ellett szólna 
betegünk vérképe is, am ely egyáltalán nem jellem ző  a 
pellagrásokéra, ellenben pontosan m egfelel az idült 
iszákosokénak. Ezzel szemben áll, hogy az irodalomban 
közölt esetek huzamos idő n át naponta 2—fi gr. barbi-  
tursavat fogyasztottak, m íg a m ienk csak átlag napi 
0.10 gr-ot, k ivételesen 0.15-öt. Ez a m ennyiség semm i
képen sem lehet alkalmas hasonló tünetek kiváltására, 
ám szóbaj öhet, m int együttható oki tényező  a közös tá
madási pont: a máj bántalmazásában. E feltevés m el
lett szólnak Németországban 1932-ben az a l t s c h e rb e n i 

elm egyógyintézetben tett m egfigyelések, ahol 6 ápolt 
betegedett m eg pellagrában, akik rendes táplálkozás 

m ellett huzamosan trional-kúrában részesültek.

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 gyógymasszázs technikája
Irta: K ü l l e y  L á sz ló  dr.

2. S im í tá s  (e f f leu rage) .

K étféle fajtáját különböztetjük meg: a felü letes és 
m ély sim ítást.

A felü letes sim ításnak célja legtöbbször az elő készí
tés, a betegnek kezünk érintéséhez való hozzá szokta
tása. — Nagy felü letre kiterjedő , széles mozdulatok
kal, általános sim ítással, am ely alig legyen több, mint  
„sim ogatás”, a beteget hozzá szoktatjuk kezünk érin
téséhez, k iegyenlítjük a kezünk és a beteg bő re közötti  
hő m érsékletkülönbségeket, legyő zzük a betegnek a masz- 
százstóli esetleges idegenkedését, fájdalmaktól való fé
lelm ét, megnyugtatjuk, m egnyerjük a bizalmát és rá
bírjuk arra, hogy izomzatát teljesen ellazítva engedje 
át magát a masszázsnak.

2. ábra.

A masszázs eredményessége attól függ, hogy m eny
nyire sikerül a beteget izomzata ellazítására rábírni. A  
tehetségtelen massző r már ennél a mozzanatnál elveszt
heti a csatát!

Nagy számmal vannak olyan betegek, akik a masz- 
százs alatt állandóan „ugrásra kész”, védekezésre beál
lított izomzattal figyelik  m inden mozdulatunkat, hogy 
fájdalom esetén azonnal mű ködésbe tudják hozni izom
zatúkat. Az ilyen beteggel sokszor bizony nem könnyű  
a dolgunk, a massző rnek alaposan próbára teszi a tü
relmét. M indent el kell azonban követnünk, hogy a be
teget errő l a „feszítésrő l” leszoktassuk.

Az egyenletes, ritmusos, enyhe sim ítások (2. kép.) 
reflex úton, a bő ridegek útján hatnak s hatásuk első 
sorban izomspasmusok oldásában nyilvánul. Ha sikerült  
a beteget rábírni, hogy álljon el izomzatának akaratla
gos megfeszítésétő l, akkor a m ég fennmaradó spasmu- 
sokat enyhe sim ításokkal már sokkal könnyebben old
hatjuk.

Legfő bb gondunk a beteg bizalmának megnyerése 
legyen, amit néhány egyenletes és biztos mozdulattal, 
kellem es, megnyugtató sim ítással sokkal könnyebben 
elérünk, mint rábeszéléssel és betanult szóáradattal! Kü
lönösen feszítésre hajlamos beteg kezelésénél kell igen 
óvatosnak lennünk. Első  kezeléseinknek igen enyhének  
kell lenni, hogy a masszázstól való idegenkedést m eg
szüntessük. Óvakodnunk kell a m eglepetésszerű , hirte
len mozdulatoktól. Fájdalmas végtagot olyan óvatosan 
kell kézbe vennünk és állapotáról meggyő ző dnünk, hogy 
a beteg bizalmát már a kezdet kezdetén megnyerhessük. 
Túlzott óvatosság csak a beteg bizalmát erő síti!
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Az ellazítás rovására van, ha kezünk merev, hideg, 
különösen valam ely m elegkezelés utáni masszázsnál. 
Fázékony, hű vös, feszesbő rű  betegeknél k issé hosszab
ban végezzük a sim ításokat, hogy bő rét felm elegítsük.

A sim ítást m indig teljesen laza ujjakkal, csuklóval 
és könyökkel végezzük. Nagy gondot kell fordítanunk 
ujjaink és kézfejünk ízületeinek kellő  lazítására, hajlé
konyságára. Óvakodnunk kell m inden olyan foglalko
zástól vagy sporttól, ami kezeinket merevekké tehetné. 
Ezért nem szabad a massző rnek boxolást, birkózást űz
nie. Hogy sim ításunk m ilyen m élyre hat, az nem attól  
függ, hogy m ilyen „erő vel” simítunk, hanem első sorban 
attól, hogy m ennyire tudtuk a beteget izomzatának el-  
lazítására bírni. M egfeszített izmokon a sim ításunk ha
tástalan lesz. E llazított izmokon a hatás minden erő l
ködés nélkül mélyreterjed. Tulerő s már csak azért sem 
szabad, hogy legyen a sim ítás, mert ezzel már az arté
riás keringés elé állíthatunk akadályokat.

M int már említettük" a sim ításnak, akár felületes, 
akár m ély simítás, m indig teljesen ellazított kézizüle- 
tekkel kell történni. El kell sajátítanunk, kellő  gyakor
lással, hogy sim ítás alatt a kezünk úgyszólván „magától” 
alkalmazkodjon a kezelt terület felületéhez, m integy  
felvegye annak alakját s kezünk a sim ítás minden moz
zanatánál egyformán, egyenletesen simuljon a test felü 
letéhez. Simító kezünknek nem szabad a felü lettő l ele
m elkedve „hidat” képezni. Ha két kézzel sim ítjuk, a ke
zek munkájának egyenletesnek, egyforma erő sségű nek 
és ritmusúnak kell lenni. Nem szabad, hogy a beteg kü
lönbséget érezzen jobb és bal kezünk munkájában. Kü
lönösen áll ez a reflexhatásokkal dolgozó felü letes si
mításra.

A  sim ítás célja az ellazítás m egkönnyítése és a bő r 
felm elegítése mellett, a vér és nyirokáramlás elő segí
tése. Vénákban és nyirokerekben a nyomás alacsony, a 
vénákban a keringési sebesség kicsiny és még kissebb a 
nyirok áramlási sebessége. Ebbő l az következik, hogy  
vénák és nyirokerek kiürítéséhez enyhe nyomás is e le
gendő , másrészt ennek a sim ításnak nem kell gyorsan 
lefolyn i. — Lassú, egyenletes, azonos ritm usú sim ítások 
a legm egfelelő bbek, a vénás keringés és nyirokkeringés 
elő segítésére.

3. ábra.

A sim ítás a bő rben lévő  idegvégző désex ingerlé
kenységét csökkenti, tehát nyugtat és fájdalmat csillapít.  
Az elhalt, felü letes bő rrészletek eltávolítását, szaru
réteg koptatását s így a bő r regenerációját fokozza.

Ha felü letes sim ításokkal a kellő  fokú ellazítást már  
elértük, akkor térünk rá a mélyebb simításokra. (3. kép,) 
Az átmenetnek, különösen érzékeny és feszítő  betegnél, 
úgyszólván észrevétlennek kell lenni.

A m ély sim ítást Hoffa, m int hely i vagy „Bonctani- 
lag alkalmazott” sim ítást ajánlotta. Azon m eggondolás

ból indul ki, hogy a legfontosabb vivő erek és nyirok-  
utak az izmok közötti bem élyedésekben, árkokban fu t
nak. Ha ezeknek a kiürítését akarjuk mechanikus úton  
elő segíteni, arra kell törekednünk, hogy kezünk nyo
mása éppen ezeket az árkokat, bem élyedéseket érje. A  
helyi sim ítás fogásai tehát az izomzat bonctani v iszo
nyaihoz alkalmazkodnak. Á ltalános elv az, hogy egy 
izomcsoport kisim ításánál hüvelyk ujjunk az izom m el
lett levő  egyik barázdában, többi ujjunk a másik baráz
dában fusson, miközben kisujjpárnánk és tenyerünk a 
kissé k iem elt izom felü letéhez sim ulva halad felfelé.

A  Hoffa fé le bonctanilag alkalmazott sim ítás már 
átmenetet képez a sim ítás és a gyúrás között.

3. Gyúrás (petrissage).

A gyúrás a legfontosabb, de egyben a legnehezeb
ben elsajátítható masszázsfogás. Legyenek bárm ilyen tö 
kéletesek és aprólékosak egy m asszázskönyv ábrái, ab
ból a gyúrást megtanulni nem lehet. A gyúrás elsajátí
tása sok gyakorlatot és türelm et igényel, próbára teszi 
a masszázst tanuló rátermettségét és tehetségét. Sok  
olyan massző r van, aki képtelen a helyes gyúrást m eg
tanulni. Ha egy massző rt vizsgáztatni akarunk, meg 
akarjuk Ítélni, hogy m ilyen színvonalú a munkája, nem 
kell egyebet tennünk, m int felszólítanunk, hogy vé 
gezzen néhány gyúrást az alkarunkon. Azonnal m egítél
hetjük, hogy mit ér a munkája s mit várhatunk tő le.

A helyesen végzett gyúrás kellem es, frissítő  érzést 
hagy maga után, fokozott izomerő  és munkaképesség 
emelkedése követi. H elytelen technikával végzett vagy 
helytelenül adagolt gyúrás után a beteg még fáradtabb 
és összetörtebb, m int a kezelés elő tt, izmaiban „izom
láz” szerű  fájdalmakról panaszkodik, olyan érzése vari,  
mintha „kerékbetörték” volna, s hogy az ilyen beteg nem 
fog lelkesedni a masszázsért, az igazán érthető . De nem 
lelkesedik majd a beteg orvosa sem, aki a „frissítő masz- 
százsra” átadott beteget összetörtebben kapja vissza, 
mint ahogy a massző rhöz küldte!

A gyúrásnak sokféle fajtáját ismerjük. Aszerint, 
hogy m ilyen nagy felü letű  vagy m ilyen tömegű  izmokat  
kezelünk, megkülönböztetünk: egykezes gyúrást, kétke
zes gyúrást, hosszanti gyúrást, párhuzamos gyúrást, fél
körös gyúrást, „mángorlást” stb. Kis felü letű  környeze
tébő l ki nem emelhető , vagy lapos izmokat ujjainkkal  
gyúrunk, ami már a dörzsölésekhez áll közelebb.

A gyúrást m indig izmokon végezzük, mégpedig az 
izomnak teljesen ellazított állapotában. Az ellazítás fon
tosságát már a sim ítás ism ertetésénél hangsúlyoztuk, de 
még fontosabb a teljes ellazítás a gyúrás k iv itelénél. 
Gyúrásunk sikerét már a beteg elhelyezésénél kell biz
tosítanunk. Egy izomcsoportot csak akkor gyúrhatunk 
eredményesen, ha környezetébő l könnyedén és jól ki 
tudjuk emelni, ujjainkkal jól át tudjuk fogni. Ezt csak 
úgy tudjuk elérni, ha teljesen ellazított izmokon dol- 
dozunk. A kezelendő  végtag elhelyezésénél arra kell 
ügyelnünk, hogy kényelm esen és biztosan feküdjön, kü
lönösen ha fájdalmas részek kezelésérő l van szó. M in
denképpen arra kell törekednünk, hogy a beteg a fáj
dalmas tagját biztonságban érezze s ne legyenek már 
az elő készület alatt fájdalmai, mert akkor végig feszí
teni fog!

Az Ízületeket legjobb u. n. középállásban elhelyezni, 
amikor úgy a feszítő , mint a hajlító-csoport egyform án 
ellazul. Ha egy a környezetébe letapadt inat vagy iz
mot kell felszabadítanunk, akkor a hajlítás szögét még 
fokozhatjuk, a középálláson túl is. Ha például a comb- 
hajlítókat kell kiemelnünk, akkor a térdet 45 fokon túl  
is hajlíthatjuk. Viszont ha a comb-feszitő ket kell alapo
san átgyurnunk, akkor a térdet teljesen nyújtott hely 
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zetbe hozzuk. Egy izomcsoportot tehát úgy tudunk leg
jobban ellazíttatni, ha eredési és tapadási pontjait egy
máshoz közelítjük.

A  különböző  gyúrás-fajtákat aszerint alkalmazzuk, 
hogy m ilyen nagy testfelü leten, mekkora tömegű  izom
kon dolgozunk. Egy kézzel csak kistöm egű  izmokat gyú
runk, pl. az alkar feszítő  vagy hajlító csoportját. Leg
többször azonban m indkét kezünk résztvesz a munká
ban. Nagyobb testfelületen: hát, has, mellkas, vagy na
gyobb tömegű  izmoknál: combizomzat ,csipő táj izomzata, 
mindkét kezünk foglalkoztatva van.

Egykezes gyúrás k iv itele a következő képpen tör
ténik: Hüvelykünk az izomcsoport egyik oldalán, többi  
négy ujjunk a másik oldalán helyezkedik el. Az izmot  
jól átfogva, a csontról m integy felem elve, kígyózó moz
gással halad kezünk a központ felé, miközben igyek
szünk az izom tartalmát m inél tökéletesebben, de m inél 
gyengédebben is kipréselni. U jjaink munkáját az izom
hoz hozzásimuló kisujj-párnánk igyekszik tökéletesebbé 
tenni, gyúró ujjainkat követve az izmot átsimítani. Az 
izomnak a környezetébő l való kiem elése nemcsak azért  
fontos, mert így jobban át tudjuk fogni, hanem azért is, 
mert a k iem eléssel az izmot körülvevő  kötő szövet rugal
masságát és táplál.tatását is befolyásoln i tudjuk. A k ie
melt izom kigyózó mozgásával enyhe szivattyúzó hatást 
érünk el s mint Eppinger k isérleteinek leírásánál láttuk, 
az izomban új kapillárisokat nyitunk meg.

A kapillarizáció jelentő sége első sorban az, hogy az 
izomrostok vérellátását lényegesen javítani tudja. Lehe
tő vé teszi az izom mű ködése közben keletkezett fáradt
ságterm ékeknek magában az izomban történő  elégeté
sét, az u. n. glykogén-resynthesist.

Mint már mondottuk, atrófiás izmot egyedül gyúrás
sal, direkt utón m egerő síteni nem lehet. Csakis össze
húzódások, tehát csakis m unka-végzés az, ami az izmot 
hipertrófiára birja. Az izom gyúrásával azonban fokoz
zuk a munkaképességet, jobb vérellátásról gondoskodva 
kitartóbbá tesszük. S a masszázshoz csatlakozó torna 
után, a fáradtságot szüntető , frissítő  gyúrásokkal újabb  
munkára, újabb összehúzódásokra tesszük képessé.

4. ábra.

Az ú. n. párhuzamos-gyúrásokat nagy testfelü leten, 
háton, hason, m ellkason alkalmazzuk. A párhúzamos- 
gyúrásokat úgy végezzük, hogy a massző r a beteg oldala 
m ellett állva, m indkét kezét erő sen távolított hüvelykuj
jal úgy teszi fel a kezelendő  testrészre, hogy egyik  keze 
a beteg jobb oldalán, másik keze a beteg bal oldalán 
foglal helyet, ugyan abban a magasságban. A kezek 
alatt levő  képletekre (bő r, bő ralatti kötő szövet, izmok), 
nyomást gyakorolva, kezeit egymással párhuzamosan, 
a testrészre harántirányban mozgatja el, úgy, hogy a 
kezek egymással helyet cserélnek. Ilyen harántirányú, 
egym ással párhuzamosan haladó gyúrásokkal haladunk 
végig pl. a háton, az ágyéktájtól kezdve a tarkóig.

Képünk a hason mutatja be a párhuzamos gyúrást 
(4, kép.), annál a mozzanatnál, amikar a két kéz egymás 
m ellett elhaladva, tart az ellenkező  oldal felé.

A félkörös-gyúrás nem  terjed ki a testrész egész 
felü letére, hanem csak egyik  oldalán marad. Legtöbb
ször a törzsön, fő leg a háton végezzük, m égpedig az ol
dalsó felszíneken. M indkét kezünket, erő sen távolított  
hüvelykujjal úgy helyezzük fel a kezelendő  részre, hogy 
mutató ujjunk és hüvelyk ujjunk között kb. 2 cm távol
ság legyen. Kezeinket egymásnak szembe forduló, fé l
köröket leíró mozgásokkal visszük végig a kezelendő 
területen, miközben erő teljes nyomással igyekszünk a 
kezünk alatt lévő  bő rt, bő ralatti kötő szövetet, és izmokat 
ráncba emelni. (5. kép.). Két kezünknek egyszerre kell 
dolgozni, anélkül azonban, hogy két kezünk ujjai egy
mást érintenék vagy akadályoznák. H elyes k iv itele sok 
gyakorlatot igényel, egyszerű  leírásból megtanulni nem 
lehet.

5. ábra.
i

Kétkezes gyúrásokat a nagyobb töm egű  végtag-iz
mokon, pl. combizmokon végezzük. Az izomcsoportot 
két kezünkbe fogva kiemeljük s kigyózó mozgással ha
ladunk végig rajta (6. kép.). Laza könyökkel és vállizű - 
lettel, puhán dolgozunk. Különösen fáradt izmokon kell 
a gyúrásokat enyhén végeznünk, mert különben fájdal
makat, tehát izom védekezést válthatunk ki!

6. ábra.

Az izmok u. n. mángorlását legtöbbször a felkar és 
a comb izomzatán végezzük. Ez úgy történik, hogy k ife
szített tenyereink közé fogva az izomzatot, kezeinket 
gyors ütemben egymással szemben mozgatjuk, sodró, 
mángorló mozdulatokkal az izomzatot m integy felrázzuk.

Nemcsak a fáradtságot szüntető  masszázsnál van a 
gyúrásoknak fontos szerepe, hanem akkor is, ha környe
zetébe letapadt izmot kell összenövésekbő l felszabadíta
nunk vagy zsugorodott, megrövidült izmokat kell meg- 
nyujtanunk. A  gyúrásokkal fellazított szövetek már 
könnyebben tágulnak és engednek a különböző  lazító
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manipulációk alkalmával, lehető vé teszik a passziv nyúj
tások kiv itelét.

4. Dörzsölés (friction).

A dörzsölések csoportjába igen sok és változatos 
masszázsfogás sorolható.

Aszerint, hogy ezeknek a fogásoknak mi a célja, 
két nagy csoportot különböztetünk meg.

Az egyik  csoportba azok tartoznak, am elyeknek 
célja első sorban csak a bő rre, annak legfelső bb rétegére 
hatni. A  másik csoportba tartozókkal a bő ralatti kötő 
szövetet, izmok, ízületek körüli lenövéseket, hegeket 
akarunk felszabadítani, vagy krónikus gyulladásos ter
mékek felszívódását akarjuk elő segíteni. Eszerint külön
böztetünk meg felü letes és m élyreható dörzsöléseket.

A felü letes dörzsölések célja lehet a bő r elhalt sza
rurétegének eltávolítása, ami tisztasági fürdő kkel kap
csolatban vagy a kozmetikában jöhet szóba. Egy másik  
célja a felü letes dörzsöléseknek, hogy a bő rben vérbő 
séget idézzünk elő . Az e célból végzett általános ledör- 
zsölések fő leg a különböző  fürdő -procedúrákkal (fél
fürdő , dussmasszázs) kapcsolatosan alkalmazva igen fon
tos és értékes beavatkozások, részletesebb ism ertetésük 
azonban nem ide tartozik.

A  mi szempontunkból fontosabbak a dörzsölések
nek azok a fajtái, m elyekkel nemcsak a bő r felületére, 
hanem m élyebb rétegekre, első sorban a bő ralatti-kötő - 
szövetre, bő nyékre, izmokra akarunk hatni.

Sportmasszázsai foglalkozók (Kirchberg, Thomsen) 
hangsúlyozzák, hogy az egészséges és nagy teljesítmé
nyekre képes sportoló bő re a test legnagyobb részén 
könnyen és fájdalomnélkül elem elhető . Nem  sportoló, 
kényelm es életmódot folytató, hízásra hajlamos egyének 
bő re viszont m integy le  van rögzítve, fájdalom nélkül  
nem  mozdítható, nem tolható el. Ilyen egyének bő ralatti-  
kötő szövetében úgy a vérkeringés, mint a nyirokkerin
gés akadályozott s ez lenne az oka az ilyen  esetekben 
gyakran feltű nő  fáradékonyságnak. Ezeknek a bő rlenö- 
véseknek, lerögzítettségeknek a kezelésére ajánlja Kirch
berg a különböző  bő reltolásokat s az elem eit bő rnek 
ujjaink között való enyhe görgetését. A  bő r felem elését 
egészséges bő rterű leten kezdjük s úgy haladunk át kü
lönböző  irányban a nehezebben felem elhető  bő rterületen. 
Kisebb körben mozgó, hely i dörzsölések ezeknek a keze
lésére nem alkalmasak, mert csak kis mértékben moz
dítják el a bő rt és nem használják ki a kötő szövetes 
elem ek teljes nyújthatóságát.

7. ábra.

A dörzsölések k iv itele legtöbbször karomállásba ho
zott ujjakkal történik. U jjaink hegyével a bő rrel együtt-  
mozgó körözéseket végzünk, ügyelve arra, hogy ujjain
kat gyakran válogassuk. Ez egyrészt azért fontos, mert

ujjaink így nem fáradnak ki olyan hamar, másrészt 
nem idő zvén sokáig egy-egy területen, nem okozunk 
sérüléseket vagy fájdalmakat. Nagyobb felü leteken kis- 
ujj-párnánkkal vagy tenyerünkkel végezzük a dörzsölé
seket. Ha egy-egy terü letet dörzsölésekkel már átdol
goztunk, iktassunk közbe néhány simító mozdulatot, 
hogy a dörzsöléssel felszabadított anyagokat a vérkerin
gésbe továbbíthassuk, vagy a keletkezett fájdalm asságot 
megszüntessük.

Fontos szerep jut a dörzsöléseknek körülírt m ylgiás 
csomó kezelésénél, hegek, lenövések, összenövések fe l
szabadításánál krónikus gyulladásos-term ékek felsziva- 
tásában. A  dörzsölésekkel k iváltott mechanikus inge
rekkel, a kóros gyulladásos termékeknek a vérpályába 
juttatásával felébresztjük a szervezet regenerációs ké
pességét s a kóros viszonyok teljes m egszüntetésére ösz
tönözzük.

A dörzsölések csoportjába soroljuk az ú. n. ingerfo
gások (Reizgriff) egy részét, a bő reltolásokat és cik-cak-  
kos lehúzásokat (7. kép.) is. Ezekkel az ingerfogásokkal  
nagyobb testfelü letre kiterjedő , erő teljes vérbő séget tu 
dunk elő idézni. Leginkább a hát-m asszázsnál használ
juk a szív munkájának m egkönnyítése, „vérelvonás” 
céljából.

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  tü d ő ü tő e rek  s z ű k ü lé s e  a  tü d ő k ap u 

p a lá s  k é r g e s e d é s e  m iatt.*

Irta: Orsós Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár.

A  Törvényszéki Orvostani Intézet hirtelen-halál 
esetei közt többször fordultak elő  olyanok, m elyekben 
halál-okként egyedül a tú ltengett jobb szív elfajulása, 
illetve az ezt létesítő  keringési zavar vo lt m egállapít
ható. Ezen esetek avval vonták már boncolás alkalmá
val a figyelm et magukra, hogy a jobb kamra tú ltengése 
tisztázatlannak látszott, mert egyrészt billentyű hiba, 
szövetközti tüdő gyulladás, tüdő tágulás nem vo lt szám- 
bavehető  fokban jelen és a tüdő ütő ér fő ágában sem 
mutatkozott szű kület. A  szóbanforgó egyének 60 év 
felettiek voltak. A  jobb szív tú ltengését és a többé- 
kevésbe k ifejlő dött idült viszeres pangás okát termé
szetesen a tüdő ben feltételeztem  és ezt vettem  részle
tesebb vizsgálat alá. Kitű nt, hogy a tüdő ütő ér vérkerin
gésének akadálya a tüdő kapuban ült, m égpedig a má
sodrendű  tüdő ütő érágak szájadékán, vagy kevéssel alább, 
rendszerint homokóra-alakú szű külés formájában, mit 
a hilus-nyirokcsom ók és környezetük palás kérgesedése 
idézett elő . A  kérgesedés folytán a hilus köztiszövete a 
nyirokcsomókkal együtt merev, kem ény szövetvakolattá 
alakult át, m elybe tágíthatatlanul és eltolhatatlanul  
ágyazódtak be a hörgő k és véredények. A kórbonctani 
képet röviden két esettel ism ertetem  közelebbrő l.

A z  első  eset 1937. II. 8 -án  ren d ő r ileg  b on co lt 60 éves 
n apszám osn ő  (K. T eréz, Rb. 204— 1937.) vo lt . A z  u tcán  rosz- 
szu l le tt , ö sszeesett  és a h e ly sz ín en  m eg  is ha lt. A  bonc
jeg y ző k ö n y v  k ivonata : A sz ív  sú ly a  360 g. Ü re ib en  lazán 
a lvad t vér . A  jobb  sz ívk am ra  tú lten g e tt , p etyh ü d t, fakón  
sávozott, erő sen  zavaros. A  b il len ty ű k  és a koszorús ü tő 
erek  e lég  épek . A  tüd ő k  több  h e ly en  len ő ttek , á llomán yu k  
a szé lek en  m egr itk u lt, h á tu l sávosán  b eszű rő dö tt és tö ré 
k en yeb b . A  tü d ő kap uk ban  a m egn agyobb odott, p a laszü rke, 
csakn em  k ő k em én ységű  és eg y m á ssa l ö ssze fo ly t  n y iro k
csom ók  fe ltű n ő  fokb an  m eg szű k ít ik  a tü d ő ü tő ér m ásodren dű

*) B em u ta tta  a B u d ap esti K ir . O rvosegyesü le t 1938. dec. 
12-i ü lésén .
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ága in ak  á lta lu k  k ö rü lfogo tt szá jad ék a it. E gyes m ásodren dű  
szá jad ék ok  tö lcsérszerű en  és o lyan  erő sen  szű k ü ltek, hogy 
m ég a nagyobb  fém k u ta tó v a l is a lig  já rh a tók  át, v a gy is  á t
m érő jü k  kb. ö tödére k iseb b ed e tt  m eg. E  h e ly ek en  a korom 
m a l á tha to tt ér fa l te l je sen  m erev  és tág íth a ta tlan . A  szű k ü 
le tek en  tú l az ü tő erek  ism ét n o rm á lisan  tágu lék on yak , de 
m eg fe le lő  fok b an  összeh u zód o ttak  és fa lu k  a szok o ttn á l v é 
konyabb. A  hörgő k  n yá lk ah á r tyá ján , a  lépben , a vesék b en  
és a m á jb an  m érsék e lt fok ú  p an gásos b ő vérü ség. A  v é le 
m én yben m egá llap íto ttu k , h ogy  a h ir te len  h a lá l oka v é g 
ered m én yb en  a k isvérk ö r  m ed rén ek  a tüd ő kap u k b an  b e
k ö v etk eze tt  n a gy fok ú  szű k ü lése vo lt , m égp ed ig  a tüdő kapuk 
n y irok csom ó in ak  p a lás k érgesed ése és egész k öztiszöve tén ek 
h eg es zsu gorodása fo ly tán .

M ár szab ad szem m el is fe ltű n t  a szű k ü lt  szak aszb an  az 
ér fa l n agy fok ú  so rvad ása  és korm os im praegn atió ja . Az 
ér fa lak  k ö zv e t len  k ö rn yeze te  an ny ira  vo lt , h ogy  az ed én yek 
fém k u ta tóva l m eg k ísére lt  tá g ítá sa  leh e te t len n ek  b izon yu lt.  
V iszon t a szű k ü le tek  a la tt fe ltű n ő  v o lt  az ü tő érágak  fa lán ak  
vék on y , so rvad t vo lta . K ü lön  fe ltű n t  m ég  a tü d ő szöve t v é r - 
szeg én y ség e és p an gásos e lk em én y ed ésén ek  te lje s  h ián ya , ső t 
in kább  a  ca ch ex iás sorvadásra  em lék ezte tő  szakad ék on yság 
v o lt  ész le lh ető . E je len ség ek  te ljes  m agyaráza to t ta lá ln a k  a 
tü d ő k ap u k  le le téb en , m er t a k isvérk ö r  m ed re a tüdő kapuban 
n agyon  m egk iseb b ed vén , a tü d ő szöve t e lég te len  m en n yiségű 
vér t k apott a  sz ív  fok ozo tt m u n k á ja  e llen ére  is. V ilágos, 
h o g y  a tü d ő ven ák  is csak  e lég te len  m en n y iség ű  v é r t  szo l
gá lta th a tta k  a b a l sz ív n ek  s ezze l az egész szerveze tn ek , am i 
p ed ig  az eg y én  erő s lerom lásáh oz veze te tt . A  jobb  sz ívn ek 
ere jé t fe lü lm ú ló  m un ká t k e lle t t  v o ln a  te l jes íten ie , h ogy  a 
tüd ő kap ú  szorosa in  to r lód ás n é lk ü l n yom ja  k eresz tü l a  vér t 
a tü d ő k b e és íg y  ér thető , h ogy  a tú lzo ttan  dolgozó sz ív  vég re 
h ir te len  m egb én u lt.

1. ábra. S zű k ü lt  m ásod ren d ű  tüd ő ü tő ér ág h a rán tm etszete, 
d =  sa r jszö v ette l k itö ltö tt  ed én y fa l-h iá n y , k  — m eszes 
göb cse k iem e lése  u tán  m arad t hézag. (W eiger t-ruga lmasrost

festés.)

M ikroszkópos lelet: A  szű k ü lt  érszak aszok  sorozatos 
m etsze te in  n ag y o n  tan u lságos, a m akroszkópos k ép et szem 
lé le tesen  m agyarázó  és k ieg ész ítő  le le te t  n yer tü n k . A  tü d ő - 
ü tő érágak  szű k ü lt  szak asza it eg y ség es ö n tv én y k én t vesz i 
k örü l a h eges, ca llosu s k ö tő szövettöm eg , m e ly  rész in t a 
reg ressiv , rész in t az e lső d leg es és m ásod lagos p rogressiv  á t
a lak u lás v á ltoza tos k ép ét m u ta tja . A  szoros h ya lin os k ö tő 
szö v e t i gyű rű  á lta láb an  eg észen  az összeh uzódott, sokszor 
h u llám osán  redő zött, i l le tv e  zsugorodott ü tő ér ad ven tit iá já ig  
ter jed . A  h eges k ö tő szövet n agyob b  te rü le tek en  te lje sen  se j t 
m agm en tes v a g y is  h a lo tt  szövetb ő l á lló . N agyobb  m eszes 
gócok  és töm örü lt korom halm azok , továb b á  it t -o t t  ú jra ere
ze t t  és sa r jszö v e tesen  á tszövő d ő  v a g y is  ú jraé led ő  sz ig e tek 
is  e lő fo rdu ln ak . A  m egszű k ü lt érszakaszokb an  azu tán k ü lön 
böző  fok oza ta ib an  szem lé lh e tő  az ü tő é r fa l p u sz tu lása , t. i. 
elvék on yod ása , m a jd  fe l la zu lá sa  és k o rom sejtek k e l beszü rő - 
dése. H e lyen k in t a je lleg ze tes ér fa lszerk ezet ú gy szó lv á n  te l 
jesen  e ltű n t, a  ru ga lm as lem ezek  tö red ezettek , szétestek 
v a g y  akár n yom ta lan u l e l is tű n tek , ú gy  h ogy  e h e lyek en

k o rom sejtek k e l dúsan  á tha to tt, az ér fa la t ostrom ló sa r j-  
szö v et k ép v ise li m ár az egész ed én y fa la t, m e ly e t  m ég en d o- 
th e lb o r íték  n em  fed .

Az 1. sz. képen tanulságos példája látható a mondot
taknak. A  nagyfokban szű kült érüreg körül a hullámo
sán zsugorodott ütő érfal változatos vastagságú és az 
egyik  oldalon voltaképen hiányzik is, amennyiben itt  
a szétszakadt érfalszélek szétzilálódva olvadnak bele a 
sarjszövetes jellegű  alapszövetbe. Egyebütt azonban a 
környező  köztiszövet m indenütt kérges s csaknem teljesen 
sejtmagnélküli. Az egyik  oldalon látható hiány egy me
szes göbcse kiem elés folytán keletkezett. Nagyon jelen
tő s az érfal belfelü letén mutatkozó másodlagos intima- 
burjánzás, m ely áthidalja az érfal hullámos zsugorodása 
által keletkezett völgyeket. Az érfalhiány helyén vilá
gosan látható, hogy a betörő  sarjszövet tovább szű kíti  
a különben is már nagym értékben szű kült üreget. Ha 
figyelem be vesszük az eret körülfogó és azt heges zsu
gorodás közben mind jobban és jobban szű kítő  kérges 
alapszövetet, akkor megértjük, hogy az ilyen „érszoro
sok” teljesen elvesztették a térfogatváltoztató képessé
güket vagyis nem  szű külhetnek, nem tágulhatnak, ürte- 
rükkel nem alkalmazkodhatnak többé a tüdő  functiójá- 
nak —  másszóval a kisvérkör áramsebességének és tér
fogatának —  ingadozásaihoz, ez pedig nagyon súlyos 
zavarát kell hogy létesítse a kis- és egyszersm ind a 
nagyvérkörnek.

A  m ásod ik  pé lda eg y  67 év es n ő  (özv. Sz. M ihá lyn é rend. 
bonc. 1776— 1938.), ak i f. é v  n ovem b er 30-án  a lak ásán  h ir 
te le n  m egh a lt. M ár h osszab b  idő  óta  sz ív - , tü d ő -  és gyom or- 
p an asza i vo ltak . A z u tób b i id ő ben  n agyon  g y en g e v o lt  és n a 
gyon  n eh ezen  lé legzett . A bonc jegyző könyv  k ivonata: az a g y 
a lap i ü tő erek  e lk em én yed ettek . A  sz ív  sú lya  270 g. A  jobb  
kam ra k isfok b an  tú lten g e tt  és k i is tágu lt. A  b il len ty ű k  épek. 
A  b a l koszorús ü tő ér leh ágő  ágának  je l leg ze tes p on tján  k ör
körös m eszesed és és k iseb b fok ú  b eszű k ü lés lá tha tó . A  tüd ő k 
vérszegén yek , sá v o sá n  beszü rő döttek . A  tüd ő kap ú  n y iro k 
csom ói d ión agyságo t is e lérn ek , egym ássa l szorosan  összefo r r 
tak , k em én yek , m etsz lap jű k  sö té t p a laszü rk e. A  n y iro k 
csom ók  közé, i l le tv e  a p a laszü rk e k érges szövetb e ágyazott 
hörgő k , d e k iv á lt  az ü tő erek  ü r tere erő sen  m egszü k ült. A  
tö lcsé r -  v a g y  hom ok óraszerű  szoru la tok b an  az ü tő ér fa l több 
h e ly en  sö té t pa laszü rk e, h ason lók ép en  korom tó l á thato ttak  
u g y a n it t  a h ö rg fa lak  is. A  jobb  tüdő  a lsó leb en y én ek  fő 
ágában, k ö zv e t len ü l a  szá jad ék  a la tt  kb. 1 cm. szé les p a la 
szü rk e ö v  m u ta tk oz ik  az ü tő ér fa lb an  és it t  az ér  ü rege eg y 
szersm ind  tö lcsérszerű en  m eg  is szű k ü lt. A  p a laszü rk e öv 
te rü le téb en  é r fa l v o ltak ép en  m ár n incs, h an em  itt  a csupasz 
p a laszü rk e k érges szö v e t v esz i k örü l az ér  ü rterét. S zem b e
szökő  tovább á a szű k ü le t fe le t t i  és a la tt i ér fa lszak aszok  k ü 
lönbsége. A  szű k ü le t fe le t t  az ér fa l a szok o tt vastagságú , 
e llen b en  a szű k ü le t a la tt szem b etű n ő en  vék on y , ru galm atlan  
és an ny ira  g yen ge, h ogy  az új jak  k özö tt sz in te  szétm orzso l
ható. A  lép  sorvad t. A  v esék  szám os apró töm lő t ta rta lm az
nak . A  m áj sú ly a  csak  750 g. A  gyom or n yák h á r tyá ja  duz
zad t, vö rh en yes.

A jobb szív izomzatúnak heveny zavaros elfajulása 
itt is a tüdő ütő ereknek a tüdő kapukban székelő  meglepő 
fokú összeszű külésének tulajdonítható. A  halált m agya
rázó egyéb kóros elváltozás nem  vo lt található. A  ko
szorús ütő erek mérsékeltfokú m eszesedése kétségkívül  
hajlamosíthatta a szívet a hirtelen bénulásra. Az egész 
szervezetben mutatkozó szem betű nő  aggsági sorvadás 
bizonyára szintén összefüggött a tüdő ütő erek szóban- 
forgó erő s szű kületével és az ezáltal feltételezett súlyos 
keringési zavarral. A  tüdő erek és a hörgő k tüdő kapui  
részének a nyirokcsomók anthracosisával kapcsolatos 
elváltozásai rég ism ertek. Jól tudjuk, hogy az érfal k i
maródásain át olykor annyi korompép juthat a kerin
gésbe, hogy az apró infarctusokat, korom áttételeket is 
okoz. Azonban a tüdő  ütő ereinek és általában ereinek a 
tüdő kapú palás kérgesedése folytán oly nagyfokban 
való szű kítése, m int azt a két vázolt eset mutatja, ed
dig ism eretlen volt. Hangsúlyozom azonban, hogy egy
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általában nem ritkaságról van szó, hanem egy aránylag 
gyakori kórképrő l, m ely a törvényszéki orvostani in 
tézet hirtelen halálesetei közt fordul elő .

E kórkép kórbonctani és k lin ikai jelentő sége magá
tól értető dik. A  halál váratlan, hirtelen beálltának oka 
különböző  szövő dményekben rejlhetik. Rendszerint a 
szívizom  kimerülése szerepel, egyéb elő készítő  szö
vő dm ényeken kívül, m elyek közt a szív igénybevételé
nek hirtelen fokozódása jöhet szóba. Nagyon valószínű , 
hogy maguk az érszű kületek is váratlanul fokozódhat
nak, ha pl. az elhalt hegszövet a kimaródás helyein át 
vérplasm ával ivódik át és ennélfogva megduzzad.

Egy esetben (Sz. László 35 éves, rend. bonc. 1863— 
1938.) a tüdő ütő érágak szájadékainak k ivételesfokú be
szű külése árulta el a tüdő kapuban ülő , még fejlő dése 
kezdetén álló első dleges daganatot. Tapintásra a bal  
tüdő kapu még nem volt tömegesebb, csak tömöttebb a 
jobbnál.

Törvényszéki orvosi, illetve rendő rorvosi jelentő sége 
ezen eseteknek abban rejlik, hogy a tüdő kapuk e fon
tos állapota a boncolásnál könnyen elkerüli a figyelm et 
és akkor teljesen magyarázatlan marad a jobb szív  túl-  
tengése. M inthogy továbbá a tüdő k viszonylag vérsze
gények és egyébként alig elváltozottak, a bonclelet, ha 
a tüdő kapuk elváltozása elkerüli a figyelm et, negatív, 
annak dacára, hogy a jobb szív tú ltengését és az idült  
pangás jelenségeit a hasi zsigereken, ha enyhefokban  
is, m eg tudjuk állapítani. A  h irtelen-halál ennélfogva 
rejtélyes maradhat és esetleg téves útra vezetheti a 
nyomozást. A  hasi zsigerek viszonylagos visszeres bő - 
vérüsége és enyhefokú megkem ényedése tévesen egye
dül a hirtelen-halál vagy az aggsági sorvadás jeleiként 
volnának értelmezhető 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

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

A cukork iválasztás m echanism usa d iabeteses kutyán.
G ovaer ts és Müller.  (Journ. C lin. In vest. 18. 1.) A  R eh b erg - 
fé le  k rea t in in -c lea ra n ce  seg ítség év e l m egh a tá rozh a tju k  a  
p ercen k én ti g lom eru lu s f i lt ra tu m  m en n y iségét. Ezt és az 
artér iás v é r  cu k or-ta r ta lm á t ism erv e  k iszám íth a t ju k  a p er 
cen k én t f i lt rá lt  cukor m en n y iségét. E zután  u tób b ib ól le v o n 
v a  a v ize le tte l tén y leg  k ivá lasz to tt  cukor m en n y iségét, m eg 
k ap ju k  a tu b u lu sok  á lta l reso rb eá lt cukrot. P a n k reas-d ia - 
b eteses k u tyák on  v ég ze tt  k ísér le tek b en  k iderü l, h ogy  a 
f i l t rá lt  cukor m en n y isége a vércu k or tó l fü gg , m in é l n agyobb 
fok ú  a h yp erg lyk aem ia , an ná l nagyobb  fok ú  a cu k orf iltra t io  
is. E zze l szem ben  a tu b u lu sok  cukorresorbeá ló  k ép essége 
te l jesen  fü g g e tlen  (egy  b izon yos hatá ron  fe lü l) a vércu k o r -  
con cen tra tió tó l, i l le tő leg  a f i l t r á lt  cukor m en n y iség é tő l és egy 
m a x im a lis  ér ték n é l nagyobb , u gyanazon  az á lla ton  n em  le 
het. N agyobb  a f i l t r á lt  cukor m en n y isége, m in t a tub u lu s 
reso rb eá ló  k ép essége, ú gy  a v ize le tb en  cukor fog  m eg 
je len n i ésp ed ig  an ná l több, m in é l jobban  h a lad ja  túl a g lo 
m eru lu s cu k orfiltra tio  a tu b u lu s resorbeá ló  k ép ességét. —

G öm öri Pál dr.

A Basedow -kő r belgyógyászati kezelése. Dennig és Veiel. 
(M ed. K iin . 1939. 8.) Ö sszefog la ló  m unka, m e ly  a szokásos 
th e rap iás e ljá rások a t (étrend, m agasla t, sed a tivu m ok , A -  
v itam in , stb.) tá rgya lja . F ig y e lem re m éltó  azonban, h ogy  a 
szerző k  a jódo t az á lta lán os g yak o r la ttó l e lté rő en  n em  csak 
az ese t leg es m ű té t v a g y  rön tgen b esu gárzás e lő k észítésére, 
h an em  ta r tós k eze lésére  is a ján lják  o lyan  esetek b en is, 
am ely ek  e lő re lá th a tó lag  sem  m ű tétre , sem  besu gárzásra  nem  
fogn ak  k erü ln i. T ek in te tte l azonban, h ogy  — , m in t ism ere
tes  — , a jódad ago lás 2— 3 h e t i fo ly ta tá s u tán  e lv eszt i h a 
tásá t, az in te rm it tá ló  jód k eze lést a ján lják , o lyan  form ában , 
h ogy  m in d en  8— 10 napos jódper iódus közé 3— 6 nap szün et 
leg y en  k özb eik ta tva . N ap i 50— 150 m g jódo t ad nak  L u go l-  
o ld a t a lak jáb an . T h y reo tox ik osis és B a sed o w -k o m a  esetén 
en n é l sok ka l n agyobb  adagot (400 m g -t  is) a ján lan ak. (G. 17.)

G ömöri Pál dr.

Ostitis fib rosa cystica esetek  a parathyreoidea adenom á- 
ja nélkül. W eissenbach és H é v r e . (P ress. M ed. 1939. 14.) 
S zerző k  az ostit is  f ib rosa  cystica  gen era lisa ta  (Reck l ing 
hausen) k ó rk ép éh ez ig en  hason ló , de a p ara th y reo id ea  ad e- 
n om á ján ak  (vagy h yp er fu n ctió ján ak ) tü n e te it  (h yp erca lc
aem ia, h yp op hosp hataem ia , h yperp h osp h a tasaem ia , stb.), nem 
m uta tó  b e teg ség ek e t a k övetk ező k ép  csopor tosítják : 1. o s t i
t is d efo rm ans Paget eg y es esete i (cson ttöm örü lések  m e lle tt 
r itk u lások ); 2. ost it is  f ib rocystica  ju v en il is  ( többn y ire csak 
egy  h e ly r e  lo ca iizá ló d ik ); 3. n eu ro fib rom atosis cson tfe lr itk u -  
lá sok k a l já ró  esete i; 4. ost it is  f ib rosa  d issem in a ta  d ’A lb r igh t  
(p igm en ta tios és endokr in  zavarokka l); és v ég ü l 5. az ostit is 
f ib rosa  cystica  R eck lin gh au sen  összes tü n e te it  p roducá ló  e s e 
tek. K lin ik a ila g  ez u tób b i csoport d if fe ren t iá lá sa  jár a le g 
nagyobb  n eh ézségge l. A z eg y ed ü li tám p on t a p ara thyreo id ea 
h yperfu n ctió já ra  u ta ló  h um ora lis e lvá ltozások  és az ad en o
m a te ljes  h iánya. A  kórkép  p a th om ech an ism u sa  m ég tel je 
sen  ism eret len  és a jövő ben  p on tos k lin ik a i és ex p er im en 
tá lis v izsgá la tok  ú tján  lesz ta lán  csak  k ideríth ető. (B. 8.)

László Géza dr.

Az asthm a bronchiale ganglion-stella tum  k iirtás általi  
kezelésének eredm ényei. Leriche és Fontanie. (P ress. M ed.
1939. 13.) T izenk ét m in d en  egyéb  k eze lésse l e l len k ező  asthm a 
b ron ch ia léb an  szen ved ő  b etegen  v ég ez ték  e l a gan g lion  
s te lla tu m  k iir tásá t. 8 esetb en  a b a lo ld a li, 4 esetben  m ind két 
o ld a li gan g lion t ir to tták  ki. A  b e teg ek  sorsát év ekig  f ig y e 
lem m el k isér ték . 2 esetb en  a m ű té t te l jes  gyógyu lásh oz v e 
ze te tt  (10, ill. 7.5 év.) 1 esetb en  7 év i tü n e tm en tesség  u tán  a 
panaszok  k iú ju ltak , 3 esetb en  a tü n etek  n em  szű n tek m eg 
te ljesen , de n éh á n y  év en  k eresz tü l igen  en yh e form ában 
je len tk ez tek . 5 b e teg en  a m ű té t e red m én y te len  vo lt. A  k é t
o ld a li m ű téten  á tese tt  b e teg ek  m ind  javu ltak , ö sszeg ezv e : 
a b e teg ek  55°/o-a javu lt.

A  szerző k  v é lem én y e  az, h ogy  o lyan  esetek b en , am ikor  
m in d en  egyéb  k eze lés k ud arco t v a l l  és a b eteg  á llapo ta  s ú 
lyos, a  s te llek to m ia  m ű té té  java it. Ü tb a igaz ításu l cé lszerű 
a gan g lion  ste ll, n ovoca in os in f i ltra t ió ja , am ely  maga is  a 
p anaszok  á tm en eti en y h ü lésé t okozhatja , egyb en  p ed ig  tá jé 
koztat, —  b ár n em  fe lté t le n  b iz ton ságga l — , h ogy  a m ű té t
tő l v á rh a tu n k -e  ered m én y t (B. 9.)

László Géza dr.

S E B É S Z E T
R ova tvezető : P rochnow  Ferenc és i f j. Verebéig  Tibor.

A nyelő cső  rákjának eltávolítása az átliúzásos eljárás 
segítségével. Bernhardt. (Zbl. f. Chir. 1939. 6.) A  n yelő cső 
rák ja in ak  e ltá v o lítá sá ra  három  leh e tő ség  van . A  ir an sp leu - 
ra lis, az ex trap leu ra lis  és az á thu zásos eljá rás. Szerző n ek  az 
u tób b iva l s ik erü lt  a n ye lő cső  k özep etá ján  ü lő  d aganato t e l 
távo lítan i és ezá lta l a b eteg  é le té t  m egm en ten i. T ek in tve,  
h ogy  n ye lő cső rák os b e teg ek  a leg töb bször n agyon  lerom lo tt  
á llap o tban  k erü ln ek  m ű tétre , az e ljá rás legn agyob b  p rob lé
m ája  a m ű té t i sh ok  e lk e rü lése. E bbő l a cé lb ó l a ján la tos a 
m ű téte t h e ly i é r zéste len ítésse l v ég ezn i és csak  a mellk asi 
fe lszab ad ításán á l á tm en eti b ód ítást a lk a lm azn i. A  mű té t lé 
n y eg éb en  abban á ll, h ogy  a n y e lő csö v e t a gyom orra l a kar
d ián á l resecá lva , v a la m in t  a n yak i rész le te t szabaddá tév e 
a has és a n yak  fe lő l tom p án  k e ll az oesop h agu st a kör
n yezetéb ő l, a h á tsó  m ed iastin u m b ó l fe lszab ad ítan i. A  .fe l
szab ad ításn ak  a m ellh á r tya  b eszak ítása  n é lk ü l k e ll m eg tö r 
tén n ie . A m ik o r  a fe lszab ad ítás m eg tö r tén t, az egész n y e lő 
csövet a n yak  fe lé  k e ll k ih ú zn i és a n yak i csonk ot a k u lcs
cson t fe le tt  a bő rhöz k iv a rm i. A  b eteg  táp lá lása  gyom or
s ip o ly  ú tján  tö r tén ik  és á llap o tának  v ég leg es javu lása  u tán , 
m ellk a se lő tt i n y e lő cső p lastik a  v ég ezh e tő  rajta. Jobb á lla 
potb an  lév ő  b eteg en  az eljá rás v ég ezh ető  úgy, h ogy  az 
a lu lró l m ob il izá lt  gyom ro t a h á tsó  m ed iastin u m b a felh ú zva 
a n y e lő cső  cson k jáva l a n yak on  egyesít jü k . (V. 19.)

if j.  V erebé ig  T ibor dr.

Adat az epeutak helyreállításhoz. F. Spat. (Zbl. f. Chir.  
1939. 5.) S érü lések , gyu llad ás, v a g y  kő  á lta l ok ozott szű k ü 
le tek , d aganatok , stb. teh e t ik  szü k ségessé az ep eu tak  p la s- 
t ik a i h e ly reá llításá t. K ü lön ös fon tosságú ak  azok  a m ű téti 
sérü lések , am elyek  ep eh ó lyagk iír tás, v a g y  gyom or- du od e
n um  resectio  a lk a lm á v a l érh e t ik  az epeu taka t. E gy  esete t 
ism er tet, m ely b en  az ep eh ó lyag  k iir tása  a gyu llad ásos ö ssze
n ö v ések  a tá jb on ctan i k ép et an ny ira  m egzavarták , h ogy  a 
d uctu s cy s ticu ssa l eg y ü tt  a jobb  h ep a ticu s is a lekö tésb e 
k erü lt, á tvága to tt úgy , h ogy  a m etszés a m ásik  h ep aticus 
lu m en é t is fe lé ig  m egn y ito tta . A  sérü lés h e ly reá llítá sa  s ü l 
ly esz te t t  gu m m ip ro th esisse l, ill. T -cső  rév én  történ t. M ű tét 
u tán  4 és fé l h ónap pa l te l jes  gyógyu lás. A  n a g y  ep eu tak
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m ű tét k özb en i sérü lések o r  szóba jöhet a d efec tu sn ak  o ld a l
v a g y  körkörös va rra tta l tö r tén ő  e llá tása . G yu llad ásos kör
n y eze tb en  a va rra t b iz tosításá ra  gu m m id ra in  a lka lm azandó. 
E zen  e ljá rásn ak  h árom  fő  m ódozata  van : 1. az e lva r rt  s é 
rü lés a la tt, v a g y  fe le t t  a  lu m en b e v ez e te t t  N e la ton ka theter , 
am elye t egy  ö ltés k ív ü l rögzít; 2. a  d efec tu son  á t b eh e ly e 
ze tt  T -cső ; 3. sü lly esz te t t  gu m m ip ro thesis. A  sé rü lésn ek  ily en 
m ódon tö r tén ő  azon n a li e l lá tá sá v a l m in d en  b onyo lu ltabb  
m ű tét i m ego ld ás fe le s le g essé  vá lik . (V. 20.)

Rhorer László dr.

Aseptikus csontelhalás. K ah ls t rom , Burton, Phemister . 
(Su rgery  stb. 1939. 68. 2.) C a isson  b eteg ség  n ég y  ese té t  köz
ük, am elyek b en  a fe lszab ad u lt  n itrogen gáz ha tására  a hosszú 
csö v es cson tokb an  többszörös asep tik u s e lh a lás jö tt lé tre. 
H a az e lh a lásos gócok  az ep ip h ysisek b en  az Ízü let kö ze lé 
ben  fo g la lta k  h e ly e t, a  m eg terh e lés k övetk ez téb en  rész in t 
összeropp an tak , részben  új cson t fo g la lta  e l a h e lyü k e t. A  
k özelü k b en  lév ő  izü le t i porcogó le v á lt  h e ly é t  rostos porcogó 
fog la lta  el, am i á lta l a r th r it is d efo rm an s k e le tk eze tt, ső t 
cson tos-p o rcos izegerek  is m u ta tk oztak . A  d iap h ysisek b en 
h e ly e tfo g la ló  gócok  n em  roppan tak  össze, h an em  részben 
ú jon n an  k ép zett csont, részb en  k ö tő szövet fo g la lta  e l a h e
ly ü k e t és e lm eszesed tek . N in cs e ld ön tve , h ogy  a cson te lh a 
lá s t a n itrogén gáz a cson tvég  a r té r iá in ak  em b o lia  fo ly tá n  e l- 
d ugaszo lása  ok ozta -e , v a g y  p ed ig  o lym ódon , h ogy  a cson t
v e lő  zs írszövetéb en  fe lszab ad u ló  gáz d irect n yom ást gyak o 
ro lt  a v érerek re  és a több i szövetek re . Á lla tk ísé r le te ik  az 
em b oliás k e le tk ezés e l len  szó lnak , am en n y ib en  k u tyákon  a 
com b ü tő eréb e b efecsk en d ezett  n itrogen gáz n em  h ozott lé tre  
a com bcson tokon  elh a lást. (V. 21.)

R ubány i Pál 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.

Hypernephroid daganat a m éhben. Hochgesand. (Z tschr. 
f. G eburtsh . 1938. 117.) E lszór t m e llék v esecsír t  a v esén  k í
v ü l a l igam en tu m  la tum b an , a v en a  sp erm atica  m en tén, 
p lex u s p am p in ifo rm isb an , a h eréb en  és m ellék h eréb en a 
kür tökben , ig en  r itk án  a m á jban , p an k reasban  és m éhben 
ta lá ltak . K lin ik a ila g  szétszó r t m e llék v esecsíro k  jóin d u la tú ak  
leh e tn ek  s te l jesen  e lk e rü le t ik  a f igye lm et. M ásképp en  á ll 
a d o log azonban  az a typ u sosan  n övő  és gyak ran  á tté te lek et 
okozó a lak ka l, m e ly  k ü lön böző  n agyságo t e lé r v e  sú lyo s tü 
n e tek e t okozhat. A z e lk ü lö n ítő  k ó r ism e igen  n eh éz és  le g 
több ször csak  a szö v e tta n i v izsg á la t ok ozza a kórk ép et. A  
m éh ben  e lő fo rd u ló  i ly e n  d aganatok  igen  r itkák , szerző  az 
iroda lom ban  3 ese te t  ta lá lt , m e ly ek h ez n egyed ik n ek  saját 
ese te  társu l. 54 év es asszon y  4 é v  ó ta m en op au sáb an van , 
je len leg  véres fo ly á s a h ü v e ly b ő l és a hasban  k ö ldök ig  érő 
d agan a t fo g la l h e lye t. A z asszon y  m éh ét e ltávo líto tták . A  
d aganat m ind  az eg y es se jtek  a lak ja , m ind  szö v et i szerk e
ze te  rév én  a m e llék v esek é reg  fe lép ítéséh ez  h ason lít. A  szö 
v e t ta n i v izsg á la t k é tség te len n é  te tte , h ogy  a m éh b en  lévő 
daganat h ypern ep h ro id  d aganat v o lt . Szerző  a k iin d ulást 
e lső leseg n ek  ta r t ja  és e lszó r t  m e llék v esecsírá k b ó l m a g y a 
rázza. F e lm erü l te rm észe tesen  a  kérd és, h ogy  n em  á tté te l 
k övetk ez téb en  fe j lő d ö tt -e  a daganat a m éhben? A  k lin ik a i  
le fo ly á s a lap ján  ez szerző  szer in t k izárható , m iv e l a b eteg 
a m ű té t u tán  k é t és fé l é v  m ú lv a  is te l jesen  tü n e t- és 
p an aszm en tes vo lt. (B. 27.)

Thaisz K lám án  dr.

D oerffler szerint végzett császárm etszés után ke le tke
zett heg, m int szü lési akadály. Fourn ier.  (Bu ll. Soc. Gyn. 
1938. 10.) 28 év es  I II . P ., ak in  1934-ben téra rán y ta lan ság 
m ia tt  császá rm etszést v ég ez tek  D oerf f le r  szer in t, fe lv é te lk o r 
a k op on yá t a  ba l csíp ő tán yérb a  k ité rv e  ta lá lta . A  magzat 
o lyan  k ics in y n ek  lá tszo tt, h ogy  sp on tan  sz ü lé i t  vártak . B e lső 
v izsgá la tk o r  k é t u j jn y i m éhszá j m e lle t t  a b em en et üres vo lt, 
a koponya a burok  m egrep ed ése u tán  sem  il leszk ed e tt be. 
H ogy  en n ek  ok á t m egá llap ítsa  fe lh a to lt  a m éh b e és a k ü lső 
m éh szá jtó l 7— 8 cm -n y ire  a m éh  e lü lső  fa lán  körkörösen 
h a ladó u j jn y i v a sta g  k ö teg e t ta lá lt . 3 óra m ú lva  a h e lyzet 
v á lto za t la n  vo lt , a k opon ya  le jeb b szá llá sá t a h eges szű k ü le t 
an n y ira  ak adá lyozta , h ogy  m ég a b e illeszk ed és is leh e te t 
len  vo lt. Ezért császá rm etszést v égzett . A  m ű té t a lk a lm áva l 
azt lá tta , h ogy  a h ó lyag  fe lső  szé le  fe le t t  1 cm -e l h a rán t
irányú  h eg es beh úzódás h a lad t a m éh  szé le i fe lé . A  m éh et 
h ossz irán yb an  m eg n y itv a  a h eg es szű k ü le t fe le t t i  m éh fa l  
igen  v a sta g  vo lt, kb. h árom szor o lyan  vastag , m in t a  szű 
k ü le t  a la tt i rész. A  m ű té te t a  szok o tt m ódon  fe jez te  be, az 
asszony  a 16. napon  gyóg y u lta n  távozott.

- A  h eg es szű k ü le t lé tre jö tté t  an n ak  tu la jd on ít ja , h ogy 
Doerff ler  e ljá rása  m e lle t t  a seb szé lek e t n em  le h e t  pon tosan 
ö ssze il lesz ten i, m iv e l a  fe lső  seb szé l a leg töb b ször  sok ka l  
vastagabb , m in t az a lsó. (B. 28.)

C serény i László dr.

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

Szem fürdő k veszélye. Jeandelize. (Pár isi Szem észtárs. 
M ű nk. 1937.) A z erő sen  h ird e te tt  szem fü rd ő k  v eszé lyessé 
g ére  h ív ja  fe l a f ig y e lm e t; a  gyak or ló  o rvos sz ív esen  ren 
deli. A  fo lyad ék  k ön n yen  fer tő ző d h et, m ásrészt a csésze 
soh asem  lé v én  ster ilizá lva , fe r tő zh e ti a szem et. (Esetében 
egyszem ű  em b er sza ru fek é ly  k apcsán  közös csésze h aszn á 
la ta  k övetk eztéb en  v esz íte t te  e l eg y e t len  szem ét.) A z ön 
k eze lés v eszé ly e  ism ert. E gyesek  a m in d en n ap os h y g ién e 
eg y ik  ta r tozék án ak  ta r t ják  a szem fü rdő t: ez e líté len d ő . Ezek 
gyak ran  k ozm etik a i je llegű ek . A  szem fü rd ő  h aszn á la ta  a 
szem orvos ren d e le té tő l fü gg jön . (G. 20.)

G rósz Is tván  dr.

Gonoreactio a szem észetben. D ubo is-Pou lsen és Offret. 
(Pár isi S zem észtárs. M ű nk. 1937.) A  D em o n ch y -fé le  po ly -  
v a len s an tigén n e l (gonococcusok  ly s ise  dest. v ízben, szű rés) 
v ég ez ték  a com p lem en tk ö tési v izsgá la to t. 5 fe ln ő tt  b len or-  
rh oea esetéb en  a le le t  p o s it iv  (u rethr itis!), m ely  4— 5 hét 
m ú lva  v á lik  n ega tívvá . V iszon t csecsem ő b en  a reactio  m in 
d ig  n ega tiv . Ez a h arm ad ik  év tő l k ezd v e v á lik  p ositiv vá . 
A  g o .-s  k ö tő h ár tyah u ru t d iagn ostik á jáb an  nem  b ir érték ke l. 
S ok k a l fon tosab b  szerep e v an  az i r i t isekben. 84 ese t  k özü l 
21°/o-ban ta lá lta k  p o s it iv  reactió t, m íg  a Wa. 10°/o-ban, a 
N ég re-B o q u e t 33°/o-ban v o lt  p osit iv . A  p o s it iv  reactio  csu 
p án  a c t iv  go .-s góco t je len t, an élk ü l, h ogy  az ir itis  i lyen 
ered eté t b izon y ítaná . A z ese tek  egy  részéb en  a többi sero lo - 
g ia i le le t  is p osit iv , am i m egn eh ez ít i az ér ték e lést. 10 e s e t 
b en  v o lt  p u sz tán  a  gon oreactio  p osit iv ; ezek b ő l 7 nem  vo lt 
k lin ik a ila g  k ó r je lezh ető . U ro lóg ia i v iz sg á la t  nem  mu ta to tt  
k i g o .-s  gócot. E gyesek  izü le t i fá jd a lm ak ró l p anaszkod tak ;  
leh e tség es, h ogy  az ú. n. „ rheum ás” ir it isek  egy  része go .-s 
eredetű . L eg job b an  az in ger th erap ia  v á lt  be (tej), m íg  a fa j 
lagos, nem . —  H a a  reactio  k é t h ónap on  b e lü l n em 
v á lik  n eg a tív v á , a v issza esés leh e tő ség e  fen n á ll. (A  rea c t ió - 
v a l szem észeti von a tk ozásb an  n á lu n k  László fog la lk ozo tt 
elő ször. A  je lze t t  k ór fo rm ák  k eze léséb en  m a egyes su lfam id  
szárm azékok nak  va n  je len tő ségü k . R ef.) (G. 17.)

G rö tz  Is tván  dr.

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

Tetrophankezelés első  eredm ényei postdiphtheriás bénu 
lások esetében. Tecil iazio. (K iin . W schr. 1938. 6.) 84 b eteg 
isk o lásgyerm ek et k eze lt  te trop han na l. A z adagolás a k ö v e t
kező  vo lt:  k ön n yű  esetek b en  ad o tt egy  h ét ig  n ap i 1—2 ta b 
le ttá t. K özép sú lyos esetek b en : 2 h étig  n ap i 2 ccm -t s u tána 
1 h étig  2— 3 ta b le ttá t  kapott. S ú lyos esetek b en : m ind en  m á
sod ik  nap, e lő ze tes liq u o rk ib ocsá tás u tán  en d o lu m b alisan  
1— 2 ccm -t  s a k özb eeső  napok on  in tram u scu la r isan  2—3 
ccm -t, ezu tán  m ég  t íz  n apon  át fo ly ta t ta  az in tram uscu la 
r is in jectiók a t. 9 n y e lés i b én u lásb an  m ár 1— 2 en d o lum ba lis 
in jec t io  u tán  e lm ú lt  a  b én u lás. 22 eset k özü l azonban  a k e
ze lés e llen ére  13 lég zésb én u lá st ész le lt . 62 g a ra tív  b én u lás 
k özü l 5 esetb en  m ár egy  in jectió ra  n a gy fok ú  ja v u lá st  ész 
le lt . A z in tram u scu la r is, v a g y  p erora lis ad ago lás is ja v ít ja  a 
k özérzete t és röv id ít i a b én u lás tartam át. P rop h y lactik u s  
h a tása  n in cs a tetrop han nak . (K. 23.)

C zigány Flóris dr.

A leukoeyták quantita tiv  és m indenekelő tt qualitativ  
v iselkedése a csecsem ő korban. Arneth . (M schr. f. K hk. 1938. 
73.) A  th rom b ocy tav izsgá la tok k a l párh uzam osan  v égzett  
leu k oey tak ép  a k övetk ező k ép en  a lak u l. E lső sorb an  feltű n ik 
a fe ln ő ttek  stab il é r ték e iv e l szem b en  a tö rvén yszerű  in g a 
dozás q u an tita t iv  von atk ozásb an . A  q u a lita t iv  m egosz lás 
tek in te téb en  az é le t  e lső  n ap ja ib an  a n eu trop h y lek  d om in á l
nak , a 3. hónap ban  m ár e lé r ik  a lacson y  ér ték eik et. Ezzel 
egy id e jű leg  csök k en  a b a lra to lód ás is. A z é le t  m ásod ik  h e 
téb en  k ezd ő d ik  m eg  a csecsem ő k or ra  je llem ző  lym p h ocy tu -  
tú lsú ly ra  m u ta tó  tö rek vés s e lő á ll a h yp er lym p h ocy tosis. 
A  m onoey ták  n em  m u ta tn ak  lén y eg es k ü lön b ségek et. Szerző 
v izsgá la ta in ak  h an g sú ly á t az a m eg á lla p ítá s ad ja  m eg, hogy 
q u an tita t ive  a  szü le tés u tán  n éh án y  h é tte l a jobb rato lódási 
tö rek vés je llem z i a feh érvérk ép et. (K. 22.)

Flesch Is tván  dr.
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A  rectalisan adott sző lő cukor értékérő l. Tornak. (K iin.  
W schr. 1938. 40.) M ivel a rec ta lisan  adott cukor tápértékérő l 
e lté rő k  a vé lem én yek , m egp rób á lta  a vércu k o rem elk edésse l 
e llen ő r izn i a rec ta lisan  adott sző lő cu kor fe lsz ívódásá t. 30 g. 
sző lő cukor , avagy  ga lak tose u tán  a vércu kor sem m it, vagy 
a lig  em elk ed ett. E zzel szem ben  2 g. sző lő cu kor duodenum ba 
v i te le i  u tán  a v ér  cukor 15— 20 m gVo-al em elk ed ett. E k ísé r 
le te k  azt m u ta tják , h ogy  a rec ta lisan  adott sző lő cukor le g 
n agyob b rész t e lbom lik , v a g y  a lig  szívód ik  fe l, teh át ca ló r ia -  
b ev ite l szem pon tjáb ó l nem  ér ték elh ető . (K. 21.)

M artyn  Róbert dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
R ovatvezető : Szép Jenő :

Fügederm atitisek. Holusi Behcet,  Ber ta  Ottenste in , K u r t 
L ion  és F reder ik  Dessauer. (A nnál, de D erm , et de Syph. 
1939. 1.) Zöld  fü g e  leggyak rab b an  m áju s k özep étő l jún iu s 
v ég é ig  okoz a bő rön e lvá ltozások a t. E zek  n agy  h ó lyagú  b ő r
g yu llad ás k ép éb en  je len tk ezn ek  és barnás p igm en ta tio  h á t
rah agyásáva l gyógyu ln ak . N éh a a száj n yá lk ah ár tyá ján  is 
v a n n a k  e lvá ltozások , teh á t o lyan  h elyen , am ely  n in cs k itév e 
a n ap fén yn ek . É rett és száraz fü g e v e lü k  fog la lk ozó és tú l- 
érzék en y  eg y én ek n é l l ich en o id  ek zem a k ép éb en  je len tk ező 
e lvá ltozások a t okoz, m elyek h ez gyak ran  k öröm ágygyu llad ás 
is tá rsu l. F üge fogyasztása  k övetk ez téb en  le ír tak  tú lé rzé
k en y ség i a lap on  lé tre jövő  h asm en ést, h á n y á st és széd ü lést. 
Zöld fü g e  á lta l k ivá lto tt  b ő rgyu llad ások  lé tre jö ttéb en  a 
fén ysu gá rzásn ak  m in t st im u lá ló  tén y ező n ek  v a n  szerepe. 
A lle rg iá s bő rp róbákat e lv ég ez ték  fü g e fá ján ak , le v elén ek  és 
gy ü m ö lcsén ek  h íg íta t la n  n ed v év e l, v izes, a lk oho los k iv o n a 
táva l. L egerő seb b  p o sit iv  reac t ió t k ap tak  az a lk oholos k i
von a tok  a lk a lm azása  u tán . A  tú lé rzék en y  eg y én ek n é l egyéb 
n ö v én y ek  ch lo roph y Íjáva l szem b en  a tú lé rzék en y ség  kim u 
ta th a tó  n em  vo lt, teh á t a k ivá ltó  ok  n em  a ch lorophy l. P o s i
t iv  reactio  á lta láb an  csak  a napn ak  k ite tt  h e ly ek en jö tt  
lé tre , 4 esetb en  azonban  a n apsu gárzássa l szem ben  véd ett 
o ld a lon  is  fe l lép e tt  a reactio . T ú lérzék en y  eg y én eken  egy 
órán  k eresz tü l b esu gárzo tt cu k oro ld a tta l is s ik erü lt  a  rea c
t ió t  k ivá ltan i. Ezért szerző k  a fü g ed erm a tit isek  létr e jö tté 
ben  szerep et tu la jd on ítan ak  fén yh a tásra  cukorból k ele tk ező 
erő sen  redu k á ló  an yagoknak . E m elle tt  azonban  fe lv esz ik , 
h ogy  a b ő rgyu llad ás lé tre jö ttéb en  a fü géb en  je len lev ő  fe r - 
m en tek n ek  is szerep ük  van . V izsgá la ta ik a t eb b en  az irá n y 

ban  fo ly ta t ják . (Sz. 21.) A rokhá ty  V ilmos dr.

Adatok a lupus erythem atodes acutus kóroktanához és 
kórszárm azásához. Lun ia tschek és K ettner . (M ed. K iin . 1939.
7.) S zerző k  k ét 1. e. acu tus és egy  1. e. ch ron icus cum  e x a 
cerb a tion e acu ta eseté t ír ják  le  és m egá llap ít ják , hogy a 
Veiel g y ű jtö tte  1931-bő l szárm azó esetek b ő l m ég je len leg 
sem  sik erü lt  a kórok tan  és k órszárm azásra von atk ozólag 
t isz ta  k ép et nyern i. E lső  ese tü k  m ilia r is tu b ercu losis végső 
szak aszáb an  fe llép ő  1. e. acu tus. A  b etegen  izü le t i e lv á lto 
zások , gyom or- és b é lb e teg ség ek  is szerep eltek . M atras 
h an gsú lyozza , h ogy  b ő relvá ltozások , izü le t i m egb eteged ések 
és v eseb e teg ség ek  je lleg ze tesek  az 1. e. acu tusra . M ásod ik  
ese tü n k b en  10 év  óta  fen n á lló  1. e. ch ron ikus v á ltozo tt  át 
h ev en n y é . A  b eteg  p neum on iáb an  h a lt  el, s ra jta  a Matras- 
fé le  tr ias fe lta lá lh a tó  vo lt. H arm ad ik  esetü k b en  jelleg ze tes 
1. e. acu tu s szerep elt, m e ly  v eseg y u lla d á ssa l és sok izü le ti  
csúzza l járt. S zerző k  k ivon a tosan  ism er te t ik  m ásod ik  és 
h arm ad ik  esetü k n ek  b onco lási jegyző k ön yvét. A  v e se elv á l
tozások  k órszárm azásába a b onco lás sem  en ged ett  m a ra 
d ék ta lan  b etek in tést. L eg inkább  to x ik u s em b o liás gócos 
v eseg y u lla d á s fe lv é te le  lép h et e lő térbe. E g y e tlen  egy  e s e 
tü k b en  sem  v o lt  güm ő kóros ered etrő l szó. (Sz. 18.)

D óczy Gedeon dr.

A napsugár hatása a bő rre. Henschke és Schulze. 
(S trah len th . 64. 1.) A  nap su gara in ak  ha tására  részin t pir,  
rész in t p ed ig  e lső leg es festen yző d és k e le tk ez ik . A  k ét h a tást 
az ib o ly á n tú li sugarak  k özép - és rö v id -  (x < 3 2 0  mp), i l le tv e  
az e lső leg es festen y ző d ést a h osszú h u llám ú  része (x> 3 2 0  mp) 
id éz i elő . M ind kettő  é lesen  e lk ü lön íth e tő  a m ásik tól, részben 
az id ő b e li fe l lép és k ü lön böző sége, részben  p ed ig  fén y k ép e
zés ú tján , tovább á o lym ódon , h ogy  ha m eg fe le lő  szű rő  se 
g ítség é v e l k iik ta t ju k  a 320 m ii a la tt i su garak a t, csak  fe s 
ten yző d és lép  fe l. A  festen yző d és lé tre jö ttéh ez szük séges 
su gárad ag 1/5— 1/2-e a  p ir -ad agn ak . U gyanazon  su g á rviszo 
n yok  és u gyanazon  érzék en ység  m e lle t t  n in cs k ü lön b ség  a 
m a g a sla i és a lfö ld i sugárzás között. A  nap  su gara i n égyszer 
erő sebb  fes ten y ze ttség e t h oznak  lé tre, m in t az ib o lyán tú li  
n o rm á l-égő . (Sz. 22.) D ziobek László dr.

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

N ephroangiosklerosis m ű téti kezelésének eredm ényei.
Gaume és Lobo-Onell . (P ress. M ed. 1938. 99.) A  k órb onc
tan i e lv á lto zá so k  ism eretése u tán  m egá llap ít ja , h ogy  a h a t
van as év ék  u tán  fe llép ő  h yp er ten sio  jó ind u la tú , f iata lab b  
korban fe llép ő  rosszin d u la tú . A  k eze lés á lta láb an  étren d i és 
gyógyszeres. A  k eze lés ered m én ye n em  sok, sú lyosab b ese t
ben sem m i. M ű tétte l ig y ek sz ik  seg íten i, am it k ét csoportra  
oszt. E gy ik  e ljá rás a v ese  érm ozgató  m ű k öd ésére h a t (ener
va tio , decapsu la tio ). M ásik  az ad ren a lin e lvá lasz tás csök k e
n ését célozza, am it eg y o ld a li te l jes  v a g y  k é to ld a li rész leges 
m ellék v esek iir tá ssa l ér  e l (sp lanchn iek tom ia). M ax B onam y 
az ao r t ico -ren a lis  g an g iion t is k iir t ja  és a gl. sem ilu n are tó l  
a vesek ocsán yh oz és m e llék v eséh ez  h a ladó ágak at is á t
m etszi. A  k é t  m ű té t fé leség n ek  m eg fe le lő en  a b etegeke t is 
k ét csoportba osztja . R ossz á lta lán os á llap o tb an  levő , csök 
ken t vesem ű k öd ésű , m agas vérn yom ású , b a l sz ív fé ltú lten - 
gésb en  szen ved ő  b e teg ek n é l eg y o ld a li d ecap su la tió t végez 
elő ször és csak  késő bb  m etsz i k i a m ásik o ld a li m e llék vesé t. 
E red m ény n em  tartós. Jobb á llap o tban  lev ő  b e tegek en com - 
b iná lt m ű té te t végez. A z ered m én y  jó. A  vérn yom ás azon 
n a l leesik , fe j fá já s, fü lzú gás, sz ívd ob ogás en yh ü l. H ónapok 
m ú lv a  a vérn yom ás em elk ed ik , de a k isérő  tü n e tek  e lm arad 
nak. A  v esék  m ű k öd éséb en  á llan d ó ered m én y  a bő  v iz ele t 
e lvá lasz tás. C sökken  a v ize le tb en  a feh ér je  az ü ledék  a lak 
e lem e in ek  szám a és a vérb en  a MN. Ez a javu lás az in tra 
rena lis k e r in g ésse l van  összefü ggésb en , am it m ű tét a la tt  
m ár m eg leh e t f ig y e ln i, am ikor a v ese  sz in te  p illana tok  
a la tt é lén k eb b  p iros sz ín ű  lesz. (B. 7.)

V izk e le ty  Gyu la dr.

A transurethralis prostataresectio java lla ta i és ered
m ényei. Prof. Cibert és prof. Gayet. (Press. M ed. 1938. 100.) 
H ó lyagn yak  b eteg ség e ib en  a lk a lm azh ató , m ert gyak or lo tt  
egyén  k ezéb en  k ics in y  b eavatkozás. A z e ltávo lítan d ó szö v e t
m en n y iség  k evés, v érzés k ön n yen  cs illap íth a tó . P rosta ta -  
rákban  m egszü n te ti a  te l jes  e lzáródást, a b etegn ek  a g y ó 
gyu lás illú z ió já t je len t i m ég  akkor is, ha m eg k e ll ism éte ln i 
a b eavatkozást. P rosta tah yp er trop h ia  esetéb en  e lő n ye it  és 
h á trán ya it össze k e ll h ason lítan u n k  a rad ica lis m ű tétte l. 
Jobb az ek tom ia , de h a  ez n em  végezh ető , ú gy  n agyobb  k oc
kázat n é lk ü l javu lást é rh etü n k  e l a resec t ió v a l is. A  resec
t io  ered m én yei: m o r ta litás á lta láb an  7%>. H a lá lok  leg töb b 
ször u rosepsis. K iin d u lóp on tja  en n ek  a beavatkozáshoz 
szü k séges h ú gycső tág ítás, ezze l járó n yá lk ah á r tyasérü lés és 
a v es ico ren a lis  re f lu x . R itkább  h a lá lok  a vérzés, em bolia. 
Tartós láza t okoz a resect ió t k övető  h ó lyagh u ru t a coagu - 
lá lt  te rü le tek  le lök ő d ése k övetk eztéb en . M e llék h eregyu lla -  
dás 6— 8°/o-ban fo rd u l elő . In con tin en tia  ren d esen  mú ló  je l
legű . Oka: az ondódom b tá jék án ak  a k im etszése, i l letv e 
m egsér tése. F u n ction a lis ered m én yek : leg töb bször k evés 
resid u u m  v isszam arad , u gyan csak  sokszor fá jd a lm as a Vi-  
zelés. T ávo labb i ered m én yek : n em  ér ik  e l a p rosta tek tom ia  
ered m én yeit, de ez n em  ok  arra, h ogy  e lvessü k , k ü lön ösen 
ha idő s egyén ek rő l va n  szó. H ó lyag n y a k -fo ly a m a to k  esetén 
k ie lég ítő k  az ered m én yek . R ák esetéb en  a gyors to v ate r je 
dés v eszé ly e  m ind ig  fen n á llh a t, de m ég m in d ig  jobb, m in t  
ha a b e teg e t á llandó k a th eteren  ta r tju k , v a g y  cystostom iá t 

végzünk . (B. 8.) V izk e le ty  G yu la  dr.

E L M E - É S  ID E G G Y Ó  G Y Á S Z Á T

R ova tvezető : Horányi Béla.

A cardiazolgörcs jelentő sége az epilepsia diagnosisában.
A. Langelüddeke. (N ervenarzt. 1938. 11.) A  card iazo lgörcs 
d iagn ostik u s a lk a lm azásá t csak  k ev és esetb en  ta r t ja in d o 
ko ltnak . T ap aszta lása i szer in t 2.5 ctg. card iazo l ep ilep s iá - 
sokon  66°/o-ban, n em  ep ilep siások on  20.8°/o-ban v á lt  k i ep i-  
iep siás roham ot. E zek  szer in t a  ca rd iazo lk isér le tn ek  n em  
leh e t sp ec if ik u s ér ték et tu la jd on ítan i. N em  ta r t ja  ja v a llt -  
nak  a ca rd iazo lk isé r le te t Í5 év en  a lu liak on , továb bá  tü d ő - 
és sz ívb e tegek en . U ta l arra, h ogy  m eg  van  a leh e tő ség e  a n 
nak, h ogy  a ca rd iazo lk isér le t k apcsán  la ten s ep ileps iás h a j
lam  n y ilv á n v a ló v á  vá lik . (H. 5.). H orányi Béla dr.

Dispositio  és terheltség paralysis progressiva esetében.
Stegm ann, Alfons. (A lig. Z tschr. f. P h ysch ia tr . 1938. 108.) 
Szerző  206 fé r f i és 64 n ő i p a ra lysis ese t  csa lád fá it  k u ta tta  át  
v isszam en ő leg  1900-ig. V izsgá la ta i a lap ján  arra  az ered 
m én y re  ju t, h ogy  ö rök léses te rh e ltség  n agy  szerep et já tsz ik  
a p a ra lysis p rogressiva  kórszárm azásában : fér f ib e tegek en 
88.3°/oban, nő kön  92.1°/o-ban ta lá lt  ö rök léses terhe ltséget.
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É rdekes, h ogy  p a ra ly t ik u sok  szü le in  n agyobb  szám b an ta lá lt  
ére lm eszesed ésb ő l szárm azó h a lá lozást. A  leg töb b  p ara ly t ik us  
b eteg  m ár fia ta lab b  korában kü lön böző  le lk i ab norm itáso - 
k a t m utato tt. (H. 6.) H órányi Béla dr.

Az elektroenkephalogram m  schizophreniásokon. Mac M a
hon, G ary  Walter. (J. M enta l. S c ience. 1938. 84.) 30 sch izo - 
p h ren iáson  v izsg á ltá k  az e lek troen k ep h a log ram m  v iselk ed é 
sét. Szerző k  u ta ln ak  arra, h ogy  a m ások  á lta l sch izop h ren iá - 
son  ész le lt  ú. n. d e lta -h u llá m o k  v a ló sz ín ű leg  a szem izm ok , 
i l le tő leg  a m u scu lu s tem p ora lis ton u sin gad ozása iva l fü g g e
n ek  össze. Több sch izoph ren iás esetb en  s ik erü lt  szerző k nek 
abnorm is e lek troen k ep h a log ram m ot lev eze tn i az agyk éreg 
rő l, k ü lön ösen  a fron ta l leb en yek rő l. (H. 7.)

H órányi Béla dr.

A lues kezelésének hatása a paralysis progressiva ki
fejlő désére. Glatt  M.: (C on fin ia  N eu ro log ica . 1938. 1.) Szerző 
a b er l in i C h a r ité - id egk lin ik a  b etegan yagán  v izsg á lta  a k ér
dést. E red m én ye a k övetk ező : N em  m u ta th a tó  k i k ü lönbség 
az e lső leg es fe r tő zés id ő p on tjá tó l a p a ra lysis p rogressiva  k i
tö réséig  e lte lt  id ő re von a tk ozó lag  a k eze lt  és n em  k eze lt 
ese tek  között, v a g y is  a  sa lv a r sa n -k eze lés n em  rö v idít i m eg 
a p a ra lysis p rog ressiva  in cu ba tiós id e jé t. A  m odern sy p h il is - 
k eze lés szerző  v izsg á la ta i szer in t n em  n ö v e li a p ara lysis 
p rogressiva  esh e tő ségét. (H. S.) Horányi Béla dr.

O R T H O P A E D IA
R ova tvezető : H orvá th  Boldizsár.

Az alsóugróizület osteochondritis dissecansa. K. Schna- 
herth. (Zeitschr. f. O rthopaed ie, 69, 2.) A  k is - izü le tek  osteo - 
ch on d r it ise r itk án  fo rd u l elő . A z a lsóu gró izü le tb en lé tre jövő  
p o rce lvá ltozás leg töb b ször  erő m ű v i b eh a tás k övetk ezm én ye. 
K ü lön ösen  a s í-sp o r t  közb en  jöh e tn ek  o lyan  erő s m ech a n i
k a i h a tások  lé tre , am elyek  a p orcnak  k örü lír t  e lvá ltozásá t 
okozzák. O steochon d r it is a serd ü lő  korban  azért gyakoribb ,  
m ert a f ia ta l izü le t i porc k önn yeb b en  sérü l a p o rc- és cson t
á llom án y  lazább  összek ö tő d ése fo ly tán . H a a p orce lvá ltozás 
nagyobb  m ér ték ű  és az a lsóu gró izü le tb en  n agy  h iá n y t okoz, 
akkor a le v á lt  porc e ltá v o lítá sa  u tán  az Ízü let a r th rod esise 
is szü k ség essé vá lik . (H. 1.) Horváth  Bold izsár dr.

A világrahozott lúdtalp  kórbonctana. E. Güntz. (Z tschr. 
f. O rthopaed ie, 69, 2.) A  v ilág rah ozo tt  lú d ta lp  v izsg á la ta  az 
izm ok  • e lh e iy ező d éséb en  és tap ad ásában  n em  m u ta t kóros 
v iszon yok a t. A  ta lp i b ő n ye azonban  m ajd nem  te ljesen h i
án yz ik  és a röv id  ta lp i izom zat, v a la m in t a m usc. tib ia lis  
post, h ián yosan  fe j le t t . A  láb fe j fesz ítő  izom zata  m eg rö v i
dü lt. A z izo m eg y en sú ly  teh á t je len ték en y en  elto lód ott. A  
láb h á t sza laga i is m egröv id ü ltek . A  láb közép  íz fe lsz ín e i e l 
v esz ít ik  ren d es göm b ö lyű ségü k et és az A ch il le s - in  tapadása 
is  az e lfe rd ü lés m ér ték én ek  m eg fe le lő en  ferd én  tö r tén ik . A  
lágy rész -a k a d á ly o k  k ik ü szöb ö lése u tán  a láb rend es fo r 
m á ja  v issza á llíth a tó  u gyan , de az e lvá ltozo tt  íz fe lsz ín ek  k ö 
v etk ez téb en  a láb  a legk iseb b  m eg terh e lés közben  is v issza - 
ferd ü l kóros h e lyzetéb e. Ez a k ö rü lm én y  m agyarázza  m eg 
a v ilág rah ozo tt lú d ta lp  n agy fok ú  k iú ju lás i h a jlam osságát.

H orvá th  Bo ld izsár dr.

É R M É  (.É T I  T U D O M Á N Y O K
R ova tvezető : Sim on Sándor.

D iaethylstilboestro l hatása. O. M ühlbock. (A cta brev. 
N eer lan d ica , 1939. IX . No. 1.) A d iae th y ls ilb oestrol gá to lja  
az androsteron  és testosteron  okozta k a k a s- és kappantara j  
n övek ed ést, tovább á a tyú k to lia k o n  je llem ző  e lsz ín ező d ést 
okoz és a k akasok  ta ra já t m egk iseb b íti. E zek  a h a tások 
m in d  h ason lók  az oestron  és oestrad io l hatásáh oz, min d h á 
rom  an yag h a ték on y  ad ag ja  is kb. m egegyező , csak  abban 
va n  k ü lön b ség , h ogy  a d ia e th y lst i lb o estro l csupán  in jec t io -  
a lakban  hat, az oestron  és oestrad io l p ed ig  k ife j t i h a tásá t 
ú g y  is, ha a tara jra  ken ik . A  d iae th y lsti lb oestro l, szem ben 
az oestron n a l és az oestrad io lla l, va ló sz ín ű leg  n em, vagy 
csak  n eh ezen  sz ívód ik  fe l a bő rön k eresz tü l. (S. 6.)

Kolon i ts  Barna dr.

Tehéncolostrum  D -vitam intartalm a. J. van  N iekerk és 
M. Bliek. (A cta  b rev. N eer lan d ica , 1939. IX . No. 1.) A  szer 
ző k  a szü lés u tán i e lső  24 órában  g y ű jtö tt  teh én co lostru m  
an tirach it ik u s h a tásá t összeh ason líto tták  f ia ta l rach it ises 
p a tk án yok on  standard  D -v ita m in  k ész ítm én n ye l. U gyanezt 
a v izsg á la to t e lv ég ez ték  n o rm á lis teh én te j je l és azt ta lá lták ,  
h ogy  a co lostrum  D -v ita m in  ta r ta lm a  6— 10-szer nagyobb , 

m int a tejé. (S. 7.) Kolon its Barna dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Extrapulm onalis Tuberculosis. S zerk esz te tte : H erepey- 

Csákányi Győ ző . ír ták : Borsos László, B u day  Ká lm án, Here- 

p e y -C sá k á n y i  Győ ző , D arány i Gyula, Doll inger Béla, F r i
gyes t  József, H orvá th  Béla, I l lyés Géza, K a ra f iá th  Imre, 
K repu ska  Is tván, L énárt Zoltán, Lukács József,  M óricz D é
nes, ifj. N ékám  Lajos, Parassin  József és P u k y  Pál. (B uda
pest, 1938. A  M agyar O rvosi K ön yvk iad ó  T ársaság k iadása. 
547 oldal.) A  M agyar O rvosi K ön yvk iad ó  T ársu la t m int  
m ind ig , ezú tta l is egy  pom pás k iá llítá sú  k itű nő  szak m u n 
k áva l gazd ag íto tta  szű kebb  iroda lm unkat. Szerző k  a P á z
m án y  P é te r  E gyetem ü n k  p ro fessora i, r en d ív ü li-  és m agán 
tanára i, tanársegéd e i, ak ik tő l ed d ig i iroda lm i m u n kásságuk 
a lap ján  is —  csak  első ran gú  te ljes ítm én y  vo lt  várható . E 
várak ozásn ak  k iv é te l n é lk ü l v a la m en n y ien  m eg  is fe le ltek , 
m ert k ezd ve Parassin  Józsefnek a tub ercu losisró l, m in t so 
c ia lis b án ta lom ró l íro tt szép  fe jezeté tő l, s m egb o ld ogu lt  
B uday p ro fessoru n k n ak  'a güm ő kór m in d en  rész le tére k ite r
jed ő  n agyszerű  kórb onctan átó l, v ég ig  job b n á l- job b an m eg 
ír t fe jeze tek k e l ta lá lk ozu nk . E zek rő l k ü lö n -k ü lö n  meg em lé
kezn i a ren d e lk ezésü n k re  á lló  h e ly  k or lá to lt  v o lta  m ia tt  
nem  lehet. A k ön yv  cím én ek  a m egvá lasz tása  azonban  nem 
a legszeren cséseb b en  tö r tén t, ső t fé lreé r tések re  adhat okot, 
bár a S zerkesztő  e lő szaváb an  m aga is m egem lít i, hogy  
Á ngyán p ro fessor m egírand ó k ön yve k iegészítő je  lesz  e n 
n ek  a m unkának . A z ex trap u lm on a lis  güm ő kór g y ű jtő 
foga lom  a lá  tartozó güm ő s fo lyam atok  egy  része h iányz ik ,  
íg y  pl. h ogy  csak  n éh án ya t em lítsek : az em észtő  szervek ,  
a lágyrészek , a h ash ár tya  gü m ő s m egb eteged ése i k im arad 
tak, ezze l szem ben  a c ím tő l e lté rő en  a tu b ercu losis tanán ak 
m ás igen  fon tos fe jeze te i, p l. a tbc. kórbonctana soc ia lis 
von a tk ozása i, a tü d ő tu b ercu iosis seb észe ti th erap iája , a 
csecsem ő kor i, gyerm ek k or i tu b ercu losis is ebbe a k ön yvb e 
k erü ltek . Igaz, h ogy  ez a k ö rü lm én y  eg y  csep p et sem árt a 
m unkán ak , ső t inkább  hasznára  van , de azért a k ön yv c ím e 
m égsem  h e lyese lh e tő , m er t egy részrő l —  m in t em líte ttü k  —  
zavarok ra  vezet, m ásrészt p ed ig  a cím ben  fe ltü n te tet t  k ér 
désrő l n em  n y ú jt  o lyan  egységes, összefog la ló  képet, m in t  
am it egy  ilyen  eg yéb k én t rész le te ib en  k itű n ő en  m egír t m u n 
k á tó l el k e ll várnunk . A z egyes fe jeze tek  csopor tosítása  sem 
a legszeren cséseb b . R észünkrő l h e lyeseb b n ek  ta r to ttuk  v o l
na, ha a k ön yv  k ét részbő l á llana. A z e lső  részben  az ex t r a 
p u lm on a lis güm ő kór k e rü li v o ln a  tá rgya lásra , a m ásod ik  
részben  ped ig a több i fe jezet. I ly  m ódon  a je len leg k issé 
n eh ézk es tá jék ozód ás is k önn yeb b  leh etn e. Ism étlem  azon 
ban, h ogy m in d ezek  inkább  szép ségh ib ák  és sem m it sem  
von nak  le a m un ka le tagad h a ta tlan  ér ték éb ő l. R em éljü k  is, 
h ogy  röv id esen  nyom d ába k erü lő  m ásod ik  k iadásb an  a 
szerkesztő  ezek et a szép ségh ib ák a t k i fog ja  küszöböln i. —  
E lm on dh atju k , h ogy  a tu b ercu losisró l en n y ire  rész letes és 
i ly en  jó l m eg ír t m unka m agyar n y e lv en  m ég edd ig nem 
je len t  m eg. R em éljü k  és h isszük , h ogy  az e lő szób an  Ígért  
fo ly ta tá s m éltó  k ieg észítő je  iesz az e lső  k ön yvn ek , am it a 
tu b ercu losis k érd ései irán t érdek lő dő  orvosok , b e leér tv e  a 
szakorvosokat is, ú gy az a lap foga lm ak  m egtanu lására, m in t  
ism erete ik  k ieg észítésére  m ind en kor  k itű n ő en  fe lh a szn á l
hatnak.

P ekanov ich  Is tván  dr.

Studien über d ie Enstehung und Entw ick lung der Lun
gentuberkulose. M almros és Hedwall. (T uberku lose B ib lio 
thek. 68. sz., 224 o. 140 képpel. J. A. B arth , L eipzig , 1938. 
Ára: 27. RM.) A  p h th iseogen esisrő l fo ly ta to t t  harc m ég m a 
sem  ü lt el. A  „ régi ta n ” h íve i, fő leg  a p a th o logusok  a csú cs
terü le tb ő l k iin d u lást v a ll já k  az ap icocadu a lis ter jed és ú t- 
jáva l, m íg  az „új ta n ” k ö v ető i A ssm ann  és R edeker v ez e 
tésé v e l a k u lcsa la tt i b eszű rő dés p r im átusa m e lle tt  teszn ek 
h itv a l lá s t  és a rég i tan  te l jes  fe lszám o lásá t k ívánják . Ezen 
ig y ek eze tü k  k ezd etb en  s ik e resn ek  is lá tszo tt, m íg  azu tán 
továb b i k om oly  kórbonctan i, rön tgen p a th o log ia i és tom o- 
graph ia i tan u lm án yok  h a tására  az ú. n. k u lcsa la tt i b eszű rő - 
d ések  p h th iseogen etik u s tan án ak  ép ü le te  in ogn i kezdett. 
A ssm ann és R edeker u gyan is azért ta lá lt  an n y i k u lcsa la tt i 
beszű rő dést, m er t csupán  azokat az ese tek e t fén yk épezték 
le, m e ly ek  a ren d szeres á tv ilá g ítá s során  b iztos tüd ő e lv á l
tozást m u ta ttak , am ikor is  b izonyos, h ogy  a fr iss „in it ia lis”  
gócok  ész rev é t len ek  m arad tak , m égp ed ig  azért, m ert u tób 
b iak  az erő sebb  á rn yék ot adó idő sebb  gócok  (S im o n -fé le 
gócok) és nagyobb  b eszű rő d ések  m e lle t t  az á tv ilág ítóern yő 
a la tt  n eh ezen  fed ezh e tő k  fe l. A  p h th iseogen esis m egv á la 
szo lásá ra  v iszon t n em csak  soroza tos á tv ilág ításra , hanem 
igen is sorozatos fén yk ép ek re  van  szü k ség  és ezt a mu n k a-  
m ethod ust e tan u lm án y  szerző i va lósíto tták  m eg. O lyan
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ered m én y  b ir tokába ju to ttak , m ely  a p h th iseogen esis ta n á 
ban  jogga l m ér tfö ld k övet je len th et. L eg fon tosabb  m eg á lla 
p ítá sa ik  a  k övetk ező k : S véd ország  d éli részéb en  10.000 k ü 
lön böző  korú  lak oson  végzett, 1 m g. A lttu b erk u lin  men n y i
ség ig  em e lk ed ő  bő rpróba azt m u ta tja , h ogy  a lak osság  n a g y 
része if jú k o rb an  és fe ln ő ttk o rb an  szerz i e lső leg es güm ő s 
fe r tő zésé t. A  lu n d i egye tem  3336 h a llga tó ján  és áp olónő 
tan u ló já n  v ég ze tt  ren d szeres v izsgá la tok  133 esetb en  (4°/o) 
b iz tosan  a c t iv  güm ő kórt d er íte ttek  ki. E zekrő l 5000 rön tgen - 
fe lv é te l k észü lt. R en dszeres tu b erk u lin v izsg á la tta i fe ln ő ttek 
ben 151 fr iss p r im aer -fer tő zés m u ta th a tó  ki, ebbő l 104 tü 
n etm en tesen  fo ly t  le. A z e lső leg es fer tő zésh ez 14 esetb en 
b iztos tü d ő tu b ercu losis tá rsu lt  an élk ü l, h ogy  p r im aer in -  
fec tu m o t v a g y  h ilu sn y irok csom óm egn agyob b od ást a rö nt
gen  k im u ta to tt vo ln a . K ü lön b en  az ese tek  n agyobb  része 
su b jec tiv  tü n etek  n é lk ü l fo ly ik  le, a v é rse jtsü lly ed és is tú l
n yom órész t n o rm á lis m arad. A z e lső leg esen  fer tő zö ttek  t o 
váb b i 5 esetéb en  tü d ő tu b ercu losist ta lá ltak , de i t t a p r i
m aer in fec t io  a p r im a er -a ffek tu s v a g y  ery th em a n odosum  
k ép éb en  je len tk eze tt . A z e lső leg esen  fer tő zö ttek  tüd ő gü m ő - 
kórja  „subprim aer in it ia lis  gó cca l” kezdő d ik , azaz k iseb b - 
n agyobb  többszörös fe lh ő s fo ltozo ttságga l. E zek  az esetek 
tö b b ségb en  a k u lcs fe le tt i  te rü le ten  v a g y  az I. bordaközben, 
i l le tv e  m in d k ét te rü le ten  eg y id e jű leg  fog la l h e lye t. A  k u lcs
a la t t i te rü le tek  egyá lta láb an  n in csen ek  e lő n yöseb b  h e ly ze t
ben. A  k is- fo lto zo t tsá g  m e lle t t  egyes esetek b en  b eszű rő d és- 
szerű  k ép ek et is lá tnak , ezek  azonban  a fo ltok  ö sszeo lv a 
d ása rév én  k e le tk ezh etn ek . 37 tu b erk u lin -p o s it iv  esetb en  a 
n orm á lis rön tgen kép  u tán  az in c ip ien s tüd ő güm ő kór 28 ese t
ben  a k u lcsterü le t fe le t t  e lh e ly ezk ed ő  in it ia lis  gócok k a l és 
8 esetb en  iso lá lt  kora i b eszű rő d ésse l kezdő dött. A z in it ia lis  
gócok  p rog ressiv  irányza tú ak  és ap icocaud a lis tova te r jed ést 
v a g y  az e llen o ld a li tü d ő t i l le tő  á tté te lk ép zést m u ta tn ak . A  
k örü lír t  kora i b eszű rő d ések  m in t a k ezdő  tüdő güm ő kór  
a rán y lag  r itk a  a la k ja  k ü lönböző  tü d ő te rü le ten  ü lnek. A z 
in c ip ien s tüdő güm ő kór k ü lönböző  m eg je len és i fo rm ájában 
lén y eg b e li k ü lön bség  n incsen  és ak á rm ely ik  k ü lső b en is 
je len tk ez ik , á lta lán osságb an  su b jec tiv  tü n e t n é lk ü l és gyo r 
su lt  v é r se jtsü l ly ed és h ij jáva l fo ly ik  le. M indezekbő l a g y a 
k o r la t szem p on tjáb ó l az a k ö v etk ez te tés von h a tó  le, h ogy 
eg y rész t a fr iss in it ia lis  gócok  je len tő ség é t n em  szabad  a lá 
ér ték e ln i, tovább á az á tv ilá g ítá ssa l a fe lső  tü d ő terü le tek  a 
legp on tosab b an  v izsgá lan d ók , m ásrészt leh e tő ség  szer in t  
m in é l több  rö n tg en fe lv é te l k ész íttessék . A  k ö te t a m ű  je le n 
tő ség én ek  m eg fe le lő  k itű nő  k iá llításb an  je len t  m eg és a n 
n ak  az ú jabb  irányn ak  k ép v ise lő je , m e ly  a tú lsók  szöveg 
h e ly e tt  rön tgen k ép ek  so roza táva l d oku m en tá lja  fon tos 
m ond an iva ló it .

Puder Sándor dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
március 31 -i ülése.

B e m u t a t á s o k :

Mező  B.: T ö k é l e t e s  f i t y r n a s z ű k ü l e t - m ű t é t e . A  f ity m a 
szű k ü le t m ű té té i leg töb bször fogya ték os ered m én y t adnak. 
A  m ű tétek  u tán  a m akk  k özép en  szabadon  van , a m akk 
jobb  és b a l o ld a lán  p ed ig  egy  k iseb b -n agyob b  f ity m a
leb en y  képző d ik . R észben  a D r ü n e r ,  részb en  a V a l k á n y i  
e ljá rásá ra  em lék ezte tő én  a k övetk ező k ép  jár el: A  fitym a  
szű k ü lt  h e ly é t  ércs ip essze l m eg fo g ja  és azt erő sen  k ihúzza. 
A  f ity m a  k ü lső  lem ezét e lő l és h á tu l h osszirán yban  á t
vá g ja  és a k ét m etszést a ta r tó  ércs ip eszek  a la tt jobb és 
b a lod a lt összeköti. E zután  a f ity m a  k ü lső  lem ezét a m akk  
p erem éig  levá lasz tja , m ajd  a f ity m a  m első  lem ezét az elő bb i 
m etszésre d erékszögb en  vá g ja  át, am i á lta l egy  e lü lső  és 
eg y  h á tsó  három szöga lak ú  f ity m a leb en y  k e le tk ez ik . Az o l
d a lsó  három szögek  csúcsa  b e fe lé  h a j lítv a  az e lü lső  és hátsó 
h árom szögek  közti résbe; az e lü lső  és h á tsó  lem ezek, h árom 
szögek  csú csa  p ed ig  k ife lé  fo rd ítva  az a lsó  h árom szögek 
k özti résb e i l l ik  és o tt rögzítendő . A  seb szé lek  összevar rása 
u tán  a f ity m a  szab á lyos cső a lakú  lesz, am ely  egy  idő  m ú lva 
a n em  op erá ltak tó l nem  k ü lön b özte th ető  m eg.

Pólya J.: A  b em u ta to tt m ű tétet lén y eg ileg  a D rü ner- 
fé le  m ű té t te l egyező n ek  tartja . S a já t e ljá rása  fu n ct io n a li-  
san  és k ozm etik u sán  k ifogásta lan  ered m én yek et ad és lé 
n y eg esen  egyszerű bb .

Valkányi R.: M ező  e ljá rása  n agyon  h a so n lít  hozzászó ló 
1930-ban ism er te te tt m ódszeréhez. M indkét e ljá rás a M o-  
r e s t in - fé le  e lv en  a lapu l: n em  csonk ít, a f itym a  szűkösen 
ren d e lk ezésre  á lló  b ő rm en n y iségét k im etszések k e l n em  
csökk en ti, m ásrészt k örkörösen  részarán yos m etszések et a l
ka lm az. A  sa já t m ódszerrel v ég ze tt  m ű té té in ek  szám a 142. 
E zek  k özü l 12-t fek vő b e tegen , a több it am bu lan ter  vé g e z 

te; az u tóbb iak  k özü l csak  eg y e t k e lle t t  u tóbb  fe lven n i 
k isebb  v érzés m ia tt, m íg  a 12 fek v ő b e teg  k özü l k e ttő n  je 
len tk eze tt  k isebb  u tóvérzés. E ljá rása m ás, bő rre l határos 
testn y ílá so k  szű k ü le te i esetéb en  is (végb él, h ü ve ly, an te - 
thoraca lis oesophagostom ia) a s ik er  rem én y év e l kecsegtet. 
A  m ű té t eg y szerű sítésére  4— 5 év  ó ta  gyerm ek ek en  2— 2, 
fen ő ttek en  p ed ig  a ren d elk ezésre á lló  b ő rm en n y iség tő l 
fü ggő en  4— 4, 3— 3, ese t leg  sz in tén  2— 2 leb en y t képez. A  
b etegek  k özü l 21 t íz  év en  a lu li gyerm ek  vo lt , 121 felnő tt. 
Egy k é tév es gyerm ek et k iv év e  v a la m en n y it  h e ly i é rzéste 
len ítésb en  operá lta .

Sandelhausen M.: A  p h y m o sis-  id esoro lva  a p raep u 
tiu m  röv id sége fo ly tá n i ese tek e t is, —  n em  ritka. Nem csak 
aesth etik a i, d e első sorb an  az egyén  k övetk ezm én yes é rzés
szerk ezete m ia tt  fon tos kórform a lévén , az ese tek  töb b sé
géb en  id egorvosi correctió ra  is szoru l.

Mező  B.: P ó l y a em líte tte , h ogy  e ljá rása  D r ü n e r éhez 
h ason ló . E zt b em uta tásáb an  is h angsú lyozta . A  k ét eljá rás  
közt azonban  lén y eg es k ü lön bség  van , m er t D r ü n e r  ú gy a 
kü lső , m in t a b e lső  f ity m a leb en y b ő l kettő , összesen négy , 
lega lább  1 cm. szé les n égyszöga lak ú  leb en y t tá v o lít el, 
am ely  a m akk  p erem éig  le ter jed . E zá lta l a m egm aradó 
f ity m a részek  igen  k icsin yek . E lő adó ezze l szem ben  csak 
egész k icsi, n éh án y  m m . vastag  és hosszú , vék on y  csil la g 
a lak ú  rész le te t á ldoz fe l. E gyéb k én t k ön n yen  ér thető , hogy 
csak  azok  a m ű té tek  ad hatnak  tö k é le tes b onctan i e red 
m én y t, am elyek  a f ity m á t körkörösen , n em csak  az eg yik  
o ld a lon  b efo lyáso lják .

Mező  B.: H í m v e s s z ő r á k  r é s z l e g e s  c s o n k o lá s a . H ím vessző 
rák  esetén  a h arán tcson k o lás a szokás. 40 év es, nemrégen 
n ő sü lt b etegén , m iv e l a rákos fek é ly  csak  a fék  tá ján  f i l lé 
res n agyságú  vo lt, a k is ök ö ln y i lá g y ék i m ir igyek  kita k a r í
tása  u tán  a n em i é le t  leh e tő ség én ek  m eg ta r tása  cé ljáb ó l a 
h ím vessző t rész legesen  csonko lta . A  d aganat m ögö tt 1 cm -re 
á tvág ta  a h ú g y csö v et és azt h á tra fe lé  1 cm -re  szab ad 
dá te tte . —  A zu tán  e  h e ly en  a h ú gycső  m eg ta r tása  m el
le t t  a bar lan gos tes t  kétharm ad át á tvág ta  és a m etszést a 
m akk  fe lső  harm adán ak  m eg ta r tásáva l e lő re v ezette . A  
m akk  m egm aradó részév e l a h ím vessző  seb é t fed te, a h ú g y 
csövet p ed ig  a m ak k  a lsó  részén  á tvezette . A  fu n ctio  a m ű 
té t u tán  tök é letes. A  k iú ju lás m egak adá lyozására  a lá g y ék - 
tá ja t és a h ím v essző t sorozatosan  besugározta tta .

Kasztriner I.: A z u ro lóg ia i k lin ik án  1921-tő l 1934-ig 27 
h ím vessző rák os b e teg e t ész le ltek . E zen  idő  a la tt  a k lin ik án  
402 ca rc in om a-m ű té t tö r tén t, am i a p en is cc.-ra  vona tk oz
ta tva  6.7% —  e lég é m agas a rán yszám n ak  lá tsz ik . A  III. s e 
b észeti k lin ik án  az am bu lans ese tek en  k ívü l 10 k erült  ész 
le lésre. A  k lin ik a i ese tek  n agy  szám a azt lá tsz ik  igazo ln i, 
h ogy  M agyarországon  a rán y lag  gyak or i m egb eteged és. Az 
öreg kor a rán y lag  jó in d u la tú  rákos b e teg ed ésén ek  tek in t 
h etjük , leggyak rab b an  az 50— 70. é le tév  között fo rd ul elő . 
A rán y lag  r itk án  fo rd u ln ak  e lő  foud royan s le fo lyású , gyors 
h a lá lla l végző d ő  esetek . A  k órokok  k özött szerep et já tsz ik  
v eg y i- , m ech an ik u s-, lob os in gerek , m e ly ek e t n agyban  e lő 
seg ít  a  con gen ita lis  v a g y  k éső b b i korban szerzett fi ty m a 
szű kü let. L egb iztosabb  segéd eszk öze a k ó r ism én ek  a szö v e t
tan i v izsgá la t. E lk ü lön ítő  k ó r ism e szem pon tjáb ó l tek in te tb e  
jön n ek  a lu es, k ü lön ösen  u lcu s durum , v a g y  gu m m ás ex -  
u lcera tiók , gü m ő kóros gü m ő s fek é ly , pap illom a, condy lom a 
accum inata . Ha a k ó r ism e b iztos, e l k e ll v ég ezn i a p en is 
am pu ta tió t v a g y  ex stirp a t ió t a lá g y ék m ir ig y ek  ese t leg es e l 
távo lításáva l. H a a fo lyam at a h erezacsk óra  is á tter jed , ú gy  
te ljes  em ascu la tió t végzün k . A  p rop h y lax is érdekében  h e 
lyes csecsem ő korban  a f im o tom iá t e lvégezn i. M inden  ese t
ben  a ján la tos a továb b i rön tgen besugárzás, ese t leg  a C ur ie- 
therap ia  és a seb ész i b eava tk ozás együ ttesen . A  III. se b é 
szeti k lin ik án  a C h o u l-fé le  m ódszer re l kezdő dő  és a bar
lan gos testek re  rá n em  ter jed t 3 esetb en  k iv á ló  ered m én y t 
ér tek  e l a rön tgen besugárzássa l. M egem lít i m ég Á d á m  prof.  
P a g et-k ó r  esetét, m idő n  a te l jes  p raep u tiu m  k im etszés u tán 
a bő rt sc ro tu m -leb en n y e l póto lta .

E l ő a d á s o k :

K lim kó D.: A  S c h u b e r t - m ű t é t  s z ö v e t i  és  b io ló g ia i  é r 
t é k e  e g y  é v  u tá n .  S c h u b e r t szerin t' v ég ze tt  h ü v e ly p la stik a 
u tán  eg y  év  m ú lva  a b eteg  a m ű h ü v e ly  fe le t t  ü lő  tá lyogb ó l 
k iin d u lt d iffu s p er iton it isb en  p u sz tu lt  el. F e lh ív j a  a f ig y e l
m et az ily en  ú.' n. k éső i szövő d m én y  leh e tő ségére . F e ld o l
gozta  a k ism ed en ceb e li szervek et. A  szö v et i v izsgá la tok  
a lap ján  m egá llap ít ja , h ogy  az á th e ly ezett  végb é l, va g y is  a 
m ű h ü v e ly  egy  részén ek  h ám b oríték a  elp u sztu lt, ez a hám  
a k ö rn yezet fe lő l (vestib u lu m ) n yer t p ó tlást. Ha a m ű tét 
id eá lisán  sik erü l, akkor az á th e ly ezett  v ég b é l m inden 
részéb en  és szakaszában  m eg ta r t ja  ered eti je l leg é t  és szer 
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k ezetét. S c h u b e r t m ű h ü v e ly  ön tisz tu lásra  is a lk a lm as lehet, 
en n ek  azon b an  az a fe lté te le , h ogy  a m ű h ü v e ly b e  a kör
n y eze t fe lő l több rétegű , d e e l n em  szarusodó g ly k o gen t ta r 
ta lm azó lap hám  k ússzon  be. A z id eá lis  S ch u b er t-m ű h üve ly 
ön tisz tu lásra  k ép te len .

Burger K.: A z érd ek es elő ad ásb an  ism er te te tt  esete t 
k é t szem pon tb ó l ta r t ja  f ig y e lem rem é ltó n a k : egy részt g yak o r 
la t i, m ásrészt b io lóg ia i szem pon tbó l. G yak or la ti szem p on t
ból azért, m er t az eset m u ta tja , h ogy  az eg yéb k én t k itű nő 
S ch u b er t- fé le  m ű té tn ek  az ed d ig  ism er t p r im aer m ű tét i v e 
szé ly e in  k ív ü l i ly en  k éső i h a lá los szövő d m én ye is lehet. 
B io lóg ia i szem p on tb ó l azért, m er t egy  é v  u tán  sem  kúszo tt 
b e a v u lv a  h ám ja  tovább , m in t a h ü v e ly  a lsó  harm adáig . A  
m agzatbu rok ka l v ég ze tt  h ü v e ly k ép zés esete ib en , am ikrő l 
h ozzászó ló  m ár több h e ly en  b eszám olt, a  m esterség esen  k ép 
ze t t  h ü v e ly  leg b e lső  részéb en  is n orm alis h ü ve lyh ámn ak  
m eg fe le lő  szövettan i kép  v o lt  ta lá lh a tó  9 h ónap pa l a m ű tét 
után. M ár akkor va lósz ín ű n ek  ta r to tta , h ogy  a burok h ám 
ján ak  á ta lak u lása  k övetk ez téb en  jön  ez létre. E zt mu ta tják  
azon ese tek  is, am idő n  fe lk é résé re  a szem észetb en  sy n b le - 
p h aron -m ű té t esete ib en  a m ű téti seb zés fed ésére  H o r v á t h  

és R ö t t h  burkot h aszn á ltak  fe l, am ely  jó i m egtapad t. K ép e
k en  d em on strá lja  ezen  ese tek  egy  részét, m e ly  k özü l a le g 
u to lsó  azért is f ig y e lem rem é ltó , m er t m in t a k ép en  lá tható, 
a burok  n em csak  m egtapad t, h an em  abba erek  is kúsztak  
be. E zek  az ese tek  azt m u ta tják , h ogy  a szem en  a burok  
á ta lak u lása  leh e tséges. A z ism er te te tt  S ch u b er t-m ű té tb ő l 
szárm azó k ész ítm én yen  n o rm a lis h ü v e ly n ek  m eg fe le lő  hám  
csak  a  h ü v e ly  a lsó  h arm adá ig  v o lt  k im u ta tha tó . Ezért, ha 
a b u rokka l v ég ze tt  m ű té tek  esete ib en  az egész h ü v e ly -  
tasak o t fed ő  n orm ális h ü ve lyh ám n ak  m eg fe le lő  szö v et az
á lta l jö tt  v o ln a  lé tre, h ogy  az k ív ü lrő l k úszo tt be, ú gy  a 
b em uta to tt S ch u b er t-m ű té t esetéb en  is b ő ven  le tt  v oln a  erre 
idő . M in thogy  azonban ez n em  tö r tén t, ez az eset is a m el
le tt  szól, h ogy  a b u rokk a l v ég ze tt  h ü v e ly k ép zés esete ib en 
m aga az am n ion hám  a lak u lt  át.

Horn Z.: A  h o s s z ú  h a t á s t a r t a m ú  i n s u l i n k é s z í t m é n y é k 
rő l . A z ú jp est i g ró f K á ro ly i-k ó rh ázb an  edd ig  92 cukorbajos 
b eteg e t k eze ltek  z in k -p ro tam in -in su l in n a l (zpi.). 14 b etegen 
m egv izsgá lták  a B ay .er-fé le d ep o t- in su lin  (su r fen -in su lin )  
h a tásm ech an ism u sá t. E red m ényeik : A  zp i.-ra  b eá llítot t  b e 
tegek , n ap i vércu korgörb éjü k  a lap ján  három  csoportba 
oszthatók . A z e lső  csoportba ta r tozn ak  azok, ak ik en id eá lis 
p ro trah á lt in su lin h a tás ész le lh ető . E b etegek en  a zpi. h a 
tása  e lég g é  eg y en le tes és an ny ira  ja v u l a  to la ren tiá ju k ,  
h ogy  az in su lin  m en n y iség e  id ő ve l lén y eg esen  csök k en t
hető . A  m ásod ik  csoportba ta r tozn ak  azok, ak ik en  azonos 
étrend , é le tm ód  és a zpi. ad ago lás m e lle t t  a  vércu korgörb é- 
ben id ő n k én t n agy fok ú  in gadozások  ész le lh ető k . E zeken  a 
b etegek en  i ly e n  p er iódu sokb an  n éh a  sú lyos h yp o-, i lle tv e 
h yp erg lyk aem iás á llap o tok  ész le lh ető k . E h a tásb eli eg y e n e t
len ség ek  csök k en th ető k  azá lta l, h ogy  ha a reg g e li adag n em 
k ie lég ítő , es te  egy , a szü k ségh ez m ért adagot fecsken d ezü n k 
a b etegn ek . I ly en  esetek b en  n em  tö rek ed tek  arra, h ogy 
egyszer i b e fecsk en d ezésre  á llítsá k  be a b etegek e t. A  h a r 
m ad ik  csoportba tar tozn ak  azok , ak ik en  m ég huzam osabb  
idő  u tán  sem  tu d tak  p ro trah á lt in su lin h a tást ész le ln i. K i
vá ló  an tik etogen  h a tása  m ia tt  a zp i.- t  jó ered m én n ye l ad a
go lták  k özön séges in su lin n a l eg y id e jű leg  a h yp erg lyk aem iás 
com a k eze léséb en  is. A  zpi. a lk a lm azása  óta  a seb észe ti b e 
teg ség g e l szövő d ö tt cukorba josok  sorsa lén y eg esen  jobb, 
m in t aze lő tt  vo lt. S u r fen in su lin n a l szerzett tap aszta la ta ik  a 
k övetk ező k : E gyes b e tegek en  e k ész ítm én y  b efecsk en dezése 
h e ly én  k issé fá jd a lm as, h yperaem iás, d e m ú ló  je llegű  d u z
zan a t lép e tt  fe l. E gy b e teg en  ez o lyan  fá jd a lm as volt , h ogy 
el k e lle t t  á lln iok  a sú r fen -in su lin  adago lásá tó l. Ez a b eteg 
a zp i.-t  h e ly i reactio  n é lk ü l, jó l tű r te. A  su r fen -in su lin  h a 
tása  a k özön séges in su lin h oz v iszon y ítva , h osszú  h atásta r 
tam ú n ak  b izon yu lt, de p ro trah á lt h a tása  n em  o lyan  kife je 
zett, m in t a zp i.-é . A  b etegek  su r fen -in su lin n a l is e lő n yös 
an yagcsereá llap o tb a  hozhatók . A  su r fen -in su lin  an tik etogen 
h a tása  sem  an ny ira  m egb ízh a tó , m in t a zp i.-é . E gyes e s e 
tek b en  a su r fen -in su lin  ad ago lása  k apcsán  is ész le ltek  h a 
tá sb e li egy en e tlen ség ek e t.

Torday Ä.: Z i n k p r o t a m i n  és a  N é k á m - f é l e  a l u m i n i u m 
h a t á s a  a  v é r c u k o r r a . N éh a  in d ok o la tlan u l fe lszö k ik  a 
cu k o r -m eg tak a r ítás 25—30°/o-ra. K ét, ső t egy  b e fecsk en 
d ezésse l is k i leh e t jönn i. L egnagyob b  eg y es adag Ste r -  
n etz  152 E. vo lt. H yp og lyk aem ia  n em  k erü lh ető  el, kü 
lön b ség  az A. I. á lta l e lő id ézettő l. E zek  szer in t az in su l in - 
k eze lés m e lle t t  m a is az étren d i k eze lés egy  fon tos tén yező , 
am ely  n em  h an yago lh a tó  el. M ég m a is m essze vagyu n k 
attó l, h ogy  az in su lin  m e lle t t  a  b e teg ek  szabad  a iae tán  le 
h essenek .

H E T I  K R Ó N I K A
A különféle betegségek elnevezésében gyakran sze

repel földrajzi elő fordulásuk megjelölése. A Bouton 

d’Aleb elnevezés felidézi em lékezetünkben a kisázsiai 
Aleppót, ahol Pető fi szeretett „Bem apója” a számű zetés 
reáeső  keserű  kenyerét elfogyasztva, örökre lehunyta 
szemét. Ugyanígy idézi fel lelk i szemeink elő tt az ameri
kaiaktól büszkén m int „the first American disease” le 
írt tularaemia Kaliforniának Tulare nevű  kerületét, az 
Oroya-láz az egész földkerekség legmagasabb vasút
vonalát, a perui Oroya-vasutat, a Febris melitensis a 
lovagok szigetét és a brit impérium flottabázisát Máltát, 
a Febris wolhynicus a világháború végtelenbe vesző 
orosz harcterének lövészárkait, a Madura-láb a mesés 
Indiát.

Ritkábban fordul elő  nemzetek neve a betegségek 
m egjelölésében. A középkorban epidémiaszerű en fe l
lépett „sudor anglicus” a brit szigetekrő l tört rá a kon
tinensre és VIII. Károly Olaszországot elárasztó kato
náinak em léke él a morbus gallicus (mai franzoso) e l
nevezésben. Nagy irodalma volt a török járom alól fe l
szabadító háborúk idején a morbus hungaricusnak, ame
lyet néhai Győ ry professzor kiváló tanulmánya azonosí
tott a kiütéses tífusszal és a világháború utolsó idejében 
nem szabadulhatott volna ki öldöklő bb kór Pandora sze
lencéjébő l — , amely a görög m ithologia szerint az emberi
séget pusztító betegségek zárkája — m int a spanyol 
influenza.

Egészen k ivételes, hogy egy nemzet neve egy gyógy
kezelési eljáráshoz kapcsolódjék, mint a postencephali-  
tikus Parkinsonismus u. n. „b o l g á r  k ú r á j a ” , amelynek 
jó eredményeirő l egyre nagyobb számú közleményben 
olvashatunk.

*

A bolgár kúra a népies gyógyászat rengetegébő l 

vette kezdetét. „In verbis, herbis atque lapidibus est 
magna virtus” tartották már a régiek is és ugyanezt 
mondja Shakespeare Romeo és Julia című  színmű vében 
a füveket — gyökereket gyű jtögető  Lő rinc barát is: 
„O, mickle is the powerful grace that lies in herbs, 
plants, stones . . . .  ”

A  Balkán hegység legfestő ibb pontján emelkedő 
Sipka-kolostor közelében él az az Ivan Raeff nevű  bolgár 
„füves ember”, aki feltalálója illető leg szétküldő je a 
kúrához szükséges anyagoknak. A kúra lényege bella
donna gyökér fő zetének elő írásszerinti fogyasztásából 
áll, de legérdekesebbnek azt'az utat tekinthetjük, ame
lyen át a bolgár kúra a hivatalos orvostudományba is 
eljutott. (Szépen és találóan mondotta Krehl, a heidel- 
bergi egyetem  kiváló belgyógyász professora: „Wir  
nehmen Hilfe, woher sie auch kommmen mag”. A 
Raeff-féle gyökérkeverék, amelynek fő zetével Bulgári
ában különböző  görcsös állapotokban jó eredményeket 
értek el, Giovanna bolgár cárnő  közvetítésével jutott el 
Rómába. Édesanyja, Elena olasz királynő  és császárnő , 
aki orvostudományokkal is foglalkozott Panegrossi ró
mai professzort bízta meg a bolgár kúra tudományos 
tanulmányozásával. A római kísérletek 1934. május 4-én 
kezdő dtek el és rövidesen lelkes hangú közlem ények szá
moltak be a postencephalitikus Parkinsonismus kezelé
sében a bolgár kúrával elért jó eredményekrő l.

Olaszországban Elena királynő  kezdeményezésére 
egymásután alakultak a nevét v iselő  intézetek (Istituto 
di Regina Elena) am elyek az állam ilag nyilvántartott 
több mint 7000 postencephalitikus Parkinsonismusban 
szenvedő  beteg bolgár kúrában részesítését célozzák. 
Németországban Kassel-ben alakult az első  hasonló in
tézet, amelynek létrejöttében ugyancsak része van Elena
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királynő nek. Másik leánya Mafalda hercegnő , Fülöp 
hesseni herceg felesége, akit betegségében nemrégiben 
maga a királynő  ápolt. A bolgár kúra jó eredményeire a 
hercegnő  kezelő  orvosát, Dr. Völlert maga a királynő 
f igyelm eztette és ennek folyom ányaképen rövidesen né
m et orvosdelegáció tanulmányozta Rómában a bolgár 
kúrát és ny ilt meg a Reichsgesundheitsamt támogatásá
val a K assel-i intézet.

A  legtöbb országban azóta áttértek a hely i bella- 
donnagyökér fő zetével történő  kezelésre, de a bolgár  
kúra elnevezés továbbra is megmaradt a világirodalom
ban a jól bevált tüneti kezelés megjelölésére.

„Csak tüneti kezelés” —  hallan i sokszor lek icsiny
lő én orvosok szájából is, pedig mennyi remény bimbózik  
az ilyen kezelés nyom án a krónikus beteg szívében és 
m ennyi lelk i verő fényt fakaszt családja és környezete 
számára. Hatása alatt a beteg testbe zárt lélek is meg- 
acélozódik és hogy ez m it jelent, szépen leírta E. Liek 
„Das Wunder in der Heilkunde” című  könyvében. Egyéb 
hiányában áldás a tüneti kezelés is és örök példa marad
jon számunkra Reil, a hallei egyetem  néhai professzora, 
aki gyógyíthatatlan betegeirő l mondotta: „Sie haben 
zwar das Leben, niemals aber die Hoffnung verloren.

*

1905-ben írta le  Grigoroff  a bacillus bulgaricus-1, 
am ely a tej savanyú erjedésében játszik szerepet. 
Mecsnikoff abból k iindulva, hogy a yoghurtot bő ven 
fogyasztó bolgárok között feltű nő en sokan érnek el ma
gas kort, felállította ism eretes elm életét, amely szerint  
a kulturem ber korai halálát a vastagbélben lefolyó er
jedések okozzák s ezeknek leküzdésére legalkalm asabb
nak a bacillus bulgaricus-t, illető leg a yoghurt-ot tar
totta. A  physiologiás halálnak csak 100 éven túl sza
badna bekövetkeznie, hirdette számos iratában és ter
mészetes, hogy szem e elő tt az ú. n. „szép öregség” le
begett, amelynek csendes örömeit Cicero „De senectute” 
című  m ű vében megkapóan ism ertette, Paul de Kruif 
„Microbe Hunters” című  könyvének M ecsnikoffról szóló 
fejezete azzal végző dik, amikor a hosszú életrő l felá llí
tott theoriájában vakon bizó, yoghurtot nagym ennyi
ségben fogyasztó, Nobel-dijas M ecsnikoff Éliást 71 éves 
korban mégis elszólítja a szerinte m ég kétségkívül nem 
physiologiás halál.

*

A havas V itosa tövében elterülő  Szófia egyetem ét 
csak 1918-ban bő vítették ki orvosi fakultással. Odáig az 
orvosi pályára készülő  bolgár fiatalság túlnyom ó részben 
német, osztrák, vagy magyar egyetem eken tanult. 1890- 
ben az egész országnak még csak 157 orvosa volt, a szá
muk jelen leg 3000 körül jár. Az orvosok egyenletes el- 
osztódásáról az 1935 március 29-én kiadott rendelet 
gondoskodik, amelynek értelmében a városban való le
telepedés csak megelő ző , 2 évig tartó, kötelező  vidéki 
gyakorlat után v.an m egengedve. A rendelet szükséges
ségét legjobban bizonyítja az a körülmény, hogy 1935- 
ben az orvosok 75 %-a városokban mű ködött, az ország 
lakosságának % része pedig a vidékre esik.

Egyetemeink orvosi fakultásain bolgár hallgatók 
nagyobb számmal beiratkozását ma már alig várhatjuk, 
de hisszük, hogy az orvosi továbbképzés terén nyújtott  
lehető ségeket a jövő ben egyre nagyobb számmal fogják  
kihasználhatni bolgár kollegák is. Úttörő  jelentő ségű nek 
tek inthetjük Darányi, majd Hainiss professzor bulgáriai 
utazását, akik elő adásaik során közelebb hozták a két 
nép orvostudományát egymáshoz és megmutatták, hogy 
a tradicionálisan Nyugat felé irányuló tanulmányutakon  
kívül Keletrő l is lehet gazdag tapasztalásokkal hazatérni.

*

„Mások életének védelmében elhamvasztotta a ma
gáét, de emlékén nem foghat enyészet” — olvassuk 
Holzwarth professzornak a Kerepesi-uti temető ben álló 
sírem lékén. A „Strahlentherapie” különkötet-sorozatá- 
ban m egjelent. „Ehrenbuch der Röntgenologen und 
Radiologen aller Nationen” (1937) című  munkában élet
rajzírója megrendítő  szavakkal írja le  Holzwarth hő sies 
küzdelmét végzetével. A  végzet közelségét ki gondolta 
volna, amikor Holzwarth a Budapesti K irályi Orvosegye
sület 1913, március 1-i ü lésén „Hadsebészi tapasztalatok  
Bulgáriában” címmel beszámolt azokról az élm ények
rő l, am elyeket a Balkán-háborúban mint a magyar Vö
röskereszt Egylet Bulgáriába küldött különítményének  
consiliáriusa gyű jthetett. A  mai hadisebészet szem ével 
nézve szomorú beszámoló: a bolgár hadsereg orvosainak 
száma 658, ezek közül is csak 10 sebész. Nincs kórház
vonat, a sebesültszállítás a legprim itívebb és érthető , hogy 
a magyar Vöröskereszt Egylet bolgár m issziójának 4 or
vosa mű ködésének első  éjszakáján 10 órai megszakítás 
nélküli munka m ellett 413 sebesü ltet láthatott el.

Érdekes hozzászólója vo lt az ü lésnek Donath Gyula 
szem élyében, aki még 1877— 78-ban a bolgár független
séget eredményező  orosz—török háborúban a törökök 
oldalán vett részt. M egem lékezett a Sipka-szorosban 
(Balkán hegység!) a rendkívül szigorú tél okozta nagy 
veszteségekrő l, am elyek Verescsagin-t, a port-arthuri hul-  
lámsirba. elm erült nagy orosz festő m ű vészt is m egihlet
ték. „A Sipka-szorosban minden csendes” című  trypti- 
chonját amely hóvihar által eltem etett orosz ő rszemet 
ábrázol, a 80-as évek végén Budapesten is kiállították, 
de ki h itte volna még akkor, hogy. a képen ábrázolt 
katonasors a világháború kárpáti téli hadjárataiban szá
munkra is sokszorosan tragikus valóságot fog jelenteni.

*

A  bolgárokkal nyelv i és történelm i kapcsolatok 
fű znek össze. Gombocz Zoltánnak „Die bulgarische—  
türkische Lehnwörter in der ungarischen Sprache” 

című  munkája alapvető  a nyelv i kapcsolatok kérdésében. 
A történelm i és régészeti kapcsolatok kiváló kutatója  
Fehér Géza, a debreceni egyetem  Szófiában élő  profesz- 
szora, aki m egfejtette a madarai sziklafalnak a nagy  
bolgár fejedelem: Krum kán lovasszobra körül látható 
hézagos feliratát és bolgár tudósokkal folytatott együtt
mű ködése valóságos nem zeti újjraébredésnek lett k iin
duló pontjává. A  Fekete-tenger királynő jének nevezett  
Várna ma világfürdő , de az ottjáró magyarok lelk i 
szeme elő tt mégis csak a lengyel Matejko festménye 
elevenedik meg, am ely Ulászló k irályunkat a várnai  
csata gyilkos fergetegében ábrázolja és elő revető dik  
nyomasztó árnyéka annak a hosszú idő szaknak, amikor 
a magyar a Nyugat békés fejlő dését fedező  „Élet ka- 
pujá”-nak  vetett háttal harcol — többnyire magára ha
gyatva — és mégis másokért. Sumenben ma is áll az 
az em léktáblával is m egjelölt egyem eletes ház, am ely
ben az emigrációba induló Kossuth a világosi gyásznap 
után lakott. A  kis török ház faerkélyérő l sokat elnéz
hetett Orsóvá felé, am elynek föld je a nem zet féltett  
kincsét, a szent koronát takarta és a kormányzó akkor  
még nem sejthette, hogy a hosszú számű zetés végén 
Bozzolo turini orvosprofesszor fogja majd le  a szemét. 
A világháború egyik  lélekem elő  jelenete volt az, ami
bor a bolgár és magyar lovas elő ő rsök ellenséges or
szágon át első izben találkozhattak.

A közös m últ felem elő  em lékeinek bolgár szívekben 
égő  fű zénél m elegszik m inden Bulgáriát megjárt ma
gyar és a közös célokért v illogott kard fényét költésze
tük is visszatükrözi. Emanuel Pop Dimitrov „Óda Ma
gyarországhoz” című  költem ényét igaz szeretet és nagy
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rabecsülés sugallta; Teodor Trajanov Pető fi emlékére 
írt költem ényének cime: „Kárpáti szél”. Az a „kárpáti  
szél”, amely a honfoglalók útját követve 20 év után is
m ét szabadon süvít Uzsok és Verecke hófödte tető iről  
országunknak az A lföldön dobogó szíve felé.

K o r b u l y  G y ö r g y  dr.

Megjegyzés „A shizophrenia görcskezeléséhez.”
(v. Simon Tibor cikke. O. H. 12. sz.)

A „Gyógyászat” 1938. 47. számában közölt beszá
molómban felhívtam  a figyelm et, hogy a betegek in jec- 
tiótól való félelm ének, az in jectio hatására fellépő  kelle
m etlen érzéseknek fontosságot tu lajdonítunk a görcs
kezelés eredményességében.

Ugyancsak ismertettem a betegek, fő leg a paranoi- 
desesek dissimulatióra való hajlandóságát is. Téves 
azonban v .  S im o n azon feltevése, hogy a görcskezelés 
csak dissimulatiót vá lt ki a betegekbő l. Közölt eredmé
nyeink nem voltak olyan jók, m int más addig közölt 
eredmények, de mégis értünk el görcskezeléssel sikere
ket. Különben is v. S im o n által közölt 8 eset közül 4 be
teg 5, 10, 13, 16 éves beteg volt, amikor a görcskezelést 
megkezdték náluk. Ezeknél a gyógyulást várni nem le
het, átmeneti javulást is csak az 5. év körüli idő kben. 
Másik 4 esetében a m egbetegedés kezdetét nem közölte.

Kétségtelen, hogy a görcskezelés sem csodaszer, de 
az is bizonyos, hogy eredm ényességét nem lehet tagadni. 
Emlitett közleményemben már em lítettem , hogy „amíg 
az eredményesség m egítélésében egységes felfogás ki 
nem alakul és valami biológiai vagy más tárgyi mód
szer ennek ellenő rzésére nem  áll rendelkezésünkre, az 
egyéni elbírálások eltolódásokhoz vezetnek az egyes 

közlem ényekben”. Dajbukát Jenő  dr.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift. 13. sz. G runke W. és F röm 

m el t  H.: U ltra v io le tt  su garak  h a tása  a vér re ticu locy ták 
szám ára; —  H ero ld  I. és Effkem ann G.: A  tüsző horm on 
em lő h a tásán ak  ö sszefü ggése a h yp op h ysis— közti agy  id eg 
k apcso la táva l; —  W etze l  U.: A v é rm en n y iség  v ise lk ed ése 
vérá töm lesztésk or ; —  Z e t te l  H. és Fink A.: A z  e lek tro - 
kard iogram m  vá lto zá sa i véd ő á la rc  a la tt i m u n k a terh e lés 
u tán ; —  Marchion in i A.  és Schm id t R.: A bő r sa vk öp en ye 
és b ak ter iu m elh á r ítás; —  M all inckrodt — H aupt A. St. A 
B i v ita m in  q u an tita t iv  m egh a tá rozása  — M alamos B.: A 
tüdő k  te ljes ítő k ép esség én ek  k lin ik a i v izsgá la ta ; —  Schalm
L.:  K észü lék  a vö rö sv érse jtek  á tlagos á tm érő jén ek  m eg
határozására; —  B lo tevogel H. és Tonutt i  E.: M éreg te le - 
n íté s i fo lyam a tok  szab á lyozása  B i v ita m in n a l;  —  Dahr P.: 
A d a t az A n ti-O  («2 ) a gg lu tin in  e lte r jed éséh ez; —  B élák  S.: 
V éd ő anyagk ép zés, m in t v eg e ta t iv  fun ctio .

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 13. sz. Grafe 
E.: H a ladás az in su lin k eze lés terén ; —  Holtz F.: M ikor v é 
gezzü n k  vérca lc iu m  m egh atározást? ; —  Orsós I .: Ü jabb  
adatok  a gon orrh oea k ó r - és gyógy tanáh oz; —  K e m a l  Sak ir 
Saracoglu: E gy „C ush ing” eset; —  B eckert: T ap aszta la tok 
a d iabetes p ro tam in zink  in su lin  k eze lésév e l;  —  Franke H.: 
B ron ch itisk eze lés P ro n to s il-S  b e légzésse i;  —  K nabe l  R.: A 
sag it ta lis  cson thárom szög h a jlíto t t  h e lyzetb en  v ég ze tt  m é
réskor; K ön ig  H.: S zop ta tási k ép esség  k ü lön ös tek in te tte l 
a szü lés és g yerm ek ágy  le fo lyásá ra ; —  Schelenz C .: A par-  
en tera lis in jec t io  tö r tén ete; —  Melik ian O.: A  p erzsia i s y - 
p h ilisrő l.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 13. sz. Fischer 
E.: E m beri ö rök léstan  és o rvosi p rax is; —  P ette  H.: A 
n eu r it isk érd és m a i á llása; —  M unk T.:  A z a r ter iosk lerosis 
k lin ik a i p a th o log iá ja ; —  K nüche l F.: K lin ik a i és k ísér le t i  
tan u lm án yok  a ton sillák  je len tő ségérő l és a foca lis fe r tő 
zésh ez va ló  v iszon yu k ró l rh eu m ás b etegségek b en ; —  Gé- 
ronne A. és Morgan I.:  R heum atism us és a llerg ia ; —  D itt -  
m ar F.: K öz tiagy  sérü lés és p o lycy th aem ia  szén o x y d m ér - 
gezés u tán ; —  A bderha lden  E.: A lk a lm azk od ás a p h y s io - 
lo g ia i tö r tén és keretéb en ; —  G ülzow  M.: G astroskop ia  és 
gastrop hotograp h ia  az á lla tk ísé r le tb en , —  Beckm ann P.:

A  red oxp o ten tia l in trav ita lis  m érése; —  U exkü l l  Th.: M e l-  
lék vesek éregh o rm on n a l e lé r t  e red m én yek  sú lyos ch o lan g i-  
t isb en ; — G lim m  P.: A v észes v érszeg én y ség  á llandó am 
b u lan s k eze lése; —  K leu  M.: A dat a p o lio m y e lit is  m a la r ia - 
k eze léséh ez; —  K l im ke:  L u m b a l-, v a g y  occ ip ita lpu nctio?  — 
Hassencamp E.: S z ívérzések  e lk ü lön ítő  k ó r ism éje és th era - 
p iá ja ; —  M arx H.:  C hem ia i és gó rcsöv i v izsg á la to k  a b e teg 
ágynál; —  Junghanns II.: A  dok tori d isser ta tio  ér téke.

W iener K lin ische W ochenschrift. 13. sz. A ssm ann  H.: 
A  foca lis fe r tő zés tan án ak  gyak o r la t i je len tő sége; — Jem s
E. : A dat az o r r -g ég észet i m észth erap iához; —  Reich l E.: A 
D up uytren  con tractu ra  kórok tanához; -— W altersk irchen  L.: 
M irb ano la jm érgezés esete; —  Rauter  L.: A gyarm ati p ro
b lém a.

M edizin ische K linik . 13. sz. Schaer H.: A D up lay  - 
b etegség ; —  A rn d t  G.: A  gyom orrák  op erá lha tóságán ak 
k érd ése rön tgen o log ia i szem pon tb ó l; —  Brandt H.: A  jobb  
a lszá r  v e leszü le te t t  lágyrészsark om á ján ak  esete; —  Barth  
H.:  F ü lb e tegségek  és é le tb iz tosítás; B erger W. és Leub- 
ner H.: K ü lönböző  b ron ch itisfo rm ák  és k eze lésü k ; — 
Müller G.:  T ü dő ak tin om yk osis esete; —  Gil ler t E.: B ő r 
sérü lés gyű rű  a la tt i d ich lo rd iae th y lsu lf id  m arad ványok  á l
ta l; —  L u n g w i tz W.: L e lk i d ep ressiók  és összefü ggésü k  az 
a n yagcseréve l és a v eg e ta t iv  id egren dszerre l.

La Presse M édicale. 24. és 25. sz. Janbon  M. és Caderas 
de Kerleau: E m beri b ru ce llos is  és abortus; —  Lév i-Va lensi : 
B en szü lö ttek  ch ron ikus b ron ch itise; —  Raynaud R., Maril l
F. G. és Xicluna R.: V a lód i h erm ap hrod itism u s; —  Sayé L. 
és Caubarrére L.: A z A b reu -fé le  e ljá rás a tu b ercu losis d ia - 
gnosisában ; —  Duval I.: A  v ég b é l-s ig m a  d agan a ta in ak  k e
ze lése; —  Decourt I. és Tard ieu  G.: N eu rogen  tetan iák ; — 
Laf ite  A. és Huret G.: O var ia lis egy en sú ly za v a r  és d erm a- 
tosisok ; —  R em iinger  P.: V esze t tség  e l len es k eze lés a lk a l
m azása az o rvosi gyakorla tban .

T he L ancet, ápr. 1. R. Cruickshank, G. E. Godber: A 
strep tococcu sfer tő zések  lev eg ő b en i te r jed ése , — C. P. G. 
W akeley, J. H. M u lvany:  A R am say— H u n t- fé le  tü n e t- 
csoport r itka  képe; — F. B. Mall inson: A  S h ip vay  k észü lék 
és a zárt k er in gésű  an aesth esia ; — R. Pichler: P ostop era tiv 
th rom bosis és em b o lia : ep h ed r in  és atrop in , m in t p rop h y - 
lac ticum ; —  M cA lp ine, G. C. Thomas: P neum ococcu s m e
n in g it is k eze lése  M. B. 693-al; —  H. J. W ade: S ta p h y lo 
coccus sep ticaem ia  k eze lése  M. B. 693-al.

British M edical Journal, ápr. 1. P. Hartley, G. F. 
L lew e l lyn : A z evező sök  h osszú  é le te; —  N. Burgess: Idü lt  
u rticar ia ; —  Eileen C. Wise: A szü lő fá jások  m eg in d ítása ;
—  G. C. Peter: A szem  o lto tt  m ész sé rü lése in ek  k eze lése;
—  E. J. M oynahan: A cu t f icam ok  k eze lése  n ovoca in  in - 
f i lt ra t ióva l.

The Journal of the Am erican M edical Association, 
márc. 11. G. Sanford Foster: E x cess iv  p h ysik a i gyak or la t 
és en n ek  ha tása  a vesére. —  I. C. Peterson: A p h ysik a i g y a 
korla t és az em óc iók  v iszon ya  a coronar ia  th rom b osisok  le 
csapódására; —  J. G. Schnedorf , A. C. Ivy :  A d ohányzás 
h atása a tápcsatornára; —  C. J. Sinker: O rvosilag  irán y íto tt  
szün ide i h e lyvá ltoz ta tás.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h írek : A  D eu tsch e G ese llsch a ft  fü r M ik ro

b io log ie  D arányi G yu la és Tom csik  József p ro fessoroka t 
le v e lező  tag jává  vá lasz to tta .

H a lá lozás. W ilt Vilmos dr. 64 év es korában  Ú jv id ék en 
elhunyt.

S zerkesztő n k  V ám ossy prof. áp r ilis 24-ig  szabadságon 
van . E zen  idő  a la tt Fritz Ernő  dr., segéd szerk esz tő  h e ly e t 
tesít i.

A  M agyar O rvosok  N em zeti E gyesü le te  áp r ilis  25-én 
es te  7 órakor a II. sz. seb észe ti k lin ik a  tan term ében , h a tá 
roza tk ép te len ség  ese tén  m ájus hó 4-én, csü tör tökön  este 7 
órakor a S zen t G e llé r t-szá lló  zen e term éb en  rendes országos 
közgyű lést ta rt a  k övetk ező  tá rgysoroza tta l: 1. E lnök i m eg 
n y itó ; 2. Ü g y v ezető  igazgató  je len tése  az 1938. év i m ű k ö
dösrő l; 3. P én ztá ros je len tése  a k ö ltség v e tésrő l és zárszám 
adásró l; 4. S zám v izsgá ló -b izo ttság  je len tése ; a fe lm en tv é 
n yek  fe le t t i  ha tá roza thoza ta l; 5. A  jövő  év i m u n k a terv  m eg 
á llap ítása ; 6. A z 1939. év i k ö ltség v e tés és tagd íj m eg 
á llap ítása ; 7. A  k özpon ti vá lasz tm án y  ja v a s la ta  az a la p 
szab á lyok  m ód osítása  tá rgyáb an ; 8. A  központi v á lasz tm án y 
á lta l e lő te r jesz te tt  ü gy ren d  és feg y e lm i szab á lyza t jó v á 
h agyása i; 9. A lap szab á lyszerű en  e lő te r jesz te tt  in d ítván yok  
tá rgya lása ; 10. Á lta lán os t isz tú jítás: a) e lnök , b) 6 a le lnök , 
c) 2 t itkár, d) p énztáros, e) e llen ő r, f)  4 jegyző , g) gazda,
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h) ö rökös v á lasz tm án y i tagok , i) a  v á lasz tm án y  egyh a r-  
m adán ak  le lép ése  fo ly tá n  30 v á lasz tm án y i tag, j)  az egyéb 
ok okb ó l m egü resed ett vá lasz tm án y i h e ly ek re  új v á la sz tm á 
n y i tagok , k) 15 vá lasz tm án y i póttag, l) szám v izsgá ló  b i
zo ttság  m egvá lasz tása .

M ájus 4 -én , csü tö r tökön  este  V2 9 órakor a G e llé r t-szá lló 
fü rdő csarn okáb an  ü n n ep élyes k ere tek  k özött ta r t ják  a h a 
gyom án yos Bársony János ser legvacsorá t.

