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Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladó­

vevényt nyugtául ismerjük el.

M E G JE L E N IK  SZO M BATO N

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

H ird e té sek  k izáró lagos fe lv é te le  : 

a
Kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K ia d ó h iv a ta lu n k b a  vagy  
22.968. szám ú p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i  csek k szám lán k  jav á ra . 
Ju g o sz lá v iá b a n az A v a la  b á rm e ly  k iren d e ltsé g én é l az „O. H. 
s z á m lá já ra ”. R o m án iában : B orsos B éla  dr. A rad , vagy  L e­
page k ö n y vkereskedés, C lu j, S tr. M a tia  1. S lo vá k iá b a n : 
E leő d  Z. S o lt O. H. D u n ab an k , B ra tis la w a . E gyéb  kü lfö ld rő l: 
az e lő fize tést lev é lb en  k ü ld ö tt d o llá r-c h eq u e b en  k ér jü k  a 

k iad ó h iv a tab a .

E l ő f i z e t é s i  d í j :  az „Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos- 
tu d o m á n y i K ö z lem én y ek -re  eg y ü ttesen  egész év re  26 P, 220 
sík ., 350 d in á r, 1000 lei, egyéb  k ü lfö ld re  6 d o llá r, vagy  a b e l­
fö ld i d í ja k  +  p o r tó k ö ltség  (összesen 32 P) fé lé v re  ezen össze • 
g ek  fe le , n eg y ed év re  negyede, egy h ó ra  2.50 pengő . — A 
„Magyar Orvosi Archivum” egész év re  10 pengő , 70 sík., 

100 d in á r, 400 lei, 2 do llá r.

kezelésére

A kúra
•

rövid: 5—7 nap ig  ta r t ; ,  egyszerű ; 3 ta b le t ta  A teb r in  & 0.1 g  n ap o n ta : alapos; k itű n ő  
g y ó g y h a tás  a  legk isebb  rec id iv a  eséllyel, veszélytelen: k á ro s  m e llé k h a tá sa  n incs. J a v a in

terhesség esetén is.
Hatékony prophylaxis: 2 X h e te n k é n t 2 ta b le t ta  á  0.1 g.

^Súlyos ese tek  kezelésére A T E B K I N  P R O  I N J E C T I O N E
A  rec id iva  és az á tv ite l i  lehe tő ség  to v áb b i c sö k k enté sé re

P LAS MOCHI N

LEVERKUSEN a. Rh.

a gamétaszer
Magyarországi vezérképviselet:

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU Rt., B u d ap est, V., A ran y  Já n o s-u ica  10.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár.)

Halálos szívzavar tonsillitis után.*
Irta: K iss  P á l d r. egyet, magántanár klinikai adjunctus.

Néhány évtizeddel ezelő tt a tonsillitiseket még ko­
moly betegségnek tekintették s a kezelésre, valamint az 
utókezelésre vonatkozó orvosi tanácsokat megtartották. 
A mai gyors életben ez teljesen megváltozott. Mindenki  
tudja ugyan, hogy különösen tonsillitis follicularis után 
a szíven, vesén és az ízületekben igen komoly utóbeteg­
ség jöhet létre, mégis szinte minden nap tapasztaljuk, 
hogy alig szű nt meg a 39—40°-os láz, a gyermeket má­
ris felkeltik s egy-két nap múlva iskolába küldik. Ügy 
gondolom, hogy ez a könnyelmű  felfogás döntő en bele­
játszik, hogy az utóbbi idő ben mind gyakrabban észle­
lünk tonsillitisek után szívzavarokat. Már régen gyű jt­
jük az anyagot, amelynek felhasználásával az ilyen man­
dula eredetű  szívzavarok gyakoriságára rá óhajtunk mu­
tatni. Nagy anyagunk alapján hangsúlyozni szeretnő k, 
hogy e tonsillitisek után aránylag gyakran végleges 
anatómiai torzulás (hegek) marad hátra nemcsak szív- 
belhártyán, hanem a szívizomban is. A most közlendő 
gyászos eset figyelmeztet arra, hogy a régi idő k óvatos­
sága mennyire indokolt volt s hogy mennyire fontos 
mind a szülő k, mind az iskola elő tt teljes szigorral ér­
vényt szerezni a helyes orvosi felfogásnak.

N. Z. 13 éves f iú t  1938 n o v em b er 30-án  m u ta t tá k  be 
ren d e lésü n k ö n . K ó re lő zm énye: m o stan i be tegségé ig  sem m i­
ly en  k om o lyabb  betegségen  n em  m e n t á t; család i, k ö rn y e ­
ze ti és fe jlő d ési kó re lő zm énye a  ren d e s tő l n em  té r t el. J e ­
len  b e teg ség érő l a  szü lő k  és az. észle lő  o rvos e lm ondo tták , 
hogy  2 h é te l eze lő tt to n s il l i t is  fo ll icu la r iso n  m e n t át, ez 39°- 
on  fe lü l i lá z a t okozott. 4 n ap  m ú lv a  lá z ta la n  le tt, fe lke lt. 6. 
n a p  isk o láb a  k ü ld ö tték . A z isk o láb a  já rá s  4. n a p já n é j tsz ak a  
erő s fe j fá já sa , h án y in g ere , ú ja b b  láza  (38.2°) tá m ad t, úgy  
hogy  m eg in t ág y b an  m a ra d t. E  m áso d ik  betegsége ó ta  4 n ap  
te l t  el, e z a la tt fo ly ton  gyengü lt, e lese tteb b  le tt, p an asza i fo ­
kozód tak . B em u ta tá sa  e lő tt 20 ó ráva l é j je l tonusos-c lo n u so s 
gö rcsroham a vo lt, rö v id  idő re e lv e sz te tte  eszm é le tét. A zon­
n a l o rv o st h iv tak , ak i ha lá los sáp ad tság o t, v á l ta k o zv a  gyér 
és szapora  p u lsu s t ta p asz ta l t. E lm ondo tta , hogy  3 ilyen  ro ­

*) A  M agyar G yerm eko rvosok  T á rsa ság a  X X . b em u ta tó  
ü lé sén  ta r to t t  e lő adás nyom án.

h am  a lk a lm áv a l je len  v o lt s a fen ti  tü n e te k e n  k ív ü l a ro ­
h am  a la t t  h ö rgést, szá jh ab zás t is észle lt. A  d iag n os is t sz iv - 
b lo ck ra  te t te  s e z é r t  sz á ll íto tta  a  g y e rm e k e t k l in ik án k ra . Az 
edd ig i sz ívkezelés be lső leg  a d o tt  v é r i tő l-  és eard iazo l- ból 
v a la m in t izom ba a d o tt cam p h o r o la jbó l á llo tt. D ig itá lis t be ­
tegsége a la tt  n e m  kapo tt.

A  fe lv é te l i  á llapot: sáp ad t, fakó  színű , fá ra d t, k a r ik á s ­
szem ű  g yerm ek . A tü d ő  és has i sze rv ek  v izsg á la ta  e lté rés t 
nem  d e r í te t t  ki. A  sz ívcsúcslökés k in n eb b  és len n ebb  v o lt: 
a  sz ív to m p u la t m in d en  irá n y b a n  nagyobb , a  sz ívhangok  fe l­
tű n ő e n  tom pák , azonban  t isz tá k  vo ltak , n ag y fo k ú  a rhy th m iá t 
ész le ltünk . V érn y o m ása 115/95 H g m m . V ize le tében  a  fe h é r je  
e rő sen  positiv , a  késő bb i v izsg á la t sz e r in t a  v ize le t feh é r je -  
ta r ta lm a  5%o, az ü led ék b en  lá tó te re n k é n t 10— 15 feh ér- , sok  
vö rö sv érse jt.

V izsgá la t a la t t  v ize lési in g e re  tá m ad t, am in t fe lü lt  v i­
ze ln i e lsáp ad t, h á t ra h a n y a t lo t t  az ágy ra , h a lo ttsá pa d t és 
fakó  sz ínű  le tt, e lv esz te tte  eszm életét. F e jé t op istho tonus 
ta r tá s b a n  h á tra sz e g te  s p á r  p i l lan a tig  így  m a ra d t, a k k o r  a rca  
h ir te le n  k ip iru lt , k a r ja i t  lassan  k is h u l lá m ú  clonusos rá n -  
gások  közben  b eh a jl i to tta , m a jd  p á r  clonusos rá n g á s sza lad t 
vég ig  tes tén . E ro h am  a la tt  a  sz ívm ű ködés rh y th m u sa re n d ­
k ív ü l v á lto zo tt: ho l m e g szá m lá lh a ta tlan u l szap o ra  sz ív h an ­
gokat, ho l re n d k ív ü l gyéren , a rh y th m iá sa n  k ö v e tv e  egym ást 
hosszú  sz ü n e tek k e l h a l lo t tu n k  egy -egy  sz ívhango t. Pu lsu sa  
a ro h a m  a la t t  nem  v o lt ta p in th a tó . E zen á l ta lu n k  ész le lt 
ro h am  ta lá n  fé l- , vagy  h á ro m n eg y ed  perc ig  ta r to tt ,  u tá n a  
a  g y e rm ek  v isszan y e rte  eszm éle té t, a  ro h am  e lő tti arcsz iné t 
s azonna l b eszé lg e tn i kezdett.

A kórelő zmény, a vizsgálatkor talált lelet és az ál­
talunk is észlelt roham milyensége alapján Morgagni— 
Adams—Stokes-féle tünetcsoportra kellett gondolnunk. 
Anélkül, hogy e kérdés irodalmával foglalkozni akar­
nék, csupán utalok arra, hogy mig a régebbi irodalom 
Morgagni—Adams—Stokes-féle „be tegség”-rő l emléke­
zik meg s a kórképet egységes okra vezette vissza, ad­
dig ma nem „betegség”-rő l, hanem Morgagni—Adams— 
Stokes-féle tünetcsoportró l beszélünk. Ső t még egysé­
gesnek sem tartjuk a közvetlen okot, hanem létrejötté­
nek mechanismusa szerint 3 alakot különböztetünk meg 
aszerint, amint: 1. az ingerületvezető  rendszer, 2. a szív 
fali izomzata, vagy 3. a központi idegrendszer elválto­
zása a döntő  oka a tünetcsoport kialakulásának.

Esetünkben a szív ingerületvezető  rendszere ana­
tómiai tönkremenésének lehető ségét az elektrokardio- 
graphia alapján kizárhattuk (1. ábra felső  sor.) A felvé­
tel egyes idő szakaiban 2—3 szívrevolutio is következett 
egymás után, mikor az ingerületvezetés teljesen rend­
ben zajlott le. Az electocardiographiás felvétel további 
szakaszai aztán világosan rámutattak, hogy a Morgagni- 
Adams—Stokes-féle tünetcsoport létrejöttének okát azon
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mű ködési zavarban kell keresnünk, amit a szív  fali 
izom za túnak  anatóm ia i e lvá l tozása váltott ki (2., 3., 4. 
ábra.) E felvételi szakaszokon súlyos extrasystolés arhy- 
thmiát láttunk. Az extrasystolék túlnyomó része kam­
rai eredetű  volt. A kamrai izomzatnak különböző  he­
lyeirő l kiinduló ingerületek váltak hatásossá. E kamrai  
extrasystolék hol isoláltan jelentkeznek, hol csoporto­
san 2—3 extrasystole követte egymást, ső t voltak idő ­
szakok, amikor rohamszerű  csoportosulásokat láttunk 
(1. ábra második és harmadik sor.) Észleltünk olyan 
idő szakot is (1. ábra negyedik sor), amikor pararhythmia- 
szerüleg váltogatta egymást a sinus rhythmus és a jóval 
gyérebben mű ködő  kettő s csoportú kamrai rhythmus.

1. ábra. F e l s ő  s o r : I I . levezetés. Idő je lző  a lu l 1/5". P —R 
táv o lság  leza jlás i id e je : 0.125”, Q RS leza jlás i id eje : 0.057”. 
M á s o d i k s ó i b a n a  I I I . levezetés, az első  és u to lsó  sz ív re - 
vo lu tio  s in u s v ezé r lésén ek  m egfe le lő , ezek  közö tt ex tra sy s ­
to lés ro h a m  (hat e x tra sy s to lé n a k  E kg -je ). H a r m a d i k  s o r ­
b a n  az I. levezetés, az első  és u to lsó  sz ív rev o lu tio  s in u s v e ­
zé r lésn ek  m egfe le lő , ezek  közö tt ex tra sy s to lés  roham , (hét 
e x tra sy s to lé n a k  E kg -ja ). A  l s ó s o r: I I. levezetés eredeti 
n a g y ság á n ak  V-i-ére k ics in y ítv e : az 1., 4., 5., 8., 9., 12. és 13. 
sz ív revo lu tio  s inus v ez é r lé sn ek  m egfe le lő , a  2., 6., 10., 14. 
sz ív rev o lu tio  egy ik  ty p u su , a  3., 7., 11., 15. sz ívrevo lu tio  m á ­
s ik  ty p u su  k a m ra i e x tra sy s to lé n a k  m eg fe le lő  Ekg. A z egy ­
m á sn ak  m eg fe le lő  ty p u su  g ö rbék  egym áshoz v iszo n y ítva  

k ü lö n  önálló  rh y th m u sb a n  v an n ak .

2. ábra. I. levezetés. Az egym ás a la t t  fekvő  so rok  eg y m ás­
n a k  k ö zv e tlen  fo ly ta tása i. A  nag y ság  az e re d e tin e k  2/3-a. 
Az első  so r 1. és 2., a  m áso d ik  so r u g y an c sa k  1. és 2. sz ív - 
re v o lu t ió ja  s in u s v ezé r lésn ek  m egfe le lő , a  tö b b i a  szív  k ü ­
lönböző  h e ly e irő l k i in d u l t  ex trasy sto lé . Az alsó sor a  k é t 
sz ív revo lu tio  u tá n  k a m ra i e re d e tű  ex tra sy s to lés  ro ham n a k  

fe le l m eg.

Az elektrokardiographiás felvételek eredményeit 
egybevetve a klinikai leletünkkel súlyos diffus myokar-  
ditist kórisméztünk és következményes tágulatot tet­
tünk fel. A Morgagni—Adams—Stokes-féle tünetcsoport 
létrejöttének okát nem a szív ingerületvezető rendszere 
anatómiai tönkremenésében kerestük, hanem diffus fali  
myokarditisben, illetve e myokarditis okozta súlyos mű ­
ködési zavarban: a dilatatióban pararhythmiás jellegű 
interferentiás dissociatióban és e kettő  okozta vérellá­
tási elégtelenségben.

Ez elkülönítő  diagnosis a kezelés irányítása szem­
pontjából is fontos volt, így ugyanis digitalis adását 
is indokoltnak láttuk. A súlyos myokarditis miatt egy

adagban csak kevés digitalis adása mellett döntöttünk s 
úgy terveztük, hogy ezt naponta többször megismételjük.  
10 ccm 20°/o-os dextrose oldatban 0.2 ccm digalen-t ad­
tunk érbe s ugyanakkor izomba 3 ccm 10°/o-os camphor-  
olajat.

A klinikai felvételt követő  5 óra alatt hatszor tá­
madt Morgagni—Adams—Stokes-féle roham. E roha­
mok is a fent leírt módon zajlottak le, oldásukra izomba 
fecskendezett coffeint, cardiazolt, coramint vettünk fel­
váltva igénybe. A hatodik roham halállal végző dött. A 
szívizomba adott 0.1 ccm tonogen-nel sem lehetett a 
szívet a roham után mű ködésre bírni.

3. ábra. II. levezetés. A z egym ás a la t t  fekvő  sorok  eg y m ás­
n a k  .közvetlen  fo ly ta tása i. A  fe lső  so r 2., 6., a  máso d ik  sor 
1., 2. és 4., az alsó so r 3. sz ív rev o lu tio  ja  s inus v ezér lésn ek  
fe le l m eg. a  tö b b i a  sz ív  kü lönböző  h e ly e irő l k i in du lt, rész ­
b en  e lsz igete lt, részb en  csoportos ex trasy sto lé . Az e red e ti 

n ag y ság  2/3-a.

4. ábra. I I I . levezetés. Az e re d e ti nag y ság  2/3-a. A z egym ás 
a la t t  fekvő  so rok  eg y m ásn ak  k özve tlen  fo ly ta tása i. A  fe lső  
so r 1., 4., 5., a  m áso d ik  so r 1., 2., 5., 6. és az alsó so r  3., 4. 
sz ív revo lu tio  ja  s inus v ez é r lé sn ek  m egfe le lő , a  több i a  szív

kü lönböző  h e ly e irő l k i in d u lt ex tra sy s to lé  E k g -ja .

Boncoláskor a szív makroskopos és mikroskopos vizs­
gálatával perivascularis kötő szövet szaporodással járó 
myokarditist lehetett kimutatni. Fontosnak tartottu k, 
hogy tonsillitis follicularis képében lezajlott torokdiph- 
theria lehető ségét kizárjuk s ezért a torokból, tracheából 
és a bronchusokból kaparékot oltottunk Loeffler tápta­
lajra, azonban diphtheria bacillusok nem voltak kimu­
tathatók. Döntő  volt azután, hogy a szív vérébő l leol­
tott táptalajban streptococcus haemolyticus nő tt ki.

Az esetet azért tartottuk közlésre érdemesnek, hogy 
tragikus végével bizonyítsa azt a legsúlyosabb lehető ­
séget, amivel tonsillitis follicularis kapcsán számolnunk 
kell. Más alkalommal rá fogok még mutatni a bár nem 
ilyen végzetes, de maradandó hegeket hátrahagyó szív­
szövő dmények lefolyására. Azt a régi klinikai tényt kell 
hangsúlyoznom, hogy a tonsillitis follicularist tekintsük 
komoly betegségnek, a lázas szak lezajlása után lega­
lább 7 napi iskolamentességet és pihenést biztosítsunk 
minden esetben a gyermekeknek.
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A z E rzséb e t T u d o m án y eg y e tem  b ő r-  és n em ik ó r tan i k l in i ­
k á já n a k  köz lem énye. (Igazgató : v itéz  B erd e  K áro ly  

ny. r . ta n á r.)

A ricinus-olajjal érzékenyített 
complementkötési reactio klinikai értékérő l 

kankós betegeken.
Irta : N agy József  dr.

A kankó complemenkötési reactiója (go. k. k. r.) 
végzésének finomabb kidolgozásával igen értékes kór- 
jelzéstani segédeszközhöz jutottunk. A következő  kér­
dések vető dnek fel a go. k. k. r. értékével kapcsolato­
san: 1. Fajlagos-e, illetve milyen a megbízhatósága? 2. 
Lehet-e a heveny kankó kórjóslatában felhasználni? 3. 
A kezelés irányításában fel lehet-e használni? 4. Van-e 
értéke a kankós folyamat meggyógyulásának kimon­
dásakor?

A go. k. k. r.-t fajlagosnak kell mondani, mert csak 
3—5°/o-nyi a nem fajlagos kötés. Mégis örvendetes min­
den olyan új eljárás, mely a vérsavóban lévő  kevés 
„antitestet” is jól kimutathatóvá igyekszik tenni.

G ü nsberger és Fischer a Müller—Oppenheim-féle 
go. k. k. r. érzékenyebbé tételére az antigénhez olíva­
olajat adtak, de módosításuk nem vált be, mivel az 
oliva-olaj. alkoholban rosszul oldódik s így az alkoholos 
antigen hígításakor az olaj „erő sítő  szerepe” nem érvé­
nyesülhet. B ran d t eljárásában az alkoholban igen ]'! 
oldódó ricinus-olajat használja fel.

A Brand-féle go. k. k. r. végzése: A módszer le­
írását 1.: Kiin. Wschr. 1935. 14. 1212. alatt. Az ott közölt  
módszert módosítottam annyiban, hogy a 0.2°/o-os ri­
cinus-oldathoz (R.) 1 ccm compligont, majd 30"-nyi állás 
után 5.0 ccm phys. NaCl-oldatot adtam a megszabott 
3 ccm helyett.

A  k is  m en n y iség ű  an tig en  (a B ra n d t e l já rá s a  sz e r in t 
k észü lt an tig en  m enny isége  kb . V-i-e an n ak , a m it  a  M. O .-r-  
n á l h aszn á ln i szok tunk ) o p tim á lis  h a tá sa  egy b izonyos o la j-  
co llo id  m enn y iség h ez  k ö tö tt (B rand t) és éppen  ez é rt nem  
a ján la to s , hogy  1 ccm  0.2% -os a lk o h o lo s-r ic in u s-o laj o ld a t­
hoz^ k evesebb , m in t 1 ccm  an t ig é n t ad ju n k . Az an tigén  t i t -  
rá lá sa , a reac tio  hason ló  a W a-r.-hoz . F on tos azonban , hogy 
a k o m p le m e n te t jó l k i t i t r á l ju k  és a fő k isé r le th ez  a m ég o l­
d ó d ás t e lő idéző  ad ag  m en n y iség én é l tö b b e t v eszü n k  s így  
kom p lem en tfö lös legge l va ló  do lgozássa l csö k k e n th e tjü k  a 
b iz o n y ta lan  reac ió k  szám át. A  k o m p lem en tk ö tés erő sségét 
+  +  +  + ,  +  +  + ,  + + ,  +  és —  (negativ ) je lö lésse l végezzük.

Az e red m én y  b iz to sab b á té te lé re  1. f r iss  sav ó v a l k el l 
do lgozn i; 2. az e re d m én y t p o s it iv  és n eg a tív  sav ó v al e l len ­
ő rizn i; 3. a  rea c tió t leg a láb b  k é t  kü lönböző  g y á r tmá n y ú  a n t i ­
g én n é l azonos m ódon  elvégezni. A  go. k. k. r. e lvégzése a lk a l­
m á v a l a h ae m o ly t ik u s - re n d sze r  hozzáadása  u tá n  az a ldódás 
h a m a rá b b  beköve tkez ik , m in t a  W a .- r -n á l s ez é r t az e re d ­
m é n y t a k k o r  k e l l leo lvasn i, a m ik o r  a  co n tro ll-csö v ek b en  te l ­
jes az  o ldódás. A  szerző k  e l té rő  e red m én y e in ek  egy  része 
ta lá n  azza l is m ag y arázh a tó , hogy a  leo lvasás id ő p on tja  a 
szerző k  sz e r in t m ás és m ás.

B ran d t eljárása szerint végzett go. k. k. r.-val 700 
beteg vérsavóját vizsgáltuk meg, természetesen elvégez­
tük a Müller—Oppenheim-féle reakciókat is, hogy az 
új eljárás tulajdonságait, összehasonlítóan tanulmányoz­
hassuk. Azt tapasztaltuk, hogy a Brandt-féle go. k. k. r. 
eredményei a klinikai leletnek megfelelnek. Mivel itten 
érzékenyített reackióról van szó, feltehető  volt, hogy a 
nem specifikus kötések száma az eddigi eljárásokkal 
nyert eredményeknél jóval nagyobb lesz. Ezért kísérle­
tünk fő célja az volt, hogy a syphilises és különböző 
bő rbetegek complementkötési sajátosságait is tanulmá­
nyozzuk.

Vizsgálatainkból kitű nik, hogy a reactio a fajlagos s 
ez általában minden esetben positiv volt, mind a szö­
vő dményes kankó eseteiben, mind a kankós folyamatok

amaz idő szakában is, amikor a kankó serologiai reactiói  
positivvá szaktak válni. Nem kankós eredetű  betegsé­
gek és a legkülönböző bb bő rbetegségek esetében — a 
nem specifikus kötéseket nem tekintve —• csaknem 
mindig negativ eredményt kaptam. 256 bő rbeteg vér­
savójával a Brandt-féle go. k. k. r.-val csak 3.51°/o volt 
a nem fajlagos kötés, de ez is csak + +  és +  4- 4- volt. 
A többi esetben a reactio megegyezett a Müller—Oppen­
heim-féle go. k. k. r. eredménnyel, ill. negatív volt.*j

B irnbaum , K r is t jan sen stb. vizsgálatai szerint a biz­
tosan kankós betegek vérsavója meningococcus, micro­
coccus pharingis flavus, staphylococcus, pneumococcus 
stb. törzset használva antigénül positiv complementkö­
tési reactiót ad. E szerző k ezt a jelenséget úgy magya­
rázzák, hogy a go. k. k. r. nem szigorúan fajlagos-, ha­
nem csoport reactio, és így keletkeznének a nem fajla­
gos positiv eredmények. Ennek forditottja is gyakori 
lehet, mikor furunculosis, ulcus cruris, tonsillitis, me­
ningitis stb.-ben szenvedő  betegek vérsavója gonococcus 
antigénnél nem ad specifikus eomplementkötést. Ezt a 
kérdést (pyodermás, ekzénás, lábszárfekélyes stb. bete­
gek vérsavóival elvégezve a Bandt-féle go. k. k. r-t) 
vizsgálat tárgyává tettem és arra a megállapításra jöt­
tem, hogy a positiv esetek száma — ahol a kankó telje­
sen kizárható volt — nem haladja meg az 5°/o-ot. 
M aruyam a vizsgálatai szerint a kankós betegek vérsa­
vójával is negativ eredményt kapott, ha pneumococcust, 
meningococcust, streptococcust stb.-t használt anti­
génül.

Hogy eldöntsük azt a kérdést is: vájjon a seroposi- 
tiv és seronegativ syphilis ad-e positiv go. k. k. r.-t vagy 
sem, 242 syphylises beteg vérsavóját vizsgáltuk meg, 
elvégezve párhuzamosan a M üller— O ppenhe im és a 
B rand t élj árása szerint készült reactiókat, két különböző 
gyártmányú antigént (Compligon-t „Schering” és Go.- 
Antigen-t „Labopharma”) használva fel vizsgálataink­
ban. Syphilises betegeink közül csak 96 egyént talál­
tunk olyat, aki határozottan állította, hogy kankója so­
hasem volt, (betegeink többi és igen tekintélyes részét 
a pincérnő k, prostituáltak stb. tették ki, kik go. k. k. r.- 
jának eredményét figyelembe véve helytelen eredményt 
kaptunk volna). E 96 beteg vérsavójával elvégezve a 
go, k. k. r.-t, e^áVo-nak találtuk a nem fajlagos positiv 
kötést, ami megegyezik más szerző k eredményeivel is. 
Packe len  Thoro l j 7.4°,'o-ra, E ngelhard t és S u m m en t pe­
dig 4°/o-ra teszik a syphiliszes egyének nem fajlagos go.
k. k. r-ját.

A szerző k elég nagy része azt tartja, hogy azokban 
a syphilises esetekben, hol a Wa.-r positiv, a go. k. k. 
r. is kivétel nélkül mindig az szokott lenni. Ezt a kér­
dést tisztázni akarván, a go. k. k. r.-val egyidejűleg a 
syphilis serologiai próbáit is elvégeztük. Eredményeink: 
a 93 positiv Wa.-r-val bíró beteg közül 29.03-nak erő ­
sen positiv volt a go. k. k. r.-ja; a 149 seronegativ syphi­
lises eset közül a positiv go. k. k. r.-k száma 24.83n/o 
volt. Ebben az eredményben benne van az a 146 kéjnő, 
pincérnő  stb. go. k. k. r.-jának eredménye is, kik már 
átestek kankós fertő zésen vagy éppen csak nem régen 
gyógyultak ki belő le. Ha ezeket az eseteket nem is vesz- 
szük figyelembe, bizonyos, hogy a positiv Wa.-r-val bíró

*) A  c o r re c tu ra  k ész ítések o r at B ra n d t e l já rá sa  sze r in t 
végzett go. k. k. r .-ó k  szám a jó v a l m e g h a la d ja  az  1000-et. 
E red m én y e in k  a k özö ltekke l m in d en b en  m egegyeznek . Igen  
é rd ek es ész le lésünk  az, hogy  több , m in t 150 egészséges egyén  
(tanu lók , lev en ték , p ró b aren d ő rö k , stb.) v é rsa v ó iv al v ég ze tt 
reac tió  csak  5 ese tb en  v o lt p o s it iv  (3.3°/o). E bbő l leszám ítv a  
azoka t az ese tek e t, ho l az il le tő k n ek  csak  n em rég en m eg ­
g yógyu lt k a n k ó ju k  vo lt, a  posit iv  ese te k  száza léka csak
0.6n/o. E zek rő l a  v izsg á la to k ró l legköze lebb  rész letese n  be­
szám olunk .
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beteg go. k. k. r.-ja nem mindig positiv és így nem tu­
dom megerő síteni a szerző k ilyen állítását, sem pedig 
Boncinell i véleményét, aki szerint positiv Wa.-r eseté­
ben a go. k. k. r. még akkor is negativ, ha pl. kankő s 
szövő dmény áll fenn, amikor pedig positivnak kellene 
lennie. Ő  ezt úgy próbálja megmagyarázni, hogy a po­
sitiv Wa.-r. nem befolyásolja a go. k. k. r.-t positiv  
irányban, amint azt hinni lehetne, hanem éppen meg­
akadályozza.

Mivel a syphilises betegeken a nem fajlagos go. k. 
k. r.-k száma igen nagy, a positiv reactiók értékelése 
igen nagy figyelmet és hozzáértést kiván. Némely szerző , 
hogy ezeket a „nem fajlagos kötéseket” elkerülje, azt 
ajánlja, hogy a go. k. k. r. mellé írjuk fel még a syphi­
lis serologiai vizsgálatának eredményeit is, és ha a go 
k. k. r. positiv és a syphilis serologiai reactiói is azok, 
akkor a positiv reactiót értékelni nem lehet, mei't ez 
legtöbbször egy nem fajlagos kötés eredménye. Ha az 
ilyen reactiókat nem vesszük figyelembe, akkor még 
mindég nem tudjuk a serologiai reactio alapján, hogy 
a folyamat kankő s eredetü-e vagy sem, mert, ha azt a 
klinikai és bakteriológiai vizsgálat nem tudja eldönteni, 
éppen a serologiai reactiók eredményére lenne szüksé­
günk olyan körülmények között, ahol az elkülönítő  kór- 
jelzés nehézségekbe ütközik (pld. arthritis, adnexitis 
stb.). így csak azokat az eredményeket lehet értékelni,  
hol a negativ Wa-r. mellett positiv a go. k. k. r. Olyan 
esetekben, hol a klinikai-bakteriologiai kórjelzés tisztá­
zott, ott nem fontos, hogy a rectio eredménye milyen: 
fajlagos-e vagy sem.