A  „M agyar O rvosi N agy  h é t” id e jé t fo lyó  év i jún ius hó
4. és 11. közé eső  hétre á llap íto tta  m eg a M. O. T. E. Sz. e l 
n ök i tanácsa. F e lk ér ik  a ta g eg y esü le tek  tag ja it , akik  a M. O.
N. id e jéb e eső  n agygyű lések en  b em u ta tást v a g y  e lő adást 
óh a jtan ak  tartan i, h ogy  annak  pon tos cím ét fo lyó  év  ápri lis 
hó 10-ig azon  eg y esü le t t itk á r ján ak  je len tsék  be, am elyn ek 
n a g y g y ű lésére  azt szánták . A z együ ttes v ita k é rd éssel (hor
m onok) k apcso la tos e lő adások , ill. h ozzászó lások  a M. O. N. 
irodá jának  (IX ., G yá li-ú t 4.) je len ten d ő k  be. A z e lő adás id ő 
ta r tam a 10 perc, a h ozzászó lásé 5 perc. —  A V i l i .  M. O. N 
elő zetes m unkarend je : Jú n iu s 5 -én  és jú n iu s 6-án  k e
rü l tá rgya lásra  az együ ttes v itak érd és „a h orm onok ró l .
— A T agegyesü le tek  nagygyű lései: Jú n iu s 7— 8-án  M. B. E.
I. v itak érd ése : ,,A  ch o le lith ia s is”. II. v itak érd ése: „Az acut 
p a n c rea t it is ”. III. v itak érd ése: „Az ex tra ren a lis  a zo taem ia ”.
— Jú n iu s 7.: M agyar Uro lógiai Társaság: T árgya landó 
them a: „Az u ro lóg ia i m eg b eteg ed ések n é l e lő fo rd u ló  ve s e 
e lég te le n ség ”. —  Jú n iu s 8 -án  d éle lő tt H onvédorvosok  Tudo
m ányos Egyesülete. V itakérd és: „H áborús v ég tagsérü lések 
e llá tá sa ”. Jú n iu s 8 -án  d. u. a M agyar Szem orvostá rsaság r e 
ferá ló  e lő adása i. Jú n iu s 8., 9., 10-én  ta r t ja  n a g y gy ű lésé t a 
M agyar G yerm eko rvosok  Társasága. —  Jú n iu s 9. és 10-én: 
M agyar  Sebésztársaság. I. fő th em a: „Az em lő  d agan a ta i”.
II. fő th em a: „A  sp or tsérü lések ”. —  Jú n iu s 9., 10-én: Magyar 
Fogorvosok Országos Egyesülete. 1. „Az ex trac t iós szövő d 
m én y ek ”. 2. „A  ca r ies-p rop h y lax is m ai á llá sa ”. — Júliu s 9. 
10-én: M agyar Dermato log ia i Társulat. Fő th em ája : „A 
b ő rb etegségek  és b első  b etegeségek  közötti von a tk ozások .” 
— . V id ék en  ta r t ják  n agygyű lésü k et:  M agyar H yg ien ikusok 
Társasága: Szegeden . M agyar Fül- és G égeorvosok E gyesü 
lete: S zegeden , jú n iu s közepén . V itakérdés: „Az o r rm ellék -  
ü regek  b eteg ség e in ek  k opon yaü rbeli szövő d m én ye i”. — 
Jú n iu s 17. és 18-án: M agyar O rvosok Rheum a Egyesülete: 
K assán . —  M agyar O rvosok Tuberku lóz is  Egyesülete: szep 
tem berb en , B aján . R eferá tum ok : „A gü m ő s v acu u m ”. — 
E lő adások  és b em u ta tások  fo ly ó  év i jú liu s hó 15-ig  je le n t
h ető k  be a t itk á rn á l (B udakeszi, E rzsébet K irá lyn é S zan a 
tórium ). —  A  M agyar Nő orvosok Társasága ez évb en  n a g y 
g y ű lés t  n em  tart.

O rsós F erenc prof. n ém eto rszág i e lő adása i. Orsós Fe
renc prof. a m agyar— n ém et k u ltu regyezm én y  k ere téb en  a 
n ém et k u ltu szm in iszter  m egh ívására  és a m agyar  k u ltu sz- 
m in isz ter  k ik ü ld etéséb en , m in t ven d égp ro fessor  k ét hónapon 
át ta r to tt e lő adások a t N ém etország több  egyetem én , hat 
h éten  át a  bonn i eg y e tem  orvosi karán, tö rvén yszék i o rvos
tanb ó l és jog i karán  a k r im in a list ik áb ó l. E lő adásokat ta r 
to tt tovább á az a lsó -ra jn a i o rvosegyesü le tb en  és két h éten 
át a h eid e lb erg i, h a lle i és b reslau i egye tem en  az orvosi és 
jog i karon, tovább á a n ém et tö rvén yszék i o rvostan i, soc ia lis 
orvostu d om án y i és k r im in a list ik a i tá rsu la t k eretéb en . íg y 
B oroszlóban  a M átyás k irá ly ró l e ln ev eze tt  „M a th ias-K u n st”-  
ban sz in tén  az u tóbb  em líte tt  tá rsaság  rend ezéséb en. A z

CSÍZ -fürdő  255
J ó d - 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
l ite ren k én t: 0.0428 g  jód, 0.123 g bróm  és 18.2 g 

k onyh asó iv ó  és fü rdő kúrák , Inhalator ium , 
( n d i c a t i ó k :  A r ter iosc lerosis és k övetk ezm én yei, 
m d em iás és p aren ch ym ás strum a, ch ron ik us rh eu m a
tism us, izzadm ányok , ad n ex  gyu llad ások , n eu ra sth e
n ia, n eu r it is, sk ro fu losis, cson t-, izü le t i m ir igy  tbc., 
id ü lt  légcső  és hörghuru tok . I d é n y :  m á ju s 1 -tö l — 
szep tem b er  30-ig . O lcsó e lő -  és u tó id én yárak . —  G yors
vonat: B u dap est-— F ü le k —  C sízfü rdő , k özvet len  kocsi, 
m en etidő  3 óra. v isszau tazásn á l 10 nap i ta rtózkodás 
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elő adások  a tö rvén yszék i orvostan  és a k r im in a list ik a  fo n 
tos fe jeze te it  tá rgya lták . T árgyu k a t Orsós Ferenc prof. sa já t 
v izsgá la ta i k épezték , rész in t p ed ig  m agyar von a tk ozású ak 
vo ltak . íg y  ism er tette , a n á lu n k  sa jnos, k iv é te lesen  n agy 
szám ban  e lő fo rd u ló  lú gm érgezések et, m égp ed ig  n em csak  
tö rvén yszék i, h anem  soc ia lis és k özigazga tási szem pon tb ó l 
is. Ism er te tte  tovább á a M agyarországon  e lő fo rd u lt tö m e
ges a rzén gy ilk osságok a t is, n ev eze tesen  k ü lön ösen  a zseb e- 
ly i, t iszazu g i és kő röszug i pereket. K ife j te t te  a magyar  nép 
igazo lása  v ég e tt  ezen  töm eges m érgezések  p hsycho logia i,  
soc io log ia i és agrárpo lit ika i h á tte ré t is. H a lle i eg y ik  e lő ad á
sán ak  th em á ja  vo lt:  a fo rrázási és ég és i sé rü lések  top o- 
graph iá jának  je len tő ség e a b a lese t le fo ly á sá n a k  m egá lla p í
tására. A  több  száz eset e lem zése és m eg fe le lő  k ísér le tek  
u gyan is arra a tapaszta la tra  v ezettek , h ogy  a fo rrázási és 
égési sé rü lések  fek v ése  n em  eset leg es, h anem  jó l k örvon a
lazható  typ u sok  m uta tkoznak , a m elyek n ek  fe lism erése n agy 
je len tő ségű  az ese t fe ld er ítéséb en . A  b reslau i „M ath ias- 
K u n st”-b an  500-nál több h a llga tó  e lő tt  ta r to tt e lő adásában 
a m ik rosk op ik us v ita l is  reactió ra  von atk ozó  v izsgá la ta in ak  
ered m én yeirő l szám o lt  b e és b eh a tóan  ism er te tte  a tá rgy i  
b izon y ításn ak  ed d ig  n é lk ü lözö tt  ú t ja it  e reactiók  alap ján . 
A  k ü lönböző  sérü lés i f0 1 m ákka l és erő szakos h a lá ln em ek 
k e l összefü ggésb en  egyszersm in d  m eg v ilá g íto tta  azokat az 
u takat, a m elyek en  a v ita l is  reactiók  továb b i v izsg ála ta  a 
tö rvén yszék i o rvostan t és a k n im in a listik á t gazd agítan i  
fog ja.

K éth ónap i n ém eto rszág i ta r tózk odása a la tt  k ite r jeszte t
te f ig y e lm é t az eg y e tem ek  és egyéb  tud om án yos in tézm é
n yek  tu d om án yos és n em zeti irányú  m ű k öd ésén  k ív ü l a 
m ű vészi, tovább á az á lta lán os közép fokú  és a te s t -  és 
je llem fe j lesz tő  n ev e lésre  és n ev e lés i m ozga lm uk ra  is. A z e 
téren  ész le ltek re  rész le tesen  k ité rn i ú gyszó lván  leh e te tlen , 
m in th ogy  o lyan  gyök eres re fo rm ok  van n ak  fo lyam atb an és 
m ég an n y i va júd ó , te l jesen  k i n em  forrot k ísé r le t  és p ro 
b lem a á ll e lő térb en , h ogy  a v ég leg es k ö v etk ez te tés egye lő re 
kora i vo lna.

F e lv é te lek  a K assa i, i l le tv e  É rsek u jvá r i O rvosi K a ma 
rába. A  2440— 1939. M. E. szám ú  ren d e le t a lap ján  m ega la 
k íto tt fe lv é te l i  b izo ttság  fe lh ív ja  m ind azok at, ak ik  a K assai, 
i l le tv e  É rsek u jvá r i O rvosi K am ara tag ja i sorába va ló  fe lv é 
te lre  je len tk ezn i óha jtanak , h ogy  a kam ara tag ja i sorába 
leen d ő  fe lv é te lü k re  von atk ozó  k érvén yü k et a b izo ttság  t i t 
kárához, Röth ler  Is tván  dr. m . k ir. t isz t i fő orvos K assa, 
K o v á cs-u tca  43. sz., i l le tv e  V ilm on  G yu la  dr. É rsekú jvár,  
M egyeháza, 1939. év i szep tem b er  hó 5-ig , azok  ped ig, ak ik  
m ár tag ja i v a la m e ly  haza i kam arának , á t jeg y zési k ére lm ü 
k et an ná l a k am aránál, am elyn é l a tagok  sorában  fe l v a n 
n ak  v év e , 1939. év i áp r ilis  hó 4 - ig  n yú jtsák  be.

A  k érv én y n ek  ta r ta lm azn ia  k e ll az orvos szem ély i ada
ta it, n evezetesen : 1. az orvos n evét, 2. az orvos szü le tés i h e
ly é t  és id e jé t, v a llá sá t, 3. á llam p o lgá rságán ak  m egje lö lésé t,
4. az o rvosi o k lev é l szám át, k e lté t  és a k iá llító  egye tem  m eg 
je lö lésé t  (nosz tif ik á lás esetén  az erre von atk ozó  ok ira t szá 
m át, k e lté t és a k iá llító  egye tem  m eg je lö lésé t), 5. az orvos
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szak k ép ze ttségén ek  (szakorvosi, t isz t io rvosi, isk o lao rvosi, stb. 
k ép esítésén ek ) m eg je lö lésé t, az er re von atk ozó  ok ira t szá 
m át, k e lté t, v a la m in t a k iá llító  h a tóság  m eg je lö lésé t, 6. az 
orvos la k ó h e ly é t és o rvosi gyak or la tán ak  h e ly é t, 7. a k ér 
vén y ező  orvos á llásán ak  (á llása inak ) m eg je lö lésé t.

K érvén yező  k ije len ten i ta rtozik , h ogy  az 1936:1. törv én y 
c ik k n ek  k izárási ok oka t tá rgyazó  22. §-át, va lam in t a k izá 
rási okok  e lh a llga tásán ak  á 24. § -ban  ír t  jogk öve tkezm én yé t 
ism er i és h o g y  reá  n ézv e a 22. §-ban  em líte tt  k izárási okok 
n em  á llan ak  fenn.

A z 1936:1. te. 22. § -a  szer in t n em  leh e t az o rvosi kam ara  
tag ja i sorába fe lv e n n i azt az orvost, a) ak i e l len  bű n tett, 
v a g y  az á llam i és tá rsad a lm i rend  e llen  e lk ö v e te tt  v é tség 
m ia tt vád  a lá  h e lyező  hatá roza to t hoztak , v a g y  fő tárgya lást 
tű z tek  ki; b) ak i a tö rv én y  h a tá lyb a lép ése u tán  az 1878:V. 
te. 285. §. (2) b ek ezd éséb en , v a g y  a 286. §-ában  m egh a tá ro 
zott b ű n cse lek m én y  (m agzate lh a jtás) m ia tt  jogerő sen sza 
b ad ságvesztés b ü n te tésre Íté lte te tt; c) ak i szab ad ságvesz tést 
v a g y  h iv a ta lv esz tést, a v a g y  az orvosi gyak o r la ttó l e lt i ltás t  
k im ondó jogerő s b ün te tő b író i íté le t, v a g y  az o rvosi gyak o r
la ttó l fe lfü g g esz tést  v a g y  e lt i ltá s t  k im ondó jogerős feg y e lm i 
b íróság i ha tá roza t h a tá lya  a la t t  áll.

A z 1936:1. te. 24. § -a  szer in t, am en n y ib en  a k am arai ta 
gok  sorába fe lv e t t  o rvosró l a  fe lv é te l u tán  derü l ki, h ogy  a 
22. §-ban  em líte tt  v a la m e ly  ok a lap ján  fe lv é te lé t  meg k e l
le t t  vo ln a  tagadn i, a k am ara i tagok  sorábó l tö r lésnek  fe 
gye lm i e ljá rás a lap ján  v a n  h elye.

A  k érvén yh ez ered etib en , v a g y  h ite les m áso la tb an  csa 
to ln i k ell: 1. szü le tés i a n yak ön yv i k ivon a to t, 2. állam p o lgá r-  
ság i b izon y ítván y t, 3. o rvosi ok leve le t, 4. szak orvosi k ép e
sítés t  igazo ló  ok iratot, 5. a  2440— 1939. M. E. számú ren d elet
3. §-ában  m eg je lö lt  tan ú sítván y t, v a g y  a 2300— 1939. M. E. 
szám ú ren d e le t 9. §-ában  m eg je lö lt  igazo ló  ok ira to t, 6. a 
4350— 1938. M. E. szám ú ren d e le t 1. §-ához m e llék e lt II. sz. 
m in tán ak  m eg fe le lő , a 2., 3. és 16. k érdő pon tok  k ivé te lév e l 
szab á lyszerű en  k itö ltö tt  b e je len tést.

A  k érv én y  2 P. i l le ték  a lá  esik . A  m e llék le tek  i l leték e 
—  am en y ib en  azokon  az ok ira t i i l le ték  le róva  n incs, ív en - 
k in t 30 f illé r . A z i l le ték e t  ok ira ti i l le ték b é ly eg g e l k e ll le 
róni.

H a az á llam p o lgá rság i ok ira tnak  az e lő ző  b ek ezd ésben  
m eg je lö lt  h a tá r idő n  b e lü l va ló  b eszerzése n em  v o ln a le h e t
séges, a b izo ttság  jogosítva  v a n  az á llam p o lgá rságnak  id e ig 
len es igazo lásu l a 190— 1939. B . M. szám ú ren d elet 7. §-ának 
(2) b ek ezd éséb en  m e g je lö l i  h e lyh a tóság i b izon y ítvány t e l
fogadn i.

A  k érvén y  k iá llításá ra  a 190— 1939. B. M. szám ú ren de
le t  II. szám ú m e llék le te  szo lg á l tá jék ozta tásu l. A  csa to lt ok 
m ányok ró l k é t p é ld ányb an  k iá llíto t t  pon tos ira tjegyzék et 
k e ll m e llék e ln i.

A  fe lv é te l irán ti k é rv én y ek e t v a g y  postán  a ján lva  kell 
a b izo ttság  titk á rán ak  c ím ére, R öth ler  Is tván  dr., m. kir.  
t isz t i fő o rvos K assa, K o v á cs-u tca  43. sz., i l le tv e  Vilmon  
G yu la  dr. É rsekú jvár , M egyeháza, m egk ü ld en i, v a g y  e l is 
m ervén y  e llen éb en  szem ély esen  k e ll a b izo ttság  irodájában 
b en yú jtan i. P ostán  tö r tén ő  k ü ld és esetén  a k érv én y  b o r íté 
k ának  e lő lap já ra , an n ak  fe lső  részére a k övetk ező  szavakat 
k e ll írn i: „ Je len tk ezés az O rvosi K am aráb a”. A  b oríték  h á t
lap ján  a fe lad ó  n ev é t és p on tos lak cím ét is fe l k e ll tün tetn i.  
A tjeg y zés irán ti k ére lm ek  b en yú jtása  tek in te téb en  az elő bb i 
ren d e lk ezések et k e ll a lk a lm azn i azzal az e lté résse l, hogy eze
k e t  a k ére lm ek et a korább i haza i kam aráná l k e ll b eny ú j
tan i.

A  k özszo lgá la tban  —  id eér tve  a tö rv én y  a lap ján  lé tes í
te t t  in téze tek e t is — t isz tv ise lő k én t a lk a lm azo tt orvosok , 
am en n y ib en  n em  tag ja i va la m ely  haza i kam arának , a fe l 

v é te l irán ti k ére lem n ek  e lő te r jesz tésé tő l m en tesek . Ez a ren 
d elk ezés te rm észe tesen  csak  azokra az o rvosokra v o na tk o 
zik , ak ik  o rvosi k ép esítésh ez k ö tö tt á llá s t tö lten ek  be. E zek 
n ek  az o rvosokn ak  ad a ta it az orvos fe le ttes  h a tósága  (1936:1. 
te. 23. §. (4) bek.) fog ja  m egk ü ld en i a fe lv é te l i  bizo ttságnak .

A  N ép egészségü gy i és M u n k ásvéd e lm i S zövetség  m ár
c iu s 28-án  n agyszab ású  ip a regészségü gy i e lő ad ást rend ezett, 
am elyen  az e ln ö k i t isz te t U r. Lukács G yörgy v . b. t. t., ny. 
k u ltu szm in isz ter  tö ltö t te  be. P ály i  Márton dr. fő orvos a  d o l
gozó nő k  eg észség ü g y i á r ta lm a it ism er tette . V ázo lta a nő ket 
fen y eg e tő  ipar i m érgezések et és a v éd ek ezés k iv ite li  m ód 
ja it. —  S zü k ség esn ek  ta r tja , h ogy  az ipar i m érgek et fe ld o l
gozó ü zem ek b en  a n ő ket o rvosilag  v izsg á ljá k  fe lü l. A datok ,  
tén y ek  von u ltak  fe l P á ly i  dr. e lő adásáb an , am elyek  azt b i
zon y ít ják , h ogy  a m u n k á sv éd e lm et o rvosi a lapokra k ell h e 
lyezn i. K orszerű  szoc iá lp o lit ik a  n em  k ép ze lh e tő  e l orvosok 
n élk ü l.

O rvosdok torrá  ava tta ttak  a p écsi T u d om án yegyetem en
m árc ius 29-én : Varga Magdolna, H adzsy  Leona, K u m m e r 
Anta l ,  V idasi Anta l  Günter, N agy László, Vaniss Dezső , 
H orvá th  Béla, K á rpá t i  Zoltán, Berta lan Pál, Rothm an Béla. 
Ü d vözö ljü k  az új K artársakat!

L ava to  de o rgan ism o

A  la t in  á llam ok  k ed v e lt , b ev á lt  m ódszere, m e ly  a h íg  só 
o ld a tok  kú raszerű  a lk a lm azásáb an  áll. A  sa lak  e ltávo lítása 
u tán  az a n y a g - és n ed v fo rga lom  m eg é lén k ü l és az egész 
szerv eze t á thango lód ik . A  b e lek , az ep e és h ú gyu tak ilyen  
á töb lítésére  k ü lön ösen  a lk a lm as a m agyar  M ira g lau bersós 
gyógyv íz , m e lly e l o lcsó, de ered m én yes házi ivók ú ráka t  
ta r th a tu n k  h ab itu a lis  ob stip a tio  és tú lh ízás esetén is.

F A G I F O R  „Cito" lag. orig.
C a lc iu m  s ó k a t  t a r t .  j ó í zű  

m e n t h o l o s k r e o s o t  s y r u p

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

s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO" gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV.

H E T I R E N D
Á p r ilis  12-én  d. u. 6 órakor: a K ő  z k ó r h á z i  O r v o s 

t á r s u l a t  ü lése: (Szt. R ókus kórház) B em u ta tás: Súlyúk 
Is tván: A  n ő i n em iszervek  m u lt ip lex  p r im aer rák já ró l k ét 
eset kapcsán. E lő adások : K u lcsár  Is tván: A cen trá lis k er in 
g és i p sych osisró l. P lenczner Nándor:  A m itra ls ten osis p a - 
tho log iá ja , k lin ik u m a és m u n k ap h ysio log ia i je len tő sége. I.

Á p r ilis  14-én  d. u. 6 órakor: a B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t ü lése . B em u ta tások : Pázsith  Pál A n 
tal:  S y m p h y seo ly s is  és szövő d ö tt m ed en cetö rés u tán i m e
d en ce-k ia la k u lá s esete; B ará t Irén:  C averna torsiós ru p - 
tú rá ja; Barát Irén:  E x trap leu ra lis p neum oth orax . E lő adá
sok : Országh Oszkár és D ubóczky  Béla: K ísér le tes v izsg á 
la tok  a  tüdő  és a lég m e ll h ő m érsék le tére  von atk ozó lag . 
v. Dániel Gábor: A z in d irec t pneum oth oraxró l.

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
L a h m a n s z e rű  k ú r á k  B i r c h e r— B e n n e r - f é le  n y e r s - d i é t a



M agyarországon 1939 március 12 tő i március 18-ig bejelentett hevenyfertő ző  m egbetegedések  (Mb.) és halálesetek (Mt.)
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T ö r v é n y h a tó s á g o k . L a k o s s á g

1. A b a ú j - T o r n a 1 5 7 .5 5 1  2 --------- --------------—  4  _  2  —  2 ----------------------------------  -  —  —  1 —  —

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 5 .3 8 7  ---------------------------- ---------------------  4 -------- ------------- _ _ _ _ _  j 3 ------------- -------

3 .  B a r a n y a 2 5 1 . 8 0 3  --------------------------------  2  -  9 ------------- ---------------------------------- 3 5  2  13  6 -----------------

4 .  B a r s  é s  H o n t 1 4 5 .3 8 9  1 --------- -------------- _ _ _ _ --------------------------_ _  _  . 4 ------- ------------- --------------------

5 .  B e r e g  é s  U g o c s a 1 6 2 .1 7 3  3  1 - ----------—  1 -  1 - 3 --------------------  ---  3  2  4  -  5 - -

6 . B é k é s 3 3 9 . 7 0 8  —  i _  8  —  —  —  —  ----------------- 21 15 5 2  2 -  -

7. B i h a r 1 8 3 .8 5 7  —  1 —  —  1 —  3  —  — --------- -------------_  —  —  6 3  5  4 2  —  —  —

8 . B o r s o d 2 9 8 . 6 1 0  — --------- --------------—  1 -  4 -------------_ _ _ _ _  2  2  2 5 --------------—

9 .  C s a n á d - A r a d - T o r o n t á l 1 7 4 .7 1 5  —  --- ---------------------------------- -------  4 ------------------------------------—  16 3  5  4  ------------- -------

10. C s o n g r é d 1 4 7 .8 3 4  -  =  -  -  1 _  3  —  1 -------- ------------ -------------- -------  2  —  - 1  1 -  -

1 1 .  E s z t e r g o m 1 0 1 .9 3 2  -  —  --- ----------------------------_ _ _ i  1 _  _  —  -  3  —  7 — -------------- -------

12. F e j é r 2 3 0 . 9 6 7  --- --------------------------- -------  1 -  3  —  --- ------------- -------  -  -  5  1 -------- ------------- -------

1 3 .  G ö m ö r  é s  K i s h o n t 1 0 4 .4 5 9  ----------------- --------------—  1 -  2  —  ------- ------------- -  -  -  -------  --- -------------------------- ------

14 . G y ő r - M o s o n 1 57  4 7 6  1 ----------------------- —  1 -  1 - 2  1 - ------------- -------  2  —  —  16  -----------------

15. H a j d ú 1 8 3 . 7 4 8  —  1 _  1 ----------------------—  —  —  2 4  2  3  — -------------- -------

16 . H e v e s 3 2 4 . 8 3 6  1 1 4  1 4  -  -  16 1 2  4

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 — 5  —  3 - 2 ---------—  —  —  15  4  1 _  _  —  _

18 . K o m á r o m 2 8 7 . 2 3 4  —  —  -- ---------------------  4  -  7 -------- ------------- -------  -  -  10  6  1 --- --------------------

19. N ó g r á d 2 5 6 . 7 2 7  1 11 1 1 -  -  11 10  1 -  1 -

2 0 .  N y i t r a  é s  P o z s o n y 1 9 0 .8 1 1  1 - - ----------_ s — 5 -------------_ _ _ _  _  1 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 .1 3 6  6 ----------------  2 -  18  -  4 9  --------- ----------------------------------  1 4  31  3 4  1 4  _  5 -

2 2  S o m o g y 3 9 1 . 8 8 3  -- --------------------------- —  3  -  4 ------------ _ _ _ _ _  18  4  1 2  5  —  -

2 3 .  S o p r o n 141 8 6 3  2 -----------------  _  _  3  1 2 ---------------------- —  -  —  5  -  1 1 _  —  —

2 4 .  S z a b o l c s 4 2 9 . 6 1 4  3 ------------------------—  7  -  5 - 2  1 —  _  -  -  3 3  3  2 6  1 3 - -

2 5 .  S z a t m á r 1 3 7 ,4 9 4  1 - 1 -  5 0  1 -  7

2 6 .  T o l n a 2 6 4 . 4 1 0  --- ---------------------  —  -  3  _  9 --------- ----------------------------------  1 1 1 5  1 -----------------

2 7 .  U n g 7 3 . 2 6 9  1 ----------------------- -------  6 - -  -  1 --------- ------------- -------  ~  -  2 —  8 _ _

2 8 .  V a s 2 71  1 0 2  1 1 — --------- —  1 —  1 -------------- 1 ---------------------  8  -  3 - --------- -------

2 9 .  V e s z p r é m 2 4 9 . 5 0 9  — --------- -------  —  —  2  —  2 --------- ------- -  —  -  —  6 0  1 1 ----------—  _

3 0 .  Z a l a 3 7 0 . 1 3 2  — ----------—  —  —  5  —  3 -------------_  1 --------------—  1 2  —  7  11 —  —

3 1 .  Z e m p l é n 1 9 8 .9 4 8  4 --------- -------------- —  4  —  2 ----------------------------------------~  3  4 -------------1 - -

I. B a j a 3 1 . 6 4 4  —  —  —  —  —  —  —  —  1 —  —  —  —  _ _ _  —  . _ _ _

11. B u d a p e s t 1 0 6 7 . 1 2 4  1 4  2 4  1 5 3  - -  2 9  2 9  2 3  7

III. D e b r e c e n 1 2 7 .8 1 7  1 --------- -------  —  _  3  -  5 ---------- | _  —  —  -  7 7 -  3 - -------------- -------

IV .  G y ő r 5 1 . 1 1 5  1 0  13  1

V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 . 0 7 6  --- ------------- ---------------  2  -  2 ------------ ------------- ---------------------  1 6  - ---------------------- -------

V I .  K a s s a 5 8 . 0 8 2  l - _ ----------- 5  -  2 ------------- -------------— —  —  12  —  l -  2  —  -

V I I .  K e c s k e m é t 8 3 . 5 5 9  ---------------- -------  l - _ _  3 ------------------------------------ -------  -  1 1 ----------------

V i l i .  M i s k o l c 6 7 . 3 7 3  1 -  _  -  _  _  l _ ^ _ —  -  - -  - -  3  4  1---------

IX . P é c s 7 3 . 2 0 4  --- ------------- —  1 —  3  —  1 -------------- 1 — ------------- -------  2 - 3  5 -  -  —

X .  S o p r o n 3 5 . 9 7 4  1 1 -  1 -

X I .  S z e g e d 1 40 .67 1 5  7 4  4  1 2  —  -

X I I .  S z é k e s t e h é r v á r 4 2 . 2 5 3  ---------------- _ _ _  i _  3 ------------- _  ------- --------------—  -  -  3 ------------------- -------

ö s s z e s e n :  10 . 1 1 0 .5 4 3  3 2  4  —  —  1 3  —  1 3 9  3  2 2 5  1 14  3  2  -  -  -  6 52  141 2 6 8  8 4  4 7  5  -



PÁLYÁZAT I h i r d e t m é n y .
A Szabolcs várm egyei K isvárdai Közkórházban betöl

tésre kerü lő  k i s e g í t ő  o r v o s i  á l l á s r a pályázatot h irdetek. A 
k isegítő  orvos javadalm azása havi 80 pengő , egy bútorozott 
szobából á lló lakás, fű tés, v ilágítás és első osztályú é le lm e
zés, m elyért m egtérítést nem  kell fizetn i. Az alkalm azás 
ideig lenes je llegű  és bárm ikor, m inden jogigény nélkü l m eg
szüntethető , így  vég leges alkalm azásra jogalapot nem  szo l
gáltathat s az alkalm azás m indig csak egy évre szólhat. 
Orvosi m agángyakorlat n incs m egengedve. Pályázati kérvé
nyek  szabályszerű en fe lszerelve, Szabolcs várm egye fő ispán
jához cím zett s az alispáni h ivata l ik tatójában (emelet 4. 
sz.) 1939. é v i  á p r i l i s  h ó  2 5 , - é n e k  d é l e l ő t t  12 ó r á j á i g adandók 
be. H iányosan felszerelt kérvényeket figyelem be nem veh e
tek. A  kérvényhez csato ln i kell: 1. Szü letési anyakönyvi 
kivonatot; 2. H atósági erkölcsi b izonyítványt; 3. Magyar ho
nosságot igazoló hatósági b izonyítványt; 4. Az ország terü
letén  orvosi gyakorlatra jogosító ok levelet; 5. Egyetem i lec 
kekönyvet; 6. Szigorlati b izonyítványokat; 7. K özszolgálat
ra alkalm as testi és szellem i épséget igazoló ú jkeletű  tiszti- 
orvosi b izonyítványt.

Nyíregyháza, 1939. év i m árcius hó 18-án.
B o r b é l y  S á n d o r  d r . s. k. 

alispán.

3192—1939. K. sz. Szabolcs vármegye alispánja.

Lapunk m ai szám ához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyár rt. (Ú jpest) Nohaesa-ról szóló ism ertetését m ellékeltük .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  Szabolcs várm egyei Erzsébet közkórházban elhalá lo
zás fo ly tán  m egüresedett egy a l o r v o s i  á l l á s r a pályázatot 
hirdetek. Az alorvos kezdő  javadalm azása a X I. fiz. oszt. 3. 
fokozata szerinti fizetés, továbbá a kórházban egy szobából 
álló lakás és I. oszt. é lelm ezés, m elyért az önköltségi ár 
50°/o-a m egtérítendő . A  szabályszerű en felszerelt pályázati 
kérvényeket 1939. é v i  á p r i l i s  h ó  25. n a p j á n a k  d é l i  12 ó r á j á i g 

Szabolcs várm egye fő ispánjához cím zett és az alispáni h i
va ta l ik tatójában (Várm egyeháza em elet 4. sz.) kell beadni. 
E lkésve érkezett, vagy je len  h irdetm ényben fog la lt fe lté te
leknek  m eg nem fe le lő en  felszerelt kérvényeket f igye lem 
be nem  veszek. M ű tő sebészeti képesítéssel bíró orvosdokto
rok elő nyben részesülnek. A  kérvényhez csatoln i kell: 1. Szü
le tési b izonyítványt; 2. H atósági erkölcsi, va lam int családi 
állapotot igazoló b izonyítványt; 3. M agyar honosságot iga
zoló iratot; 4. Az ország terü letén  orvosi gyakorlatra jo 
gosító ok levelet; 5. Egyetem i leckekönyvet és kórházi szo l
gálati könyvet; 6. É letleírást (Curriculum vitae); 7. K öz- 
szolgálatra' alkalm as szellem i és testi épséget igazoló ú j
keletű  tisztiorvosi b izonyítványt.

Nyíregyháza, 1939. év i m árcius hó 18-án.

B o r b é l y  S á n d o r  d r . s. k. 
alispán.

6800—1939. K. sz. Szabolcs vármegye alispánja.

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

L E A N D I N.c.,™-
i so  I ci 11 k r is tá lyos N ERI U H  o le a n d e r  g ly co s id a

gyors digitális hatást adó cardiacum

D ig itá list nem  tű rő  és  re f ra c ta e r  e s e te k b e n , e x tra - 

sy s to les  sz ív e lé g te le n sé g n é l k ü lö n ö sen  j a v a i t .

S o l u t i o

15 kcm-es üvegben mérő cső vel 

kcm-ként 0 .4  mg glycosida

T a b l e t t a

15 drb. ph io lában, egyenként 

0 '4  mg glycosida

Suppositorium
5  drb. dobozban, egyenként 

0 '4  mg glycosida

Centrum K iadóválla lat rt. Budapest, VIII., Gyulai P ál utca 14. Telefon: 14— 44—22. Felelő s: W elker József.



83. év fo lyam . 15. s z á m . B u d a p e s t ,  1939. á p r i l i s  15.

ORVOSI H ETILA 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 t la k :
A N TA L  GÉZA, H Ö G YES ENDRE, LE N H O SSÉ K  M IH Á LY , SZÉK ELY  Á G O STO N .

Szerkesztő bizottság::
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 II,LÖ , REUTER KAM ILLÓ , JEN EY  ENDRE,

FELELŐ S SZER K ESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN SEG É D SZER K ESZTŐ : FRITZ ERNA

T A R T A L O M :
Herzog Ferenc és K leiner György: A p o lycy th aem ia  étrend i 

gyó g y ítá sá ró l 19 eset kapcsán. (357— 358. oldal.)
Hajós Károly, Faragó Pál és Falus Andor: H istam in szerű 

an yagok  k im u ta tása  a lle rg iás b e teg ek  véréb en . (358— 
360. oldal.)

W eid linger Imre: A  p a tk ó b é lfek é ly  és a h yperacid  gyom or
h u ru t új gyógym ód ja . (360— 362. oldal.)

Bárdossy István: H ogyan  k eze ljü k  gyerm ek ek  cson ttörését? 
(362— 364. oldal.)

Czukrász Ida: A  B i-v ita m in  a lk a lm azása  a szem  h y p o v ita - 
m in osisa in ak  gyógyk eze léséb en . (365— 366. oldal.)

Ruhm ann Emil, S teller László és Tóth László: H ozzászó lá 

sok  és végszó  az „O rvosi m ű h ib ap erek ” cím ű  c ikk hez 
(dr. T óth  L ászló, O. H. 14. sz.). (366— 369. oldal.)

Benderek István és K ülley  László: G yógym asszázs és m e- 
ch an oth eráp ia  (fo ly ta tás). (369— 372. oldal.)

M elléklet: A z O rvosi G yak or la t K érd ése i. (61— 64. oldal.)
Irodalm i szem le: B elgyógyásza t. —  S eb észet. —  S zü lésze t- 

és n ő gyógyásza t. —  G yerm ek gyógyásza t. —  O rr-, g ég e - 
és fü lgyógyásza t. —  B ő rgyógyásza t. (372— 375. oldal.)

K önyvism ertetés: (375. oldal.)
Egyesületek ü lés jegyző könyvei: (375— 379. oldal.)
Lapszem le, vegyes hírek: (379— 380. 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 Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  I. sz. belk lin ikájának  
közlem énye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A  p o ly c y th a e m ia  é tren d i g y ó g y ítá sá r ó l 
19 e s e t  a la p já n .

Irta: Herzog Ferenc dr. ny. r. tanár és 
Kleiner György dr. v. egyet, tanársegéd.

Három év elő tt egyikünk (Herzog: O. H. 1936. 5. sz.) 
az állati fehérjében nagyon szegény étrendet ajánlotta  
a polycythaem ia gyógyítására azon nagyon kedvező 
eredm ény alapján, m elyet ezen étrend hatására hét eset
ben észlelt. E betegek csak átlag 0.7 g állati fehérjét  
fogyasztottak el naponta, mire állapotuk hamarosan 
javult, panaszaik lényegesen csökkentek vagy elm últak  
és a vörösvértestek száma s a haemoglobintartalom egé
szen vagy majdnem rendessé lett. Az esetek egy részé
ben a nagy vérnyom ás is csökkent és a lép is m eg
kisebbedett. Ezenkivül az étrend hatása abban is mu
tatkozott, hogy a m ikrocytosis megszű nt és a reticulo- 
cyták száma is kisebb lett, a vérkép tehát m inő ségben 
is m egjavult (Kleiner, O. H. 1936, 13. sz.). A javulás 
k ifejlő dése után a betegek állapota kevésbbé szigorú  
étrenden sem romlott, korlátolt m ennyiségű  állati fe 
hérje fogyasztása (naponta 0.5 1. tej, 100 g sajt, 200 g 
hal, hetenként kétszer 3 tojás vagy 150 g borjúhús) nem 
fokozta a vörösvértestek számát és panaszokat sem idé
zett elő  (Herzog: O. H. 1936. 21. sz.). Ezen közléseink 
óta is alkalmunk volt több esetben az étrend jó hatásá
ról meggyő ző dni és m ivel azóta és még legutóbb is je
lentek meg közlemények a polycythaem ia gyógyításá
ról, m elyekben ezt az étrendet nem em lítik, szükséges
nek tartjuk, hogy összes eddig észlelt eseteinkrő l egé
szen rövid áttekintést adjunk. A betegek kortörténeté
nek és vérképének bő vebb ism ertetését azért gondoljuk  
mellő zhetni, mert bajuknak tünetei és vérképük saját
ságai az étrendre nagyjában Ugyanúgy javultak, mint 
azokban az esetekben, m elyeket elő ző  közléseinkben 
részletesen ismertettünk. Ezért a következő ben csak a 
betegek vörösvértesteinek számát tüntetjük fel m illiók

ban a kezelés elő tt, továbbá azt, hogy számuk mennyi  
idő  múlva csökkent a legkisebb értékre.

1. 9.40 2 V2 hónap  m ú lva  5.63;
2. 7.68 1 hónap  m ú lv a  5.49;
3. 10.45 2 hónap m ú lva  5.12;
4. 9.10 2 hónap  m ú lv a  5.44;
5. 9.62 4 h ét m ú lv a  5.33;
6. 8.62 4 hét m ú lva  5.08;
7. 7.86 3 h ét m ú lva  5.27;
8. 7.86 2 hét m ú lv a  5.37;
9. 10.18 2 hónap  m ú lv a  5.93;

10. 7.62 1 h ét m ú lv a  5.92;
11. 9.68 4 hónap  m ú lva  5.02;
12. 8.96 3 hón fap  m ú lv a  4.10;
13. 5.60 3 hónap  m ú lva  4.35;
14. 8.30 3 '/í  hónap  m ú lva  5.44;
15. 5.84 csak  hat hónap  m ú lv a  v izsgá lh a ttu k : 4.46;
16. 7.54 4 hónap m ú lva  5.16;
17. 10.00 csak  h a t hónap  m ú lva  v izsgá lh a ttu k : 6.50;
18. 8.70 4 hónap m ú lva  vá ltoza tlan ;
19. 10.36 2 hónap m ú lva  vá ltoza tlan .

Az étrend tehát 17 esetben hatásos volt és csak két 
esetben nem javította meg a vérképet. Az elő bbi ese
tekben a vörösvértestek száma majdnem vagy egészen 
rendessé lett, ső t két esetben számuk kissé a rendes alá 
csökkent (12. és 15. eset: férfiak; a 13. eset: nő ), egy 
esetben a vörösvértestek száma ugyan valam ivel na
gyobb maradt, de ebben is lényegesen, 3.5 m illióval 
csökkent. Az utolsó két esetben azonban a hónapokig 
tartott étrend sem változtatott számottevő  módon a vér
képen. Talán indokolt az a feltevés, hogy az étrendnek 
hatástalansága ezen esetekben azon alapul, hogy a poly
cythaem ia pathogenesise nem egységes, hogy az esetek
nek ezen nyilván kis részében a fokozott vérképzés más 
módon jön létre, mint a többi esetben (Mogensen, Jöurn. 
Am. med. Assoc., 1938.). Azonban az is lehetséges, hogy 
ezekben a ritka esetekben a csontvelő  annyira ingerlé
keny, hogy az a kevés a vérképzést serkentő  anyag, me
lyet ez a szigorú étrend tartalmaz, is elegendő  a túlságos 
vérképzés fenntartására.

Az ismertetett adatokat kiegészítjük még azzal, hogy  
a vörösvértestek száma rendszerint már az első  hét v é 
gén erő sen csökkent, számuk 1— 2 m illióval, néha még 
nagyobb mértékben kisebbedéit. De az is elő fordult 
néha, hogy az étrend csak a második vagy a harmadik
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hét végén, néha még késő bben hozott határozott javu
lást a vérképben. — A 11. esetben a vörösvértestek 
száma 9-68 m illióról az első  hét végén 9.3, a második  
héten 9.17, a negyedik héten is csak 8.17 m illióra csök
kent, ezután egy, illető leg három hónappal számuk 7.7, 
i lletve 5.02 m illió volt. A 12. esetben számuk az első 
héten 8.96 m illióról csak 8.52 m illióra > csökkent és a 
harmadik, az ötödik hét, illető leg a harmadik hónap vé
gén 7.00, 6.72 illető leg 4.1 m illió vörösvértestet számol
tunk. A  16. esetben is csak lassú csökkenéssel lett 4 hó
nap múlva rendessé a vörösvértestek száma.

Ezeknek az aránylag ritka, lassan javuló eseteknek 
ismerete fontos: a kezdeti javulás hiánya esetén is fo ly
tatn i kell az étrendi gyógyítást, m ivel a hatás késő bben 
sokszor m égis kifejlő dik.

Egy másik kérdéssel, m egjavult betegeinknek ké
ső bbi sorsával is foglalkoztunk. M egkértük ő ket, hogy 
újabb vizsgálat végett jelenjenek meg a klin ikán s ha ezt 
nem tették  meg, felszólítottuk, hogy részletesen értesít
senek állapotukról. Ennek eredménye sajnos nagyon 
csekély volt: 5 betegnek levelünk nem  volt kézbesíthető , 
5 betegrő l csak annyit tudtunk meg, hogy más beteg
ségben m eghalt (tüdő gyulladásban, asthma cardiale-ban, 
sepsisben, enkephalitisben, arteriosklerosis okozta apo- 
plexiában), 5 beteg a klin ika elhagyása után nem tartott  
étrendet, 1 beteg baja m yelosissá alakult át, 1 beteg csak 
a legutóbbi idő ben került észlelésünkbe és csak 2 be
teg, aki egy év elő tt kezdte az étrendet, jelentkezett 
most újabb vizsgálatra.

Ezen legutóbbi betegek egyike (15. eset) a kezdet
ben em lített kevésbbé szigorú étrenden m indig teljesen 
panaszmentes volt és vérében az utánvizsgálatkor 4.77 
m vörösvértestet számoltunk. A  másik beteg (12. eset)  
csak idő nként tartotta az étrendet, jól érezte magát és 
az utánvizsgálatkor a vörösvértestek száma 6.20 m volt. 
Az eltelt év folyam án többször végzett vizsgálatkor szá
muk 6.20 és 4.1 m között változott.

Az utánvizsgálatnak ezen nagyon hiányos eredménye 
részben azon alapulhat, hogy a betegek m egunták a 
kissé kényelm etlen étrendet, első  sorban azonban on
nan származik, hogy betegeink, legnagyobbrészt szegény 
emberek, nem tudták megszerezni az elő írt élelm iszere
ket.

Az állati fehérjében szegény étrend azonban nem 
csak a polycythaem ia verában, hanem  a symptomás 
polyglobuliában is hatásos volt. Három betegen a myo- 
degeneratio, illető leg emphysem a okozta szívgyengeség 
következtében keletkezett polyglobulia a decompensatio  
megszű nte után az étrendre megjavult, a vörösvértestek  
száma 1— lVá m illióval csökkent és egészen vagy majd
nem  rendessé lett.

Végül még m egem lítjük, hogy m egkíséreltük a 
leukaemiás m yelosis gyógyítását a polycythaem iában be
vált étrenddel. Erre az indított, hogy azokon a polycy- 
thaemiás betegeken, akiknek leukocytosisuk is volt, az 
esetek egy részében a vörösvértestek szám ával együtt a 
leukocytáké is csökkent, az étrend tehát a m yelopoesisre 
is hatott. E k ísérlet azonban nem vezetett eredményre:  
egy leukaemiás és egy subleukaemiás myelosisban, to
vábbá két betegen, kiken polycythaem iájuk elmúlása 
után subleukaemiás m yelosis keletkezett, az állati fe
hérjében szegény étrend a fehérvérsejtképzésre hatás
talannak bizonyult.

Elektrokardiographiás kurzus. E lm é le t i és gyak or la t i 
k itan ítás o rvosok  részére az e lek trok a rd iog rap h iá ról és az 
elek tro th erap iá ró l. J e len tk ezn i lehet: Dr. Jakab-szanatór ium , 
VI., S zon dy  u tca  102. T ele fon : 110— 444.

A budapesti Gróf Apponyi A lbert P o lik lin ika I. szám ú b e l
gyógyászati osztályának közlem énye. (Fő orvos: Hajós Károly  

egyet, magántanár.)

H is ta m in sz e r ű  a n y a g o k  k im u ta tá sa 

a l le r g iá s  b e te g e k  v é r é b e n .

írták: Hajós Károly dr., Faragó Pál dr. és Falus 
Andor dr.

A histam in mérgezés tünetei majdnem m inden je
lenségükben az anaphylaxiás shok tüneteihez hason
lóak és ezért már régebben a histam int az anaphylaxiás 
shokkal összefüggésbe hozták. (Biedl és Kraus). K í
sérletekkel is alátámasztott elm életek szerint az anaphy
laxiás tüneteket histam inszerű  anyag, vagy maga a 
histam in okozza. Az anaphylaxia humoralis elm élete 
szerint a histam in az antigénnél jut a szervezetbe, az 
antigen-antitest egymásra hatásakor felszabadul és az 
anaphylaxiás shok tüneteit okozza. A  cellu laris elmé
let szerint a sejtekben már normalis körülmények kö
zött is van histam in vagy annak egy elő képzett alakja, 
m ely a szervezetbe jutó antigen hatására histaminná 
alakul át és okozza a shok-ot. Az anaphylaxiás shok 
és az allergiás m egbetegedések tüneteinek hasonlósága 
alapján feltételezhetjük, hogy a histam innak vagy va
lam elyik  histam inszerű  anyagnak az allergiás jelensé
gek kiváltásában szerepe van. Régebbi kísérleteinkben 
a kívülrő l a szervezetbe v itt histam innak hatását figyel
tük meg allergiás, asthmás betegeken és azt találtuk, 
hogy histam in hatására oly tünetek jelentkeznek, a vér
nyom ás úgy változik, m int a terhesség alatt, tehát egy 
hyperhistam inaem iás állapotnak megfelelő en. Asthmás 
betegek fehérvérsejtszám ának változása histaminra 
olyan, m int azt anaphylaxiás shokban tapasztaljuk. Va
lószínű nek látjuk a L ew is-féle felfogást, aki a histamin  
elő alakjának a szervezet sejtjeiben histam inná való áta
lakulását a beható antigénnek tulajdonítja. Therápiás 
tapasztalataink egyeznek Dzsinich m egállapításával, 
aki egészen kis adag histam inbefecskendezéssel desen- 
sib ilizálta az allergiás szervezetet. Saját m egfigyeléseink 
m egerő sítik azt a felfogásunkat, hogy a kis adag hista- 
m in-injectiók adásával az allergiás reactiókor a sejtek
bő l felszabaduló histam inra rászoktatjuk a szervezetet.

Macdonald és Haworth 103 egészséges ember vér- 
histam inját határozták meg és azt 0.018—0.078 7 között  
találták, az átlag 0.04 7 volt, 1 ccm vérre számítva. A  

vér histam intartalm a normalis körülmények között nincs 
nagy ingadozásoknak kitéve. E szerző k vérhistamin 
meghatározásokat végeztek olyan munkásokon, akik sok  
histam intartalm ú port lélegeztek be, ezek asthmában, 
(stripper asthma) szenvedtek, vérhistam injuk 0.06 7 át
lagra emelkedett, a legnagyobb érték 0.12 7 volt. Ilyen  
magas értékeket egyéb esetekben nem  találtak. Code és 
Ing  n irvanollal eosinophiliát idéztek elő  és m egállapítot
ták, hogy ilyenkor hyperhistam inaem ia jelentkezik, 
m ely ha nem is pontosan, de kb. arányos az eosinophil  
sejtek megszaporodásának fokával.

Riesser az emberi vér histam intartalm át magasabb
nak találta, m int mások (10—50 7% ) és azt is m egállapí
totta, hogy asthmások és egészségesek vérhistam in- 
tartalma között semmi különbség nincsen, ső t egy eset
ben asthmás beteg vérében a normálisnál alacsonyabb 
értéket kapott. Asthmás betegek köpetét feltű nő en his- 
tam inszegénynek találta. Riesser m ég azon az álláspon
ton van, hogy a negativ eredmények ellenére is sok adat 
szól az asthma h istam inelm élete mellett, így pl. az, hogy 
tengeri malacokon anaphylaxiás shokban nagym ennyi
ségű  histam in k iürítését észlelték Bartosch, Feldberg és
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Negel. Mások azt találták, hogy a nyaki vagus inger
lése a tüdő  histam intartalm át nem fokozza, ellenben a 
a vérhistam in megszaporodik.

Ezzel ellentétben, Fiessinger, Gajdos, Panayotopou- 
los hyperergiás betegségben, urticariában, Quincke oede- 
mában és asthma bronchiáléban nagyobb m ennyiségű 
histam int találtak a vérben, ezt a hyperergiás folyamat 
közbeeső  termékének tartják.

A lábbi k isérleteinket azon célból végeztük, hogy 
megállapíthassuk, asthmás betegeink vérében a histamin  
m ennyisége hogyan viszonylik  a nem allergiásokéhoz, 
továbbá a ta lá lt eosinophil sejtek és a vér histam in- 
m ennyisége között m ilyen összefüggés áll fenn.

1. ábra. I. 0.1 7 standard histaminoldat; II. T. I. nem aller
giás beteg vérének (2 ccm) kivonata; III. K. S. asthmás 

beteg vérének kivonata.

Saját kísérleteinkhez Barsoum és Gaddun vér
histam in meghatározási eljárását alkalmaztuk Riesser 
módosításával. A  meghatározás menete röviden a kö
vetkező  volt: 15 ccm 10%-os trichlorecetsavhoz 10 ccm 
vért adtunk, azután 2 órán át szobahő mérsékleten álln i 
hagytuk. Ez idő  elteltével a folyadékot átszű rjük és a 
szürletet aetherrel történő  kirázással a trichlorecetsav- 
tól m entesítettük. Az aethert forró vízfürdő n kiű ztük  
és 4 ccm n/HCl-al másfél órán át fő ztük, azután az ol
datot vacuumban átdestilláltuk. A maradékot 10 ccm 
alkohollal újra bepároltuk és azután 3 ccm majd 3x2—2 
ccm konyhasóval telített 96%-os alkohollal m elegítés 
közben kivontuk. A kivonatot Erlenmayer-lombikba  
szű rtük át és utána vízfürdő ben az alkoholt elpárolog
tattuk. Ezután 24 órára exsiccatorba helyeztük. Ilyen 
állapotban a kivonatok tetszés szerinti ideig eltartha
tok. K özvetlen az értékelés elő tt a kivonatot több kis 
adag destillá lt vízzel m elegítés közben 5 ccm-es mérő 
hengerbe visszük át majd 0.56 ccm 11.85%-os natrium- 
chloridot és 3 csepp n /N aO H -t hozzáadva 5 ccm-re 
felöntjük. Ekkor az oldat a vérrel isotoniásnak tekint
hető . Az isotoniától csekély eltérések nem játszanak  
szerepet, azonban a savanyú vegyhatást feltétlenül ke
rülni kell.

A k ivonat histamintartalmának kititrálása tengeri-  
m alacbélen történik. Az állatot elvéreztetve közvetlenül 
azután vékonybelének legalsó szakaszából kb. 5 cm 
hosszú darabot kivágunk. A belet jól kimossuk Locke-

oldattal. Igen fontos a belet a rajta tapadó mesenterium  
legkisebb részleteitő l is megtisztítani. Az ilymódon elő 
készített bélrészletet 40 C°-os vízfürdő ben lévő  Locke- 
oldatot tartalmazó edényben függő leges helyzetben ki
feszítjük, olymódon, hogy a bél alsó része az edénybe 
merülő , O  átáramoltatására szolgáló üvegcső  m eghaj
lított végéhez, felső  része pedig egy ironnal ellátott víz
szintes helyzetű  emelő karhoz legyen erő sítve. Az emelő 
karnak a bél összehúzódásaira történő  kilengéseit kor
mozott hengerre vesszük fel. K ísérleteink alkalmával  
azt tapasztaltuk, hogy a bél spontan összehúzódásai az 
első  órákban esetenként különböző  hosszú idő n, 2— 7 
órán át igen különböző  fokúak, ezért minden egyes al-

2. ábra. I. 0. 15 7 standard  h is tam in o ld a t, II. E. D. asthm ás 
b eteg  v érén ek  k ivona ta ; III. 0.2 7 standard  h istam in o ld a t.

kálómmal meg kell várni ezen idő  eltelését, amíg a spon
tan összehúzódások nagysága egyforma, lehető leg igen  
kicsi lesz. Ezután kezdjük m eg az ismert töménységű 
histam inoldat adására bekövetkező  összehúzódások nagy
ságának mérését. A  legalkalmasabbnak bizonyult 0.1 7 
histam int standardként használni. Ha legalább három
szor egymásután ugyanolyan nagyságú k ilengést kapunk  
a standardoldattól, akkor hozzáfogunk a vizsgálandó 
vérextractumok titrálásához. A kivonatokból 1 ccm-et  
fecskendezünk a belet körülvevő  Locke-oldathoz és az 
így nyert k ilengés nagysága tulajdonképen 2 ccm vér 
histam intartalmának a mértéke. Ugyanazon bél több ki
vonat kititrálásához is felhasználható, azonban az edény
ben lévő  Lock-e oldatot cseréln i kell és az egyes meg
határozások között a belet tiszta Locke-oldattal is át 
kell mosni. Nagyon ügyelni kell a hő m érséklet állandó
ságára, m ert 40 C°-tóli csekély eltérés is már jelenté
kenyen befolyásolja a bélösszehúzódások nagyságát.

K ísérleti eredményeinket, m elyek 7 nem allergiás 
és 6 allergiás (asthmás) beteg vérhistam in vizsgálatára 
vonatkoznak, a következő  táblázatban foglaljuk össze.

M int a fenti táblázatból kitű nik, vizsgálataink Mac
donald, Fiessinger és munkatársaik eredményeit lát
szanak alátámasztani. Asthm ás betegek vérének h ista
m intartalmát 6.5— 12.5 7%-átlagban 8.4 7%-nak talál
tuk, m ig nem allergiás betegek vére csak 1.5—7.5 7% ,  

átlagban 4.47% histam int tartalmaz. Az eosinophil sej
tek számával a vér histam intartalm a nem látszik arány
ban lenni, mert m íg pl. ccm-enként 600 eosinophil mel-
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Táb lázat.
Eos. sejt.

Sorsz. í v  D iagn osis V érh istam in  y°/o A bs. szám .

1 . F. A. U lcu s je ju n i 1.5 —

2. V. A. N eu rasth en ia 1.5 —

3. R. J. C olitis 7.5 62
4. F. I. C h o lecystit is 5.5 144
5. S. J. O bstipatio 2.0 280
6. T. J -n é  N ep h r it is 6.5 —

7. D. E. C h o lecystit is 6.5 75
8. P. E .-n é A sth m a  br. 7.0 1100
9. K. S. 12.5 600

10. M. I. 7.8 64
11. E. D. 8.5 360
12. G. J .-n é  „ 6.5 496
13. B. G. 8.25 720

lett 12.57%-ot találtunk, addig ccm-enként 1100 eosino- 
phyl sejtet tartalmazó vér histam intartalma csak 77%  
volt. K ísérleti eredményeinkbő l levonható végső  követ
keztetés tehát az, hogy az allergiás beteg vére állandóan, 
roham alatt és rohammentes idő szakban egyaránt, át
lagban az egészségesek vérhistam injának a kétszeresét 
tartalmazza. Ez a körülmény az allergiás jelenségek 
létrejöttében igen fontos szerepet játszik, azonban a 
szerep közelebbrő l megismerése m ég a jövő  feladatai 
közé tartozik. M indenesetre azt hisszük, hogy vizsgála
taink, m elyek egy régen vitatott feltevés tisztázásához 
szolgáltatnak újabb adatot, bizonyos határozott irányba 
terelik az elkövetkező  kutatásokat.

A Gróf Apponyi A lbert Polik lin ika II. szám ú belgyóg yá
szati osztályának közlem énye. (Fő orvos: Engel Károly  

egyetem i rk. tanár.)

A  p a tk ó b é lfe k é ly  é s  a  h y p e r a c id 
g y o m o rh u ru t új gyó g y m ó d ja .*

Irta: Weidlinger Imre dr. polik lin ikai tanársegéd.

Az utolsó évtizedek kutatásai jelentékeny eredmé
nyekkel jártak a patkóbélfekély kórokának felderítése 
terén, azonban az új gyógym ódok sok esetben csalódást 
okoztak. Ennek valószínű  oka az, hogy a gyom orfeké
lyek keletkezésének nemcsak kórbonctani, substratuma, 
hanem a különböző  fekélyek eredete is más és más. 
így  pl. sem a gyom orbélfekély kóroka, sem a gyomor 
egyéb fekélyeivel összefüggése, vagy attól különállása 
nincsen tisztázva. Vájjon a gyomorhurut az a közös 
kórbonctani alap-e, m elyre ezen elváltozások visszavezet
hető k? Vagy egyáltalán kórbonctani elváltozás-e az első 
alapvető  tünet, amelybő l a patkóbélfekélyre vonatkozó 
vizsgálataink során ki kell indulnunk? Vájjon nem az 
élettani tünetek értékelése során jutunk-e a helyes útra? 
És nem teljesen különálló két betegséget nevezünk-e 
m eg akkor, midő n a nyom bélfekélyrő l és a gyomor
fekélyrő l szólunk? Természetes, hogy a gyógyítás mód- 
iának kérdésében hasonló a bizonytalanság. A lig van 
az orvoslásnak területe, ahol a gyógyítás eszközei 
annyira az empíriára épültek volna, mint a gyomor
fekély-betegségben. A céltudatos és sikeres therapia 
ebben a betegségben is csak a kórok felderítésétő l 
várható.

Mai közlem ényemben az új eljárással nyolc év alatt 
szerzett tapasztalatokat foglalom  össze. A  módszer ab
ból áll, hogy az éhgyomorra duodenalis sondán át nyert  
lehető leg friss gyomornedvet a beteg felkarjának 
bő rébe intrácutan, 1/io ccm. m ennyiségben beoltjuk. Az 
oltásnak a késő bb tárgyalandó gyógyeredm ényen kívül

*) A  B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü le tb en  1938 n ovem-  
oer 4 -én  ta r to tt elő adás.

a bő rön mutatkozó ú. n. késő i reactio alapján bizonyos 
diagnostikai jelentő sége is van, amelyre azonban mai 
közleményemben nem térek ki. — Vizsgálataim  során 
szerzett m egfigyeléseim rő l már többízben beszámoltam. 
1933-ban az Orvosi Hetilapban és az Arch. f. Verd-ben,
1935-ben a bruxellesi, 1937-ben a párisi nemzetközi 
gyomor és bélcongressuson, majd ugyanezen évben is
m ét az Orvosi Hetilapban, végül 1938-ban a Wiener 
K linische Wochenschrift hasábjain.

Az oltásokat eleinte úgyszólván válogatás nélkül 
végeztem  minden gyomorpanasz miatt jelentkező  bete
gen, azzal a céllal, hogy a várható általános és a gyo
morra vonatkoztatott hely i reactio m egfigyelése útján 
gyű jtsék adatokat a különböző  gyom orbetegségek v isel
kedésére vonatkozóan. Az idő k folyamán azonban mind 
gyakrabban fordult elő , hogy egy-egy beteg örömmel 
újságolta, hogy fájdalm ai és gyom orégése az oltást kö
vető  egy, vagy több nap után megszű ntek. Kitű nt, hogy 
a javultak mindinkább szaporodó sora következetesen a 
savbő ségben szenvedő k közül került ki. Szinte ex ju
vantibus különült el ílymódon két gyomorbetegség: a 
patkóbélfekély és a hyperacid gyomorhurut. A javulás 
értékelésében természetesen nagy óvatossággal kellett  
eljárni. K i kellett ik tatni a beteg gyógyulását ismert  
módon elő segítő  minden egyéb elő írást, —  beleértve a 
szigorú diaetát és az alkaliák szedését is. Ki kellett 
zárni a suggestiv hatások érvényesülését és hosszú idő n. 
— éveken át kellett meggyő ző dést szerezni az eredmó 
nyék tartóssága felő l. Végül a tapasztalatok alapján 
mind szigorúbban kellett körülhatárolni az eljárás si
keres alkalmazásának javallati feltételeit. Nyolc év le 
forgása alatt m integy ezer betegen végeztem  el az intra-  
cutn gyomornedvoltást. Már most megjegyzem , hogy 
múló álta lános'és hely i reaction kívü l egyetlen esetben 
sem mutatkozott láz, de m ég enyhe bő rfertő zésre utaló 
bő rpustula sem, — ami azért érdemel különösen fi
gyelm et, mert az oltást sokszor anacid gyomornedvvel  
végeztem. Ü gy gondolom, leghelyesebb, ha elő ször ob- 
jectiv kortörténeteket közlök. Kizárólag olyan betege
két, kiken az eredmények tartósságáról aránylag hosszú 
idő n át meggyő ző dést szerezhettem  és akiken a klinikai  
vizsgálatok olyan m értékig elő rehaladhattak, — hogy a 
kórisme helyességéhez kétség nem férhetett. M ivel, — 
mint em lítettem  — , vizsgálataim nak már aránylag korai 
szakában kitű nt, hogy a gyógymódtól csak a hyperaci- 
ditásban, — helyesebben az ú. n. hyperergiás gyomor- 
betegségben szenvedő kön várhattunk eredményt, ezen 
statistikánkban már csak olyan betegek szerepelnek, 
akiknek oltása, panaszaik, valam int a vizsgálatok ered
m énye alapján, a siker rem ényével kecsegtetett. Az 
összeállításban szereplő  47 beteg nyolc év leforgása alatt 
egy, vagy több gyomornedvoltásban részesült. Azon 
javult betegek hosszú soráról, akik ellenő rző vizsgálatra  
nem jelentkeztek, vagy betegségük lefolyása, valam ilyen 
okból követhető  nem volt, nem számolok be. A kortörté
netek minden részletére természetesen nem térhetek ki.  
ezért az alábbiakban csak a legfontosabb adatokat 
közlöm.

U lcu s d uoden iben , v a g y  ezt k isérő  h yperacid  g a str itis - 
ben szen v ed ett  24. E zek  k özü l te ljesen  p an aszm en tes le tt  
22 (91.5%).V ég legesen , m in d en  v issza esés n é lk ü l a mai nap ig 
jó l v a n  20. E zek  k özü l egy  8 év  óta, eg y  6 év  óta, egy  9 
hónap óta, eg y  IV2 év  óta, eg y  8 hónap óta, három  6 hónap 
óta, három  5 hónap  óta, k e t tő  3 hónap  óta, egy  2'it  hónai) 
óta  s v ég ü l n égy  2 hónap  óta. E v ég leg esen  javu ltak közü l 
k ettő  3-szor, három  2-szer, t izen ö t eg y e t len  egyszer  k apó it  
gyom orn ed vo ltást. A  k é t n em  v ég leg esen  ja v u lt  k özü l az 
eg y ik  6 hónap  m ú ltán  ú jb ó l p anaszok k a l je len tk eze tt. E gy 
ja vu lása  csak  rész leges vo lt. A  k ét n em ja v u lt  b e teg közü l 
az egy ik n ek  p a tk ó b é lfek é ly  m e lle t t  sú ly o s hypertropn iás 
gyom orh u ru tja , a m ásik n ak  d uod en a lis ulcusfülkéje vo lt.
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H yp eracid  gyam orh u ru tja  11 b eteg n ek  v o lt , a p a tk ó - 
b é lfek é ly n ek  m in d en  je le  n é lk ü l. J avu lás m u ta tk ozo tt 9 -en 
(81.8°/o). E zek  k özü l v ég leg esen  a m ai n ap ig  jó l v an  7. Egy 
8 é v  óta, egy  6 év  óta, egy  3 év  óta, egy  2 év  óta, egy  lVs 
éve , v ég ü l k ettő  9 hónap ja. A  v ég leg esen  ja v u lta k  közü l 5 
egyszer , 1 k étszer  és 1 h árom szor k apott in tracu tan o ltást. 
K ettő n  8 és 6 hónap  m ú ltán  v issza esés m u ta tk ozo tt. N em  
ja v u lt  eg y  sú lyos a lk oho los h ypertrop h iás g astr it ises b eteg 
és egy , ak i sa v tú lten g éses gyom orh u ru t m e lle t t  n agyfok ú  
g y om orsü llyed ésb en  szen ved ett.

"7 praepylorikus ulcusban szervedő  közül nem javult 
egy sem.

Hasonlóképen eredménytelen, vagy csak részleges 
javulással végző dött volt az oltás négy beteg esetében, 
akik a patkóbélfekélyen kívül, — mint késő bb kiderít
hető  volt, — epekő betegségben is szenvedtek.

Végül nem volt sikeres az oltás phosphaturiában és 
savbő ségben szenvedő  betegeken, akiken a vizsgálatok  
sem  gyomorhurutot, sem patkóbélfekélyt nem mutattak.

Összeállításunkból kitű nik, hogy azon gyomorbete
gek közül, kik úgyszólván k ivétel nélkül gyomorégés, 
éhségfájdalom, késő i fájdalom, valam int székszorulás 
panaszával, — vagy patkóbélfekélyre és hyperaciditásra 
utaló leletek alapján oltattak be, — az oltás hatására 
csak a valóban ulcus duodeni- és hyperacid gastriti
ses betegeken állott be javulás. A pylorustáji fekélyesek 
viszont — a rendes, vagy fokozott sósavelválasztás e lle
nére, egyértelm ű en refractaerek maradtak. Hasonló
képen viselkedett egyetlen phosphaturiás diathesisben 
szenvedő  betegünk, akin az oltást megkíséreltük.

Anélkül, hogy kísérleteim  eredményébő l m essze
menő  következtetésre akarnék jutni, —  meg kell álla
pítanom, hogy a patkófekély és hyperacid gyomorhurut  
ezen feltű nő  biológiai különválása — kóroki szempont
ból feltétlenü l figyelm et érdemel. E két betegség azo
nos oki kapcsolata nélkül nehezen volna megérthető  —  
ugyanazon gyógymód alkalmazásának csak e két e l
változásnál mutatkozó egybehangzó eredménye.

Az oltás hatásossága e két gyom orbetegség eseté
ben nem szenvedhet kétséget. Olyan betegek váltak 
hónapokra és évekre panaszmentessé, akiknek betegsé
ge igen sok esetben egy-két évtizedre nyúlott vissza és 
az ideig minden m egkísérelt gyógymóddal ellenkezett. 
Az oltás után minden gyógyszer szedését megtiltottuk, 
az étrendet fokozatosan kibő vítettük, a dohányzást és 
a m érsékelt ivást engedélyeztük. A suggestiv hatás eset
leges érvényesülését kizárja a hosszú javulási idő szak, 
az oltások selectiv hatása és az ism ételten végzett ellen
ő rző -oltások, am elyeknek kapcsán minden esetben m eg
győ ző dhettünk arról, hogy bizonyos idő  múltán vissza
eső  betegeken physiolpgiás konyhasó, lu tein, stb. be
oltása hatástalan maradt, ellenben az újra adott gyomor- 
nedvoltás ism ét teljes javulásra vezetett. A javulás ál
talában egy naptól két hétig tartó idő n belül követke
zett be, — néhány k ivételes esetet nem tekintve, ahol 
a javulást négy öt hétig tartó tünethullám zás elő zte meg. 
A legtöbb esetben az oltást követő  napokon — általános 
és a gyomorra vonatkoztatott gócreactio mutatkozott:  
levertség, álmosság, az oltást követő  éjjel feltű nő m ély 
álom, sokszor a szokottnál hevesebb gyomorfájdalom, 
égés, tompa állandó nyomás, — több esetben az acut 
gyomorhurutnak igen kellem etlen, valam ennyi classikus 
tünete. A  javulás fokozatos, vagy hirtelen bekövetkezé
se alkalmából egy csapásra megszű nt a gyomorégés, az 
éhségfájdalom  és a késő i fájdalom. Három hyperacid 
gastritises betegünkön feltű nő  volt az étvágy teljes 
visszatérése. Egy ilyen betegünk két hét alatt 6 kg-ot, 
egy másik egy év alatt 25 kg-ot hízott. Hat esetben a 
beteg többi panaszaival együtt megszű nt az éveken át  
tartó makacs székrekedés is. Néhányszor m egfigyelhet
tünk hónapok, évek múlva visszaesést is. Ez legtöbb

ször részleges, néha azonban teljes volt. Az okok között 
feltű nő  gyakran szerepelt az influenza és a gyom or
rontás. A lig fordult elő  azonban, hogy a második oltás 
ilyenkor újra teljes javulásra ne vezetett volna.

Felmerült a kérdés, hogy ulcus duodeniberi, vagy 
gastritis hyperacidában szenvedő  — egyébként egész
séges egyén gyomornedvét hasonló betegségű  másik 
egyénbe átoltva, — azonos eredményt kapunk-e. Mint
egy 20 ilyen  kísérletet végezve, megállapítható volt, 
hogy a gyógyító hatás nem következik be, vagy messze 
elmarad a saját gyomornedv beoltására megszokott ja
vuláshoz viszonyítva.

Sokkal sikeresebbnek bizonyult az az elgondolás, 
hogy a beteg gyom ornedvét m egfelelő en praeparálva és 
ampullázva használjuk fel az intracután oltásra. Ter
mészetesen arra kellett törekedni, hogy a gyomornedv  
ism eretlen hatásos anyaga az elkészítés alatt bomlást 
ne szervedjen. Ezek figyelem bevételével feldolgozott  
gyom ornedvvel néhány kísérletet végeztünk, am ely a 
natív gyomornedv befecskendezésével azonos eredmé
nyekre vezetett, — azzal a különbséggel, hogy az ész
lelt reactiók kisebbek voltak. K ivonatos kortörténeteink  
a következő k:

39 év es fér fi. K ét év e  typ u sos u lcu s d uoden ira  u ta ló 
panaszok . K é t év  a la tt  24 k g -o t  fogyo tt. R ön tgen : ptosis. 
B u lb u s k esk en y , d efo rm á lt. T itra tio : 60— 90. E gye tlen  p rae- 
p ará lt gyom orn ed vo ltásra  éh ség fá jd a lm a i k ét nap  a latt  
m egszű n tek . C sak r itk án  érez m érsék e lt  gyom orégést. N égy 
h ét a la tt 5 k g -t  h ízott. É sz le lés i' id e je  15 hónap.

20 év es fér fi. E gy év e  éh ség fá jd a lom , gyom orégés. Fo 
gyo tt. R öntgen : h yp ersecretio , d efo rm á lt bu lbus. T itra tio :  
55— 80. K issé  n yák os gyom orn ed v . M ásodnaponkén t ö ssze
sen  három  o ltás. A z o ltást k övető  napokon  m érsék e lt le - 
lever tség . A  m ásod ik  o ltás u tán  tü n e te i te l jesen  e lm arad 
tak. É sz le lés i id e je  9 hónap.

38 év es fér fi. H at év e  gyom orégés. É h ségfá jda lom . Rön t
gen : je len ték en y en  d efo rm á lt bu lbus. V askosabb  n y á lk a -  
h ártyaredő k . G yors ürü l és. T itra tio : 65— 85. E gye tlen  o ltásra 
n ég y  nap  u tán  te ljes  javu lás. É sz le lés i id e je  5 hónap.

70 év es  nő . 30 év e  gyom orégés. É h ségfá jda lom . É tv á gy 
ta lanság. S zék rekedés. R öntgen : k esk en y  d efo rm á lt bu lbus. 
E rő sen  k anyargó n y á lk a h á r ty a -re l ie f  az an trum ban. Titra 
tio: 20— 45. N égy  o ltásra  a b eteg  fok oza tosan  tü n e tte len  le tt. 
É vágya  v issza tér t, szék e lése  rend b ejö tt. É sz le lés i id e je  10 
hónap.

Mind e kísérletünk, mind egyéb más helyen rész
letezett vizsgálataink, m elyeknek célja az volt, hogy 
megállapítsuk, hogy a gyomornedv anyagai közül m e
lyeknek lehet szerepe a javulás létrehozásában, — azt 
bizonyítják, hogy ezek közül mind a sósav, mind a pep
sin, valam int a nyák és egyéb az éhgyomornedvben ta
lálható alakelemek kizárhatók.

Röviden rátérek ezután az eljárás gyakorlati hasz
nálhatóságára. M indenekelő tt meg kell állapítanom, 
hogy a gyomornedvoltástól, tapasztalataink szerint csak 
ulcus duodeni és gastritis hyperacida complikálatlan  
eseteiben várható eredmény. A  javulás kétséges, vagy  
csak részleges akkor, ha már fekélyfészek képző dött, 
vagy ha súlyos, már depressiv sósav-secretióra hajló 
hypertrophiás gastritise van a betegnek. Ebbő l az kö
vetkezik, hogy m inél korábban adjuk a gyom ornedv- 
oltást, annál biztosabban és tartósabban várhatjuk a 
beteg gyógyulását. Bárm ilyen régen tart is már azon
ban a betegség, ha a fekély felszínes, vagy ha csak a 
bulbus deform itása mutatkozik súlyos anatómiai elvál
tozás nélkül —  a secretiós m irigyek activitása pedig 
m ég kielégítő , — akkor az oltás az eredmény nagy 
valószínű ségével m egkísérelhető . Acut gastritisben és 
még nem anadeniás alkoholos gastritisben az oltás 
hasonlóképen sikeres szokott lenni. A gyógyoltás el
engedhetetlen fö ltétele a beteg pontos kivizsgálása. 
Négy — statisztikánkban közölt — esetünk erre igen
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ta n u ls á g o s  p é ld a , a m e ly e k b e n  u lc u s  d u o d e n i g y a n ú ja 

és  t ü n e te i  m e l le t t ,  h a tá s ta la n  o l tá s o k  u tá n  a c h o lec y s to - 

g r a p h ia  e p e k ő b e te g s é g e t  á l la p í to t t  m eg . E z ek  k ö z ü l k e t 

tő r ő l  k id e r ü l t ,  h o g y  u lc u s  d u o d e n i je  e g y á l ta lá n  n e m 

v o lt ,  a  b u lb u s  r ö n tg e n  e lv á l to z á s a i  u g y a n is  sp a s t iku s 

e r e d e tű e k  v o lta k , m á s ik  k e t tő  u lc u s  d u o d e n i és  c h o le 
l i t h ia s is  e g y id e jű le g  v o l t  k im u ta th a tó , a p a n a sz o k at  

p e d ig  e p e k ő b e te g s é g  o k o z ta .

Felmerül az a kérdés, hogy a subjectiv eredmények
kel párhuzamosan, m it mutatott a javult betegek ellen
ő rző vizsgálata. Á ltalában azt mondhatom, hogy a savi  
secretiók sok esetben észlelt csökkenésén k ívü l feltű nő , 
vagy szabályszerű  változás nem volt. A röntgenvizsgá
lat lényeges eltérést szintén nem mutatott, h iszen mint  
említettem, súlyos anatómiai elváltozás esetén az oltás 
eredménye kétséges volt, a bulbus különböző  elváltozá
sai pedig irreperabilisak és így  controll szempontjából 
amúgysem jöhetnek számításba. A  felü letes nyálka- 
hártyaerosiók keletkezése vagy eltű nése pedig röntgen
ernyő  alatt úgysem, követhető . Végül ism ételten végez
tünk vizsgálatokat az oltás elő tt és után a vegetativ  
idegrendszer reactiójának m egfigyelésére. Egy esetben 
a vércukor feltű nő  csökkenését láttuk oltás után (Hő 
rő l 80-ra), egy másik esetben lymphocytaszaporodás 
mutatkozott (30%^ról 54%-ra). Egyébként a vérsejt- 
süllyedés, a vércalcium, a vér pH, valam int a thrombo- 
cyták száma változást nem mutatott.

Nincs is okunk azonban feltenni, hogy a nevezett két  
gyom orbetegség esetében pathologiai, anatómiai elvál
tozás áll az aetiologiai háttérben. M ind több adat bizo
nyítja, hogy a gyom or-bélhuzam  betegségeiben az aller
giás érzékenység nagy szerepet játszik. Fő met mondja 
az allergiáról szóló könyvében: „Ha az endogen aller-  
gének létezését elfogadjuk és bizonyítottnak vesszük, 
amelyek az emésztő huzamban képző dtek, akkor ezek 
az endogen allergének tú lérzékenység okai is lehetnek. 
Az emésztő traktus nyálkahártyáján hasonló allergiás 
elváltozások léphetnek fel, m int a test bármely részén. 
A gyom or-bélhuzam  önálló betegségei a tápcsatorna 
saját szervi shok-ja által okozott jelenségek.” René 
Guttmann párisi röntgenologus szerint a patkóbélfekély 
primaer szaka ugyanolyan allergiás nyálkahártya- 
eruptio a nyombélben, m int a herpes a gyomorrontás 
után a szájzugban. Ügy ebbő l a mind szélesebb terüle
tén tért hódító — kísérleti alapon nyugvó — felfogás
ból, m int saját vizsgálatainkból az következik, hogy a 
gyom orbetegségek közül az ulcus duodeniben és a 
gastritis hyperacidában az allergiás aetiologia fe ltétle
nül szerepet visz. E betegségek allergiás eredete mellett 
szól a kóros tünetek idő szakos visszatérése is. Ezt lá t
szik bizonyítani e betegségek ex juvantibus •— szinte 
selectiv  különválása a többi gyom orbetegségektő l «— 
olyan therapia alkalmazása mellett, am elynek sikere 
csak ezen betegségek allergiás eredete m ellett válik  
érthető vé. Ez a gyógyítás ugyanis nem lehet más, m int  
desensibilisatio. Erre utalnak az oltás után jelentkező , 
sokszor az enyhe anaphylaxiás shok fokát elérő  általá
nos hely i reactiok. Az az anylag, m ely 1/10 ccm-nyi 
m ennyiségben beoltva a gyomor tú lérzékenységének, 
vagy talán helyesebben: m egváltozott érzékenységének  
évekre terjedő  áthangolását idézi elő , csak specifikusan 
allergen lehet. Tudjuk, hogy a hatásos allergen adagjai  
minimális. K ísérleti állatok 1 mg. fehérjével biztosab
ban allergizálhatók, m int 100 mg-val. Hosszas lenne 
annak az elm életi taglalása, hogy m ilyen anyagok bom
lásterm ékei változtatják m eg a nyálkahártya érzékeny
ségét és az oltásnál m ilyen antigen játszik szerepet. 
Eddigi ism ereteink alapján valószínű , hogy az allergi-

sálás fehérje- és lipoid anyagok bomlása folytán kelet
kezik és hogy az allergen histam inszerű  anyag. Több
szöri próbálkozásom, hogy a sikerrel oltott betegeken 
az antitestek jelen létét Prausnitz—K üstner-átvitellel 
igazoljam, eddig nem vezetett eredményre. A  gyomor 
acut nyálkahártyalobja — , m ely az oltás után jelent
kezik, — m indenesetre azt mutatja, hogy a gyomor
nyálkahártya az a shok-szerv, am elyben az antigen- 

antitest kötő désének reactiója lezajlik  és amely a javu
lást okozó desensibilisatóra vezet.

A B udapest Székesfő város Szent István-kórháza gyermek- 
osztályának közlem énye. (Fő orvos: Faludi Géza.)

H o g y a n  k e z e l jü k  g y e r m e k e k  c so n t tö r é sé t?

Irta: Bárdossy István dr.

A csonttörés kezelésének célja a csont anató
m iai érintetlenségének helyreállítása és ezáltal a vég
tag kifogástalan mű ködésének biztosítása gyermekeken  
ugyanaz, m int felnő tteken; az eszközök azonban, me
lyekkel ezt a célt elérhetjük, sok tek in tetben eltérő k. 
A végtag k icsinysége ebben épúgy számít, m int a gyer
meki lélek  sajátszerű sége és azért van az, hogy bizo
nyos eljárások, m elyek felnő tteken kitű nő en beválnak, 
gyermekeken cső döt mondanak. Ilyenek például a kü
lönböző  extensiós eljárások, például a Kirschner-féle 
dróthúzás, m ely heteken át tartó nyugodt fekvést igé
nyel. Ezt a kezelést a felnő ttek többsége igen kitűnő en 
viseli el, viszont a gyermeket, aki folyton izeg-mozog, 
ide-oda csúszik, lehetetlen olyan nyugalomban tartani, 
am ilyet a törési végek tartós összeilleszkedése m egkí
ván. Ezért a gyerm ekek csonttöréseinek kezelésére lehe
tő leg olyan eljárást kell választani, m ely az összeillesz
tett csontvégek elm ozdulását teljesen lehetetlenné teszi. 
Ezt bizonyos k ivételekkel, m elyekre még rátérek, több
nyire csak rögzítő  kötéssel bírjuk létrehozni és ezért a 
gyermekkori csonttörések kezelése röviden így jelle
mezhető : összeillesztés után kötésben való rögzítés. A 
felső  végtagokon lehető leg sínnel, az alsó végtagokon 
többnyire körkörös gipszkötéssel igyekszünk a törési  
végeket rögzíteni. Az összeillesztés tekin tetében legfon
tosabb a tengely helyes beállítása és a rövidülés teljes 
megszüntetése. O ldaleltérések kevésbbé jelentő sek, mert  
fiatal egyéneken a csontosodás gyorsaságát még na
gyobb, esetleg a csont félvastagságára kiterjedő  oldal
eltérések sem  késleltetik , a mű ködő képesség szem pont
jából pedig —  ha tengelym egtörés vagy rövidülés nincs 
— ezek az oldaleltérések sem m iféle zavart nem okoz
nak, egy-két év alatt rendszerint m ég a röntgenképen  
látható csontdeform itás is eltű nik, a kiálló szögletek e l
sim ulnak és a csont rendes alakúvá válik. A törési vé
gek pontos összeillesztése a nyugtalan és az orvostól 
ösztönszerű leg irtózó gyermekeken csak narkosisban 
sikerül, csak így tudjuk az izom ellenállást tökéletesen 
kiik tatni és a gipszkötés azonnali alkalmazásával a de
formatio visszatérését biztosan megakadályozni. A törés 
helye és formája szerint term észetesen a repositio és a 
reponált törvégek rögzítése különböző  nehézségekbe 
ütközik, de a fen ti elvek megtartásával a legtöbb törést 
jól el tudjuk látni. E lvbeli eltérés tulajdonképen csak 
két törés esetén van, ezek a kulcscsonttörés és a csecse
mő k, vagy egészen kicsiny gyermekek combcsonttörései. 
Ez utóbbiak kezelésére legalkalmasabb a Schede-féle 
felfüggesztés az ágy felett álló keretre és húzás függé
lyes irányban egyenesen fölfelé. Ez igen jó eredménye
ket ad. Nagyobb gyermekek azonban ezt a felfüggesz
tést nem tű rik, úgy hogy m ásfél-két éves kortól kezdve
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m á r in k á b b  a késő bb le íra n d ó  m ódon kezelem  a com b- 
csonttörést.

K u lc s c s o n t tö r é s a lk a lm á v a l 1— 1 g u m m id ra in cső b ő l 
ké sz íte tt, gaze-zel b e vo n t g y ű rű t húzok a k é t k a ro n á t 
a h ó n a ljá rk o k ig  s ezeket a k é t v á l l  há trahúzása  közben 
h á tu l a scapu lák fe le t t  összekötöm. Íg y  a tö ré s i végek 
kedvező  h e lyze tbe  k e rü ln e k , n y u g a lm u k  is b iz to s ítva 

van , ú g y  hogy a re p o s itio  46 ku lccson ttö rés  kö z ü l csak 
k é t a lk a lo m m a l nem  s ik e rü lt  töké letesen. Ezekben a 
tö ré s i végeke t d ró tta l összevarrtam .

R ögzitő  kö tésre  tú ln y o m ó la g  g ipszet haszná lok, még 
a k k o r is, ha s ín rő l van  szó; k iv é te l az ú j s z ü lö t t e k  f e l 

k a r tö r é s e , m e ly  le g jo b b a n  g y u fa szá la kka l rögzíthe tő . 

A  g yu fa szá la ka t fe jü k  le tö rése  á lta l a k ív á n t m é re tre  
k e l l  m e g rö v id íte n i s azu tán  rag tapaszcsíkra  o lym ódon  
fe lra g a sz ta n i, hogy a fe lk a r  belső  és kü lső  o ld a lá ra  a 
fe lk a r  szélességének m egfe le lő , egy-egy m in te g y  6— 7 
g yu fa szá lb ó l á lló  s ín  jusson. E lő ször a rag tapaszcsíko t 
k e ll pontosan k im é rn i és k iv á g n i; a ragtapaszcsík o lya n  

széles legyen , m in t  a gyu faszá l hossza és m in te g y  2 
cm -e l hosszabb, m in t a fe lk a r  ke rü le te . A  gyu faszá lak  
első  c s o p o rtjá t szorosan egym ás m e llé  a ragtapasz eg y ik  
végére  ra g a s z tju k  —  ez lesz a belső  sín, —  m a jd  a n ny i 
h e lye t h agyva  szabadon, a m e n n y i a fe lk a r  h á tu lsó  fe l 
színének m e g fe le l s a kü lső  s ín  h e lyé ne k  m eg fe le lő en  
ú jra  6— 7 g yu fa szá la t ra g a sz tu n k  fe l. H a a rag tapaszt 
ily m ó d o n  e lő ké sz íte ttü k , b e b o rí t ju k  ve le  a v é k o n y  va tta 
ré tegge l fe d e tt fe lk a r t ,  úgy, hogy elő bb a belső , ma jd  a 
kü lső  s ín  k e rü ljö n  h e lyé re ; a fe lk a r  m e d ia lis , i l l . la te 
ra lis  o ld a lá ra  s a belső  sín fö lé  ra g a sz tju k  a ragtapasz 
szabad végét. V ig y á z n u n k  k e ll, hogy a sín ne legyen  
tú lságosan hosszú, m e rt i ly e n k o r  a gyu fa szá la k  vége 
n y o m ja  a h ó n a lj és k ö n y ö k h a jla t igen  f in o m  b ő ré t; s 
a rra  is, hogy a kötés ne legyen  tú lságosan szoros. E d d ig  

7 i ly e n  esetem v o lt  és m in d  k itű n ő e n  g y ó g y u lt.
A l k a r tö r é s e k esetében a ká r a ra d iu s , a k á r az u ln a , 

a k á r m in d k é t csont tö résé rő l va n  szó, s íneke t a lk a lm a 
zu n k . A  gipsz —  sú lya  dacára  —  elő nyösebb, m in t a fa - 
és pap írs ínek . A z t ta p a sz ta lta m  ugyan is , ho g y  p a jk o - 
sabb g ye rm e ke k  az ily e n  s íneke t a lk a r ju k ró l já té k  és 
verekedés közben g y a k ra n  lehúzzák s a ká rh á n yszo r ke

z ü k rő l lecsüngő  s ín e kke l k e rü ln e k  vissza. 184 a lk a r
tö ré s t keze ltem ; a co n se rva tiv  kezelés az esetek t ú l 
n yom ó  részében k itű n ő e n  b e vá lt, 10 esetben azonban 
véres re p o s it ió t végeztem , a m ik o r az is m é te lt p ró b á lk o 
zások dacára a tö ré s i végeket nem  tu d ta m  kedvező  
he lyze tbe  hozn i, a m i m in d ig  o ly a n k o r esett meg, m id ő n  

ú g y  a ra d ius , m in t az u ln a  e ltö r t  v o lt.
F e lk a r tö r é s e k a lk a lm á v a l a ká r a d iaphysisen , a ká r 

a v á l l  va g y  a kö n y ö k  szomszédságában székel a törés, 
na rkos isban  tö rté n ő  re p o s itio  u tá n  m in d ig  g ipszsín t a l
ka lm azok . A  d iaphys isen  és a v á lliz ü le t  szomszédságá
ban k e le tk e z e tt tö rések a lk a lm á v a l a s ín t m in d ig  h á tu l 
he lyezem  el és ped ig  úgy, hogy fe lső  vége az ép v á ll,  
i l le tv e  scapula tá jé k á ra  jusson. In n e n  v iszem  a beteg 
v á llra , m a jd  a fe lk a r  h á ti o ld a lá n  á t a kö n y ö k re  és az 
a lk a rra ; vé g ü l a beteg vég tago t három szögű  kendő be 
helyezem . 79 ily e n  eset kö z ü l m indössze h á rm a t k e lle t t  
m egoperá lnom , a m ik o r a c o llu m  c h iru rg ic u m  törése 
esetén a rö v id ü lé s  o ly  nagy  v o lt, hogy a vé rte le n  repo
s it ió t  k ilá tá s ta la n n a k  vé ltem . 2 esetet szögeztem, az 

u to lsó b a n  véres repos itio .
S u p r a c o n d y la e r tö rések a lk a lm á v a l na rkos isban  

tö rté n ő  pontos re p o s itio  u tá n  k ö rü lb e lü l 60 °-ú  szögben 
b e h a jlíto m  a k ö n y ö k ö t s ezen he lyze tben  a fe lk a r  és 
a lk a r  egész hosszára te r je d ő  h á ti g ipszs inne l rögzítem . 
I ly e n  m ódon m in d e n  fr is s  esetet k ifo g á s ta la n u l s ik e rü lt  
m e g lo d a n i és csak ké t e lh a n ya g o lt esetben ké n ysze rü l
te m  véres re p o s itió t végezni. 48 esetem v o lt  (a k é t m ű 

té t i esette l e g yü tt), m in d  k iv á ló  e redm énnye l, te lje s  
fu n c t ió v a l g y ó g y u lt.

2 esetben a f e lk a r c s o n t  la te ra l i s  c o n d y lu sa le  v o lt  
tö rv e  és tenge lye  k ö rü l 180°-ra  m e g fo rd u lva . M in d k é t 
esetet m ű té tte l o ld o ta m  meg, o lym ódon , hogy a le v á lt 
c o n d y lu s t he lyes he lyzetébe hozva, e re d e ti he lyé re  
p e r io s tv a rra tta l rö g z íte tte m ; m in d ke tő b e n  sim a g yó 
gyu lás, te ljes fu n c tio .

A ls z á r tö r é s e k esetén á lta lá b a n  a k ö rkö rö s  já ró 
g ipsznek adok e lő n y t, m e lye t o lym ódon  a lka lm azok , 
hogy  elő ször m eg fe le lő  nagyságú fe h é r p a m u th a ris n y át 
húzok az a lszá rra  és e fö lé  k e rü l a k ö rkö rö s  gipsz. H a 

az a lszár duzzad, a k k o r ezen duzzanat megszű néséig 
h á ti g ipszsín t a lka lm azok . 134 eset kö z ü l csak egyet 
k e l le t t  véresen reponá lnom .

B o k a tö r é s e k esetén, ha a b o ka tá j nagyon  duzzadt, 
nem  célszerű  a já ró kö té s  a lka lm azása, m e r t a haem a
tom a fe lsz ívódásáva l a gipsz m eg lazu l és íg y  a tö rés i 
végek kö n n ye n  e lm o zd u lh a tn a k  a la tta . I ly e n k o r  U - 

a la kú  g ipszsín t a lka lm azok , a lá b a t va ru s  á llásban  rö g 
z ítve ; a duzzanat e lm ú lása  u tá n , ha m ég szükséges, 
já róg ipsz . 32 eset, m in d  s im án  g y ó g y u lt.

Legnehezebb a c o m b c s o n t tö r é s e k e llá tása, k ü lö n ö 
sen ha h a rá n ttö ré s rő l va n  szó. I ly e n k o r  a pontos repo
s itio  na g y  nehézségekbe ü tk ö z ik  és az iz o m c o n tra c tu rá t 
re n d sze r in t n a rkos isban  sem tu d ju k  a n n y ira  legyő zn i, 
hogy a rö v id ü lé s  k ie g y e n lítő d jé k  és a tö ré s i végek ösz- 
sze illesz the tő k  legyenek. F riss, s p irá lis  és fe rd e  törések, 
ha a tö rvé g e k  k ö zö tt in te rp o s itu m  n incs, na rkos isban  
re n d sze r in t jó l re p o n á lh a tó k , m ég ha a rö v id ü lé s  na
gyobb is és g ipszkötéssel re p o n á lt he lyze tben  m egbíz
ha tóan  fix á lh a to k . I ly e n fa jta  tö rések  a lk a lm á v a l v é r te 
le n  re p o s itió v a l is  tö b b n y ire  lega lább  a n n y it s ik e rü l 

e lé rn i, ho g y  a tö ré s i végek, ha nem  is ille szke d n e k  

pontosan  össze egym ással, de lega lább  is szélesen é r in t
keznek. A zon  fe rd e  és s p irá lis  com bcsonttörések, m e
ly e k b e n  a re p o s itio  ke llő ké p e n  nem  s ik e rü l, m ű té tre 
szo ru ln a k , a h a r á n t tö r é s e k  p e d ig  n é z e te m  s z e r in t  m i n 
d ig  o p e r á la n d ó k , m e r t i ly e n k o r  a re p o s itio  sohasem s i
k e rü l és ezért k á r  a betege t cé lta la n  re p o s itio -k is é r le - 

te k k e l ism é te lt n a rko s isn a k  és a húzással já ró  tra u m á 
n a k  k ite n n i.

H o g y  a tö rés fo rm á já t m egá llap íthassuk , m inden  
com bcson ttö rés t e lő ször m eg k e l l  rö n tg e n e z te tn i. H a a 
rö n tg e n  fr is s  csom bcsonttörések esetén fe rd e  va g y  sp i
ra lis  tö ré s t m u ta t, na rkos isban  húzás közben v é rte le n ü l 
re p o n á lo k  és a té rd -  és cs ípő izü le te t fé l ig  b e h a jlítv a , az 
alsó vég ta g ra  b o ká ig  te r je d ő  s a m edencét is befogadó, 
k ö rkö rö s  g ipszet teszek fe l. H a a rö v id ü lé s  nem  szün
te th e tő  m eg és c o n tro ll- rö n tg e n  a lk a lm á v a l lV z cm -né l 
nagyobb rö v id ü lé s  m u ta tk o z ik , véres re p o s itió t végzek. 
Ha a rö n tg e n  h a rá n ttö ré s t m u ta t, v á ro k  2— 3 napo t (ez
a la tt a vég tag  d ró ts ínben  fe ksz ik ), m íg  az izom con trac- 
tu ra  ke llő ké p e n  k ife j lő d ik .  E rre  szükség van , m e r t az 
iz o m c o n tra c tu ra  az, a m i az an tagon is ta  izom csoportok  
ré vé n  az össze illeszte tt tö ré s i végeke t m ű té t u tá n  e g y ü tt 
fo g ja  ta r ta n i. A  m ű té t te c h n ik á já t az O rvo s i H e tilap
1936. jú n iu s  6 - ik i szám ában ism e rte tte m . 114 com bcsont
tö rés k ö z ü l 6 -o t d ró tv a rra t ta l,  36-o t véres re p o s itió va l, 
a tö b b it az e lő bb je lz e tt s e m ifle x ió s  he lyze tben , kö r 
körös g ipszkötéssel keze ltem . A z  e lő a d o tta kb ó l k itűn ik ,  
hogy a csonttörés kezelésében á lta lá b a n  véve a conser
v a t iv  e ljá rá so k  h ív e  vagyok , de a com bcsonttörések je l 
ze tt fo rm á ib a n  a véres re p o s itio  e redm énye i a n n y ira  
fe lü lm ú ljá k  azoka t az e redm ényeke t, m e ly e k e t conser
v a t iv  kezeléssel e lé rh e tn é n k , hogy ezekben az esetek
ben a véres re p o s itió n a k  fe lté t le n ü l e lő n y t adok m in 
den fé le  más kezelés fe le tt.

i
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K ivé te le se n  más cson tok tö rése i esetén is szóbajön 
a véres re p o s itio ; e lső sorban rég i, rosszu l g y ó g y u lt tö ré 
sek és o lya n  fr is s  tö rések a lk a lm á v a l, aho l az ism é te lt 
k ís é r le te k  dacára sem le h e te tt a tö ré s i végeke t k e llő  

m ódon összeilleszteni ( in te rp o s itu m ).

A  véres re p o s itió n a k  e lő n y t adok a c s o n tv a rra t fe 
le tt ,  m e r t a csontba i ly e n k o r  nem  k e rü l idegentest és 
e zá lta l számos ke lle m e tle n  szövő dm ény, p l. d ró t-o koz ta  
bő rseb, genyedés, fis tu la , fá jd a lo m , stb. e lke rü lh ető . 
A  véres re p o s itio  nem  nagyobb beavatkozás, m in t az 
esetleges szög- va g y  d ró tn y u jtá s , kü lönösen á ll ez fr is s  

esetekre, m e ly e k  k é t-h á ro m  n appa l a tö rés u tá n  k e rü l
nek m ű té tre , m e r t i ly e n k o r  kü lönös  nehézségekkel 
(ca llus, conso lida tio ) nem  ta lá lk o z u n k  és íg y  a véres 
re p o s itió t le g fe lje b b  10— 15 perc a la t t  e l tu d ju k  vé 
gezni. V iszo n t ha a tö rés az extensiós e ljá rássa l va ló  

kezelés u tá n  nem  g y .g y u l jó l  és u tó la g  a ká r csak 3— 4 

h é tte l a tö rés u tá n  k e l l  m ű té te t végezni, az jó v a l ne
hezebb a ca llus töm eg  vérzékenysége és a közben k i 
fe j lő d ö t t  izo m c o n tra c tú ra  erő ssége m ia tt , m e ly n e k  le 
küzdése esetleges izom szakadással is já rh a t.

A  húzás fe le t t  nagy  e lő nye a véres re p o s itió n a k , 
hogy  a tö ré s i végek összenyom ásával nem  nagytöm egű  

kötő szövetes ca llus , hanem  te h e rb írá s ra  és e lle n á llá s ra  
a lka lm asabb , csonto t képző , porcos ca llu s  ke le tke z ik .

A  véres re p o s itio  e redm énye i te ljesek , m e r t con
s o lid a tio  u tá n  co rr ig á lá s ra  nem  szo ru ln a k . H a a m ű té t

1. á b ra . 2. á b ra .

3. á b ra . 4. á b ra .

u tá n  szöglettörés jö n  lé tre , ez g ipsz a la tt igen kö n nyen  
ja v íth a tó , a c o n tro ll- rö n tg e n  u tá n  a gipsz levé te le  n é l
k ü l. A  gyógyu lás ta rta m a  is lényegesen m e g rö v id ü l, 
m e r t a g ipsz com bcsonttörések esetében is 4 h é t m ú lv a  

e ltá v o líth a tó  és egy h e ti mozgatás és massage u tá n  az 

alsó vég tag  m ű ködése h e ly re á ll, a tö rés te h á t 6 hé t 
a la tt  m eggyógyu l. I ly e n  kezeléssel a g ye rm ekek  7 h é t
te l a törés elszenvedése u tá n  a leg több  esetben m inden  
bicegés n é lk ü l v ígan  sza ladgá lnak.

E m líte t t  c ikke m b e n  17 véres re p o s itió ró l szám ol

ta m  be, azóta to v á b b i 35 véres re p o s itió t végeztem , úgy  

ho g y  edd ig  összesen 52 cson ttö rés t keze ltem  véres re - 

p o s itió va l. Ezek kö zü l 50 p rím á ra  m e g g yó g yu lt. E g y 
szer (13 éves tbc.-s csa ládbó l szárm azó leány) genyedés 

és sequesterképző dés lé p e tt fe l, ennek dacára a törés 

k is  rö v id ü lé sse l te ljesen  co n so lid á ló d o tt s a m ű té t u tá n  

több  hónap ig  fe n n á lló  f is tu lá ja  is m e g g yó g yu lt. 6 éves 

f iú  a com bcsonttörés m ia tt  végze tt m ű té t u tá n i n yo lca 

d ik  napon lá z ta la n  le fo lyá s  u tá n  sc a rla to t k a p o tt, m e ly  
m ia tt  a Szt. L á sz ló -kó rházba  h e lye z tü k  át. O tt —  m in t 
é rte s ü ltü n k  —  sebe szé tvá lt, de késő bb b e g yó g yu lt seb

be l és co n so lid á lt töréssel, va lam e lyes  rö v idü lésse l 

h a g y ta  el a kó rháza t.

1936. m á jusá ig  a Szent Is tv á n -k ó rh á z  g ye rm e k - 

osztá lyán  összesen 298 csontörést keze ltem , ebbő l 25-öt 
o p e rá lta m  meg. E le in te  2 h u m e ru s t szögeztem és 6 

com bcsonto t d ró tta l v a rr ta m . A  tö b b i esetben csak vé 

res re p o s itió t végeztem , v a rró a n y a g  n é lk ü l. A zó ta  383 

cson ttö rés t keze ltem , ebbő l 37-et o p e rá lta m  meg, 2 c la - 

v ic u lá t v a rr ta m , 35 esetben ped ig  v a r ra t n é lk ü li  véres 
re p o s itió t végeztem . Összesen te h á t 681 törés kö zü l 62 
esetben o p e rá ltam , 10 esetben v a rró a n ya g g a l (d ró t, 
szög), 52 esetben ped ig  va rró a n ya g  n é lk ü li  véres repo

s itio  tö r té n t. A  véres re p o s itió k  nagyrészé t a com bcsont

törések ad ják , m e r t 114 com bcsonttörés k ö z ü l 6 esetben 

d ró tv a rra t, 36-ban ped ig  véres re p o s itio  tö r té n t.

H o g y  a véres re p o s itio  tu la jd o n k é p e n  m ily e n  k i 
cs iny  beavatkozás, annak b izo n y íté ka  a köve tkező  eset, 

am e lyben  ugyanazon na rkos is  fo ly a m á n  végeztem  el a 

jo b b  com bcsont és a ba l fe lk a rc s o n t véres re p o s itió já t:

B. I. 5 é v e s  f iú t  1938. V I I . 1 0 -én  s z á l l í to t tá k  jo bb  co m b -  
és b a l  f e lk a rc s o n t tö ré s s e l  a  S z e n t I s tv á n - k ó r h á z  g ye rm e k 
o s z tá ly á ra . R ö n tg e n : a  b a l f e lk a rc s o n t  a  c o l lu m  c h ir u r g i -  
c u m n a k  m e g fe le lő e n  h a r á n tu l  tö rv e . A  d is ta l is  tö r v ég  a d  
la tu s  k i fe lé  e l to ló d o t t  és k ö rü lb e lü l  2 c m - re  fe lc sú s z o t t  
(1. á b ra ) . A  jo b b  c o m b c so n t a  p ro x im a l is  és k ö zé p ső e g y -  
h a r m a d  h a tá r á n  h a r á n tu l  tö rv e . A  d is ta l is  tö r v é g  h át r a 
fe lé , k b . IV* c m - r e  fe lc sú sz o tt .  E z e n k ív ü l  d is lo c a tio  a d  a x im , 
k i -  és  e lő re n é z ő  sz ö g le tc s ú c c s a l (2. á b ra ) . N a rk o s is b a n  m ű 
té t  1938. V I I . 1 3 -á n : a  b a l  f e lk a ro n  a  d e l to id e u s  ro s t ja i  k ö 
z ö t t  b e h a to lv a , a  tö ré s i  v é g e k e t  e g y m á sh o z  i l le s z t jü k , iz o m - 
és b ő r v a r r a t ,  h á t i  g ip sz s ín . A  n a rk o s is  f e n n ta r tá s áv a l  b e 
m e ts z é s  a  jo b b  c o m b o n  a  k ü ls ő  o ld a lo n , a  fe lső  h a rma d b a n . 
B ő r  és f a s c ia  m e ts z é s  u tá n  az  iz o m ro s to k a t  to m p á n  sz é tto lv a , 
a  tö r tv é g e k r e  ju tu n k ,  m e ly e t  Luer- r e l  f o rm á lá s  u tá n  e g y 
m á s b a  i l le s z tü n k . Iz o m - , f a s c ia -  és b ő r v a r r a t .  M e d en c e 
g ip sz  sem  i f  le x ió s  h e ly z e tb e n . C o n t ro l l - r ö n tg e n :  a b a l  f e l k a r 
c s o n t tö ré s é n e k  r e p o s i t ió ja  jó  (3. á b ra ) . A  jo b b  c om b c so n to n  
a  d is ta l is  tö ré s i  v é g  a  c o r t ic a l is  v a s ta g s á g á v a l  a d la tu s  
h á t r a -  és m e d ia n - f e lé  d is lo c á lt ,  a z o n k ív ü l  eg ész  k is  d is lo c a 
t io  a d  a x im  b e fe lé  n é z ő  s z ö g le tc sú c c sa l (4. á b ra ) .  M ű té t  u tá n  
k é t  n a p ig  s u b fe b r i l i s ,  e z u tá n  lá z ta la n .  V I I . 2 1 -én  v a r r a t 
e l tá v o l í tá s  (a g ip sz e n  v á g o t t  a b la k o n  á t) , m in d k é t  se b  p r í 
m á r a  g y ó g y u lt .  A  h a r m a d ik  h é t  e l te l té v e l  a  b a l  k a r ró l  a  
g ip s z s ín t  le v e ssz ü k , tö ré s e  c o n s o l id á l t .  M o z g a tá s , m a ssa g e . 
A  n e g y e d ik  h é t  v é g é n  a  b a l  f e lk a r  f u n c t ió ja  te l je s . A  n e g y e 
d ik  h é t  e l te l té v e l  a  m e d e n c e g ip s z e t  is e l tá v o l í t ju k.  A jo b b  
c o m b c so n t tö ré s e  is  c o n s o l id á l t .  E g y  h e t i  á g y b a n  v aló  m o z 
g a tá s  és m a s s a g e  u tá n  a  g y e rm e k  lá b r a á l l  és a  m ű té t a  7 - ik  
h é t  e le jé n  g y ó g y u l ta n ,  te l je s  f u n c t ió v a l  tá v o z o t t .
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A Tisza István Tudom ányegyetem  szem klin ikájának közle
m énye. (Igazgató: K reiker A ladár ny. r. tanár.)

A Bi—vitamin alkalm azása a szem 
hypovitam inosisainak gyógykezelésében.

I r ta :  C z u k r á s z  Ida  dr.

A z u tó b b i évek a la tt roham osan fe jlő d ő  v ita m in  k u 
ta tás  m in d  több és több  enyhe és la tens h y p o v ita m in o - 
s isra  d e rí te t t  fé n y t. K ü lönösen  m eglepő  az a sok k ülö n 
böző  kó rké p , am e lynek  k ife jlő d é sé b e n  a B i- v ita m in  hi
á n yá n a k  van  szerepe. A  b e r i-b e r iv e l, a B i-a v ita m in o s is  
k lassz ikus képéve l E u rópában  és íg y  hazánkban  is, csak 
e lvé tve  ta lá lk o z u n k , de va n n a k  m egbetegedések, am e
ly e k n é l az e lvá lto zás t ké tsé g te le n ü l a v ita m in  h iá n y  
ta r t ja  fe n n  és ped ig  sokka l nagyobb számban, m in t gon
d o ln án k .

A  szemészeket fő le g  a B i-v ita m in n a k , más néven 
a n tin e u ro tik u s  v ita m in n a k , va g y  a n e u rin n a k  szerepe é r
d e k li, a m e ly  a B -v ita m in c o m p le x u m n a k  e g y ik  le g fo n 
tosabb a lka trésze. A z  egy p y r id in  és egy th ia s o lg y ű rű t 
ta rta lm a z ó  v e g y ü le t h iánya , va g y  elégtelensége le g in ká b b  
azon szemészeti m egbetegedéseknél je le n tk e z ik , a m e lye k 
ben az id e g ro s to kn a k  gyuladásos, i l le tv e  tro p h ik u s  za
v a ra i ész le lhető k. Sajnos nem  re n d e lke zü n k  m eg fe le lő  
gyo rs  és egyszerű  m ódszerre l a szervezet B i- v ita m in 
m enny iségének k im u ta tá sá ra , íg y  m eg k e ll e légednünk 
a zo kka l a ta p a sz ta la to kka l, am e lye ke t a v ita m in  adago
lás u tá n , re tro g ra d  következte tésse l n y e rü n k .

S c h rö d e r ,  H e rm a n n ,  P j l i m l in és m ások nagyon  jó  
e re d m é n ye k rő l szám olnak be a n e u r it is  re tro b u lb a r is 
kezelésében B i-v ita m in n a l.  A  p e rip h e riá s  idegrendszer 
betegségeinek th e ra p iá já b a n  ma m á r sz in te  n é lkü lö zh e 
te t le n  gyógyszer.

R égóta ism eretes, hogy a h e rp e tik u s  e lvá ltozások  a 
herpes v iru s  á lta l o ko zo tt p e rip h e riá s  n e u r it is e k  k ö v e t
kezm énye i. E nnek  le g k ife je z e tte b b  a la k ja  a herpes 
zoster, am e lyn e k  gyógykezelésében H i l l in g ,  H e im a n n  

é s  még számos szerző  m eglepő  e redm ényeke t lá to tt.

A  k e ra t it is  d e n d ritica , i l le tv e  a herpes corneaeval 
kapcso la tban  is fo ly n a k  k ísé rle te k . F a z e k a s 1936-ban a 
M a g y a r Szem orvos Társaság nagygyű lésén  szám olt be 
né h á n y  k e ra t it is  d e n d ritic a  esetrő l, a m e ly  a n e u rin  ada
go lásra  g y ó g y u lt. U gyancsak te lje s  m egelégedésre u ta l 
N i tz u le s c u és T i r a n d a f  c ikke , a k ik n e k  s ik e rü lt  B e ta x in -  
n a l a fá jd a lm a k a t m egszün te tn i és a m akacs fe k é ly t há- 
m osodásra b írn i.

T e k in tv e , ho g y  a herpes corneae gyógyítása  m in 
d ig  p ro b le m a tik u s  fe lada t, m i is m e g k ísé re ltü k  a szoká
sos in je c tió s  B -v ita m in  kezelést. A  szükséges k ís é r le t i 
anya g o t a M a g y a r P h a rm a  G yó g yá rú  R. T. u t já n  a 
„B a y e r ”  I. G. F a rb e n in d u s tr ie  A . G. L e ve rku se n  a. Rh. 
bocsá to tta  rende lkezésünkre  „B e ta x in ”  kész itm ényéve l. 
K ie lé g ítő e n  jó  e redm ényeke t azonban csak a k k o r ka p 
tu n k , ha  a gyógysze rt e g y id e jű le g  kenő csben is a lk al
m aztuk.

Ezen elő ször á lta lu n k  a já n lo tt kezelési m ódhoz az 
az e lgondo lás veze te tt, hogy  az a v ita m in o s is  m ia tt  le g 
in k á b b  szenvedő  szöveteket k ö z v e tle n ü l lá thassuk  el 
B i- v ita m in n a l.  A n n á l is in k á b b  kézen fekvő  v o lt  a gon
d o la t, m e r t a k r is tá ly o s  B i- v ita m in  v ízben  jó l o ld ó d ik  
és íg y  fe lte h e tő , hogy szövetnedvekben is. M ost m á r csak 
azt a közeget k e lle t t  m e g ta lá ln u n k , a m e lly e l a m eg fe 
le lő , o p tim á lis  con ce n tra tió b a n  a leghosszabb id e ig n y ú j t 
h a t ju k  a szövetek rendelkezésére. A  szemészetben a 
kenő csök á lta lá b a n  jó l  b e v á lta k ; a kö tő h á rtya zsá kb an  
egyenletesen oszlanak el és hosszú idő  szükséges ahhoz, 
ho g y  a k ö n yá ra m  onnan kim ossa. E zé rt a kenő cs a la p 

anyag és ped ig  az E u ce rin  lá tszo tt gyógykeze lésünkhöz 
a lega lka lm asabbnak . K é t fé le  töm énységben k é s z ítte t jü k  
a B e ta x in -ke n ő csö t és ped ig  az e re d e ti 0,001 g  +  0,002 g, 
i l l .  0,010 g-os a m p u llá b ó l egyé t-egye t a 10 g  E u c e rin - 
a n h y d ric u m ra  (—  0,03% — 0,10% B e ta x in  kenő cs).

R endszerin t 2x napon ta  a lka lm a zzu k  a k ó tő h á rty a - 
zsákban egy-egy ó rá ra  fedő kötés a la tt. H erpes zosterné l 
naponta  2x— 3x k e n jü k  be a h e rp e tik u s  te rü le te k e t.

A  köve tkező kben  azokat az eseteket ó h a jta n á m  is 
m e rte tn i, am e lyekben  a B t-v ita m in n a l k ísé rle te z tü n k .

1. eset.
G y. I. 41 év e s  f é r f i  1938. ju l iu s  2 1 -é n  k e r e s te  fe l a  k l i 

n ik á t  a  jo b b  sz e m  s z ú ró  f á jd a lm a i  m ia t t .  J o b b  sz em  f é n y 
k e rü lő , s z a ru n  a  c e n t r u m b a n  le n c sé n y i te rü le te n  ty pu so s  
k e r a t i t i s  d e n d r i t ic a .

M á s o d n a p o n k é n t 3, e g y e n k é n t  0.002 g B e ta x in  su b c u tan . 
O t th o n ra  n a p o n ta  2x  e g y -e g y  ó r á r a  O.OSVo-os k en ő c s  a 
szem b e .

A  h a r m a d ik  in je c t io  u tá n  sz ép  ja v u lá s .  A  h á m fo s z to tt  
ré s z e k  h á m o s o d n a k . N ég y  n a p  m ú lv a  ú ja b b  h ó ly a g o s  e ru p -  
t ió k . E k k o r  h a r m a d n a p o n k é n t  n é g y , e g y e n k é n t 0.010 g B e 
ta x in  s u b c u ta n .  T o v á b b á  k e n ő c sö s  k ö té s . A  12. n a p r a te l je s  
g y ó g y u lá s . R e c id iv a  n in c s .

2. ese t.
D . J . 26 év e s  f é r f i  b a l  s z a r u já n  5 ó ra  i r á n y á b a n  a  l im 

b u s  s z o m s z é d s á g á b a n  k e re s z t  a la k ú  h e rp e s . S z a ru  é r zé k e n y 
sé g e  c s ö k k e n t.

T h e r a p ia :  3 x  1 g. N a  sa l ic y l ic u m  n a p o n ta  é s  2x  0.03 “/ ij - o s 
b e ta x in - k e n ő c s .  A  6. n a p r a  a  h e rp e s  b e h á m o so d o tt .  To v á b b i 
eg y  h é t ig  o t th o n r a  a  fe n t i  k en ő c s . R e c id iv a  n in cs .

3. e se t.
Cs. M . 64 év e s  f é r f i n e k  n é g y  h é t  ó ta  f á j  a  jo b b  szem . 

J o b b  s z a ru  eg ész  f e ls z ín é t  c s i l la g  a la k b a n , f a á g s z erű e n  e l 
re n d e z ő d ő  fe k é ly  b o r í t ja .  S z a ru  é rz é k e n y s é g e  c s ö k k en t.

T iz e n n y o lc  0.002 g -o s  B i - v i t a m in  in je c t ió t  k a p o t t  su b 
c u ta n  és  b e ta x in - k e n ő c s ö t  az  i s m e r te te t t  m ó d o n . A  Bi - v i t a -  
m in  in je c t ió k a t  e le in te  m á s o d n a p o n k é n t ,  k é s ő b b  n a p on ta  
a d tu k . A  fe k é ly  a  15. n a p o n  k e z d e t t  g y ó g y u ln i ,  n e h án y  á g a  
b e h á m o s o d o t t .  T e l je s  g y ó g y u lá s , ill. h á m o s o d á s  6 h ét  m ú lv a  
k ö v e tk e z e t t  be , a n é lk ü l ,  h o g y  a  s z e rű  é rz é k e n y s é g e  v is s z a 
t é r t  v o ln a .

4. ese t.
S. A . 57 é v e s  f é r f i n e k  h a t  h é t  ó ta  f á j  a  b a l  szem e. M e g 

e lő ző leg  in f lu e n z á ja ,  az za l e g y id e jű le g  b a l  o ld a l i  n e u r a lg iá ja  
is  v o lt. B a l sz e m  fé n y k e rü lő ,  k ö n n y e z ő . K ö tő h á r ty a  k iv ö rö 
sö d ö tt ,  s z á rú  k ö rü l  c i l ia r is  in je c t io .  S z á rú  c e n t r um á b a n  12, 
9 é s  5h  i r á n y á b a n  e lá g a z ó d ó  h e rp e s , a m e ly  5— 12 ó rá ig  e re -  
ző d ik .

P y r i f e r t ,  b e ta x in t ,  s a l ic y la to k a t ,  b e ta x in - k e n ő c s ö t,  jó d o s -  
e d z é s t k a p o t t  g y ó g y k e z e lé sü l, d e  a  h e ly z e t  n e m  ja v ul t ,  e k 
k o r  az  eg ész  s z a r u t  k ö tő h á r ty á v a l  f e d tü k .

A  f o ly a m a t  tö b b  m in t  h a t  h e te s  v o lt. Ú g y  lá ts z ik  az 
id e g ro s to k a t  a  h o ssz ú  g y u la d á s o s  fo ly a m a t  a n n y i r a  la e d a l ta ,  
h o g y  r e s t i tu t io  n e m  v o l t  le h e ts é g e s .

5. ese t.
Sz. Z. 42 év e s n ő  b e te g  m in d k é t  sz e m e  g y e rm e k  k o r á 

b a n  f á j t .  N ég y  h é t  ó ta  a  b a l  sz e m e  k ö n y ez ő , sz ű rő d ik .  J o b b  
s z a ru n  k i t e r j e d t  fe lsz ín e s  m a c u lá k . B a l  s z a r u  c e n t ru m á b a n  
f a á g s z e rű e n  le á g a z ó d ó  h e rp e s ,  a m e ly  m á s o d la g o s a n  f er tő 
ző d ö tt. S z a ru  é rz é k e n y s é g e  le c sö k k e n t.

P y r i f e r r e ,  b o ro g a tá s ra ,  s a l ic y i re  n e m  ja v u l t .  E k k o r m á 
s o d n a p o n k é n t  10 m g r  b e ta x in t  a d tu n k  in je c t ió b a n  4 al k a 
lo m m a l é s  a  sz o k áso s  m ó d o n  k e n ő c sö s  k ö té s t .  A z  e lső i n 
je c t io  u tá n  n y o lc a d  n a p r a  a  h á m o s o d á s  m e g in d u l t .  T el je s  
g y ó g y u lá s  u tá n  m é g  k é t  h é t ig  0.10“/»-os b e ta x in - k e nő c s ö t  
h a s z n á l t  o t th o n .

6. ese t.
O . M . 56 é v e s  f é r f i  b a l  sz e m e  h a t  h é t  ó ta  fá j .  M in de n  

k e z e lé sse l d aco l. B a l  k ö tő h á r t y a  b e lö v e l t ,  s z a r u  c en t r u m á 
b a n  e lá g a z ó d ó  fe k é ly ,  a m e ly n e k  fe lső  ré s z e  s á rg á s á n b e s z ű 
rő d ö t t .  S z a ru  é rz é k e n y s é g e  le c s ö k k e n t.  S a l ic y i re  az á l la p o t  
n e m  v á l to z o t t ,  p y r i f e r  in je c t ió k ra  a  fe k é ly  f e l t i s ztu l t  u g y a n , 
d e  n e m  h á m o s o d o tt .  E k k o r  2 x  0.010 g  b e ta x in t  k a p o t t s u b 
c u ta n  és 0.10°/o-os k e n ő c sö t 2x  n a p o n ta .  N ég y  n a p  mú lv a  a 
h á m o s o d á s  m e g in d u l t .  T e l je s  g y ó g y u lá s  ó ta  r e c id iv a  n in c s .

7. ese t.
C s. I. 56 é v e s  fé r f i ,  h á r o m  h é t te l  a  f e lv é te l  e lő t t ín f lu e n -  

e n z á s  v o l t .  A z ó ta  m in d k é t  sz e m e  v é re s , l á tá s a  n a g y on  le 
ro m lo t t .  A  s z a ru k  é rz é k e n y s é g e  c s ö k k e n t. M in d k é t  s za ru n  a
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k ü ls ő - fe ls ő  q u a d r a n s n a k  m e g fe le lő e n , az  o p t ic a l  z ó ná ra  is 
r á te r j e d ő e n  e g y -e g y  le n c s é n y i  z e g -z u g o s  sz é lű  h á m fos z to t t  
h e rp e s ,  a m e ly n e k  sz é l i  ré s z e  g e n y e s  a la p ú . 1938. V . 2 9 -én  
j ö t t  a  k l in i k á r a .  N a p o n ta  3 g N a  s a l ic y l ic u m o t és 0.03%>-os 
b e ta x in - k e n ő c s ö s  k ö té s e k e t  k a p o t t .  A  b e te g e t  h a r m a dn a p o n 
k é n t  k i r á z ta  a  h id e g . E g y ik  lá z ro h a m  a lk a lm á v a l  s ike rü l t  
m a lá r ia  p la s m o d iu m o k a t  k im u ta tn i  a  v é rb e n .  A  sz o k áso s  
c h in in  a d a g o lá s ra  a  lá z  m e g s z ű n t ,  to v á b b i  k e n ő c sö s  k ö té s re  
a  s z a ru k  b e h á m o s o d ta k . E g y  h ó n a p  m ú lv a  r e c id iv á l t  min d 
k é t  s z a ru n  a  c e n t r u m b a n  e lh e ly e z k e d ő  b u z a s z e m n y i  fek é ly  
a la k já b a n .  T iz e n k é t  n a p  a l a t t  k iz á ró la g  TVo-os b e tax in - k e -  
n ő c s re  b e h á m o so d o tt .

8. ese t.
N . J . 68 é v e s  f é r f i  b e te g n é l  a  jo b b  h o m lo k  tá jo n  a  s z e m 

h é ja k r a  is  r á te r j e d ő  h e rp e s  z o s te r . A  fe ls ő s z e m h é j i k ö tő -  
h á r y ta  is  te le  v a n  h e rp e s  h ó ly a g o c s k á k k a l .  A  sz o k á so s  b ő r -  
g y ó g y á s z a t i  k e z e lé s re  a  b ő r -e lv á l to z á s  g y ó g y u lt ,  e lle n b e n  a  
k ö tő h á r t y a  v á l to z a t la n ,  a  b ő r  f á jd a lm a i  p e d ig  m e g m ara d ta k .  
M á s o d n a p o n k é n t 8, e g y e n k é n t  0.002 g, B i - v i t a m in t  k ap o t t  
in t r a m u s c u lá r is a n ,  a  sz e m b e  p e d ig  0.03°/o-os k e n ő c sö t. T i 
z e n k é t  n a p  a l a t t  a  sz em  te l je s e n  r e n d b e  jö t t ,  a  f á jd a lm a k  
m e g sz ű n te k .

9. ese t.
Sz, S. 34 é v e s  f é r f i  a  b a l  h o m lo k  tá j  h e rp e s  z o s te ré v e l  k e 

r e s te  fe l  a  k l in ik á t .  A  s z e m h é ja k  sz é lé n  a p ró  h e rp es  h ó ly a 
g o k , a  s z e m h é ja k o n  k i t e r j e d t  v iz e n y ő  és  n a g y  fá jd a lo m . A  
h á ro m  n a p  ó ta  fe n n á l ló  f o ly a m a t  az  e lső  0.003 g -n y i b e ta x in  
b e fe c s k e n d e z é s é re  és a  s z e m h é ja k , v a la m in t  a  g a n g ren o s u s  
b ő r h e r p e s r e  a lk a lm a z o t t  l° /o -os k e n ő c s re  m á r  m á s n a p c sö k 
k e n t .  A  v iz e n y ő  m e g s z ű n t ,  a  f á jd a lm a k  a la á b b  h a g y tak .  K i 
le n c  n a p  m ú lv a  a  s z e m h é j i  e lv á l to z á s  m e g g y ó g y u lt ,  a h o m 
lo k  se b e i, k iv é v e  n é h á n y  m é ly e b b  e lh a lá s t ,  b e h á m o s od ta k . 
J e le n  e s e tb e n  n a p o n ta  a d tu k  a  0.010 g -o s  in je c t ió k at  és 
k é ts z e r  a  k e n ő c sö t.

10. eses t.
N . F . 75 é v e s  n ő  k b . n é g y  h ó n a p  ó ta  á l l t  a  jo b b  s z aru  

fe k é ly e  m ia t t  m á s u t t  k e z e lé s  a la t t .  T e j  in je c t ió k a t és a  sz o 
k á s o s  h e ly i  k e z e lé s t  k a p ta .  1938. I. 1 8 -á n  k e r e s te  f e l  a  k l i 
n ik á t  f á jd a lm a i  és  ro ssz  l á tá s a  m ia t t .  J o b b  sz em  k iv ö rö s ö 
d ö t t ,  f é n y k e rü lő .  S z a ru n  k é th a r m a d á r a  k i te r je d ő  f e lt i s z tu l t  
a la p ú  fe k é ly , a m e ly  h á m o s o d á s ra  se m m i h a j la n d ó s á g o t sem  
m u ta t .  T y p h u s  v a c c in á t ,  c a lc iu m o t b e lső le g  és g y ü j tő é rb e ,  
d e v i to l t ,  C -v i ta m in  k é s z í tm é n y e k e t  é s  a  sz o k á so s  h ely i  k e z e 
lé s t  k a p ta .  K b . k é t  h e t i  k e z e lé s  a l a t t  á l la p o ta  n e m v á l to 
z o t t .  E k k o r ,  m iv e l  tö b b  in je c t ió ra  a  b e te g  n e m  s z á nta  e l 
m a g á t ,  0.03°/o-os b e ta x in - k e n ő c s ö t  r e n d e l tü n k  2 x  n ap o n ta  
e g y -e g y  ó ra i  b e k ö té sse l.

A z  e re d m é n y  m e g le p ő : h u s z o n n é g y  ó ra  m ú lv a  a  sz em  
te l je s e n  b é k é s , h a lv á n y . A  s z a r u  f e k é ly  a  sz é l i  r é sz e k e n  h á -  
m o so d n i k e z d e t t ,  n y o lc  n a p  a l a t t  a  k e n ő c sö s  k e z e lé st  fo ly 
ta t v a  b e h á m o s o d o t t .

A  le i r t  eseteken k iv ü l  egyéb szaru  fe k é ly e k n é l, ső t 
e x u lc e rá lt trachom ás p a n n u so kn á l is h a szn á ltu k  a
0.03— 0.010% -os kenő csöt jó  e redm énnye l.

B e te g e in k  re n d sze r in t idő sebb egyének v o lta k , 
gyenge á lta lános  tá p lá ltsá g g a l. M eg  k e l l  jegyeznem , 
hogy  D ebrecen v id é ké n e k  lakossága m eglehető sen egy
o ld a lú a n  tá p lá lk o z ik , am enny iben  fehérsza lonnán  és 
nagyon k iő rö lt  fe h é r lis z tb ő l ké szü lt kenyé ren  k iv ül  a lig  
fogyaszt naponta  egy-egy hagym át, v a g y  zö ld  p a p r ik á t. 
T á p lá lé ka  sem m i esetre sem fe le l m eg v ita m in  szem pont
já b ó l a kö ve te lm é n ye kn e k . V a lósz inű , hogy  a g yo m o r- 
bé lcsa to rna  részérő l is va n n a k  e lvá ltozások  ezeknél a 
be tegekné l és a v ita m in  fe ldo lgozás sem k ie lé g ítő , leg
a lább  is nem  a n n y ira , ho g y  a n a p i 1— 2 m g r o p tim u 
m o t e lé rje . A  szervezet la tens h y p o v ita m in o s isb a n  szen
ved  és ha v a la m i behatásra  a szaru k ife k é ly e s e d ik , ez 
az á lla p o t csak ro n t ja  a he lyze te t.

Lehetséges, hogy a k e ra t it is  d e n d ritic á n á l nem  csak 
az érző  idegek, de a szárú  h á m ja  is m egbetegszik, ug ya n 
úgy, m in t á lta lános B i-a v ita m in o s is b a n  a bé l h á m se jt
je i is kóros e lvá lto záso ka t m u ta tn a k , ill. a B i- v ita m in  
fe lszívódása és k ivá lasz tódása  a gyom orsav se k re tio - 
zava ra  m ia tt ká rosodást szenved. Sajnos i ly e n  irá n y ú  
szöve ttan i v iz s g á la ta in k  n incsenek, a n n y i azonban tény, 
ho g y  a sza ru ró l v e tt h á m ka p a ré kb a n  sok az e l fa ju lt  
e p ith e lse jt.

A  hatásm echanism us, h o g y  a B i- v ita m in  m ik é n t be
fo ly á s o lja  a kü lönböző  e lvá ltozásoka t, m ég nem  tis ztá 
zo tt, de leheséges, hogy  a szénhyd ra t a n ya g fo rg a lo m  
em elésével f e j t i  k i  jó té k o n y  ha tásá t a b e ta x in , b ia m in  
R ich te r, v ita p le x  C h in o in , va g y  más B i- v ita m in  kész ít
m ény. I t t  k ív á n o k  u ta ln i a 10. esetre, aho l az első ke 
nő csös kezelés u tá n  fe ltű n ő  m ódon egyszerre h a lvá n y, 
gyu lladásm entes le t t  a szem. U gyanaz a je lenség, m in t 
m ik o r  m aró  sérü lések u tá n  dextrose  o ld a t ha tására  re n 
dező d ik  a k ö tő h á r ty a  á llapo ta .

A  fe n t k ö z ö lt 10 esetben ké tsé g te le n ü l B i-h y p o v ita -  
m inosissg l á llu n k  szemben, ső t va lószínű , ho g y  a c hro 
n icus s z a rú fo lya m a to kb a n  is v ita m in  anyagcserezavar 
v o lt  je le n .

A  b e ta x in n a l és a m á r e m líte tt  egyéb haza i B i-  
v ita m in  ké sz ítm é n ye kke l szerzett ta p a sz ta la ta in ka t a 
köve tkező kben  fo g la lh a t ju k  össze:

1. K e ra t it is  d e n tr ic a  és herpes zoster esetében fe l
té t le n ü l a lka lm azandó  in je c t io  és kenő cs a la k já b a n . A  
p a re n te ra lis  adagolás nem  ad k ie lé g ítő  e redm ényeke t, 
v iszo n t néha a kenő cs m agában is k i f e j t i  a szükséges 
ha tást. Ezekben a betegségekben „o k i  th e ra p iá t”  fo ly 
ta tu n k  a fo k o z o tt v ita m in -b e v ite lle l.

2. Más k ife ké lye sed ő  fo lya m a to k b a n  a kenő cs, m in t 
a d ju van s  th e ra p ia  nagyon  jó l  be vá lt.

3. A zo n  esetekben, aho l a betegség régó ta  ta r t,  
e l le h e tü n k  készü lve  e lhúzódó gyógyu lásra , ső t a rra is, 
ho g y  a k ó rk é p  nem  v á lto z ik , va lósz ínű leg  azért, m e rt 
az id e g ro s to k  nem  képesek re s titu á ló d n i.

N em  k ív á n o m  a kenő csös kezelést az in je c tió s  fö lé  
he lye zn i, de b izonyos szem pontbó l jo b b  éspedig o ly a n 
k o r, a m ik o r a beteg ir tó z ik  a szúrás fá jd a lm á tó l; fő leg  
a k k o r, ha egyébkén t is szívesen k ö tn é n k  a szemet v a la 
m ily e n  n e u tra lis  o la jos, v a g y  kenő csös kötéssel. N em  

m ellő zendő  az a k ö rü lm é n y  sem, h o g y  a beteg m agát 

keze lhe ti.
Ü g y  lá ts z ik , hogy  a B i- v ita m in ra , b e ta x in , vagy  

egyéb a la k já b a n  m ég na g y  jö v ő  v á r  a szemészeti g yó gy 
kezelések te rén .

Orvosi mű hibaperek.
H o zz á szó lá so k d r. T ó th  Lász ló  k i r .  tszék i b író  

elő adásához. (O. H . 14. sz.)

Ruhmann E m il dr. k ir .  k ú r ia i  b író  a kö ve tke ző ke t 
fe jte t te  k i:

A z  o rvo s i m ű h ib a  nem csak m agán jog i, hanem  b ü n 
te tő jo g i szem pontbó l is  v izsgá landó.

A n n a k  a tö re kvé sn e k  m egfe le lő en, hogy  az o rvos i 
m ű h ib á ró l á lta lános  é rvé n yű , szabatos m eghatározás 
adassék, a b ü n te tő jo g i iro d a lo m b a n  is s ü rg e tik  az orvos i 
m ű h ib á n a k  su i generis b ü n te tendő  cse lekm ény gyanán t 
v a ló  szabályozását, je le s ü l az o rvo s i m ű h ib a  fo g a lmi 
h a tá ra in a k  k ije lö lé s é t és azok té n y á lla d é k á n a k  pontos 
m eghatározását. A  hozzászóló s z e rin t azonban ily e n  
m eghatározás fö lösleges, de az esetek sokfélesége fo ly 
tá n  nem  is lehetséges. A  b ü n te tő  tö rv é n y  a lka lm azása 
sze m pon tjábó l is hasznosítható  m eghatározás az, am e
ly e t a p o lg á r i b íráskodásban k ö v e te tt g y a k o r la t á lla p í
to t t  m eg és a m e lye t az e lő adó k im e rítő e n  idéze tt. Jog i 
szem pontbó l sem le h e t más e redm ényre  ju tn i ,  m in t 
o rv o s i szem pontbó l: az o rvos tevékenysége m ű h ib á t 
csak a k k o r v a ló s ít meg, ha ez a tevékenység  az o rvos- 
tu d o m á n y  részérő l e lfo g a d o tt m ódsze rtő l e lté r, te h át 
ha a tu d o m á n y  m in d e n k o r i á llá sá va l szem behelyezked ik .

A z  orvos b ü n te tő jo g i fe le lő sségének á lta lános  e lve  
az o rvo s i tevékenységnek b ü n te tő jo g i szem pontbó l való
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mentessége. Ez a ló l a g o n do la t a ló l k é t k iv é te l van : po
z it ív  irá n y b a n  a szándékos jogellenesség, n e g a tív  irá n y 
ban  a tudom ánye llenes  gonda tlanság  (m ű hiba).

A  B tk . az o rvos i m ű h ib á t i lle tő le g  v a la m e ly  speciá
lis  té n y á lla d é k o t nem  á lla p í t meg; az o rvo s i m ű h ib a 
b ü n te tő jo g i szem pontbó l va g y  a B tk . 290. §-ában m eg
h a tá ro z o tt em berölés vétsége, gyanán t, v a g y  a 310. §-ba 
ü tköző , gondatlanság á lta l okozo tt sú lyos te s ti sértés 

vé tségeként je le n tk e z h e tik . Ezek a szakaszok term észe
tesen á lta lános ító  je lle g ű e k . A z  orvos gondatlansága 
m in d e n  esetben h iva tásában  e lk ö v e te tt gondatlanság  
(ú. n. h iv a tá s i gondatlanság). A  hozzászóló ezután a b í
ró i g y a k o r la tb a n  fe lm e rü lt  o lyan  eseteket ism e rte te tt, 
am e lyekben  a bíróság az o rvo s t az á lta la  e lk ö v e te tt 
m ű h ib a  okábó l bű nösnek m o n d o tta  k i  és m egbün te tte .

M a g á n jo g i szem pontbó l v izsgá lva  az o rvo s i m ű 
h ib á t, u ta l a rra , ho g y  ez a m ű h ib a , m in t joge llenes, t ilo s  
cse lekm ény a la p ja  az orvos k á r té r íté s i kö te lezettségének.

A  b író n a k  azonban a kko r, a m ik o r o rvo s i m ű h ib a  
fen n fo rg á sa  fe le t t  dönt, több  k ö rü lm é n y t k e l l  m é rle 
ge ln ie . íg y  m in d e n e k e lő tt fig y e le m m e l k e l l  le n n ie  az 
1936. é v i I. te. 36. §-ának a rra  a rendelkezésére, hogy 
az o rvo s t g yó g y ító  tevékenységében, a gyógym ód m eg
ha tározásában és a g yó g y ító  eszközök a lka lm azásában 
a tö rv é n y  és az o rvo s i g y a k o r la tra  vona tkozó  szabá ly
za t k o r lá tá i k ö zö tt te ljes  szabadság i l le t i .  E z t a szabad
ságot egyébkén t m á r az 1876:X IV . te. 47. §-a is b iz tos í
to t ta  az orvos számára. E bben a szabadságban azonban 
azoka t az o rvosoka t, a k ik  e g y ik -m á s ik  in té zm é n n ye l 
s z o lg á la ti v iszonyban  vannak , szo lg á la ti szerző désük 
g y a k ra n  ko rlá tozza . F igye lem be  k e ll ve n n ie  a b író n a k  
a s é rté tt szervezeti adottságát is, m e r t a be tegnek gye n 
g ü lt  idegrendszere, ö rö k lö tt  te rhe ltsége , a m ú ltb a n  k i 

á l lo t t  betegségei nagym é rté kb e n  h o z z á já ru ln a k  a ke d 
ve ző tle n  e redm ény bekövetkeztéhez. A  rende llenes fej 
le m é n ye k  te h á t nem  m in d ig  a tüzetes v izsg á la t e lm u 
lasztásának, a fe lü le te s  kezelésnek, a szabá ly ta lan  m ű 
té tn e k  tu la jd o n íth a tó k , hanem  azok a szervekben la p 
pangó te rm észe ti okok  behatása n yo m á n  is b e köve tkez
he tnek. Válságos he lyze tekben  továbbá az o rvos nem  is 
ve ze tte th e ti m agá t m in d ig  tudom ányos m eg fo n to lá so k 
tó l, hanem  leg többször sa já t egyén i nézete s z e rin t k e l l  
cse lekednie. B izonyos k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt te h á t éppen 
bá to rság ra  va n  szüksége. V é g ü l nem  h a g y h a tja  a b író  
f ig y e lm e n  k ív ü l azt sem, h o g y  az orvos tu la jd o n k é p e n  
csak m e g in d ít ja  azt a fo ly a m a to t, a m e ly tő l g yó g yu lás t 
re m é l; ennek a fo ly a m a tn a k  to v á b b i a laku lása  igen  
sokszor az orvos a k a ra tá tó l és tehetségétő l fü g g e tle n , az 
e redm ény a m aga egészében a te rm észe ti e rő k  u ra lm a  
a la tt  á ll.

A b b ó l, ho g y  az o rvos m ű h ib á t csak a k k o r k ö v e t el, 
ha  in d o k o la tla n u l e lté r a tudom ányosan  e lfo g a d o tt 
m ódszertő l, kö ve tke z ik , hogy kedvező tlen  eredm ény 
esetén sem le h e t m ű h ib á t m e g á lla p íta n i a kko r, ha  az 
o rvos az á lta lánosan  e lfo g a d o tt g yó gym ódo t a lka lm azta .

N yom atékosan  u ta lt  a rra , hogy a téves d iagnosis 
m agában véve sem m ikép  sem te k in th e tő  o rvo s i m ű h ib á 
nak, m e r t az ily e n  d iagnosis egyszerű en a tudás és a 
tudom ányos ism e re te k  véges v o ltá n a k  a fo lyo m á n ya . 
M ű h ib a  le g fe lje b b  a k k o r fo ro g  fenn , ha az o rvos nem 
v e tte  igénybe  azokat a k ísé rle te ke t, am e lyek  a d o tt ese
te kb e n  az o rvo s tu d o m á n y  rende lkezésére  á lla n a k  és 
a m e lye kke l az orvos d iagnosisának téves, va g y  h e ly tá lló  
v o lté t  ké tség te lenü l e lle n ő rizh e ti. —  Szem beszá llt az
za l a fe lfogássa l, hogy i ly e n  k ís é r le te k  m egejtésére az 
o rvo sn a k  a n y ilv á n o s  és ú. n. töm egrende lések a lk a l
m á va l n incs k e llő  ide je . H angsú lyozta , ho g y  nem  sza
bad g yö ke re t ve rn ie  annak a fe lfogásnak , hogy az ú. n. 
töm egrende lések fe lü le tesebb  m ódon va ló  te ljesítése

e lke rü lh e te tle n . K ife jte t te ,  hogy  a be teg  gyóg yu lá s t 
keres a k k o r, a m ik o r az orvoshoz fo rd u l, a gyógy ításnak  
ped ig  nem  le h e t cé lja  a beteg panaszának pusztán  a la k 
szerű  elintézése, hanem  a betegségnek a tu d o m á n y  
ad ta  lehető ségek k ö zö tt va ló  megszüntetése.

O rvo s i m ű h ib a  a dolog term észete sze rin t le g in 
ká b b  a sebészetben és a szülészetben fo rd u l elő , de a 
be lgyógyásza tban  is, a m egengedettné l nagyobb  m e n y- 
nyiségben tö r té n t gyógyszeradagolás fo ly tá n .

M egem lékeze tt vé g ü l a r ró l is, ho g y  az o rvosok  e l
len  o rvos i m ű h ib a  cím én tá m a sz to tt k á r té r íté s i kerese
te k  fe ltű n ő  m ódon szaporodnak, u ta lt  azonban az Igaz
ságügy i O rvo s i Tanácsnak legu tóbb  m e g je le n t k im u ta 
tására, am e ly  s z e r in t az e m líte tt  tanács 1937-ben 200 
k á rté r íté s i pe rben  a d o tt vé le m é n y t, ebbő l 107 v o lt  o lya n  
per, a m e lye t o rvo s i m ű h ib a  cím én in d íto t ta k , a Tanács 
ped ig  csak egye tlen  esetben á lla p íto tta  m eg o rvo s i m ű 
h ib a  fenn fo rgásá t.

A z  o rvo s i h iva tá s  d ió h é jb a  s z o ríto tt fo g la la tá t 
T a y lo r  n y ú jt ja ,  a k i sze rin t az o rvos „g e n e ra l s ta n d a rd ” - 
ja : A z  o rvosnak  re n d e lke zn ie  k e l l  m eg fe le lő  tudással, 
ügyességgel és ta p a sz ta la tta l, e ljá rásában  m eg fe le lő  
gondosságot és szo rga lm a t k e ll ta n ú s íta n ia  és kétes 
esetekben le g jo b b  meggyő ző dése s z e rin t k e l l  e ljá rn ia . 
De nem  le h e t m eg fe ledkezn i a rró l, hogy az o rvos m ű 
ködésének az a la p ja  végső  fo k o n  a „n o n  scrip ta , sed 
na ta  le x ” . A z  orvos h iva tá sá n a k  nagy  tra g ik u m a , hogy 
erő feszítései a legnem esebb cél fe lé  va ló  igyekezetében 
nem  egyszer ká rh o za tb a  vesznek. E z t a tra g ik u m o t á t 
k e l l  érezn ie  m in d e n k in e k , a k i p á lcá t tö r  az orvos m ű 
h ib á ja  fe le tt, a m e ly  a betegnek és o rvosának egyként 
szerencsétlensége.

S te lle r  Lász ló  d r. k ir .  tö rvé n yszé k i orvosszakértő  
hozzászólásának bevezetésében az o rvos i, de kü lönösen 
a p é n z tá ro rvo s i k a r  m a i h e lyze té t ism erte tte . A  pénz
tá r i  o rvo s i szo lgá la t nehézségei jó ré sz t a töm egrende lé 
sek té n yé ve l fü g g n e k  össze. E nnek  m egszüntetésére ép
pen az o rvos i é rd e kké p v ise le te k  fo ly ta t já k  a legm esz- 
szebbm enő  és á lla n d ó  küzde lm e t. E gy p é n z tá r i rende 
lés o rvo s i díjazása csak igen  r i tk á n  fedez i az o rvos m i
n im á lis  szükség le te it, a m a g á n g ya ko rla t lehető sége pe
d ig  a betegb iz tosítás á lla n d ó  k ite rjesz tése  kö ve tke z té 
ben a m in im u m ra  csökkent. A z  „o rv o s i kö ltség töm eg”  
in tézm énye  m e lle t t  gyökeres ja v u lá s  nem  vá rh a tó , m e rt 
az o rvo s i lé tszám  emelése és a rende lés i id ő  m eghosz- 
szabbítása —  a d o tt tag lé tszám  m e lle t t  —  csak a m á r 
a lk a lm a z o tt o rvosok am úgy is  szű kre  szabott d íjazásá
n a k  to v á b b i csökkentéséve l lenne  e lérhető .

S ta tis z t ik a i ada tok  a la p já n  k im u ta t ja , ho g y  a pénz
tá r i  rende lések fo rg a lm á n a k  n a g y m é rv ű  em elkedésé
v e l nem  m in d ig  e m e lkede tt a rányosan az a lka lm a zo tt 
o rvosok száma. A z Igazságügy i O rvo s i Tanács 1937. é v i 
je len tésének ada ta i azt m u ta tjá k , hogy az o rvo s i m ű 
h ib a p e re k  cseké ly  k iv é te ltő l e lte k in tv e  a lap ta lanok. 
Hozzászóló s z e rin t a m a g y a r  o r v o s i  k a r  k ib í r j a  a n y i l 
v á n o ssá g  b í rá la tá t , m e r t o rvo s i fe lkészü ltségéve l közöm 
bösíten i tu d ta  azokat a sú lyos nehézségeket, m e lye ke t 
p é n z tá r i o rvo s i szo lgá la ta  közben le  k e l l  küzden ie .