24 uretritis gonorrhoica ant. esetünk közül a Brandt- 
féle reactio 12 esetben volt positiv (ebbő l a Müller—Op-  
penheim-féle csak 6 esetben volt positiv). Megjegyzendő , 
hogy ezeket a vizsgálatokat minden esetben a betegség 
kezdete óta eltelt 10-ik napon végeztük. Sm o lka és 
B rek en fe ld a praeserologiai idő szakot 3—14 napra te­
szik. így azok az esetek, melyek serologiai vizsgálata 
positivnek bizonyultak akkor, amikor a M. O.-r. negativ 
eredményt adott, valószínű leg már a serologiai idő ­
szakba esik s a kimutatás csak a rectio érzékenyebb 
voltán múlik. Tehát az elülső  kankóban a positiv go. 
k. k. r. esetek száma 50°/o, ami nagyjában megegyezik a 
B u d lo v szk y 46c/o-os és Funk  60°/o-os eredményeivel. Az 
urethritis gonorrhoica totalis eseteinkben (21 eset) az ösz- 
szes positiv reactiók száma 86.3°/o, ami szintén megfelel 
Packelen  Thoro lf eredményeinek: 84.4%. (3272 eset) és 
B u d lo vszky eredményének 83.8‘Vo (1050 eset). Urethritis 
gonorrhoica chronica totalis eseteink erő sen positiv 
eredményt adtak. Az idült és totalis húgycső kankó po­
sitiv go. k. k. r.-jának magyarázatára igen érdekes Price 
véleménye. Szerinte, ha a folyamat „nyitott”, azaz a 
gonotoxinok szabadon távozhatnak, felszívódás és ennek 
következményeképpen ellenanyag nem keletkezik: a 
reactio negatív. Ellenben, ha a folyamat „zárt”, már a 
hátsó húgycső kankó esetében is (az idült folyamatok sok 
gonotoxinjából csak felszívódik annyi, hogy az ellen­
anyagképző désre vezet), még inkább a szövő dmények 
eseteiben (prostatitis, epedidymitis, arthritis stb.), hol a 
toxinok kiküszöbölése még nehezebb, a reactio rend­
szerint mindig positiv. 18 szövő dményes kankő s férfi­
betegünkön (prostatitis, epididymitis, arthritis stb.) a 
reactio 88.8°/o-ban positiv volt.

Igen érdekesek a kankós nő kön végzett vizsgálatok 
eredményei. I l l  endometritis cervicalis gonorrhoica 
esetünkben a Brandt-féle go. k. k. r. positiv eredmé­
nyének arányszáma: 89.18°/o. H einer a positiv reactiók 
számát 78°/o-ra teszi (42 eset). V ara ldo azt tapasztalta, 
hogy a kislányok vulvovaginitise esetében a kankós se­
rologiai reactiók positivok szoktak lenni, 4 vulvovagi­

nitises leányka vérsavójával végzett go. k. k. r. erő sen 
positiv reactiót mutatott, szemben a M. O.-r.val, hol 
csak igen gyengén positiv reactio mutatkozott, lő  szö­
vő dményes kankós nő betegünkön (adnexitis gonorr­
hoica, Barthólintitis go. -ca, 11 arthritis stb.) a positiv 
eredmény 87.5n/o volt, 2 eset negativ maradt, de itt a 
kankós eredetű nek feltett izületi bántalom a kórlefclyás 
alapján polyarthritis (rheumatica?) eredetű nek bizonyult.  
M ayer, B rem er , W iedm ann, W anderer stb. munkái alap­
ján tudjuk, hogy a kankós arthritis gyakran polyart icu- 
larisan jelenhet meg, mikor a kór jelzés nehéz és az ese­
tet félre is ismerhetjük. Ilyenkor a go. k. k. r. azonnal 
helyreigazít, és L öw enste in , R e itte r , K u lschera szerint 
ezek a sokizületi kankós folyamatok jól elkülöníthető k 
a polyarthritis tuberculosa, rheumatica stb.-tő l is, csu­
pán a serologiai vizsgálat alapján.

A go. k. k. r. adta lehető ségeket, mint segédeszközt 
mindig felhasználtuk a prostituáltak kötelező  vizsgála­
takor, továbbá mindkét reactiót elvégeztük valamennyi 
nő betegünkön, akiket az erkölcsrendészet kankó gya­
núja és fertő zés történte miatt elő állított. Ezt a vizsgá­
latot azért is elvégeztük, mert igen sok esetben a kankó 
gyanúja miatt végzett vizsgálat negatív bakteriológiai 
eredményt adott, ső t sokszor még a több Ízben végzett  
vizsgálattal sem tudtunk gonococcust. kimutatni. Ha a 
go. k. k. r. ilyen esetekben positiv volt, akkor mindig 
egy rejtett, eltokolt, de még nem gyógyult és nehezen 
kimutatható kankós gócra gondoltunk s ilyenkor a be­
teget osztályunkra felvéve, elvégeztük a szükséges in­
gerlő  eljárásokat. 72 ilyen esetünk közül a go. k. k. r. 
44 esetben positiv volt, (ebbő l 10 esetben csak a Brandt-  
féle volt positiv). Ezt a 44 beteget többször megvizs­
gálva, majd az ingerlő  eljárásokat is elvégezve, nehány 
nap elteltével a kankót 18 esetben — 25%.! — bakterio- 
logiailag is ki tudtuk mutatni. Tehát az ilyen esetekben 
ez az eljárás igen értékes kórjelzéstani segédeszközzé 
vált, mert az adott esetben figyelmünket felhívta, hogy 
lappangó, ill. betokolt kankós folyamat forog fenn, vagy 
azt mutatja, hogy a betegség csak nem régen zajlott le.

Ugyancsak ajánlatos a go. k. k. r-t elvégezni olyan 
nő betegeinken is, kik valaha kankóban szenvedtek és 
házassági engedélyt kérnek. Ha a reactio positiv, ami 
rejtett gócra, esetleg betokolt kankós gócra mutat (le­
számítva azokat az eseteket, amikor a gyógyulás a vizs­
gálat elő tt nem rég következett be, amikor a go. k. k. r 
még egy ideig positiv marad), szükséges, hogy a rendel­
kezésünkre álló valamennyi ingerlő  eljárással kiadós 
ingerlést végezzünk, mert csak így kerülhetjük el a há­
zas élet alatt fellobbanó kankó kiküszöbölését és ezzel 
sok bajnak és kellemetlenségnek elejét vehetjük.

Hogy a go. k. k. r.-t fel lehet-e használni a heveny 
folyamatok kór jóslatában vagy sem, erre nézve a véle­
mények igen eltérnek. S m olka és B reken fe ld szerint, ha 
a reactiók végig negatívok maradnak a betegség egész 
tartama alatt, akkor ez rossz jel, mert a szervezet nem 
képes kellő  mennyiségű  ellenanyagot termelni, az ered­
mény az lesz, hogy a folyamat kiújúl. Volt nekünk is 
több ilyen esetünk, hol a folyamat a húgycső  hátsó ré­
szére is ráterjedt és a go. k. k. r. végig negativ maradt. 
A beteg többször is visszaesett. Ugyanezek a szerzők a 
korai positiv eredményt a gyógyulás szempontjából jó 
jelnek tekintik és azt állítják, hogy a betegség az ilyen 
esetekben sokkal hamarább gyógyul. Jóllehet 52 beteg 
vérsavójával sorozatos vizsgálatot is végeztem, semmi 
olyan törvényszerű séget kimutatni nem tudtam, aminek 
alapján a serologiai vizsgálatok eredményébő l a kórjós­
latra és a betegség kimenetelére nézve bármi biztosat is 
meg tudnánk elő re mondani.
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A másik kérdés, ami a go. k. k. r.-val kapcsolatosan 
felvető dött, az volt, hogy ezt a reactiót nem okvetlenül 
fontos a kezelés irányítására felhasználni, mert a gyó­
gyulást nem a positiv complementkötési reactio negatív­
vá válása, hanem a klinikai és bakteriológiai tünetmen­
tesség határozza meg. Hogy a tünetmentes, késő i lappan- 
gási szakban lévő  syphilis esetében a Wa.-r milyensége 
szerint folytatjuk a kezelést, az természetes is, mert itt  
bakteriologialag kimutatni azt, hogy a betegség még 
fennáll a mai ismereteink szerint nem lehet s ezért 
folyamodunk egy kisebb értékű  kórjelzéstani segéd­
eszközhöz (Wa.-r.), ami positiv complementkötés eseté­
ben csak annyit mond, hogy a betegség még megvan, 
azaz a szervezetben valószínű leg spirochaeták vannak, 
ami a serologiailag kimutatható ellenanyag-képző désre 
vezet.

Sorozatos vizsgálatokból tudjuk azt is, mennyi idő 
alatt válik a positiv go. k. k. r. negatívvá. Cohn és 
G rä fenberg szerint 4—7 hét alatt a positiv reactio ne­
gatívvá válik. K w ia tk o w sz k y és L eg ecyn szk i azt állítja, 
hogy a kankó klinikai-bakteriologiai gyógyulása után 3 
hónap elteltével kapott positiv go. k. k. r. nem a kiálíott  
fertő zésnek a jele, hanem a meglevő  betegség tünete. 
Az u. n. „persistens”- go. k. k. r. esetében a beteget jó 
alaposan meg kell vizsgálni, mert az eltokolt rejtett Kan-  
kós góc fennforgása valószínű . Ha ezt a gócot kiírtjuk, a 
reactio rövid idő  alatt negatívvá válik.

A Brandt-féle ricinus-olajjal érzékennyé tett go. k. 
k. r. igen értékes segédeszköz a lappangó kankó felku­
tatásában, s de adatot szolgáltat bármely kankós esetben 
a szervezet védekező képessége felő l is. A kankó kór jel­
zését a go. k. k. r.-tól várni nagy hiba lenne, hiszen ez 
a reactio még annyit sem mond, mint a Wa.-r csupán 
azt, hogy a szervezetben ellenanyag termelése megy 
végbe, de azért a kórjelzést mégis csak bakteriologiailag 
kell meghatározni.

A reactiót jó, alapos körültekintéssel — különösen 
az olyan esetekben, hol a kóreredet tisztázására és az 
elkülönítő  kórjelzés nehéz — nagy haszonnal lehet fel­
használni; továbbá az eltokolt, bakteriologiailag igen 
nehezen kimutatható kankós folyamatokban (nő kön!), 
hol a positiv reactio fokozottabb figyelemre és több­
szörös vizsgálat elvégzésére ösztönöz és a kankós fertő ­
zés irányában fennálló gyanúnkat még jobban alátá­
masztja. A kór jelzés itt is csak a gonococcus kimutatá­
sával áll vagy bukik.

Az Országos Társadalombiztosító Intézet pcstszenterzsébeti 
tüdő beteggyógyító és gondozó osztályának közleménye. (Fő ­

orvos igazgató: Barla-Szabó József egyet, magántanár.)

Kísérletes vizsgálatok a dermato- 
pulmonalis reactioról.*

Irta: P u d er  Sándor dr.

A  Magyar Orvosok Tuberkulózis Egyesülete 1937. 
évi egri jubiláris nagygyű lésén állatkísérletekrő l szá­
moltam be (O. H. 1937. 17.), melyeknek lényege az, hogy 
ha a mellkas jobboldalának bő rét deriváló anyagokkal;  
jódtinkturával vagy olyan keverékkel kenjük be, mely 
alcoholos-glycerines alapanyagban oldott tejsavat, aci­
dum orthophosphorícumot és aethericus alajakat tartal­
maz és ami Rheumapax néven van forgalomban, akkor 
a kezelt oldali zsigeri mellhártya hyperaemiás elválto­
zását és különösen a tüdő állomány pangásos állapotát

*) A  B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü le tben  1940 fe b ru á r  
23 -án  ta r to t t  e lő adás k ivona ta .

illetve savós kiszivárgását állapíthatjuk meg. Mikropho- 
togrammon bemutatom az u. n. keverékkel kent nyúl 
bő rét. A felületesebb irharéteg (papillaris réteg) erő sen 
sávosán fellazult, helyenként szinte egynemiire festő dik 
és rostos structurája elmosódott. Az ugyanazonn nyúl 
controll oldali, tehát nem  keze l t bő re elváltozást nem 
mutat. A derivált oldali tüdő rő l készült mikrophotog- 
rammon a mellhártya alatti részekben mérsékelt vö- 
rösvérsejtdiapedesis, subpleuralis bő vérüség, az alveolu- 
sokban savós kiszivárgás és elvétve pigmentszemcséket 
tartalmazó levált alveolaris hámsejtek láthatók. Ugyan­
ezen nyúl nem kezelt oldali, tehát kontroli-oldali tüdeje 
azt mutatja, hogy az alveolusok üresek, tágultak; vicari-  
áló emphysema jelei láthatók. Következő leg azt talál­
tuk, hogy a m el lkas  bő rén a lka lm azo tt  b izonyos a n ya ­
gok a lka lm asak  arra, hogy az azonos o lda li  zs iger i  m e l l ­
hár tyán , ső t a tüdő  á l lom ányában  bő vérű séget, sav óki ­
sz ivárgást, i l le tve  pangást idézzenek  elő . Ezt a kórtani 
folyamatot derm atopu lm ona l is  react iónak nevezhetjük.

A létesített reactióval kapcsolatosan válaszolnunk 
kell arra, vájjon hogyan is jön létre ez az elváltozás, mi 
a pathomechanismusa. Elképzelhető  ugyanis, hogy a 
mellkas bő rén alkalmazott deriváló anyag m élység i  ha­
tással: a bő ralatti kötő szövet,, az izomzat, a fali mell­
hártya révén contact utón ráterjed a zsigeri mellhár­
tyára és így a tüdő állományra. Ha a szövetreactio ezen 
közvetlen utón történő  létrejötte igaz, akkor abban az 
esetben, ha a mellhártyalemezeket mű vi utón, tehát lé­
tesített légm e l lköpen n ye l eltávolítjuk egymástól, akkor 
a pulmonalis reactiónak nem szabad létrejönni. Követ­
kező leg kísérleteket végeztünk olyan berendezéssel, hogy 
a nyúlban mű vi légmellet létesítettünk, azt egyideig 
fenntartottuk, miközben az azonos oldali mellkas bőrét 
rendszeresen deriváltuk és a kísérlet végén megvizsgál­
tuk a mindkét oldali tüdő t.

A nyulakat négy kísérleti csoportra osztottuk. Kí­
sérleti rendezésünk a következő . Az első  csoport csak 
deriválást kap, a második kísérletben nem deriválunk, 
hanem ellenő rzésképen csupán légmellezést végzünk. A 
harmadik kísérletben a deriválással párhuzamosan lég­
mellet tartunk fenn.

E vizsgálati eredményekbő l a következő k emelen­
dő k ki; Az 1 sz. k ísé r le tben ahol csak deriváltunk, a 
deriválás 29 napig tartott. A derivált oldali tüdő ben ki­
fejezett lobos reactio jelei mutathatók ki. Első  kísérlet- 
sorozatunkban a nyúl deriválásának ideje összesen 12 
óráig tartott és ennek megfelelő en csupán mérsékelt 
vörösvérsejtdiapedesis, subpleuralis bő vérüség és az ai- 
veolusokban savós kiszivárgás volt jelen. K ö ve tk ező leg 
hosszabb ideig  ta r tó  der ivá lássa l a d e r ivá l t  o ldali tüdő ­
ben lobos react ió t  s ike rü l t  létrehozn i.

A  2 sz. k ísér le tben a nyulak légmellezését azért vé­
geztük el, hogy meggyő ző djünk arról, vájjon van-e kü- 
lömbség a csak pneumothoraxos, másrészt a deriválással 
párhuzamosan légmellezett nyúl tüdeje között. Megálla­
pítható, hogy a kü lönbség lényeges, mert mig a csak lég­
mellezett nyúl tüdejében erő s atelektasia mellett sejtes 
reactio, nagyobbfokú bő vérüség, vagy vérzések nem vol­
tak felismerhető k, addig a 3, számú kísérletben a deri­
válással 4s légmellezéssel befolyásolt nyúltüdő ben az 
atelektasia mellett a lobos reactio szövettani kellékei 
mind megvannak.

A szöveti kép a befo lyáso lt  ( jobb) o ldalon atelekta- 
siát mutat; az alveolusokban vörösvérsejtek, lelökődött 
alveolaris hámsejtek és gömbsejtek. A z  e l lenkező  (bal) 
oldalon tág alveolusok láthatók, a hörgő k körül peri- 
bronchialis udvar és helyenként csekély savókiszivárgás.

A kísérleti vizsgálati leletek tehát arra engednek kö­
vetkeztetni, hogy 1. hosszabb ideig tartó deriválás a
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befolyásolt oldali tüdő ben lobos reactiót létesít; 2. a lég­
mellkezelés egymaga a tüdő ben nem vált ki lobos reac­
tiót és 3. a légmelkezeléssel combinált deriválás a tüdő ­
ben lobos reactiót létesít.

Következő leg a dermatopulmonalis reactio létrejöt­
tét illető  kísérleti feltevésünket akkép válaszolhatjuk  
meg, h o g y  a z  n e m  c o n ta c t  u tó n ,  h a n e m  m in d e n e k  s z e ­

r i n t  r e f le c to r i k u s  m e c h a n iz m u s s a l  k i v á l t o t t  h a tá s  fo l y ­

tá n  jö n  lé tr e . Ezek a vizsgálatok a dermatopulmonalis 
reactio neuralis utón létrejövetelét csak egyik oldalról  
valószínű sítik, a másik és közvetlen út a reactióban 
résztvevő  idegelemek vizsgálata, ami következő  mun­
kánk tárgya.

*

Ha a dermatopulmonalis reactio valóban reflectori­
kus mechanismus útján jön létre, akkor a r e f le x - í v b e n , 
nevezetesen a s y m p a th iá s  h a tá r k ö te g b e n , illetve a gan­
glion sellatumban pathohistologiai elváltozást várhatunk. 
Ezirányú kísérleteinket ugyancsak nyúlon végeztük és 
elő zetes sző rtelenítés után a mellkas jobboldalát tenyér­
nyi terjedelemben naponta egyszer bő rderiváló folyadék­
kal bekentük. Négy hét múlva a nyulakat leöltük és 
mindkét oldali sympathiás idegláncot szövettanilag fel­
dolgoztuk. Megjegyezzük, hogy az állat leölése után a 
boncolás késedelem nélkül megtörtént.

A kivéreztetés utján megölt 5 sz. nyúl befolyásolt ol­
dali, tehát jobboldali ganglion stellatumának mikrosko- 
pos képe a következő . *) A szövetfestés haematoxylin- 
eosinnal történt. A nagynagyításos látótérnek megfelelő - 
leg a ducsejtek sű rű bben helyezkednek el; egyik helyen 
szövetközti vérzés, ugyané területekben kisebbfokú sejtes 
beszürő dés is látható. A kérdéses területeken a ducsejtek 
kissé zsugorodottak. Különben is a sejtek elrendeződésé­
ben már első  tekintetre rendszertelenség állapítható meg. 
A sejtek festő dése szempontjából is találhatók eltérések, 
ugyanis általában sötétebbre festő dnek. A b a lo ld a l i gan­
glion stellatum kórosat nem mutat.

A tarkóütéssel 4 heti deriválás után leölt 17 sz. nyúl 
a következő  szöveti elváltozást mutatja. A szövetimpreg- 
nálás a Kiss-féle prolongált osmiumos eljárással történt. A  
befolyásolt oldali, tehát jobboldali ganglion stellatumban 
— eltérő leg a normalis baloldali ganglion stellatumtól — a 
capillarisok és kisebb vénák duzzadásig telve vannak 
vörösvérsejtekkel. Magukon az idegelemeken lényege­
sebb elváltozás nem vehető  észre.

A ganglion stellatum sejtjein látott r e t r o g r a d n a k 
f e l t é te l e z e t t elváltozás létrejövetelének magyarázatát e 
helyen mellő zöm, aminthogy a tü d ő b e l i  e lv á l to z á s  n e u r o - 

g é n  m a g y a r á z a tá r a mai neurológiai felfogásunk alapján 
felvett g e r in c v e lő i  v e g e ta t ív  r e f l e x i v  le ír á s á t e helyen 
ugyancsak nincs módomban tárgyalni.

A vizsgálati eredmények értelmében g ó co s g a n g l io n - 
e lv á l to z á s t kaptunk, mégpedig olymódon, hogy a b ő rö n 
k i v á l t o t t  lo b o s  re a c t io  o k o z ta  id e g in g e r ü le t  k ó r o s  e l v á l t o ­
z á s t  o k o z o t t  a b ő r - tü d ő  r e f l e x í v é n e k  m e g fe le lő  g a n gl io n  
s te l la tu m b a n . Hangsúlyozni szükséges, hogy tájékoztató 
kísérleteinkbő l nem kívánunk távolabbi következtetést 
vonni, csupán megállapítani szándékozunk, hogy: 1. a 
nyúlon elő idézett dermatopulmonalis reactio mindenek 
szerint reflexesen jön létre. 2. E reflexmechanismus útját 
általunk feltételezett és leírt reflexívvel magyarázzuk. 3. 
A befolyásolt aldali ganglion stellatumban vasodilatatiót,

*) A  n eu ro m o rp h o lo g ia i v izsg á la to k a t a  P ázm án y  P é ter  
T u d o m án y eg y e tem  A n a tó m ia i és T á jb o n c ta n i In téz e té b en  
(igazgató : K iss F erenc ny . r. ta n á r )  végeztem  és a  h a th a tó s  
tá m o g a tá sé rt K iss  F erenc p ro fesso r, v a la m in t S c h im m e r t 
Já n o s ta n á rse g é d  u ra k n a k  ezú ton  is h á lás  köszönetem et 
ny ilv án íto m .

vérzést és sejtes beszürő dést, valamint ganglionsejtelvál- 
tozást, tehát g ó co s g a n g l io n i t is t  ta lá l tu n k , —  a z e l le n o l ­

d a l i  m e g fe le lő  g a n g l io n  é p s é g e  m e l le t t . 4. A gangban kó­
ros elváltozásának kimutatásával a reflexiv felvétele 
anatómiai magyarázatot nyert.

*

Végül azokat a kísérleteket ismertetjük, ahol h e v e n y 

t ü d ő g ü m ő k ó r t  l é te s í t e t t ü n k és azt vizsgáltuk, vájjon a 
dermatopulmonalis reactio mikép befolyásolja a heveny 
gümő s tüdő elváltozásokat.

A  k ís é r le t i  b e r e n d e z é s akkép történt, hogy 1. a cont- 
roll kísérletben csupán intravénás gümő s csirfertő zést 
létesítettünk. A második kísérletben elő ször deriváltunk  
és csak késő bb fertő ztünk, végül a harmadik csoportban 
elő ször fertő ztünk és csak késő bb deriváltunk.

A  k í s é r l e te k  ö s sze g e z é se kapcsán megállapítható, hogy 
az 1 sz. kísérletben — amely controllként szolgált — a 
fertő zés 52 napig tartott és mindkét tüdő ben friss, i’ész- 
ben confluáló sajtos szóródás volt jelen. A 2 sz. kísérlet­
ben — ahol elő ször deriváltunk és csak késő bb fertőz­
tünk — a nyulat 28 napig deriváltuk, azután fertő ztük, 
melynek tartalma 35 nap, következő leg a kísérlet összes 
idő tartama 63 nap. A tüdő kben makroskopos elváltozás 
tekintetében a jobb és baloldal között lényeges különb­
ség nincs. A g ó rc sö v i  k é p e n viszont a jobboldali gümő s 
elváltozás kifejezett elsajtosodást mutat, mig a baloldali  
gümő k ritkásan szórtak, epitheloid sejthalmazból és 
lymphoidsejtes udvarból állanak és csak helyenként 
gyéren, kis foltokban sajtosodtak el. A  3. sz. k í s é r l e t ­
b e n az elő ző  kísérlettel szemben elő ször fertő ztünk és 
csak azután deriváltunk, még pedig úgy, hogy a fertő ­
zést követő  12 nap múlva deriváltunk 38 napon át; a 
kísérlet tartama tehát 50 nap. Makroskoposan a jobb 
tüdő ben vérzéses udvarral körülvett gombostüfejnyi- 
borsónyi, sű rű n hintett, részben összeolvadó gümő ket 
látunk. A bal tüdő ben a gócok ritkábban szórtak és nem 
confluálnak. A g ó rc sö v i  k é p b e n a jobb tüdő ben a gócok 
sok helyen összefolytak, nagy területen elsajtosodtak 
és az elváltozás jóval kiterjedtebb, mint a 2 sz. kísérlet­
ben. A bal tüdő ben az elváltpzás fiatalabbnak látszik, az 
elsajtosodás mérsékeltebb jellegű . Az ugyancsak 3 sz. 
kísérlethez tartozó 5 sz. n y ú l  d e r iv á lá s á t a fertő zést kö­
vető  12. napon, az elő bb leírt módon kezdtük. De ez a 
befolyásolás az állat elhullása miatt csak 6 napig'tartha­
tott. Makroskoposan mindkétoldali tüdő ben tű szúrás- 
nyi-gombostű fejnyi tuberculumokat látunk: mindkét 
tüdő  vörös-foltos, a jobbaldali kifejezettebben. A  g ó r ­

c s ö v i  k é p mindkét tüdő ben elsajtolódás nélküli miliáris 
szóródást mutat. A kölesnyi szemcsék a subpleuralis tü­
dő területekben kifej ezettebbek.

Ez a tájékoztató kísérlet azt mutatja, hogy a deri­
válás a h e v e n y  k ö le s - g ü m ő k ó r o s  e lv á l to z á s  fe j lő d é s é t  és 

t e r je d é s é t  e lő m o z d í t ja mind a 2., mind a 3. sz. kísérlet­
ben, mely utóbbiban a kísérleti berendezés az elő bbinek 
fordítottja. Tehát a  d e r iv á lá s  in g e r e  a k ís é r le t i le g  e lő id é ­
z e t t  h e v e n y  k ö le s g ü m ő k ó r  fe j l ő d é s é n e k  te m p ó já t  s ie tte t i . 
Ehhez hozzátehető , hogy az Arndt-Schulz-féle ingerkü­
szöbszabály értelmében kis ingerek serkentő leg hatnak. 
nagyobb ingerek erő sebben serkentenek, míg az igen nagy 
ingerek bénítólag hatnak. Kísérleteink során a d e r iv á lá s 
in g e r é n e k  d o s is á t n e m  a d a g o l tu k , de nem is tehettük, 
mert egyefelő l ezt nem ismertük, másrészt az ingerlés 
minő ségi hatása érdekelt. Ha a deriválást adagolni fog­
juk, akkor elképzelhető , hogy ez az inger a gümő s el­
változást nem csak serkenteni fogja, hanem ellenkező leg 
bénítani is képes lesz. Ezt a meggondolást folyamatban 
lévő  kísérleteink fogják eldönteni. Az imént ismerteteti 
állatkísérleteinkben heveny, részben elsajtosodó köles-
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gümő kórt idéztünk elő , olyan tuberculosisformát, amely 
különben is alig befolyásolható. A következő kben tehát 
kutatásunk egyik iránya arra fog terjedni, hogy rend­
szeres állatkisérletekkel az emberéhez hasonló idült gü­
mő kórt létesítsünk: mégpedig különböző  fertő zéses adag­
gal és más-más idő tartammal, hogy azután a deriválás 
dosirozásának különböző  fokával befolyásolhassuk az 
elő idézett idült gümő kórt.

*

Az ókor és középkor orvosai a bő rnek a belső  szer­
vek és így a tüdő baj gyógyításában nagy szerepet tu­
lajdonítottak. Azt gondolom, hogy eljön az idő , amikor a 
tüdő gümő kór gyógyításában a bő rszervnek elhatározó 
jelentő sége lesz.

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

BE LG Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A psychés állapot alapvető  fontossága a diabeteses coma 
kórjóslatában. L. B. O w ens, S. S. R o ch w ern . (A m er. Jo u rn . 
M ed. Sei. 1939. 2.) 15 év  b e teg an y ag án  v ég ze tt igen gondos 
v izsg á la to k  a la p já n  a  szerző k  a r ra  az  e re d m é n y re  juto t ta k , 
hogy  a  d iab e teses com a k ó r jó s la tá b a n  n em  a n n y ira  az ac i­
dosis fo k án ak , m in t in k áb b  az acidosis hosszabb  fenn á llása  
k ö v e tk ez téb e n  lé tre jö v ő  b ó d u la t sú ly o sság án ak  v an  fon tos 
szerepe. A  te l je s  eszm életlenséggel já ró  ese tek  73.5°/o-ban 
h a lá lo sa k  vo ltak . C á fo l ják  a  ta r ta lé k -a lk a l i  v á l to zá sán a k  
k ó r jó s la t i  je len tő ség é t; n em  ta lá l ta k  összefüggést a  com a 
sú ly o sság a és a b e teg ek  k o ra  között, n ő k ö n  —  fő leg  a v á l­
tozás k o rá b a n  —  g y a k ra b b a n  ész le ltek  sú lyos (81.2°/o-ban 
ha lá los) com át, m in t fé rf iak o n . A z edd ig  ism ere tes kezelési 
m ó dok  (insu lin , de tox in , a lk a liák ) a  sú lyos com áva l szem ­
b en  h a tás ta la n o k . A  szerző k  a  „d iabe teses com a '’ e lnevezést 
k izá ró lag  az eszm éle tlenségge l já ró  e se te k re  a já n l já k , rnig 
ép  e lm eá lla p o tb an  a „p raeco m ás” e ln ev ezést ta r t já k  h e ly es­
nek . (G. 18.)

D ő gl T ibo r  dr.

A traumatis shok és mellékvesekéreg összefüggésérő l.
V arango t. (F res. M éd. 1940. 10— 11.) A  sé rü lések e t, vagy  a 
sz e rv ez e t erő s ig é n y b ev é te lé t követő  sh o k  m e ch a n ismu sá t 
n e m  ism er jü k . K e le tk e zh e t ideg ren d szeri, ese tleg  tox ik u s  
ü tő n . M eg je lenési fo rm á ja  m in d k é t ese tb en  ugyanaz. L é­
n y eg e  a  cap il la r iso k  tó n u sá n a k  és p e rm e a b il i tá sá n a k m eg ­
v á lto zása . A  n o rm a lis  cap il la r is  fa l  fe h é r jé k  sz ám ára  p ra c ­
tic e  im p erm eab ilis . A  sh o k  okozta  p erm eab il i tás-fo ko zó d as 
k ö v e tk ez téb en  a  p la sm a  k iá ra m lik  a  szövetköz ti rések b e , a 
tá g u l t  cap il la r is  ped ig  m e g te l ik  egym áshoz p rése lő dö tt 
v ö rö sv é rse jtek k e l, a  v é r  te h á t  b esű rű sö d ik . E z o lyan  fokú  
leh e t, hogy  az in tra v a sa l isa n  m a ra d t p la sm a  alig  50°/o-a az 
e red e tin ek . E  v á lto záso k  ó r iás i fe la d a to t ró n a k  a  ker in g ésre , 
azo n b an  n incs tu la jd o n k é p e n i sz ivgyengeség rő l szó, h an em  a 
v é r  a  p e r ip h e r iá n  g y ű lv én  m eg, a  jo b b  sz ívhez e l sem  ju t ­
h a t, m in e k  követk ezm én y e a  k e r in g és m eg lassu b b o d ása, szö­
v e t i  an o x aem ia , m a jd  ped ig  ha lá l. E  je lenségek , v a la m in t 
m ég a tö b b ízb en  ész le lt az o ta em ia  és h y poch lo raem ia, em ­
lé k e z te tn e k  a m e llék v esek éreg  e lég te len ség  tü n e te ire . Á lla ­
to k a t  erő s t ra u m á n a k  (sérü lés, tox in o k , a lka lo idák , h ideg, 
rö n tg e n  és rö v id h u llá m , stb.) k i té v e  és 48 ó ráv a l késő bb  
leö lve, b o n co lásk o r a  m e llék v ese  sú ly á n a k  fokozódásá t és a 
se jte k  lip o id  szem csé inek  te l je s  e ltű n é sé t ta lá l ju k. H a az 
á l la to k n a k  su b le ta l is  a d a g o k a t a d n a k  (pl. d ip h th e r ia - to x in ) , 
egy  idő  m ú lv a  a  lip o id -szem csék  ú jb ó l m eg je len n ek . Ez 
eg y ü tt j á r  b izonyos fokú  fu n c tio n a lis  re s is ten t iáv al, am e ly  
azo n b an  az á r ta lo m  to v á b b ta r tá sa  ese té n  h am aro san  ki­
m e rü l és az á l la t  e lpusz tu l. Szerző  ú gy  vé li, hogy  a  t ra u -  
m a tik u s  sh o k  n em  egyéb, m in t a  S e ly e -fé le  „ a la rm -rea e t io ” 
k ü lö n ö sen  erő s m eg je len és i fo rm á ja , am e ly  gyo rs k ime rü ­
lésh ez  és h a lá lh o z  vezet. T ra u m a tiz á l t  á l la to k o n  úgy  ta lá l ­
ták , hogy  a  m e llé k v ese k é reg -h o rm o n  ad ag o lása  a sh o k k i ­
fe jlő d ésé t m egakadá lyozza . A já n l ja  te h á t, hogy  a m ellé k -  
v esek é reg h o rm o n t, vagy  sy n th e tik u s  izo m er jé t a  desóxy - 
co r t ico s te ro n t m in d en fé le  e re d e tű  sh o k  m ege lő zésére és gyó ­
g y ítá sá ra , d e  kü lö n ö sen  a  sú ly o san  sé rü l te k e n  m á r  megelő ­
zé sk é n t is a lk a lm azzu k . (B. 24.) T . , „ .  ,

S E B É S Z E T
Rovatvezető : if}. Verebéig Tibor és Fedeles (Findeisen) 

László.

Háborús arc-, állcsontsérülések ellátása. A xh a u se n . 
(C h iru rg . 1939. 11.) Szerző  K la p p , F ranz, P ich ler , L in d e m a n n 
stb . szerző kke l e l len té tb e n  e  sé rü lé se k  fe lté t le n  ko ra i e lső ­
leges sebész i e l lá tása  m e lle tt fog la l á llás t. A  sebszé lek  k í-  
m e tszése  u tá n  a  seb zárás m in d e n k o r az exc isio  u tá n i seb - 
á l la p o ttó l függő leg , azza l a rán y o s m é rté k b e n  tö r té njé k . F e n ti  
e l já rá s  a  sebzugok  d ra in a g e  ja  m e lle tt a  p r im a e r  e llá tás  a 
fe r tő zé s t nem  seg íti elő . A z első leges seb e llá tás  ha táso sság a 
i t t  n em  k o r lá to zh a tó  az első  8— 12 ó rá ra , h a n e m  a  b e­
av a tk o zás t isz tá n  a  k l in ik a i ta p a sz ta la ttó l függ. A sebegye­
s ítés  e lső so rban  az  a rc  és a te rm észe tes tes tn y íláso k  fo rm á ­
ja , v a la m in t a  te s tü re g e k  z á rá sa  szem p o n tjáb ó l lényeges 
lá g y ré sze k re  te r je d je n  ki. Az a jk a k  a ja k p ir ra l  együtt, v a la ­
m in t a  m eg n y ilt sz em h é jak  egyesítendő k , az o r r  e re de ti 
h e ly é re  és fo rm á já ra  helyezendő , a  sz á jfen é k  n y á lk a­
h á r ty á ja  zá ran d ó , sz in túgy  a szá jü reg  p o fa n y á lk a v a rra t ta l  
is. Lelógó b ő rleb en y ek  m eg fe le lő  h e ly ü k re  h ú zv a  v a rra t ta l  
rögz ítendő k . N agy roncso lások  u tá n  a  m eg lévő  lág y részek e t 
h e ly ü k re  hozza és rögzíti. E gyszerű  á l lcso n tsérü lés seb k im e t-  
szése, se b zá rása  és sinezése egy ü lésb en  végezhető . S ú ly o ­
sab b  tö rése k  fe l f r iss íte t t  se b é t lazán  ta m p o n á l ja  a tech n ik a i 
m u n k a  e lkészü lté ig . K i tö r t  seb fe rtő zésk o r kezdő dő  gáz- 
ph leg m o n e m e lle tt a  be lövési n y ílás  k itá g ítá sá v a l az  egész 
seb ü re g e t fe l tá r ja , az id e g en te s te t e ltá v o lít ja  és az egész 
seb fe lsz ín t (szü rkésen  e lsz inező dö tt izom zat) az épig  k i­
m etsz i. I ly en k o r te rm ész e te sen  e l te k in tü n k  m in d en féle  v a r ­
ra ttó l. Az ilyen  seb e llá tás  a co n serv a tiv  e l já rá ssal szem ben 
a sú ly o san  sé rü lt sz ám á ra  sok  h e t i-h a v i e lő nnye l jár . A 
g y ó g y ta rtam  m in d e n  ese tb en  sokszo rosan  rö v id eb b  és a  le ­
h e tő  legkedvező bb  gyógyered m én n y e l végző d ik . R oncsoló  
lövések  k ite r je d é sé t csö k k en ti és a késő bb i p la s tica  szám ára  
kedvező bb  fe lté te le k e t te rem t. A  lág y részek  heges zsugo­
ro d ása , am i je llem ző  a  co n serv a tiv  e l já rá s ra  te ljesen , vagy  
n ag y ré sz t e lesik . A  kezelési idő  m eg rö v id ü lése  és az u tó ­
m ű té te k  k o r lá to zása  á l ta l sok  m u n k a  és nem zeti vagyon  
m e n th e tő  m eg; a  k ö n n y eb b en  sé rü lte k  g y o rsab b an  k e rül­
h e tn e k  v issza az a rcv o n a lb a . A  p r im a  seb e llá tás  h ábo rú s 
v iszonyok  közö tt is jó l k iv ihe tő , m e r t h a ték o n y sá g a idöbe li-  
leg  sincs szű k  k e re tP k  közé szo rítva . (V. 18.)

K a v e c z k y  Im re  dr.

A harctéri sebellátásról. F rey. (C h iru rg . 1939. 23.) A 
h ad iseb észe t tö r té n e té b e n  a  v ilá g h áb o rú  k ezd e tén  v. B e rg ­
m a n n co n se rv a tiv  e lve i u ra lk o d tak . A h á b o rú  fo ly am án  a 
s im a gyalogság i lö v ed ék ek  ü tö tte  sebek  a  tü zé rség i feg y ­
v e re k  (g ráná tsz ilánk ) okozta ro n cso lt sé rü lé se k  tú lsú ly a  m e l­
le t t  m in d in k áb b  h a t tá rb e  szo ru ltak . K is be iövés m e lle tt is 
a m é ly b en  v é r re l  á t i ta to t t  n ag y fo k b an  ro n cso lt szövetű , nagy  
sebü regek , a  seb  n ag y ság á tó l fü g g e tlen ü l te ta n u s  és g áz- 
p h legm one fe r tő zé sre  a  leg a lk a lm asab b  tá p ta la jo k . Man ap ­
ság  a  tü zé rség i sé rü lé se k  e l lá tá sá b a n  e lső ren d ű  fontosságú  
fe la d a t e sú lyos, re n d k ív ü l veszé lyes fe rtő zések  m egelő zése 
és leküzdése. A  jövő  h á b o rú b a n  a F r ie d r ic h - fé le  p r im a  seb ­
e l lá tás  — réh á n y  k iv é te ltő l e l tek in tv e  —  elhagyandó, m ive l
1. a  m ozgó h a rc b a n  sokszor 6 ó rá n  be lü l n em  végezhető ;
2. i lyen  se b e llá tá s ra  g y a k ra n  idő  sincs; 3. m eg fe lelő en  k é p ­
ze t o rv o so k b an  h iá n y  van . A  jövő ben  a  sú lyos fe rtő zés m e g ­
e lő zésére csak  a  m in é l k o ráb b a n  vég ze tt ac tiv  n y íl t seb ­
kezelés jö h e t szóba, az egész sé rü lés  sebész i fe ltárá sá v a l, 
te h á t  e lő té rb e  á l líta n d ó  a fe l tá rá s  és d ra in ag e . A  sé rü lés 
ta s a k ja i - já ra ta i  fe lh asítan d ó k , ro n cso lt szövet e ltávo lítando . 
E zek m e lle tt ú j ra  szó b ak e rü l az a n t ise p tik u s  sebkezelés 
(C arrel— D ackin). F e n ti  ac tiv  seb e llá tás, —  m e ly tő l a  sé rü lt 
so rsa  függ  — vég leges és leh e tő leg  k ím é le tes legyen. A  seb ­
e l lá tás  egyes igen fon tos rész le tk é rd ése ire  nézve, a  has i 
sé rü lések  m iné l k o ráb b a n  o p erá lan d ó k , az a rcv o n a lo n k e ­
ze ltek  m ű té t n é lk ü l m ind  e lvesz tek , h a  a  bél lu m en e is 
m e g n y ilt (909/o halá lozás). U gyanez á l l  a  m e llk as i lö v ések re  
is, h a b á r  s im a gyalogság i á t lö v ések  m ag u k tó l is gyógyu l­
h a tn ak . A  n y ílt légm ell p r im a  v a ra t ta l  z á rá sa  he lyes és 
fon tos. K oponyasérü lések , k iv á lt a  g y ak o r i agy i p rolap su s- 
sa l já ró  ta n g en tia l is  lövések  exc isio  u tá n  is p r ím án  z á ra n -  
dók. K özepesen  sé rü l t  és m eg n y ilt Ízü le t gosdos sebexe isio  
u tá n  zá randó . H a a  d ra in á lá s  okozta fe rtő zés nem  k ív á n  
resec tió t és a m p u ta tió t, úgy  jó  e red m én n y e l já r  a  ph en o l-  
cam phor, a  r iv an o l, v ag y  p ro n to s il öb lítés, ill. k itö ltés. R ög­
zítő  kö tés fe lté tle n ü l szükséges. A z összes sé rü lé se k  k é t­
h a rm a d  részé t k ite v ő  v ég tag lö v ések  (felső  27a/o, a lsó  33°/o) 
közü l is a  com blövés okozta tö rése k  a  kop o n y a  és h as lö v é ­
sek  u tá n  a legveszélyesebb  h ad isé rü lé sek  közé ta rtozn ak . Az 
e lp u sz tu lta k  k é th a rm a d  részében  fertő zés 6°/o-ában p r im a e r
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elvérzés, 3.5%>-ában ped ig  shok  szerepe l h a lá lo k k ént. A  f e r ­
tő zés ó r iás i veszé lye m ia tt  az a m e r ik a ia k  a m p u tá l tak  a  leg ­
többe t. L eg jo b b an  b ev á lt a  k iadós lebenyes m etszés, a  n y i tv a -  
m a ra d t seb, csak  n é h á n y  n ap i v á rak o zás u tá n  ped ig  máso d ­
lagos zárás. V ég tag sérü lés ese té b en  az a rcv o n a lo n  csak  se b ­
k eze lést végeznek , m in ek  . a  sú lyos fe rtő zés m egelőzése a 
cé lja . A  tá b o r i k ó rh áz b an  a vég leges tö ré se llá tá s  utá n  leg ­
a láb b  8 n ap ig  ke ll v á rn i  a  to v aszá llitássa l, —  sú lyo san  f e r ­
tő zö tt ese tek b en  m ég to v á b b  is. V ég tag tö réses b e tegek  szá l­
l í tá sá ra  — e lső so rb an  co m b tö rö ttek  — legcé lsze rű bb  az ex -  
tensiós sín. (V. 19.)

K a v e c z k y  Im re  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
R ova tveze tő  : O ttó  J ó zse f és B e n e d e k  A ndo r.

Az öregedő  nő  meddő sége. E. P h il ip p és H. H uber. K iel. 
(Zbl. f  Gyn. 1940. 2.) Az é le tk o r  n ö vekedéséve l p á rh u z am o ­
san  csökken  a  fe r t i l i tás . A késő n  fé r jh ezm en ő  n ő k  gy a k ra n  
m a ra d n a k  m eddő k . A z ö regedő  n ő k  (30— 35 éven  fe lü l) m e d ­
dő ségének  oka a  leg több  ese tb en  k ü rten d o m etr io s is , am i az 
ese te k  kb. 500/o -ában  fo rd u l elő . K ü lö n ö sen  fon tos ebbő l a 
szem pon tbó l a m é h k ü r t  in te rs t i t ia l is  rész éb e n  je lentk ező  
endom etrios is . A  k ó r ism e  csak  sa lp ingog 'raph ia  seg ítségéve l 
á l l í th a tó  fel. A  k o ra i házasság k ö tés a leg jobb  p ro ph y lax is  
a  m é h k ü r t  en d o m etr io s is  fe r t i l i tá s -c sö k k e n tő  k ih a tásá v a l 
szem ben. (O. 19.)

R o h o n y i I s tv á n  dr.

A  terhességi vérszegénység kérdéséhez. P. H üssy . A arau . 
(Zbl. f. G yn. 1940. 2.) A  te rh esség i vérszegénységek  be­
o sz tásáb an  a fő sú ly t a  m o rpho log ia i v é rk é p re  ke ll fek te tn i. 
A d le r sz e r in t a  se jtn ag y ság  a la p já n  a következő  csoportok  
k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg: 1. ren d e s  n ag y ság ú  vörös v é rse jte k  
(pseudoanaem ia , é le tta n i te rh esség i vérszegénység). A  fes tő -  
dési in d ex  =  1. 2. M eg k iseb b ed ett v ö rö sv é rse jte k  (myk ro - 
cy tás, h y p o ch ro m -an aem ia). A  festő dési in d e x  1-nél k isebb.
3. M egnagyobbodo tt v ö rö sv é rse jtek  (m ak rocy tás, h y p er -  
ch ro m -an aem ia). A  festő dési in d e x  1 -nél nagyobb . E  csoport 
a l fa ja i :  a) an a em ia  p seu d o p ern ic io sa ; b) an aem ia  p ern ic iosa ; 
c) v e lesz ü le te tt h aem o ly t ik u s ik te ru s. A  fen ti  k ó rk épe k  e l­
k ü lö n ítő  k ó r ism é jéb en  a festő dési in d ex  m eg h a tá ro zásán  
k ív ü l igen  fon tos m in d en  ese tb en  a v ö rö sv é rse jtek  átm é rő ­
jé n e k  a m eg h atá ro zása . (H a lo m e tr ia  a  B o c k -íé le  e r ith ro c y to -  
m e terre l) . A  s te rn a ip u n c tio  je len tő ség e ebbő l a  szem p o n t­
bó l m ég n em  te l je sen  tisz tázo tt. (O. 20.)

R o h o n y i I s tv á n  dr

Kísérleti vizsgálatok a sárgatesthormonnak a petevezető k 
mozgásaira irányuló hatásáról. A. B in d e r , M arb u rg . (A rch, 
f. G yn. 168. 4.) Szerző  egy  rég eb b i do lgozatában  beszám o lt 
azok ró l a  v izsg á la to k ró l, am e ly ek b en  tü sző h o rm o n n ak a  p e te ­
fészek  összehúzódása ira  g y ak o ro lt h a tá sá ró l í r t  é retlen , n em i­
é re t t  és te rh e s  n y u la k  esetében . A n ce l és B o u in fo g la lk o z tak  
e lő ször ezzel a  k é rd é sse l és az t v izsgá lták , hogy  mily en  a 
sá rg a te s th o rm o n  h a tá sa  ebbő l a  szem pon tbó l a  m éh izom zatra . 
E  szerző k , m a jd  H. K naus, S ig m o n d v izsg á la ta i sz e r in t co r­
pus lu te u m -h o rm o n  h a tá s á ra  a m éh m ozgása i é lén k ü ln ek . A 
pe teveze tő  m o zg ása ira  h a tá s á t  edd ig  b e h a tó a n  nem  v izsg á l­
ták . Szerző  m á r  elő ző  köz lem ényében  ism e r te te tt  e l já rá s á ­
v a l v izsg á lta  a p e tev eze tő  szű k  és tá g  ( is tm u s-am p ulla ) r é ­
szének  m ozgása it. A  k ísé r le t b e á ll í tá sa  n em  keze lt n em ié re tt, 
2X50.000 E  p ro g y n o n n a l keze lt, 2X50.000 E. p ro lu to nn a l k e ­
ze lt és te rh e s  n y u la k o n  tö r té n t. Szerző  v izsg á la ta i sze r in t a 
sá rg a te s th o rm o n n a l e lő keze lt n y u la k o n  csak  úgy, m int to v áb b  
élő  szerven , k i le h e te tt m u ta tn i, hogy a  peteveze tő ö n k én y ­
te len  összehúzódása i csökken tek . E  tisz tá n  gyógyszertan i h a ­
tá sb ó l e lec tiv e  k ö v e tk ez ik  az is, hogy  a  sá rg a tes tho rm o n n ak  
b izonyos m e g h a tá ro zo tt m en n y iség b en  k e l l a  szervezetben  
je len  lenn ie, hogy  a p e tev eze tő  m ű k ö d ése  m eg fe le lő  legyen. 
Szerző  k y m o g ram m o k b an  m u ta t ja  b e  a fe n t  le ír t  h a táso k a t. 
(O. 23.)

P a ta i Pál dr.

G Y ER M EK G Y Ó G Y Á SZA T
Rovatvezető : Kerpel-F ron ius Ödön.

Elektrokardiographiai vizsgálatok pylorusspasmus eseté­
ben. L im p er . (M schr. f. K hk . 79. 3—4.) P y lo ru ssp asm u sb an  
szenvedő  csecsem ő kön az ese tek  70°/o-ában a systo le m eg ­
n y ú lá sá t ész le lte  e iek tro k a rd io g ram m o n . A  m egnyú lás fő ­
leg az  S— T szakaszon  v o lt k ife jeze tt. A  T -h u l lá m  az I. és II. 
lev eze tésb en  leg többszö r a lacsony , i lle tő leg  lapos vo lt. A  
szerző  ezen e lv á lto záso k a t a co ro n a riasp asm u s m ia t t lé t re ­
jö t t  h iányos o x y g en e llá tássa l m agyarázza . (K. 23.)

M a r ty n  R ó b er t dr.

A chorea minor kezelése luminal- és myosalvarsannal.
S u p p lie th . (Z tschr. f. K hk . 61.) H úsz cho rea m in o rb a n  szen ­
vedő  g y e rm e k e t keze lt N itsc h k e e lő írása  sz e r in t com b iná lt 
lu m in a l és m y o sa lv a rsa n  kezelésse l 2—4 -sze r 5 cg lum in a lt 
és 0.15—0.30 cg m y o sa lv a rsa n t ad o tt n ap o n ta , v ag y  másod - 
napon ta). A  kezelés 7— 10. n a p já n  a következő  k ó rk ép a la ­
k u l t  ki. T e ljesen  k ife j lő d ö tt sc a r la t-e x a n th e m a , hőem elkedés, 
a  le u k o cy tá k  csökkenése  és az eo s in o p h ilse jtek  szapo ru la ta  
vo lt észle lhető . N em  m in d en  ese tb en  v o lta k  lá th a tó k az 
összes tü n e tek . 10 ese tb en  a  kezelés u tá n  a ch o reának  f e l ­
tű n ő  gyo rs ja v u lá sa  és a betegség  ta r ta m á n a k  m e g rö vid ü ­
lése v o lt észle lhető . E  ja v u lá s  szoros k ap cso la tb an á ll a 
fen te b b  le ír t  lu m in a l-m y o sa lv a rsa n  á l ta l  k ife j lő d ö tt k o r ­
képpe l. A  kezelés a re c id ív á t n em  z á r ja  ki. H á ro m  rec id iv a  
ja v u lt, b á r  a  fen te b b  le ír t  je len ség ek  en y h é b b ek  voltak . 
E gyszer m eg rö v id ü lt in cu b a tió s  id ő t is ész le lt a  m ásod ik  k e ­
zelés kapcsán . Az e l já rá s t u tá n v iz sg á la tra  a já n l ja . (K. 25.)

V o ln i G yu la  dr.

Van-e összefüggés a szoptatási idő közök és a nő itej zsír- 
tartalma között. R u zic ie és P opovic . (M schr. f. K hk . 80.) 10 
d a jk á n  végez ték  k ísé r le te ik e t, k ik n e k  k é t n ap o n  á t  ó rán k é n t 
következő  n ap o n  k é tó rá n k en t, m a jd  3— 4— 5—6 ó rán k é n t 
h ú z tá k  le  te jü k e t. A  24 ó ra  a la t t  le fe j t  te j z s ír tar ta lm á t 
m eg h a tá ro zv a  tá b lá z a tb a  fog la lva  ism erte t ik , h eg y  nin c se ­
n e k  be fo lyássa l a kü lönböző  szo p ta tás i tü n e te k  a tej zs ír-  
ta r ta lm á ra . Egy azonban  k i tű n ik  a  táb láza tb ó l, hogy a  r i t ­
k áb b  leh ú zásk o r csö k k en t a  n ap i .te jm enny iség . (K. 26.)

i f j .  S z lá v ik  F erenc dr.

BŐ R G Y Ó G Y Á SZA T 
Rovatvezető : Szép Jenő

A szemölcsök gyógyítása. Kísérleti eredmények egy 
újabb kezelési móddal. G. Jannarone. (G iom . It. d i D erm .
1839 okt.) A szem ölcsök  keze lésének  ú ja b b  m ó d já ró l szám ol 
be 70 gyógyu lt e se t a lap já n . Izom  közé fecsk en d eze tt b is -  
m u th -k é sz ítm é n y t h e te n k é n t egyszer, m íg he ly ileg  csak  m e­
leg b o ro g a táso k a t a lk a lm az o tt a  levá ló  szem ölcsrészek  e l­
táv o lo d ásán ak  e lő m ozd ítására . T ap a sz ta la ta i sz e r in t az e l­
v á lto záso k  m á r  2—3 be fecskendezés u tá n  laposodn i k ezd e­
nek , szárazak , tö rék e n y ek  lesznek , 5—7 befecsk en d és u tá n  
ped ig  ép  b ő rt h ag y v a  m a g u k  u tá n , gyógyu lnak . 70 i lye n ­
m ódon  keze lt be tege  gyógyu lt m eg 4— 10 befecskendezés 
u tán . Az e lé r t e redm ény  te l je sen  függe tlen  v o lt a szem ö l­
csök helyétő l, szám átó l és ko rá tó l. N éhány  ese téb en hely ileg , 
in tra d e rm a l isa n  b e fecskendezve  a lk a lm az ta  a b ism u tho t; a 
gyógyu lás ily  m ódon is bek ö v e tk eze tt. (Sz. 31.)

K o vá cs Z s ig m o n d  dr.

Akrodermatitis chronica atrophicanshoz hasonló derma­
titis jelentkezése vincelléreken arsen-sérülés következtében.
H. B reu c km a n n . (A rch, f. D erm . 179. 6.) K ilenc  v in ce llé ren  
ta lá l ta  az ak ro d e rm a tit is  ch ron ica  a tro p h ican s  I le rx h e im e r-  
tü n e te i t . K ö zü lü k  7 a rsen m elan o s isb an , te n y é r i és ta lp i 
h y p e rk e ra to s isb a n  is szen v ed e tt e g y ú tta l és 2 sú lyos asc i-  
te sse l tá rs u l t  m á jlaesíó b an . V a lam en n y ien  a rse n ta r ta lm ú  
an y a g o k a t h a sz n á lta k  a sző lő  é lő sd ije i ellen. Az a rse n  t á ­
m a d ásp o n tja  a k ise rek b en  v an : az e rek  tá g u ln a k  és bé n u l­
n ak , az en d o th e l és e las tik u s  ro s to k  e l fa ju ln a k . Az e re k  
sé rü lése  a z u tá n  táp lá lk o zás i z a v a ro k a t és g y u lla d ást okoz 
a szövetekben , am e ly ek  k ö zv e tlen ü l is sé rü ln e k  az  arsen  
á l ta l  és en n ek  k ö v e tk ezm én y e az u tá n  a  so rvadás. A de r ­
m a tit is  a tro p h ican s  gen u in  a la k ja  m e lle tt te h á t  egy sy m - 
p to m a tik u s  a lak o t is ke ll m e g k ü lö n b ö z te tn ü n k . (Sz. 29.)

i f j .  N é k á m  L a jos dr.

A granuloma annulare klinikájához és kóroktanához.
A. B o lt. (A rch. f. D erm . 179. 6.) A g. a. a typusos a lak ja i, 
m e ly ek e t m eg lehe tő s n ag y  szám ban  í r ta k  le cuk o rb a jos 
egyéneken , v a ló jáb a n  sokszo r a  nek rob ios is  lipo id icához 
ta rto zn ak . U tó b b it a  g. a .-hoz b izonyos m orpho log iai h a ­
son lóság  m e lle tt a  p o ly m o rp h ia , a  beszű rő dés k isebb foka, 
a sá rg ás sz ínezet, a  g y ak o r i a tro p h ia , feké lyesedés, te le -  
an g iek tas iák , az a lsó  vég tag o k  p rae d ilec tió ja  és a nő kön  
80°/o-os e lő fo rd u lás k ü lö n b ö z te ti m eg  a g. a .-tó l. A  szövet­
ta n i kép b en  kü lö n ö sen  ére lv á lto záso k , e x tra c e l lu la ris  lipo id  
és n é h a  m ész le rak ó d áso k  kó rje lző ek . 7 ese tb en  g y ermek ek en  
ész le lt g. a. n eg a tiv  tu b e rc u l in  reac tió v a l tá rsu l t. E zé rt a 
a  tb c .-n ek , m in t eg y e tlen  k ó ro k n ak  fen n fo rg ása  kevéssé 
va lósz ínű : A  g. a. va lósz ínű leg  egy kü lönböző  aetiolog iá ju , 
de p a th o g en es iséb en  egységes k ó rkép . (Sz. 24.)

i f j .  N é k á m  L a jos dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Gyógyszerek és gyógyítás. II. kötet. Í r tá k .  I s se k u lz  B éla 

dr. és m u n k a tá rsa i. (E ggenberger k iad ása , B u d ap est, 1940 
Á ra  az I. k ö te tte l eg y ü tt 20 P.) A  m ú lt év i 51. sz ám u n k ­
b a n  ism e r te te tt I. k ö te t u tá n , m i a m a  h aszn á la to s gyógy­
sz e re in k e t és ren d e lé sü k e t fo g la lta  m agában , h am arosan  m e g ­
je le n t ez a b e íg ért II. kö te t, 41 ívny i te r jed e lem be n , a  k i­
adó t d icsérő  k ifo g ás ta la n  k iá llításb a n , épen  o lyan  elegáns, 
jó l n y ith a tó , fo rg a th a tó  (m ilyen  fon tos ez!) b a rn a , p u h a  
vászonkö tésben , m in t a  csak  fe le an n y i I. kö te t. — Ez a 
tö k é le tes k ü la la k  n ag y  é r té k ű  és re n d k ív ü l hasznos ta r ta l ­
m a t re j t  m agában , am i rég ó ta  é rz e tt hézago t poto l, m in d e n ­
n a p i seg ítő tá rsa , sug 'a lm azó ja lesz a  gyako rló  o rvosoknak , 
k ik n e k  a  n ag y  k éz ik ö n y v ek re  n em  te lik , — m e rt e zseb ­
k ö n y v b en  s ü r í te t t  szövegben  k a p já k  m indazt, a m i r e  nek ik  
szükségük  van . I& sekutz p ro f. szerencsésen  v á lo g a tta  m eg 
m u n k a tá rsa it ,  k ik  közö tt ö reg eb b ek e t és f ia ta la b b a ka t is 
ta lá lu n k , de m ég n agyobb  szerencséve l h an g o lta  össze m u n ­
k á ju k a t  az egyön te tű ség  é rd ek éb en , m ind ig  csak  az t ta r tv a  
szem  e lő tt am i a  gyako rló  o rvos jó l k ö rv o n a la zo tt fe lv i lá ­
go sításá ra , ren d e lk ezése in ek , cse lek ed e te in ek  rö v id és he lyes 
irá n y í tá sá ra  szükséges. íg y  egy ik  rész  sem  n ő tte  túl  a m ási­
k a t  és nem  m a ra d t száraz , k ó r ta n i a lap  n é lk ü li fe lso ro lása  
a th e ra p iá n a k , h an em  m in t egy m e ste r i k is k u rzu s vezeti 
vég ig  a  szak m án  az o lvasót, em lék ez te tv e  ő t m in d a r ra  a 
a  hasznos tu d n iv a ló k ra , m ik e t an n a k id e jé n  az egye tem en  
h a llo tt, de ilyen  pon tos ren d sz e rb e  fog la ln i ta lá n  soha nem  
is tu d o tt.