A z  Igazságügy i O rvo s i Tanács ta g ja in a k  k iz á rh a tó 
ságáró l m o n d o tta k ra  hozzászóló idéz i az 1890:X I. te.
1. §-át, m e ly  sze rin t a Tanács „o rvo ssza ké rtő kb ő l álló  
te s tü le t”  és ebbő l a rra  kö ve tke z te t, ho g y  az e g y e s  ta 
g o k ra v o n a tk o z ik  a Bp. 229. §-a és a Pp. 352. §-a, m e ly  
a sza ké rtő k  k izá rá sá ró l in té z k e d ik . M iv e l az Igazságügyi 
O rvo s i Tanács m in t t e s tü le t ad vé le m é n y t, in d o k o ltn a k  
ta r t ja ,  hogy  az egész te s tü le te t nem  lehe t k iz á rn i. A  
p e r ira to k  azonban az e ljá rá s  o lya n  szakában k e rü ln e k  
csak a Tanácshoz, a m ik o r b izonyosan m e g á lla p íth a tó
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m á r b e lő lü k , hogy  a Tanács v a la m e ly ik  ta g ja , m in t elő 
adó szakértő  aggályos-e. A z  Igazságügy i O rvo s i Tanács 

e lnöke  m in d e n k o r a lka lm azza  is a fe n tid é z e tt § -oka t és 
nem csak elő adó nem  le h e t a k izá ra n d ó  tanácstag, de 
m ég az abban a tá rg y b a n  ta r to t t  ü léseken sem vehe t 
részt, ső t ism é te lte n  e lő fo rd u lt, ho g y  a Tanács e lnöke 
e g yá lta lá n  nem  b íz o tt m eg e lő adót a tagok közü l, ha
nem  k ív ü lá lló  szakértő  b e h ivásá t a já n lo tta  az igazság
ü g y m in isz te rn e k .

E zé rt te ljesen  jogosnak és é rth e tő n e k  ta lá lja  hozzá
szóló a Tanács azon e g y s z e r ű  f e lv i lá g o s í tá sá t , m e lye t 
e lő adó „nehez te lő  hangú v á la s z á n a k  nevez.

A z  elő adás fő té m á já t tevő  j o g á sz i fe jtegetéshez 
csak a n n y ib a n  szó lha t hozzá, am enny iben  egy nem  
szakem ber szakdologhoz hozzászólhat. T e h á t le g fe lje b b  
a rra  le h e t képes, hogy az e lő fo rd u ló  lo g ik a i  kö ve tke z 
te tések k iin d u lá s i a la p já t fe lis m e rje  és annak he lyes
sége va g y  he ly te lensége s z e rin t fo g a d ja  el az a rra  épí
te t t  jo g i szakköve tkezte téseke t.

N dm  szándékozik  á tn y ú ln i jo g i té rre , m e r t nem  
a k a r az ez esetben e lk e rü lh e te tle n  h ibába  esni.

Ú g y  lá t ja , hogy az Igazságügy i O rvo s i Tanács h i
v a tk o z o tt vé lem énye m indenben  m e g fe le l azoknak a 
kö ve te lm é n ye kn e k , m e lye ke t a m ű h ib a  m eghatározásá
ban á l l í t  fe l a k ir .  K ú r ia  82. sz. jogegység i d ö n tvé n yé 
nek indoko lása  (s m e lye t elő adó egy késő bb i tá b la i íté 
le tb ő l idéz).

E lő adó köve tkezte tése iben  abbó l in d u l k i, hogy  az 
o rvo s i szo lgá lta tás csak k é tfé le  lehe t: jó , va g y  rossz; 
m ásrészt egy o ly  id e á lis , kö ve te lm é n y t á lla p ít meg, 
m e ly  a té n ye kn e k  nem  fe le l meg, m égis fe lh a szn á lja  
k i in d u lá s i a lapu l.

N y ilv á n v a ló , hogy az az e lv, m e ly  s z e rin t az o rvos i 
szo lgá lta tás csak jó  va g y  rossz lehe t, m in t e lv  m e g á ll
ha t, de nem  fe le l m eg a té n ye kn e k . M e r t ahogy m in 
den m u n k a te lje s ítm é n y  a m u n k á t végző  egyén sa já t
ságai, d iszpozíc ió ja , va g y  egyén i készsége és a m u n k a 

végzés k ö rü lm é n y e i, lehető ségei s z e rin t v é g te le n ü l sok 
á rn y a la t i kü lönbsége t m u ta th a t fe l és az é le t m á r az 
e lem i isko lában  is o sz tá lyza toka i je lö l i  meg a te lje s ít
m é n y t, éppen ú g y  igen  sok á rn y a la t i kü lönbség  lesz 
az o rvo s i szo lgá lta tásban, az o rvo s i m u n ká b a n  is. E n 
nek m egíté lésére  ped ig  n y ilv á n  az Igazságügy i O rvos i 
Tanács a le g h iv a to tta b b , m e lyn e k  m in d e n  ta g ja  a le g 
kö ze le bb rő l lá t ja  ezeket a kü lönbségeke t. N em  n y ú l á t 
te h á t jo g i té rre , a m ik o r m e g á lla p ítja , m ily e n  szo lgá l
ta tás n y ú jth a tó  a p é n z tá r i rende lések ke re te in  b e lü l. 
K özbeve tő leg  m eg jegyz i hozzászóló azt is, ho g y  az 
Igazságügy i O rvo s i Tanács nem  á llí t ja ,  hogy a typ íku s  
esetekben a m ik ro s z k o p i v izsg á la t m e llő zhe tő , ső t ép

pen k ie m e li, m in t o lya n  e ljá rá s t, m e ly  atypusos esetek
ben kétség te len  d iagnóz is t eredm ényezhet.

E lő adó m ás ik  k iin d u lá s i a la p ja  az a fe ltevés, hogy 
p é n z tá r i o rvo s i és m agánbeteg e llá tás k ö z t nem  le h e t 
kü lönbség, m e r t a k i kü lö n bsé g e t tesz ebben, az össze
ütközésbe k e rü l az o rvo s i e th ik á v a l. Lehetséges tehá t, 
hogy köve tkezte tése iben  nem  fog  összeütközni az e th i
k á va l, de a té n y e k k e l m á r a k iin d u lá s n á l összeütközésbe 
ju to t t ,  m e r t sajnos v a n kü lönbség  a p é n z tá ri és a m a
gánbeteg e llá tás közö tt. És ha elő adó azt tű z te  k i  cé l
já u l, hogy  ez a kü lönbség  m egszű n jék, ebben te ljesen  
egyet fog  ve le  é rte n i az egész o rv o s i k a r, m e ly  e lő tt 
éppen úgy, ső t ta lá n  m ég s o k k a l in k á b b  kívána tos, hogy 
ez az o rv o s i szo lgá lta tásbe li kényszerű  kü lönbség  ne 
á ll jo n  fenn .

Hozzászóló a leg te ljesebb  m é rté kb e n  e g ye té rt e lő 
adóva l abban is, hogy a b íróság még tu d o m á své te lle l 
sem tá m o g a th a tja  azt, a m i o rvo s i e th iká b a  ü tk ö z ik , de 
nem  fo g a d h a tja  el, hogy az e th iká b a  ü tkö zn é k  az orvos,

a m ik o r ké n y te le n  a fe n n á lló  kü lö n bsé g e kke l szám oln i 
és b á r a kö rü lm é n ye kh e z  v is z o n y íto tt le g jo b b  m u n k á t 

ad ja, mégsem é rh e ti e l a p é n z tá r i rendelésen a m agán- 

betegrende lés n ív ó já t. A m ik o r  az o rvos a h e lye tt, hogy 
e g y á lta lá n  ne v á lla ln a  p é n z tá r i szo lgá la to t, m ég a leg 
nagyobb erő feszítés á rán  is ig ye ksz ik  az a d o t t  le h e tő s é 
g e k  k ö z t a le g jobbá  te n n i a b iz tos ító  in téze tekbe  k é n y 
szerü lő  betegek o rvo s i e llá tásá t, a leg te ljesebb  m érté k 
ben e th ik a i a lapon  á ll. D e igen is  összeütközésbe ju tn a  
az e th ik á v a l, ha nem  a ka rvá n  a sajnos, fe n n á lló  k ü lö n b 
ségek m ia t t i  nehézségeket v á lla ln i,  o rvos i e llá tás n é lk ü l 
hagyna  egy a rra  rászo ru ló  betegréteget.

T e ljesen  m e g é rti hozzászóló, hogy a b író i k a r  nem  
a d h a tja  hozzá já ru lásá t a töm egrende léseken e lő fo rd uló  
anom á liákhoz ; az o rvo s i k a rn a k  is leg fő bb  igyekezete, 
ho g y  ezeket k ikü szö b ö lje . De nem  é rth e t egyet abban, 
hogy  a h iv a tk o z o tt Íté le t a lka lm as lenne az anom á liák  
m egszüntetésére. H a elő adó ú g y  ta lá lja , hogy  a p é n ztá ri 
o rvo s i szo lgá lta táson ja v íta n i va ló  van, ennek nem  az 
a m ód ja , hogy  az o rvo s t m ég jo b b an  m e g te rh e lje  és 
még nehezebbé, reá nézve egyenesen „veszedelm essé”  
tegye a m u n k á já t, hanem  az, hogy a m u n k a le h e tő s é g e t 

t e g y e  j o b b á .

A  p é n z tá r i o rvos m ég m a is rengeteg nehézséggel 
küzd , a m ik o r a be teg  b iza lm a tla n sá g á va l, ső t ellenséges 

in d u la tá v a l is fe l k e l l  ve n n ie  a h a rco t, a m ik o r a v izs 
g á la to k ra , a d iagnózis fe lá llí tá s á ra  és a kezelés végzé
sére a lig  ju t  id e je  és a m ik o r m ég annak a tu d a ta  is 
s ú jt ja , hogy a legcsekélyebb elnézésnek a legsúlyosabb, 
n e m  re p a r á lh a tó  k ö v e t k e z m é n y e i lehe tnek.

N y ilv á n v a ló , ho g y  a h e lyze t e lső sorban o tt lesz ja 
v íth a tó  —  a m in t e rre  ennek a ké rdésnek e g y ik  leg 
alaposabb ism erő je , K e l e t i  J ó zse f  dr., a M A B I. fő o rvo s 
igazga tó ja  rá m u ta t, ső t h iva ta lba lépése  ó ta  g y a k o r la t i
lag  is fokozatosan k e re sz tü lv isz i — , ha a beteg és az 
orvos ú tjá b ó l e lh á r ít já k  m in d a z t, a m i k ö z tü k  össze
ü tközésekre  vezethet, ha a rende lés i idő  fe lem eléséve l 
m egszün te tik  a tú lzsú fo ltsá g o t, ha az o rvo s t ú g y  d íja z 
zák, hogy egy rendelés e llá tása esetén is m e g ta lá lja  
lé tm in im u m á t. B e b iz o n y íto tt té n y , hogy  ez szo lgá lja  
le g in ká b b  nem csak a beteg és az orvos, de a b iz tos ító  
in té ze teknek  is az é rd eke it. A z azonban, hogy az am úgy 
is eléggé veszélyes fog la lkozású  orvos v á llá ra  egy m ég 
fo ko zo tta b b  veszélyesség te rh é t ra k já k , le g fe lje b b  a rra  
le h e t a lka lm as, hogy  az o rvo s t m eg fé lem lítse  és tá v o l
ta rts a  a p é n z tá r i rende lések e llá tásá tó l.

H a elő adó koncedá lja , hogy a t ö m e g r e n d e lé s fo ly o 
m á n yának  te k in te n d ő  a n o m á liá kb a n  van  a h iba , nem  
eléggé in d o k o lja , m ié r t  vá la sz tja  k i  éppen az o r v o s t 

a rra , hogy  a sa jná la tos  k ö rü lm é n y e k re  v isszavezethető  

e re d m é nyé rt csak ő t tegye  felelő ssé, i lle tv e  a tö m eg re n 
delés fe n n ta r tó já t csak az o r v o s  m a ra s z ta lá sá n keresz
tü l vo n ja  k á rté ríté s  a la k já b a n  fe le lő sségre.

P ed ig  az egész p rob lém a  m egoldása v é g te le n ü l egy
szerű . Pusztán a té n ye k  egyszerű  le rögzítéséve l, m in 
den jo g i szakképzettség n é lk ü l is azt k e ll hozzászólónak 
lá tn ia : ha v o lt  jogszabá ly , m e ly  csak az o rvo s t teszi 
fe lelő ssé, van  jogszabá ly , m e ly  az o rvo s t és a rendelés 
fe n n ta r tó já t egyetem legesen m a ra sz ta lja , a lo g ik a  tö r 
vé n ye i sze rin t: k e ll le n n ie  o lya n  lehető ségnek is, m e ly  
m ódo t n y ú j t  a rra , ho g y  elő adó á lta l m e g je lö lt „h á t te re t”  
az orvos vétkességének m egá llap ítása  n é lk ü l is felelő ssé 
lehessen tenn i.

H iszen az esetek tú ln y o m ó  részében az esetleges 
sa jná la tos e redm ény fo rrá sa  nem  o tt van, ho g y  az o r
vos nem  te tt m eg m in d e n t, a m it te h e te tt, hanem  o tt, 
hogy  a z  a d o t t  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  t ö b b e t  n e m  te h e te t t ! 

H a elő adó hangsú lyozza azt, ho g y  a téves d iagnózis ön
m agában azért nem  m ű h iba , m e r t az o rvo s tu d o m á n y
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véges, n e m  á l l -e  fe n n  ez  a v é g e s s é g  az  e m b e r i  te l j e s í t ő 
k é p e s s é g b e n  is?

M ié r t  h ibás az orvos, ha nem  a lka lm a z  egy o lyan  
v iz s g á la ti e ljá rá s t, m e lyn e k  szükségességét ad o tt eset
ben egyébkén t sem m i sem in d o k o lta , m e lyn e k  re n d 
szeres elvégzésére sem id e je , sem m ó d ja  nincsen?

M ég az ism é te lte n  h iv a tk o z o tt Íté le tb ő l is k ié re z 

hető , ho g y  a kö rü lm é n ye kb e n  re jlő  h ib a  a lényeges, 

m e r t az indoko lás  IV . p o n tja  m ódo t n y ú jt  a lpe res i o r
vo soknak  a rra , hogy a v e lü k  e g y ü tt m a ra sz ta lt b iz tos ító  
in té z e tte l szemben jo g o rv o s la tta l lé p je n e k  fe l azért, 
m e r t a rendelésen nem  v o lt  m ód és idő  a rra , hogy  a 
m ik ro s z k ó p i v izsg á la to t elvégezzék.

Hozzászóló hangsúlyozza, ho g y  az e lő a d á sh o z és 
nem  a k i r á ly i  K ú r ia  Íté le téhez szó lt hozzá. A  te ljesség 
k e d v é é rt fe le m lit i,  hogy d r. S chuste r R u d o lf, a m . k ir .  
szabada lm i fe lső bíróság ny. e lnökének észrevéte lé t 
(H ite ljo g  Tá ra , 1938., 9. sz., 127. eset) az o rvos i fe lfo g á s 
hoz köze lebb á lló n a k  ta r t ja .

B e fe jezésü l m egköszöni e lő adónak, hogy  ehhez az 

o rvo so k ra  nézve igen kényes tá rg y k ö rh ö z  a n n y i m eg

értéssel, ta p in ta tta l és az o rvo s i rend  nehéz he lyze tének  
m é ltá n yo s  e lism eréséve l n y ú lt  hozzá.

És kü lönösen  köszöni azt, ho g y  fe jtege tése iben  a 
töm egrende lések m e g ja v ítá sá t tű z te  k i  cé lu l, te h á t 
u g ya n a zé rt a cé lé rt küzd, a m e ly é rt m aga az o rvo s i k a r  

is é v tizedek  óta h a rco l és a m e ly  cé lnak  elérése az o r 

vos i k a r  e g y ik  leghő bb vágya. B íz ik  benne, hogy á llá s 
p o n t ja ik  különböző sége e llené re  is m e g ta lá lh a tó  lesz 
az az ú t, m e lyen  e lté rő  vé le m é n ye ik  kö ze ledn i fo gnak  
egym áshoz és összeegyeztethető k is lesznek.

A  végszó jo g á n * )  az O rvo s i H e tila p  szerkesztő ségé

nek e lő zékenységét m egköszönve —  S te l l e r  L á sz ló  dr. 

tanársegéd ú r  hozzászólásához a kö ve tke ző ke t jegyzem  
meg:

1. A z  Igazságügy i O rvo s i Tanács, i l le tv e  ta g ja i k i 
zárása te k in te té b e n  h á rom  á llá sp o n t esik egybe: a tö r 
vényé, a b író i g y a k o rla té  és az Igazságügy i O rvo s i T a 
nácsé. Ez az egybeeső  á lláspon t ped ig  az, hogy  a fé l 
á l ta l  i n d í t v á n y o z o t t k izá rá sn a k  n incs he lye . É rdem ben  
ez az én á lláspon tom  is és a hozzászólónak ezzel e lle n 
tétes j o g i  f e l f o g á sá t m agam évá te n n i nem  tudom , v a la 
m in t  az Igazságügy i O rvo s i Tanács á llá sp o n tjá n a k  m eg- 
oko lásá t sem, m e r t sze rin tem  a k izá rás  t ö r v é n y e s  r e n 
d e l k e z é s  h iá n y á b a n nem  eszközölhető  s nem  azért, m e rt 
a Tanács ta g ja i egye tem i ta n á ro k  és fő o rvosok. H ogy az 
á lta la m  szószerin t id é ze tt szöveg „egyszerű  fe lv ilág o s í
tás” , avagy nehezte lő  hangú vá lasz-e —  ez u tó b b i az én 
m inő sítésem  —  annak e lb írá lá sá t o lva só im ra  bízom .

2. A  m a i tö rvényes  re n d  a jo g szo lg á lta tá s t a b író 
ság fe la d a tá vá  teszi. H a a tö rvényhozásnak  az le tt  
vo ln a  a meggyő ző dése, hogy az orvos e lle n i perekben az 
ig é n ye k  é r d e m i  e lb í rá lá sa is az Igazságügy i O rvo s i Ta
nács fe la d a tá t képezi, m ó d jában  á llo t t  vo ln a  i ly e n  é rte 
lem ben re n d e lke zn i. I ly e n  rendelkezés h iá n yáb a n  az é r
dem i döntés a b íróság  kezében k e ll ho g y  m a ra d jo n  s 
a szakértő  te s tü le t ped ig  szükségszerű en csak abban a 
kö rb e n  m ozoghat, am e lye t a tö rv é n y  részére megszab: 
a s z a k k é r d é s e k  tá r g y á b a n —  s nem  jo g i  té r e n n y ú jto t t  

szakvé lem ény te rü le té n .

A z  a kérdés, hogy b izonyos k a te g ó r iá jú  be tegeknek 
n y u jth a tó -e  ad o tt esetben k isebb  é rté kű  o rvo s i szo lgá l
ta tás va g y  sem: a b íróság e lő tt i pe rben  nem  o rvo s i szak
kérdés, hanem  t i s z tá r a  j o g k é r d é s . És m e r t n incs o lyan  
jogszabá ly , am e ly  ezt az a lacsonyabbrendü  o rvo s i szol
g á lta tá s t írn á  elő , i l le tv e  m egengedné, természetes, hogy

*) E z az  e lő a d á so n  n e m  h a n g z o t t  el.

a b író i döntés a h iányos  szo lgá lta tás esetében a m arasz
ta lás  á llá s p o n tjá ra  he lye zked ik .

3. A  bíróság íté lkezésében a fen n á l ló , a b íróságo t is 
k ö te le z ő jogszabá lyok  a la p já n  dön t, de k ö z v e t l e n ü l nem  
fo ly ta t  s zo cá lp o litiká t, m e rt ez nem  fe lada ta . N em  h a g y 
ja  f ig y e lm e n  k ív ü l a h ibás h á tte re t s ha az orvossal 
va ló  együ ttkö te lezésnek  eg yé b ké n ti lehető ségei m egvan

nak, ú g y  a jogszabá lyok  é rte lm ében  e g y ü tt m araszta l is. 
Ezzel azonban fe la d a tá t k i  is m e ríte tte . A  to v á b b i az o r
vos i tá rsa d a lo m  és a tö rvényhozás dolga.

4. A r ra  a szem rehányásra : nem  in d o k o lo m  eléggé, 
ho g y  a töm egrende lés a n o m á liá já é rt m ié r t  teszi a bíróság 
fe le lő ssé csak az o rvo s t és m ié r t csak az orvos m arasz

ta lásán  ke re sz tü l j u t  el a b író i g y a k o r la t a tö m e g re n 
delés fe n n ta r tó já n a k  felelő sségéhez, a vá lasz az e lő b
b ieken  fe lü l a köve tkező :

H ib á s  e l já r á s á é r t  m in d e n k i  m a g a  fe le l .  Ha tö b b e n 

h ib á zn a k :  t ö b b e n  f e le ln e k . Ez a szabály. O lya n  szabály 
ped ig  n incs, m e ly  a k á r a b író t, a k á r az ügyvéde t, a ká r 

a m é rn ö kö t, a k á r az o rvo s t m entesítené a h ib a  k ö v e t

kezm énye i a ló l azon a cím en, ho g y  m un ka a d ó ja  tú lz o t
tan  lá tta  e l te n n iv a ló v a l. A  szakem ber m aga is m e ri 
leg jo b b a n  te ljesítő képességeinek h a tá ra it . H a ezen a 
te rü le te n  t ú l  v á lla l m u n k á t, te h á t m á r o ly a t, am e lye t 
s z a k s z e r ű e n  e l lá tn i  n e m  kép es : ezt sa já t fe le lő sségére is 

teszi.

A b b a n  e g ye té rt ve lem  a hozzászóló, hogy a pénz
tá r i  beteg b iza lm a tla n , ső t sze rin te  egyenesen ellenséges 
in d u la tú . K é rd e m , ha m a jd  a p é n z tá r i o rvos az á lta la  
e lk ö v e te tt o rvo s i m ű h ib á é rt fe lelő ssé vo n ha tó  nem  lesz, 
ha te h á t m erő ben fe le lő tle n ü l m ű k ö d h e tik  s ez a fe le lő t
lenség a közvé lem ény tudom ására  is ju t ,  az e lő bb e mlí

te t t  b iza lm a tlanság , i lle tv e  ellenséges é rzü le t ugyan  ho l 

fog  m egá lln i?
5. É n  egy k ú r ia i  íté le tb e n  le fe k te te tt á llá sp o n to t 

te tte m  m agam évá, ezt az á llá s p o n to t tám ad ta  a hozzá
szóló, m egjegyezvén, hogy  e lő a d á so m h o z s nem  a k ú r ia i  

í té le th e z  szó l t  h ozzá . A  P rü g e lkna b e  ez esetben m eg
tisz te lő n e k  é rze tt szerepét köszöne tte l nyug tázom . A  tú l 
zo tt óvatosságra azonban nem  v o lt  szükség. A  k u r iá lis  
Íté le te kb e n  je le n tkező  á llás fog la lás  a k r i t ik a  számára is 

készül, az a la p o s é rv e k k e l va ló  k ö z v e t l e n . tám adásnak 
n incs te h á t sem m i veszélye.

D r. T ó th  L á sz ló 

k ir . törvényszéki bíró.

Gyógymasszázs és mechanoterápia.
t  D a lm a d y  Z o l tá n  dr. k é z ira tá n a k  á tdo lgozásáva l ír tá k  

B e n d e r e k  I s tv á n  dr. és K ü l l e y  L á sz ló  d r

A  g y ó g y m a s s z á z s  tec h n ik á ja

I r ta :  K ü l l e y  L á sz ló  dr.

5. Ü tö g e té s  ( ta p o te m e n t) .

M íg  az edd ig  is m e rte te tt m asszázsfogásoknak kö 
zös sa játsága v o lt,  ho g y  a m assző r keze hosszabb idő n  
á t é r in tk e z e tt a beteg bő réve l, add ig  az ü töge tésnél ez 
az é rin tkezés csak rö v id  id e ig  ta r t,  leg többször csak 

p illa n a tn y i.
A z  ü tögetésnek igen  sok fa j tá já t  k ü lö n b ö z te th e tjü k  

meg. T ö rté n h e tik  az ütögetés u jjh e g y e k k e l, te n y é rre l, 
fé l ig  z á r t ö k ö lle l s a kezek u ln á r is  é léve l. A  te n y é rre l 
tö rté n ő  ü töge tést p a s k o lá s -nak , a kezek u ln á r is  é léve l 
tö r té n ő t v á g á s-n a k  nevezzük. A  kü lönböző  ütögetés- 
ía jtá k  k ö z ö tt h a tás tan i kü lönbségek vannak . A sze rin t, 
hogy m e ly ik  fa jta  ü töge tést a lka lm azzuk , a sze rin t tu 
d u n k  fe lü le tesebb  va g y  m é lyebb  ré te g e k re  h a tn i.
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Sok fü g g  a ttó l is, h o g y  m e n n y i id e ig  ta r t  az ü töge- 
tés. R öv idebb  id e ig  ta r tó  ü töge tésre  a b ő re re k  össze
húzódással vá laszo lnak, a b ő re re k  tónusa fo ko zó d ik , a 
k a p illá r is o k  szű kü ln e k  s enyhe vérnyom ásem elkedés 
á ll be. E zé rt a lka lm a zzu k  az ü töge téseke t le g in k á b b  a 
masszázs befe jező  szakában, hogy az elő ző  masszázs- 

fogások okozta  vé rn yo m á ssü llye d é s t ezekke l a rö v id  
id e ig  ta rtó , gyo rs  egym ásutánban vé gze tt ü töge tésekke l 
m in te g y  k ie g y e n líts ü k  s a vérnyom ássü llyedésse l já ró  
fá rad tságérzést m egszüntessük.

Hosszabb id ő n  á t vé g ze tt ütögetések, fő le g  pasko- 
lások, a b ő r és a b ő ra la tt i kö tő szöve t k a p illá r is a it  e rő 
te ljesen  tá g ít já k , az é r fa la k  tónusa csökken, a b ő r k i 
p iru l,  m e leg  lesz. H a a pasko lásoka t nagy fe lü le te n , 
p l. a há ton  végezzük, a k k o r a bő rben  és b ő ra la tt i kö tő 
szövetben e lő idéze tt e rő te lje s  vérbő séggel tu la jd o nk é p e n  
v é r t  v o n u n k  el a belső  sze rve k tő l s a szív m u n k á já t 

k ö n n y ít jü k  meg.

M íg  a pasko lások fő le g  a b ő rre  és b ő ra la tt i k ö tő 
szövetre  h a tn a k , add ig  a fé lig z á rt ö k ö lle l tö rté n ő  ü tö 
getések és a vágások hatása m é lyebb  ré tegekre , első
sorban  az izo m za tra  te r je d  k i. Ezek a m é ly re h a tó  ü tö 
getések a k e z e lt izom ban  e rő te lje s  vérbő séget idéznek 

elő . A  k isebb  fe lü le tre  k ite r je d ő , m é ly re h a tó  ütögetések, 
fő le g  a vágások, az iz m o t összehúzódásra ké sz te tik  
( id io m u scu lá ris  rángás). A  Vágásoknak ezekke l az izo m 
összehúzódásokat k iv á ltó  ha tá sa iva l azonban óvatosan 
k e ll bánn i, kü lönösen  a k k o r, ha a tró fiá s  iz m o k a t keze
lü n k . Tú lzásba  v i t t  vá g ásokka l az iz m o t igen  kö n nyen  

tú lfá ra s z th a t ju k , a m i ped ig  kü lönösen  a tró fiá s  izom ná l 
gondosan ke rü le n d ő , m e r t az íg y  tú lfá ra s z to tt és érzé
ke n n yé  v á lt ,  kü lö n b e n  is  gyenge iz o m n a k  sokszor na
p o k ra  va n  szüksége, am íg összeszedi m agát, s k e llő ké p 
pen re g e n e rá ló d ik .

F ig ye le m b e  k e ll v e n n ü n k  azt is, hogy fő le g  vágá

sokná l, az érző idegvégző déseket érő  in g e re k  sum m á- 

ló d n ak  s az in g e re k n e k  ez a sum m álódása kü lönösen 
é rzékeny és ideges em berekné l igen  ke lle m e tle n  érzé
seket, fá rad tságo t, inge rlékenysége t, összetörtség érzé
sét v á lth a t ja  k i. A z  ü tögetések adagolásával, fő le g a 
vá g á so kka l igen  óvatosan k e l l  b á n n u n k . M iv e l az ü tö 
getések k iv ite le  a m assző r részérő l nem  já r  kü lönösebb 

fá rad tságga l, a kezdő  m assző röknek ez a kedvenc fo 
gása s term észetesen i  gén kö n n ye n  tú lzásokba  esnek, 
a m inek  azu tán  az a köve tkezm énye , hogy a beteg fá 
ra d ta b b a n  és összetörtebben h a g y ja  el a masszázspadot, 
m in t ahogyan oda k e rü lt .

A z  egyes ü tö g e té s fa jtá k  k iv ite le  a köve tkező : az 

u jjh e g y e k k e l tö rté n ő  ü töge tést ka ro m á llá sb a  hozo tt 

u j ja k k a l végezzük, gyors, v isszapattanó , apró  ü tések
ke l, m in d k é t ke zü n kke l, fe lv á ltv a . A z  u jjh e g y e k k e l va ló  
ü töge téseknek e lső sorban a fá ra d tsá g  okozta fe jfá jás o k  
kezelésében van  szerepe, m ik o r  is helyesen végezve 
ke llem es, fr is s ítő  hatású.

A  p a sk o lá s a kezek te n y é r i fe lsz ínéve l tö r té n ik , 
m égped ig  sohasem te ljesen  k ife s z íte tt te n y é rre l és u j 
ja k k a l,  m e r t az íg y  vé g ze tt paskolás ke lle m e tle n , csípő  
fá jd a lm a t okoz. H e lyesen végze tt pasko lásná l tenye 
rü n k  és u j ja in k  enyhe b o lto z a to t képeznek s h ü v e ly k u j
ju n k n a k  te ljesen  k ö z e líte tt h e lyze tb e n  k e ll lenn ie . A z 
á lta l, hogy  te n y e rü n k n e k  ezt a b o lto za tá t fokozzuk 
va g y  c s ö k k e n tjü k , asze rin t k e rü l tö b b  va g y  kevesebb 
levegő  a ke zü n k  és a kezelendő  testrész fe lü le te  közé 
s ezá lta l tu d ju k  a paskolás ha tásá t fo k o z n i v a g y  eny
h íte n i ( le ve g ő -p u ffe r).

A  f é l i g z á r t  ö k ö l le l vé gze tt ü tögetés a ké z tő izü le tb ő l 
tö r té n ik , lazán  ta r to t t  csuk lóva l. A z  ü tésné l csak a k is -

u jjp á rn a  és a k is u jj  kü lső  fe lszíne é r in tk e z ik  a beteg 
b ő ré ve l (8. áb ra .) A s z e rin t, hogy  u j ja in k a t  m e n n y ire  
h a j l í t ju k  v a g y  n y it ju k ,, asze rin t ad az ütögetés m é lyebb  
va g y  m agasabb h a n g o t s ú g y  te r je d  ü töge tésünk  hatása 
fe lü le tesebb  va g y  m é lye b b  ré tegekre . M in é l vékonyabb  
a kezelendő  testrész izom rétege, anná l enyhébbnek ke ll 

le n n i az ütögetésnek.

8. ábra.

A  v á g á s o k k iv ite le  a kezek u ln á r is  é léve l tö r té n ik , 
csuk lóbó l, m in d k é t kézzel, gyo rs  egym ásutánban. A  
vágásoka t a zé rt k e ll könnyedén, csu k ló b ó l végezni, hogy 
ne le g yenek  fá jd a lm a sa k . A z  ü tés e re jé t to m p íth a tju k , 
ha tá v o lí to t t  k is u j ja l  végezzük a vágásokat. I ly e n k o r  

e lő ször a tá v o lí to t t  k is u jju n k  é r i a test fe lü le té t s p u f-  
fe rk é n t h a tv a  csö kke n ti az ü tés e re jé t. A  vágásokat 
nagyobb töm egű  izom zaton , vastagabb izo m ré tegek  fö 
lö t t  a lka lm a zzu k , e lső sorban a há ton , com bokon, a lszá r- 
izom zaton, fe lk a ro n . M in t  m á r lá t tu k , vágások adagolá
sára ü g y e ln ü n k  k e ll, hosszabb id ő n  á t vé g ze tt vágások

n ak  csak e lh ízo tt, p e ty h ü d t izom za tú  egyének kezelésé

né l van  jogosultsága.
Ü töge tésné l csonté leket, é rzékeny te rü le te k e t gon

dosan k e rü ln i k e ll.

6. R e z e g t e té s  ( v ib ra t io n ) .

A  v ib rá c ió  nehezen e ls a já títh a tó  és a m assző rt e rő 

sen fá rasztó  masszázsfogás. Hosszabb ide ig , egyen le te 

sen és k ita r tó a n  v ib rá ln i  ig e n  nehéz fe la d a t, a m i még 
a jó  te c h n ik á jú  és g y a k o r lo tt m assző rt is erő sen igénybe  
veszi. E g ye d ü l ez a masszázsfogás az, a m e lyn é l gépi 
segítséget igénybe  ve h e tü n k , m e r t a r e z e g te té s géppel 
so kka l egyenletesebb és kevéssé fárasztó .

A  kézzel va ló  v ib rá lá s  tö r té n h e t ik  u jjh e g g y e l, szét

te rp e sz te tt u j jú  te n y é rre l va g y  ö k ö lb e szo ríto tt kézzel, 

asze rin t, hogy m e kko ra  te rü le te t és m ily e n  töm egű  kép 
le te k e t a k a ru n k  v ib rá c ió v a l keze ln i.

A  v ib rá c ió  k iv ite le  ú g y  tö r té n ik , ho g y  ke zü n ke t a 
kezelendő  te rü le tre  szo rítva , m ereven ta r to t t  csuklóvá) 
és v á lliz ü le t te l,  kö n y ö k b ő l k i in d u ló , gyo rs  r itm u s ú, 
egyenletes, k is  k ité ré s e k k e l ide-oda m o zg a tju k . H a na
gyobb  fe lü le te n , hosszabban k e l l  v ib rá ln u n k , a k k o r egész 
te n y é rre l és ö kö lb eszo ríto tt kézzel fe lv á ltv a  v ib rá lu n k , 
ho g y  a kézben és a lk a rb a n  fe llé p ő , görcsszerű  fá ra dt
ságérzést le he tő leg  e lke rü lhessük .

A z u jjh e g g y e l végze tt v ib rá c ió  leg többször a kö 
zépső  u j j  hegyéve l tö r té n ik . U jjh e g g y e l leg többször 
id e g k ilé p é s i p o n to k a t v ib rá lu n k , te h á t k ö rü lí r t ,  k is  te 
rü le te k e t. D erékszögben h a j l í to t t  kö n y ö k k e l, te ljesen  
m ereven ta r to t t  kézzel és u j ja k k a l végezzük, m iközben  
a v á l l  és fe lk a r  te ljesen  m o zd u la tla n  m arad .

A  v ib rá c ió  a m ir ig y e k  e lvá lasztó  m ű ködésé t e rő te l
jesen fokozza. A  m e llka s  v ib rá c ió ja  k ró n ik u s , szívós,
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tapadós vá la d é kú  b ro n c h itis e k n é l m in t  e lső rangú ex

pecto rans h a t (K i r c h b e rg ) . A  has v ib rá c ió ja  az emésztő 

n e dvek  e lvá lasztásá t és a p e r is ta lt ik á t fokozza. Ezeknek 
a ha tá so kn a k  elérésére néhány  perces v ib rá c ió  elegendő , 
a m i m ég nem  fá ra sz t tú lságosan.

A z  ide g in g e rlé ke n ysé g re  g y a k o ro lt  hatása a v ib rá 
c ió n a k  a ttó l függ , ho g y  m e n n y i id e ig  és m ily e n  in te n 

z itássa l tö r té n ik . Hosszasabban végze tt, egyenletes és 

enyhe  v ib rá c ió  az idegek ing e rlé ke n ysé g é t csökken ti, 
te h á t fá jd a lm a t cs illa p ít.E ze n  a la p u l az id e g k ilé p é s i 
p o n to k  v ib rá c ió v a l va ló  kezelése, tr ig e m in u s  n e u ra l-  
g iá k n á l, isch iásná l, b o rd a kö z i n e u ra lg iá k n á l stb. Hatása 
m egnyug ta tó , fá jd a lo m c s illa p ító .

M in t  m á r e m líte ttü k , a v ib rá c ió  hosszasabb k iv ite le  
erő sen fá ra s z tja  a m assző rt, s hosszú ide ig , egyenletesen 
v ib rá ln i  igen  nehéz, m a jd n e m  k iv ih e te t le n  fe la d a t. Ez 
az egye tlen  masszázsfogás, am e lyn e k  k iv ite lé n é l e lfo 
g a d ju k  a masszázsgépek lé tjogosu ltságá t.

A  v ib rá c ió s  gépeknek tö b b fé le  fa j tá já t  is m e rjü k . 

L e g e lte r je d te b b  az ú. n. g ö m b v ib rá to r . E g y  kb . k isa lm a  
nagyságú fém göm b, am e lyn e k  h a jlí th a tó  te n g e lye  pa n - 
to s tá t m o to rjá h o z  kapcso lha tó  s a m o to r a fém göm b 
be lse jében egy e xce n te rt fo rg a t. K eze lésko r a fém göm 
b ö t s z o r í t ju k  a kezelendő  testrészre. E z t a készü léke t 
fő le g  nagyobb  töm egű  izm okon , a tö rzsön, d e ré k tá jo n 
a lka lm a zzu k . A  m ás ik  fa jta  v ib rá to r t  ke zü n k  csu k ló 
já ra  e rő s ít jü k  fe l s a fo rg ó  excen te r i ly e n k o r  a massző r 
kezének a d ja  á t a rezgéseket. Ezeket a rezgéseket köz
v e t í t i  a kezelendő  te rü le th e z  az u jjh e g y ü n k  v a g y  te
n y e rü n k . A  v ib rá c ió n a k  ezt az enyhébb, fin o m a b b  m ó d 
já t  fő le g  id e g k ilé p é s i p o n to k  kezelésénél a lka lm azzuk . 
A  v ib rá to ro k n a k  h a rm a d ik  típusa  a Z a n d e r-te rm e kb e n  
lá th a tó , k ü lö n  m o to rra l h a jto t t ,  nagyobb v ib rá c ió s  gép, 
a m e ly  egy te lje s  vég tag  k irá zá sá ra  is a lka lm as, de k ü 
lönböző  ille s z té k e i is va n n a k , a m e lye kke l k isebb  terü 
le te t is  ke ze lhe tünk . E n n e k  a nagy v ib rá c ió s  ■  gépnek 
fon tos  szerepe va n  m e rev  Ízü le te k  k ila z ítá sá n á l, össze
növések n y ú jtá s á n á l és ödém ák kezelésénél is. F á jd a l
mas, m e re v  Ízü le te k  kezelésénél, ha a v ib rá c ió s  gépet 
a p ró h u llá m ú  rezgésekre á l l í t ju k  be, a la z ító  hatás m e l
le t t  é rvé n ye sü l a fá jd a lo m c s illa p ító  hatás is, te h á t e red 
ményessége m e lle t t  k ím é le tes e ljá rás.

9. á b ra .

A  v ib rá c ió h o z  s o ro lju k  a vé g tagoknak  ú. n. k irá z á 
sát is, a m i kézzel tö r té n ik . Iz ü le t i m erevségekné l, izo m 
zsugorodásná l igen jó  hatású, a lka lm a zzu k  ú gy  az e lő 
készítő , m in t a fá ra d tsá g o t szün te tő  sportm asszázsnál 
is. J ó l b e vá lt, m inden  izom görcsö t szünte tő , fá jd a lo m - 
c s illa p ító  e ljá rás , kü lönösen  a k k o r, ha  a fá jd a lm a k a t 
izom spasm us okozta. K iv ite le  ú g y  tö r té n ik , hogy az e l
la z íto t t  izom za tú  vég tago t a csu k ló n á l v a g y  boká n á l 
m egfogva , a vé g tag  tehete tlenségét is fe lhaszná lva , k is  
k ile n g é se kke l, ostorszerű en, h u llám m ozgásokka l, e ny
hén  fe l- le  rázzuk  (9. áb ra .) A r ra  azonban ü g y e ln ü n k

k e ll, hogy  ne végezzünk o lya n  h ir te le n  m o zd u la to t, am i 

a be tegbő l védekezést v á lth a t k i.  M á s ik  g y a k o r i h iba , 

hogy  az a lsóvégtag k irá zá sá n á l tú lságosan e le m e lik  a 
masszázspadtól a vé g ta g o t s a té rd iz ü le te t íg y  tú ln y u j t -  
va, a be tegnek felesleges fá jd a lm a t okoznak.

Á l ta lá n o s  m a sszá zs .

A z egész te s tre  k ite r je d ő  masszázskezelést á lta lá 
nos masszázsnak nevezzük. Á lta lá n o s  masszázsnál első 
sorban  a vé rk e r in g é s re  és az izo m za tra  a k a ru n k  h a tn i 
s k ö z v e te tt ú to n  a szervezet egyéb m ű ködésé t is be
fo ly á s o ln i. Ez a cél szabja m eg fo g á sa in k  te rm észe té t is, 
figye lem bevéve , ho g y  a rá n y la g  rö v id  id ő  a la tt az egész 
te s t fe lü le té t k e z e ln ü n k  k e ll. Á lta lá n o s  masszázst le g 
jo b b  a re g g e li ó rákban  végezni, kö n n y ű  re g g e li e l
fogyasztása u tá n . É h g yo m o rra  nem  tanácsos m asszíroz
n i, m e r t a betegen kö n n ye n  gyengeségérzések je le n t
kezhe tnek, gyom ornyom ás, gyom orégés, stb. De nem  
tanácsos te le  g y o m o rra l sem m asszírozn i, nagyobb é t

kezések u tá n  csak kb . m ásfé l ó ra  e lte lté v e l szabad 
masszázst végezni. C élszerű  masszázs e lő tt 20— 30 p er
ces kb . 35— 36 C ° fü rd ő t v é te tn i a beteggel, hogy izom - 
za tá t a masszázsra a lka lm asabbá  te g y ü k  s bő rében v ér
bő séget idézzünk  elő .

Á lta lá n o s  masszázs id ő ta rta m a , ha közben to rn a - 
g y a k o r la to k a t is  végez te tünk  a be tegge l s a test összes 
iz m a it a laposan á t a k a r ju k  do lgozn i, kb . 40— 50 perc 
Ideges fá radságná l, gyengeségnél, va g y  egyszerű en csak 
h y g ie n ik u s  cé lbó l vé g ze tt á lta lános  masszázs, aho l a 
masszázs n y ú jto t ta  fr iss ítő é rzé s t a k a r ju k  e lé rn i —  r 
e lső sorban ezen va n  a h a n g s ú ly  — , kb . 20 p e rc ig  ta rt. 
A z  i ly e n  fr is s ítő  cé lbó l vé g ze tt masszázs naponta  meg
ism éte lhe tő , v iszo n t a hosszabb id e ig  ta r tó , 40— 50 p e r
ces, a te s t egész izo m za tá t a laposabban á tdo lgozó m asz- 
százskezelés naponta  végezve, tú lságosan fá rasztó  v o l
na a betegnek. A z  á lta lános masszázsnak ezt a hosszabb 
id e ig  ta r tó  fo rm á já t e legendő  h e te n ké n t kétszer, leg 
fe lje b b  há rom szo r végezni.

T u d n u n k  k e ll,  ho g y  masszázshoz nem  szo ko tt egyé 
n e kn é l az első  kezelések u tá n  b izonyos „re a k c ió ”  jele n t 
kez ik . A  be teg  enyhe izom lázszerű  é rzésekrő l szám ol 
be, izom zatában húzó fá jd a lm a t érez, a m i azu tán  a m á
sod ik , h a rm a d ik  kezelés u tá n  m egszű n ik . Ezek az izom 
lázszerű  érzések fő le g  azokban az izom csoportokban  
lé p n ek  fe l, am e lye t a beteg á lta lá b a n  kevéssé használ. 
D e ré k tá jo n , v á lltá jé k o n , cs ípő tá jon  le g g y a k o rib b a k  ezek 
a re a kc ió k . Tanácsos a be tege t e lő re  f ig y e lm e z te tn i 
ezekre a tü n e te k re , am e lye k  fe llé p n e k  a k k o r is, ha k i 
fo g ás ta lan  te c h n ik á v a l és te lje se n  szakszerű en végeztük 
is a masszázst.

A z  á lta lános masszázshoz k e l l  szám ítan i az ú. n. 
v á l t o t t  m a s s z á z s t is. V á lto t t  masszázs a la tt azt a keze
lé s i m ódo t é r t jü k , a m ik o r egy-egy a lk a lo m m a l nem  
k e z e ljü k  az egész te s tfe lü le te t, hanem  annak  csak e g y ik  
fe lé t, p l. egy ü lésben csak hátm asszázst és fe lső vég tag - 
masszázst, m ás ik  a lk a lo m m a l ped ig  lu m b o g lu te a lis  és 
a lsóvégtagm asszázst végzünk. E n n e k  a kezelési m ódnak 
több  e lő nye  van. M ó d o t n y ú j t  a rra , hogy a betege t na 
pon ta  kezelhessük, a n é lk ü l, ho g y  tú lfá ra s z ta n á n k , m ás
részt lehe tő vé  teszi az izom za t alaposabb átdolgozását, 
az á lta lános  masszázs h á trá n y a i n é lk ü l. A  v á lto t t  masz- 
százs á tm ene te t képez a 40 perces á lta lános  masszázs 
és a 20 perces fr is s ítő  masszázs közö tt. E lő n ye  az is, 
hogy egyszerre  k isebb  te s tfe lü le te n  do lgozva több  f i 
gye lem m el, a laposabb m u n k á t végezhe tünk  s tö b b  idő  
ju t  a masszázshoz csatlakozó g im n a sz tika  elvégzésére. 
N em  k e ll  ta r ta n u n k  a hosszabb id e ig  ta r tó  á lta lános
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masszázs m e llé k h a tá s a itó l sem, am e lye k  g ya k ra n  fá ra d t

ságérzésben n y ilv á n u ln a k .
Á lta lá n o s  masszázsnál az egyes testrészeke t b izo

nyos so rrendben  k e z e ljü k  s az egyes fogások egym ás
u tá n já n a k  is b izonyos szabá lyok  sze rin t k e ll le fo ly n i.

A z  á lta lános  masszázst m in d ig  a h á t  m a s s z á z s á v a l 

k e z d jü k . A  h á t masszázsa az á lta lános masszázs leg 
fon tosabb része, e rre  k e l l  a legnagyobb  gondo t fo rd í
ta n i. A  beteget hasra  fe k te t jü k . K é t kezé t h o m loka  e lő tt 
keresztezve, fe jé t  ezeken n y u g ta t ja . A  be tegnek te rm é 
szetesen egészen le  k e l l  ve tkő zn ie , az éppen nem  keze lt 
részeket lepedő ve l, v a g y  g y a p jú ta k a ró v a l ta k a r ju k  le. 
Lege lő ször szabályos hátm asszázst végzünk  (részletes 
le írá sá t 1. a lább). A  hátm asszázshoz s z á m ítju k , a hason 
fe k v ő  betegen a v á l ltá jé k  és a n y a k  izom za túnak a 
masszázsát is, továbbá  a lu m b a lis  tá j és a csípő tá j izo m 
za túnak az á tdo lgozását is (lu m b o g lu te a lis  masszázs). 
Hátmasszázs u tá n , a m ég m in d ig  hason fekvő  betegen, 

e lvégezzük az a lsóvégtag hátsó fe lsz ínének a masszá
zsát is . E zu tán  h a n y a tt fe k te t jü k  a betege t s kö v e tk e z ik  
a m e llka s  masszázsa, a m it azu tán  a fe lső vég tag  masz- 
százsa köve t. E zu tá n  az a lsóvégtag e lü lső  fe lsz íné re  
k e rü l a sor s a lá b fe j és a ta lp izo m za t masszázsa fe je z i 

be a kezelést.
Hasmasszázst csak kü lön legesebb esetekben vég

zü n k , sz igo rú  in d ic a t ió k  a la p já n , ú g y  hogy az á lta 
lános masszázs ke re tében  le g fe lje b b  a h a s fa lra  k i te r 
jedő , nem  tú lságosan m é ly re h a tó  masszázst végezhe
tü n k , első sorban a h asfa l  i z o m z a tá n a k erő sítésére. Az 
i ly e n  hasfalmasszázshoz csa tlakoznak azu tán  a kü lö n b ö 
ző , a h a s fa la k  erő sítését célzó to rn a g y a k o rla to k .

A z  á lta lános  masszázsnak az a fa jtá ja , a m e lyn é l az 
egész test izo m za tú t a laposan á tdo lgozzuk, g y a k ra n  okoz 
enyhe  fáradságérzést és vé rnyom ássü llyedés t. E zt m á r 
a masszázs a la t t  is k ie g y e n líth e tjü k  kü lönböző  fogások 

(ütögetés, paskolás, bő re lto lá so k , stb.) a lka lm azásáva l. 

H a azonban m égis beköve tkeznék, rö v id  id e ig  ta r tó , 3—  
5 perces, 38— 40 C° h ő m é rsé k le tű  fü rd ő v e l jó l  k i 
e gyen líthe tő . A  h a n g sú ly  i t t  a h ő m é r s é k le te n  és a fü rd ő  
ta r ta m á n a k  ig e n  r ö v id v o ltá n  van , m e r t hosszabb id e ig  
ta r tó  m eleg fü rd ő  a fá rad tságérzést m ég fo k o z h a tja ! E zt 
a vé rn yo m á ssü llye d é s t m ég to rn a g y a k o rla to k  végzésé
v e l is k ie g y e n líth e tjü k , m e lye t k ö z v e tle n ü l a masszázs 

u tá n  vé g e z te tü n k  a beteggel.
R ö v id  id e ig  ta rtó , fr is s ítő  cé lbó l a do tt á lta lános 

masszázsnál a vég tagok  izon /za tá t nem  k e z e ljü k  rész
le te kb e  m enő en. E lte k in tü n k  az apró lékosabb vég tag- 
masszázstól és in k á b b  az izom za t ú. n. m ángorlásá t, a 
vég tag izom za t k izá rásá t, la z ítá sá t végezzük, am i m á r 

az e lő készítő  sportm asszázshoz á ll közelebb.
(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

R o v a tv e z e tő :  Gömöri Pál é s  Binder László.
G yom orsyphilis. Bavicovic. (P re s s e  M ed . 1939. 14. sz.) 

A z i ro d a lo m b a n  ta lá lh a tó ,  id e v o n a tk o z ó  a d a to k a t  is  te k in 
te tb e  v é v e , sz e rz ő  a  k ö v e tk e z ő k e t  á l la p í t ja  m e g : A  g y o m o r 
s y p h i l is  k ó rb o n c ta n i la g  k ö v e tk e z ő  f o rm á k b a n  je le n tke z h e t :  
g a s t r i t i s  d i f f u s a  s y p h i l i t ic a , u lc u s  s., g u m m á s  p s eu d o c a rc in o -  
m a to s u s  b u r já n z á s ,  l in i t is  p la t ic a  s. M in d e g y ik  v e ze th e t  h e 
g e d ő s e k  á l ta l  p y lo ru s  s te n o s ish o z . L e g g y a k o r ib b  k ö ztü k  a 
g u m m á s  fo rm a . —  K l in ik a i la g  a  g y o m o rs y p h i l is  k ó r is mé -  
zé se  ig e n  n eh é z . T ü n e te i  n e m  je l le g z e te s e k . E lő fo rdu lh a t 
n a k  e p ig a s t r ia l is  f á jd a lm a k ,  h á n y á s , é tv á g y ta la n s á g, a n -  
v a g y  h y p a c id i tá s ,  le so v á n y o d á s , m á so d la g o s  v é rsz e g én y sé g . 
V é rz é se k  u g y a n ú g y  je le n tk e z h e tn e k ,  m in t  u lc u s  p e p t ic u m  
e s e té n . A  W a. R . m in d ig  p o s it iv . R ö n tg e n n e l  r e n d s z er in t  te -, 
lő d é s i h iá n y  lá th a tó .  B iz to s  k ó r is m e  c s a k  a n t i lu é s es  k ú r á t  
k ö v e tő  g y ó g y u lá s  u tá n  m o n d h a tó  k i. (B. 10.)

László Géza dr.

Asthm a és Basedow -kór. K étszeresen gyógyító pajzs- 
m ir igyk iirtás. J. Guyot, M. Creyx, J. Villar, R. Massiére és 
G. Moretti, B o rd e u x . (L a P re s s e  M é d ica le , 1939. 11. sz.) B e 
te g ü k ö n  19 1 8 -b an  s p a n y o l  n á th a  u tá n  a s th m á s  ro h a m o k 
lé p n e k  fe l. 1934-ben  B a s e d o w -k ó r  tü n e te i  je le n tk e z ne k .  A  
sz e rz ő k  k ö v e tk e z ő k é p e n  k é p z e l ik  e l  a  k ó r k é p  k i f e j lőd é s é t :  
P ra e d is p o n á l t  s z e rv e z e te t  a  tü d ő a lv e o lu s o k o n  á t  fe lsz ív ó d ó  
to x in o k  s e n s ib i l i s á l já k .  E z á l ta l  m e g v á l to z ik  a  sz e rv e z e t  h u 
m o ra l is  m i l ie u - je  és  a  v e g e ta t iv  r e n d s z e r  tó n u s z a v ara  lé p  
fe l. A  h u m o ra l is  in s ta b i l i tá s  és v e g e ta t iv  id e g re n ds z e r  h y -  
p e r to n iá ja  a  b e ls ő e lv á la s z tá s ú  m ir ig y re n d s z e r ,  f ő k én t  a 
p a jz s m ir ig y  m ű k ö d é s z a v a ró t  o k o zza . íg y  c i rc u lu s  v i tio s u s  
k e le tk e z ik ,  m e r t  a  p a jz s m ir ig y  a z ’ ő  m ű k ö d é s é v e l  f e nn ta r t j a  
a  h u m o ra l is  m i l ie u  z a v a r á t  és  e lv á la s z tó  m ű k ö d é s é n ek  in 
g a d o z á s á v a l  s ú ly o s b í t ja  a  r o h a m o k a t.  E lg o n d o lá s u k a t ig a 
z o l tá k  k ü lö n b ö z ő  th e ra p iá s  b e a v a tk o z á s o k :  a  s y m p a thic o -  
to n is á ló  a d r e n a l in  és  e p h e d r in  a d á s a  k u d a rc c a l ,  a  va g u s t  
n y u g ta tó  a t r o p in  és s y m p a th ic u s t  n y u g ta tó  e rg o t in  ad ó s a  
s ik e r r e l  já r t .  A  10%>-os M gSCL i. v . b e fe c sk e n d e z é se  a  co l-  
lo id o k ra  g y a k o ro l t  s ta b i l iz á ló  h a tá s  á l ta l ,  a  jó d  és  r ö n tg e n 
k e z e lé s  a  p a jz s m ir ig y  e lv á la s z tá s  b e fo ly á s o lá s a  á l ta l  b iz o 
n y u l t  á tm e n e t i le g  e n y h í tő n e k . T e l je s  g y ó g y u lá s t  a z on b a n  
c s a k  a  p a jz s m ir ig y  s u b to ta l is  k i i r tá s a  u tá n  n y e r te k,  a  h a j 
la m o s ító  o k  e l tá v o l í tá s á v a l .  (B. 11.) „  ,’ Varadi Ferenc dr.

Nephropathiák typhosus betegségekben. H. Möschl. 
(W ie n e r  K i in . W sch r . 1939. 9. sz.) S ze rz ő  3 b e te g ről  sz á m o l 
be , a k ik  k ö z ü l 2 ty p h u s b a n , 1 p a r a ty p h u s  B - b e n  s z e nv e d e tt  
és m in d h á ro m n á l  v e s e c o m p l ic a t ió k  v o l ta k  k im u ta th a tók .  A  
k ó r k é p e t  a lb u m in u r ia ,  h a e m a tu r ia ,  c y l in d r u r ia  je l lem e z te , 
le fo ly á s u k b a n  á l ta lá b a n  az  a c u t  g lo m e ru lo n e p h r i t i s  tü n e te i t  
u tá n o z tá k .  F e l tű n ő  v o l t  a z o n b a n  e g y ré s z t  a  m a g a s a b b v é r 
n y o m á s  h iá n y a ,  m á s ré s z t  a  m in d e n  e s e tb e n  m a g a s  r e s t-  
n i t r o g e n  é r té k .  V a ló sz ín ű , h o g y  az  i s m e r te te t t  k ó r ké p e k  
a z o n  e s e te k n e k  f e le ln e k  m e g , m e ly e k e t  Volhard a c u t  se p -  
t ik u s ,  in te r s t i t i a l i s  n e p h r i t i s  n é v v e l  je lö l. (B. 12.)

Kováts Zoltán dr.

H elyileg alkalm azott h ideg therapiás hatása a szívre.
Lachnit és Zöllner. (W ie n e r  K i in . W sch r . 1939. 9. sz.) S z e r 
z ő k  81 k ü lö n b ö z ő  f a j t a  s z ív -  és v é re d é n y b e te g s é g  e se té b e n  
v iz s g á l tá k  a  h e ly i le g  a lk a lm a z o t t  h id e g  (sz iv h ű tő )  b e h a tá 
s á t  e k g .- , p u ls u s -  és v é rn y o m á s m é ré s  se g ítsé g é v e l,  v a la m in t  
a  s u b je c t iv  t ü n e te k  m e g f ig y e lé s e  á l ta l .  A z e s e te k  kö z t sz e 
r e p e l t  30 s z ív b i l le n ty ű h ib a ,  r é s z in t  c o m p e n sá lt ,  r és z in t  in -  
c o m p e n s á l t  á l la p o tb a n ,  10 h y p e r to n ia ,  11 c o ro n a r ia -s k le ro s is ,  
8 lu e se s  m e s a o r t i t is ,  8 h y p e r th y re o s is ,  10 a c u t  m y oc a rd i t is ,  
3 co r. k y p h o s k o l io t ik u m , 1 d e c o m p e n s á l t  e m p h y s e m a  sz ív . 
A z á l ta lá n o s  és m á r  ré g i  t a p a s z ta la t  az  v o l t ,  h o g y  h id e g  
h a tá s á r a  a  f r e q u e n t ia  c s ö k k e n  és s u b je c t iv  ja v u lá s  k ö v e t 
k e z ik  b e  so k  e s e tb e n . A z o n b a n  e g y é n e n k in t  és b e te g en k in t  
k ü lö n b s é g e k  v a n n a k .  E n d o - ,  m y o -  és p e r ic a r d i t i s  e s eté n  á l 
ta lá b a n  k e d v e z ő  h a tá s r ó l  s z á m o ln a k  be , a  n ö v e k e d e t t f r e 
q u e n t ia  c s ö k k e n , a  f á jd a lm a k  e n y h ü ln e k .  K e d v e z ő  a  ha tá s  
h y p e r th y re o s is  e s e té n  is, az  a c c e le ra n s  to n u s  c s ö k ke n é sé t 
az  e k g .- v iz s g á la t  is  ig a z o lja , a  h e g y e se b b  T -h u l lá mo k  le -  
la p u lá s a  á l ta l .  V isz o n t c o ro n a r ia -s k le ro s is  és lu e se s  m e s 
a o r t i t i s  tö b b  e s e té b e n  a  b e te g e k  ro s s z u l  tű r té k ;  f ájd a lm a k  
je le n tk e z te k  a  s z ív tá jo n , e g y íz b e n  ty p u s o s  a n g in á s  ro h a m , 
m e g fe le lő  ek g . e lv á l to z á s o k k a l .  P o ly a r th r i t i s  e s e tén  az  iz ü 
le t i  f á jd a lm a k a t  f o k o z h a t ja .  —  M in d e z e k b ő l lá th a tó , h o g y  a 
s z ív h ű tő  a lk a lm a z á s a  n e m  m in d ig  h a s z n o s  és n e m  m in dig  
á r ta lm a t la n  b e a v a tk o z á s , a m e ly e t  t e h á t  c s a k  k e l lő  kr i t i k á 
v a l , a  m e g fe le lő  e s e te k b e n  s z a b a d  a lk a lm a z n u n k .  (B . 13.)

Kováts Zoltán dr.

H odgkin-kór m assiv tüdő collapsussal és cavernákkal.
B. L. Hardin jr. (A m . J o u r n .  m e d . S c ie n c . 197. 1.) A  sz e rz ő  
eg y  ly m p h o g ra n u lo m a to s is b a n  (ly.) e lh a l t  n ő  k o r tö r té n e té t  
és b o n c o lá s i  je g y z ő k ö n y v é t  k ö z li. A  d ia g n o s is t  m é g  a  b e te g  
é le té b e n  eg y  s u p r a c la v ic u la r i s  n y iro k c so m ó  s z ö v e t tan i  k é 
p é b ő l á l la p í to t ta  m eg . A  k ó r le f o ly á s b a n  az  a  fe l tű nő , h o g y  
a  jo b b  fe lső  és a lsó  le b e n y  v á l ta k o z v a  le t t  a te le k ta s iá s ,  m i 
k ö z b e n  az  a z e lő t t  a te le k ta s iá s  tü d ő le b e n y  ú jb ó l  n o rm á l is  
le t t .  S e m  rö n tg e n v iz s g á la t ,  se m  b ro n c h o s k o p ia , se m  a b o n 
co lás  n e m  m u ta to t t  s z ű k ü le te t  o k o zó  n y iro k c s o m ó t. A b o n 
co lás  k im u ta t ta ,  h o g y  a  ly . i n f i l t r á l t a  a  h ö rg ő  f a lá t  és k iss é  
s z ű k í te t te ,  a  b ro n c h io lu s o k  és  a lv e o lu s o k  a z o n b a n  te lv e  v o l 
t a k  ly . s a r js z ö v e t te l .  A  b r o n c h u s e lz á ró d á s t  a  sz e rző  a  ly. 
e re d e tű ,  sú ly o s  b ro n c h i t is  o k o z ta  ta p a d ó  m u c o p u ru len s  v á 
la d é k r a  v e z e t i  v issza . A  b e te g  r ö n tg e n b e s u g á rz á s t  ka p o t t  
e re d m é n y  n é lk ü l ,  a z o n b a n  a  r ö n tg e n fe lv é te l  és  a  b o nc o lá s  
so k  k is e b b -n a g y o b b  ü r e g e t  m u ta to t t  k i  az  i n f i l t r á l t r é s z e k 

b en . (G . 24.) Rényi-Vám os Ferenc dr.
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S E B É S Z E T
R o v a tv e z e tő :  Prochnow Ferenc és ifj.  V ereb e it/ ' Tibor.

Elektrokardiographiai v izsgálatok sebészi betegeken.
Brodersen. (A c ta  C h ir . S c a n d . 8. 1.) A  m ű té t  e lő t t  f e lv e t t  
e le k t r o k a r d io g r a m m  (ekg.) 100 ö tv e n  é v e n  f e lü l i  b e te g  k ö z ü l 
48 e s e tb e n  m u ta to t t  k ü lö n fé le  e lv á l to z á s o k a t .  E z e k  k ö z ü l 8 
h a l t  m e g  m ű té t  u tá n ,  d e  a  h a lá l  o k a  c s a k  e g y  e s e tb en  v o l t  
s z ív e lé g te le n s é g . A z  ép  e k g . - t  m u ta tó  52 b e te g  k ö z ül s z in té n  
8 h a l t  m eg , d e  e g y ik  se m  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  m iat t .  Á t 
m e n e t i le g  2 e s e tb e n  tá m a d t  a  m ű té t  u tá n  p i tv a r re m e gé s ;  
e z e k n e k  e k g - ja  a z o n b a n  n o rm a l is  v o l t .  A  p o s i t iv  e k g-v a l  
b író  b e te g e k e n  a  m ű té t  u tá n  —  e l te k in tv e  1 h a lá le s et tő l  —  
e g y á l ta lá n  n e m  v o l t  sz ív g y e n g e sé g  é sz le lh e tő . M in d ez e k  
a l a p já n  m e g á l la p í t ja  a  sze rző , h o g y  p o s i t iv  ek g . e se té n  is 
v é g e z h e tő k  n a g y  b e a v a tk o z á s o k  a n é lk ü l ,  h o g y  a  sz ív  ré s z é 
rő l  k o m o ly  s z ö v ő d m é n y e k  tá m a d n á n a k .  (P . 6.)

Széli Im re dr.

Az elü lső  koponyagödör kétoldali feltárásáról. Voss. 
(C h iru rg . 1939. 3.) A  r o s ta c s o n t  m e n in g e o m á i a  m e g nö v e 
k e d e t t  a g y n y o m á s  k ö v e tk e z té b e n  jo b b o ld a l i  f r o n ta l is f e l t á 
r á s s a l  g y a k r a n  c s a k  n a g y  n e h é z s é g e k  ú t já n ,  ső t n é h a c s a k  
a  f r o n ta l is  le b e n y  c s o n k o lá s á v a l  k ö z e l í th e tő k  m e g . M in th o g y  
i l y e n k o r  az  a g y k a rm a p u n c t io  se m  c s ö k k e n t i  az  a g y n y om á s t,  
a  sz e rz ő  a já n la to s n a k  t a r t j a  m in d k é t  o ld a l i  f r o n ta lis  f e l 
t á r á s s a l  te n n i  k ö n y e b b é  a  b e h a to lá s t .  A  f e l tá r á s  ú gy  t ö r t é 
n ik ,  h o g y  h a lá n té k tó l  h a lá n té k ig  a  h a ja s  f e jb ő r  h a tá r á n  
h a la d ó  m e ts z é s s e l  a  b ő r t  e lő re  k é s z ítv e , m in d k é t  h om lo k 
le b e n y  f e le t t  a  c s o n t le b e n y t  k i v á g ju k  és o ld a l fe lé  k ih a j l í t 
ju k .  A  h o s s z a n t i  s in u s n a k  le k ö té s e  u tá n  a  d u r a  m in dk é t  
o ld a l t  m e g n y i th a tó  és íg y  a  k é t  h o m lo k le b e n y t  fe le me lv e  
a  d a g a n a t  k ö n n y e n  h o z z á fé rh e tő . A  d a g a n a t  e l tá v o l í tá s a  
u tá n  a  z á rá s  De Martell s z e r in t  k é t  s z a k a s z b a n  tö r té n ik ,  
e lő sz ö r  a  b a l  c s o n t le b e n y  b e rö g z íté s é v e l,  m a jd  24 óra  m ú lv a  
a  jo b b  c s o n t le b e n y  v is s z a h a j l í tá s á v a l .  A  sz e rz ő  az  e l já r á s t  k é t  
e s e tb e n  v é g e z te  jó  e re d m é n n y e l .  (V. 14.)

ifj. Verebély Tibor dr.

Az asthm a kezelésének késő i eredm énye ganglion s te l
la tum  kiirtásának segítségével. Leriche és  Fontaine. (P re ss e  
M éd . 1939. 13.) A  c ím b e n  e m l í te t t  se b é sz i k e z e lé s s el  kb . 
55°/o -ban  le h e ts é g e s  m e g s z ü n te tn i ,  v a g y  g y e n g í te n i  a  r o h a 
m o k a t.  A  sz á m o s  is m e re te s  se b é sz i m ó d s z e r  k ö z ö t t  a  g a n 
g l io n  s te l la tu m  k i i r tá s a  e g y s z e rű s é g é n é l  f o g v a  e lő ny b e n  
ré s z e s í te n d ő , e z e n k ív ü l  a z é r t  is , m e r t  a  H o rn e r - f é le  tü n e t -  
c s o p o r t tó l  e l te k in tv e ,  b é n u iá s o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  n e m  
já r .  A  g a n g l io n  s te l la tu m  é rz é s te le n í tő  o ld a t ta l  tör té n ő  á t 
i t a tá s a  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  sú ly o s  r o h a m o k a t  e n y h í ts e n , 
íg y  id ő t  le h e t  n y e r n i  a  m ű té t  e lv é g z é sé h e z  és az e ljá r á s  
e z e n k ív ü l  le h e tő v é  te sz i  a  k e d v e z ő  e s e te k  k iv á la s z tá s á t .  
S z e rz ő k  325 h a s o n ló  m ű té te t  v é g e z te k  és e z e k b ő l a z t a  t a 
n u ls á g o t  v o n tá k  le , h o g y  h a  m in d e n  m á s  g y ó g y ító  e l já r á s  
c s ő d ö t m o n d , a  s y m p a th ic u s  id e g re n d s z e re n  v é g z e t t  mű té 
te k k e l  m é g  ja v í th a tó  a  b e te g e k  k é ts é g b e e j tő  á l la p o ta . (V. 23.)

vitéz N ovák Ernő  dr.

Korai m ű tétek epebetegségek esetén. Eliason-North. 
(S u rg e ry , e tc . 1939. 68. 2.) A z  E g y e s ü l t  Á l la m o k  b iz to s ító  
in té z e te in e k  s ta t is z t ik á ja  s z e r in t  az  e p e b e te g s é g e k h a lá lo 
z á s i  s z á z a lé k a  é p p e n  a k k o ra ,  m in t  24 é v v e l  e z e lő tt  v o l t ,  
d a c á r a  a  d ia g n o s t ik a , m ű té t i  te c h n ik a ,  e lő -  és  u tó ke z e lé s  
h a la d á s á n a k .  S z e rz ő k  s z e r in t  c s a k  a  k o ra i  m ű té t te l  le h e t  a 
h a lá lo z á s t  és a  m o r b id i tá s t  ja v í ta n i .  H e v e n y  ro h a m ba n  b e l 
g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t  és m e g fe le lő  e lő k é sz íté s  u tá n a z  e lső  
ó r á k b a n  o p e rá ln a k .  H a  a  h e v e n y  g y u l la d á s  n é h á n y  n a po s , 
c o n s e rv a t i v  k e z e lé s t  k e z d e n e k ;  h a  24 ó ra  a l a t t  n in cs  j a v u 
lá s , o p e rá ln a k ,  h a  az  á l la p o t  ja v u l ,  eg y  h e t i  lá z tala n  id ő sz a k  
u tá n  v é g z ik  a  m ű té te t .  I d ü l t  g y u l la d á s  e s e té n  sz ö v őd m é n y e k  
f e l lé p te  e lő t t  o p e rá l ju n k .  A  m ű té t  a  b e te g  k o ra , á lta lá n o s  
á l la p o ta  és a  h e ly i  v is z o n y o k h o z  k é p e s t  c h o le c y s te kto m iá -  
b ó l, v a g y  c h o le e y s to s to m iá b ó l á l l jo n . S á rg a s á g  e s e té n  sú ly o s  
e s e tb e n , h a  a  k ő  a  d u o d e n u m  m ö g ö tt  v a n  b e é k e lv e , h ely e 
s e b b  e lő b b  c h o le c y s to s to m ia  ú t j á n  d ra in á ln i  és  a  g yö k e re s  
m ű té te t  k é s ő b b  v ég e zn i. N a g y o n  fo n to s  a  m ű té t  u tá n i k e 
ze lé s . T ü d ő s z ö v ő d m é n y e k e t  m e g fe le lő  fe k te té s s e l ,  lég z é s i 
g y a k o r la to k k a l ,  a  g y o m o r  á l la n d ó  d ra in e z é s é v e l ,  az  e s e t le 
g e s  v é r z é s t  v a g y  e p e p e r í to n i t is t  d r a in  b e h e ly e z é s é ve l  e lő z ik  
m e g , a  m á jm ű k ö d é s  f e n n ta r t á s á r a  d e c o m p re s s iv  d ra in ag e t  
é s  v é r - ,  s z ő l lő c u k o r  és k o n y h a s ó  in t r a v é n á s  a d a g o lás á t  a l 
k a lm a z z á k . (V. 22.)

Rubányi Pál 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 o v a tv e z e tő :  B atizfa lvy János é s  Horváth Kornél.

D oerffler szerin t végzett császárm etszés után ke le tke
zett hegek. Keller és Vandiest. (B u ll. Soc. G y n . 1938. 10.) 
I s m é te l te n  v é g z e t t  c s á s z á rm e ts z é s e k  a lk a lm á v a l  a  h as ü re g  
m e g n y i tá s a  u tá n  az  e s e te k  f e lé b e n  c s e p le sz ö s sz e n ö v ése k e t 
ta lá l t .  A z a lsó  s z a k a s z t  b o r í tó  h a s h á r ty a  a  le g tö b b e s e tb e n  
te l je s e n  s im a  v o lt ,  eg y  e s e tb e n  e  h e ly e n  n é h á n y  re dő  v o l t  
lá th a tó ,  eg y  e s e tb e n  p e d ig  n é h á n y  e s e p le sz le n ö v é s . A z  á t -  
h a j lá s i  r e d ő  m e g n y i tá s a  u tá n  k é t  e s e tb e n  a  h ó ly a g o t az  a lsó  
sz a k a s s z a l  t ö r té n t  ö ssz e n ö v é s  m ia t t  le  k e l le t t  f e j te n i .  M a g á t 
az  a lsó  sz a k a sz  h e g é t  c s a k  eg y  e s e tb e n  ta lá l t a  m e g  h eg e s  
b e h ú z ó d á s  a la k já b a n ,  a  tö b b i  10 e s e tb e n  a  h e g n e k  sem m i 
n y o m a  n e m  v o lt .  S z ö v e t ta n i  v iz s g á la to k  a z t  m u ta t já k,  h o g y  
az  iz o m z a t ú j r a k é p z ő d é s e  n e m  te l je s ,  m e r t  v é k o n y  h eg s z ö 
v e te t  m in d ig  k i  le h e t  m u ta tn i .  K é rd é s , h o g y  a  h a r á nt i r á n y ú  
h e g  m ik é n t  b e fo ly á s o l ja  a  m é h  m ű k ö d é s é t .  7 e s e tb e n  k ü 
lö n b ö z ő  o k o k  m ia t t  c s á s z á rm e ts z é s t  v é g e z te k  és ú ja bb  te -  
h e r b e ju tá s  a lk a lm á v a l  a  sz ü lé s  ú g y  f o ly t  le , m in th a m ű té t  
n e m  is  tö r té n t  v o ln a . A  h a r á n t i r á n y ú  c s á s z á rm e ts z é s te c h 
n ik a i la g  s o k k a l  e lő n y ö se b b , az  e r e d m é n y e k e t  i l le tő le g  p e 
d ig  s e m m iv e l  se m  m a r a d  a  h o s s z i rá n y ú  c s á s z á rm e ts z é s 
m ö g ö tt .  (B. 29.)

Cserényi László dr.

Gyüjtő érbe adott vasopressin hatása terhességi tox- 
aem iák eseteiben. Valera és  Kellar. (B r it . J . O b s t. 1938. 5.) 
Lam m billon és Schockaert e lő í r á s a  s z e r in t  0.66 ccm . to n e -  
p h in t  a d ta k  e g é sz ség e s  n e m - te r h e s ,  m á s á l la p o tb a n  lév ő  
eg é sz ség e s  n ő k n e k , g y e rm e k á g y a s o k n a k  és  r á n g ó g ö rc s  e lő t t i  
á l la p o tb a n  lé v ő  te r h e s e k n e k  g y ü j tő e ré b e .  113 e s e tb en  v é 
g e z té k  e  k ís é r le te t  a n n a k  m e g á l la p í tá s á ra ,  h o g y  a lka lm a s - e  
a  r e a c t io  a  rá n g ó g ö rc s  e lő t t i  á l la p o t  k ó r ism é z é sé re. A z  e lső  
c s o p o r tb e l ie k e n  á l ta lá n o s  sú ly o s  je le n s é g e k e n  (sá p ad tsá g , 
a j k a k  e lk é k ü lé s e , s z a p o ra  lég zés, iz z a d á s , s tb .)  k ív ü l  a  s y s -  
to lé s  v é rn y o m á s  á t la g o s a n  35 H g . m m .-e l  e m e lk e d e t t . A  m á 
so d ik  c s o p o r tb e l ie k e n  á l ta lá n o s  tü n e te k  n e m  m u ta tk oz ta k .  
Á t la g o s  sy s to lé s  v é r n y o m á s e m e lk e d é s ü k  23 H g  m m - t  t et t  
k i. A  g y e rm e k á g y a s o k o n  e  tü n e te k  é p e n  ú g y  je le n tk e zte k ,  
m in t  az  e lső  c s a p a tb e l ie k e n .  Á t la g o s  sy s to lé s  v é rn yo m á s 
e m e lk e d é s  43 H g  m m  v o lt ,  E  c s o p o r to n  b e lü l  k ü lö n b s ég  
a s z e r in t ,  h o g y  re n d e s , v a g y  to x a e m iá s  te rh e s s é g  e lőz te -e  
m e g  a  g y e rm e k á g y a t ,  n e m  v o lt .  A  n e g y e d ik  c s o p o r tb e lie 
k e n  a z  á l ta lá n o s  tü n e te k  s o k k a l  k i f e je z e t te b b e n  n y ilv á n u l 
t a k  m e g , m in t  a  r e n d e s  te rh e s s é g  m e l le t t ,  az  á t la g os  s y s to 
lés v é rn y o m á s e m e lk e d é s  43 H g  m m - t  t e t t  k i. Á l lá s p o nt ju k  
az , h o g y  az  e r e d m é n y e k  n e m  e lé g g é  á l la n d ó a k  s  íg y  e 
re a c t io  a  r á n g ó g ö rc s  e lő t t i  á l la p o t  k ó r is m é z é s é re  ne m  h a s z 
n á lh a tó . (B. 30.)

Kováts Károly dr.

Porphyrin  és petefészekm ű ködés. Z o m . (K i in . W sch r . 
1938. 45.) 3 é v e  f e n n á l ló  id io p a th iá s  a b d o m in a l is  po r p h y r ia  
e s e té t  is m e r te t i .  A  p o r p h y r iá s  r o h a m o k  a l a t t  a  v iz ele tb e n  a 
p o r p h y r in  ig e n  n a g y  m e n n y is é g b e n  v á la s z tó d o t t  k i  (4200-ig), 
a  v iz e le t  s ö té te n  e lsz ín e z ő d ö tt ,  a  v é r s e ru m  p o r p h y rin ta r -  
ta lm a  20 v o lt. N e m  b e fo ly á s o lh a tó  sz é k re k e d é s , h e v es  v e s e -  
k ő -k ó l ik á h o z  h a s o n ló  a lh a s i  f á jd a lm a k ,  a to n iá s  b é l re n d s z e r ,  
ö l ig u r ia ,  az  é r v e ré s  s z á m á n a k  é s  a  v é r n y o m á s n a k  e m elk e 
d ése  s  tü n e te k n e k  a  t is z tu lá s  e lő t t i  id ő b e n  tö r té n ő h i r te le n  
je le n tk e z é s e  v o l t  je l le g z e te s  a  k ó r k é p re .  I d ő sz a k o s rö n tg e n -  
c a s t r á lá s  a  h a s i  tü n e te k e t  5 h ó n a p o n  á t  m e g s z ü n te t te .  B á r  
ú ja b b  R ö n tg e n -k e z e lé s  az  is m é t fe l lé p ő  h a s i  tü n e te ke t  k e d 
v e z ő e n  b e fo ly á s o l ta ,  m é g is  id e g re n d s z e r i  je le n s é g e k ( izo m 
s o rv a d á s , p a ra e s th e s ia )  lé p te k  fe l. A  b e te g  a  m á s o dik  r ö n t 
g e n b e s u g á rz á s  u tá n  5 h ó n a p p a l  to x ik u s  tü n e te k  k ís é re té b e n  
m e g h a l t .  S z ö v e t ta n i  m e ts z e te k b e n  a  h y p o p h y s is  e o s ino p h i l -  
s e j t je in e k  m e g s z a p o ro d á s a  és a  m á js e j te k b e n  f in o m  elo sz 
lá s ú  b a r n a  p ig m e n t  v o l t  k im u ta th a tó  (h a e m o s id e ro s is) . E s e 
tü k b e n  a  p o r p h y r ia  és a  p e te fé s z e k  b e lső  m ű k ö d é s e  kö z ö t t  
ö ssz e fü g g é s  k é ts é g te le n ü l  f e n n á l lo t t .  E r r e  m u ta t  a  r o h a 
m o k n a k  a  m e n s t r u a t ió v a l  v a ló  ö ssz e fü g g é se , m á s ré s z t a  
te m p o r a e r  r ö n tg e n - c a s t r a t io  k e d v e z ő  h a tá s a .  (B. 31.)

Ábrahám  János dr.

G Y E R M E  K G Y Ó G  Y Á S Z  A T
R o v a tv e z e tő :  Kerpel-Fronius Ödön.

A d iphtheria-gyógysavó adagolásának kérdéséhez. Nos
ter. (M sch r. f. K h k . 175. 3.) A  te s ts ú ly k i lo g r a m m r a  v o na t 
k o z ta to t t  a n t i to x in - m e n n y is é g g e l  a d a g o lá s t  h e ly te len í t i ,  m e r t  
a z o k  a  té n y e z ő k , m e ly e k  a  sz ü k sé g e s  a n t i to x in m e n n y is é 'g é t  
m e g s z a b já k , a  te s ts ú ly tó l  f ü g g e t le n e k . A z a d a g  m e g ál la p í 
tá s á n á l  m in d e n  e s e tb e n  a  b a k té r iu m  v i r u le n t iá ja ,  tax in -
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te rm e lő k é p e s s é g e , a  tá rs f e r tő z é s  s  az  e g y é n  á l ta lá no s  á l la 
p o ta  m é r le g e le n d ő k  e ls ő s o rb a n  a  k ó r k é p  s ú ly o s s á g a  ala p já n ,  
fo n to s  m á s ré s z t  a  s e ru m  a d á s á n a k  id ő p o n t ja .  E  s z e m po n 
to k  s z e r in t  g y ű j tö t t  t a p a s z ta la ta i  a la p já n  a  k ö v e tke z ő  a d a 
g o lá s i  m ó d o t a j á n l j a  i r á n y a d ó n a k :  1. E n y h e  e s e te k b en  a 
b e te g s é g  1. n a p já n  6— 8.000 A . E., a  2. n a p o n  10.000 A . E., 
a  3. n a p o n  15.000 A . E. e lé g s é g e s n e k  b iz o n y u l t ;  2. K i te r j e d t  
le p e d é k k e l  já ró  k ö z é p sú ly o s  e s e te k b e n  p e d ig  1. n a p on  12—
15.000 A . E., i l l e tv e  a  to v á b b i  n a p o k b a n  40.000 A . E .- ig  
e m e lk e d ik  az  a d a g ; 3. S ú ly o s  d ip h th e r ia  e s e té b e n  a zo n n a l
40.000 A . E .- t  a d  in t r a m u s c u la r is a n ,  h a  m á r  id ő se b b az  ese t, 
ú g y  80— 100.000 A . E .- r e  v a n  sz ü k sé g . A  s e ru m k e z e lé sb e n  
g y ó g y h a tá s  s z e m p o n t já b ó l  az  a n t i to x in o n  k ív ü l  az  a sp e c i-  
f ik u s  in g e rh a tá s  is  n a g y  s z e re p e t  já ts z ik .  N a g y  s e ru m -  
m e n n y is é g e k  a lk a lm á v a l  a  s e ru m  c a r b ó l ta r ta lm á tó l  m el lé k 
h a tá s t  n e m  lá to t t .  (K . 25.)

Flesch István dr.

A lsóvégtagok bénulása spirocid kezelés után. Mahler. 
(Jb . f. K h k . 151. 6.) 25 lu e s  c o n g e n i tá b a n  sz e n v e d ő cse c se 
m ő t  k e z e l t  sp i ro c id d a l .  E g y  k ú r a  6 h é t ig  ta r t o t t ,  az  ez e n  
id ő  a l a t t  a d o t t  s p i ro c id  m e n n y is é g e  21 g. v o l t .  E g y k e z e lé s  
2— 3 i ly e n  k ú r á b ó l  á l lo t t .  A  25 e s e tb ő l a  h a r m a d ik  kú r a  
u tá n  40°/o -ban  le t t  n e g a t iv  a  W a .- r . 16°/o n e m  g y ó gy u lt ,  44°/o 
m e g h a l t .  L e g g y a k o r ib b  m e l ié k tü n e t  a  h á n y á s  és d y sp ep s ia . 
K é t  e s e tb e n  h a e m o g lo b in u r ia  je le n tk e z e t t .  A z e r e d m én y e k  
v a la m iv e l  jo b b a k ,  m in t  a  n e o s a lv a rs a n  k e z e lé sn é l, a m o r ta 
l i tá s  a z o n b a n  lé n y e g e s e n  n a g y o b b . E z a  k ö rü lm é n y ,  va la 
m in t  az  á l ta la  4 e s e tb e n  l e í r t  a ls ó v é g ta g b é n u lá s o k at  o kozó  
a rs e n m é rg e z é s  sz e rz ő t a r r a  k é s z te t té k ,  h o g y  v is s z a té r je n  a 
n e o s a lv a rs a n  k e z e lé s re . S z e rz ő  s z e r in t  a  s p iro c id  ke z e lé s  
c s a k  o t t  a lk a lm a z a n d ó  a h o l  á l la n d ó  o rv o s i  e l le n ő rz és  k e -  
r e s z tü lv ih e te t le n .  A z a d a g o k a t  a z o n b a n  c s ö k k e n te n i  k e l l  és 
a  p a u s á k a t  m e g  k e l l  h o s s z a b b íta n i .  (M i 3 h ó n a p o s  t ur n u 
s o k a t  a lk a lm a z u n k  3 h ó n a p o s  p a u s á k k a l .  A d a g u n k  is  kise b b  
eg y  h é t ig  0.06 g, eg y  h é t ig  0.12 g, 2V2 h ó n a p ig  0.18 g. p ro  
d ie  e lo sz tá sb a n . Hainiss p ro f .)  (K . 24.)

Schneider Sándor dr.

A  gyerm eken végzett throm bocytaszám olás m ethodiká- 
jához. E. Lorenz. (Z sch r. K in d e rh e i lk .  604. 2.) H a e m a to ló -  
g ia i la g  eg é sz ség e s  g y e rm e k e k e n  (2 h ó n a p o s  k o r tó l  14 év e s  
k o r ig )  és A -h y p o v i ta m in o s is o s  te n g e r im a la c o k o n  s o roz a to 
s a n  v é g z e t t  ö s z e h a so n lí tó  th ro m b o c y ta s z á m o lá s t  Jürgens és 
Fonio m e th o d u s o k k a l  (m .). Jürgens m . s z e r in t i  é r té k e k  á l 
ta lá b a n  m a g a s a b b a k  v o l ta k . Á t la g o s  n o rm á l  k ö z é p é r ték :
550.000, m íg  Fonio m . s z e r in t  360.000. E  k ü lö n b s é g  n e m  
m in d e n  e s e tb e n  a rá n y o s . K ü lö n ö s e n  o ly a n k o r  s z e m b e tűn ő , 
a m id ő n  d e g e n e r a t iv  f o ly a m a to k  k ö v e tk e z té b e n  ú . n . mik ro -  
th ro m b o c y tá k  Fonio m . s z e r in t  n e m  é rz é k e lh e tő k . E z e k  a la p 
já n  te h á t  o ly a n  e s e te k b e n , a m ik o r  a  p o n to s  a b s o lu t  é r té k  a 
fo n to s , p a th o lo g iá s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  p e d ig  m in d e nk o r  a 
Jürgens m e th o d u s t  a já n l ja .  (K . 20.)

Flesch István dr.

A  táp lá lék felvétél hatása a vörösvértestek m orphologiai 
összetételére ú jszülötteken. G. K inkel és H . Kinkel. (M sch r. 
K in d e rh .  1938. 73.) K o ra s z ü lö t te k e n  64 e s e tb e n  az  étk e z é s  
u tá n  á t la g o s a n  90 p e rc  u tá n  m in te g y  20°/o re t ik u lo cy ta e m e l- ,  
k e d é s t  é s z le l te k . A z e lső  é le té v b e n  a  re t ik u lo c y ta em e lk e d é s  
40— 60 p e r c  u tá n  50— 70°/o-os, a  m á s o d ik  é le té v b e n  m ár  
100°/o-os r e t i k u lo c y ta e m e lk e d é s t  ta lá l ta k .  A  tá p lá lé k  v a ló 
sz ín ű le g  a  g y o m o r fa ib a n  lé v ő  p a r a s y m p a th ic u s  id e g ros to k ra  
h a t ,  a m e ly  a  g e r in c v e lő i  p a r a s y m p a th ic u s - r e n d s z e r  út já n  
f e j t i  k i  h a tá s á t  a  c s o n tv e lő re . E ze n  r e f le x  ú g y lá tsz ik  a  8 - ik  
te rh e s s é g i  h ó n a p b a n  k e z d  k ia la k u ln i .  (K. 19.)

M artyn Róbert dr.

O R R - , G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő :  A jkay Zoltán.

A z otosklerosis sebészete. G. Holmgren. (H y g iea . 1938. 
100.) A  se b é sz i m e g o ld á s  o d a  i r á n y u l ,  h o g y  a  c so n tos  ia b y -  
r in th o k  v a la m e ly  ré s z é n  ( le g tö b b sz ö r  a  v íz s z in te s  ív já ra to n )  
m e s te rs é g e s  és  á l la n d ó  f i s tu lá t  k é p e z v e , a  h a l ló k é pe s s é g e t 
ja v í ts á k .  S z e rz ő  s z e r in t  h e ly e s  in d ic a t io  és  k i f o g ás ta la n  m ű 
té t i  te c h n ik a  m e l le t t  m a  m á r  é r h e tő k  e l  s ik e re k ,  a me ly e k  
n e m  c s u p á n  á tm e n e t ie k .  K é ts é g te le n ,  h o g y  a  m ű té t  s ik e ré t  
m in d ig  v e s z é ly e z te t i  és so k sz o r  m e g h iú s í t ja  az  a  k örü lm é n y ,  
h o g y  a  f is tu lá n a k  n a g y  h a j la m a  v a n  az  e lz á ró d á s ra .  E z é r t  
a  k ís é r le te k  eg ész  s o ra  o d a  i r á n y u l ,  h o g y  e z t  h á m leb e n y e k 
k e l, z s írs z ö v e t  b e ü l te té s s e l ,  fé m le m e z k é k k e l ,  c e lo ph a n  h á r 
ty á v a l ,  v a g y  p a r a f in n a l  m e g a k a d á ly o z z á k . S z e rz ő  h a ng s ú 
ly o zza , h o g y  a  se b é sz i e re d m é n y e k  e g y re  jo b b a k  le s zn e k  és 
n in c s  m e ssz e  az  idő , a m ik o r  m in d e n k in e k  b e  k e l l  lá tn i ,  h o g y

a  m ű té t i  r is ic o  (e se t le g e s  la b y r in th i t is )  az  e lé r t  e re d m é n y e k 
k e l s z e m b e n  c s a k  a lá r e n d e l t  je le n tő s é g g e l  b ir .  (A . 20.)

A jkay Zoltán dr.

Orrgaratüregi sarkoma. Wieginann. (D er H a ls - ,  N a se n  
u . O h re n a rz t .  30. k ö t., 2. fű z .) ö t  é v e s  g y e rm e k  r it k a s á g -  
s z á m b a  m e n ő  o r r g a r a tü r e g i  s a r k o m á já t  n a g y  k i te r je d és e  
m ia t t  a z  o p e ra t iv  b e a v a tk o z á s  h e ly e t t  s u g a ra s a n  k e ze l té k , 
m in d e n  e re d m é n y  n é lk ü l .  A  b e te g  10 h ó n a p  a l a t t  e lp us z tu l t .  
S z e rz ő  rö v id  i r o d a lm i  á t te k in té s t  n y ú j t  az  o r r g a r a tü r e g i  s a r 
k o m a  f ia ta lk o r i  m e g je le n é s é rő l  és  p á r h u z a m o t  v o n  az o p e 
r a t i v  b e a v a tk o z á s  le h e tő s é g e  és a  s u g a ra s  th e r a p ia  k ö zö tt. 
A r r a  az  e re d m é n y re  ju t ,  h o g y  a  ro s s z in d u la tú  o r r g a ra tü r e g -  
tu m o ro k  k o ra i  m e g je le n é s é n e k  p ro g n o s is a  te l je s e n  infa u s t .  
(A . 21.)

Gergely Zoltán dr.

A  röntgenkép jelentő sége az öröklött süketség m egíté
lésében. Uffenorde. (D e r H a ls - ,  N a s e n -  u . O h re n a rz t ,  30. k.
2. fű z .)  S z e rz ő  203 s ü k e tn é m á t  v iz s g á l t  és  m in d e n  es e trő l  
k é to ld a l i  f e lv é te l t  k é s z í te t t  Lang e-Sonnenj éld és  Stenvers 
s z e r in t .  A z  ö rö k lö t t  s ü k e ts é g b e n  sz e n v e d ő k ö n  m in te gy  
30°/o -ban  t a lá l t  p n e u m a t is a t ió s  z a v a r t ,  m íg  a  s z e rze t t  s ü k e 
te k n é l  m in te g y  50°/o -ban. T o v á b b á  m íg  az  e lő b b ie k b en  a 
l a b y r in th  r a jz o la ta  k e l lő k é p e n  d i f f e r e n c iá l t  v o l t  és  n e m  
m u ta to t t  e l té ré s t ,  a d d ig  az  u tó b b ia k o n  e lm o só d o tt  vo lt. 
S z e rz ő  é r té k e s  se g ítő e s z k ö z n e k  t a r t j a  a  r ö n tg e n v iz sg á la to t  
a  s ü k e tn é m a  v iz s g á la to k  te ré n .  (A. 22.)

Gergely Zoltán dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő :  Szép Jenő :

A  positiv  nem  fajlagos W asserm ann- és Kahn-reactio 
elő fordulása. P . Krag é s  A. Lonberg. (A c ta  D e rm . V é n é rő l . 
1938. X IX . 6.) A  r e n d s z e re s e n  v é g z e t t  s e ro lo g ia i  v iz s g á la to k 
n a k  s o k  e s e tb e n  k ö sz ö n h e tő  a  r e j t e t t  s y p h i l is  fe l fed é se . (D á 
n iá b a n  é v e n te  m in te g y  200— 250 e s e tb e n  d e r ü l  íg y  k i  a  l a p 
p a n g ó  sy p h i l is ) ;  á r ta lm a s  le h e t  a z o n b a n , h a  a  n e m  fa j la g o s  
re a c t ió b ó l  is  k ö v e tk e z te té s t  v o n n a k  le . 120.000 n e m s y p h i 
l is e s  b e te g  k ö z ü l 5 3 -n a k  s a v ó já b a n  v o l t  n e m  fa j la g os a n  p o 
s i t iv  a  W a s s e rm a n -  é s  a  K a h n - re a c t ió .  N e m  fa j la g o s  k ö té s t  
le g in k á b b  lé g z ő sz e rv i  m e g b e te g e d é s e k  e s e té b e n  ta lá lta k ,  a 
tö b b s z ö r i  m e g is m é t lé s s e l  a z o n b a n  a  re a c t io  e rő ssé g e c s ö k 
k e n t  é s  n e g a t iv  v o l ta  h a m a r o s a n  k i tű n t .  T é v e d é s re  le g -  
in k á b  a l k a lm a t  a d o t t  n e m fa j la g o s  k ö té s e k  a n g in á s  és h e r 
p es  p r o g e n i ta l is b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  s a v ó já b a n  f o r du l ta k  
e lő . M in d e z e k e t  f ig y e le m b e  v é v e  a  r e n d s z e re s e n  v é g ze t t  s e 
ro lo g ia i  v iz s g á la to k  a lk a lm á v a l  s y p h i l is e s  tü n e te k et  n e m  
m u ta tó  b e te g e k  s a v ó já b a n  k a p o t t  p o s i t iv  r e a c t ió k a t  c s a k  
a b b a n  az  e s e tb e n  s z a b a d  f a j la g o s n a k  v e n n i ,  h a  azo k , is m é 
te l te n  v iz sg á lv a  is m e g ta r t j á k  e rő s s é g ü k e t .  (Sz. 25.)

Kovács Zsigmond dr.

Su lfan ilam id-kezelés után je len tkezett tox ikus bő rjelen
sé g e k . J. W. Tedder. (A rch , o f  D e rm a t.  a n d  S y p h . 39. 217.) 
A z i ro d a lm i  a d a to k  s u l f a n i la m id  (s. a .) -k e z e lé s  k a pc s á n  j e 
le n tk e z e t t  á l ta lá n o s  tü n e te k e n  (b á g y a d tsá g , f e j f á jás ,  láz , a c i 
d o s is , c y a n o s is , r i t k á b b a n  s á rg a s á g , s u l fh a e m o g lo b in a e m ia . 
m e th a e m o g lo b in a e m ia , s tb .)  k ív ü l  to x ik u s  m a c u lo p a p ula r is ,  
v a g y  p u r p u r á s  b ő r k iü té s e k e t  is  e m lí te n e k . M envüle és A r-  
chinard 4 e s e té b e n  a  k iü té s e k  a  n a p f é n y n e k  k i t e t t  b ő r te r ü 
le te k e n  je le n tk e z te k ,  h a s o n ló k é p e n  N ewm an és  Sharlit 4 
e s e té b e n  is, a k ik  b e te g e ik e n  a  n a p tó l  v é d e t t  b ő r te rü le te k e n  
is  e lő  t u d tá k  id é z n i az  e lv á l to z á s o k a t  ib o ly á n tú l i  f é n y 
b e s u g á rz á s s a l .  E g y es  sz e rz ő k  a  b ő r k iü té s e k  g y a k o r isá g á t  s. a. 
th e r a p ia  k a p c s á n  10— 15°/o -ra b e c sü l ik . Tedder 3 id e v o n a t 
k o zó  é s z le lé s é t is m e r te t i .  E g y ik  e s e té b e n  u r t ic a r iás ,  m á s o 
d ik b a n  a l le rg iá s  je l le g  n é lk ü l  to x ik u s  k iü té s e k  je le n tk e z 
te k ,  h a r m a d ik b a n  p u r p u r á s  b ő r k iü té s e k e t  é s z le lt .  E gy ik  e s e t
b e n  se m  m u ta tk o z ta k  f é n y s e n s ib i l is a t ió s  je le n s é g e k . A z i ly e n  
( to x ik u s )  e s e te k e t  tú la d a g o lá s  k ö v e tk e z té b e n  lá t tá k je le n t 
k e z n i, s z e m b e n  az  a l le rg iá s  je l le g ű e k k e l ,  m e ly e k  m ár  th e r a -  
p iá s  a d a g o k  u tá n  is  fe l lé p h e tn e k .  (Sz. 26.)

Szodoray Lajos dr.

Hosszúhullám ú ibolyántú li sugarak álta l e lő idézett fes- 
tenyző désrő l. Henschke é s  Schulze. (S t r a h le n th .  64. 1.) A z 
ib o ly á n tú l i  s u g a ra k  h o s s z ú h u l lá m ú  (h  =  320— 400 mfi) ré s z e  
a  k ö z é p -  és r ö v id h u l lá m ú  ré s s z e l  s z e m b e n  m in d e n  e lőz e te s  
p i r  n é lk ü l  e lső le g e s  f e s te n y z e t ts é g e t  id é z  e lő  a  b őrö n . E n n e k  
la p p a n g á s i  id e je  2—60 p e rc  k ö z ö t t  in g a d o z ik . A  s u g á ra d a g  
e m e lé sé v e l a  fe s te n y z ő d é s  n e m  t a r t  lé p é s t ,  m e r t  eg y b iz o -
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CS Ő  24 TABLETTÁVAL . . . .  á 0.5 g 
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M A G Y A R O R S Z Á G I  V E Z É R K É P V I S E L E T :

M AG Y AR PHARMA GYÓGYÁRU R. T.
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5 AM PULLA .....................ä 2 keni.

25 AM PULLA ...................ä 2 kcm.

3 AMPULLA ...............ä 5 kcm.

15 AM PULLA ...................ä 5 kcm.

g u m i s a p k á s  Üv e g  . .  a 1 0 kcm.
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M A G Y A R O R S Z Á G  I  V E Z É R K É P V I S E L E T :

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T.
B U D A P E S T ,  V. ,  A R A N Y  J  Á  N  0  S -  U.  1 0.
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n y o s  fo k ú  e lsz ín e z ő d é s  lé t r e jö v e te le  u tá n  ez  n e m  fok o z h a tó  
to v á b b  az  a d a g  e m e lé sé v e l, íg y  tú la d a g o lá s tó l ,  h ó lya g k é p z ő 
d é s tő l  n e m  k e l l  t a r ta n i .  A z  e g y é n i  é rz é k e n y s é g  v á l to z ó  és 
te l je s e n  f ü g g e t le n  az  ib o ly á n tú l i  s u g a r a k  k ö z é p -  és r ö v id -  
h u l lá m ú  ré s z é v e l  s z e m b e n  m u ta to t t  é rz é k e n y s é g tő l .  Az a d a 
g o k  e la p ró z á s á v a l  a  h a tá s  c s ö k k e n . E z e k e t  a  s u g a r a ka t  is 
m e g s z o k ja  a  s z e rv e z e t, ez  a  m e g sz o k á s  a z o n b a n  n e m  ny ú j t  
v é d e lm e t  e g y é b  s u g á r f é le s é g e k k e l  sz e m b e n . A  fe s te n yz ő d é s  
m é r té k e  a  b ő r  v é r te l ts é g é tő l  fü g g , v é r te le n í te t t  b őrö n  n e m  
jö n  lé t r e .  A z  e lső le g e s  f e s te n y z ő d é s  a lk a lm á v a l  m é g s z ö v e t
ta n i la g  se m  m u ta th a tó  k i  g y u l la d á s o s  je le n s é g . (Sz. 23.)

Dziobek László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie K oronarinsuffiz ienz. Franz Büchner p ro f . (V I I I . 88. 

1. 49. á b ra .  T h . S te in k o p f ,  D re s d e n  u . L e ip z ig . 1939. A ra :  
6 M k.) A  f r e ib u r g i  p a th o lo g ia i  in té z e tn e k  ig a z g a tó ja  is m e r 
te t i  a  k ö n y v e c s k é b e n , a  K re is la u f -B ü c h e r e i  3. k ö te té b e n , 
a  k o s z o rú é rk e r in g é s  e lé g te le n s é g é n e k  k l in i k a i  tü n e te i t ,  k ó r -  
b o n c ta n á t ,  az  e  k é r d é s re  v o n a tk o z ó  k ís é r le t i  v iz s g ála to k a t  
és  e z e n  v e r ő e re k n e k  b o n c ta n á t  és  é le t ta n á t .  A z  é le tta n i  v i 
s z o n y o k ra  v o n a tk o z ó la g  id é z i Hochrein é s  Keller k ís é r le te i t ,  
m e ly e k  s z e r in t  e z e n  e re k  s y s to lé k o r  é r ik  e l  le g n a g yo b b  t e l t -  
s é g ü k e t .  „ C o ro n a r ia in s u f f ic ie n t ia ” a l a t t  m in d a z o k a t az  á l 
la p o to k a t  é r t i ,  a m e ly e k b e n  a r á n y ta la n s á g  k e le tk e z ik a  s z ív 
iz o m n a k  v é rs z ü k s é g le te  é s  v é r e l lá tá s a  k ö z ö t t .  Á l la tk ís é r le t 
b e n  h y p o x a e m ia  k ö v e tk e z té b e n  a  sz ív iz o m b a n  e lh a lá sos , 
m a jd  h e g e se d é se s  g ó co k  k e le tk e z n e k , d e  az  u tó b b ia k  c s a k  
a k k o r  fe j lő d n e k  k i, a m ik o r  a z  e le k t r o k a r d io g r a m m  m ár  
m e g in t  r e n d e s s é  v á l t .  C o ro n a r ia  in s u f f ic ie n t ia  h á r om f é le 
k é p e n  jö h e t  lé t r e :  m e c h a n ik a i  a k a d á ly  r o n th a t  a  s z ív n e k  
v é r e l lá tá s á n ,  v a g y  p e d ig  c s ö k k e n t  a  v é r n e k  o x y g é n tar ta lm a , 
v é g ü l  a k k o r  is  b e  fo g  az  k ö v e tk e z n i ,  h o g y h a  k ó ro s a n fo k o 
z ó d o t t  a  sz ív iz o m n a k  o x y g é n s z ü k sé g le te . A  ré s z le te s ré s z 
b e n  a  s k le ro s is , az  a o r t i t is ,  a  c o l la p s u s , a  b i l l e nty ű h ib á k  
o k o z ta  c o ro n a r ia in s u f f i c ie n t ia  u tá n  az  a n a e m iá k b a n , a  s z é n -  
m o n o x y d m é rg e z é s b e n  és  a  s z ív n e k  tú ls á g o s  m e g te rh e lés e k o r  
k e le tk e z ő t  is m e r te t i  é s  e z e n  á l la p o tn a k  k l in i k a i  tün e te in  és 
k ó r b o n c ta n i  le le té n  k ív ü l  az  á l la t k ís é r le te k n e k  e red m é n y e i t  
is  ö ssz e fo g la l ja . A  r ö v id  és  v i lá g o s  n y e lv e z e t te l  me g ír t ,  n a 
g y o n  jó  á b r á k k a l  e l lá to t t  m u n k á b a n  m e g ta lá l j u k  m in da z t ,  
a m i t  az  o rv o s n a k  e  fo n to s  k é rd é s rő l  tu d n ia  k e l l .  N ag y  e lő 
n y e  a  k ö n y v n e k , h o g y  s z e rz ő je  m a jd n e m  é v t iz e d e s  s a já t  
m o rp h o lo g ia i  k u ta tá s a in a k  e re d m é n y é t  sz ö v i b e le  tá rg y á b a  
é s  n e m  k is e b b  e lő n y e  az  is , h o g y  a  sz e rz ő  e z e n  k u tatá s a i t  
k l in ik u s s a l ,  az  e le k t r o k a r d io g r a p h iá n a k  e g y ik  k iv á ló  s z a k 
é r tő jé v e l ,  A. W eber-r e l  e g y ü t tm ű k ö d v e  v é g e z te .

Herzog prof.

Behandlung Rheum atischer Erkrankungen m it Ultra 
K urzw ellen. Ervin Schliephake p ro f . (T h e o d o r  S te in k o p f f  
V e r la g , D re s d e n  u . L e ip z ig . 102 o., 27 s z ö v e g k ö z t i  k é p p e l.  
Á ra :  7 M k .) S z e rz ő  a  k ö n y v é t  3 n a g y  f e je z e t r e  o s z totta .  A z 
e lső  f e je z e t  „ A e t io lo g ia i  s z e m p o n to k ” c ím  a l a t t  f o gla lk o z ik  
a  r h e u m á s  m e g b e te g e d é s e k k e l ,  m in t  n é p b e te g s é g e k k e l . 
E g y éb , ré g e b b e n  is  jó l  b e v á l t  g y ó g y ító  e l já r á s o k  m el lé  i k 
t a t j a  b e  az  u l t r a rö v id h u l lá m -k e z e lé s e k e t ,  m e l ly e l  sz a k a v a 
to t t  k e z e k b e n  a  b e te g  k ó r f o r m á já n a k  e g y é n i k e z e lé se u t j á n  
sz é p  e re d m é n y e k  é r h e tő k  el. A  r h e u m á s  b e te g s é g e k  a et io -  
ló g iá já b a n  Schliephake s z e re p e t  j u t t a t  az  in fe c t io n , i l le tv e  
g ó c o k o n  k ív ü l  az  id ő já r á s n a k ,  m e g h ű lé s n e k  és k l ím a ha tá 
s o k n a k  is. H a n g sú ly o z z a , h o g y  m i ly e n  k ü lö n b s é g e k  v an n a k  
u g y a n a z o n  rh e u m á s  b e te g s é g e k  k ó r le fo ly á s á b a n . M in d en  
e g y é n  —  f ia ta l - ö re g ,  a th lé ta - a s th e n iá s ,  n ő - fé r f i ,  fi a ta l  l á n y -  
c l im a x o s  a s sz o n y  —  m á s k é p  r e a g á l  a  r h e u m á s  á r ta lm a kra .  
E rő s e n  b e fo ly á s o l ja  az  eg y e s  k ó r f ó r á k a t  a  c o n s t i tu tio ,  az  in 
fe c t io  in te n s i tá s a ,  a z  e n d o k r in  f a k to r o k  és a  k ö rn ye z e t .  •— 
A  m á s o d ik  fe je z e tb e n  a  rh . k é s z ü lé k e k e t  s a z o k  k e z elé s i  
t e c h n ik á já t  is m e r te t i .  A  h a r m a d ik  fe je z e t  r é s z le te se n  t á r 
g y a l ja  a  rh . th e ra p iá t .  Á l ta lá n o s  k e z e lé s i  e lv e k  u tá n  a  fog , 
m a n d u lá k ,  m e l lé k ü re g e k ,  m in t  a  r h e u m á s  b e te g s é g e k  gó ca i 
k e z e lé s é rő l  í r ,  —  a z u tá n  a  p y r o th e r m  k é s z ü lé k  se g í ts é g é v e l  
v é g z e t t  á l ta lá n o s ,  k é s ő b b  p e d ig  a  r h e u m á s  k ó r f o r m á k fe j ,  
n y a k ,  v é g ta g o k  é s  tö rz s ö n  v é g z e t t  h e ly i  k e z e lé s e k e t is m e r 
te t i .  Schliephake a  k e z e lé s e k e t  az  e g y é b k é n t  te c h n ik a i  k é r 
d é s b e n  is  j á r t a s  o rv o s s a l  v é g e z te t i .  F ő b b  i r á n y e lv ei  a  k e z e 
lé s  s z e m p o n t já b ó l  p e d ig  a  k ö v e tk e z ő k :  1. E g y é n i le g , a  k ó r 
fo rm á h o z  és b e s u g á rz á s  á l ta l  e lő id é z e t t  re a c t ió h o z  m é rv e  
a d a g o l ja  az  á ra m e rő s s é g e t,  h u l lá m h o s s z t  és id ő t.. 2. A  b e te g 
sé g  k i in d u ló  g ó c á t is  k e z e l i  a  f á jd a lm a s  h e ly e k e n  kív ü l .
3. A  k e z e lé s e k  f o ly a m á n  e lő á l lo t t  „ m e g sz o k á s ” e s e tén  eg y  
id ő re  e lh a g y ja  a  rh . k e z e lé s t.  4. A  k e z e lé s e k  á l ta l k iv á l to t t

r o s s z a b b o d á s  e s e té n  g y e n g í t i  a  d o s is t , r ö v id í t i  az  id ő t. 5. M i
n é l  m é ly e b b e n  f e k s z ik  eg y  h e ly i  m e g b e te g e d é s , a n n á l r ö v i -  
d e b b  h u l lá m h o s s z a l  s u g á ro z  b e . 6. T e k in te tb e  v e sz i  a z t  a  
g y a k r a n  e lő fo rd u ló  le h e tő s é g e t ,  h o g y  ja v u lá s  c s a k  a k e z e lé s  
b e fe je z é s e  u tá n  m u ta tk o z ik .  7. N a g y  s ú ly t  h e ly e z  a rr a  a  
m e g á l la p í tá s ra ,  h o g y  a  r h e u m a  m in d ig  á l ta lá n o s  m e g be te 
g e d é se  a  s z e rv e z e tn e k  s a  f á jd a lm a k ,  m in t  a  m e g b e teg e d é s  
re a c t ió i  je le n tk e z n e k  c s a k  e ls z ó r ta n  lo c a l is á lv a . Ép p e n  e z é r t  
a  s ik e re s  g y ó g y ítá s  é r d e k é b e n  a  f á jó  s z e rv  v a g y  te st r é s z e k  
k e z e lé s é n  k ív ü l  az  eg ész  s z e rv e z e t  m e g is m e ré s e  és  ke d v e z ő  
th e r a p iá s  b e fo ly á s o lá s a  sz ü k sé g e s .

bükéi Pap Lajos dr.

A  K ö zk ó rh á z i O r v o s tá r su la t  feb ru á r  15-i ü lé se .

Bemutatások:

M ilkó V.: Teljes nyelő cső képzés. 19 é v e s  le á n y t  m u ta t  
be , a k in  lú g o s  e r e d e tű  im p e rm e a b i l is  n y e lő c s ő s z ű k ü le t  m ia t t
1 9 3 6 -b an  te l je s  n y e lő c s ő k é p z é s t  v é g z e t t  L e x e r — W u l lste in -  
f é le  e l já r á s  s z e r in t .  A  m ű té t  b e fe je z é s e  ó ta  tö b b  min t  2Vs 
é v  t e l t  e l, az  ú j  n y e lő c ső  tö k é le te s e n  m ű k ö d ik ,  a  be te g  te l 
je s e n  p a n a s z m e n te s ,  e m é sz té s i  z a v a r a i  —  a  g y o m o r  k ik a p 
c s o lá sa  d a c á r a  —  n in c s e n e k . I s m e r te t i  a  n y e lő c ső k é pz é s  k ü 
lö n b ö z ő  m ó d ja i t ,  m a jd  fo g la lk o z ik  a  m ű té t i  te c h n ik a eg y e s  
ré s z le tk é rd é s e iv e l .  F o n to s , h o g y  az  a n te th o r a c a l is  b ő rc s ö v e t  
k e l lő  tá g a s s á g á r a  k é s z í ts ü k , az  o e s o p h a g u s  h a r á n t  átm e ts z é s e  
é s  a  p r o x im a l is  c s o n k  k iv a r r á s a  h e ly e t t  i n k á b b  az  eg y s z e rű  
o e s o p h a g o to m iá t  a já n l j a ,  m e r t  m e g fe le lő  n a g y s á g ú  b árz s in g -  
m e ts z é s  és  a  s ip o ly  s z é le in e k  fe sz ü lé s  n é lk ü l i  k i v ar r á s a  m e l 
l e t t  u tó la g o s  b e s z ű k ü lé s tő l  n e m  k e l l  ta r t a n i .  K ie m el i  a  
W u l ls te in - fé le  m ó d s z e r  e lő n y e it ,  m e ly  e g y s z e rű b b  é s a  s e -  
c u n d a e r  b é le lh a lá s  s z e m p o n t já b ó l  k e v é s b b é  v e sz é ly e s, m in t  
az  e r e d e t i  R o u x - f é le  e l já rá s .  U ta l  Bakay v iz s g á la ta i r a ,  m e 
ly e k b ő l k id e rü l t ,  h o g y  az  ú jo n k é p z e t t  n y e lő c ső  ú g y  b o n c -  
ta n i ,  m in t  é le t ta n i  s z e m p o n tb ó l te l je s e n  m e g fe le l  a k ö v e te l 
m é n y e k n e k .

K ubányi E.: H á ro m  m ű té t te l  g y ó g y í to t t  e s e té t  is m e r te t i .

M ilkó V.: E lism e r i ,  h o g y  a  R o u x - f é le  e l já rá s ,  m e ly  a  k i 
i k ta to t t  b é l  és g y o m o r  k ö z ö t t  a n a s to m o s is t  lé te s í t , a  p h y s io -  

lo g iá s  v is z o n y o k n a k  jo b b a n  m e g fe le l ,  d e  ez  jó v a l  c om p l i-  
k á l ta b b  b e a v a tk o z á s  é s  —  m in t  e lő a d ó  e s e te  is  b iz o ny í t ja  —  
a n n y iv a l  in k á b b  m e l lő z h e tő , m e r t  h a s o n ló  e s e te k b e n  a  k ó 
r o s a n  e lv á l to z o t t ,  r o s s z u l  m ű k ö d ő  g y o m o r  k i i k ta tá s a lé n y e 
g es e m é s z té s i  z a v a r o k a t  n e m  sz o k o t t  o k o zn i.

M ilkó V.: 22 év óta m edencében fekvő  pro jektil eltávolí
tása. A b e m u ta to t t  41 é v e s  f é r f i  1 9 1 6 -b an  a  h a r c té r e n  
s h ra p n e l l - lö v é s t  s z e n v e d e tt .  A  b e n n r e k e d t  g o ly ó  22 év ig  
se m m ifé le  z a v a r t  n e m  o k o z o tt,  1938 n o v e m b e r  1 5 - ik e  ó ta  
a z o n b a n  a  b e te g n e k  a  jo b b  lá g y é k tá j r ó l  a  co m b  b e lső f e l 
s z ín é re  k is u g á rz ó  á l la n d ó , ig e n  h e v e s , sz a g g a tó  f á jd a lm a i  
v a n n a k .  A  f á jd a lm a k  a  jo b b  P o u p a r t - s z a la g  fö lö t t  a  h a s 
f a l r a  g y a k o ro l t  n y o m á s ra  fo k o z ó d n a k , a  jo b b  c s íp ő izü le t 
te l je s e n  rö g z í te t t ,  m in d e n  m o z g a tá s i  k ís é r le t  e rő s  f á jd a lm a t  
v á l t  k i . A  r ö n tg e n fe lv é te l  s z e r in t  a  p r o je c t i l  a  job b  m e d e n c e 
ié ib e n  a  s p in a  is c h ia d ic a  a l a t t  fe k sz ik . M ű té t  lu m ba la n a e s -  
th e s iá b a n  re t r o p e r i to n e a l is  b e h a to lá s s a l ,  a  n a g y  e dé n y e k  és 
az  u r e te r  f é l r e h ú z á s á v a l .  T ö b b  s ik e r te le n  k ís é r le t  u tá n  s ik e 
r ü l  a  s p in a  is c h ia d ic a  a l a t t  3 c m -e l  fe k v ő , a  c so n th o z  s z o ro 
s a n  rö g z í te t t ,  u j j a l  is  a l ig  e lé rh e tő  lö v e d é k e t  k i ta p in ta n i  és 
a  f e le t te  f u tó  n . o b tu r a to r iu s  m e g k ím é lé s é v e l  é le s  k a n á l la l  
k ie m e ln i .  A- p r o je k t i l  d e f o r m á l t  s h ra p n e i lg o ly ó n a k  f e le l t  
m eg , e l tá v o l í tá s a  u tá n  az  ö sszes k ín z ó  tü n e te k  e g y cs a p á s ra  
m e g s z ű n te k , a  v é g ta g  s z a b a d  m o z g é k o n y sá g a  a z o n n a l  he ly re 
á l l t .  A z  e s e t  is k o la p é ld á ja  a n n a k ,  h o g y  é v t iz e d e k ig n y u g o d 
ta n  fe k v ő , re a c t ió m e n te s ,  b e g y ó g y u l t  id e g e n te s te k  hi r te le n  
o k o z h a tn a k  o ly a n  sú ly o s  tü n e te k e t ,  a m e ly e k  n e h é z  v isz o n y o k  
k ö z ö t t  a z o k  e l tá v o l í tá s á r a  k é n y s z e r í th e tn e k .

Csatáry— Szű cs: a) Nyakcsigolya elülső  ficama. 25 év e s  
f é r f ib e te g e n , b i r k ó z á s  k ö z b e n  f e jé t  e rő s e n  h á t ra fe sz í tv e ,  az  
a t la s  e lü ls ő  f ic a m a  jö t t  lé t r e ,  a n é lk ü l ,  h o g y  az  i ly e n k o r  sz o 
k á s o s  tö r é s e  a z  I. c s ig o ly a ív n e k , v a g y  a  d e n s  e p is tr o p h e i -  
n e k  b e k ö v e tk e z e t t  v o ln a . R e p o s it io  W a g n e r - S to lp e r  sz e r in t  
b ó d í tá s b a n , e g y s z e rű  h ú z á s s a l  s ik e rü l t .  E z u tá n  rö g zí té s  v é 
g e t t  f e k te t té k  a  b e te g e t  g ip sz á g y b a n , m a jd  ó v a to s  ac t iv -  
p a s s iv  m o z g a tá s  k ö v e tk e z e t t .  8 n a p r a  a  f e lv é te l  u tán  g y ó 
g y u l ta n  tá v o z o tt .

b) Veleszületett oldalsó nyak i sipoly m ű tétte l gyógyított 
esete. F ia ta l ,  15 év e s  le á n y b e te g n e k  s z ü le té s e  ó ta  f e n n á lló  
b a lo ld a l i  n y a k i  s ip o ly a  v o l t .  A  k ü ls ő  n y í lá s  2 h . uj j a l  a  s te r 
n o  c la v ic u la r is  íz ü le t  f e le t t  a  b a l  fe jb ic c e n tő  iz om  b e lső  
sz é lé n é l, a  b e lső  p e d ig  a  to n s i l la  fe lső  p ó lu s á n á l  v o l t .  A  s i 
p o ly  le f u tá s á t  a  l ip io d o l la l  f e l t ö l tö t t  s ip o ly ró l  ké s z ü l t  r o n t -
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g e n fe lv é te l  m u ta t ta .  A  m ű té t  h e ly b e l i  é r z é s te le n í tés b e n  t ö r 
té n t ,  H a c k e r  s z e r in t .  A  se b  e g y  n a p i  d ra in e z é s  u tá n e ls ő le 
g e s e n  g y ó g y u lt .  A  b e te g  eg y  é v v e l  a  m ű té t  u tá n  r e c id iv a -  
m e n te s  v o lt.

Elő adások:
G id rö  L .: A haematogen eredetű  postoperativ peritoni- 

tisekrő l. H á ro m  é s z le l t  e s e t  k a p c s á n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  
az  ú g y n e v e z e t t  k r y p to g e n  p o s to p e ra t iv  p e r i to n i t i s e k le g 
n a g y o b b  ré s z b e n  h a e m a to g e n  e re d e tű e k .  —  E zze l k a p c so 
la tb a n  f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  e  v e s z é ly e s  é s  a  m ű 
té t  e re d m é n y é t  k o c k á z ta tó  s z ö v ő d m é n y  e lk e rü lé s e  v é ge t t  
o p e r a t iv  o sz tá ly o n  az  „ in f lu e n z á s ” ( já r v á n y o s  to n s il l i t is  és 
g r ip p e )  b e te g e k  e lk ü lö n í té s e  f e l té t le n ü l  sz ü k sé g e s . A ho l e l 
k ü lö n í té s  n e m  le h e ts é g e s , o t t  já r v á n y  id e je  a la t t  cs a k is  v i t a 
l is  in d ic a t io  a la p já n  sz a b a d  o p e rá ln i .

S z i lá g y i P .: A gyomorátfúródás m ű téti kezelése. A  H o r th y  
M ik ló s -k ö z k ó rh á z  se b é s z e t i  o s z tá ly á n a k  u to ls ó  ö t é vi  a n y a 
g á t  is m e r te t i .  44 e s e te t  (43 fé r f i ,  1 nő ) 25°/o h a lá lo z á s s a l .  A z 
e s e te k  8 9° /o -ában  az  a n a m n e s is b e n  m e g ta lá lh a tó k  v o lta k  az 
e lő z e te s  g y o m o rp a n a s z o k , ső t  25°/o -ában  e lő z e te se n  m e g á l la 
p í to t t  és k e z e l t  g y o m o r fe k é ly  f o r d u l t  e lő . 3 e s e tb en  p r a e -  
p e r f o ra t ió s  f á jd a lm a k  lé p te k  fe l  2— 4 n a p p a l  a  p e r f ora t io  
e lő t t .  E g y  e s e tb e n  R tg . c o n t ra s ta n y a g  i t a tá s a  o k o z ta  a  p e r -  
fo ra t ió t .  A  v iz s g á la to k  s o r á n  7 e s e tb e n  m e g ta r to t t  m á j to m -  
p u la t r ó l  é s  e g y  n e g a t iv  r ö n tg e n le te rő l  s z á m o l b e , fe lh ív a  
a  f ig y e lm e t a  Judin á l ta l  a já n lo t t ,  3 te s th e ly z e tb e n  v é g z e t t ,  
2 i r á n y ú  rö n tg e n á tv i lá g í tá s r a .

E z u tá n  a  m a  h a s z n á la to s  c o n s e rv a t iv  és  r a d ic a l is  m űté t i  
m e g o ld á s o k ra  t é r  k i, m a jd  is m e r te t i  az  á l ta lu k  v é g ze t t  és 
u tá n a  v iz s g á l t  m ű té t i  e s e te k e t .  A  14 e s e tb e n  v é g z e tt  r e s e c 
t io  (1 h a lá l )  m o r ta l i tá s a  7.1°/o. U tá n v iz s g á la tk o r  s o k k a l  jo b b  
e r e d m é n y e k e t  l á to t t  a  r e s e c á l ta k o n ,  m in t  az  e g y s z e rű  e l j á 
r á s o k k a l  ( s u tu ra ,  s u tu r a  +  G. E. A .) o p e rá l t  b e te g ek e n . H i 
v a tk o z v a  Judinra, k i  426 e s e té n e k  tö b b  m in t  3A ré s z é b e n  
re s e c t ió t  v é g z e t t  és ö s s z m o r ta l i tá s a  m é g is  c s a k  i3.1°/o (a r e -  
s e c á l ta k é  7.8°/o), a b b a n  az  e s e tb e n , h a  a  b e te g  á l la p o ta  m e g 
e n g e d i, a j á n l j a  a  re s e c t ió t .

M a tu s c h e k  B .: A  I I I .  s z á m ú  s e b é sz e t i  k l in i k á n  10,, év  
a l a t t  304 g y o m o rá t fú ró d á s t  o p e rá l ta k .  E s e te ik b ő l  61.9°/o 6
ó rá n  tú l i  á t f ú r ó d á s  v o l t ,  a m i i je sz tő  sz ám . A  re s e ct io  e lő 
n y e i :  r e d  d í v á k 'a  m in im u m r a  c s ö k k e n n e k . A  g y u l la d á so s  
sz ö v e te k e t  e l tá v o l í t ju k .  U lc u s  je ju n i  p e p t ic u m  r i tka .  A  fe -  
k é ly á t f ú r ó d á s  k é rd é s e  és  a  fe k é ly  p ro b lé m á ja  ez ze l m e g 
s z ű n t. A z  e s e t le g e s  k é s ő b b i  ro s s z in d u la tú  e l f a ju lá s is  k i 
z á rh a tó .  A z i ro d a lo m b ó l  20 re s e c t ió t  v ég z ő  se b é sz  ha lá lo z á s i  
s ta t i s z t i k á já t  n é z v e , ez 0— 51°/o-ig v á l to z ik .  K ö z é pe re d m é n y t 
v é v e  17.9%  m o r ta l i tá s n a k  fe le l  m eg . E zze l s z e m b e n  304 e s e 
t ü k r e  c s a k  az  e l v a r rá s  e lv é t  k ö v e tv e  24.5%> h a lá lo zá s  es ik , 
e l le n b e n  ez  a  6 ó rá n  b e lü l i  e s e te k e t  v é v e  9 .7 % -ra  csö k k e n . 
Ig a z  u g y a n , a  k é s ő b b i r e s e c t ió n a k  is  v a n  m o r ta l i tá sa ;  a  r e -  
s e c t ió k  m o r ta l i tá s a  3.5— 6°/o-ig n e m  p e r f o ra t ió s  e s ete k b e n . 
A  k é t  sz á m  ö ss z e a d á s a  m é g  íg y  se m  é r i  e l a  17.9°/o-os m o r 
ta l i tá s t .

A  r e s e c t io  h a s h á r ty a g y u l la d á s o s  á l la p o t  n é lk ü l  is ha 
ta lm a s  f e la d a to t  ró  a  s z e rv e z e tre . K é ts é g te le n ,  h o gy  a  to x i 
k u s  á l la p o tb a n  és s h o k - b a n  lé v ő  b e te g r e  n é z v e  ó r iá si  m e g 
p r ó b á l ta tá s t  je le n t  a  m ű té t .  A  r e s e c t ió k o r  a  se b é sz g y u l la d t  
t e r ü le te k e n  d o lg o z ik . A  re s e c t ió n á l  é p p e n  a  g y u l la dá s  m ia t t  
v a r r a t - e lé g te le n s é g  le h e t,  ső t  u tó v é rz é s e k  is  s z á rma z h a tn a k  
a  m ű té t i  te rü le te k rő l .  N é h a  m é g  re s e c t io  u tá n  is fel lé p n e k  
p a n a sz o k , n e m  b e s z é lv e  az  u lc u s  je ju n i  p e p t ic u m ró l . N em  
ta g a d h a tó  az  a  té n y , h o g y  fő leg  az  a c u t  u lc u s o k  e lva r rá s a  
u tó n  a  b e te g e k  eg y  ré sz e  p a n a s z m e n te s  lesz . B e te g e ik  k ö zü l 
48°/o v o l t  p a n a s z m e n te s  és  16°/o -ban k e r ü l t  a  so r  ké s ő b b i r e -  
s e c t ió ra . 304 e s e té b ő l 5 e s e tb e n  v é g e z te k  a z o n n a l i  re se c t ió t . 
M in d  m e g g y ó g y u l ta k . H a t  e s e tb e n  a  p y lo ru s  a n n y i r a  be s z ű 
k ü l t ,  h o g y  G E A - t v é g e z te k  E z e k  k ö z ü l 2 -b e n  a z o n b a n  a  
fe k é ly  ú jb ó l  p e r f o rá l t .  A  tö b b i e s e tb e n  c s a k  s u tu r át  v é g e z 
tü n k ,  e s e t le g  c s e p le sz t is f e k te tv e  az  e l v a r rá s  h e ly é re . H á 
ro m  e s e tü k b e n  k é t  f e k é ly  e g y id e jű  p e r f o r a t ió já t  ta lá l tá k .

R e se c tio  v é g e z h e tő  k o ra i  e s e tb e n , k e v é s  f o ly a d é k ta rta -  
lo m  e s e té n ;  az  e g y sé g e s  e l já r á s  e lv é t  sz e m  e lő t t  t ar t v a ,  az 
e g y s z e rű  e l v a r r á s t  t a r t j á k  h e ly e s n e k  és le g e n y h é b b ne k ;  t e 
k in te t te l  a  m ű té t te l  já ró  h a lá lo z á s  a r á n y la g  ig e n  ala c so n y  
v o l tá ra .

M ilk ó  V .: A  g y o m o rp e r f o ra t io  m ű té t i  e l lá tá s á t  i l le tő e n  
d o g m a t ik u s  á l lá s p o n t ra  h e ly e z k e d n i  n e m  le h e t. M in d en  ese t 
e g y é n i le g  b í r á la n d ó  e l a  p e r f o ra t io  h e ly e  és m in ő ség e , az 
á t fú ró d á s  ó ta  e l te l t  id ő , a  h a s h á r ty a  és a  b e te g  á lta lá n o s  
á l la p o ta , s v é g ü l , d e  n e m  u to ls ó  s o rb a n  a  .m ű tő  v é rm é rs é k 
le te  é s  te c h n ik a i  k é s z ü l ts é g e  s z e r in t .  E z e k  a  sz e m po n to k  
fo g já k  e ld ö n te n i ,  h o g y  a d o t t  e s e tb e n  a  re s e c t io  v a gy  á t f ú r ó 
d á s  e g y s z e rű  e lv a r rá s a  le s z -e  c é lra v e z e tő b b . H o zzászó ló  o sz 

tá l y á n a k  jó  e re d m é n y e i  a l a p já n  a r r a  a lk a lm a s  e s e tb en  in -  
k á b  h a j l i k  a  r e s e c t io  fe lé  s  e b b e n  a  tö re k v é s b e n  m eg e rő s í
t i k  a z  ú ja b b a n  k ö z ö l t  h a ta lm a s  a n y a g r a  é s  fe l tű n ő e n k e d 
v ező  e re d m é n y e k re  tá m a s z k o d ó  o ro sz  s ta t is z t ik á k  is. A  r a d i -  
c a l is a b b  á l lá s p o n t  k ü lö n ö s e n  in d o k o l t  a  k ö z k ó rh á z i  b e te g 
a n y a g o n , m iu tá n  e z e k n e k  a  b e te g e k n e k  e x is te n t ia l is  é rd e k e  
az , h o g y  b a ju k tó l  v é g le g e s e n  m e g s z a b a d u l ja n a k ,  ez  pe d ig  
b iz to sa n  c s a k  a  re s e c t io  á l ta l  é rh e tő  el.

M á rc iu s  1-i ü lés.

Elő adások:
T o rd a y  A . :  A sternalpunctio diagnostikai jelentő sége. 

A n a e m ia  p e rn ic io s a  k e z e le t le n  e s e te ib e n  a  k ó r je lz é st  tá m o 
g a t ja :  á  v e le  m e g á l la p í th a tó  k é te s  e s e te k b e n  a  b e teg sé g , 
to v á b b á  m á j r a  jó l  r e a g á ló  e s e te k b e n  a  re m iss io . N e m sz o l
g á l ta t  e l le n b e n  e le g e n d ő  tá m a s z p o n to t  k o ra i  e s e te k  fe l is m e 
ré s é re ,  se m  a  m á j ja l  m á r  k e z e l t  e s e te k  k ó r ism é z é sé re . F e l 
h a s z n á lh a tó ,  b iz o n y o s  k ö rü lm é n y e k  f ig y e le m b e v é te lé ve l,*  a n 
n a k  e lb í r á lá s á r a ,  h o g y  az  a n a e m ia  p e rn ic io s a  m e l le tt  f e n n -  
á l l - e  sz ö v ő d m é n y , v a g y  h o g y  e s e t le g  n e m  v a la m i  m á s  o k  
t a r t j a - e  f e n n  az  a n a e m iá t .  —  A g ra n u lo c y to s is b a n  a  ste r n a l  - 
p u n c t ió v a l  m u ta th a t j u k  k i, h o g y  a  p ro -m y e lo c y ta ,  v ag y  a  
m y e lo c y ta -m e ta m y e lo c y ta  a la k r ó l  v a n - e  szó, v a g y  m á s, 
f ia ta lk o r i  és s e g m e n tá l t  a la k o k  v a n n a k  tú ls ú ly b a n ,  a m i fő 
le g  a  p ro g n o s is b a n  é r té k e s í th e tő .  A z a g ra n u lo c y to s is t  és az  
a p la s t ik u s  a n a e m iá t  a  v e lő le le t  a la p já n  le h e t  e s e t le g e s  le u k -  
a e m iá tó l ,  v a g y  ly m p h o g ra n u lo c y to s is tó l ,  v a g y  tu m o r tó l  e l 
k ü lö n í te n i .  ■— W e r lh o f f - k ó r r a  je l le m z ő  a  m e g a k a ry o cy tá k  
m e g s z a p o ro d á s a  a  v e lő b e n . —  B á r  a  v iz s g á la t  k ö rü lm én y e s  
é s  az  eg y e s  s e j ta la k o k  b iz to s  f e l is m e ré s e  n e h é z  és g y a k o r 
lo t ts á g o t  k ív á n ,  r e m é n y  v a n  a r r a ,  h o g y  a  jö v ő b e n  e zt az 
e l já r á s t  d ia g n o s t ik a i  c é lb ó l és  a  b e te g s é g  le fo ly á sá n a k  e l le n 
ő rz é s é re  k i te r je d te b b e n  f o g já k  a lk a lm a z n i .

T e le g d i I .:  Leánygyerm ekek gonorrhoeájáról. Fertő zési 
módok és kezelési eljárások. A z  a n a m n e s is b e n  m e g le p ő e n  
g y a k r a n  s z e re p e l t  „W C ”-e s  e re d e t .  L e g tö b b s z ö r  a  b e kü ld ő  
o rv o s  m a g y a r á z a ta  a la p já n .  A la p o s a b b  k ik é rd e z é s  u tán  
a z o n b a n  le g tö b b s z ö r  s ik e r ü l t  k id e r í te n i  a  fe r tő z é s  v a ló d i  
e re d e té t .  214 e s e tb ő l 27 c o i tu s  v a g y  k ís é r le te  r é v én  f e r tő 
z ö t t  (a z é r t  i ly e n  sok , m e r t  a  r e n d ő rs é g  m in d e n  i ly en  e s e te t  
a  S z e n t L á s z ló - k ó rh á z b a  k ü ld ) . S zü lő , te s tv é r ,  a lb ér lő tő l  
(k ö zö s ág y , f e h é rn e m ű , s tb .)  73, k ó rh á z  6, m e n h e ly i v a g y  
k ih e ly e z e t t  le á n y  21, b ö lc ső k  és n a p k ö z i  o t th o n  19, ó v o d a  
és is k o la  28, n y a r a l ta tá s  7, b a r á tn ő  8, in té z e t  2, „W . C .” c s a k  
41 és is m e r e t le n  19. T e h á t  a  „W . C .” fe r tő z é s  c s a k  e lv é tv e  
f o rd u l  e lő . H e ly i  k e z e lé s : h y p e rm a n g a n , h y p e r m a n g a n-  
k é n s a v ,  z e p h iro l ,  a rg o f la v in ,  a n ta g o s a n , n o l i  h a tá sta la n n a k  
b iz o n y u lt .  H y p e rm a n g a n -b ó rs a v ,  c h io rz in k , r iv a n o l ,  t r y p a -  
f la v in , c i t ro m , a rg i l ,  s o ra m in  k l in i k a i  g y ó g y u lá s t  e re d m é 
n y e z e t t  3— 6 (— 10) n a p  a la t t ,  25°/o re c id iv a . A , B i , C, D , 
f r is s  g y ü m ö lc s k iv o n a t ,  n a p o z á s , q u a rz  —  az  á l ta lá n os  e l le n 
á l ló k é p e ssé g  fo k o z á sa  —• n e m  ja v í to t ta  az  e re d m é n y ek e t .  
S a já t  v é r ,  re s o rc in e n ,  t r y p a f la v in ,  r iv a n o l ,  lá z k e ltő k  ( te j, 
ty p h u s ,  co li, s tb .) , s o lg a n a l  B  01 in je c t ió k  h a tá s ta la n o k .  F o l
l ic u lu s  h o rm o n  c s a k  á tm e n e t i  j a v u lá s t  o k o zo tt. A r thig o n , 
c o m p lig o n , o p so g o n , go. a u to ly s a tu m , f r is s  e n d o -  és p o ly -  
v a le n s  v a c c in a , go. +  co l i +  s ta p h y lo c o c c u s : i. v ., su b c u t .  és 
in t r a c u t .  a d v a  e re d m é n y te le n .  N e o tro p in , v e s t in ,  d es e p ty l ,  
n e o s a n a m id  c s e k é ly  h a tá s ú a k .  U l i ro n , e le k ty l - r e  2— 4 n a p  
a l a t t  k l in i k a i  g y ó g y u lá s . E g y  k ú r a  u tá n  a  fo ly á s  p ár  e s e t 
b e n  k iú ju l t ,  d e  a  2 - ik  k ú r a  e le jé n  m e g s z ű n t .  R e c id iv a  az 
e s e te k  t iz e d ré s z é b e n . B a c t. g y ó g y u lá s  az  e s e te k  n y olc a d -  
ré sz é b e n . 3x4  n a g y  7 n a p o s  k ú r á t  k a p ta k .  V a c c in a  e lő k é sz í-  
k é sz íté s , h o rm o n  és h e ly i  k e z e lé s  n e m  a d o t t  jo b b  e re d m é n y t.  
2 b e te g  u l i r o n - e x a n th e m á t  k a p o t t .  E g y  8 é v e s  le á n y  42 g r. 
e le k ty l  u tó n  k i t e r e jd t  b ő r -  é s  n y á lk a h á r ty a v é r z é s e ke t ,  a n a e 
m iá t ,  le u k o p e n iá t  k a p o t t ,  2 h é t  a l a t t  g y ó g y u lt .  S zem  g o .-b a n  
a  te j  b iz o n y u l t  le g h a tá s o s a b b n a k .

A  B u d a p e s t i  Kir- O r v o se g y e sü le t 
O rr- é s  G é g e g y ó g y á sz a t i  S z a k o s z tá ly á n a k 

feb ru á r  14-i ü lé se .

Elő adás:
N e u b e r  E .: A skleroma fajlagos reactioi és fajlagos 

gyógykezelése. E lő a d ó  r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  a  c o m p le m e n t-  
k ö té s e s  re a c t io  se g é ly é v e l le h e te t t  le g e lő s z ö r  a  s kle ro m a -  
b a c i l lu s  ty p u s - f a j la g o s s á g á t  k im u ta tn i  a  to k o s  b a c il lu s o k  
c s o p o r t já n  b e lü l .  U tó b b i r e a c t ió t  1908— 09. é p í te t te k i  Gold- 
zieher M. m u n k a tá r s a iv a l .  R á m u ta to t t  a r r a  is, h o g y  az 
a g g lu t in a t ió s  és p r a e c ip i ta t ió s  se ro lo g ia i  e l já r á s ok  is a l k a l 
m a s a k  a  s k le ro m a -  és az  e g y é b  to k o s  b a c i l lu s o k  ty p us -
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f a j la g o s s á g á n a k  k im u ta tá s á r a ,  é rz é k e n y s é g ü k b e n  a z o nb a n  
m e ssz e  e lm a r a d n a k  a  c o m p le m e n t-k ö té s e s  r e a c t ió k  m ö gö tt . 
K ü lö n ö s e n  r á m u ta t  az  allergiás r e a c t ió k  m e g b íz h a tó s á g á ra ,  
m e ly e k e t  az  e lő a d ó  d o lg o z o tt é s  é p í te t t  k i, fő leg  az  i n t r a -  
c u ta n  a l le rg iá s  r e a c t ió k  é r té k é t  e m e l i  k i , m e ly e k  he ly i  és 
ig e n  g y a k r a n  g ó c re a c t ió t  is  a d n a k . F e lh ív ja  a  f ig y elm e t 
a r r a  is , h o g y  az  a l le rg iá s  r e a c t ió k a t  az  a n e rg iá s  sk le ro m á s  
b e te g e k  n e m  a d já k ,  u tó b b ia k a t  e lő b b  r o b o rá ln i  k e l l . A  r o -  
b o r á lá s t  e lő a d ó  k e z d e tb e n  v a s -  é s  a r s e n k é s z í tm é n y e kk e l  k í 
s é r e l te  m eg , m e ly  f á ra d o z á s a i  a z o n b a n  m e d d ő e k  m a ra dta k ,  
v é g ü l  az  a r a n y th e r a p iá b a n  (so lg a n a l B) ta lá l t a  m e g  a  le g 
é r té k e s e b b  ro b o rá ló  g y ó g y sz e r t. É p e n  e z é r t  az  a n e rgiá s , k é 
s ő b b e n  p e d ig  m in d e n  s k le ro m á s  b e te g e t  a  f a j la g o s  v ac c in a -  
k e z e lé s  e lő t t  m e g fe le lő  a ra n y k e z e lé s b e n  (2— 5 s o lg a na l  B) 
r é s z e s í te t t  s  c s a k  a z u tá n  t é r t  á t  a  f a j la g o s  v a e c ina -k e z e lé s re . 
E lő a d ó  re n d k ív ü l  f o n to s n a k  t a r t j a  az  a d a g o lá s  m ó d ját  s 
e b b ő l  a  c é lb ó l m e g fe le lő  b io ló g ia i  m ó d s z e r t  d o lg o z ott  k i. A  
v a c c in a -k e z e lé s t  k b . 4— 5 n a p o n k in  a d ja ,  f o n to s n a k  ta r t j a  
to v á b b á  h o g y  le h e tő le g  m in d e n  k e d v e z ő  a d a g  m é rs é k e lt  h e 
l y i -  és  g ó rc re a c t ió t  v á l ts o n  k i. K ö rü lb e lü l  10— 15 va c c in a -  
k e z e lé s t  k a p  a  b e te g  eg y  k ú rá b a n .

R e n d s z e r in t  eg y  i ly e n  c o m b in á l t  (a ra n y  +  f a j la g o s  va c 
c in a ) k e z e lé s  e le g e n d ő  a  te l je s  g y ó g y u lá sh o z ; a m e n ny ib e n  
eg y  i ly e n  c o m b in á l t  k ú r a  n e m  v o ln a  e le g e n d ő , a k k o r  6— 8 
h e t i  p ih e n é s  u tá n  eg y  m á so d ik , e s e t le g  eg y  h a r m a d ik k ú r a  
is  v é g e z h e tő .

L e g ú ja b b  f a j la g o s  g y ó g y e l já rá s a i  k ö zé  ta r to z ik :  a  fa j 
lagos reconvalescens savóval, to v á b b á  skleromás reconva- 
lescensek vérével tö r té n ő  g y ó g y k e z e lé s . U tó b b ia k  e ls ő ra n g ú  
g y ó g y h a tá s t  f e j t e n e k  k i, k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  a  s k lero m á s  
s z e rv e z e t  e rő s e n  le ro m lo t t  és  le g y e n g ü l t ,  s n e m  a lka lm a s  
v a c c in a -k e z e lé s re ,  a m e ly  u tó b b i  e s e tb e n  a  s z e rv e z e tn e k  m a 
g á n a k  k e l l  a  f a j la g o s  r e a g in o k a t  k i te rm e ln i .  A  re c on v a le s 
c e n s  s a v ó v a l  a  s k le ro m á s  b e te g  k é s z e n  k a p ja  a  fa j lag o s  
re a g in o k a t ,  m e ly e k e t  r ö g tö n  é r té k e s íh e t .  A  s k le ro m ás  r e -  
c o n v a le s c e n s e k  v é ré v e l  tö r té n ő  k e z e lé s  ( v é rá tö m le szté s )  t u 
la jd o n k é p e n  a  le g b iz to sa b b  és le g g y o rs a b b  g y ó g y e l járá s , s a j 
n o s  c s a k  r i t k á n  a lk a lm a z h a tó ,  m e r t  s k le ro m á s  r e c o n va le s 
c e n s  e g y é n  se m  á l l  m in d e n k o r  r e n d e lk e z é s re ,  a  v é rá tö m le s z 
té s  a lk a lm á v a l  e z e n k ív ü l  a  v é r c s o p o r to k ra  is  te k in te t te l  
k e l l  le n n ü n k .

V é g e re d m é n y b e n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  fa j la g o s  g y ó g y 
e l já r á s a i  v a l  s k le ro m á s  b e te g e i t  az u tó b b i  e s z te n d ők b e n  k i 
v é te l  n é lk ü l  m e g g y ó g y í to t ta  s  e  k ís é r le te iv e l  a  s k le ro m a  
k ó r is m é z é s é n e k  és g y ó g y í tá s á n a k  a  k é r d é s é t  m e g o ld o tt  p r o 
b lé m á n a k  te k in t i .