A  fe rtő ző  betegségek  g y ó g y ításá t B o sá n y i A n d o r ir ta  
m eg, igen tan u lság o s á lta lán o s réssze l veze tvén  be alap'o. 
és rész le tes tá rg y a lásá t. A  v é rk e r in g é s i szervek  betegsége it 
Z á rd a y  Im r e sz ak a v a to tt to l la l tá rg y a lja . A légző szervek  
b e teg ség e it K o v á is  F erenc, k ivá ló  tü d ő sp e c ia lis tán k  ír ta  
m eg. —  Az em ész tő szervek  b e teg ség e in ek  gyógykezelésé i 
G er ló czy  G éza tá rg y a lja  k itű n ő  ju d ic iu m m al és nagy  ta ­
p asz ta la tta l , nem  res te lv é n  azonban  a gyom orsondázás, m o­
sás, beön tés, m este rséges tá p lá lás  m ű fo g ása ira  is kita n íta n i 
az o lvasót. Sok  tu d á ssa l m eg ír t, legszebb  fe jeze tek egy ike 
a  F a rkas G yö rgyé a v eseb a jo k ró l és a m a  oly nagy  szerepe t 
já tsz ó  v íz h áz ta r tá s  (m ag y aru l úgy  m o n d já k  „v íz fo rgalom ”) 
zav a ra iró l. C sak  egy o lyan  já r ta s  szakem ber, m in t b ü k é i 
P ap  L a jos tu d ta  o lyan  m este ri h íá n y ta lan sá g g a l ö sszesü rí­
te n i a  p h y s ik a lis  és b a ln eo th e ra p iá t, v a la m in t a rheu m a  
gyógykezelését. A  sebésznek  v e it ta lá n  legnehezebb  fe lad a ta , 
m in t a  kés em berének , de M a rx  J ó zse f ezt jó l o ldo tta  m eg, 
sok  té v ta n  és m u lasz tás e lk e rü lésé re  s a he lyes ú t k ö v e té ­
sé re  in tv e  az in té ze te k en  k ív ü l á l ló k a t a I I . seb. k lin ik a  
ta p asz ta la ta ib ó l. A  szü lészet és nő gyógyásza t te r jed e lm es 
fe jeze té t P á ll G ábor, a  k assa i b ábaképző  ig azg a tó ja  ír ta  
m eg  gondos alapossággal. A  b ő r  és nem ib e teg ség ek  gyógy í­
tá sá ró l S zé p  Jenő é r tek ez ik  kü lönös sú ly t he lyezve a  gono­
r rh o e a  és lu es szakszerű  kezelésére . N agyon  ügyes és 
d id ac tiv  R a tk ó czy  N ándor röv id  fe jeze te  a su g a ra s  gyógy í­
tásró l, m ihez egy jó l á t te k in th e tő  táb láza to s összefog la lást 
csato l a  gyako rló  o rvos tá jé k o z ta tá sá ra  az egyes b eteg sé­
g ek b en  a lk a lm azan d ó  su g á r-ad a g o k ró l és a v á rh a tó  e re d ­
m ény rő l. A g y erm ekgyógyásza t m eg írása  a' le lk iism ere tes 
W a ltn e r  K á ro ly érdem e, m e ly b en  n ag y  f ig y e lm et szen te l 
az  a lk a ti  és an y ag csereb e teg ség ek n ek  és a  tu b e rcu los isn ak . 
A z ideg és e lm ebe tegségekke l H orá n y i Béla , a  szem b a jo k ­
k a l C sapody Is tv á n fog la lkoz ik  ke llő  röv idségge l, m íg  v i té z 
T á tra l ly a y  Z o ltá n fe jeze te  a fü l- , o r r -  és to ro k b a jo k  k e ­
ze lésérő l a kezdő  szak em b ert is k ie lég íth e ti. A  k ö ny v e t 
Ja k a b h á zy  I s tv á n ügyes k is  fe jeze te  z á r ja  le  a  sz á j-  és 
fogbetegségek  röv id , de épen  elég tá rg y a lá sá v a l és ké t 
o lda lon  az I. k ö te tb en  e lő fo rdu ló  sa jtó h ib á k  és pó tlások  
igen  rö v id  fe lso ro lásá t k ap ju k .

A zt h isszük , o rv o s tá rsa in k  te tszésé t m eg fog ja  n y e rn i a 
kö n y v  és röv id  idő  m ú lv a  m ásod ik  k ia d á s t ér.

V ám ossy.

I - Y P l I I i l ö P ’S Á I Í ' I l f l i  otthoni ivókúra

CSIZ-i JÓDOSKONYHASÓS GYÓGYVIZ-zel

Vezérképviselet: Édeskuty, Bpost, Erzsébet-tél' 8.
Fürdöidény; V/l—IX/30.

A József mű szaki és gazdaságtudományi egyetem egész- 
ségvízsgáló intézete T udom ányos K ö z lem én y -so ro za to t in d í­
to tt, m e ly n ek  első  k ö te te  8 ív n y i te r jed e lem b e n  m ost je le n t 
m ee. A  k ö te th ez  W älder G yu la re c to r  í r t  e lő szót és F rey 
J ó zse f dr. vezeti b e  hosszabb  ta n u lm á n y á v a l az egészség- 
véde lem  tö r té n e t i  fe jlő désérő l. — M a rko v ics  F erenc, az 
in té ze t be lgyógyásza az a lkoho l és a  b e lb e teg ség ek rő l é r te ­
kez ik , azu tán  az in té z e t k ilenc  szak o rv o sán ak  je lentése  kö ­
v e tk ez ik  á  3000 tech n ik u so n  v ég ze tt m eg fig y e lése ik rő l é r té ­
kes s ta t is t ik a i  a d a to k a t szo lgá lta tva . — A  k ö te t n incs k ö n y v ­
á ru s i fo rga lom ban .

V ám ossy.

Atlas des normalen und pathologischen Knochenmarkes.
A lb e r t  A lde r . (U rban  u. S ch w arzen b erg , B e rl in , W ien. 1939.) 
A  cson tve lő  v izsg á la ta  a s te rn u m p u n c tio  ré v é n  a  h aem a to -  
log ia i d ia g n o s tik á t u g rássz e rű en  v it te  e lő bbre . T e rm észe te ­
sen  a  com p licá lt se jtö ssze té te lú  cson tve lő képekben  a  tá jé ­
kozódás so k k a l n agyobb  g y ak o r la to t, a  haem ato lo g ia i ism e­
re te k  so k k a l szé lesebb  s k á lá já t k ö v e te li m eg, m in t am e ly  a 
v é rk é p  ism ere téh ez  szükséges. A  cson tve lő  p u n c tio  dif fe re n -  
t ia ld ia g n o s tik a i je len tő ség e igen  nagy , k iv ite l i tec h n ik á ja  
ped ig  igen egyszerű  lévén , ke llő en  k ép z e tt gyako rlóo rvos 
k ezében  is h aszn á lh a tó  e l já rás , h a  a cson tv e lő k ép ek helyes 
m eg ism erésé re  a lk a lm a  n y ílik . E hhez e k is k ö te tn é l jobb  
segédeszközt el sem  leh e tn e  képzeln i, m e rt szövegének  röv id  
és v ilágos vo lta , H ans D e tte lb a ch er á l ta l ra jz o lt és a k iad ó ­
cég á l ta l rem e k ü l k ö z read o tt á b rá i a  m ag a  n em éb en  a k ö ­
te te t tö k é le tessé  teszik .

Boros p ro f.

Tuberculose e t medicine sociale. E. B erna rd . (M asson e t 
Cie, P ar is , 1939; 158 o. szám os tá b láz a tta l. Á ra : 36 fr.) L é­
n yegében  vév e  a  k o rsze rű  tu b e rc u lo s issa l fog la lkozó tu d o ­
m á n y  h a t  k u ta tó  m u n k á sság á b ó l e red : L a en n ec (18161, V il-  
le m in (1856), K och (bac illus 1882; tu b e rk u l in  1891), R ö n t­
gen (1895) F o r lan in i (1894) és P irq u e t (1907). E zek  m in d ­
egy ike e g y -e g y ' ép ítő kő ve l já ru l t  a  güm ő kó r g y ó g y ításá ­
hoz és a népegészségügyben ' o lyan  sú lyos je len tő ségén ek  
tisz tázásához. A z o rszágok  g ü m ő k ó rs ta tis t ik á já b ó l hazán k  
a d a ta i  — fá jd a lo m  —  h iányoznak . Szerző  k itű n ő  m u n k ája  
nem  s ta t is t ik a i  h iv a ta lb an , v ag y  népességügy i in téze tben , 
h an em  a rögös g y ak o r la t h e lyén : a tü d ő b e teg ren d e lő  ta p a s z ­
ta la tá n  készü lt, következő leg  a  m e g v a ló s íto tt és m eg v a ló s í­
ta n d ó  g y ak o r la ti e red m én y ek  és szem pon tok  u ra l já k  a f ra n ­
c ia v iszonyoka t szé leskö rű  tu d á ssa l és a  szako rvos szívé 
m e legéve l í ro t t  m este rm ű v e t.

. P u d er  Sándo r dr.

Praktikum der wichtigsten Infectionskrankheiten. C.
H eg le r pro f. (G eorg T h iem e k iad ása , Leipzig . Ä ra  4.80 RM.) 
T a lán  egye tlen  tá rg y k ö rb e n  sem  o lyan  fon tos a  g y ak or ló ­
o rvosok  jó l k ép z e tt vo lta , m in t éppen  a fertő ző  betegségek  
te rén . E zé rt e tu d n iv a ló k  ism étlése, v a lam in t a  fo ly tonos 
k u ta tá so k  ú ja b b  és ú ja b b  "e redm énye inek  m eg ism erése egy­
a rá n t  szo lgá lja  a  b e teg  és orvos, de a fe rtő ző  b e tegségek  
ó r iás i já rv á n y ta n i je len tő sége m ia t t  n em  u to lsó so rban  az 
o rszág  közegészségügy i é rd e k e it is. H eg le r p ro f. könyve 
rö v id en  ta r ta lm a z z a  m indazt, am it tu d n i k e l l m in d  a köz­
ism ert. m ind  az ú ja b b a n  és r i tk á b b a n  e lő fo rdu ló  fe rtő ző  
betegségek rő l. A  k ö n y v e t m in d  a tá rg y k ö rb e n  já r ta sak n a k , 
m in d  já ra t la n o k n a k  m e legen  a já n lh a tju k .

B inder L ászló  dr.

a Á aÁ a^ m iH Ííf i^ k th U  ß tS iu -

mm vom (fpH jnéfo li f ia t! !
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Vezérképviselet: Édeskuty, Bpest., Erzsébet-tér 8, 
Fürdöidény: V/l—1X 30.

L A P S Z E M L E
K lin isch e  W ochensch rift, 13. sz. H eu b n e r  W .: F ertő ző  

betegségek  ch em o th e rap iá ja . —  D riga lsk i W .: A  n ém et la ­
kosság  A -v i tam in  e llá tása . —  G u tsc h m id t I.: É le t-v e g y ta n i 
v izsg á la to k  a  d o rm o v it leb o n th a tó ság á ró l. —  B ü n g e le r W. • 
A lle rg iás rea c tió k  a le p ra  tu b e rk u l id  a lak já b an . — H olló  F. 
és K o lb en h e ye r  Z.: P o licy s tik u s vese és vérnyom ás. — Z ehn  
P.: A  p ro s ta ta tú l te n g é s  sebész i és h o rm o n a lis  kezelése. — 
K y r ia k is  L .: K ísé r le ti ta n u lm á n y o k  a  lép  és g en ita l is  func tio  
közö tti v iszony k érd ésérő l. —

M ü n ch en e r M ed iz in ische W ochensch r ift, 13. sz. B a eyer 
H.:  G ypskö tés a  lövéses tö rése k  kezelésében . —  S ta rr in g
F. K . és L e m se r  H.: Akromegalia és diabetes viszonyáról, 
egyben adat az akromegália öröklékenységének kérdéséhez.
— W iele G. és Ib e lin g  H.: P n eu m o n iap ro b lem ák , kü lönös 
te k in te tte l  a  ch em o th e rap ia  és se ru m k eze lés k é rd ésére . — 
K a h la u  G.: A z e p i th e lte s te k  é le tta n a  és k ó r tan a . — B u c k - 
reus F.: A d a t az a lb u e id  to lle ran tiá já b o z . —  K n e b e l R.: 
É orgóhúzás fe rd e  szü lészi fogóval. —- H u fn a g e l V .: K e r in ­
gési zav a ro k  k o ra i g üm ő kó rban . —

D eu tsche  M ed iz in ische W och en sch r if t, 13. sz. G uleke: 
L övési sé rü lések  u tá n i gázoedem a m egelő ző  kezelése. — 
Z eissler: A n aero b  seb fe rtő zések  lek ü zd ésén ek  m a i á llása. — 
W ildegans: H áb o rú s sebész i ta p a sz ta la to k  a lengye l h a d ­
já ra tb a n . — B ü rk le  de la C am p: V ég tagok  csonk ításáró l. — 
F ischer: A  m ű té ti  e lh a tá ro zásró l. ■— K rem  er: T om ograph ia  
az id eg en testek  lo ca lisá lásá ra . —  W este n h ö fe r : A  gázüszök

W iener K lin ische W ochensch r ift, 13. sz. H oess lin  H.: 
K o szo ru sé r-sz ív e lég te len ség  és an g in a  pecto ris. —  S ta n o je - 
v ic  L . és D im itr i je v ic  D.: A  p e r ia r te r i i t is  nodosa k l in ik a i 
je len tő ség e és az id eg h árty a . —  H ü b n er  K .: A chem ia je ­
len tő sége a  b ő rgyógyászatban . — U h lirz  R.: É lő  a n y a g -e  a 
v iru s?  —

L a P re sse  M éd ica le, 27— 28. sz. M ocquo t P. és P a lm er  R .: 
L ázgö rbe  és h o rm o n a lis  ac tió k  a gynaeko log iában . —  Cos- 
ta n tin i és K eh i: T abeses a r th ro p a th iá k  a r th ro d es ise . — 
C osacesco A . D av id  N . és S ta n esco  C.: S zab ad  h a sü r i fo ­
ly ad ék  rö n tg en k ép e, p e r ito n itis , h aem o p erito n eu m  és á t -  
fú ró d á so k  esetében . —  S ch a lm  L.: A v ö rö sv é rse jte k  á t ­
lagos á tm érő je , m in t d ia g n o s t ik u s : je l az ik te ru so k e lk ü lö ­
n ítéséb en . —  R a v in a  A . és M a ignan  P.: E gyes k én sző rm a- 
zékok  ch em o th e rap iás h a tá sá n a k  m echan isnvusa a  b a k te r iá ­
lis  fe rtő zések b en . —  Im b e r t  L .: A „b a ro n ark o s isró l.” —  G i- 
ra u d  P.: G yors e l já rá so k  a  d ip h th e r ia  k ó rism ézésére . — 
R a ym o n d a u d  H.: U re te re lzá ró d á s  a n u r ia  ca lcu losa esetében .
—  P lic h e t A .: Crataegus oxycantha magas ütő eres vér­
nyomás kezelésére. —

The Lancet, m árc . 16. A . T. F u lle r és G. V. Y a m e s: A 
su lfan i lam id  ad ag o lása  a  se b - in fe c tió k  p ro p h y lax isáb a n . — 
R. C oope és R. G. R. Burrow .s: E p ilep sia  kezelése n a tr iu m -  
d ip h e n y l-h y d a n to in a tta l. — H. P. M a rks, F. G. Joung : 
H y p o p h y s is- (és p a n k re as)- in su lin . — A. C. C. L a tch m o re 
és H. S. S h u c h sm ith : A cu t gennyes p a ro ti t is ; m é ly  rö n tg en - 
su g á rth e rap ia . — L. T em p le to n : S u b d u ra lis  h aem a to m a . — 
M á r  c. 23. E. P. C a thca rt: A z é le lm ezés m is te r iu m a . —  T. B. 
L a y to n : S eb esü ltek  szá ll ítása ; sebész i szem pon tok . —  A . L ip - 
sc h ü tz és L. Varga: A s ti lb o estro l és fo llcu la r is  ho rm on  d a ­
g a n a to t elő idéző  h a tása . —  G. S h o en ew a ld , A . S ch w e itze r ,
G. C. S tee l: A  v é r itő l h a tá sa  a  _ v é rn y o m á sra  és a  sz ív re  
kü lönböző  an aes th es iák b an . —  M. D av idson és S im p so n : 
S p o n tan  h aem o th o rax . —  M . Jea rs ley : A la b y r i th ek o tm ia  
egy ú j esete. —

B r it ish  M ed ica l Jo u rn a l,  m árc . 23. D. S te p h en so n és H. 
E. Ross: A c lo str id iu m  w elch ii. A  ty p u s és a  sep ticu s Clos­
tr id iu m  ch e m o ti ie rap iá ja  egerekben . - -  W. E. L e  G ros C la rk : 
A  v ascu la r is  m ech an ism u s v iszonya a v en a  m ag n a  G a leni-  
hez. —  G. W. E lk in g to n és G. S. W ilson , J. T ay lo r , stb .: 
N yers te jiv á s  okozta v á ltó láz  en y h e  ep id ém iá ja  egy f iú ­
isk o láb an  —  A . A . L oeser: F é r f i -  és n ő i-h o rm o n  im p la n tá -  
lá sa  asszonyokba su b e u tan  ta b le t ta  a lak já b an . —  A. F. M ac 
C allan: B a k te r iá lis  és trac h o m ás c o n ju n c tiv it is  S u lfonam id 
kezelése. —  A. J. M. B u tte r : E p an u tin n a l keze lt ep ilepsia. —

The Journal of the American Medical Association, márc. 9. 
J. A . L yo n : K a rd ia lis  vá lságok  d iagnosisa  és kezelése. — A.
H. R o sen th a l és F. M. S tone : P u e rp e ra l is  in fectio . — S. H. 
K ra in es és J . C. S h erm a n : E p in e p h rin  in je c t ió t k ö v e tő  tü ­
netek . — R. L . O sborne: A  sch izo p h ren ia  p rognosisa . —  H. 
V. F aber és J. H. D avis: G as tr i t ik u s  p e r is ta lt ic a  p y lo ro to m ia  
u tá n  csecsem ő kön. — T a n u l m á n y o k  a r a k t á r o z o t t  
e m b e r i  v é r e n . I. J. De G ow in , J. E. H arr is és E. D. 
P lass: A h aem o ly s is t befo lyáso ló  tényező k ; —  II. E. L . De 
G ow in , J. E. H arr is és E. D. P lass: A  k a l iu m  d if fu s ió ja  az 
e ry th ro cy ták b ó l a  ra k tá ro z á s  a la tt . — I I I . E. L. G ow in , R. 
C. H a rd in és J. E. H arr is: E m b erek b e  tra n s fu n d á lt  m agas 
p la sm a -k a liu m m a l b író  v é r  to x ie itá sa  —  IV. E. L . G ow in , 
R. C. H a rd in  és L. W. S w a n so n : H ideg v é r  tru n s fu s ió ja  
em b erb e ; A  g en t ian a  v io le t h a táso sság a  en te ro b iu s ve r ­
m icu la ris  okozta  zav a ro k  esetén . —

V E G Y E S H ÍR E K
Sportorvosi tanfolyam. A  v a l lá s -  és k ö zo k ta tásü g y i m i­

n isz te r  engedé lyéve l a T estn ev e lés i F ő isko la  fo lyó év i m á ju s  
hó  6 -tó l 19-ig o rvosok  és o rvosnő k  részé re  sp o rto rvo s i ta n ­
fo lyam o t rendez, am e ly n ek  k e re té b e n  az o rv o stá rsad alo m  
sz ak fé r f ia i ta r t já k  az e lm é le ti e lő adásoka t, a  g y ako r la ti 
rész t p ed ig  a T estn ev e lés i F ő isko la  ta n á ra i  és e lő adó i t a r t ­
ják . A k ik  a  tan fo ly am o n  rész tv en n i ó h a jta n a k , la k ásc ím ü k  
m eg je lö léséve l legkéső bb  áp r i l is  hó 20-ig je len tk ezzen ek  a 
T estn ev e lés i F ő isko lában , (B udapest, X II ., G yő ri u t 13. Tel.: 
15—32— 24.), aho l a  ta n fo ly a m ra  vonatkozó  m in d en n em ű 
fe lv i lág o sítássa l is szo lgá lnak . A  tan fo ly am  d í ja  20 F

Az elmeorvosok XV. országos értekezletén e lh an g zo tt 
e lő ad áso k a t és re fe rá tu m o k a t köz lik  B e n e d e k  L á szló p ro f., 
az eg y esü le t e lnöke és B a k o d y  A , az egyesü le t t i tk á ra  egy 
18 íves könyvben . K ü lönös érd ek esség ű  a  k ö n y v b en  az e lm e­
b e tegek  v á lá sá n a k ' tá rg y a lása , m e ly b en  S zla d its  K ., a k i­
vá ló  jogász is rész t v e tt, v a la m in t a  házasság  e lő tt i o rvosi 
v iz sg á la t n ag y  h o rd e re jű  k é rd é sén e k  m eg v ita tása . E zen  fe lü l 
m ég v ag y  30 é r té k es  e lő ad ás t fog la l m ag áb an  a könyv a 
sch izoph ren ia , p aran o ia , s a  v ita m in o k  és az id eg ren d sze r 
közti re la tió k ró l (B e zn á k—H órányi), v a la m in t az e lm egyó­
g y ásza t m ás ac tu a lis  kérdése irő l.

Mai számunkhoz mellékeljük V adász János dr. 12. szá­
m u n k b a n  m eg je len t c ik k én ek  ú j m ű m e llék le té t.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulatnál lehető leg  
f ra n c iá u l is értő , n y u g a lo m b av o n u lt k a r tá rs  dé le lő tt i e l­
fo g la ltság o t ta lá lh a t. IV., K o ssu th  L a jos u tc a  2. Telefon : 
381— 123.

Az Egyesült Államokban 1938 jú l iu sá tó l 1939 m á rc iu s  
31-ig 776 k ü lfö ld i o rvos k é r t  le te lepedést. 1938-ban b e ­
v án d o ro lt o rvosok  közü l 250 ném et, 31 csehsz lovák , 30 olasz, 
22 svá jc i, 17 m agyar, 16 f ra n c ia , 45 k an ad a i, 20 ázsia i és 68 
m ás kü lfö ld i.

A szász társadalombiztosító in tézm én y n ek  je len leg  k é t­
m illió  b iz to s íto tt ta g ja  van , k ö zö ttü k  330.00G m ezőgazdaság i.

H E T I R E N D
Hétfő n, 8-án, 7 ó.: a B p. O r v o s i  K ö r  ü lése. P olgár F.: 

N em  sebész i cson t és izü le t i b e teg ség ek  rön tgeno logiá ja .
Kedden, 9 én ' h l  ó.: az O r s z .  K ö z e g .  E g y e s ü l e t  

ü lése. H in ts  E.: A B ó ly a iak  k o ponyá i és o rvosi vonatkozása i.
Kedden, 9-én '/28 ó.: a  M  a g y. K  a t  h. O r v o s o k  

S z e n t  L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ü lése. De bálc F. : 
O rv o s-szen tek , szen t o rvosok. E lő adás e lő tt VrT ó .: v á la sz t­
m án y i ü lés.

Szerdán, 10-én 6 ó.: a K ö z k ó r  h.  O r v o s t á r s
ülése. B em u ta táso k : S ú ly ú k  L : Ó riás-m y o m a a k l im ak -  
te r iu m b an . —  T e re k  K .: M e llékvesevérzés sep tik u s  a b o r tu s -  
ban . —R a isz D.: A d a to k  a v e lesz ü le te tt rész leges fe jb ő r­
h iá n y  ö rö k lésén ek  kérdéséhez. E lő adás: P ir i L.:  D if fe re n tia -  
lis d iag n o s tik a i nehézségek  a sü rgő s h a sü r i sebészetben . —

Pénteken, I2-en 6 ó.: a B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
ü lése. B oros J.: Az ac u t rh eu m a tism u s k l in ik á ja  és gyógyí­
tása. — B ern h a rd  de R.udder: R h eu m a tism u s im  K in d es- 
a lte r. —

„EXPECTIN'* EXPECTORANS
1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja és forgalom­
ba hozza: DI ACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpest., Teréz-krt 27, 

'Telefon: 121-283.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k es z t i :  M 1 L K Ö  V IL M O S  dr. e g y e te m i  rk .  taná r ,  k öz k ó r h á z i  fő o rvos.

A z alapanyagdserevtésgálat klinikai 
értékelése.

Absolut igazság Grafe megállapítása, hogy az oxy- 
genfogyasztás az élet mértéke. A testben lefolyó oxyda- 
tióknak azt a legkisebb mértékét, ami nyugvó, éhező 
szervezetben folyik le, ami már physiologiás úton nem 
csökkenthető , nevezzük alapanyagcserének. Ennek az 
értéknek megállapítására szolgál az alapanyagcsere vizs­
gálat. Az oxydatiós folyamatok mértéke, a hő termelés 
foka, vagyis a termelt kalóriák száma. E célból tehát 
ideálisán a közvetlen hő termelés kaloriaszámát kellene 
meghatároznunk, de ez az orvosi gyakorlat számára túl­
ságosan nehézkes lenne. Ezért a nyugalmi állapotban 
termelt kalóriák számát közvetett úton, egységnyi idő 
alatt fogyasztott oxygen mennyiségbő l állapítjuk meg. 
A fogyasztott oxygen mennyisége egyenes mathematikai 
arányban áll a termelt hő  kaloiriaszámával.

E célra szolgáló készülékek közül (Benedict, Kn ip- 
ping, M ansfe ld stb.) a klinikai célra nagyon jól meg­
felelő  Krogh'féle apparátus terjedt el legjobban az 
euiópai klinikákon. Az alapanyagcserevizsgálat roha­
mosan fokozódó elterjedésére a lökést az endokrinoló­
gia haladása adtai meg, különösen pedig a pajzsmirigy 
jelentő ségének felismerése a test oxydativ folyamatai"  
ban. M agnus-Levy és Fr. M ü l ler  nevéhez fű ző dik annak 
a nagyjelentő ségű  ténynek felismerése, hogy a pajzs­
mirigy hormonjai játsszák a legnagyobb szerepet a test 
anyagcseréjének szabályozásában. Számos kutató kí­
sérletei igazolják, hogy a pajzsmirigyet e munkájában 
a hypophysis speciális hormonja is támogatja.

Mivel azonban a pajzsmirigy túlmű ködésének, az 
ú. n. hyperthyreosisnak klinikai tünetcsoportja igen 
sok más eredetű  kórtünettel folyik össze, az alapanyag­
csere vizsgálat diagnostikai kezdő  sikerein felbuzdulva, 
kevésbbé körültekintő  orvosok, ső t már a nagyközönség 
részérő l olyan viharos igénybevétel indult meg a vizs­
gálat iránt, hogy ez a legtöbb intézetben már veszélyez­
teti az eredeti cél megfelelő  szolgálatát. — Már 
ott tartunk, különösen a betegbiztosító intézetekben, 
hogy majdnem minden neurastheniás beteg alapanyag­
csere vizsgálatot kíván, mert fogy és szívdobogása van. 
Pedig ez a vizsgálat annyira kényes, hogy a túlhajtás 
az eredmény megbízható pontosságát igen károsan be­
folyásolja. Ezért az Államvasutak kórházában végzett 
közel 5000 vizsgálat és 8 évi ezirányú tapasztalat alap­
ján néhány észrevételt óhajtok tenni a célszerű  igény- 
bevétel és a vizsgálat eredményének helyes klinikai ér_ 
tékelése érdekében.

A  célszerű  igén yb ev é te l  java l la ta i .

1. H yper thy reos is  gyanúja. A no: malis ember alap- 
anyagcseréje, Krogh-féle készülékkel mérve, körülbelül  
—10°/o és +15°/o között ingadozik. Azért körülbelül, 
mert az alapanyagcsere vizsgálat nem nyújt számtani 
pontosságú eredményt. A kapott értéket ugyanis magán 
a pajzsmirigyen kívül annyi külső  és belső  tényező  be­
folyásolja, hogy azt mindenkor csak kellő  körültekin­
téssel szabad a kórállapot megítéléséhez adatképen fel­
használni. Ezekrő l a külső  és belső  tényező krő l késő bb 
szólok.

A pajzsmirigy túlmű ködésének egyik legállandóbb 
klinikai tünete az alapanyagcsere fokozódása, melynek 
mérve 150°/o is lehet. Egy letalis, thyreotoxicus comá"

ban lévő  betegen 200%-ot találtam Az anyagcsere foko­
zódás B o o th b ynak a Mayo-klinika Basedow-kór anya­
gán szerzett tapasztalata szerint csak az esetek 2°/o-ában 
hiányzott.

2. A  hyp er th y reo s is -gyó g yk eze lés  e red m én yén ek 
ellenő rzése. Vannak esetek, melyek minden conservativ 
therapiával szemben refractaer módon viselkednek.

3. A z  opera tív  beava tkozás a lka lm as idő pontja . Mo"  
r av ítz  és Sauerbruch, tehát a belgyógyász és sebész 
egybehangzó véleménye szerint, 20°/o alatt a következ­
ményes myxoedema veszélyei miatt, 40°/o felett pedig 
a sze: vezet leromlása miatt kockázatos a mű tét. Amióta 
jódkezelés elő zi meg a mű tétet a mű téti halálozás nagy­
mértékben csökkent.

4. M yx o ed em a  gyanú ja . 5000 vizsgált esetem közt 
5 eset volt, ahol kifejezetten csökkent értéket kaptam. 
Ezek közül is 4 eset postoperativ hypofunctio volt. 
(Minden conservativ therapiával dacoló decomp. vitium 
miatt végzett pajzsmirigy mű tét.) Myxoedemában a 
csökkenés 50—70°/o is lehet, de általában nem haladja 
meg a 20—30°/o-ot.

5. Egyéb endokr in  m i r ig y  kóros m ű ködése. A többi 
belső  elválasztású mirigy (hypophysis, nemi mi: igyek) 
szerepe az anyagcserében még nem egészen tisztázott 
ké: dés. Ellentmondó közlemények váltogatják egymást 
az irodalomban. Sch it tenhe lm és Eisler a hypophysis- 
nek ú. n. thyreotrop hormonjával kezelt emberen anyag­
csere fokozódást, szapora pulsust, hő emelkedést talált. 
H etény i azt tapasztalta, hogy a hypophysisnek sem fo­
kozott, sem csökkent mű ködése legtöbbször nem járt 
kóros alapanyagcserével. Hajós szerint a hypophysis el­
távolítására ,az alapanyagcsere 35—40°/o-kal csökken, 
viszont a könyvében leírt hypophysaer cachexia eset 
alapanyagcseréje +  8°/o. (E betegséget az elülső  lebeny 
pusztulása okozza.) A hypophysaer elhízásban, az ú. n. 
dystrophia adipcso-genitalisban közhit szerint csökkent 
az anyagcsere, viszont számos kutató szerint itt az alap­
anyagcsere normális határok között mozog, ső t néha fo­
kozott. A hypophysis adenoma által elő idézett akro- 
megalia eseteikben Salomon, M agnus~Levy, B oothby 
anyagcserefokozódásról számolnak be. Ezekkel szemben 
Falta és B ernste in észleletei akromegalia eseteiben 
anyagcserecsökkenést állapított meg.

6. Stru m á va l  néha alig járó thy reo tox icus á l lapot 
elkülönítése anyagcserevizsgálat segítségével a neuras- 
theniával, vagy a specifikus tüdő folyamattai néha együtt 
járó izgalmi állapottól. Ide tartozik az ismeretlen hát­
terű  hő emelkedés, fogyás kutatása is. Ilyen esetekben 
azonban az anyagcsere lelet helyes értékelése rendkí­
vüli körültekintést kíván, mert a mérsékelt anyagcsere­
fokozódás nemcsak oka, hanem inkább következménye 
lehet a hő emelkedésnek, vagy ideges állapotnak.

A  pa jzsm ir igyen  k ívü l  m i lye n  gyakor ibb  behatások 
érvén yesü lhe tn ek  az a lapanyagcsere v izsgá la t  e red ­

m ényére?

1. Diaeta hibák. Mint ismeretes, az alapanyagcsere 
vizsgálatot 2—3 napi diaeta elő zi meg. A diaeta lényegé, 
hogy az anyagcserét 17°/o-kal fokozó fehérjéket kikap­
csoljuk az égésbő l. Még így is megmarad a zsírok, szén 
hydrátok elégése által okozott ll°/o-os fokozódás. A 
diaetában tilos 2 napon át: hús, tojás, tej, sajt, hüve-
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velyesek: bab, borsó, lencse, mindennemű  alkohol. 
Nem kell sok rosszhiszemű ség annak feltételezéséhez, 
hogy amikor a betegnek jelentő s érdekei függnek egy 
meghatározás eredményétő l (táppénz, magaslati üdülés 
államköltségen) enyhén szólva, nem veszi túl komolyan 
a pontos elő írást. Ezért kényes esetben elengedhetetlen*  
nek tartom az intézeti ellenő rzést.

2. A habitualis nikotinismus Sch lum közleménye 
szerint 12—27°/o fokozódást okozhat.

3. Mivel a lehű lés az égési folyamatok kiegyenlítő 
fokozódását okozza, a vizsgálat elő tti fürdést el kell til­
tani. Egy esetemben a vizsgálat elő tt íürdött betegnél 
+  50°/o-ot kaptam. A megismételt vizsgálat +  3°/o*os 
eredményt adott.

4. A vizsgálat elő tti, vagy alatti lelki izgalmak a 
pajzsmirigy befolyása nélkül is jelentő s fokozódást okoz­
hatnak. Sajnos a vizsgálaton átment betegek nagy örö­
met találnak a kezdő k ijesztgetésében. Minden ügyes­
kedés ellenére is a gyermekek igen rossz vizsgálati ala­
nyok. Elmebetegek alapanyagcsereleletét a legtürelme- 
sebb vizsgálat mellett is, teljesen megbízhatatlannak 
tapasztaltam.

5. Egyes gyógysizerek 'is befolyással vannak az 
anyagcserére. Fenz szerint a prominal az egészséges em­
ber anyagcseréjét 6—18%-kal, a Basedow-betegét 30— 
50%-kal szállítja le. Az adalin és phanodorm 10—i50,o- 
os csökkenést okozhat.

6. Az anyagcserét minden hő emelkedés, láz fokozza. 
A lelet értékelésében nem lehet elég sokszor hangsú*  
lyozni ennek (fontosságát, mert mindennapos eset lá­
zas betegnek vizsgálatra küldése, noha a láz legtöbbször 
oka és nem következménye az anyagcsere fokozódás­
nak.

7. Ismeretes a menses, de méginkább a terhesség 
befolyása az alapanyagcserére. A terhesség nagy 
hatással van a hypophysisre, mint azt az Aschheim - 
Zondek reactiója is mutatja. A túlmű ködő  hypophysis 
thyreotrop hormonja útján fejti ki pajzsmirigy serk en­
tő  hatását. Z ondek szerint néha a megindított abortus 
váltotta ki a Basedow-kór első  tüneteit.

8. A pajzsmirigytő l független betegségek egész sora 
gyakorol befolyást az alapanyagcserére. E pp inger sze­
rint minden dispnoés állapot (asthma, decomp. vitium), 
fokozólag hat az anyagcserére. B üh ler  gyakran tapasz* 
talta cachexiás állapotok, rákos daganatok anyagcsere­
fokozó hatását. Ennek oka a fokozott fehérje szétesés. 
Schäff ler hypertoniában észlelt 20—40°/o-os fokozódást.

9. A külső  tényező k befolyásának jelentő ségére 
mutatnak a következő  irodalmi adatok: Emmes~Richte 
szerint a betegnek vizsgálatközbeni fel ülése már 8°/o*os, 
kényelmetlen fekvés© M agnus-L evy szerint 20°/o-os, telt 
hólyag okozta kényelmetlenség ugyancsak M agnus- 
L e v y szerint szintén 20°/o*kal fokozta az alapanyag- 
cserét.

10. Utoljára hagytam az eredmény realitására szin­
tén igen jelentő s befolyást gyakorló külső  tényező t: 
magát a Krogh-készüléket és a vizsgáló orvost. A 
készüléken sok csap és szelep van. Ha az absolut lég­
mentes záródás akárcsak tű hegynyire is hiányt szen­
ved, az eredmény értéke problematikus lesz. Bármily 
nagy gyakorlata van a vizsgálónak, a pontosságot veszé­
lyeztető  lehető ségek nagy száma miatt könnyen fordul 
hat elő  hibás eredmény.

Mindezekbő l az következik, hogy az alapanyag* 
cserevizsgálat eredménye egymagában sohasem diagno­

sis; az mindig csak egy adat, amelyet mindig a teljes 
klinikai kép keretében szabad és lehet felhasználni, az 
elmondottak tekintetbevételével.

Sülle József dr.

kórházi laboratóriumi szakorvos.

A gyermekágyi emlő gyulladás 
röntgenkezelése.

A röntgenbesugárzás a mastitisek kezelésében — 
mint azt az erre vonatkozó nagyszámú irodalom is mu­
tatja, — ma már első rendű  helyet foglal el. Míg a gyul­
ladások kezelése röntgensugárral már igen régi eredetű , 
hisz L. F reund már 1903-ban kedvező  eredményekrő l 
számol be, addig a mastitisek röntgenkezelése1 újabb ke­
letű  s Fried— H eidenhain útmutatása alapján megadott 
„Oberflächen—Schwachbestrahlung”-ból indul ki. Te­
kintettel a gyakran valóban meglepő  jó eredményekre, 
melyeket a mastitisek röntgenkezelésével elérni sikerül, 
célszerű , hogy ezzel a kezeléssel a gyakorlóorvost is 
megismertessük.

A röntgenbesugárzás hatásmechanismusa gyulladá­
sokban még ma sem teljesen tisztázott, amire az erre 
vonatkozó elméletek nagy száma is utal. Ezekkel sajnos 
helyszű ke miatt ehelyütt bő vebben foglalkozni nem tu­
dunk. Ezen különféle felfogásoknak és elméleteknek 
megfelelő en a mastitisek röntgenbesugárzásának metho- 
dusa sok változáson ment keresztül s még ma is egyes 
szerző k szerint igen különböző . így Jaschke és G oedel 
mastitisekre igen kis dosisokat adnak és pedig a HED 
3—5%-át, tehát 18—30 r-et, G oedel ezen dosist 3—4 na­
pon át minden nap, W in tz a HED 15—20%-át (90—120 r), 
H ey ro w szk y , 240 r-t ad, igaz, hogy ez utóbbi ezen nagy 
dosissal csupán a gyulladás gyorsabbi beolvadását cé­
lozza. A mastitisek röntgenkezelésérő l minden szerző 
kivétel nélkül jó eredményekrő l számol be. Fuchs 96— 
98% gyógyulást ért el, Hanne és Theiss 100—100%-os 
S te in k am m 92%-os, G ajzágó 95%-os, Gau lin i  50—80 
%-os gyógyulásról számol be, H ey ro w szk y ,  K a u tsk y , 
Caccia, P fe lz, M arkgraf, W iem er, Goedel ugyancsak 
kedvező  eredményeket láttak. Saját anyagunkban a II. 
sz. nő i klinikán 83 pontosan észlelt esetbő l 96.5% gyó­
gyulást láttunk azon esetben, ahol a besugárzás az első 
24 órában történt. A 24 óránál késő bben kezelésünk alá 
került betegeken az eredmények már lényegesen rom­
lanak, aminek szemléletére igen világosan utal az a 
körülmény, hogy 56 betegünkbő l azok közül, akik az első 
24 órában kerültek kezelésünk alá, csupán 2-ben volt 
szükség sebészi beavatkozásra, mig azon 24 beteg közül, 
akik csak 48—72 órával az első  tünetek fellépte után 
kerültek kezelésünk alá, már 7 esetben volt szükség in­
cisiora, 3 olyan betegünk pedig, aki a klinikáról 
elbocsátás után, mint bejáró beteg jelentkezett rendelé­
sünkön s már több nap óta érzett mellében fájdal­
mat, mind incisióra került. Ezen körülmény is fo­
kozottan utal tehát arra, hogy a rön tgenkeze lés m a st i­
t is  esetén az első  tü n e tek  u tán  lehető leg azonnal el ­
végzendő . Itt említhetjük meg Pfalz-nak első  pillanatra 
talán túlzottnak látszó felfogását, aki a gyulladt emlő 
besugárzását oly sürgő snek tartja, hogy azt az első tü­
netek fellépte után azonnal, még éjjel is elvégzi.

A kezelésre azon esetek reagálnak legjobban, ahol 
a kezdő dő  gyulladást magas láz kiséri. Ezen esetekben 
a besugárzás után a hő mérséklet rendszerint hidegrázás 
kíséretében még magasabbra, 39—40 C-ra emelkedik. 
Másnapra azonban kritikus hő mérsékletesés közben a be­
teg ezen általános reactio után láztalanná válik, a fáj­
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dalom csökken s a tünetek jórészt visszafejlő dnek. Ezen 
esetek azok, melyek a kezelésre mondhatni frappánsan 
reagálnak. Kevésbbé jól reagálnak azok az esetek, ahol 
csak subfebrilis temperatura jelzi a gyuladásos folyama­
tot. Ezen esetekben az elő bb említett, a gyógyulás szem­
pontjából kívánatos lázas reactio is csak ritkán jelent­
kezik, a besugárzás után tehát sem hidegrázást, sem pe­
dig a hő mérséklet emelkedését nem tapasztaljuk. Énnek 
megfelelő en a hő mérséklet oldódása is csak lassan, lyti-  
kusan megy végbe és a beteg csak néhány nap múlva 
lesz láztalan.

A gyógyulás a kezelés után átlagban 3 napon belül 
szokott bekövetkezni, diónyi, vagy nagyobb infiltratiók  
felszívódása azonban az infiltratum nagysága szerint 
egy-két hétig is eltarthat. A tejelválasztás; a nagyobb do- 
sisokra minden esetben csökken, de a gyógyulás bekö­
vetkezte után 8—10 napon belül legtöbbször teljes mér­
tékben visszatér. Saját tapasztalatunk szerint a röntgen­
besugárzás kedvező  befolyással van a gyulladásos folya­
matra még akkor is, ha a gyulladásos folyamatot meg­
állítani, vagy visszafejleszteni már nem sikerült. — 
A besugárzás a folyamat terjedésének mintegy gá­
tat vet azáltal, hogy a gyulladást az egészséges környe­
zettő l elhatárolja, aminek következtében azt látjuk, hogy 
itt a sebészi beavatkozás után a gyógyulás gyorsabban 
és simábban megy végbe, mint akkor, ha röntgenbesu­
gárzás egyáltalán nem történt.

Ami a röntgenbesugárzás technikáját illeti, közöljük, 
a II. sz. nő i klinikán jelenleg általunk követett metho- 
dikát, amely szerint a ma általában szokásos mélythe- 
rapiás kautelák mellett, tehát erő sen filtrált sugarakból  
50 cm focusbő rtávolságról 80—150 r-t adunk. A folya­
mat stádiumának megfelelő en tehát a gyulladás foka 
szerint az adagolást bizonyos mértékig individualizálhat­
juk. Általában mondhatjuk, hogy az optimális dosis a 
legtöbb szerző  véleménye szerint 100 „r„ körül mozog. 
Ezen dosis megfelel annak a mennyiségnek, amellyel a 
fentemlített általános reactiót kedvező en kiválthatjuk s 
mely általános reactio a gyulladások gyógyításában oly 
fontos szerepet játszik, hisz épen ennek elő mozdítására 
szokásos a besugárzással egyidő ben a sajátvér in.jectiók 
adagolása is. E dosist, ha az első  besugárzás után a kí­
vánt eredményt nem kaptuk meg, vagyis a folyamat 
javulást nem. mutatott, az általános reactio elmaradt, 
célszerű  24—48 órán belül az eredeti, dosisnak mintegy 
50%-ával megismételni. így gyakran sikerül még ilyen­
kor is a jó eredményt elérni. A gyulladt emlő  nyugal­
mát felkötéssel biztosítjuk; célszerű  a gyulladt részre 
2—3 óránkint 15—20 percre jégtömlő t helyezni s mint 
említettük, sajátvér injectio adagolásával a lázas reac­
tio kiváltását elő segíteni. Ami a gyulladt mellbő l szop­
tatást illeti, a vélemények egyes szerző k és klinikák sze­
rint különböző k. Klinikánkon a gyulladt emlő bő l szop­
tatunk, illető leg annak kiürítésérő l szoptatás, vagy le­
szívás által gondoskodunk, amivel a pangást igyek­
szünk megszüntetni, s ezáltal a baktériumok kedvező 
táptalaját eltávolítani. A szoptatást természetesen mi is 
abbanhagyjuk, ha a bimbón kérészül geny ürül, a fo­
lyamat terjed vagy az sebészi beavatkozás alá kerül. A 
szoptatást contraindicálhatják még mélyreterjedő , nem 
gyógyuló rhagadok, amelyek ugyanazon emlő  ismételt 
gyulladását idézték már elő  s ezáltal az egész emlő mi­
rigyállományát pusztulással fenyegetik.

Megkísérelhető  az általános fertő zés legyő zésének 
megkönnyítése céljából az újonnan forgalombahozott 
aminobenzolsulfamid származékok (deseptyl, prontosil, 
ambesid, nigma stb.) adagolása is, ezeknek hatásáról 
azonban véleményt még nem mondhatunk.

A mastitisek röntgenbesugárzásával elért, kitű nő 
eredmények tehát feljogosítanak arra, hogy ezen kezelést 
még teljesen ártalmatlan, veszélytelen és kíméletes volta 
miatt is minden más conservativ eljárás fölé helyezzük 
s így erre a gyakorlóorvos figyelmét különösképen fel­
hívjuk.

K o r o m p a i  I m r e  dr. 
nő i k l in ik a i tan á rseg é d

A gümő s empyemákról.
A tüdő  gümő s megbetegedéseinek komoly szövő d' 

ménye a mellhártya gümő s empyemája. Elvétve a mell­
hártya önálló vagy inkább önállónak látszó betegsége, 
mert rendszerint kiderül, hogy a mellhártya genyes 
váladékot termelő  tuberculosisa discret generalisatio 
részjelensége vagy pedig kis terjedelmű  rejtett tüdő 
vagy nyirokcsomó folyamatról terjedt közvetlenül a 
mellhártyá: a. A gümő s empyemák többsége jelentő sebb 
tüdő folyamathoz társul s így alig van diagnostikus ne' 
hézsége. Az elő bbi esetben a gümő s jellegre az hívja fel 
a figyelmet, hogy a próbacsapolással nyert geny steril,  
azaz genykeltő  baktériumokat nem lehet találni a festett 
készítményben. A saválló bacillus kimutatása festéssel 
nagyon ritkán sikerül az empyema genybő l, az állatoltás 
többnyire eredményes.

A gümő s empyema gyakorisága, jellege és terjedel­
me a tüdő folyamattól függ. Minél frissebb és sajtosabb 
a folyamat, annál inkább keletkezhet empyema. A gyor"  
san terjedő  phthisis caseosa hamar éri el a pleurát, ezt 
még ismételt lobok nem vastagították meg, ezért köny ■ 
nyebben fúródik át. Contagiumos és perforatiós eredésű 
empyema itt gyakori szövő dmény. A lassan burjánzó 
tüdő tuberculosis formákban már elő zetesen részesül a 
mellhártya a megbetegedésben, ez ellentállóbb és több 
rajta az összenövés. Itt már gyakoribb az összenövések 
közt kis gócátfúródásból eredő  enyhébb klinikai tüne­
tekkel járó betokolt empyema, ső t az észrevétlenül ke­
letkező  és csak röntgentávilágítással kiderített sem 
ritka. Idültebb tüdő tuberculosis formákban is elő fordul  
subpleuralis fekvésű  caverna rupturájábó! a nagyobb 
empyema, ill. pyopneumothorax, ez annyiban enyhébb 
a caseosus phthisishez társulónál, mert az alapfolyamat 
is enyhébb, gyógyulási és gyógyítási lehető sége van.

A mesterséges pneumothorax kezelés kapcsán is 
támadhat empyema. Ennek legenyhébb formája az, ha 
a pneumothorax izzadmány lassan besű rű södik s szinte 
észrevétlenül, láz s subjectiv kellemetlenségek nélkül az 
egyik punctio váratlanul genyet mutat. Az is elő fordul, 
hogy kívülrő l töltés kapcsán fertő ző dik a pleuraür, vagy 
endogen útcn grippe és tonsillitisek következtében. Leg­
súlyosabb formája az, ha a mesterséges pneumothora" 
xot spontán pneumothorax komplikálja, mikor egy ad' 
haesióktól feszített caverna vagy subpleuralis góc a 
pleuraürbe tör. Ha szelepes a pneumothorax, elő bb-utóbb 
vegyesen fertő zötté válik, szerencsétlen esetben azonnal 
is, ha a pleuraüregbe ömlő  cavernaváladék már elő zete­
sen genykeltő kkel is fertő zött volt.

Ellágyult sajtos hilus-nyirokcsomó áttörése empye' 
mát okozhat a mediastinumban vagy a lebenyek közt; 
a nyirokutakon terjedve hónalji és nyaki nyirokcsomó 
genyedéskor is észlelték. Borda vagy csigolya carieses 
hideg tályog áttörésébő l is származott már empyema.

Az empyema további sorsa terjedelmétő l s eredésé- 
tő l függ. Kisebb terjedelmű  betokolt empyema burjánzó 
tüdő folyamat mellett, ha a perforatiós nyílás zárul v ag y  
kisebb, nem növekedő  jellegű  pneumothorax empyema
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magától is megállapodhat: az izzadmány besű rű södik, 
szervül s idő vel csak. vastag mellhártyakéreg jelzi a 
helyét. Nagyobb empyemás üreg is betokolódhat, sub" 
jectiv tünetet nem okoz, a röntgenen csak vastag pleura- 
kéregnek látszik. Ilyenkor azonban elő fordulhat még 
sok évi tünetmentesség után is, hogy a zsugorodó pleu- 
razsákból a tüdő be vagy a mellkasi lágyrészei felé áttör. 
Szerencsés esetben a nyílás zárul, néha azonban újabb 
fertő zés forrásává válik. A cave: naperforatiós pyopneu­
mothorax rossz prognosisú, különösen ha vegyesen fer­
tő ző dik. A legrosszabb, ha kétoldali caseosus folyamat 
mellett támad, egyoldali folyamathoz társuló empyema 
esetén még olyat is lehet ritkán észlelni, hogy a heveny 
jelenségek lezajlása után az addig terjedő  jellegű  sajtos 
folyamat jobbindulatúvá változik; Gyakoribb az az eset, 
mikor a heveny veszedelmeken a beteget ismételt 
punctiókkal átsegítik, a bronchopulmonalis fistula zárul- 
a genytermelés tempója lassúbbá válik, és chrcnikus em­
pyema alakul ki. A tartósan comprimált tüdő ben talán 
már végleg megállapodott a tüdő folyamat, azonban az 
empyema hosszú fennállása folyamán a mellhártyale" 
mezek igen megvastagodnak s ettő l valamint a tüdő  szö­
vetében lévő  vastag hegss kötegektő l a tüdő  olyan me­
revvé válik, hogy többé kitágulni nem képes. Minden 
soká tartó empyema után ez a tüdő  sorsa! Olykor még 
az ilyen pleuraüreg is képes vaskos hegek képző désével 
zárulni, a mellkasfalhcz növő  zsugorodott tüdő  magával 
húzza a szívet és a mediastinális képleteket. Sok szív"  
panaszt, légzési nehézségi okoznak ezek és igen gyakran  
képző dnek ilyenekben tractiós bronchiektasiák. Ha nem 
történik meg ez a spontán javulás — amennyiben ez 
javulásnak nevezhető  — merevfalú empyema üreg ma­
rad, mely kiszáradni sohasem tud s végül is amyloido- 
sist okoz.

A gümő s empyémák kezelésében annak mindezen 
tulajdonságaira tekintettel kell lenni s minden esetben 
a kezelést az empyema jellegéhez és a tüdő folyamathoz 
kell mérni. Amig az acut nem gümő s empyema esetén 
az azonnali széles feltárás a helyénvaló, mert a geny ha" 
mar ki tud ürülni és még1 tágulékony a tüdő , addig a 
gümő s empyema kezelésében bizonyos conservativismus 
a helyénvaló. Ez azonban csak azt jelentse, hogy nem 
szabad a gümő s empyema kezelést thorakotomiával kez­
deni, mert ezzel végleges pneumothoraxo-t teremtünk és 
utat nyitunk a vegyes fertő zésnek. Viszont a conservativ  
kezelés ne jelentse azt, hogy a punctiós kezelést még 
annak eredménytelensége esetén is addig folytatjuk, 
míg a tüdő  tágulékonyságát elveszti, a mellkasfalat si­
polyjáratok szelik keresztül és a beteg mű téti esélyei 
jelentő sen megromlanak.

A gümő s empyemák kezelésében alkalmazandó be* 
avatkozások sorrendje a következő : 1. Punctiós-öblíté- 
ses kezelés. Az empyema üreg elérhető  legmélyebb pont­
ján 20 köbcentiméteres fecskendő re szerelt punctiós tű ­
vel behatolunk s lehető leg az egész genyet leszívjuk. 
Azután ugyanazon tű n keresztül Vz—1 %-os neomagnol 
oldatot fecskendezünk be és azt is leszívjuk. Ezt mind"  
addig ismételjük, míg az öblítő  folyadék tisztán nem 
jön vissza. Ehhez átlag 100—200 ccm neomagnol oldat 
kell. Ha a tüdő  gyors kitágulása veszéllyel járna (caver 
nás nem gyógyult tüdő folyamat), a leszívott geny fele 
mennyiségének megfellelő  levegő t is adunk. Ha a csa­
poláskor geny törmelék zárja el a punctiós tű t, vagy 
sű rű  a geny, közben is hígíthatjuk neomagnol oldattal. 
Egykét öblítéses punctió után kiderül, hogy várha­
tunk-e attól e:edményt. Ha a láz nem csökken, a folya- 
dék'nívó újra emelkedik, mindjárt a következő  mód­
szerre, a 2.desinficiáló o leothoraxra térünk át. Ez úgy

készül, hogy öblítéses punctio után ugyanazon tű n ke­
resztül 50—200 g 2°/o-os gomenololajat viszünk a pleura- 
ürbe (gomenol 2.0, ol. eucalypti 0.50, ol. olivarum
100.0 M. f. sol. steril.) A desinficiens olaj jó hatása, ha 
mar szokott é: vényesülni. Ha kell, a következő  alkal­
makkor 5, majd 10°/o-os gomenolos olajat adhatunk, 
ehhez mindig egy ötödnyi eucalyptus olajat keverve. 
Még vegyesen fertő zött pyopneumothoraxos esetekben 
is láttam ettő l eredményt, pneumothorax kezelést lehe­
tett utána folytatni vagy pedig sterillé vált pleuraüreg" 
gél kerülhetett a beteg mű tétre. A desinficiáló oleotho- 
rax-al tünetmentessé váló betegbő l is egyidő  múltán ki 
kell engedni az olajat, mert a zsugorodó pleuraüregbő l 
áttörhet. Az oleothoraxos kezelés eredménytelensége ese" 
tén azonnal át, 'kell térni a következő  3. szívó-ára in ke­
zelésre (Pofáin, Bülau). Septicus, súlyos vegyes fertő zé" 
ses empyémákat a próbapunetio után mindjárt így ke­
zelünk. Tág troicart-tal egy Pezzer-kathéteíi t viszünk a 
pleuraürbe s szívó berendezéssel gondoskodunk arról, 
hogy egyenletesen ürüljön a geny s az esetleges levegő . 
Szerencsés esetben napok-hetek alatt megszű nik a geny- 
iirülés és hamar zárul a szú: csatorna is. Friss esetben 
vagy amikor a tüdő  még tágulni képes s a kitágulása 
már nem jár veszéllyel, egymagában is elégséges. Ha 
pedig a tüdő  még compressiora szorul vagy makacs 
esetben már tágulni nem képes, elő készítő je a radikális 
mű tétnek. Bordacsonkolás után is csak akkor tudnak a 
mellhá: tyalemezek összetapadni, ha a szívó-drain keze" 
lés a köztük lévő  genyet és levegő t eltávolítja. Kétoldali  
tüdő folyamat vagy rossz általános állapot esetén ez a 
legnagyobb megengedhető  beavatkozás, természetesen 
csak múló hatással. 4. A  bordacsonkolásos m ű té t gümő s 
empyema esetén mindig szükségessé válik, ha az elő ző 
módszerek eredménytelenek, a genyképző dés nem szű ­
nik, a tüdő  perforatics nyílása nem zárul, ha még nyi"  
tett caverna van, melynek záródása nem várható és 
megállapodott tüdő folyamat esetében is, ha a tüdő  he- 
.gesen megkeményedett és a mellhártyalemezek nem 
tudnak összetapadni. Többszakaszos mű téttel a csúcstól 
lefelé haladva kell a bordák : esectióját megkezdeni, 
közben természetesen alul a geny állandó levezetésérő l 
gondoskodván. Frissebb vagy oteothorax-al sikeresen 
desinficiált és kiszárított empyema esetén olykor az 
egyszerű  paravertebrális thcrakoplastika is elegendő , 
Inveterált esetben olyan vaskosak a mellhártyakérgek 
vagy sipolyjáratos a mellkasfal, hogy a plastika után 
néha egész mű tétsorozattal kell a vaskos kérgeket és já" 
ratokat kiirtani. A mellkassebészetnek a legnehezebb és 
leghálátlanabb területe ez, a mű téti eredmények sokkal 
rosszabbak, mint a normális thorakoplastika után. Mé­
gis a 30—60°/o-os eredmények lényeges javulást jelen- 
tenek a magukra hagyott esetek 60—98°/o-os hmlálozá"  
sához képest. Winterritz tbc.-s empyema anyagában a 
pneumothorax utáni empvemások 54°/o-os, a spontan 
pneumotheraxos empyemások 28‘Vo-os, az átterjedéses 
empyémásck 30%-cs jó eredménnyel, szerepeltek, A leg"  
rosszabb eredményű ek a késő n mű tétre kerülő k és a si- 
polyosok voltak. Összehasonlításul említem, hogy ugyan­
azon statisztikában a grippés empyemák gyógyulási ará­
nya 92%. Jobbak lesznek az eredmények, ha kellő  idő­
ben jutnak a betegek mű tétre. De még fontosabb a meg­
elő zés: Cavernás tüdő folyamat esetében kellő  idő ben és 
megfelelő  technikával készítsük el a pneumothoraxot. 
Ha ez és a kiegészítő  mű tétéi nem tudják eltüntetni a 
cavernát, idejekorán alkalmazzuk a thorakoplastikát. A 
perforatiós pyopneumothoraxok jó részét így elkerülhet­
jük,

G erge ly  Jenő  ár. 
tüdő gyógyintézeti fő orvos.
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v ev én y t n y u g tá u l ism e r jü k  el.

M E G JE L E N IK  SZOM BATON

E gyes szám ok  k a p h a tó k  : 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé ré r t ;

M agyar O rvosi A rch iv u m  szám a i 2 pengő ért.

H ird e tések  k izáró lagos fe lvé te le

kiadóhivatalban
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page k ö n y vkereskedés, C lu j, S tr. M a tia  1. S lo vá k iá b a n : 
E leő d Z. S o lt O. H. D u n ab an k , B ra tis law a . E gyéb  kü lfö ld rő l: 
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k iad ó h iv a tab a .
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100 d in á r, 400 lei, 2 do llár.

SYMPATOL
a szív és vérkeringés gyógyszere

KARDIACUM

ANALEPTICUM

TOMICUM

«A Sympatol fő leg a csekély mérgező  hatá­
sa miatt tű nik ki, s éppen emiatt nem kell, 

hogy az adagolása bátortalan és aggodalmas 

legyen, ső t ne is legyen az.»

Zlschinsky, Münch. med.W schft. 1936y 1823.

«Az adagolás cseppekben kollapsusnál úgy 

történik, -  ha egy per os adott gyógyszer 

egyáltalában segíthet, -  hogy 15 -  20 -  30 

cseppet adunk, mely rendszerint elegendő 

is. Ritka esetben kellett a Sympatölt inji-

Schembra, Münch, med. Wschft. 1935/1488.

CH.Boehringer Sohn - Ingelheim am R h e i n
Tudományos írod?.: Budapest V., Ferenc József-tér 5/6 félem elet 5
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem szemészeti klinikájá­
nak közleménye (Igazgató: Imre József ny. r. tanár.)

Mindkétoldali ideghártya központi  
verő erének elzáródása.*

Irta: Grósz Is tván  dr. egyet, tanársegéd.

Ez év  n o v em b er 4 -én  egy 67 éves fé r f i  b e teg  je le n tke ­
z e tt  az a m b u la n t iá n  azzal a  panassza l, hogy  b a l szem én 
elő ző nap  d é lu tán , te h á t  kb. 16 ó ráv a l eze lő tt h ir tele n  m eg ­
ro m lo tt a  lá tása . Jo b b  szem én  hason ló  esem ény  fo ly t le  4 
év v e l ezelő tt; azó ta  nem  lá t vele. J e le n  á llapot: tág  fén y -  
m e re v  p u p il lák , t is z ta  közegek. Jo b b  o ld a lt: é les szé lű  fe ­
h é r  lá tó ideg fő , igen  szű k  erek . B a l o ld a lt: f r iss  em b ó liá ra  
u ta ló  je lek : v izenyő s cen tru m , m eggy  vörös v o lt a macu lán , 
h a lv á n y  pap illa , h a jszá lv ék o n y  erek . A  lá tó ideg fő  me lle tt 
te m p o ra l isa n  p ap i l lá n y i é lén k en  e lő tű nő  vö rös te rü le t. (C i- 
l io - re t in a l is  é r  á l ta l e llá tva). P u lsa tio  n y o m á sra  n em  v á l t­
h a tó  ki. S zakadozo tt vérosz lop . F én y érzés egy ik  szem en  sincs. 
A zo n n a l a m y ln itr i te t lé leg ez te tü n k  be; em e lle tt a  kö tő h á rty a  
a lá  ace ty lch o lin t és v é n á b a  n e o tro p a r in t kap . E x ce ntr ik u s  
fén y se jté s  az eredm ény . B e l- le le t: a rte riosc le ros is. H y p e r­
ton ia . V érnyom ása: 220/100 H gm m . R endelés: v én ap u c tio  és 
jo d - th eo b ro m in . N ovem ber 23-án  jobb  o lda li h em ip a res is  
b a lo ld a l i arc ideghüdésse l. Je len leg  a  vö rös fo lt  n em  lá th a tó .