Bemutatás:

L é n á r t  Z .: Két N euber-féle vaccina-kezeléssel gyógyí
to tt skleroma esete. A z e lső  b e te g  B é k é s  m e g y é b e n  la k ó  56 
é v e s  fé r f i ,  a k i  t r a c h e o to m is á lv a  k e r ü l t  a  k l in i k á r a.  A  h a n g -  
s z á la g o k  a l a t t i  n y á l k a h á r ty a  h a ta lm a s  m e g v a s ta g o d á sa  2— 3 
m m - n y i r e  s z ű k í t i  a  g lo t t is t .  T b c - re ,  lu e s re  n e g a t iv a  v iz s g á 
l a t i  e re d m é n y . A z in t r a c u ta n  a l le rg iá s  re a c t io  s k lero m a  
v a c c in á v a l  m á r  100 -szo ros h íg í tá s s a l  e rő s e n  p o s i t iv v o lt. 
N y o lc  v a c c in a  o l tá s  u tá n  a  g lo t t is - ré s ,  k ü lö n ö s e n  há tu l  t á -  
g a b b  le t t ,  d e  a  b e te g  fo g y o tt .  S o lg a n a l  c u r á t  v é g e ztü n k , 
m i r e  a  b e te g  m e g h íz o t t .  E z u tá n  ú ja b b  s p e c if ic u s  k ú rá t  k e z d 
tü n k .  A l le rg ia  V io  h ig í tá s ú  v a c c in a  g y e n g e , V s h íg í tá s  e rő s  
r e a c t ió t  v á l to t t  k i. A  k e z e lé s t  V io  h íg í tá s s a l  k e z d jü k ;  az  in -  
je c t ió k  e rő s  lo c a l is , k is e b b  á l ta lá n o s  re a c t ió t  o k oz ta k . A z e lső  
8 o l tá s s a l  ö ssz e se n  21 á l ta lá n o s  v a c c in a  in je c t ió t  k a p o t t .  A  
v a c c in a -k e z e lé s s e l  e g y id e jű le g  a  g é g é t O ’D w y e r  tu b us o k k a l  
tá g í to t ta .  A z e lső  a lk a lo m m a l  a  2 -e s  s z á m ú  tu b u s  v ol t  b e 
v e z e th e tő , e z u tá n  a  tu b u s v a s ta g s á g o t  ú g y s z ló v á n  e s etr ő l - e s e t -  
r e  fo k o z n i t u d ta  és  m e g le h e tő s e n  rö v id  id ő  a l a t t  a  18 -as 
s z á m ú , k b . g y ű r ű s u j jn y i  v a s ta g  tu b u s  v o l t  b e v e z e th ető . J e 
le n le g  a  g lo t t is  a n n y i r a  tá g , h o g y  a  b e te g  b e d u g a s zo l t  c a -  
n u l le l  lé le g z ik  és a  c a n u l t  e l le h e t  tá v o l í ta n i .  (Ez a  b e 
m u ta tá s  u tá n i  n a p o n  m e g tö r té n t .)

A  m á s o d ik  b e te g  B u d a p e s te n  la k ó  45 é v e s  nő . A  jo b b  
o r rb e m e n e tb e n  az a lsó  k a g y ló  m e l lső  v é g é r e  r á te r je dő ,  h a l 
v á n y v ö rö s ,  k e m é n y , f á jd a lm a t la n  in f i l t r a tu m  lá th a tó,  a 
c h o a n á k  sz é lé n  k ü lö n ö s e n  a  jo b b o ld a lo n  h a s o n ló  b e s zű rő 
d ö t t  c so m ó k  v a n n a k .  A z o r rb e m e n e t  in f i l t r a tu m b ó l  p ró b a -  
e x c is ió t  v é g e z tü n k . A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  s k le ro m át  d e r í te t t  
k i. E z u tá n  e lv é g e z tü k  a  s k le ro m a  in t r a c u ta n  re a c t iójá t ,  
a m e ly  a lk a lo m m a l a  1 0 0 -szo ro s h ig í tá s ú  v a c c in a  is  erő s  
b ő r re a c t ió t  o k o zo tt. H a t  s o lg a n a l  in je c t io  u tá n ,  100 -szo ros 
h íg í tá s s a l  m e g k e z d jü k  a  sp e c if ic u s  v a c c in a k e z e lé s t . N y o lc  
o l tá s  u tá n  az  o r r  m e l lső  ré s z é n  lé v ő  b e s z ü rő d é s  h e ly é n  s im a  
h e g  lá th a tó ,  a  b a l  c h o a n a  e lé g g é  sz a b a d , a  jo b b  c h oa n á b a n  
f e n n á l l  m é g  az  in f i l t r a tu m .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  az  e re d m é n y  s z e m p o nt
já b ó l  n a g y o n  e lő n y ö s , h a  n e m  v á r ju k  m e g  a  fa j la g o s  k e z e 
lé s  b e fe je z é sé t,  h a n e m  a  b e s z ű rő d é s e k e t  k o r á b b a n  k ií r t j u k

é s  a  g é g é b e n  k o r á n  k e z d jü k  e l  a  re n d s z e re s  d i la ta t ió t .  A z 
á l ta lá n o s  é s  h e ly i  g y ó g y ítá s  c o m b in á lá s a  k i tű n ő  e red m é n y t  
n y ú j t  é s  a  b e te g e k  jo b b a n  r e a g á ln a k  a  f a j la g o s  k e z elé s re .

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
G y n a e k o lo g ia i  S z a k o s z tá ly á n a k  feb r . 16-i ü lé se .

Bemutatás:

P a l ló s  K .: R itka petefészekdaganat esete. A I I .  sz . m öi 
k l in i k á n  é s z le l t  f ib ro m a  th e c o c e l lu la re  x a n th o m a to de s  o v a r i i  
(Löffler— Priesel tu m o r )  e s e te t  m u ta t  b e . A z 52 é v e s  a ssz o n y  
jo b b o ld a l i  d ió n y i  p e te fé s z e k d a g a n a ta  r e n d e l le n e s  v érz é s e k e t  
o k o z o tt.  E m ia t t  m é h k a p a rá s :  a  n y á l k a h á r ty á n  n a g y fo kú  
g la n d u la r is  h y p e r p la s iá t  m u ta to t t .  M iv e l a  r e n d e l len e s  v é r 
z é se k  c a s t ra t ió s  r ö n tg e n b e s u g á r z á s r a  n e m  s z ű n te k  m eg , e l 
tá v o l í to t tá k  a  m é h e t  és  fü g g e lé k e it .  A  h á ts ó  f a lb a n m y o m a , 
az iz o m z a tb a n  e n d o m e tr i t i s .  A  jo b b o ld a l i  p e te fé s z e k d ió n y i 
d a g a n a ta  je l le g z e te s  th e c a - s e j tű  d a g a n a t .  F e lh ív ja  a  f ig y e l
m e t  a  th e c a - s e j t  d a g a n a to k  és a  g ra n u lo s a  s e j t - d a g an a to k  
az o n o s  tü n e te i r e  és h a s o n ló  s z ö v e t ta n á ra .  K ie m e l i  az o n b a n  
a  th e c a s e j t - d a g a n a to k  k i f e je z e t te n  d e s m o g e n  je l le g ét.  A  
th e c a s e j tű  d a g a n a to k  —  é p p e n  ú g y , m in t  a  g r a n u lo s a -s e j t -  
d a g a n a to k  —  m e s e n c h y m a l is  e re d e tű e k .  A  k e t tő t  e g y m ás tó l  
c s a k  fe j lő d é s b e l i  fo k o z a to k  v á la s z t já k  el. A  b e m u tato t t  e s e t 
b e n  a  r ö n tg e n b e s u g á rz á s  n e m  s z ü n te t te  m e g  a  b e te g  vé r 
z é s e i t :  e b b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  le , h o g y  a th e c a 
s e j tű  d a g a n a to k  a  r ö n tg e n b e s u g á rz á s s a l  sz e m b e n  re s is te n -  
se b b e k . I n o p e ra b i l is ,  v a g y  te l je s e n  e l  n e m  tá v o l í tha tó  d a 
g a n a to k  e s e té b e n  e z é r t . a  b e s u g á rz á s n a k  n a g y o b b  a d ag o k k a l  
k e l l  tö r té n n ie .

Elő adások:

v . S ö v é n y h á z i A .: A szülési shokról. A k ö rn y é k i  v é r -  
e d é n y re n d s z e r  k ó ro s  m ű k ö d é s z a v a ró n a k  k ö v e tk e z té b e n  b e 
á l ló  k e r in g é s z a v a r t  — , a  „ m in u s  d e k o m p e n s a t ió t ” p a th o lo g ia i  
k l in i k a i  v o n a tk o z á s a ib a n  is m e r te t i .  A z e lm é le te k  é rin té s é v e l  
k ü lö n ö s e n  a  g y a k o r la t i  r é s z e k re  t é r t  k i. S z ü lé sse l k a p c s o la t 
b a n  a  v e g e ta t iv  id e g re n d s z e r  in g a d o z ó  e g y e n s ú ly i  h ely z e te  
és so k  e g y é b  k ö rü lm é n y  te s z i  le h e tő v é  a  sh o k , —  i l le tő le g  
c o l la p s u s  k i f e j lő d é s é t .  E  k é t  e ln e v e z é s  m a  m á r  u g y an a z o n  
fo g a lo m , i l le tő le g  k ó r k é p  je lö lé s é re  h a s z n á la to s .

N é h á n y , —  k ü lö n b ö z ő  a la p o n  k i f e j lő d ö t t  é s  g y ó g y u lt  —  
je l le g z e te s  sz ü lé s i  s h o k  e s e te t  is m e r te t .  E z e k  a la po s  k l in ik a i  
é s z le lé s é v e l v i lá g í t ja  m e g  a  k é rd é s t .  A  g y ó g y k e z e lés  s ik e ré 
n e k  a la p f e l té te le  a  k ó rk é p  f e l is m e ré s e  és az  a la p o k le h e tő  
k ik u ta tá s a .  A  d i f f e r e n t ia l - d ia g n o s is  n e h é z s é g e i  k ö ze p e t te  az  
a z o n n a l i  v ö r ö s -v é rs e j t - s z á m o lá s n a k  v a n  n a g y  je le n tősé g e .

A  sz ü lé s i  s h o k -e s e te k  le g n a g y o b b  ré sz e  4 fő c s o p o r tba  
fo g la lh a tó :  1. a n a e m iá s ;  2. n e u r i t ik u s ,  .3. k e v e r t  (v é rsz e g é n y  
és id e g e s  a la p o n )  és 4. to x ik u s  c o l la p s u s . A  g y ó g y ke z e lé s  a 
m o d e rn  sz e rz ő k  s z e r in t :  1. az  é rm o z g a tó  k ö z p o n t iz ga tá s á t ;  
2. a  k ö rn y é k i  v é rd e p ó k  k iü r í té s é t ;  3. a  v é rs z e g é n y sé g  n ö v e 
lé s é t  cé lozza . A  k ü lö n b ö z ő  k e z e lé s i  m ó d o k  m e l le t t ,  sú ly o s  
e s e tb e n  m in d ig  a  v é rá tö m le s z té s  v e z e t  cé lhoz.

F e k e te  S.: A  sz ü lé s i  sh o k  e s e te i  m a  g y a k r a b b a n  é s z le l 
h e tő k , m in t  k é t  é v t iz e d  e lő tt .  O s z tá ly á n  k é t  és  fé le z e r  sz ü lé s  
k a p c s á n  4 e s e te t  é s z le l te k . A  m e g ié v ő  s h o k -k é s z s é g  m e l le t t  
n é h a  c s e k é ly  je le n tő s é g ű  se g ítő  té n y e z ő k  v á l t j á k  k i a  sh o k o t, 
íg y  p l. k is e b b  v é rz é s , a  m á r  le v á l t  le p é n y  k in y o m á sa , i n t r a 
v é n á s  in je c t io .  T ö rv é n y s z é k i  s z e m p o n tb ó l  fo n to s , h og y  e z e k 
n e k  a  „ k iv á l tó ” té n y e z ő k n e k  a  je le n tő s é g é t  n e  b e c s ül jü k  tú l .  
M a g á t a  s h o k -k é s z s é g e t n é h a  c o n s t i tu t io n a l is  té n y e ző k  e lő 
re  e n g e d ik  s e j t te tn i :  á l ta lá n o s  h y p o p la s ia , k is  sz ív , k e s k e n y  
a o r ta ,  v a g o to n iá s  h a j la m . T ö b b  h a j la m o s í tó  a d o t ts á g e s e té n  
az  e g y é b k é n t  c s e k é ly  z a v a ro k  n e m  c s a k '  ö ssz e a d ó d n a k, h a 
n e m  v a ló s á g g a l  h a tv á n y o z ó d n a k .

S h o k  k ü lö n b ö z ő  f o rm á b a n  n y i la tk o z h a t i k  m eg . E g y ik  
e s e tb e n  a  r e n d e s  sz ü lé s  u tá n  1.5 és 10 ó rá v a l  k é s ő bb  je 
le n tk e z ik  sh o k , a n n a k  e l le n é re , h o g y  a  sz ü lő n ő  á l lan d ó  m e g 
f ig y e lé s  és k e z e lé s  a l a t t  v o lt . K é ső b b  a  g y e rm e k á g yb a n  
lá tá s z a v a r  m u ta tk o z o t t ,  a  sz e m é sz e t i  l e le t  az  a. c en tr .  r e 
t in a e  g ö rc s é t  m u ta t ta .  A z i ly e n  e s e te k  k ö n n y e n  ö s s ze té v e s z t
h e tő k  g ö rc s n é lk ü l i  e k la m p s ia  e s e te iv e l .  F o n to s  a  sho k  id e je -  
k o rá n i  f e l ism e ré s e . E b b e n  a  p u ls u s s z á m  s te l ts é g  á lta lá b a n  
h a s z n á lh a tó  je l, d e  v a n n a k  e s e te k , a h o l a  s z a p o ra  pu ls u s  
á tv á l to z ik  r i t k a  é r v e ré s re  s  ez m e g té v e sz t .  E m ia t t  a já n l ja  
a  v é rn y o m á s  re n d s z e re s  m é ré s é t  a  te rh e s s é g  s sz ü lé s a la t t .  
J ó l  h a s z n á lh a tó  az  e lő a d ó  á l ta l  is  a lk a lm a z o t t  v ö rös -v é rs e i t -  
s z á m o lá s , a m e ly  ta lá n  az  a n a e m iá tó l i  e l k ü lö n í té s t  is  le h e 
tő v é  te sz i .

A  s h o k  g y ó g y í tá s á ra  n e m  a d  a d re n a l in t ,  m e r t  ez  a  sze r  
a  sz ív  m u n k á já t  e rő s e n  m e g n e h e z ít i .  A  c o ra m in , te t ra r o r ,  
lo b e l in , ic o ra l ,  c a m p h o r , c o f fe in , s t r y c h n in  m e l le tt  le g jo b b
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az  in t r a v é n á s  c u k o r ,  k o n y h a s ó , s  v é rá tö m le s z té s .  A  s z ü lé 
s z e t i  o s z tá ly o k a t  ú g y  k e l l  b e re n d e z n i ,  h o g y  v é r ta d ó p e rc e k  
a l a t t  r e n d e lk e z é s re  á l l jo n .

B a t iz fa lv y  J . :  H o g y  az  e lv e s z te t t  v é r  m e n n y is é g  ö n 

m a g á b a n  n e m  le h e t  e le g e n d ő  m a g y a r á z a ta  a  sú ly o s , e se t le g  
h a lá lh o z  v e z e tő  c o l la p s u s n a k , a r r a  m á r  v o l t  a lk a lm a r á 
m u ta tn i  a  m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g  f o ly tá n  m ű té t  n é l k ül  e l 
h u n y ta k r ó l  szó ló  m u n k á já b a n  (1925.), a m ik o r  p o n to s  m é ré 
s e k  á l la p í to t tá k  m e g  a  h a s ü re g b e  k iö m lö t t  v é r  m e n n yis é g é t ,  
e k k o r  k i tű n t ,  h o g y  a r á n y la g  n e m  tú l  so k  v é r tő l  is  be k ö v e t
k e z h e t  e lv é rz é s , a m ib e n  n y i l v á n  a z  e g y é n i  c o n s t i tu tió n a k  
v a n  je le n té k e n y  sz e re p e . A  c o l la p s u s  g y ű j tő f o g a lm a  a lá  t a r 
to z ó  k ó rk é p  eg y e s  e s e te ib e n  n e m  e g y s z e r  b o n c ta n i  s ub s t r a -  
tu m o t  is  á l la p í th a tn i  m e g , a m i ly e n  v o l t  az  az  ész lelése , 
a m ik o r  a  sz ü lé s  u tá n i  h i r t e le n  h a lá ln a k  m a g y a r á z a tak é p e n  
a  b o n c o lá s  a  sz ív  in g e rv e z e tő  k ö te g é b e  tö r té n t  v é r zé s t  á l la 
p í to t t  m eg .

V a n n a k  b e te g e k , a k ik  a  v é rá tö m le s z té s tő l  —  m e g fe le lő  
c s o p o r t  e l le n é re  —  sú ly o s  c o l la p s u s  á l la p o tá b a  ju tha tn a k ,  
a m in e k  ö ssz e fü g g é se  a  c o l la p s u s s a l  fő le g  a k k o r  s z e mb e tű n ő , 
h a  a  v é rá tö m le s z té s  n e m  v é rp ó t lá s ,  h a n e m  eg y é b  c é lbó l 
tö r té n ik ,  m in t  a m i ly e n  v é rá tö m le s z té s t  v é g e z te k  é v ek k e l  ez 
e lő tt ,  a m ik o r  v a jú d ó  v é r é v e l  p r ó b á l ta k  s z ü lé s t  m e g in d í ta n i ,  
tú lh o r d á s  e s e té n . H a  s ú ly o s a n  a n a e m iá s  b e te g n e k  a d ju k  
u g y a n a z t  a  v é r t  é s  az  á l la p o t  n e m  ja v u l ,  h a j la n d ó k  v a g y u n k  
az  e s e t le g e s  ro s s z a b b o d á s t ,  c o l la p s u s t  az  a n a e m ia  ro v á s á r a  
í r n i ,  h o lo t t  le h e ts é g e s , h o g y  é p e n  a  v é rá tö m le s z té s v o l t  a 
ro s s z a b b o d á s  k iv á l tó  o k a .

L a c z k a  S .: S h o k  az  a r r a  h a j la m o s  e g y é n e k e n  je le n tk e
z ik , k ik e n  b iz o n y o s  f o k ú  b e ls ő  se c re t ió s  z a v a r  v a n . J e l e n t 
k e z h e t  fé le le m é rz é s  k iv á l tá s a  f o ly tá n  is. E g y  k é to ld a l i  a d -  
n e x tu m o ro s  b e te g n e k  37.6 C ° -o s  h ő m é rs é k le t  m e l le t t  20.0 
ccm  s a já tv é r - in je c t ió t  a d o t t .  A z e lső  in je c t ió s  s imá n  v is e l te  
e l, a  m á s o d ik  s a já t v é r  in je c t io  u tá n  fé ló rá ig  ta r t ó sú ly o s  
s h o k o t  k a p o t t ,  m e ly b ő l  k e z e lé s  u tá n  m a g á h o z  té r t .

E g y  V I— V II . h ó n a p o s  te rh e s e n  k is  v é rz é s  m ia t t  h ü v e ty -  
ta m p o n a d e  tö r té n t .  A  ta m p o n  m á s n a p i  e l tá v o l í tá s á t  kö v e tő  
h ü v e ly ö b l í té s  k ö z b e n  o ly a n  e rő s  s h o k o t  k a p o t t  a  fé le le m tő l,  
h o g y  p á r  p e rc e n  b e lü l ,  m é g  a z  á g y tá lo n  m e g h a l t .  A  bo n c o 

lá s  n e m  tu d o t t  m á s  e g y e b e t ,  m in t  s ta tu s  th y m ik o ly m ph a t i -  

k u s t  k im u ta tn i .

H o rv á th  K .: A z elhúzódó szülés. A z I. sz. n ő i k l in i k a  
10 év e s  a n y a g á b a n  18.329 sz ü lé sb ő l 2160 e s e tb e n  h a la d ta  
m e g  a  sz ü lé s  id e je  az  á t la g o s  é r té k e k e t  (I. P . e s e té b e n  24,
M . P - b a n  12 ó rá t)  295 e s e tb e n  a  s z ü lé s  48 ó r á n á l  tov á b b  
ta r to t t .

A  sz ü lé s  e lh ú z ó d á s á n a k  v é g s ő  o k a  le g tö b b s z ö r  f á já s 
g y e n g e sé g , d e  az  e lső le g e s  k iv á l tó  o k o k  k ö z ö t t  a  szü lé s i  
re n d e l le n e s s é g e k  ig e n  n a g y  c s o p o r t ja  s z e re p e l t .  A z e lh ú z ó d ó  
s z ü lé se k  u tá n  m in d  az  a n y a i ,  m in d  a  m a g z a t i  h a lá lo zá s  k b . 
k é ts z e r  a k k o ra ,  48 ó ra i  v a jú d á s  u tá n  s z ü le te t t  m a g za to k  
h a lá lo z á s a  k ö z e l k é ts z e r  a k k o ra ,  m in t  a  k l in i k a  eg ész  s z ü 
lé s z e t i  a n y a g á b a n ;  g y a k o r ib b  a z  a to n ia  és a  le p é n y  k éz ze l 
tö r té n ő  le v á la s z tá s a  is . A  lá z a s  g y e rm e k e k  s z á m a  főle g  a 
sz ü lé s  e x t r e m  e lh ú z ó d á s a  m e l le t t  e m e lk e d ik ;  á l ta lá ba n  g y a 
k o r ib b  a  g y e rm e k á g y i  h ő e m e lk e d é s  és in v o lu t ió s  z a v ar ,  m in t  
e g y é b k é n t .

F á já s k e l tő k  h e ly e s  a lk a lm a z á s á v a l ,  g ö rc so ld ó  sz e re kk e l  
( a t r o p in + p a p a v e r in )  a  m é h s z á j  k é z z e l tö r té n ő  tá g í tás á v a l ,  
b a l lo n  b e h e ly e z é sé v e l,  a r r a  a lk a lm a s  e s e te k b e n  m ű v i b u r o k -  
re p e s z té s s e l ,  t e h á t  a r á n y la g  c s e k é ly  és k e v é s s é  á r ta lm a s  b e 
a v a tk o z á s s a l ,  —  m e g fe le lő  j a v a l l a t  m e l le t t  a  f o g ó m űté t  és 
c s á s z á rm e ts z é s  id e jé b e n  e lv é g z é sé v e l c é ls z e rű  a  sz ülé s  g y o r 
s í tá s a , v a g y  b e fe je z é se , m e r t  e z á l ta l  e re d m é n y e in k et  k e d 
v e z ő b b é  te h e t jü k .

B ú d  G y .: A  m e le g , h a s á tk ö té s ,  k ü lö n ö s e n  p e d ig  az  u jj a l  
tö r té n ő  m é h s z á j tá g í tá s  és  m in t  a d ju v a n s  a  c h in in - thy m o -  
p h y s in , s tb . jó l  b e v á l t  f á já s k e l tő k .  J ó  a  sz e rv e z e t p ih e n 
te té s e  is.

N e m  is m e r jü k  a  sz ü lé s  m o to ro s  a u to m a t is m u s á t .  A  t e r
h e s s é g  a  p e te  n ö v e k e d é s i  té n y é b ő l  s z á rm a z ó  é le t ta n i in g e r , 
a m e ly n e k  h a tá s á r a  p á rh u z a m o s a n  n ö v e k s z ik  a  m é h . S a já t  
s z ü lé sz e t i  é s z le lé s e ib e n  e lm é le t i le g , a  c h o r io n e p i th e l io m a  
k l in i k u m a  ré v é n ,  s ik e r ü l t  a  p e té b e n  és a n y á b a n  e lk ülö n í te n i  
e g y  I I I .  id e g re n d s z e r t ,  a m i t  a  S p e m a n n - fé le  o rg a n isa to r ra l  
a z o n o s n a k  fo g  fe l. T ra n s f o r m a to r - o r g a n is a to r n a k  n e ve z te . 
H a  ez b é n u l ,  a k k o r  a  c h o r io n b o ly h o k  c h o r io n e p i th e l io m á v á , 
a  b a k té r iu m o k  in v a s iv  te rm é s z e tű v é  t r a n s f o r m á ló d n a k.  Az 
e k la m p s ia  m o to ro s  tü n e te i t  a  te rh e s s é g i  in g e r  o k o z ta  s e j t -

t r a n s f o r m á ló d á s  e lő z i m e g . A  p e te  t r a n s f r o m a to r - o r ga n i -  
s a to ra  h a t  az  a n y a  I I I .  id e g re n d s z e ré re  é s  e z ú to n  an n a k  s e j t 
s z ö v e t je i  t r a n s f o r m á ló d v a  n ö v e k s z e n e k . A  te rh e s s é g  m e g 
s z a k a d té v a l  a  m e s e n c h y m  s e j te k  m a k ro p h a g o k k á  le s z n ek  és 
s e j te l ta k a r í tá s s a l ,  b a k té r iu m o k  e l le n i  k ü z d e le m m e l f o g la l 
k o z n a k  (Stieve). I t t  l á t j a  a  v é d e k e z é s  k é r d é s é n e k  n y i t já t .  
A z  a n y a  b e lső  s e c re t ió s  a p p a r á tu s a  is  t r a n s fo rm á ló dik .  A  
m a g z a t  280 n a p  a l a t t  f e j lő d ik  k i, l a s s a n  tú ls ú ly r a  ju tn a k  a  
f á já s tk e l tő  h o rm o n o k  é s  a  tö b b i  in g e r r e l  e g y ü t t  m e g
in d í t j á k  a  sz ü lé s t . A z  a n y a  m o to ro s  b e re n d e z é s e  e l tá v o l í t ja  
a  m a g z a to t  t r a n s f o r m a to r - o r g a n is a to r á v a l  e g y ü t t .

B a t iz fa lv y  J . :  A z e lh ú z ó d ó  sz ü lé s  o k a i  k ö z ö t t  m e g -  
e m l í te n d ő n e k  v é l i  a  k o r a i  le p é n y le v á lá s t ,  k ü lö n ö s e n a n n a k  
to x ik u s  a la k já t ,  az  ú . n . u te r o p la c e n ta r is  a p o p le x iá t ,  a m i 
n e k  é p e n  e g y ik  ig e n  je l le g z e te s  tü n e te  a  tá g u lá s i  sz a k  n a g y 
fo k ú  e lh ú z ó d á s a , i l le tő le g  te l je s  e la k a d á s a  a z á l ta l,  h o g y  az  
iz o m z a t tú ls á g o s a n  fe s z ü l t ,  i l le tő le g  a  b e n n e  k e le tk e z ő  v é r 
ö m le n y e k  f o ly tá n  r h y th m u s o s  ö s s z e h ú z ó d á s ra  k é p te le nn é  
v á l ik .

A z  e lh ú z ó d ó  sz ü lé s  k e z e lé s é b e n  m é g  jo b b a n  h a n g s ú ly o-  
z a n d ó n a k  t a r t j a  a  g ö rc s o ld ó s z e re k  a lk a lm a z á s á t  ( s p as m a l-  
g in ), a m iv e l  a k á rh á n y s z o r  s o k á ig  e lh ú z ó d ó  s z ü lé se k  le fo ly á 
s á t  f e l tű n ő e n  m e g  le h e t  g y o rs í ta n i .  E  s z e re k  a d a g o lá s á t  
ú ja b b a n  th y m o p h y s in e k  e g y id e jű  a lk a lm a z á s á v a l  c o m b i
n á l  já k .

A  M ag v a r  P h o n e t ik a i T á r s a s á g  feb r . 21-i ü lé s e .

B a jk a y  T . a le ln ö k  e ln ö k i  m e g n y i tó já b a n  m e le g  s z a v a k
k a l  ü d v ö z l i  a  F e lv id é k  v is s z a c s a to lá s a  a lk a lm á b ó l  a f e l 
s z a b a d u l t  és v is s z a té r t  m a g y a r  te s tv é re k e t .  A  m a g y ar  tu d o 
m á n y  é rd e k é b e n  a  k i ta r tó  m u n k á lk o d á s  és a  k ü l f ö ld d el  f e l 
v e t t  k a p c s o la to k  k im é ly í té s é n e k  sz ü k s é g e s s é g é t h a n gs ú ly o z 
za. A  b e s z é d  és a  h a n g ta n  f e j lő d é s é t  i s m e r te t i  é s  rá m u t a t  
a r r a ,  h o g y  k ü l fö ld ö n  a  r é g e b b e n  lé te s í te t t  és k i tü nő e n  f e l 
s z e r e l t  in té z e te k  é r té k e s  m u n k á t  f e j t e n e k  k i  a  b e s zé d -  és 
h a n g h ib á k b a n  s z e n v e d ő k  é r d e k é b e n  és  a  tu d o m á n y s z a k  f e j 
le sz té sé b e n . M a g y a ro rs z á g o n  n a g y  h a la d á s t  je le n te n e,  h a  az  
is k o lá k  m e l le t t  1 9 0 0 -b an  lé te s í te t t ,  d e  a  v i lá g h á b or ú t  k ö v e tő  
a n y a g i  n e h é z s é g e k  fo ly tá n  m e g s z ü n te te t t  lo g o p a e d ia i o sz 
tá ly o k ,  a m e ly e k rő l  a  k ü l f ö ld i  s z e rz ő k  is  e l is m e ré s se l  e m lé 
k e z te k  m e g , ú jb ó l  f e lá l l í t ta tn á n a k .

A  f ő t i tk á r ,  p é n z tá ro s  és  sz á m v iz sg á ló  b iz o t ts á g  je le n té s e , 
m a jd  a  f e lm e n tv é n y  m e g a d á s a  u tá n  Schulm ann A. in d í t v á 
n y á r a  a  k ö z g y ű lé s  a  m o s t  le lé p ő  t i s z t i k a r n a k  o d a a d ó és f á 
r a d h a ta t l a n  m ű k ö d é s é é r t  je g y z ő k ö n y v i  k ö s z ö n e té t  s z av a z o t t  
m e g . A  k ö z g y ű lé s  e z u tá n  a  k ö v e tk e z ő  t i s z t i k a r t  v á las z to t ta  
m e g :

E ln ö k :  Bajkay Tibor, ü g y v e z e tő  a le ln ö k :  Schulmann 
Adolf, ü lé s v e z e tő  a le ln ö k ö k :  Némái József, Istenes Károly, 
f ő t i t k á r :  Polyánszky Tibor, t i t k á r :  Sófa lvy Rózsa, p é n z tá ro s :  
Szecsey György, e l le n ő r :  Molnár Imre, sz á m v iz sg á ló  b iz o t t 
s á g i ta g o k :  Szolcsányi János, Rehák Pál, Szilvássy Sándor, 
sz á m v iz sg á ló  b iz o t ts á g i  p ó t ta g o k :  M eszleny-M arton Elemér, 
Ú jhelyi Erzsébet, v á la s z tm á n y i  ta g o k :  A jka y  Zoltán, Balassa 
József, Deseő  Dezső , Kelem en György, Dénárt Zoltán, L ie
bermann Tódor, R éthy Aurél, Safranek János.

B a jk a y  T . e ln ö k  m e g k ö sz ö n i a  m a g a  é s  t is z tv is e lő tá rs a i  
n e v é b e n  a  m e g t is z te lő  b iz a lm a t.  M é l ta t ja  a  T á rs a s á g e lő ző  
e ln ö k e in e k , Farkas Géza, Dénárt Zoltán és Sarbó A rtu r p r o -  
f e s s o ro k n a k  h e r v a d h a ta t la n  é r d e m e i t  és  a  M a g y a r  P h on e t i 
k a i  tá r s a s á g  m u n k á já h o z  f á r a d h a ta t l a n  m ű k ö d é s ü k e t  fe l 
a já n l ja .

S ó fa lv y  R .: Adatok a hibásbeszédű ek örökléstanához. 
T ö b b  sz e rz ő  f e l f o g á s á n a k  a  v á z o lá s a  u tá n  fő k é p e n  a  G y ó g y 
p e d a g ó g ia i  T a n á rk é p z ő  F ő is k o la  á l l. k ó r ta n i -  és g y óg y ta n i  
la b o ra tó r iu m á n a k  (Szondi dr.) ö r ö k lé s k u ta tá s i  e re d m é n y e i t  
is m e r te t i :

A  d a d o g á s  a z  e s e te k  80°/o -ában  ö rö k lö t t  g e n u in  m e g 
b e te g e d é s  é s  e z t  a  k ö v e tk e z ő k  b iz o n y í t já k :  1. A  d a do g o k  
m e g je le n é s e  a  s z ü le té s i  s o r re n d b e n ;  2. A h o l u tá n z á s g y a 
n ú ja  m e rü l  fe l, o t t  k im u ta t ta to t t ,  h o g y  a  d a d o g ó  c sa lá d já 
b a n  v a g y  a  n a g y n é n i ,  v a g y  az  u n o k a te s tv é r ,  v a g y  e g yé b  r o 
k o n  d a d o g o t t ;  3. A  d a d o g á s  ö rö k le te s s é g e  és a  d a d o go k  ö rö k 
lé s i  t a la j á n a k  sz ig o rú  a z o n o ssá g a , v a g y is  a  d a d o g o k c s a lá d 
já b a n  3 0 % -b a n  ö rö k lő d ik  a  d a d o g á s  h o m o lo g , az az  azon o s 
fo rm á b a n . A  d a d o g o k  ö rö k lé s i  ta la já b ó l  jö v ő  c s a lá d ta g o k  
k ö z ö t t  az  e p i le p s ia  é s  a  m ig r a in  g y a k o r ib b , m in t  az á t la g 
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n é p e s e d é s b e n . A  s z ü lő k  k ö z ö t t  1 5 -szö rö sre , a  te s tv ér e k  k ö 
z ö t t  7 -s z e re s re , a  s z ü lő k  te s tv é r e i  és a  n a g y s z ü lő k k ö z ö t t  3 - 
s z o ro s ra  e m e lk e d ik  a  g y a k o r is á g  az  e p i le p s iá b a n ;  m ig ra in  
e s e té b e n  a  te s tv é r e k  k ö z ü l 2 -s z e re s re , s z ü lő k  k ö z ü l 5 -sz ö rö s -  
r e  e m e lk e d ik  a  g y a k o r is á g  a  d a d o g o k  c s a lá d já b a n ,  m in t  az 
á t la g  n é p e se d é sb e n . Szondi s z e r in t  a  d a d o g á s  az  e p i le p s ia  
és  a  m ig r a in  sz o ro s  ö rö k lé s b io lo g ia i  r o k o n s á g b a n  á lla n a k .  
E z t  M . Scheem ann 260 d a d o g ó n  v é g z e t t  s a j á t  k ís é r le te iv e l  
is  a lá tá m a s z to t ta  és  m e g e rő s í te t te .  A  g e n e a ló g ia i  ku ta tá s o k  
s o r á n  az  ö rö k lé s  b io ló g ia i  e x a c t  m ó d s z e re k k e l  k is z ám íto t tá k ,  
h o g y  a  g e n u in  d a d o g á s  k é t  ö rö k lé s i  té n y e z ő  á l ta l  d ete r m i 
n á l t ,  k é t - té n y e z ő s ,  v is s z a ü tő  (d im e r  re c e ss iv )  á tö rö k lé s t  m u 
ta t .  A  m e n d e l i  tö r v é n y e k  a la p já n  e b b ő l fo ly ik :  h a  min d  a  
k é t  sz ü lő  g e n u in  d ad o g ó , ú g y  25°/o le sz  a  d a d o g ó  g ye rm e k e k  
s z á m a . H a  m in d  a  k é t  sz ü lő  eg ész ség e s , d e  a  c s a lá d ba n  
ö rö k le te s  a  d a d o g á s , ú g y  a  g y e rm e k e k  6— 9°/o-a fo g  da d o g n i . 
A  g e n e a ló g ia i  v iz s g á la to k  b e ig a z o ltá k , h o g y  az  e p i le p s ia , 
m ig r a in  é s  a  d a d o g á s  ö rö k le te s  ta la j a  az o n o s , m e r t  a  d a d o 
g o k  c s a lá d já b a n  az  e p i le p s ia  és a  m ig r a in  m e g je le n és e  f e l 
tű n ő e n  g y a k o r i .  A  m e g b e te g e d é s i  s z á m o k  az  e p i le p s iára  és 
m ig r a in r e  a  d a d o g o k  c s a lá d já b a n  u g y a n o ly a n  n a g y o k  a t e s t 
v é r e k r e  k is z á m ítv a ,  m in t  e p i le p s iá ra ,  i l l e tv e  m ig rain e s  c s a 
lá d o k  te s tv é re in .  H a  az  e g y ik  sz ü lő  e p i le p s iá s , v a gy  m ig r a i 
n e s , az  u tó d o k  k ö z ö t t  u g y a n a n n y i  d a d o g ó t ta lá lu n k ,  m in th a  
az  e g y ik  sz ü lő  d a d o g ó  l e t t  v o ln a . A k á r  e p i le p s iá s , a k á r  d a 
d o g ó  sz ü lő k tő l  in d u lu n k  k i, m in d ig  k é t fa c to ro s ,  v iss z a ü tő , 
t e h á t  a  d im e r  re c e s s iv  á tö rö k lé s i  i r á n y b a n  o s z lo t tak  m e g  
a  d a d o g o k  és  n e m  d a d o g o k , az  e p i le p s iá s o k  és  n e m  e pi le p -  
s iá so k , a  m ig ra in e s e k  és n e m  m ig ra in e s e k  az  u tó d o k  k ö z ö tt.

S c h u lm a n n  A .: A  g y ó g y p e d a g ó g ia i  k ó r ta n i  la b o r a tó r ium 
n a k  a lk a te le m z ő  és ö rö k lé s k u ta tó  m u n k á ja  a  b e s z é d n eu ro s is o k  
so k  t e r é n  é r té k e s  m e g is m e ré s e k h e z  v e z e te t t .  M e g m u tat ta ,  
h o g y  k i  a  d a d o g ó  és m i ly e n  ő s ta la jb ó l  s z á rm a z ik .  E ze k  a  
m e g is m e ré s e k  a  d a d o g ó  b e s z é d  ja v í tá s á t  is m e g fe le lő i r á n y 
b a  te r e l té k  az z a l, h o g y  az  eg ész  e m b e r  ‘v e e n d ő  a  g yó g y í
tá s  a la p já u l .  A z  ö r ö k lé s k u ta tá s  e re d m é n y e ib ő l  a z t  a t a n u l 
s á g o t  k e l l  le s z ű rn ü n k ,  h o g y  a  b e s z é d n e u ro s is o k  le k üz d é s é 
b e n  a  p r a e v e n t io  n a g y o n  fo n to s . K ö te le s s é g ü n k  o ly a n n e v e 
lé s i  és  o rv o sk e z e lé s i  r e n d s z e r t  k ié p í te n i ,  a m e ly e n  a  p r a e 
v e n t io  n e m c s a k  ó h a jk é n t ,  h a n e m  té n y k é n t  é rv é n y e s ü l . H a  
te k in te tb e  v e s sz ü k , h o g y  az  ö ssz la k o s sá g  3°/o-a s z en v e d  
v a la m i ly e n  b e s z é d z a v a rb a n , a m e ly  so c ia l is  é s  je l le mb e l i  
é r té k é b e n  k á r o s í t ja  az  e g y é n t,  ú g y  e z t  n é p b a jn a k  leh e t  
m in ő s í te n i  és p r a e v e n t ió v a l  k e l l  e l le n e  a  k ü z d e lm e t m e g 
in d í ta n i .

L A P S Z E M L E
K l in is c h e  W o c h e n s c h r i f t .  14. sz . Gottlebe P K l in ik a i  

t a p a s z ta la to k  d e p o t in s u l in e k k e l ;  —  Steinebrei H.: A  C - v i ta -  
m in  te l í té s  m é r té k e  k o ra s z ü lö t te k e n ;  —  Schäfer R. és 
Gennerich H.: A th r o m b o c y tá k  v é r c s o p o r ts p e c i f i tá s a ;  —  
D’Alessandro G.: H a la d á s  a  tu b e rc u lo s is  s e ro d ia g n o s t i k á ja  
te ré n ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  eg y  ú j  r e a c t ió r a ;  —  Griebel: 
G lo ss i t is  s u p e r f ic ia l is ,  m in t  h y p o v i ta m in o s is  é s  v is z o n y a  a  
n y e lv tu b e rc u lo s is h o z ;  —  Andersen O.: V iz s g á la to k  p a r a f f i n 
o la j  h a tá s á r ó l  az  A -v i ta m in  f e ls z ív ó d á s á ra ;  —  Hesse E.: 
S i l ic iu m  é s  a  n y ú l  c h o le s te r in s k le ro s is a ;  —  Scheid W . :  

P s y c h o s is o k  a  g y o m o r -b é l  f u n c t io  z a v a r a ib a n ;  —  Nordbő 
R.: C a lc iu m io n o k  a c t iv i tá s á n a k  m e g h a tá ro z á s a  b io ló g ia i f o 
ly a d é k o k b a n ;  —  Jakob A.: A v é r f e s té k  le b o n tá s a  t is z ta  
b a k te r iu m te n y é s z e te k k e l  és a  k o p ro p o rp h y r in  I I I .  b io ló g ia i  
s y n th e s is e ;  —  Duesberg R.: A v é r k e r in g é s  k e z e lé s e  lo b a r is  
p n e u m o n iá b a n .

M ü n c h e n e r  M e d iz in isc h e  W o s c h e n s c h r i f t .  14. sz . Rostock
P.: A u g u s t  B ie r ;  —  hang J.: S z é l je g y z e te k  a  m e n is k u s -  
á r ta lo m  k é rd é s é h e z ;  —  Müller R.: A s c h iz o p h re n ia  g ö rc s 
k e z e lé s e  é s  c o m b n y a k tö ré s ;  —  Betzm ann A.: I d e g e n te s te k  
a  m e l lh á r ty a ű r b e n ;  —  Payr E. K á v é a l j  a  g y o m o rb é lc s a to r -  
n a  és  e p e u ta k  b e te g s é g e in e k  k e z e lé s é b e n ; —  Zw icker A.: 
A z  e p e u ta k  r ö n tg e n d ia g n o s t i k á ja ;  —  Rascher S. és  Trumpp: 
K r i s ta l lo g r a p h ia i  rá k d ia g n o s is ;  —  Reding R.: M it  k e l l  tu d n i  
a  g y a k o r ló  o rv o s n a k  a  r á k k u ta tá s  á l ta lá n o s  e re d m é n ye irő l?  
Höfer: A v e le s z ü le te t t  f e r d e n y a k  k e z e lé se ; —  Knorr M .; 
A  s z á ra z  és  n e d v e s  s te r i l iz á lá s  e lő n y e i és  h á t r á n y ai ;  —  
Magnus G.: S ú ly o s  f e r tő z é s  a ls z á rv iv ő é r tá g u la t  k ö n n y ű  f e l 
se b z é se  u tá n ;  —  Pochlmann: A  n o v o c a in tú lé rz é k e n y s é g  k e 
z e lé se ; —  Schm itz: A m ű té t i  e re d m é n y  s z a v a to lá s a .

D e u ts c h e  M e d iz in isc h e  W o c h e n s c h r i f t .  14. sz . Runge H.: 
A z e lh ú z ó d ó  te rh e s s é g ;  —  Dennig H.: V észes v é rs z e g é n y 
s é g b e n  sz e n v e d ő  b e te g e k  o rv o s i  és  so c ia l is  g o n d o z á sa ; —  
W annenmacher E.: A fo g  s tre p to c o c c u s fe r tő z é s e  és  a  d e n 
ta l is  g ó c fe r tő z é s ; —  Morell Th.: S y n th e t i k u s  h o rm o n  v a g y

te l je s  m ir ig y  k i  v o n a t  az  e m b e r i  h o rm o n k e z e lé s b e n ; —  Mohr
H. : M e k k o ra  az  e m b e r  C -v i ta m in s z ü k s é g le te ;  —  Nuck: A 
T a lc u m -p o r tü d ő ;  —  Prockat F.: T e c h n ik a i  ó v ó in té z k e d é s e k  
a  p o r tü d ő b e te g s é g e k  m e g e lő z é sé re ; —  W aldeyer L.: F u n 
c t io n a l is  z a v a r o k  k e z e lé s e  a  n ő g y ó g y á s z a tb a n ;  —  Kahmann
I. : K e r in g é s i  z a v a r o k  k e z e lé se ; —  Peiper A.: „ Á l la t i  h y p 
n o s is ” g y e rm e k e n .

W ie n e r  K l in is c h e  W o c h e n s c h r i f t .  14. sz . Gabriel E.: 
A lk o h o lk é rd é s  é s  i f jú s á g i  m o z g a lo m ; —  Dworacek E. és 
Pesta H.: A  k e r a s in  s p e k t r a la n a ly t i k a i  k im u ta tá s a  s tb .;  —  
W iniwarter T.: A z e p e u ta k  m ű té t i  a n a s to m o s is a i ;  — Schwab
N.: A z  u tó d e l f a jz á s  e l le n i  tö r v é n y  v é g r e h a j tá s a  és e r ed 
m é n y e i.

M e d iz in isc h e  K l in ik .  14. sz . Magnus G.: F r is s  s e b e k  
p r im a e r  e l lá tá s a ;  —  Schöne G.: S z á ra z , v a g y  n e d v e s  k ö té s ; 
—  Lehm ann I. C.: I n d iv id u a l iz á lá s  a  k á b í tó s z e re k  m e g 
v á la s z tá s á b a n ;  —  Finsterer H.: A z  é r z é s te le n í té s  je le n tő 
sé g e  á  la p a r o to m iá k  le fo ly á s á ra ;  —  Baumgartner W .: A z 
o s te o m y e l i t is  o k a  és  le fo ly á s a ;  —  Regensburger R.: A d a t 
a  k e r e s z t tá j i  f á jd a lo m  k ó ro k ta n á h o z ;  —  Ficic W .: Ű ja b b  
k l in i k a i  ta p a s z ta la to k  a  p le u ra e m p y e m a  le fo ly á s á ró l és 
k e z e lé s é rő l ;  —  Peterm ann I.: A n a s to m o s is o k  az  e p e u ta k  és 
a  g y o m o r -b é lc s a to rn a  k ö z ö t t ;  —  Wildegans H.: A h e v e n y  
a p p e n d ic i t is  k o ra i  d ia g n o s is a ;  —  Rieder W. é s  Seggel R.: A 
l é p k i í r tá s  j a v a l l a ta  és  v é g le g e s  e re d m é n y e i .

L a  P re s s e  M é d ic a le . 27. é s  28. sz . Hamburger M. és 
Courtin R.: H y p e r fo l l ic u l in ia  á l ta l  o k o z o t t  p s y c h ik u s  és  in 
f u n d ib u la r is  tü n e te k ;  —  M artin E. és Sciclounoff F.: A 
p ro v o c á l t  h y p e rg ly k a e m ia  a la c s o n y  g ö rb é in e k  k l in i k ai  j e 
le n tő s é g e ; —■  Letulle R.: A N ic o la s— F a v re -b e te g s é g ;  —  
Delanoe E.: T ra c h o m a th e ra p ia ;  —  Leriche R. és Jung A.: 
V iz s g á la to k  a  P o p a - f é le  c e re b ro s t im u l in n e l ;  —  Lombard P.: 
C h e i lo p la s t ik á k ;  —  Clément R.: A d o l ic h o s te n o m e l ia  (A ra -  
c h n o d a k ty l ia ,  d o l ic h o s te n ia , M a r f a n - f é le  tü n e tc s o p or t . ) ;  —  
Rámond L.: A n a e m ia , lá z  és s u b ik te r u s .

T h e  J o u r n a l  o f  th e  A m e r ic a n  M e d ic a l  A ss o c ia i to n  m á rc .
25. R . Fritz:  Id ő sz a k o s  e g é sz s é g -v iz s g á la t ,  m in t  k l in i k a i  v iz s 
g á la t i  m ó d s z e r ;  —  H. A. L indberg, M. H. Barker: A th io -  
c y a n a to k  to x ik u s  tü n e te i ;  —  C. F . Garvin: A  th io c y a n a to k  
h a lá lo s  m é rg e z é s i  tü n e te i ;  —  I. E. Benjam in, I. M. 
Ruegsegger é s  F. A. Senior: K e re s z te z e t t  f e r tő z é s  p n e u m o -  
c o c c u s -p n e u m o n iá b a n ; —  H . M . Margolis, G. Krause: P o s t 
o p e r a t iv  p a r a th y r e o id á s - te ta n ia ;  —  I. H. Stokes, N. R. 
Ingraham jr.: S y p h i l is  és  a  tö r v é n y ;  —  I. M iilett:  A z  a r c  
d ia b e te s  o k o z ta  g a n g r a e n á ja ;  —  I. I. Miller, H. K. Faber: 
I m m u n is a t io  sz a m á rk ö h ö g é s s e l  sz e m b e n .

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r .  M iskolczy Dezső p r o fe s s o r t  a  G e s e l ls c h a f t  , 

D e u ts c h e r  N e u ro lo g e n  u n d  P s y c h ia te rn  le v e le z ő  ta g jáv á  v á 
la s z to t ta .

A  b a la to n f ü r e d i  O rv o s h é t  e lő a d ó i. M á ju s  1 5 - tő l 2 1 - ig  a  
b a la to n f ü r e d i  O rv o s h é t e lő a d á s a i t  —  e d d ig i  é r te s í tés e k  sz e 
r i n t  —  a  k ö v e tk e z ő k  fo g já k  m e g ta r ta n i :  Ángyán János, 
Bakay Lajos, Bókay Zoltán, Burger Károly, Hainiss Elemér, 
M iskolczy Dezső , Verebéig Tibor e g y e te m i n y . r .  ta n á r o k ,  
Schm idt Ferenc e g y e t. r k .  t a n á r ,  Barla-Szabó József, Bor
sos László, Haynal Im re, Perém y Gábor, V dvardy László, 
e g y e t, m a g á n ta n á r o k ,  Szuková thy Im re e. ü . fő ta n á c so s , 
Süm egi József e. ü . ta n á c s o s  és  Steiger-Kazal Dezső k ó rh á z i  
fő o rv o s . O rv o s h a l lg a tó k  je le n tk e z h e tn e k  a  b a la to n f ür e d i  
fü rd ő ig a z g a tó s á g n á l .

A z  O rv o s k é p z é s  2. s z á m a  m e g je le n t  a  k ö v e tk e z ő  t a r t a
lo m m a l:  A z  O rv o s i T o v á b b k é p z é s  K ö z p o n t i  B iz o t ts á g á na k  
k ö z le m é n y e i :  Darányi Gyula: A dam p ro fe s s o r  25 é v e s  j u 
b i le u m a ;  Balogh Ernő : S e j te k ,  sz ö v e te k  k ó ro s  a la k i  t ü n e 
m é n y e i t  s z e m lé l te tő  ú ja b b  b io p h y s ik a i  m ó d s z e re k ;  R. Prigge 
( F r a n k f u r t  a /M ): A z  im m u n b io ló g ia i  k u ta tá s  ú ja b b  p ro b lé 
m á i ;  H etényi Géza: A c o l i t is rő l ;  K övestilegthy Iván: A 
h ú g y c s ő rá k  s u g a ra s  g y ó g y í tá s a ;  Hórányi Béla: V i ta m in  és 
id e g re n d s z e r ;  v. Sövényházy Ágost: M y o m á so k  sz ü lé se ; 
Oláh Emil: Ú ja b b  m e g f ig y e lé s e k  az  i r i t i s  r o s a c e á ró l ;  Rem e
tei F ilep Ferenc: A d a t  a  r e j t e t t  h e r e  c s a v a ro d á s á h o z ;  Kas- 
say Dezső : B e sz á m o ló  a  K a s s a y - fé le  „ a m y g d a le k to m ” - m a l  
v é g z e t t  m ű té te k rő l ;  ifj.  Scipiades Elemér: E g y e s  m e g f ig y e 
lé s e k  a m e r ik a i  ta n u lm á n y u ta m o n ;  Juvancz Iréneusz: B a s e -  
d o w -k ó ro s  és h y p e r th y re o s is o s  n ő k  a l k a tá n a k  je l le m ző  m é 
r e te i r ő l ;  Molnár László: A s to m a to lo g ia  h a la d á s a  é s  f e j lő 
d é s é n e k  i r á n y a  az  u tó b b i  é v e k b e n  (ö s s z e fo g la ló  re ferá tu m .)  
K ö n y v is m e r te té s .
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H E T I R E N D
Április 17-én este '/■ 47 órakor a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lé se . Nyirő  Gyula: A h e v e n y  e lm e z a v a r  k ó r jó s la ta .
Április 19-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 e lő a d á s s o ro z a ta  (B ő r
és n e m ik ó r ta n i  k l in ik a ) .  Neuber Ede: Ü ja b b  i r á n y e lv e k  a  
b ő r -  és n e m ib e te g s é g e k  k ó r is m é z é s é b e n  és g y ó g y k e z e lé sé 
b en .

Április 21-én d. u. 6 órakor a B u d a p e s t i  K i r .  O r 
v o s e g y e s ü l e t ü lé se . B e m u ta tá s :  Rom hányi György: A 
sz ív  fe j lő d é s m e c h a n is m u s a . (H y d ro d y n a m ik a i  m o d e l l  és 
ra jz f i lm b e m u ta tá s .)  —  S o ro z a to s  e lő a d á s o k  h a v o n ta :  A z 
ú ja b b  k u ta tá s o k  e re d m é n y e i  a  g y a k o r ló  o rv o s  s z e m p o nt já 
bó l. V . e lő a d ó : Benedek László ( id e g g y ó g y á sz a t i  s z e m p o n t
bó l), Bakay Lajos (seb é sz i s z e m p o n tb ó l) :  A  k ö z p o n t i  id e g -  
r e n d s z e r  té rs z ű k í tő  f o ly a m a ta i r ó l ,  fő k é p e n  az  a g y d ag a n a 
to k ró l .  —  H o zz ász ó ló k : Horányi Béla, Juha Adolf, Környei 
István, Kulcsár Ferenc, Lang Imre, Lehoczky Tibor, Mato- 
lay György, Perém y Gábor, Rom hányi György. —  T e k in te t 
te l  a r r a ,  h o g y  az  e lő a d ó k  ó h a j tá s a  é r te lm é b e n  az  ü lé s  tá rg y -  
s o ro z a ta  eg y  e s té n  b e fe je z e n d ő , az  ü lé s  p o n to s a n  6 ó ra k o r  
k e z d ő d ik  és e lő re lá th a tó la g  c s a k  9 ó r a k o r  fo g  b e fe je z ő d n i.

Április 25-én: d. u. 6 órakor a  M a g y a r  G y e r m e k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g a ü lé s e  (G y e rm e k k l in ik a  t a n te r m é 
b en ). Z im ányi István: K é th e te s  ú js z ü lö t t  s z o k a t la n  tü n e 
te k k e l  k is é r t  s in u s - th ro m b o s is a .  (M ú lt ü lé s rő l  e lm ara d t .)  
Flesch István: A c u t  m y e lo s is . (M u lt ü lé s rő l  e lm a ra d t .)  Rom 
hányi József: L é p v e n a  s te n o s is . Kerpel-Fronius Ödön: V e le 
s z ü le te t t  s t r u m a  ú js z ü lö t tb e n .  Lévai István: U r t ic a r ia  p ig 
m e n to sa . Gergely Károly: C s e c s e m ő k o r i  c s o n t tö ré k e n y s é g  
ese te .

Frontátvonulások és k ísérő jelenségeik  m árcius 28.— 
április 10. között. A  k é th e te s  id ő sz a k  e lső  k é t  n a p já n  h á ro m  
e rő s  f e j le t ts é g ű  f r o n t  (egy  f e ls ik lá s i  f r o n t  és k é t b e tö ré s i  
f ro n t)  v o n u l t  á t  f e le t tü n k ,  a m i  p é ld á t l a n u l  e rő s  f ro n to p a th i -  
c u s  m e g te rh e lé s t  je le n t .  A  h é t  tö b b i  n a p ja in  a  f r o ntá tv o n u 
lá s o k  sz á m a  á l ta lá b a n  m é g  je le n té k e n y  v o l t ,  d e  f e j le t ts é g ü k  
m á r  c s e k é ly e b b  le t t .  A z  á p r i l is  3 - ik i  f e ls ik lá s i  f ro n t  p r a e 
f r o n ta l is  s z i ro k k ó ja  a z o n b a n  a  d é l i  é s  d é lu tá n i  ó rák b a n  so k  
p a n a s z t  o k o z h a to t t .  A  m á s o d ik  h é t  f r o n to k b a n  sz e g é ny  v o lt. 
A  f r o n tá tv o n u lá s o k  ré s z le te s  a d a ta i  az  a lá b b i  tá b láz a tb a n  
ta lá lh a tó k .

á 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 le t t 
s é g e K i s é r ő  e s e m é n y e i

h ó n a p ó r a

2 8 i 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 ,  s z é l l ö k .  7  m |m p
2 8 15 f e l s i k l á s i e r ő s L é g n y . - z u h .  é s  f e l s i k l ó  e s ő  2  ó - ’c l ,  18  m m -
2 8 16 b e t ö r é - i m é r s é k . S z e l u g r ,  D - r ő l  N y - r a ,  z á p o r e s ő  1 m m .

3 2 8 19 e r ő s N a g y  s z é l v i h a r ,  m a x .  s e b .  2 3  ó - k o r  2 8  m  m p .
o 2 9 1 , . U j  s z é l v i h a r  e g  z á p o r o k  e g é s z  n a p ,  17  m | r r p .
•5 3 0 8 m é r s é k . K is  z á p o r e s ő .  s z é l é l é n k .
S 3 0 18 g y e n g e K is  s z é l e l é n k .

3 0 2 2 f e 's i k l ^ s i g y e n g e N é h á n y  c s e p p  p r a e f r o n t .  e s ő .
31 10 b e t ö r é s i g y e n g e C u m u l u s  C o n g e s t u s - i y p u s u  f e l h ő k .
31 18 g y e n g e K is  z á p o r e s ő .
31 21 g y e n g e S z é l c s e n d  u  á n  s z é l r o h a m o k  9  m  m p .

1 8 g y e n g e K is  d a r a z á p o r .
1 14 f e l s i k l á s i g y e n g e P r a e f r o n t .  b o r u l á s  (-t T i s z á n t ú l o n  e s ő k . )
2 2 b e t ö r é s i g y e n g e S z é l c s e n d  u t á n  g v o r s ü t e m ü  s z é l ö k é s  k .
2 3 m é r s é k . H i r t .  s z é l é l é n k  6  m jm p .
2 7 ,, g y e n g e t* g y  s z é l l ö k é s  6  m 'm p .
2 8 g y e n g e Ú j a b b  m a g á n o s  s z é l l ö k é s ,  6  m |m p .
2 11 , , g y e n g e K is  z á o o r e s ő .
2 13 , , g y e n g e E g y  s z é l l ö k -  6  m |m p ,  k i s  z á p o r  e s ő .
3 18 f e l s i k l á  ‘ i m  é r s é k . P r a e f  D  s z é l ,  b o r u l á s  l é g n y o m á s z u h a n á s .

3 19 b e t ö r é s i g y e n g e S z é l f o r d . ,  s z é l é l é n k  ,  n y o m  s e m .
4 10 „ S z é l é l é n k ü l .  1 2  m |m p - i g ,  g o m o ly f e lh ő k .
4 2 2 „ S z é l é l é n k ü l ,  i r á n y u g i a l a n s á g .

< 5 5 m é r s é k , H i r t .  f e l l e p ő  k i s  s z é l r  , k é s ő b b  16 m m p
H 10 H i r t .  s z é l é l é n k .  1 2  m |n . p  f e l h ő á t v o n  l á s .
8 12 „ g y e n g e F e l h ő á t v o n u l á s ,  s z é l é l é n k .
9 1 „ K is  z á p o r e s ő .
9 4 S z é l c s e n d  u t ó n  h i  t .  s z é l r o h a m o k  IO  m  m p .
9 16 „ U j s z é l á U n k ü l é s  1 2  m ^ m p

10 6 „  7  m | m p .
10 19 „ , , H i r t e l e n  s z é l r o h a m o k  9  m |m p .

1886— 1939. sz. A la p í tv á n y i  K ö z k ó rh á z , G y ö n g y ö s.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  v e z e té s e m  a la t t  á l ló  G y ö n g y ö s i A la p í tv á n y i  K ö z k ó r
h á z n á l  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  eg y  segédorvosi á l 
lá s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  á l la m i r e n d s z e rű  X I. f iz eté s i  
o sz tá ly  3. f o k o z a ta  s z e r in t i  f iz e té s , eg y  b ú to ro z o tt  sz o b áb ó l 
á l ló  la k á s ,  f ű té s , v i lá g í tá s  é s  50°/o-os té r í tm é n y  e l le n é b e n  
k is z o lg á l ta ta n d ó  I. osz t. é le lm e z é sb ő l á ll.

A  p á ly á z n i  ó h a j tó k  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  és f e lb é 
ly e g z e t t  k é re lm e i  a  G y ö n g y ö s i A la p í tv á n y i  K ö z k ó rh á z b i 
z o t ts á g á n a k  c ím ez v e , a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  k ü ld en d ő k  
m eg . P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1939. május 8. napjának déli 12 
órája. E lk é s v e  é rk e z e t t ,  a  m á r  k ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  á l tal  
p e d ig  a  s z o lg á la t i  ú t  m e g k e rü lé s é v e l  b e a d o t t ,  v a g y  h iá n y o 
s a n  f e ls z e re l t  k é re lm e k e t  f ig y e le m b e  n e m  v e h e te m .

P á ly á z h a tn a k  n ő t le n  o rv o s d o k to ro k , v a g y  o rv o sn ő k . 
M a g á n g y a k o r la t  n in c s  m e g e n g e d v e . A z á l lá s  a z o n n a l el fo g 
la la n d ó . A  v á la s z tá s  eg y  é v r e  szó l, a z o n b a n  ja v a s lato m r a  
to v á b b i  e g y -e g y  é v re  m e g h o s s z a b b íth a tó . T á v o z á s  k é t h ó 
n a p p a l  e lő b b  b e je le n te n d ő .

A  k é rv é n y h e z  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a to ln i :  
a) s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ,  b) h a tó s á g i  e rk ö lc s i,  v a l a 
m in t  c s a lá d i á l la p o to t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y , c) az  o rszá g  t e 
r ü le té n  o rv o s i  g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  o k le v é l, v a g y  an n a k  h i 
te le s  m á s o la ta , d) e g y e te m i le c k e k ö n y v , k ó rh á z i  s z o lg á la t i  
k ö n y v e c s k e  és  s z ig o r la t i  b iz o n y í tv á n y o k , e) c u r r ic u lu m  
v i ta e , f) k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  sz e l le m i és te s t i  é p s é g e t 
ig a zo ló  ú jk e le tű  t is z t io rv o s i  b iz o n y í tv á n y , g) e s e t le g e s  k a 
to n a i  s z o lg á la t r a  v o n a tk o z ó  b iz o n y í tv á n y o k .

G y ö n g y ö s, 1939. á p r i l is  h ó  3.
Dr. W iltner Sándor 

ig a z g a tó - fő o rv o s .

230— 1939. k ig . sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  n ó g rá d v á rm e g y e i  „ M á r ia  V a lé r ia ” k ö z k ó rh á z b a n  le 
m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  alorvosi, i l le tv e  az  e s e t le g e s  
e lő lé p te té s  f o ly tá n  m e g ü rü lő  eg y  kisegítő  orvosi állásra 
e z e n n e l  p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A z a lo rv o s i  á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  a  124.000— 1926. N. 
M . M . sz. m in is z te r i  r e n d e le tb e n  m e g á l la p í to t t  f iz eté s . 1 
sz o b á b ó l á l ló  la k á s  és t is z t i  é le lm e z é s , a m e ly é r t  az  ö n k ö l t 
sé g i á r  5 0 % -a  m e g té r í te n d ő . P á ly á z h a tn a k  n ő t le n , i lle tv e  
h a ja d o n  o rv o s d o k to ro k . A  k in e v e z é s  2 é v r e  szó l, m e ly  to 
v á b b i  2— 2 é v r e  p á ly á z a t  m e l lő z é sé v e l m e g h o s s z a b b ítha tó .

A  k ise g í tő  o rv o s  a l k a lm a z ta tá s a  id e ig le n e s  je l le g ű  és 
b á rm ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é lk ü l  m e g s z ü n te th e tő  é s  v é g 
le g e s  a l k a lm a z ta tá s r a  jo g a la p o t  n e m  sz o lg á l ta t .  A z a l k a l 
m a z ta tá s  c s a k  e g y  é v re  te r j e d  é s  ú ja b b  p á ly á z a t  á l ta l  k e 
r ü l  ú j r a  b e tö l té s re . J a v a d a lm a z á s a  a  k ise g í tő  o r v o sn a k  m á 
so d m a g á v a l  te rm é s z e tb e n i  la k á s ,  f ű té s , v i lá g í tá s  és t is z t i  
é le lm e z é s , h a v i  80 P  d í ja z á s .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k  1939. 
május 20-án déli 12 óráig B a ro s s  J ó z s e f  d r . fő isp á n h o z  c í
m e z v e  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  be.

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a to la n d ó : 1. s z ü le té s i  a n ya 
k ö n y v i k iv o n a t ;  2. e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y  (p o l i t ik a i m e g b íz 
h a tó s á g ró l) ;  3. m a g y a r  á l la m p o lg á rs á g o t ig a zo ló  o k má n y ;  4. 
m a g y a r  o rv o s i  d ip lo m a ; 5. c u r r ic u lu m  v i ta e ;  6. te s ti  e s  s z e l
le m i a lk a lm a s s á g o t  ig azo ló  ú jk e le tű  t is z t io rv o s i  b iz o n y í t 
v á n y . E se t le g e s  e d d ig i  m ű k ö d é s t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á ny o k .

B a la s s a g y a rm a t ,  1939. á p r i l is  6 .-án .

Kenessey A lbert dr. s. k. 
m . k ir .  eg é sz sé g ü g y i fő ta n á c so s , 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s .

§ v á b l t e é v 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 s - d ié ta
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1. A b a ú j - T o r n a 1 5 7 .5 5 1 2 __ _ — __ — 2 _ — __ i _ _ _ __ __ i 5 4 _ 2 _ —

2 . B á c s - B o d r o g 1 1 5 .3 8 7

3 . B a r a n y a 2 5 1 .8 0 3 1 — i i — — 3 — 3 — i - — — - 3 5 10 21 3 4 — —

4 . B a r s  é s  H o n t 1 4 5 .3 8 9 3 i 1 i 2

5 .  B e r e g  é s  U g o c s a 1 6 2 .1 7 3 6 i — — — 3 i 1 - i 1 — — — - 1 1 6 2 5 — —

5. B é k é s 3 3 9 .7 0 8 — — - — — — 8 — 1 — - — — — - 2 8 3 5 1 2 — —

7. B i h a r 1 8 3  8 5 7 2 — 1 3 0 1 1 1 1 — —

8. B o r s o d 2 9 8  6 1 0 — — — — i 1 1 — — — — — — - — — 7 1 3 — 2 — - -

9 . C s a n é d - A r a d - T o r o n t á l 1 7 4 7 1 5 — - — — ! — 2 — — — — - — — 14 — — 7 — — —

10 C s o n g r á d 147  8 3 4 — — — - — — 1 — 1 — — - - — — — 1 — — - — —

11. E s z t e r g o m 101 9 3 2 - — — — — — 1 — — - — — — - — - 1 — 3 1 — — —

12. F e j é r 2 3 0 .9 6 7 — — — — — 1 — — — — — — - — — 4 — — - — — —

1 3 . G ö m ö r  é s  K i s h o n t 1 0 4 .4 5 9 5 - — — — — 1 — 7 — — - — — — — — — — — — — -

14. G y ő r - M o s o n 1 5 7  4 7 6 1 — — — - — 1 — 1 — — 1 — — - - — 3 9 - 1 1 — — —

15. H a j d ú 1 8 ’ .7 4 8 — — - — — — 4 - 4 4 2 1 3 — — — -

16 . H e v e s 3 2 4 .8 3 6 — — — — i — — — 2 — - — — — — — 17 3 2 — 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 — 3 — - — — — — — 2 7 — 1 1 — —

18 . K o m á r o m 2 8 7 .2 3 4 4 — - — — — 2 — 12 — — — — — — — 2 4 3 2 6 — — —

19 . N ó g r á d 2 5 6 .7 2 7 2 — — — — — — — 3 — — — — — — — 4 12 — 1 - - — —

2 0 .  N y í l r a  é s  P o z s o n y 1 9 0 .8 1 1 1 - — — — — 2 i — — — — — — — — — — — — — — —

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 2 — — - 2 — 2 3 — 4 3 — — — — — — — 8 2 3 4 9 12 1 — —-

2 2  S o m o g y 3 9 1 .8 8 3 2 — — — — — 3 — 3 — — — — — — — 9 11 1 1 3 — —

2 3 .  S o p r o n 141 8 6 3 1 — — — — — 1 i — — — — — — — — 6 — — ~ — — —

2 4 . S z a b o l c s 4 2 9 .6 1 4 3 2 — — — — 2 — 2 — — — — - — 7 8 — 15 — 4 — —

2 5 .  S z a t m á r 1 3 7 .4 9 4 3 1 2 — 3 0 1 1 — 5 — —

2 6 .  T o l n a 2 6 4 .4 1 0 1 — — — — — 1 — 5 1 — — — — — — — 1 4 — — —

2 7 ,  U n g 7 3 .2 6 9 1 — — — — — 4 i 1 — — — — — — — - — — — 10 — —

2 8 .  V o s 2 7 1  1 0 2 1 — — — — — 2 — 1 — — — — i — — 1 — — — — — —

2 9 .  V e s z p r é m 2 4 9 .5 0 9 — — — — 1 — 1 — 2 — i 1 — — — — 4 2 1 2 1 — — —

3 0 .  Z a l a 3 7 0 .1 3 2 2 — — — - — — — 5 — — — — — — — 3 1 — 1 5 — —

3 1 .  Z e m p l é n 1 9 8 .9 4 8 2 — — — — — — — 1 — i 1 — — — — 6 4 — — 8 — —

I. B a j a 3 1 .6 4 4 — — — — — — — — 2 — — — — — — — — — — — — —

11. B u d a p e s t 1 0 6 7 .1 2 4 6 — — — 3 1 3 2 i 7 8 - - — 4 3 7 2 19 9 - — —

111. D e b r e c e n 1 2 7 .8 1 7 — — — — 1 — 6 — 4 — — - — — — — 71 6 — - — — —

IV . G y ő r 5 1 .1 1 5 10 — 3 4 1 1 — — — — -

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .0 7 6 4 — — — — — —

V I .  K a s s a 5 8 .0 8 2 — — _ — — — 3 — 2 — — —
_ — — — 7 1 — — — i —

V I I .  K e c s k e m é t 8 3 .5 5 9 3
V i l i .  M i s k o l c 6 7 .3 7 3 1 —

IX .  P é c s 7 3 .2 0 4 — — — — — — 1 — 1 — — — — — — — 1 1 — 2 — —

X .  S o p r o n 3 5 .9 7 4 1 — — — — — 1 — — — — — — — — — — — —
_

— —

X I .  S z e g e d 1 4 0 .6 7 1 — — — — — — 5 — 1 — — — — — — — 6 8 9 - 3 -— —

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 n :  1 0 .1 1 0 .5 4 3 5 6 5 i i 10 2 121 5 2 1 2 1 6 4 — i — — 66 1 1 8 0 1 4 5 5 2 7 4 i -

Szárított rizsnyák és dextrin-m altose e lő n y ö s arányú keveréke

Dyspepsiára hajlam oscsecsem ő k kiváló táp lá léka
Újszülöttek táp lá lására is  bevált 

K R O M P E C H E R  B U D A P E S T , V I., N Á D O R -U T C A  15. Közgyógyszerellátás terhére rendelhető



44/15— 1939. ik t .  sz . M . k i r .  Á l l a m i  k ó rh á z , G y u la .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A  g y u la i  m . k i r .  Á l la m i k ó r h á z n á l  m e g ü re s e d e t t  alor

vosi és  kisegítő  orvosi á l lá s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A z  a l -  
o rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a  a  X . f iz e té s i  o sz tá ly  3. fo ko z a tá n a k  
m e g fe le lő  f iz e té s , 1 b ú to ro z o t t  s z o b á b ó l á l ló  la k á s, f ű té s , 
és  v i lá g í tá s s a l ,  v a la m in t  I. osz t. é le lm e z é s , az  ö nk ö l ts é g i  á r  
5 0 ° /o -ának  m e g té r í té s e  m e l le t t .  A  k is e g í tő  o rv o s  jav a d a lm a  
h a v i  80 p e n g ő  t is z te le td í j ,  in g y e n e s  e lh e ly e z é s  ( fűté s , v i lá g í 
tá s ) , v a la m in t  I. osz t. é le lm e z é s  az  ö n k ö l ts é g i  á r  50 °/o -ának  
m e g té r í té s e  m e l le t t .

A z  á l lá s r a  c s a k  n ő t le n  (h a ja d o n )  o rv o s o k  p á ly á z h a tna k .  
A  k in e v e z e n d ő  a lo rv o s , i l l . a lk a lm a z a n d ó  k ise g í tő  orv o s  
s z o lg á la tá n a k  t a r t a m a  a l a t t  n e m  n ő s ü lh e t  m e g  (n e m  me h e t  
fé r jh e z )  s a  k ó rh á z b a n  a  r é s z é re  k i je lö l t  s z o b á b a n  b e n t 
la k n i  ta r to z ik .  M a g á n g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t .

A z  á l lá s o k  a z o n n a l  e l fo g la la n d ó k .
A  k é r v é n y  2 p e n g ő s  o k m á n y b é ly e g g e l  e l lá tv a  a  N a g y 

m é l tó s á g ú  m . k i r .  B e lü g y m in is z te r  Ú rh o z  c ím ez v e , a  k ó rh á z -  
ig a z g a tó h o z  a d a n d ó  b e  1939. április 30-án déli 12 óráig.

A  k é rv é n y h e z  a  k ö v e tk e z ő  m e l lé k le te k e t  k e l l  c s a to lni :  
1. s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a to t ,  2. h a tó s á g i  e rk ölc s i ,  v a l a 
m in t  a  c s a lá d i  á l la p o to t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y t ,  3. m a g y a r  
h o n o s s á g o t ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y t ,  4. a z  o rsz á g  te r üle té n  
o rv o s i  g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  o k le v e le t,  5. k ö z s z o lg ála t ra  a l 
k a lm a s  te s t i  és sz e l le m i é p s é g e t ig a zo ló  h a tó s á g i  orv o s i  b i 
z o n y í tv á n y t ,  6. e s e t le g e s  s z a k k é p z e t ts é g e t  ig a zo ló  o k m á n y o 
k a t ,  7. k a to n a i  s z o lg á la t r a  v o n a tk o z ó  o k m á n y o k a t ,  8. o rv o s i  
k a m a r a i  ta g s á g  ig a z o lá sá t , 9. n y i la tk o z a to t  a fe lő l , h o g y  a  
p á ly á z ó  k ö z h iv a ta ln á l ,  k ö z in té z e tn é l ,  i l l . k ö z in té zm é n y n é l  
á l la n d ó  ja v a d a lm a z á s s a l  já r ó  o rv o s i  k é p e s í té s h e z  k ötö t t  a l 
k a lm a z á s t  b e tö l t - e  a v a g y  n e m . H a  b e tö l t ,  az  a lk a lm az ó  
s z e rv e z e te t  és az  é lv e z e t t  já ra n d ó s á g o k  ö ssz e g é t m eg  k e l l  
je lö ln i ;  10. c u r r ic u lu m  v i tá é t ,  n y e lv is m e re te k re  v on a tk o z ó  
a d a to k k a l ,  11. e g y e te m i le c k e k ö n y v e t ,  k ó rh á z i  s z o lgá la t i  
k ö n y v e c s k é t  é s  s z ig o r la t i  b iz o n y í tv á n y o k a t .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  az  1— 8. p o n to k a t  e s e t le g  h i v ata 
lo s  tö r z s k ö n y v i  m á s o la t ta l ,  i l l . s z o lg á la t i  és  m in ős í té s i  t á b 
lá z a t  m á s o la t ta l  is  ig a z o lh a t já k .  K é r v é n y ü k e t  f e le tte s  h a tó 
s á g u k  á l ta l  l á t ta m o z ta tn i  ta r to z n a k .  A m e n n y ib e n  a  ma g y a r  
h o n o ssá g  a  tö rz s k ö n y v , i l l .  szó ig , é s  m in . tá b lá z a t m á s o la 
t á n  h iv a ta lo s a n  ig a z o lv a  n in c s , ú g y  e z t  k ü lö n  k e l l  ig a zo ln i .

A z  a  p á ly á z a t i  k é r v é n y ,  m e ly  a  9. p o n tb a n  e lő í r t  n yi 
la tk o z a to t  n e m  ta r ta lm a z z a ,  f ig y e le m b e  n e m  v e h e tő .

G y u la , 1939. á p r i l is  6.
Kórházigazgató.

3192— 1939. K . sz . S z a b o lc s  v á rm e g y e  a l is p á n ja .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A  S z a b o lc s  v á rm e g y e i  K is v á rd a i  K ö z k ó rh á z b a n  b e tö l 

té s r e  k e r ü lő  kisegítő  orvosi állásra p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A  
k is e g í tő  o rv o s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80 p e n g ő , eg y  b ú to ro z o t t  
s z o b á b ó l á l ló  la k á s ,  f ű té s , v i lá g í tá s  és e lső o s z tá ly ú  é le lm e 
zés, m e ly é r t  m e g té r í té s t  n e m  k e l l  f iz e tn i .  A z  a lk a lm a z á s  
id e ig le n e s  je l le g ű  és b á r m ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é lk ü l  m e g 
s z ü n te th e tő ,  íg y  v é g le g e s  a lk a lm a z á s r a  jo g a la p o t  n em  sz o l
g á l ta t h a t  s  az  a lk a lm a z á s  m in d ig  c s a k  eg y  é v r e  sz ó lh a t. 
O rv o s i  m a g á n g y a k o r la t  n in c s  m e g e n g e d v e . P á ly á z a t i  ké r v é 
n y e k  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re lv e , S z a b o lc s  v á rm e g y e  f ő is p á n 
já h o z  c ím z e t t  s  az  a l is p á n i  h iv a ta l  i k ta tó já b a n  (e me le t 4. 
sz.) 1939. évi április hó 25,-ének délelő tt 12 órájáig a d a n d ó k  
b e . H iá n y o s a n  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  f ig y e le m b e  n e m v e h e 
te k . A  k é rv é n y h e z  c s a to ln i  k e l l :  1. S z ü le té s i  a n y a kö n y v i  
k iv o n a to t ;  2. H a tó s á g i  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t ;  3. Ma g y a r  h o 
n o s s á g o t ig a zo ló  h a tó s á g i  b iz o n y í tv á n y t ;  4. A z o rszá g  t e r ü 
le té n  o rv o s i  g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  o k le v e le t ;  5. E g ye te m i le c 
k e k ö n y v e t ;  6. S z ig o r la t i  b iz o n y í tv á n y o k a t ;  7. K ö z s zo lg á la t
r a  a lk a lm a s  te s t i  é s  sz e l le m i é p s é g e t ig a zo ló  ú jk e le tű  t i s z t i -  
o rv o s i  b iz o n y i tv á n y t .

N y íre g y h á z a , 1939. é v i  m á rc iu s  h ó  18 -án .

Borbély Sándor dr. s. k. 
a l isp á n .

F A G I F O R  „C ito“  log. orig.
C alc ium  sókat tar t.  jóizü 
m e n t h o l o s kreosot syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n t a 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 gyár Budapest, XIV.

6800— 1939. K . sz . S z a b o lc s  v á rm e g y e  a l is p á n ja .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A  S z a b o lc s  v á rm e g y e i  E rz s é b e t  k ö z k ó rh á z b a n  e lh a lá lo

zá s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  e g y  alorvosi állásra p á ly á z a to t  
h i r d e te k .  A z  a lo rv o s  k e z d ő  ja v a d a lm a z á s a  a  X I .  f iz . o sz t. 3. 
fo k o z a ta  s z e r in t i  f iz e té s , to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  eg y  sz o b á b ó l 
á l ló  la k á s  é s  I . osz t. é le lm e z é s , m e ly é r t  az  ö n k ö l ts é g i  á r  
50°/o-a m e g té r í te n d ő . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  pá ly á z a t i  
k é r v é n y e k e t  1939. évi április hó 25. napjának déli 12 órájáig 
S z a b o lc s  v á rm e g y e  fő is p á n já h o z  c ím z e tt  és az  a l is p án i  h i 
v a ta l  i k ta tó já b a n  (V á rm e g y e h á z a  e m e le t  4. sz.) k e l l b e a d n i .  
E lk é s v e  é r k e z e t t ,  v a g y  je le n  h i r d e tm é n y b e n  f o g la l t  f e l t é te 
le k n e k  m e g  n e m  fe le lő e n  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  f ig ye le m 
b e  n e m  v e sz e k . M ű tg s e b é s z e t i  k é p e s í té s s e l  b író  o rv os d o k to 
r o k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .  A  k é r v é n y h e z  c s a to ln i  k e ll :  1. S z ü 
le té s i  b iz o n y í tv á n y t ;  2. H a tó s á g i  e rk ö lc s i ,  v a la m int  c s a lá d i 
á l la p o to t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y t ;  3. M a g y a r  h o n o s s á go t ig a 
zo ló  i r a to t ;  4. A z  o rsz á g  te r ü l e té n  o rv o s i  g y a k o r lat r a  jo 
g o s ító  o k le v e le t ;  5. E g y e te m i le c k e k ö n y v e t  é s  k ó rh áz i  sz o l
g á la t i  k ö n y v e t ;  6. É le t le í r á s t  (C u r r ic u lu m  v i ta e ) ;  7. K ö z -  
s z o lg á la t r a  a lk a lm a s  sz e l le m i é s  te s t i  é p s é g e t ig a zo ló  ú j 
k e le tű  t is z t io rv o s i  b iz o n y í tv á n y t .

N y íre g y h á z a , 1939. é v i m á rc iu s  h ó  1 8 -án .

Borbély Sándor dr. s. k. 
a l is p á n .

HABITUALIS OBSTIPÁCIÓ
minden formájánál a kellő  intenzitású 
mechanikai és vegyi inger a célra
vezető  gyógymód.

K O L O P U R I N  granulált
ezen az elven alapszanak. 

V i lá g s z e r te  b e v á l t  m a g y a r  k é s z í tm é n y .  

TR É S R .-t. B u d a p e s t ,  113,

A b a u j - T o m a  v á rm . I I .  R á k ó c z i F e re n c  k ö z k ó rh á z a , S z ik szó . 

329— 1939. G . sz ám .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  v e z e té s e m  a l a t t  á l ló  A b a u j - T o r n a  v á rm e g y e i  I I .  R á
k ó c z i F e r e n c -k ö z k ó rh á z n á l  le m o n d á s , i l le tő le g  k in e ve z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  két segédorvosi állásra e z e n n e l  p á l y á 
z a to t  h i r d e te k .  A z állás azonnal elfoglalandó!

A  se g é d o rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i r e n d s z e rű  
X I . f iz e té s i  o s z tá ly  3. f o k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f iz e té s , eg y  
b ú to ro z o t t  s z o b á b ó l á l ló  la k á s ,  f ű té s , v i lá g í tá s s a l és  50°/o-os 
té r í tm é n y  e l le n é b e n  I. o sz t. in té z e t i  é le lm e z é s . —  P á ly á z n i  
c s a k  n ő t le n  o rv o s d o k to ro k  p á ly á z h a tn a k ,  b e n t la k á s  kö te lez ő , 
m a g á n g y a k o r la t  m e g e n g e d v e  n in c s e n . A  k in e v e z é s  k é t  é v r e  
szó l, m e ly  to v á b b i  k é t  é v r e  p á ly á z a t  m e l lő z é sé v e l me g h o sz -  
s z a b b í th a tó .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k  m é ltó sá g o s  D r. 
b á j i  P a ta y  S á m u e l  f ő is p á n  ú rh o z  c ím ez v e , a  k ó rh á z  ig a z 
g a tó s á g á n a k  k ü ld e n d ő k  m eg .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a to la n d ó k :  1. s z ü le té s i  a ny a 
k ö n y v i  k iv o n a t ,  2. e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y  (p o l i t ik a i m e g b íz 
h a tó s á g ró l) ,  3. m a g y a r  á l la m p o lg á rs á g o t  ig a zo ló  o k má n y ,
4. m a g y a r  o rv o s i  d ip lo m a , 5. c u r r ic u lu m  v i ta e ,  6. az  e s e t le 
g e s  e d d ig i  m ű k ö d é s t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y o k .

S z ik szó , 1939. á p r i l is  h ó  3.
D r. K iszty  Jenő  s. k . 

ig a z g a tó - fő o rv o s .

Lapunk m ai szám ához a  M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á ru  r t .  
(B u d a p e s t ,  V ., A ra n y  J á n o s  u tc a  10.) Prontosil-r ó l  szó ló  
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A szívizom betegségeinek electrocardio- 
grafos diagnózisáról és értékelésérő l 

a prognosis szempontjából.*
í r ta :  B o ro s  J ó zse f  dr. egye tem i n y . r . ta n á r.

(K l in ik a i  e lő adás.)

A  szívm ű ködés á ram ának az ism erete  a m ú lt  század 
közepére n y ú lik ,  vissza, annak v izsgá la ta  azonban csak 
e század e le jén  n y e r t k l in ik a i  je len tő sége t; E i th o w e n 

hú ros  ga lvanom ete re  (1903) v o lt  az első  eszköz, m e ly  
lehetségessé te tte  k l in ik a i  szem pontbó l is haszná lható  
e le k tro k a rd io g ra m m  re g is trá lá sá t. A z e le k tro k a rd io -  
g ra p h ia  igen gyorsan  fe jlő d ö tt:  E i th o w e n maga 1906- 
és 1908-ban közö lte  első  k l in ik a i  v iz s g á la ta it, azután 
rö v id  id ő  a la tt  széles kö rb e n  te r je d t el az e le k tro- 
k a rd io g ra p h ia  annak e llenére , hogy az eszköz kényes és 
kö ltséges is  v o lt. H azánkban  J e n d r a s s ik vá sá ro lta  k l in i 
k á ja  szám ára az első  app a rá tu s t (E d e lm a n typ u sú , húros 
g a lva no m e te r) és H e r z o g 1912-ben m á r számos esetrő l 
je le n tő s  k l in ik a i  ta n u lm á n y t közö lt.

H e r z o g közlem énye h íven  tü k rö z i vissza az e le k tro - 
k a rd io g ra p h ia  a k k o r i á llásá t. N em  csadálható, hogy  a k 
k o r  fő képen  az a rh y th m iá k  ana lysise  fe lé  i r á n y u lt  az 
é rdeklő dés, h iszen az edd ig  a p o ly g ra p h ia  m ódszere ive l 
tö r té n t és e g yá lta lá n  nem  v o lt  kö n n yű . Ezzel szemben 
azonna l lá th a tó  v o lt ,  hogy az e le k tro k a rd io g ra p h ia  az 
a rh y th m iá k  ana lysise  te k in te té b e n  csodálatos ú j le h e tő 
ségeket n y ú jt .  H e rzo g is, m in t a k k o r m ég m inden  v izs 
gáló, fő képen  ily e n  irá n y b a n  do lgozo tt és a szív izom  
betegségének e le k tro ka rd io g ra p h o s  d iagnosisá t csak m in t 
a jö v ő  lehető ségét e m lít i. B á r az a rh y th m iá s  sz ívm űkö 
dés v izsgá la ta  azóta is fo ly to n  ú ja b b  e re d m ényekke l 
gazd a g ítja  ma is e z irá n yú  ism e re te in ke t, nem  kétséges, 
hogy  ezen tu d o m á n y  s ú ly p o n tja  azóta m á r régen á ttevő 
d ö tt azokra  a v iz s g á la to k ra  és e redm ényekre , m e lye k  
a sz ív izom  betegségeire vona tkoznak.

*) A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O rv o s e g y e s ü le t  1939. f e b r u á r 
2 4 - i ü lé s é n  t a r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .

M ellék let: A z O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é se i.  (65— 68. o lda l.)  
Irodalm i szem le: B e lg y ó g y á sz a t. —  S eb é sz e t. —  S z ü ié s z e t-  

és  n ő g y ó g y á s z a t. —  S ze m é sz e t. —  G y e rm e k g y ó g y á sz a t.  
—  O r r - ,  g é g e -  és  fü lg y ó g y á s z a t .  —  B ő rg y ó g y á s z a t. (396—  
398. o ld a l.)

K önyvism ertetés: (398— 399. o lda l.)
Egyesületek ülésjegyző könyvei: (399— 400. o ld a l.)
W inkler Lajos t
Lapszem le, vegyes hírek: (400— 404. o ld a l  és a  b o r í tó la p  I I I .  

és  IV . o ld a lá n .)

A  k ís é r le t i o rvo s tu d o m á n y  ó riá s i fe jlő dése  lehető vé 
te tte , hogy a be tegágy m e lle t t i  m u n k á n k a t szerencsé
sen egészítheti k i  a la b o ra tó r iu m i v izsg á la tok  e redm é
nye. V a lóban  ú g y  van, hogy a la b o ra tó r iu m i le le tek  
n é lk ü l számos betegség d iagnosisa és g y a k ra n  progno- 
sisa is  b iz o n y ta la n  m arad , néhány la b o ra tó r iu m i le le t 
azonban a d iagnosis b iz tosságát és a p rognos isnak le g 
a lább is va lószínű ségét n y ú jth a t ja .  A  sz ív izom  beteg
ségeinek d iagnosisához az e le k tro k a rd io g ra p h ia  re n d 
k ív ü l so kka l já ru lh a t  hozzá és g y a k ra n  a p rognos is t is 
könnyebbé  teszi. Á m  annak e llenére , hogy csakugyan 
sok az, a m it e la b o ra tó r iu m i v izsg á la ti m ódszer n y ú j t 
hat, m égis m á r m ost is, m ie lő t t e rrő l beszám olnék, eleve 
h a n g sú lyo zn i szeretném , ho g y  sem m iesetre sem te k in t
hető  az e le k tro k a rd io g ra p h ia  ö n á lló  d ia g n o s tik a i e ljá rá s 
nak, csak a be tegv izsgá la t k iegészítő  részének. M int 
ahogy egy v é rké p  e g ye d ü li v izsgá la ta  csak r i tk a  eset
ben jo g o s ít a beteg ism ere te  n é lk ü l vé lem ényadásra , 
éppen ú g y  á ll ez az e le k tro k a rd io g ra p h iá ra  is; nem 
helyes, ha la b o ra tó r iu m i em ber b ízván  tapasz ta la ta iban  
és já rtasságában v é le m é n y t m ond, m e r t ehhez a k l in i 
ku sn a k  van  igazán  joga, a k i a betege t ism e ri. A zon  p é l
dák a la p já n , m e ly e k k e l b á to r leszek ezt m e g v ilá g íta n i, 
jogosan e m e lhe tünk  k ifo g á s t az ily e n , e g yá lta lá n  nem  
h e lyénva ló , k e llő  k l in ik a i  a lapo t n é lkü lö ző  és sajnos 
g y a k ra n  tapaszta lha tó  v é le m é n y n y ilv á n ítá s o k k a l szem
ben.

A  sz ív izom  megbetegedése az in g e rü le t le fu tásá t, 
vagy  ahogy egyszerű en P a r d e e m agá t k ife je z i, a con
tra c tio  m ó d já t m e g vá lto z ta tja . P a r d e e sze rin t ugyan is  
nincs sem m i b iz o n y íté k  a rra , hogy in g e rü le t és c o n tra 
c tio  k ö z ö tt v a la m i lényeges kü lönbség  lenne: in g e rü le t 
sze rin te  a c o n tra c tio  kezdete, k ife je z v é n  a szív izom ban 
a c o n tra c tio  kezdetén beá lló  ch e m ia i vá ltozást. H a a 
szív nagysága, a la k ja , s tru c tu rá ja  m e g vá lto z ik , m eg
v á lto z ik  az in g e rü le t ú tja , te rjedésének m ó d ja  és m eg
v á lto z ik  az e le k tro k a rd io g ra m m  a la k ja . L e g többe t m ond 
h a t n e k ü n k  a kam ra lengés m egváltozása, a m ié rt fő 
képen ennek vá ltozása ihoz fogom  m agam  ta r ta n i, nem  
a ka rvá n  rö v id  rende lkezésre  á lló  id ő m e t a P h u llá m  
és az A V  in te rv a llu m  kóros vá ltozása inak  ism erte tésé
ve l e ltö lte n i, b á r a szívizom betegségek szem pon tjábó l
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ann a k  is g y a k ra n  le h e t k o m o ly  je lentő sége. M égis leg 
tö b b e t e te k in te tb e n  a QRS co m p le xu m  ,az ST szakasz 
és a T  h u llá m  m egvá ltozása n y ú jt .  A z e le k tro k a rd io -  
g ra m m  ezen része inek vá ltozása i n y i lv á n  az in tra -  
v e r t ic u la r is  vezetés za va ra i á lta l okozo ttak , b á r e te k in 
te tben  is va n n a k  m ég m a is  v itá s  kérdések. W e b e r p l. 
m in d e n  vá lto zá s t az in tra v e n tr ic u la r is  ingervezetés za

v a rá v a l m agyaráz, ve le  szemben azonban S c h e l lo n g ,,az 
in g e rü le t le fu tá s a ”  és „a z  in g e rü le t m ó d ja ”  (E rregungs
a b la u f és E rre g u n g s fo rm ) k ö z ö tt lényeges kü lönbsége t 
tesz. S ze rin te  a k a m ra i in g e r le fu tá s  k ife je z ő je  a QRS 
com p lexum , a m u n ka izo m za t in g e rü le t m ik é n tjé n e k  k i 
fe jező je  az ST— T  szakasz. S ze rin te  az ingervezetés 

zavara  a QRS, a ke zd e ti lengés m egvá ltozásában, az in 

g e rü le t m ik é n tjé n e k  zava ra  ped ig  az ST— T  szakasz 
m egvá ltozásában j u t  k ife jezésre .

Fe lfogás dolga, k i  m e ly ik  m agyaráza thoz csa tlako 
z ik ; a kam ra lengés m egváltozása a sz ív izom  betegségei

ben m a m á r ta p a sz ta la ti té n y e k  a la p já n  is o lya n  jó l 
ism ert, ho g y  a k l in ik a  szám ára gyüm ölcsöző en fe lhasz
n á lh a tó  m ég a k k o r is, ha a vá ltozások  pontos m agya
ráza ta  te k in te té b e n  egyönte tű ség m ég nem  a la k u lt  k i. 
D e ezen e lvá ltozások  értéke lése k ö rü l is  va n n a k  m a még 
fe lfo g á sb e li kü lönbségek  és pé ldaképen ism é t W e b e r 

és S c h e l lo n g v i tá já t  em líte m  meg. E lő b b i p l. á lta lá ba n  

m in d e n  kó ros e lvá ltozásá t az ST szakasznak, speciá lisán 

ped ig  a dep ress ió já t is sz ív izom bán ta lom naK  m in ő s íti, 
a k á r o rg a n iku s  e lvá ltozás, a ká r mérgezés le g ye n  is an
n a k  oka; u tó b b i ezt ko rán tsem  is m e ri el, m e r t p l. a 
d ig ita lis  nem  m érgező  adag jában is  depressióhoz vezet
h e t; i t t  S c h e l lo n g s z e r in t csak az in g e rü le t m ó d ja  v á l
to z ik  m eg a n é lk ü l, ho g y  az a sz ív izom  bán ta lm azo ttsá - 

gá t je len tené .

A  k a m ra co m p le xu m  szoka tlan  va g y  kó ros a la k - 

vá ltozásának értéke lése  nem  m in d ig  kö n n yű . E  te k in 

te tben  nagyon  m e g k ö n n y íti a d o lg u n k a t az, ha  va la m e ly  

kó ros e lvá ltozás k ife jlő d é s é t fig y e le m m e l k is é rh e tjü k . 

H a is m e r jü k  a beteg ré g e b b i g ö rb é jé t és az ú ja b b  a ttó l 

e lté r, a k k o r a rá n y la g  k isebb, je le n té k te le n e b b  e lv á lto 

zások is azonna l je len tő sége t n ye rh e tn e k , ha  a beteg 

á llapo tában  egyébkén t is vá ltozás á l lo t t  be. íg y  az R 
h u llá m  m egvastagodása, csomósodása, v a g y  k is fo k ú  fe l-  
rostosodása a QRS co m p le xu m  lényeges kiszélesedése 

n é lk ü l néha ig e n  nehezen é rté ke lh e tő  e lvá ltozás. A  I I I .  

e lvezetésben e g ye d ü li i ly e n  csomósodást p a tho log iásnak  
é r té k e ln i nem  he lyes és e te k in te tb e n  é rvényesü l az az 

á lta lános, kevés k iv é te lle l b író  szabá ly, hogy á lta lában  

ko m o lya n  azon e lvá ltozások é rté ke lh e tő k , am e lye k  leg 

a lább  k é t elvezetésben és egym ásnak m eg fe le lő en  fe l

le lh e tő k . W e b e r ,  D re s s ie r ,  B a n k é ,  P a r d e e e g ya rá n t úgy 

ta p a sz ta ljá k , ho g y  a basalis  csomósodás —  m e rt sokszor 

fo rd u l elő  egészségesen —  leg többször nem  je le n t kóros 

je lenséget, in k á b b  az a vastagodás, v a g y  csomósodás, 

a m i az R  h u llá m  derekán , va g y  a csúcsán van. A  cso

mósodás azonna l n a g y o t n y e r je lentő ségében, a m in t a 

görbében más sz ív izo m b á n ta lo m ra  u ta ló  je lenség  is van  

és soka t je le n t, ha szem ünk e lő tt fe j lő d ik  k i  va la me ly  

o lya n  betegség kapcsán (in flu e n za , rheum a, d ip h th e ria , 

sz ív in fa rc tu s , stb.), a m i sz ív izom bán ta lom hoz szoko tt 

veze tn i. A n n a k  e llenére , hogy  g y a k ra n  je le n th e t i a cso
mósodás a sz ív izom  betegségét, óva in te n é k  a ttó l, hogy 
ezt az e lvá lto zás t egyéb sú lyosabb je l n é lk ü l a p ro g n o 
sis szem pon tjábó l é rtékesítsük. W il l iu s  ré g i á lta lánosan 
is m e rt ada ta i, m e ly e k  fe ltű n ő e n  rossz p rognos is t m uta t
nak, m a m á r nem  á llh a t já k  m eg h e ly ü k e t, m e r t n y ilv á n  
más fon tosabb  együ ttes  e lvá ltozásoka t ke llő ké p e n  nem  

é rté k e lt.

H o g y  tö b b  elvezetés egybehangzó le le te  m eny
n y ire  fon tos, azt a „ lo w  vo lta g e ”  esete b iz o n y ítja  le g 
jobban , a m i egybehangzó vé lem ény sz e rin t csak a k k o r 
je len tő s  je le  a sz ív izom  betegségének, ha m in d h á r o m 

elvezetésben e g y a rá n t m egvan és fe lté v e  azt is, hogy 
azt e x tra k a rd ia lis  o ko k  nem  hozzák lé tre  (m yxoedem a, 
p e r ik a r  d ia lis  exsuda tum , em physem a). 1 m ill iv o lto s  é r
zékenység m e lle t t  5 m m -n é l a lacsonyabb h u llá m o k  szo
k a tla n  je lenség és pa tho log iás  v o ltá n a k  o k á t egyéb tü 
n e te k  ism ere te  m e lle t t  b iz tosan  m eg fo g ju k  ta lá ln i; ab
s o lu t b izo n y ító , ha  m eg fe le lő  betegségben szem ünk 
e lő tt fe j lő d ik  k i. Jelentő sége ké tség te len  a k k o r is, ha 
lázas betegségben m ú ló a n  lá t ju k ;  (p l. pneum on iában, 

T u rn e r ) ;  a sz ív izom  —  ta lá n  csak to x ik u s , de a ká r 

o rg a n iku s  és g yó g yu ló  —  bánta lm azo tságának i ly e n k o r  
is k o m o ly  je le . Á lta lá b a n  d if fu s  m y o k a rd ia lis  leasio 
je lé n e k  ta r já k  a k k o r, ha  a T  h u llá m  is  k ic s in y  és m ég- 
in ká b b , ha az esetleges k a m ra i e x tra sys to lé k  is hason ló 
an tö rp é k . A m e r ik a i szerző k sokan és nagyon soka t fo g 

la lk o z ta  a lo w  vo lta g e  kérdéséve l. S p r a g u e és W h i te , 

H e p b u r n és J a m ie so n e g ya rá n t k o m o ly  k l in ik a i  és p ro - 
g n o s tik a i je len tő ségű nek ta r t já k  és ú g y  v é lik , hogy 
egészséges sz ívnek  i ly e n  g ö rb é je  n incsen. W il l iu s  csak 
a k k o r ta r t ja  je len tő snek , ha e m e lle tt az e le k tro k a rd io - 
g ra m m  más kóros e lvá lto zás t is m u ta t. T u r n e r  k o m o ly  

je len tő ségű nek  ta r t ja  és p ro g n o s tik a ila g  is kedvezőtlen 

nek, te k in te tn é lk ü l a rra , v á jjo n  a sz ívnek  egyébként 
m ily e n  e lvá ltozása  van, va g y  eg yá lta lá b a n  k im u ta th a tó -e  
e g yébkén t szívba j?  Á lta lá b a n  nem  ta r th a t ju k  jó  sz ívnek 
azt, a m e ly  fokoza tosan  k isebbedő  lengéseket m u ta t; a 
vá ltozás, a p rogress io  i t t  so ka t je le n t és rendesen a ke
ringés, a sz ívm u n ka  ro m lá sá n a k  egyéb je le iv e l p á rh u za 
mos. S te u e r b o n c o lt 50 esete m in d  lényeges sz ív izom 
e lvá ltozás t m u ta to tt, 90% -ban  a lo w  vo lta g e  szív
gyengeséggel k a rö ltv e  fe jlő d ö t t  és fe ltű n ő  sokszor (76% ) 
co ro n a ria  e lvá ltozássa l já r t  e g yü tt. U h le n b ru c h s z e rin t 
sú lyos m egíté lés a lá esnek az i ly e n  g ö rbék  és ve le  

e g ye té rtve  m agam  is az t h iszem , hogy  kü lönösen a n g i- 

nás betegeken és s z ív in fa rc tu s  u tá n  a lo w  vo lta g e  g ö r

b é kn e k  ig e n  kedvező tlen  p ro g n o s tik a i je le n tő sé g ü k  van. 

H ason ló  vé le m é n n ye l v a n n a k  a s z ív in fa rc tu s t i lle tő le g  
J a g ic és Z im m e r m a n n is. W e b e r is  hangsú lyozza a lo w  
vo lta g e  g ya ko risá g á t s z ív in fa rc tu s  u tá n  és H o c h re in  

a k á r a T  és ST m egvá ltozása n é lk ü l is. U tó b b i tapasz
ta la to k  a lka lm a sa k  a rra , ho g y  T u r n e r r e l  szemben azt 

b izo n y ítsá k , h o g y  a d o tt esetben m ás- és más m egíté lést 

é rd em e lhe t a „ lo w  vo lta g e ”  aszerin t, hogy m ily e n  k l i 
n ik a i képpe l k a rö ltv e  fe j lő d ik  k i.

A  k a m ra co m p le xu m  meghosszabbodása, am enny iben  
a m eghosszabbodást a QRS co m p le xu m  kiszélesedése 
okozza, egyhangúan e lism e rte n  sú lyos je len tő ségű , ha 
b izonyos fo k o n  tú lm e g y . N em  egészen tis z tá z o tt azon
ban a k a m ra c o m p le x u m  ezen k ív ü l i  meghosszabbodá
sának je lentő sége. B á r a te lje s  kam ra lengés ta rta m a 
nem  fe d i m in d ig  és te lje se n  a systo le , a m echan ikus 
co n tra c tio  id e jé t, szokás m égis az e le k tro k a rd io g ra m m  
kam ra lengésének a la p já n  a sys to le  ta r ta m á ra  k ö v e t
ke z te tn i. Ez fü g g  e lső sorban a szívm ű ködés fre q u e n tiá - 
já tó l és az összefüggést a F r ie d e r ic ia  (8.22 V 3RR) és ta 
lá n  m ég jo b b an  a B a z e t t (0 .39V2 RR) in d e x  fe je z i k i. 

A  v e n tr ic u la r is  co m p le xu m  meghosszabbodása, m in t  azt 
ú ja b b a n  H e g g l in  és H o lzm a n ,  H e c h t és K o r t h  is k i 
m u ta ttá k , fü g g  a v é r  io n iz á lt  c a lc iu m ta rta lm á tó l; te ta - 
n iá b an  hosszabb, in tra vé n á s  ca lc iu m  adására p ro m t rö 
v id ü l, R ecklinghausen-be tegségben rö v id e b b . A  m yo - 
k a rd iu m  betegségekben e lv á rh a tó  vo ln a , ho g y  az in 
g e rü le t lassú haladása, a co n tra c tio  gyengébb v o lta  
m ia tt  m e g n y ú ljé k  az ST— T  szakasz, de m in t azt S c h lo m -
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k a  és K ö n ig  k im u ta ttá k , ez a meghosszabbodás re n 
desen o ly  k ic s in y , ho g y  nehezen é rtéke lhe tő . De a kl in i 
ka  szám ára azért is a lig  vehe tő k  te k in te tb e  ily e n  vá l
tozások, m e r t k im u ta tá s u k  kü lön leges te c h n ik á t (gyors
já ra tú  re g is trá lá s t) kö ve te ln e k ; te k in te tb e ve e n d ő  min d ig  
a beteg k o ra  (a k o r ra l a s y s to le ta rta m  phys io log iásan  

is nő ), a B a ze tt- va g y  F r ie d e r ic a - in d e x  és csak ezen
k ív ü l,  rendesen csak néhány  ff -n y i (15— 20) m egnyú lás 
m ara d n a  é rtéke lhe tő .

A  QRS com p lexum  kiszélesedése, a m e ly  rendesen 
annak csom ósodásával já r  e g y ü tt 0.1-ig  v a g y  azon fe lü l 
tu d n iv a ló a n  m in d ig  kóros. Feleslegessé v á l ik  azonban, 
h o g y  ezzel k ü lö n  részletesen fog la lkozzam , m e r t ez 
eg ye d ü l úgyszó lván  soha, hanem  m in d ig  más e lv á lto 
zásokka l e g y ü tt fo rd u l elő . A  QRS kiszélesedése ugyan is  
fokoza tosan  m aga u tá n  vo n ja , aszerin t, h o g y  azt m i 
okozza, a ke zd e ti lengés nagyságvá ltozásá t (h ig h  v o lta 
ge) v a g y  a la kvá ltozásá t és az S T  szakasz és T  h u llá m  

m egvá ltozásá t is.

A  QRS legerő sebb kiszélesedését v o n ja  maga u tá n  
az az in tra v e n tr ic u la r is  vezetési zavar, a m i az e g y ik , 
v a g y  m á s ik  ta va raszá r te lje s  va g y  m in d k e ttő n e k  rész
leges sérü lése köve tkez tében  je le n tk e z ik . E  pa tho log iás  
e le k tro k a rd io g ra m m o k ró l igen  k ö z ism e rt v o ltu k  m ia tt  

tu la jd o n k é p e n  a lig  vo ln a  m o n d a n iva ló , az E p p in g e r és 

R o th b e r g e r , m a jd  R o th b e r g e r és W in te r b e r g á l la t 
k ís é r le te i óta á lta lá ba n  tis z tá z o tt ké rdésnek szám ít. A n y -  
n y i t  m eg k e ll m égis em lítenem , ho g y  ú ja b b  idő ben 
a m e r ik a i szerző k O p p e n h e im e r és W ilso n le le te i a la p 
já n , íg y  P a r d e e is, a görbe  a la k já b ó l a laesio loca lis  
d iagnos isá t nem  ta r t já k  o lya n  b iz tosan  lehetségesnek, 
m in t  azt aze lő tt h i t tü k . O p p e n h e im e r és W ilso n ugyan is  

o ly a n  esetekben, am idő n  a görbe a ré g i fe lfogás szerin t 
b a l szá rb lo ck ra  u ta lt ,  jo b b  szá rlaes ió t ta lá lta k  a szív 
v iz s g á la ta k o r és m ásko r fo rd ítv a  b a l szá rlaes ió t jo b b  
T a w a ra -b lo cko s  gö rbe  a lk a lm á v a l, ezé rt ú j  n o m e n k la 
tú r á t  a já n la n a k , am e ly  a ré g in e k  fo rd íto t t ja .  P a r d e e 

ezek a la p já n  ezt a n o m e n k la tú rá t e l is  fogad ja . B a t t r o , 
B r a in e  és O r ia s igen  alapos m u n k á v a l, az e le k tro - 

k a rd io g ra m m , a vena ju g u la r is , a ce n tra lis  a rte ria p u lsu s  
és a szívcsúcslökés együtes re g is trá lá sa  ú t já n  k im u ta t
tá k , ho g y  P a r d e e fe lfogása  lega lább  is az esetek nagy 
rsézére v o n a tk o z ta tv a  he lyes és C a s te l la n o is ezen a 
nézeten van. R o b e r ts és W ilso n e ze n k ívü l á lla tk ís é r le 
te k re  is  tám aszkodva  a jo b b  T aw araszárlaes io  ú ja b b  
e le k tro k a rd io g ra m m  a la k já t í r tá k  le. R o b e r ts  és W i lso n 
a d a ta it E v a n s és T u r n b u l l  a kö z e lm ú ltb a n  is  h e ly tá lló 

n a k  ta lá ltá k  és ezt az „a typ u so s ”  a la k o t a typusosná l 
g y a k o r ib b n a k  ta lá ljá k . E g ö rb é ke t á lta lá b a n  az je lle m z i, 
ho g y  g yo rs  ke zd e ti lengés u tán , m e ly e k  az I — II-b e n  
p o s itiv , I l l - b a n  n e g a tiv  széles szakasz (QRS m ásod ik  
fe le ) és azu tán  concordans utó lengés jö n . S c h e r f sze rin t 
a n n y ira  azonosak az edd ig  is m e rt i ly e n  görbék, hogy 
b iz tosan  azonos a n a tó m ia i e lvá ltozásokon  a la p u ln a k . 
O p p e n h e im e r és R o tsc h e i ld á lta l e lneveze tt „e lágazási 
b lo c k ”  (a rb o risa tio n sb lo ck ) M a h a im  s z e rin t nem  az 
inge rveze tő  rendszer fin o m a b b  e lágazásainak sérülésén 
a la p u l, hanem  m in d k é t T aw araszá r nem  te lje s  együttes 
sérülése okozza ezt a kóros gö rb e typ u s t. A  görbére  
je lle m ző  a széles a lapon fe lro s to zó d o tt QRS com p lexum  
és az első ben leg többször n e g a tiv  T , de n agyon  h a s on lít
h a t a szá rb lock  görbéhez és a k k o r a ttó l esetleg csak a 
„ lo w  vo lta g e ”  k ü lö n b ö z te ti meg. Ig e n  sok á tm enet és 
sokszoros vá ltozatosság v a n  te h á t e g ö rb é k  közö tt, 
m e ly e k n e k  pa tho log iás  v o lta  az inge rveze tő  rendszer 
ka m ra se p tu m b a n  fu tó  részének e g y ik , v a g y  m in d k é t 
o ld a li sérü lésén a la p u l; a fe lfogások  te h á t nem  egy
ön te tű ek , a je lle m ző n e k  is m e rt tu la jd o n sá g o ka t m áskép

és m áskép m agyarázzák, egy azonban m in d ig  á llandó  
és je lentő ségében m a is v á lto z a tla n : a QRS com p le 
x u m  nagyon  széles v o lta , az 0 .12"-né l m in d ig  hosszabb, 
rendesen 0.14— 0.16" ta r ta m ú  és nézetem  s z e rin t b iz to 
san a leg lényegesebb tu la jd on sá g a  ezeknek a gö rbe - 
typ u so kn a k , m e ly e k e t a k l in ik a i  je le n tő ségük  is egy 

csoportba fo g la l. A z e lő tt azt g o n d o ltu k , hogy  a görbe 

a la k ja  sok esetben b iz tosan  je lz i a sz ív izom  betegségé
nek h e ly é t; ma lá t ju k ,  hogy ez kevésbbé lehetséges, de 
tu d ju k , hogy  m in d ig  sú lyos szívbetegségekke l van  d o l
g unk , ha e gö rb e typ u so k  v a la m e ly ik é t re g is trá lju k . 
Ism eretes W il l iu s  ré g i, a p rognosis  szem pon tjábó l az 

e le k rto ka rd io g ra m m o s  e lvá ltozásoka t e lő ször tá rg y a ló  
na g y  s ta t is t ik á já n a k  m egá llap ítása , m e ly  s z e rin t e be te 
gek na g y  része betegségük fe lfedezésé tő l szá m íto tt né
h á n y  év a la tt m egha l. W il l iu s  s ta t is t ik á já t k é t év tized  
a la tt sok hasonló s ta t is t ik a  k ö v e tte  m in d  a rossz p ro - 
gnosist hangsú lyozva , m e lyn e k  m ag ya rá za tá u l m in d 

jo b b an  az a nézet te r je d t el, hogy e betegek legnagyobb 
része co ro n a ria  beteg, H ü b e n e r s z e rin t p l. 90% . B o d e n 

s z e rin t 1 év a la tt m in te g y  41%  halá lozás van , mások 
s z e rin t még so kka l több. M indezen  p ro g n o s tik a i s ta tis - 
t ik á n k n a k  na g y  h ib á ja , ho g y  kevéssé vesz ik  te k in te tb e  a 
k l in ik a i  képe t és nem  hangsú lyozzák a té n y t, hogy a 

beteg azé rt m egy orvoshoz, ezért készü l ró la  e le k tro 
ka rd io g ra m m , m e r t sz ívb a já n a k  k l in ik a i  tü n e te i, de- 
com pensatio , asthm a ca rd ia le , ang ina, stb . ő t orvoshoz 
v is z ik . H a  vá logatás n é lk ü l tö r té n n é k  m in d e n  40 éven 
fe lü l i  fé r f i r ő l  ( fé r f ia k o n  á tla g  tízszer o lya n  g y a ko ri, 
m in t nő kön, H ü b e n e r ) e le k tro k a rd io g ra p h iá s  fe lvé te l, 
b izo n yá ra  akadna nem  egy o lya n  eset, aho l szár, va g y  
elágazási b lo ck  g ö rbé t ka p n á n k  te ljesen  panaszmentes 
egyénen; n y i lv á n  ezek lehe tnének  azok, a k ik  ezen igen 
sú lyosnak  m e g ism e rt e le k tro k a rd io g ra p h iá s  le le t m e lle tt 
is hosszabb é le tű ek. M e r t  a s z ív s ta tis tik á k  sze rin t né
h á n y  év a la tt az i ly e n  betegek legnagyobb része m eghal, 
azé rt a d o tt esetben i ly e n  vé le m é n yre  ez nem  jogosít, 
csakis a k k o r, ha k l in ik a ila g  is a lá tám asztha tó  a rossz 
prognosis. M agam  8 é v ig  ész le ltem  igen jó  co n d itiób a n  
lévő  Távaraszárb lockos beteget; m a lig n u s  tu m o r m ia tt 
b e kö ve tke ze tt h a lá lá ig  nem  is tu d o t t  sz ívb a já ró l, de- 
com pensá lt sohasem v o lt.  A  prognosisban  óvatosságra 
in t  P a r d e e is. H ü b e n e r n e k b iz tosan  igaza van, am idő n  
a szá rb lock  és elágazási b lo ck  k ö z ö tt ebbő l a szem pont
b ó l kü lönbsége t nem  tesz.

Szükségesnek lá ts z ik , hogy néhány  szóban a „b a l
szív tú ls ú ly ”  e x tre m  g ö rb e a la k ja it m egem lítsem , m e rt 
azok értéke lésében te lje s  egyetértés m ég nem  a la k u lt  
k i. B izonyos, hogy az ily e n  gö rbe  na g yo n  h a s o n líth a t a 
szá rb lock  e le k tro ka rd io p ra p h o s  képéhez, ha a QRS com 
p le x u m  k iszé lesedett és a T  h u llá m  d iscordansan az első  
elvezetésben n e g a tívvá  v á lik .  M a  m á r m in d e n k i egyet 
é r t  abban, hogy  ezek a magas (h ig h  vo ltage ) b a lsz ív - 

tú ls ú ly g ö rb é k  a ba lsz ív  h y p e rtro p h iá já v a l és d ila ta t ió -  
já v a l függenek  össze és az in g e rü le tn e k  a b a l sz ív fé lben , 
a szívcsúcstá jon va ló  elkésése fo ly tá n  jö n n e k  lé tre . 
N em  egyező ek azonban a fe lfo g á so k  az első ben néha 
m é ly , V -a la k ú a n  ne g a tív  T -re  vona tkozó lag .. H a k é t 
m onophasisos gö rbébő l syn th e tis á lta n  lá t ju k  az e le ktro - 
g a rd io g ra m m o t, a m i á lla tk ís é r le tb e n  (W e b e r ) n a g y já b ó l 
az u n ip o la r is  e lvezetések ú t já n  b iz o n y íto ttn a k  vehető , 
a k k o r a csúcstáj n e g a tiv itá sá n a k  elkésésébő l egym agá
ban is te lje s  m agya ráza tá t k a p ju k  a d e p r im á lt S T -nek 
és n e g a tiv  T -nek . W e b e r és R a d n a i azonban azt v é lik , 
ho g y  i ly e n  esetekben is a koszoruserek rossz vé re llá tá sa  
az oka a n e g a tiv itá s  késésének, a n e g a tiv  T -n e k . B e l l  
az i ly e n  esetek nagyrészében ta lá l t  is  co ro n a ria  e lv á lto 
zást, azonban m indezen ada tok sem szo lg á lta tn a k  ele
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gendő  o lya n  b iz o n y íté k o t, m e ly  a n e g a tiv  T  co rona ria  
e rede té t b iz o n y íta n i tu d n á . S ch e l lo n g ,  M a s te r ,  U h le n 
b ru ch , stb . és m ások sem h isz ik , h o g y  i t t  e rrő l szó lenne. 
A  d iscordans „h ig h  vo lta g e ”  e le k tro k a rd io g ra m m  anná l 
k ife je ze tte b b , m enné l nagyobb a h y p e rto n ia  foka . Tény, 
ho g y  a h y p e rtro p h ia  és d ila ta t io  nagyobb fo k á v a l a d is 
cordans „h ig h  vo lta g e ”  b a lsz ív tú lsú lyg ö rb e  egym agában 
is m egm agyarázható . (D ress ie r . )

A  T  h u llá m  nagysága és a la k ja  sokfé le  o kb ó l v á l
to zh a t meg. A  m i szem pon tunkbó l eleve fon tos  az a 

té n y , hogy  a I I I .  e lvezetésben a T  g ya k ra n  n o rm á lisá n  
kóros le le t é rté kes íthe tő ; a I I .  va g y  I I I .  e lvezetésben 
n e g a tiv  T  m in d ig  kó ros je lenség. U gyancsak szabály, 
ho g y  csak az első ben n e g a tiv  T  az, am i egyedü l is min t 
kó ros le le t é rtékes íthe tő ; a I I .  va g y  I I I .  e lvezetésben 
csak a kko r, ha m ég lega lább  egy m ás ik  elvezetésben is 
kóros.

A  QRS com p le xu m  m egváltozása, e lső sorban a k á r
m ily e n  o kbó l tö rté n ő  kiszélesedése m aga u tá n  v o n h a tja  
a T  m egváltozását, annak  le lapu lásá t, va g y  nega tívvá  
vá lását, de a QRS vá ltozása n é lk ü l is bekö ve tke zh e tik  
ez és a k k o r ta lá n  még je len tő sebb. A z  I-b e n  vagy  az 
I — II-b e n  m in d ig  nagy  je len tő ségű . B á rm ily  súlyosan 

é rtéke lendő  tü n e t, tu d n i k e ll, hogy  m ú lóan  is g ya k ra n  

lá t ju k .
A  sz ív izom  d iffu s  anoxaem iá ja  a T  h u llá m  lé - 

lapulásához, n e g a tívvá  vá lásához veze the t; n y ilv á n  
ugyanaz az oka az e le k tro k a rd io g ra m m  i ly e n  e lvá lto zá 
sának, sú lyos anaem ia eseteiben. Számos véfeztetéses 
á lla tk ís é r le t (K o u n ts és G ru b e r ,  M ik i ,  D ie t r ic h t ,  R o th - 
b e r g e r és G o ld e n b e r g ,  R a d n a i ,  P a sc h k is és F lau m ,  
B o r g a r d és K o c h ,  K o u n t s és H a m m o n d a ,  D ie t r ic h  és 
S c h w ie g k , stb.) a la p já n  m e g á lla p íth a tó k  v o lta k  az anae
m ia  okozta  typusos, kó ros e lvá ltozások. Fokozatos vé - 
rez te tésko r e lő ször lapossá, m a jd  ne g a tívvá  v á l ik  a T i 

és T í ; to v á b b i véreztetés (30% h g l-o n  a lu l)  fo lya m á n  
magas, hegyes p o s it iv  T  tám ad és késő bb, esetleg m ár 
p ra e m o rta lisa n , az ST szakasz magasan az R  leszá lló  
ágára  k ú s z ik  fe l, ho g y  a gö rbe  monophasisossá, a szív- 
in fa rc tu s  görbé jéhez hason lóvá  v á ljé k . E m beren  a be- 
légze tt levegő  r itk í tá s á v a l ig ye ke z te k  ugyanezen e lv á l
tozásoka t e lő idézn i és az eléggé s ik e rü lt  is. D o e ts c h és 
R ü h l  ú g y  ta lá ltá k , ho g y  5— 6000 m. m agasságnak m eg
fe le lő en  r i t k í to t t  levegő ben a T i és T2, néha a T 2 és T t 
le la p u l, ső t neg a tívvá  vá lh a t. Betegszívű  em beren, vagy  
ha r i tk a  levegő ben d o lg oz ta tu n k , ezen e lvá ltozások 
ham arább  á lln a k  elő  és k ife je ze tte b b e n . Ezzel szemben 
fe ltű n ő  kevés ada t van  spontan  anaem iás betegeken 
kóros e le k tro k a rd io g ra m m ra  vona tkozóan. M is sk e és 
O t tó 182, Z im m e r m a n n 250 betege t v izsg á lta k  i ly e n  te 
k in te tb e n  és je lle m ző  e lvá ltozás t a lig  ta lá lta k , azoknak 
r i tk a  v o ltá t  hangsú lyozzák. A s c h e n b r e n n e r esete nem  
meggyő ző . B lo ch  88 esetének fe lében  ta lá l t  kó ros e l
vá lto zá s t az e le k tro k a rd io g ra m m o n , de ezek csak je le n 
té k te le n e k  v o lta k  és sem m iesetre sem következetesek. 
P ic k e r in g és W a y n e am oxaem iás e le k tro k a rd io g ra m m  
e lvá ltozás t nem  észle ltek. H o c h re in  és M a th e s hang
sú lyozzák éppen úgy, m in t M issk e  és O t tó , hogy 
m ily e n  r i tk a  és je le n té k te le n  anaem iásokon az e le k tro 
k a rd io g ra m m  anoxaem ia  okozta e lvá ltozása és ezé rt az 
á lla tk ís é rle tn e k  e te k in te tb e n  az em berre  tö rté n ő  átv ite 
lé tő l ó va ko d n i k e ll. Ezzel szemben m agam  k lin ik á m o n 
fe ltű n ő  sokszor lá tta m  poshaem orrhag iás anaem iás be
tegen typusos e lvá ltozás t. 5 esetben (7 kö zü l) lapos, 
ille tő le g  n e g a tiv  T  fe jlő d ö t t  k i, négyszer az I. és II-b e n , 
egyszer a I I .  és I l l - b a n .  V é rtra n s fu s io  u tá n  egy esetben 
a lapos T  so kka l magasabbá v á lt.

T u d n iv a ló  sok tapaszta la tbó l, hogy  fe rtő ző  beteg
ségekben n y ilv á n  to x ik u s  alapon, m ú ló  T i n e g a tiv itá s

tám adha t, p l. d ip h th e r ia  (H a r t l  és R i c h te r ), rheum a, 
to n s i l l i t is  kapcsán. De m y o k a rd it is t, a sz ív izom  o rg a n i
kus betegségét is je le n th e t i ez, a ká r m aradandó T i ne- 
g a tiv itá s t is okozhat, am i azonban még ily e n  esetben is 
e lm ú lh a t. M é rg e k : CO, de —  m in t az én e g y ik  esetem
ben —  arsen is okozha tja . M indezen  eseteket em lítenem  
k e lle t t ,  hogy a T i n e g a tiv itá sn a k  m ú ló  e lő fo rd u lá sára  
a f ig y e lm e t fe lh ívhassam , m e r t a m aradandó  T i  nega
t i  v itá s  k o m o ly  jedentő sége m á r régen á tm envén az 
o rvo s i köz tuda tba , ezen esetek ism ere te  a lka lm as a rra , 
hogy tú lé rté ke lé s  e llen  véd jen .

M in t a T, ú gy  az ST szakasz hasonlóképen és ha 
sonló o kb ó l m e g vá lto zh a tik , á llandóan , de m ú lóan  is. 
Á lta lá b a n  ugyanazon okok  okozha tnak ST depressiót, 
am e lye k  a T  h u llá m o t lapossá, va g y  n e g a tívvá  tesz ik ; 
a ke ttő n e k  azonos o ko kb ó l g ya k ra n  egym áshoz k ö tö tt 
vá ltozása jó lis m e r t je lenség. A  m ú ló  ST depressiónak 
az I. és I I .  elvezetésben, g y a k ra n  e g y ú tta l a I l l - b a n  
csakis 1 esetérő l tö r té n jé k  e zú tta l k ü lö n  em lítés, a rró l, 
a m e ly ik  d ig ita lis  hatásban k ö v e tk e z ik  be. D ig ita lis  (N i 
co la i ,  C oh n ) u g y a n a kko r, am idő n  a kezde ti lengést (R) 
gyorsabbá, esetleg nagyobbá teszi, az S T  szakaszt az iso- 
e lek trom os vo n a l a lá  n yo m ja , va g y  ha az d e p r im á lt v o lt, 

ezt a depressiót fo ko zh a tja . A  T  h u llá m  e lla p u lh a t vagy  
k é t phasisúvá v á lh a tik , a m ik o r az első  ne g a tívo t a 
p o s it iv  phasis kö v e ti. A  p o s it iv  T  n e g a tívvá  a szokásos 
m e d ic in a lis  dos is tó l nem  v á lik ;  „ to x ik u s ”  adagok ame
r ik a ia k  s z e rin t a T - t  is in v e r tá lh a tjá k .

A  d ig ita lis  ST depressio je lentő sége m a is v itá s ; 
W e b e r to x ik u s n a k  ta r t ja ,  S c h e l lo n g nem. W e b e r sze rin t 
az ingervezetés zavara  okozza, S c h e l lo n g s z e rin t az inge 
rü le t  m ód ja , a la k ja  v á lto z ik  m eg á lta la . U tó b b i szerző  
s z e rin t te h á t nem  a specificus izom za tra , hanem  a 
m u n ka izo m za tra  h a t és fe lfogása  ezzel hason lít P a r d e e 

fe lfogásához, a k i a co n tra c tio  m egvá ltozásának tu la j 

d o n ít ja  az ST depressiót. T u d n i k e ll azt, hogy az ST 

d ig itá lis s a l szemben nagyon é rzékeny és a depressio 
nagyon h a m a r b e kö ve tke z ik ; egy esetemben 0.3 mg. 
S tro p h a n tin  in tra vé n á s  adása u tá n  m á r 1 ó rá v a l k i 
fe jlő d ö tt;  de éppen ú g y  tu d n u n k  k e ll, hogy d ig ita lis  
e lhagyása u tá n  h e te k ig  m egvan. N em  ta r th a t ju k  m é r- 
gezéses je lenségnek, s z ív izo m á rta lo m n a k  the rap iás  ada
gok u tán , m e r t a sz ívm u n ka  fokozatos javu lása , e rő 
södése közben jö n  lé tre , m e r t u g y a n a k k o r m egnő  és 
g y o rs u l a ke zd e ti lengés és nagyobb ra  nő  az esetek egy 
részében a T  h u llá m  is az ST e g y id e jű  depress ió jával.

W e b e r az e g y ik  sz ív fé l ingervezetésének csökkené
sében lá t ja  az ST depressio és T  n e g a tiv itá s  oká t. am i 
az I. és II -b e n  a balszív, I I .  és I l l - b a n  a jo b b sz ív  vezetés
zava rá t je len tené . Ez a n e g a tiv itá s  k isebb fo kb a n  m á r 
a tú ls ú ly g ö rb é k b e n  k i k e ll, hogy fe jlő d jé k , nagyobb fo k 
ban  azonban a szá rb lockgö rbékben  lá t ju k  k ife j lő d v e ; a 
fokozatos á tm ene t sze rin te  töké le tes. A z ST és T  nega- 
t iv itá s h o z  sze rin te  te h á t a QRS com p le xu m  kiszélese
dése ta r to z ik  k ic s in y , vagy  e x tre m  m értékben . A z ok 
leg többször a vé re llá tá s  zavara , anoxaem ia.

W e b e r fe lfogásában érdekes az a m agyarázat, hogy 
m ié r t  van  az, hogy ha a szív d iffu s e  anoxaem iássá 
v á lik , a k k o r úgyszó lván  m in d ig  I-b e n  tám ad a T  
n e g a tiv itás . E nnek oka szerin te  a b a lsz iv  sokka l izm o
sabb v o lta , am e ly  e zá lta l nehezebben tá p lá lh a tó , zava
ro k  irá n t érzékenyebb (S tö re n p fin d lic h ). E zé rt ta r t ja  a 
h y p e rtro p h iá s  izm o t k isebb é rté kű n e k  a n o rm á lisn á l, 
a m iv e l azonos nézeten van  a m e r ik a i szerző kke l, első
sorban H ar issonn a l .

B iztos, ho g y  a ST depressio és a T  n e g a tiv itá s  sok
szor i ly e n  egyszerű  m ódon nem  m agyarázható . A  szív
izom  gyengesége, a co n tra c tio  csökkenése sz in tén  g ya k 
ra n  já r  e g y ü tt T  n e g a tiv itá ssa l és lá th a tju k , a m in t fo 
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kozatos decom pensatio a T  fokozatos n e g a tívvá  vá lásá t 
id é z i elő . S c h e l lo n g sz in tén  a szív izom zatba, a m u n k á t 
végző  izom töm egbe lo c a lis á lja  azon e lvá ltozás t, a m i az 
S T  depressióhoz és a T  n e g a tiv itá sh o z  vezet és a QRS 
c o m p le xu m o t i ly e n  szem pontbó l az ST— T - tő l fü g e tle n - 
n e k  h isz i.

A k á rh o g y  is jö n  lé tre , b izonyos, hogy  m aradandó, 
á lla n d ó  T  n e g a tiv itá s  az I., va g y  az I. és I I .  e lvezetésben 
csak kóros v iszonyok  k ö z ö tt jö h e t lé tre  és m in d e n k o r a 
sz ív izom  m aradandó  betegségét je le n t i;  a I I I .  e lvezetésre 
ez csak egészen k o r lá to lt  m é rté kb e n  V ona tkoz ik , de a 

szabá ly á ll a kko r, ha a I I .  és I I I .  e lvezetésben e g ya rá n t 
n e g a tiv  a T. Ú g ysz in tén  ez a je len tő sége a m in d h á rom  
elvezetésben n e g a tiv  T -nek . A z ST depressió ja  gya k ra n  
k is é r i a T  n e g a tiv itá s á t és e k k o r u g y a n ily e n  je len tő ségű ; 
ha  T  n e g a tiv itá s  n é lk ü l fo rd u l elő , óvatosságra in t, 
m e r t egyszerű  e g yo ld a li vezetéskésés le h e t az oka orga 
n ik u s  szívizom betegség n é lk ü l ( tú ls ú ly g ö rb é k  a szív 
h e lyze tvá ltozásako r, stb.) G y a k ra n  az ST szakasz és T  
h u llá m o k  m egváltozása az I. és I I I .  e lvezetésben d is- 
co rdansan tö r té n ik .

M a  m á r b iz o n y íto ttn a k  vehető , hogy  a n e g a tiv  T i 
a ba lsz ív  csúcstá jának, a n e g a tív  T 2 - 3 ,  a hasisnak, vagy 
a b a l k a m ra  hátsó részének za va rá va l fü g g  össze. B i
zonyos az is, ho g y  le g g yak ra b b a n  v é re llá tá s i zava r okoz
za a koszoruserek szű kü le te , sk le ros isa  fo ly tá n  és ezért 
h a szná lja  számos szerző  szívesen a b a l és jo b b  „c o ro 
na riae lég te lenség ”  k ife je zé s t T  n e g a tiv itá s  esetén.

A  T  n e g a tiv itá s  kü lö n be n  az I. és I I .  e lvezetésben 
igen  na g y  je len tő ségű . H a á llandó  (és nem  „h ig h  v o lta 
ge”  e le k tro k a rd io g ra m m ró l va n  szó), a k k o r leg többször 
sú lyos szívizom betegséget je le n t. A  co ro n a ria -th ro m b o s is  
u tá n  ke le tkező  gö rbék ta n í to t ta k  m eg a rra  (P a rk in so n 

és B e d fo r d ,  P a rd e e ,  L e w is ) , ho g y  a sz ív izom pusztu lás 
köve tkeze tes je le , a m ié rt a c o ro n a riá k  ke rin g é sza va rá tó l 
fü g g ő n e k  ta r t já k . N em  csoda, hogy  sú lyos szívbetege
ken  lá t ju k ,  a k ik n e k  k l in ik a i  le le te , rossz p ro g nos isuka t 
a m ú g y  is n y ilv á n v a ló v á  teszi. A m id ő n  te h á t e lő ször 
W il l iu s ,  késő bb m ég számosán a T i és T2 n e g a tiv itá s  
o ly  rossz p rognos isá ra  fig ye lm e z te tn e k , tu la jd o n k é p e n  
a jó l  m e g fig ye lő  k lin ik u s n a k  nagyon sok ú ja t  nem  
adnak. M in d a z o n á lta l ez a le le t a k l in ik u s n a k  ta lá n  le g 
é rtékesebb segítsége a d iagnosis és prognosis te k in te té 
ben. W il l iu s  s ta t is t ik á já b a n  a T i n e g a tív  eseteknek 
86% -a, a T 2 és T 3 n e g a tívo kn a k  73% -a  egy éven b e lü l 
m e g h a lt; o lya n  nagy szám ok ezek, m e ly e k e t a késő bb i 
s ta t is t ik a i ada tok nem  tu d ta k  te lje s  m é rté kb e n  m egerő 
s íten i, de m indenképen  m e g k ö z e lít ik  azt. D re s s ie r az 
első  csoportban  60% m o r ta litá s t lá to t t  egy év a la tt. A  
T 2 és T3 n e g a tiv itá sá n a k  prognosisa  ú g y lá ts z ik  v a la m i
v e l jo b b ; H a m m a n eseteiben csak 37% h a lt  m eg négy 
éven b e lü l. Igen  rosszá teszi a p rognos is t az, ha a T  
n e g a tiv itá so n  k ív ü l a szívizom betegség más je le it  is 
m u ta tja  a görbe: csomós R, va g y  S, széles QRS, e l
ágazási b lo c k  és lo w  vo ltage .

A z  e lm o n d o tta ko n  k ív ü l m ég csak az acu t co ro n a ria  
th ro m b o s is  je lle m ző  e le k tro k a rd io k ra p h ia i le le té rő l k e ll 
e m líté s t tennem , hogy a le a d o tt kép n a g y jáb a n  te lje s  
legyen. A z  i t t  észle lhető  e le k tro k a rd io g ra p h ia i kép k ü 
lönösen azért érdekes, m e r t fo ly to n o s  vá ltozásáva l a 
részben m á r e m líte tt  és m ég em lítendő  pa tho log iás  le 
le te k n e k  nagyon tanulságos soroza tá t tá r ja  e lénk.

A  P a r d e e m a jd  P a r k in s o n és B e d f o r d is m e rte tte  
kü lönös  gö rbe fo rm a , am e ly  acu t co ro n a ria th ro m b o s is  
u tá n  ig e n  ko rá n , m á r néhány  ó ra  m ú lv a  k ife j lő d h e t ik,  
a zé rt b í r  re n d k ív ü li érdekességgel, m e r t nagyon  h a 
s o n lít a monophasisos görbéhez, a m e lyb ő l n a g y  v a ló 
színű séggel a n o rm a lis  e le k tro k a rd io g ra m m  összetevő

d ik . A z  em beri p a th o lo g iá b a n  ez úgsyzó lván  az egye tlen  
eset, a m ik o r i ly e n  görbe k e le tk e z ik  és p e d ig  va ló sz ín ű 
le g  o ly  m ódon, ho g y  a sz ív izom  egy rész le tének anox- 
aem iá ja  m ia tt o t t  m ű ködés i á ra m  nem  képző dvén, a 
phys io lo g iá s  a n tagon is tának  m onophasisos á ram a ju t  
tú ls ú ly ra . B iz tos  m e g á lla p ítá s t n y e rt, ho g y  a b a l k a m ra  
hátsó fa lá n a k  in fa rc iá ló d á sa  köve tkez tében  o lya n  görbe 
jö n  lé tre , a m e ly  a I I I .  e lvezetésben m u ta t p o s it iv  m ono
phasisos ty p u s t, a b a l k a m ra  és a jo b b  k a m ra  e lső 
alsó fe lsz ínének és a szívcsúcsnak e lpusztu lása  az I. 
e lvezetésben hoz lé tre  ily e n  görbe  a la ko t. De nem  csak 
ez je lle m ző , hanem  az is, hogy az ily e n  görbe az anox- 
aemiás iz o m te rü le t lassú re a k tivá ló d á sa  köve tkeztében  
ú g y  m ódosu l, ho g y  a ba lo lda li-sz ívcsúcs laes ióban  az I. 
elvezetésben, a hátsó fa l la es ió ja  esetében ped ig  a ILI. 
e lvezetésben dom b o rú  ST szakasz, m é ly  V -a la k ú  T  és 
m é ly  Q kép ző d ik  (co ro n a ria  T , P a rd e e .) M in d e ze k  tu la j 

donképen is m e rt té n ye k . Csak azt szere tném  leszögezni, 
ho g y  a le g ú ja b b  v izsg á la tok  is m egerő síte tték , hogy a 
co ro n a ria th ro m b o s is  d iagnosisára  vona tkozó  ezen első  
m e gá llap ítások  te lje s  m é rté kb e n  h e ly tá lló n a k  b iz o n y u l
tak , úgy, hogy  m eglehető s b iz tonságga l á llí th a tó  fel az 
e le k tro k a d rio g ra m m  a la p já n  a jo b b - va g y  b a lo ld a li co
ro n a r ia  e lzáródásának diagnosisa.

F riss  s z ív in fa rc tu s  u tá n  a görbe fokoza tos á ta la k u 
lása re n d k ív ü l vá ltoza tos  képe t n y ú j t  és a sz ív izom 
betegségre je lle m ző  m indazon  pa tho log iás  e lvá ltozáso
k a t m u ta th a tja , m in t  m aradandó  e le k tro k a rd io g ra m m - 
fo rm á t, a m irő l edd ig  szó v o lt. D e nem  szabad e lfe lej
te n i azt, hogy m in d e n  pa tho log iás  e lvá ltozás a görbében 
m egszű nhet és a sz ív in fa rc tu s  u tá n i le g je lle m ző b b  görbe 
is késő bben te ljesen  n o rm á lissá  v á lh a t. M eg k e l l  e mlí
tenem  azonban azt, h o g y  va n  o lya n  sz ív in fa rc tu s  is, 
am idő n  az e le k tro k a rd io g ra m m  egyesek sze rin t 
sem m ifé le  kóros e lvá lto zás t nem  m u ta t, a m ire  legu tóbb  
J a g ic  és  Z im m e r m a n n is fig ye lm e z te tn e k . É n  azonban 
azt h iszem  ily e n  eset nem  lé te z ik . H a  u g yan is  je lle m ző  
e lvá lto záso ka t ke resünk , a k k o r g y a k ra n  csa lódha tunk, 
m e r t sokszor fo g u n k  o lya n  esetre b u k k a n n i, am elyben 
nem  az e lő bb e m líte tt  e lvá ltozásoka t, hanem  v a la m ily e n  
más, kó rosnak  tu d o t t  egyéb tü n e te t ta lá lu n k . G y a k o r i az, 
hogy a gö rbe  a la k ja  nem  v á lto z ik , csak feszü ltsége és lo w  
vo lta g e  tám ad, va g y  a QRS co m p le xu m  lassú, fo k o n 
k é n t beköve tkező  fe lrostosodása, kiszélesedése, a T h u l
lá m  lelaposodása, neg a tívvá  vá lása a n é lkü l, hogy co ro 
n a ria  T , v a g y  kezdetben monophasisos a la k  elő zte 
vo ln a  ezt meg. H a sorozatos fe lv é te le k e t készítünk , 
a k k o r m in d e n  esetben ta p a s z ta lh a tju k , ho g y  a görbe 
m e g vá lto z ik  és e te k in te tb e n  m in e k ü n k  is az a m eg
fig ye lé sü n k , hogy ép az ily e n  atypusos esetek szoktak 
k l in ik a ila g  is a legsú lyosabbak le n n i. B a r n e s is  m eg
je g yz i, h o g y  ha e lég sű rű n  és k e llő  idő ben  ké sz ítünk  
görbéke t, a k k o r s z ív in fa r tu s  m in d e n  esetében ta lá lu n k  
v a la m ily e n  kóros e lvá ltozás t, a gö rbe  v a la m ily e n  irá n y ú  
m egvá ltozását. V é lem ényem  sz e rin t az ú. n. „S tu m m e  
Zoone” , ha van  is, i ly e n  m e th o d ika  m e lle tt a legnagyobb 
ritkaságszám ba m egy.

A  m é ly  Q 3 ,  a m e ly  a legnagyobb  h u llá m h o z  v iszo 
n y ítv a  lega lább  % , (P a rd ee ) , de ta lá n  helyesebben le g 
a lább  V2 nagyságú, igen  fon tos je le  le h e t a szív súlyos 
betegségének és le g g yak ra b b a n  a co ro n a ria  th ro m b o - 
sisban fo rd u l elő , m in t azt e lő ször P a r d e e m e g á lla p íto t

ta. E z t a m e g á lla p ítá s t késő bb i v izsg á la tok  és tapasz

ta la to k  is m egerő s íte tték  (L e v in e ,  F e n ich e l és K u g e l l , 

E d é ik é n és W o l fe r th ,  W i l l iu s , stb.). N em  von  le  az 

e le k tro k a rd io g ra m m  e fon tos  e lvá ltozásának  é rtékébő l 

az sem, hogy nem csak s z ív in fa rc tu s  eseteiben, de más 

szívbetegségekben, íg y  többek  k ö z ö tt rheum ás m yo -
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k a rd it is , hyp e rte n s io , egyéb o kb ó l ke le tkező  sz ív izom
betegségekben is e lő fo rd u l (F en ic h e l és K u g e l l ,  W i l l iu s , 
stb.). T é n y  az is, ho g y  egészséges szív e le k tro k a rd io -  
g ra m m já n  is  e lő fo rd u lh a t, ha nem  is o lya n  g ya k ra n , 

m in t azt p l. Z isk in  észle lte  vo ln a  (23.2% -ban.) W il l iu s  

300 esetben csak há rom szor észlelte. E n n e k  e llené re  a 
le g ú ja b b  v izsg á la to k  ism é t m egerő síte tték , ho g y  a mé ly  
Q3 nagyon  g y a k o r i je le  a jo b b  co ro n a ria  e lzáródás okoz
ta  sz ív in fa rc tu sn a k , a m ik o r a b a l k a m ra  hátsó fa la  sé
rü l.  U gyanezen b a l hátsó f a l i  in fa rc tu s b a n , kü lönösen, 
ha a sz ív izom sérü lés  k ite r je d t,  a Q 3-m al e g y ü tt m é ly  
n e g a tiv  T3 is fe j lő d ik  k i. B a r n e s ezeket a g ö rbéke t 
Q3 T3 ty p u s ú  g ö rb é kn e k  nevezte  e l hangsú lyozván , hogy 
ily e n k o r  a b a l k a m ra  hátsó fa lá n a k  basisrésze is az in -  
fa r c iá l t  te rü le th e z  ta r to z ik . F e ld m a n és K o r n b lu m ,  R. 

F rance,  F e n ic h e l és K u g e l l és K n a u e r ehhez hozzáteszik, 
ho g y  fő képen  a sep tum  hátsó h a rm a d án a k  pusztu lása  
fe le lő s  a m é ly  Q3 h u llá m  ke le tkezéséért. Ezen görbe- 
typ u ssa l szem bená ll (B a rn es) a Q i T i  typ u s , m e ly  a szív 
e lü lső  fa lá n a k , a szívcsúcsnak és a se p tum  e lü lső  fe lé 
nek  p u sz tu lá sa ko r k e le tk e z ik ; a n e g a tiv  T i  je llem ző , 
á lla n d ó  je lenség ily e n k o r, m íg  a Q i sz in tén  g y a k ra n  
többé-kevésbbé k ife je z e tté  v á lh a tik , b á r szabály, hogy 
nem  o lya n  m é ly  és nem  o ly a n  g y a k o ri, m in t  a m ily e n  a 
Q 3 szoko tt le n n i az e m líte tt  esetekben. F e ld m a n 108 sz ív- 
in fa rc tu s  esetben 51-szer ta lá l t  m é ly  Q h u llá m o t, de 
csak 19 v o lt  az I-b e n , m in d ig  Q i T i  ty p u s n a k  m eg
fe le lő en , a tö b b i a I l l - b a n  és részben Q3 T 3 typushoz 

ta rto z o tt.
S a já t ta p a sz ta la ta im  s z e r in t a jo b b  co ro n a ria  e l

záródásakor, m e ly  a b a l k a m ra  hátsó fa lá n a k  k ite r je d t 
pusztu lásához vezet, m a jd n e m  m in d e n  esetben k i fe j lő d ik  
a m é ly  Qs, rendesen Q 3T 3 typusban , te h á t a T  együ ttes 
n e g a tiv itá s á v a l együttesen. A  m é ly  Qa nem  m in d ig  k o ra i 
változás, b á r g y a k ra n  m á r az első  idő ben, a magas ST 
szakasszal e g y id e jű le g  tám ad ; m ásko r azonban lassan
ké n t, a n e g a tiv  T3 fe jlő d ésé ve l párhuzam osan fe j lő dik  k i  
és fokoza tosan  m é ly ü l. I ly e n k o r  á lla n d ó  e lvá lto záské n t 
m aradandóvá  szo ko tt v á ln i és ú g y lá tsz ik , hogy az összes 
je lle m ző  e lvá ltozások  k ö z ö tt a le g á lla n d ó b b , le g r itk á b 
ban regress iv , a m ié r t a ré g i s z ív in fa rc tu s  görbéken  le g 
g ya k ra b b a n  fe lle lh e tő  kóros le le t. M in d a z o n á lta l telje s  
m é rté kb e n  ez is csak a k k o r b iz o n y ító  —  b á r a m é ly  
Q 3 m á r egym agában is  jo g o s ít, a ré g i s z ív in fa rc tu s  
g y a n ú já ra  — , ha más kó ros le le t te l e g y ü tt fo rd u l elő , 
lehe tő leg  nem csak a I I I . ,  hanem  a I I .  e lvezetésben is. 
G y a k o r i lesz a I I .  e lvezetésben is a többé-kevésbbé k i 
fe jeze tt, v a g y  m é ly  Q, a n e g a tiv  T  h u llá m , az S h u llá m  
te lje s  h iá n y a ; u tó b b i h e lyé n  nem  egyszer csomósodás 
lehet. M in d e ze k  az e lvá ltozások a lka lm a sa k  a rra , hogy 
a m é ly  Q 3 je len tő ségé t b izo n y ító  e rő ve l ruházzák  fe l, 
m íg  egym agában é r té k e ln i csak igen  nagy óvatossággal 
szabad (B a rnes) .  A k ife je z e tt, va g y  m é ly  Q i hason ló  e l
b írá lá s  a lá  esik.