Mindkét központi verő ér elzáródása ritka (7 eset). 
Kétizben jelentkezett egyidejű leg az elzáródás a két 
szemen: Stocké esetében massagera és szívszerekre tel­
jesen visszatért a látás, Johannson betege azonban tel­
jesen megvakult. Genss betege 1 év, H aase-é 10 év 
múlva kapja a másik szem embóliáját; mindkét esetben 
a két szem látása megjavult. Unicum és alig magyaráz­
ható A lex a n d er betege, kinek 6 éve vak szemén a látás 
a második szem embóliája után visszatér (5/10 látás!). 
Végül Johannson két esetében a látás megjavult mind­
két szemen.

Mindinkább tért nyer az a felfogás, hogy az esetek 
túlnyomó részében nem valódi embolus okozza a központi  
verő ér elzáródását, hanem endarteritis, thrombosis vagy 
mind a kettő . A központi vena elzáródásához egyébként 
gyakran csatlakozik az arteria elzáródása (Balás). Vastag 
intimájű , betegfalú ér görcse is teljes elzáródást ered­
ményezhet. (Justin— Besangon kísérletes embóliában a 
másik szemen érgörcsöt észlelt.) Valódi leszakadt vérrög

*) E lő ad ta  a M agyar S zem orvostó rsaság  1939. dec. 2 -án  
ta r to t t  ü lésén.

okozta eltömeszelő dést inkább fiatalokban, endokarditis 
kapcsán látunk. Ilyen meggondolások után az embolus 
tovább taszítását célzó mű tétek (punctio stb.) elvesztik 
jogosultságukat — elméleti alapon. Hogy mégis láttak 
tő le eredményt, azt a hypotoniát követő  vérbő ség és ér­
tágulás magyarázza.

Mennyi ideig birja ki a retina a központi verő ér 
teljes elzáródását? A legrészletesebb tanulmányt erre- 
nézve G uist közölte, ki luxált patkányszem keringését 
gummiszalaggal különböző  ideig kikapcsolta. Azt találta, 
hogy 15 perc az az idő , melyen tui irreparabilis szöveti 
változások (sejthalál) következnek be. Ezt az idő t rövid­
nek kell tartanunk. Ez állatkisérlet ugyanis emberi 
pathologiában elő  nem forduló súlyos és teljes strangu- 
latiót jelent: az arteria elzárásán kivül véna és látóideg 
összenyomása! Tehát valójában több órára kell számí­
tani. Számolni kell azzal a ténnyel is, hogy az elzáró- 
.dások nem tökéletesek, azaz mcompletek: valami gyenge 
keringés még van. Csak így magyarázhatjuk a hosszú 
ideig tartó „embóliák’’ gyógyulását; végül gondolnunk 
kell az anastomosisok szerepére is.

A keze lést illető leg a lényeg a korai, mondhatni 
azonnali segélynyújtás, mely a kisérő  görcs ellen irá­
nyul. Az első  lépés amylnitrit belégzés, mely erélyesen 
tágítja a fej ereit; amellett acetylcholint is adhatunk, 
még pedig a kötöhártya alá. Megjegyzem, hogy még 
1933-ban 3 _ úgynevezett embóliát figyeltem meg; az 
egyik (24 éves nő ) nitrosclerán, egy másik (50 éves fér­
fi) amylnitrit kiséretében, egy harmadik (62 éves nő ) ön­
magában kapott kétszer 10 cg acécoline-t izomközé, min­
den eredmény nélkül. Felhasználható bármely értágító 
is: retrobulbaris atropin, továbbá a purintestek (theo- 
phyllin), padutin befecskendés. Ű j és úgylátszik hatásos 
az érbe adott papaver in melyet D enk vezetett be a 
végtag- és késő bb tüdő emboliák ellen Merck-féle eupa- 
verin alakjában. Johannson érdeme, hogy a szemészet­
ben első nek ajánlotta e szert; 4 esetébő l egyben teljes 
gyógyulást, háromban javulást ért el az eupaco-val (at­
ropint és pyramidont is tartalmaz).

Johannson szép tanulmányt írt a kérdésrő l és álta­
lában az értágító szerepérő l (Abhand. Augenh. 24.); 
P iesbergen készülékét ajánlja vibratiós massage céljára, 
emellett értágítókat és szívgyengeség esetén cardiacumo- 
kat (digitális-testek, lacarnol stb.). Az arteria cent. rét. 
elzáródását a Neuda-féle thromboembolia elmélettel kí­
vánja megvilágítani (fokozott vérsejtsülyedés, lues és
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angina pectoris az ascendentiában stb.). Tsopelas nyul- 
szemen i. v. eupaverin után 1 órával a látóidegfő  vér­
bő ségét észlelte, három óra múlva pedig a vénák sző­
kébb voltát. Három érelzáródás közül 1-ben semmi ered­
mény, 2-ben kézmozgásról 5/20-ra, ill. 5/35-re javult a lá­
tás. Összesen 12—20 ccm eupaverint adott a vénába, 5—7 
nap alatt, még pedig azonnal 2 ccm-t (6 cg), melyet 
első  nap még kétszer megismételt 2 óránként. Schneider 
izom közé adta az eupaverint. Megfelelő  és hasonló szer­
kezetű  magyar synthetikus készítmény a perparin (1 
ampulla tartalmaz 4 cg-t), melybő l 2 ampulla adható 
érbe. A neotroparín  (Chikcfni) ezenkívül IV 2 mg no- 
vatropint is tartalmaz. Ez utóbbiból 1 ccm-t ajánlok 
érbefecskendezésre lassan és azt néhány óra múlva 
megismételhet] ük.

A kétoldali embolia igen ritka. Megelő zésre Johann- 
son májkurát ajánl Neuda elgondolásai alapján. Igaz, 
hogy ezek valódi embóliára vonatkoznak, valamint a 
thrombosis-készségre. A mi eseteinkben (szemészeti 
„embóliák”!) a súlyos endarteritises folyamat nem igen 
akadályozható meg és nem is befolyásolható.

A Ferenc József Tudományegyetem gyermekklinikájának
közleménye. (Igazgató : Kramár Jenő  ny. r. tanár.)

Digitális-mérgezés a gyermekkorban.L
Irta : Varga T ibor  dr. és G re iner  K á ro ly  dr.

A digitálissal, illetve pótszereivel a gyermekkorban 
úgy látszik ritkán történik mérgezés. Mindössze 2 ilyen 
közlést találtunk.

Az első  Eckste in tő l származik, aki 4 és fél éves egész­
séges gyermeken 0.5 g digipuratumtól eszméletlenséget, 
heveny tüdő vizenyő t, vérnyomásnövekedést, reflexki­
esést, kóros reflexeket, izzadást, gyógyszerexanthemát 
látott, továbbá erő s diuresist, 24 óráig tartó compen- 
satorikus anuriával.

A második eset, amelyet K iss és W ollek ismertetett, 
13 éves, rheumás perikarditisbő l lábbadozó betegre vo­
natkozik. A még észlelhető  szívizombántalom miatt inter- 
mittáló digitaliskezelést rendeltek egészen kis adagok­
kal. Tévedés folytán a gyermek 28 nap alatt 1.315 g di­
gitalis kapott. A mérgezés enyhe subjectiv tünetek 
mellett az ingervezetésben mutatkozó jelenségek ural­
ták. Ez esetben a méregzés már beteg szíven jött létre.

Esetünket tehát már ritkasága is érdemessé teszi 
a közlésre. De tanulságos azért is, mert a mérgezést 
egészséges gyermeken nagy adag digitális egyszer i be­
vitele után láttuk kifejlő dni, s mivel a gyedmek a digi­
tálissal egyidejű leg sok theobromint is vett be, a két 
méreg kevert hatását figyelhettük meg.

H árom éves le á n y k á t h o z tak  k l in ik á n k ra  ápr. . 28-án, k i 
elő ző  n ap  reg g e lén  egy ó v a tlan  p i l la n a tn b a n  az  éd esap ja  
gyógyszerébő l 20 szem et v e t t  be*) u tá n a  vagy  tízszer h án y t, 
e le in te  é te lm a ra d é k k a l k e v e r t gyógyszert is, u tó b b  m á r  csak  
n y á lk á t. B ágyad t, e lese tt az  é jsza k á t n y u g ta la n u l tö ltö tte . 
H án y t m a is, e m ia tt o rvoshoz v itték , ak i gyom orm osást 
végzett. A  fe lv é te l a lk a lm áv a l sú lyos b e teg  b en y o m ásá t k e l­
ti. O rcáin , n y ak á n , tö rzsén  s m in d k é t k a r já n  é lén k  e ry ­
th em a. A  fe lső  v ég tag o k  n o rm o-, az a lsók  h y p erto n iásak . 
M in d k é t lá b a  pes eq u in o v a ru s á l lásb an  görcsösen  rögz íte tt. 
P u p il lá i fe ltű n ő en  tág ak , igen  é ln ék  té rd - , A ch il les -in  és 
h asre f iex ek . R endes sz ív to m p u la t, fe ltű n ő en  hangos, t isz ta  
sz ívhangok , a rh y th m iá s  sz ívm ű ködés. P u lsu sa  szabá lyta lan , 
k ö n n y en  e lnyom ható , p e rc e n k é n t 134, m á r  k is m ozgásra 
erő sen  m egszaporod ik , v é rn y o m á sa  112/80.

A  g y erm ek  sú lyos á l lap o ta  azo n n a l b e a v a tk o zá s t te tt 
szükségessé. Ism é te lten  gyom orm osást, h a s h a jtá s t végez­

*) 1 p i lu la : 0.10 g pu lv . föl. d ig it, t i t r á tá t  és 0.20 g 
th eo b ro m in  n a tr . sa licy licum o t ta rta lm a z o tt.

tü n k  és szenes b eö n tések e t ad tu n k . Az e rő sen  fokozott v a -  
g u s - to n u s t a tro p in n a l ig y ek ez tü n k  csökken ten i. N ap on ta  
2X 30 ccm  17a/o-os d ex tro se t, 3 X 5  csepp  te tra c o r t,  szükség  
sz e r in t lu m in a lt a d tu n k  s lehető leg  te l je s  n y u g a lm at ip a r ­
k o d tu n k  b iz tosítan i.

A  betegség  le fo ly ása  a  köve tkező  v o lt: IV. 29. Á llapo ta , 
m in t elő ző  nap . V ize lete több , m in t 48 ó rá ja  n em  volt. IV. 
30. Á llap o ta  ja v u lt. E ry th e m á ja  m ég ta r t .  S z ív le le te : a  csú­
cson h a lk  systo les zö re j, k issé h a lk ab b  sz ívhangok . E x tra -  
systo lés a rh y th m ia . V érnyom ása 120/85. P u lsu sa  120 kö rü l. 
A  pes eq u in o v a ru s vá lto za tlan . V izelése m eg indu lt. — V. 4. 
S zív le le te  u. a. E ry th e m á ja  v isszafe jlő dö tt. L áb a i pes e q u i­
n o v a ru s  á llásban . V érnyom ása 104/44. A  gyógyszeres k eze­
lé s t e lh ag y tu k , csu p án  a tro p in t szed. —  V. 6. A  ló lá b - ta r tá s  
m egszű n t. V érnyom ása 102/44. P u lsu sa  110, a rh y th m iája  m e g ­
szű n t. —  V. 8. Az a tro p in  a d a g já t csö k k en tjü k . V érnyom ása 
100/42. P u lsu sa  114. •— V. 10. A h a lk  systo les zö rej e ltű n t. 
A z t a tro p in t e lh ag y tu k , p u p il lá i rendesek . V érn y o m ása 96/40. 
— V. 12. Jó l  van , p an aszm en tes. —  V. 14. T isz ta  sz ívhangok . 
P u lsu sa  110. V érnyom ása 94/52. — V. 20. G yógyu ltan  e l­
bocsátjuk .

E le k t r o k a r d io g r a p h ia i  v iz s g á la to k : A digitalis köz­
vetlen szívizomhatása mellett az ingerképzést és a ve­
zetést egyaránt befolyásolja. Mindezen hatások az ekg. 
segítségével finomabb részleteikben is jól elemezhető k. 
A sorozatosan készült felvételeket s azok értékelését az 
alábbiakban adjuk:

IV. 28. S in u srh y th m u s. F req u . 120— 160. P a r t ia l is  a—v - 
b lo k  k am ra sy s to le  k ieséssel. W e n k eb ach -p e r ió d u so k  (á t­
vezetési idő  0.15"—0.30"-ig nő .) S T 2 - 3  sü lly ed t, T i—2 lap o san  
positiv , T3 isoe lek trom os. — IV. 29. W enkebach  p e r iódusok  
k iesési részében  p ó t-sy s to lek  je len tk ezn ek . —  IV. 30. Az á t ­
vezetési edő  0.15"— 0.30". P ó tsy sto lék  nem  lá th a tó ü . —  V. 
3— 4. R hyhm m usos sz ívm ű ködés. A z á tv eze tés i idő  é r ték e  
á llandó .

E leleteket elemezve az ST-szakasz depressióját és 
a T hullám lapossá válását közvetlen izomhatásnak kell 
tulajdonítanunk. A Wenkebach ueriódusok formájában 
jelentkező  részleges a—v.-blokot a digitálisnak az inger­
képzés és vezetésre kifejtett hatásával magyarázzuk.

Üjabb megfigyelések szerint a subletalis digitális- 
mérgezés állatkísérletekben súlyos szívizomelhalást okoz­
hat az S T  szakasz és az utólengés ismertetett elváltozá­
saival. Esetünkben nagy digitalisadagra láttuk az S T  
és T hullám alakváltozását kifejlő dni, amely azonban 
reversibilisnek bizonyult.

Ö ssze fo g la lá s : Egy három éves egészséges gyermek
2.0 g digitális és 4.0 g theobromint vett be. Heveny 
mérgezés fejlő dött ki súlyos hányással, a pulsus igen 
szapora, arhythmiás volt, a vérnyomás növekedett, a 
pupillák rendkívül tágak. Kiterjedt erythema mutatk o­
zott az arcon, törzsön, vállakon. Az alsó végtagok pes 
equinovarus állásban görcsösen rögzültek. Több, mint 
48 óráig teljes anuria. A mérgezés 3. napján, az eddig 
is feltű nő en hangos, tiszta szívhangok mellett a csúcson 
halk systolés zörej keletkezett, amely azonban nyom 
nélkül eltű nt. Az elektrokardiogramm szívizombánta­
lom mellett Wenkebach-periódusok alakjában jelentkező 
részleges a—v-blokot mutatott. Három hét alatt teljes 
gyógyulás.

Ha tekintetbe vesszük a gyermek korát, 12 kg-os 
testsúlyát, az egyszerre bevitt hatalmas digitalis és theo- 
brominmennyiséget, tulajdonképen csodálkoznunk kell 
a mérgezés szerencsés kimenetelén s kutatnunk kell az 
okok után, amelyek a kifejlő dött súlyos tünetek elle­
nére aránylag rövid idő n belül lehető vé tették a teljes 
gyógyulást. A kezdeti hányás a gyógyszer egy részét 
kétségtelenül eltávolíthatta, a gyomormosások is csök­
kenthették a felszívódásra kerülő  méreg mennyiségét, 
de nem akadályozhatták meg, hogy még így is jelenté­
keny mennyiségben ne jusson a szervezetbe. Az a tény, 
hogy a szíven vezetési zavar támadt, egymagában is 
bizonyítja, hogy hatalmas digitalismennyiség érhette a
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szívizomzatot, mert míg a beteg szíven — mint ismere­
tes — már kisebb dosis (0.3 g körül) is kifejthet ilyen 
hatást, ha egészséges szívrő l van szó, ez csak igen nagy 
adagra következik be. Arra kell gondolnunk, hogy a 
mérgezés kedvező  alakulásában az egyidejű leg bevett 
theobrominnak volt szerepe E szernek számos olyan 
élettani hatása ismeretes, mely a mérgezést elő nyösen 
befolyásolhatta. A digitalis hatására elő álló coronaria- 
szű kületet, a vérnyomásnövekedést, az anuriát, a theo- 
bromin coronaria-tágító, vérnyomáscsökkentő , diuresist- 
fokozó hatása ellensúlyozhatta. Tartós hatásra itt nem 
gondolhattunk, mivel a theobromin kiválasztási maxi­
mumát két-három órára, teljes kiürülését 7—8 órára 
kell tennünk; ezzel szemben a digitalis hatása a halmo­
zódás miatt elhúzódó. De a kezdetben elő álló súlyos 
toxikus tünetek idején a theobromin feltétlenül jó ha­
tású lehetett.

Esetünk érdekessége még, hogy adatokkal szolgál 
néhány újabb kísérleti megfigyeléshez. D iethaup (1932) 
digipuratum infusio elő tt adott theobromintól macská­
kon a dosis letalis minima 10—40%-os csökkenését látta. 
E hatást ő  úgy magyarázza, hogy a theobromin okozta 
coronaria-tágulat révén az idő egységben több vér jut az 
izomzathoz s így az több digitálist tud felvenni. K ohn 
és Costopanagio tis (1933) szerint a theobromin digipura- 
tummal egyidejű leg vagy elő bb adagolva a dosis leta­
lis minimát 20—40,/o-al szállította alá. E megfigyelések, 
tehát amellett szólnak, hogy a therapiában elő nyös digi- 
talis-theobromin keverék heveny mérgezés esetén a 
mérgezés létrejöttét elő segíti, illető leg a mérgezést sú­
lyosabbá teszi.

Esetünkben tetemes mennyiségű  digitálissal egy­
idejű leg theobromint is vett be a gyermek. így az állat­
kísérletben vett észlelések a gyermekeken nyert meg­
figyeléssel vethető k össze. A mérgezés a várhatótól el­
térő en kedvező en alakult s így a kísérleti eredmények 
gyermekeken nem nyertek megerő sitést.

A pécsi 4. sz. honv. helyő rségi kórház sebészeti osztályának 
közleménye. (Osztályvezető : Koppány Tibor fő orvos.)

Szokatlan eredetű  belső  elvérzés.
Irta: K o pp án y  T ibor  dr., m. kir. fő orvos.

B. J. tüzértizedest polgári gépkocsin szállították a 
pécsi helyő rségi kórház sebészeti osztályára. Sérülése és 
nagy fájdalma miatt kérdésekre alig válaszolt. Kísérő i 
elmondották, hogy az országúton gyakorlatról jöttek 
hazafelé, s B. J. egy Hoffhar-féle vontató lő szer-félko- 
csiján ült; miközben egy lejtő n haladtak lefelé B. J. a 
gép megállása elő tt engedély nélkül leugrott és a szer­
kocsi kerekei alá került. A kocsi megállása után még a 
kerekek alatt volt s a gép csak újabb megindulása­
kor zökkent le róla. Eszméletét nem vesztette el.

A jól fejlett és táplált sérült öntudata kissé zavart,  
beszélni alig tud, nagy hasi és mellkasi fájdalomról és 
szomjúságról panaszkodik. Légzése felületes, szapora 
nercenkint 60—80. Érverése 160, kishullámú, nagyon 
könnyen elnyomható, idő nkint arhythmiás. Bő re hal­
vány, verejtékes. A mellkas bő rén számtalan tüszúrás- 
nyi-gombostű fejnyi vérzéses pont van kb. a bordaívig. 
Végtagjai hű vösek, nyálkahártyái nagyfokban vérsze­
gények. Mindkét felső  szemhéjj kötő hártyáján apró vér­
zéses pontok léthatók, a jobb szem külső  szemzugában 
nagylencsényi vérömleny is van. A jobboldali orrnyilas­
ból vér szivárog, arcát alvadt vér borítja. Pupillái egyén­
inek, jól reagálnak. Szívmű ködése szapora, szívhangjai  
tiszták, ékeltek. Mindkét mellkasfél oldalsó és hátsó ré­

szén enyhe nyomásra is nagy fájdalmat jelez. A bal 
mellkasfalon a IV. borda magasságáig tompa a kopog- 
tatási hang. A jobb és baloldali ágyéktájon kb. 2 te­
nyérnyi területen felületes, vonalas horzsolások láthatók. 
Hasa elő domborodik, feszes, beletapintani nem lehet. A 
májtompulat rendesnek látszik, egyébként a has felett  
kiterjedten dobos a kopogtatási hang. Nyomásra külö­
nösen a bal vese, a hólyag és szeméremcsont tájéka fáj. 
A húgycső nyilás környéke véres, a húgycső bő l kevés 
vér nyomható ki. A végbélnyílás környéke bélsárral 
szennyezett. Végtagjait mozgatja, rajtuk törés nem ta­
pasztalható. Csapoláskor a hólyagból 50 ccm erő sen véres 
vizeletet kapunk.

A sérült felvételkor 5 ccm Tetanus A. T. injectiót, 
1 ccm tetracort, 20 ccm dextroset és 0.04 g morphiumot 
kapott. Mellkasáról és a medencéjérő l Rtg. felvételt ké­
szítettünk. A felvételeken a gerincoszloptól jobboldalt 
2—3 haránt ujjnyira az első  3 borda kivételével vala­
mennyi bordán, balodalt pedig a VII—XI. bordán foly­
tonossági megszakítás látható; a bal szeméremcsonton 
darabos, a törtvégek eltérésével járó törés észlelhető .

Állapota az újólag adott 20 ccm dextrose, 1 ccm 
tetracor és 1 ccm cardiazol ellenére rohamosan romlik,  
pulsusa megszámiálhatatlanná lesz, ajkai szederjessé vál­
nak, idő nként eszméletlen lesz. A további részletes fi­
zikai és laboratóriumi vizsgálattól eltekintünk és a sé­
rült a beszállítástól számított 2 óra 25 perc múlva 
meghal.

Esetünkben is — mint legtöbbször —, az elgázolás 
véletlen szerencsétlenség folytán következett be. Szem­
tanuk állítása alapján az öngyilkosságot kizárhattuk.

A halott boncolását a pécsi egyetem törvényszéki 
orvostani intézetében B eö thy  K on rád  dr. egyet. rk. tanár 
végezte.

A boncolás fontosabb részletei a következő k: a 
hasüregbő l 500 ccm-nyi hig, sötét vörös vér ürül. A 
hasüri szervek rendes elhelyezkedésű ek. Rekeszállás 
mindkét oldalt az V. borda alsó szélén van; a rekesz­
izom alsó felszínén a nyirokerek vérrelteltsége jól lát­
szik. A bal tüdő  szabadon van a m el lkasfé lben , de emel­
lett még 300 ccm hig sötét vörös vér is van benn, a m e ly ­
ben a m orzsásan szé tszakad t  bal vese  is ta lá lható. Emel­
lett azonban a rekesz ezen oldala egészen ép, de alatta 
van egy roncsolt, vérzésesen beszű rő dött szélű  lágyrész 
szakadás, amely bevezet a mellkasfélbe. Ezen át került  
tehát a bal vese a bal mellkasfélbe, ahol a húgyvezérrő l 
és vesekéregrő l leszakadva találtuk meg. A jobb tüdő  is 
szabadon fekszik a jobb mellkasfélben, ahol szintén van 
300 cc-nyi hig sötét vér. A szívburok ép, benne kevés 
tiszta savó. A szív rendes nagyságú, üreiben kevés, hig, 
sötétvörös vér van, izomzata ép, a belhártya alatt a bal 
kamrában számos vérzéses foltocska látható. A légutak- 
ban tömeges, savanyúszagú gyomortartalom van. A 
jobb tüdő  hátsó tompa szélén öt, szakadozott szélű , a 
tüdő  állományában beterjedő  csatorna van, széleik 
mérsékelten beszürő döttek. A lép tokja alsó felszínérő l 
lesurólodott, a felső  felszínén 2 harántirányú, 6 men­
nyire tátongó repedés. A bal vese a bal mellkasfélben 
van; két diónyi, majd több apró darabra morzsolódott, 
a diónyi részletekben számos párhuzamos repedés van 
a kéregállományban. A jobb vese és a hólyag ép. A 
vérnek és gyomortartalomnak nincs szeszszaga.

A jobboldali III.—XII. borda a nyakon szilánkosan  
törött s ez okozta a jobb tüdő nek öt helyen való fel-  
nyársolását, mikor a mellüregbe nyomultak. Baloldalon 
a VII. borda ivének közepén, szilánkosan, a mellkasba 
nyomulólag, a VII—IX—X borda pedig elő l a porcos 
izesüléstő l 2 harántujjnyira van eltörve s törvégei a 
mellhártyát is átlyuggatták. A bololdali szeméremcsont
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vízszintes. ága az ízületben kitört és egy 4 cm hosszú 
darabja csak a lágyrészekkel maradt összefüggésben.

A sérült bő rén roncsolást, kiterjedt szakadást, vágj  
folytonossági hiányt nem láttunk, amit részben a széle: 
kerekeknek is tulajdoníthatunk. A nagy súly nyomási 
ellen a fiatal szervezet rugalmas bő re nagy ellenálló 
képességet tanúsított, ami, a belső  szervek felsorolt szá 
mos és súlyos, mű téttel helyre nem hozható sérülési 
mellett feltű nő .

A hozzátartozók állítását, nevezetesen, hogj' a sérül 
életét azonnal megtett szakszerű  beavatkozással me, 
lehetett volna menteni, a boncolási lelet megcáfoltE 
mert bebizonyította a sérülés inoperábilis voltát.

A lép, a vese és a tüdő  nagyfokú roncsolása az ere 
sérülése folytán gyorsan elvérzést okozott, de a halá' 
sietette a traumás shok hatás is, amit nem sikerült lí ■ 
győ znünk.

A fenntieket közölni érdemesnek tartottam, mert:
1. Bebizonyosodott, hogy a boncolást ilyen esetei - 

ben elengedni nem szabad, mert ezáltal mű hibák, mi - 
lasztások, pereskedések lehető ségét megelő zzük.

2. Igazoltuk, hogy a külsérelmi nyomok csaknei i 
teljes hiányakor is nemcsak legsúlyosabb, de haláh 5 
belső  sérülések is elő fordulnak.

3. Érdekessége még az esetnek az, hogj' a hashártj i 
mögött, a bal vese úgy jutott elő re, hogy a rekesz 1 
nem szakadt, hanem csak levált a tapadási helyérő l z 
alatt fekvő  lángyrészekkel együtt s így került a ve e 
elő re a mellüregbe. A nagy nyomás miatt a vese félsz - 
rult, eljutott a mellüregbe s ott ismételt behatásra töb - 
sző rösen, illetve morzsásan szétroncsolódott azáltal, hoj b 
a széles talpkeréknek nyilvánvalóan a széle és az elhí t 
háta alatt fekvő  föld ellennyomása alól a vese déré - 
szögben tért ki (meggymagra való nyomás az asztalo í) 
s került a bal mellkasfélbe zsíros és rostos-tokj ál >1 
megfosztva.

Egy ilyen fajta sérülés ritkaságánál fogva irodai: íi 
közlésre érdemes volt.

Az Állami Szemkórház közleménye. (Megbízott igazgató 
Nónay Tibor.)

Angioid csikók a szemfenéken. 
Elastosis dystrophica.

Irta: Radnót M agda dr.

1889-ben D oyne bemutatott egy szemfenéki kép :t, 
amelyet K n a pp 1892-ben A ng io id  s treaks-n ak nevez itt 
el és amety a német irodalomban Gefdssdhnliche S t i :i- 
fen vagy P igm en tstre i fen des Augenhintergrunds né\ ;n 
ismeretes. A betegség kóroktanát csak az utóbbi é' 2k 
tisztázták. Kiderült, hogy egy általános betegségről ' an 
szó, a szervezet rugalmas rostrendszerének degenen ;iv 
elváltozásáról, amely klinikailag szemfenéki elváltc ;á- 
sokban, a köztakarón Pseudoxanthoma elasticum Da: ier 
néven ismeretes elváltozásokban és cardiovascularis ;ü- 
netekben nyilvánul meg. Alábbi esetünk nemcsak a: §rt  
tarthat érdeklő désre számot, mert irodalmunkban ec dig 
ezek a szemfenéki elváltozások nem szerepelnek, hai em 
olyan korai szakban mutatja a betegséget, amikor a oe- 
teg még szemorvoshoz nem szokott fordulni, mert jó lá­
tásélessége van.

K. J. 33 éves fé r f i je le n tk e z e tt azzal, hogy  szem ei v e k  
ó la  g y u llad tak . K eze lte tte  m ag át, szem üveget is k apó t , de 
nem  v ise lte . V izsgá la tko r: M in d k é t o ld a lt vö rös szer .hé j- 
szélek, h iányos p iilasző rso rok . S zem héji k th -á k  vék nyak , 
be löve ltek . S zem tekék  kü lső leg  épek. T ö rő közegek  tisz ták . *)

*) A  m a g y a r S zem o rv o stá rsaság b an  1939. dec. 2 -án  m eg­
ta r to t t  b em u ta tás.