A z  a cu t sz ív in fa rc tu sh o z  ta rto zó  g ö rbék  nagyon  ke 
véssé haszná lha tók  fe l a prognosis szem pon tjábó l. E 
betegségben a k l in ik a i  kép a döntő . A z  acu t s tá d iu mb a n  
sohasem tu d ju k ,  ho g y  a görbe  hogyan  fo g  á ta la k u ln i, 
te h á t csak késő bb, a gö rbe  fokoza tos á ta la ku lá sá n a k 
m ik é n tjé b ő l kö ve tk e z te th e tü n k  v a la m it. Jobb jö v ő v e l 
b iz ta t az az eset, a m e ly ik b e n  a görbe ism é t norm á lissá  
v á lt .  A  m aradandóan  pa tho log iás  görbe a la k  o lyan  
m eg íté lés t kö ve te l, a m ily e n  az e lvá ltozás és e rrő l a fe n 
tie k b e n  m á r v o lt  szó. A  prognosis  szem pon tjábó l azon
ban  á lta lá b a n  nem  a gö rbe typus  a döntő , hanem  az a 
té n y , h o g y  koszo rúsé rbe tegekrő l v a n  szó, a m i m in 
d ig  sú lyosan  es ik  a la tb a  a be teg  jö v ő  sorsát ille tő e n . 
N em  jó  m in d a zo n á lta l, ha  lo w  vo lta g e  tám ad és az 
m aradandóvá  v á l ik ;  ha ezzel e g y ü tt I-b e n  n e g a tiv  T

á lla ndósu l, a k k o r kü lönösen  rossz p ro gnos is t k e l l  fe l
té te leznünk .

A z  e lm o n d o tta k  term észetesen csak k is  részét ké
pe z ik  annak, a m it a szívizom betegségek e le k tro k a rd io - 

graphos d iagnos isá ró l m a m á r tu d u n k . A z  e le k tro - 
k a rd io g ra p h ia  n ap -nap  u tá n  fe j lő d ik  és m ég e te k in te t
ben is  nagyon sok fe jlő d é s  vá rh a tó . A z  e lm o n d o tta k  
ta lá n  a rra  elegendő ek, hogy az e le k tro k a rd io g ra p h ia 
nagy haszná lhatóságát a szívbetegségek diagnosisában 
és prognosisában, m e ly  m á r a né lkü lözhe te tlenségge l 

ha táros, ke llő ké p e n  b izony ítsák .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  G yerm ekklin ikájának
közlem énye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

Vörheny okozta pararhythmia.*
í r ta :  K is s  P á l  d r . egyet, m agán tanár, ad junctus .

A  vö rh e n y  leza jlása  a la t t  és u tá n  g y a k ra n  ész le lünk 
a szíven e lvá ltozás t. A  k l in ik u s o k  á lta lá b a n  k ü lö n 
v á la s z tjá k  a „s e p tiku s  e lvá lto záso ka t”  a „v ö rh e n y s z ív ”  
n é vve l je lö lt  k ó rk é p tő l. S e p tiku s  je lle g ű  szívm egbetege
dés re n d s z e r in t sep tikus  vö rh e n y , va g y  vö rh e n y  okozta 
p yaem ia  a la t t  jö n  lé tre . A z  i ly e n  je lle g ű  szívbetegség 

le fo lyása  leg többször sú lyos, a k ó r jó s la t kedvező tlen . 
Szerencsére az e fa jta  k ó rk é p  r itk a . V ö rh e n y  okozta 
„s e p tik u s  szívm egbetegedés” - tő l  élesen el k e ll k ü lön í
te n ü n k  a „v ö rh e n y s z ív ”  elnevezéssel je lö l t  megbetege
déseket. A  „v ö rh e n y s z ív ”  tü n e te i k ö z ü l e g y ik e t-m á s ik a t 
pontos k l in ik a i  v iz s g á la tta l a g y e rm e k k o r i sca rla tinás 
betegek tú ln y o m ó  többségében k im u ta th a t ju k . M e g ta lá l

tu k  e tü n e te k e t a le g u tó b b i évek já rv á n y a i a la tt leg több  
esetben még a k k o r is, ha  a s c a rla tin a  leza jlása  egyéb
k é n t sem m iben sem  té r t  el a m egszoko ttó l. „ V ö r h e n y 
s z í v ” e ln e v e z é s s e l  k l in ik a i  s z e m p o n tb ó l  á l ta lá b a n  a k ö 
v e tk e z ő  tü n e tc s o p o r t  fo g la lh a tó  össze : pu lsus la b ilitá s ; 
az első  szívhangok tom pává , puhává , e lm osódottá  vá 
lása, esetleg e ltű nése; a szívcsúcson és leg többször a
I I .— IV . bo rd a  magasságában a b a l pa ra s te rn a lis  v o n a l
ban  puha systolés zöre j fe ltű nése ; r itk á b b a n  a I I .—I I I .  
bo rd a  magasságában m in d k é t o ld a lt p a ra s te rna lisan  
d u rv á n  kapa ró  systolés zö re j k ia la k u lá s a ; a p u lm o n a lis
I I .  h a n g já n a k  ékeltsége, hasadtsága, ke ttő zö ttsége ; néha 
e m bryoca rd ia , sz ívd ila ta tio , a rh y th m ia  egészítik  k i  fe n t i 
tü n e te ke t.

É vek  óta nem  e lég ít k i,  hogy vö rhenyes gye rm e ke k  
sz íve lvá lto zá sa it az egészen gépies és váz la tos  „v ö rh e n y 
sz ív”  elnevezéssel je lö l jü k . Többszáz vö rhenyes g ye r
m ek pontos k l in ik a i  és e le k tro k a rd io g ra p h iá s  v izsgá la 
tá v a l ig y e k e z tü n k  a „v ö rh e n y s z ív ”  nagy  g y ű jtő fo g a lmá t 
részekre  b o n ta n i. Ig y e k e z tü n k  ezt az e lnevezést a k ó r 
is m é in k  kö zü l e lh a g y n i s h e ly e tte  m in d e n  e s e tb e n  p o n 
to sa n  m e g h a tá r o z n i  a s z í v e n  é s z le lh e tő  m ű k ö d é s i  z a va r  

l é n y e g é t . E d d ig i e re d m é nye in k  a la p já n  az t h isszük, 
hogy ez az esetek többségében s ik e rü lt  is. Ü g y  gondo
lom , nem  k e ll  hangsú lyoznom , hogy az egyes sz ívm ű kö- 
dési za va ro k  k ö z ö tt a pontos e lk ü lö n ítő  kó rism e  fe lá l l í 
tása fon tos, h iszen e n é lk ü l nem  le h e t a m eg fe le lő  k e 
zelést sem k ivá la sz ta n i.

L e ír tu k  fen tebb , hogy a vö rh e n ysz ív  elnevezéssel 

je lö l t  tü n e tc s o p o rt e g y ik  ta g ja  az a r h y th m ia . M á r ko 
rá b b i kö z le m é n ye in kb e n  is  fo g la lk o z tu n k  azzal, hogy 
egyszerű en „ v ö r h e n y  a r h y th m ia ” elnevezéssel nem  elé-

*) A  M a g y a r  G y e rm e k o rv o s o k  T á r s a s á g a  X V . b e m u ta tó  
ü lé s é n  t a r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .
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g e dhe tünk  meg. V ö rh e n y  a la t t  ugyan is  nom otop iás és 
he te ro top iás  a rh y th m iá k  nagy vá ltozatosságban fo rd u l
h a tn a k  elő  és ped ig  az egyes a rh y th m ia fé le sé g e k  nem
csak k ü lö n -k ü lö n , m ás-m ás gye rm ekben , hanem  u g ya n 
azon gye rm e kb en  a v ö rh e n y  leza jlásának  kü lönböző  
he te iben  m egcseré lő dhetnek, vá lto zh a tn a k , va g y  egy
m ásra  ha lm ozódha tnak. Is m e rte ttü n k  egy o lya n  e se te t,/ 
am e lyb e n  a betegség a la tt ism é te lte n  tú lz o tt fo k ú  sinus 
ta c h y k a rd iá t, m a jd  a betegség 6. hetében a rh y th m iá t 
ész le ltü nk . E z t az a rh y th m iá t W enckebach -typusú  p i tv a r 
k a m ra i d issoc ia tio  idézte  elő . A z is m e rte te tt m ás ik ese
tü n k b e n  a ke zd e ti s in u s -ta c h y k a rd iá t a láz e lm ú ltá v a l 
s in u s -a rh y th m iá v a l k is é r t k ife je z e tt s in u s -b ra d y k a rd ia  
v á lto t ta  fe l, m a jd  a betegség 16. n a p já n  a rh y th m u s t 
k a m ra i e rede tű  e x tra sys to lé k  za va rtá k . L e ír tu n k  to vá b 
bá egy o lya n  vö rh e ny-ese te t is, am e lyben  a kezelő  or
vos m egelégedett egyszerű  „v ö rh e n y  a rh y th m ia ”  k ó r is
m éve l s m i s u p ra v e n tr ic u la r is  ex trasysto lés  a rh y th m iá t 
ta lá ltu n k .. M in d  a h á rom  kó rk é p  más keze lést ig é n ye lt. 
A  m eg fe le lő  kezelési m ód k ivá lasz tása  term észetesen 
csak a pontos e lk ü lö n ítő  kó rism e  a la p já n  s ik e rü lh e te tt. 
H a  ez nem  tö r té n t vo ln a  meg, ú g y  m eg k e l le t t  vo ln a  
e légednünk  az egészen gépies „v ö rh e n y  a rh y th m ia ”  
d iagnosissa l s a keze lésünk is csak egészen gépies lehe 
te t t  vo lna . M in d h á ro m  eset egyén ileg  m eg fe le lő  keze
lésre  te lje se n  g y ó g y u lt.

F e n ti fe lfo g á s u n k  helyességének to v á b b i igazo lá 
sára a lá b b ia kb a n  egy r itk á b b a n  észle lhető  a rh y th m ia-  
fé leségnek v ö rh e n y  a la t t i  e lő fo rd u lá s á t is m e rte tjü k.

G. T. 4 év e s  f iú t  1937 V . 2 -á n  v e t tü k  f e l  a  k l in i k ár a ,  
m in d e n b e n  je l le g z e te s  s c a r la t in á ja  2. n a p já n .  H ő m é rs é k le te  
37.2 C°, a  p e r c e n k é n t  118 -as p u ls ú s  k e l lő  te l ts é g ű , k e l lő  f e -  
sz e ssé g ű , a  v é rn y o m á s  105/65 H g. m m . v o l t .  A  sz ív  viz s g á 
la ta  a  r e n d e s tő l  c s a k  a n n y i  e l té r é s t  d e r í t e t t  k i, ho g y  a  s z ív 
h a n g o k  k is s é  to m p á b b n a k  tű n te k .  A  v iz e le tb e n  p o s i t iv  u r o 
b i l in o g e n  re a c t io n  k ív ü l  m á s  k ó ro s  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .

1. á b ra . E k g .: 2636. F e lv é v e  1937. V . 3 -á n . F e lü l r ől  le fe lé
I ., I I . ,  I I I .  le v e z e té s . Id ő je lz ő  Vb". H ú r k i té r é s  20 m m . L á s d  

sz ö v eg b e n .

A  b e te g s é g  3 - ik  n a p já n (V. 3.) k é sz íte tt e le k tro k a r -  
d io g ra m m o n  (1. ábra) a k ö ve tke ző ke t ta lá ltu k : s inus 
ta c h y k a rd ia , k is fo k ú  sinus a rh y th m ia ; m in d h á ro m  le 
vezetésben p o s itiv , jó l képze tt, 1 m m . magasságot m eg
ha ladó  P  hu llám ,; a p i t v a r - k a m r a i  i n g e r ü le tá t v e z e té s i 

idő  0.125"; a Q R S  c o m p le x u m a I I I .  levezetésben k e ttő 
zö tt, m e ly n e k  első  része a lig  2 m m . magas, m ásod ik  ré 
sze m e g h a la d ja  a 6 m m -t, a Q R S  c o m p le x u m le za jlá s i 
id e je  0.075"; az S— T  szakasz le fu tá s i irá n y a  m in d h á ro m  
levezetésben a rendestő l kissé e lté r, v ízsz in tes rész n é l
k ü l,  m eredeken ha lad  a lu lró l fe lfe lé , a I I .  és I I I .  leve 
zetésben az isoe lek trom os vo n a l a lá  s zo ríto tt; a T  m in d 
h á ro m  levezetésben p o s itiv , jó l képze tt, 2 m m . m agas

ságot m egha lad ja .

A  v ö rh e n y k iü té s  3 n a p ig  m a r a d t  m eg , e z a la t t  a  h ő m é r
s é k le t  37.1— 37.7 C ° k ö z ö t t  v á l ta k o z o t t ,  a  p u ls u s s z ám  le s z á l l t  
100 k ö rü l i  é r té k re ,  a  k ö z é rz e t  te l je s e n  jó  v o lt.

A betegség 6. napján (V. 6.) a  le g m a g a s a b b  h ő m é rs é k le t  
m á r  c s a k  37.2 C°. A  sz ív  v iz s g á la ta k o r  k i f e je z e t t  lé g zé s i 
a r h y th m iá t  é s z le l tü n k  és f e l tű n t ,  h o g y  a  k o r á b b a n  cs a k  to m 
p á b b n a k  h a l lo t t  s z ív h a n g o k  ú g y  v á l to z ta k ,  h o g y  a  csú cso n  
m o s t m á r  az  e lső  h a n g  n e m  v o l t  t is z ta , h a n e m  e lm o sód o tt  
s z ín e z e tű  le l t .  A z e k k o r  k é s z í te t t  e le k t r o k a rd io g ram m  m u 
ta t ta ,  h o g y  a  k o rá b b ih o z  v is z o n y í tv a  a  s in u s  ta c h y ka rd ia  
m e g sz ű n t,  v is z o n t a  s in u s  a r h y th m ia  és az  S — T  sz a k asz  
f e n te b b  le í r t  e lv á l to z á s a i  k i f e je z e t te b b e k  le t te k .

A betegség 10. napjáig (V. 10.) a  h ő m é rs é k le t  m é g  id ő n 
k é n t  e lé r te  a  37.3 C ° -o t, a  p u ls u s  p e re c e n k é n t i  sz ám a  96—  
114 k ö z ö t t  v á l ta k o z o t t ,  a  v é rn y o m á s  v á l to z a t la n u l  105/65 
H g. m m . k ö rü l i .  A  v iz e le t re n d e s , a  k ö z é rz e t  jó , a  s z ív h a n 
g o k  te l je s e n  t is z tá k , a  p u ls u s  k e l lő  é k e l ts é g ű , k i fe je z e t t  
s in u s  a r h y th m ia  to v á b b r a  is  é sz le lh e tő .

2. á b ra .  E k g .: 2636-B . F e lv é v e  1937. V . 10 -én . F e lül r ő l  le fe lé :  
I., I I . ,  I I I . ,  I I I .  le v e z e té s . A  4 - ik  s o r  a  3 - ik  s or n a k  k ö z 
v e t le n  fo ly ta tá s a .  A z  I. és I I .  le v e z e té s b e n  a  P  h ul lá m o k  
m in d e n ü t t  p o s i t iv e k , jó l  k é p z e t te k ;  é r té k e lh e tő  m a ga s s á g i  
c s ö k k e n é s  c s a k  a  I I .  le v e z e té s . 5. s z ív re v o lu t ió ja  P  h u l lá m á n  

v a n , a m i e g y b e e s ik  a  lé g z é s  o k o z ta  b r a d y k a r d iá s  sz ak a ssz a l. 
A  3. s o rb a n  lé v ő  I I I .  le v e z e té s  e lső  P  h u l lá m a  m é g  p o s it iv , 
e z u tá n  v é g ig  a  4. s o ro n  á t  is  a  P  m in d e n ü t t  n e g a t iv m a ra d t .

A z e k k o r k é sz íte tt e le k tro k a rd io g ra m m o n  (2. ábra) 

az edd ig iekhez az csa tlakozo tt, hogy  a P  h u l lá m  a f e l 

v é t e l  e g y e s  sza k a sza in  k i f e j e z e t te n  n e g a t i v  le t t .
A  b e te g s é g  15. n a p já n (V. 15.) k l in ik a ila g  ugyanaz a 

he lyze t, m in t ko rábban , azonban az e le k tro k a rd io g ra m 
m on (3. ábra) a P  h u llá m  e lvá ltozása i még k ife je z e tte b -

3. á b ra . E k g .: 2636-C . F e lv é v e  1937. V . 15. F e lü l r ől  le fe lé :
I., I I . ,  I I I .  le v e z e té s . Id ő je lz ő  V s". H ú rk i té r é s  20 m m . A z I. 
le v e z e té s b e n  k i f e je z e t t  s in u s a r h y th m ia ,  a  P  h u l lá m ok  e  f e l 
v é te l i  s z a k a sz o n  jó l k ik é p z e t te k ,  p o s i t iv e k . A  I I .  le v e z e té s 
b e n  az  1. és 3. s z ív re v o lu t io  a l a t t  P  n in c s , a  2. sz ív re v o lu t io  
a l a t t  P  jó l  k iv e h e tő , a  4. és 5. a l a t t  é p p e n  c s a k  ho g y  k ie m e l
k e d ik  az  iso e le k tro m o sb ó l. A  I I I .  le v e z e té s b e n  a  P  v é g ig  k i 
f e je z e t te n  n e g a t iv .  Q R S  c o m p le x u m  k iss é  k is z é le s e d ette b b . 
m in t  k o rá b b a n , S í  és Sss cso m ó s, S3 h iá n y z ik ,  (S— T) az  L é s  

I I .  le v e z e té s b e n  k i f e je z e t te n  e l té r  a  re n d e s tő l .
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bek le te k , a QRS co m p le xu m  k is fo k b a n  k iszé lesedett és 
az S— T  szakasz m á r le í r t  e lvá ltozása i fokozód tak.

A  betegség 17. napján (V. 17.) d. u . a  h ő m é rs é k le t  
38 .3 °- ig  e m e lk e d e t t ,  a  jo b b  á l ls z ö g le tb e n  lymphadenitis k e z 
d ő d ö tt ,  a  p u ls u s  p e r c e n k é n t i  s z á m a  f e lm e n t  1 2 0 -ra . A  ly m p h 
a d e n i t i s  a  b e te g s é g  2 6 - ik  n a p já ig  á l lo t t  fe n n . E z e n id ő  a la t t  
a  p u ls u s s z á m  á l la n d ó a n  110— 120 k ö z ö t t  in g a d o z o tt ,  a v ö rö s -  
v é r te s ts ü l ly e d é s  15 p e r c re  g y o rs u l t .  A  h ő m é rs é k le t  a  l y m p h 
a d e n i t i s  f e n n á l lá s á n a k  e lső  5 n a p já n  38— 38 .5°-ig  e me lk e d e t t .  
A z  á l ta lá n o s  k l in ik a i ,  v a la m in t  a  fü lé s z e t i  v iz s g á la t  a  ly m p h -  
a d e n i t i s e n  k ív ü l  m á s  e l té r é s t  n e m  m u ta to t t  k i ;  a  v iz e le t  r e n 
d es  m a ra d t ,  a  p u ls u s  m in ő sé g e , a  v é rn y o m á s  és a  sz ív  p h y 
s ic a l is  v iz s g á la ta  a  k o rá b b i  n a p o k é v a l  m e g e g y e z ő  lele te t  
s z o lg á l ta to t t .

4. á b ra . E k g . : 2636-D . F e lv é v e  1937. V . 19. F e lü l r ől  le fe lé :  
I ., I I . ,  I I I .  le v e z e té s . Id ő je lz ő  V b " .  H ú rk i té r é s  20 m m . S in u s -  
ta c h y k a rd ia .  P  m in d h á ro m  le v e z e té s b e n  k i f e je z e t te n  p o s it iv . 
P — R  tá v o ls á g  0.15". R2 fe lsz á l ló  á g a  k e z d e té n  cso m ós, S — T 

e lv á l to z á s o k  k iv e h e tő k .

A  betegség 19. (4. ábra) és 22. n a p já n  ké sz íte tt e le k - 
tro k a rd io g ra m m o k  azt m u ta ttá k , ho g y  a s in u s  t a c h y - 
k a rd ia  v issza té rt s ezzel egy idő ben  a s inus a rh y th m ia  
m egszű nt; a p itv a r -k a m ra i in g e rü le tá tve ze té s i id ő  a ko 
rá b b i 0 .125"-rő l fe le m e lk e d e tt a ta c h y k a rd ia  dacára
0.15"-re; az Rs fe lszá lló  ága csomós le t t ;  az S— T  e lv á l
tozások m egm arad tak . E bben a ta ch yka rd iá s  szakban a 

P h u llá m  m e g in t p o s it iv  le tt.

Kezelésül 3 n a p o n  á t  3xV2 t a b le t ta  a m b e s id  (R ic h te r ) - t  
a d tu n k  p e r  os, u g y a n a k k o r  n a p o n ta  3x1 ó ra  t a r t a m á r a je g e s  
b o ro g a tá s t ,  é j je l r e  p á r a k ö té s t  a l k a lm a z tu n k  a  n y a k  azo n  
ré s z é re , a h o l a  m ir ig y g y u l la d á s  v o l t .  T e l je s e n  m o z du la t la n  
f e k v é s t  r e n d e l tü n k .

A  betegség 23. napjától (V. 23.) a  g y e rm e k  m á r  c s a k  
s u b fe b r i l i s ,  a  n a p i  le g m a g a s a b b  h ő m é rs é k le t  37.1°, a  p u ls u s  
p e r c e n k é n t i  s z á m a  é b r e n lé tb e n  e n n e k  d a c á r a  se m  s z á ll t  le  
100 a lá , é j je l  a lv á s  k ö z b e n  a z o n b a n  70— 90 k ö z ö t t i  ér té k e k e t  
o lv a s tu n k .  A  sz ív e n  a  p h y s ic a l is  v iz s g á la t  s e m m i e lv á l to z á s t  
n e m  m u ta to t t  k i. A  v é rn y o m á s  eg y  a lk a lo m m a l  m é rv e  
88/55 H g . m m ., e g y é b k é n t m in d ig , m in t  k o rá b b a n , 100/60 
H g . m m . k ö r ü l i  v o lt .

A  betegség 25. napjától (V. 25.) lá z ta la n ,  a  29. n a p o n  
(V. 29.) m e g in d u l  a  h á m lá s , fo k o z a to s a n  m in d  tö b b  id ő t  tö l t  
á g y o n  k ív ü l  s  te k in tv e  a  sz ép  m á ju s  v é g i m e le g  id ő t, k in t  
já ts z ik  a  k e r tb e n .

A  b e te g s é g  31. n a p já n (V. 31.) ké sz íte tt e le k tro k a r -  
d io g ra m m o n  a P  h u l lá m  e lv á l to z á s a i  m e g in t  u g y a n o ly a n 
f o k b a n  lá ts za n a k ,  m in t  a h o g y  a z t  a  3 - ik  á b rá b a n  le ír tu k :  

a f e l v é t e l  e g y e s  sza k a sz a in  p o s i t i v ,  m á s  sza k a sz a in h osz- 

szú  id ő n  á t  n e g a t i v ,  v a g y  te l j e s e n  i so e le k t r o m o s ; az
S— T  szakasz e lvá ltozása i enyhébb fo kb a n  lá tszanak.

A  b e te g s é g  32. n a p já n (V I. 1.) k o ra  r e g g e l  m é g  a 
g y e r m e k  f e lk e lé s e  e lő t t  t e l j e s e n  s z a b á l y ta la n  s z í v mű k ö 
d é s t  é s z le l tü n k .  A p e rce n ké n t 100-as pu lsus középfeszes, 
kö zé p te lt; a vé rnyom ás d. e. 96/60 Hg. m m ., dé lu tán  
105/64 Hg. m m . A  sz ív c s ú c so n  e g é sze n  p u h a  je l le g ű  s y s -

to lé s  zö re j ,  é k e l t  m á s o d ik  h a n g o k  és t e l j e s e n  s z a b ál y ta 
lan  r h y th m u s  h a l lh a tó . A  sz ív to m p u la t a ko rá b b ih o z  
képest nem  v á lto z o tt. A  g ye rm e k  közérzete nem  rossz, 

u tas itás  dacára sem fe k s z ik  nyugod tan .

5. ábra. Ekg.: 2636-G. Felvéve 1937. V I. 1-én. F e lü lrő l lefelé:
I.  , II., I I I .  levezetés. Idő jelző  Vs". H úrk ité rés 20 mm. Lásd

szövegben.

A z  e le k tro k a rd io g ra m m o n  (5. ábra ) a p a r a r h y th m ia 

érdekes m e je lenés i a la k já t  lá th a t ju k . K ü lönösen  az I. 
l e v e z e té s b e n  f e l v e t t  s za k a sz o n  ig en  p o n to sa n  k i v e h ető , 

h o g y  n e m  k izá r ó la g  a s in u s - r h y t h m u s  u r a lk o d ik  a sz ív e n . 
A  s inus-vezérlésű  rh y th m u s  is m egvan és önm agukhoz 
v is z o n y ítv a  szabályos idő közökben  a te lje s  szíven ura l
kodóvá  v á ln a k  id ő n k in t azon in g e rü le te k , m e lye k  a si
nusbó l in d u ln a k  e l és vé g ig  tu d n a k  h a la d n i m in d  a p i t 
v a r i, m in d  a k a m ra i rendszeren. E zeknek a s z ív re v o lu - 
t ió k n a k  m eg fe le lő  e le k tro ka rd io ig ra m m o ko n  az jjisszes 
összetevő k és azok egym áshoz va ló  v iszo n ya i m in d e n 
ben rendesek. I ly e n  az I. levezetésben a 3., 6., 9 - ik , a
I I .  levezetésben a 3., 5., 7., 10 -ik  és a I I I .  levezetésben 
az 1., 3., 6., 8 - ik  s z ív re v o lu tio . Ezekben ú gy  a P, R, T  
k ité ré s b e li nagysága, m in t  a P— R, Q R S , S — T le za jlá s i 
id e je  és le fu tá s i irá n y a  m indenben  m e g fe le l a k o rá b b i 
napokban fe lv e t t  g ö rb é k  s in u s -rh y th m u sá n a k . E zen 

s in u s -v e z é r lé s ű  r h y th m u s  m e l l e t t  é s z le lh e tő  e g y  e t tő l 
é le se n  e lk ü lö n ü lő  r h y th m u s .  Ez a m á s o d i k  r h y th m u s 

ö n m a g á b a n v é v e  u g y a n c s a k  sza b á ly o s ,  ú g y  h o g y  ezen 

r h y th m u s b a n  lé t r e jö v ő  e g y e s  s z í v r e v o lu t i ó k  e g y m á s h oz 

v i s z o n y í t v a  u g y a n c s a k  s z a b á ly o s  tá v o ls á g b a n  jö n n e k . 

E r h y th m u s  j e l l e g z e te s  k a m r a i  v e z é r l é s n e k  f e le l  m e g.  
E rh y th m u s b a  ta r to z ik  az I. levezetésben az 1., 4., 7.,
10.- ik ,  a I I .  levezetésben az 1., 2., 4., 11.- ik  s z ív re vo lu tio . 
A  k a m ra i rh y th m u s  szabályossága a m aga te ljességé
ben k ive h e tő  az I. levezetésben fe lv e tt  szakaszon; a I I .  
levezetésben fe lv e tt  szakaszon azonban a k a m ra i rh y th 
m us s z a b á l y o s s á g á t ennek a rh y th m u s n a k  szem pon tjá - 
b ó li e x tra sys to lé k  m egzava rják .

K i v e h e t ő  e z e n  k é t  k ü lö n  v e z é r lé s ű  r h y th m u s  m e l l e t t 

e g y  h a r m a d ik  r h y th m u s  is, a m e ly ik  e k e ttő  kö zü l e g y ik 
nek sem fe le l meg. Ez a h a rm a d ik  vezérlés az I. leveze
tésben fe lv e tt  szakaszon ugyancsak te ljesen  szabá lyszerű  
m ű ködés t fe j t  k i ,  ú g y  hogy, m in t a k é t m á s ik  rh y th mu s 
ban, ú g y  ezen rh y th m u s b a n  lé tre jö v ő  egyes s z ív re v o lu 
t ió k  e g y m á s h o z  v i s z o n y í t v a ugyancsak szabályos tá v o l
ságban jö n n ek . A  I I .  és I I I .  levezetésben fe lv e tt  szakaszon 

azonban a szabályosságot ugyancsak m e g za va rjá k  en
n ek  a rh y th m u s n a k  a sze m p o n tjá b ó li e x tra sys to lé k . E h 
hez a h a rm a d ik  vezérlésű  rh y th m u s h o z  ta r to z ik  az I. le 
vezetésben a 2., 5., 8., 11.- ik ,  a I I .  levezetésben a 6.,
12.- ik  és a I I I .  levezetésben a 2., 6 .- ik  s z ív re vo lu tio . 
E zeke t a h a rm a d ik  rh y th m u sh o z  ta rto zó  e le k tro k a rd io - 
gam m -részeke t je lle m z i, hogy  p o s it iv  P -v e l kezdő dnek, 
azonban a P -R  távo lság  o lya n  n a g y fo k b a n  m e g rö v id ü lt, 
ho g y  a P  sz in te  k ö z v e tle n ü l m egy á t az R  fe lszá lló  ágá
ba. H ogy  a k a m ra i co m p le xu m  nem  a s in u s i in g e rre  
válasz, m u ta tja  az is, hogy  a QRS com p le xu m  a la k ja  
h a tá ro zo tta n  e lté r  a zo k tó l a QRS co m p le xu m o k tó l, ame
ly e k  a görbe azon szakaszain lá th a tó k , ahol az egyazon
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sinus ingerület áthalad mind a pitvari, mind a kamrai 
rendszeresen. Olyan e harmadik rhythmus QRS com- 
plexuma, am ilyent az atrioventricularis, i lletve supra
ventricularis vezérlésnél szoktunk látni.

Ezt az egymást váltogató három különböző  vezér
lésű  rhythmust a II. és III. levezetésben még megzavar
ják ezen sajátos rhythmusokon kívül jövő  extrasystolék, 
ilyen a II. levezetésben a 8., 9.-ik, a III. levezetésben a 
4„ 5., 9., 10.-ik szívrevolutio.

Az éppen most leírt szívmű ködési zavart interferen- 
tialis dissotiationak fogtuk fel s a szívizom vörheny 
okozta anatómiai elváltozásában kerestük eredetét.

K e z e l é s ü l naponta 10 ccm 2Qíyo-os glucose oldatot +  0.05
g. d ig itá list adigan lanata (Richter) form ájában adtunk in tra
vénásán és per orálisán ezzel egyidő ben naponta 3x0.15 g 
chin int, továbbá nyugtatóul naponta 3x0.015 g sevenaletát. 
H á r o m  n a p i  k e z e l é s  u t á n  a  s z í v  f e n l e í r t  m ű k ö d é s i  z av a r a  

m e g s z ű n t . A  csúcson a systo lés zörej azonban ezután is á l
landóan hallható maradt.

6. ábra. Ekg.: 2636-K. Felvéve 1937. VI. 4-én. Felülrő l lefelé:
I., II., III. levezetés. Idő jelző  V b " .  Sinusrhythm us. P alig 
1 mm. m agas, P—R távolság 0.125", R csak a II. levezetés
ben haladja m eg az 5 mm. m agasságot, T egy ik  levezetés
ben sem  éri el a 2 mm. m agasságot. S—T szakasz lefutása 

az I. és II. levezetésben k issé eltér a rendestő l.

A betegség 35. napján (VI. 4.) készített electrocar- 
diagrammon (6. ábra) már újból sinusrhythmus látható, 
a P hullámok positivek, de alacsonyak; a P-R távolság
0.125”, az R és T magassága az eddigiekhez képest kissé 
csökkent; az S-T szakasz elváltozása az I. és II leveze
tésben kisfokban m ég kivehető . A kezelésben ekkor 
annyit változtattunk, hogy a digitálist most már e l
hagytuk s csak 10 ccm 20%-os glucose oldatot adtunk 
naponta intravénásán; nem folytattuk a sevenal adá
sát sem és a chinin adagját napi 3x0.05 g-ra csökken
tettük.

A betegség 41. napján (VI. 10) készített elektrokar- 
diogrammon (7. ábra) a P positiv irányú, magassága ren
des; a QKS alapján laevogrammra lehet következtetn i, 
Sí, S-i csomós; S-T szakasz lefutása fentiek értelmében 
m ég kóros; T az I. és II. levetésben meghaladja a 2 mm 
magasságot. Ugyanekkor a pulsus kellő  feszességű , kellő 
teltségű , percenkénti száma 100 körül; a szívtompulat 
norm ális nagyságú, a csúcson továbbra is hallható a 
fúvó systolés zörej; vérnyom ás 105/60 Hg. mm.; v izelet
ben kóros nem mutatható ki; közérzet jó; láz nincs. 
Minden kezelést elhagytunk. A betegség 44. napján 
még további ágynyugalm at tanácsolva a gyermeket a 
klin ikáról elbocsátottuk s átadtuk a kezelést az otthoni  
orvosnak.

7. ábra. Ekg.: 2636-R. F e lvéve 1937. VI. 10-én. Felü lrő l le 
felé: I., II., III. levezetés. Idő jelző  Vs". Lásd szövegben.

Epicrisis: 4 é. fiú  egészen enyhe, alig subfebrilitás- 
sal járó scarlatinája kórlefolyását a 17. betegségi napon 
nyaki lymphadenitis zavarta meg, ami közel 10 nap 
alatt fejlő dött vissza. Már a lymphadenitis m egjelenése 
elő tt feltű ntek a szíven elváltozások, m elyek késő bb sú
lyosbodtak. A  vörheny első  napjaiban a szokásos kez
deti sinus tachycardiát, kissé tompább szívhangokat és 
az electrocardiogramm S-T szakaszán elváltozását ész
leltünk. A 10. betegségi napon minden klin ikai tünet nél
kül kóros lett az electrocardiogramm pitvari része, 
majd a 17.-ik napon m egnyúlt a pitvar-kamrai ingerü
letátvezetési idő . Az elektrokardiogrammon észlelt el
változások szigorú fektetés alatt fokozatosan csökken
tek, úgy hogy a 29. betegségi naptól megengedtük az 
ágyból való felkelést és a szabad levegő n való mozgást. 
Két napi fentiét és mozgás után a szívmű ködésben sú
lyos rhythmuszavar keletkezett és a csúcson systolés 
zörej vált hallhatóvá. Ezt a rhythmuszavart elektro- 
kardiographiás vizsgálat alapján a pararhythmia azon 
csoportjába soroztuk, amit interferentiás dissociatiónak 
nevezünk. A pararhythmiát az jellem zi, hogy a szívben 
egymással párhuzamosan több „ingerközpont” ad le ha
tásos ingerületet. Ez rendes körülm ények között term é
szetesen nem lehetséges, mert hiszen rendesen a szívet 
a sinuscsomó vezérli. Egészséges körülm ények között 
tehát csak a sinus ad le  hatásos ingerületeket, am elyek
kel a másod- és harmadrendű  központokat elnyomja. 
Pararhythm ia akkor jön létre, mikor a sinuscsomón 
kivül két vagy több alacsonyabbrendű  „ingerközpont” 
m integy felszabadul a sinusból jövő  ingerület elnyomó 
hatása alól. Erre lehető séget az ú. n. „védő blokád” ki
alakulása ad. A védő blokád ugyanis a szóban levő  ala
csonyabbrendű  ingerközpontban keletkező  ingerületet 
m integy m egvédi a sinus felő l jövő  ingerület elnyomá
sával szemben. Helyesebben k ifejezve a védő blokád le
hető vé teszi az alacsonyabbrendű  ingerközpontban kelet
kező  ingerületnek, hogy hatásossá válhassék. Ennek a 
védő blokádnak a m ilyenségérő l még egészen pontos 
adataink nincsenek. Magáról a pararhythmia névvel 
nevezett szívmű ködési zavarról azonban Kaufmann és 
Rothberger vizsgálatai, valam int az utánvizsgálók mun
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kái óta klin ikai szempontból ism ereteink elég bő ségesek.

A pararhythmiás kórforma nem egységes s a gya
korlat szempontjából elfogadhatjuk azt a beosztást, mely 
három fő csoportba osztja a pararhythmiákat. Az első 
csoportban a döntő  rhythmust egy bizonyos ingerköz
pont vezérli (ez lehet mind a sinuscsomó, mind valam e
ly ik  alacsonyabbrendű  központ), a szóban lévő  második  
ingerközpont mű ködése idő nkénti extrasystole alakjá
ban jut k ifejezésre. Ez fed i az interferentia fogalmát. 
Ilyenkor tulajdonképen arról van szó, hogy a két pár
huzamosan mű ködő  ingerközpont idő nként kioltja egy
más ingerü letét s így hol az egyik, hol a másik veszi át 
a szív vezérlését. A második csoportba tartoznak a para
rhythmiás dissociatiók. Itt a dissociatio oka nem  a ve
zető rendszer első leges megbetegedésében keresendő , ha
nem a pitvar-kamrai különálló mű ködés oka az alacso
nyabbrendű  ingerközpont felszabadulásában, kóros ac- 
tiv itásában van. A pararhythm iák harmadik csoportja  
az interferentiás dissociatio. Ilyenkor a két első  csoport
beli mű ködészavar egym ással combinálódik. E kórforma 
kialakulásakor bár külön, önállóan is mű ködnek a kam
rák, mégis az automatikus kamrai mű ködés rhythmu- 
sát interferentia módjára idő nként megzavarja a pitvar
kamrai rendszeren teljesen átvezetett s a teljes szív 
összehúzódását létrehozó sinus-ingerület.

Ha e rövidre fogott összefoglalással esetünk elektro- 
kardiogrammjait összevetjük, látható, hogy e beosztás 
szerint esetünk a pararhythmiák harmadik csoportjába 
tartozik, tehát interferentiás dissociatióról van szó. Az 
automatikusan mű ködő  kamrai rhythmus pontosan ki
vehető  az 5. ábra legfelső  során lévő  (I. levezetésben 
felvett) elektrokardiogramm-szakaszon. Ezt a kamrai 
önálló rhythmust meg-m egszakítja szabályos idő közök
ben olyan sinus-ingerület, ami teljesen átvezető dik a 
pitvar-kam rai rendszeren s a teljes szív összehúzódását 
kiváltja. Érdekes még az is, hogy ezt a két rhythmust 
ugyancsak szabályos idő közökben m ég egy harmadik 
rhythmus is megszakítja. E harmadik rhythmus supra
ventricularis vezérlésű .

Az 5. ábra II. és III. levezetésében fe lvett elektro- 
kardiogramm szakaszok elem zését megnehezíti, hogy a 
fent leírt rhythm usokat m ég külön, idő nként beugró 
extrasystolék megzavarják. Az ilyen extrasystolék létre- 
j ötére az ad lehető séget, hogy a pararhythmiás mű kö
dési zavarok esetén tulajdonképen a pitvar és kamrák  
között felülrő l lefelé nincs vezetési zavar. Eljuthatnak  
tehát a kamrákba és kamrai összehúzódást is k iválthat
nak s így megzavarhatják az automatikus kamrai rhyth
must mindazon pitvari ingerületek, melyek két fe ltétel
nek megfelelnek: 1. a pitvar-kamrai ingerü letvezető- 
rendszer refractaer stádiuma után keletkeznek (u. i. 
pararhythmiás dissociatiónál refractaer stádiumon kí
vül a vezető rendszer felü lrő l lefe lé mű ködésképes s így 
ilyen idő pontban át is vezeti a pitvari ingerületet a 
kamrákba s azokat összehúzódásra is bírja), 2. azok a 
pitvari ingerületek, m elyek a kamrák automatikus mű
ködése szempontjából elég korán jönnek s keletkezé
sükben idő szerű leg megelő zik a kamrai izomzatnak azon 
refractaer stádiumát, am ely az önállóan mű ködő  kamrai 
vezérlés által k iváltott kamrai systoléhoz tartozik. Ese
tünkben a fennálló hármas önálló rhythmust II. és III.  
levezetésben felvett elektrokardiogramm szakaszon (5. 
ábra) m int külön extrasystolék ilyen pitvari ingerületek 
zavarják meg. Az ilyen  pitvari ingerület tehát csak ak
kor lehet a kamrák szempontjából eredményes, mikor 
idő szerű leg úgy keletkezik, hogy keletkezésének ideje 
nem esik túlközel sem a megelő ző  s már lezajlott, sem 
az éppen most következő  kamraösszehúzódáshoz. Ha

ugyanis a keletkezési idő  az éppen ő t megelő ző 
szívösszehúzódáshoz esik túl közel, akkor a pitvari 
ingerület azért lesz frustrán, mert a pitvarkamrai 
ingerületvezető -rendszer még refractaer s így nem 
vezeti el a pitvari ingerü letet a kamrákhoz; ha viszont 
e pitvari ingerület keletkezési ideje az éppen rákövet
kező kamraösszehúzódáshoz esik túl közel, akkor a kam
rák szempontjából frustrán lesz a pitvari ingerület azért, 
mert már a kamrai izomzat refractaer s így arra nem 
válaszol. Esetünkben ezért jelennek meg ezek a külön 
pitvari ingerületek a kamrák szempontjából bizonyos 
fok ig interpolált extrasystolékhoz hasonló idő pontban.

Tekintettel arra, hogy az eset gyógyult, szövettani 
vizsgálat nem állhat rendelkezésre. A  leírt mű ködési  
zavart mégis a szív azon anatómiai elváltozásainak mű 
ködési k ivetítő jeként fogjuk fel, am ilyen anatómiai 
elváltozásokat különösen Fahr, s hazánkban legutóbb 
Bézi olyan meggyő ző en különít el más eredetű  elválto
zásoktól. «

Összefoglalás: Egy olyan vörhenybeteg gyermek 
kórlefolyását ismertetjük, akinek szívelváltozásait ré
gebben „vörhenyszív” kórism ével jelöltük volna. Soro
zatos elektrokardiographiás felvételekkel és pontos k li
nikai észleléssel a kórformát határozottan körülírhattuk.  
A pararhythmiák azon alakjáról volt szó, amit inter - 
ferentiÚs dissociatiónak nevezünk. Párhuzamosan három 
különálló vezérlésű  rhythmusban mű ködött a szív. 
Sinus-, kamra- és kam rarendszerenfelüli ingerközpont  
mű ködött önállóan és adott le párhuzamosan önálló ha
tásos ingerületet. Különös volt még a kórképben az, 
hogy a fenti három rhythm ust még idő nként megza
varta interpolált extrasystolét utánzó s a kamrákra is 
eredményessé vált pitvari ingerület.

Az eset kapcsán ism ét felhívjuk a figyelm et, hogy 
a betegágynál az általánosító „vörhenyszív'’ kórisme 
helyett határozzuk m eg m inden esetben pontosan, hogy  
tu lajdonképen m ilyen mű ködési zavarról van szó. Á llít
sunk fel tehát a szív mű ködési zavaráról pontos elkülö
nítő  kórismét s ne elégedjünk meg a „vörhenyszív” vagy 
„vörhenyarhythm ia” gépies diagnosisával.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  G yógyszertani In téze
tének közlem énye. (Igazgató: Vám ossy Zoltán ny. r. tanár.)

A d a to k  a  m us tá r g á z  

h a tás m e c ha n i z m us á h o z .

Irta: Telbisz Albert dr. és Kuchárik József dr.

Ebbecke, Krogh, Lewis, Zottermann stb. rámutat
tak arra, hogy különböző  faktorok által k iváltott bő r
gyulladásnál histam inszerű  anyagok válnak szabaddá. 
A szövetek rendes körülm ények között is tartalmaznak  
eddig még ismeretlen, esetleg hatástalan kötött állapot
ban lévő  histam inszerű  anyagokat. A bő rt ért inzultusok 
— szöveti elváltozást, helyi anyagcserezavart okozva — 
felszabadítják ezeket az anyagokat, amelyek most már  
hatásukat k ifejthetik. A hyperaemiát edénytágító anya
gok okozzák, amelyek a szövetrésekben felszaporodnak. 
Az edénytágító anyagok megváltoztatják a permeabili- 
tást is; a hyperaemián kívül a hólyag, illetve az oedémás 
duzzanat keletkezésének okát ebben láthatjuk. Krogh 
felteszi azt, hogy a histam inszerű  anyagokon kívül ne
hezen diffundáló kolloidális anyagok — histam in kollo i
dok —  is hatnak. A hatásos anyagokat a keringő  vér 
rendkívül lassan, vagy egyáltalában nem sodorja to
vább. Lewis a mustárgáz által a bő rön okozott elváltó
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zást, az ibolyántúli sugarak által okozott bő r-reactióval  
azonosnak tartja.

A mustárgáz typikus hólyaghúzó hatást csak embe
ren fejt ki. Á llatokon hólyagot nem húz, hanem a bőr  
alatt kocsonyás oedemát okoz. Nagyobb m ennyiségű 
anyag felszívódásakor az állat elpusztul; ilyenkor a bon
colás nem derít ki semmit. Erő sen hat a mustárgáz pl. 
tengeri malacon. Az állat hátára egy csepp (esetünkben
0.014 g.) mustárgázt cseppentve, teljes felszívódás után 
halvány píron kívül mát nem látható. Huszonnégy óra 
m úlva a bő r a rácseppentés helyétő l kb. 2 cm sugarú 
körben elő domborodik. A  terület közepén halvány pír 
látható, a bő r m egtapintva vastag, ráncba nem em el
hető , szem ben a tengeri malac normalis körülm ények 
között papírvékonyságú és könnyen ráncbaszedhető  bő
rével. Rámetszve, a bő r alatt, középen kb. 1 cm. vastag 
a széle felé vékonyodó kocsonyaszerű , a subcutis kötő 
szöveti hézagaiban összegyű lt vizenyő  látható. Annak e l
lenére, hogy az állaton mustárgáz nem okoz hólyagot 
úgy m int emberen, a keletkezett vizenyő  a hólyaggal 
analógiába hozható. M indkettő nél a kötő szövet, illető leg 
a bő r hézagaiban nagy m ennyiségű  vizenyő  halmozódik 
fel.

Tisztázni óhajtottuk azt, hogy a mustárgáz okozta 
kocsonyás oedémában histam in kimutatható-e és ha igen, 
m ilyen mennyiségben. A  histam in kimutatására a bioló
giai u tat választottuk, am ellyel Gaddum és Dale sze
rint sokkal kisebb histamin m ennyiséget, sokkal speci- 
fikusabban lehet kimutatni, m int vegyi úton. A h ista
m in az összes húsevő k, így a macska vérnyomását még 
gam mányi m ennyiségben is süllyeszti, viszont a növény
evő két (nyúl, tengeri malac) m ély aether narkózisban 
emeli. Ez olyan jellegzetes reactio, m elyet histaminon 
k ívü l egyetlen vérnyomás süllyesztő  anyag — cholin, 
acetylcholin, adenosin, kallikrein — sem hoz létre.

A histam in kimutatására a Riesser fé le eljárást vá
lasztottuk.

M indenekelő tt meggyő ző dtünk arról, hogy az eljá
rás jó-e és másrészt, hogy mi azt jól végezzük-e; ezért 
1 mg histam int az eljárás minden fázisán végigv it
tünk. Az eljárás végén 10 ccm oldatot kaptunk. A ki
vonat a macska vérnyom ásán rendkívül hatásosnak bi
zonyult. A lem ért histam inból valószínű leg tehát nem  
pusztult el semmi. Az első  ábra az 1 mgból készült 10 
ccm kivonat 1 ccm-ének (kb. 0.1 mg histam in) hatását  
mutatja macska vérnyomásán.

Ezután a mustárgáz oedéma kivonatot készítettük el.
Tengeri malac leborotvált hasára 1 csepp mustár

gázt cseppentettünk. Az állatot hátfekvésben rögzítettük. 
Fekve tartottuk kb. háromnegyed órát, ezen idő  alatt a 
csepp felszívódott. Az állatot ezután a ketrecbe vissza
helyeztük. A vizenyő  24 óra múlva teljesen kifejlő dött. A  
tengeri malacot tarkócsapással leöltük. Hasát sterilen fe l
vágtuk és a bő r belső  felszínérő l a kocsonyás vizenyő t 
lehúztuk. Ezt azonnal 10%-os trichlorecetsav oldatba 
tettük és abban egészen finoman felaprítottuk. Fehér,  
tejszerű  kicsapódás jelezte, hogy az oedéma fehérjét is 
tartalmaz. (A trichlorecetsavat edénnyel együtt az 
oedéma folyadék betétele elő tt és után lemértük, így a 
vizenyő  m ennyiségét ismertük). A kivonat készítését 
azonnal elkezdtük, am elyet általában 10 ccm-re készí
tettünk. Ismerve a vizenyő  súlyát és a készült szürlet 
m ennyiségét a kapott hatást ismert histam in-oldat hatá
sával össze tudtuk hasonlítani. így  nemcsak minő ségi, 
hanem m ennyiségi következtetést reméltünk levonni.

A kivonatokat a legnagyobb gondossággal és állan
dóan ugyanolyan módon készítettük.

A vérnyomást D ial-lal altatott macskákon egyszerű 
higanym anométerrel az egyik carotisban véres utón mér-

1. ábra. M acska vérnyom ás. D ial-narcosis. Idő jelzés 10".
1. jel: 1 ccm. (kb. 0.1 mg. histam in) kivonat.

2. ábra. M acska -vérnyom ás. D ial-narcosis. Idő jelzés 10".
2. és 3. jelnél 1— 1 ccm. kivonat.

tű k. Diaiból intraperitonealisan testsú ly kg -ónként
0.7 ccm-t adtunk. Az állatok 10— 15 perc alatt elaludtak. 
A kísérlet alatt az állatok m elegített asztalon feküdtek 
és természetesen lélekzettek. A kísérleti állatok vérnyo
mása m indig nagyon jó volt.

A  második ábra az egyik  ilyen k ivonat hatását mu
tatja a vérnyomásra. A 2. és 3. számú jelnél 1— 1 ccm 
oedéma kivonatot adtunk. Nyolc g oedémából 10 ccm ki
vonatunk volt. Egy ccm kivonat, amely 0.8 g oedémának  
felel meg, rögtön mély, de gyorsan múló vérnyomásesést 
okozott.

A harmadik ábra egy másik kivonat hatását m u
tatja. Az első  jelnél 2 ccm, a másodiknál 3.5 ccm ki
vonatot fecskendeztünk be intravénásán. A  10 ccm ki
vonat 8 g vizenyő bő l készült. Jellegzetesen azonnali  
meredek vérnyomásesés következett be, amely néhány 
másodperc alatt javult és visszatért az eredeti szintre. 
A harmadik jelnél összehasonylítás céljából 5 7 histam in  
hatását látjuk.

A mustárgáz okozta vizenyő  Riesser szerint készí
tett kivonatának hatását macska vérnyomásán még több
ször kipróbáltuk és a bem utatottal m indig azonosnak 
találtuk. Mégis a kivonatukban talált vérnyomás sü- 
lyesztő  anyag azonosítására azt, növényevő  állat vér
nyomásán —  tengeri malacon — tiszta histam in oldat 
hatásával is össze hasonlítottuk.

Tengeri malacon úgy dolgoztunk, hogy aetherrel a 
felü letes D iai narkózist addig mélyítettük, m ig a tiszta 
histam in oldat vérnyomás emelkedést okozott.
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A negyedik ábra a 3. számú jelnél két 7 histamin 
hatását mutatja, a negyedik jelnél biztonság kedvéért a 
kanült átmostuk, nehogy az elő zetesen adott befecsken
dezés zavart okozzon; noha minden befecskendezés után 
a kanült 1 ccm physiologiás konyhasóoldattal utána mos
tuk. Majd az ötödik jelnél 1 ccm oedemakivonatot ad
tunk. A 10 g mustárgáz-oedémából 4 ccm kivonat ké
szült. A kivonat tehát- tömény volt (1 ccm kivonat =
2.5 g oedéma).

A tengeri malac borotvált hasára a felm elegített 
collemplastrum  cantharidatum-ból egy cseppet helyez
tünk. Sem hólyag, sem oedéma nem fejlő dött ki, ellen
ben az állat a második napon kimúlt. A  kísérletet meg
ism ételtük azzal a módosítással, hogy a malac hasára 
rávitt collemplastrum  cantharidatumot ragtapasszal be
fedtük. Huszonnégy óra múlva csak m inim ális infiltratió, 
kisfokú gyulladás, de oedéma és hólyag nem volt. Ugyan
ezt észleltük, ha cantharidin tincturát intracutan fecs
kendeztünk be.

M egkíséreltünk oedémát létrehozni 1%-os morphin 
oldat intracután befecskendezésével, valam int ecetsav 
bő rre ecsetelésével. M indkét eljárás más állatokon oedé
mát okozónak bizonyult (Hecht, Lewis) de tengeri ma
lacon oedéma nem fejlő dött ki. Végül mustárolajhoz 
folyamodtunk, m elybő l 0.05 ccm-t a bő rre cseppentet
tünk. Három óra múlva kis szilványi, tizenkét óra múlva 
ötpengő snyi területen a mustárgáz okozta oedemához te l
jesen hasonló oedema keletkezett. A mustárolaj okozta 
vizenyő  feldolgozása a mustárgáz okozta vizenyő vel tel
jesen azonos módon történt. 6 g oedemából 10 ccm ki
vonat készült.

A kivonat hatását mustárgáz oedémából készült k i
vonattal azonos módon macska vérnyomásán figyeltük 
meg. (5. ábra).

3. ábra. Macska vérnyomás. Dial-narcosis. Idő jelzés 10". 
1. jel: 2 ccm. kivonat. 2. jel: 3.5 ccm. kivonat. 3. jel: 5 7 

histamin.

4 . ábra. Tengerim alac vérnyom ás. D ia l +  aether-narcosis. 
Idő jelzés: 20". 3. jel: 2 Y histam in. 4. jel: canulle bem osás

(második). 5. -jel: 1 ccm. kivonat.

A mustárgáz okozta tengeri malac vizenyő bő l ké
szült kivonat a histamin oldathoz teljesen hasonló mó
don hatott: emelte a vérnyomást. A kísérletet mind tisz
ta histamin oldattal, mind egy másik állatból nyert k i
vonattal m egism ételve, teljesen hasonló eredményt 
kaptunk.

E kísérlet szerint 1 g vizenyő ben 1.5— 2 7 histam in 
foglaltatott.

M iután a mustárgáz okozta vizenyő  histam in tar
talm át m egállapítottuk, összehasonlításként ismerni 
akartuk más kórok által okozott vizenyő esetleges his
tamin tartalmát is. V izenyő keltés céljából morphin-nal, 
cantharidin-nel, ecetsav-val és mustárolajjal próbál
koztunk.

5. ábra. 2900 g. D ia lla l narcotisált macska. 4. jelnél: 2 7 
histam in i. v. 5. jelnél: 5 ccm. k ivonat (mustár o ia j-oedem á- 

ból). Idő jelzés: 30".

Az 5. ábrán a 4. jelnél 2 7 histam in, az 5. jelnél 5 
ccm kivonat hatását látjuk, amelyek egym ással m inő sé
gileg és m ennyiségileg m egegyeznek. Az 5 ccm oedema 
3 g vizenyő nek, illetve kb. 2 7 histam in vérnyomás süly- 
lyesztő  hatásának felel meg. Egy gramm mustárolaj 
okozta vizenyő re számítva ez kb. 0.7 7-t jelent.

A mustárgáz okozta vizenyő  histam in tartalma ennél 
magasabb kb. két- illetve háromszorosa.

Megjegyezzük, hogy a histam in tartalom különbsé
gét nem tartjuk a mustárgáz hatására különösen jelleg- 
ző nek; mert elképzelhető , hogy a mustárolaj okozta 
gyulladásban is histam in szerepel.

*

A mustárgáz vizenyő  okát keresve, abban histamin 
jelen létét sikerült kimutatnunk. A histam in a normalis 
szervezetben is hajszálértágító anyag és mint a beveze
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tésben is idéztük, gyulladások, hólyagok, oedemák ke
letkezésében szerepe van K ísérleteinkben a histam in 
je len léte a v izenyő t próbálja megmagyarázni. A mus
tárgáz okozta vizenyő  oka, vagy legalább egyik  fon
tos oka valószínű leg a jelen lévő  histam in s ezzel a 
mustárgáz hatásmechanismusának fontos tételéhez ju
tottunk el. Felvető dik azonban a kérdés, hogy miért van 
az oedemában olyan sok histamin? Feltevésünk szerint  
talán a mustárgáz okozta sejpusztulás, sejtelhalás 
következtében bom lásterm ékként keletkezik histamin, 
am ely nehezen diffundáló anyag lévén  helyben ma
rad és a vizenyő t létrehozza. — Ügy gondoljuk, hogy a 
ta lált histam in m ennyiségénél fogva nem lehet azonos 
a bő r p iros-fehér reactióját okozó, a sejtben meglévő 
és onnan az ingerekre felszabaduló histaminnal.

Összefoglalás:

1. A mustárgáz okozta vizenyő ben histamin van; 1 
g-ban 1.5—2 7.

2. A  histaminnak a vizenyő  keletkezésében és a 
mustárgáz hatásmechanismusában kóroktani szerepe 
lehet.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  elm e- és idegkórtani  
k lin ikájának közlem énye. (Igazgató: B enedek László ny. r.

tanár.)

A  v e g e ta t i v - d ys to n iá s  d e p r e s s ió r ó l

írta: Bak Róbert dr.

Az elm ekórtani kutatás már hosszabb idő  óta tö
rekszik a maniás-depressiós formakor kórélettani m eg
határozó tényező inek kiderítésére. A  kórélettani kuta- 
tásbk eredményeit ezideig nem sikerült a klin ikai kór
képpel szigorú oki összefüggésbe hozni, de bizonyos 
vizsgálati eredmények egybehangzó volta m egenged
hető vé teszi, hogy a klin ikai kórképpel párhuzamosan 
haladó, vagy legalább is együttes, kórélettani jelensé
gekrő l beszéljünk. Az utóbbi éveknek a vegetatív ideg- 
rendszer zavarait érintő  idevágó kutatásait csak nagy
vonalban vázolva, megem lítem  Massaut és Wolberg 
egybehangzó eredményeit, egyrészt depressiósok csök
kent, másrészt a mániások fokozott anyagforgalmáról, 
továbbá Schube adatait a vér cholesterin-szintjének 
nagyfokú ingadozásáról, illető leg depressióban jelent
kező  emelkedésérő l és a mániás szakban tapasztalt csök
kenésérő l. A vércukor-szintnek a kórképpel haladó pár
huzamos ingadozására Schou vet nagy súlyt, továbbá 
Cowan, aki normális és állandó vércukor-értéket meg
különböztető  kórisme szempontjából is értékesíthető
nek vél a lelk ileg meghatározott tényező knek elkülö
nítésére, az örökletes tényező kkel szemben. A bróm- 
szintet I. M. Sacristan és M. Peraita 13 endogen depres
sióban vizsgálták (Zondek—Bier-féle methodussal) és 
valam ennyi esetben a rendesnél kisebb értékeket ta lá l
tak, 1 mg% alatt. Továbbá Nagy Mihály a debreceni 
klin ika anyagán 20 esetbő l 12-ben kisebb értékeket ta
lált (60%) (Leipert—W atzlavek-féle módszerrel), m ely  
szerint a vérbróm tartalmának csökkenése 30— 70%-ot 
tesz ki. (O. H. 1935.)

Szétágazóbbak a maniás-depressio területén a belső 
elválasztású m irigyek zavarával foglalkozó vizsgálati  
eredmények. A hypophysis elülső  lebenyének szerepét 
a csökkent mű ködés értelmében Penacchi, valamint 
Claude és Cuel képviselik, ezekkel szemben Braun, 
Urechia vizsgálatai alapján, aki 8 eset közül csak 3-ban 
találta a hypophysis elülső  lebenyének csökkent mű 
ködésre utaló kórszövettani elváltozást, továbbá 16

eset közül csak 1-ben positiv Abderhalden-féle reactiót,  
—  esetleges és alárendelt szerepet tulajdonít.

Ugyancsak ellentmondóak a vegetatív idegrendszer 
tónusáról kialakult vélem ények. Tomasson, valam int  
Leonhard a parasympathicus tónusának csökkenését 
teszi fel depressióban, Christensen és Dickmeiss pedig 
mindkét állapotkép amphotoniás voltát hangsúlyozza. 
Büssow és Essen depressiósok galvanikus bő rreflexét 
vizsgálva, az indulat-ingadozásokkal párhuzamos, tehát 
fajlagos reactiót nem észleltek, m indössze a vegetati-  
vum nak fokozott reactiós készségét, valam int zavarát, 
különösen mozgásrendszerükben gátolt depressiósok ese
tében.

Legutóbb Hempel az ú. n. „vegetativ stigm atisál- 
tak” csoportjától elválasztja a „vegetativ-dyston de- 
pressio”-sokat, m elyek szerinte öröklés-élettanilag ve
gyes talajon és atypusos „Koppelung” alapján jönnek 
létre s akiken a megzavart vegetativum  kórképalakító 
(pathoplasticus) hatása a klin ikai képben különösen 
határozottan fejező dik ki.

Egy esetünkben, m elyben a hangulati cyklusok in
gadozását rendszeresen követő  vegetativ  jelenségek kí
sérték, nem annyira a vegetativ  idegrendszer peripher 
részében, valam int a belső elválasztású m irigyrendszer
ben, hanem a központi vegetativ  szabályozásban fenn
álló zavart tehettük fel.

A 33 éves nő beteg családi kórelő zm énye tarka képet 
mutat. A nyai nagyapja iszákos, anyját egy ízben depressiós 
szakkal in tézetben kezelték, egy apai nagynénje nyavalya- 
törő s, két apai unokatestvére idiota. K órelő zm énye az első 
depressiós szakig, m ely  anyja halálát követő en látszólag 
következm ényesen indult m eg, lényeges adatot nem  tarta l
maz. Az első  több hónapos depressiót synton állapot váltotta  
fel, majd a következő  depressiós idő szakot hypom aniás 
szakasz, ettő l kezdve az elm ekórtani tünetkép 3—4 hetes 
ingadozásokat a „folie a double form ” képét m utatja. Az 
elm ekórtani tünetkép tartalm i részeit fé lretéve, k iem elem 
a m egzavart vegeta tiv  m ű ködésre jellem ző  adatokat. Az első 
depressiós szakban a havivérzés hónapokra elm aradt, s a 
továbbiakban rendszertelenné vált. Ezzel egyidejű leg roha
mos sú lycsökkenés, m ely kb. 25 kg.-ot ért el. A  beteg test
sú lya késő bb 15 kg.-m al m eghaladta az eredeti állapot test
súlyát, tehát 40 k g . - o s  s ú l y i n g a d o z á s állott fenn. Késő bb a 
sú ly ingadozások bár megm aradtak, de nem  haladtak pár
huzam osan az állapotképpel. K ülönösen figyelem rem éltó, 
hogy a depressiós szak lezajlását testi sensatiók  jelzik , m e
lyek  egyben a bekövetkező  m ániás szak prodrom alis tüne
tei. A  beteg sub jectiven úgy érzi, „m intha belső  szervei éln i 
kezdenének”, ebben az állapotban nagyfokú h a s m e n é s e k 
indulnak m eg, valam in t p r o f u z  i z z a d á s r o h a m o k . Ez az á lla
pot 2—3 napig tart s a k ife jezett hypom aniás szakban már  
nem  észlelhető . Belgyógyászati, neurológia i, szem észeti le lete 
negativ. Vércukor: 94 mg°/'o. Serum calcium : 11 mg°/o. Se. 
cholesterin : 180 mg°/o. Krogh: +10°/'o. A  v izsgálatok a vege
ta tiv  idegrendszer functió ját illető en durva elváltozást nem 
mutatnak, az eredm ények összevetése az am photonia irá
nyában értékesíthető . Az A schner-féle bulbocardia lis reflex 
84— 120, Ts h e r m á k 88—89, C l a u d e 125, erő s nyáladzás, köny- 
nyezés, kip iru lás. C s é p a y : 14 Hg. mm.

Az adrenalin-görbének kissé elhúzódó emelkedése, 
továbbá gyors esése és negativ szakasza alapján vago- 
toniás jellegű nek mondható.

Különösen érdekes k ivetített röntgenfelvételünk a 
töröknyeregrő l. A sella rendes alakú, nagysága az átlag 
alsó határán van, határai mindenütt élesek. A processus 
clinoideus anteriorok és posteriorok jól láthatók, nor
mális nagyságúak, határaik ezeknek is élesek. Látható 
még ezenkívül m. o.-on a processus clinoideus medius 
is. E három proc. clinoideust egymással összekötő  szalag
rendszerben, valamint a tentorium sellaeben kiterjedt 
mészlerakódás észlelhető . (I. sz. Seb. Röntgen laborat. 
Gaál dr.) Esetünkben a hypothalamus mű ködészava
rára utaló jelenségeket már a k lin ikai képben felvehe
tünk. Ezek a paroxystikus tünetek; mint esetünkben a
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súlyingadozások, izzadásrohamok, hasm enések, mozgás
szegénységi és fokozott m ozgáskésztetési állapotok 
Szondi vizsgálatai szerint a hypothalamus mű ködés- 
zavarának következm ényei.

Sella-leletünket ezirányban kell — ha nagy óva
tossággal is — értékesítenünk. Egyrészt a sella szalag
rendszerében fennálló kóros mészlerakódás, másrészt 
ennek elhelyezkedése kettő sen utalhatnak a hypothala- 
mikus központok zavart mű ködésére. Ezenkívül fe l
m erülhet a hypohysisnek közvetlen, valam int közvetí
tett, a hypothalamuson keresztül feltételezett mű ködés
csökkenése.

A  Morei—Stewart-íéle hyperostosis frontalis in
terna tünetcsoport depressiós k isérő tünetei kapcsán, va
lamint a Basedow-psychosis kórlélektani elem zésénél 
Somogyi-val együtt (O. H. 1936., 1937.) különösképen 
hangsúlyoztuk a magasabb neurovegetativ központok, 
i lletve a hypothalamus részvételét a tünetképek előidé
zésében. Esetünk ism ét egy utalás arra, hogy a vegyi  
szabályozás és a környéki vegetativum  vizsgálata m el
lett, a vegetativ zavaroknak központi eredetére fordít
suk a figyelm et.

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

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

A gyógymasszázs technikája.
Irta: Külley László dr.

A hátmasszázs technikája.

Hátmasszázsnál a beteget hasra fektetjük, hom lo
kát vagy párnával, vagy pedig a betegnek homloka 
elő tt keresztezett két kezével támasztjuk alá. Hason- 
fekvésnél ügyeln i kell arra, hogy a beteg teljesen v íz
szintesen feküdjön, ne sü llyedjen be a masszázspad 
párnázatába, mert ez a lumbális lordosisnak erő s foko
zódását hozza magával s igen sok esetben, különösen 
derékfájásoknál erő s fájdalmakat válthat ki. Derék
fájások esetén tanácsos a beteg hasa alá egy keményebb 
párnát helyezni, hogy a lordosisnak ezt a fokozódását 
meggátolhassuk, s a beteg kényelmes, fájdalomnélküli  
elhelyezését biztosíthassuk.

A  hátmasszázsnak sokféle indikációja van. Fontos 
része az általános, frissítő , fáradtságot szüntető  masz- 
százsnak. Hátizmaink erő sen kiveszik részüket a m in
dennapi munkából. A fekvésen kívül, tulajdonképen 
minden testhelyzetben aktív munkát végeznek, s gyak- 
ren székhelyei különböző  reumás fájdalmaknak is. A 
hátmasszázsnak „vérelvonó”, a szív munkáját könnyítő 
hatásáról már elő bb beszéltünk. Ez a hatása különösen 
nagyobb testi m egerő ltetés, erő sebb munka, vagy sport  
után végzett, fáradtságot szüntető  masszázsnál értékes 
és fontos.

A hát masszázsát az ú. n. „cikk-cakkos lehúzások
kal”  kezdjük. Karomszerű en tartott ujjainkat cik-cakk- 
ban húzzuk végig a háton a vállcsúcstól kezdve a ge
rinc két oldala m ellett le  egészen a keresztcsont tájáig, 
majd itt fogást változtatva, ujjaink háti felszínével si
m ítunk végig, az elő bbi úton visszafelé. Ezeket a fogá
sokat gyors ütemben, eléggé erő teljesen, többször meg
ism ételjük, egészen addig, amíg a hát bő re felm eleg
szik és enyhén kipirul. Ezeknek a fogásoknak célja a 
hát bő rének erő teljes mechanikai ingerlése és bő r- 
hiperém ia elő idézése. Ha a hát bő re már k issé kipirult,  
a párhuzamos gyúrásokra térünk át. A párhuzamos

gyúrásokat m indig az ágyéktájon kezdjük s onnan hala
dunk felfelé, majd újból vissza, amíg a hát egész felü 
letét át nem dolgoztuk többször egymásután. A hát ol
dalsó felszíneit félkörös gyúrásokkal kezeljük, m égpedig 
mindkét oldalt egyformán. Utána hosszanti izomgyúrást 
végzünk a törzs-feszítő  izmokon, igyekezve azokat a 
lehető ség szerint jól k iem elni s nemcsak ujjainkkal, ha
nem kisujjpárnáinkkal is jól átdolgozni. A hosszanti  
izom gyúrás befejeztével a trapéz-izmok kiemelhető 
szélének kétkezes gyúrására kerül a sor (10. kép), majd 
a hátsó hónaljredő  izmait (latissimus csoport) kezeljük,  
ugyancsak kétkezes gyúrással (11. kép). A  lapockatáj

11. ábra.

ki nem emelhető  lapos izm ait körkörös gyúrásokkal 
masszírozzuk. Ezek a körkörös gyúrások már inkább a 
dörzsölések csoportjához állanak közelebb. A gyúrások 
befejeztével az ú. n. fésű  fogások alkalmazására kerül 
a sor. Ezek a fogások karomszerű en tartott s a bő ralatti  
kötő szövetbe erő teljesen bemélyedő  ujjakkal történnek, 
lényegük a bő ralatti kötő szövetnek elhúzása, lazítása, 
izgatása, ú. n. „Reiz-G riff-ek”. Ezek után a fogások  
után, az elér t eredménynek m integy lerögzítése végett,  
a hát egész felü letét, két kézzel, 3 kört írva le, kisimít
juk.  Ez után az erő teljes kisim ítás után következnek 
az ütögetések különböző  fajai. Ezek gyors egym ásután
ban, egymást váltogatva folynak le: paskolás, vágás, fé- 
ligzárt ököllel ütögetés-, a hát egész felszínén. Az ütö
getések után újból sim itás következik, erő teljesen, ne
hezített tenyérrel. A k isim ítás után újból bő rizgató fo
gások, fő leg bő reltolások következnek s végül vibráció 

fejezi be a hátmasszázst, m elyet alu lról-felfelé haladó 
irányban, zárt ujjakkal, a proc. spinosusok felett vég
zünk.
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A lumbo-gluteális masszázs.

Lumbogluteális masszázs alatt az ágyéktáj és csípő - 
táj masszázskezelését értjük. Végezhetjük, m int az ál
talános masszázs részét, de igen gyakran végezzük mint  
önnálló kezelést is, fő leg derékfájások eseteinél. Lum
bogluteális és hátmasszázst végzünk gerincelferdülé- 
seknél, a sacroiliacális ízület gyulladásainál, ischiásnál, 
csípő táji izomfáj ásóknál stb.

A lumbogluteális masszázst párhuzamos gyúrások
kal kezdjük az ágyéki csigolyák táján, majd félkörös 
gyúrásokra térünk át, s a derék oldalsó felszíneit ke
zeljük végig. Ezután hosszanti izomgyúrást végzünk a 
törzsfeszítő  izomzaton, a hátmasszázsnál már em lített  
szabály szerint. Ezt követi a nagy tömegű  és jól ellazított  
gluteus csoport kétkezes gyúrása. Az ellazításra itt kü
lönösen ügyelni kell, mert éppen ennek a tájéknak a 
masszázsánál „feszít” leginkább a beteg. M indkét ol
dali g luteus izom zat átgyúrása után a körkörös gyú
rásokra és dörzsölésekre kerül a sor, m elyeket fő leg a 
sacrum felett és a trochanter tájon kell végezni. A dör
zsöléseket és körkörös gyúrásokat az ú. n. izomfelrázás 
követi. Ez abban áll, hogy kezünk öt ujját nyújtott hely
zetben az ellazított gluteusokra helyezve, m iközben 
ujjaink az izomba könnyedén bem élyednek, mereven 
tartott kéztő  és vállizü lettel, könyökbő l kiinduló, v ib 
ráló mozgásokat végzünk. Az izomfelrázást kisimítás kö
veti, nehezített tenyérrel. Majd felváltva alkalmazott  
paskolások, vágások és ütögetések fejezik  be a kezelést.

A mellkas masszázsa.

A  mellkas masszázsát, a hátmasszázshoz hasonlóan, 
szintén a cik-cakkos lehúzások vezetik  be. Majd a pár
huzamos gyúrásokra térünk át. A párhuzamos gyúrá
sok után, félkörös gyúrásokkal kezeljük a m ellkas ol
dalsó felszíneit. Ezek után a hosszanti izomgyúrás kö
vetkezik a mellizmok szabad szélén. A mellizmok ki 
nem  emelhető  részét körkörös gyúrásokkal dolgozzuk 
át s a sternum fölött és a bordák porcos részein dör
zsöléseket végzünk. A dörzsölések után kisimítás kö
vetkezik, majd a mellizmokon végzett paskolások fejezik 
be a kezelést. A paskolásokat a mellizmok fölött egy
szerre, m indkét kézzel végezzük.

A végtagok masszázsa.

A  végtagmasszázst végezhetjük, m int az általános 
masszázs egy részét, de végezhetjük m int önnálló be
avatkozást is. Ha csak u. n. frissítő  masszázsról van szó, 
akkor eltekintünk az izomzat alaposobb átgyúrásától 
s inkább a keringést fokozó fogásokra, interm ittáló 
nyomásokra, sim ításokra és az izamzatot lazító mán
gorlásokra, kirázásokra fektetjük a fő súlyt.

Ha a végtagmasszázst, m int önnálló beavatkozást 
vagy m int az u. n. váltott masszázs egy részét végez
zük, akkor már a gyúrásoknak is nagyobb szerep jut s 
igyekszünk a végtag m inden részét alaposan átdolgozni.

M indig teljes végtagot masszírozunk, tehát a felső 
végtag masszázsához a válltájék, az alsó végtag masz- 
százsához pedig a csipő tájék masszázsa is szorosan hozzá 
tartozik. Ennek m egfelelő en kell a beteget a masszázshoz 
elő készíteni, hogy felesleges ruhadarabok ne zavarjanak 
a munkánkban s úgy a válltájék, m int a csipő tájék 
számunkra jól hozzáférhető  legyen. Am ig az egyik 
végtagot kezeljük, a másikat takarjuk le.

A végtagok masszázsát m indig interpiittáló nyomá
sokkal kezdjük. Az interm ittáló nyomásoknak a törzsre 
is fel kell haladniok, tehát a váll vagy a csipő tájon kell 
befejező dniök. Interm ittáló nyomások után félkörös 
gyúrásokat végzünk, m égpedig a végtag proximális ré

szén kezdve. A  hosszanti izomgyúrásokat is a proximá
lis részen kezdjük, igyekszünk elő ször a törzshöz köze
lebb fekvő  izomcsoportokat átdolgozni. Ezután az al
kar vagy az alszár kisebb töm egű  izm ait kezeljük egyke- 
zes gyúrásokkal. Ügyelnünk kell, hogy kezünk ne hagy
jon ki részleteket; különösen az alszáron kell az Achil-  
les-in  tájékának gondos átgyúrására vigyázni, mert álta
lában könnyen elkerülheti a figyelm ünket, ha csak az 
izomzat kezelésére gondolunk. A  gyúrások után a vég
tagnak két kézzel történő  kisimítása következik, majd 
a dörzsölésekre kerül a sor, aszerint, hogy m ilyen in
dikációból végezzük a masszázst s vannak e különöseb
ben átdolgozandó részletek. A dörzsölések után paskolá
sok,ütögetések következnek s végül az izmok felrázása, 
mángorlása, majd az egész végtag kirázása fejezi be a 
masszázst.

A hasmasszázs.

A  legkényesebb beavatkozások egyike, különösen 
akkor, ha a masszázsai nem csupán a hasfal izomzatát  
akarjuk javítani, hanem m élyebben fekvő  szerveket is 
akarunk befolyásolni. A  hasmasszázsnak igen szigorú el- 
lenjavalatai vannak. Ilyenek: az emésztő szervek és a 
hashártya heveny vagy félheveny m egbetegedései; per
foráció veszélyével járó állapotok; régi peritoneális 
összenövések, ha még idő nként lázas jelenségeket 
okoznak; kizárt vagy nem reponált sérv; hasvizkór; a 
lép és máj megbetegedései; vesegyulladások; minden 
rosszindulatú folyam at s végül a terhesség. Leggyako
ribb indikációi:  a hasfal izomzatúnak gyengesége, m e
teorizmus, habituális obstipáció.

A  hasmasszást néhány órával étkezés után végez
zük, akkor, amikor a gyomor már kiürülő félben van. 
Kezelés elő tt a beteg hólyagját ürítse ki. A  hasmasz- 
százst hanyattfekvő  helyzetben végezzük, csípő ben és 
térdben behajlított alsó végtagokkal. Masszázs alatt a 
beteg nyugodtan vegyen egyenletes, m ély lélegzeteket,  
hasfalát lazítsa el.

A  hasmasszázst párhuzamos gyúrásokkal kezdjük, 
majd a has oldalsó felszíneit félkörös gyúrásokkal ke
zeljük. Ezt követi a rektusok és obliqusok kétkezes 
gyúrása. Az izm okat igyekszünk jól k iem elni és átfogni, 
hogy fogásaink tény leg csak a hasfalra hassanak. Az 
izomzat átdolgozása után enyhe, körkörös gyúrásokat, 
inkább dörzsöléseket végzünk a vastagbél lefutása m en
tén, majd a has kisimítása következik. A kisim ítás úgy 
történik, hogy jobb kezünket a has felső  részére, a gyo
morgödör tájékára fektetjük és végigcsusztatjuk a ha
son úgy, hogy az óramutató járásának m egfelelő  irány
ban kört írjon le, m elynek középpontjában a köldök 
legyen. A bal kéz ugyanezt a mozgást végzi. De ak
kor kezdi a sim ítást, amikor a jobb kéz a köldök alatt  
van. A has felső , jobb negyedében a jobb kéznek át 
kell ugrania a balt. Ennek az átugrásnak zökkenés nél
kül kell megtörténnie, ami gyakorlatot kíván. A  bal 
kéz folytonos érintkezésben van a hasfallal, m ig a jobb  
kéz sim ításánál ez a kis m egszakítás van. A  kéz m in
dig könnyű , laza tartású legyen és mozgása a váll, kö
nyök és a csukló mozgásaiból tevő djék össze. Legfon
tosabb a csukló helyes mozgása. Az erő , m ellyel a si
m ítást végezzük olyan legyen, hogy a hasfalat csak 
könnyedén nyom ja be. A kisim ítás után, enyhe, vissza
pattanó ütögetéselcet végzünk két kezünk ujjaival fe l
váltva. Különösen hájas hasfalon végezhetjük a has
fal elem eit bő rének ujjaink között való „görgetését” is. 
Ez a fogás a hasfalak, a bő r és a háj megdolgozására 
szolgál. A hasmasszázst szintén vibrációval fejezzük be. 
kezünket ökölbezárt ujjakkal a köldöktájra helyezzük, 
egész enyhén a hasfalhoz szorítjuk s vállból kiinduló
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mozgásokkal rezegtetjük. Hogy kezünk ne fáradjon túl
ságosan a vibráció alatt, fogást változtathatunk a v ib
ráció közben, úgy, hogy egy ideig zárt ököllel, majd 
szétterpesztett ujjakkal felváltva rezegtetünk. így nem 
áll be olyan hamar a rezegtetés alatt különben fellépni 
szokott görcsszerű  fáradtságérzés.

Egy hasmasszázs idő tartama kb. 8— 10 perc.

(Folytatjuk.)

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

BELGYÓGYÁ SZAT
Rovatvezető : G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z ló .

Pneum ococcus I. okozta tüdő gyulladás specificus ke
zelése. M . F i n l a n d  és J. B r o w n . (Amer. Journ. Med. Scienc. 
197. 2.) A halálozási arány a serum m al kezeit esetekben kb. 
a felére szállt le (19°/o). Egyform án hatásos a ló - és a nyú l- 
serum. Jobb eredm ényt m utat a serum kezelés, ha a beteg 
kora 50 éven alu l van és ha a betegség 5 ..napja előtt kap  
serumot. A  serum kezelés eredm énye ugyanaz, ha a pneum o- 
niához bakteriaem ia is csatlakozik . Em pyem a serum kezelés 
ellenére is keletkezhet, különösen, ha a beteg későn kap se
rumot. Sunphanilam id adásától nem  láttak  jelentő s javulást. 
(G. 25.)

R é n y i - V á m o s  F e r e n c  d r .

A pylorus m irigyszerv szövettani v izsgálata anaem ia 
perniciósában. E. M e u l e n g r a c h l . (Amer. Journ. Med. Scienc. 
197. 2.) A  pylorus és a duodenum  Brunner-m ir igysejtjei 
együttesen alkotják a pylorus m ir igyszervet. Anaem ia per
niciósában a pylorus csaknem , a Brunner m ir igysejtek  te lje
sen épek szövettanilag. Ez a szövettan i le le t nem  szól az 
ellen, hogy ezek a sejtek  term elik  az antiperniciósa anyag 
belső  factorát, m ert lehet, hogy ép anatóm iai v iszonyok  
m ellett „ functionalis insu ffic ien tia ” van. (G. 26.)

Ré n y i - V á m o s  F e r e n c  d r .

A veseerek  spasm usának szerepe az album inuria lé tre
jöttében. C h e s l e y ,  M a r k o w i t z és W e t c h le r . (Journ. Clin. 
Invest. 18. 1.) B izonyítható-e a veseerek  spasm usának a 
szerepe a vesebajos album inuria létrejöttében? A kérdés e l
döntésére módot ad a H ines—B row n-fé le próba, m elynek  
lényege, hogy ha a bő rt h ideg éri, akkor reflectorikus össze
húzódás fo ly tán  a vérnyom ás em elkedik . Az érösszehúzódás 
nyilván ráterjed e vese ereire is, u reter-katheterrel pedig 
egyszerű en ellenő rizhető , hogy m egje len ik -e a v izeletben 
fehérje, ha a vizsgálandó egyén egyik kezét jeges vízbe 
tesszük. A  k ísér letek  azt m utatták, hogy m indazokban az 
esetekben, am ikor a h ideg hatására a vérnyom ásem elkedés 
nagyobb vo lt 16 H gm m -nél, a v izeletben  fehérje m eg
jelent, illető leg, ha a beteg már elő ző leg album inuriás volt, 
úgy az album inuria fokozódott. A  glom erulus filtratum  
m ennyisége a veseerek  összehúzódása fo ly tán  a vérnyom ás
em elkedés ellenére is átlagban 25°/o-kal csökkent. (G. 27.)

Gömöri P á l  d r .

A noxaem ia hatására létrejövő  ekg.-elváltozások  coro
naria keringési zavarok kim utatásában. L e v y ,  B r u e n n és 
R u s s e l . (Am. Journ. med. Sei. 197. 2.) Az anoxaem ia által 
létrehozott ekg. változásokat már többen aján lották a coro
nariakeringés zavarának k im utatására. A  szerző k azt v izs
gálták, hogy m elyek azok a változások, am elyek már kóros
nak m ondhatók és a coronariák elégtelensége m ellett bizo
nyítanak. B etegeikkel 10°/o oxygént tartalm azó oxygén - 
nitrogén keveréket lé legeztettek  be. Az anoxaem ia hatására 
egészségeseken a következő  ekg.-e ltérések  voltak  talá lha
tók: S—T szakasz helyzetváltozása, de a szintváltozás nem 
nagyobb, m int 1 mm., a T -hu llám  alacsonyabbá vagy ne
gatívvá vá lása az X. “és IV. elvezetésben, vagy a II. és III.  
elvezetésben. Kórosnak m inő sítendő k az elváltozások, ha az
S—T szakasz szin tváltozása nagyobb m int 1 mm., kü lönö
sen ha ehhez a T -hu llám  m egváltozása csatlakozik  az I. és
IV. elvezetésben. Kóros a T -hu llám  negatívvá változása az
I. elvezetésben, ha ugyanebben az elvezetésben az S—T 
szakasz is m egváltozott. A  T -hu llám  negatívvá válása a IV. 
elvezetésben m indig kóros, akár együttjár az S—T szakasz 
változásával, akár nem. (G. 28.)

G ö m ö r i  P á l  d r .

S E B É S Z E T
Rovatvezető : P r o c h n o w  F e r e n c  é s  i f j .  V e r e b é l j j  T ib o r .

A z  ileocoecum  nem  specificus gyulladásai. H . v .  H a 
b e r e r . (Dtsch. med. Wschr. 1939. Nr. 5.) Az ileocoecum  nem  
specifikus, szű kü letet okozó, sipolyhajlam m al biró gyu lla 
dása F i s c h e r és L ü r m a n n  közlése óta m ind gyakrabban 
észle lt önálló kórkép. A diagnosis rendesen csak a has m eg
nyitása után á llítható fel. K óroktana nem  egységes: idegen
testek, keringési zavarok, igen gyakran appendicitis, a coli
tis összes válfa ja i egyform án szóbajöhetnek. Egy esetben 
tr ichokephalus trichiuris, egy más esetben idült recid iváló  
invaginatio vo lt a gyulladás oka. Therapiája csak a beteg 
bélrészlet resectió ja lehet. M inden egyéb, nem  radicalis be
avatkozás csak félm egoldás, am ely sipolyképző déshez, vagy 
ileushoz vezet. (V. 18.)

G a l a m b o s  J ó z s e f  d r .

A serdülő  kor heveny csontvelő gyu lladásának kezelése.
P e t i t . (Presse M éd.-1939. 15.) Szerző  kritikusan felsorolja a 
heveny csontvelő gyu lladás különböző  kezeléseit, m egem 
lítve az egyes kezelési m ódok m ellett nyilatkozó szerző ket 
és fő képpen az ajánlott kezelési mód alkalm azásának szo
kásos idő pontját. R észletesen m egem lékezik a hosszú csö
ves csontok középrészének teljes eltávolításáról. Ezt az e l
járást alkalm asnak tartja sú lyos esetekben is arra, hogy 
m eggátolja az Ízületekbe való betörést. Összefoglalóan: 
legfontosabbnak tartja a szigorú rögzítést, a lehető ség sze
rin t késleltetn i a beavatkozást addig, am íg a fo lyam at b i
zonyos fok ig elhatárolódik  és a beavatkozást ehhez mérni. 
Egyetlen egy eljárásról sem  m ondható az, hogy m inden  
esetben kifogástalan eredm ényt ad. (V. 24.)

v i t é z  N o v á k  E r n ő  d r .

Tapasztalatok a könyökhajlati orsócsontficam  m ű téti 
kezelésével. L o ts c h . (Zbl. f. Chir. 1938. 37.) Az orsófejecs 
elkü lönített ficam a eddigi tapasztalatok szerin t csak fiatal  
egyéneken történik , ö regeken  a csont törésével társul. 
Hátsó, vagy oldalsó ficam át könnyű  kórism ézni s így gyó
gyítása sem  lesz nagy feladat. Az elü lső  ficam  azonban 
legtöbbnyire — m int azt a szerző  több példával m egvilá 
gítja — csupán félficam  és lá tszólag könnyen helyretehető . 
Az ellenő rző  rön tgen felvétel és a tapin tás egyaránt, jó he ly 
zetrő l fog értesíten i, ha v izsgálata inkat behajlított könyök  
m ellett eszközöljük. M ihelyt azonban a beteg a könyökét 
használn i kezdi s nyú jtást végez, a ficam  ism ét ny ilvánva ló
vá válik . A  szerző  szerin t, 1—2 vé le t len tő l e ltek intve, az 
orsócsontfejecs ficam át nem  is lehet m ű tét nélkü l hely re
tenni, am it anatóm iai m agyarázattal és sikertelen  helyre- 
tevési k ísérletekkel bizonyít. Egyben arra is figyelm eztet, 
hogy a singcsont törése is m indig gyanús az orsócsontfejecs 
egyidejű  ficam ára. A  sikerü lt helyretétel biztos jele az, ha 
az orsófejecs a term észetes határokon belü l történt m ozgá
sok alatt a helyén  marad, m ég akkor is, ha azok közvetle
nü l a helyretétel után történnek. M inden ellenkező  esetben 
java llt az azonnali m ű tét oldalsó K ocher-m etszésbő l. A  
közbeékelt izü leti tokot, az oldalsó szalagot és a gyű rű s
szalagot oldalra húzza s ha a szalagok nem  szakadtak el, 
akkor hosszanti m etszéssel m egnyitja  ő ket. A  szerző tapasz
talata szerin t ezek után a helyretevés könnyen m egy végbe 
és néhány öltés elegendő  arra, hogy az orsófejecs a helyén 
maradjon, m ert a pontos helyretevés u tán ficam kiú julásra 
hajlam  nem  m utatkozik . Idült ficam okban a közbeékelt tok 
szalag töm egben összenövések jöttek  létre, s ebben az eset
ben a becsípő dött lágyrészek eltávo lítását ajánlja. M ivel  
ficam  aránylag rövid idő  a latt idü ltté válik , azért a hely re
tétel és ennek sikertelensége esetében a m ű tétet olyan 
gyors egym ásutánban k ísérli m eg, am ennyire csak egyálta
lában lehetséges. Egyik esetében ism ételt sérü lés következ
tében ism ételt orsófejecsficam  állott elő  és ebben az eset
ben is az elm ondottakkal tökéletesen m egegyezett a h e ly 
zet, az eljárás és az eredm ény. (V. 26.)

P u k y  P á l  d r .

SZ Ü L É SZ E T  É S NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : B a t i z j á l v y  J á n o s és H o r v á t h  K o r n é l .

M egfigyelések  a méh k ibuktatása után végzett haránt
irányú császárm etszések esetében a strassbourgi k lin ika 6 
év i anyaga alapján. K e l l e r  és V a n d i e s t . (Gynéc. et Obst. 
38, 1938.) A  m ű tétet néhány kisebb m ódosítással D o e r f f l e r  

szerin t végezték  127 esetben, részben narkosisban, részben 
gerincvelő i érzéstelenítésben. A m ű tét k iv ite le könnyű , m ert 
nem  kell a hasüregben dolgozni. A  nagyobb hassebnek 
nincs nagy jelentő sége, m ert m egfigyelésük  szerint jobban  
gyógyul és a hassebgenyedések ritkábbak s jobbindulatúak,
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m in t egyébként. A  harántm etszésnek a m agzat kihúzása 
alkalm ával keletkező  esetleges továbbrepedése nem  szokott 
nagy kiterjedésű  lenni s kevésbbé kellem etlen, m int hossz
irányú m etszés esetében az alsó sebzug berepedése. Hat íz
ben láttak  erő sebb vérzést a m éhsebbő l, csillap ításuk  azon
ban könnyű  vo lt m ég akkor is, ha az oldalsó érfonatok sé
rü lésébő l származott. 11 esetben végzett ism ételt császár- 
m etszés alkalm ával azt látták, hogy a m ű téti heg nagyon 
jó á llapotban volt, csak néhány esetben ta lá ltak  csep lesz- 
összenövést, vagy fe lü letes hashártyaredő t. Az elsó szakasz 
sebe pedig csaknem  nyom  nélkü l gyógyult. 11 esetbő l 2 íz 
ben eltávo líto tták  a m éhet is a m etszés továbbrepedése 
m iatt, itt azonban a m eddő vétevés javalla ta am úgyis fenn 
állott. Az anyai m egbetegedés 23.60°/o, anyai halá lozás 
4.72°/o, m agzati halálozás 1.5°/o volt. Tehát a m ű tét eredm é
nye nem  rosszabb a hosszirányú császárm etszés eredmé
nyénél, a m ű tét k iv ite le v iszont sokkal könyebb. (B. 22.)

C s e r é n y  L á s z l ó  d r .

A piócakezelés jelentő sége a m ű tét utáni throm bosis 
gyógyításában és m egelő zésében. H . W i m h ö f e r . (Ztschr. f. 
Geburths. 117. köt. 394—404. old.) A throm bosis kezelésében 
piócák alkalm azásának a gyógyértékét a hirudin véralva 
dást gátló, baktérium ölő , phagocytrotrop, értágító és fá jda l
m at csökkentő  hatása magyarázza. E tényező kön k ívü l sze
repe van m ég a vérveszteségnek is. A  heidelbergi női k li
n ikán 70 m ű tét és szü lés utáni throm bosis esetében alka l
m azták a piócakezelést, olyan módon, hogy az első  tünetek 
je len tkezése után a throm bosisos végtagra 3—6 (alszárra 2, 
combra 3—4) piócát helyeztek s ezt a tünetek  javulásától 
függő en 2—5 nap m úlva m egism ételték . K ellő  utóvéreztetés 
után a végtagra rugalm as elastop last-kötést alkalm aztak és 
azt felpolcolták. Ezen kezelés után a végtag fájdalm assága 
nyom ban m egszű nt, v izenyő s duzzadása néhány nap m úlva 
visszafejlő désnek indult, a betegség lefo lyása pedig lénye
gesen  m egrövidült. A  leírt gyógykezelés fo lyam án az em - 
boliás in farctusok veszélye nem  növekszik . Throm bosisban 
az em boliás in farctusok általános statisztikák  szerin t 57— 
59% -ban fordulnak elő , m íg a heidelbergi k lin ika sta tiszti
kájában 49°/o-ban szerepel. Az elért eredm ények után a p ió
cák prophylactikus alkalm azását is m egkísérelték. Azokban 
az esetekben, am elyekben a throm bosisnak bizonyos pro-  
drom alis tünetei (fájdalm ak a vena saphena lefu tása m en
tén, em elkedő  pulsusszám , bizonytalan m agyarázató hő 
em elkedések) m utatkoznak, a kezelésre a tünetek  azonnal 
javu ltak  s csak egy ízben lépett fe l igen könnyű  és gyors 
le fo lyású  throm bosis. Késő bb az indicatiós terü letet k iszé
lesítve, m inden olyan esetben alkalm aztak piócákat, ahol a 
throm bosisra b izonyos hajlam  látszott fennforogni a beteg 
constitu tio ja (adipositás), betegsége (myoma, carcinoma), 
m ű tét je llege (hüvely i m éhkiirtás) következtében. 434 ilyen 
esetbő l 1.83°/o kapott csupán throm bosist. (H. 1.)

V á c z y  L á s z l ó  d r .

SZEM ÉSZET
Rovatvezető : G r ó s z  I s t v á n .

Adatok az első leges zöldhályog klin ikum ához. A r i t a .  

(Acta Soc. Opht. Jap. 42. k.) A japán szerző  az osakai Vö
röskeresztkórház szem osztályának beteganyagából gyűjtötte  
m egfigyeléseit az 1932—37. évek  folyam án. A  glaukomás 
betegek szám a 306 vo lt (126 férfi, 180 nő ), am i az összes 
szem betegek 0.8°/o-ának fe le lt m eg. (Nagyon alacsony szá
zalékszám ! A budapesti vo lt  I. sz. Szem klin ika 1931—36. év 
közötti osztályos beteganyagának pl. 8°/'o-a vo lt glaukom ás. 
Ref.) A  betegség leggyakrabban 50—60 év  között je len tke
zett. A  fénytörés a gyulladásos alakok esetében többnyire  
hyperm etrop, a sim plexben m yop volt. A betegek nagy 
szám a m agas szem feszü léssel és erő sen beszű kült látótérrel  
je len tkezett. A  heveny szakban ir idektom iát, az idült szak
ban trepanatiót vagy iridektom iát, a sim p lex typusú esetek 
ben trepanatiót végeztek. A  szerző  azt ajánlja, hogy ha az 
egy ik  szem en már k ifejlő dött a glaucom a acutum  kórképe, 
a m ásik, m ég egészséges szem en prophylactikus ir idektom iát  
végezzenek. (G. 33.)

B i r ó  I m r e  d r .

Szem betegségek H olland-Indiában. M u l o c k  H o u w e r . 
(A rchives of Ophthalm . 1939. 3.) A  batávia i szem észtanár  
tanu lm ánya szerin t a vaksági arányszám  magas: 5:100! 
Leggyakoribb oka a trachoma, továbbá blenorrhoea és a 
heveny kötő hártyahurutok; a szaru e lgenyedését az elter
jedt A -hypovitam inosis elő segíti. Elő bbi ellen  i. v. typhus- 
vaccinát használ. A  kankós hurut ú jszülöttön ritka és jó 
indulatú. Noha a lues gyakori, a kér. parench. r itkaság

szám ba m egy. K evés a tabes is; v iszont közel valam ennyi  
lá tó idegsorvadással jár (a lacsony vérnyom ás?). A  sclera és 
szaru güm ő kórja szokásos gyakoriságú; annál ritkább az 
uvea tbc.-je. R itka a sym pathiás szem gyulladás is, noha a 
szem sérü lések ellátása term észetesen nem  m egfelelő . Lep
rás szem -szövő dm ény kevés, inkább archüdéses lagophthal-  
m us-sza l jelentkeznek. Sok a xerophthalm ia, m ely jelen tő 
sen em eli a vaksági statisztikát. 6 év a latt egyetlen  uvea- 
sarcom át sem  látott bennszülöttön. A szürkehályog mint  
hátsó kérgi hom ály kezdő dik  a tok alatt; a gazdag in fra
vörös sugárzás játszhat itt szerepet. (G. 31.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Sulfam idkezelés trachom ában. K i r k .  (The Lancet. 1938. 
17.) M ivel lym phogranulom a inguinale vírusával fertő zött 
egerek m en ingo-enkephalitise ellen  a szer hatásos, m ásrészt 
e virus hasonlít a tr.-éhoz, indokolt a tr. su lfam id-kezelése. 
3x1 tabl. (0.5 gr.) prontosil album ot adtak egy héten át, 
m ajd ugyanannyi szünet. 25 esetben — egy k ivéte lével — 
eredm ényes vo lt a kezelés, fő leg a szaruszövő dm ények szem 
pontjából. E lő zetesen hónapokon át kezelt 8 eset közül 6 
ham arosan javu lt, egy lassabban. 3 fr iss esetbő l 2 szintén 
gyorsan reagált. (G. 29.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Trachoma su lfam idkezelése. H i r s c h f e ld e r . (Arch, of  
Ophthalm . 1939. 3.) 25 beteg a R i c h a r d s -fé le  adagolásban
részesült: egy hétig 2 cg /fon t-testsú ly , a következő  héten
1.5 cg. A  fo llicu losis fe lé átm enetet m utató gyerm ekek nem 
javultak, úgyszintén a m alignus esetek  sem  (súlyos szövő d
m ények). V iszont jól reagált a m ásodik  csoport (Tr. HA)  
succu lens kötő hártyával, pannusszal, kis tüsző kkel. Elő ször 
az izgalm i tünetek m úlnak el (könnyezés, fénykerü lés stb.); 
a bársonyosság a 6. napon szű nik  meg. A  harm adik  csoport
ban (Tr. III) k ife jezett pannusszal, kezdő dő  hegesedéssel a 
le fo lyás enyhébb. Szövő dm ények: szédülés, hányás. 3—3 
esetben cyanosis és derm atitis. A  II. és III. szakban lévő 
trachom ában a succulens kötő hártyára szárító és halványító 
hatású. Enyhébb pannusnak is jót tesz (1. O. H. 1939. 5. sz.) 
(G. 30.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

GYERM E KG YÓGYÁSZ AT
Rovatvezető : K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n .

Diphtherias gégeszű kület. — Idegentest okozta szű kület.
H. O p i t z . (K inderärztliche Praxis. 1938. 2.) lVs éves gyer
m eket, akin dipht. croup gyanúja m iatt tracheotom iát v é 
geztek, canule eltávo lítása céljából kórházba küldték. A 
v izsgálat és rön tgenfelvétel idegen testet m utatott a la rynx-  
ban, am i m agyarázatát adta, hogy canule nélkü l nem  ka
pott levegő t a gyerm ek. Az idegentest eltávolítása után a 
légzési nehézség m egszű nt és a canule eltávo lítása sim án 
sikerü lt. A  szerző  hangsúlyozza a d ifferentia ld iagnosis fon 
tosságát gyerm ekkorban h irtelen fellépő  légzési nehézségek 
esetén. E lső sorban pseudocroup, grippés croup, diphth. croup 
és idegentest jöhet szóba. (K. 17.)

G y ö r g y  E d e  d r .

Capillarbronchitis vérlebocsátással és vértransfusióval.
T a s s o w a t z . (Nourrison, 1938. 5.) Egy esetet közöl; 2 éves 
fiúgyerm ek, akit sú lyos capillarbronchitissel, asphyxiásan 
vettek  fel. Az eset kapcsán a következő kre h ív ja  fel a f i 
gyelm et: capillarbronchitis, ha már asphyxia stádium ában 
van, nem  gyógyítható a szokott cardiacum , oxygén, vér - 
lebocsátás kezeléssel. G yógyítható: bő séges vérlebocsátás 
után i transfusióval abban az esetben, ha m ég az asphyxiás 
stádium  elején  végezzük, m ielő tt k iterjedt bronchopneu- 
m oniával á llunk szem ben. (K. 26.)

K u l c s á r  M a r g i t  d r .

Colitis pseudom em branacea okozta ileus-je lenségek  új
szülöttben. G a h le m a n n . (Mschr. K inderh. 74. 3—6.) 4 napos 
leány újszülött esetét közli. Fogóm ű tétes szülés. A 3. napon 
hányni kezdett, hányadéka sárga színű  volt. Az első 3 na
pon kevés m econium  ürült. A  fe lvé te l napján h ir telen fe 
szes le tt  a hasa, érin tésre nagy fájdalm at jelez; ileusra gon
dolt. A  bevezetett szélcső  kihúzásakor sok m econium, nyák, 
m em branaszerű  cafat és egy 5 cm. hosszú kom pakt szövet
darab ürült. Ezután javu lás á llo tt be. A  7. napon 15 cm. 
hosszú, 1.5—2 cm. széles m em branaszerű  darab ürült. E ttő l 
kezdve lassank in t m egjavu ltak  a székek és az ú jszülött  
gyarapodásnak indult. A  7. napon a vérkép 2°/o eosinophi- 
liá t m utatott. A  mem brana' k iürítésének napján m úló urti-  
cariaszerű  bő rkiü tés lépett fel. Kórbonctanilag a kiürített
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anyagban: nyáktöm eg, leukocyták, erythrocyták, epefesteny, 
levá lt hám sejtek  voltak  lá thatók, de sem ifé le szövetje len 
ség nem  volt k im utatható. Kórbonctani d iagnosis tehát coli
tis pseudom em branacea. Hogy vájjon  C z e r n y szerin t egy 
különösen sensib ilis szervezet reactió járól van -e  szó, kér
dés marad. Em ellett, tehát egy intrauterin  sensib ilisálódás 
m ellett szólna az urticariás k iütés és az enyhe eosinophilia .  
(K. 18.)

G e r l ó c z y  F e r e n c  d r .

O R R -, GÉGE- É S  FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A j k a y  Z o l t á n .

C onstitu tionalis v izsgálatok orrpolypok esetében. É r t i .  

(Mschr. Ohrenheilk. 73. 3.) Szerző  az orrpolypok keletkezé
sének okait kutatja constitu tiós v izsgálatokkal. E v izsgá la
tok során a calcium -tükör csökkenését, a kalium  m egsza
porodását, általában fokozott alkalosist ta lá ltak  a vérben. 
A konyhasó-próbát M e. C l u r e - A l d r i c h  szerin t végezve, a 
resorptiós idő  gyorsulását látta. Az anyagcsereforgalm at és 
a belső  elválasztási szervek functió ját a v izsgálatok  során 
fokozottnak, egyes esetekben pedig az eosinophil leukocy
ták  m egszaporodását ta lá lta az orrváladékban. Szerző  a 
therapiában fontos szerepet tu la jdonít a m észtartalm ú táp 
lá lékok fokozott alkalm azásának, kerü lve azokat az anya
gokat, m elyek  a vér alkali tartalm át em elik . (A. 25.)

G e r g e l y  Z o l t á n  d r .

A  septicus sinus cavernosus throm bosisok kórjóslatáról.
J e s c h e k . (Monatschr. 73. 3.) Az irodalomban közölt septikus 
sinus cavernosus throm bosis esetek közül a gyógyultak  szá
ma nagyon kevés, La n g w o r t h y szerin t 7°/o, de szerző  még 
ennek nagy részénél is kétségbe vonja a septikus jelleget. 
Saját m egfigyelései szerin t a lefo lyás rendszerin t le talis. — 
53 éves férfibeteg kórlefolyását ism erteti, k inél felső  b. o. 
bölcseség-fog eltávolítása után typusos cavernosus throm 
bosis tünetei fejlő dtek ki; a liquorv izsgálat pedig genyes 
m eningitist mutatott. Az extractio után 3 nappal műtét. 
K ülső  supra-orb italis feltárás, a rostasejtek s iküreg külső 
m egnyitásakor pangásos je lenségeken kívü l kóros e lvá lto
zás nem  volt. A m ű tét után lázcsökkenés, általános közér
zetjavu lás állott be, de két nap m úlva ism ét súlyos m en in
gealis és septikus tünetek lép tek  fel; lum balpunctio, uro- 
tropin és prontosil in jectiók hatására lassú javulás állott 
be; a m ű tét utáni 9. naptól kezdve pedig — amikor a liquor  
erő sen sanguinolens lett —, az addig változatlanu l fennálló 
protrusio bulb i és chem osis is csökkent. Négy hét múlva a 
beteg m eggyógyult. — Szerző  szerint a vena facialis, — an
gularis, — ophthalm icán át keletkezett septicus cavernosus 
throm bus a subarachnoidealis ű rbe áttörve (sanguinolens 
liquor) gyógyult. Rám utat a m ű tét utáni h irtelen javulásra, 
am ely szerin te a venarendszer m egnyitását és a thrombus 
élettan i levezetését segítette elő  és hasonló esetekben hatá
rozott operativ á llásfogla lást ajánl. (A. 24.)

G u g i  T i b o r  d r .

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép J e n ő :

Az insulin lökés, m int gyógyító tényező  az angioneuro- 
tikus (allergiás) bő rbetegségekben. W. B r ü h l .  (Dtsch. Med. 
Wschr. 1939. 9.) Különböző  allergiás elváltozásokat (urti
caria, Q uincke-oedem a, allergiás ekzem a és derm atitis) s i
kerü lt 10 egység érbe adott insu linnal befolyásoln i. Az első 
befecskendezésre az acut, angioneurotikus alapon álló tü 
netek  egy része ham arosan eltű nt, a 4—9-szer m egismételt 
befecskendezésekre az esetek nagy részében az állapot egé
szében is javu lás á llo tt be s a recid ivára hajlam  csökkent. 
A gyors befolyásolhatóság oka az adrenalinnak reactiv úton  
véráram ba kerülése. A  hatást nem  az insulin  m aga váltja  
ki; m utatja ezt az is, hogy az insu linanyaggal együtt érbe 
és szájon keresztül sző lő cukrot kap a beteg, a fen ti hatás 
elmarad. A  fo lyam at javu lásának és a recid iva-hajlam  csök
kenésének valószínű  oka a psychés tényező k m ellett az 
adrenalin -szin tnek  tartós em elkedése és annak lehető sége, 
hogy a haepatocellu laris fo lyam atok útján a szervezet a ller
gia szem pontjából áthangolódik. (Sz. 24.)

K o v á c s  Z s i g m o n d  d r .

t lveoparotitis, egy sarcoidos reactio. H. E. M ic h e ls o n . 
(Arch, of Dermat. and Syph. 39. 329.) Az első  uveoparotitis  
(up.) esetet 1899-ben D a i r e a u x  és P e c h i n ír ták le, az e lne
vezés H e e r f o r d t -tó i származik. A  szerző  a napjaink ig ész
le lt és közölt esetek szám át 70-re becsüli. A m indkétoldali

parotis duzzadását ir it is, néha többi nyálm irígy duzzadása 
is, a szájban pedig szárazság kiséri. A parotis duzzanata 
hónapokra, ső t évekre is terjedhet. A leggyakoribb szövő d
m ény a facia lis bénulás. A  szövettan i kép hypertrophiás, 
ep ithelo id -sejtes tuberculosist mutat, elsajtosodás nélkül. 
W a h l g r e e n szerin t az up. csak egy különös form ája az á l
talános sarcoidosisnak. A  sarcoidosis a csomós bő rjelensé
geken k ívü l a nyirokcsom ók és a garatm andulák duzzana
tával, különösen a rövid  csontokban csontelváltozásokkal, a 
tüdő nek m árványozottságával, m áj- és lépduzzanattal jár.  
A  vérképben rendszerin t m onocytosis m utatkozik . Az up. 
eseteinek  kezelésére röntgensugarakat és aranykészítm é- 
nyeket alkalm azott jó eredm énnyel. (Sz. 27.)

S z o d o r a y  L a j o s  d r .

Élelm iszerekkel végzett v izsgálatok a llerg iás bő rbetege
ken. G. A .  R o s t . (Kiin. Wschr. 1939. 6.) A V aughan-féle 
leukopeniás index alkalm as annak a m egállapítására, hogy 
va lam ely  bő rbetegséget étel form ájában a szervezetbe ju 
tott allergen idézi-e elő . A  v izsgálatot egyszerű  mivoltánál  
fogva a gyakorlóorvos is elvégezheti. A  leukopeniás indexet 
m egbízhatóbbnak tartja, m int az eosinophil se jtek  -megsza
porodását. A  leukocyták szám lálását elő ször üres gyom or 
m ellett végzik  el, m ajd a kérdéses étel e lfogyasztása után 
3/ i  órával m egism étli. Bő rbetegségekre vonatkozólag már  
kisebb indexértéknek is je len tő séget tu la jdonít. K iterjedt  
és sú lyos bő rbetegségeket sikerü lt m eggyógyítan i hely i ke
zelés nélkü l is, pusztán azáltal, hogy a leukopeniás index 
alapján allergenként m egism ert táp lálékot eltiltotta. (Sz. 28.)

J o b s t  P á l  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Praxis der Tuberkulosekrankheit und Ihrer Behandlung.

H e l m u t h  D i e s t és m unkatársai. (I. Am brosius Barth, kiadása. 
Leipzig. Ara: 16 RM.) A  tüb ingeni belk lin ika és az allgäui 
tüdő betegszanatóriüm  gyakorlati együttm ű ködésének az 
eredm énye ez a nagyon szépen k iállított, m integy 90 pom 
pás ábrával, nagyobbára k itű nő  röntgenphotographiákkal  
illustrá lt tankönyv. Az idő sebb m edikusok a k lin ikán szer
zett elm életi ism eretük k iegészítése végett két hétre a sza
natórium ba kerültek, ahol m egfelelő  elő adások keretében 
gyakorlati k iképzésben részesültek. Ezeket az elő adásokat adta 
közre összegyű jtve D e i s t , a gyógyin tézet vezető je. A  könyv 
kim ondott célja  a gyakorlati tudn ivalók  m egism ertetése és 
a gümő kórrol, m in t betegségrő l e g y s é g e s és könnyen át
tek in thető  képet nyú jtan i m in tegy k iegészítésü l különböző 
klin ikákon hallo tt theoretíkus elő adásoknak. Ennek a cé l
nak valóban nagyszerű en m eg is fe lel, m ert beosztásánál 
fogva könnyen áttek in thető , a tüdő tuberculosis rövid, de 
kim erítő  m egbeszélésén k ívü l elegendő  részletességgel tár
gyalja  a gyerm ekkori tuberculosis kérdését, ső t a cson t- és 
izü leti tuberculosison fe lü l m ég a tbc. baleseti és társada
lom biztosítási vonatkozásaira is kiterjed. M ivel a tbc. ná
lunk  a gyakorló orvos m indennapos problém ái közé tarto
zik, ism ereteik  fe lfr issítésére az újabb tbc. problémákban 
való rövid, de m égis elég k im erítő  tájékozódásra alig tud
nék alkalm asabb m unkát ajánlani, m in t ezt a könyvet. De 
bizonyára haszonnal fogják forgatni a m ostanában örven
detes módon szaporodó tüdő gondozók és am bulantiák or
vosai is.

P e k a n o v i c h  I s t v á n  d r .

P etit Chirurgie et technique m édicale courante. R o u x . 
(Páris 1938. Masson et Cie, 586 o. Ára 120 Fr.) K itű nő  gya
korlati érzékkel, egyszerű en és érthető en összefogla lt kézi
könyve a gyakorlati é let sebészeti eljárásainak. R észletesen 
leír ja a m ű tő  m odern berendezésének követelm ényeit, tár
gyalja  a sterilitás, az aspesis lehető ségeit, nagy gonddal 
sorraveszi az érzéstelenítő  eljárásokat, m ajd ism erteti az 
operált betegek ellá tását a m ű tét után, m ind az elhelyezés, 
m ind a sebkötözés szem pontjából.

Ism erteti a sürgő s beavatkozások módozatait, a fedett  
és nyílt csonttörések ellátását, a sérü ltellátást, a vérátöm 
lesztést, a szívgyengeség, a m érgezések első  segélynyújtását.

Sorra veszi a k lin ika v izsgála ti m ódszereket, a labora
tórium i eljárásokat, majd leír ja  az egyszerű bb beavatkozás
hoz szükséges eszközöket és azok használati módját.

A  könyv m ásodik  része a m indennapos sebészi beavat
kozások összefoglalása és ism ertetése a sebész, a szem ész, 
a nő gyógyász, a fü lész és az urológus szem pontjából m in
dennek, am it a gyakorlóorvosnak a m indennapi praxisban 
végezn ie kell.
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A  szellem es, egyszerű  tanácsok, a francia k lin ikusok  
m indenre k iterjedő  gondossága, végü l ped ig a szöveget m a
gyarázó szám talan, k itű nő  illustratio  a könyvet a gyakorló
orvos jó tanácsadójává avatják.

i f j .  V e r e b é i g  T ib o r  d r .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
április 14-i ülése.

B e m u t a t á s o k :

Pázsith  P. A.: S y m p h y s e o l y s i s  és  s z ö v ő d ö t t  m e d e n c e 
t ö r é s  u t á n i  m e d e n c e - k i a l a k u l á s  e s e te . A  medencetörések, 
az összes törések mintegy 4°/o-át képezik. Csípő  lapát-, taraj  
sérülései lényegtelen károsodást jelentenek. Sokkal komo
lyabb jelentő ségű ek az ú. n. kettő s verticalis és a medence
gyű rű  törései, különösen, ha azok valamelyik szomszédos 
szerv (húgycső , hólyag, bél, vese) sérüléseivel kapcsolato
sak. A bemutatott eset combinált törés, amihez húgycső 
repedés és gáttáji roncsolás is társult. A kórlefolyás során 
igen súlyos sepsis-urininfiltratio miatt, a beteg életéért foly
tatott sikeres küzdelemben, mellő zni kellett az anatómiai 
értelemben vett összeillesztést; ezzel szemben a gyógyulás 
folyamán kialakult medence — deformitásai dacára — olyan 
kielégítő  végleges állapothoz vezetett, ahol a sérült functio  
szempontjából teljesen gyógyult.

K opits I.: Bem utatja egy esetét, m elyben a sym physeo
lysis szü lés u tán  keletkezett. A  szem érem csontok közti rés 
3 cm -re tágu lt s csak gipszkötéssel és acélsínes bőrm edence- 
kosárral sikerü lt fokozatosan 1 cm -re szű kíteni. H ólyag
szövő dm ény nem  volt. A sym physeolysis te ljesen  jó mű kö
déssel gyógyult.

Sajgó Gy.: A m edencetörések nyugalm i helyzetben, 
H ängem atte-ban felfüggesztve, többnyire d islocatio nélkü l  
gyógyulnak. A  sebészeket, m in t m egoldatlan probléma, fő 
leg a m edence-keresztcsontficam  fogla lkoztatja. A medence- 
ficam okat je len leg extensiós eljárással gyógyítjuk. Függő 
m edenceszorító kötésben, H ängem atte-ban, B raun-sínen  
extendált lábakkal a gyógyulás átlag 12 hétig tart. M egter
helésnél fe lkelés u tán  vagy évek  m úlva a k ificam odott m e
dence azonban lassan ism ét felcsúszik , sub luxálód ik s a 
gerincoszloppal együtt kü lön féle torsiót szenved, a kereszt- 
csontm edenceszalagok elcsontosodnak. Ezek a szalagok, 
m elyek  ép állapotban m in t feszítő , rugalm as v itor lakötelek 
szerepelnek, elcsontosodásukkal tám asztó functiót válla ltak ,  
vitorlarudakká váltak. A torsio különösen szem betű nő  a 
m edence nyú lvány i részében, m in tha a m edence érezné, 
hogy alátám asztó szerepének többé nem tud sikerrel m eg
feleln i és az acetabulum ot, csípő izületet igyekszik a kereszt
csont-m edence Ízülethez m inél közelebb húzni. A  sacro-  
iliaca lis ficam ok szegelésével az Ízületet tökéletesen rekon
struálhatjuk  és rögzíthetjük, így az elszakadt tokszalagot 
és ligam entum okat teherm entesítve, nyugalm i helyzetbe 
hozhatjuk s részükre a régeneratio a lap feltételét biztosít
juk. Em ellett a térd - és csípő izü let activ és passiv m ozga
tását már korán elkezdhetjük.

v. D ániel G.: R i t k a  c a v e r n a g y ó g y u l á s . F ibrocavernás 
tüdő güm ő kór lefolyásában 7—8 cm. átm érő jű  óriáscaverna  
spontán gyógyulása vo lt észlelhető . A  fo lyam at látszólag 
haem atogen je llegű  vo lt s a gyógyulás valószínű leg úgy 
történt, hogy a cavum drainage elzáru lt s az üreg folyadék
kal tö ltő dött ki. Ez az észlelés részint azon — ma már ugyan 
m egdöntött — felfogás cáfolatára alkalm as, am ely a cavérna 
spontán gyógyulási lehető ségének kétségbevonásával még 
nem  is olyan régen úgyszólván m egpecsételtnek  tartotta a 
cavernás beteg sorsát, részint tanulságos érv  az imm un
biológiai lehető ségek és különösen a haem atogen gümő kóros 
történések rendkívüli k iszám íthatatlansága m ellett, am elynek 
keretében a tuberculosis kórlefolyásában éppúgy m egvan a 
kedvező , m in t a kedvező tlen alakulás lehető sége és am ely 
a kórjóslat tek in tetében is — m égpedig akár jó, akár rossz 
értelem ben — eléggé nem  ajánlható széleskörű  m érlegelésre 
és óvatosságra késztet.

Barát I.: C a v e r n a  to r s i ó s  r u p t u r á j a . Egy szalagégetési 
m ű tét u tán a várt cavernakisebbedés he lyett annak fo ly to 
nos növekedését, ballonszerű  felfúvódását észlelték, m ely 
feszü lés végü l is a caverna rupturájához vezetett. Az ész

le lés m agyarázata az, hogy a collabált tüdő ben a caverná- 
hoz vezető  bronchus m egtörést szenvedett, m ely  m egtörés 
úgylátszik  szelepszerű en m ű ködve, csak az inspir iumot 
tette lehető vé, exspir ium m al záródott és feszü lésig levegő 
v e l tö ltö tte m eg az üreget. A  ruptura u tán spontán pneu
m othorax lépett fe l exsudatum m al. Hathónapi kezelés u tán  
a beteg lényegesen javult, 4 évve l késő bb gyógyultnak volt  
mondható.

Barát I.: E x t r a p l e u r a l i s  p n e u m o t h o r a x . M inden nehéz
ség nélkü l lé tesített és két és fé l év ig fenálló pneum otho- 
raxró l szám ol be.

A  boncolásnál m egállapíttatott, hogy a pneum othorax ex - 
trapleuralisan, a parietalis p leura és a fascia  endothoracica 
között van elhelyezve. A  két p leuralem ez egym ással teljesen 
összenő tt égy leza jlo tt gyu lladás foly tán, a costalis pleura 
pedig egy esetleges fejlő dési rendellenesség következtében 
nem  tapadt a fasciához. Ez lehet a m agyarázata annak, 
hogy első  beszúrásra egy negativ  nyom ást m utató résbe ju 
tott a pneum othorax-k isérletnél.

Orsós F.: A  p leuralem ezek szoros összenövése nem  lehet 
fe jlő dési rendellenesség. A  m ellhártyák ilyen  fe jlődési rend
ellenességét nem  ism erjük és a m ellhártyák fejlő désében 
nincs is olyan mozzanat, m ely a két lem ez rendellenes egy 
beolvadását magyarázná. Legfeljebb foeta lis gyulladás 
okozhatná a m ellhártyák in trauterin  egybeolvadását. A  
boncterem ben nap-nap után elő fordul, hogy a szorosan le 
nő tt tüdő k nem  hám ozhatok le  a fa li m ellhártyáról, e llen 
ben nagy könnyű séggel k iem elhető k a m ellüregbő l a fa li  
m ellhártyával együtt. M inden kórboncnok ism eri azt a fo 
gást, hogy vagy a csúcson, vagy a rekeszi szél m entén á t
m etszvén ilyen  esetekben a fa li p leurát, a tüdő  csekély  
erő k ife jtéssel k iem elhető  a fa li p leurával együtt. A  m ell-  
hártyalem ezek összenövése különböző  lehet. Lem ezes teljes 
összenövésnél is elő fordul, hogy a hosszú rostú összenövé
sek a tüdő  respiratorikus helyzetváltozásait nem  zavarják  
lényegesen. Errő l m eggyő ző dhetünk, ha a bordaközökben 
eltávo lítjuk  a bordaközti izom zatot és az áttetsző  m ellhár
tyán m egfigyeljük  a tüdő lebenykék korom rajzolatának e l
tolódását, m iközben a rekesz lehúzásával inspiratorikus 
m ellkasm eghosszabbodást létesítünk. N agyon valószínű , 
hogy ilyen  esetekben hosszabb idő  a latt lazu l m eg a kez
detben szorosabb, de a szám talanszor ism ételt igénybe
vételre átalakuló összenövéses kötő szövet.

Sokszor azonban a m ellhártyák összenövése nagyon szoros, 
rövidrostú, vagy olyan fokú, hogy a két lem ez látszólag egysé
ges kérges réteggé alaku l át. I lyen  esetekben is nem  ritkán  
tapasztalható, hogy a m ellhártyalem ezek kérges összenövése 
dacára a fá ig  m ellhártya és a fascia  endothoracica közt nem 
szorosabb az összeköttetés, ső t o lykor m ég lazább is a nor
m álisnál és a követítő  szövetréteg zsírszövetben m eglepő en 
gazdag. Az ilyen esetek azt a benyom ást keltik , hogy a 
szóbanforgó szövetréteg m eglazulása m ásodlagos eredetű , 
m ert pl. a te ljesen  ép fa li m ellhártyának a leválasztása na
gyobb erő k ifejtést igényel, m int am ilyennel az em lített  
esetekben a tüdő t a fa li m ellhártyával együtt k i lehet h á 
mozni a m ellüregbő l.

Ha a kérgesen összenő tt m ellhártyák és a fascia endo
thoracica közt ilyen  lazu lt és esetleg zsírszövetben gazdag 
szövetréteg fekszik , érthető  m ódon aránylag könnyen lé te 
síthető  akaratlanul, vagy  akár akarva extrap leuralis pneu
m othorax.

Ism étlem , hogy a két p leuralem ez látszólagos egybeol
vadása úgyszólván m indennapos le le t a boncasztalnál.

Barát I.: O r s ó s professor hozzászólására m egjegyzi, 
hogy a fejlő dési rendelleneséget nem  a két p lueralem ez 
összenövése, de a costalis pleura és a fascia endothoracica 
között ta lá lt szabad résre értette.

E l ő a d á s o k :

Országh O. és Dubóczky B.: K í s é r l e t e s  v i z s g á l a t o k  a 
t ü d ő  és  l é g m e l l  h ő m é r s é k l e t é r e  v o n a t k o z ó l a g .  A tüdő  és 
légm ell hő m érsékletére vonatkozólag betegeken és á lla t
k ísérleteken, nyálakon és birkákon, therm oelektrikus készü
lékkel végzett v izsgálata ik  eredm ényérő l szám olnak be. 
V izsgálataikat három csoportba osztják. Az első  csoport
ban a norm ális tüdő  hő m érsékletére és a physicalis behatá
soknak a tüdő  hő m érsék letére vonatkozó vizsgálataikról, ’a,  
m ásodik csoportban gyógyszereknek a tüdő  hő m érsékletére1' 
gyakorolt hatásáról, a harm adik  csoportban a gümő kórps 
tüdő  és légm ellhő m érsék letére vonatkozó v izsgá tó ia^cp l ]f 
szám olnak be.

V izsgálataik  eredm ényeit a következő kben foglaljak- 
össze: 1. A tüdő  hő m érsék lete norm ális viszonyolokÖppW ,.
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szem ben az eddigi irodalm i adatokkal, a végbél hő m érsék
letéhez közel álló, attól csupán átlagosan 0.1 C°-kal alacso
nyabb. Ugyanezt állapították m eg norm ális körü lm ények 
közötti m ellhártyaür hő m érsékletére vonatkozóan is. 2. K i
m utatták, hogy a tüdő  hő m érsék letét a belégzett levegő  is 
közvetlenü l befolyásolja, a vérkeringés azonban erre sokkal 
nagyobb hatást gyakorol. A  szervezet bárm ely részét éri is 
valam ilyen  hő behatás, a vér útján ez m inden esetben kihat  
a tüdő re is. 3. H ideggel sokkal jobban hathatunk a tüdő  
hő m érsékletére, m in t m eleggel, m ert a m eleg ellen a szer
vezet sokkal jobban képes védekezni, m in t a hideggel  
szem ben. 4. G yógyszerekkel a tüdő  hő m érsék letét speciá li
sán befolyásoln i nem  sikerült. E lenyésző  m értékben né
hány a légző központra ható gyógyszerrel a légzés typusának 
m egváltoztatása útján sikerü lt a tüdő  hő m érsék letét befo
lyásoln i. 5. A  kóros tüdő rész hő m érséklete a végbél hő m ér
sék letével azonos, illető leg attól csekély értékkel magasabb. 
A tüdő  dús érhálózata, é lénk  vérkeringése és a légzés a 
tüdő ben a hő felhalm ozódást m egakadályozza. 6. A  légm ell 
hő m érséklete k ife jezett collapsus esetén a tüdő  hő mérsék le
tét mutatja. A cut tüdő folyam at m ellett a légm ell hőm ér
sék lete a végbélhő m érsék lettel azonos, vagy ennél csekély 
értékkel m agasabb, m egnyugodott tüdő folyam at m ellett  
ennél átlagosan 0.1 C°-kal alacsonyabb. 7. K étoldali légm ell 
esetén az acutabb tüdő folyam at oldalán a légm ell hőm ér
sék lete magasabb az ellenoldaliaknál. 8. A légm ell hő m ér
sék letét jégtöm lő -hű téssel tartósabban befolyásolhatjuk,  
m int a tüdő ét. A  légm ellt annál nagyobb m értékben hű thet- 
jük le, m inél kisebb k iter jedésű  a légm ell a hű tő felü let  
nagyságáihoz képest. 9. A légm ell hő m érsék letének mérését 
felhasználhatjuk  d iagnostikus segédeszközül úgy egyoldali, 
m int kétoldali m egbetegedés, vagy légm ell esetén, ha a fo 
lyam at acut vagy m egnyugodott voltáról más eljárással 
kellő  fe lv ilágosítást nem  sikerü l kapnunk.

v. Dániel G.: A z  i n d i r e c t  p n e u m o t h o r a x r ó l . K étoldali  
tüdő güm ő kór három esetében a  k e v é s b b é  b e t e g  o ld a l  l é g 
m e l l k e z e l é s é r e  m i n d k é t  o l d a l  é s  k ü l ö n ö s e n  a  n e m  k e ze l t  
a l t e r a  p a r s  l é n y e g e s e n  s ú l y o s a b b  és  k i t e r j e d t e b b  f ol y a m a 
t á n a k  m e g l e p ő ,  s z á m o t t e v ő  j a v u l á s a  v o l t  é s z l e lh e t ő . Bár a 
gyógyulás végérvényesnek  csak egy esetben vo lt tekin thető , 
a többiben is általános javu lás keretében tojásnyinál na
gyobb üregek eltű nésére, ille tve  lényeges m egkisebbedé- 
sére kerü lt a sor. Ez az észlelés azon felfogás m ellett szo l
gáltat érvet, am ely a m ű légm ell gyógyhatásában a collap
sus okozta fokozott toxin felszívódásnak, azaz im m unhatás
nak tu la jdonít je len tékeny szerepet. Az esetek gyakorlati  
tanulsága a légm ell kezelés javallatának k iter jesztésében ér
tékesíthető : k é to l d a l i ,  k i t e r j e d t  f o l y a m a t b a n  s z e n v e d ő ,  a 

s ú l y o s a b b  e l v á l t o z á s  o l d a lá n  n e m  t ö l t h e t ő  b e t e g e k  lé g m e l l 
k e z e l é s e  s i k e r  r e m é n y é b e n  p r ó b á l h a t ó  m e g  a  k e v é s b b é b e 

t e g  o l d a lo n  - is.

W in k le r  L a jos  
(1863-1939)

Winkler Lajos dr. nyug. egyet. ny. r. tanár folyó 
hó 14-én hajnalban Budapesten meghalt.

Az elhunyt professor, aki az utolsó fél évszázad 
legkiválóbb analytikusainak egyike volt, 1863-ban szü
letett Aradon. Gyógyszerészeti pályája gyakorlati éveit 
Rozsnyay Mátyás aradi patikájában töltötte, majd Thán 
Károly intézetében folytatott tudományos búvárkodást a 
doktorátus elnyerésére. A lig 25 éves korában tette közzé 
a vízben oldott oxygénnek azóta világhírű vé vált meg
határozási módszerét. Errő l szóló doktori értekezése 
egycsapásra m egism ertette nevét a v ilág chemikusaival, 
biológusaival és megalapozta tudományos tekintélyét. 
E módszerét általánosan használják az egész világon s a 
legutóbbi 50 év sem tudott ezen a téren jobbat 
kitermelni. Ezután évek során át a gázok oldékonysága 
mérésének nagy körültekintést kívánó munkájával 
foglalkozott. Sikerült az erre vonatkozó törvényszerű 
séget megállapítania. A Landolt-Börnstein szerkesztette 
adatgyű jtem énynek a gázok állandóira vonatkozó ada
tai legnagyobbrészt tő le származnak. Az értékes tudo
mányos munka elism eréséül Winkler Lajost 1893-ban

magántanárrá habitálták, majd 1902-ben cím zetes rend
kívüli tanár lett.

Ezidő ben figyelm ét különösen az ivóvíz és tenger
víz vizsgálati módszereinek kidolgozására szentelte. Sok 
eredeti, gyakorlatban kitű nő en bevált módszert honosí
tott meg. Különösen kiemelendő  a tengervíz jódtartal-  
mának és a ném et káli-sótelep jód-, illetve brómtartal-  
mának megállapítására szolgáló eljárásai. Ő  írta a 
Lunge-Berl „Technikai chemiai mérő módszerek” nagy 
ném et kézikönyv több kiadásában is az ivóvíz vizsgá
latára vonatkozó részt. A Lymnologia tudományában az 
ő  vizsgálati módszerei lettek a nemzetközi standard
módszerekké.

Thán Károly professor halála után, 1909-tő l kezd
ve, m int az analytikai és gyógyszerészi chemia ny il
vános rendes tanára igazgatta a Pázmány Péter Tudo
m ányegyetem  I. sz. chemiai intézetét, huszonöt éven át, 
1933-ban bekövetkezett nyugdijbavonulásáig. M int a 
chemiai in tézet igazgatójának első  munkássága volt a 
harmadik kiadású magyar gyógyszerkönyv chemiai ré
szének kidolgozása. A zsírok és olajok vizsgálatára szol
gáló jódbróm-szám meghatározását Németországban 
m iniszteri rendelettel tették kötelező  módszerré a labo
ratóriumok számára, majd számos más módszerével 
együtt a hatodik kiadású ném et gyógyszerkönyvben is 
hivatalossá lett. A magyar gyógyszerkönyv negyedik 
kiadásának chemiai részét is ő  dolgozta át.

Pályája végén Böttger lipcsei professor, a „Che
mische A nalyse” szerkesztő jének felkérésére saját mód
szereit ismertetve, kétkötetes munkájában több mint 
kétszáz tudományos értekezését foglalta össze. Ez a mű 
az egész világ tudományos köreiben nagy feltű nést 
keltett és nagy elismerést aratott.

Tudományos munkássága idehaza is méltánylást 
talált, a Magyar Tudományos Akadémia 1923-ban ren
des tagjai sorába választotta. Nyugalombavonulásakor  
legfelső bb helyrő l is elismerésben részesült.

Winkler, ez a széleslátókörű  tudós, egyúttal kitű nő 
elő adó és nagyvonalú nevelő  is volt. Elő adásaiban köny- 
nyed, érdekes formában tudta hallgatóságával m egis
m ertetni és megszerettetni tárgykörét. Tudományos dol
gozatait nagyrészben külföld i szaklapokban tette közzé; 
így akarta bizonyítani a külföld elő tt a magyar tudo
mányos munka magas színvonalát, így tüntetett a ma
gyarság kulturális életrehivatottsága mellett.

Winkler Lajos halála az egész magyar tudományos 
élet nagy gyásza. A magyar tudományos kutatás igazi 
nagy ’’representativ man”-jét veszítette el benne. Em
lékét megő rzi a munkatársainak és tanítványainak a' 
Mesterük nagy szellem e elő tt meghajtó, hálás tisztelete, 
valam int az általa felnevelt orvos-, gyógyszerész- és 
vegyészgenerációk kegyelete.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 15. sz. H u n g e r l a n d  H A  com - 

pensatorikus reactio fogalm áról. — W u h r m a n  F.: N ephrosis- 
nephritis. — C h r o m e t z k a  F. és V o i g t  H . E.: Parenteralisan 
in jic iá lt calc ium  befolyása az endogen és exogen purin -  
anyagcserére. — T o n u t t i  E. és W a l l r a f f  I.:  B i-v itam inhatás 
állatk ísérletben. — D r o h o c k i  Z .:  A z agy ve lő  elektrospektro- 
graphiája. — M o n a s t e r i o  G .: Szövettan i és élet-kórtan i ada
tok a renalis d iabetes pathogenesiséhez. — D i e n s t C.: A  
gyom or és vese kölcsönhatásairól. — K o r á n y i  A . és S z e m e s 
T.:  K allik rein  a gyom ornedvben. — H e s s e  E.:  A nyak i ge
rincoszlop deform áló osteoarthrosisa. — W e i l  H .:  Lázas 
m yelitis képében jelentkező  heveny m yeloblastleukaem ia.

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 15. sz. B e r l i n g  

F. és  M o r s c h h ä u s e r  B .  I.: Tanácsadóhelyek és k lin ikák kö
zös feladatai a nem ibetegségek ellen i küzdelem ben. 1. Or
vostanhallgatók és orvosok k iképzése. 2. B etegkezelés. 3. A
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fertő zési források felkutatása. — S c h l ä g e r : A  házasság fe l
bontási jog orvosi kérdései. — S c h a d : K ét csapattestnél e lő 
fordult F lexner-typusú  dysenteria járvány oka és lefolyása.
— G e i s t h ö v e l W.; Az átfúródott gyom or- és patkóbélfekély 
kórism éje és kezelése. — M i t t e l s t r a s s  H .: K isérleti és k lin i
kai v izsgálatok vér-csepptransfusióval. — B u b e n z e r  H .:  A 

szabad in tervallum  kérdése postenkephalitises park insonis
m us esetében. — B u s i n g  K .  H .: C -vitam in, m int fer tő zés
ellenes szer. — W a l b  L .: H om ályos eredetű  k im erülési á lla 
pot kórism éje és kezelése. Adat a focalis fertő zés kérdésé
hez. — P a y r  E.: Lábhenger: egy egyszerű  és hatásos eszköz 
a végtagok kóros állapotainak m egelő zésére és kezelésére.
— B r ü h l  R.:  Tapasztalatok „Cyrenevel”, egy Sexualhormon 
hatásával biró synthetikus készítm énnyel. — D i l l  I . :  L ax 
agetten: egy ártalm atlan és olcsó hashajtószer.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 15. sz. C e c l e n
W.: A lkalm azkodás a kórbonctanban. — P e t e r m a n n  I.: Seb
kezelés háborúban és békében. — H e i m  W . : V érátöm lesztés 
conservált vérrel. — M ü l l e r  W.: A  csontok hosszanti növé
sével kapcsolatos nyom ás, m int az izü leti ficam odás oka. — 
B r e i t n e r  B . és B a u m g a r t n e r  W .: A  koponyaalapi törés a lap
kérdései. — H e l l n e r  H .:  Az E w ing-fé le csontsarkom a. — 
B e r n h a r d  J.: Vérvizsgálat és rákdiagnosis. — P e n d e  N .: Se
bészi eljárásom  essentia lis hyperton iában .— K ö n i g  W . : Spe
cifikus gyógyszere-e a prontosil az Orbánénak? — R i e d i g e r 
R..: Vérpótlás. — B e c k e r  I.: M esenteria lis cystákról. — W e 
b e r  G .: P lexusbénu lás tetanusvédő oltás után. — M u r a t h  F.  

és J e s s e r e r  H.: Coecum m obile. — G r ü n t z  E.: Gyerm ekkori  
lábgyengeség és kezelése. — G o l d h a h n  R .: Sebkezelés és 
hely i különbségek.

W iener K lin ische W ochenschrift, 15. sz. M e l l e r  I.:  Gü- 
m ő bacillusokra positiv  szövettenyészet spontán ir idocyklitis  
után i atrophia bulb i esetében. — S e r é n y B.: A  vérsavó pas
siv  d iffusib ilitása. — D e p i s c h  F. és L e i f e r  T.; Am bulans 
d iabeteskezelés. — B i e s e n b e r g e r  H.: Sú lyos öröklött testi 
eltorzulások és a ném et öröklési gondozás.

M edizin ische K linik . 15. sz. R e h n  E.: M ű téti m egterhelés 
és m ű téti shok. — S c h n e i d e r  E.: P etefészek  és pajzsm ir igy 
kölcsönhatása táp lá lkozási factorok, fő leg E -v itam in  hatá
sára. — B i c k e n b a c h : Ú jabb kezelési eljárások szokványos 
vetélés és koraszülés esetén. — C l a u b e r g  C .: Az idült m éh- 
kürtgyulladás kezelése, különös tek in tettel a tüszőhorm on  
alkalm azására. — S c h ö n e  G.: Száraz vagy nedves kötés? ■— 
L e h m a n n  1. C.: Ind iv idualisálás a kábítószerek m egválasz
tásában. —  F i n s t e r e r  H .: A z érzéstelenítés jelentő sége a 
laparotom ia lefolyására.

La Presse m edicale, 29. sz. B o u l i n  R .:  A  diabetes keze
lése protam inzinkinsulinnal. — M a t h e y  C o r n a t : G yulladá
sok röntgentherapiája. —  R i o u  M .:  A  typhus-kérdés jelen 
állása a francia gyarmatokban.

The Lancet, ápr. 8. R. L e r i c h e :  A lister i gondolat 1939- 
ben. — W . A .  R . T h o m s o n : K álium  és az elektrokardiogram m 
T-hullám a. — I. S m a r t :  Indicatiók az adhesio elvágásra 
m esterséges pneum othoraxban. — E. T .  C o n y b e a r e : Confluens 
vario lás egyénnel érin tkező k betegsége. — R. T . P a y n e : K i
terjedt throm bosis natr ium -pentoshal in jectio  után. — E. M . 
C o w e l l : Fem oralis herniaplastika. — H. L. S h e e h a n ,  R. M u r 
d o c h :  A  hypophysis elü lső  lebenyének szülés utáni nekro- 
sisa. — H. S u t h e r l a n d : Egy gyors tuberkulin-próba. —  W. 
S t e w a r t ,  T .  B a t e s : Bacillus pyocyaneus fertő zések és su lfa - 
nilam id. — M. R . K e n n a w y : Vénás surranás a máj b ilhar- 
ziás cirrhosisában.

The Lancet, ápr. 15. E. P .  S t i b b e :  A subtentoria lis szög
let sebészi anatóm iája. — G. H e l l ,  C . E. K e l l e t t ,  G . E. S t e 
p h e n s o n : Cushing-tünetcsoport. — O. S i t t i g ,  I. U r b a n : Polio
m yelit is a rágóizm ok kétoldali bénulásával. — G. M e l to n :  

M. & B. 693 therapiás hatása a húgyutak fertő zésében. — 
G. A l s t e d : Pneum ococcus III. typusú tüdő gyulladás, M. & B. 
693 hatása. — l .  L . C le g g : Serum  kalium  és serum  calcium 
insu linshok therapiában. — N . H. S c h u s t e r : Oxalat vagy 
citrat a süllyedés-próbában? — J. F r a s e r : V isszatérő  in tus- 
susceptio egy fiatal gyerm ekben.

British Medical Journal, ápr. 8. F. C. M a n n :  A  pepti- 
kus u lceratio m echanism usa. — F. J. T. B o w i e ,  T. E. A n 
d e r s o n ,  A .  D a w s o n :  A gonorrhoea kezelése M. & B. 693-al.
— T. A n d e r s o n :  A kanyaró kezelése su lfanilam iddal. •— I. C. 
H o g a r t h :  Para-benzylam inobenzolsu lfam id a kanyaró szö
vő dm ényeinek m egelő zésében. — E. D . D . D a v i s : Nehezen 
m egállítható kom oly orrvérzés.

B ritish  M edical Journal, ápr. 15. R. L e r i c h e :  A lister i  
gondolat 1939-ben. — J. W. L in n é i ,  G .  K e y n e s :  A thyreo
tox icosis kezelése. — F. A .  E. C r e w :  A b io lógia i terhességi

próbák. —  E. C. D a x ,  R . M . S t e w a r t :  A c lav icu la-tünet. — 
E. J e w e s b u r y : Bronchographia cocain nélkül. — A .  R  H u n 
te r :  Insulin  idült, indolens feké lyek  kezelésében.

The Journal of the Am erican M edical A ssociation, ápr. 1.
K. M. B o w m a n ,  H . W o r t i s :  A delirium  trem ens kezelése. — 
E. M a s s ie ,  S. A .  L e v i n e : A kut rheum ás perikarditis. — J. B . 
G r a e s e r :  A bronchialis asthm a inhalatiós therapiája. — G. 
E. S h a m b a u g h  j  r.: Az ethm oidalis sinusok hom ályos eredetű 
idült fertő zései. — H. W. H a g g a r d ,  M . J. S t r a u s s ,  L .  A . 
G r e e n b e r g :  K é z és láb gombás fertő zései réz iontophoresis- 
sel kezelve. — P. E. Me. M a s te r ,  C h .  G u l f i l l a n : Coccidoidalis 
osteom yelitis. — R . W. W h i t e h e a d ,  C. T .  B u r n e t t ,  I. B .  L a 
g e n : D iaphragm a lebegés angina pector ist utánzó tünetek
kel. — G. H . H u n t :  Az u lna szárának törése. — O. P. K i m 
b a l l :  Az epilepsia kezelése.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem élyi hírek. A  korm ányzó a va llás- és közoktatás- 

ügyi m in iszter elő terjesztésére B u r g  E t e l  d r . közkórházi fő 
orvos, pécsi m agyar k irá ly i Erzsébet tudom ányegyetem i m a
gántanárnak, E r d é l y i  J ó z s e f  d r . budapesti k irá ly i m agyar 
Pázm ány Péter tudom ányegyetem i m agántanár, tanársegéd
nek és M o s o n y i  J á n o s  d r . budapesti k irá ly i m agyar Pázm ány 
Péter tudom ányegyetem i m agántanárnak a szakirodalom 
m ű velése és az orvosképzés terén szerzett érdem eik elism e
réséül az egyetem i rendkívü li tanári cím et adományozta. — 
A Székesfő város polgárm estere m egbízta b i l k e i  P a p  L a j o s 
d r . egyet, m agántanárt — az igazgató fő orvosi teendő inek 
ellátását szabályozó határozatának változatlan fenntartása 
m ellett — a Budapest Szfő v. gyógyfürdő i és gyógyforrásai
nak központi igazgatói teendő inek ideiglenes végzésével. 
Ezzel a határozattal a Szfő v. gyógyfürdő i közvetlen orvosi 
irányítás alá kerültek.

Halálozás. K ö l l n e r  K á r o l y  d r . , a miskolci vármegyei 
Erzsébet-közkórház volt igazgató-fő orvosa 68 éves korában 
Miskolcon elhunyt.