A  szem fenéken  j. o. a  p ap i l la  ép, k ö rü lö tte  v ilágos szü rk e  
u d v a r, az e re k  épek. Az é rh á ló za to n  k ív ü l egy  m áso dik  h á ­
lózat tű n ik  szem be, am ely  az é rh á ló za t a la t t  fog la l he lyet. 
A  h á ló za t úgy  a lak u l k i, hogy  a p a p i l lá t k ö rü lv ev ő  u d v a r  
szélétő l n ag y rész t szü rke , kü lönböző  v as tag ság ú  cs ikók  in ­
d u ln a k  k i su rá r irá n y b a n , de egym ássa l is ö sszekö ttetésben  
v an n ak . A  cs ikók  leg in k áb b  a zom ánc rep e d ése ire  em lék ez­
te tn ek . A  m acu la  tá já n  p ig m en tegyene tlenség . B a l o ld a lt a 
jo b b  o lda lhoz hason ló , d e  k isebb  te r je d e lm ű  e lvá ltozások  
v an n ak . A beteg  lá tásé lessége : j. sz. 5/8 ? + 1.0 D sph  comb. 
+ 1.0 D cyl. 180° 5/5 ?, b. sz. 5/10 + 1.0 D sph  com b. + 0.5 
D cyl 180° 5/5. A  b e teg e t tö b b  Ízben v izsg á ltu k , a  szem fe­
n ék i képe  n em  változo tt. C sa lád jáb an  ro k o n h ázasság ró l nem  
tud , te s tv é re i egészségesek, egy b á ty já t  v izsgá ltuk, szem é­
szeti e lv á lto zást n em  s ik e rü l t  k im u ta tn i. A  b e teg  kb. 1 év 
ó ta  n em  dolgozik , egy évve l eze lő tt 3 hó n ap ig  p n eu mo n ia  
ch ron ika , m y o d eg en e ra tio  d iagnosissa l á l lo tt  k ó rh ázi ápo lás 
a la tt. Ú jabb  b e lk lin ik á i v izsg á la t k isv é rk ö rb e li p an g á st á l­
la p íto tt  m eg. A  b e teg  kezelő o rvosá tó l az t a  fe lv i lág o sítás t 
k ap tu k , hogy c sö k k en té rték ű  egyén rő l v an  szó, m u n k ak é p ­
te len  m u n k ad y sp n o e m itt. B ő rgyógyászati v iz sg á la tn ál P se u ­
d o x an th o m a e las ticu m ra  u ta ló  e lv á lto zást ta lá ln i  n em  s ik e ­
rü lt .  S zem észeti k ó r je lzésü n k : H yp. e t  ast. o. u. Blep h a rit is  
ch ron ica  1. u. S tr ia e  ang io ides.

A szemfenéki képre igen jellemző ek aZ u. n. angioid 
csikók. Ezek vörös, vöröses barna vagy szürke csikók, 
melyeknek keletkezése sok vitára adott alkalmat. Ele­
inte ereknek tartották az elváltozásokat, illető leg azok 
mentén létrejött festéklerakódásnak és Oeller atlaszá­
ban ez a kórkép még Melanosis vasculorum retinae né­
ven szerepel. L indner  kimutatta, hogy az angioid csikók 
nem felelhetnek meg ereknek. Valóban a csikók méretei 
lefutása nem egyeznek meg az erekével. Lindner arra 
gondolt, hogy vérzésekrő l, illető leg vérzésbő l származó 
pigmentatióról van szó. Valószínű vé tette ezt a feltevést 
az a körülmény, hogy a betegség lefolyásának második 
szakában vérzések valóban elő fordulnak. F leischer és 
mások pigmenttel kitöltött nyirokrésekre gondoltak. 
K of ler , Lohm ann már arra gondoltak, hogjr a lamina 
vitrea repedéseirő l lehet szó. W ild i  is a lamina vitrea 
repedéseit teszi fel és a kórképet három szakra osztja:
1. angioid csikók jó látásélesség mellett 2. a macula tá­
ján subretinalis izzadmányképző dés és 3. az elpusztult  
macula táján fehér valószínű leg kötő szövetes tömeg ki­
alakulása, súljmsan bántalmazott látásélesség.

G roenb lad (1929) felismerte, hogy ez a sajátságos 
szemfenéki kép csaknem minden esetben együttjár az­
zal a bő relváltozással, amely Pseudoxanthoma elasticum 
Darier néven ismeretes és amelynek a lényege a bő r ru­
galmas és collagén rostjainak elfajulása. Ezt azóta töb­
ben megerő sítették (M archesani és W irz, Böck és má­
sok), bár elvétve vannak esetek, amikor bő relváltozások 
nem mutathatók ki (Ascher, Reich ling stb ). Egyes ese­
tekben cardiovascularis elváltozások mutathatók ki 
(Plange, Böck. Saját esetünk.).

Mindezek a megfigyelések nyilvánvalóvá tették azt 
a feltevést, hogy általános betegségrő l van szó.

Böck (1938), klinikailag kivizsgált esetben elő ször 
vizsgálta a szemtekét szövettanilag, tisztázta, hogy a 
szemfeléki elváltozások alapja valóban a lamina vitrea 
megbetegedése, amelyen repedések keletkeznek. Ezeken 
keresztül granulatiós szövet burjánzik a choriocapillaris  
felöl a retina alá és a lamina vitreán ujdonképző dött,  
rugalmas rostokat is tartalmazó felrakodást látott. Hage- 
doorn egy szemleke szövettani vizsgálatánál hasonló el­
változásokat talált.

Urbach és ifj. N ékám azt is kimutatták, hogy a 
bő rnek klinikailag épnek látszó területein is találhatók 
a bő r erein elváltozások.

L a w  egy eset vizsgálata kapcsán közli, hogy nem 
talált elváltozásokat a lamina vitreán, hanem retinalis 
ráncokat, amelynek lemezei között vérpigment volt. 
Nagyon valószínű  azonban és a klinikai kép is amellett 
szól, hogy itt más kórképrő l van szó, mint arra Ballan-
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tyn e hozzászólásában már rámutatott. így tehát L a w  
esete ép úgy, mint L is te r és M agito t esetei nem tartoz­
nak a fent leírt kórképhez, amely ma már lényegében 
tisztázódott.

Az angioid csikók a szemfenéken egyik tünete an­
nak a rendszermetegségnek, amelyben a szemészeti el­
változásokon kivül a bő r és a cardiovascularis rendszer 
részérő l mutatkoznak elváltozások és mindenütt első 
sorban a rugalmas rostok és collagén rostrendszer el­
fajulásai, ezért Böck a körképet Elastosis dystroph icának 
nevezi.

A gróf Apponyi Albert Poliklinika laboratóriumának közle­
ménye. (Vezető  fő orvos : Gózony Lajos egyet, magántanár.)

A Fortner-féle anaerob tenyésztési eljárás.
Irta : H offenreich Ferenc dr.

Nagy haladást jelentett, mikor F ortner  azt az el­
járását közölte, hogy az anaerob baktériumokat oxygen- 
fogyasztó baktériumokkal tenyésztette együtt és az ezek 
által oxygenmentessé tett közegben az anaerobok is jól  
fejlő dtek. Alacsony Petri-csészébe öntött táptalajt igen 
jól kiszárította, azután a csésze közepén egy keskeny 
csíkot vágott ki a táptalajból. Az így két részre osztott 
csésze egyik felére a vizsgálandó anyagot szélesztette, 
a másik oldalára pedig az erő sen oxygenfogyasztó bac. 
subtilist, vagy bac. prodigiosust kente fel, végül az egész 
csészét plastilingyű rű vel légmentesen lezárta.

Ismeretes, hogy a bac. subtilis mennyi bajt okoz 
ellenálló spóráival, ha egyszer valahová befészkelte 
magát De még a bac. prodigiosussal dolgozásnak is van­
nak hibái; ha a csésze nincs gondosan kiszárítva, a csík 
kivágása után mindig marad vissza kis nedvesség és 
ezen, mint hídon át a prodigiosus átnő  a másik félre is 
és ott a vizsgálandó és elszélesztett anyag helyett pro­
digiosus bacillust találunk. Másik hibája, hogy a két 
táptalajfél a csészében ide-oda foroghat és ezáltal kerül  
át a vizsgálandó félszélre is prodigiosus.

Ezeken úgy igyekeztek segíteni, hogy oly csészét 
szerkesztettek, melynek közepére egy kiemelkedő  baráz­
dás préseltek. Ezáltal a csésze két önálló darabra osz­
lott és ebbe csak annyi táptalajt szabad öntenmi, hogy 
a barázda kiemelkedve maradjon és a csésze két önálló 
féldarabot alkosson.

''Az ezüst olygodynamiás hatásaival foglalkozva lát­
tam, hogy az agar felületére helyezett ezüstdrót körül  
mindig 3-—4 mm-es baktériummentes zóna marad, arra 
gondoltam, hogy az anaerob eljárásban lehetne-e az 
ezüstnek ezt a hatását felhasználni.

Több próbálkozás után a következő  technikában 
állapodtam meg: puha, kereskedésbeli színezüst drótot 
olyan nagyságú darabokra vágtunk, mint a Petri-csésze 
átmérő je. Ezeket alkoholban tartjuk és használat elő tt 
leégetjük, azután ráhelyezzük a csészébe kiöntött táp­
talajra, úgy hogy azzal mindenütt érintkezzen. A csésze 
egyik felére a vizsgálandó anyagot, a másik felére pe­
dig b. prodigiosust szélesztünk. A csészébe kiöntött táp­
talajt nem szükséges 2—3 óráig szárítani, elégséges, ha 
oly száraz, mint egyéb bakteriológiai munkálatok eseté­
ben szokásos.

Az eljárást eddig számos esetben próbáltam ki és 
igen megbízhatónak mutatkozott. Egy esetben sem nő tt 
át a prodigiosus az ezüstdrót korláton.

Az eljárás elő nyét abban látom, hogy a hozzávaló 
ezüstdrót könnyen és állandóan készenlétben tartható, 
a hosszas szárítás elesik és így a módszer minden nagy 
felszerelés és elő készület nélkül a mindennapi gyakor­
latban is könnyen alkalmazható.

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

BE LG Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

2-m ethyl-l, 4-naphtochinon (synthetikus K-vilamin) j e ­
lentő sége, prothrombin-hiány kezelésében. J. E. R oads, M. T. 
F liege lm an . (The Jo u rn . A m er. M ed. Assoc. 1940 5.) 10 b e ­
te g e t k ife jeze tt p ro th ro m b in -h iá n n y a l 2 -m e th y l- l ,  4-n ap h to -  
ch in o n n a l kezeltek . 1 k iv é te lév e l m in d eg y ik en  n a p i 1— 1 m g 
p e r  os ad o tt ad ag o k ra  k ie lég ítő  h a tá s  m u ta tk o zo tt. 3 e se t­
b en  v érzékenység i tü n e te k  m u ta tk o z ta k  a kezelés kezdete  
elő tt, m indezek  ja v u lá s t m u ta tta k . A z ism e r te te tt  gyógyszer 
a  leg h a táso sab b  azok  közül, am e ly ek e t edd ig  p ro th rom b in  
h iá n y á b a n  a lk a lm az tak . A b e teg ek n ek  m érgezési tü n e te  n em  
vo lt. (B. 29.)

Erő s J ó zse f dr.

A Bauer-, Takata- és W eltmann-féle serum reactiók 
összehasonlítása egyidejű leg meghatározott albumin-globu­
lin qu tienssel és megterhelési próbákkal. H. G ohr és W . 
B o lt. ( i ts c h r .  f. K iin . M ed. 1939. 137.) A  c ím ben  e lso roltak o n  
k ív ü l v iz sg á lták  a  v ize le t ubg., a  v é r  b i l i ru b in ta rta lm á t, e l­
v ég ez ték  a  ga lak tose, laev u lo se  és g e la t in a -p ró b á t. Ezen 
é r té k e k  egybevetéséve l m e g á llap íth a tó  vo lt, hogy  a B a u e r-  
és T a k a ta - fé le  reac tio  a  m á j p a re n ch y m a e lső leges sé rü lése it 
eg y fo rm án  je lzi, u g y an csak  p o sit iv  m in d k e ttő , de n em  egy ­
fo rm a fokban , p angásos m á j esetén . A  W e ltm an n -fé le  r e ­
ac tio  úgy  lá tsz ik  nem  eléggé specif ikus, csak  c irrho s iso k  
ese tén  ad  eg y é rte lm ű  ered m én y t. P o s it iv  T a k a ta -  és B a u e r-  
fé le  rea c tio  ese tén  g lo b u lin -sz ap o ru la t k ö v e tk ez ik  be. E  r e ­
ac tiók  és ubg., v a lam in t b i l i ru b in ta r ta lo m  k ö zö tt egyenes 
összefüggés n em  'v o lt k im u ta th a tó . A  te rh e lés i p ró bák  közül 
a  g a lac to se -p ró b a  lá tsz ik  a  le g h aszn á lh a tó b b n ak . A B a u e r - 
fé le  reac tio  érzékenyebb , de  a T a k a ta - fé le  a p rognosis szem ­
p o n tjá b ó l é rték eseb b . (G. 21.)

H orá n y i M ih á ly  dr.

A transfusiós shok és a Forssman-phenomen. Az uni­
versalis donatorok veszélyessége. G. Je a n n en e y , P. C astanet. 
(Press. M ed. 1940. 13— 14.) F orssm an sz e r in t az em b erek e t 
és á l la to k a t k é t cso p o rtb a  o sz th a t ju k  a n n a k  a lap já n, hogy 
m ik é n t v ise lkednek , m in t b irk a -a n t ig é n . A z eg y ik n ek F o rss­
m a n an tig en  v an  szövete iben , a  m á s ik b a n  F .-a n t i te s te t ta lá ­
lunk . M e g á llap íto tták , hogy  az A  és A B  v é rcso p o rt an t ig én -  
ta r ta lm ú , m íg  a O. és B v é rb e n  a n t i te s t (b irk ae llenes h a e ­
m olysin ) van. F .-a n t i te s t h ir te le n  b ev ite le  o lyan  ál la tb a , m e ly  
an t ig é n t ta rta lm a z , shoko t okoz. íg y  ‘é r th e tő  m eg, hogy 
egyes u n iv e rsa lis  d o n a to ro k  m ié r t idéznek  elő  tran sfu s ió s  
shokot. F e lte v ésü k  sz e r in t r i tk a  lesz az ily en  shok a B - 
v é rc so p o rtb an  és ug y an ú g y  az u n iv e rsa lis  recep to ro kb an . 
Ezzel szem ben  g yako ri az A -csopo rtban . A shok  m ag a an n á l 
erő sebb , m in é l nagyobb  az a n t i te s t- ta r ta lo m  a v é r tad ó b an . 
T eh á t n ag y m en n y iség ű  F -a n t i te s t  je len lé te  az un iv . d o n a to r-  
b an  v eszé ly t je len t. E zé rt é rdem es len n e  a v é r ta d ó ka t ilyen  
szem pon tbó l k iv izsgá ln i és a veszé ly t je len tő k ö n  a  tra n s -  
fu s ió t kü lönös e lő v ig y áza tta l véghezv inn i. (É hgyom orra, 
pan topon , la ssú  átöm lesztés.) (B. 28.)

C sik  F erenc dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : ifj.  V ereb é ig  T ibo r és F edeles (F indeisen) 

László.
Általános sebészeti technika a háborúban. H ärte l. (D tsch. 

M ed. W schr. 1939. 43.) H áb o rú  a lk a lm áv a l a  sebészek te ­
vékenysége az e m b erb a rá t i  cé lok  szo lg á la tán  k ív ü l a csa­
p a to k  h a rc i e re jén e k  fo k o zására  irán y u l. M ás a  h a rcté r i  
sebész és m ás az o tth o n i had isebész ténykedése. A z e lő bb iek  
fe la d a ta i: 1. szervező tevékenység , pl. tá b o r i k ó rh áz  fe lá l l í ­
tása , e lhe lyezése; 2. kö tözések , a  sé rü lt v ég tag  kötözése, 
nyuga lom bahe iyezése. a  m ie lő bb i sz á ll íth a tó ság n a k  meg ­
fe le lő en ; 3. E lső  segély , vérzés, fu lla d ás  veszé lye ese tén ; 4. 
E lső leges v izsg á la t an aero b  fertő zés m egelő zésére; 5. S eb ­
kezelés tá b o r i k ó rházban . F ő szem pon t i t t  a nyuga lom, a 
kö tés g y ak o r i cseré je ; a  ta m p o n o k  tú lk o ra i h ir te le n k i­
v é te le  k e rü le n d ő : 6. F á jd a lo m c s il la p ítá s  és bód ítás. M o r­
p h iu m  m e lle tt, ső t h e ly e tte  a  re n d k ív ü l ó v a to san  v én á b a  
a d o tt  sco p o lam in -eu k o d a l-ep h e to n in  in je c tió t ja v a sol ja  f á j ­
d a lm ak  esetén , m ive l azonna l h a t. B ód ítás és az egész érzés­
te len ítés  k é rd é sé t az egyes sebészek  ta p a sz ta lá sá ra bízza. 
R öv id  h ó d ító n a k  ch lo rae th y lt, a l ta tó n a k  a e th e r t  esetleg  
ch lo ro fo rm o t, gázm érgezés a lk a lm áv a l he ly i é rzéste len ítés t, 
v ag y  e v ip a n t a ján l. A  had isebész o tth o n  sebész technika i 
szem pon tbó l kedvező bb  v iszonyok  közö tt dolgozik, m in t a 
h a rc té ren . E lő ny, hogy  a seb esü ltek e t vég igkeze lhe ti, h á t ­
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rán y , hogy  azo k a t n em  az első  kézbő l k ap ja . F e la d a tá h o z  
ta rto z ik : a n e u ry sm a-m ű té t, neh ezen  hozzá fé rhe tő  lö ved é­
k e k  e ltáv o lítása , p la s tik á k , m ed ik o -m ech an ik a i o r tho p aed  
u tókeze lések . (V. 16.)

D eb reczen y  Z s ig m o n d  dr.

Heveny pleura-empyemák kezelése. S ta h l. (W ien. Med. 
W schr. 1939. 43.) A  p le u ra  em p y em ák  keze lésében  az u tóbb i 
idő ben  b izonyos v é lem ény -m egosz lás a la k u l t  ki. A  sebészi 
fe lfogás egy ik  v ég le te  és a  te ljes  co n serv a tiv ism u s m ásik  
v ég le te  közö tt szám os á tm en e t akad . H elyes csak  a ké t fe l­
fogás k ö zép érték e  leh e t: A g en y le fo ly ás t b iz to s ítani kell. A 
te l je s  várak o zó  á l lásp o n t he lyes tb c  és em pyem a esetében . 
H eveny , n em  tb c -s  em p y em ák  m ego ldása: csecsem ő  és Jós- 
g y e rm ek ek en  punctio , fe ln ő ttek e n  z á r t  th o rak o to m ia  P ezzer- 
k a th e te r re l  és szívó  ed én y ren d szerre l. N y ito tt th o rak o to m ia  
m ű h iba . Ig en  sú lyos, le ro m lo tt be teg en  szóba jöhe t a B ü lau - 
d ra inage , m e ly  k isebb  b eavatkozás, m in t az Ise l in - fé le  zá r t 
th o rak o to m ia . Ig en  fon tos a  he lyes és m eg fe le lő  u tókeze lés 
(V. 17.)

G alam bos Jó zse f dr.

A seroma lényege és kezelése. K östle r . (C h iru rg . 1939. 
19.) S erom a k e le tkez ik , h a  to m p a  ta n g en tia l is  e rő  a szöve­
te k e t  egym ás fe le tt  e l to l ja  úgy, hogy  a  zúzó erő  n em  é rv é ­
nyesü l, A  k é t sz ö v e tré teg e t csak  az el n em  sz ak a d t erek , 
idegek, ro s to k  ta r t já k  össze. L é tre jö tté b a n  n ag y  szerepe 
v a n  a  kö lünböző  szövetek  egym ástó l e l té rő  ru g a lm assá g á ­
n a k  is. F e lü le tes  se ro m ák  gyak o r ib b ak , m in t m élyek . A  fe l­
gyü lem lő  fo lyadék  ly m p h a . V érzések  r i tk á b b a n  jö n n e k lé t­
re , m e r t az  erek , h a  e g y á lta lá n  e lszak ad n ak , v isszahúzódnak  
a szöve tek  közé. A  se ro m a te rü le té n  f r iss  ese tb en  ink áb b  
ho rzso lások  v a n n a k  a  bő rön , sem m in t vérzések . S zö v ettan i­
la g  n éh á n y  n a p  m ú lv a  az e lzáró  fa li m em b rán o n  b e lü l fe l­
tű n ő  a k i te r je d t  é rképző dés, k e re k se jtes  beszü rő dés és ó r iás ­
se jte k  je len lé te . A se jte k  nyom ásos á r ta lm a k a t sohasem  m u ­
ta tn a k  (se jtm agszétesés, se jte lha lás). A fa li m e m b rá n  fe l­
szívó fe lü le t is. Com b k ü lső  fe lsz ine. já rom cson t, k e re sz t­
tá jé k , csípő csont, a  se ro m a g y ak o r i e lő fo rd u lás i helye i. K e ­
ze lése: sebészi. S zó b a jö h e t az egyes ü reg e k  d ra in á lása , de 
ez n ag y fo k ú  hegesedésse l gyógyu lha t. T e ljes e red m énn y e l 
j á r  a  fa li m e m b rán  k i i r tá sa  e lek tro m o s ' késsel. (V. 20.)

Galambos József dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
R ova tveze tő  : O ttó  J ó zse f és B e n e d e k  A ndo r.

Veleszületett méhnyak-elzáródás. A . J. M . D uyzings, 
R o tte rd am . (Zbl. Gyn. 1940. 4.) Szerző  egy ese t k apcsán  is­
m e r te t i  a  nő i iv a rsz e rv  fe jlő dési rende llenessége it, k e le tk e ­
zési th e o r iá i t  és iro d a lm á t. 23 éves leán y  k e re s te  fel. k i 
e lm ondo tta , hogy  m ég sohasem  m e n ts ru á lt , de 19 éves k o ra  
ó ta  szabá lyos idő közökben  (4 h e ten k én t), 4 n ap ig  tar tó  a l-  
h as i fá jd a lm a i v an n ak . A  v izsg á la ti le le t  a  kü lső  ee n ita l iá -  
k a t és h ü v e ly t n o rm á l isn ak  ta lá l ta , a  po rtio  és k ü lső  m é h ­
száj sem  m u ta to tt  e lvá ltozást. A z u te ru s  a n te f lex iób an  vo lt, 
a lm an ag y ság ú , érzékeny , n em  egészen m obilis, k ö rn y ez e té ­
b en  lényeges e lv á lto zást nem  ta lá l t . S on d av izsg á la t a lk a l­
m áv a l a ce rv ix b en  2V2 cm -n y ire  ju t  elő re. T eh á t m a jd n em  
a belső  m éhszá i sz in tjé b en  te l ie s  ce rv ix -e lzá ró d ás és h ae - 
m a to m e tr iá t ta lá l t .  L ap a ro to m iá t végzett. A  b e lek  egy része 
a  belső  m éhszá j sz in tjéb en  te l je s  c e rv ix -e lz á ró d ás t és h ae - 
ban . H ae m ato m etr iá t, h ae m a to sa lp in x e t és jobbo lda li o v a­
r iu m  d is tro p h iá t ta lá l t . A  m ű té ti  m ego ldás m ik é n tje erő sen 
m eg fon to landó  vo lt. A  tu la id o n k é p e n i h e lyénva ló  radica lis  
m ego ldás h e ly e tt, psychés okokbó l a  b e teg  f ia ta l k orá ra  te ­
k in te tte ]  m e g n y ito tta  az. u te ru s t, e l tá v o líto tta  a  ben n e lévő  
v é ra lv ad ék o t, ö sszek ö te tést lé te s íte tt a  ce rv ix se l a h ü v e ly  fe lé 
s ez t a  m éh en  á t  üvegcső ve l d ra in á lta . A  jobbo lda li a d n e x -  
d a g a n a to t e l táv o líto tta , a b a lo ld a l i t  m eg h ag y ta , a b en n e  lá t ­
h a tó  o var ium szöve t m ia tt. A  beteg  pD. gyógyu lt a  n yak -  
csa to rn a  a  d ra in -cső  e l táv o lítá sa  u tá n  is á t já rh a tó m a ra d t. 
A  leán y  azó ta ren d e sen  m e n stru á l, s te lje sen  jó l érz i m agát 
(O. 21.)

O rbán  G yö rg y  dr.

Mediastinalis és bő r-emphysema szülés alatt: elő fordu­
lása. C. S tu p p y . K ö ln . (Zbl. f. G yn. 1940. 2.) N agyon  r i tk a  
szü lés a la tt i  szövő dm ény  a n y ak o n  és arcon  ke le tkező  b ő r- 
em physem a. E gy ilyen  ese te t ism erte t. 21 éves p r im ip a rá t 
v e t t  fe l n o rm a lis  á lta lán o s és szü lészeti le le tte l. F é ló ra i r e n ­
des k ito lás i p eriódus u tá n  az asszonynak  légszom ja tám ad t, 
n y a k a  m egduzzad t, a rc a  k é k  le tt. A  szü lést ezért eun arco n  
n a rk o s isb an  fogóval fe jez i be. A cyanosis és duzzadás lassan  
a láb b  hagy, a  légszom j csökken, p an a sz a i vég legesen  azon­

b an  csak  a 12. n ap o n  szű n n ek  m eg. E lső so rb an  sp o n tan  lég ­
m e ll k eze lésre  gondo lt, de  ez e l len  szól a v izsg á lati le le t 
A  késő bb  k ife j lő d ö tt kép  k é tség te len n é  te t te  az em physem át, 
m e ly  n y ilv án  csak  a  m e d ias tin u m  és a  k ü lv i lág  közö tt lé t re ­
jö t t  összekö tte tés k ö v e tk ezm én y e leh e te tt. E n n ek  k ele tk ezé ­
sé t úgy  képzeli, hogy  a h asp ré s  á l ta l m ax im u m ig  fokozo tt 
ex sp ira tio  a lk a lm áv a l az esetleg  v e lesz ü le te tten  gyengébb  r u ­
g a lm asság ú  tü d ő -a lv eo lu so k  m e g p u k k a d ta k  és így levegő  
ju to t t  a  m ed ias tin u m b a . L ényeg ileg  a  szü lés a la tt i  b ő rem p h y - 
sem a sohasem  p r im a e r, m in d ig  m ed ias tin a l is  em physemábó l 
k e le tk ez ik  a  fe n t le ír t  okokból. K lin ik a ilag  a  duzzadáson  k í­
v ü l je len tő s cyanosis és légszom j je llem zi. A  szü lést i ly en ­
k o r  azo n n a l be ke ll fe jezn i a  fenná lló  é le tveszé ly  m ia tt. 
(O. 22.)

O rbán  G yö rg y  dr.

SZ E M É SZ E T
Rovatvezető : Grósz István.

A könnymirigy kétoldali gummája. M eyer. (K iin. M on. 
A ug. 103. 200.) 71 éves nő  3 h ó n ap  ó ta  k e ttő sen  lá t. B a l­
o lda li fe lső  szem héj duzzanat. A z o rb ita  kü lső  fe lső  n eg y ed é­
b en  tö m ö r d ag a n a t (könnym irigy  k e v e r t dag an ata? ) A  d a -  
n a g a t csak n em  te l je s  e l táv o lítása . 4 h é t  u tá n  szá lacskás 
sz a ru h á rty ag y u l lad á s . V ér, rön tg en , nega tiv . M ive l a  d ag a n a t 
ism ét k inő tt, m ég egyszer e ltáv o lít ja . M ik roskopos v izsg á la t: 
k é tség te len ü l gum m ás fo ly am at, ty p ik u s  ére lvá ltozássa l, noha 
a  se ru m reac tio , á l la tk ísé r le t és k o p o n y arö n tg en  e llene is 
szólt. (G. 36.)

L u g o ssy  G yu la  dr.

A trachoma-„rickettsia” kérdéséhez. C uénod és N ata f. 
(A rch. f. O ph th . 1939. 592.) F o ley- és P a r ro t-n a k  P o le ff 
c ik k é re  í r t  v á laszáh o z  fű zö tt m eg jegyzések rő l v a n  szó. M ég- 
egyszer k ife j t ik  n éz e tü k e t az á l ta lu k  le ír t  és e ln ev eze tt ú. 
n. „ p las ti l le ” -o k  je len tő ségérő l. (Szerző k sz e r in t a  trac h o m á ra  
sp ec if ik u s p o n to zo tt p ro to p lasm ás tö rm e lék , a  cy toplasm a 
spec ia lis  re a c tió ja  a trac h o m av iru s  h a tásá ra ). A felté te les  
trac h o m ak ó r oko t B u rn e t (a tu n is i P a s te u r- in té z e t igazgató ja) 
ja v a s la ta  a la p já n  a  „P ro w aczek ia  T ra ch o m a tis ” n év v el je ­
lö li m eg. Ezzel a  leg jo b b n ak  ta r to t t  e lnevezéssel csak  an n y i t 
m ond, am en n y it tu d u n k  ró la  és egy ide jű leg  m é lta t ja  a  z á r ­
v á n y te s t fe lfed ező jén ek  é rd em e it is. (G. 37.)

L u g o ssy  G yu la  dr.

A trachoma-„rickettsia'’ kérdéséhez. Polef f . (A rch, d ’ 
O ph th . 1939. 594.) F o lley és P arro t m eg jegyzése i P o le ff 

"a k ö v e tk ező k e t vá laszo lja : S ohasem  v o n ta  kétségbe, hogy 
B usacca nem  ism e r te  el az ő  trac h o m a  r ic k e tts ia n a k  azo­
n o sság á t az e lem itestecsk ék k e l. M égis — , m in t k o rább a n  is 
—  e z a  v é lem énye, hogy B usacca  és C uénod le le te i lén y eg i­
leg  ugyanazok , m in t F o ley és P arro t-é , v a la m in t m agáé 
P o le ff-é . A C uénod  és N a ta f - fé le  ú. n. „ p las ti l le  "-ekre azon ­
b a n  ez sem m iese tre  sem  érvényes. V é lem énye sze r in t a  r i-  
c k e tts ia  R o ch a -L im a e a tra c h o m a  kó rkozó ja . (Ezt v iszon t 
W eig l, m a id  T ra p eso n tzew a ú ja b b  k ísé r le te i cá fo lták  m eg. 
Ref.) (G. 38.)

L u g o ssy  G yu la  dr.

G Y ER M EK G Y Ó G YÁ SZA T
Rovatvezető : Kerpel-F ron ius Ödön.

Diphtheria okozta tartós súlyos szívingerület-vezetési 
zavar gyermekben. S tep h a n . (Z tschr. f. K hk . 61.) K ilenc  és 
fé léves leán y o n  h á ro m  és fé lévve l az anam nesisbő l ki­
hám ozható , b én u lássa l já ró  d ip h th e r ia  leza jlása  u tán  a szív 
egész in g e rü le tv eze tő  ren d sz e réb e n  k ife jeze tt e lvá ltozás k e ­
le tk eze tt. L é tre jö tt:  1 s in u s -a u r ic u la r is  b iok , m e ly  te rh e lé s ­
re  fokozódott, úgy  hogy  a b e lépő  ..pótló sy sto lék ” k a m ra -  
au to m atiáh o z  v ez e ttek ; 2. A  te rh e lésn é l az in g e rü letv eze tő  
sz á rak b a n  és a végk észü lék ek b en  is k ife je z e tt e lvá ltozások  
ész le lhető k , am it ab n o rm is  fá rad é k o n y ság  je le in ek  te k in te ­
nek . Az eset am e lle tt szól, hogy  a  s in o -a u r ic u la r is b iok  a 
p itv a ro k  csökken t ingere ihető ségéve l m ag y arázh a tó , m ive l a 
s inuscsom ó és a p itv a ro k  közt in g e rü le tv eze tő  ren d sz e r t 
nem  ism erü n k . E  fe lfogás jogossága m e lle tt szól az is, hogy 
an n a k  e llenére , h eg y  az au to m aticu s összehúzódások  az A — 
V -csom ókbó l in d u ln a k  ki, re tro g ra d  v eze tést a p i tv aro k ra  
m eg figye ln i n em  s ik e rü lt. (K. 32.)