Az Országos Balneologiai E gyesület április 28-án és 
29-én rendezi congressusát és gazdasági nagygyű lését és 
m ájus 29-én tisztú jító közgyű lését. — Á p r i l i s  2 8 - á n  d. u. 6 
ó r a k o r  tudom ányos nagygyű lés a Budapesti Kir. O rvosegye
sület Sem m elw eiss-term ében. Napirend: V á m o s s y  Z o l t á n : 
Elnöki m egnyitó. K e l l e r  K á l m á n :  A  bő rhő m érsékletm érések 
balneotherapiás jelentő sége. F r i g y e s t  J ó z s e f  A fü rdő gyógyí
tás szerepe a mai nő gyógyászatban, b i l k e i  P a p  L a jo s : M yal-  
giák elkü lönítő  kórism éje és therapiája. A r a n y  G y ö r g y : Az 
epekő betegség balneotherapiája. — Á p r i l i s  2 9 - é n  d. e. 10 
ó r a k o r  a gazdasági osztály nagygyű lése a Budapsti Kir. 
O rvosegyesület Sem m elw eiss-term ében. Napirend: B á n l a k y  

G é z a : E lnöki m egnyitó. P ö l t z e l  J e n ő :  A gyógy- és üdü lő 
hely i díjak. S a x l e h n e r  K á l m á n : Á sványvizeink  problém ái. 
V o t i s k y  A n t a l : Társadalm i akciók a m agyar fürdő helyek 
lá togatottságának em elésére. — A p r i l i s  2 9 - é n  d. e. 12 ó r a 
k o r  tisztú jító közgyű lés a Budapesti Kir. O rvosegyesület 
Sem m elw eiss-term ében. Napirend: E lnöki m egnyitó. Főtit
kári jelentés. A  szám vizsgálóbizottság és pénztárnok je len 
tése és a felm entvény elhatározása. T isztikar és az igazgató- 
tanács választása 1939— 1941. évekre. Szám vizsgálóbizottság 
választása 1939. évre. Esetleges indítványok. — Á p r i l i s
2 9 -  é n  d. u.  6 ó r a k o r II. tudom ányos nagygyű lés a Budapesti 
Kir. O rvosegyesület Sem m elw eiss-term ében. Napirend: 
P á l y i  M á r to n :  M unkásfürdő k. B e n c z ú r  G y u l a : Fürdő kúrák 
tartama. Fürdő fáradtság. B a r l a - S z á b ó  J ó z s e f : Fürdő kórház 
felá llításának orvosi irányelvei. B e n d e r e k  I s t v á n : G yógy
helyeink földrajzi vonatkozásai és geopsychés jelenségei 
gyógy kúrák szem pontjából. — 29-én. este Ví9 órakor a Szt. 
Gellért gyógyszállóban társasvocsora. Teríték ára 2.90 P. —
30- án egész napos tanu lm ányi k irándulás Székesfehérvárra  
és Gárdonyba. Indulás reggel 8 óra 20 perckor a Déli p. u .- 
ról. Székesfehérvárott a résztvevő k  m egtek in tik  az új ása
tásokat, a strandfürdő t, Prohászka-em léktem plom ot, az 
Árpád-gyógyfürdő t. 12 óra 30 perckor ebéd a „Magyar K i-  
rá ly ”-ban. Teríték ára 2 P. 13 óra 50 perckor indulás Gár
donyba; kb. 2 órás tartózkodás után visszautazás 16 óra 44 
perckor Budapestre. Érkezés Déli p. u .-ra 18 óra 28 perc
kor. Vasúti költség 5 P. V asúti jegyrő l csak azok részére 
gondoskodnak, akik  jelentkezésükkel egyidejű leg az 5 P. 
vasúti kö ltséget is m egküld ik . M inden levelezés és pénz
küldem ény F r a n k  M i k l ó s  d r . cím ére — Budapest, I., A ttila - 
körút 19. sz. — irányítandó, aki készséggel nyújt fe lv ilágo
sítást.
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A X . Nem zetközi D erm atologia i Congressust 1940-ben 
N ew -Y orkban tartják m eg O r m s b y professor elnök lete alatt. 
A m agyar congressus! elnök  N e u b e r  E d e professor, m agyar- 
országi titkár S z o d o r a y  L a j o s  d r . M agyar részrő l d íszelnö
kü l N é k á m  L a j o s professor delegáltatok . A  congressusi b i
zottság m agyar referensekü l N e u b e r professort kérte fe l a 
foglalkozási bő rbajok cím ű  thémakörhöz, S i p o s  K á r o l y 
m agántanárt pedig a bakteriá lis allergia c. tárgykörhöz. — 
A congressus fő titkára O ’L e a r y  professor szabad elő adások 
tartására m eghív ja m indazokat, akik  va lam ely  önálló kuta
tási eredm ényeket tárgyaló elő adást óhajtanak a congres- 
suson tartani bárm ely derm atologia i tárgykörbő l, avva l a 
fe ltéte lle l, hogy ezek  eddig m ég nem  közöltettek. Az elnök
ség csak azokat az elő adásokat fogadja el, am elyeket a 
congressuson szem élyesen adnak elő . Az elő adások rövid  
k ivonatát a fő titkárságnak  (Dr. P a u l  O ’L e a r y , Rochester 
M innesota, Mayo Clinic, Departm ent of Derm atology) m ég 
a congressus elő tt be ke ll küldeni.

H E T I R E N D
Április 24-én, este 3U7 órakor a B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ülése. F a r k a s  G y ö r g y : A  heveny kétoldali haem ato- 
gen vesebajok kórjóslata.

Április 26-án d. u. 6 órakor a K ö z k ó r h á z i  O r v o s 
t á r s u l a t  ü lése. Bem utatás: A d r i á n y i  B é la : Idü lt tetania  
esete. — Elő adás: S c h i l l i n g  B é la :  A  változás kora. — F e l
kért hozzászólók: C a m p i á n  A l a d á r ,  v i t é z  G ö n c z y  I s t v á n , 

L e h o z c z k y  T ib o r ,  L i c s k ó  A n d o r ,

Á prilis 26-án 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. B em utatás: H a n k  

A l a jo s : Borda és csigolya fejlő dési rendellenességek. — Elő 
adás: E r d é l y i  J ó z s e f :  A pajzsm ir igybetegségek sugaras ke
zelése. — Felkért hozzászólók: C s é p a i  K á r o l y ,  C z e y d a - 

P o m m e r s h e i m  F e r e n c ,  E l i s c h e r  E rn ő ,  G a á l  A n d r á s ,  L e sz l e r 

A n t a l ,  P r o c h n o w  F e r e n c ,  S a i l e r  K á r o l y .

Április 27-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 ü lése (Polik lin ika ü lésterm ében). Bem utatás: 
B a c h  E r n ő : Nehezen d iagnostizálható pyelon-, u reter- és 
hólyagkövek. — Elő adás: H a j ó s  K á r o l y (m int m eghívott e lő 
adó): A  röntgensugarak je len tő sége az endokrin e lváltozá
sok klin ikájában.

Április 28-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 ü lése. (Az Országos Balneologiai 
Egyesület Congressusátfal együtt.) Napirend: V á m o s s y  Z o l 
t á n :  E lnöki m egnyitó. K e l l e r  K á l m á n :  A  bő rhő m érséklet- 
m érések balneotherapiás jelentő sége. F r i g y e s i  J ó z s e f :  A 

fürdő gyógyítás szerepe a m ai nő gyógyászatban, b i l k e i  P a p 

Lajos: M yalg iák elkülönítő  kórism éje és therapiája. A r a n y  

G y ö r g y : Az epekő betegség balneotherapiája.

Frontátvonulások és k ísérő jelenségeik  április 11— 17. 
között. A  hét első  fe lében  az idő járás te ljesen  frontm entes 
vo lt és a zavartalan napsütés az évszakhoz képest még ab- 
norm isan m agas hő m érsék letet hozott létre. A  hét m ásodik 
fe lében a frontok szám a már elég je len tékeny volt. Egy 
praefrontalis szirokkóval járó betörési front ny ito tta meg 
a frontátvonulások új sorozatát ápr. 14-én. A  legerő sebb 
betörési front 15-én délu tán vonu lt át felettünk . A front
átvonulások részletes adatai az alábbi táblázatban ta lá l
hatók: *)

á t v o n u l á s

i d e j e

B u d a p es 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 1 n a p ó r a

14 1 2 b e t ö r és i m é r s é k . E  ő s  b o r u l  s ,  s z é l é l é n k .  1 0  m | m p .

14 2 2 ; . P ra e f r o n t .  s z i r r o k k o ,  p o s t f r .  s z é l r .  1 5  m | m p .

15 9 S í e l u g r .  D N l - r ó l  É N Y - r a ,  s z e l e l é n k .  l 0 m | m p .
e 1 5 1 6 e r ő s S z é l l ö k .  1 2  m | m p  l e h ű l  s  n y o m á r é n .

■ < 15 2 3 , , m é r s é k . U j  s ' . é l r .  1 5  m | . n p .  m á ^ n  17  r r | m p .  es t i g .

its 2 4 g y e n g e S z é l cs e n d  u t á n  n é h á n y  k i s  s z é l l ö k é s .

17 4 m é r s é k . S z é l e s  u .  u j  s z é l r o h a m o k ,  m a x .  s e b  7  m mp .

17 14 g y e n g e C u m u l u s- c o n g e 8 t .  f e l h ő k  n é h á n y  z á p o r cs e p p .

*) A  táblázat utolsó oszlopán szereplő  szám adatok Buda
pestre vonatkoznak és a M. kir. M eteorologiai In tézet öníró 
m ű szereinek adatai. R észletes m agyarázatot lásd 1939. évi 
5. sz., 123. oldalon.

Lapunk m ai szám ához a Chinoin gyár (Ú jpest) Le a n d i n - 
ról szóló ism ertetését m ellékeltük .

8280—1939. K. sz. Szabolcs várm egye alispánja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

N yíregyháza m egyei városban lem ondás folytán m eg
üresedett egy a X. 3. fizetési osztályba sorozott v á r o s i  o r 
v o s i  á l l á s r a pályázatot h irdetek.

A  pályázati kérvényeket a „N épegészségügy” cím ű  h i
vata los lapban történt közzétételtő l szám ított 15 napon be
lü l a m. kir. belügym in iszter úrhoz cím ezve, a 950—1937. 
B. M. szám ú rendelet 7. §-a értelm ében h ivatalom nál kell  
benyújtani.

A  kérvényhez eredetben, vagy h iteles m ásolatban a kö
vetkező  okm ányokat kell csatoln i: a) szü letési anyakönyvi 
kivonatot, b) hatósági erkölcsi, va lam in t a családi állapotot 
igazoló b izonyítványt, c) m agyar honosságot igazoló ható
sági b izonyítványt, d ) az ország terü letén orvosi gyakor
latra jogosító ok levelet, e) egyetem i leckekönyvet, kórházi 
szolgálati könyvecskét és szigorlati b izonyítványokat, f )  

tisztiorvosi képesítést igazoló okm ányt, g) polgári közszol
gálatban való alkalm azást igazoló okm ányokat, h) közszol
gálatra alkalm as szellem i és testi épséget igazoló ú jkeletű  
tisztiorvosi b izonyítványt, i)  katonai szolgálatra vonatkozó 
okm ányokat, j )  a z esetleges szakképzettséget igazoló okm á
nyokat, k )  az esetleges nyelv ism eretre vonatkozó adato
kat.

K özszolgálatban álló pályázók az elő irt követelm ények 
közül azokat, am elyeket a törzskönyvi lapon (m inő sítési 
táblázaton) fe l vannak tüntetve, ezzel igazolhatják.

A  pályázók kérvényükben nyilatkozni kötelesek afelől,  
hogy a közhivataloknál, közintézeteknél és közin tézm ények
nél állandó javadalm azással járó, orvosi képesítéshez kötött 
alkalm aztatást betö ltenek-e vagy sem. Igenlő  esetben az a l
kalm azó szervezetet és az élvezett járandóságok össszegét 
m eg kell jelö ln i.

Nyíregyháza, 1939. év i április 11.-én.

D r .  B o r b é l y  S á n d o r s. k. 
alispán.

F A G I F O R  „C ito“  lag. orig.
C a lc iu m  sók a t tar t. 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 á n t a l m a k 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO" gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV,

Körm end nagyközség közkórháza.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A körm endi közkórháznál más állásokra való k ineve
zés fo ly tán  m egüresedett alorvosi, és k isegítő  orvosi állásra 
pályázatot h irdetek.

Az alorvosi állás javadalm azása a 124.000-—1920. N. M. 
M. szám ú rendeletben m egállapított fizetés, egy szobából 
álló lakás, fű tés, v ilágítás és tiszti élelm ezés, melyért az 
önköltségi ár 50°/o-a térítendő . A  k inevezés 2 évre szól, m ely 
pályázat m ellő zésével m eghosszabbítható.

A  k isegítő  orvos javadalm azása: Term észetbeni lakás, 
fű tés v ilágítás, tiszti élelm ezés, és havi 80 P. díjazás. Az 
alkalm aztatás ideig lenes jellegű , bárm ikor m inden jogigény 
nélkü l m egszüntethető , és vég leges alkalm aztatásra jog
alapot nem  szolgáltat.

M indkét állásra csak nő tlen orvosdoktorok pályázhat
nak. M agángyakorlat fo ly tatása m egengedve nincsen. A  sza
bályszerű en felszerelt pályázati kérvényeket H o r v á t h  K á l m á n 

vasvárm egye alispán urához cím ezve, a körm endi kórház 
Igazgatóságához kell benyújtani. Határidő  1939. ápr. 30.

A  pályázati kérvényhez csatolandó: 1. a szü letési anya
könyvi k ivonat; 2. erkölcsi b izonyítvány; 3. m agyar á llam 
polgárságot igazoló okm ány; 4. m agyar orvosi diploma; 5. 
curriculum  vitae; 6. testi és szellem i alkalm asságot igazoló 
újkeletű  tiszti orvosi b izonyítvány; 7. esetleges eddig i m ű 
ködést igazoló b izonyítvány.

Az alkalm aztatás m egtörténte után a' szolgálat azonnal 
m egkezdendő .

Körmend, 1939. ápr. 12-én.
D r .  P é t e r  F e r e n c z 

helyettes igazgató fő orvos.
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197.200—1939. szám.

p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

A  M agyar Szent Koronához v isszacsato lt fe lv idék i terü 
leteken  állam i igazgatás a lá kerü lt kórházaknál pályáza
tot h irdetek 30 osztályos fő orvosi, 18 in tézeti orvosi és 61 
alorvosi állásra.

A z osztályos fő orvosi állások: 7 belgyógyász, 1 tüdő - 
gyógyász, 9 sebész, 2 szü lész-nő gyógyász, 2 gyerm ekgyógyász,
1 orr- torok-gége és fü lgyógyász, 2 elm egyógyász, 2 bő r
gyógyász, 3 kórboncnok és laboratórium i, 1 röntgen labora
tórium i fő orvosi állás. A z in tézeti orvosi állások: 2 tüdő - 
gyógyász, 9 sebész, 2 szü lész-nő gyógyász, 2 gyerm ekgyógyász,
2 szem ész, 1 gyerm ekgyógyász, 1 belgyógyász, 2 röntgen 
laboratórium i, 1 szülész-nő gyógyász, 1 sebész, 1 chém iai és 
laboratórium i, 2 kórbonctani és laboratórium i in tézeti or
vosi állás. A  betö ltésre kerü lő  állások a következő kórhá
zakban vannak:

Beregszászi kórházban:
Egy belgyógyász, 1 sebész, 1 szü lész-nő gyógyász és 1 kór

boncnok és laboratórium i fő orvosi állás, továbbá 1 bő r
gyógyász, 1 orr-torok- gége és fü lgyógyász, 1 szem ész és 1 
röntgen-laboratórium i in tézeti orvosi állás, végü l 8 alor
vosi állás.

Érsekujvári kórházban:
Egy belgyógyász, 1 sebész és 1 gyerm ekgyógyász fő or

vosi állás, továbbá 3 alorvosi állás.

Ipolysági kórházban:
Egy sebészfő orvosi állás, 1 belgyógyász in tézeti orvosi 

állás és 3 alorvosi állás.

Kassai kórházban:
Egy belgyógyász, 1 tüdő gyógyász, 1 sebész, 1 gyerm ek-  

gyógyász, 1 orr-torok-gége és fü lgyógyász, 1 elm egyógyász, 
1 bő rgyógyász, 1 kórboncnok és laboratórium i és 1 röntgen- 
laboratorium i fő orvosi állás, továbbá 1 szem ész, 1 chem iai 
és bakterio lógiai laboratórium i in tézeti orvosi állás, végü l 
17 alorvosi állás.

Lévai kórházban:
Egy belgyógyász és 1 sebész fő orvosi állás, továbbá 1 

bő rgyógyász, 1 szü lész-nő gyógyász, 1 kórboncnok és labora
tórium i in tézeti orvosi állás, végü l 5 alorvosi állás.

Losonci kórházban:
Egy sebész-fő orvosi állás és 2 alorvosi állás.

Munkácsi kórházban:
Egy belgyógyász, 1 sebész és 1 szü lész-nő gyógyász fő 

orvosi állás, továbbá 1 tüdő gyógyász, 1 bő rgyógyász, 1 
gyerm ekgyógyász, 1 röntgen-laboratórium i, 1 kórboncnok  
és laboratórium i in tézeti orvosi állás, végü l 8 alorvosi állás.

Rimaszombati kórházban:
Egy belgyógyász és 1 sebész-fő orvosi állás, továbbá 1 

bő rgyógyász és 1 sebész in tézeti orvosi állás, végül 5 alor
vosi állás.

Ungvári kórházban:
Egy belgyógyász, 1 sebész, 1 elm egyógyász, 1 bő rgyó

gyász és 1 kórboncnok és laboratórium i fő orvosi állás, 1 
tüdő gyógyász in tézeti orvosi állás végü l 10 alorvosi állás.

Egy pályázati kérvényben pályázn i lehet az illető  szak
m ának az összes kórházakban szóbajövő  állásaira. A  pályázó 
kérvényében m egjelö lheti azt a helyet, ahova k inevezését 
első sorban kéri.

Fenntartom  azonban m agam nak azt a jogot, hogy a pá
lyázókat a fen ti kórháznak bárm ely ikéhez nevezem  ki. Akik  
fő orvosi i l le tve  in tézeti orvosi állásra pályáznak, e kéré
süket ugyanazon pályázati kérvényben je len thetik  be.

A  pályázati kérvényhez eredetben, vagy h ite les m áso
latban csatolandók: 1. orvostudori ok levél; 2. á llam polgár- 
sági igazolás; 3. szü letési b izonyítvány; 4. életrajzi adatok  
(curriculum  vitae) esetleges tudom ányos m ű ködés igazolá
sa; 5. fő orvosi és in tézeti orvosi állásra pályázóknál szak
orvosi képesítés; 6. M agyarországnak a tr ianoni békeszerző 
dés á lta l m egállap íto tt terü letérő l pályázóknál orvoskam a
rai tagság igazolása; 7. esetleges katonai szolgálat igazolá
sa; 8. közszolgálatban nem  állóknál feddhetetlen  elő életü 

ket, közszolgálatra va ló  alkalm asságukat igazoló hatósági 
erkölcsi b izonyítvány, ille tő leg  ú jkeletű  tisztiorvosi b izo
nyítvány; 9. egyetem i leckekönyv, kórházi szolgálati köny
vecske és szigorlati b izonyítványok.

A  pályázók kérvényükben nyilatkozni kötelesek  afelől, 
hogy közhivatalokban, közintézm ényekben és közin tézetek
ben állandó javadalm azással járó orvosi képesítéshez kö
tött a lkalm azást betö ltenek-e, vagy  sem? Igenlő  esetben az 
alkalm azó szervet és az élvezett ossz járandóságok összegét 
m eg ke ll jelö ln i.

K özszolgálatban álló pályázók a fentebb felsorolt köve
telm ények  közül azokat, am elyek  a törzskönyvi lapon (m i
nő sítési táblázaton) fe l vannak tün tetve az em lített törzs
könyvi lap, (m inő sítési táblázat) h ite les m ásolatával igazol- 
hajták.

A z állások betö ltésénél, — am ennyiben szakszem pont
ból az ille tő  állásra képzettségüknél és gyakorlatuknál  
fogva m egfelelnek  — , a 2300— 1939. M. E. sz. rendelet (m eg
je len t a Budapesti K özlöny 1939. év i február hó 26-ik i 47. 
számában) 7. §-ában fog la ltak  értelm ében, — fe ltéve, hogy 
a közszolgálatban va ló  alkalm azáshoz szükséges követelm é
nyeknek m egfelelnek  — m ás jogszabályokban m eghatáro
zott első bbségi igényre tek in tet nélkü l első bbségi igényük 
van  azoknak: a) ak ik  az 1921. év i jú lius hó 26. napjáig k i
nevezett (évi fizetéses, m egválasztott) m inő ségben, m int  
m agyar közszolgálati alkalm azottak szolgálatot te ljesítettek , 
vagy  szolgálati kötelékben állo ttak  és akiknek állom áshelye 
az 1921. év i jú lius hó 26. napján a v isszacsato lt felv idék i 
terü leteken volt, á llásukat azonban m agyarságuk m iatt m in
den ellá tás nélkü l e lvesztették  és azóta állandóan a v issza
csato lt fe lv idék i terü leteken laktak; — b) akik  az 1921. évi 
jú lius hó 26-ig napjáig k inevezett (évi fizetéses, m egválasz
tott) m inő ségben m in t m agyar közszolgálati alkalm azottak  
szolgálatot te ljesítettek , vagy szolgálati kötelében állottak  
és akiknek állom áshelye az 1921. év i jú lius hó 26. napján a 
v isszacsato lt fe lv idék i terü leteken volt, állásukat azonban 
m agyarságuk m iatt m inden ellátás nélkü l e lvesztették  és 
M agyarországnak a tr ianoni szerző déssel m egállapított terü
letére költözve, itt a közszolgálatban sem  elhelyezést nem 
nyertek, sem  ellátásban nem  részesültek; — c) ak ik  az 
1938. év i novem ber hó 2. napjáig v isszacsato lt fe lvidék i te
rü leteken k inevezett (évi fizetéses, m egválasztott) m inő ség
ben cseh-szlovák  közszolgálatban állottak; — d) az a) pont 
alatte m lítetteknek olyan leszárm azói, akik je len leg M agyar- 
ország terü letén laknak; — e) m indazok, ak inek az 1938. 
év novem ber hó 2. napján a v isszacsato lt fe lv idék i terü leten 
állandó lakhelyük  volt, fe ltéve, hogy azóta is állandóan M a
gyarország terü letén laknak.

A z em lített 7. §. hatálya alá tartozó pályázók képesíté
süket az idézett 2300— 1939. M. E. sz. rendelet 11. §-ának 
(1) bekezdésében, állam polgárságukat pedig ugyanezen 5. (4) 
bekezdésében fog la ltak  értelm ében tartoznak hiteltérdem lő en 
igazoln i. — Ugyancsak h iteltérdem lő en tartoznak igazoln i 
azt is, hogy az em lített korm ányrendelet 7. a), b) c) d) vagy 
e) pontja hatá lya alá tartoznak. Az esetleg idegen nyelven 
k iá llíto tt b izonyítványok h iteles m agyar fordítása is csato
landó.

A  m eghirdetett á llások átm eneti létszám ba tartoznak és 
ezért azok a vég leges létszám m egállapításig ideig lenes m inő 
ségű ek. A  fő orvosi á llások általában az állam i rendszerű
VIII. f izetési osztály, az in tézeti orvosi állások a IX . fizetési 
osztály és az alorvosi á llások pedig a X. f izetési osztály  leg 
alacsonyabb fokozata szerin ti javadalm azásban részesülnek. 
A 2300—1939. M. E. sz. rendelet 7. § (1) bekezdésének a), b) 
vagy c) pontja, továbbá a 8. §. (2) bekezdése a lá eső  pá
lyázók ezen rendelet 13— 19 §-aiban fogla ltak  figyelem bevé
te léve l lesznek  fizetési osztályba és fokozatba besorozva. —

Felh ívom  a pályázn i óhajtókat, hogy szabályszerű en fe l-  
bélyegzett pályázati kérelm eiket ezen pályázati h irdetm ény
nek a „Budapesti K özlöny” cím ű  h ivata los lapban történt 
első  közzétételétő l szám ított 15 napon belül hozzám  cím ezve 
nyú jtsák  be. Az ezen határidő n tú l beérkező  és nem  kellő en 
felszerelt pályázatok nem  fognak figyelem be vétetn i.

Budapest, 1939. év i április hó 12-én.
A  m iniszter helyett:
Johan Béla dr. s. k. 

állam titkár.

I P E R I N
a  n á t h a  le g ú ja b b  g y ó g ys z e re

A z árta lm atlan  k íg yó m éreg -ken ő cs a kar b ő ré b e  dö rzsö lve 

g y o r s a n  s z ü n t e t i  a n á t h á t .

E lő á l l í t j a  ■  f l r .  P á n a v - f  n l t n in té z n t  és  s z é r i im té rm f i l í i  r - t  R n IX .. I n n v a v -u . 1?
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230— 1939. kig. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  nógrádvárm egyei „Mária V aléria” közkórházban le 
m ondás folytán m egüresedett a l o r v o s i , ille tve az esetleges 
elő léptetés fo ly tán  m egürülő  egy k i s e g í t ő  o r v o s i  á l l á s r a 

ezennel pályázatot hirdetek.
Az alorvosi á llások javadalm azása a 124.000— 1926. N. 

M. M. sz. m in iszteri rendeletben m egállapított fizetés. 1 
szobából álló lakás és tiszti éle lm ezés, am elyért az önkölt
ségi ár 50°/o-a m egtérítendő . Pályázhatnak nő tlen, ille tve  
hajadon orvosdoktorok. A  k inevezés 2 évre szól, m ely  to 
vábbi 2—2 évre pályázat m ellő zésével m eghosszabbítható.

A  k isegítő  orvos alkalm aztatása ideig lenes je llegű  és 
bármikor, m inden jogigény nélkü l m egszüntethető  és vég 
leges alkalm aztatásra jogalapot nem  szolgáltat. Az a lka l
m aztatás csak egy évre terjed és újabb pályázat által ke
rü l újra betöltésre. Javadalm azása a k isegítő  orvosnak m á
sodm agával term észetbeni lakás, fű tés, v ilágítás és tiszti 
élelm ezés, hav i 80 P díjazás.

A  szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények 1939. 
m á j u s  2 0 - á n  d é l i  12 ó r á i g Baross József dr. fő ispánhoz cí
m ezve a kórház igazgatójához nyú jtandók be.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. szü letési anya
könyvi kivonat; 2. erkölcsi b izonyítvány (politikai m egbíz
hatóságról); 3. m agyar állam polgárságot igazoló okmány; 4. 
m agyar orvosi diploma; 5. curriculum  vitae; 6. testi es szel
lem i alkalm asságot igazoló ú jkeletű  tisztiorvosi b izonyít
vány. Esetleges eddigi m ű ködést igazoló bizonyítványok.

Balassagyarm at, 1939. április 6.-án.

K e n e s s e y  A l b e r t  d r . s. k. 
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 

kórházigazgató-fő orvos.

Angolra fordít orvosi cikkeket gyakorlott, londoni  
egyetem en képesített tanárnő . A n t h o n y . VIII., Sándór-  

utca 36. Telefon: 337-419 d. e. 10-ig.

1886— 1939. sz. A lap ítványi Közkórház, Gyöngyös.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  vezetésem  alatt álló G yöngyösi A lap ítvány i Közkór
háznál lem ondás fo ly tán  m egüresedett egy s e g é d o r v o s i á l
lásra pályázatot h irdetek.

Az állás javadalm azása az állam i rendszerű  X I. fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti fizetés, egy bútorozott szobából 
álló lakás, fű tés, v ilágítás és 50%-os térítm ény ellenében 
k iszolgáltatandó I. oszt. élelm ezésbő l áll.

A  pályázni óhajtók szabályszerű en felszerelt és fe lbé
lyegzett kérelm ei a G yöngyösi A lap ítványi Közkórház b i
zottságának cím ezve, a kórház igazgatóságához küldendő k 
m eg. Pályázati határidő  1939. m á j u s  8. n a p j á n a k  d é l i  12 

ó rá ja . E lkésve érkezett, a már közszolgálatban állók által  
pedig a szolgálati út m egkerü lésével beadott, vagy h iányo
san felszerelt kérelm eket figyelem be nem  vehetem .

Pályázhatnak nő tlen orvosdoktorok, vagy orvosnő k. 
M agángyakorlat n incs m egengedve. Az állás azonnal elfog
lalandó. A  választás egy évre szól, azonban javaslatom ra  
további egy -egy  évre m eghosszabbítható. Távozás két hó
nappal elő bb bejelentendő .

A  kérvényhez a következő  okm ányokat kell csatolni: 
a) szü letési anyakönyvi k ivonat, b) hatósági erkölcsi, va la 
m int családi állapotot igazoló b izonyítvány, c) az ország te 
rü letén orvosi gyakorlatra jogosító ok levél, vagy annak h i
te les m ásolata, d ) egyetem i leckekönyv, kórházi szolgálati 
könyvecske és szigorlati b izonyítványok, e) curriculum  
vitae, f )  közszolgálatra alkalm as szellem i és testi épséget 
igazoló ú jkeletű  tisztiorvosi b izonyítvány, g) esetleges ka
tonai szolgálatra vonatkozó bizonyítványok.

Gyöngyös, 1939. április hó 3.
D r .  W i l t n e r  S á n d o r 

igazgató-fő orvos.

B e l la d o n n a  „ T e e p "
M adaus

Készíti: Szilágyi gyógyszerész Madaus laboratóriuma

A K IA DÁ SÉR T FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN.

1 ta b i, m ite =  0 ‘5  mgr. 

ö ssz a lk a lo íd a  a trop ink én t 

szám ítva

4 0  ta b l. á ra  1 8 0  p e n g ő

1 ta b l. fo r te =  1 mgr. 

ö ssz a lk a lo íd a  a trop ink én t 

szám ítva

4 0  ta b le t ta  ára  2  p e n g ő

K A T Ö f f l ¥ l P g . P E É i t
Ú ja b b  th a o r a t ik u i  k u ta tás o k  é t  k l in ika i to p a  m a i a t o k  a l a p j á n  készü li

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyen geség l állapotnál, étvágytalanságnál, uegényvérű ségnél és «áplcómál 
Prompt hatóé! Összetételében állandó I Székrekedést nem okoz I 1 doboz (XX) tabl.) P 2  2 0

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 nsz 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 rs- d ié ta

\
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15. H a j d ú 1 8 3 .7 4 8 —  — -  — —  — 4  -  2  - —  —  -  — —  — 16 2 7 — — —  —

16. H e v e s 3 2 4 . 8 3 6 1 - ---  --- -  1 1 2 - — ---------— ---  --- 16 4 1 4 —  —

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 1 1 - 3 5 1 2 1 ---  —

18. K o m á r o m 2 8 7 .2 3 4 2  — — — —  — 1 -  9  - — ---------— ---  — 5 4 5 — — —  —

19. N ó g r é d 2 5 6 .7 2 7 1 - 3 6 1 1 — —  —

2 0 .  N y i t r a  é s  P o z s o n y 1 90 .8 1 1 —  - —  — —  — 2  -  1 - 1 -  —  — —  — 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 7  1 —  - 4  - 12  _  4 4  - — ---------— 1 - 2 6 21 2 2 1 — 1 -

2 2  S o m o g y 3 9 1 . 8 8 3 —  — —  — _  _ 1 -  4  - —  —  —  — ---  --- 4 5 6 3 6 —  —

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 1 0 - ---  — 1 — —  —  1 — —  -  —  — — --- 5 8 — 2 2 1 8 — —

2 5 .  S z a t m é r

2 6 .  T o l n a

1 3 7 .4 9 4 

2 6 4  4 1 0

1 —  

1 - 1 - -  -  11 — _  _ _  _ __ __ 1 1 7

1 0 3  -

2 7 ,  U n g 7 3 .2 6 9 2  - —  - 1 - - 1 1 - 1 -------- — —  — 1 — — — 10 -  —

2 8 .  V a s 271 1 0 2 1 - - 2  1 3  - -- ------------ ------ ---  --- 140 — 1 — —  —

2 9 .  V e s z p r é m 2 4 9 . 5 0 9 1 - 4 5 1

3 0 .  Z a l a 3 7 0 .1 3 2 1 - —  — -  — 1 —  4  - —  — —  — ---  --- 3 2 1 3 16 —  —

3 1 .  Z e m p l é n 1 9 8 .9 4 8 1 1 —  — -  — 1 -  1 - 1 -  1 - ---  --- 3 3 2 — 7 — —

I. B a j a 3 1 . 6 4 4 —  — —  — —  — 1 -  1 - ---  ---  —  — —  — — 1 — — - - —  —

11. B u d a p e s t 1 0 6 7 . 1 2 4 5  - —  — 4 - 2 0  -  71 - --- -------------------- —  — 51 4 4 8 3 - _

111. D e b r e c e n 1 2 7 .8 1 7 2  — —  — —  --- 6  -  2  - —  -  —  — —  — 6 4 5 4 - 2 —  —

IV .  G y ő r 5 1 .1 1 5

V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 . 0 7 6 4 - - — - - — —  —

V I .  K a s s a 5 8 . 0 8 2 ---  --- _ __ ---  — 2  -  1 - ---  ---  ---  --- —  — 15 — 1 — —  —

V II .  K e c s k e m é t 8 3 . 5 5 9

V i l i .  M i s k o l c 6 7 . 3 7 3

IX .  P é c s 7 3 . 2 0 4 2  -  -  - 2 1 2 2 1 —  —

X .  S o p r o n 3 5 . 9 7 4 —  —

X I .  S z e g e d 140 .67 1 --- --- ---  --- 2  2 -  -  3  - — ---------— —  --- 3 9 2 — — 1 —  —

X II .  S z é k e s t e h é r v á r 4 2 . 2 5 3

Ö s s z e s e n :  10 .1 1 0 .5 4 3 4 8  5 —  — 18 3 9 6  3  2 4 6  - 6 - 3  - 1 - 591 181 118 3 5 91 4  -
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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  ideg- és elm ekórtani  
k lin ikájának  közlem énye. (Igazgató: B enedek László ny. í.

tanár.)

A  „ g y ö k i  i d e g “ e l v á l t o z ása i  e m b e r i  

t e t a n us  e s e te k b e n .

írta: Benedek László dr. és Juba Adolf dr.

A  tetanus kórképének származástanában igen sokat 
idézettek Meyer és Ransom vizsgálatai. Ezen szerző k 
szerint a toxin  a mozgató idegek tengelyfonalai és rész
ben nyirokpályái révén a  mellső  szarvi mozgató dúc
sejtekhez jut, m elyeket reflektoros ingerekkel szemben 
érzékennyé tesz; a toxin  a gerincvelő ben valószínű leg 
hossz- és harántirányban is elterjed. A k ísérletes kuta
tástól eltek intve azonban maga a kórszövettani v izsgá
lat eddig nem sok újat hozott, úgy hogy a tetanus szö
vettan i képe számos szerző  eredménye alapján szinte 
nem legesnek volt minő síthető .

Első  vizsgálatsorozatunk (Orvosi Hetilap, 1938.) 10 
esetre terjedt ki és a fenti adatokkal szemben a követ
kező  eredm ényt adta: A hevenyen (2— 5 nap alatt) ha
lálhoz vezetett esetekben szabályosan súlyos beszű rő dé- 
sek mutatkoztak első sorban a gyöki idegek gazdag 
kötő szövetrendszereiben, m elyek részben leukocytákból, 
részben (a kissé hosszadalmasabb esetekben) lympho- 
cytákból és plasmasejtekbő l álltak. Beszű rő dések fel
bukkantak elvétve a csigolyaközti dúcokban és jóval 
gyakrabban a gerincvelő , a kisagy és a nagyagykéreg 
lágyburkaiban is; ezen esetek egyrészében magában az 
agyvelő ben érkörüli, hasonló összetételű  sejthalmazokat 
láttunk. —  Az idő sültebben (7— 15 nap) lefo lyó esetek
ben ezek a beszű rő dések igen gyéren jelentkeznek, ső t 
gyakran (3 esetben) ki is maradnak. Úgy látszott tehát, 
hogy a gyöki idegben és másutt mutatkozó gyulladás a 
betegség fennállásának nagyságával csökken, bár k ivé
telek is elő fordultak, ahol egyéni védekezési sajátossá
gokra kellett gondolnunk.

Az idegrendszer alkotó elem ei közül a csigolya
közti dúcsejtek jóval inkább sérültek, mint a gerinc

velő  m ellső  szarvának mozgató dúcsejtjei; a csigolya
közti dúcban mindennapos volt a sejtmag zsugorodásra 
utaló sötét festő dése, a plasma-tigroid oldódása, eset
leg a sejttest duzzadása és szem csés-gyű rű s szétesése. 
A tengelyfonalak aránylag gyakran szenvedtek a kör
nyéki idegben és a gyöki idegekben; ezzel szemben igen 
ritka volt a velő shüvely lebontása, m elyet környéki 
idegben 1 és hátsó gyökökben szintén csak 1 esetben 
láttunk. A tetanus kezelésére alkalmat szolgáltató seb 
szelvényébő l kiinduló ú. n. „felszálló ideggyulladást”, 
tehát a toxin  felfelé terjedésekor létrejött idegelválto
zásokat egy esetben sem láttunk.

A központi idegrendszer, első sorban a gyöki ideg 
kötő szövetében elhalásokat, baktérium felhalmozódáso
kat, m elyek a nagy és állandóan sok szelvényben mu
tatkozó gyulladásos beszű rő dések m egjelenését közvet
lenül érthető vé tették volna, nem találtunk. Magyará
zatunkban tehát m indenekelő tt utaltunk arra a fontos 
biológiai szerepre, m elyet a központi idegrendszer kötő 
szövetének, m int a retikuloendothelialis apparatus egy 
részének, fertő zések, mérgek közömbösítésében tulaj
donítanunk kell. A retikulum -endothel és retikulum- 
sejtek ezen szoros mű ködéstani egysége ma már köz
ismert, úgy hogy ezzel foglalkoznunk nem kell; a köz
ponti idegrendszer mesoglia elem ei ezen rendszerrel 
valószínű leg szintén közeli vonatkozásban állnak. Maga 
a gyöki ideg különösen gazdag kötő szövetben, m elynek  
fejlő dése a primordialis lágyagyburokszövettel függ 
szorosan össze.

M iután a klin ikai tapasztalatok arra utalnak, hogy  
a tetanus-toxin a gerincvelő i liquorüregrendszerben je
len van (Benedek), valószinű nek tartottuk, hogy a be- 
szű rő déses gócok is a tetanustoxin  által képviselt for-  
m ativ inger okából jöttek létre. Nyilván a gyöki ideg 
kötő szövete és tágabb értelemben az egész agyi meso- 
derma a toxinnal szemben nagy functiós potentiával 
tű nik ki és ezen m éregtelenítési, közömbösítési törekvés 
szövettani lényegéhez tartozik a vérelem ek m egjelenése, 
m ely által a mesoderma hatásképessége talán még 
fokozódik is. M indezen elképzeléseinket nagyban alá
támasztják Spatz trypankék-vizsgálatai; ezen szerző 
ugyanis azt tapasztalta, hogy a cisternásan bevitt try-
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pankék első sorban a kísérleti állat központi idegrend
szerének mesodermájában halmozódik fel; ugyanakkor 
azonban itt beszű rő dések is fejlő dnek ki.

A  következő kben azokról a vizsgálatokról számo
lunk be, m elyeket 4 újabb emberi tetanus-esetben vé
geztünk. Az esetek és kórrajzok átengedéséért Balogh 
Ernő , Verebéig Tibor ny. r. tanár uraknak és Bézi Ist
ván c. rk. tanár úrnak köszönetét mondunk.

1. e s e t :  O . J. 40 éves fér fit 1935. X II. 17-én vették  fel 
budapesti Szt. László-közkórházba. 9-én bal sarkát szöggel 
m egsértette, 16-ika óta nehéz a légzése és nem  tud nyeln i.

J e l e n  á l l a p o t a : A  bal sarkán fillérny i elszínező dött bő r
terü let, belevágva több apró fadarabkát távo lítanak el. Tel
jes szájzár, nagyfokú tarkó- és nyakizom zat m erevség, risus 
sardonicus. K e z e l é s : gerincagycsapolással intraduralisan 
12.500 I. E. antitox in-adagolás; ugyan ilyen adagot kap is 
m ételten  i. v. és izom közé is. Szódaoldat és m agnézium sul- 
fá t adagolás. L e f o l y á s : szájzár, tarkóm erevség, nehézlégzés 
változatlan; ism ételt gerincagy csapolás, an titox in bevite lle l. 
Tüdő k fe le tt hurutos zörejek. Halál: X II. 19-én. Lappangási 
idő  7 nap, betegség tartam a 4. nap. B o n c o l á s i  l e l e t : Cyano
sis organorum  int. Pericard itis chronica adhesiva et p leu 
ritis later is utr iusque eiusdem  generis.

1. ábra. 1. eset: Beszű rő dés az egyik  ágyék i gyöki ideg kötő - 
szövetes vázában. Haem. Eos. M ikrophot. Nagyítás 450-szeres.)

2. ábra. 1. eset: K ereksejtes beszű rő dés ér körül; ágyéki gyöki 
ideg. (Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 130-szoros.)

Szövettani lelet: Környéki ideget a boncoláskor nem 
vettek ki. A  csigolyaközti dúcok folytatólagos, haem.- 
eos.-al és toludidinnal festett paraffinsorozataiban (3 
ágyéki, 1 nyaki dúc) a gyöki ideg kötő szövetrendszeré
ben gyakran találunk első sorban lymphocytákból álló

beszű rő déseket, m elyek ragaszkodnak a kötő szöveti 
nyalábokhoz (1. ábra); elő fordul az is, hogy valam ely  
nagyobb ér falzata szű rő dik be (2. ábra). Elszórtabb, 
fellazultabb beszű rő dések szintén igen gyakran felbuk
kannak; ezekben nem egyszer számos leukocytát is lá
tunk (3. ábra), m elyek a jellegzetes karéjos magról jól

3. ábra. 1. eset: Leukocyták a laza beszű rő désekben; gyöki 
ideg. (Haem. Eos. M ikrophotogramm. N agyítás: 585-szoros.)

4. ábra. 1. eset: Beszű rő dés a gerincvelő  lágyburkában. 
(Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 260-szoros.)

5. ábra. 1. eset: Beszű rő dés a nagyagykéreg lágyburkában.
(Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 260-szoros.)

felism erhető k. A  beszű rő déses elem ek közt olyan na
gyobb formák is vannak, melyekbe valam ely barnás 
pigment-anyag, talán haemosiderin, vagy más lebontási 
termék rakódott le. — A csigolyaközti dúc területén 
beszű rő dés csak ritkán fordul elő . A  csigolyaközti dúc
sejtek jórésze tigroidszegény, erő sen fenestrált; a mag 
gyakran sötét — egynem ű re festő dik és zsugorodott, 
úgy hogy körülötte világosabb gyű rű  látható. Ritkán 
szemcsés szétesés, vagy első leges duzzadás („primäre 
Reizung”) is felbukkan, oldalra nyomott maggal. A 
gyöki idegek velő shüvelyállom ánya ép; a tengelyfona
lakon elszórt orsóalakú duzzadások látszanak.

A  gerincvelő  fehérállom ánya ép: a mozgató dúc
sejtek állapota —  néhány kezdő dő  tigroid oldódási kép
tő l eltek in tve — kifogástalan. A  lágyagyburokban túl-
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nyom óan lym phocytákból álló beszű rő dések többször 
elő fordulnak (4. ábra), fellelhető k a lágyagyburki be
szű rő dések a kisagyvelő , ső t k ifejezettebben a nagyagy
kéreg területén is (5. ábra), ahol a szem csés törm eléken 
(valószínű leg kicsapódott izzadmány) kívül igen sok 
lym phocytát, plasmasejtet, ső t 1— 2 leukocytát is lát
tunk. Az agykéregben feltű nő  kiesés nem mutatkozik; 
ez erek körül beszű rő dés nincs.

2. e s e t : B. J. 47 éves férfit 1938. I. 15-én vették  fe l a 
budapesti Szt. László-közkórházba, 3 hete m egégette a jobb- 
lábát, 2 nap ja nem  tudja k inyitn i a száját.

J e l e n  á l l a p o t : A  jobb alszár külső  és hátsó oldalán a 
tib iát és fibu lá t 12 cm. darabon lem eztelenítő , térdtő l bo
káig terjedő  izom - és borhiány. D eszkakem ény hasfal, egész 
erő s tarkóm erevség, K ern ig-tünet, szájzár, nyeln i fo lyadé
kot sem  tud. K e z e l é s : sebfeltárás és ellá tás, naponta an ti
tox in  (12.500 I. M.) adagolás i. v. és izom  közé, magnézium - 
su lfá t inj. L e f o l y á s : Az an titox in  és m agnézium sulfát ada
golása u tán az állapot átm enetileg javul. Az utolsó 4 nap
ban m indig gyakrabban jelentkező  görcsök, tüdő k felett 
hurutos zörejek. Halál: I. 21-én. Lappangási idő  kb. 19 nap, 
betegség tartam a 8 nap.

B o n c o l á s i  l e l e t : Vulnus granulans profundus e conbus- 
tione region is m alleolaris lateralis cum denudatione ep i- 
physeos tib iae distalis. Cyanosis organorum intenorum . Te
tanus. B ronchopneum onia hypostatica partis in ferioris lobi 
in ferioris dextr i cum pleuritide fibrinosa recente. Pericar
d itis fib r inosa recens lev is gradus. D egeneratio parenchy
m atosa m yocardii. Apoplexia m usculi recti abdom inis la te
ris sin istr i e degeneratione cerea. Suffusiones m usculorum  
psoadum  bilaterales.

6. ábra. 2. eset: Beszű rő dés a gyöki ideg kötő szövetében. 
(Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 130-szoros.)

7. ábra. 2. eset: Beszű rő dés az idegrostok közt. (Haem. Eos.
M ikrophotogramm. Nagyítás: 260-szoros.)

Szövettani lelet: Környéki idegek nem álltak ren
delkezésre. A csigolyaközti dúcokban és a gyöki idegek
ben velő hüvelylebontás nem folyik. A csigolyaközti dú
cok (több ágyéki-, 1 nyaki dúc) haem .-eos.-al festett  
paraffin-sorozataiban beszű rő désekkel gyakran találko
zunk. Ezek bizonyos elő szeretettel a gyöki ideg kötő -

szövetes vázrendszerére szorítkoznak (6. ábra), bár fe l
találhatjuk ő ket ritkán az idegrostok között (7. ábra), 
a gyöki ideg rostos kötő szöveti tokjában (8. ábra) is; 
mindig majdnem kizárólag lymphocytákból épülnek fel. 
Gyakran látunk beszű rő déseket magukban a csigolya
közti dúcokban is (9. ábra); az összetétel m egfelel a

8. ábra. 2. eset: Beszű rő dés a gyöki ideg kötő szövetes burká
ban. (Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 260-szoros.)

9. ábra. 2. eset: Beszű rő dés az egyik  csigolyaközti dúcban. 
(Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 260-szoros.)

10. ábra. 2. eset: Sú lyosan szenvedett csigolyaközti dúcsejt.
(Haem. Eos. M ikrophotogramm. Nagyítás: 585-szörös.)

gyöki ideg sejthalmazainak. — A csigolyaközti dúc
sejtek között ép példányt alig látni, a tigroid m indenütt 
eltű nik, a sejtm ag vagy zsugorodik és sötét-egynem űre  
festő dik, vagy a sejttest szélére húzódva az első leges 
duzzadás látszatát kelti. Többször elő fordul, hogy a sejt
test központi zónája a felhígulás, elfolyósodás benyo
mását teszi (10. ábra), a zsugorodott, sötét sejtm ag pe-
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dig a sejttest szélére szorul. Szám bavehető  statellita  
burjánzás nem mutatkozik.

A  gerincvelő  fehérállom ánya ép, a lágyagyburok- 
ban beszű rő dés nincs. A mozgató dúcsejtek kétségtele
nül tigroidszegények, nem egyszer k issé lekerekítettek;  
magzsugorodás, pusztulás jeleit azonban nem  látjuk. —  
A magasabb agyrészek közül egyedül csak a kisagy 
lágyagyburkában került elő  egy laza, lymphocytákból 
és plasmasejtekbő l álló beszű rő dés.

3. e s e t : L. K. 9 éves gyerm ek 1938. V. 27-én vétete tt fe l 
a budapesti Szt. László-közkórházba. Kb. 1 héttel ezelő tt 
bal talpát üvegszilánkkal m egsértette; pár napja görcsei 
vannak.

J e l e n  á l l a p o t : A  bal talpon, a k isu jj m ögött kb. 1 cm. 
hosszú, szúrt, szennyes seb. Szájzár, görcsroham ok 5 percen
ként. K e z e l é s : naponta antitoxin, legalább 12.500 I. E. in tra
vénásán és izom közé. M agnézium sulfát oldat i. v. és i. m. 
Szívszerek, sevenal, infusio. Sebfeltárás. L e f o l y á s :  A  kez
deti tarkóm erevség, végtagfeszesség valam it enged. Szapora, 
rosszm inő ségű  pulsus, ön fudatlanság. Halál: VI. 5-én. Lap- 
pangási idő  1 hét alatt, betegség tartam a 10 nap felett. B o n 
c o lá s i  l e l e t : Vulnus scissum  plantae pedis sin. regionis in 
terd igita lis IV—V. 4— 5. (Á llítólag üvegszilánkba lépett.) 
Cyanosis organorum  internorum . Bronchitis catarrhalis d if
fusa. Tetanus.

Szövettani lelet: Környéki idegeket nem vizsgál
hattunk. A  csigolyaközti dúcok és gyöki idegek terü
letén beszű rő dés, velő shüvelylebontás nincs. A dúc
sejtek kis hányadában a sejtmag sötét, vagy oldalra- 
nyomott. A  gerincvelő , a vizsgált magasabb agyszelvé
nyek gyakorlatilag épek, beszű rő dést seholsem  látunk.

4. e s e t : F. K. 11 éves leányt 1938. VII. 8-án vették  fe l 
az I. sz. sebészeti k lin ikára. VI. 29-én jobbkeze mutatóujját  
összeroncsolta, tetanus an titox in t kapott. 30-án szájzár, 
derékm erevség jelentkezik , késő bb 10 percenként ismétlő dő 
fájdalm as görcsök.

J e l e n  á l l a p o t :  A jobbkéz m utatóujján kb. 3.5 cm -es 
zúzott seb, te ljes szájzár, izom tónus fokozott. K e z e l é s : A 

jobb m utatóujj am putatió ja, gyakran m egism ételt lumbalis, 
cisternás, in travénás és in tram uscularis an titox in  bevitel. 
Altatások, in fusiók. L e f o l y á s : Idő nként görcsök je len tkez
nek, m elyek  késő bb gyakoriakká és sú lyosakká válnak. 
Halál: VII. 16-án. Lappangási idő  1 nap, betegség tartam a  
17 nap. B o n c o l á s i  l e l e t : Exstirpatio dig iti secundi dextri. 
Tetanus. Oedem a un iversalis. Degeneratio adiposa insularis 
hepatis et parenchym atosa m yocardii renum que. Hydro
cephalus externus m ediocris gradus.

Szövettani lelet: Környéki idegeket boncoláskor 
nem vettek ki. A csigolyaközti dúcokban és gyöki ide
gekben velő shüvely lebontás nincs; a tengelyfonalak 
többször orsóalakúan duzzadtak. A csigolyaközti dúcok 
terü letén beszű rő dés nincs és a gyöki ideg területén, 
kötő szóvetes hüvelyében is a legnagyobb ritkaság; ha 
elő fordul, lymphocytákat és számos plasmasejtet látunk. 
A dúcsejtek egy részében a mag zsugorodott, vagy 
oldalranyomott. Gerincvelő  ép.

Beszű rő dések nagyobb számmal lépnek fel a k is
agy és a nagyagy lágyagyburkaiban, m elynek hézagait 
a kicsapott izzadm ány m ellett nem egyszer ki is töltik,  
feltű nő  a plasmasejtek nagy száma, melyek a sejttest
hez képest aránylag kicsi és oldalranyomott magjaikról  
jól felism erhető k. Az erek körül az agykéregben sejt
felszaporodás nincs.

Fenti 4 esetünkben a tetanus kórism éje kétségtelen: 
minden egyes esetben fertő zésre alkalmas széteső , zú
zott, vagy szúrt sebzés mutatható ki, m ely tulajdonsá
gainál fogva az anaerob tetanus-baktérium  m egtelepe
désére kitű nő  alkalm at szolgáltathatott. A kifejlő dött  
kórkép a m egtéveszthetetlen vonásokkal, száj zárral, 
tarkó- és izom m erevséggel, görcsökkel, minden egyes 
esetben olyan volt, hogy a tetanus kórismét kétségte
lennek kell tartanunk és a szövettani elváltozásokat  
teljes egészükben értékelhetjük.-

A  szövettani lelet az első  két esetben k ifejezetten 
gazdag, a harmadik esetben nemleges, a negyedik eset
ben pedig szokatlan kiterjedésű  volt. Am int ez a leírá
sokból és az ábrákból kitű nik, az első  két esetünkben 
ism ét m egjelentek a gyöki ideg kötő szövetének elő ző 
közlem ényünkben már ism ertetett beszű rő dései, m elyek  
az 1. esetben lymphocyták m ellett leukocytákból is, a
2. esetben pedig fő ként lymphocytákból álltak. A be
szű rő dések m eglehető sen nagy fokot értek el, úgy hogy 
egyes pontokon a gyöki ideg kötő szövetvázát teljesen  
vérelem-leszármazottak töltik  meg. Kétségtelen, hogy 
a gyöki ideg áll az elváltozások középpontjában, bár az
1. esetben a lágyagyburkok kiterjedten, a 2. esetben  
pedig egy ponton szintén rejtenek beszű rő déseket.

Ha a fenti kórszövettani adatokat a betegség lap
pangási idejével vetjük össze, akkor feltű nő bb szabály- 
szerű séget nem látunk; egészen más a helyzet, ha a 
betegség tartamát vesszük tek intetbe. Az 1. esetben, 
ahol a bántalom mindössze 4 napig tartott, a beszű rő 
dések súlyosak, a gyöki idegeken kívül gyakran a lágy- 
agyburokban is fellépnek és m inő ség szempontjából 
számos leukocytát tartalmaznak. A  2. esetben 8 napos 
betegségi tartam m ellett a beszű rő dések már maguk
ban véve is kisebbek és első sorban a gyöki idegek 
kötő szövetében mutathatók ki; az összetételben tú l
súlyra jutnak a gyulladásos beszű rő dés késő i elemei: a 
lymphocyták. A 3. eset, m elynél a betegség legalább 
10 napig fennállt, a lelet nemleges. M indez megerő síti  
azt a már lefektetett állásfoglalásunkat, hogy a beszü- 
rő dések súlyossága és összetétele első sorban a beteg
ség tartamától függ.

Ennek látszólag ellentmond a 4. eset lelete, m ely
ben 17 napos betegségi tartam ellenére is találtunk a 
gyöki ideg környékén gyér és a lágyagyburokban sú
lyos beszű rő déseket. Az a körülmény, hogy a gyöki ideg 

beszű rő dése nem  áll az első  helyen, már magábanvéve 
is szokatlan; tetézi mindezt az, hogy a beszű rő dések  
még a 17. napon is fennálltak. Itt azonban tekintetbe 
kell vennünk azt, hogy a fertő zésnél valószínű leg rend
kívü l v iru lens tetanus-bacillusok szerepelhettek, hiszen 
a bántalom első  jelei annak ellenére, hogy a beteg m eg
elő ző  antitoxin-adagot is kapott, már másnap jelentkez
tek. A toxin  behatolás és elterjedés, valam int a szerve
zet m éregtelenítő  tevékenységének viszonya itt tehát  
a szervezet szempontjából feltétlenü l károsan alakult;  
ezt az egyéni mozzanatot az idő tényező  m ellett m indig  
tek intetbe kell venni, mint már erre régebbi tapaszta
latainkra hivatkozva bevezető leg is utaltunk.

K iem elni kívánjuk azt, hogy az esetleges intra- 
duralis savó-adagolás és az elváltozások közt oki össze
függés nem kereshető : 2. esetünkben a beszű rő dések je
len voltak, bár lumbalis, vagy cisternás savóbevitel  
nem történt. A beszű rő dés tehát nem lehet a liquor- 
rendszerbe bejuttatott fajidegen, vagy immunbiológiai- 
lag activ anyag hatására beálló izgalm i jelenség. Ugyan
ez különben megelő ző  esetsorozatából is kiderül, amit  
itt pótlólag megemlítünk: az 5. számú esetben súlyos, a
6. esetben gyérebb beszű rő dések mutatkoztak, bár a 
liquorrendszerbe toxinbevitel, ső t még liquorlebocsáj-  
tás sem történt. Ezzel szemben a 8. eset intralumbalis 
savadagolás ellenére is nem leges le letet adott.

A központi idegrendszer alkotórészei közül ismét 
a csigolyaközti dúcsejteknek a gerincvelő  mozgató ele
mei sérülését meghaladó bántalmát látjuk; a ten
gelyfonalak duzzadása a gyöki idegekben szintén gya
kori jelenség, míg a velő shüvelyek mostani eseteinkben 
épeknek bizonyultak. A magasabb agyszelvényekben 
közvetlen értékelendő t nem láttunk; a bárhol fellépő ,
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de a gyökök környékét és a lágyagyburkot esetleg m eg
töltő  vérzések még boncolási mű termékek is lehetnek.

Összefoglalólag azt mondhatjuk, hogy az újabb 
tetanus-esetek vizsgálata úgy a beszű rő dések jelen léte 
szempontjából, m int a beszű rő dések nagysága, össze
téte le és a betegségi tartam közti összefüggés tek in te
tében elő ző  kutatásainkkal egyenlő  eredményt adott. 
Ezek után az elváltozások értelm ezése szempontjából 
sem tudunk újabbat mondani: az idegrendszer, első 
sorban a gyöki ideg kötő szövetének beszű rő désében a 
központi idegrendszer retikulo-endothelialis- apparátu
sának fokozott activitását láthatjuk; a tetanus-toxinnal  
szem ben magas functionalis potentia nyilvánul meg.

A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  I. sz. sebészeti k lin i
kájának közlem énye. (Igazgató: V erebély T ibor ny. r. tanár.)

A  c o m b cs o n t  a ls ó  e p ip h y s is é n e k  
s é r ü l é s e s  l e v á lá sa .

írta: Rubányi Pál dr., egyet, tanársegéd.

A térdtájék sérülései közül, ha nem is gyakoriságá
nál, de súlyosságánál fogva nagy jelentő ségű  a combcsont 
alsó epiphysisének leválása. Fokozza a sérülés jelentő 
ségét, hogy a helyretétel néha igen nehéz, csak véres 
úton sikerül, hogy súlyos szövő dményekkel járhat és 
m ég tökéletes beillesztés után is maradhat vissza hossz
növekedési zavar rövidülés vagy elferdülés alakjában, 
m inthogy voltaképen a növekedési porc sérülése.

Az alsó combcsontepiphyseolysis a serdülő kor 
sérülése. Hilgenreiner szerint az eseteknek legnagyobb 
része, több m int háromnegyede a 6— 18 évesekre esik, 
Hutschinson szerint a legtöbb a 8— 18, Poland szerint a
13— 18, Bergenfeldt szerint a 10— 17 évesekre. Fő kép 
fiúkon fordul elő . Hilgenreiner 160 esete közül 140 fiú 
és 20 leány, Bergenfeldt 295 betege közül 232 fiú és 63 
leány.

E sérüléshez nagy erő mű vi behatásra van szükség. 
Rendszerint közvetett úton jön létre a térdizület túlzott  
mozgásai: hyperextensjo, hyperflexio, tú lzott abductio  
és adductio, csavarás kapcsán, emelő  hatás következ
tében abban az idő szakban, amikor az izü leti szalagok  
ellenállóbbak, mint az epiphysisporc. Sokkal ritkább a 
közvetlen behatásra bekövetkező  leválás.

Kórbonctani szempontból fontos első sorban annak 
megállapítása, hogy a folytonosság-m egszakítás ponto
san az epiphysisporcban következett-e be, vagy pedig a 
leválási felü let valam ely részében, rendesen a külső 
vagy belső  oldalon ferdén a diaphysisen keresztül ha
lad-e tovább, úgy hogy az utóbbinak kisebb-nagyobb 
darabja az epiphysissel öszefüggésben marad. Ennek 
alapján m egkülönböztethető  az epiphyseolysisnek törés 
nélküli (tiszta) és töréssel szövő dött alakja. Más felosz
tás szerint van teljes- és nem teljes epiphyseolysis, 
aszerint, amint az egész epiphysis vonalon végighaladó, 
vagy csak részleges leválásról van szó. Tekintettel arra, 
hogy a teljes és részleges leválás is a diaphysis, illető 
leg epiphysis törésével szövő dhetik, sokféle változat 
jöhet létre.

A leválási felü let lefutása m ellett figyelm et kell 
fordítani az úgyszólván m indig jelen lévő  csonthártya
sérülésre is. A csonthártya oly szoroson függ össze az 
epiphysisporccal, hogy sértetlen csonthártyát tulajdon
képen csak azon esetekben találunk, am elyeket Ollier  

„entorses epiphysaires”-nek nevezett és m int az epi
physis rándulását szem behelyezte a tökéleset leválással, 
am elyet ilymódon a ficamhoz lehetne hasonlítani. M in
den egyéb esetben megtalálható a csonthártya kisebb-

nagyobb kiterjedésű  leválása és szakadása, mégpedig 
leggyakrabban a diaphysis hátsó felszínén. Rendszerint  
az történik, hogy a levá lt epiphysis csonthártyalebeny 
révén összefüggésben marad a diaphysissel és az epi
physis eltolódása által a diaphysis kisebb-nagyobb k i
terjedésben leesupaszíttatik. A  csonthártyasérülések ál
talában nem nagy jelentő ségű ek, m inthogy a levált 
csonthártya szabályszerű en ism ét ránő  a csontra és 
semmi káros következm énnyel nem  jár.

Igen nagy fontossággal bir azonban a kezelést ille
tő leg is a csontvégek eltolódása. Az esetek nagy több
ségében az epiphysis eltolódása nyilirányban történik,  
m égpedig sokkal gyakrabban elő refelé, m int hátrafelé. 
Az összes statisztikák szerint a jellegző  elhelyeződés az 
epiphysisnek elő re való eltolódása, amit az alsó comb
csontepiphysis extensiós leválásának is neveznek. Ezen 
elő re való eltolódáshoz nagyon gyakran társul az epi
physisnek homlokirányú tengely körül akár 90 -ig  való 
elfordulása, úgy hogy a törési felü let a combcsont elülső 
felszíne felé, az ízfelszín pedig a térdkalács ízfelszíne 
felé néz. Az elő re került epiphysis azonkívül rendesen 
fö lfelé is eltolódik és ez okozza a rövidülést. Ezzel a 
szinte jellegzetesnek mondható extensiós leválással 
szemben meg kell em lítenünk azt az alakot, amelyben 
a levált epiphysis hátrafelé, a hajlító oldal felé tolódik  
el és ezt az alsó combcsontepiphysis hajlításos leválásá
nak nevezzük. A  gyakori nyilirányú eltolódás m ellett  
csak kis szerep jut az oldalirányú eltolódásnak. Vannak 
olyan esetek, am elyekben az epiphysis az alszárral 
együtt kizárólag oldalirányú eltolódást mutat, máskor  
elcsavarodás is társul hozzá; elég gyakran kisérik töré
sek, berepedések.

A csontvégek eltolódása a szövő dm ények egész so
rát okozhatja, am elyek a sérülést igen súlyossá tehetik. 
Leggyakrabban a térdárokba került diaphysis vég okoz 
sérülést a lágyrészeken. A kötő szövet, a zsírszövet, iz
mok zúzása és átfúrása m ellett különösen súlyos szö
vő dm ényt jelent a bő r átbökése, mert ezzel a sérülés 
nyílttá lesz. A  legsúlyosabb szövő dmény a térdalji erek 
sérülése, aminek viszont gyakori következm énye a vég
tag elhalása és csonkolása. Az érsérülés lehet a vér
edény összenyomása, nyújtása, teljes vagy részleges 
szakadása, aneurysmaképző dés. Az idegek sérülése rit
kább, egyrészt m ert az ellenállóképességük nagyobb, 
másrészt távolabb fekszenek a csonttól. Ezeken is létre
jöhet összenyomás, nyújtás, teljes vagy részleges szaka
dás, amiknek következm énye lehet paresis, teljes bénu
lás, érzéstelenség vagy pedig a tű rhetetlenségig foko
zódó fájdalom.

Közelségénél, az epiphysishez való szoros viszonyá
nál fogva elég gyakori a térdizület sérülése. Az Ízület
ben minden esetben van savós vagy véres folyadék- 
gyülem  és csak a foka különböző . Igen súlyos szövő d
m ény az ízü let m egnyílása genyedés, pyaem ia veszélye 
miatt. Gondolnunk kell a térdizületi szalagok szakadá
sára is, ami azonban általában ritka, mert a szalagok 
erő sebbek, mint az epiphysisporc. Kisebb szalag vongá- 
lások, beszakadások valószínű leg gyakoriak, csak ren
desen elkerülik  a figyelm et.

Az a körülmény, hogy az alsó combcsontepiphysis 
leválasztásához nagy erő behatásra van szükség, magá
val hozza, hogy a csontrendszeren m ég egyéb folytonos
ságm egszakítások is létrejöhetnek. Letöréseket, lerepe- 
déseket találhatunk a diaphysisen és az epiphysisen;  
hozzátársulhat az ú. n. intercondylaris törés, ami é lén 
ken em lékeztet a T és Y alakú törésekre. Ezeken kívül  
a csontrendszeren egyebütt is lehetnek törések, ső t epi- 
physeolysisek is.
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A végtag mű ködése szempontjából fontosak azok az 
eléktelenedések, amelyek a leválás következm ényeképen 
maradhatnak vissza. Ezeknek oka rendesen a törtvégek  
hiányos beállítása, azonban gyulladásos folyam atok is 
elő idézhetik (contractura, ankylosis). Nagyon érdekesek 
azok az elváltozások, am elyek a leválás okozta növeke
dési zavar által jönnek létre. Növekedési zavar létre
jöhet tökéletesen helyreigazított esetekben is az epi-  
physisporc sérülése következtében, m égpedig annál na
gyobb fokban, m inél fiatalabb a sérült. Uffelmann hívta 
fel elő ször erre a figyelm et. A  hossznövekedés zavarán, 
tehát rövidülésen kívül részleges leválás esetében genu 
valgum, illetve varum jöhet létre.

A klinikai képet első sorban bizonyos általános tü
netek jellem zik: lágyrészduzzanat, alaki elváltozás, tö
rési fájdalom, csontrecsegés, rendellenes mozgathatóság 
és megzavart mű ködés. A  tokszalag elő l a diaphysisen, 
hátul az epiphysis vonalon tapad és ezáltal a sérülés 
mindig ízületen belü li (intraarticularis), am inek t erm é
szetes következm énye az, hogy friss esetekben haemar-  
thros van. Ezenkívül vannak egyéb tünetek, amelyek az 
egyes leválási alakokra jellem ző k és ezeket egyrészt az 
eltolódás iránya és foka, másrészt a szövő dmények szab
ják meg.

A kórisme az esetek egy részében a jellem ző  tüne
tek jelen léte alapján és egyéb körülm ények (a sérült  
kora, a sérülés módja, stb.) figyelem bevételével felá llít
ható, máskor csak röntgenfelvétel alapján lehetséges. 
Minden esetben föltétlenül szükséges kétirányú felvétel 
a sérülés .részleteinek tisztázására. Elkülönítés szem 
pontjából szóba jöhet a sípcsont ficama, vagy subluxa- 
tiója, a combcsont törése a bütyköknek m egfelelő en 
vagy azok fölött, egyszerű  zúzódás, synovitis traumatica 
stb. Az említett, ficam októl és törésektő l való elkülöní
tés legfeljebb felü letes vizsgálatkor okozhat nehézséget, 
alaposabb vizsgálat és különösen a röntgenképek alap
ján az elkülönítés egyszerű . A legnehezebb lehet m ég a 
kórisme olyan esetekben, amidő n az epiphyseolis egyál
talában nem, vagy csak igen kisfokú eltolódással jár,  
amikor is legtöbbször egyszerű  zúzódásra gondol a vizs
gáló.

A combcsont alsó epiphyseolysisének kezelése lehet 
vértelen és mű téti. Néha jó eredményű  lehet a két el
járás egyesítése. A  kezelés lényege m indegyik esetben 
a levá lt rész pontos helyretétele, rögzítése és az esetle
ges szövő dmények kezelése, amihez késő bb a végtag 
mű ködésének lehető leg tökéletes helyreállítása társul. 
Legelő ször minden esetben m egkísérlendő  a vértelen 
kezelés. A helyretétel technikája attól függ, hogy a le
vált epiphysis az alszárhoz viszonyítva m ilyen helyzet
ben van. Ha haj.lításos helyzetben van, akkor a térd be
hajlításával, ha feszítő  helyzetben áll, akkor a térd  
nyújtásával kisérlendő  m eg a helyretétel, am ihez az al- 
szár hossztengelyének irányában történő  húzásnak kell  
társulni. K iegészíti ezt a m ű veletet a kiálló csontrészle
tekre kezeinkkel gyakorolt közvetlen nyomás. A rögzí
tés is ennek az elgondolásnak m egfelelő  helyzetben tör
ténik. Ha a helyretétel, illetve rögzítés ilymódon nem 
sikerül, újabban alkalmazzák az állandó húzással való  
kezelést: a sípcsont felső  végére alkalmazott szöggel 
vagy dróttal történő  húzás az alsó végtagnak Braun- 
sínre helyezése mellett. Természetesen nem jellegzetes 
vagy szövő dött esetekben a kezelésnek is az adott vi
szonyokhoz kell alkalmazkodnia. Ha e vértelen kísér
letekkel a helyretétel és a rögzítés nem sikerül, mű tétre 
kerül sor. A  mű téti kezelésnek is lényege a pontos 
helyretétel és a rögzítés, ami külső  vagy belső  hossz
m etszéssel való feltárás útján történik. Szükség esetén 
a helyretett epiphysist szögek vagy csavarok segítségé

vel rögzítjük. Ű gylátszik, alaptalan azoknak az aggo
dalma, akik szögezés esetében az epiphysisporc károso
dásától tartanak. Matti  szerint aseptikus lefo lyás esetén 
ettő l egyáltalában nem kell tartani és legújabban Ber- 
genfeldt hangsúlyozta, hogy a csontvégek m ű téti egye
sítése az epiphysisporcnak szöggel történő  átfúrása ál
tal nem  olyan veszélyes, m int azt az ember az állat
kísérletek alapján várná. Természetes, hogy mindezen 
eljárásokat gondos utókezelésnek kell követnie.

A közelmúltban az I. sz. sebészeti klin ikán két ide
tartozó esetet volt alkalmunk észlelni.

1. sz .  e s e t : Sz. J. 16 éves fiú t labdarúgás közben egyik 
társa megrúgta. Ö a jobb lábával a labda után nyú lt, am i
dő n jobb térdének külső  fe lszínét érte a rúgás. E lesett, a 
pályát társai segítségével, de saját lábán sántiká lva hagyta 
el. Jobb térde ham arosan annyira m egdagadt és o ly  fá jda l
mas lett, hogy nem  tudott többé ráálln i; így  hozták be a 
klinikára.

A  jobb térdtájék körkörösen erő sen duzzadt, tészta- 
tapin tatú, a duzzanat a belső  oldalon nagyobbfokú. A  külső 
oldalon a szárkapocs fe jecsének  m egfelelő en és afölött a 
bő rön gyerm ektenyérnyi horzsolás látható, am ely körül a 
bő r kékes-szederjes. Az Ízületben fo lyadékgyü lem  m utat
ható ki. A  térd nyú jtott helyzetbő l kb. 45 foknyira h a j lít
ható be m érsékelt fájdalom  m ellett, azon tú l a hajlítási k í
sér let igen fájdalm as. A  térd izületben rendellenes o ldal
mozgás észlelhető  olyan értelem ben, hogy az alszár kb. 15—• 
20 foknyira abducálható, ami közben a belső  com bcsont-  
bütyöknek m egfelelő en finom  csontrecsegés tapintható.

R ö n t g e n v i z s g á l a t : A  com bcsont belső  felszínén az ep i- 
physisvonalnak m egfelelő en  fo lytonosságm egszakítás látható, 
azonkívül törési vonal húzódik  az ep iphysis-vonal közepétő l 
le függő legesen a fossa intercondyloideába. O ldalirányú ké
pen jól látható, hogy az epiphysisvonalban levá lt belső  bü
työk  a d iaphysis alsó domború felszínén hátrafelé csúszott.

A  k lin ika i- és röntgenvizsgálat alapján kétségtelen, 
hogy bütyök közti töréssel szövő dött részleges ep iphyseo- 
ly sisse l van dolgunk s a levá lt belső  bütyök hátrafelé to ló
dott el. Többízben m egkíséreltük  a vértelen  helyretételt a l
tatásban, a térd izület behajlításával, az alszárra gyakorolt  
húzással és a hátrafelé elto lódott belső  bütyök helyrenyo
m ásával, azonban ezek a k ísér letek  eredm énytelenek m a
radtak és így  m ű téti feltárás vá lt szükségessé.

A  m ű t é t e t pantocain  lum balban, a végtagot Esm arch- 
pólyával vér te len ítve végeztük, 1 cm -rel a belső  epicondylus 
elő tt e jtett hosszm etszéssel. Az izom zatot tom pán széthúzva, 
rá ju tunk az izü leti tokra; jól tapin tható a levá lt  és hátra
fe lé  elto lódott belső  bütyök és a d iaphysis alsó végérő l le 
vá lt csonthártyalebeny, am elynek  révén a bütykök hátsó 
k iá lló  széle a d iaphysissel összefügg. A  csonthártyalebeny 
körül az izom zat és a com bcsont között nagy k iter jedésű  vér
öm leny. Az ízü letet m egnyitva, abból részben vörhenyes 
savó, részben pedig véralvadékok ürülnek. A  levá lt bü työk
nek az Ízülethez való v iszonyát v izsgálva, jó l látható, hogy 
annak elü lső  része intraarticularisan, hátsó része pedig az 
ízü leten  k ívü l foglal helyet. M iközben az ízü letbő l a vér- 
alvadékokat óvatosan eltávolítjuk , kb. kétszer 2 V2 cm. nagy
ságú, 3—4 mm. vastagságú, az ízü letben szabadon levő  le 
tört csontlem ezre bukkanunk; egyik  fe lszínét porc borítja.  
A csontlem ezt óvatosan eltávolítjuk . Az izfelszín t vég ig 
tapintva m egállapítható, hogy a csontdarab a com bcsont, 
iz fe lszínének elü lső  középső  részébő l, a facies patellarisból 
tört le. A keresztszalagok n incsenek elszakadva. Ezután a 
levá lt belső  bütyköt pontosan beillesztjük  az eredeti helyére 
és ebben a .helyzetben  8 cm. hosszú csavarral rögzítjük o ly 
módon, hogy a csavart az epicondylus a latt extraarticu lari-  
san vezetjük  be a csontba, ferdén fe lfe lé  és k ifelé. Az izü
leti tokot gonodosan bevarrva, a sebet rétegesen egyesítjük. 
Nyom ókötés, gipszsín.

A  m ű t é t  u t á n i napon készü lt kétirányú rön tgenfelvétel 
szerint a levá lt bütyök tökéletesen a helyén  van, a csavar 
helyzete is m egfelelő . A  seb első legesen gyógyult, a térd- 
izü letet 10 napig gipszsínnel rögzítve m ozdulatlanul tartot
tuk. 10 nap után óvatos activ  m ozgatás fekvő helyzetben, 
m ajd m assage, m elegfürdő . E kezeléssel elértük  azt, hogy 
négy hét m últán a beteg térdét 180 foknyira nyú jtott h e ly 
zetbő l egészen könnyen be tudta hajlítan i 90 foknyira. 5 hét 
m úlva a beteg fe lk e l és jár, azonban tek in tette l arra, hogy a 
térd izületben k isfokú oldalm ozgás m utatható ki, szabad 
hajlítást m egengedő , csak oldalirányban rögzítő  térdtokot  
visel. Otthon m élyhő -kezelésben  részesült. 8 héttel a m ű tét 
után teljesen  panaszm éntes, jó l jár, térdét 80 foknyira tudja
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behajlítani. H ely i érzéstelenítésben kis m etszésbő l e ltávo lít
juk a csavart, m ely m inden nehézség, csavarás nélkül a 
fe jénél fogva kihúzható. M inthogy k isfoké oldalm ozgás még 
m indig van, a térdtokot továbbra is v ise li és további d ia-  
therm iás kezelésben részesül. M ű tét után hat hónappal az 
oldalm ozgás m egszű nt, tok nélkü l fut, kerékpározik, tor-  
nászik.

2. sz. eset: A. I. 11 éves tanulón 1937. február 5-én térd
izü leti güm ő kór m iatt jobboldali térd izületi resectiót végez
tünk. Sim a gyógyulás után a gyerm ek te ljesen  panaszm en
tes volt, m erev térddel iskolába járt, szaladgált. 1937. ok tó
ber 17-én labdarugó m érkő zést nézett az egy ik  kapu m el
lett; néhány társa a rozoga kapufának tám aszkodott, m ire  
az k idő lt és ő  a m erev térdével elesett. Jobb térdetáján  
roppanást érzett, a térdtájék megdagadt, fá jdalm as lett és 
többé nem  tudott a lábára álln i. S ínnel rögzítve hozták be 
a klin ikára.

A  jobb térdtájék körkörösen duzzadt, tésztatapin tatú. 
Az alsó végtag tengelye elö lrő l nézve egyenes, oldalról ézve 
azonban elő re nyitott szöglettörést mutat, a szöglettörés 
csúcsa kb. a com bcsont alsó ep iphysisének tájékára esik. A 
térdalji árok fe lső  csúcsában csontk iem elkedés, ennek m eg 
fe le lő en  az elü lső  felszínen pedig besüppedés tapintható. A  
szöglettörésnek m egfelelő en rendellenes m ozgékonyság és 
m ozgatási k ísérlet a lkalm ával fájdalom  váltható ki.

Röntgenvizsgálat: A resectiós vonal helyenként már te l
jesen összecsontosodott, a com bcsont alsó epiphysisvonala 
a rendesnél jóval szélesebb. O ldalfelvételen  jól látható, 
hogy a com bcsont d iaphysisének alsó vége az ep iphysis- 
vonalban levá lt olym ódon, hogy szélességének kb. egynegye
dével hátrafelé tolódott e l és ezálta l a com bcsont és sípcsont 
hossztengelye kb. 160 foknyi, elő re ny itott szöget képez.

K étségtelen  tehát, hogy a gyerm ek végtagjára esett 
kapufa hyperextensio révén a com bcsont alsó ep iphysisének 
levá lását idézte elő  anélkül, hogy a térd izületi resectio h e
lyén  bárm inem ű  elváltozás jött volna létre.

A  gyerm eket elaltatva, az alszárra hossztengelyének 
irányában gyakorolt húzással és a k iálló diaphysisvégre 
gyakorolt közvetlen nyom ással igen könnyen sikerü lt a 
csontvégeket összeilleszten i és a tengelyeltérést kiegyen lí
teni, u tána gipszkötéssel rögzítettük a térdet. A  röntgen 
szerin t a helyretétel tökéletes. 8 hét m úlva a gipszkötést 
eltávo lítva, az ep iphyseolysis helyén sem  fájdalm asságot, 
sem  duzzanatot, sem  rendellenes m ozgékonyságot nem  ta lá l
tunk. N éhány nap m úlva jár és hazam egy.

Az elmondottak szerint második esetünk jellegzetes 
epiphyseolysis. Érdekessége abban rejlik, hogy a resec
tio helyén létrejött csontos egyesülés nagyobb ellenálló
képességet tanúsított az erő mű vi behatással szemben, 
m int az epiphysisporc.

Az első  esetünk sportsérülés, tehát már ezért is 
érdekes. Az irodalmi adatok szerint ritkaság az egyik  
bütyöknek ilyen leválása és hátrafelé való elcsúszása. 
Nagyon tanulságos ez az eset a kezelés szempontjából. 
Minthogy csak az egyik bütyök vált le és tolódott hátra, 
egészen más elbírálás alá kerül az eset, mint a jelleg
zetes epiphyseolysisek. Az ilyen eset ellátásának sok
kal inkább azon elvek szerint kell történnie, mint a bü
työk töréseké, illető leg az intraarticularis töréseké ál
talában. Mint minden izü leti törés esetén, úgy itt is 
első rendű  fontosságú a végtag statikája és a térdizület 
mű ködése szempontjából az, hogy az ízfelszín a lehető  
legtökéletesebben helyreállíttassék. M indenkor megkí
sértendő  a vértelen kezelés, tehát a vértelen helyretétel 
és a rögzítés. Ha azonban ez nem sikerül tökéletesen, 
m illim éternyi pontossággal, ne idegenkedjünk a mű téti  
feltárástól, a véres úton való helyretételtő l és rögzítés
tő l, mert ez m egfelelő  sterilitással és óvatos, kíméletes 
technikával sem m iféle veszélyt nem rejt magában. 
M inthogy pedig a következm ényes arthropathia defor
mans elkerülésére a legfontosabb az ízfelszíneken létre
jött egyenetlenségek, incongruentiák lehető  tökéletes 
kiküszöbölése, ajánlatos minden esetben az Ízületnek  
feltárása, mert az Ízületen kívü l végzett m ű téttel nem 
lehet a csontfelszíneket olyan pontosan összeilleszteni 
és az ízfelszíneket, valam int az ízü let üregét ellenő rizni. 
Hogy ez az utóbbi mennyire fontos, mutatja ugyancsak

a mi esetünk, amelyben az ízü let feltárásakor annak 
üregébő l jókora levált csontdarabot távolítottunk el, 
am elyet ism ételten készült kétirányú röntgenfelvételek  
egyike sem mutatott. A  rögzítésre használt szögek vagy 
csavarok elhelyezése viszont, hacsak lehetséges, Ízüle
ten kívül történjék. Hogy mikor van szükség szögekkel, 
csavarokkal való rögzítésre, azt minden egyes alkalom
mal külön-külön kell eldönteni. Á ltalánosan azonban 
megállapítható, hogy az epiphysisporcnak szöggel való 
átfúrása sem m iféle súlyosabb következm énnyel nem jár  
s ha a szögeket néhány hét múlva eltávolítjuk, az az 
aggodalom is eloszlik, hogy a hossznövekedést akadá
lyozzák. Viszont az utókezelés szempontjából nagy elő ny 
a törtvégek megbízható rögzítése, m ivel sokkal ko
rábban kezdhető  el az activ és passiv mozgatás, ami 
pedig az Ízület mű ködésének helyreállítása szem pont
jából igen fontos.

A Tisza István Tudom ányegyetem  belk lin ikájának közle
m énye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.)

P rim a e r  v u l v a d ip h th e r i a  és  ty p h u s  a b d o 
m in a l is  e g y ü t te s  e lő f o r d u lá sa  f e ln ő t tö n .

írta: Végh Pál dr., egyet, tanársegéd.

1938. év  február 22-én egy 22 éves, több nap óta lázas 
bábanövendéket vettünk  fel. Elm ondta, hogy egy hete k i
rázta a hideg, fe je  fájt, szédült, hányingere volt. M inthogy  
jobb oldala különösen köhögéskor erő sebben fá jt és kevés 
köpete keletkezett, in fluenzának tartották baját és ch in in-  
nel, codeinnel, P riessn itz-borogatással kezelték. Láza azon
ban m egm aradt, úgy hogy isolálás céljából a H orthy-kórház 
belosztályára utalták. Részletesebb kikérdezéskor azután 
elő adta, hogy kb. 4 nap óta a bal szeméremajkán fájdalmas 
duzzanat keletkezett, melybő l genyes folyás ürül, ennek 
azonban nagyobb je len tő séget nem  tu lajdonított. É tvágyta
lan, m akacs székrekedése van.

D iphtheriás fekély  a bal szem érem ajkon.

Vizsgálat: Kisebb fokú bronch itis. Szíve ép, érverése 
102, hő m érséke 38.2 C°. Hasa k issé puffadt, dobos hangot 
ad, a jobb hypochondrium ban kis nyom ásérzékenység. N yelve 
enyhén bevont. Garatja k issé belövelt. Lépe és m ája nem 
tapintható. A bal szem érem ajak belső  felszínén, hátul, jó
kora, 2 pengő snyi, é lesszélű , vastag, szürkésfeliér lepedő k
kel fedett fekély ; környéke nem  infiltrá lt; a fekély  lepedéke 
az alapjáról nehezen, de levonható, elég m élyre terjed, de 
nem  vérzik . A  lágyékm ir igyek  m érsékelten duzzadtak. A  
fekély  érin tésre igen fájdalm as. (Fénykép.) A beteg kissé 
apathiás. Röntgenátvilágítás: A m ellkasi szervek épek, erő 
sen tágult, gázos vastagbelek. A  különleges, sem  luesra, sem 
ulcus m olle-ra nem  jellem ző  fekély  m egvizsgálása a lkalm á
v a l a bő rgyógyász (Árokháty dr.) a leír t fekély t diphtheriára  
gyanúsnak tartotta; em iatt azonnal váladékot v izsgáltunk,  
am ely tény leg L oeffler- és N eisser-festéssel egyaránt diph
theria bacillusokat mutatott ki, utóbbi typusos Babes-Ernst
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szem csékkel. N ő gyógyászati v izsgála t a lkalm ával betegünk 
virgo in tactának bizonyult, ép belső  genita liákkal. M ásnapra 
az elesettség és apathia fokozódott, re la tiv  bradykardia m u
tatkozott, úgy hogy typhusra kezdtünk gyanakodni és ezért 
a közegészségtan i in tézetbe W idalra és vértenyésztésre vért 
küldtünk. A  vizeletben, m ely  1050 fajsú lyú, sav i vegyhatású, 
opalescentián k ívü l m ás nem  talá lható. Betegünknek 20.000 
E. antitoxikus savót adtunk in tram uscularisan. A . fehérvér
sejtszám  ekkor, a d iphtheriának m egfelelő en 9000, am elybő l 
f ia ta l 2, karélyos 70, m onocyta 4, lym phocyta 24%, eosino
p h il-  és basophilsejt n incsen. E setleges prim aer góc k iderí
tése céljából a torokváladékot di.-ra a benttartózkodás 6-ik, 
majd 9-ik napján megvizsgáltuk, de minkét alkalommal  
negatív eredménnyel. A  vu lvaváladékból a K özegészségtani 
In tézetben Clauberg telluros táptalajon typusos diphtheria 
tenyészett ki, amely tengerimalacra is toxikusnak bizonyult.

Az im m unsavó gyors hatású volt: 40.3 fokról 36 óra 
alatt leesett a láz 37.2-re, a beteg szem m elláthatólag job
ban érezte m agát, de re la tiv  brady kar d iá ja m egm aradt. A
4. napon hasa- és com bja bő rén halvány roseolák jelentek 
m eg, a közegészségtan i le le t  szerin t a serum  400-as h íg ítá
sig agglutinálta a typhus baktériumokat, a vértenyésztés 
negativ  volt, az 5-ik  napon kü ldött szék letbő l typhus bak
térium tenyészett ki. Bár a fekély  az im m unsavó beadásá
tó l szám ított 3 -ik  naptól kezdve m egkisebbedett és a vá la
dékképzés m egcsökkent, az újra növekedő  láz m iatt újabb
20.000 E. antitox. savót adtunk izomba.

A  következő  napokban a feké ly  fokozatos gyógyu lásá
va l párhuzam osan m ind jobban k ibontakozott a typhus ab
dom inalis képe, am it szépen m utatott a W idal-titerének 
em elkedése: a 11-ik napon 800-ig, a 16-ik  napon 3200-ig 
positiv  az agglu tinatio. A  fehérvérsejtszám  leesett 5200-ra 
és az elő ző  balratolódáshoz képest k ifejezésre ju tott a rela
t iv  lym phocytosis 44% lym phocytával, aneosinophiliával. 
T rypaflav in t és desepty lt adtunk pár napon át és m in thogy 
a láz 8 napon át 38 C° fö lé nem  em elkedett, rem énykedtünk, 
hogy a typhus enyhe lefo lyású  és aránylag rövid  lesz. A  21-ik 
naptól kezdve azonban váratlan hevességgel fe llángolt a 
láz, septikus charaktert ö ltött és a 26-ik  napon igen  heves 
fá jdalm akkal járó toxikus neuritis jelentkezett a b. o. ner
vus ischiadicusban, typusos nyom ásérzékenységgel, positiv 
L asegué-tünettel, csökkent A ch illes-in reflexszel. Elein te sa- 
licy l in jectiókkal, m ajd késő bb betax innal sikerü lt nagy ne
hezen az isch iast gyógyítanunk. Idő közben fokozatosan fe j
lő dő  tachykardia vá lto tta  fe l a bradykardiát és a betegség 
34. napján váratlanu l újabb sú lyos szövő dm ény -támadt:  
lobaris pneumonia a b. alsó tüdő lebenyben. Az állapot oly 
válságosnak látszott, hogy rögtönös hatás elérése céljából im 
m unsavó adása m ellett döntöttem . A  31 nappal ezelő tt adott  
di.-im m unsavóra tek in tettel, hogy esetleges serum shokot k i
védjünk, 0.3—0.6, m ajd 1.0 ccm óránként adott savóval 
gyors ellenanyagk im erítést végeztünk  és csak azután ad
tunk  20 ccm. polyva lens pneum ococcus-serum ot i. m. A  be
adás u tán  4 nappal a pneum onia gyógyu ltnak  látszott és 
ekkor új m eglepetés ért: a 36. napon a jobb ingu inalis haj
la tban láztó l és leukocytosistó l k isért lymphadenitis jelent
kezett, m ely csak nehezen, 16 nap után gyógyult párakötés 
és elek ty l hatására.

A  43. napon a sok küzködés csaknem  hiábavalónak b i
zonyult: súlyos collapsus állott be, 1h percig tartó apnoéval, 
nagyfokú szederj ességgel és betegünk csak nagytöm egű  peri- 
pheriás és centrális izgatószerrel vo lt, 10 percess vívódás 
után m agához téríthető . Ez u to lsó kellem etlen  szövődm ény 
után m egindu lt a gyógyulás fo lyam ata és kb. az 56., 60. 
naptól kezdve gyógyultnak m ondhattuk betegünket.

Mint érdekességet em lítem  meg, hogy a 35. napon 
felvett ekg-görbén jóformán semm i kóros nem  látszott, 
feltű nő  jelenség csak a 140-es sinustachykardia és az
S—Ti segmentum  kisebb süllyedtsége volt.

Járványtanilag semmi positivum ot sem sikerült ki
deríteni. A tisztifő orvosi h ivatal epidemiológiai lapja 
szerint a typhusos fertő zés forrása ismeretlen, ugyan
csak ism eretlen maradt a di.-ás fertő zés forrása is. Sze
rencsére sem  diphtheriás sem  typhusos tartós baktérium-  
ürítés nem  maradt vissza.

Az irodalomban számos vulvadiphtheria ism ertetést 
találtam, melyeknek, érthető en legnagyobb része a gyer
mekkorból való, h iszen ismeretes, hogy a 15. életév után 
a diphtheria morbiditása erő sen csökken. Szirmainak és 
KisSnek 1920— 30 között a pesti gyermekklin ikán készí
tett statistikája szerint 1551 diphtheria közül 11, azaz

0.7% volt vulvadiphtheria. Tehát már gyermekkorban 
is kétségtelenül a ritkább elváltozások közé tartozik. Fel
nő tt korban Novák szerint m ég ritkább. A  fertő zés 
rendszerint contact fertő zés, a gyermekre rendszerint az 
anya, avagy a közvetlen környezetben lévő  bacillus- 
gazda lehet a k iindulás forrása, de leggyakrabban a 
garatdiphtheriához csatlakozik. Enélkül igen ritka. v. 
Krehninger—Guggenberger tejelő  tehenek hüvelyébő l 
tudott toxikus diphtheriabacillusokat k itenyészteni olyan 
esetekben, m elyekben ezen tehenek tejének ivása halá
los diphtheriás fertő zésre vezetett. Conradi és Bierast a 
vesén kiválasztásra kerülő  di.-bacillustól láttak orifi
cium  urethrae diphtheriát. Szarka Vilma leányok vu lva- 
secretumában tudott diphtheriát kim utatni és ennek jár
ványok elindításában jelentő séget tulajdonít. A  külföldi  
irodalom jelentő s része az első leges vulva diphtheriát  
a nagy ritkaságok közé sorozza. Smorodinzeff orosz szer
ző nek van 1932-bő l nagyobb anyaga összegyű jtve, m ely
ben e kórképnek jellegzetes leírását is adja (6 saját ész
lelése és 34 esete a világirodalomból.) Bókay, épen a 
fentem lített 11 pesti észlelésre hivatkozva, am elybő l 10 
primaer elváltozás volt, a kórképet első legesnek tartja.  
Esetünk is primaer volt, sem  a vizsgálat, de m ég a te
nyésztés sem  mutatott torokdiphtheriát.

A  diphtheria és a typhus abdominalis társulása, 
csakúgy, m int más fertő ző  betegségek együttes elő for
dulása elvétve m egfigyelésre kerül. Felnő ttkori primaer 
vulvadiphtheria és typhus abdominalis együttes elő for
dulására vonatkozó adatot egyet sem találtam a rendel
kezésemre álló irodalomban. A ritkaságot nem tek in tve 
még csak a korai diagnosis fontosságára szeretném  fe l
h ívn i a figyelm et: az idejében adott serum az esetek  
nagy részében a diphtheriát nyomban m eggyógyítja. Azt 
hiszem, esetünkben is — pláne a késő bbi szövő dm énye
ket tek intetbe véve —  a beteg sorsa az első  napokban 
dő lt el.

A székesfő városi Szent László Kórház közlem énye. (Osz
tá lyvezető  fő orvos: K alocsay K álm án e. m. tanár.)

C - v i ta m in  s z ü k s é g le t  has t y p h u s ba n .

Irta: Telegdi István dr.

Az avitam inosisoknak és a vitam inok term észeté
nek tüzetesebb vizsgálata folyam án a hypovitam inosisok 
egész sora vált ismeretessé. Ezek nem járnak az illető 
vitam in hiányára jellem ző  tünetekkel s csak a szerve
zet ellenállóképességének csökkenését s bizonyos beteg
ségek iránti fokozott hajlam osságát idézik elő . K ide
rült, hogy sok betegséget kisér többé-kevésbbé egy, vagy 
több vitam in részleges hiánya.

M egkülönböztethetünk abszolút és relativ hypovita- 
minosist. Elő bbin azt értjük, hogy a szervezet kevés v i
tam int kap akár azért, m ert a táplálékban kevés a vi
tamin (vitam inszegény étrend, évszak, szegényes táp
lálkozás) akár azért, mert az elegendő  m ennyiségben 
fogyasztott táplálékvitam in t nem tudja a szervezet hasz
nosítani. íg y  gyomor, bél, vagy májzavarok esetén rossz 
a vitam in felszívódása, anacid gyomorban a C-vitamin  
elbomlik: az alkalikus gyomornedvben gyorsan oxidáló
dik. Baktériumok is elbonthatják a C-vitam int felszívó
dás elő tt.

A  relativ hypovitam inosis viszont abban áll, hogy 
egyes betegségekben a vitam inszükséglet megnő  s így 
a rendes viszonyok között elegendő  vitam inm ennyiség 
elégtelenné válik. íg y  lázas betegségben jelentékenyen 
fokozódik a C-vitam inszükséglet. Noorden már a v ita
m inok ism erete elő tt figyelm eztetett arra, hogy lázas
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betegnek sok gyümölcsöt kell adni. A  telítési vizsgála
tok pedig nyilvánvalóan mutatják a vitam inszükséglet  
növekedését: láz alatt igen nehéz a szervezetet C-vita-  
minnal telíteni. A  vitam in deficit, Armentano vizsgá
lata szerint, arányos a fertő zés súlyosságával és a láz 
tartamával.

K étségtelen, hogy a hypovitam inosisok valam ennyi 
fentebb ism ertetett feltétele teljes mértékben megvan 
hastífuszban: az étrend csaknem vitam inmentes, a láz 
nagy, a legkifej ezettebb elváltozások a bélben vannak, a 
lefo lyás hosszú, vagyis mind az abszolút m ind a relativ  
hypovitam inosis fennáll s a vitam in szükséglet igen je 
len tékeny fokozódását tehetjük fel.

Ezen az alapon számosán m egkísérelték a has- 
typhust ascorbinsavval kedvező en befolyásolni. A szer
ző k általában kedvező  eredményeket közölnek: rövi- 
debbnek látták a betegség tartamát, ritkábbnak a vér
zést és az egyéb szövő dményt, csökkenő nek a lázat. 
Mások szerint a lázra és a betegség tartamára a ascor-  
binsavnak nincs ugyan hatása, de a toxikus tüneteket  
enyhíti s az ellenállóképességet javítja. Osztályunkról  
Farkas szám olt be jó eredményekrő l.

E tapasztalatok nyomán az ascorbinsavat osztá
lyunkon a súlyos typhus-esetekben rendszeresen adtuk. 
Felm erült azonban a kérdés, m ennyit és hogyan? Va
gyis mekkora adagot adjunk ahhoz, hogy a vitam in- 
szükségletet kielégítsük, de pazarlásba ne essünk, s ezt 
az adagot szájon- vagy éren át v igyük-e be?

Ebbő l a célból vizsgáltuk, hogy m ennyi az ú. n. 
depotdeficit, vagyis m ennyi ascorbinsavat kell adnunk  
ahhoz, hogy a hiányt teljesen k iegyenlítsük s a szerve
zetet telítsük, másrészt igyekeztünk meghatározni a 
napi szükségletet, vagyis azt a napi ascorbinsav m eny- 
nyiséget, amely a telítettség állandó fenntartásához 
szükséges.

I lyen  m ennyiségi vizsgálatokat hastyphusban, a 
rendelkezésre álló irodalom szerint eddig csak Marhof j  
végzett. Enyhe esetekben depotdeficitet nem  talált, sú
lyos eseteiben viszont jelentékeny hiányt mutatott ki,  
300— 2000 mg. között. Hogy azonban ezt a telítettséget 
m ilyen napi adaggal lehet állandóan fenntartani, arra  
vonatkozólag az irodalomban adatot találnom  nem  si
került. Marhoff  vélem énye szerint napi 300 mg. paren- 
teralisan nem  elegendő  a napi szükséglet ellátására.

Elő ször per os adtuk az ascorbinsavat, napi 1000 
mg. m ennyiségben. Így azonban, abban a hat esetben, 
m elyben a vizsgálatokat végeztük, egyszer sem tudtunk  
te líte ttséget elérni. A C-vitam in a v izeletben 12— 14 nap 
m úlva sem  jelent meg. Ez nagyrészt a rossz felszívó
dási viszonyokban, a bélben lévő  baktériumok vitam in- 
bontó hatásában leli magyarázatát.

A  per os adott C-vitam in hiábavalósága m ellett 
szól az is, hogy — amint Marhoff  rámutatott, — az 
intravénás C typhusban reticulocytakrizist okoz, míg 
per os, nem. Ezért a per os módszerrő l csakhamar az 
intravénásán tértünk át; porampullás Certa-féle ascor
binsavat és certascorbint (ampullázott C-vitam inoldat) 
használtunk.

Egyes szerző k (mint Baumann) szerint intravéná
sán nem  lenne szabad adni többet, m int napi 200— 300 
mg. ascorbinsavat telítési v izsgálat céljaira, mert a 
vese a C egyrészét ilyenkor k iválasztja, m ielő tt az a 
szövetekbe kerülne és így ez a rész elvész, bár a szer
vezetnek még hiánya van. Ezekkel az adagokkal azon
ban legtöbbször semmi eredményt nem értünk el s ké
ső bb kitű nt, hogy vannak esetek, ahol a napi szükség
let fedezésére sem elegendő k. Ezért azután az adago
kat fokozatosan növeltük 1000 mg-ig. Észleleteink sze
rint, a szervezet addig, amíg valóban hiánya van, igen

nagy m ennyiségeket vissza tud tartani. A  telítettségre 
abból következtettünk, ha az ürítés h irtelen s merede
ken fokozódott és ha a beteg 12 órán túl is ürített C-t. 
Ez a két jelenség rendszerint körülbelül egyszerre kö
vetkezett be.

Nagy C adag állatkísérletben vérnyomáscsökken
tő nek mutatkozott. Marhoff  egy betegen 600 mg. után 
(i. v.) fejfájást, borzongást, collapsust észlelt, de a kö
vetkező  nap a beteg ugyanezt az adagot már jól tű rte. 
Mi is többször láttunk borzongást, hidegrázást a befecs
kendezés után. Egy esetünkben el kellett hagynunk a 
szert, mert a 15-ik inj. naptól kezdve m inden alkalom
mal hidegrázással, 41 C°-ig terjedő  lázzal, collapsussal 
reagált a beteg az oltásra (13-ik eset.)

Colecystitis, cystopyelitis, pyuria esetén látszólag 
nem lehet a szervezetet telíteni, m ert a coli elbontja a 
C-vitam in (Armentano.) — A m i cystitis-esetünkben 
(14-ik beteg) a v izelet neg. bakt. le lete m ellett a beteg 
ascorbinsavszükséglete napi 100 m g-ról 500 mg-ra nö
vekedett.

Sorozatos throm bocyta-számolást is végeztünk m in
den esetben. 2 esetben csökkent a kezelés alatt a vér- 
lem ezkék száma, ezek voltak az enterorrhagiás betegek 
(9., 14. eset). A  többiekben a kezdeti 180—400.000 m eg
szaporodott 450— 600.000-re.

Eljárásunk: Rotter a telítettség élő ben való v izs
gálatára n/400 dichlorphenol-indophenol intracutan 
in jectió ját ajánlja s evvel 2 mm. átmérő jű  papulák 
készítését: a telítettség fokára a bő rbe juttatott festék 
elszíntelenedési idejébő l lehet következtetn i. Ez az e l
járás vizsgálatainkhoz nem látszott elég érzékenynek. 
Ezért a telítettséget —  m int már em lítettem  — a k i
ürítés alapján határoztuk meg. A  v izeletben történő 
kimutatás a C redukáló hatásán alapszik: a v izelet 
redukáló anyagai közül legerő sebben reagál a C, s rea
gáló hatását savanyú közegben is megtartja; 2—3 pH. 
m ellett mindaz, ami redukál, C-nek vehető .

Leggyakrabban használt eljárás a m ennyiségi k i
mutatásra a Tillm anns-féle; ez a dichlorphenol-indo
phenol leuko vegyü letté történő  redukálásán alapszik. 
Ennek az eljárásnak a Fischer-Berend által módosított 
formáját alkalmaztuk. Az első  titrálást a befecskendés 
után 4 órával végeztük az akkor ürített vizeletben: ez
alatt praktikusan kiürül, am it a szervezet nem  köt meg 
(Baumann). Majd a 24 óra hátralevő  részén ürülő  v ize
letet kénsavval savanyítva, összegyű jtöttük s meg- 
titráltuk.

Az adagolási módszer tekintetében Wiedenbaű er 
eljárását követtük. Elő ször meghatároztuk a vak érté
ket, azaz a C adagolás nélkül ürített redukáló anyagok 
m ennyiségét. Majd nagy adagban adtunk ascorbinsavat 
naponta mindaddig, amíg az ürítési görbe meredeken 
felugrott s az ürítés 12 órán túl is folytatódott. A i  
ehhez szükséges C-m ennyiséget (levonva belő le a ké
ső bb m egállapított napi m ennyiséget, illetve szükség
letet) vettük telítési adagnak. Ezután csak annyit ad
tunk, hogy a kiürített C m ennyisége meghaladja vala
m ivel a vak értéket. Ez ehhez szükséges anyag adja a 
napi szükségletet.

A  vak értéket Wiedenbauer nem tekinti ascorbin- 
savnak m egsavanyított v izeletben sem. Á lláspontját 
mindenesetre támogatja az a körülmény, hogy a leg- 
vitam inhiányosabb esetben is, amikor a telítés egyál
talán nem sikerült, vak értéket m indig ki tudtunk  
mutatni. -

14 esetben végeztük ezeket a vizsgálatokat. Fő leg 
a súlyos esetek érdekeltek bennünket (10 eset), de a tel
jesség kedvéért 4 enyhe esetet is vizsgáltunk.
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Enyhe esetek:
1. H. K. 17 éves. A  7-ik  lázas naptól kapott 1000 mg. 

ascorbinsavat i. v., naponta. 4 nap a latt telítő dött C -vel
t ) 2000 mg. hiány. —  Ezután a beadott m ennyiség

nagyrészét k iü rítette s v isszatartott napi 300— 100 m g-t. 
Ezt a nagy defic itet (tek in tve az enyhe s csak 5 napos ty.-t) 
bizonyára a m egbetegedés elő tti erő sen h iányos és célsze
rű tlen táplá lkozás s az ugyanakkor végzett erő s m ezei- 
m unka magyarázza.

2. H. F. 29 éves. D epotdeficit <3, napi szükséglet 300— 
100 mg.

3. S. K. 24 éves. H iány 0 ,  felhasználás 200—50 mg.
4. F. E. 30 éves. H iány £>, szükséglet 100—30 mg.

oo

Súlyos esetek
5. T. I. 21 éves. H iány <3. M íg a beteg laza 40 C° körül 

van, kb. 500 m g-ot tart v issza naponta, a láz csökkenésével 
fokozatosan kevesebbet, a reconvalescentiában 100 mg. körül.

6. H. M. 16 éves. 4000 mg. hiány. Ezt pótolva, 50— 100 
mg. a szükséglet. 10 nap után a láz csekély növekedésével 
200—300 m g-ra fokozódik, majd a láztalan szakban 100 
m g-ra csökken.

mgr. 
6 o o

36*10 - il <4 46 16

mg*
6 0 0

0̂0 *i0o \

2°° 3í °/ ^ V \A ^ a -a...

7. K. I. 25 éves. 2000 mg. hiány, változó napi szükség
let 100—600 mg. között, de valam ennyire követn i lá tszik  a 
lázat. Részben m agyarázhatja ezt az ingadozást, hogy a 
v izelet gyű jtése nem  sikerü lt m indig teljesen. Kb. 300 mg. 
napi v isszatartás.

8. N. B. 19 éves. 1800 mg. te lítettség i hiány, 400 mg. 
napi felhasználás.

9. V. Z. 28 éves. 2500 mg. hiány. 500 m g-o t tart vissza 
naponta. A  betegség 8-ik  napján (felvételkor) 208.000 throm - 
bocyta, a 30-ik  napig ez fokozatosan sü llyed t 90.000-ig, az
nap 400 ccm. bélvérzés.

b o o

Ao o

íoo
0

S s z .a b ta .

i s 

i i  iu iS IS te  u  ü t s t  t t s » ' S Í  SH

10. H. I. 27 éves. A  16-ik  napon in filtratio  glu tealis, 
20-ikon abscessus g lu tealis, 26-ikon próba-laparotom ia, a 
31-iken ex itus lethalis. Dg.: abscessus glu tealis, sepsis, 
typhus abd. san. A  beteg 25 nap alatt 25.000 mg. ascorbint  
kapott. A  beadott m ennyiség elenyésző  részét ürítette csak 
ki, a defic it és napi szükséglet ellá tása tehát ez a nagy 
m ennyiség sem  vo lt elegendő . — A  betegség 6-ik  napján 
180.000 vérlem ezke, m ely fokozatosan szaporodik és a 26-ik 
napon 550.000.

mjf.
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11. A. E. 17 éves. 16-ik  napon in filtratio  antibrachii, a 
23-ik  napon phlegm one antibrachii, incisio, 35-iken exitus 
le thalis. Dg.: sepsis, typhus abd. san. Az elő bbi esethez ha
sonlóan 26 napi C adagolással nem  sikerü lt jelentő sebb

ürítést elérni. A  throm bocytaszám  a kezelés alatt 210.00-rő l 
400.000-re nő tt.
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12. B. T. 27 éves. 400 mg. hiány. A  napi szükséglet 
600 mg. körül, m ely a láz csökkenésekor változatlan marad. 
22—35. között hydradenitis r. ax ill. utr. 23—32. nap carbun
culus colli.
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13. H. Z. 18 éves. 1600 mg. hiány, 600 mg. napi fe lhasz
nálás. 15—22. napon bronchitis d iffusa, 18—25. nap otit is  
med. supp. ac. id. A  22-ik  naptól kezdve a befecskendés 
után 45—60 perces hidegrázás, 41 C° láz, az in jectiókat e l
hagyjuk.

14. T. Z. 23 éves. 300 mg. hiány, felhasználás az első  10 
napon 600 mg. körül, következő  héten ez 100 m g-ra sü ly -  
lyed. 30—38. napon cystitis vesicae urinariae és bár a láz 
nem  em elkedik , a C visszatartás napi 500 m g-ra nő . V izelet 
bact. v izsgálat negativ. 10-ik  napon 250.000 throm bocyta, 
20-ik  napra ez lesü llyed  150.000-re, következő  napon 100 
ccm. bélvérzés.

A  kezelés fo lyam án a tox ikus tünetek  tetem esen csök
kentek és az általános ellenállóképesség nagyfokban javult.  
A láz és a betegség tartam a nem  változott.

Vizsgálataink eredm énye szerint a C-vitam inszük- 
séglet k ifejezetten összefügg a betegség súlyosságával. 
Súlyosabb betegeken nagyobb a depot-deficit és sokkal
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nagyobb a napi szükséglet is. M inden szövő dmény nö
veli a szükségletet, kiújulások esetén a szükséglet gör
béje m eglepő en követi a lázgörbe esését.
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Enyhe esetben depot-deficit nincs, vagy csak m int 
a hetegségtő l független hypovitam inosis eredménye 
fogható fel (1. esetben 2000 mg.). Napi szükséglet 50— 
150 mg. Súlyos esetben a hiány (300— ) 1800—4000 mg. 
(Egy esetben nem volt hiány.) Napi felhasználás (100—) 
300— 500 mg., szövő dmény esetén 600 mg. körül. Két 
igen súlyos, halállal végző dő  esetben nem sikerült te lí
tést elérn i tartós adagolással sem.

Összefoglalás: Typhusosok C-vitam in hiánya enyhe 
esetben 0, súlyos esetben 1800—4000 mg. Napi szükség
let 50— 150, illetve 300—500 mg., szövő dmény esetén 
600 mg. körül. Két igen súlyos, halállal végző dő  eset
ben nem  sikerült a deficit pótlása 25.000 mg. ascorbin-  
savval sem. A kezelés folyamán a mérgező  tünetek 
tetem esen csökkentek és az általános ellenállóképesség 
nagyfokban javult. A thrombocytaszám 2 eset k ivéte
lével növekedett.

T olnavárm egye Horthy M ik lós-közkórháza (Szekszárdi 
szü lő - és nő beteg osztályának közlem énye. (Vezető  fő 

orvos: Tóth Sándor egyet. m. tanár.)

R á k p r o b lé m á k  a  v id é k i  g y a k o r l a t  
s z e m p o n tjá b ó l .*

írta: Tóth Sándor dr. egyetem i magántanár.

Nő orvosi ténykedésünknek vannak területei, me
lyeken m inden jóigyekezetünk és erő feszítésünk dacára  
sem  tudunk olyan eredményeket elérni, m int am ilyene
ket szeretnénk. Hasznos ezért, ha ezeket a területeket 
idő nként m egvizsgáljuk és számot adunk első sorban 
magunknak, hogy mi az oka az eredmények hiányos 
voltának s mi módon lehetne rajtuk javítani.

*) A  M agyar Nő orvosok Társaságának 1938. decem ber
16— 17-ik i nagygyű lésén tartott elő adás.

Ez a szempont irányított, amikor önálló mű ködé
sem első  5 esztendejének rákos anyagát megvizsgáltam. 
Amikor az eredményekrő l itt röviden beszámolok, tu 
datában vagyok annak, hogy vizsgálódásaim  nem lehet
nek teljesek, hiszen az esetek aránylag kis száma mel
lett hiányzik eddigi anyagomban a szokásos 5 éves el
lenő rzés lehető sége is. így  a tanulságok inkább szá
momra jelentő sek, mint a közre nézve. Mégis van egy 
néhány szempont, am elyek — különösen vidéken — az 
enyémhez hasonló viszonyok között mű ködő  kartársa
kat éppen úgy érdekelhetnek, m int engem  magamat. 
Ezért az anyag rövid ism ertetése folyam án inkább 
ezekre a szempontokra leszek tekintettel.

O sztályom on az 1933—37-ig terjedő  5 éves idő közben 
3450 nő beteg között 148 rákos eset fordult e lő  (4.3°/o). (Lásd
I. táblázatot.)

I. TÁBLÁZAT.
Év: 1933 1934 1935 1936 1937 Ossz.:

Nő gyógyászati beteg: 489 673 774 757 757 3450
Rákos beteg: ............... 33 32 28 25 30 148

(64) (62) (67) (50) (61) (304)
° /o ..................................  6.75 4.76 3.62 3.2 3.98 4.3

(A zárjelben lévő  szám ok az évenként öszesen, tehát ism é
te lten  is, je len tkezett rákos betegek szám át jelentik .)

Ebbő l m éhrák vo lt 124, egyéb 24. M éhrákos anyagunk
nak a kezelés szem pontjából történő  m egoszlását a IX. sz. 
táb lázat tün teti fel.

II. TÁBLÁZAT.
Év: 1933 1934 1935 1936 1937 Összesen:

Mű tét 7 5 8 9 9 37 (29.8°/o)
Röntegen 12 6 4 4 10 36 (29»/o)
Excochl. +  Röntgen 9 12 10 5 5 41 (33°/o)
Tüneti kezelés 1 3 2 1 3 10 (8.1°/o)

K itű nik  ebbő l, hogy m ű tétileg kezeltük  az esetek  29.8 
százalékát, elő zetes k ikanalazással, vagy anélkül röntgenez
tük az esetek  62°/o-át és csak tüneti kezelésben részesült 
8.1°/o. Feltű nő  tehát, hogy anyagunkban az operálhatóság 
nem  érte el az esetek  egyharm adát, majd tizedrésze pedig 
olyan rem énytelen  állapotba kerü lt hozzánk, hogy m ár a 
sugaras kezeléstő l sem  vo lt m it várnunk s ezért csupán 
tüneti kezelésre szorítkoztunk.

K örülbelü l ugyanez az operálhatóság aránya egyéb ere
detű  rákos eseteinkben is, am ennyiben 22 beteg közül m ű 
tétileg kezelhettünk 7-et, tehát nem  egészen egyharm adát 
az eseteknek. 2 betegen k iú ju ló rák volt. (L. III. táblázatot.)

III. TÁBLÁZAT.
Egyéb cc.: 24
Cc. redd.: 2

(1 m ű tét
Cc. recti: 2 Rtg.

Cc. v u lv a e : 5 (3 Rtg.
(1 tüneti

Cc. int. sigm .: 1 Rtg.

(5 rád. m ű tét Ca. vesicae: 2 Rtg.
Cc. ovar ii: 11 (5 pali. mű t. Rtg. Cc. +  m yoma.

(1 Rtg. c. deg. sarc.: 1 rád .m ű t.

Operált m éhrákos eseteink  je llem zésére m ég két ada
to t kell m egem lítenem . Elő ször, hogy a m ű tétileg kezelt 25 
cerv ix  cc. közül első  fokban operálható vo lt 9, m ásodfok
ban operálható 16. Vagyis ez utóbbiaknál, tehát az esetek 
kb. kétharm adában, már a m éhkörüli kötő szövetben is vo lt  
tap in tással k im utatható k isebb-nagyobb beszű rő dés.

A  m ásik  adat pedig az, hogy a m ű téttel orvosolt 37 rá
kos beteg közül 19-ben, vagy is az esetek  52.8°/o-ában a m éh 
függelékein  gyulladásos szövő dm ényt is észleltünk.

A m ű tét m ilyenségét illető en m egjegyzem , hogy ahol 
csak lehetett, a hüvely i m ódszert választottuk, m égpedig az 
esetek  többségében a Schau ta-féle k iter jesztett m ű tétet; 
hasi m ű téttel csak két esetben végeztük  a m éhkiirtást.

M elléksérülés 3 esetben fordult elő . Egy ezek közül a 
m ű tét közben történt hólyagsértés volt, egy m ásik esetben 
a beszű rő dött fa lú  hólyag, egy harm adikban pedig a végbél 
m ásodlagosan kopott át.

A  37 operált beteg közül m eggyógyult 31, m eghalt 6. 
Ezek közül septikus halál vo lt 2, ileus 1, m yodegeneratio 1, 
em bolia 1, egy esetben pedig utóvérzés m iatt hasm etszés
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vált szükségessé a hüvelyi méhkiirtás után s a beteg ennek 
következtében halt meg.

Ezek természetesen első leges eredmények, a tartós gyó
gyulás szempontjából eseteink még nem bírálhatók el.

Nem operálható betegeinket csak röntgen kezelésben ré
szesítettük. Ezek közül, ha végleges gyógyulást nem is, az 
esetek egy részében a tünetek enyhülését és a beteg állapo
tának javulását figyelhettük meg.

Rákos anyagunknak azokat a tanulságait, am elyek
bő l már az eddigiek alapján is bizonyos következteté
seket lehet levonni, a következő  adatok jellem zik tehát:

1. Mind a méh-, mind egyéb eredetű  rákos esete
inknek nem  egészen egyharmada volt mű téttel kezel
hető .

2. Az operálható méhrákos betegeknek is csupán 
kb. egyharmada került hozzánk olyan állapotban, hogy  
a m ű tét m ég aránylag kedvező  feltételek  m ellett volt  
elvégezhető  s a m ű tét esélyeit m ég az is rontotta, hogy 
az esetek több m int felében gyulladásos szövő dmények  
is voltak.

3. M indezek következtében az első leges gyógyulási 
eredmények is kedvező tlenek s bár erre anyagunk ed
digi adatai biztos támpontot nem szolgáltatnak, fe l kell  
tennünk, hogy a végleges gyógyulás szempontjából is 
kedvező tlenek lesznek az eredmények, mert sok volt az 
operált betegek között is az olyan, akit már a tovater
jedés kétségtelen tüneteivel vettünk mű téti kezelésbe.

Mai tudásunk szerint legeredményesebb a rák ellen 
való küzdelmünk akkor, ha a rákos szervet m inél ko
rábban eltávolítjuk, s utána, vagy esetleg már elő zete
sen is a beteget sugaras kezelésben részesítjük. A su
garas kezelés pedig különösen az elő rehaladottabb és 
m ű tét végzésére már nem alkalmas esetekben akkor a 
leghatásosabb, ha a röntgen- és rádiumbesugárzást 
combinál juk.

Ezek alapján a fentiekbő l az következtethető , hogy

1. az eredmények javítása első sorban a kórism e 
korai felállításától várható, mert ez teszi lehető vé, 
hogy m inél több betegen végezhessünk gyökeres mű 
tétet;

2. m ivel az esetek többsége ma m ég sajnos olyan 
állapotban kerül hozzánk, amikor már csak a sugaras 
kezelés végezhető , fel kell készülnünk, hogy a kezelés
nek ezt a m ódját is m inél hatásosabban alkalmazhassuk.

Am i az első  pontot illeti, a korai diagnosis két té
nyező tő l függ. Egyrészt a betegtő l, aki tünetek hiányá
ban sajnos sokszor csak késő n fordul orvoshoz, másrészt 
az orvostól, aki a kezdő dő  folyam atot nem m indig is
meri fel kellő  idő ben.

Itt kerülnek elő térbe a vidéki gyakorlat szem pont
jai, mint azt már fentebb is em lítettem . Mert az, hogy 
valaki m ikor fordul rákos tüneteivel orvoshoz, értelm i
ségétő l, társadalm i állásától és az egészségi állapottal  
való törő déstő l vagy közömbösségtő l is függ. Különösen 
a nagy fa lusi tömegek, akiknek az orvos ma még pénzbe 
is kerül, hajlamosak árrá, hogy bajukkal csak akkor 
forduljanak orvoshoz, ha az már nagyon kellem etlenné 
vált, vagy munkájukban akadályozza ő ket. Ezért ta lál
kozunk annyiszor hónapok, vagy akár évek óta tartó 
vérzéssel, folyással küzködő  asszonyokkal, akiket orvos 
soha nem  látott. Okvetlenül szükséges tehát, hogy eze
ket a töm egeket a mostanában szokásos egészségvédelm i  
elő adások keretében a rákveszedelem rő l is kellő képen  
felvilágosítsuk. Ha ennek folytán itt-ott egy-egy aggo
dalmaskodóban a ráktól való félelem  ok nélkül föl
támad, kevésbbé veszedelmes, m int ha valóban betegek  
hanyagolják el az állapotukat olyan mértékben, hogy 
lehetetlen már rajtuk segíteni.

Az orvosok szerepével nem akarok itt részleteseb
ben foglalkozni. M indnyájunk elő tt világos a kérdés 
fontossága. De körorvosokkal való gyakori érintkezé
sem  tapasztalatai alapján nem  mulaszthatom: el hang
súlyozni a gyakorlati kiképzés fontosságát, m ert nem  
egyszer kaptam vidéki kartársaktól beteget rossz diag- 
nosissal, amikor már operálni sem lehetett a carcino- 
mát. Nem tartom nagy hibának, ha vérzéses panaszok 
esetén a gyakorló orvos nem gondol a petefészek mű 
ködési zavarainak m inden lehető ségére, de végzetes té
vedés származhatik abból, ha nem gondol rákra. Külö
nösen fontos kérdés ez ma, amikor a körorvos úgyis túl  
van terhelve m indenféle olyan tenivalóval, ami alkal
mas arra, hogy a valódi orvosi teendő krő l elvonja a 
figyelm ét.

Am it a rákkal folytatott küzdelmünk eredménye
sebbé tétele érdekében m ég tehetünk, az az, hogy a 
m ű tét tekin tetében már túlságosan elő rehaladott esetek  
kezelésére a m ostaninál jobban felkészülünk. A rádi
umra gondolok. Eddig ugyanis vidéki intézetekben 
ezeknek a betegeknek a kezelésére csak a röntgenbesu
gárzás állott rendelkezésünkre. Tudomásom szerint vi
déki kórház rádiummal felszerelve még nincs Magyar- 
országon. Ső t tudom, hogy pl. a pécsi egyetem  is csak 
az újabb idő ben jutott rádiumhoz. Az a körülm ény pe
dig, hogy a fő városban több intézetben is áll rendelke
zésre rádium, vidéki szegény betegek kezelése szem 
pontjából alig jelent valam it. Tapasztalatom szerint  
ugyanis kivételszámba m egy az olyan rákos beteg, akit  
sikerül rádiumozás céljából Budapestre küldeni, mert  
m ég ha vállalják is az ottani intézetek szegénységi bi
zonyítvány alapján ingyenesen a kezelést, hiányzik a 
betegnek a felutazáshoz szükséges költsége. Ezért kívá
natos volna, ha a beteg a lakóhelyéhez legközelebb eső 
és igy kevesebb költséggel, teljes vagyontalanság ese
tén szállítási levélle l elérhető  egészségügyi központban 
megkaphatná mindazt, amire neki szüksége van.

M indenképen indokolt volna tehát a nagyobb v i
déki közkórházaknak m egfelelő  m ennyiségű  rádiummal 
ellátása. Ha ugyanis pl. a szekszárdi viszonyokat vesz- 
szük, az ott évenként megforduló 8— 9000 beteg között  
legalább 2— 300-ra tehető  az újonnan jelentkező  rákos 
betegek száma, nem szólva arról, hogy ezek legnagyobb  
része évenként 2— 3-szor megfordul a kórházban. Tehát  
azoknak a leszám ításával is, akiknek rákja a rádium
nak hozzá nem  férhető  helyen van, többszázra tehető 
az olyan esetek száma, am elyekben a rádiumos kezelés 
indokolt volna.

Különösen fontosnak tartom ezekre a viszonyokra 
rámutatni most, amikor törvény erejével elrendelt adat
gyű jtés fo ly ik  országszerte a rákos betegek számának  
és eloszlásának megállapítására. Rem élhető leg nem fog
nak m egállni ezek a törekvések az adatgyű jtésnél, ha
nem ezt követni fogják olyan intézkedések, am elyek 
rákellenes küzdelm ünket hatásosabbá is teszik. Hiba 
volna, ha ezeknek az intézkedéseknek a keretében nem  
találnának helyet a vidéki gyakorlat igényei.

Bizonyos, hogy ezeknek az igényeknek a k ielégí
tése első sorban pénzkérdés, de az is bizonyos, hogy 
ezeknek a m illiós költségvetéssel dolgozó in tézm ények
nek ezirányú szükségletét egy évi költségvetésük cse
kély töredékével ki lehet elégíteni. Másrészt pedig, ha 
figyelem be vesszük, hogy a magyar közegészségügy 
mezején vívott csata sorsa a vidéken dő l el és elsősor
ban a nagy falusi tömegeknek jó egészségügyi ellátá
sán fordul meg, akkor ma, az annyit hangoztatott ma
gyar megújhodás idején semm i költség sem lehet drága, 
amit erre az első rendű en fontos célra fordítunk.
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A Pázm ány Péter tudom ányegyetem  urológiai k lin ikájának
# közlem énye. (Igazgató: I llyés Géza ny. r. tanár.)

V en o jo d re n in , új, h a z a i  k o n tra sz ta n y a g 
a z  in t r a v é n á s  p y e lo g ra p h iá h o z .
Irta: Rudinai Molnár Jenő  dr. kiin. orvos.

A  vesem ű ködés segítségével kiválasztott röntgen
képen árnyékot adó és így a húgyút-rendszert természe
tes viszonyaiban feltüntető  sugárfogóanyag elő állítása 
már régóta foglalkoztatta az urológiát. A  számos készít
m ény azonban részint a mérgező képesség, részint a ki
választott anyag töm énységének elégtelensége miatt 
nem váltotta be a hozzáfű zött reményeket. Ilyen irányú  
kísérletezések már több évvel ezelő tt kezdő dtek. A  szá
jon át adott sugárfogó anyagok távolról sem  kielégítő 
eredm ényeit belátva, az intravénás megoldással elő ször 
Rowntree és Osborne (1923) foglalkoztak. Tulajdon- 
képeni sikereket azonban Lichtwitz és Swick az 1928- 
ban Bintz és Raeth által húgyút-fertő tlenítő ként forga
lomba hozott selectanneutral-lal értek el. Swick késő bb 
Bintz segítségével e m ellé az uroselectant állította 
(jódpyridin-ecetsavas nátrium), m ely 42% jódot tar
talm azott, jó kontrasztot adott, a vesékben gyorsan, tö
m ényen választódott ki és nem  mérgezett. Hasonló tu
lajdonságokkal birt az 1930-ban felfedezett abrodil 
(jódmethan-sulfonsavas Na.). M indkettő nek hátránya 
vo lt a beadásnál gyakran fellépő  huzó, görcsös karfáj
dalom, a ritkábban elő forduló collapsus, veseállom ány  
sérülés, thrombosis, necrosis és nem  utolsó sorban a 
körülm ényes kezelhető ség, am it az anyagnak nagyobb 
(50— 100 ccm) m ennyiségű  vízben oldása és befecsken
dezése hozott magával.

A  következő  évek haladást jelentettek a tökéletese
dés felé vezető  utón. Az ideális sugárfogó anyag léte
sítése az orvosi vegyi ipar célk itű zései közt kiemelkedő 
helyet foglal el, de sok nehézségbe ütközik, mert szá
mos követelm ényeknek kell m egfelelni. Ezek az évek 
során k ialakult tapasztalat szerint a következő kben fog
lalhatók össze.

Fontos, hogy a röntgenképen árnyékot adó jód m i
nél nagyobb m ennyiségben szerepeljen. A jódot kötő 
molekula lehető leg a szervezettel összehangolt legyen, 
hogy annak m egterhelése nélkül gyorsan és változatla
nul jusson a vesékbe. A  vérben felhígult, célszerű en  
kevés sugárfogó anyagot a vesék töm ényen és rövid 
idő n belül válasszák ki, úgyszin tén m inél rövidebb idő 
alatt távozzon az egész beadott m ennyiség a szervezet
bő l. A  jód kötése erő s legyen, hogy leválása és így a 
jodismus veszélye fenn -ne foroghasson. Sem a szer be
adásánál, sem késő bb kellem etlen érzések, elváltozá
sok vagy mérgezés ne lépjenek fel.

E szempontok messzemenő  figyelem be vételével 
készült egy új, hazai intravénás kontrasztanyag, a veno
jodrenin, (Czukor gyógyszertár) m elyet a klin ikán számos 
esetben alkalmaztunk és jelen leg is alkalmazunk. A 
venojodrenin kiindulási anyaga a hippursav, m ely ortho 
állásban tartalmazza a jódot. Fehér, tű szerű  kristályokat  
alkot, m elyek vízben oldhatatlanok. Ennek az ortho-jod-  
benzoesavas-glykokollnak nátrium  sója a Venojodrenin. 
Vízben 80%-ban oldódik, oldata állandó, nem fényérzé
keny, 4—5 hónapig használható. 20 és 25 ccm-es ampul
lákban kerül forgalomba, a 20 ccm-es ben 11 g azaz 
55%, a 25 ccm-es ampullában 12.5 g azaz 50% o-jod- 
benzoylglycin natrium van. Az o-jod-benzoylglycin 
nátrium, illetve venojodrenin jódtartalma 38.8%. A  be
fecskendezések a testhő m érsékletre m elegített anyaggal 
lassan intravénásán történnek. M egkiséreltük a szájon 
át történő  adagolást is, ennél a módnál azonban bizony

talan a kiválasztás kezdete, hasonlóképen kérdéses, hogy 
a felvételhez szükséges töm énység a vizeletben mikor  
lesz jelen.

A  venojodrenin intenzív árnyékot ad, a vérpályába 
jutva gyorsan és változatlanul ér el a veséhez, ez első 
sorban a benzoyl-glycin  gyöknek köszönhető , amely a 
szervezetben változást nem szenved, m ivel vele össze
hangolt (találó erre a „körpereigen” kifejezés). A  vesék
ben gyorsan válik  ki és igen rövid idő  múlva eléri a fe l
vételhez m egkívánt töménységet.

Érdekesen világítják m eg a venojodrenin tulajdon
ságait a k lin ikán végzett állatkísérletek. 2.5 kg-os nyu- 
laknak intravénásán adva 5 ill. 6 ccm-t, már 2 perc 
múlva árnyékot kaptunk a röntgen lemezen. A  beadott 
venojodrenin 24— 36 órán belül a szervezetet teljes 
mennyiségben, lényegileg változatlanul elhagyta, sza
bad jód a vizeletben nem volt kimutatható. Az állatok  
a szert jól tű rték, mérgezési jelenségek, vagy kimúlás 
egy esetben sem fordultak elő . Ugyanezt tapasztaltuk, 
ha nyulaknak viszonylagosan sok (10 ccm) sugárfogó 
anyagot adtunk a vérpályába.

1. M. M. 32 év es fér fi, fé l  é v  óta d ysu r iás panaszok , 3 
h ete  te rm in á lis  h aem atu r ia , d ereka  n em  fá j. 10 k g r -o t  fo 
gyott. V ize le tb en  K och  pos. V érér ték ek  n o rm álisak . M ive l  
cy tosk op ia  és fu n c t iós v izsg á la to k  a h ó ly a g  k is capacitása, 
rossz á llap o ta  m ia tt  n em  végezh ető k , m ind já r t az intravén ás 
p yelograph iáh oz fo rd u lu n k  (20 ccm  ven o jod ren in ). 10 p er 
ces fe lv é te l:  Jobb  v e s e  a X I I  D .— III  L. között, rend es, b en n e 
jó k ivá lasz tás. Ép v eseü reg , u rete r  v ég ig  te lő d ö tt, k issé  tá - 
gabb. B a l o ld a lon  sem  v eseá rn yék , sem  k ivá lasz tás. 30 p er 
ces fe lv é te le n  (lásd  1. kép) v á lto za t la n  le le t . A  va sta g fa lú 
h ó lyag  b a l a lsó  n eg y ed e k issé  eg y en e t len  szélű .

A z in travén ás p yelog ram m  döntő  je len tő ség ű  v o lt  a mű 
té t i ja v a lla t  fe lá l l í tá sá b a n  és az e ltá v o líto t t  b a l tb c -s  vese 
igazo lta  a rön tgen k ép en  lá to ttak a t.

A venojodrenin kiválasztásának és töm ény ülésének 
gyorsasága emberen is íeltű nő . Az intravénás pyelo-
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graphiánál a klin ikán szokásos két felvételt már 10 és 
30 perccel a beadás után végezhettük, szemben a más 
anyagoknál történő  45 perces második felvétellel. Ez a 
tény idő megtakarítás szempontjából nagyobb forgalmú 
intézetekben számottevő . A  befecskendezésnél fellépő 
kellem etlenségek igen csekélyek. Ném elykor jelentkező 
huzó, igen ritkán görcsös jellegű  fájdalom a véna men
tén, az alkarban, vállbán — ami magasabb pH-ju olda
tok befecskendezésénél szokott elő fordulni, — néha 
m elegérzés a beteg panasza. Ém elygés, hányinger, há
nyás csak labilisabb idegzetű  egyéneknél fordult elő . 
Erő s vérnyomásesést, collapsust, veseállom ány sérülést, 
haemolysist, thrombosist egy thrombophlebitisen kívül, 
necrosist, általános mérgezésre valló tüneteket egy íz
ben sem észleltünk. Egy hat éves gyerm eken végzett 
intravénás pyelographia jó eredmény m ellett teljes 
panaszmentességgel járt. Rosszabb vesem ű ködésű  bete
geknél —  noha a szer kiválasztása elhúzódást szenve
dett, — elváltozások nem  léptek fel.

A venojodrenint eddig a klin ikán 82 esetben alkal
maztuk és pedig 25 betegnél 25 ccm-nyi, 57 alkalommal 
20 ccm-nyi mennyiségben. Utóbbi megoldást szíveseb
ben választottuk, m ivel az 55% o-jod-benzoylglycin 
natrium tartalom a panaszmentesség m ellett az árnyék  
intenzitását jobban biztosította és egyszerű bb kezelhető 
séggel járt.

A különböző  kórképek során végzett intravénás 
pyelographiák közül két k lin ikailag is érdekes esetet 
mutatunk be.

2. K. O. 43 év es fér fi, m á sfé l hó óta  több izben  görcsök 
jobb  vesetá jon , m agas lázak , zavaros, n em  v éres v ize le t. 
C ystoskop pa l jobb u re terszá jad ék  b e lö v e lt , b e lő le  gen y - 
k u k ac lóg ki. U re te rk a th eter re l 14 ccm  zavaros, geny es re 
ten tio  sz ívh a tó  le  a p yelu m b ó l. Ind igó  k ésik . B a l old a lt ép 
v iszon yok . V érér ték ek  n orm ális hatá ron  b elü l. In travén ás 
p yelog rap h ia  (25 ccm  ven o jod ren in ). 10 p erces fe lv éte l:  (1.

2 kép). N orm alis situ s, jó  k ivá lasz tás. Jobb o ld a lon  m érsé
k e lten  tágu lt  v eseü reg  (a 3 nappal eze lő tt  k észü lt eszközgs 
p yelog rap h ián á l ta lá lt  k ép h ez v iszo n y ítv a  lén y eg esen  k isebb 
fok ú  p yelu m tágu la t). B a l o ld a lon  ép vesem ed en ce . 30 p er 
ces fe lv é te l:  L én yegéb en  vá ltoza t lan  le le t. B a l u reter  v ég ig 
te lő d ö tt, rendes. A  fe ltá rásn á l k iderü lt, h ogy  az in travén ás 
p yelog ram m on  ta lá lt  k ép n ek  m eg fe le lő  tágu la to t egy  az 
u réter t k eresz tező  k is a r tér ia  okozta. A  m ű té t i b eav a tk o 
zásra  a b eteg  gyóg y u lta n  távozo tt.

Rövid összefoglalásképen a következő ket mond
hatjuk. Az in travénás, pyelographiánál használatos su
gárfogó anyagok egy új, hazai készítménnyel, a veno- 
jodreninnel gazdagodtak, m elynek tulajdonságai a már  
m eglevő kkel minden tekintetben felveszik  a versenyt. 
Különös elő nyeképen em líthetjük a sikeres összhangolt-  
ságot a szervezettel és a panasz- és tünetm entességet a 
beadás és az azt követő  idő  folyamán. M indent tek in
tetbe véve leszögezhetjük, hogy a venojodrenin, mint k i
fogástalan, megbízható hazai készítmény, a hasonló kü l
föld ieket teljes mértékben pótolja.

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

Benderek István dr. és Külley László dr

A gyógymasszázs technikája.
írta: Külley László dr.

Az ízületek „kimozgatásáról”.

Mint a masszázs meghatározásánál már hangsúlyoz
tuk, a masszázs célja a szervezet valamely csökkent 
functiójának helyreállítása. Kevés olyan eset van azon
ban, am elynél a functiónak ez a m egjavítása egyedül 
csak masszázsai elérhető  lenne. A mozgásszervek sérü
léseinél vagy gyulladásos m egbetegedéseinél fellépő moz
gási korlátozásokat, izom gyengeségeket, izületi m erev
ségeket sokkal eredményesebben tudjuk gyógyítani, ha 
a masszázs m ellett még különböző  aktiv és passiv moz
gatásokat, lazító és erő sítő  tornagyakorlatokat is végez
tetünk a beteggel. Fontos szerep jut ezeknek a gyakor
latoknak bénulások kezelésében is, ső t m ég a hasmasz- 
százs is akkor lesz igazán eredményes, ha utána m eg
felelő , a hasfal izomzatát erő sítő  gyakorlatokat végez
tetünk a beteggel.

A masszázst kisérő  és kiegészítő  mozgásokat két 
csoportra osztjuk, aktív mozgásokra és passzív mozga
tásokra. Az aktiv mozgásokról késő bb lesz szó, itt fő 
leg a passzív mozgatással kell foglalkoznunk. Hangsú
lyoznunk kell, hogy passzív mozgatás alatt nem  az Ízü
letnek „erő szakos megmozgatását” értjük. Ha egy be
tegnél valam ely Ízületnek passzív mozgatását elrendel
jük, az nem jelenti azt, hogy a massző rtő l ezzel azt  
kívánnánk, hogy m inél gyorsabban s az ésszerű  lehe
tő ségekre tekintet nélkül, m indjárt az ízület anatómiai  
mozgáshatáráig erő szakolja ki, „passzíve” a mozgást. 
A passzív mozgatás felfogásunk szerint azt jelenti, hogy 
az első  napon csak egészen kis kitérésű  mozgatásokat vé
gezzen, m égpedig csak a „fájdalom határáig” s ahogy 
a beteg állapota javul, úgy adjon hozzá, napról-napra  
mindig nagyobb és nagyobb kitérésű  mozgásokat. Men- 
nell szerint a passzív mozgatásnak úgy kell lefolyni, 
hogy a mozgatás alatt a beteg se ne segítsen, se 
ne akadályozzon bennünket. —  Ez csak úgy lesz el
érhető , ha a beteget m egtanítjuk arra, hogy a mozga
tás alatt izomzatát teljesen lazítsa el, hagyja m integy 
„beidegzés nélkü l”. Ha a teljes ellazítást nem tudjuk  
elérni, akkor a mozgatás már nem lesz „passzív”, ha
nem vagy „segített”, vagy „fékezett” mozgás! Az ellazí- 
tás fontosságát már sokszor hangsúlyoztuk, a masszázs-
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zsal kapcsolatban is, de m ég fontosabb ez a mozgatások 
k ivitelénél. Ha egy bem erevedett és fájdalm as Ízületet 
a beteg görcsös védekezése és ellenállása m ellett moz
gatunk meg, csak újabb sérüléseket, fájdalmakat, tehát 
még nagyobb ellenállást és védekezést, a több fájdalom
mal csak újabb mozgási akadályt idéztünk elő , s azt ér
jük el vele, hogy legközelebb a beteg védekezni fog 
már akkor is, amikor még a fájdalom határáig sem  ju
tottunk el a mozgatás alatt, bizalmatlan lesz s nem lesz 
rábirható, hogy az izomzatát ellazítva adja át magát  
a kezelésnek.

Hogy a teljes ellazítást elérhessük, úgy kell a be
teget elhelyezni, hogy kényelm esen és fájdalom nélkül  
feküdjön s a massző r úgy vegye kézbe a kezelendő  vég
tagot, hogy a beteg azt teljes biztonságban érezze. Jól 
begyakorolt és biztos fogással kell a végtaghoz nyúlni,  
m ert a massző rnek minden bizonytalankodása csak 
izom védekezést, fájdalomtól való félém ét vá lt ki a be
tegnél. Fontos, hogy az Ízületek különböző  mozgatásait  
mindig abban a helyzetben végezzük, amelyben az Ízü
letnek a mozgási amplitúdója a legnagyobb. Pontosan 
kell ism ernünk az „élő  ember ’ anatómiáját, tudnunk 
kell, hogy a végtagnak m ilyen helyzetében a legköny- 
nyebb valam ilyen mozgást elvégezni, s melyek ennek 
a mozgásnak a határai, nehogy túlzásba esve újabb sé
rüléseket és fájdalmakat okozzunk.

12/a ábra.

Ha a ízületnek ezt a mozgási optimumát jól ismer
jük, sokkal kevesebb fájdalommal, sokkal jobb ered
m ényeket érhetünk el. A mozgási optimum  szem pont
jából az egyes Ízületek között szoros összefüggés van. 
Különösen angol szerző k, első sorban Mennell foglalko
zott sokat ezekkel az összefüggésekkel. A  kéz ujjainak 
a hajlítása akkor a legkönnyebb, ha a kéztő izület exten- 
sióban van, az ujjak nyújtása pedig akkor, ha a kéz
tő izület teljesen flexióban van. A kéztő izület exten- 
siója akkor a legnagyobb, ha az alkar teljes pronációban, 
a flexió ja pedig akkor a legkönnyebb, ha az alkar köz
ben a teljes pronációból a supináció felé halad. A  váll- 
izület abductiója a frontális síkban a legnagyobb, rotá
ciója pedig akkor, ha a felkart 45 -ig abdukáljuk. A  
csipő izület rotációja behajlított térd m ellett a legköny- 
nyebben vihető  keresztül, flexiója pedig akkor a leg
nagyobb, ha a combot egyúttal k ifelé rotáljuk. A boka- 
izület p lantárflexiója nyújtott térd m ellett megy leg
könnyebben, extenziója pedig akkor, ha a térdizület be
hajlított helyzetben van. Ugyancsak behajlított térd m el
lett a legnagyobb a lábfej supinációja is. Ezeknek a le
hető ségeknek ismerete a mozgásszervek betegségeinek 
kezelésével foglalkozók számára elengedhetetlenül szük
ségesek.

A mozgások k iv iteléhez az ízü letet kellő képen elő 
kell készíteni. Hosszabb idő n át nyugalomba helyezett  
ízületek tokszalagja beszű kül, feszes, rugalmatlan lesz s 
kom oly mozgási akadályt képez. Az izületi felszínek 
széthúzásával, egymással szem beni elcsusztatásával, e l
forgatásával az így beszű kült izü leti tokot meg kell  
nyújtani, rugalmasságát helyre kell állítani, az izületi  
végeket m integy fel kell szabadítani. A  mozgásra így 
elő készített ízület már sokkal kevésbbé lesz merev és 
fájdalmas a mozgatás alatt, mint lett volna akkor, ha 
enélkül az elő készítés nélkül mindjárt a mozgatásokra  
tértünk volna át. Ezt a mozgásra való elő készítést ért
jük „kimozgatás” alatt. K imozgatásnál az Ízületnek az 
akarattól független, csakis passzíve kivihető  mozgásait 
használjuk fel. Hangsúlyoznunk kell természetesen, hogy 
ezeket a kimozgatásokat csak akkor szabad már végezni, 
amikor az Ízületben vagy az ízü let körül lezajlott fo
lyamat már kellő képen m egnyugodott s az elő ző , kimoz
gatás nélküli  masszázskezelések nem váltottak ki gyu l
ladásos vagy fájdalmas reactiókat. A  kimozgatásoknak  
m eg van a pontos technikája, m elynek betartása m el
lett ezek a mozgatások könnyedén, m inden erő feszítés 
nélkül kivihető k. A  hangsúly itt is a „technikán” és 
nem az „erő n” van.

13. ábra.

Képünk (12 a és b.) a metacarpo-phalangeális ízület 
kimozgatását mutatja, m égpedig azt a két mozzanatát, 
amikor az első  ujjpercet a kézközépcsont fejecsén elő re

12/b ábra.
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Gyakorlati szempontból igen fontos a vállizü let k i
mozgatása. M ielő tt a vá llizü let aktiv vagy passziv moz
gatását megkezdenénk, gondoskodnunk kell arról, hogy  
a felkarfej ecs minden irányban szabadon csúszhasson 
az izü leti vápában. A fejecsnek ez a csúszása a vállizü
let mozgásának egyik fő feltétele. A  15-ik kép a fejecs 
lefelécsusztatását s egyúttal a kar abductióját, a 16-ik 
és 17-ik kép a fejecs elő refelé csúsztatását, a 18-ik kép 
a fejecs hátrafelé csúsztatását mutatja be. Ha az Ízü
letet ezekkel a manipulációkkal már jól felszabaditottuk,  
a mozgatások allatt már sokkal kevesebb fájdalommal fo
gunk sokkal jobb eredményeket elérni.

17. ábra.

Hasonló elvek szerint történik az alsóvégtag Ízüle
teinek a kimozgatása is. A térdizúlet kezelésénél soha
sem szabad figyelm en k ivü l hagyni a térdkalács szere
pét! Szabály az, hogy sohasem szabad a térdizület hajlí-  
tásához hozzáfogni addig, amig a térdkalácsot minden 
irányban elő ző leg fel nem szabadítottuk. Ha a comb
csonthoz összenövések által lenő tt és rögzített patella 
m ellett próbálnánk a térdet hajlítani, ezzel csak a lig. 
patellae propriumot nyújtanánk meg, mert a lerögzí
tett térdkalács nem tudja a lenövések miatt a comb
csonton a rendes csúszását elvégezni. Tehát csak a térd
izület stabilitását gyöngítenénk, anélkül, hogy az így 
elért „ flexióból” a betegnek bármi haszna is lenne.

A mozgásszervek m egbetegedéseinek kezelésénél te
hát a helyes sorrend a következő : masszázs, „kimozga
tás”, passzív mozgatás s végül aktiv mozgási gyakor
latok.

(Folytatjuk.)

és hátrafelé csúsztatjuk. A  13-ik kép a metacarpo-phlan- 
geális ízület passziv hajlítását mutatja. Itt tudnunk kell,  
hogy az ujjak hajlítása nem  egyszerű  „csukló”-moz- 
gás, hanem hajlításkor az ujjperc izü leti vége tulajdon
képen végigcsuszik a kézközépcsont fejecsén. Kimozga
tásunk tehát akkor lessz a legkím életesebb, ha a moz
gatás alatt a normális mozgásmechanizm ust igyek-

14. ábra.

15. ábra.
ír. <

16. ábra.

szünk utánozni. Következő  képünk a kéztő izület kimoz
gatását mutatja be (14. kép). M égpedig azt a módját, 
amikor a kéztő csontok két sorát mozgatjuk el egym ás
sal szemben.

18. ábra.
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I R O D A L M I  S Z E M L E
BELGYÓGYÁSZAT

R ova tvezető : G öm öri Pál és Binder László.

H yp er th y reosis és m yxoed em ás b etegek  v érm en n y isége.
G ibbson  és Harris. (J. C lin. In vest. 18. 59.) A  v é rm en n y i
ség  h yp er th y reosisb an  (25 beteg) 5.45°/o-kaI több, m y x -  
oed em áb an  (7 beteg) 15.5% -kal k eveseb b  v o lt  a ren d es á t
lagér ték n é l. A z e lté rés k eze le tlen  esetb en  eg y en esen  a rá
n yos a m egvá ltozo tt  o x y g en szü k ség le t te l (a lapanyagcsere). 
A z an yagcsere  javu lásak or  a v é rm en n y iség  is a rányosan 
m egvá ltoz ik . (G. 29.)

P etrán y i  G yu la  dr.

Gyom orsecretio chronicus alkoholm érgezésben. W. B.
Seym our ,  T. D. Spies és W. Payne. (Journ. C lin. In vest. 18.
1.) C hron ikus a lk oh o lm érgezésb en  á t lagban  a gyom orned v 
k eveseb b , a  sa v é r ték  csökken t, a  p ep sin em ész tés azonban 
rend es. S a v h iá n y  n agyobb  szám b an  fo rd u l e lő  p o ly n eur it is -  
sze l szövő d ö tt  esetek b en . (G. 30.)

R ény i-V ám os Ferenc dr.

A llerg ia bizonyos sörfajtákkal szem ben. Teuscher. 
(D tsch. M ed. W schr. 1939. 2.) R itkán  bár, de m ég is e lő fo r 
du l, h ogy  a  szerv eze t eg y es sö r fa jták k a l, fő leg  azok k a l szem 
ben, m e ly ek b en  h am isítás cé ljáb ó l m a lá ta  h e ly e t t  r izst fő z 
nek , a lle rg iás lesz. A  tü n e tek  leg töb bször g a stro -en te r it is  
k ép éb en  je len tk ezn ek , azon b an  u rticar ia , m ig ra in e, asthm a, 
ső t ileu sh oz h ason ló  tü n etcsop or t is e lő fo rdu lh a t. (G. 34.)

K r in g  Jenő  dr.

B elgyógyászati betegségek kezelése d iaethy ld ioxystilben- 
nel. R. Cobet és M. Ratschow. (K iin . W schr. 1939. 10.) A 
d ia e th y ld io x y s tilb en , gyár i n ev én  „C yren”, ren d e lk ez ik  a 
sexu a lh o rm on ok  ér tág ító  h a tásáva l azok egyéb  h a tása n é l
kü l, s íg y  s ik er re l h aszn á lh a tó  m in d en  o lyan  b etegségb en , 
h o l v é re l lá tá s i zavar van , v a g y  a vér re l v a ló  á tá ram olta tás 
n em  k ie lég ítő , pl. sz ív in fa rc tu sb an , c l im axos vérk er in gési 
zava rok b an  s fő leg  p r im aer ch ron ikus p o lya r th r it isben . A 
szü k ség es adag n ap i 0.5 m g. izom ba, 12 in jec t ión á l több  
soh asem  k ell. L én yeges k e llem et len  m e lléh a tá s ta r tós ad a
g o lá sn á l s in cs. (G. 33.)

Kolla i  Is tván  dr.

M ethaem oglobinaem ia kezelése m ethylenkékkel. W. B.
W endel. (J. C lin . In vest. 1939. X V II I . 2.) S u lfan ilam id  szá r
m azék ok k a l k eze lt  b e teg ek  n agy  száza lék án  ész le lh e tő  cy a 
n osis, m in ek  fő oka  a m eth aem og lob in k ép ző d és, am i n em 
r itk án  az összes h aem og lob in  70— 85°/o-át is e lér i, de nem 
arán yos a su lfan ilam id  v érb e li con cen tra tió jáva l. Meth y len - 
k ék  csek é ly  m en n y iség én ek  in jec t ió já ra  (0.1— 0.2 ccm. pro 
testsú ly k ilo g ra m m  l°/o-os o ldatból) egy  órán b e lü l e ltű n ik  a 
v érb ő l a  m eth aem og lob in  s v issza a la k u l h aem og lob inná . A  
h a tá st  k a ta lys is  révén  tu la jd on k ép en  a leu k oa lak  hozza 
lé tre , am i a szö v etn ed v ek  h a tására  k ép ző d ik  a m e th ylen - 
k ékbő l. M eth y len k ék  per os p ra ev en tiv e  is adható , mer t a 
su lfa n y la m id  gyógy ító  h a tá sá t n em  b e fo ly á so lja  s csak  n agy 
ad agban  tox ik u s. (G. 32.)

K o l la i  Is tván  dr.

SE B É SZ E T
R ova tvezető : Prochnow Ferenc és if i. V erebé ig  T ibor.

Thyreotoxikosisokról, különös tek in tettel kezelésükre, 
bonctanukra és a betegség m egjelölésére. Troell. (Arch. K iin .  
Chir. 194. 2— 4 f.) A  szerző  1842 op erá lt g o ly v a ese t a lap ján  
szám o l b e a th y reo tox icosisok ró l. K lin ik a i m eg fig y elése i, 
szö v e tta n i v izsg á la ta i és k eze lés i e red m én yei a lap ján  k é t
ség b e v on ja  a d ua lista  fe lfo g fá st, szer in te  az ú. n. d iffu s  
B a sed o w -g o ly v a  és a stru m a nodosa to x ica  u gyan azon  okra  
v issza v eze th e tő  b etegség  k ét fo rm ája ; a k ü lön b séget inkább  
csak  az é letkor , a lkat, stb. szab ja  m eg: A  d if fu s Ba sed o w - 
b eteg ek  lu g o i-k eze lésb en  részesü ln ek ; á t lagban  10 napon 
b e lü l íg y  m egop erá lha tók . A  stru m a nod. tox . esetekb en 
k in ifo s t  (ch in in , bróm , phosphor és m ész ta r ta lm ú  szer) ada
gol, sú lyosab b  esetek b en  lu go lo ld a to t is. —  N agyon  le g y en 
g ü lt  b e tegek  em e lle t t  k apn ak  m ég  in su lin t, v é rá töm lesz tést 
és á llan d ó  in travén ás csu k o rcsep p -in fu sió t. A  m ű té t e lő tt 
m o. +  scop o lam in  in j. A  m ű té t u tán  ren d szer in t 1000 ccm . 
5% -os sző llő cuk oro ld a to t fecsk en d eze tt  bő r a lá, eset leg  ezt 
p er rec tu m  adatja , am ihez hozzáad  20 csepp  op ium tinc tu rá t  
és 30 csepp  lu go lo ld a to t. N agyon  rossz á llap o tban  lé v ő  b e te 
g ek  en n ek  k é tsze resét kap ják ; ső t k éső b b  á llan d ó i. v .-s 
cukorcsep p  in fu s ió t  is, am ib e 100 csep p et a lu go lo ld a tb ó l

tesz , a v ég b é lb e  p ed ig  k a u sy to t  ju tta t; a  sz ív re  jégzacsk ó t 
h e lyez te t. G lo tt is-oed em a  ese tén  k itü n ő en  b ev á lik  a k a lc i-  
n at in travén ás b efecsk en d ezése. E zzel a  k eze lésse l s ik erü lt  
a  m ű té t i h a lá lozást n agym ér ték b en  csök k en ten i; am íg u. i.
1924-ig 104 esetb ő l 9.6%>-ot v esz íte t t , add ig 1925—1930. k ö 
zö tt m ár csak  3.3%>-ot (354 op erá lt esetbő l), ső t legú jabb an
1937. d ecem ber ig  2.6°/o-ot (579 op erá lt ese t  közü l). (P. 11.)

Fodor Jenő  dr.

A sú lyos lúdtalp  m ű téti kezelése. Raszeja. (Zbl. f. Chir.  
41.) A  sú ly o s lú d ta lp  m ű té t i k eze lésén ek  kü lön böző  m ód ja it  
tá rg y a lja  és m egá llap ít ja , h ogy  e p rob lém át eg y ik  sem  old ja 
m eg m arad ék  n élk ü l. M ű téti e lgon d o lása , a m e lly e l 8 e s e t 
b en  jó  ered m én y t é r t  el, abból áll, h ogy  1. ger in cve lő i é r 
zéste len ítés m e lle t t  a  b eteg  láb  sa jk acson tja  fe le tt  le fe lé  t e 
k in tő  ív m etszést végez, s a sa jk acson to t su b p er iosta lisan  — 
teh á t a m . t ib ia lis  in án ak  te ljes  k ím é lése  m e lle t t  — sza 
baddá tesz i s a sa jk acson tb ó l 1 cm . szé les, a lap jáva l m ed ia l 
és k issé  le fe lé  tek in tő  3 cm  h osszú  ék e t v és  ki. 2. a k ü l-  
bokát fe l fe lé  tek in tő  ívb en  k ö rü lvevő  m etszésse l szabaddá 
tesz i, az a lsó u g ró izü le tet, a  p eron eu s in ak  lép csős á tm et
szését v ég ezv én  s az Ízü le tet v éső v e l p o rcta lan ít ja. 3. A 
p o rcta lan íto tt izü le t i fe lsz ín b e  to lja  b e le  a  sa jk acson tb ó l 
k iv ése tt  éket, am elye t ad o tt esetb en  ese t leg  m eg k el l  k es- 
k en y íten i. 4. M ind két seb  zárása u tán  a lá b a t su p p in a tiós 
és k is fok ú  ló láb á llásb an  b eg ip sze li, a  h osszan ti boltoza t e ré 
ly e s  redressió j"  m e lle tt. N ég y  h é t  m ú lv a  k ö téscsere és 10— 
12 h é t u tán  k c iése ltá v o lí tá s . A  b e teg  lú d ta lp b e té tte l járn i  
kezd  és p h ysik o th erap iás k eze lésb en  részesü l. A  legidő seb b 
i ly e n  m ódon  op erá lt b e teg  42 év es  vo lt , s az ered m én y  n á la 
is  o lyan  jó, h ogy  g y ógyu lás u tán  röv id d el je len tk eze tt  a 
m á sik  láb án ak  m ű té t jé t  kérve. A z eg y ik  f ia ta lem b er  a m ű 
té t  u tá n  h a t h ónap pa l ak ad á ly ta lan u l te l jes íte t t  k aton a i 
szo lgá la to t. (V. 25.)

P u k y  Pál dr.

SZ Ü LÉ SZE T É S NŐ GYÓGYÁSZAT
R ova tvezető : B a t iz fa lvy  János és H orvá th  Kornél.

Az inveterá lt cervix-gonorrhoea energikusaim  kezelése.
Hofsta t ter . (Z. G eburtsh . 118. köt. 351— 360 old.) A z id ü lt 
cerv ica lis  gon orrhoea n em  csup án  a b eteg  szem p on tjáb ó l 
érd em el f ig y e lm e t, ak in ek  ese t leg  m ár n em  is okoz panaszt, 
h an em  m in t  a fe r tő zés re j tv e  m arad t forrása. A  gonorrhoeás 
fe r tő zés je len ték en y  részéb en  a k órokozók  azért n em m u 
ta th a tók  k i, m iv e l ezek  a fe lü le trő l e ltű n n ek  és a m ir igyek  
m élyéb en , v a g y  a m u scu la r isb an  h e ly ezk ed n ek  el. I lyen 
esetb en  a fe lü le te t  ed ző  szerek  te rm észe tesen  h a tásta lan ok , 
a m élyeb b  gócok  gyógy ításáh oz activab b  e ljá rá so k  szü k sé
gesek . I lyen ek : p an gás lé treh ozása  a p ortion  B ierezésh ez 
h ason ló  m ódon. H e ly i v a cc in a -k eze lés:  1. A  h ü v e ly  kitö 
m ése v a cc in a  k ész ítm én y ek k e l (Bezredka). 2. T iszta  gon o
coccus v a g y  k ever t v acc in án ak  a p ortióba v a ló  fecsken d e- 
zése  (Bucura). 3. A  szerző  á lta l a já n lo tt  ce r v ix -sz ö v e t  in f i l - 
t ra t ió ja  vacc in áva l. A z u tób b i v ég ezh e tő  a  Grassi á lta l a já n 
lo t t  (1935) V 2V 0 -OS f la v in -o ld a t ta l. —  M ech an iku s eljá rások : 
a m éh n yak csa to rn a  m assage ja  ék a lak ú  ü v eg -  v a g y  gu m mi-  
szond ák  seg ítség év e l, a  k itág íto tt  n yak csa to rn a  d iath erm iás 
e lek trocoagu la tió ja , ese t leg  erő s ed ző szerek n ek  (chlorzink ,  
ca lc iu m oxyd , m aróm ész és szóda k everék éb ő l á lló  pálcikák )  
több  ü lésb en  15— 30 m ásodp ercig  a n yak csa to rn áb an  v aló  
a lk a lm azása. —  M ind ezen  e ljá rások  csupán  gondos k r it ik á 
va l, k im on dottan  id ü lt  esetek b en  a ján la tosak . K é tség te len , 
h ogy  ezen  e ljá rások  seg ítség év e l a m ély re te r jed ő  gon or
rhoea gyök eresen  és gyorsan  gyógy íth a tó . (H. 3.)

H orvá th  K orné l dr.

A z uteroplacentaris apoplexia kezelése. W. Volk. (Z. 
G eburtsh . 118, 163— 176.) Szerző  eg y  ese t  k ap csán  ism er te ti  
az u te rop lacen ta r is ap op lex ia  gen es isé t, tü n e tta n á t és th e - 
rap iá já t. N ézete  szer in t a  kórkép  e lő id ézéséb en  fő rész t k ü 
lönböző  to x ik u s á r ta lm ak  k övetk ez téb en  fe llép ő  fok ozo tt  
cap illa r is á teresz tő k ép esség  és érszakad ás szerep el. K lin i-  
k a ilag  a k órk ép et igen  sú ly o s sh ok  je llem zi. K ish u llám ú  
f requ en s p u lsu s, sáp ad t arc és n agy  e lese ttség  a főbb  tü 
n ete. K órbon ctan ilag  a m éh izom za t k ite r jed t e lh a lása , k ü lö 
n ösen  a tubasarkokban , a  m éh izom za t v é rzése i s fregm en - 
tá lód ása  je llem ző k . A z igen  szétágazó  th erap ia  k é t csoportra 
osztható : a con serva t iv  és ac tiv  irányzatra . A z ex sp ec ta t iv  
irányza t h ív e i a sh o k -á lla p o to t és az ezt lé treh ozó in to x i-  
ca tió t a m ű té t i b eava tk ozás e l len  ja v a lla tá n a k  tartják . Az  
ex sp ec t iv e  k eze lt  esetek b en  azonban  soh asem  v o lt  e lk e rü l
h ető  a szü lés u tán  fe llép ő  ig en  n a g y  a ton ia, am i gyak ran  
az an y a  h a lá láh oz veze te tt . A z op era tiv  isk o la  ép p en  az e l 
k e rü lh e te t len  a ton ia  m ia tt  a szü lés azon n a li —  sec. ca esa -
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ráva l tö r tén ő  —  b efe jezésé t ta r t ja  szü k ségesn ek . Szerző  sze
r in t azon esetb en , ha a lep én y  id ő elő tt i levá lásak or  a m éh 
száj e ltű n t, szóba jöh e t a  con serva t iv  k eze lés, v a gy is  az is 
m er t v a g in a lis  b e fe jezési m ódok  (fogó, ex tractio ). M in thogy  
azonban  a kórkép  töb b n y ire  h ir te len  fe j lő d ik  k i, szerző  sze
r in t inkább  ja v a it  a szü lésn ek  sec t io  C aesarával tör ténő  
b efe jezése . (H. 2.)

Csil lag M ik lós dr.

SZEM ÉSZET
R ova tvezető : Grósz Is tván.

Gargoylism . Nordmann. (Pár isi S zem orvostá rs. M ű nk.
1937.) A n go l szerző k  1936-ban n evez ték  e l a szám os fe j lő 
dési h ib áva l je l lem ze tt  k órk ép et így  (gargoyle = eresz- 
csatorna fan tasz t ik u s a lak ú  szája). Hur ler  d ysostos is m u lt i
p lex  n éven  ír ta  le  1919-ben. E zek  arán y ta lan , ch on drodys- 
troph iás typ u sú  törpék , szám os cso n te lv á lto zá ssa l (koponya, 
vég tag , ger inc). E gyéb  tü n etek : b esü p p ed t orrgyök , n agy 
arc, du rva von ások , n a g y  m áj és lép , k ö ldök sérv , sze llem i 
v isszam arad o ttság . A  szaru hár tya  h ám ja  a la tt  d if fu s hom ály , 
gyu llad ásos tü n etek  n é lk ü l; ez fon tos d iagn ostik a i je l. S zer
ző  esete ib en  a szem n yom ás fok ozo tt vo lt. 2 eset ismer tetése. 
(G. 23.)

Grósz Is tván  dr.

A  gliom a sugárkezelése. Weiterschau. (K iin . M on. A ug.  
1939. 4.) A z  ed d ig  le ír t  g y ógyu lások  csak  b izon yos m ér ték ig  
vezeth ető k  a su gá rk eze lésre  v issza . E gyrész t ism eretesek 
sp on tán  gyógyu lások , m ásrész t az a lk a lm azo tt su gá rmen y - 
n y iség ek  k ü lön b öző sége az eg y ség es m eg íté lést  leh e te tlen n é 
tesz i. A  m ű té t i m ego ld ás k ó r jósla t szem p on tjáb ó l m essze 
fö lö tte  á ll a  su gá rk ezelésn ek . Ezért a kora i m ű té t (en u c lea - 
tio) eg y ed ü li k öveten d ő  eljá rás eg y o ld a li g liom a esetén ; a 
su gárk ezelés ilyen k o r  csak  fö lö s leg es k ésést  je len t. A z ered 
m én y  vak , zsugorodo tt szem , m e ly e t  késő b b  — a fá jd alm as 
m ásod lagos g lau k om a m ia tt  —  ú gy is e l k e ll távo lítani. Ső t 
az ily en  csonk ban  a leg eré ly eseb b  b esu gárzás d acára da
g a n a ttöm egek  ta lá lh a tók , m e ly ek  á tté te lre  vezeth etnek . 
K éto ld a li g liom a esetén  a sú lyosab b an  b eteg  szem  e ltá v o lí
tá sa  u tán  m eg en g ed e tt  az u to lsó  szem  b esugárzása, min t  
p a llia t iv  k eze lés, m e ly tő l n em  vá ru n k  k ie lég ítő  eredm ényt. 
(Az ily en k o r  szób a jövő  e ljá rások : C ou tard - v a g y  C haou l- 
fé le  rön tgen besugárzás, W ev e -fé le  d ia th erm iás égetés, rá
d ium seb észet. R ef.) (G. 34.)

Grósz Is tván  dr.

Rosaceás szarugyulladás horm onkezelése. Thiel. (K iin .  
M on. A ug. 1939. 3.) A  P e te r s - fé le  z in k - ich th y o l-k enő cs sok 
esetb en  jó t  tesz , de gyak or i az e red m én y te len  k eze lés is. A 
m ű tét i és su gá rk eze lés m e lle t t  u tóbb i idő kb en  a h ypop h y 
s is  m e llső leb en y - és a tüsző horm on  örvend  k özk ed v e ltség 
n ek  (clim ax!) R it te r és W adel in te r ferom etr iás v izsgá la tok 
k apcsán  a m el lékvesekéreg re irán y íto tták  a f igye lm et. 
Szerző  10 rosaceás b etegrő l szám ol be, k ik  ism étlő dő  k ö tő - 
és sza ru h ár tyagyu llad ásb an  szen ved tek  s a szokásos k eze 
lés nem , v a g y  a lig  seg íte tt. A z I. G. F arben  ad ren alin m en 
tes k éregk ivon a tá t h aszn á lta  (szárazam pu lla , 20 gr. f r iss m i
r igyn ek  fe le l m eg; 2 ccm . v ízb en  o ldandó). 8— 15 b e fecs
k en d ezés ha tására  m ind  az arc, m ind  a szem  je len sége i v isz - 
sza fe j lő d tek  és n em  rec id ivá ltak . E gy esetb en  loca lis tá lyog - 
képző dés a b efecsk en d és h e ly én  (a llerg ia?). H e ly ileg  csak 
atrop in  és hő ; em e lle t t  d iaeta . Löscher 4 esetb en  cor tidyn t 
(Prom onta) adott, egyén en k én t 10 b efecsk en d ést. A  kera tit is  
k é tség te len  javu lása  m ég n em  je len t k ór tan i m agyaráza to t 
(an tagon ista  in ger lése?). (M egfe le lő  m agyar k ész ítmén y  a 
cortigen . R ef.) (G. 37.)

G rósz Is tván  dr.

GYERM E K GYÓGYÁSZ AT
R ova tvezető : K erpe l-F ron ius Ödön.

Adatok a S til l- fé le  betegséghez. Schwaiger. (Z tschr. f. 
K inderh . 60. 2.) R ész le tesen  k öz li eg y  S t i l l - fé le  betegségb en 
szen ved ő  g yerm ek  k ortö r tén etét. A  b etegség re  je llemző en 
láz, a  sym m etr ik u s n agy  ízü le tek  fá jd a lm as duzzanata , a 
m eg fe le lő  izom zat a c t iv itá s i a troph iá ja , lép tum or, fá jd a lm as 
ny irokcsom ód uzzan atok , p er ik a rd it is ad haesiva , —  enn ek  
k övetk ez téb en  ex itu s  k ö v e tk eze tt  be. A  vérk ép b en  19.000 
v o lt  a  feh érvérse jtszám , am e ly ek  k özü l m in d össze 5°/o v o lt 
a g ran u locy ta , 15°/o lym p h ocy ta , 80°/o p ed ig  n agy, ex cen tr i
k us m agvú , vacu o lás, k esk en y , b asop h ilp lasm á jú  se jt, am e
ly e k e t  a m on ocy ták  közé soro l. S ect ió n á l n em  sp ec ifik u s  
gyu llad ásos e lv á lto zá st ta lá lta k  az ízü le tek b en  és a p er i- 
k ard ia lis szövetb en . A  re t ik u loen d o th e lia lis  apparátusban 
és a m esen ch im a lis, d if fe ren t iá la t la n  szövetek b en  ped ig

b u r ján zást m u ta ttak  ki. Ez n y ilv á n u lt  m eg  k lin ik a il a g  lé p 
tum or, ny irok csom ód uzzan at, m on ocy tosis képében . Szerző 
az egész re t ik u lo en d o th e lia lis  ap paratus és a m esench ym a- 
l is  szö v etek  ren d szerm egb eteged ésén ek  ta r t ja  a S t i ll - fé le  
b etegséget, a m e ly re  v a la m e ly  ch ron ikus in fec t io  és m eg 
fe le lő  con st itu t ion a lis  adottság n yú jt ják  a d ispositió t. (K. 34.)

Farkas Éva. dr.

Elektrokardiographiás elváltozások csecsem ő k m anifest 
spasm ophiliá jában. Camman. (M schr. f. K hk. 73. 1— 2.)
M an ifest, seru m p h osp h a tem elk ed ésse l járó sp asm op h iliás 
csecsem ő k  ek g -b a n  (feszü ltségm érő  erő sítő csöves k észü lék 
k e l v ég ezv e  a fe lv é te lek e t) , e lte k in tv e  a Q— T m egh osszab 
bodástó l, m ég  azt is lá th a tju k , h ogy  a T -h u llám  re la t iv e 
m agas és h eg y es fo rm á t v esz  fe l és leza j lá s i id e je  m eg rö v i
dü lt. E z az e lvá ltozás az ok i k eze lés b ev eze tése  u tán  rö v i
d esen  eltű n ik . (K. 32.)

W irth  József dr.

Adatok a csecsem ő kori bronchopneum onia kóroktanához.
Pouché. (La P ed ia tr ia . 1938. 46.) T ü dő punctio  seg ítség év e l 
v izsg á lta  60 esetb en  a csecsem ő k or i b ron ch opn eu m on ia  kór
okozóit. E lső leges, teh á t n em  fer tő ző  b etegségek h ez tá rsu ló  
b ron ch opn eu m on iák ban  ren d szer in t csak  eg y e t len  fa jta  b ak 
tér iu m ot ta lá lt . L eggyakor ib b  a p neu m ococcu s és a haem o- 
l i t icu s strep tococcu s. E lő bb iek  sz in te  k izáró lag  a  IV. cso
porthoz tartoznak . A  n aso trach ea lis te rü le t b ak tér iu m a in ak  
v izsg á la tá b ó l n em  leh e t a p n eu m on ia  k órokozó jára  b iztos 
k ö v e tk ez te tést  von n i. F on tos, h o g y  eg y ség es m ód szerre l v é 
g ez tessen ek  a v izsgá la tok , eg y éb k én t az ered m én yek  n eh e 
zen  h a so n líth a tó k  össze. Szerző  az edd ig  n em sok  ered m én y t 
fe lm u ta tó  p n eu m ococcu s-savó th erap iáb an  szü k ség esn ek ta r t 
ja  k izá ró lag  IV . csoportú  tö rzsek k e l n y er t  im u n savók  h asz
n á la tá t. (K. 33)

Surány i G yu la  dr.

O R R -, GÉGE- É S  FÜLGYÓGYÁSZAT
R ova tvezető : A jk a y  Zoltán.

Fájdalom csillapítás gégetuberculosisban röntgenbesugár
zás segítségével. Kriegsm ann . (Der H a ls-, N a sen - u. O hren 
arzt. 30. köt. 2. fű z.) Szerző  gégetu b ercu losisb an  szen v ed ő 
kön  a n y e lé s i és sp on tán  fá jd a lom  cs illap ításá ra  ism éte lt 
rön tgen b esu gárzást a lk a lm azo tt Coutard szer in t. E red m é
n y e i jók, am en n y ib en  a gégetbc. p rod u ctiv  fo rm á iban a 
fá jd a lom  m aradandó csök k en ésé t, a k ev er t és ex su d a tiv  
fo rm ákban  p ed ig  m in teg y  50°/o-os javu lást ér t el. Mivel ez 
ered én yek k e l k ap cso la tb an  eg y es esetek b en  a g ég e fo ly a m a t
n ak  is ob jec t iv  ja v u lá sá t ész le lte , a ján la tosn ak  tar t ja  m eg 
k ísé re ln i az a lacson y  d osisú  rön tgen b esu gárzást. (A. 23.)

G erge ly  Zoltán dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
R ova tveze tő : Szép  Jenő :

A vér-ger incvelő i fo lyadák-gát áteresztő képessége a 
su fonam idvegyü letekkel szem ben. Vonkennel és W. Schmidt. 
(KI. W schr. 1939. 5.) A  szá jon  át ad ago lt su lfon am id  v eg y ü - 
le tek  közü l 5 órán  b elü l a liquorban  n em  m u ta th a tó  k i a 
p ron tosilu m  so lu b le  és az u liron , a su lfo n sa v a s na tr ium  
csak  e len y észő  m en n y iségb en , v iszon t a  p ron tosilum  a lbum  
igen  n agy  m en n y iségb en  ju t e l oda. (Sz. 29.)

Jobst Pál dr.

A derm atom yositis k lin ikájáról és pathogenesisérő l. H.
Schermann. (A rch iv  fü r  D erm . 178. 74.) A  d erm atom yositis 
(dm.) gyak or iságáró l igen  e lté rő ek  a vé lem én y ek . Szerző 
szer in t kb. 300-ra teh ető  az ed d ig  k özö lt ese tek  szám a és 
k lin ik a i s ta t isz t ik á k  a lap ján  á tlag  10.000 b ő rm egb eteged ésre 
es ik  eg y  dm . L eggyak rab b an  f ia ta l és közép k orú  egyén ek en 
fo rd u l elő . Á tla g  50— 60% m or ta litása  van , de k ór jósla ta  az 
é le tk o r tó l is függ , m ert id ő seb b  korban  a le fo ly á s a  ren d 
szer in t sú lyosab b . A  fo lyam a tos lassú  k ife j lő d és m elle t t  a 
roham szerű  rosszab bod ások  is e lő fo rd u lh a tn ak . K ezd eti tü 
n etek  leh e tn ek  en yh ék , v a g y  e llen k ező leg  sú ly o s co lla p su s- 
szerű  á llap o t v eze th e t i b e a m egb eteged ést. A z idő tar tam  
több  h ónap tó l n éh án y  év ig  ter jed h et. A  tö k é le tes g yó g y u 
lá stó l a legsú lyosab b  rok k an tságo t okozó izom con tractu rá ig  
és so rvad ások ig  m ind en  á tm en et leh e tséges. N éh a  az e g y e 
d ü l m egm aradó tü n e t a n a gy fok ú  fá rad ék onyság. N y á lka 
h á rtyákon  fo ltszerű  ery th em ák a t, l iv id  oed em ák at, te lea n g i- 
ek tasiák a t, h ó lyagok a t, ső t feh ér  leu k o p la q u e-szerű fo ltok a t  
f ig y e lte k  m eg. E zek  k iv é te lesen  k ifek é ly esed h etn ek . A  v é r 
k ép b en  a v ö rö s -  és feh érvérse jtszám  n orm á lis szoko tt m a 
radn i és az ese t leg es  n agyobb  leu k o ey to sisn a k  rend szer in t
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a k ó rk ép en  k ív ü lá lló  oka van . A  b eteg  á llap o tán ak  meg 
íté léséb en  fon tos m eg fig y e lés, h ogy  rosszabbodás esetén  az 
eo s in o p h ilek  szám a em elk ed n i szokott. N éh a  k ife jezett  v é r -  
zés i h a j lam  tá rsu l és bár ilyen k o r  a le fo ly á s sú lyosab b  szo 
k o tt  len n i, n in cs ok un k  arra, h ogy  ezen  a lak ok a t e lk ü lö n ít 
sü k  a  d m .-tő l. A  szerző  a baj p a th ogen esiséb en  egy  p er i-  
p her iás, e ln yú jto tt, v a g y  ism éte lten  h ir te len ü l b eálló  co l- 
la p su s-szerű  ére llá tás i zava r t ta r t leg fon tosabb nak. Ezen 
za v a r  in ten s itásá tó l, ta r tam átó l és e lh e ly ezk ed ésé tő l fü gg  a 
p a ren ch ym ás szervek b en  és az ér fa lak b an  b eá lló  v á lto zá 
sok  foka. M íg csek élyeb b , m ú ló  zavarok  csak  serosu s g y u l
lad ásra  és oed em ák ra  vezeth etn ek , add ig h osszan tar tó  in 
ten s iv  zavarok n ak  e lh a lás leh e t k övetk ezm én ye. L eg gy a k o 
r ibb  az erek n ek  és a  bő rnek  b án ta lm azottsága. (Sz. 38.)

if j. N ékám  Lajos dr.

A gonorrhoea gyógyítása d iseptal C -vel. R. K yser. 
(D erm at. W schr. 1939. 11.) 393 n ő i-, 40 fé r f i -  és 11 g yerm ek - 
gon orrh oeá t g y ó g y íto tt  d isep ta l C -ve l. B e teg e in ek  le g n a 
gyob b  része  id ü lt gonorrhoeában  szen ved ett. A  d isepta l C -t  
5 n apos „ lök ések ” a lak jáb an  a lk a lm azta , 6 n apos szün e tek 
kel. N ap on ta  3x2 tab le tta  d isep ta l C -t adott. H a 2 „ lök és”  
n em  b izon yu lt e legen d ő n ek , eg y  v a cc in a -k ú rá t v égzett , m ajd  
ú jabb  1— 2 d isep ta l C -lök ést k apott a  beteg. E zzel az e l já 
rássa l n ő i gonorrhoea esete ib en  88.7% -ban, fé r f i  gonorrhoea 
ese te ib en  92.2°/o-ban ért e l gyógyu lást. A  11 gyermek  közü l 
8 gyógyu lt. M in d en esetre a gyerm ek ek  gonorrh oeá ja  disep 
ta l C k eze lése  m ég továb b i tap asz ta la tok a t igén ye l. 300 eset 
k özü l 31-ben  ész le lt  m e llék tü n e tek e t:  u rticar ia , m orb ill i-  
szerű  k iü tések , fe ltű n ő en  sok  a ja k - és a rc -cyan osis, s z ív 
panaszok , h ány in ger , stb. N eu ra lg iák a t, n eu r it isek et, á lta 
láb an  id egren d szer i á r ta lm akat n em  ész le lt . A  n ő b e tegek et 
a v a cc in a -k ú ra  a la tt  d ia th erm iás k eze lésb en  is részesíte tte . 
8 b e teg én ek  röv id  k o r tö r tén etét is közli. (Sz. 36.)

ben edek i  Borza Gábor dr.

Ekzema seborrhoicum os betegek és patkányok serum á- 
nak és bő rének lipoid  tartalm a. F. W a l te r és M. Obtu lo- 
wicz. (D erm at. W schr. 1939. 11.) E k zem a seborrho icum os 
b e teg ek  vérsa v ó já n a k  lip o id ta r ta lm a  m ás, m in t n em  seb or - 
rhoeásoké. B ár seb or rh oeások  savó jában  a k ö tö tt és szabad 
ch o leste ro l m en n y iség i v iszon ya  n orm ális, m ég is a ch o les- 
te ro ln ak  a lec it in h ez  va ló  v iszon yáb an  je len tő s e lto lódás 
ész le lh e tő . S eb orrh oeásokn á l a ch o lestero l m en n y iség én ek 
fok ozód ása  az ep id erm isben  (ch o lestero lop h ilia ) am elle tt  
szól, h ogy  fa j lagos rokonság á ll fen n  az ep id erm is-se j tek 
és a v é r  ch o lestero lja  között. V izsgá la ta ib ó l arra leh e te tt 
k övetk ez te tn i, h ogy  a cor ium  b izon yos m ér ték b en  raktar,  
m ielyben á tm en eti leg  nagyobb  m en n y iségű  lip o id  rak tá ro 
zód ik  el. A z ep id erm isben  u gyan csak  ész le lh e tő  k ü lön bség 
a ch o leste ro l es te rn ek  a lec it in h ez va ló  v iszon yáb an . J e len 
tő s v á ltozások  lép n ek  fe l az ep id erm is szabad  zsír ta r ta lm á
ban is, m e ly ek  összefü ggn ek  a bő r k ü lönböző  v ise lk ed ésé 
v e l k ü lső  in gerek  hatásakor. A z ep id erm is-se j tek  e lv á lto 
zása i és  ezá lta l a bő r lip o id -k ö p en y én ek  a n o rm á listó l e l 
térő  v ise lk ed ése  az oka a sta tu s seborrho icus ta la ján  lé tr e 
jövő  e lvá ltozások n ak . (Sz. 37.)

benedek i  Borza G ábor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Traité d’hélio- et d’actinologie. Ch. B rody. (Paris. M a

lom é, 1938. I. kötet. 842 lap . 380 képpel. Á ra  440 Frank.) K ét  
k ö te tre  te r v eze tt  n agyszab ású  m onograph ia , m ely e t a m a
gyar  szárm azású , de sok  é v  óta  a  fran c iao rszág i G rasseban 
le te lep ed e t t  szerző , az o ttan i H é lio s-sa n a to r iu m  igazgató ja 
28 m u n k a tá rsáva l ír t m eg. E zek  közö tt o tt ta lá l ju k  a m ai 
rad io lóg ia  leg fén y eseb b  n ev e it  (Grünzburg, Bernhard, L inke, 
Roll ier, Rosselet,  d ’Halluin, Jausion, A im es, Forgue, S to ia- 
noff,  stb.), m ég a tú lk o rán  e lh a lt  A x e l  R eyn t is, ak i Finsen- 
n ek  e lső  seg éd e és késő bb  u tód a vo lt . M agyar részről Rad- 
nai  és R a jka szerep el a n évsorban .

T u d va levő , h ogy  a n ap fén yn ek , a H orus, M arduk, Re, 
A po llo , stb. is ten n ek  t isz te le te  m ár az em b er iség  bö lcső jé
ben  k ezd ő d ö tt és azóta v a la m ily en  a lakban  m in d ig  fen n 
m arad t, ső t e lm é ly ü lt. B ernhardnak és S to ianoffnak tö r té 
n e lm i b ev eze tése i teh á t tem érd ek  példát, n ép szok ást és k é 
p et h ozh a tn ak  fe l  erre. M ár a róm ai o rvosok  n ap oztatták  a 
b eteg e ik e t  (sub jicere soli) és m egk ü lön b öz te ttek  forró és 
en y h e  n a p fén y t (sol assus et so l unctus). A n ty llu s  (Kr. u.  
150) m ár szab á lyoz ta  az ily en  k eze lést. A  rég i görög a th lé - 
ták  —  H erodotos szer in t —  k ü lön ösen  m eged ző d tek  a na p 
p a l szem b en  (hé liom enos), de gú n yo lták  is a „ lá g y fejű ”

á rn yék k ed ve lő  p erzsák a t (sk ia traph ias). A escu lap n ak ep i- 
daurosi tem p lom a k ö rü l napozó fü lk ék e t ép íte ttek . A ragu - 
za i k öztá rsaság  m ár 1377-ben e lren d e lte , h ogy  a p est ises 
v id ék rő l é rk ező k  eg y  h ónap ig  R agu za-V ecch iáb an  v e s zte 
g e ljen ek  és ez a la tt  leh e tő leg  teg y ék  k i a tes tü k e t és a ru 
h á ika t az erő s n a p fén y  h a tásán ak . A  18. század  v ég én  m ár  
a ren y h e seb eket, az a lszá r fek é ly ek e t, stb . is n ap fén n ye l 
k eze lték . A z is régó ta  ism eretes v o lt , h ogy  a vö rös fén y 
k ü lön ösen  jó l g y ó g y ít ja  a h im lő t és a b ő rk iü tések et: m ár  
P rop er tius is em lít i ezt, G. G ad desden  p ed ig  „R osa an g lica 
seu  p ractica  m ed ic in a ” (1361) cím ű  ira tában  a ján lo tta , h ogy 
a h im lő sök e t csavar ják  vö rös fá ty o lb a  és íg y  fek tessék  k i 
a napra; ezze l g y ó g y íto tta  ő  pl. a  h im lő s III. E dw ard  an gol 
k irá ly t. A z érd ek es ad a tok  h osszú  sora  v o n u l e l íg y e lő t 
tünk . A  X V ., X V I. század tó l k ezd ve m ár cé ltu d a tos ku ta 
tások  tö r tén tek ; B acc iu s m ár k ü lön böző  sz ín ű  fén y  melle tt  
n ev e lt  n ö v én y ek e t és á lla tok a t és azt ta lá lta , h ogy a vörös 
sie tte t i, a k ék  cs il la p ít ja  és la ss ít ja  a n ö v ek ed ést és gá to lja 
pl. a b ék ap oron tyok  m etam orph osisá t. M eg in du lt teh át a 
besugárzás. A  „ te rm észeti” tén y ező k k e l gyógy ítók , pl. Rick l i  
az ő  v e ld e s i in téze téb en  m ár 1855. k örü l a v íz  és a d iaeta 
m elle t t  fő leg  a nap  e re jév e l gyógy íto tt.

T erünk  azonban  n em  enged i, h ogy  tovább  idő zzünk  a 
k ön yvn ek  e k u ltú r tö r tén e lm i szem pon tb ó l is érd ek es részén . 
T u dom án yos p on tosságga l Nils F insen v izsg á lta  e lő ször a 
n apsugár (helio) és a m esterséges fén y  (actinotherap ia) g y ó 
gy ító  ha tásá t. A z ő  n yom áb an  eg y re-m á sra  k e le tk ez tek , fő 
le g  a k va rco lvasz tás fe lfed ezése  ó ta  a v il la m o s g y óg y ító 
lám pák  (H eraeus, K rom ayer, F in sen -R ey n , B ach , Jession ek , 
N agelsch m id t, L om holt, Spectroso l, A ureo l, U ltrasonne, 
Ju p iter , V ita lu x  és legú jab b an  a h a ta lm as A lb er tu s-S on n e). 
Ez rá v eze te tt  a fém sók a t ta r ta lm azó b élszen ek re , v ase lek tr ó 
dokra, fém gő zök k e l te lí te t t  gázokra, az e lek tív e  fén y n y e lő 
szű rő k re (Lom holt p l. cu oxan  és cob a lt o ld a to t ‘ a lka lm az), 
azu tán  a m onochrom átorok ra , am e ly ek  a fén y t  szétb ontják  
és te tszésszer in t i n ya láb ok n ak  op tik a i és therap iás ta n u lm á 
n yozásá t tesz ik  leh e tő vé . Ez p ersze töm érd ek  f iz ik ai és b io 
ló g ia i fe lfed ezést  hozott, a  fén y en erg ia  term észete: a  d is- 
con tinu tas és q u an tu m elm éle t a lk a lm azása; a D av isson  és 
G erm er -fé le  n ik k e lk r is tá ly o s je len ségek ; a C om p ton -fé le 
tün et; a h u llám  h osszán ak  vá ltozása ; az ü tő dési, a corpu s- 
cu la r is e lv ; a vö rösön  in n en  és az ib o lyán tú li su garak  ór iási  
terü le te i, stb ., am elyek e t eb b en  a k ön yvb en  d’Hallu in  l i l le i  
p ro fessorn ak  igen  b eh a tó  f iz ik a i c ik k e i m agyarázn ak el.

E  k u ta tások  során  csakh am ar k itű n ik , h ogy  a fén n y e l 
n em  p usztán '" f iz ik a i b eh a tások a t a lk a lm azu nk , h an em az 
act ivá lja  a lip o id oka t, v ita m in -  és horm onszerű  b efo lyást 
gyakoro l, fokozza  a szerv eze t só fo rga lm át és á lta láb an  a 
se jtek  an yagcseré jé t, am i k ü lön ösen  a vérk ép  javu lásában , 
a cson tok  e lm eszesed és i v iszon ya in ak  rend ező d éséb en és az 
e lsa lak osod o tt se jtek  k it isz tu lásáb an , ezze l a véd őan yagok , 
reag inok , an titox in ok , a lle rgén ek  te rm e lésén ek  m eg kö n n y í
téséb en , n y ilván u l. M in d ezek et szám ta lan  b io lóg ia i és k l i
n ik a i m eg f ig y e lés tám ogatja . A z égsugárzás, a k lím a té n y e 
ző i, az eg y én i ad o ttságok  a fén n y e l együ tt  ó r iási co m p lex u - 
m át k ép ezik  a k érd ések n ek , a m elyek b ő l azu tán  az egyén i 
gy ó g y k eze lésn ek  e lv e i és szab á lya i leszű rh ető k .

M aga a fén y th erap ia  e m ű n ek  az e lső  k ö te téb en  m ég 
csak  á lta lán osságb an  v an  vázo lva : a p raeven tio , a szab ad 
ban tan ítás, a h e liop h ilia  és h e liop h ob ia  je len ség ei, az á lta 
lán os in d ica tiók , stb. A  rész le tes tá rgya lás a  m ásod ik  k ö 
te tre  m arad t, am ely  248 ábra és 42 táb láza t k apcsán ism er
te t i m a jd  a tu b ercu losis (Roll ier , A im es, B rody, Collet és 
Mayoux), a bő rba jok  (Jausin, de K eyser ,  M eyer, A im es), a 
seb észe ti fo lyam a tok  (Forgue, Leo, Moure, Bast ien), a rh eu 
m a (Günzburg), a sy p h il is  (Rajka és Radnai), az id egb a jok 
(Biancani, Ory), az érzék szervek  stb. m eg b eteg ed ése in ek 
gyógy ításá t.

K issé  ta lán  rész le teseb b en  fog la lk oz tu n k  e k itű nő 
k ö n y v v e l, m er t az ab ban  tá rgya lt k érd ések et n á lu n k  ku ta tó  
irányb an  a lig  m ű ve lik , n oha k iv á ló  em b ere in k  vo ln ának  
reá. H ián yz ik  azonban az o lyan  in tézetü n k , m e ly  —  jó l e l 
lá tva  a szü k séges m ű szerek k e l —  b io lóg ia i és o rvosi ir á n y 
ban eg y ü ttesen  k u ta th a tn á  e tá rgya t. M i p est iek  szeretnő k , 
ha a m i k itű nő  ásván yv íz fo r rása in k , m in t a középkorban, 
m ost is sok  k ü lfö ld i b e teg e t von zan án ak  ide és sok  pénzt 
jö ved elm ezn én ek ; n em  akar juk  azonban  b elá tn i, h ogy  ezért 
m ost m ár v e rsen y ezn i k e ll és h ogy  ezt e lső ran gú  b io-b a ln eo - 
k lim a tik u s g yógy in téze t lé tes ítésév e l, a v iszon ya ink  tu d o 
m án yos fe ltá rá sá v a l és az ered m én yek n ek  a k ü lfö ld d el va ló  
im pozáns m eg ism er te tésév e l k e ll kezden i, a legm od ernebb 
és szak ava to ttab b  k lin ik a i g y ó g y k eze lésse l fo ly ta tni és csak 
azu tán  leh e t a szórakozta tásra , a b arack p á lin kára  és a több i 
m ágnesre á ttérn i. E bben a tek in te tb en  p é ld á t v eh etnén k
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am a fá rad ságos, in te ll ig en s, n agy lá tók ö rű  m ega lap ozástó l, 
am ely  n y u ga ton  d ív ik  és a m ely n ek  a je le n  k ön y v  is egy ik  
szép  m egn y ilván u lása .

N é k á m  p r o f .

Der akute G elenkrheum atism us. V a u b e i ,  E r n s t . (Theodor 
S te in k op f, 1938. 120. old . Á ra  fű zv e  7.50 RM.) (A .  J ü r g e n s 

k iadásában  m eg je len ő , a rh eu m atism u s k érd ése in ek  szen 
te lt  soroza t 11. kö tete.) S zerző  k izáró lag  a h ev en y rh eu m a
tism u s (rh eu m atisches F ieber) k é rd ésév e l fog la lk oz ik , m ind  
p a th o log ia i, m in d  k lin ik a i és d iagnostik a i, th e rap ia i és p a - 
th ogen etik a i szem pon tb ó l. K ü lön  fe jez e te t  szen te l a fö ld 
ra jz i és k lim a to lóg ia i k érd ések n ek . A  m ű  egya rán t fo g la l
k ozik  a sz ív  és az erek , v a la m in t  a lég u ta k  és egyéb  b első 
szervek  rh eu m a tism u sáva l, m in t a rh eu m a tik u sn ak  n e ve 
ze tt  izü le t i gyu llad ássa l. A  kórb onctan i részb en  m eg ta lá l
ju k  A s c h o f f  é s  K i i n g e , továb b á  G r  ä f f  m egá llap ítása in ak 
röv id  váz la tá t. A  p a t h o g e n e s i s k érd éséb en  in káb b  h a jlik 
arra, h ogy  sp ec if ik u s k órokozónak  tu ljad on ítson  je len tő sé
get, m in t h ogy egyszerű en  h ypererg iás reac t ión ak  tek in tse 
a rh eu m a tism o st. M é ltán yo lja  S c h l e s i n g e r ,  S i g n y és A .m ies 

am er ika i szerző k  1935-ben te t t  ész le le te it , ak ik  h ev en y  rh eu - 
m atism u sb an  e lh a lt  b e teg  p er ikard iu m  és p leu ra izzadm á- 
n yában  e lem i tes tecsk ék e t f ig y e lte k  m eg, o lyan okat, m in t  
á lta láb an  v iru sb eteg ség ek b en  szok tu n k  ta lá ln i. Id ézi C o le s 
an go l szerző t is, ak i sz ívb u rok i és izü le t i izzadm ányban 
G iem sa fes tésse l sz in tén  v iru stes tecsk ék e t m u ta to tt ki. K i
em e li S w i f t  fe lfogásá t, m e ly  szer in t fen n á ll an nak  leh e tő 
ség e  is, h ogy  v iru s és v a la m e ly  m ás kórokozó k özött fen n 
á lló  syn erg ism u ssa l á llu n k  szem ben. Szerző  szer in t e v iz s 
g á la tok  u gyan  m ég m egerő sítésre szoru lnak , de több  k i
lá tá ssa l k ecseg te tn ek , m in t az a lle rg ia -h y p e re rg ia  kérdés 
továb b i tag la lása . A  k ön y v  a rh eu m atism u s k érd éseinek  
csak  röv id  com pend ium a, d e a  gon dosan  ö sszeá llíto tt iro 
d a lm i ad a tok  rév én  jó  ú tm u ta tóu l szo lgá l, tá rgy ilagossága 
és fe lté t len  tud om án yos irán ya  p ed ig  a m a i n ém et iroda
lom ban  e tá rgyk örb en  n ap v ilágo t lá to tt  m ás m u n k ák  me l
le tt  igen  m egn yu g ta tó lag  hat.

b i l k e i  P a p  L a j o s  d r .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
április 21-i ülése.

Bem utatás:

Rom hányi Gy.: A  s z í v  f e j l ő d é s m e c h a n i s m u s a . (H ydro-  
d yn am ik a i m od e ll és ra jz film b em uta tás.) A z em b ryon alis  
sz ív cső b en  a ren d ezett  lam in á r is  k er in gés fe l té te lei fen n - 
á llanak . A  lam ira lis  k er in g és v iszo n y a it  v iz sg á lv a  k ü lön 
böző  h a jla tú  ü vegcső m od ellek b en , m egá llap íth a tó , h ogy  az 
em b ryon a lis sz ív cső  b a jon ettszerű en  m eg tö r t b u lb u sai rész
ben  sp irá lisán  egym ásb a  csavarodó áram ok  á llan ak  fenn, 
a m elyek n ek  le fu tá sa  m eg fe le l a k ife j le t t  sz ív en  az arteria  
p u lm on a lis és aorta egym ásh oz v iszo n y íto tt  le fu tásán ak , ill.  
a k öztü k  von h a tó  h a tá rvon a lak  m eg fe len ek  az em b ryona lis 
b u lb us ism er t, d e ed d ig  fe j lő d ésm ech an ism u sáb an  m eg nem 
m agyarázo tt csavarvon a lszerű en  h a lad ó  sep tum redő inek . A  
sep tu m red ő k  fe j lő d ése  teh á t az em b ryon a lis sz ív cső  h a jla ta i  
á lta l m egh atározo tt lam in á r is k er in gési v iszon yok b ól h aem o- 
d yn am ik a i erő tén yező k k e l m agyarázható .

Kiss F.: Kár, h ogy  az elő adó tech n ik a i ok okb ó l i t t  az 
eg y esü le tb en  is n em  m u ta th a tta  b e ered eti m od e lljé t, m ert 
az a f i lm n é l sok k a l in káb b  d em nostrá lja  azt a lén y eg es 
ered m én yt, m e ly e t  v izsg á la ta iv a l elér t. A  sz ív  fe j lő d ésére 
n ézv e  az ed d ig i v izsg á la to k  csak  a szö v e t i (m ik roskop ia i) 
v iszo n y o k a t ír ták  le, d e sem m it sem  tu d tu n k  arról, h ogy  a 
szö v etek  m e lle t t  b első , h yd rod yn am ik a i erő k  is szerep eln ek . 
F e les le g es  v o ln a  azon  töp ren gen i, v a g y  v ita tk ozn i, h ogy  a 
sz ív  fe j lő d éséb en  a szö v et i e lem ek n ek , v a g y  p ed ig  ezen  m ost 
ism er te te tt  k er in gési tö rv én y szerű ség n ek  v a n -e  n agyobb 
szerepe, m er t h iszen  eg y ik  a m á sik  n é lk ü l ú gy  sem  ál l 
h a tn a  m eg  ön m agában . A  sz ív en  m u ta tk ozó  fe j lő d és i ren d 
e l len esség ek  n agy részé t ed d ig  eg y á lta lá n  n em  tu d tu k f e l 
fogn i, m iv e l csupán  szö v e tta n ila g  gon do lk oztun k  a kérd és
ben . R o m h á n y i  d r . ism er te te tt  e red m én ye i m o st m ár v ilá g o t 
v e tn ek  ezen  n eh ézségek re  is, ső t a v izsg á la to k  fon tossága 
n em csak  a sz ív re  von a tk oz ik , h an em  eg y ú tta l fe lh ív ta  m ind  
az e lm é le t i, m in d  a gyak o r la t i k u ta tók  f ig y e lm é t arra, h ogy 
a v érk er in g ésn ek  és az azza l összefü ggő  h yd rod in am ika i

tö rvén yszerű ségn ek  a fo n tosságá t m ás te rü le tek en  is (pl. 
k op on yaü reg , b e lső  n em iszervek , e rec ti l is  szövetek , stb.) 
jobb an  tek in te tb e  v eg y ü k  az ed d ig iek n él. E lő adó v izsgá la t i 
ered m én ye it  m é ltá n  ú ttö rő k n ek  k e li tek in ten ü n k .

E lő a d á s :

Benedek L.: Ü j a b b  k u t a t á s o k  e r e d m é n y e  a  g y a k o r l ó 
o r v o s  s z e m p o n t j á b ó l . ( Id eggyógyásza ti szem pon t). E lő adó 
b evezető leg  k iem eli, h ogy  az in tracran ia lis d agan a tok  op e
ra t iv  g y ógy ításán ak  leh e tő ség e  a k özelm ú ltb an  igen  lé n y e 
g es h a lad ást é r t el. E bben  a d iagnostik a i fe j lő d ésen  k ívü l  
igen  n a g y  érdem e va n  az am er ik a i isk o lán ak , e lső sorb an 
C u s h i n gn ak  és tan ítván ya in ak , ak ik  —  am elle tt, h ogy  a 
m ű té t i tech n ik á t v eszé ly te len eb b é  a lak íto tták , —  az a g y 
d aganatok  szö v e tta n i e lem zésé t új a lap ok ra  fek te tték  és 
elem ezték  a szövettan i kép , továb b á  a  d aganat á lta lán os 
v ise lek ed ése , n ö v ek ed ésén ek  iránya, tem pó ja , g y ó g y íth a tó 
sága  k özti v iszo n y t is. R ész le tesen  ism er te ti és k lin ik á ja  
sa já t an yagáb ó l d em on strá lja  a fe j lő d ő  ek tod erm a lis id eg 
szövet m ű ködő  és tám asztó  e lem e in ek  typ u sa it , b em u ta tva 
a m orp ho- és h is togen esis táb láza tos e lk ép ze lésé t is. E hhez 
csa tlak ozóan  le ír ja  az ek tod erm a lis d agan a tok  ty p u sa it  és 
m u strá lja  az eg y es g lio m a fé leség ek e t a k lin ik a  anyagábó l. 
K övetk ező k b en  a m esod erm a lis d agan a tok k a l fo g la lk o zv a . 
G l o b u s ér te lm ezéséb en  a p r im ord ia lis agyb urok  d if fe ren t iá - 
lód ási irán yáva l fog la lk oz ik  és a sce le ton eu ra lis  kö tő szövet 
fe j lő d ésta n i tagozód ására  ép ítv e  b em u ta tja  a k ü lönböző 
m en in g iom a  typ u sok a t az a rachn o id ea lis, p ia lis, d u ra lis je l
legű  tum orok ra  egyarán t k ite r jeszk ed ve. M agyaráza tul a 
k lin ik a  á lta l ész le lt  és fe ld o lgozo tt  ese tek  szo lgáln ak .

R öv id  sta t is t ik a i á ttek in tések b en  fe j t i  k i e lő adó az 
in tracran ia lis daganatok  á lta lán os gyak or iságára , je l leg  és 
kór szer in t i m egosz lásá ra  és a m ű té t i gyógy ításra  vo n a t
kozó adatokat, ism ét k iem e lv e , az op era tiós m or ta litásb e li 
sta tis t ik á k  ö rven d etes m eg javu lásá t.

A  p h ysik a lis  d iagn ostik a i seg éd e i já rások  fe j lő d ésév e l
és je len tő ség év e l fog la lk ozva  e lő adó m é lta t ja  ezek  fo n to s
ságát, egyb en  azonban  h an gsú lyozza  a k lin ik a i kép  mér le 
g e lésén ek  v eze tő  je len ség e it  is. A  segéd e ljá rások  közü l e lő 
ször a rön tgen ogram m ok ka l és ezek  sp ec ia lis  vá lto zata iv a l  
is; több ek  k özt b em u ta tja  a cran ioph aryn geom ák , in tr a se l- 
la r is  daganatok , az acu sticu s d aganatok  S t e n w e r s fe lv é te l
ben  m u ta tk ozó  je llem ző  e lvá ltozása it. M ajd a lip o ido log ra - 
p h ia  fe j te g e tésé v e l k acso la tb an  a k lin ik a  an yagábó l m u ta t  
b e  typ u sos k ép ek e t ex tram ed u lla r is  tum orok , m en in gop a - 
th iák , a rach o id it isek  esete ib ő l. M ajd  a v e g e ta t iv  con trast 
eljá rások ra  á t té rv e  egészen  rész le tesen  fog la lk oz ik a k ü lö n 
böző  e lh e ly ezk ed ésű  d a g a n a tfé leség ek n é l m eg f ig y e lh ető  en - 
k ep h a log rap h iás v a g y  ven tr icu log rap h iás e lté rések k el. B e 
m u ta tja  tem pora lis, p a r ie ta lis, cen trop ar ie ta lis, pa rasagg ita - 
lis, agy tö rzsi tu m oresetek  en k ep h a log ram m ja it és leír ja  
azok at az e lvá ltozások a t, m e ly ek  a loca lisa t iók b an  é r ték e 
síth ető k .

A  k övetk ező k b en  a k opon yapercussio  és az a r te r io - 
grap h ia  d iagn ostik a i je len tő ség é t em e li k i e lő adó hiv a tk o z
v a  régeb b i u gyan ezen  tá rgyk örb ő l v a ló  k ite r jed t és id egen 
n y e lv en  m onograph iaszerű  fo rm ában  is m eg je len t k u tatá 
saira. L eír ja  a p ercu ssiós e ljá rást és az it t  h aszná la tos, m e - 
ch an isá lt in stru m en ta r iu m ot, m e ly  a v izsg á ló  su b jectiv  té 
v ed ése it  a m in im u m ra  csökk en ti, m a jd  az arter iograph ia  
sh em aszerű  k ép én ek  és az aretr iogram m ban  tá jékozódást 
m egk ön n y ítő  á tlók n ak  ism er te tése  u tán  je lleg ze tes percu s- 
si.s és a r ter iog rap h ies m eg f ig y e lések e t d em onstrá l m ű té t i- 
leg  igazo lt e lh e ly ezk ed ésű  agyd agan a t-esetek b ő l. T öbbek 
k özt b em u ta t h aem ang iom a, tem p ora lis tu m or és az a rte r io -  
gram m ban  és stereoar ter iogram m b an  „ tum or-k osár” k ép
ző d ésév e l fe ltű n ő  esetek b ő l je lleg ze tes an g iogram m okat,  
am elyek b en  az érá tk ép ző d és és az éru jd onk ép ző d és látsz ik , 
ö sszeh a so n lítá sk én t m eg em líte tt  fe j lő d és i ren d e llenesség 
(ven tr icu lu s sep t i p ellu c id i) en k ep h a log ram m ja in ak  d em on 
strá lása  u tán , v ég ü l f i lm ek en  je lleg ze tes agy i góctü net: 
f ron tad is és d e lib era tiós re f lex je len ség ek , a d v ers iv  roh a 
m ok, th a lam u s-syn d rom a, cereb e lla r is je len ség ek  az a lap - 
k isér le t, im ita t ió s-k isé r le t, stb. k apcsán  tö r tén ő  b em u ta tása 
k övetk ez ik .

Bakay L.: 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 - 

m a t a i r ó l ,  f ő k é p e n  a z  a g y d a g a n a t o k r ó l . (S eb észeti szem pont.) 
A z idő  elő reh a lad ására  tek in te t te l 14 agy tum orra l op erá lt  
b eteg  b em u ta tásá ra  szorítkozo tt és m ozgók ép  v e t ítésév e l 
d em on strá lja  eg y ik  agym ű tétét, am ely e t az occ ip ita lis rég ió 
ban lév ő  tyú k to já s n agyságú  d aganat m ia tt  végzett.

fl „LEÓ r et a r d insu lin “ -  oroiamin insulin _____ s ta n d a r d  k ész ítm é n y , m e g b íz ha tó ,  e g y e n le tes  ha tás ú
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H E T I  K R Ó N I K A
A Magyar Nem zeti Múzeum olasz és magyar zász

lókkal feldíszített bejárata m inden elő tte elhaladónak  
tudtára adta, hogy Pollack M ihály classikus szépségű 
alkotása — sajnos szinte csak tú lrövid idő re —  hajlé
kot adott az olasz könyvkiállításnak. A „Mostra del 
libro italiano”  keresve sem találhatott volna alkalm a
sabb helyet fő városunkban a Nemzeti Múzeumnál. Ott 
áll kertjében Papininé Kuzvnik Livia két sikerült 
mellszobra, am elyek közül az egyik Garibaldit ábrá
zolja, akinek neve az absolutizmus éjszakájában v ir
rasztó magyar számára a jobb jövő , dalaiba is belefont 
egyetlen rem ényét jelentette. A  másik szobor a bresciai 
származású Monti Sándor báró nemes vonásait örökíti 
meg, aki az 1848—49-ben Magyarországon küzdött 
olasz légió szervező je és parancsnoka volt. A magyar  
napsugár egyszerre csillogott a . vörössipkások és az ólasz 
légionisták szuronyán és Szicilia csodálatosan kék ég
boltja látta késő bb hő sies küzdelemben elhullani Pa
lermo ostrománál Garibaldi legendás „marsalai ezer” 
vitézének fiatal magyarját, Tüköry Lajost. Fidem sig
navimus sanguine!

A Múzeum-kert két mellszobra között ott áll egyedül 
—  nagy idő k és nagy esem ények tiszteletrem éltó néma 
tanúja — a Duce ajándéka, a Forum Romanum egyik 
oszlopa. A Dunántúl fekete földjét hasogató eke időn- 
kint beleütközik egy-egy testvérébe, am it Pannonia 
Inferior  valam elyik  római kő faragója a provinciális 
m ű vészetre jellemző  egyszerű bb díszítéssel pannoniai kő 
bő l kifaragott. Az Urbs em lékei az egykori impérium 
terü letén m indenütt feltalálhatok, dacolnak az elm úlás
sal és az idő járás évszázados pusztító hatásával: Aquin
cumban éppúgy mint az afrikai Timgad-ban, vagy 
Leptis Magna-ban, a ködös Britanniában éppúgy, mint 
az anatóliai Ankarában, amerre csak a kem énylépésű 
légiók elvonultak.

*

A  légiók egykori útján Róma — vándorkiállítás 
formájában — könyvterm elésébő l küldött most muta
tót. Természetes, hogy a kiállítás az egész olasz könyv
term elés .maré magnum-ának csak elenyésző  csekély 
részét képezhette, de így is élénk bizonyságát adta an
nak a hatalmas lendületnek és fejlő désnek, am elyet 
a fascizmus diadalmas életrhythmusa a könyvkiadás 
területén is jelent. A fejlő dést nem is csodálhatjuk, h i
szen maga a Duce foglalta egyik lapidárisan tömör mon
datába össze, hogy a tökéletes fascista egyik  kezében 
fegyvert, a másikban könyvet tart: „Libro e moschetto, 
fascista perfetto”. Mussolini minden életrajzírója — a 
legmegragadóbban éppen Margherita G. Sarfatti — 
m egem lékezik arról a rajongó szeretetrő l, am ellyel a 
predappio-i szegény kovácsmester Benito fia már kora 
fiatalságában a könyveken csüggött. Eszünkbe jut a la
tin  lélek  másik nagy képviselő je, az „első  modern em- 
ber”-nek nevezett Petrarca, akinek „Invectivae contra 
medicum quemdam” című  mű ve gyilkos támadás a 
korabeli orvostudomány ellen és akit kedvenc könyvé
nek olvasása közben szólít el a halál a szelídhajlású 
eugano-i dombok között, Arqua-ában. A könyvszeretet 
példáiban magunk sem szű kölködünk. Kazinczy „Pályám  
em lékezete” című  mű vében olvassuk, hogy a széphalm i 
m ester olvasás közben sokszor „sikongat” a gyönyörű
ségtő l. D icső séges Árpádházbeli királyaink között volt  
egy, akit a sors nem  áldott meg. daliás term ettel, de 
nevéhez örök idő kre kapcsolódik a „Könyves” jelző . 
Mátyás királyunk könyvszeretetérő l, amely a biblio
fillá csúcspontját jelenti, elragadtatott idegenek egy

korú írásaikban számolnak be s a könyvillustrálás leg
jobb olasz m estereinek állandó tartózkodó helye volt a 
budai királyi palota.

*

Az olasz könyvkiállítás orvoslátogatóját term észe
tesen legjobban az orvosi könyvek érdekelték. Az orvosi 
könyvkiadással is foglalkozó kiadók közül első  helyen 
em lítjük a svájci származású Ulrico Hoepli m ilánói vá l
lalatának gyönyörű  kiadványait. K iadásában jelent meg 
Bruno Moretti gazdagon illustrált „Ospedali” című 
mű ve, amely a fascista Olaszország írígylésreméltóan  
szép új kórházait is bemutatja. A bolognai Licinio Cap- 
pelli könyvek m ellett számos orvosi folyóiratnak is ki
adója és valóban csodálatos, hogy az új Olaszország
nak m ilyen nagyszámú, magas tudományos színvonalú, 
elő kelő  kiállítású orvosi folyóirata van. A m ilánói Val- 
lardi  cég m ellett az ugyancsak Lombardia fő városában 
székelő  Societá Editrice Libraria kiadványai sem hiá
nyoznak és ugyanígy megtaláljuk — hogy csak a leg
jelentő sebbeket em lítsük — a nápolyi Idelson és a tori
nói Unione Tipografica Editrice elő kelő én ízléses or
vosi k iadványait is.

A modern orvostudomány kézikönyvei mellett, 
amelyeknek cím lapján a legjobb olasz nevek ékesked
nek, a fényes em lékekben gazdag múlt sem hiányzik 
Spallanzani összes mű vei m ellett ott látjuk Piero Gia- 
cosa-nak a középkori híres salernoi fő iskola mestereire 
vonatkozó fontos kiadványát: „Magistri sálernitani non
dum editi” címmel, Guglielmo Saliceto nevezetes sebé
szetét 1474-bő l, Giulio Casseri „De vocis auditusque 
organis historia anatomica” című  munkáját 1608-ból. 
Ismételjük, mindez csak m utatvány az otthonmaradt 
egészbő l, de ezek m egtekintésekor is érezzük, hogy való
ban „inter salutis magistros” vagyunk.

Örömmel fedeztük fel — a magyarból olaszra for
dított könyvek között —  Manninger professor könyvét 
is, am ely nemrégiben jelent meg a m ilánói Corbaccio- 
cég kiadásában: „Marcia trionfale della chirurgia” 
címmel.

A  fascizmus nagyszabású egészségügyi programm- 
jával kapcsolatos kiadványok ma már külön könyv
tárakat töltenek meg. Ami a fascista Olaszországban a 
malária-, a tuberculosis-ellenes küzdelem, az anyag- és 
csecsemő védelem és általában az egészséggondozás te
rén szemünk elő tt végbement, ő szinte csodálatunkat 
érdemli meg. Méltán csatlakozik elő bbiekhez a gyarma
tosítással összefüggő  egészségügyi kérdések — sokszor  
óriási nehézségek árán is — sikeres megoldása és az 
ezekrő l szóló írott beszámolókat olvasva, érezzük, hogy 
a római önérzet jogosan íratta a Tripoli-ban emelt 
diadalkapura: „Alma sol possis nihil Ű rbe Roma videre 

majus”.
*

Ő szintén be kell vallanunk, hogy a világháborút 
megelő ző  években az olasz orvostudománnyal alig vo l
tak kapcsolataink. Egyetemünk kifejlő désével term észet
szerű en együttjárt az olasz egyetem ek orvosi karát lá
togató magyar fiatalság fokozatos elmaradása és törté
nelm i távlatba került az az idő , amikor fő leg Bologna, 
Pavia és Padova egyetem ein magyar szótól volt hangos 
a „Theatrum anatomicum”. A lig volt egy-két magyar 
orvos, aki olaszul is tudott és aki idő nkint valam elyik  
hazai folyóiratunkban legalább egy-egy olasz közle
ményt referált. Természetes, hogy ilyen módon az olasz 
orvostudományról is keveset tudtunk. Ismertük Bossit, 
a genovai nő gyógyászt méhtágítójával, a firenzei Giglit,  
láncfű részével kapcsolatban, Baccellit, a k iváló belgyó
gyászt inkább politikai tevékenysége miatt, rajtuk ki-
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vül talán csak m ég Golgi, a paviai egyetem  szövettan
tanára, Mosso, a torinói egyetem  élettantanára, Mori-  

sani, a nápolyi egyetem  szülésztanára voltak ism erete
sek hazánkban.

Olaszország számunkra csak a mű vészetek hazája 
volt s m ég az orvos-utazó is többnyire csak ezzel a 
szemmel nézte városait. Az örvendetes változás ezen a 
téren és így az Olaszországgal fennálló orvosi kapcso
lataink k iépítése is akkor következett be, amikor néhai 
Klebelsberg Kuno gróf kultuszm iniszterünk felism erve 
a két nép történelm i egymásrautaltságát, az ú jjászüle
tett római lélekben rejlő  nagyszerű  energiákat, nemcsak 
kötelező vé tette egyes középiskoláinkban az olasz nyelv 
tanítását, de minden igyekezetével azon volt, hogy a 
két nép egymás felé ford itott arcán is felism erje a test
vériélek vonásait.

„Te saxa loquuntur” —  olvashatjuk a szegedi K le- 
belsberg-em lékmű vön. Am ikor a budapesti olasz könyv
kiállításnak a fiatalabb nem zedék részérő l m egnyilvá
nuló állandó és szeretetteljes érdeklő dését láttuk, 
eszünkbe jutott, hogy a magot ő  vetette és az ő  vetése 
szökkent dús kalászba. Úgy érezzük, hogy az általa 
létrehozott egyetem i intézeteink, kollégium aink és ta
nyai iskoláink kövei m ellett hangtalanul, — ahogy a 
könyvek szoktak — az olasz könyvkiállítás könyvei is 
a szegedi Fogadalm i tem plom nagy halottjáról, a „leg
nagyobb álmú magyar kultúrpolitikus”-ról beszéltek.

Korbuly György dr.

L A P S Z E M L E
K lin isch e  W och en sch r ift . 16. sz. K o l la th  W.: T á p lá lé

kok  h a tása  a b élresorp tio  e lő tt. —  Grab W. és Moll Th.:  

H alm á jo la jok b ó l e lő á llíto t t  A -v ita m in  con cen tra tu m ok  k ü 
lön böző  h a ték on ysága . —  W ankm ü l le r  R.: T on ep h ind ep ot 
h a ték on ysága  d iab e tes in síp idu sb an . —  Felke: A  gon ococ- 
cu sok  v ise lk ed ése  ch em oth erap iáva l szem ben. —  V eie l R.: 
B a sed o w -k ó r  és izü le t i rh eu m atism u s. —  Binder L.: N e - 
r ium  O leand er h a tása  d ecom p en sá lt szívba jok ban . •—• Weiss
G . : Q u an tita tiv  p o rp hyr inm egh atározásró l se len p h o toe lem -  
m el. —  S tenger  H.: V ére lvá ltozások  sú ly o s fer tő ző  b e teg 
ségek b en  és ég ések  u tán . —  T ietze R.: A v eg e ta t iv  és g e 
n era t iv  p etefészek m ű k öd és. •—

M ü n ch en er M ed iz in isch e W och en sch r ift . 16. sz. Scheer 
R.: Ä r ta lm a s-e  a tej u ltr a v io le tt  b esu gárzása  an n ak  C- 
v ita m in  ta r ta lm ára . —  Peitm ann: S z ívva r ra t u tán i m u n k a - 
k ép esség . —  D yes O L ym p h ogran u lom atosis és te rh esség 
m egszak ítás. —  Senger W.: Ism eret len  ered etű  fe r tő ző  k ö tő - 
h ár tyagyu llad ás. —  Z ie ler  R.: A k ankó k ó rok ozó já 
n ak  górcsöv i k im u ta tása  és en n ek  h ibaforrása i. —  Gauss 
C. J.: A k ank ó k órk ezó ján ak  gó rcsöv i k im u ta tása  és en n ek 
h ibaforrása i. — Stahl R. és W eisbach M. W.: In travén ás 
ta r tós csep p in fu sio . —  E ckey P.: S z ív b e teg ek  ta r tós stro - 
p h an tin k eze lése. —  Bauer W.: E m lő b im bórhagadok  k eze 
lé se  tüsző horm on ta r ta lm ú  k en ő csök ke l. —  T em m ing  H.: 600 
csecsem ő  szopási v iszo n y a in a k  á ttek in tése. —

D eu tsch e M ed iz in isch e W och en sch r ift  16, sz. Kreuz: 
G yerm ekbén  u lásos b etegek  m u n k a te ljesítm én y e . —  V e i- 
hagen: In tracran ia lis b án ta lm ak  k eze lés i e red m én yén ek 
e llen ő rzése szem orvosi v izsgá la tta l. — Hauptste in és S to 
chert : Az em b er i te rh esség  ta r tam án ak  kérdése. —  Stenger: 
T ap aszta la tok  g r ippés fe r tő zések  és tüd ő lobok  k eze léséve l. 
—  Soré i : L epra e llen i k ü zd e lem  a fran c ia  gyarm atokon . — 
H ildebrandt: B i-v i ta m in  te rh e lés em beren . — Rösgen: A 
ch o lan g it is  seb ész i k eze lése. —  Tsambonlas: P o stop era t iv 
k er in gési e lég te len ség , m in t  resp ira to r iku s in su f f ic ien t ia  
k övetk ezm én ye. —  Schenk: T h a llium m érgezés. ■— K löve - 
korn:  E k zem ak ezelés az á tlagos gyak or la tban . —  Proell :  
V áloga to tt fe jeze tek  a szá j- , fo g -  és á llk ap ocs g y óg y ítá sá 
ból a  gyak or ló  orvos szám ára. ■— Marx:  V egy i és gór
csö v i v izsgá la tok  a b etegágyn á l. -—

W iener K lin isch e W och en sch r ift . 16. sz. K a zd a  F.: 
A  p ostop era tiv  th rom b o-em b o lia  p rop h y lax isa . —  Möschl
H. : H yperch rom  an aem iák  r itkább  a lak ja i. —  Hückel H : 
N ő gyógyásza t i v é rzések  k eze lése. —

M ed iz in isch e K lin ik . 16. sz. Voss G.: A m u lt ip lex  sk le - 
rosisró l. —  L em k e  R.: A k özp on ti id eg ren d szer  abortiv

syphilogen betegségeinek elkülönítő  kórisméje. — F e y  M.: 
Megfigyelések a kölni poliomyelitis járvány alatt 1938 ő szén. 
— C l a u b e r g  C .: Idült méhkürtgyulladás kezelése tüsző 
hormonnal. — Aschoff L.: Egy 73 éves asthmabeteg. — 
E c h t e r m a y e r  O.: Nagyothallók kezelése a Zajicek-féle hor
monkenő ccsel. —  A u l e r  H .:  A z oltási rák sejtmentes át
vitelének kérdése. — B e r n h a r d t  H .: Hypophysaer zavarok. —

La P resse M éd ica le  30. és 31. sz. L e w k o w i c z  K . : T u -  
b ercu lococco id osisok  ery th em a nodosum , sp len o-p n eu mon ia , 
n ep h r it is haem orrhag ica , ik te ru s, rh eu m atism u s. —  O r l o w s k i :  

K lin ik a i és k ísé r le tes v izsg á la to k  a k er in gési rendszer  b án - 
ta lm a iró l, fő leg  az id ü lt k er in g ési e lég te len ség rő l. —  K a r -  

w a c k i :  M eg jegyzések  az agg lu tin a tió ró l és a güm ő s agg lu - 
t inogen ek rő l. —  P c .n e k  C .:  A gü m ő csíra  f i lt ra b ilis  a lak ján ak 
cyc logen iá ja  és sa já tsága i. •— H e r z i g  A . :  A  typ h u s ex a n th e 
m aticu s v a cc in a tiós p ro p h y la x isa  W e ig l- fé le  m ethod ussa l. — 
C z a r n e c k i  E. és H u r y n o w i c z  L : V agu sin ger lék en ység  an a - 
p h y la x iá s á llapo tokban . —  J u r a s z  A . : A d a tok  a fer tő zö tt 
ep eu tak  d ra in ezésén ek  k érd éséh ez. —  J o n s c h e r  K . : C secsem ő - 
to x ik o s iso k  k ó rok tan a és p a th ogen esise. —  L e v y  V a l e n s i 
és S é z e  S .: Id eg ren d szer i szövő d m én yek  a N ico la s-F a v re 
b eteg ség  le fo lyásáb an . —  P i e r r e t  R . ,  B r e t o n  A . és C h r i s -  

t a e n s  L .: P h y s ik o -ch em ia i és im m u n b io lóg ia i v izsgá la tok 
öreg em b erek  v érév e l. —

T he L ancet, ápr. 22. L o r d  H a r d e r :  Ü t az o rvostu d o
m ányhoz. —  E. P . S t i b b e :  A su b ten to r ia lis  szög le t seb ész i 
an atóm iá ja . —  R . B. U s h e r  S o m e r s: A .  & B. 693 a cereb ro
sp in a lis  lázban . —  I. B r y a n t  és H. D. F a i m a n : C ereb rosp ina
l is  láz ch em oth erap iá ja  p r im it iv  k ö rü lm én yek  között. —  C .  

H. G r a y :  A  v á ll izü le t  e lü lső  d isloca tió ja . —  D. G . F e r r i -  

m a n :  H erp es zooster  és v a r ice lla  eg y id e jű leg  u gyanazon  be 
tegen . —  G. H. J e n n i n g s ,  I. M .  C a s t l e d e n : T h rom b ocy to -  
p en iás purpura. —  A. P a l m e r ,  S .  Z u c k e r m a n :  A stilb oestro l 
és a te rm észe tes oestrogen  an yagok  h ason la tossága . —

B r it ish  M ed ica l Jou rna l, ápr. 22. A. T u d o r  E d w a r d s : 
A  b ron ch iek tasia  k eze lésén ek  m odern  e lve i. —  L  G .  G r e e n 
f i e l d ,  I. M a c D o n a l d  H o lm e s : E gy p ellag ra  eset, ger in cagy i 
e lvá ltozások . —  T. M o o r e , Á tté te les  vese fe r tő zés. —  A . M. 
N u s s e y ,  H. H  .M i l l e r : S tu rg e -fé le  b etegség . —  D. C o u r t :  

Ö sszeh ason lító  v izsg á la t  a V o llm er -fé le  tu b ercu lin  fo lt 
p róba (pa tch -test) és az in tracu tan  M an tou x -p rób a  közö tt a 
gyerm ek korban . —  D B .  B r a d s h a w : A z in traderm alis  
tu b ercu lin p róba d iagn ostik u s é r ték e gyerm ek ek b en . —

T he Jou rn a l o f th e A m er ican  M ed ica l A ssoc ia tion , 
árp. 8. C. M . N e l s o n : In travén ás in jec t ió k  u tán i borzon 
gások  oka. —  P. T. J. C h ’in ,  I. A .  M y e r s ,  C. A .  S t e w a r t : 
P r im aer  tu b ercu lo tik u s g y erm ek ek  sorsa. —  H. R . G e tz , 
G. B. H i l d e b r a n d : A -v ita m in  h ián y  m eg á lla p ítá sa  b ioph oto- 
m eter re i n o rm a lis és tu b ercu lo tik u s egyén ek b en . —  I. F.  

S t e in : F ogam zást gá ltó  m ethod usok . —  E. S . L e v i n e ,  G . T. 
P a c k ,  I. S. G a l lo :  A h ó lyag rák  in tra v esica lis  rö n tg en g y ó g y í
tása. —  I. L . :  F e t t e r m a n ,  W .  H. P r i t c h a r d : A g y i szövő d m é
n y ek  a caro tis le k ö tése  u tán . —  I . M . M e h e r i n ,  T . P .  S h o - 
m a k e r : C em en t á lta l okozott égés. —  W . C. S t i r l i n g , C ys
t it is  fo llicu la r is.

V E G Y E S  H Í R E K
B ak ay  L a jos p ro fessor  ü n n ep lése 25 év es  tanár i m ű 

k öd ése a lk a lm ábó l m egh a tó  és e m ű k ödés érdem éh ez m éltó  
k ere tek b en  fo ly t  le  25-én , k ed d en  reg g e l V2 9 órakor a II.  
seb észe ti k lin ik a  zsú fo lá s ig  m eg te lt  tan term ében . Je len  v o l
tak  a k orm ány k ép v ise le téb en  Hóman Bálin t k u ltu szm in isz 
ter, K eresz tes  F ischer Ferenc b e lü gym in isz ter , Szi ly  K á l 
m án és Johan Béla á llam titkárok , Fülei Szántó Endre, 
M olnár A ndor  és N agy Iván m in. tanácsosok , —  az egye tem 
sen á tu sá t V erebé ig  T ibor R ecto r  M agn if icus és Bélák  Sán
dor o rvoskar i d ék án  k ép v ise lte  és ott v o lt  csakn em  h ián y  
ta lan u l az egész o rvoskar i tan á r testü le t.

A z ü n n ep e lte t  v o lt  és je len leg i ta n ítv á n y a i n evéb en 
K u b á n y i  Endre m agán tan ár  ü d vözö lte , h ív en  tü k röz te tve  a 
szere te t és ta n ítv á n y i h ű ség  érze lm eit  n a g y  m esterük  irán t,  
m in ek  je léü l egy  ró la  k észü lt  em lék -p la k e tte t  és az „O rvos
k ép zés” egy  k ü lön fü ze té t n yú jto tta  á t az ü n n ep e ltn ek , m it  
a tan ítv á n y o k  d o lgoza ta i tö lten ek  m eg. E zután  Hóman Bá
l in t  k u ltu szm in isz ter  in téze tt  a korm ány n ev éb en  elism erő  
szavak a t B akay p ro fessorhoz a n em zet k u ltú rá ja  és k öz- 
eg észség ü g y e  érd ek éb en  ed d ig  k ife j te tt  m ű k ödéséért. —  A  
m in isz te r  szava it  k övető  taps e lh an gzása  u tán  B akay p ro 
fesso r  m egh a to tt sza v a k k a l k öszön te m eg ezt a tud ta n é lk ü l  
ő t ért m eg t isz te lte tést  és h osszabb  b eszéd b en  vázo lta  v i 
szon tagságos tan á r i m ű k öd ését a  p ozson y i, m a jd  a p écsi 
egye tem ek en , m e ly ek n ek  á lta la  b eren d ezett és m ű k ödésbe 
h ozott k iin k á it  o tt k e lle t t  h agyn ia , h ogy  v ég ü l p est i k a th ed -
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CSÍZ -fürdő  SS5
J ó d - b r ó m os - k o n y h as ó s  G Y Ó G Y F Ü RD Ő
l i te ren k én t:  0.0428 g  jód, 0.123 g b róm  és 18.2 g 

k on yh asó  ivó és fürdő kúrák, inhalatórium .
I  n d i c a t i ó k: A rteriosclerosis és következm ényei, 
m dem iás és parenchym as strum a, chronikus rheum a
tism us, izzadm ányok, adnex gyulladások, neurasthe
nia, neuritis, skrofu losis, csont-, izü leti m irigy tbc., 
idü lt légcső  és hörghurutok. I d é n y :  m ájus 1-tő l — 
szeptem ber 30-ig. Olcsó elő - és utóidényárak. — G yors
von at: B u d a p es t—  F ü le k —  C sízfürdő , k özvet len  kocsi, 
m en etid ő  3 óra, v isszau tazásn á l 10 n ap i ta r tózk odás 

______u tán  50°/o-os v a sú t i k ed vezm én y .__________

rá já t fo g la lja  e l és teg y e  o ly  á ld ásos és te rem tő  mun ka sz ín 
h e ly év é , am ily en n ek  azt m a ism er jük .

E zzel az szép  ü n n ep ség  v ég é tér t . A z ü nn ep elt, h ív e i és 
tan á r tá rsa i v a la m in t a m in isz terek  és á llam titk á rok m ég 
v irágok k a l e lb o r íto tt szobá jába k isér ték  és sok á ig  b eszé l
g e t tek  v e le , m íg  v ég re  e lh a g y tá k  az ép ü le te t, h o l a h u m a
n itá s  és tud om án y  szak ad a tlan  m u n k á ja  a n agy  M ester v e 
zé r le te  a la tt ú jra  k ezd eté t v e t te . M i o lvasó in k k a l együ tt 
m egh a to tt  sz ív v e l csa tlak ozu n k  az ü n n ep lő k  seregéh ez.

Szem élyi hír. A  korm ányzó a k ü lü gym in isz ter  e lő 
te r jesz tésé re  m egen ged te, h ogy  H óm an Bá lin t dr. m . k ir.  
t itk o s tan ácsos, v a l lá s -  és k özok ta tásü gy i m in iszter  a n ém et 
S asren d  n agyk eresz t jé t, R em é n y i -Schneller  La jos dr. p én z
ü g y m in isz te r  az o lasz K oronarend  n agyk eresztjé t, Füle i-  
Szántó  Endre dr. v a l lá s -  és k özok ta tásü gy i m in isz tér iu m i m i
n isz te r i tanácsos, a len g y e l P o lon ia  R est itu ta  rend k özép - 
k eresz tjé t, D arány i G yu la  dr. eg y e tem i ny. r. tanár a b u l- 
gár P o lgá r i É rdem rend  k özép k eresz tjé t, M el ly  József dr. 
egye t, m agán tanár , szék esfő vá rosi t isz t io rvos a b u lgá r  P o l
gár i É rdem rend  k özép k eresztjét, K el le r  La jos az O rszágos 
S te fá n ia  S zövetség  igazgató ja , a b u lgár É rdem rend  közép - 
k eresz tjé t, v itéz  N agy  Iván  dr. v a l lá s -  és k özok ta tásü gy i 
m in isz tér iu m i m in isz ter i titk á r , a len g y e l P o lon ia  R est itu ta 
ren d  t isz t i k e resz tjé t  e lfogad ja  és v ise lh esse . —  K re ike r 
A ladár p ro fessor , a d eb recen i egye tem  szem észeti k l in ik á 
ján ak  igazga tó ja  n ev é t  K e t te s y -r e  vá ltozta tta .

H alálozás. B árdossy Is tván  dr., a S zen t István -k ó rh áz 
gyerm ek seb észe t i osz tá lyán ak  ad ju nctu s vezető je , a T esz tá rs
e ln ök e, a M ONE h ázn agya, o rvosi k ö te lesség én ek  te lje s íté se 
k özb en  szerzett fe r tő zés k övetk eztéb en , 35 év es korában, 
t rag ik u s v á ra t lan ságga l m egh a lt.

Süm egi József dr. fü rdő orvosi gyak o r la tá t B a la to n fü re - 
d en  m á ju s hó 1 -én  kezd i m eg.

GLUTEPSIN
g l u t a m i ns a v as  s ó s a v  é s  p e p s i n

gyomorsavhiány, gyomorsavcsökkenés eseteiben

a gyomorszekréció legerő sebb ingere

M in tát és iroda lm at k ívánságra m egküld

T R E S  R . T . B u d a p e s t  113.

H E T I R E N D
M ájus 3-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 e lő adássoroza ta  (S zem é
sze t i k lin ika). V. Sza th m áry  Zoltán: A f i lm  szerep e a te r 
h e s -  és gyerm ek ágyasvéd elem b en . (F ilm ek  b em u ta tásáva l).

M ájus 5-én  d. u. 6 órakor a B u d a p e s t i  K i r .  O r 
v o s e g y e s ü l e t ü lése. B em u ta tások : M ato lay  G yörgy: 
Id ő s csíp ő ficam  op erá lt esete. Huzella T ivadar: A d a tok  a 
sk lerom ás sa r jszövet h y sto g en esiséh ez  a N eu b e r - fé le v a e - 
c in a k eze lésre  g y ó g y u lt  ese t  szövettan i v izsg á la ta  alap ján . 
E lő adások : Prof. W i lhe lm  Berger (Graz): D ie  A r th r it id en  
der T u b erk u lösen . Prof. E. B. V erney (C am bridge): E ine 
ex p er im en te lle  U n tersu ch u n g  des ren a l veru rsach ten  H och 
drucks.

Frontátvonulások és kisérő  je lenségeik  április 18—24. 
között. E zen a h éten  fe ls ik lá s i fron t egy á lta lá n  n em  érkezett.  
A  b etö rési fron tok  szám ag m eg fe le lt  az évszak n ak . Igen 
erő s fe j le t tség ű  v o lt  az ápr. 18. h a jn a li f ron tá tvon u lás, (m ely 
három  h etes szárazság u tán  o rszágos eső t okozott) és az 
ápr. 23. d é le lő t t i f ron tá tvon u lás. E zen k ívü l em lítés t  érdem el 
az ápr. 20. d é le lő tt i b etö rési fron t; ez m eteo ro logia i szem 
p on tb ó l u gyan csak  m érsék e lt  fe j le t tség ű n ek  m inő sítend ő , de 
f ron top a th icu s reac t ió i ú g y lá tsz ik  e rő te ljesek  vo ltak , m ert 
ér tesü lésü n k  szer in t l ia ta lk o rú ak on  töm eges és fe ltű n ő  m ér
ték ű  v érn yom ásem elk ed ést ész le ltek . Ezt a fron tá tvon u lást 
a légn yom ásn ak  sem m ifé le  vá lto zá sa  n em  k isér te . A  fro n t
á tvon u lások  rész le tes ad ata i az a láb b i táb láza tb an  ta lá l
hatók : * II.

á t v o n u l ás

i d e j e

B u d a p es 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 n a p ó r a

co
1 8 0 G y e n g e S z é l c s e n d  u t á n  s z é l r o h .  7  m \ m p . ,  1 m m  es ő

1 8 3 E r ő s S z é l es ,  u t á n  s z é l v i h .  2 2  m \ m p . ,  8  m m .  e s ő
— 1 9 2 1 G y e n g e S z é l é l é n k .  8  m \ m p .

2 0 8 M é r s é k . E r ő s  p o s t f r o n ta l i s  C u m u l u s- b o r u l á s

2 0 1 5 ■ 4) G y e n g e S z é l é l é n k .  1 0  m \ m p .

2 0 1 6 8  „

2 0 2 2 7  .

2 1 4 „ 6  .

2 1 1 0 iO M é r s é k E r ő s  C u m u l u s- c o n g es t u s  b o r u l ,  s z é l r o ha m o k
2 2 4 G y e n g e N é h á n y  k is  s z é l r o ha m
2 2 2 2 — K i s  s z é l é ' é n k ü l é s

2 3 2 „ E g y  s z é l l ö k .  é s  s z é l f o r d u l .  D - i ő l  N y - r a

2 3 8 4) E r ő s H i r t .  s z é l v i h .  2 1  m ' m p . ,  b o r u l á s ,  l e h ű l é s

2 4 8 G y e n g e S z é l é l é n k .  7  m \ m p . - i g

< 2 4 1 1 CO M é r s é k . „  1 3  m \ m p . - i g ,  s z é l u g r .  N y- r ó l  f - r a

3431— 1939. sz. H a jd u vá rm egye a lisp án já tó l.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
H ajdú szobosz ló  m. vá ro sn á l a  30723— 1937. IV . sz. B. M. 

ren d e le t a lap ján  ú jon n an  szerveze tt, s a m . k ir. B elü g y m i
n isz ter  úr k in ev ezése  u tján  é le th oszsz ig lan i h a tá lly a l b e 
tö lten d ő  X - ik  f ize tés i osz tá lyb a  sorozo tt

II. orvos i á llásra
p á lyáza to t h irdetek .

A  p á lyáza tra  k iír t  á llás k ép esítésé t az 1883. év i I. t. c. 
17. §-a és az 1936. é v i IX . t. c. 1. §. 4 b ek ezd ése, az i l le tm é 
n y ek e t és e lő lép és i v iszon yok a t p ed ig  az 5600— 1925. B . M. 
sz. ren d e le t  á llap ít ja  m eg.

F elh ív o m  m in d azok a t az o rvosdok torokat, ak ik  ezen  ál
lá s t e ln yern i óha jtják , h ogy  a 950— 1936. B. M. sz. ren d e le t
n ek  m eg fe le lő en  fe lsz e r e l t  és a m . k ir . b e lü gym in isz ter  ú r 
hoz c ím zett  p á lyáza t i k é rv én y ü k e t H a jdú szobosz ló  m. város 
p o lgá rm este rén é l 1939. év i m á ju s 20 n ap ján ak  d é li 12 ó rá
já ig  an n á l is inkább  n y ú jtsá k  be, m er t a  k éső bb  érkező , 
v a g y  h ián yosan  fe lsze re lt  k é rv én y ek  f ig y e lem b e  v é tetn i nem  
fognak .

A  p á lyáza ti k érv én y b en  ered etb en , v a g y  h ite les m áso
la tb an  a k övetk ező  ok m án yok a t k e ll csa to ln i:  szü le tési a n ya 
k ön y v i k ivona to t, h a tóság i erkö lcsi, v a la m in t  a család i á l la 
p o to t igazo ló  b izon y ítván y t, m agya r  h on osságo t igazo ló  h a 
tóság i b izon y ítván y t, az ország te rü le tén  gyak or la tra  jogo 
s ító  ok lev e le t, eg y e tem i leck ek ö n y v e t, k órh ázi szo lgá la ti 
k ö n y v ecsk é t és sz igo r la t i 'b izonyítványokat, t isz t io rvosi k é 
p es ítés t  igazo ló  ok m án yt, p o lgá r i k özszo lgá la tb an  va ló  a l
k a lm azást igazo ló  okm án yokat, k özszo lgá la tra  a lk a lmas sz e l
lem i és tes t i ép ség et igazo ló  ú jk e le tű  t isz t io rvosi b izon y ít
v án y t, k a ton a i szo lgá la tra  von a tk ozó  ok m án yokat, ese t leg es 
szak k ép zettség re és n y e lv ism ere tre  von atk ozó  ok m án yoka t  
és adatokat.

A  p á lyázók  k ére lm ü k b en  a 920— 1937. B . M. sz. ren d elet 
ér te lm éb en  n y ila tk ozn i k ö te lesek  a  fe lő l, h ogy  k özhiva ta lok 
ná l, k öz in tézm én yek n é l stb. á llan d ó javad a lm azássa l járó  
orvosi ‘ k ép esítésh ez  k ö tö tt  a lk a lm azást b e tö lten ek-e , v a g y 
sem . Igen lő  esetb en  az a lk a lm azan dó szerveze te t és az é l 
v eze tt  já ran dóságok  összegé t m eg  k e l l  je lö ln iök .

A  p á lyáza ti k ére lem , am ely  ezt a  n y ila tk oza to t n em  ta r 
ta lm azza  f ig y e lem b e n em  veh ető .

K özszo lgá la tb an  á lló  p á lyázók  az em líte tt  k ö v e te lm é
n yek  k özü l azokat, am ely ek  a tö rzsk ö n y v i lap on  fe l van n ak  
tü n te tv e , tö rzsk ön yv i lap p a l igazo lha tják .

A z 1936. év i IX . t. c. 12 § -a  ér te lm éb en  vá ro s i o rvossá 
ezú tta l m ég  k iv é te lese n  o lyan  orvos is k in evezh e tő , ak i t isz t i-  
orvosi v izsg á t n em  te tt. A z i ly e n  orvos azonban  k inev ezése 
ese tén  három  év en  b e lü l t isz t io rv o si k ép esítés t m egszerezn i 
k ö te les, m ert k ü lön b en  á llá sá t veszti.

D eb recen , 1939. áp r ilis 14.
Rásó sk . a lispán .
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p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

A  n óg rád várm egye i „M ária V a lér ia ” k özkórházban  le 
m ond ás fo ly tá n  m egü resed ett  alorvosi, i l le tv e  az ese t leg es 
e lő lép te tés fo ly tá n  m egü rü lő  egy  k isegítő  orvosi állásra 
ezen n e l p á lyáza to t h irdetek .

A z a lo rvosi á llások  javad a lm azása  a 124.000— 1926. N. 
M. M. sz. m in isz ter i ren d eletb en  m eg á lla p íto tt  f izetés, 1 
szobából á lló  lak ás és t isz t i é le lm ezés, am elyér t az ön k ö lt
ség i ár 50°/o-a m egtér íten d ő . P á lyázh a tn ak  n ő tlen , i l le tv e  
h a jadon  orvosdoktorok; A  k in ev ezés 2 év re  szól, m e ly  to 
váb b i 2— 2 év re  p á lyáza t m e llő zésév e l m egh osszab b ítha tó .

A  k iseg ítő  orvos a lk a lm azta tása  id e ig len es je lleg ű  és 
bárm ikor, m in d en  jo g ig én y  n é lk ü l m egszü n te th ető  és v é g 
le g es  a lk a lm azta tásra  joga lap o t n em  szo lgá lta t. A z a lk a l
m azta tás csak  eg y  év re  te r jed  és ú jab b  p á lyáza t á lta l k e 
rü l ú jra  b etö ltésre. Javad a lm azása  a k iseg ítő  o rvosn ak  m á 
sod m agáva l te rm észe tb en i lak ás, fű tés, v ilá g ítá s és t isz t i  
éle lm ezés, h a v i 80 P  d íjazás.

A  szab á lyszerű en  fe lsze re lt  p á lyáza t i k é rv én y ek  1939. 
m ájus 20-án déli  12 óráig B aross J ó zsef dr. fő isp ánh oz c í
m ezv e  a kórház igazga tó jához n yú jtan d ók  be.

A  p á lyáza ti k érvén yh ez csa to lan d ó: 1. szü le tés i an ya 
k ö n y v i k ivon a t; 2. e rk ö lcs i b izo n y ítv á n y  (po litik a i  m egb íz
h atóságró l); 3. m agyar  á llam p o lgá rságo t igazo ló  okmány; 4. 
m agyar o rvosi d ip lom a; 5. cu rr icu lu m  v itae; 6. tes ti es sz e l
lem i a lk a lm asságo t igazo ló  ú jk e le tű  t isz t io rvosi b izon y ít
ván y . E set leges ed d ig i m ű k öd ést igazo ló  b izon y ítványok .

B a lassagyarm at, 1939. áp r ilis  6.-án .

K en essey  A lb e r t  dr. s. k. 
m. kir. eg észség ü g y i fő tan ácsos, 

k órh áz igazga tó -fő o rvos.

F A G I F O R  „Cito" lag. orig.
C a lciu m  só ka t ta r t .  jó ízű  
m e n t h o l os  k reo so t sy rup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n ta 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 gyár Budapest, XIV.

16.606— 1939. f j.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
D eb recen  sz. k ir. vá ros tö rvén yh a tóságán á l a n o rm á l

stá tu s k ere téb en  szerveze tt  s ü resed ésb an  á lló  egy  külső ségi 
kerü le t i  vá ros i orvos i á llásra  p á lyáza to t h irdetek .

A z á llást, az 1936:IX . te. 11. § -án ak  (1) b ek ezd ése é r te l
m éb en  a m. k ir. B e lü g y m in isz te r  U r k in ev ezés ú tján  tö lt i be.

A z á llás a IX . f ize tés i osz tá lyb an  szerv ez te te tt  m eg s 
az u tán na járó il le tm én y ek e t a m in d en k or i k orm án yh ató 
ság i jó v á h a g y á st n y er t  k ö zg y ű lési ha tá roza tok  szabályozzák .

A  316— 1936. B k gy . sz. k özgyű lési ha tá roza t é r te lm ében 
a k in evezen d ő  orvos k ö te les a k orm án yh a tóság i jóváhagyást 
n y er t  301— 1937. B k gy . sz. k özgyű lési h a tá roza tta l újbó l  
m egá llap íto tt  eg észség ü g y i k erü le t i b eosztás szer int a sz o l
g á la t i b eosz tásn ak  m eg fe le lő  k erü le tb en  s a vá ros Po lgá r -  
m estere á lta l k özeleb b rő l m eg je lö len d ő  h e lyen  lakn i.

A  szab á lyszerű en  fe lb é ly eg ze tt  s az a láb b iak  szer int  
fe lszere lt  p á lyáza t i k é rv én y ek e t, a m. k ir  B e lü gym in isz te r 
U r Ö nagym éltóságáh 'oz c ím zetten , en n ek  a p á lyáza ti h ir 
d e tm én yn ek  a N ép egészségü gy  cím ű  h iv a ta lo s lap ban  köz
zé té te ltő l szám íto tt  15 n ap  a la tt, a k özszo lgá la tb an  á lló  p á 
lyázók  szo lgá la t i ú ton , m ás p á lyázók  p ed ig  k ö zv e t len ü l a 
vá ros i k öz igazga tási ik ta tóh iva ta lb an  (D ebrecen , V árosháza, 
fö ld sz in t 8. sz.) ta r tozn ak  b en yú jtan i.

A  p á ly á za t i k érvén yh ez ered etb en , v a g y  h ite les m áso
la tban  a k övetk ező  ok m án yok a t k e ll csato ln i: a) szü le tési 
an yak ö n y v i k ivon a t, n ő s p á lyázók n á l h ázasság i an yakön yv i 
k ivon a to t is; b) h a tóság i erkö lcsi, v a la m in t  csa lád i á llap o 
to t igazo ló  b izon y ítván y t; c) a m agyar  h onosságo t igazoló

h a tóság i b izon y ítván y t és p ed ig  az 140— 1936. B. M. sz. ren 
d ele t szer in t, é r tv e  eza la tt: á llam p o lgá rság i b izony ítván y t,  
h onosítási, v isszah on osítás i ok ira to t, a m agyar á llam p o lgá r 
ságn ak  az 1921:X X X III. te. 63. §-a a lap ján  tö r tén t ig é n y lé 
sé t (optio) tan ú sító  igazo lván y t, v a g y  o lyan  k özségi i l le tő 
ség i b izon y ítván y t, m e ly  fe ltü n te t i, h ogy  a k özség i i l le tő ség 
m ár az 1921. é v i  jú liu s  hó 26. n ap ján  is fen n á llo tt;  d) az 
ország te rü le tén  o rvosi gyak or la tra  jogosító  ok lev ele t;  e) 
eg y e tem i leck ek ön yve t, k órházi szo lgá la t i k ö n y v ecskét és 
sz igo r la ti b izon y ítván yok a t;  f)  a  t isz t io rvosi k ép esítést ig a 
zoló okm ányt. (Az 1936:IX . te. 12. § -án ak  (1) b ek ezd ése ér 
te lm éb en  a m ost m egh ird ete tt vá ros i o rvosi á llásra  o lyan  
orvost is k i leh e t n evezn i, ak i t isz t io rv o si v izsgát m ég nem 
tett. A z ilyen  orvos azonban  az em líte tt  k ép esítést, a h iv a t
k ozott tö rvén yszak aszb an  e lő ír t  h atár idő  és a tö rvén yes 
k övetk ezm én yek  terh e a la tt  m egszerezn i kö te les.); g) p o l
gár i k özszo lgá la tban  v a ló  a lk a lm azást igazo ló  okm ányokat;  
h) k özszo lgá la tra  a lk a lm as sze llem i és test i ép séget igazo ló 
új k e le tű  t isz t io rvosi b izo n y ítv á n y t, i)- a 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 ig a 
zoló okm án yokat; k) az ese t leg es n y e lv ism ere tek e t igazoló 
adatokat.

A  p á lyázók  k érvén yü k b en , a 920— 1937. B . M. sz. ren 
d e le t ér te lm éb en  n y ila tk ozn i k ö te lesek  a fe lő l, h ogy k özh i
va ta lok n á l, k ö z in téze tek n é l és k öz in tézm én yek n é l á llandó 
javad a lm azássa l járó, o rvosi k ép esítésh ez k ö tö tt a lk a lm azást 
b e tö lten ek -e  v a g y  sem ?

Ig en lő  esetb en  az a lk a lm azó szerv e t és az é lv eze tt  já 
ran d óságok  összegét is m eg  k e ll je lö ln iük .

A z a p á lyáza t i k érvén y , am e ly e t a fen teb b  e lő ir t  n yi
la tk oza to t nem  tar ta lm azza, fi gy e im b e n em  veh ető .

K özszo lgá la tb an  á lló  p á lyázók  a fen teb b  fe lso ro lt  kö v e 
te lm én y ek  k özü l azokat, am ely ek  a tö rzsk ön yv i lap on (m inő 
s ítés i táb lázaton ) fe l v a n n a k  tü n te tv e , az em líte tt tö rzs
k ön y v i lap pa l (m in ő sítés i táb láza tta l) igazo lha tják.

D ebrecen , 1939. áp r ilis 14.
Dr. K ö lcsey  Sándor 

polgárm ester .

8280— 1939. K . sz. S zab o lcs v á rm eg y e  a lispán ja .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
N y íregyh áza  m eg y e i városb an  lem on d ás fo ly tá n  m e g 

ü resed ett  eg y  a X . 3. f ize té s i osz tá lyb a  sorozo tt vá ros i  o r 
vos i á llásra p á lyáza to t h irdetek .

A  p á lyáza t i 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 gym in isz ter  ú rhoz c ím ezve, a 950—1937. 
B. M. szám ú ren d e le t 7. §-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 etk ező  ok m án yoka t k e ll csa to ln i: a) szü le tés i an yak ön yv i 
k ivon a to t, b) h a tóság i erkö lcsi, v a 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 gyak o r
la tra  jogosító  ok leve le t, e) 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 é t és sz igo r la ti b izon y ítván yoka t, f)  
t isz t io rv o si k ép esítés t  igazo ló  ok m án yt, g) p o lgá r 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 et igazo ló  ú jk e le tű  
t isz t io rv o si b izon y ítván y t, i) k a ton a i szo lgá la tra  von atk ozó 
okm án yokat, j)  az ese t leg es szak k ép ze ttsége t igazo ló  okm 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, am ely ek e t a tö rzsk ö n y v i lap on  (m in ő sítés i 
táb lázaton ) fe l van n ak  tü n te tv e , ezze l igazo lhatják.

A  p á lyázók  k érv én y ü k b en  n y ila tk ozn 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 él á llan d ó javad a lm azássa l járó, o rvosi k ép esítéshez k ö tö 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 íregyháza, 1939. év i áp r ilis 11.-én .
Dr. B o rbé ly  Sándor s. k. 

alispán .

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.
Lahmanszerű  kúrák Bircher—Benner-féle nyers-diéta
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1. Abaúj-Torna 157.551 4 _ _ — — — 1 _ _ _ — — _ _ 1 — 1 — _ 1 _ — —

2. Bács-Bodrog 115.387 — i —

3. Baranya 251.803 3 3 1 3 — i - — — — — 63 1 12 7 2 — —

4, Bars és Hont 145.389 3 1 1 — — — —

5. Bereg és U gocsa 162.173 2 — — — — 3 — 5 — — - — — — — 1 4 1 3 33 - —

6. B ék és 339.708 — — - — i — 6 — 1 — — — — — — — 21 7 6 1 1 — —

7. Bihar 183.857 — — — — — — 1 — — — i — — 1 — — 22 3 — 1 1 — —

8. Borsod 298.610 2 — — — i — 2 — 1 — i — — — — — 1 — — 2 2 — —

9. Csanád-Arad-Torontál 174.715 — — — —* i 1 — — 5 — — — — — — — 8 5 — — — —

10. Csongréd 147.834 — 2 3 5 —* ~ — —

11. Esztergom 101.932 1

12. Fejér 230.967 —

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

14. Győ r-Moson 157 476 1 — — — — — 1 — — — i — — — - - — 15 — — 6 — — —

15. Hajdú 183.748 41 3 4 1 2 — —

16. H eves 324.836 1 1 — — 8 1 4 1 4 — —

17- Jász-N agykun-Szolnok 426.074 — — — — — — 2 — 2 — — — — — — — 13 7 14 3 — — —

18. Kom árom 287.234 1 — - — — — 3 1 10 — i — — — — — 2 1 3 1 — — —

19. Nógrád 256.727 6 — - — — — 2 — 5 — — — - — — — 7 5 — — — — —

20. Nyitra és Pozsony 190.811 5 - — — — — 6 — 1 1 i - — — — — 2 — — — — — —

21. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.503 136 3 — — — i — 9 — 39 1 — — i — - — 15 15 14 4 — i i

22 Som ogy 391.883 1 — — — — — 2 — 1 — i — — — — — 21 6 4 — 12 — —

23. Sopron 141 863

24. S zab o lcs 429.614 6 2 — — — 1 2 — 4 — — — — — - — 98 4 17 — 18 — —

25. Szatm ér 137,494 1 — — — — — 4 1 — — — - — — — — 18 — 1 — 4 — —

26. Tolna 264.410 — 1 — — — 2 — 3 2 — — — — — — — 3 5 — — —

27. Ung 73.269 — 2

28. V os 271 102 1. • - — — — — 6 — 2 - - — — - — — 1 3 — — — —

29. V eszprém 249.509 — 56 1 1 — 1 — —

30. Zala 370.132 2 — — — — 2 — — — - — — - — — 16 — 3 — 13 — —

31. Zem plén 198.943 2 — — — — — 2 — 1 — i — — — — — 1 4 — — 20 — —

1. Baja 31.644

11. Budapest 1 067.124 7 — — — 4 — 23 — 53 1 — — — — — — 65 66 12 6 - — —

III. D ebrecen 127.817 — — — — 1 — 4 — 3 — i - — — — — 36 3 4 — 2 — —

IV. Győ r 51.115

V. H ódm ező vásárhely 59.076 13 — — — — — —

VI. K assa 58.082 7 — 1 — 2 — —

VII. K ecskem ét 83.559 — 1
V ili. M iskolc 67.373 — — _ — 4 — ___ ___ 1 — i — — — — — — 10 1 — — — —

IX. P écs 73.204 25 2 5 1 — — —

X. Sopron 35.974 - — 1 — — — — —

XI. Szeged 140.671 — — — — — — 2 — 6 — — — — — — — 76 2 — — — — —

XII, Székesfehérvár 42.253 — — — — - 2 — 3 — —
~

— — — — — 1 — — — —

Ö sszesen: 10.110.543 |48 6 i — 16 2 106 4 170 5 15 1 i i 1 — 685 161 126 41 126 i i

D E S E P T Y L -c h  i n ő i n
STR E PT O -, M ENINGOCOCCUS ÉS BACTERIUM COLI 

F E R T Ő Z É S E K  C H E M O T H E R A P E U T I C U M A

10 és 2 0  d a r a b  ta b le t ta  

5  és 2 ke in  a m p u l l a  

5  d a r a b  v é g b é l k ú p  

P u l v i s  p r o  r e c e p t u r a
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1 tabletta ta rta lm az;
0 '2Ö  g . Acid. a c e t,  sa l., 
0 .013  g . C h in . c ltr .
0  0 4  g. L |. c ltr.

Kipróbált szer, 
á r t a l m a t l a n  
a  gyomorra és 

a szivre.

A n tin e u ra lg ic u m
A n t íp y re t ic u m

A n t i r h e u i f i a t i c u m
A n a lg e tic u m

M in táva l és m ag y ar  szak irodo lom m al szo lgá l :

D r. F ilo  J á n o s
„Szent Keresztély" gyógyszertára

Budapest, Vili., Mátyás-tér 3.

218.380— 1939. X V II. B. M.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  M agyar S zen t K oronához v issza csa to lt  fe lv id ék i te
rü le tek en  fő h a tóságom  a lá  k erü lt k assa i, m u n k ácsi és 
r im aszom bati m . k ir. á llam i gy erm ek m en h e ly n é l b e tö ltésre 
k erü lő  és az igazga tó i teen d ő k  e llá tá sá v a l egyb ek ö tö tt  eg y - 
egy , összesen  három fő orvosi állásra p á ly á za to t h irdetek .

A  k in ev ezés a m. k ir . á llam i g y erm ek m en h ely ek  orvosi  
lé tszám ába, az á llam i rend szerű  V III. f ize té s i osz tá ly  3. fo 
koza tába fog  tö r tén n i.

A  k assa i és m u n k ácsi m . k ir. á llam i g y erm ek m en h e ly ek -  
n é l az igazga tó i teen d ő k e t e llá tó  fő o rvosok  részére te rm é
szetb en i lak ás ig é n y b ev é te le  kötelező .

A  k in ev ezésn ek  e lő fe lté te le  a gyerm ek o rvosi k ép esítés 
igazo lása.

Egy p á ly á za t i k érvén yb en  p á lyázn i leh e t m ind  a három  
gyerm ek m en h ely  fő o rvosi á llására. A  p á lyázó  k érvén yéb en 
m eg je lö lh e t i azt a h e ly e t, ah ová  k in ev ezésé t e lső sorb an  
k éri. F en n ta r tom  azonban  m agam n ak  azt a jogot, h ogy a 
p á lyázók a t a k assa i, m u n k ácsi v a g y  r im aszom bati g y erm ek 
m en h e ly  b á rm ely ik éh ez k in evezzem , i l le tv e  szo lgá la tté te lre 
beosszam .

A  p á lyáza t i k érvén yek h ez ered etb en  v a g y  h ite les m á
so la tb an  csato landók : 1. orvostudor i ok levé l, 2. á llam p o l
gárság  igazo lása , 3. szü le tés i b izon y ítván y , 4. az ed d ig i m ű 
k öd ést is fe ltü n te tő  é le tra jz i adatok  (cu rr icu lum  vitae), ese t
leg es tu d om án yos m ű k ödés igazo lása  (a k iad ván yok  1—1 
p é ld án yán ak  csa to lásáva l), 5. gyerm ek o rvosi k ép esítés, 6. 
M agyarországnak  a tr ian on i b ék eszerző d és á lta l m eg álla p í
to tt  te rü le té rő l p á lyázók n á l o rvoskam ara i tagságo t igazo ló 
ú jk e le tű  b izon y la t, 7. ese t leg es  k a ton a i szo lgá la t igazo lása ,
8. k özszo lgá la tb an  n em  á llók n á l fed d h e te t len  e lő é letü k et,  
k özszo lgá la tra  va ló  a lk a lm asságu k a t igazo ló  h a tósági er
k ö lcsi b izon y ítván y , i l le tő leg  ú jk e le tű  t isz t io rv o si b izo n y ít
v án y , 9. eg y e tem i leck ek ön yv , kórházi szo lgá la t i k ön yvecsk e 
és sz igo r la ti b izon y ítván yok .

A  p á lyázók  k érvén yü k b en  n y ila tk ozn i k ö te lesek  a fe lől,  
h ogy  k özh iva ta lok n á l, k ö z in tézm én yek n é l és k öz in téze tek 

n é l á llan d ó javad a lm azást b e tö lten ek -e  v a g y  sem ? Igen lő 
esetb en  az a lk a lm azó  szerv eze t és az é lv eze tt  összes já ran 
d óságok  összegé t m eg  k e ll je lö ln i.

K özszo lgá la tb an  á lló  p á lyázók  a fen teb b  fe lso ro lt  kö 
v e te lm én y ek  k özü l azokat, am elyek  a tö rzsk ön yv i lapon 
(m in ő sítés i táb lázaton ) fe l van n ak  tü n te tv e , az em líte tt  
tö rzsk ön yv i lap  (m in ő sítés i táb lázat) h ite les m áso la táva l 
igazo lha tják .

A z á llások  b e tö ltésén é l —  a m en n y ib en  szakszem pon tból  
az il le tő  á llásra  k ép zettség ü k n é l és gyak or la tu k n á l fogva 
m eg fe le ln ek , —  a 2500— 1939. M. E. szám ú  ren d e le t (meg
je len t  a B u d ap esti K öz lön y  1939. év i feb ru ár hó 26 -ik i 47. 
szám ában) 7. §-ában  fo g la lta k  ér te lm éb en  —- fe ltév e, hogy 
a k özszo lgá la tb an  a lk a lm azásh oz szü k séges k ö v e te lm én y ek 
n ek  m eg fe le ln ek  —  m ás jogszab á lyok b an  m egh a tá rozo tt e l 
ső b b ség i ig én y re  tek in te t n é lk ü l e lső b b ség i igén yü k van 
azoknak,

a) ak ik  az 1921. év i jú liu s hó 26. n ap já ig  k in ev ezett (év i 
f ize téses, m egvá lasz to tt) m in ő ségb en  m in t m agyar  k özszo l
g á la t i a lk a lm azo ttak  szo lgá la to t te l jes íte ttek , v a gy  szo lg á 
la t i k ö te lék b en  á llo ttak  és ak ik n ek  á llo m á sh e ly e  az 1921. év i 
jú liu s hó 26. n ap ján  a v issza csa to lt  fe lv id ék i te rüle tek en 
vo lt, á llásu k a t azonban  m agya rságu k  m ia tt  m in d en  e llá tás 
n é lk ü l e lv esz te tték  és azóta  á llandóan  a v issza csa to lt  f e l 
v id ék i te rü le tek en  lak tak ;

b) ak ik  az 1921. év i jú liu s hó 26. n ap já ig  k in ev eze tt (év i 
f ize téses , m egvá lasz to tt) m in ő ségb en  m in t m agyar k özszo l
g á la t i a lk a lm azo ttak  szo lgá la to t te lje s íte t tek  v a g y szo lgá la ti 
k ö te lék b en  á llo t tak  és ak ik n ek  á llo m á sh e ly e  az 1921. év i 
jú liu s hó 26. n ap ján  a v issza csa to lt  fe lv id ék i te rüle tek en 
vo lt , á llásu k a t azonban  m agyarságu k  m ia tt m in d en  e llá tás 
n é lk ü l e lv esz te tték  és M agyarországn ak  a tr ian on i szerző 
d ésse l m eg á lla p íto tt  te rü le té re  k ö ltözve, it t  a  k özszo lgá la t
ban  sem  e lh e ly ezést  nem  n yer tek , sem  e llá tásb an  n em ré
szesü ltek ;

c) ak ik  az 1938. év i n ovem b er  hó 2. n ap ján  a v issza 
csa to lt  fe lv id ék i te rü le tek en  k in ev ezett  (év i f ize téses , m eg 
vá lasz to tt) m in ő ségb en  cseh -sz lo v á k  k özszo lgá la tb an á llo t 
tak ;

d) az a) p on t a la tt  em líte ttek n ek  o lyan  leszárm azó i, ak ik 
je le n leg  M agyarország te rü le tén  laknak ;

e) m indazok , ak ik n ek  az 1938. év i n ovem b er hó 2. n ap 
ján  v issza csa to lt  fe lv id ék i te rü le tek en  á llan d ó lakh e lyü k  
volt.

A z em líte tt  7. §. h a tá lya  a lá  tartozó p á lyázók  k ép esíté 
sü k e t az id ézett  2300— 1939. M. E. szám ú  ren d e le t 11. §-ának 
(1) b ek ezd éséb en , á llam p o lgá rságu k a t p ed ig  u gyan ezen  §. 
(4) b ek ezd éséb en  fo g la lta k  ér te lm éb en  ta r tozn ak  h ite lté r -  
d em lő en  igazo ln i.

U gyan csak  h ite lté rd em lő en  ta r tozn ak  igazo ln i azt is, 
h ogy  az em líte tt  k o rm án yren d e let 7. §. a), b), c), d) v a g y  e) 
p on tja  h a tá ly a  a lá  tartoznak . A z ese t leg  id egen  n y elv en  k i
á llíto t t  b izon y ítván yok  h ite les m agyar  fo rd ítása  is csa to 
landó.

A  m egh ird ete tt á llások  á tm en eti lé tszám b a tartoznak, 
ezér t azok  a v ég leg es lé tszám  m egá llap ításá ig  id e iglen es 
m inő ségű ek .

A  2300— 1939. M. E. szám ú  ren d e le t 7. §. (1) b ek ezd ésé
n ek  a), b), v a g y  c) pon tja , továb b á  a 8. §. (2) b ekezd ése a lá 
eső  p á lyázók  ezen  ren d elet 13— 19. § -a ib an  fo g la lta k f ig y e 
lem b ev é te lév e l leszn ek  f ize tés i osztá lyb a  és fokozatb a  b e 
sorozva.

F e lh ívom  a p á lyázn i óh a jtóka t, h ogy  szab á lyszerű en 
fe lb é ly eg ze tt  p á lyáza t i k ére lm eik e t ezen  p á lyáza ti h ird e t
m én y n ek  a „B u dap esti K öz lön y ” cím ű  h iva ta los lapban 
tö r tén t e lső  k ö zzé té te lé tő l szám íto tt  15 n apon  b e lül a m . k ir.  
B elü gym in isz te rh ez c ím ezve n y ú j tsá k  be.

A z ezen  h a tá r idő n  tú l b eérkező  és n em  k e llő en  fe lsze 
re lt  p á lyáza tok  n em  fogn ak  f ig y e lem b e  véte tn i.

B u dap est, 1939. év i áp r ilis hó 22-én.

A  m in isz ter  h e lye tt:

Dr. Johan s. k. 
állam titkár .

L apunk  m ai szám ához a R ich ter  G edeon  v eg y észe t i gyár  
rt. (B udapest, X .), 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 OSSY ZOLTÁN.

Centrum  K iadóválla lat rt. Budapest, VIII., Gyulai P ál utca 14. Telefon: 14— 44—22. Felelő s: Welker József.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

_______________Jubi leumi  év fo l yam____________

G y erm ek k o r i b á r z s in g sz ű k ü le te k  tá g ítá sa 
k a p c s á n  lé t r e jö v ő  m ű v i á tfú ró d á s.

A gyakorlóorvos, különösen vidéken gyakran kerül 
abba a helyzetbe, hogy lugmérgezett gyermek bárzsing- 
szükületének tágítását kell vállalnia. Jelen sorok célja, 
ezen kezelési mód legsúlyosabb szövő dményének, a művi  
perforationak létrejöttét, tüneteit, gyógykezelési módját  
és elkerülésének lehető ségeit szélesebb orvosi körökkel  
megismertetni.

A  nyelő cső szükületek kezelésének legelterjedtebb 
módja a félkem ény szondákkal végzett tágítás. Ezen ke
zelés alkalmával nélkülözve szemünk ellenő rzését, kizáró
lag tapintóérzékünkre vagyunk utalva, m iért is az ne
héz és veszélyes m ű velet. A  m ű vi bárzsingperforatio ren
desen erő sen szű kült nyelő csövek tágításakor, különö
sen pedig rakoncátlanul viselkedő  és • erő sen feszítő  
gyerm ekek kezelésekor következik be. A tágító szondát 
levezető  orvos úgy érzi, hogy az addig csak nagy ne
hezen letolható sonda egy zökkenés után könnyen 
csúszik le. Ezzel egyidejű leg a szondázott gyermek arca 
eltorzul és hasához kapkodva, azt erő sen fájdítja. A ki
húzott sonda vége rendesen véres. A  további tünetek 
attól függnek, hogy a nyelő cső  m elyik szakaszán történt 
a perforatio? Ha a bárzsing felső  harmadát a mediasti
num felé furta át a szonda, úgy a nyakon rövidesen fe l
tartóztathatatlanul elterjedő  bő ralatti empysema m utat
kozik. Ha a szonda a mellüregbe jutott, úgy néhány óra 
múlva a m ellkas valam elyik  oldalán fellépő  tompulat 
m ellett levegő  jelen létét tudjuk a m ellüregben kimutatni.  
(Genylégmell). Ha a szonda a diaphragmát fúrta keresz
tül, úgy a has meteorismusa, rendkívüli fájdalmassága 
és csillapíthatatlan hányás jelzik a vészes hashártya- 
gyulladás kifejlő dését. Ezen helybeli tünetek mellett  
m inden esetben a beteg közérzetének feltű nő  rosszabbo
dása észlelhető . Fájdalmas arc, beesett, árnyékolt sze
mek, hű vös végtagok, nyögő , nehezített légzés, rend
k ívü l bágyadtság és elesettség, valam int gyorsan romló, 
könnyen elnyomható s rendkívüli szaporává váló érve
rés jelzik a beteg állapotának katasztrofális voltát. A  
halálos lefolyás rendkívül gyors, ritkán haladja meg a 
48 órát. Ha szondánk a bárzsingot nem fúrta át, csupán 
csak felsértette, akkor a kezdeti fulm inans általános tü
netek m egfelelő  kezelésre megnyugszanak; a végzetes 
helybeli jelenségek (nyaki emphysema, pyopneumo
thorax, peritonitis) k ifejlő dése elmarad s a beteg a 
traumát rövidebb-hosszabb idő  alatt kiheveri.

Ez a végzetes szövő dmény, m ely az esetek túlnyomó 
részében halálos végű , sajnos elég gyakran fordul elő . 
A Sz. István kórház gyermekosztályának 22 és Vs évi- 
anyagában 26 esetet észleltünk, ezek közül ötöt már 
perforált állapotban vettünk fel. Az átfúródás 18 eset
ben félkem ény sonda alkalmazása m ellett, ötször 
oesophagoskopon át szintén félkem ény szondákkal tör
tén t tágítás kapcsán, 3 esetben pedig korai szondázás 
folyam án következett be. A  baleset elő idézésében tehát 
a félkem ény szondák dominálnak.

Mit tehetünk ezen életveszélyes szövő dmény elke
rü lése érdekében? Miután, sajnos több évtizedes küzde
lem  dacára sem tudtuk elérni azt, hogy Magyarországon 
a lúgkő árúsítás betiltása révén a lúgkő mérgezések a 
gyerm ekvilágból kiküszöböltessenek, tisztában kell len

nünk azzal, hogy azok káros következm ényei a nyelő cső 
szükületek gyakran kerülnek szem eink elé. Ezek keze
lésekor pedig kénytelenek vagyunk a félkem ény szon
dákkal dolgozni. A meddig a puha gyomorcsövekkel 
történő  korai Salzer féle szondázás nem lesz az orvosok 
közkincse, addig ez a helyzet nem fog változni. Annál 
kívánatosabb volna, hogy ez a kisebb veszélyekkel járó 
eljárás, m elynek eredményekép az esetek túlnyomó több
ségében a szű kület kifejlő désének m eggátlását biztosan 
remélhetjük, a gyermekkori friss lúgmérgezések esetei
ben általánossá váljék. Felhasználom ezt az alkalmat  
arra, hogy kartársaim figyelm ét felhívjam  ,Az orvosi  
gyakorlat kérdései” 1937. évfolyam ában m egjelent cik
kemre, amelyben a Salzer féle korai szondázás technikai  
k iv itelével részletesen foglalkoztam s annak nagy jelen
tő ségére mutattam. Itt csak azt akarom kiemelni, hogy 
a Salzer féle kezelést a lúgivást követő  második napon 
puha gyomorcsövekkel kell megkezdeni. 1—3 évig 9— 10 
mmes, 4— 7 éves korig 10— 11 mm, 7 éves koron túl pe
dig 12 mm átmérő jű  szondát vezetünk le. Az első  3 hé
ten naponta, a 4 héten harmadnaponként, az 5— 6 hé
ten negyed naponként tolva le a szondát, azt minden 
alkalommal félóráig hagyjuk benn. Kezelés m inim ális 
idő tartama 6 hét; utólagos ellenő rzés kívánatos. A gya
korló orvos tehát sohasem mulassza el gyermekeken a 
korai szondázás rendszeres és szabályszerű  megkezdé
sét és folytatását. Ha ennek akadályai volnának, úgy 
betegét olyan kórházba utalja be, a m ely ennek sza
bályszerű  keresztülvitelét vállalja.

Mi legyen a teendő nk, ha már kifejlő dött nyelő cső - 
szükülettel állunk szemben? Nézetünk szerint a tágítást 
csupán abban már gyakorlatot szerzettnek szabad vál
lalnia. Nehezen tágitható szű kületek, a szondázáskor  
rakoncátlanul viselkedő  gyermekek kezelését ne vállalja  
a gyakorló orvos, már csak jól felfogott érdekbő l sem. 
Ezek az esetek a lúgm érgezettekkel szakszerű en fog
lalkozó kórházi osztályokba utalandók be. Vállalt ese
teink kezelésekor a következő  irányelvek szerint jár
junk el. A szondázást, a m ű veletünket erő sen zavaró há
nyás elkerülése miatt, m indig reggel éhgyomorra végez
zük. M indenekelő tt igyekezzünk a félő , nyugtalankodó 
gyermeket m egnyugtatni. Szükség esetén elő zetes 
domatrin in jectio adása m egkönnyíti munkánkat. Ne 
használjunk kihegyesedő  végű  szondákat, hanem tompa 
lekerekített végű ekkel dolgozzunk. A szondákat m indig  
lassan, óvatosan, türelemm el toljuk le. Folyton nyeles- 
sük a beteget s minden nyeléskor centim éterenként 
elő rehaladva vigyük m élyebbre a szondát. Erő szakosan 
szondázni, a szondát erő ltetve letolni, annak gyorsabb 
elő rehaladását kikényszeríteni sohasem szabad! A bale
setek rendszerint ilyenkor következnek be. Ha kezelé
sünk folyam án úgy látjuk, hogy a bárzsing tágításával 
nem haladunk elő re, e m ellett betegünk nyelése rosz- 
szabbodik, testsúlya fogy, úgy ne kísérletezzünk tovább, 
de utaljuk kórházi kezelésre a beteget. Jóvá nem tehető 
kár származnék abból, ha a beteg már erő sen lerom lott  
állapotban, az inanitio határán jut a kórházba, mert  
ilyen esetekben a gastrostomiával párosult retrograd 
szondázás kilátásai is rosszak.

Bár még m indig érvényben van néhai Kovács prof. 
híres mondása: „csak az nem perforált, ki tömegesen 
nem szondázott” mégis az a meggyő ző désem, hogy a fenn
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vázolt módon járva el, a balesetek számát lényegesen le 
tudjuk csökkenteni. Ha m inden óvatosságunk dacára is 
kezelésünk folyamán a perforatio gyanúja felmerült, 
úgy ne késlekedjünk a betegnek azonnali kórházba szál
lításával.

A  m ű vi átfuródás Lotheissen szerint a bárzsing 
bármelyik szakaszán bekövetkezhetik; leggyakoribb he
lyek szerinte: a bifurcatio tracheae magasságában a 
nyelő cső  baloldala és a cardia felett a nyelő cső  jobbol
dala. Saját anyagunkban a perforatio az esetek kéthar
madában a bifurcatio tracheae magasságában következett 
be, m ég pedig valam ivel gyakrabban magában a szű kü
letben, m int a felette lévő  tágult részben.

Kórházi gyakorlatunkban bárzsing perforatio gya
núja esetén első  teendő nk a szájon át táplálás azonnali  
betiltása. A szervezet folyadékszükségletét cseppklysm á- 
val, továbbá bő ralatti vagy intravénás infusióval pótol
juk. Ha az átfuródás gyanúja beigazolódott, úgy a táp
lálás biztosítására gyomorsipolyt készítünk. Genylégmell 
kifejlő dése esetén bordacsonkolást végezünk. Ezeken ki-  
vül a legerélyesebb stim ulatiót vesszük igénybe. Saj
nos m indezen beavatkozásaink ellenére a beteg megma
radására kevés a remény. 26 esetünk közül, csupán ket
tő t sikerült életben tartani.

M iután a bárzsing mű vi átfuródásának gyógyulási 
lehető ségei ilyen minimálisak, minden orvosi igyekeze
tünk oda irányuljon, hogy óvatos és türelmes tényke
désünkkel e végzetes baleset lehető leg elkerültessék. E 
m ellett legyünk a lúgkő  betiltására irányuló mozgalom 
lelkes támogatói s igyekezzünk a gyermekkori fr iss lúg
mérgezések eseteiben a korai szondázást m inél k iterjed
tebben igénybe venni.

Faludi Géza dr. 
k özkórházi fő orvos.

P a r k in so n ism u s é s  th e ra p iá ja .
Az elnevezés ismert módon onnan származik, hogy 

a tüneti kép lényegileg m egegyezik a genuin id iopathi-  
kus morbus Parkinsonéval, am elynek kóroka ismeretlen.

Therapiás szempontból igen—-^fontos elkülöníteni a 
postenkephalitises és symptomás parkinsonismust.

Elő bbi — m int ism eretes — a Cruchet-Economo f. 
encephalitis epidemica utóbetegsége, amely vagy köz
vetlenül csatlakozik az akut szakhoz, ' vagy hónapok, 
évek múlva követi azt. Utóbbi kórokai közül az arterio- 
sclerosist, agydaganatot, traumát, infectiós betegséget 
(lues, malaria), m érgezést (CO és világítógáz, mangán, 
veronál, ritkán phosphor, salvarsan) és elvétve a stran-  
gulatiót em líthetjük, am elyek az extrapyram idalis rend
szer m egfelelő  gócainak bántalmazása utján ugyanazt a 
tüneti képet okozhatják.

Az elkülönítésben segítségünkre van első sorban az 
elő zmény: elő rement akut, lethargiás encephalitis (alu- 
székonyság,. szemizombénulás), továbbá a kor és a fe l
sorolt betegségek egyéb jellem ző  tünetei: így pl. arterio-  
sclerosisban balszívhypertrophia, csekély albuminuria, 
agydaganatban az ismert agynyomásos tünetek stb. Az 
összes felsorolt lehető ségekben a tüneti kép lényege az 
extrapyram idalis rigiditas és a tremor, amelyek többnyire  
kétoldaliak, de lehetnek féloldaliak, ső t a leggyakrab
ban féloldalt erő sebben kifejezettek. Korai tünetek: az 
arc merevsége (amimiája), végtagrem egés, fokozott nyál
elválasztás az együttm ozgás csökkenése vagy hiánya, fo
kozódó psychés apathia. A kialakult kórképet jellemzi: 
m ozgásszegénység, görnyedt testtartás, rigor (izomme
revség), passiv végtagmozgatáskor a Negro-f. fogaskerék 
tünet, másodlagos contractura, pulsiós tünetek Sarbó

f. hyptokinesis: a beteg hátraesik, ha az állát felem el
jük, apróléptű  járás (brachybasia), halk vagy clonicu- 
san ismétlő dő  beszéd (logoclonia), u. n. tek in tési görcs 
(a szemek „fennakadása”), különböző  tic-ek (torticollis, 
facialis tic stb.); vegetatív idegrendszeri zavarok: ke- 
nő csös arc (Sarbó, T. Coku), nyálfolyás, izzadás, teljes 
vagy reflektoros pupilla-m erevség.

Psychésen jellemző  a szellem i tevékenység csökke
nése: bradyphrenia.

A therapia feladata az amyostatikus syndroma, a ve
getativ zavarok, a remegés és szemfennakadás enyhítése 
ill. megszüntetése. Ennek leginkább a solanaceák cso
portjába tartozó növények alkaloidái felelnek meg: 
atropin, scopolamin, hyoscyamin, duboisin. Kérdés, me
ly iket válasszuk?

Az egyes alkaloidák közül leginkább bevált az 

atropin, a Roemer-K leeman f. atropin-kúra formájában. 
Lényege az optimális atropinadag pontos beállítása s 
ennek pilulában tartós kúraként rendelése. —  A be
állítás in jectióval vagy cseppekkel történik (0.5%-os ol
dat 1 cseppje Vé mgm-ot tartalmaz). A  napi adag átlag
ban 10—20 mgm között ingadozik. A scopolamin leg 
hatásosabb a kevéssé mérgező  genoscopolamin (V2 mgm) 
pilu la formájában. Porban (pulvis rhiz. scopoliae: 0.10) 
kevéssé hatékony, injectióban, (scopolamin hydro- 
bronicum V\— V2— 1 mgm) hatása gyorsan múlik. A  má
sik 2 alkaloida nem nyújt különösebb elő nyt.

Az atropin-csoportba tartozó alkaloidák synergeti- 
kus hatását használja ki az u. n. „bolgár”-kúra, am ely
nek lényege a belladonna-gyökér m egfelelő en készült 
5%-os, alkoholos fő zete; adagja: 5 ccm (ill. egy kávés
kanál), am ellyel 2—5 mgm-ként fokozatosan em elke
dünk az optimum eléréséig. A különböző  országok ku
tatói (az olasz Panegrossi, az osztrák Kauders, legújab
ban a németek) a bolgár-belladonna gyökér magas össz- 
alkaloida tartalmát saját hazájuk növényében is meg
találták (mi is dr Csipke magántanárral) s azóta ezt 
használják. A belladonna gyökér-fő zet fő leg atropint és 
hyoscyam int és csak igen kevés scopolamint, bellado- 
nint, duboisint tartalmaz. Elő nye az atropinnal szem 
ben: gyorsabban hat, kisebb adaggal ugyanazt a hatást 
érjük el (megfelelő  átszámítással), kihagyásakor nincs 
„k iesési”-tünet (atropin-éhség), huzamosabb szedés ese
tén az optimális adag fokozatosan csökkenthető , a re
m egést és tekintő  görcsöt az atropinnál jobban befo
lyásolja. Tapasztalataink szerint a bolgár és magyar  
gyökér-fő zet hatása lényegileg m egegyezik, m indkettő 
nél fontos az összalkaloidatartalom ismert volta (50— 
60%). Az amyostatikus syndromát — mai gyógyszereink 
birtokában — ezzel tudjuk leghatározottabban befolyá
solni. Csaknem igen jó a vegetativ  zavarokra és a te
kintő görcsre gyakorolt hatás, m íg a hyperkinesisre ese
tenként változó, sokszor múló jellegű .

A belladonna-gyökér alkaloidtartalmának változé
konyságát standard készítm ényekkel kísérlik  meg kikü
szöbölni. Ilyen a magyar bellafit tabi. (1 tabl. 0.25 mgm 
alkaloida), inj. és csepp (1 ampulla ill. 20 csepp 0.50 
mgm alkaloida), a német radix belladonnae Teep mite 
és forte tabl. (0.5— 1 mgm összalk.), am elyek a gyakor
latban jól beválnak.

A banisterin, harmin in jectiók a rigiditást gyorsan  
oldják, de hatásuk múló s ezért m egfelelő  módon il- 
lesztendő k be a kezelési programúiba.

A  narkolepsiás encephalitis következm ények (katap- 
lexia, gelolepsia stb.) kitünő en befolyásolhatók a Benedek 
és Thurzó, által ajánlott subocciphalis levegő befuvás 
által, amely eljárásnak számos, fő leg gyógyszeresen ne
hezen befolyásolható parkinsonismus esetben általában 
is megvan a jelentő sége.
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A gyógyszeres kezelés szükséges k iegészítő je a 
rendszeres physiko- és heliotherapia, am elynek célja az 
akaratlagos mozgás mű veletek nehézkességének és kö
töttségének felszabadítása, egyszóval a mozgás reedu- 
catiója (Panegrossi, Benedek).

Ism ertetett kezelési eljárás első sorban a postenke- 
phalitises parkinsonismusra vonatkozik, bár esetenként 
kísérletet tehetünk egyes symptomás alakban is, így 
pl. az arteriosclerotikus parkinsonismusban. Nagyon 
természetes, hogy ilyen esetben a kóroknak m egfelelő 
gyógykezelésen kell a hangsúlynak lennie.

Lehoczky Tibor dr. 
egyetemi magántanár.

P y o r rh o ea  a lv e o la r is .

Régen használt rossz elnevezések ném elykor any- 
nyira népszerű vé és megszokottá válnak, hogy kiirtásuk, 
jobbal helyettesítésük csaknem lehetetlen. — íg y  va
gyunk a pyorrhoea alveolaris elnevezéssel is. Valami
kor az Ínygyulladás egyik idült alakját elnevezték 
pyorrhoeanak azért, mert ném elykor genyfolyást is ész
leltek  e betegséggel kapcsolatban. Ma már tudjuk, hogy 
a genyfolyás sem nem állandó, sem nem  jellegzetes 
tünete a pyorrhoeának, hanem csak kisérő  tünete an
nak a másodlagos fertő zésnek, m ely könnyen és gyak
ran társul a folyam athoz. Az utolsó évtizedek kutatásai 
megállapították, hogy a pyorrhoea a fogat környező  és 
rögzítő  szövetek idült betegsége. Ezen fogkörnyéki szö
veteket paradentiumnak nevezik. A paradentium szöve
teirő l pedig kiderült, hogy élettani, de kórbonctani  
szempontból is közös tulajdonságokkal birnak. íg y  pl. 
a paradentium a fog m egjelenésével fejlő dik k i és a 
fog elvesztése után felszívódik. Csecsemő korban, ami
kor még fog nincsen, paradentium sincs. Öregkorban 
viszont, de elő bb is, ha a fogat eltávolították a para
dentium  szövetei szintén eltű nnek, ille tve elő bb-utóbb 
fölszivódnak.

Kórbonctani vonatkozású sajátossága e szöveteknek 
úgy progressiv, m int regressiv irányban m egállapítást 
nyert. Saját vizsgálataim  alapján megállapíthattam  azt, 
hogy a kórbonctanból epulis néven ismert daganatféle
ség a paradentium szöveteinek progressiv elváltozása, 
m elyet épen ezért helyesen paradentomának nevezünk. 
A paradentium regressiv elváltozása a pyorrhoea alveo
laris néven ismert betegség, am elyet a folyam at kór
bonctani vonatkozása miatt paradentosisnak nevezünk. 
A paradentium gyulladását pedig paradentitisnek mond
juk. Az elnevezés körüli zavarok ilymódon tisztázódtak.

Paradentosis (pyorrhoea alveolaris) — m int gyüjtő - 
fogalm ú elnevezés —  alatt a fogat környező  és rögzítő 

szövetek (paradentium — csontos fogmeder +  gyökér
hártya +  iny) idült betegségét szoktuk érteni, m ely
nek jellegzetes tünete a fogmeder sorvadása, a fogak  
m eglazulása és a fogat környező  szövetek másodlagos 
genyes gyulladása. Az elm életek egész sorával rendel
kezünk, de a betegség kórtanát tisztázottnak még nem  
mondhatjuk. Régebben tisztán hely i bántalomnak te
kintették, ma már azonban tudjuk, hogy számos baj 
rész jelenségeként, hely i m egnyilvánulásaként is támad
hat paradentosis.

A  hely i okok közül mint leggyakoribbakat a foko
zott fogkő képző dést és lerakódást (Schmutz-pyorrhoea), 
a fogak túlterhelését és éjjeli fogcsikorgatást és az 
Ínynek heveny vagy idült fertő zésekbő l származó lobjait  
em líthetjük, mint hajlamosítókat. Egyes esetekben a

családi öröklékenység is szerepel a paradentosis keletke
zésében.

Mai elgondolásunk szerint a paradentosis kórokta- 
nában m ind nagyobb jelentő séget tulajdonítunk az álta
lános okoknak, m int a helyieknek. Á lláspontunkat iga
zolni látszik egyrészrő l a fogágy (paradentium) szöve
tének m int bonctani, élettani, fejlő déstani és kórtani 
egységének megismerése, másrészrő l azok a laboratóri
umi kutatások és klin ikai észlelések, m elyek szerint e 
szövetek végszervbántalm ai, bevezető i vagy jelző i vala
m ely bekövetkező  szervi vagy anyagcsere-m egbetege
désnek.

A paradentosis úgy a fogak élettartama, m int helyi 
tünetei m iatt igen komoly problémája a stomatologiá- 
nak. Amerikában a lakosságnak kb. 50%-a veszíti el fo
gait paradentosis következtében. Igen elszomorító ada
tok ezek, különösen ha m ég azt is megem lítjük, hogy e 
betegség a 30—40. év között fordul elő  leggyakrabban. 
A betegség leküzdésére két mód áll rendelkezésünkre:  
az egyik  a megelő zés, a másik a baj korai felism erése 
és rendszeres szakorvosi kezelése. A  paradentosis meg
elő zése céljából kívánatos a tökéletes szájhygienét biz
tosítani már a gyermekkortól és a hely i kóros elválto
zásoknak és rendellenességeknek kiküszöbölése m ellett  
jó rágásról gondoskodni.

A betegség gyógyítása céljából a tünetek korai fe l
ism erése és azoknak m egszüntetése mutatkozik legcél
szerű bbnek. A paradentosis rendszerint fájdalmatlanul  
támad és a betegnek subjectiv panaszokat alig okoz. Az 
objectiven észrevehető  első  tünete a fognyak körüli 
iny liv id  elszínező dése, ille tve a foghús szélének belövelt- 
sége és genyes átivódása. A foghus vérzékenysége fog
tisztításkor válik  feltű nő vé, ső t ném elykor ijesztővé any- 
nyira, hogy ez az egyetlen panasza betegeinknek. E tü
netek a betegségnek csak hosszabb fennállása után sú- 
lyosbbodnak, amikor észrevehető bbé válik  mind az ob- 
jectiv vizsgálattal, mind a röntgenképen, hogy a cson
tos fogmeder sorvad és a fog, valam int az iny széle közt 
tasak támad, m elybő l már enyhe nyomással is genyet 
préselhetünk ki. M iután a geny másodlagos fertő zés 
eredménye, ezt már megelő zte az iny szélének meglazú- 
lása és a fogmeder széli sorvadása. A betegség súlyosb- 
bodása azáltal válik  könnyen felism erhető vé, hogy a 
fog és iny közti tasak mélyebb lesz, az Ínygyulladás 
elő rehalad, a fogat tartó csontos fogmeder jobban sor
vad, a fog meglazul és a szabaddá lett foggyökérrészle- 
tek érzékennyé válnak. E tünetek m indaddig súlyosbod
nak, m ig végül a fog kiesik és ezzel a paradentosis is 
megszű nik. Súlyosabb hely i tünetek csak ritkán fej
lő dnek és azok is csak akkor, ha a geny kifolyása aka
dályozott. Ilyenkor körülírt tá lyog (parulis), ritk ábban 
csonthártya vagy csontvelő gyulladás támad.

A  fog meglazulása term észetesen a rágást csök
kenti, de legkomolyabb veszélyt a tasakból kiömlő  és 
állandó genyfolyás jelent, m elyet a beteg folytonos öb
lögetéssel nem tud megszüntetn i s így kénytelen azt le 
nyelni.

A paradentosis gyógyításának megem lítésekor hang
súlyozni szeretnék, hogy végleges eredményt csak oly 
esetekben remélhetünk, am ikor oki és nem csupán tü
neti kezelést végzünk. Sajnos ezek a ritkább esetek. 
Gyakoribb az, amikor a betegség okát m egállapítani 
biztosan nem tudjuk s ezért csak tüneti kezelést végez
hetünk. Ilyenkor csak hosszabb-rövidebb ideig tartó 
javulásról szólhatunk. A  hely i kezeléseket két fő szem 
pont irányítja: tökéletes szájhygiéne a foghustasak és 
a genyedés m egszüntetésével és a mozgó fogak rögzí-
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lése. A száj tisztasági viszonyainak javítására rendsze
res és alapos fogkő tisztítást végzünk, a genyes foghús 
tasakokat pedig szénsavas, oxigénes; aethylborátos ki-  
fecskendezésekkel, paraffinkötések alkalmazásával igyek
szünk m egszüntetn i, de igen gyakran véres utón is, 
mű téttel (Pickerill, Neumann). E kezelésekkel, bár hosz- 
szadalmasak és igen sok idő t, fáradtságot igényelnek, 
igen jó eredményeket érhetünk el s az eredményeket 
állandósíthatjuk is, ha betegeinket rendszeres ellenő r
zés alatt tartjuk és szükség esetén a kívánt kezelések
ben részesítjük. A  fogak túlterhelését, éjjeli fogcsikor-  
gatást legcélszerű bben harapásemelő -készülék alkalma
zásával szüntethetjük meg. Oly esetekben, amikor a 
paradentosis következtében a fogak meglazulnak, gon
doskodnunk kell arról is, hogy az elő bb em lített kezelé
sen kívül sines kezelésekkel a fogakat megerő sítsük és 
rágásra alkalmassá tegyük. A betegség gyógyitása ér
dekében kívánatos volna az elő idéző  okok esetenkénti  
m egállapítása — m ely irányban már ezideig is örven
detes javulásról számolhatunk be, amit fő képpen az 
utolsó évtized laboratórium i kutatásainak és különö
sen a belgyógyászattal együttm ű ködésnek tulajdonít
hatunk.

Balogh Károly dr.
egyet, magántanár.

E ry th em a  in fec t io su m .

Az erythema infectiosum  (németül Ringelröteln) 
évtizedek óta ism eretes, kisebb járványokban jelen t
kező , jól körülírt önálló megbetegedés, amelyrő l azon
ban a hazai orvosi köztudat alig akar tudomást venni. 
Jelenleg nálunk a megbetegedések száma feltű nő  gya
rapodást mutat és az eseteket rendszerint vörheny kór
jelzéssel küldik be, így idő szerű  e betegséggel foglal
kozni. A betegség m indennemű  prodroma, és általános 
kórtünetek nélkül rögtön a k iütésekkel veszi kezdetét. 
Rendszerint elő ször az arcon élénkvörös, nagy foltokból  
álló vagy inkább diffus pir jelenik m eg enyhe duzzanat 
kíséretében. A nasolabialis redő  és az orbita alsó széle 
elő tt a folyamat megáll, m iáltal pillangóra em lékeztető 
alakot ölthet. Csakhamar a végtagokon is, fő leg a fe
szítő  oldalakon, a felkar és a combok oldalain, továbbá 
a fartájakon is megjelenik az exanthema igen gyorsan  
növekedő  apró vörös foltocskák képében, m elyek ösz- 
szefolynak, /kiemelkedő  papulosus jellegű ek, centrális 
részeikben pedig hamarosan visszafejlő dnek, úgyhogy 
mire a beteg az orvos szem e elé kerül, a kiütés a jelleg
zetes gyű rű  és koszorúalakzatokat, girland, kígyó vagy 
térképszerű  rajzolatot mutatja. A további visszafejlő dés 
során a k iütések helyén a bő r hű vös és cyanotikussá 
válik, vagyis kisebbmérvű  vasomotoricus zavarok lép
nek fel, k ifejezett cutis marmorata lesz látható. Az egész 
betegség többnyire 6— 10 nap alatt zajlik le. Szövő d
m ényei nincsenek, láz igen ritka, m indenek szerint a 
betegség kiállása immunitáshoz vezet, a contagiositás 
kétségtelen, de a fogékonyság általában igen csekély. A 
lappangási idő  7— 14 napra becsülhető , fő leg gyermekek 
betegszenek meg, de fe lnő ttek , sem teljesen mentesek. 
A betegségnek gyakorlati jelentő séget úgyszólván kizá
rólag az egyéb, heveny fertő ző  betegséggekkel történő 
összetévesztés lehető sége ad. Kanyaróval ellentétben  
nincs láz, prodromalis szak és nyálkahártyahurut, a 
törzsön pedig nincs, vagy alig van valam i kiütés. Ügy 
a kanyarós, mint a rubeolás kiütés nélkülözi a centrális  
visszafejlő dést, nincs figuráit, girlandszerű  stb. jellege, 
azonkívül rubeolára jellem ző  a kiütés egészen kisfoltú  
jellege és a tarkó m irigyek duzzanata; vörhenyre volta-

kép csak az arc diffus pírja em lékeztethet némileg, 
egyébként, ha az erythema infectiosum  kórképét egyál
talában ismerjük, nem téveszthetjük össze vörheny- 
nyel. Az erythema exsudativum  m ultiform e egyes elemei 
már sokkal inkább hasonlítanak, de typusos localisatiója  

a kéz és lábhát, az elváltozások sokkal kevésbbé conflu-  
álók, láz nem ritka, csoportos fellépés viszont alig for
dul elő , az arcon nincs pir. Toxicus erythemák általában 
sokkal gyorsabban folynak le, nincs oly typusos locali-  
satiójuk, a visszafejlő dés nem a centrumból szokott k i
indulni. A beteg gyógykezelésre nem szorul, otthoni el
különítés a kiütés tartamára ajánlatos.

Szirmai Frigyes dr.
kórházi fő orvos Újpest.

K É R D É S  —  F E L E L E T

Kérdés: 1. Uradalmakban alkalmazott szerző déses — 
konvenciós — cseléd felesége v. gyermekei elhalálozása ese
tén a halottvizsgálati dijat ki tartozik megfizetni?

2. H a az u rada lom  2 —  k ettő  —  km  -n é l nagyobb  tá v o l
ságra esik , k i ta r toz ik  k ocsit adni, s h a  az u rada lom  k ocsit 
ad, a tá v o lsá g i d ija t k i ta r tozik  m egfize tn i?

3. M in thogy  a h a lo ttv izsg á la t i d ija t  a k özség i e lö ljá ró 
ság  k eze li, k i ta r toz ik  gon dosk odn i ró la, h o g y  e d ija t  a f i 
ze tésre  k ö te leze tt  b efizesse?

4. Milyen rendelet intézkedik ez ügyben?
Felelet: Ad. 1. A  h a lo ttv izsg á la t i d ijra  von a tk ozóan  az 

1908:X X X V III. te. 9. §-a  a k ö vetk ező k ép en  rendelkezik :
„A városi i l le tő leg  k özség i (kör) o rvos te l je s ít i  szék h e

ly én  és a szék h e lyh ez ta r tozó  p usz ták on  —  am en n y ib en  a 
szék h e ly en  k ü lön  o rv o s-h a lo ttk ém  n in cs —  a h a lo ttv izsg á la 
tot, n em  szeg én y ek n é l a k özigazga tási b izo ttság  á lta l m eg 
á llap ítan d ó  dij m e lle tt, szeg én y ek n é l d íj ta la n u l”.

T ek in te tte l arra, h ogy  n in cs o lyan  jogszab á ly , am ely  a 
gazd aság i cse léd , v a g y  an nak  csa lád tag ja i e lh a lá lo zá sá v a l 
k ap cso la tb an  fe lm erü lő  h a lo ttv izsg á la t i d ijak  v ise lésé re  a 
gazd át k ö te lezné, azt am en n y ib en  n em  szegén y , m agának  a 
cseléd n ek , i l le tő leg  h á trah agyo tt csa lád ján ak  k e ll v ise ln ie . 
A m en n y ib en  p ed ig  a cseléd , i l le tő leg  a h á trah agyo tt csa 
lád  szegén y , a h a lo ttv izsg á la tér t  d ij n em  szám íth a tó  fe l.

A d. 2. A  fen t iek  á llan ak  a fu v a rk ö ltség re  és a távolság i 
p ó td ijak ra  is, azzal, h ogy  a fu va r t  a szegén y jogos h a lo tt 
v iz sg á la t  esetéb en  a k özség i e lö ljá róság  k ö te les az orvos 
ren d e lk ezésére b ocsátan i.

A d. 4— 5. Ez ü gyb en  a k özség  sa já t h a tásk öréb en  sza bá ly -  
ren d e le t te l in tézk ed ik .

Kérdés: 1. A  korcsm áb an  és ven d ég lő b en  egy re  nagyobb 
szám ban  a lk a lm azo tt p incérnő k , ak ik  á lta lán os tud a t szer in t 
á llan d óan  fogad n ak  fé r f i ven d égek et, ső t ezér t ta r tják  ő ket, 
k é jn ő k n ek  tek in ten d ő k -e  és k ö te lezh e tő k -e  a ren d szeres 
h a tóság i o rvosi v izsgá la tra .

2. Ha igen , ta r to zn a k -e  a v izsg á la to t v égző  h a tosáéi or
vosn ak  a v izsg á la té r t  d íja t f ize tn i v a g y  p ed ig  a p rost itu t io  
szábá lyozásáró l szó ló  160.100— 1926. B. M. sz. k ö rren d elet é r 
te lm éb en  a v izsg á la to t  te l jes ítő  orvos részére m eg fe le lő  d ij- 
á lta lán y ró l a h a tóság  tartozik  gondoskodn i?  P. A. dr.

Felelet: 1. A  160.100— 1926. B. M. sz. ren d e le t a ren d sze
res h a tóság i o rvosi v izsg á la to t csup án  a bejegyzett kéjnő k 
részére ír ja  elő . A  p incérnő k , stb. egy  része m in d en esetre  sza 
bad  n em ié le te t  él, reá ju k  azonban  az id ézett  ren d e le tn ek  a 
b e jeg y zett  kéj nő k re von a tk ozó  ren d e lk ezése i n em  é rv én y e 
sek, hanem  ezek  a 47. §. szer in t fe lh ív h a tó k  arra, h ogy  eg ész 
ség i á llap o tu k a t h a tóság i o rvosi b izon y ítván n ya l igazo lják . 
S zám os h e ly en  a h e ly i k özigazga tási h a tóság  a ven d ég lő , a 
k ávéh áz stb. tu la jd on osa it  k ö te lez i, h ogy  szóban  forgó n ő a l
k a lm azo ttak a t o rvosi v izsgá la tra  k ü ld jék , és eb b en  az ese t
ben  a v izsgá la to t ép en  ú gy  h a tóság i o rvosi m u n k án ak tek in 
tik , m in t pl. a razzián  e lő á llíto t ta k  o rvosi m egv izsgá lásá t.

2. A  m eg v izsg á lt  egyén  a h a tóság i o rvosn ak  d íja t f i
ze tn i n em  tartozik . A z em líte tt  ren d elet ér te lm éb en a d íj 
á ta lán y t a b e jeg y ze tt  kéjnő k  m egv izsgá lásáér t a  tö rv én y h a tó 
ságok  á llap ít ják  m eg (49. §.) M ive l a p incérnő k , stb. nem 
ta r tozn ak  e csoportba, az á ta lán y  m egá llap ítása  reáju k  nem  
von atk ozh at. A  ren d e le t a t itk os k éjn ő k  (m in t am ilyen ek  a 
ren d elet é r te lm éb en  a szóban  fo rgó  p incérnő k , stb. is) m in 
d en fé le  o rvosi v izsg á la tá t h a tóság i orvosi m un kának tek in t i  
és n em  gon dosk od ik  arról, h ogy  ezért k ü lön  d íjazás á lla 
p ít ta tn ék  m eg. Nénber Ede prof,
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

____________ Jubi leumi  évfo lyam________________

M á jle tö ré s  m ű té tek  u tán .

A m ájletörés (hepatargia-aergia hepatis) nem máj- 
insufficientia és nem cholaemia, m int az néhány tan
könyvben olvasható. Hepatargiának legfeljebb a máj
elégtelenség legmagasabb fokát lehet nevezni; ilyet ta
pasztalunk egyebek közt a cholaem ia végső  stádiumában 
is, bár cholaemiás egyének egyéb okok folytán is m eg
halhatnak. „Hepatotoxaemia”, „hepatikus autoin toxi- 
catio” jobban megközelítik a bántalom lényegét, de ezek 
sem  fejezik  ki az itt szóba jövő  összes kórélettani jelen
ségeket, hisz ezek közé tartozik pl. az intermediaer  
anyagcsere teljes cső dje is. Azért pontosabb a májkiesés 
okozta autointoxicatio, vagy a „májdecompensatio” kife
jezés. M ivel a hepatargia legfeltű nő bb tünete az öntudat-  
vesztés, a „coma hepaticum” elnevezés nem volna hely 
telen; de comatosus állapotok m ájbetegeken egyéb okok 
fo lytán is keletkezhetnek (uraemia, diabetes) továbbá 
van a hepatargiának praecomás stádiuma is és azért leg
jobb, ha megmaradunk a Quincke által ajánlott hepat
argia elnevezés mellett.

A hepatargia igen súlyos állapot. Azt jelenti, hogy 
a máj, m ely az intermediaer anyagcsere, a vízháztartás, 
az energiagazdálkodás és az autointoxicatio ellen i küz
delem középpontjában áll és még ezen k ivü l is számos 
fontos feladatot teljesít, felm ondja a szolgálatát. A  máj 
óriási jelentő ségét az élet fentartása szempontjából nem 
csak nagysága bizonyítja, hanem csodálatos regenerálódó 
képessége is, valam int ama körülmény, hogy hivatásának  
akkor is úgyszólván zavartalanul tud m egfeleln i, ha 
már igen nagy része elpusztult, vagy mű ködésképtelenné 
vált. Egyik-másik mű ködésének elégtelensége ilyen ese
tekben is rendszerint csak akkor derül ki, ha a májat 
egy, vagy más módon túlterheljük. Az összes, functioná- 
lis májpróbák túlterheléses próbák és hogy ezek igen  
súlyos májlaesiók dacára akárhányszor negativ ered
m ényt adnak, az épen annak bizonyítéka, hogy a máj 
aránylag kis maradéka is hiánytalanul el tudja végezni 
az egész máj munkáját. Viszont ha a májnak épen csak  
annyi többé kevésbbé mű ködésképes sejtje maradt meg, 
amennyi szű kén elegendő  a ráháruló nagy és változatos 
feladat elvégzésére, akkor ezeknek a sejteknek arány
lag csekély sérelmezése is elegendő  ahhoz, hogy a máj  
hirtelen letörjön és teljesen felm ondja a szolgálatot.

M ű téti beavatkozás ezt igen könnyen elő idézheti; 
maga az altatás és sok minden egyéb a m ű téttel együtt  
járó ártalom (keringési zavarok, az óhatatlan mű téti  
szövetpusztítással kapcsolatos autointoxicátió, koplalás 
m ű tét elő tt és után stb.) m ég az ép májat is többé ke
vésbbé m egviseli, a súlyosan beteg máj pedig akárhány
szor nem birja ki ezt a megpróbáltatást. Különösen ér
zékeny a mű téti ártalmakkal szemben az icterusos máj,  
m elynek glykogenfelhalmozóképessége erő sen csökkent 
s m ely ennek folytán glykogenszegény, v iszont arány
lag zsírdus. M ivel pedig a narcoticumok kifejezetten  
lipotropok, az ilyen májat sokkal erő sebben támadják  
meg, m int az épet, viszont a glykogenszegény máj sok
kal kevésbbé ellenállóképes m indenféle ártalommal 
szemben. A máj glykogenszegénységét a narcosis is fo
kozza, mert a narcosis következtében a máj sok cukrot 
dob ki s ily  módon glykogentartaléka rövid idő  alatt  
erő sen megcsökken, vagy akár teljesen elfogy. Még 
rosszabb, ha a máj nagyfokú glykogenszegénysége miatt

postnarcotikusan alig, vagy egyáltalában nem bocsát ki  
cukrot. Ennek következtében egyfelő l a szívizom ener
giaforrása gyorsan kimerül, m ásfelő l hypoglykaem iás 
coma („glykopriv in toxicatio” Fischler) fenyeget. A 
glykogenszegény máj zsir leépítés révén ß-oxy vaj savat 
ad le, ami acidosisra vezet; súlyos icterusban szenvedő k 
alkalitartaléka különben is rendszerint erő sen csökkent. 
A lecsökkent mű ködésű  májnak a fehérjehasadás term é
keivel bő  elárasztása viszont (u. n. húsintoxicatio”) alka-  
losist okozhat (Fischler); Waltmann Walters epeútel- 
záródás alkalm ával tényleg vérchloridmegfogyatkozást  
és alkalosist észlelt. Brugsch szerint azonban épen máj
betegeken a savbázisegyensúly m egrendülése cukorbaj 
vagy vesebetegség hiján nem szokott súlyosabb heveny  
zavarokra vezetni.

A typusos hepatargia keletkezésében a legjelentő 
sebb tényező  — mint arra Bouchard már régen utalt — 
a máj méregtelenítő  mű ködésének megszű nése. Ennek 
folytán a belekben keletkezett fehérjeszétesési term é
keknek, m elyeket a jól mű ködő  máj ártalmatlan vegyü- 
letekké alakít, módjuk nyílik  arra, hogy a szervezetre  
és első sorban a központi idegrendszerre k ifejtsék vég
zetes hatásukat. Brugsch szerint fő leg bizonyos amino- 
savak játszanak ebben szerepet, melyek hepatargiás 
coma folyamán a vérben kimutathatók (xanthoprotein- 
reactio). K étségtelen azonban, hogy az autointoxicatio, 
bár nyilván legfontosabb része, de mégis csak egy része 
azoknak a complex történéseknek, m elyekkel a máj
letörés jár. (Bergmann.)

A májletörés leggyakrabban icterusos betegeken 
végzett mű tétek után észlelhető , de icterus hiján is és 
egyéb m ű tétek után is bekövetkezhetik. Rendszerint a 
mű tétet követő  egy-két héten belül lép fel, sokszor már 
az első  napokban vagy akár néhány órával a mű tét után 
jelentkezik, de beállhat jóval késő bb is, akár hetekkel a 
mű tét kiállása után a m ű tét dacára elő rehaladó és fo ly
ton romló m ájbetegség pl. (idő sült gennyes cholangoitis, 
rák, stb.) következtében.

A vezető  tünet a■  coma; teljes eszm életvesztés, m ely
nek folyamán többnyire pupillatágulás és izomrángások 
is észlelhető k; ez utóbbiak féloldaliak, vagy egyes izom
csoportokra, pl. csak a karra, kézre, lábra kiterjedő k le
hetnek; többnyire apró rángások, máskor k ifejezett, 
néha epileptiform  görcsök formájában jelentkeznek. 
Adler a mimikus izmoknak állandóan visszatérő  stereotyp 
mozgásait (pl. szájzug lehúzása, fintor) em líti. A beteg 
székét, v izeletét gyakran maga alá ereszti; máskor teljes 
székrekedés, meteorismus, oliguria, ső t anuria észlelhető . 
Ez az állapot a szívmű ködés állandó romlása közben 
rendszerint 1— 2 napon belül halálosan végző dik.

A  coma néha egész hirtelen lép fel, nem egyszer 
azután, hogy a beteg nyugtalansága, álmatlansága vagy 
fájdalm ai miatt altatószert vagy morfium injectiót k a
pott; ilyenkor a gyógyszer által okozott kábultság 
m egy át a tartós, m ély öntudatlanságba. Más esetekben 
a comát napokig, vagy akár csak órákig tartó praemoni
torius tünetek elő zik meg. Ezek egy része összefolyik  
az icterus tüneteivel és így különösebb jelentő séggel 
nem bir. Ilyenek: nagy gyengeség, álmatlanság, fő fájás, 
fényiszony, teljes étvágytalanság, hányinger, hányás, 
puffadtság, nyálfolyás.

A  tulajdonképeni praecomás tünetek egyik csoport
jában kisebb nagyobb fokú nyugtalanság, zavartság,
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deliriumok, néha egész maniakalis jellegű  állapotok, a 
másikban folyton növekedő  apathia, vontatott beszéd, 
álmosság (néha feltű nő  hosszú és hangos ásításokkal) 
uralkodnak. Egyik esetemben a látszólag teljes jólét kö
zepette 12 nappal a m ű tét után hirtelen beálló heves és 
csillapíthatatlan- csuklás vezette be a halálos comát. 
Görcsök, rángások egyes izomcsoportokban a coma be
következte elő tt is jelentkezhetnek, viszont a comás ál
lapotot is megszakíthatják deliriumos szakok.

Feltű nő  — Eppinger, Umber, Adler szerint patho- 
gnomikus — a betegek leheletének bű ze az ú. n. foetor 
hepaticus. Német szerző k ezt a jellegzetes bű zt saját- 
szerű en édeskésnek, aromatikusnak jelzik; az angolok, 
(akik sokkal régebben írták le ezt a tünetet) hullaszag
hoz, földszaghoz, a bomló vér szagához hasonlítják. Én 
leginkább ammoniakálisnak találtam  és azt is tapasztal
tam, hogy ez a bű z nem csak a beteg leheletébő l, ha
nem a sebébő l is árad, különösen, ha a hepaticus drai- 
nálva van. A  bű z sokszor oly erő s, hogy az egész szo
bát betölti és nem egyszer már a hepatargia kórképének 
teljes k ifejlő dése elő tt m egjelenik. Ilyenkor term észete
sen signum mali ominis és sürgő s cselekvésre szólít.

A  hepatargia kezelésében jelentő s lépés az Adler 
által 1930-ban ajánlott intravénás tejsavkezelés, melyre 
teljesen eszm életlen betegek magukhoz tértek, ső t egyik  
esetben teljes gyógyulás is bekövetkezett. Magam is 
több igen kedvező  tapasztalatot szereztem ezzel a ke
zelési móddal, bár a tejsavat lényegében kisebb dosis- 
bán adtam, m int Adler. Ö 5 g. acid, lacticumot 50 ccm 
physiologiás konyhasóban old s ezt 250 ccm vízben ol
dott 80— 100 g sző lő cukorral együtt fecskendezi be intra
vénásán. Én 2—3 ccm 10%-os tejsavat adattam 20 ccm 
10—20%-os sző lő cukoroldatban, naponta többször. Mély 
coma m egszű nését is észleltem  ezen kezelés után, sőt egy 
esetben, m ikor a coma megismétlő dött, újabb tej sav
in jectióra ennek elm últát is, úgy hogy a beteg végre 
teljesen m eggyógyult. Késő bbi esetekben azután nem is 
vártam m eg a teljes coma bekövetkeztét, hanem már a 
praecomás stádiumban, nevezetesen a somnolentia m eg
jelenése alkalmával adattam intravénásán tejsavat, ami 
által sikerült a közvetlenül fenyegető  comát elhárítani. 
Brugsch szerint a phosphorsav, ső t a calciumchlorid is 
intravénásán adva analog hatású; a chloridcomponens 
ugyanis a vérben, mint sav hat, m íg a calcium  a bélben 
választódik ki. Büttner afenilin jectiótól látott néhány 
májcoma esetében m eglepő én jó hatást. 1— 2 fecskendő 
afenilre a rem énytelennek látszó, teljesen comatosus 
betegek rövidesen magukhoz tértek és m eggyógyultak. 
Természetesen vannak esetek, m elyekben a halálos ki
m enetelt sem  az afenil, sem a tej sav, sem egyéb nem  
tudja elhárítani, mert a m ájlaesio irreparabilis.. Igen 
fontos a bő séges cukorbevitel; naponta többször ad
junk 100— 200 g .-t intravénásán 20%-os cukoroldat
ból, esetleg állandó cseppinfusiót 5— 10%-os cukoroldat
ból. Az insulin adagolása ellen, m elyet sokan ajánlot
tak a cukorral együtt, coma esetén u. i. az insulinhypo- 
glykaem ia könnyebben áll be, makacsabb és súlyosabb 
lefolyású, m int máskor (Klein), ez különben az imént 
kifejtettek alapján könnyen érthető  is. Hepatargia fo
lyamán m indenesetre biztosabb, ha kerüljük az insulint.

A hepatargia therapiájánál még fontosabb a prophy
laxis. Ez a mű téti javallat helyes felá llításával kezdő 
dik. Nem szabad hepatitis m iatt feleslegesen operálni és 
nem szabad mechanikus ikterus eseteiben, különösen 
pedig idő sült choledochuselzáródás esetén a m ű tétet 
feleslegesen halogatni. Ha már egyszer ennek kapcsán 
kiterjedt cholangitis fejlő dött ki, sokszor apró tályogok
kal, akkor a legszebb mű tét, a kövek legtökéletesebb  
eltávolítása és a legalaposabb drainage is gyakran

hiábavaló, a máj pusztulását nem tudja feltartóztatni. 
A functionalis májpróbák differentialis diagnostika i és 
prognostikai jelentő sége tagadhatatlan, de nem be
folyásolhatják oly halaszthatalan, v itá lis jelentő ségű  be
avatkozások végrehajtását, aminő  a choledochuselzáró
dás m egszüntetése, m ely ha nem történik meg, a máj 
mű ködésének további rohamos romlásával kell számol
nunk.

A m ű téti prognosist illető leg a galaktose- és laevu- 
lose-próbák különben sem adnak teljesen megnyugtató 
felvilágosítást. A Takata-Ara-próba negativ volta el
lenére is a m ű téti k ilátásokat erő sen rontó máj elvá l
tozások lehetnek jelen. Brandis szerint legmegbízhatóbb 
a mű téti prognosis szempontjából a vér szabad choles- 
terin je és cholesterinesterei arányának megállapítása, 
amidő n is a cholesterinesterek erő s m egfogyatkozása 
a prognosist lényegesen elhomályosító m ájlaesiót jelen
ti. Természetesen vannak esetek, m ikor ennek ellenére 
operálni kell. Ilyenkor legalább is a mű téti elő készítés 
során kell m indent elkövetni, hogy a beteg állapotát fe l
javítsuk és a mű tét veszélyeit a lehető séghez képest  
csökkentsük. Ezt term észetesen akkor sem  szabad soha
sem  elhanyagolnunk, ha a májmű ködés próbái kedve
ző k, különösen m inden ikterusos eset m ű tét elő tt igen 
gondos kezelést igényel. Első sorban gondoskodunk arról,  
hogy a máj glykogentartalékát bő séges szénhydrat- 
bevitellel növeljük. Ha ez a szájon át nem sikerül kellő  
mértékben, bő séges intravénás cukorinfusiókat kell ad
nunk; insulin csak akkor ajánlatos, ha a vércukor szin t
je nem túl alacsony (100 mg% felett). Igen fontos a 
calciumkezelés. Ennek célja első sorban a cholaem iás vér
zések megelő zése, de a hepatargia prophylaxisa szempont
jából is elő nyös. Waltmann Walters a M ayö-klin ikán  
minden ikterusos betegnek a mű tét elő tt 3 napig, na
ponta 5 ccm 10%-os calciumchloridot ad intravénásán;  
a calciumchloridot végbélen át is adhatjuk. Bizonyos 
m értékig pótolhatja calcium laeticum per os, calcium  
gluconat, calcimusc intramuscularisan. A  véralvadási  
képesség megjavítása, valam int általános felfrissülés 
céljából ajánlatos, hogy lerom lott ikterusos betegeknek  
néhány nappal a mű tét elő tt vértransfusiót adjunk. Fon
tos a kiszáradás elkerülése; Walters naponta 3—4 liter 
folyadékot ad, ebbő l am ennyit csak lehet per os, a többit  
proktoklysis és bő ralatti konyhasóinfusió révén. A  táp
lálék fő leg magas caloriaértékű  szénhydrát legyen; 
semm iesetre sem  szabad a beteget koplaltatni, vagy erő s 
hashajtással kimeríteni.

Hogy chloroformnarkosis ikterusos betegeken és 
általában m ájbetegeken feltétlenü l kerülendő , azt ma
napság, mikor a chloroformnarkosist úgyszólván m in
denki elhagyta, alig kell hangsúlyozni. Az aethernarko-  
sis, viszont ott, ahol a m élyben kell dolgoznunk, sokszor 
nem nélkülözhető  és az a nyereség, am it a mű tét gyor
saságával elérünk bő ségesen compensálja az aránylag 
csekély kockázatot. Természetes, hogy ott, ahol pl. 
nyilvánvaló pancreasfejrák m iatt elő reláthatólag csak 
palliativ cholecystogastrostom iáról van szó, hely i érzés
telenítéssel is jól kijövünk.

Az utókezelés folyam án ép a hepatargia veszélyé
nek szem  elő tt tartásával takarékoskodjunk az altatók
kal és lehető leg kerüljük a morphiumot, m elynek kri
tika nélküli alkalmazása a laparotomiák utókezelésében 
úgyis sok ártalmat okoz. Fontos a vércukor szintjének 
fentartása, bő séges intravénás cukorinfusiókkal mind
addig, amíg a beteg per os kellő képpen nem táplálko
zik. Viszont lehető leg kerülendő  minden olyan gyógy
szer, m ely a máj glykogengazdálkodását komolyan ve
szélyezteti. Ilyen, m int már em lítettük az insulin, ha 
a betegnek kevés vércukra van, de ilyen a suprarenin,
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i lle tve a sympatol is, m ely a glykogentartaléknak el-  
pazarlása révén súlyos ártalmakat okozhat. (Baumann.) 
A calcium kezelés legalább a m ű tétet követő  hét fo lya
mán folytatandó; ha kisebb dosisokban is, de naponta 
adjunk 1— 2-szer calciumot. Bő séges fo lyadékfelvétel —  
Walters szerint lehető leg 2%—3 liter naponta — szin
tén fontos, m ivel pedig az első  napokban a beteg nem  
tud ennyit meginni, proktoklysissel, esetleg subcutan in- 
jectiókkal kell a hiányt pótolni. A táplálék fő leg szén- 
hydrátokból álljon, fehérjét lehető leg keveset adjunk. A  
sebben choledochusdrainben minden pangást és különö
sen m inden bű zös pangást igyekezzünk sürgő sen m eg
szüntetni.

Ha bármely okból — pl. ik terus melas, diffus hepa
titis, elő rehaladt cirrhosis, vagy cholangoitis miatt hepa- 
targiától különösen félnünk kell, ajánlatos prophylakti-  
ce a rendszerint amúgy is szükséges cukorinfusiókhoz 
kevés tejsavat keverni, vagy pedig, ha a cukorinfusió 
egyébként nem volna szükséges, 10— 20 ccm. 1— 2%-os 
tejsavat és 10— 20% cukrot tartalmazó oldatot naponta 
in travénásán adni.

Pólya Jenő  dr. 
eg y e tem i c. rk. tanár.

U lcu s-p ro b lém á k  v id é k e n

A baglyasaljai bányakórház ulcusbetegeinek száma 
1933. óta állandó szaporulatot mutat és szemben a 
kecskeméti kórház belosztályának adataival — ahol 
tuberculosis, polyarthritis és vitium  után negyedik 
helyen volt, — a rheumás betegségek utáni második 
helyre nyom ult elő re! Csépai megállapítja, hogy az Orsz. 
Társadalombizt. Intézet baj megállapító osztályán 1932— 
1936-ig 8975 férfibeteg közül 1611, tehát 17.5% volt  
ulcusos. Ez a szám term észetesen országos átlagra nem 
vonatkoztatható, de azért jellemző  és arra figyelm eztet, 
hogy valódi népbetegségrő l van szó.

Tudvalévő , hogy a legalaposabb belgyógyászati ke
zelés m ellett is csak a betegek 77%-a gyógyul (Kern). 
Vidéken, ahol — m int Szarvas m egjegyzi — a betegek 
a fájdalom m egszű nése után nem akarnak tovább a kór
házban maradni, az objectiv elváltozásúak közül 54% 
(Szarvas) hagyja el változatlan állapotban az osztályt és 
jó 20% recidivál! Hazamenetelkor az elő írásokat nem 
tartják be. Valószínű , hogy a helytelen (nem szű kösre 
gondolok) táplálkozás még nagyobb szerepet játszik, 
hiszen a Csépai osztályán kezelt 296 vendéglő i alkalma
zottból 45 (15.7%) volt ulcusos!

Tekintve a kezelés hosszadalmasságát, a gyakori 
recidivákat és hosszas m unkaképtelenséget, aránylag 
gyakran küldjük betegeinket mű tétre; Szarvas beteg
anyagán azt tapasztalta, hogy ezek a m ű téttő l vonakod
nak; ezt mi nem  látjuk, ső t inkább a betegek maguk 
kívánják a beavatkozást. Ilyenkor viszont sokszor 
a sebészi osztályok ellenállásával találkozunk, ahol  
klin ikai elveknek m egfelelő en válla lják csak a m ű téte
ket és a kórisme helybenhagyása után további belgyó
gyászati kezelésre utasítják a már m indent megpróbált  
(bár készséggel elismerem, nem a helyes elvek szerint  
élő ) beteget! íg y  áll elő  az a helyzet, hogy pl. a Vere
béig- k lin ikán ( Szél könyvébő l idézve) az operált esetek 
24.7%-ában tíz éven túl állott fenn az ulcus és 90%-ban 
volt egy évnél idő sebb! — Nagyon kívánatos volna, ha 
a sebészi osztályok engednének merev álláspontjukból  
és nemzetgazdasági szempontból is megvizsgálnák az 
évek óta szenvedő  fekélybetegek m ű téti javallatait és 
tek in tetbe vennék azt, hogy a beteg a belgyógyászati  
kezelés elő írásait képtelen betartani; arról nem is szólva,

hogy a pénztári betegek ugyanazon betegségben egy éven 
túl nem kezelhető k! A  fő  ellenvetések: m ű tét utáni re- 
cidivák, összenövések okozta fájdalmak, tapasztalatunk  
szerint inkább a városi, középosztálybeli betegre 
vonatkoznak; a mű téti halálozás pedig örvendetesen 
csökkent —  hála kitű nő  sebészeti osztályainknak.

Am íg végleges gyógyítást nem tudunk elérni, öröm
mel ragadunk meg minden olyan eljárást, am ivel legalább  
is hosszú idő re szóló tünetm entességet és így munka- 
képességet tudunk biztosítani. A tünetek közt elő térben 
állnak a gyom orégés és az ulcusfájdalom, fő képp az elő bbi 
vezeti orvoshoz a beteget. Az alkaliák szedése gyakran  
nem eléggé hatásos, máskor m eg technikailag nem v i
hető  keresztül. A  végleges gyógyítási kísérletekben elő 
ször az immunisálásra gondoltak: Glaessner e célból 
1%-os pepsinoldatot fecskendezett be sorozatosan izom  
közé. A histidin-therapia hasonló elgondoláson alapul. 
Ű j módszert vezetett be Weidlinger, aki a lueses gyo
mornedv által elő idézett luetin-reactiót tanulmányozva, 
észrevette, hogy a hyperacid panaszok az in jectio után 
megszű nnek, gyakran hónapokra is. Ezután rendszeres 
kísérleteket folytatott hyperacid és ulcusos betegeken 
és elő bbi eredm ényeit ezeken is m egerő síthette. Előírása 
szerint az éhgyomorra duodenalis szondán át vett sava
nyú (kongót kékítő ) gyomorbennékbő l 0.1 ccm. fecsken
dezendő  be intracután. Weidlinger eljárását kipróbáltuk  
kórházunk beteganyagán. Betegeink aránylag kis száma 
folytán eltekintünk eredményeink %-os összeállításától  
és általános érvényű  m egállapításoktól, pusztán táblá
zatosán közöljük adatainkat. Valamennyi ulcusos bete
günkön az eljárás nem, volt keresztülvihető , mert egy- 
részükben nem sikerült a gyomorból m egfelelő  váladé
kot nyerni. Weidlinger különben megjegyzi, hogy csak 
duodenalis ulcus és hyperaciditás esetén hatásos az in 
jectio, gyom orfekély ellen azonban nem. A panaszok 
kiújulása esetén m egism étli az injectiót és ekkor újból  
hónapokra szóló tünetm entességet ér el.

Az in jectio kissé fájdalmas, utána a környező  terü
let kipirul, néha kisfokú beszű rő dés marad vissza, azon
ban a fájdalm asság csakhamar megszű nik és egy eset 
kivételével, éppúgy, m int Weidlinger eseteiben, az in jec- 
tiónak nyoma sem  maradt. Anélkül, hogy a hatásmecha- 
nismushoz hozzá akarnánk szólni — Weidlinger szerint 
imm unbiológiai folyam at zajlik le, — m eg kívánjuk 
em líteni, hogy egyik betegünkön az in jectio helyén ste
ril nekrosis keletkezett, m ely igen  hasonlatos volt az 
Arthus-féle tünethez; m inthogy azonban ez csak egy 
esetben következett be, nem zárhatjuk ki a szabad só
sav maró szerepét.
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Megjegyzés

1 A. B. 2 hó 4 6 - 6 0 11 Azóta pyelitis
2 B 1. 4 év 8 0 - 1 0 0 + — Változatlan
3 Sz. V. 4 hó 7 0 - 8 5 — 10
4 Sz. S. 2 ho 6 1 - 8 5 — 10
5 B.J. 10 év 53 - 68 + — Mű tét, azóta pm.
6 T. A . 2 év 9 0 - 9 6 + 11
7 V. A . 11 év 1 0 2 - 1 1 0 + 2 2 hó után kiújult
8 ' ' .V . 3 hó 4 0 - 4 6 — 9
9 D.J. 12 év 76—84 + 10 Azóta lumbago

10 B .L . 2 év 5 5 - 6 0 + 4
11 T.J. 4 év 9 2 - 1 0 2 + 5
12 T .G . 4 hó 34— 44 + 3
13 B. M. 3 hó 7 2 _ 8 4 + 4
14 T .G . 3 hó 6 8 - 8 5 3

Zs. V. 5 hó 6 6 - 9 3 — 3
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A táblázatból látható, hogy m indössze 3 esetben 
találtuk a Weidlinger-féle eljárást hatástalannak, ezek 
közül is egyben 2 hónapon át a fájdalmak nem  jelent
keztek. Az in jectio m egism étlése e betegen rajtunk kí
vül álló okból nem volt lehetséges. 2. betegünk pana
szai változatlanul és állandó kezelés alatt állnak. (Mű tét
be nem egyeztek bele). Feltű nő , hogy mindhárom ered
m énytelen esetünkben az ulcus kimutathatólag évek óta 
fennállott, ezzel szem ben a javult esetek közül csak a
9. sz.-nak vo lt ilyen hosszú anamnesise. Éppen a correc
tura idején — további 6 hó után — ez az eset is kiújult.  
Ez a tény még inkább hangsúlyozza az eljárásnak friss 
esetekben használhatóságát. A  többiek azóta is panasz- 
mentesek. Ez talán már a közben létrejött periduo- 
denalis összenövések fájdalm at okozó szerepével ma
gyarázható. — A positiv röntgenleletek valamennyije 
különben duodenalis u lcust mutatott, így az eljárás ha
tékonysága felő l gyom orfekély esetén nincs módunkban 
vélem ényt nyilvánítani. — Érdekes, hogy Csépai tüsző - 
hormongyógyítási k isérleteiben is sokkal jobb a patkó- 
bélfekély gyógyulási aránya, m int a gyom orfekélyé. U l-  
cusbetegek m unkaképtelenségének fő oka (nem beszélve 
természetesen a vérző  fekélyrő l) a táplálkozási nehézsé
gek okozta leromlás. A fekély  gyógyulásához, ső t még a 
vérző  sebfelü let behámosodásához sem feltétlenü l szüksé
ges a legszigorúbb diaeta — , amint azt Meulengracht is
mert jó eredményei, vagy Csépai sikeres tüsző hormon
kezelése mutatják, — elég, ha a beteg gyomorkimélő 
diaetát tart, m ellyel testi erejét legalább is fenntart
hatja. A Weidlinger-féle eljárás a fájdalm ak kikapcso
lásával ezt a táplálkozási lehető séget megadja, annyira,  
hogy a beteg foglalkozását zavartalanul tovább fo lytat
hatja.

Eredm ényeink tehát m egerő sítik Weidlinger ada
tait és tekintve, hogy az eljárás roppant egyszerű , an
nak széleskörű  alkalmazását, különösen kórházban rövid  
ideig kezelhető  betegeken, valam int anatómiai elválto
zás nélküli hyperacideken folytatjuk és ajánljuk.

Mosonyi László dr.
(Baglyasalja).

A v e s e  ca rb u n c u lu s  k ó r je lz é s e 
é s  g y ó g y ítá sa .

Az ágyéki tájék tályogjai, a vesetokban, a vese
állományban elő forduló genyedések többnyire másod
lagosan a különböző , genyedő  folyamatokhoz (mastitis, 
panaritium, furunculus, phlegmone) társulhatnak. A car- 
bunculust jellem zi a kiterjedt központi elhalás, m elyet 
apró tályogocskák vesznek körül. A genykeltő  gócok a 
vesekéreghez a) a véráram útján jutnak a tok köze
lében telepednek m eg és inkább a környezet felé terjed
nek; b) a húgycsatornácskák felő l a coli typhus csoport  
baktériumai az ú. n. urogen tályogokat idézik elő , m e
lyek többnyire az egész vese fertő ző dését eredményezik, 
szemben a körülírt genyedést okozó coccusokkal; c) a 
nyirokutakon keresztül haladó fertő ző dés lehető sége még 
nem kellő leg tisztázott, annak ellenére, hogy egyrészt 
az uréternek, a hólyagnak a hypogastricus nyirokcsomók
kal, másrészt az aorta, v. cava és iliaca communis nyirok
csomóival fennálló belső  összefüggése anatóm iailag jól  
ismertek.

A vesecarbunculus m indkét nem beli egyénen bár
m ely korban elő fordul, mégis leggyakoribb a 20—40 
éves korban. Ném elyek az erő mű vi behatásnak is tu laj
donítanak jelentő séget, azonban ennek hiányában is 
sokszor észleljük. A k lin ikai lefolyásban három szakaszt 
különböztethetünk meg: 1. körülírt carbunculust; 2. má

sodlagos peri- és paranephritist; 3. áttörést a vese
medencébe (pyelitis). A betegség hevenyen kezdő dik, de 
alattomosan is kifejlő dhetik; a lappangási idő  ilyenkor  
néhány naptól néhány hónapig is terjedhet. Jellemző 
a rendkívül rossz közérzet, láz, ism étlő dő  hidegrázás, 
hányinger, hányás, néha delirium; görcsös fájdalmak is 
elő fordulnak, m elyeket a betegség elején igen rosszul  
rögzít a beteg. Az ágyéki táj k ifejezetten fájdalmas, a 
vese megnagyobbodott és mozdulatlan, amirő l bima- 
nualis vizsgálattal győ ző dhetünk meg. A vesetájékon 
mindig tapintunk bizonyos fokú ellenállást, legalább is 
feszesebb ágyéki izomzatot. A kóros oldali rekeszfél  
magasabban áll és rögzített. Jellemző  a beteg oldalon a
1 2. borda tájékára helyezkedő  fájdalom negativ hólyag- 
tükri le let mellett. Dysuriás panaszok csak másodlagos 
vesem edencelob és pyelonephritis esetén jutnak elő tér
be. A v izelet sokáig tiszta, ha a folyam at csupán a ké
regben van; az esetek többségében a húgycsatornácskák  
toxikusán károsodtak, ezért a vizeletben vörös- és fehér
vérsejteket találunk, a v izelet reactiója többnyire savi. 
A vesem ű ködés akkor romlik, ha kiterjedt veseállom ány  
pusztulás következett be; csakis ilyenkor tudunk pyelo- 
graphiával elváltozást kimutatni, egyébként az uroló
giai vizsgálat negativ. Vérben magas fehérvérsejtszám ot 
(10.000—30.000), vérképben k ifejezett balratolódást (fia
tal fehérvérsejtek) találunk. A  próbaszúrás rendszerint  
eredménytelen, mert nem  valószínű , hogy a punctiós 
tű vel a carbunculusba jutunk. A vese hátsó felszínén  
lévő  carbunculus m ellett szól az ágyéki táj fájdalmas
sága; m ellső  oldali elhelyező dés esetén a jobb bordaív 
alat betapintva jelez a beteg fájdalmat, esetleg a jobb
oldali egyenes hasizom m egfeszülését is megtaláljuk.

A kór jelzés a pontos kórelő zmény, az em lített tü
netek és a helybeli (a vese részérő l jelentkező ) lelet 
f igyelem bevételével nem nehéz; mégis elő fordulhatnak  
tévedések. Utóbbinak az az oka, hogy az első leges fertő 
zést nem veszik kellő en figyelem be. Nem szabad m eg
feledkeznünk a gyógyult furunculusokról, tarkótáji car- 
bunculusokról, lezajlott egyéb genyedésekrő l annak e l
lenére, hogyl a kórkép sokszor m egzavart a heveny hasi 
tünetek és a negativ urológiai lelet miatt. F igyelembe 
kell vennünk azt a tényt is, hogy itt általános fertő zés
rő l van szó, a helybeli tünetek csak fokozatosan fejlő d
nek ki, ezért a legkülönböző bb kórképekkel (heveny 
féregnyulványlob, méhkörüli gyulladás, epehólyaglob, 
pyelonephritis, influenza, hasi hagymáz, heveny m iliaris  
gümő kór, vesekörüli genyedések, gennyes vesegyulladás 
nephritis, aposthematosa, m ájtályog, rekeszalatti máj
tályog) téveszthető  össze.

Bizonytalan kórjelzés esetén próbafeltárást kell vé
gezni. Nem szabad addig várni, míg oly nagy fokú be
olvadás keletkezik, m ely tapintással és próbacsapolással 
kimutáthatóvá válik  — a sepsis veszélye miatt. A kór
jóslat jó és ha kellő  idő ben operálunk, a betegség biz
tosan m eggyógyítható. M ű tétkor a vese zsíros tokját 
felhasítjuk, oldjuk a rendszerint szívós összenövéseket, 
a vesét nem távolítjuk el, hanem igyekszünk a carbun
culust ujjal enucleálni, esetleg decapsulálunk és a sebet 
k ifelé szélesen draináljuk. Még kiterjedt roncsolás ese
tén is legtöbb esetben újból helyreáll a beteg vese 
mű ködése.

Guszich Aurél dr.
egyetem i tanársegéd 

a II. sz. sebészeti k lin ikán.

E le k t r o k a rd io g ra p h iás  ku rz us .  Elméleti és gyakorlati 
kitanítás orvosok részére az elektrokardiographiáról és az 
elektrotherapiáról. Jelentkezni lehet: Dr. Jakab-szanatórium,
VI., Szondy utca 102. Telefon: 110—444.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

______________Jubileumi évfolyam ________
A  ren d e t len  m é h v é r z é se k  h o rm o n a lis 

k e z e lé s e .

A vérzési rendellenesség nyilvánulhat plus vagy 
minus irányú eltérésben.

A vérzés hiányát, a ritka és kevés vérzést: ame
norrhoea, opso- és olygomenorrhoeának nevezzük. A 
tulerő s vérzés a hyper-, a tu lgyakori a proiomenorrhoea. 
A fájdalmas vérzés: dysmenorrhoea.

A legközelfekvő bb és ezért leggyakrabban elköve
tett tévedés az, hogy a plus irányú nyilvánulást a pete
fészek fokozott mű ködésének, viszont a m inus irányt a 
hiányzó, vagy csökkent mű ködés biztos jelének tekintik.

Ezen hibás föltevésbő l kiinduló gyógykezelés szük
ségszerű en gyakran cső döt mond. Ezért az első  körül
mény, m elyre felhívnám  a figyelm et az, hogy Schröder 
m egállapítása szerint úgy a hyper, mint az amenorrhoe- 
áknak közös oka van, m égpedig az érő  petesejt elégte
lensége. Csak az elégtelenség fokában van a különbség. 

A nagyon alkalmatlan sejt okozza az amenorrhoeát, a 
kevésbé tökéletlen az olygo-, opso-, vagy a hyper- és 
proiomenorrhoeát.

E légtelenül érő  petesejt rendszerint alkatában is tö
kéletlen: infantilis, astheniás, adiposus, virilis, inter-  
sexualis typusokban fordul elő , ezért a kezelés, ha az 
alkat ilyen formáival van dolgunk, az egész egyén 
conditiójának megváltoztatására kell, hogy irányuljon. 
E typusokban leggyakoribb a dysmenorrhoea is. Ezen 
úgyszólván veleszületett adottságokon alapuló rendelle
nességek száma azonban sokkal ritkább, mint az élet 
folyamán szerzett károsodások folytán fellépő  vérzési 
rendellenességek.

A nő  életének két legnagyobb veszedelm e a gonorr- 
hoeás fertő ző dés és a criminalis vetélések. Az első  felhágó 
formájában, amint az ovariumokat eléri, az ovulatio typu- 
sát úgy megzavarja, hogy hosszantartó, gyakori vérzé
seket okoz. A vetélés: visszamaradt belhártya-burján- 
zás, lepényrészek, fertő zés folytán a méhet teszi be
teggé, duzzadttá, hosszan vérző  szervvé.

A plus-irányú eltérések 80%-a szerzett okokra 
vezethető  vissza.

De okozhat az abortusok kapcsán végzett curettage, 
ha az nem szakszerű en, hanem úgy történik, hogy a 
mucosa alaprétegét is kikaparja, hosszantartó ameno- 
rrhoeákat is, noha az ovulatio rendszeres. A fiatalkorúak  
hosszantartó vérzései esetén a vérkép vizsgálata nagyon 
fontos. Sokszor találunk, thrombopeniút.

A  vérzés elmaradásakor, első sorban kizárandó a ter
hesség. Sokszor gümő kór játszik szerepet. Elő idézhet  
amenorrhoeát környezet-változás, nikotin, morphinismus, 
soványító kúrák. Nagy szerepe van az idegrendszernek. 
Lelki traumák, depressio, fogamzástóli félelem  épugy, 
mint gyermek utáni vágyakozás. Ez utóbbi a képzelt 
terhesség formájában meteorismussal, bélmozgásokat 
magzatmozgásoknak vélve, m egtévesztő  lehet.

M indezekbő l következik, hogy egy adott esetben a 
rendellenesség okát felderíteni a legnehezebb fela
datok közé tartozik. Az u. n. hormonanalysisek, melyek a 
vizelettel ürülő  hormonmennyiségbő l akarnak plus, vagy *)

*) A  Dunajobbparti Orvos Társaság felkérésére tartott  
elő adás nyomán.

minus term elésre következtetn i, a gyakorlat számára 
használhatatlanok. Egyszeri analysisbő l következtetés 
alig vonható le. Egy egész havi cyclusra kiterjedő  v izs
gálat k ívánatos.. Ez költséges, fárasztó, klin ikák is csak 
akkor végzik, ha az eset- alapoka máskép föl nem derít
hető .

Ezek szerint: a pontos anamnesis és a szakszerű  vizs
gálat irányítanak a legvalószínű bb primaer ok kiderí
tésében.

Nagyon fontos a helyes elindulás, mert, hogy csak 
két példát említsek: subacut petefészekgyulladáson 
alapuló vérzés m ellett méhkaparást végezve, pelveo- 
peritonitist okozhatunk. V iszont abortus utáni sub
involu tio deciduae esetén a hormonadagolás nem a leg- 
egyenesebb utón vezet eredményre.

A havi cyclus képét már nem is mutató, u. n. 
metrorrhagiák legtöbbször daganat következm ényei 
(polyposisok, fibromyomák, rákok).

Ha már most az adott eset k ivizsgálása azt mu
tatja, hogy hormonkezelés javallt, akkor m érlegelendő 
az adott hormon m inő sége és mennyisége.

M egkülönböztetjük: 1. a sexualis hormonokat, 2. 
a gonadotropokat.

Sexualis hormonok: a tüsző érés alkalmával a 
Graaf-féle folliculusban termelő dő  folliculin  (Glandu- 
bolin, Synthobolin, Hogival, Progynon és a sárga
testben képző dő  Lutin v. Progesterin (Glanducorpin, 
Luteosan, Progestin, Proluton).

A follicu lin  indítja meg a méh belhártya burján
zását, a lu tin a secretiós phasist és a praegravid álla
potot. Ha az ovulum  megtermékenyült, a sárga-test 
tovább term eli a lutint; ha fogamzás nem történt, a 
sejt elhalására indul meg vérzés formájában, a felépült  
nyálkahártya kilökő dése, a menstruatio.

A gonadotrop hormonok gyakorlatilag legfonto- 
sabbjai a hypophysis m ellső  lebenyébő l származó pro- 
sylan A. és B. Ezek nélkül nem indul meg sem a tüsző 
érés, sem a sárgatest-képző dés. Ezért nevezte el Zondek 
a hypophysist a sexualis mű ködés motorjának. E négy 
hormon: folliculin, progesterin, prosylan A. és B. szabá
lyos ossz játékán múlik a menstruatiós cyklus rendes 
lefolyása. Meg kell azonban em lítenem, hogy a hypo
physis a közti-agyhoz és a vegetativ  központokhoz sza
rosán kapcsolt. — A köztiagyat viszont az agykéreg 
dominálja, úgy, hogy Seitz és Kehrer felfogása szerint 
tulajdonképen neuro-hormonalis befolyásról kell be
szélni. A rendellenességek, az eredmények és ered
m énytelenségek a neuro- és psychogen hatások nélkül 
sok esetben érthetetlenek volnának.

Lássuk immár, hogy az egyes vérzési rendellenes
ségek ellen az egyes hormonok hogyan adandók?

M indenekelő tt hangsúlyoznám, hogy a legkomolyabb 
angol és amerikai kutatók szerint a sexualis és gona
dotrop hormonok peroralis adagolása teljesen érték-, 
télén.

Mindaz, amit tabletták, dragéek, cseppek formá
jában adunk a gyomor-béltractusban elpusztul: Hogy 
mégis látunk ezektő l is gyógyeredm ényeket, az nem 
bizonyít, semmit. — Gondoljunk it t  Zondck eiassikus 
tételére, hogy: gyógyszerek hatékonysága nem bizonyít-
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ja azt, hogy a hatást specifikus anyag váltotta ki. A 
hatás lehet autosuggestiós, lehet, hogy nem  specifikus 
ingerhatás, lehet, hogy megszű nt a tünet, mert éppen 
lejárt a tartama. Igen gyakori az idegrendszer és az 
agykéreg útján bekövetkező  hatás.

Első  tanulság tehát, hogy a sexualis és a gonadotrop 
hormonokat parenteralisan, vagy rectalisan kell alkal
mazni.

Lássuk elő bb a minus irányú eltéréseket, fő leg az 
amenorrhoeákat.

Primaer amenorrhoea esetén, tehát olyan esetek
ben, ahol m ég soha sem volt menses, a gyógyulási ki
látások jóformán semmisek.

Éveken át nagy adagokban adott prolan és fo lli- 
culin horrib ilis költségekkel talán célhoz vezethetnek, 
így  Janson 1935-ben 26 m illió egéregység folliculinnal 
egy ujjkúpnyi méhet normalis nagyságúvá és men- 
struálóvá fejlesztett. A gyógyszerek i ly  m ennyisége 
ezrekbe kerül és így gyakorlati értéke az ilyen kísér
leteknek alig van.

A secundaer, az élet folyamán szerzett ameno- 
rrhoeák gyógykilátásai jobbak. Wagner szerint 25% 
gyógyul végleg. Idejében kell a kezelést kezdeni és 
energikusan folytatn i. 4 hét alatt 2—300.000 EE follicu lin t  
és utána 40—90 nyúlegység lu tin t szoktam adni. Ahol 
már a méh és hüvely  zsugorodtak, a kilátások rosszak. 
Az olygo-, opsomenorrhoeák tu lajdonképen kezelést nem 
igényelnének, ha nem járnának gyakran elhizással, lelk i  
depressiókkal. Kezelésükre kisebb folliculin-adagok 
elegendő k.

A hyper- és proiomenorrhaeák esetén, ha petyhüdt, 
atoniás méhizomzatról van szó, ergotin, adrenalin jön
nek szóba

Ha anatómiai ok nélküli a vérzés, különösen, ha 
méhkaparás után is fennáll, akkor leghatékonyabb vala
m ely sárgatestbő l készült hormon (glanduccrpin, lu teo- 
san, proluton, progestin, 2— 2 nyúlegységű ek.

Legtöbb gondot okoznak az ú. n. juvenilis, vagy 
virginalis vérzések, m elyek sokszor súlyos anaemiákra 
vezetnek. Itt is a petesejt tökéletlenségére kell gondolni.

Itt fordul elő  legtöbbször, hogy az érő  tüsző  nem 
tud megrepedni, a tüsző  tojás nagyságú töm lő vé nő 
meg, benne a rendesnél 3— 5-ször több folliculin kép
ző dik, ez hatalmas méhnyálkahártyaburjánzást idéz elő , 
majd nekrobiosis megnyitja az ereket és a vérzés 
hosszantartó, rendetlen.

A kórismézés rectalis vizsgálattal, esetleg v izelet- 
analysissel sikerül. — Ez a hormonalis metropathia. 
(Schröder.)

Gyógyszere a hiányzó lutin adagolása.
A dysmenorrhoea oka néha a méh infatilismusa. 

Hyperaemisálás, fo llicu lin  adagolás indokolt. Csak rit
kán van mechanikus magyarázat, amikor jogos a méh
nyak tágítás, méhkaparás.

M egfigyelhettük, hogy a hypophysis termelte pro- 
sylant vagy prolant eddig alig em lítettem . Az ezzel el
ért eredmények legkevésbbé kielégítő ek és a készítmé
nyek nagyon drágák. Legjobbak még: a lutocrescin, 
luteoantin, luteogan, praepítan. Folliculinnal combinál-  
va adagolandók.

Kórházi gyakorlatban egy igen olcsó hormon- 
készítmény áll rendelkezésre és ez a terhesek vizelete. 
Ezzel literenként több ezer egység prolan és follicu lin  
ürül. Évek óta alkalmazom, különösen fiatalkorúak 
erő s vérzései alkalmával, de még amenorrhoeában is, 
a következő  módon:

A terhes vizeletet állati szénporon átszű rjük, ez
által színtelen és szagtalanná lesz. Ezután 50— 100 ccm-t 
végbélbe adunk, klysma alakjában. Az intézet házi

terhesei így friss prolan- és folliculin-term elő k és a 
gyógyszerszámla csökkentő i. 4— 5 napon át adott klysma 
rendszerint már eredményes.

A praeclimaxban is elég gyakori az elő bb, a ju- 
veniliseknél leírt fo llicu lus tömlő megmaradás, túlbur
jánzás és a velejáró metropathia glandularis cystica. 
Itt azonban a rák elnézésének veszélye miatt mindig 
curettage-ot, górcsövi vizsgálatot kell végezni és csak ha 
a malignitas biztosan kizárható, jön szóba a lutin ada
golás.

Á ltalában a hormontherapiának m ég sok homályos 
részlete van. íg y  pl. a follicu lin , m ely kifejezetten vér
bő séget elő idéző , vérzést kiváltó, mégis egyes esetek
ben, m int vérzésszüntető  használható. Sok kérdésre még 
a távolabbálló nem talál k ielégítő  választ:

Hogy lehet az, hogy olyan régebbi ovarium tab
letták, cseppek, melyekrő l ma tudjuk, hogy vagy sem
mit, vagy nevetségesen kis adagokat tartalmaztak, vér- 
zési rendellenességek esetében mégis hatékonyaknak 
látszottak?

A választ megadtuk: psyches hatás, nem specifikus 
ingertherapia, a spontan rendező dés gyakorisága.

Hogy van viszont az, hogy néha nagy dosisú sze
rek hatástalanok? Ennek magyarázata az, hogy sok 
tévedés történhet a biológiai egységm éréseknél. Am eri
kai munkák szerint egész ezerszeres számítási hibák 
fordulnak elő . Másrészt a gyártás és adagolás ideje 
között a gyógyszer hatékonyságát el is veszítheti.

E körülmények érthető vé teszik a hormonkezelések 
nehézségeit.

Éppen ezért nem felesleges talán rámutatni arra a 
körülményre, hogy hormontherapia nemcsak külső  be
v itel útján történhetik, hanem a szükségletnek m eg
felelő en bizonyos fokig képesek vagyunk a petefészek  
és hypophysis mű ködését csökkenteni, vagy fokozni.

Fokozza az ovarium  mű ködését a hyperaemisálás. 
íg y  a nemi élet megkezdése gyakran szünteti az olygo- 
menorrhoeát és a dysmenorrhoeát. Fokozzák fürdő 
kúrák, diathermia, esetleg a röntgensugarak, kis, ú. n. 
ingerlő  adagjai.

Csökkenteni lehet a mű ködést az általam elő ször 
ajánlott féloldali röntgen-castrálással. Teljesen m eg
szüntethető  a röntgencastrálással. Ugyancsak a hypo
physis ingerelhető  diatherm iával, kis röntgenadagokkal.

Ezek szerint a m éhvérzések kezelésének sok módo
zata van. Esetenkint más- és más, lényeges a primaer-  
ok tisztázása, m ely nélkül az eredmények nem lehetnek 
kielégítő ek.

Mansfeld Ottó dr. 
egyet, magántanár, közkórházi fő orvos.

G ég eg ü m ő k ó r  k e z e lé s e  a  g yak o r la tb an -

A gége gümő s m egbetegedése az esetek túlnyomó 
nagy többségében tüdő gümő kóros betegeken fordul elő. 
Az első dleges gégegümő kór oly ritkán kerül észlelésre, 
bogy gyakorlatilag alig számottevő . Á ltalában két alak
ját különböztetjük meg, ú. m. a lupust és a valódi gü- 
mő kórt. Az elő bbi aránylag jobbindulatú, lassan idül
ten fejlő dik, a lupusos göbök ritkán fekélyesednek ki  
és a gyógyulási kilátások is kedvező bbek, mint a valódi  
tbc.-ben. Ez utóbbi különböző kép nyilvánul meg a gégé
ben és az enyhe hurutos elváltozástól a fekélyes szétesé
sig a tbc. minden m egjelenési formája elő fordulhat.

M inthogy a gégegümő kór egyes igen ritka k ivételek
tő l eltek intve a szervezet általános megbetegedésének 
részjelenségeként jelentkezik, nyilvánvaló, hogy ennek 
m egfelelő en általános és helyi kezelésre van szükség.
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A hygienikus és diétás rendszabályok szem elő tt tar
tása a gégegümő kór gyógyításának fontos tényező je, 
am ennyiben a szervezet általános erő beli állapotának  
fenntartása a hely i kezelés k ilátásait kedvező en befolyá
solja. Legcélszerű bb ezért a beteget különösen, ha kiter
jed t gégefolyamatról van szó, olyan intézetben elhe
lyezni, ahol amellett, hogy az általános kezelés minden 
fe ltéte le adva van, a gége hely i kezelése jólképzett  
szakorvosra van bízva.

Újabban kiterjedten alkalmazzák a légm ell keze
lést, amely egyes esetekben a gégefolyamatra is kedvező , 
azonban a hely i kezelést nem pótolhatja, csupán csak  
kiegészítheti. Ugyanígy az általános szénivlámpa fény
fürdő k, a napfénykezelés, a quarc lámpa ultraviolett  
sugarainak alkalmazása is jó hatásúak lehetnek.

Bár kétségtelen, hogy az intézeti elhelyezkedésnek 
és az ott végzett kezelésnek nagy elő nye van, mégis 
vannak szempontok (fő leg lelk i motívumok) amelyekre 
tek intettel lehetünk és amik szükségessé teszik a be
teg otthoni ápolását és kezelését. Vonatkozik ez főleg 
olyan betegekre, akik m egfelelő  viszonyok között élnek, 
egészséges jól szellő ztethető  lakásuk van, kellő  táplálá
sukról gondoskodhatnak és rendelkeznek azzal a mű 
veltséggel, hogy betegségük tudatában környezetüket 
megkím élik a fertő zés lehető ségétő l. A  hygiene sza
bályainak szigorú keresztülvitele m ellett nagy gond 
fordítandó a beteg táplálására. Az étrend összeállítá
sakor figyelem be vendő , hogy gégegű mő kórban, külö
nösen a gégebemenet táján lezajló folyamatokban a 
nyelés rendszerint nagy fájdalommal jár, annyira, hogy 
a betegek inkább nem táplálkoznak,, csak hogy az ez
zel járó szenvedésektő l magukat kím éljék. A  táplálko
zástól tartózkodás sokszor inanitióhoz vezet és nem rit
kán ez okozza a beteg halálát. Tapasztalat szerint álta
lában a füszerm entes, vagy csak igen kevéssé fű szere
zett, langyos, híg pépes ételeket elég jól tű rik a gége- 
gümő kórosok. Sű rű  levesek, pürék, kocsonya, aspikfé- 
lék, lágy tojás, vaj, sonka, puha fő tt húsokból elég vál
tozatos étrend állítható össze. Szeszes italok élvezete és 
a dohányzás igen károsan hatnak a gégefolyamatra, 
am iért is ezek lehető ség szerint eltiltandók.

A fent elmondottak m ellett a gyógyszeres keze
lésnek is tág tere nyílik  gégegű mő kórban. Fő leg a köhö
géscsillapító, lázcsökkentő  és étvágyat javító, valam int  
erő sítő  (vas, arsen) szerek tesznek jó szolgálatot. Kü
lönböző  specifikusan ható készítmények (tuberculin, 
arany praeparatumok stb.) is alkalmazhatók; meg 
kell azonban jegyeznem, hogy az utóbbiak nem pótol
ják a hely i kezelést.

M egfelelő  helyi kezeléssel nemcsak javulást, de 
többször tartós gyógyulást is sikerül elérni. M ivel a jó 
eredmény számos tényező tő l, fő leg a hely i folyam attól, 
a tüdő  állapotától, a szervezet reactio képességétől és 
annak imm unbiológiai állapotától függ, kézenfekvő , 
hogy a kezelési mód esetenként más és más. Hogy 
adott esetben a rendelkezésre álló eljárások közül m e
ly iket alkalmazzuk, nemcsak szakismeretet, de nagy 
tapasztalatot is igényel. A gyógyulási eredményt befo
lyásoló tényező knek összhangba hozása és a legm egfe
lelő bb gyógym ód kiválasztása a gégegümő kór therapiá- 
nak legnehezebb feladata.

A gégefolyam at minden alakjában elő nyös és fon
tos a gége nyugalom bahelyezése beszédtilalom  révén. A 
beszéd, különösen a hangos beszéd, a hangszalagok 
érintkezése és megfeszülése következtében állandó in
gerként hat és így a gégefolyamatra ártalmat jelent. 
Vannak betegek, akik a beszédtilalm at hetekig, ső t ha 
szükséges hónapokig is betartják és csak Írásban érint
keznek környezetükkel. Ez azonban nagy önuralmat igé

nyel, am ivel nem minden beteg rendelkezik. Részint 
ezért, részint sok más körülmény miatt a suttogó be
széd, amely alig jelent különösebb ártalmat, megen
gedhető .

A helyileg alkalmazott gyógyszereket olajos oldat
ban vagy porolakban juttatjuk a gégébe. A gyakorlatban 
nagyon jól bevált és a betegek által is jól tű rt a menthol- 
nak 3— 10%-os olajos oldata, am elyet gégefecskendő 
vel — kb. 1— I .V 2  ccm-nyit —  lehető leg gégetükör el
lenő rzése m ellett csöpögtetünk a gégébe. A  gyógyszer  
m ennyiségnek hirtelen egyszerre befecskendezése kö
högési ingert vált ki. A kezelést naponta végezzük. A 
poralakú gyógyszereket legcélszerű bb porfuvóval al
kalmazni. Ez utóbbiak közül különösen azok, am elyek
nek fájdalomcsillapító hatásuk van, igen jó szolgálatot 
tesznek és használatuk a gégebem enet táján levő  fe- 
kélyes folyamatokban úgyszólván nélkülözhetetlen. E 
célra anaesthesin, orthoform, vagy ezeknek coryfinnel, 
cycloform -al (1:20, 1:25.) való keverékei ajánlatosak és 
étkezések elő tt 15— 20. perccel a gégébe juttatva lehe
tő vé teszik a táplálkozást. A beteg a kezelésnek ezt a 
m ódját maga is elvégezheti, m ely célra kb. 15—20 cm 
hosszú, vastagabb falú, két végén tompára köszörült, 
m integy 1 cm átmérő jű  üvegcső re van szüksége. A cső 
egyik  végébe kb. babnyi m ennyiségű  gyógyszert vesz 
fel és ezt, a cső  másik végén át, mint a cigaretta füstöt 
beszippantja a gégébe. Meg kell jegyeznem, hogy a keze
lésnek ez a módja, m ely a fájdalmak enyhítését, illletve 
kiik tatását célozza, csak fekélyek esetén hatékony; oe- 
demás beszürő dés vagy perichondritis esetén nincs ha
tásuk. Belső leg adható fájdalomcsillapító gyógyszer, 
am ely ugyancsak fekélyek esetén jöhet szóba a követ
kező :

Rp. Dec. rad. A ltheae g 10
ad colat, g 200

Aqua amygd. amar. 
Anaesthesin i aa. g 3-5
Syr. A ltheae g 10

DS. étkezés elő tt fél órával egyevő kanállal. A
menthol és a különböző  analepticumok belélegzésekés
permetezések alakjában is rendelhető k.

A fekélyek edzésére 20— 80%-os tejsav oldat szol
gál, am elyet a gége elő zetes érzéstelenítése után vatta 
ecset segítségével viszünk a fekélyekre. A szer haszná
latára a fekély feltisztu lhat és a sarjadzás megindulhat.

Physicalis gyógyeljárások a gégegű mő kórban elég 
kiterjedten alkalmazhatók. A hideg, vagy jeges boroga
tásoknak gyakran tapasztaljuk fájdalomcsillapító hatá
sát. Máskor a Priessnitz borogatás tesz jó szolgálatot és 
ezért a borogatások rendelésekor az egyéni m egfigyelé
sek legyenek irányadók. A  Bier f. pangásos kezelést a 
gégegümő kór azon alakjában alkalmazzuk, ahol az oe
demas beivódás uralja a kórképet. 1—5. cm széles gummi  
pólyát (harisnyakötő ) körkörösen helyezük a nyakra, a 
gyürüporc magasságában és azt annyira szorítjuk meg, 
amig az ajkak és az arc bő re kissé szederjessé válik. 
Kezdetben egész rövid ideig. (V 2 óra) késő bb 6— 12— 18 
ső t 22 óráig is jól tű rik a betegek. Néha már két-három  
alkalmazás után úgy subjeetiv, m int objectiv javulás 
áll be, amennyiben a fájdalom szű nik és objective az 
oedema csökken.

A közvetlen fénykezelés e célra szolgáló quarz 
vagy szénivlámpával, továbbá a Rtg. besúgárzás is újab
ban mind kiterjedtebben kerül alkalmazásra. Ez utóbbi  
különösen a gégegüm ő kór lupusos alakjában alkalmaz
ható sikerrel. A  kezeléskor kifejlő dő  reactio m iatt m in
denesetre óvatosságra van szükség.
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A gégegümő kór mű téti gyógyítása erre alkalmas 
esetekben egyike a leghálásabb feladatoknak és nem 
ritkák azok az esetek, ahol a m egfelelő  indicatio alap
ján végzett m ű tét a gégefolyam at gyógyulását eredmé
nyezi. Körülírt in fii tratiókat, granulatiókat dupl a curet- 
tekkel lehet eltávolítani. Igen jó hatása van a galvano- 
causticus m ély beszúrásoknak. A külső  gégemű tétek, ki-  
vévén a tracheotomiát, am ire nagyfokú stenosis esetén 
lehet szükség, újabban nem kerülnek alkalmazásra.

Nagyfokú dysphagia esetén a n. lar. sup.-ba fecs
kendezett alcohol inj. ajánlható. A  85 fokos alcoholt  
35 fokra felm elegítjük és a Hoffmann féle fecskendő
vel 0.5— 1.5 ccm -nyit fecskendezünk a nervus laryn
geus sup.-ba. A tű t szükség szerint a jobb vagy baloh 
dalon, a membrana hypothyreoideán át beszúrjuk és 
kitapintjuk a nyelvcsont nagy szarvát. Ezután a tű t ad
dig mozgatjuk, am íg a beteg fájdalm at jelez, ami azt je
lenti, hogy a tű  hegye, a nervus laryngeusnál van. A  fáj
dalmak megszüntetése az egy-vagy kétoldali ideg átmet
szésével is elérhető .

Campián Aladár dr. 
egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos

A  g y e rm ek k o r i lu g m é r g e z é se k  k e z e lé s é r e 
v o n a tk o z ó  g y a k o r la t i m e g f ig y e lé se k .
Hazánkban a lúgm érgezés sajnos még m indig sajá

tos nemzeti kórkép és az is marad mindaddig, am íg eré
lyes hatósági rendszabályokkal el nem távolítják a m in
dennapos kereskedelembő l az annyi bajt okozó lúg
követ.

K lin ikánkon az 1931— 38. években 213 lúgmérgezett 
gyermeken kezdtük meg a fáradságos és hosszadalmas 
sondakezelést. Ez idő szak utolsó éveiben észlelt csökke
nés csak látszólagos, mert a szakrendelések szaporodá
sával a jelentkező  betegek jobban megoszlanak az egyes 
intézetek között.

Adataink alapján mi is megerő síthetjük azt a régi 
ismert tényt, hogy a lúgmérgezés szem pontjából a leg
veszedelmesebb az 1—4 éves kisdedkor, betegeinknek 
kb. 83%-a tartozik ebbe a korba, tehát ilyenkor van 
szükség a legnagyobb elő vigyázatra és óvatosságra a 
hozzátartozók részérő l.

Röviden vázoljuk klin ikánk eljárását a gyerm ek
kori lúgmérgezések kezelésére vonatkozólag A többség
gel egyetértésben mi is a korai sondázás h ívei vagyunk. 
A friss lúgm érgezett gyerm eket a következő képen ré
szesítjük első  segítségben: a kornak m egfelelő en 1— 2 
del, enyhe savat (ac. citricum, ac. tartaricum, ac. bori-  
cum), majd nyákos, fájdalom -csillapító bevonót (Rp.: 
Tinct. Opii simpl. gttas IV.— VI.—X. +  Mixt, oleos. 
gummos. g. 100.0 Mds. 2 óra 1 gyk.) adagolunk, ezen
kívül szükség esetén szíverő sítő ket is alkalmazunk. Az 
első  napokban term észetesen csak folyékony étrenden 
tartjuk a mérgezett gyermeket, amennyiben a gyulladás 
ellen és a nedvveszteség pótlására bő ven itatunk hideg 
italokat (fő leg tejet, cukros limonádét, stb.)

Itt kívánjuk hangsúlyozni, hogy mi a mérgezett 
gyermeken gyomormosást nem végzünk, mert a lúg 
maró hatását pár másodperc alatt úgyis k ifejti és mire  
orvoshoz kerül a mérgezett, a gyomormosás már cél
talan és esetleg többet ártunk vele, m int használni tu
dunk. Ehelyett sokkal egyszerű bb, az esetleg még sza
bad lúg közömbösítése a fentebb em lített enyhe savak  
itatásával.

K ezelhető ség szempontjából a lúgmérgezettek a kö
vetkező  csoportokba sorolhatók: L súlyos mérgezés, az 
első  napokban beáll a halál, (lúgm érgezetteken progno
sis quo ad vitam  csak az első  hét eltelte után mond

ható); 2. korai sondázással kezelhető ; 3. késő i sondázás- 
sal kezelhető , és 4. kezelésre nem szoruló esetek.

A szű kületek k ifejlő dése szempontjából a mérgezés 
utáni 3. hét a legkritikusabb. A korai sondázás feladata 
éppen az, hogy e kritikus idő n átsegítsük lehető ség 
szerint a beteget. Mi a sondázást a mérgezés utáni 7—
10. napon kezdjük m eg a kornak m egfelelő  nagyságú 
28— 31 sz. puha gummi sondával, term észetesen m indig 
éhgyomorra, hetenként kétszer 6—7 héten keresztül, 
m inden egyes alkalommal 15— 30 percig benthagyva a 
sondát, a 7—8. héttő l félkem ény sondákkal folytatjuk a 
kezelést, ugyancsak hetenként kétszer, mindaddig, amíg 
a m egfelelő  nagyságú sondát ism ételten, akadálytalanul  
le nem tudjuk vezetni. Ezután az állapot javulásának  
m egfelelő en mind ritkábban sondázunk, végü l csak Vá— 
1 évenként rendeljük be a gyermeket ellenő rző  sondá- 
zásra. Igen fontos a sondakezelés alatt a mérgezett gyer
mek célszerű  táplálása és kellő  erő ben tartása. Az ét
rend a nyelő cső  állapotának m egfelelő en kezdetben fo
lyékony, majd a javulással arányban folyékony-pépes;  
darabos ételt csak a teljesen kisondázott gyermekeknek 
adtunk, még így is kellő  óvatosság ajánlatos, mert a 
nyelő cső  sohasem kapja vissza régi rugalmasságát. Ta
pasztalataink szerint a korai sondázást az arra való ese
tekben feltétlenü l alkalmazni kell, mert elmulasztása 
i ly  esetekben orvosi mű hiba. A korai sondázás e llen
javallatai: erő s vérzés, súlyos roncsolás, pneumonia, m e- 
diastinitis, magas láz.

Késő bben jelentkező  betegeken, vagy olyanokon, 
kiken a korai sondázás nem volt kivihető , a 6—7. héten 
kezdjük meg a kezelést félkem ény sondákkal, azonban 
csak elő zetes röntgencontroll mellett, figyelem m el az 
ilyenkor már nagy valószínű séggel k ifejlő dött szű kü
letre. Ha a sondakezelés bizonyos idő n túl m egfelelő 
eredményt nem mutat fel, vagy a szű kület oly nagyfokú, 
hogy a m egfelelő  táplálás lehetetlen, gastrostomiát vé
geztünk, majd a gastrostomiás nyilános keresztül retro
grad sondakezelést kezdünk el végnélküli fonál segít
ségével.

Észleléseink szerint a legjobb eredményt mi is a 
korai sondázással értük el (89 betegen 73% gyógyulás, 
2% m ű tét és 0% perforatio), a késő bben elkezdett son
dázás eredményei sokkal rosszabbak voltak (124 betegen 
44% gyógyulás, 11% mű tét 3% perforatio).

A helyes indicatio alapján alkalmazott korai son
dázás elő nyei megmutatkoztak a gyógyulási idő tartam
ban is, amennyiben korai sondázás esetében az átlagos 
kezelési idő  3 hónap volt (maximum 9 hó), viszont a 
késő i sondázás alkalm ával a sondakezelés átlagos idő 
tartama kb. 5— 6 hónap volt (maximum 2 év).

Tapasztalataink tehát azt mutatják, hogy m egfelelő 
hozzáértéssel és nagy türelem m el sikerrel kezelhetjük  
a lúgmérgezett gyermeket. Észleléseink alapján különö
sen jók az eredmények a korai sondázással. Ez azonban 
nem megoldása a lúgmérgezés kérdésének. A problema 
teljes megoldását csak a szigorú praeventiv intézkedé
sek hozhatják meg, amelyek a lúgkő  használatát telje
sen és véglegesen eltiltják.

Dudás Pál dr. klinikai tanársegéd

H elyreigazítás. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései f. é. 14. 
számában a májletörésrő l szóló cikkben az 58. oldal első 
hasábjában alulról a 15. sorban kezdő dő  mondat helyes szö
vege a következő :

Az insulinadagolás ellen, m elyet sokan ajánlottak a 
cukorral együtt coma esetén, több oldalról komoly aggo
dalmak merültek fel. Májlaesiók esetén ugyanis insulin  
nélkül is könnyen beáll hypoglykaemia, az insulinhypo- 
glykaemia ép azért könnyebben áll be és ha beáll, a tapasz
talatok szerint makacsabb és súlyosabb lefolyású, mint más 
esetekben (Klein).
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
Szerkeszti: M1LK.Ö VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

________________Jub i leumi  évfo lyam __________

G y ó g y ítá s  h o rm o n o k k a l.

Az organotherapiás gyógyítás legkezdetlegesebb 
formáját már az ókorban megtalálhatjuk. Plinius ma- 
dáragyvelő vel gyógyítja a fejfájást, májjal a májfáj
dalmat. Paracelsus „similia sim ilibus” therapiája köz
vetlen  ő se a mai organotherapiának. Bordeau vetette 
fe l 1775-ben azt a gondolatot, hogy minden szervben 
bizonyos anyagok képző dnek, m elyek a véráramba jut
nak és m elyeknek hatása hasznos és szükséges. M egálla
pításának semm i visszhangja nem támadt, pedig elgon
dolásával korát messzire megelő zte. Nagy lépéssel vitte  
tovább e tudom ányt J. Müller,  aki a specifikus anya
gok képző dését secretiónak nevezte el és különbséget  
tett a kivezető  cső vel biró és nem biró m irigyek között. 
Ez utóbbiakhoz sorolta a m ellékvesét, pajzsm irigyet pla- 
centát, lépet és thymust. Elgondolásait rövidesen iga
zolta Berthold, aki 1849-ben bizonyította állaton azt, 
hogy a castratio következm ényei elmaradnak akkor, ha 
az eltávolított herét a szervezet bármely más részébe 
visszaülteti.

Ez a felfedezés volt az alapja annak a hatalmas fej
lő désnek, amely mind a mai napig is tart és m elynek 
eredményeképen igen sok hormonnak ma már a che- 
miai szerkezetét is ismerjük. Nem  volna célja e helyen 
az egyes hormonok szerkezetét részletezni, csak arra a 
körülm ényre kell a figyelm et felh ívn i, hogy azok a 
hormonok, m elyek fehérjék vagy azok bomlásterm ékei, 
a tápcsatorna proteáseinak hatására tönkremennek és 
így peroralis adagolásuk eredménytelen, amiért is ha
tást csak parenteralis alkalmazásuktól várhatunk. Eze
ket a hormonokat közös gyű jtő névvel proteohormon né
ven foglalhatjuk össze.

A  hormon therapiához elengedhetetlen az, hogy ha
tásfokukat, erő sségüket ismerjük. Bizonyos esetekben  
elegendő  lehet az is, ha ism erjük a friss szerv m ennyi
ségét, am elybő l a készítmény elő állítatott; pl. a thyreo
idea tablettákban rendesen 0.1— 0.3—0.5 g friss pajzs
m ir igy hatóanyaga van. Más biológiai eljárás szerint  
meghatározhatjuk az „egységet”, am ely pl. az insulinra  
azt a legkisebb m ennyiséget fogadja el egységül, amely 
nyálban 2 óra alatt subcutan in jectio után a vércukrot 
a kiindulási értékrő l a görcs határáig (45 mg%) szál
lítja le. Természetes, hogy a hormonok hatáserő sségé
nek hasonló meghatározása oly sok külső  körülm ény
tő l függ, hogy pontos meghatározásra ezen eljárások úgy
szólván alig használhatók. Ezen a hibán igyekezett se
gíten i a népszövetség egészségügyi bizottsága, amely az 
egyes hormonoknak összehasonlítás alapján képezhető 
standard készítményét bocsájtja a vizsgálók rendelke
zésére. M inden standard készítménynek pontosan körül
írt módszerrel határozzák meg erő sségét; pl. a kristályos 
insu lin  m illigramm onként 22 E.-t tartalmaz, amely adat
ból összehasonlítás utján határozható meg a készítmény 
hatáserő ssége úgy, hogy az elő ző  példára utalva az a 
m ennyiségű  insulin lesz 1 E. (egység), amely hatáserő s
ségében a standard készítmény 1/22 milligrammjának  
felel meg.

A belső  elválasztású m irigy normál mű ködése m el
lett hyper (bő séges) és hypo (csökkent) mű ködést mu
tathat fel illetve mű ködése teljesen szünetelhet. Hyper
functio eseteiben sebészi úton vagy röntgen sugarakkal

igyekszünk csökkentő leg hatni a fokozott m irigymű kö
désre. A  m egfelelő  beavatkozás elvégzése sokszor nehéz, 
mert a belső secretiós m irigyek nagy része nehezen hoz
záférhető  helyen van. A csökkent vagy hiányzó mű kö
déskor m egfelelő  hormon adagolásával pótolhatjuk a 
mirigymű ködés hiányát. Természetes, hogy adott eset
ben igyekszünk a megbetegedett m irigyet teherm entesí
teni is pl. cukorbajban étrendi utón stb. A belső  elvá
lasztású m irigyek mű ködésének pótlásával nem  egyszer  
gyógyító hatást is k ifejthetünk pl. ugyancsak cukor
bajban az insulin hatására és védelm e alatt ugylátszik  
a Langerhans szigetekben jelentő s regeneratio jöhet 
létre, am i a tolerantia fokozatos javulásában jut kifeje
zésre. A  m irigy átültetésnek (Simmonds-kórban borjú- 
hypophysis) nem nagy jelentő sége van, mert az átülte
tett szerv többnyire nem  marad meg hosszabb ideig, 
hanem felszívódik, bár ilyen utón is múló javuláshoz ve
zethet. Hormonok adagolására gyakran nemcsak azok 
hiánya, hanem más m egbetegedések esetében (pl. insu
lin schizophreniában, hízókúrában) is sor kerülhet. Meg 
kell még em lítenünk azt is, hogy bizonyos hormonok egy
más mű ködését erő síthetik is úgy, hogy nem egyszer jó 
eredménnyel fog járni több hormon combinált adago
lása. A szervezetben sok egyéb olyan körülm ény is sze
repelhet, amely a hormonok hatását befolyásolhatja így 
pl. az étkezés (thyroxin hatás sokkal erő sebb fehérje ét
rend m ellett) stb. Az optimális adag m egállapítása fon
tos, mert am ilyen gyógyító hatást tudunk k ifejten i a 
hormondeficit pótlásával, olyan káros lehet a túladago
lás következtében beálló hyperhormonosis (hyperthyreo
sis, hypoglykaem ia stb.).

A gyakorlatilag legfontosabb hormonok közül az in 
sulin használata van legjobban elterjedve. Az insulin  
fehérje szerű  anyag, amely a gyom or-bél csatornában 
elpusztul és így peroralisan hatástalan. M indezideig azon 
kísérletek, melyek arra irányultak, hogy olyan insulint,  
vagy ahhoz hasonló készítm ényt állítsanak elő , amely 
peroralisan is hat és az injectiót helyettesíten i képes, 
eredménytelen volt. Az insulin a diabetes m ellitus gyógy
szere de, mert az étvágyat javítja jelentő s alkalmazással 
b ií hizlaló kúrákban, étvágytalanság esetén. Kedvező 
hatású lehet még Basedow-kórban és schizophreniában, 
parenchymás m ájbetegségekben, stb. A nem megbízható 
készítményben elő fordulhat glykagon, amely a has
nyálm irigy vércukrot emelő  hatású anyaga, antagonistája  
az insulinnak és in itiá lis hyperglykaem iát okozhat. A  
kristályosított insulin készítm ények m entesek a glyka- 
gontól.

Mig az insulinról csak azt tudjuk, hogy aránylag 
magas kéntartalmú (3,2%) fehérjenemű  test, de szerke
zetét biztosan m ég nem ismerjük, addig a pajszm irigy  
hatásos ferm entumát, a thyroxin t szerkezetében is töké
letesen ismerjük. M iután a tiszta thyroxin aránylag rosz- 
szul oldódik, peroralisan hatásosabbak a teljes thyreoi
dea készítm ények (jódthyreoglobulin), evvel szemben 
injectiókban szívesebben adjuk a thyroxint. Fő  indicatió- 
ja a thyreoidea hypoplasiája vagy aplasiája és az en
nek következtében beálló többnyire idült megbetege
dések pl. myxoedema, kretinismus, adipositas, habitu- 
ális abortus stb. Meg kell itt jegyezni, hogy a hypophy
sis melső  lebenyének thyreotrop hormonja is van, amely
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szabályozza a thyroxin elválasztást. Antagonistája az 
antithyreotrop védő  anyag, amely ism eretlen helyrő l 
származik és a serumból mutatható ki, ahol a thyreo- 
trop hormon m egjelenését követi; állatkísérletben a 
hypophysis em lített anyagának hosszas adagolása ut
ján term elhető .

Aránylag keveset tudunk a parathyreoidea hormon
jának chemiai szerkezetérő l és összetételérő l, ám való
színű , hogy fehérje nemű  anyag. H iányát a szervezet
ben tetania, spasmophilia, allergiás betegségek jelzik, 
m elyek a parathyreoidea adagolásával többé-kevésbbé 
gyógyíthatók. Legfontosabb következm énye a m ir igy
mű ködés csökkenésének vagy hiányának a calcium 
anyagcsere zavara, amiért ajánlatos m egfelelő  esetben a 
hormont calciummal együ tt '(parathyreoidea comp.) ada
golni. A hypophysis elü lső  lebenyében parathyreotrop 
hormon is képző dik, m ely a parathyreoideák mű ködé
sét szabályozza.

A  sexuális hormonok közül a gyakorló orvost fő 
leg a nő i sexualis hormonok érdeklik, m elyeknek ma 
már chemiai szerkezetét is tökéletesen ismerjük. A 
follicu lus hormon az oestrin (Cis H m  O )  valam int ro
konai (oestradion, oestriol-glucuronid, az oestrin erő seb
ben telített rokonai (equilin, equilenin) együttesen a fol- 
liku lus hormon csoportját képezik. Nevüket a hatáserő s
ség meghatározására szolgáló oestrus képző  hatásuknak  
köszönhetik. A  follicu lus hormon fő szerepe a menstru- 
atiós periodus fenntartása; mű ködésének kiesése a pete
fészek hypoplasiájának szokott következm énye lenni 
és hypogenitalismussal jár együtt. Ebbe a csoportba 
tartozik a progesteron is, ami a sárgatest hormonja. 
Hypofunctiója következtében valószínű leg a habitualis 
abortus képe áll elő , gyógyszeres alkalmazása a sárga
test hormon pótlásával (glanducorpin) történhetik. A  
hypophysis elü lső  lebenyének gonadotrop hormonja je
lentő s szereppel bir az ovariumok hormonális mű ködé
sének kormányzásában. Ez a gonactotrop hormon való
színű leg az elülső  lebeny basophil sejtjeiben képződik  
és lehetséges, hogy a sexualis hormonokra fermentum 
módján hat. Az antithyreotrop hormon mintájára anti - 
gonadotrop hormon is képző dik, m ely pl. glanduantin 
hosszabb adagolása után a serumban megjelenik; való
színű , hogy többféle gonodotrop hormon is van. Az el
mondottakból látjuk, hogy a hypophysis elülső  lebenyé
nek hormonjai (gonadotrop hormonok) és a petefészek 
hormonjai között (oestrin csoport és sárgatest hormon) 
jelentő s mű ködésbeli vonatkozások vannak, közöttük 
bizonyos együttm ű ködés ill. antagonismus áll fenn. 
Gyógyszeresen a lehető ségeket különböző  módon aknáz
hatjuk ki, adhatunk hypophysis elülső  lebenyébő l iso- 
lált gonadotrop hormont (glanduantin) ill. a petefészek 
m egfelelő  hormonjait akár isolálva (glandubolin, hogi- 
val), akár többféle hormontartalmú teljes ovarium ki
vonatot (glanduovin).

A him sexualis hormonok csakúgy, mint a nő iek 
pontosan ismert chemiai szerkezetű  kristályosítható 
anyagok. A herék mű ködésének k iesése legjellemző bben  
a castratio után mutatkozik és ezt az állapotot him sexual 
hormonnak adagolásával (androfort, androstin) befo
lyásolhatjuk. A  különböző  okból fennálló impotentia 
eseteiben azonban nem látunk m indig kielégítő  hatást. 
A hypophysisnek szintén van szerepe a him sexualis 
m irigyek mű ködésére és ezért m egfelelő  esetekben 
hypophysis elü lső  lebeny készítménnyel együttesen 
adagolhatjuk a him sexual m irigy készítm ényt (ante- 
testin). Jelentő s eredményt sikerült elérni kryptorchis- 
mus eseteiben hypophysis hormon készítményekkel 
(prolan).

A  hypophysis iegen sokféle hormont képez és ezért 
kiesése igen bonyolult mű ködési zavarokat von maga 
után. Tiszta képet tulajdonképen csak a hormonok iso- 
lálása utján nyerhetnénk, ami azonban a legnagyobb 
nehézségekbe ütközik. A  hypophysis elü lső  lebenyének  
legjelentő sebb hormonjait már m egem lítettük. A  kö
zépső  lebenyben az intermedin (pigment hormon), m ig 
a hátulsó lebenyben a vasopressin, az oxytocin és a 
diuresist csökkentő  hormon képző dik. A vasopressin a 
vérnyom ást emeli, hatása tartósabb az adrenalinnál; az 
oxytocin az uterusra hatásos és a sim a izomzat ingerel-  
hető ségét fokozza, terhesség alatt uterus összehúzódá
sokat idézhet elő  (glanduitrin); az adiuretin hiánya 
esetén diabetes insipidus következik be.

A  m ellékvese legnevezetesebb hormonja a cortin, 
m ely a m ellékvese kéregben képző dik. K iesését az Addi
son kórban látjuk, ahol a kéregkészítm ények adagolása 
(cortigen, pancortex) életmentő  lehet, bár jelentő s ered
ményre nem mindig számíthatunk. Az adrenalin a szer
vezet chromaffin rendszerében képző dik, fő képen a mel
lékvese velő állományában. Chemiai szerkezetét pontosan 
ismerjük, hatására érszükülés, vérnyomás em elkedés 
áll elő .

A  szöveti hormonok nagy csoportjába tartozik a his- 
tamin, a cholin, az acethylcholin, a kallikrein, a vago- 
tonin és még sok más anyag, m elyek jelentő sége rész
letesen nincs felderítve. A histam in legjelentő sebb tu
lajdonsága vérnyomás csökkentő , am ely az acethyl- 
cholinétő l abban különbözik, hogy atropinnal nem para
lizálható. H istamin hatására az artériák kitágulnak és 
secretio fokozódás (próbareggeli histam innal) követke
zik be. A cholin és a nála ezerszerte erő sebb hatású 
acethylcholin  erő s vérnyomás csökkentő  hatású szerek, 
m elyek hatása sokban hasonlít a histaminhoz. A  kalli
krein szintén vérnyomást csökkentő  hatású szer, amely  
a gyakorlatban érbetegségek kezelésében m eglehető sen  
elterjedt (padutin). Az adenosin kapcsolatok némi coro
naria tágító hatással bírnak és készítményeik (map, 
myoston, myofort, stb.) fő leg, m int értágítók szere
pelnek valam elyes sikerrel koszorusérszű kület és end
arteritis obliterans esetében.

A  felsoroltakon kívü l még számos hormont isme
rünk és még többrő l sejtjük, hogy jelen kell lenniök, 
azonban a gyakorlati élettő l alkalmazásuk egyelő re még 
oly távol esik, hogy felsorolásukat nem  tartjuk szüksé
gesnek. Azonban ebbő l a rövid képbő l is láthatjuk azt, 
hogy a hormonáls functiót is többnyire hormonok sza
bályozzák úgy, hogy kellő  körültekintéssel alkalmazott  
combinált hormon therapiával nem egyszer jelentő sen 
fokozhatjuk az egyszerű  kiesés általi panaszok szünését.

Schäffler József dr. 
egyetemi rk. tanár.

V é rc u k o r  m eg h a tá ro z ó  m ó d sz e r 
a  g y a k o r ló o r v o s  r é s z é r e .

A cukorbaj diagnostizálása a vércukor meghatáro
zása nélkül labilis, fő leg a cukorbaj korai stádiumaiban, 
i lle tve amikor m ég nincs glykosuria.

Eddig nem ism ertünk olyan egyszerű  eljárást, 
amely nagyobb laboratóriumi felszerelés és laborató
riumi készség nélkül a vércukor m ennyiségi meghatá
rozására alkalmazható lenne. Átalában a Bang-eljárást 
használták, amely nagy precisitást kíván és sok időt  
vesz igénybe. Üjabban a Hagedorn-Jensen eljárás jött  
divatba, amely egy táblázat felhasználásával megköny- 
nyíti a vizsgálat elvégzését. A gyakorlóorvos számára
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ez az eljárás sem  alkalmas, mert 40—50 percet és kellő  
laboratóriumi felszerelést igényel.

Intézetemben a „Titrator G.”-vel végeztem  kísér
leteket és úgy találtam, hogy ez hasznos eljárás lehet 
a gyakorlóorvos kezében. Ezért célszerű nek láttam  az 
eljárás ismertetését.

A reactio elvégzéséhez szinte számításba sem ve
hető  technika, rövid idő  és egészen m inim ális felszere
lés kell.

A  vércukor meghatározását „Titrator G.”-va l az  
Orvosi Hetilap 1938. évi 32. számában a szegedi belgyó
gyászati klin ikáról B. Hatz és a Budapesti Orvosi Újság 
35. évfolyam  22. számában Wiener ism ertették.

Hatz összehasonlító vizsgálatokat végzett a „Titra
tor G.” és a Hagedorn-Jensen eljárások eredményei 
között. Az eredményeket igen jónak találta és azt a vé
lem ényét nyilvánította, hogy a „Titrator G.” kifogá s
talanul alkalmas a vércukor tartalmának meghatározá
sára. V izsgálatait a következő  módon végezte:

A reggel éhgyomorra vett 5 ccm. vért olyan kém
cső be fecskendezte, melybe elő bb 5 ccm. 20%-os trichlor-  
ecetsav volt. Ezt erő s összerázás után egy másik kém 
cső be szű rte át. A szű réssel nyert folyadék 4 ccm-nyi  
m ennyiségéhez 2 ccm. 20%-os trichlor-ecetsavat tett, 
majd Schleicher-Schüll 575-ös szű rő papíron ism ét át
szű rte. Egy újabb rövid kémcső be lem ért 0.25 ccm. 
„Titrator G.”-hez addig csepegtetett a folyadékból, míg 
a szükséges színreactio be nem állott. Az elhasznált  
cseppek számából táblázat segítségével állapította meg 
a vércukor mennyiségét.

Ha serummal végezte a vizsgálatot, 2.5 ccm. serum- 
hoz 2.5 ccm. 20% -cs trichlor-ecetsavat adott, majd en
nek szű rletébő l 3 ccm-hez 1.5 ccm. trichlor-ecetsavat 
használt. Egyébként az eljárás ugyanaz, mint magával  
a vérrel.

Hatz eljárásával 34 vérben határoztam meg a cukor
értéket. Ugyanezekben a vérekben Hagedorn-Jensen 
eljárással is meghatároztam a cukor mennyiségét. Ered
m ényeim  nem egyeztek oly mértékben, m int Hatz v izs
gálataiban találtam. Ennek oka talán a technika fino
mabb részleteinek különböző ségébő l származott, m elyre 
éppen reactio-természete ad lehető séget.

Eredmények
Hagedorn-Jensen eljárással: „Titrator 

140 
105 
190 
243 
84 

137 
80 
70 

131 
310 
176 
198 
220 
142 
273

G.” eljárással: 
161 
121 
192 
263 
92 

151 
94 
87 

151 
357 
175 
217 
250 
161 
294

Vizsgálataim  eredménye azonban kétségtelenné 
tette, hogy: 1. értékes segédeszköz a „Titrator G.”, 2. a 
két methodus különböző ségei nem olyan mérvű ek, hogy 
abból téves következtetésekre juthatna a vizsgáló, fő leg 
akkor, ha figyelem be veszik, hogy a Hagedorn-Jensen 
eljárás sem ad absolut értéket, hogy az egy vérrel vég
zett sorozatos vizsgálatok Hagedorn-Jensen eljárással is 
bizonyos különbséget mutathatnak, — éppen ezért kell  
a Hagedorn-Jensen eljárásban kettő s próbát végezni, s 
a kapott értékek középarányosát kell venni, 3. m inden
esetre alkalmas arra hogy a gyakorlóorvos elő tt fe lve
tő dő  kérdésre megfeleljen: aj d iabeteses-e a beteg vagy

sem, b) az adagolt insulin vagy diaeta kellő  eredményt 
hozott-e vagy sem.

Ezek megállapítása után célszerű nek láttam m eg
vizsgálni, hogy van-e lehető ség az eljárás további egy
szerű sítésére s hogy lehetséges-e az eredményt még 
jobban közelíteni a Hagedorn—Jensen eljárással nyert  
értékhez s hogy lehetséges-e kiküszöbölni azokat a mo
mentumokat, amelyek a reactio pontos elvégzését a 
gyakorlóorvos kezében hátráltathatják? Hangsúlyozom 
azonban, hogy a Hatz által leírt eljárás is annyira egy
szerű , hogy felszerelt laboratóriumban dolgozónak nem 
is „imponál” éppen az egyszerű sége miatt.

Első sorban is a kétszeres szű rés redukálását és a 
szű rés idejének m egrövidítését láttam  szükségesnek, 
mert a Hatz leírásával nyert csapadékos vér nehezen 
szű rő dik és hosszabb idő t vesz igénybe.

Ezért sorozatos vizsgálatokat végeztem  a kettő s 
trichlor-ecetsavas hígítás egybevonására. Egymásután  
6 egyén vérét használtam fel és pedig úgy, hogy az egész 
sorozat részére egyszerre bocsátottam le a vért s ugyan
azt a vért használtam fel a Hagedorn-Jensen-féle me- 
thodushoz is.

Vizsgálataim  azt igazolták, hogy 5 ccm. vérhez 9.2 
ccm. 20%-os trichlor-ecetsavat használva jutunk a leg
jobb eredményhez.

Ettő l kezdve vizsgálataim at 9.2 ccm. trichlor-ecetsav 
felhasználásával végeztem  17 esetben. A vizsgálataim  
összehasonlító eredménye a következő :

Hagedorn-Jensen eljárással: „Titrator G.” eljárással:
105 108
246 250
324 333
76 83

101 108
310 312
127 135
140 147
200 208
96 104

116 121
279 294
305 312
248 250
250 238
88 86

125 135

Az eredmények összehasonlítása kétségtelenné teszi, 
hogy e methodus a gyakorlóorvos igényeit messze ki
elégíti. Az eredmények ugyanolyan közel állanak egy
máshoz a két módszer tekintetében, hogy azokat „ter
m észetes” hibaforrásokból magyarázhatjuk, melyek 
ugyanazon vérrel párhuzamosan végzett Hagedorn- 
Jensen eljárás eredményeinek összehasonlításakor is 
fennállhatnak.

Ezek elő rebocsátása után ismertetem a vizsgálataim 
során használt eljárásomat.

A vizsgálat elvégzésére szükség van: 1. „Titrator
G.” oldatra (Magyar Gyógyszer Rt.), 2. 1 darab rendes 
nagyságú kémcső re, 2. darab rövidebb ú. n. Wasser- 
mann-cső re, 3. 1 darab 5. cm. átmérő jű  üvegtölcsérre,
4. Schleicher-Schüll kem ényítő mentes 581. számú szűrő 
papírra (12.5 cm. átmérő jű ), 5. 20%-os trichlor-ecetsavra,
6. gyárilag az eljáráshoz kalibrált gummisapkás kis 
csepegtető  pipettára, 7. 1 drb. 1/100 beosztású 1 ccm-es, 
1 drb. 1/10 beosztású 10 ccm-es pipettára.

A „Titrator G.” hű vös, sötét, száraz helyen tartandó.
A csepegtető  pipetta term észetesen nem  lehet más, 

mint am it a gyár e célra készített és minden titrátorhoz 
külön megküldött, mert a pipettákból adagolt cseppek  
különböző  nagyságúak s ez a körülmény a pontos ered
ményt erő sen befolyásolja. Éppen ilyen fontos az is,
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hogy a gummisapka eléggé tömött gummiból legyen, 
ne legyen a gummi állott, puha és rugalmatlan.

A  reactio k ivitele: A hosszabb kémcső be pontosan
9.2 ccm. 20%-os trichlor-ecetsavat, a vénából vett vér
bő l — m ielő tt megalvadna — pontosan 5 ccm. m ennyi
séget adunk a kimért trichlor-ecetsavba. Ezután az 
eprouvettát befogva, vagy bedugva, 2 percen át össze- 
názzuk a vért a trichlor-ecetsavval, majd a tölcsérbe 
helyezett szű rő n át megszű rjük a folyadékot az egyik  
rövid, ú. n. Wa. cső ben.

A másik Wa. cső be lem érünk a titratorból 0.25 ccm-t. 
(A „Titrator G.”-bő l ampullákat is hoznak forgalomba
0.25 ccm. mennyiségben.)

Az első  Wa. cső ben nyert kristálytiszta folyadékból 
a cseppentő  pipettával cseppenként adagolunk a máso
dik Wa. cső ben lévő  titrátorhoz.

A csepegtetési célszerű  úgy végezni, hogy a titra- 
tort tartalmazó csövet balkézben tartjuk s a jobb kéz
zel cseppentjük a vizsgálandó anyagot. Minden egyes 
csepp után 3—4 másodpercig enyhe rázást alaklmazunk 
a cső re. Közben világos helyen figyeljük azt a p illana
tot, amikor az eredeti zöldes-kék szin eltű nik és a 
titrator szine barnás-sárgás szinbe csap át. Az e pilla
natig elhasznált cseppek számából a titrátorhoz m ellé
kelt táblázatról megállapítható a vizsgált anyag vér
cukor mennyisége.

Természetesen nagyon fontos cseppentés közben a 
jelzett idő t betartani, mert a reactio beálltához bizonyos 
idő re van szükség.

Az ism ertetett reactiót azok tudják értékeln i és 
azok számára is való, akik falusi vagy vidéki gyakor
latot folytatnak s e m iatt gyorsan nem juthatnák a 
laboratóriumban végeztetett vizsgálatok eredményéhez. 
De mindenki felhasználhatja akkor, ha a betegágy m el
lett kénytelen a vércukor értékérő l pontos képet nyerni. 
Értékét az is emeli, hogy közismerten vannak olyan 
vizsgálatok, am elyeket csak friss vérrel lehet elvégezni. 
Ilyen a vércukor meghatározás is. A tévedés sohasem 
cortigálható következm ényei származhatnak abból, hogy 
a postán beküldött vér csak napok után ju t a laborató
riumba, ahol félig, vagy egészen rothadt vérrel kény
telenek esetleg a vizsgálatot elvégezni és ezért téves 
eredményt kiadni. Á ltalánosan ismert dolog, hogy ha
sonló hiba forrása származhatik a vér bomlása m iatt 
a Wa. reactio esetében is.

Ezek a hibaforrások a „Titrator G.” alkalmazásá
val megszű nnek s kis gyakorlattal a valóságot jól meg
közelítő  eredményhez juthat az orvos, ha betegén a 
vércukor meghatározása szükségessé vált.

Soós József dr.
egyet. m. tanár, kórházi fő orvos 

(Kecskemét).

A  sz e m b o r o g a tá s .

A szem kezelések terén a legegyszerű bb s legáltalá
nosabb eljárás a borogatás. A laikusoknak m indig, de 
m ég orvosoknak is gyakran minden megkülönböztetés 
nélkül első  dolguk a szem et borogattatni, m ihelyt a 
szem körül bármi baj jelentkezik. Ezért talán nem lesz 
érdektelen ezt a kérdést a gyakorló orvos elő tt m eg
világítani.

A  szemborogatások nedvesek, vagy szárazak; haszná
latosak öblités, ráhelyezés és bekötés formájában. Hő - 
mérsékük szerint m elegek, langyosak, hű vösek, hide
gek. A nedves borogatások anyaga a víz (oldatok, fő
zetek, gő z). A száraz borogatások kellékei gummitömlő , 
thermophor, sóval, homokkal töltött zsákocska. Különö

sebb berendezések: fürdető  csésze, inhalator, Sollux, 
rövidhullám.

De maradjunk csak meg a gyakorlóorvos kívánal
mainál. Öblíteni szem et akkor kell, ha a szemrésbő l 
porszerű en, vagy vegyileg eloszlott idegén anyagot 
avagy bő séges váladékot kell kimosni. A széttárt szem 
rést és kifordított szem héjakat bő vén (lombikból) ta
nácsos langyos sósvízzel (isotoniás), mészsérüléskor tej
jel vagy 40%-os cukoroldattal, lúgmaráskor 1—2%-os 
ecetsav, sav esetén 2% hydrocarbonicum, vagy lug- 
savsérüléskor akár egyaránt 1— 2%-os tanninoldattal k i
öblíteni. Nehogy azonban az elő készületekbő l ártalmas 
idő veszteség származzék, célszerű  egyenesen a vízcsap
hoz szaladni és bő  sugárral öblíteni. H eveny fertő ző 
hurutok (blenorrhoea!) esetén annyit kell kimosni a 
szemet, hogy a szem résben ne legyen pangó váladék. 
Ha a váladék csekély, úgy nedvesített tamponnal ele
gendő  a kötő hártyazsák könnyed kitörlése.

A hidegtő l vérbő séget s így fájdalm at is csökkentő 
hatást várván, rendeljünk jeges-hű vös borogatást he
veny phlegmonosus, könnytöm lő gyulladás esetén, tályo- 
gosodó árpától, bő  váladékosságú huruttól feszülő  szem 
héjakra; viszont fájdalmas nagy szem sérülések, glau- 
koma esetén inkább ne, szarufolyamatok esetében pedig 
soha!

Langyos-melegborogatást rendeljünk fájdalmak 
enyhítésére szemkörüli neuralgiák esetén, lassan fej
lő dő  árpák érlelésére, valam int szárú-, tülök- és szi- 
várványhártya-folyam atokra. (Jó gyakorlati fogás a m e
leg fokát a kézhát bő rével kipróbálni: ugyanis ennek  
érzékenysége egyezik a szem héjéval). A gyakorlat néha 
bizony egyénileg rácáfol a fenti szabványra; ilyenkor  
a beteg érzése után maga döntsön hideg, vagy meleg 
alkalmazása m ellett.

A legnépszerű bb és szagánál-szinénél fogva kelle
mes kam illa-tea nem nélkülözhetetlen; a bórvizet is he
lyettesíti sósviz a szegénypraxisban: kaliumpermanga- 
nat 3%-os borsavoldattal 1:5000 arányban (Mező szerint), 
a szem észetben is legjobb desinficiens.

Legcélszerű bb azonban a lehető ség szerint m indig 
száraz borogatást alkalmaztatni (gummitömlő ; v illany- 
thermophor sarka jól beleilleszkedik az orbitatájba) 
mert hisz a hő m érsékhatás a fontos; nem is jár pepe
cseléssel, maszatolással és szövő dm ényekkel. Túlbuzgó 
nedves borogatástól ugyanis igen gyakran támad szem- 
héjekzema, m elyre minden nedvesség kizárása m ellett a 
Neogranormon-kenő cs bizonyult kitű nő nek. Tanácsos te 
hát praeventive nedves borogatás elő tt a bő rt vazelin
nal elő zetesen bekenni. M egnyitott könnytöm lő -, ill. 
szem héjtályog fölé párás kötést tegyünk. Gondoljunk 
arra is, hogy plumb. acet,-ot csak ép corneahám ese
tén alkalmazhatunk (helyrehozhatatlan homályok ve
szélye!). Szemfürdő ket ne engedélyezzünk! Rendes kö
rülmények között a szem nedvesítésére egyedül a könny 
hb atott; tehát mosakodáskor se jusson víz a szem 
résekbe.

Jó háziszerül ajánlható sósborszesz, törköly: a 
szemhéjak híg, szeszes letörlése, dörzsölése akár tisztál
kodás, akár petyhüdtség, vagy tie esetén.

A. gyakorlóorvos tehát csak indokolt esetben ren
delje el és alkalmaztassa a szemborogatásokat, fentebb 
ajánlott legegyszerű bb formáiban. Ne feledkezzék m eg 
azonban arról, hogy a borogatás m indig csak tüneti ápo
lás és nem gyógyszer; am i m ellett m úlhatatlanul gon
doskodni kell az alapbántalom kiderítésérő l és orvos
lásáról.

Fésű s Andor dr.
az Irgalmaskórház szemészfő orvosa.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉR
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

_____________ Jub i leumi  évfo lyam_______|(s i o i y h i i i .e I

T é v e d é s e k  a  v e se tu b e r c u lo s is 

k ó r ism é z é sé b e n .

A vesgümő kór diagnostikája ma annyira kidolgo
zott, hogy szakszerű  és lelk iism eretes k ivizsgálás m el
le tt tévedni nem  lehet. K étes esetben ugyanis a vizsgá
latok m egism étlésével biztosíthatjuk a helyes kórismét 
s elkerülhetjük azt a soha m eg nem bocsátható hibát, 
hogy gümő s vese tévdiagnosisával ép vesét eltávolít- 
sunk. A gyakorlatban elő forduló tévedések többnyire a 
baj késő i felismerésével, vagy pedig a betegség gümő s 
term észetének teljes félreismerésével függnek össze.

A vesetbc. kórismézésében szakorvosi szempontból 
két nagy csoportot különíthetünk el. Az első ben — ide
tartoznak az ú. n. könnyen kórismézhető  esetek — a 
diagnosis már az első  k ivizsgálás után, úgyszólván az 
első  cystoskopia alkalmával tisztázódik, mert a hólyag
ban gümő s m egbetegedésre jellegzetes elváltozásokat 
találunk. A további kivizsgálás ilyenkor csak a kórisme 
biztosítását célozza. A második csoportba — idesoroljuk  
a nehezebben kórismézhető  eseteket —  az eszközös 
urológiai kiv izsgálás nem  tudja első  tek intetre a kór
ism ét megállapítani, vagy azért, mert a hólyagban — 
kezdő dő  esetekben — a jellegzetes elváltozások m ég 
nem  fejlő dtek ki, vagy pedig — elő rehaladott esetek
ben — éppen ellenkező leg, a hólyagbeli elváltozások 
oly súlyosak, hogy a beteg és ép oldal elkülönítése ne
hézségekbe ütközik.

Az ú. n. könnyen diagnostisálható esetekben téve
dés ma már alig képzelhető  el, legfeljebb ha valaki 
annyira könnyelm ű , hogy az oldalakat felcseréli, s akár  
a cystoskopos leletben, akár a separált v izeletet össze
gyű jtő  üvegcsére jobboldal helyett baloldalt ír. Az ilyen 
elírásnak súlyosabb következm ényei csak akkor mutat
koznak, ha a tervezett m ű tétet nem a vizsgálatokat 
m egejtő  orvos végzi. A  jó urológus szakorvos ugyanis 
a cystoskópiai képet —  különösen gümő s esetekben — 
nemcsak papíron, de a fejében is rögzíti. Az ehhez ha
sonló tévedések lehető ségét intézetekben, ahol többen 
vizsgálnak, úgy szokták már e leve megakadályozni, 
hogy a k ivizsgált eseteket a m ű tétet megelő ző  napok
ban ellenő rző  vizsgálatoknak vetik  alá.

A  nehezebben kórismézhető  esetekben a szakorvos 
részérő l tévedés már csak a kezdő dő , ú. n. papillaris 
fekély  esetekben fordulhat elő . Az elő rehaladott ese
tekben, midő n a súlyos hólyagelváltozások m iatt a be
teg oldalt csak nehezen, vagy egyáltalában nem  sike
rül meghatározni, ma már diagnostikai nehézségeink 
nincsenek, mert az i. v. pyelographia segítségével ezt 
könnyen eldönthetjük. A  papillaris fekélyes esetekben 
azonban az i. ,v. pyelographia sem  segít sokat, úgy hogy 
ha a szakorvos nem  eléggé óvatos és tapasztalt, úgy 
könnyen tévedhet.

Kezdő dő  papillaris, fekélyes vesegümő kór esetében 
megesik, hogy a hólyagban gümő s elváltozások n in
csenek, a vesem ű ködés sem  mutat nagyobb functionalis 
csökkenést, s így az urológus szakorvos a kórism ét csak 
a bakteriológiai és pyelographiás le let figyelem bevéte
lével döntheti el. Ha pl. az ilyen kezdő dő  tuberculosis- 
gyanús esetben a bakteriológiai v izsgálat tévesen álla
pítja m eg a bacilluriát, ugyanakkor a pyelographiás 
képen egy véletlen telő dési hiányt papillaris kimaródás

nak nyilvánítunk, úgy tévedés kör 
Lelkiism eretes urológus ilyenkor inkább 
vizsgálatokat, sem  mint könnyelmű en m ű tétet ajánljon. 
A vesegümő kór lassan, lappangva fejlő dik, egy-két hó
napi várakozással az ilyen kezdő dő  esetekben semm it 
sem veszítünk, viszont a vizsgálatok m egism étlése azzal 
a nagy elő nnyel jár, hogy az újabb vizsgálati leletek 
vagy m egegyeznek az elő ző  vizsgálatokkal, s akkor té
vedés kizárt, vagy nem egyeznek meg, s akkor a té
vedés kiderül.

A szakorvosi tévedések elkerülésének egy másik, 
bár vizsgálataink tökélye m ellett csak ritkán alkalma
zott módja a mű téti szemlélet. Ha a vese a mű tét alkal
mával kívülrő l teljesen épnek látszik és emiatt a vizs
gálatok megbízhatósága felő l kételyeink támadnak, úgy 
helyesen járunk el, ha elő bb nephrotomiával a gyanús 
helyet feltárjuk, s csak ha a gümő s gócot megtaláltuk, 
távolítjuk el a vesét. Kétes esetben m ű tét alatt k im et
szett gyanús veserész histologiai vizsgálatát is igénybe 
vehetjük, erre azonban a gyakorlatban csak nagyritkán 
kerül sor.

Szakorvosi tévedésekre adhat alkalm at a gümő s 
vesék egy másik csoportja, m idő n a gümő s folyam at 
magában a vesében kisebb-nagyobb m értékben körül- 
tokolódik, úgy hogy' a húgylevezető  utakkal a közvet
len érintkezés állandóan, vagy tartósan megszű nik. 
Ilyenkor a v izelet idő nként geny- és Koch-bacillus- 
mentes lehet, ső t ha a gümő s góc kicsiny, a vesem ű kö
désben vagy a pyelographiás képben sem találunk kó
ros elváltozásokat. Az ilyen  ú. n. zárt gümő s eseteket 
hosszabb ideig, sokszor néhány hónapon át kell m egfi
gyeln i. A gümő s folyam at ugyanis ily  esetekben is fe l
tétlenül tovaterjed, s ennek következtében egy későbbi  
idő pontban vagy a functionalis veseértékekben, vagy a 
a pyelographiás képen kóros elváltozások jelentkeznek. 
A lényeg ilyenkor csak az, hogy a m egfigyelés állandó 
szakorvosi felügyelet alatt történjen, mert ha pl. egy
két év ig  nem törő dünk az ilyen esettel, úgy könnyen 
m egeshetik, hogy a m ű téti beavatkozás helyes idő pont
ját elmulasztjuk.

Vannak esetek, midő n a m egbetegedés gümő s jelle
gét a tökéletes k lin ikai k ivizsgálás dacára csak szövet
tani v izsgálat utján tudjuk eldönteni. Ezek az u. n. 
társfertő zéses alakok, többnyire súlyosabb jellegű 
pyonephrosisok, am elyekben a Koch bacillus kimutatása 
a genykeltő bacillusok túlburjánzása m iatt nem sikerült.  
M ivel ezek többnyire elő rehaladott súlyos esetek, s a 
vese eltávolításának szükségessége nem kétséges, a 
gümő s aetiologia eldöntése csak másodrendű  jelentő 
ségű .

Amig a szakorvost tévedésekért fő leg csak kezdő dő 
esetekben érheti szemrehányás, a gyakorlóorvost épen 
ellenkező leg súlyos esetek késő i felismerésében terheli 
felelő sség. Sokszor hangsúlyoztuk már, hogy a vese
gümő kór lappangva fejlő dik, s a vesefájdalom  nagyon 
sokszor hiányzik, vagy csak késő n lép fel. A pyuria és 
a v izelési panaszok vesegümő kór eseteiben a vesefáj
dalmakat többnyire megelő zik. Elő fordul, hogy a vese
táji fájdalom oly jelentéktelen, hogy azokat a beteg f i
gyelem be nem részesíti, vagy pedig rheuma vagy fá
radtság következm ényének tartja. A gyakorlóorvos 
szempontjából azért egy igen fontos szabály, hogy min-
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den pyuria esetében, továbbá minden két-három héten 
belül a szokványos kezelésre nem gyógyuló hólyaghu
rut esetében, gondoljon vesetuberculosis lehető ségére. 
Sokszor a Koch-bacillus kimutatásával a diagnosist 
maga is felállíthatja, de még helyesebb, ha a beteget 
szakorvosi k ivizsgálásra utasítja. A Koch bacillus h i
ánya, ille tve annak sikertelen kimutatása egyáltalán nem 
bizonyít vesegümő kór lehető sége ellen, mert a gümő s 
bacilluria — m int em lítettük — a parenchyma bármely 
pontján történő  eltolódás vagy pedig ureter hegesedés 
következtében hiányozhat.

A gonorrhoeás infectio gümő s vesefolyam at jelen
létét nem zárja ki, mert könnyen lehetséges, hogy va
laki lappangó vesegümő kór m ellett gonorrhoeát acqui- 
rál. Indokolt tehát, hogy még gonorrhoeás infectiók- 
ban is, ha a folyam at hosszabb ideig szakszerű  kezelés 
ellenére sem javul, a gümő s infectio lehető ségét k i
zárjuk. A  legegyszerű bb mód erre a kathéter vizelet 
vizsgálata. Ha az geny és Koch bacillus mentes, úgy a 
gümő s m egbetegedés lehető ségét már igen nagy va
lószínű séggel kizárhatjuk. Sok idült gonorrheáról si
került már kimutatni, hogy a v izelet feltisztu lásának  
elmaradása vesegümő kór jelen létével függött össze.

A vesegümő kór kórismézésében tehát a szakorvos 
részérő l elkövethető  tévedések a korai kezdő dő  esetek 
elhamarkodott m ű tétéiben nyilvánulnak meg, a gya
korlóorvos részérő l viszont épen ellenkező leg gümő s 
esetek késő i felism erésében történhetnek hibák. A 
szakorvos az em lített nehézségeket, illetve tévedés le
hető ségét úgy kerülheti el, ha nem hisz vakon a bak
teriológiai és pyelographiás leleteknek, hanem azokat 
csak arra használja fel,, hogy saját vizsgálatai keretébe, 
mint szerves egészet beleillessze. A diagnosis, illetve a 
vesem ű tét szükségessége nem a bakteriológiai, vagy 
pedig a pyelographiás leleten, hanem a klinikai összké
pen dő l el s aki ezt m indig szem elő tt tartja, az nem 
tévedhet, mert módjában van kétes esetekben a v izs
gálatokat egy-két hónap múlva m egismételni.

A gyakorlóorvos diagnostikai tévedése csak olyan
kor helyrehozhatatlan, midő n egy régen fennálló 
pyuriát kellő  figyelem ben nem részesít, illetve azt ba
nális cystopyelitis vagy chronicus nephritis következ
m ényének tartja. M inden alakelem nélküli pyuria, ha 
egyéb fertő ző  m egbetegedés (gonorrhoea) nem szerepel, 
a legnagyobb mértékben gümő s m egbetegedésre gya
nús, de még gonorrheás infectiók esetében is, ha azok 
félévnél hosszabb ideje állanak fenn, s a szokványos ke
zelésre javulási hajlamosságot nem mutatnak, gondol
junk gümő s m egbetegedés lehető ségére. A gyakorlóor
vos felelő ssége e tekintetben oly nagy, hogy inkább 
végeztessen 10 esetben positiv eredmény nélkül vizsgá
latot, m int hogy egy esetben is a kellő  idő ben történő 
kivizsgálást elmulassza.

Minder Gyula dr. 
egyetem i magántanár

közkórházi fő orvos.

M it k e l l  a  g y a k o r ló  o r v o sn a k  

a  c s á s z á r m e ts z é s r ő l  tu d n ia ?

A császármetszés m ű tétét illető en nemcsak az fontos, 
hogy a vajúdó idejében kerüljön a mű tő  kezébe, hanem  
a m ű tét sikerességére az eset k ifogástalan tisztasága, 
azaz asepticus volta is döntő  befolyással bir. Nem elég 
azonban, ha m indezt csak a mű tő  tudja, hanem tisztá
ban kell ezzel lenni a gyakorló orvosnak is, mert jó ered
m ényeket a gyógyintézetek csak a gyakorló orvossal 
harmonikus együttm ű ködésben tudnak elérni. — Ép

pen ezért talán nem hiábavaló az alábbiak ismertetése.
Aseptikusaknak tekinthető k azok az esetek, amikor 

a vajúdó láztalan, a burok még áll s belső  vizsgálat  
nem történt. Ha nem is k ifejezetten septikus, de gya
nús minden olyan eset, ahol láz ugyan még nincs, de 
a magzatvíz már öt óránál régebben elfolyt, vagy ami
kor már beküldés elő tt egy vagy több belső  vizsgálat  
történt. K ifejezetten septikusoknak tek intendő k a lá
zas esetek, vagy amikor láz ugyan még nincs, de be
szállítás elő tt a szülés befejezését vaginális úton már 
megkísérelték.

Nem is olyan régen, pár évtizeddel ezelő tt a csá
szármetszésnek még csak a klasszikus formáját ismerték, 
m elyben a méh megnyitása a m éhtesten ejtett m etszés
sel történt. Csak kifogástalanul tiszta esetek megoldására 
alkalmas, de mortalitása még így is 7%. A  rossz ered
m ényeket az a körülmény magyarázza, hogy a méh in- 
volutiója a m éhtesten ejtett és bevarrt seb gyógyulását 
igen sokszor megzavarja, s hogy a peritonisálás sem 
kifogástalan. Ezeket a nem k ielégítő  eredményeket 
akarták azután a szülészek a császármetszés extraperi-  
toneális fajtájával megjavitani. A m ű tét lényege röviden 
az, hogy az alhason ejtett metszésbő l felkeresték a 
peritoneumnak a vesico-uterinális áthajlási redő jét, azt 
feltolták s anélkül, hogy azt m egnyitották volna, szóval 
extraperitonealisan a méh alsó szakaszán ejtett metszé
sen keresztül extrahálták a magzatot. Fő leg a gyanús 
tisztaságú esetek megoldására jött ez a m ű tét szóba. Rá
jöttünk azonban idő vel arra, hogy a mű tét tulajdonkép
peni célját, az extraperitonealis dolgozást nem mindig 
sikerült elérni, mert a különben is nehéz k iv itelű  mű 
tét alatt a peritoneum  gyakran sérü lt s a hasüreg meg
nyílt. De rájöttek arra is, hogy a m ű téttel elért, arány
lag jobb eredmények nem is annyira az extraperitonealis 
dolgozásnak, m int inkább annak a körülménynek vo l
tak tulajdonithatók, hogy a méhet az involutiónak ki nem 
tett alsó szakaszon, a cervixen nyitották meg s így a 
seb nyugodt gyógyulása inkább biztosítva van. Ez a fe l
fedezés volt a császármetszés fejlő désében a legjelentő 
sebb állomás s így alakult ki a m ű tétnek intraperitone- 
alis (igen sokan tévesen transperitonealisnak is neve
zik) cervicalis válfaja. Manapság már az egész világon 
ezt a m ű téti módot alkalmazzák. A m ű tét menete rövi
den az, hogy m egnyitják median m etszéssel a hasüre
get, a peritoneum ot a vesicouterinalis áthajlási redő nél 
átmetszik s a hólyaggal együtt letolják. Most szabadon 
áll a mű tő  elő tt a cervix, m elyet azután hosszú, vagy 
haránt irányú m etszéssel nyitnak meg. A magzat extrac- 
tiója után a méhsebet két rétegben elvarrják, majd a 
hólyaggal és a peritoneummal fedik. Azonban a csá
szármetszésnek ezt a tökéletesített formáját is még m in
dig 3— 3.7% mortalitas terheli, lázas esetekben végezve 
pedig a halálozási százalék a 25%-ot is meghaladja.

Ezek után mi sem volt természetesebb, m inthogy 
egyre másra születtek azok a módosítások, m elyek mind 
azt célozták, hogy a császárm etszésnek a fertő zött ese
tekkel szembeni teherbírását fokozzák. A számtalan töb- 
bé-kevésbbé kipróbált módosítás közül csak a három 
legfigyelem rem éltóbbat em lítem  meg, úgy, m int a Sell-  
heim  féle m éhhasfali sipolyt, a Gottschalk-Portes és a 
Doerfler fé le methodust. A  Sellheim  féle mű tétkor a 
méh m ellső  falát a felm etszés elő tt kiszegik a hasfali  
peritoneumhoz, s a méhet a gyermekágyban nyitva ke
zelik. Nem fele lt meg a hozzáfű zött várakozásoknak és 
azért ez a mű téti mód elterjedni nem is tudott. A  Gott
schalk-Portes mű tétkor a terhes m éhet kigördítik, a has
fali peritoneummal az alsó szakaszát körül szegik s a 
méhet csak a hasüregbő l ilymódon történt kirekesztés
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után nyitják meg. A kirekesztett méhet az involu tio után 
egy második m ű téttel süllyesztik  vissza a hasüregbe. A 
m ű téti halálozás 25%. Nem sokkal jobbak az eredményei 
kifejezetten fertő zött esetekben Doerflernek sem; az ő 
m ű tété csak abban különbözik a rendes intraperitonealis 
cervicalis sectiótól, hogy a méhet nem in situ, hanem ki
gördítés és gondos isolálás után s nem hosszirányú, ha
nem  harántm etszéssel nyitja meg.

Az i ly  magas halálozással járó m ű téteknek term é
szetesen nincs létjogosultságuk s a szülészek túlnyomó 
része már meg is egyezett abban, hogy mindazon fer
tő zött esetekben, mikor valam ilyen oknál fogva (pl. na
gyon idő s primipara) okvetlen ragaszkodnunk kell a 
magzat életéhez, az anya élete emberileg csak úgy biz
tosítható, ha a sectiót mindjárt követi a méhnek, mint  
a fertő zés forrásának a kiirtása.

Fenntiekben igyekeztem  a császármetszés kérdés 
mai állását röviden m egvilágítani, különösen hangsú
lyozván azt, hogy mit lehet ettő l a mű téttő l várni. Tisz
tán láthatja már minden gyakorló orvos, hogy a mű tét  
eredménye, vagy lehető sége leggyakrabban attól függ, 
hogy az arra való eseteket ne csak idejében, ,hanem 
asepticus állapotban szállítássá be a szülő intézetbe. Rö
viden: ne vizsgáljon belső leg ! !

A  császármetszésre való esetek felét a szükm edencé- 
sek képezik s gyakoriságra nézve m indjárt a placenta 
praeviások következnek utána. Már az is nagy v ív 
m ány lenne, ha legalább ezen két szövő dménnyel sú j
tott asszonyok mint tiszta esetek kerülnének felvételre. 
Ezen óhajtásunkkal nem állítjuk lehetetlen feladat elé 
a gyakorló orvost, mert m indkét szövő dmény belső  v izs
gálat nélkül is könnyen kórismézhető . Szükm edence ese
tében multiparákon elő bbi szülések története, elő ször  
szülő nő kön a fejnek a bemenet felett mozgatható volta 
és prominentiája, placenta praevia esetén pedig a ter
hesség végén vagy a szülés elején fellépő  vérzés az, ami 
m inden további belső  vizsgálat nélkül lehető vé teszi a 
szövő dmény megállapítását. Különösen óvakodni kell a 
placenta praeviasok kitamponálásától, mert ez a vérzést 
úgysem  csillapítja, a vajúdó gyógyulási k ilátásait viszont 
a legkedvező tlenebbül befolyásolja.

Örfjy Lajos dr.
bábaképző  intézeti igazgató tanár.

A  v e le s z ü le té t t  c s íp ő f ic a m  k o ra i k ó r ism é je

A legtöbb betegség therapiájának jó eredm énye a 
biztos és lehető  korai diagnosis. Fokozottabban áll ez 
azonban a veleszületett csípő ficamra, amelynek gyógyí
tásában a jó eredmény lehető sége a születés percétől  
kezdve eltelt idő vel fordított arányban áll. Amíg tehát 
a veleszü letett csípő ficam helyretevése a járás megkez
déséig majdnem kivétel nélkül és a második életév be
tö ltéséig kevés k ivétellel sikerül, addig a második élet
évtő l kezdve a jó eredmény kilátása oly rohamo
san esik, hogy a 6. életévtő l kezdve vérteden mű tét leg- 
többnyire már szóba sem jöhet s a véres mű tét ered
m énye sem teljes. M indezekbő l önként következik, hogy 
a helyes kórismén és a helyretétel idő pontján fordul  
m eg a veleszületett csípő ficam gyógyításának egész 
kérdése.

A kórismét biztosítja: a kacsázó járás; a Trendelen
burg-féle tünet; a végtaghosszkülöhbség; a nagygum ó 
magasabb állása; a röntgenkép.

Ezek közül a tünetek közül az első  három föltéte
lezi a járást, állást, m íg az utolsó három az állás vagy 
járás megkezdése elő tt is értékesíthető  tünet.

A  kacsázó járás tulajdonképen abból adódik, hogy

a beteg a ficam oldalának m egfelelő  lábra lépéskor az 
ellenkező  oldali m edencefelet süllyeszti. Az egészséges 
ember járása sima, rugalmas voltának mechanismusa 
jórészt a csípő izületben foly ik le és éppen az a nyitja,  
hogy minden lépéskor — tehát váltott lábon álláskor — 
a másik oldali m edencefelét megemeli, vagyis Trende
lenburg szerinti negativ tünetet hoz létre. Látjuk tehát, 
hogy a kacsázó járás és a Trendelenburg-féle tünet azo
nos eredő re vezethető  vissza; hogy mégis két külön 
pontba foglaljuk ő ket, annak gyakorlati értelm e van;  
míg a kacsázó járást csak a járni már tudó gyermeken  
észlelhetjük, addig a Trendelenburg-féle tünetet már  
azon a k isgyerm eken is, aki fogózkodás m ellett állni  
már tud, de járni még nem. V igyázni kell azonban ilyen 
esetben a Trendelenburg-féle tünet vizsgálatakor, hogy 
a járni nem tudó, tehát álln i is nehezen, vagy bizony
talanul tudó kisgyerm eket ne támogassuk túlságosan. 
Ha ugyanis a hóna alatt, vagy a karjánál fogva szilár
dan megtámasztjuk, akkor az izomerő  áttétele folytán  
a Trendelenburg-féle tünet, vagyis a ficamos lábon ál
láskor az ellenoldali medencefél sü llyesztése egyáltalá
ban nem  jön létre.

Nagy óvatossággal kell értékeln i a veleszületett 
csípő ficam kórism éjében a végtaghossz-különbséget. A  
ficam értelmében értékesíthető  végtaghosszt legjobban 
mérhetjük az elülső  alsó csípő tövis és a m egfelelő  ol
dali belboka közti távolságban. Ehhez a lágyrészekkel 
alig fedett, jól kimagasló két ponthoz kis gyakorlattal  
a mérő szalagot jól hozzá tudjuk illeszteni és a két oldal 
közötti különbségben a centim éter tört részei is leolvas
hatók. Ha féloldali csipő ficam áll fenn és a beteg már  
rövidebb vagy hosszabb idő  óta járás által m egterhelte 
a végtagjait, akkor a ficamos oldal combfejecse a csípő - 
ízületben feljebb vándorolt s a csípő tövis-belboka közti  
távolságban mérhető  differentia mutatkozik. Term észe
tesen aligha értékesíthető  ez a mérés csípő ficam diag- 
nosisára olyan esetben, amikor a gyermek m ég nem járt  
s így a combfejecsnek nem volt módjában a csípő izület
ben fö lfelé eltolódni. Ha azonban a csípő izületben fe l
halmozódott kóros m ennyiségű  folyadékgyülem  (savó, 
cér, geny, stb.) vagy neoplasma az oka a csípő ficamnak, 
akkor m egeshetik, hogy ezek felfelé tolván a csípő 
fejecset, a m egfelelő  oldalon már a járás megkezdése 
elő tt csökkentik a csípő tövis-belboka közti távolságot.

Ha a csípő ficam kétoldali és a combfejecsek egyenlő 
mértékben csúsztak fe lfelé a vápában, akkor elő állhat 
az az eset, hogy a csípő tövis-belboka közti távolságban 
nincsen mérhető  különbség. Ez azonban inkább csak 
elm életi feltevés, mert a gyakorlati tapasztalat azt iga
zolja, hogy kétoldali csípő ficam esetén csak egész k ivé
teles esetekben s akkor is inkább csak felü letes mérés
kor hiányzik a csípő tövis-belboka közti távolság hossz- 
különbsége. Pontosabb mérések ilyen esetben is leg- 
többnyire mutatnak különbséget, mert a csípő ficam ere
deti oka a csökevényesen fejlett fejecs és vápa kétol
dali ficamban nem egyenletesen csökevényes.

A csípő tövis-belboka közti távolság kórisméi érté
kelésekor még azt sem szabad szem elő l téveszteni, 
hogy olyan eset is fordulhat elő , amikor az alsó végta
gok hossza nem egyenlő , hanem valam elyik  oldal rela
tiv  hypo-, illetve hyperplasiájával, tehát fejlő dési rend
ellenességével állunk szemben.

Az elmondottakból tehát kitű nik, hogy sem a 
csípő tövis-belboka közti távolság, sem pedig a Trende
lenburg-féle tünet nem feltétlen jele a csípő ficamnak. 
Óvatosnak kell lennünk minden olyan esetben, ahol e 
két tünet nem fed i egymást. Ha a tünet a rövidült vég
tag oldalán negativ s a hosszabb végtag oldalán positiv,
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akkor fordított Trendelenburgról beszélünk, ami csakis 
a ficamos végtag hyperplasiája esetén lehetséges. A 
medence am úgyis ferde állása és a magasan álló tro
chanter a tünet határozott létrejöttét erő sen fedik. A 
hosszabb végtagra álláskor pedig az amúgy is sü llyedt  
medencefél tovább lesüllyedni nem  tud, ső t k issé fel
emelkedik.

M inden csípő ficam, vagy annak gyanúja esetén fe l
tétlenül szükséges a röntgenkép elkészítése, ami 
nemcsak a legfontosabb és a legkorábbi kórism éi té
nyező , hanem  a kór jóslat szem pontjából is biztos tám
pontot nyújt. M inden, még egyéb tünetekbő l pontosan 
kórismézett csípő ficam esetében is szükséges, hogy a 
röntgenfelvételt m indkét oldalról elkészítsük, hogy a 
fejecs és vápa viszonyának az összehasonlításához a leg
természetesebb m értéket megkapjuk. Fennálló vagy 
bekövetkező  csípő ficamról tanúskodik az a röntgenkép, 
amelyik sekély és meredek vázat, k is fejecset mutat, 
a fejecs középpontja pedig az Y porc rajzolata fö lé esik. 
A gyermekorvosok újabban m inden leánygyerm ek csí
pő jét — m inthogy túlnyomórészt leánygyerm ekeken 
ta láljuk a veleszü letett csípő ficamot, — m ég a járás el
kezdése elő tt röntgenezik, hogy a bajt elég korán kór-  
ism ézhessék. M ihelyt a veleszü letett csípő ficamot kór-  
isméztük, azt m inden más ficamhoz hasonlóan azonnal 
helyre is kell tenni. A  veleszü letett csípő ficam helyre
tétele és helyben tartása pedig a vértelen sebészi tény
kedés egyik  legszebb példája.

Puky Pál dr.
orthopaed-sebész, egyet, tanársegéd.

A  M este r - fé le  rh eu m a  rea c t ió ró l.
Mindaddig, m íg a rheuma lényegét, okát és fej

lő désének m enetét nem  ismerjük, az objeetiv kórismé- 
zésre nincs sok remény. Statistikáink bizonyítják, hogy 
hazánkban is rohamosan szaporodik a rheumás beteg
ségek száma. Különösen egyes foglalkozási ágakban vá
lik  jelentő sége rendkívülivé. Ilyen foglalkozás a bányá
szat is, úgy hogy — Szél szerint —  itt valósággal fog
lalkozási betegségnek tekinthető . Gom azt találta, hogy 
a rajnavidéki bányákban a m unkaképtelenséget 90%- 
ban rheuma okozza. Számba kell vennünk azonban, 
hogy a rheumás panaszok sokrétű sége m ellett ezek szi
mulálása is könnyű , úgy hogy ebbő l a szem pontból is 
kívánatos az objeetiv kimutathatóság. Schade az izom- 
rheuma kellékének a bő rön át tapintható 1— 5 cm. át
mérő jű  csomókat véli; ez olyan ritka lelet, m elyet nem 
lehet a kórismézés alapjává tenni. Mester egyszerű  re- 
actiót ír le, m ely ha beválik, a fent felsorolt problémák 
megoldásában nagy szerepet játszhat. 0.1%-os salicy l- 
sav oldat 0.2 ccm -ét az alkar hajlító oldalán a bő rbe 
fecskendezi. 5 ilyen intracutan injectiót végez, egymás
tól 3—4 cm-re, vagyis a bő rbejuttatott salicylsav meny- 
nyisége 1 mg. Az injectiók elő tt, majd utánuk 15 és 30 
perccel fehérvérsejtszám olást végez, m égpedig m indig 
az illető  kar középső  ujjából véve a vért —  és úgy ta
lálja, hogy a rheumásokon a fehérvérsejtek számának 
esése következik be. Az esés positiv esetben 15— 50 %-  
nyi. Positiv  a reactio acut és chronikus arthritisek, 
ischias, rheumás eredetű  vitiumok, iridocyclitis, spondyl
arthritis esetén. A reactio szigorúan specifikus (gono- 
rrhoeás arthritisben negativ) és immunológiai alapon jön 
létre. Lenoch a reactiót utánvizsgálta és Mester adatait 
megerő sítette. — Az intracután próbáknak manapság 
nagy kelete van, nemcsak az allergének és a fertő ző 
betegségek ellen i védettségnek tanulmányozására, ha
nem  a C-vitam inhiány kimutatására (Rotter), lappangó 
diabetes kórismézésére (i. c. adott cukoroldat felszívó
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Fvs. a reactió Fvs-ek
% -os

vá lto zá saelő tt után 30’ 60’

i P. G. Pr. chr. arth. 7000 5400 5800 -  22
2 P. P. -- „ --- 5800 7200 6600 +  24
3 S. J. Sec. chr. arth. 7400 6000 5800 -  21
4 T. F. Subacut. p. arth. 6200 5800 5200 -  16
5 M. P. Polyarth. chr. 6600 6000 5400 — 18
6 L. J. Subacut. p. arth. 104C0 9700 6600 -  36
7 S. S. Isch ias 6800 6800 1400 -  20
8 Sz. J. Pr. chr. arth. 6800 4400 6400 -  35
9 A. J. -- „ — 6400 4400 _ — 31

10 S P. Subacut. arth 10000 7200 7700 -  28
11 Sz. G. Polyart. chr. 6700 8600 8200 +  28
12 R. J. Pr. chr. ar 8000 5900 8500 -  26
13 H. J. -- „ — 5800 4400 6000 -  24
14 G. K. -- »--- 5800 7200 6800 +  24
ib D. L. Subacut. arth. 5 4 00 4000 5200 -  26
16 T. P. Spondylarth. 4800 4000 4200 -  17
17 M. G. Sec. chr. arth. 6200 5500 5400 -  13
18 C. G. -- „ --- 6800 6200 5800 -  14
19 J. 0 . Polyart. ac. 12200 10000 9000 — 26
20 V, B. Sec. chr. p, a. 7600 4400 4300 -  43
21 I. J. Lumbago 6400 6000 5600 -  12
22 B. J. Pr. chr. arth. 9200 5200 7800 — 43
23 K. J. Polyart. subac. 7400 6400 6800 -  13

dási idejének m érésével — Seelig) stb. is felhasználják. 
Pedig a bő rpróbák leolvasása nagy óvatosságot igényel. 
Em lékeztetnünk kell Cepulic és Pinner nagyfontosságú 
és részletes munkájára, m elyben a bő rbe adott külön
böző  oldatokra más-más egyénben különféleképen létre
jövő  reactiókat tanulmányozták. Más a kachektikus és 
más a friss, rugalmas bő r reactiókészsége; a pigm ent
gazdagság, ill. szegénység sem hanyagolható el ebből a 
szempontból, a reactio idejének hosszúsága is függ nem
csak a bevitt anyag felszívódási viszonyától, hanem az 
egyén alkatától is. Ezek a körülmények azonban a reac- 
tiók leolvasásánál aligha vehető k figyelem be számszerű 
leg, így hát m indössze arra terjedhet ki a törekvésünk, 
hogy lehető leg azonos alkatú és tápláltságú egyéneken 
végzett vizsgálatokat hasonlítsunk össze.

A  M ester-féle reactiót 23 biztosan rheumás betegen 
végeztük el.

Eszerint a 23 biztosan rheumás közül 3 esetben (13%) 
a fvs.-ek  száma emelkedett. 4 további esetben az esés 
bekövetkezett ugyan, annak mértéke azonban alatta 
maradt a positivnek vehető  15%-nak. Ez a 7 eset együtt
véve 30%-ot tesz ki. Feltű nő  volt, hogy néhány esetben 
az addig makacs fájdalom  jelentő s enyhülése követke
zett be. (Psychikus hatás?)

A  biztosan nem  rheumások közé sérülteket, furun- 
culosisban és gyomorpanaszokban szenvedő ket soroltunk. 
10 eset közül 3 ízben a fvs.-ek  esése (10, 3, ill. 17%-ban) 
következett be, a többiben vagy változatlan volt, vagy 
emelkedett. E csoportban tehát m indössze 1 esetben 
mondta fel az eljárás a szolgálatot. Sorozatos qualita
tiv  vizsgálatok azt mutatták, hogy a csökkenés m indig  
a neutrophileken következik be, m íg a többi-féleség 
absolut száma változatlan marad.

A  m egítélésben a reactio okozta nagy fájdalm at is 
tek intetbe kell vennünk, m inthogy ez közismerten leuko- 
cytosist okoz (Boros, Margitay-Becht). Annál inkább ér
tékesnek kell, tartanunk, hogy a biztosan rheumások 
70%-ában tényleg bekövetkezik a fvs.-ek  esése. Ez a 
szám term észetesen nem  elég nagy ahhoz, hogy a reac
tio használhatóságáról feltétlenü l meggyő zzön, vagyis, 
hogy a rheuma objeetiv kórism ézését biztossá tegye, de 
mégis elég jelentékeny abban az értelemben, hogy az 
eljárás elm életi elgondolását helyesnek tarthassuk és 
így reméljük, hogy a methodus finomabbá tételével a 
kívánt célhoz m ég közelebb juthatunk.

Mosonyi László dr., Baglyasalja.
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