V o lta y  B é la  dr.

A gyermekkor tuberculosistól megóvásának szervezete.
M arfan . (N ourisscn. 1939. 6.) A  g y e rm e k k o rb a n  a  tu b e rc u lo ­
sis tó l m e n tes ítés  sze rv eze té t G rancher a la p íto tta  1903-ban. 
M ű ködésének  lényege az, hogy 3 éves k o rtó l kezdve  azo k a t
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a  szegényso rsú , egészséges gyerm ekeke t, a k ik n ek  szüle i tu -  
b e rc u lo tik u sa k , a csa ládbó l szü le ik  be leegyezésével k iem elik , 
s 14 éves k o ru k ig  egészséges v id ék i p a ra sz tc sa lád o kn á l h e -  
he ly z ik  el. (A m á r  beteg  g y e rm ek ek  sa n a to r iu m b a  k e rü l­
nek .) K éső bb  lá tv a  a jó  e red m én y ek e t, a  szervezet ki­
te r je sz te t te  m ű k ö d ésé t 3 éven  a lu li g y e rm ek ek re  is. A  cse­
csem ő k sz ám á ra  k ü lö n  szerveze t lé tesü lt. A  G ra n c h e r- té le  
sze rv eze t k ö zp o n tja  P á r isb a n  m ű köd ik , ta g ja i  is in nen  és 
k ö rn y ék é rő l k e rü ln e k  ki. K éső bb  nag y szám ú  f ió k in téze te t 
á l l í to t ta k  fel az o rszág kü lönböző  v id ék i v á ro sa ib an . M in d ­
egy ik  f ió k n ak  m eg h a tá ro z o tt m ű ködési te rü le te  van . A  köz­
p o n to k  a  g y e rm ek ek e t a szü lő k  lakóhe lyéhez  közel helyez i 
el, így  a  szü lő k  g y e rm ek e ik e t b izonyos szabá lyok  b eta r tá ­
sá v a l könn y eb b en  lá to g a th a tják . H a a szü lő k  közben  o lyan  
egészség i á l lap o tb a  k e rü ln ek , hogy  g y e rm e k e ik e t veszé ly  
n é lk ü l m a g u k  is tovább  n ev e lh e tik , te rm ész e te sen  v issza­
k a p h a t já k  ő ket. A  p á r is i fő k e rü le tn e k  7 ú. n. tű z h ely e  v an  
eg y en k én t 2— 300 gyerm ekke l, a k ik e t egy -egy  o rvos ren d ­
szeres e llenő rzés a la t t  ta r t  beoszto tt gondozónő je seg ítségé­
vel. A  f ió k in téze tek  1939-ben kb. 50G0 g y e rm e k e t n ev e lte t­
tek . E zek  egy része  késő bb  is v id ék en  m a ra d  és fö ldm ű ves 
lesz. A z a n y a g ia k a t a szervezet részb en  az á llam tó l, részben  
m ag án o so k  adakozásábó l és ta g d ija k b ó l szerz i m eg. (K. 37.)

Voltay Béla dr.

Diphtherias myokarditis euphyllin-kezelése. B isk u p sk i. 
(M schr. f. K hk . 80.) 10 ese tb en  a lk a lm az o tt E kg -e llenő rzés 
m e l le t t  in tra v é n á sá n  h y p erto n iás  c u k o ro ld a tta l eg y ütt 0.12— 
0.18 g. m enny iségben . Egy esetben  ja v u lás t, tö b b  ese tben  
ro sszab b o d ást észle lt. G oldsche ider kedvező  ad a ta i nem  tu d ­
ja  m egerő síten i. (K. 31.)

Kiss Pál dr.

BŐ R G Y Ó G Y Á SZA T
Rovatvezető : Szép Jenő

A Dreuw-íéle kenő cs gyógyhatástani analysise. H. W . 
S iem en s. (A rch. f. D erm . 179. 6.) Szám os b e tegen  a D reu w - 
fé le  kenő cs (Ac. sa licy l 10.0, c ry sa ro b in  20.0, Ol. ru sc i 20.0, 
sapo  v ir id is  25.0, ad ip is  la n a e  ad  100.0) a lk a tré sze in e k  h a tá ­
s á t ta n u lm á n y o z ta  a pso rias isra , eg y en k én t és kü lönböző  
co m b in a tió k b an  a b e teg ek  sy m m etr ik u s  te s trész e it h aso n ­
l í tv a  össze. T a p a sz ta la ta  sz e r in t sa licy lsav  ho zzá té te le  csak  
kevéssé em eli a  gyógyhatást, de a b ő r t e rő sen  izgatja . A 
zö ld szap p an  egyenesen  akadá lyozza a b eszű rő dés fe lsz ívódá­
sá t. L ényeges v ase lin n ak , m in t a lap a n y ag n a k  h aszn á la ta  la ­
n o lin  h e ly e tt. Z in k -o x y d  hozzáté te le  az izg a tást csökken ti. 
A  szerző  ezért a  következő  össze té te lt a já n l ja  az ere d e ti 
D reu w -k en ő ccse l szem ben: c rysa rob in , Ol. ru sc i- , és z in k - 
oxyd. aa 25n/o, v ase lin  ad  100. (Sz. 23.)

i f j .  N é k á m  L a jos dr.

A sulfamid betegséget megelő ző  szerepe. (É szrevé te l I 
ese t kapcsán). M. P. C u ille ret. (Bull. soc. f ranc . D erm . 1939, 7.) 
Ö n k én t vá lla lkozó , egészséges, k an k ó n  m ég á t  nem  ese tt 
fé r f i  húgy csö v é t fe r tő z te  k an k ó s gennye l. M ár lL  ó ra  m ú lv a  
e x t ra -  és in tra c e l lu la r is  gonococcusok v o lta k  a húgycső  ge- 
nyében . 12 ó ra  m ú lv a  szájon  á t 4 ízben, 4.5 g összmenny i- 
Ségben ad o tt su lfam id  ..(4 -am in o -b en zén e -su lfo n y l-acé t-  
am id e ”) m eg ak ad á ly o z ta  a k an k ó  k ife jlő désé t. A 6. órá tó l 
k ife j lő d ö tt enyhe húgycső gyu lladás a 70. ó rá b a n  szűn t m eg 
te ljesen . A  késő bb i v izsg á la to k  so rán  á llan d ó an  gonococcus- 
m e n te sn e k  b izonyu t a  fe r tő zö tt egyén. (Sz. 32.)

D ósa A n d rá s  dr.

Az ichthyosis vulgaris örökléstani körérő l. F. K u lm a n n 
és D. W agner. (A rch. f. D erm . 179. 6.) Ich th y o s is  v u lg a ris  
szám os ese téb en  k i le h e te tt m u ta tn i  az ö rök lő dést. A  szerző  
23 ich thyosisos be teg e t és en n e k  356 csa lá d ta g já t viz sg á lta  át, 
po n to s ad a to k  ú t já n  to v áb b i 102 csa lád tag ró l n y e r t  tá jé ­
kozódást. A  c sa lá d tag o k a t kü lönösen  oly tes ti és lelk i tu la j ­
donságok  szem p o n tjáb ó l v izsg á lta  át, m e ly  tu la jd o n ság o k , 
m in t az  ich th y o s isn ak  p o ly p h en iás m eg n y ila tk o zása i jö h e t­
te k  szóba. A derm ato log ia  k ö rébő l az ich thyosis, k era to s is  
p ila r is , te lean g iek tas iák , ak rocyanosisok  —  az ak ralis  nö ­
v ek ed és i zavarokbó l po ly - és a ra ch n o d a k ty l ia  — en d ok r in  
te rü le te n  d iabetes, elh ízás, csö k k en t n em i m ű ködések , h a l­
m ozódásá t ész le lte  anyagában . F e ltű n ő  vo lt, hogy  e xt ra ­
p y ram id a lis  z a v a r  p a ra ly s is  ag itan s képében  70, ö tven  éven  
fe lü l i c sa lá d tag b a n  négyszer fo rd u lt elő . F e n t i  tü ne te k  ösz- 
szesség íikben  a r ra  en g ed n ek  k ö v e tk ez te tn i, hogy  az ich th y o ­
sis k ó ro k á n a k  p r im a e r  tá m a d á sp o n tja  a h y p o p h y s is -k öz tiag y  
te rü le té b e n  van . (Sz. 25.)

ifj. Nékám Lajos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L’électro-encéphalogramme normal et pathologique. 1.

B e r tra n d, J. D elay et J. G u illa in . (M asson e t  C ie, P ar is . 1939. 
293 o. S4 áb ráv a l. Á ra : 90 fr.) A z u tó b b i idő ben  az o rv o stu d o ­
m ány , de  fő képen  a n eu ro ló g ia  fe jlő dése a  m ódszerek és 
segédeszközök  egész tá rh á z á v a l b ő v íte tte  a k l in ik a i d ia - 
g nostiká t. E  m ódszerek  közü l legkevésbbé ism e r tn e k  m o n d ­
h a tó  az e lek tro en k ep h a lo g rap h ia . Az ilyen  i rá n y ú  k uta táso k  
igen n ag y  anyago t ö le ln ek  fel. E  k ísé r le ti e red m én yek e t 
összefog la ló  m u n k á t azonban  alig  ta lá lu n k . A  szerzők  a 
p á r is i o rvosi fa k u ltá s  neu rob io log ia i in té ze té n ek  vezető je  
és k u ta tó i ez t a  h iá n y t ig y ek ezn ek  p ó to ln i ezzel a  m u n k á ­
val, am e ly b en  az iro d a lm i ad a to k  összefog la lásán  k ív ü l ' ö n ­
álló  m eg figye lése ike t is ism erte t ik . M u n k á ju k  beveze tő jéü l 
az e lek tro en k e p h a lo g ra p h ia  k iv ite lezéséve l és a m éréshez 
h aszn á la to s kü lönböző  eszközöknek  h aszn á lh a tó ság á v al fog ­
la lkoznak , m a jd  rész le tesen  tá rg y a l já k  a n o rm a lis  enke - 
p h a lo g ram m o t és a n n a k  leh e tő  v a r iá n sa it. A  to v áb b iak b a n  
az e lek tro en k ep h a lo g ram m  kó ros e lv á lto zása it ta g la lják , a 
sensoros, a  psychés és a  psychom oto ros zó n á k ra  k i fej te t t  
in g e r lésre  je len tk ező  en k ep h a lo g ram m  v á lto záso k  a lap ján . 
E  fe je ze tek e t a  kü lönböző  neu ro ló g ia i p ro b lé m á k a t egészen 
ú j o ld a lró l m u ta t já k  be. A  psychés ac tiv i tás  a lk a lmáv a l 
ész le lt e lek tro k a rd io g rap h iás  m eg figyelések , azok  fe lvé te le i 
és tá rg y a lá sa  a k ö n y v n ek  ta lá n  egy ik  legszebben  és leg ­
a lap o sab b an  tá rg y a lt  része. A  p ro b lem a a c tu a l i tá sa  szem ­
p o n tjá b ó l is kü lönös é rd ek esség ű ek  a  k ö n y v n ek  azon részei, 
am e ly ek  o lyan  h a ta lm a s  b eav a tk o záso k  k ap c sá n  k a p o tt 
en k ep h a lo g ram m  je len tő ségéve l fog la lkoznak , m in t amilyen  
a  m a la r iak eze lés, v ag y  a ca rd iazo l- , ill. in su ln isho k - th e rap ia  
je len t. E  v izsg á la to k n ak  a szerző  k ü lönösen  a betegség  p ro - 
gnosisa szem p o n tjáb ó l n ag y  jövő t jóso lnak . K ü lö n  feje z e t­
b en  tá rg y a l já k  a szerző k  az en k e p h a lo g ra p h ia  loca lisatiós 
é r té k é t, am e lyben  k ü lönösen  ez e l já rá s  tech n ik a i tök é le tese ­
déséve l igen  fon tos segédeszközt lá tn ak .

A neu ro ló g u sn ak , de kü lö n ö sen  az  e lek tro -en k e p h a lo - 
g ra f ia  p ro b lém á it m eg ism ern i ó h a jtó  k u ta tó n a k  n é lk ülö z ­
h e te tlen  ez a szép k iá llítású , bő séges iro d a lm i u talá ssa l k i­
eg ész íte tt könyv . m a zsó  sá n d o r  dr

Formes chirurgicales de la tuberculose intestinale. B é-
ra rd  és P ate l. (M asson e t Cie, P a r is , 264 o., 69 k ó rb o n c­
ta n i- , k ó rszö v e tta n i-  és rö n tg en á b rá v a l. Á ra : 50 fr.) A  bé l- 
güm ő kó r összes m eg je lenési a la k ja it  ism erte ti. B evezetésé­
b en  a  b é lh u zam  m in d en  részé t k ó rb o n c tan i szem szögből 
tá rg y a lja . A  tü n e tta n  és k ó rm eg h a tá ro z ás  fe jeze téb en  b e ­
h a tó  rendszerezésse l szo lgál és kü lönös rész le tességge l fog ­
la lk o z ik  a  rö n tg en d iag n o stik áv a l. A  c o n tra s tk é p  a kó r ism é- 
zés fon tos eszköze, de tú lé r ték e lése  veszélyes. A sebészi 
b eav a tk o záso k  sora, a  ja v a l la t  és a  g y ógyeredm ény  a kö te t 
leg é rték eseb b  fe jezete i. L ényegében  vév e  a  bé lg ü m ő kó r m ű ­
té t i  g y ó g y ításá t kedvező en  íté li m eg és fen n á lló  tüd ő tu b e r-  
cu los isban  sem  z á r ja  k i a n n a k  ke llő  óvatosságga l jav a it 
v é g re h a jtá sá t. Ez a c ím n é l lényegesen  tö b b e t n y ú jtó m u n k a  
tá rg y k ö ré t ren d szeresen , széles m ed erb en  és a lap o san  is­
m e rte ti,  a k e re se tt k é rd ések re  k itű n ő  b eo sz tásán á l fogva 
g yo rsan  és k im e rtíő  v á lassza l szo lgál, úgy  hogy, kéz ikönyv ­
n ek  is jó l h aszn á lh a tó . K ü lö n b en  a b é ltu b e rcu lo s is  a  güm ő - 
k ó r  iro d a lm án a k  m ostoha te rü le te , am i abbó l is k iv ilág lik , 
hogy  e m ű b en  az iro d a lm i összeá llítás ja v a ré sz t a  vi lá g ­
h á b o rú t m egelő ző  idő bő l szárm az ik .

P uder S ándo r dr.

Étrendi elő írások a gyakorlatban. Soós A ladá r. (B uda­
pest, 1940. Az O rvosi H e ti lap  k iadása.) A  k is könyv, m ely  
m a m á r  k ö zh aszn á la tú  az o rvosi g y ak o r la tb an , IV. k iad ásb a n  
fek sz ik  e lő ttü n k , m e ly e t a szerző  te l je se n  ú j já a la kíto tt .  
E lső  részében  rö v id  th e o re tik u m o t ad, m e ly  e lső so rban  a 
d iae tás n én é k e t il le ti, a k ik n e k  szám ára  ez a  könyv  ta n ­
könyv . A ján la to s  azonban  e so ro k a t n ekünk , o rv o so k nak  is 
f igye lem m el o lvasn i, ső t egy k ics it m eg is ta n u ln i. H iszen 
m a  m á r  á l ta lán o sa n  e l ism e rt az é tre n d  és é le tm ó d  fon to s­
sága és csaknem  m in d en  szak m áb an  az  o rv o sn ak  k e l l elő ­
írn i, m egm agyarázn i, e l lenő r izn i a b e teg  é tre n d jé t. K ív á n a ­
tos te h á t, hogy  a m a g y a r  o rvosok  közü l m in é l többen v e ­
gyék  m agukhoz e zsebkönyve t, s h a sz n á ljá k  ren d e lésük ö n  
és b e teg lá to g a táso k  a lk a lm áv a l. K ü lönös e lő nye a k ön y v ­
nek , hogy u ta s ítá sa i t  a  m ag y a r íz lésnek  és szokásnak  m eg ­
fe le lő en  ad ja . H a o lv asásk o r m égis n éh a  é rezzük  an nak  
k a teg o r ik u sa n  o k ta tó  nye lvezeté t, a k k o r  g o n d o lju n k  a r ra , 
hogy i ly e n k o r a  szerző  e lső so rban  a d iae tás n én ék h ez  szól. 
A  m u n k a  k ü lö n b en  o lyan  te ljes  és jó, hogy  o rvosnak , d iae tás 
n én é n ek  e g y a rá n t nagy  h a sz n á ra  lesz és ép o ly  h a m a r fog 
e lfogyn i, m in t elő ző  k iadása i.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
március 29-i ülése.

Bemutatás :
gegesi K iss P .: S z ív za v a r  csecsem ,ókori g r ippe h e v e n y 

szakában . A  csecsem ő kori g r ip p éb e n  egyes csecsem ő k h a lá ­
lá n a k  oka a  sz ívm ű ködés za v a ra . E k g -v a l k im u ta tta , hogy 
a  sz ív h a lá l oka a  eo ro n ariás v é rk e r in g é s  h ev en y  e lég te len ­
sége, a sz ív  szö v e te in ek  h y p o x aem iá ja . —  B e m u ta t ja  az 
E k g -o k a t. M echan ism us: z a v a r t  a  koszo rús é r ren d sz e rn ek  
m in d  a  vénás, m in t az a r té r iá s  m ű ködése. A  c ircu lus v it io ­
sus k i in d u ló p o n tja  a tú lz o tt fokú  ta ch y k a rd ia , W en ckeb a ch 
é r te lm ezéséb en  a k r i t ik u s  f re q u e n tia  á t lép ése  és p itv a r ­
to r ló d ás e lő á llása . H áro m  e red m én y esen  keze lt ese t E kg - 
ja in a k  b e m u ta tá sa  k ap csán  ism erte t i a  k ó r  fo ly am at kezelését.

B eznák  A .: H iv a tk o z ik  G ordon  H e lm u t és n é h a i O ttó 
M ária  v izsg á la ta ira . E zek  sz e r in t a  ko llo idosm osisos nyom ás 
nő  a  v en a  c o ro n a riá k  v éréb en , h a  a  vénás e l len á llás em el­
ked ik . I ly en k o r a  ko llo idosm osisos nyom ásem elkedés oka az 
lehet, hogy  a  szív izom  h a jszá le re ib ő l n y iro k  szű rő dik  ki. 
Ez tú lz o tt ese tek b en  a szív  oedem ájához vezet. H a a sz ív ­
izom ban  a h a jsz á lé r  és az  izom rost k ö zö tt a  n y iro k  fe l­
szaporod ik , az az izom rost rossz O2 és tá p a n y a g e llátá sá ra  
vezet, m e r t  a  h a jszá lé rb e n  lévő  m ag asab b  Ó r-nyom ús és az 
izom  közé szélesebb  fo ly ad ék ré teg  k e rü l, úgy  hogy  az O-r 
n e k  szélesebb  ré te g en  ke ll á td if fu n d á ln ia . A  fokozott ly m p h a - 
szű rés a sz ív izom ban  em e lk e d e tt v én ás nyom ás m e lle tt m eg ­
fo rd íth a tó , h a  a  vénás nyom ás csökken, a  szív  fo lyadéko t 
ad  le.

gegesi K iss P .: A  B e zn á k p ro f. e m líte tte  e lvá ltozás 
lehetséges, hogy  a  koszo rús re n d sz e r v én á s  és a r té riá s  e re i­
n e k  eg y ü ttes  m ű k ö d és i z a v a rá b a n  ta lá l  m ag y aráza to t, k ü lö ­
nösen  fon tos a  sz ív  szöveti v én ás pan g ása .

Elő adás :

S orozatos e lő adások : „Ű jabb k u ta tá so k  e re d m é n y e i a 
gya ko r ló  o rvos szem p o n tjá b ó l" . IX . e lő adó:

H a in iss E.: I r á n y e lv e k  és in d iv id u a lizá lá s a csecsem ő - 
ko r i d ia e te tiká b a n . A  csecsem ő ben n em  szabad  a k icsiben  
m eg a lk o to tt em b e r t lá tn i. A  csecsem ő szervezet fe jlőd ésre  
h iv a to tt, in n e n  a  táp lá lk o zás h a tv án y o zo t je len tő sége. M in ­
den  tá p lá lá s  é r té k é t  az  e red m én y  a d ja  m eg, m e rt le he t az 
th e o re tik u sa n  jó l b eá llí to tt, d e  hogy ad o tt ese tb en m eg ­
fe le lő -e  a  co n s titu t ió tó l függ.

H ogy a  csecsem ő  fe jlő d ésé t a  n ő ite j b iz to s ít ja  leg jobban , 
m a  is te l je s  é rvényű . E zenk ívü l m e g k ü lö n b ö z te th e tü nk  első  
és m áso d ren d ű  tá p an y a g o k a t. E lső ren d ű ek  a  v ízkö tő  gy ű rű  
anyagai, m áso d re n d ű ek  a v ita m in o k  és a  zsír. Ezen accessc- 
r ik u s  tá p a n y a g o k n a k  m a  m á r  e lég  n ag y  cso p o rt já t ismer­
jük , de  k é tség te le n ü l sok  o lyan  v a n  m ég, am e ly n ek  lé te ­
zésé t csak  g y an ítju k . I ly en e k  az á l ta la  „endo p ro g ressin ek - 
n e k ” n ev eze tt anyagok , am e ly ek  a tá p lá lé k  b e fo ly ására  a 
b é lf ló ra  ú t já n  ke le tkeznek .

Az ú ja b b  köz lem ények  a  m este rség es tá p lá lá s  3 i r á ­
n y á t m u ta t já k : a  te jh ig ítá so k k a l o p erá ló  co n serv a tiv  m ód ­
szert, a sa v an y ú  tá p lá lé k o k a t p ro p ag á ló  p rev e n tív  el já rá s t 
és a  b ií id u s f ló ra  e lő idézésére  tö rek v ő  k ísé r le tek e t. A  con- 
se rv a tiv e k  a  te j h íg ításo k a t a já n l já k , m e r t egészséges cse­
csem ő  m este rséges tá p lá lá sá b a n  az első  h ó n ap o k b an  te j- , 
l isz t-  és n y ák - fő ze tte l és c u k o r ra l te l je sen  k i le he t jönn i. 
A  sa v a n y ítá sn a k  k e ttő s  e lő nye v an : a  p u f fe rre n d sz e r m eg ­
v á lto zása  ré v é n  az em ész tésre  kedvező bb  közeg te remtése , 
s a  fe h é r jé n e k  em ész tésre  a lk a lm asa b b á  té te le . A  sav an y ú  
sz ín te j n em  fo g la l ja  e l az egyszerű  te jh ig ítá so k  helyét. A 
sa v an y ú  te jh ig ításo k  a lk a lm az ása  e l len  azo n b an  nem  em el­
h e tő  k ifogás. A te jh ig ítá so k  re la tív e  k isebb  fe h é r je ta r ta lm a  
n em  igényeli é le tta n i szem pon tbó l a  te j fe h é r je  sav va l p r e ­
p a rá lá sá t, sa v an y ú  tá p lá lé k  a p ep tik u s  em észtés k ö rü lm é­
n y e it a  g y o m o rac id itásn ak  csu p án  m é rsé k e lt v á l to z tatá sá ­
v a l nem  tu d ja  ja v íta n i és a bé lközeg a la k ítá sá ra  sincs 
irán y ító  befo lyása, így  te h á t  a  te jh ig ítá so k  sa v an yítá sa  — , 
h a  n em  is á r ta lm a s  — , de fe lesleges m an ip ü la tio .

A  m este rséges tá p lá lá s  leg ú jab b  irá n y á t és e red m én ye it 
B essau ism e r te tte  p á r  év  e lő tt. Ö abbó l a  té te lb ő l in d u lt 
k i, hogy a nő ite j te re m te tte  b if id u s f ló ra a physiolog iás és 
ezt ke ll a  m este rség es tá p lá lé k  m eg fe le lő  összeá llításáva l 
lé trehozn i. K ije len tése ib en  n in cs o k u n k  k é te lk ed n i, e lgondo­
lá sá n a k  he lyességérő l azo n b an  csak  a g y a k o r la t és szé les­
k ö rű  u tá n v izsg á la to k  h iv a to tta k  b írá la to t adn i.

A  csecse inő d iae te tikában  nem . h ag y h a tó  f igye lm en  k í­
v ü l az a k ö rü lm én y , hogy  a  nő ite j kb . k é tsze r an n y i A -, 
n égysze r an n y i C -v ita m in t ta rta lm a z , m in t a  te h én tej, B i— 
B 2 -v ita m in ta r ta im u k  közel egy fo rm a s csak  D -v i tam in-  
ta r ta lm a  h a rm a d n y i, m in t a  te h én te jé . H a  m á r  m ost a 
te h é n te je t h íg ítv a  és fo rra lv a  ad ju k  a  csecsem ő nek, te h á t

v ita m in b a n  k é tsze resen  szegény ítve, a k k o r  m ég k ir ívó b b  
lesz a te h én te j v iszony lagos A - és C -szegénysége s leg ­
fe ljeb b  D -v i ta m in ta r ta lm a  n em  h iányos és a  B csak  kevéssé. 
A  te h é n te j je l tá p lá l t  csecsem ő  te h á t m in d en k ép en  kevesebb  
v itam in fé leség b en  részesü l, m in t a  nő ite j en  tá p lá lt. E n n ek  
k ö v e tk ezm én y e a  v ita l itáscsö k k en és, a  com p lex  func tiós 
dyserg ia , am e ly  rész le te ib en  n em  fe lism erhető , de össz­
h a tá sk é n t a fe rtő zésre , h asm en ésre  és o ed em ára  h a j lam b an  
n y ilv án u l.

A  tá p lá lék  é rték csö k k en ése , am it tech n ik a i m a n ip u lá­
lták , h ig ítások  és fo rra lá s  ú t já n  elszenved , m in d en m e s te r ­
ségesen  tá p lá l to n  sz ám ításb a  veen d ő  k ö rü lm é n y  s így p re ­
v en t iv e  m in d e n  m este rség esen  tá p lá l t  csecsem ő  v i ta min -  
b ev ite lre  szoru l, de  csaknem  n é lk ü lö zh e te tlen  ez azokon, 
ak ik  depo tszegénységben  v ag y  fokozódo tt v ita m in p u sztu lá s ­
ban  v an n ak , így  k o rasz ü lö tte k  ese téb en  és in fec tiós á r ta l ­
m a k  kapcsán .

A magyar Pasteur-intézet 50 éve.
Közli: A j tós  E. Im er dr., megbízott igazgató.

Április 15-én lesz ötvenéves fordulója az első  ve­
szettség elleni ojtásnak a budapesti Pasteur-intézetben, 
emberen. Azóta Magyarországon is megmenthető k let­
tek a veszettséggel fertő zöttek, mint akkor már szerte 
a világban mű ködő  más 23 Pasteur-intézetben. P a steu r ­
nek 1885. X. 26-án a francia akadémián „Méthode pour 
prévenir la Rage aprés morsure” című  elő adása és a 
veszettség elleni oltással emberen is elért sikere indí­
totta H ő gyes Endre dr.-t, egyetemünk általános kórtan 
tanárát arra, hogy a veszettséggel maga is foglalkozzék. 
Budán ugyanezen év november 13-án halt el veszettség­
ben egy hét éves, kutya-marta fiúcska, akinek a velő jé­
bő l történtek az első  kisérleti átoj tások kutyákra. Ezen 
átojtásokkal igazolta H ogy es, hogy az emberi veszettség 
fertő ző  anyaga is veszettséget idéz elő , ha azt állatokra 
visszaojtjuk és hogy a kettő nek a fertő ző  anyaga azonos.

E kísérletek alatt történt, hogy T refo r t  Ágoston , m. 
kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter 1886 január 6-án 
kelt levelében közölte P asteu r beleegyezését az egyetem 
orvosi-karával arra, hogy kiküldöttje a veszettség gyó­
gyítását intézetében tanulmányozhassa. A tanulmány­
útra Babes V ic tor , az egyetem kórszövettani tanára 
indult, aki visszatértekor, bár magával hozta Pasteu r 
szívességébő l a párisi fix virus anyagát, az eljárás alap­
vető  kísérleteire nem kapott és nem közölhetett kielé­
gítő  magyarázatot. Ez indította H ő gyest arra, hogy a 
védojtás módszerérő l és megbízhatóságáról saját kísér­
letei alapján szerezzen bizonyságot. Az állatorvosi aka­
démián Czakó tanár által veszettségben elhullottnak 
kórismézett kutya velejébő l bázinyulakra történt átojtá­
sokkal 1886 február 27-én kezdte a védő ojtásra alkal­
mas, úgy nevezett veszettségi fix-virus kitenyésztését, 
s ennek eredményességérő l számolt be már 1886. nov. 
15-n a M. Tud. Akadémia ő szi ülésén. Ezután kimutatta 
azt is, hogy az ő  fix-vírusa teljesen egyenrangú a 
Pasteu r tő l  Babes tanár által továbbtenyésztett íix-virus- 
sal. Ezzel adva volt az alap a veszettség elleni ojtások 
itthon végzésére; mégis csak 1890. IV. 15.-én történhe­
tett meg az első  védő ojtás!

Az Akadémia ő szi ülésén, 1888 okt. 15-én ismer­
tette H ő gyes uj módszerét a veszettség megelő zésére a 
fertő zés elő tt. Ez lényegében azonos volt a késő bb álla­
tokon és emberen is bevált, úgynevezett dilutiós mód­
szerével is, amelynek révén H ő gyes neve közismertté 
vált, módszere több változattal (pl. H ő gyes— Phil ips neve 
alatt) ma is használatos.

1885. november közepétő l 1888 június végéig 51 eb­
marta egyént küldöttek ki Párisba veszettség elleni 
ojtásokra, akiknek a kiutazási és egyéb költségeit a 
vármegyék esetenként közadakozással gyű jtötték össze. 
Az ebmartak gyógyítása így mind terhesebbé vált és
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tekintve azt, hogy az országban már akkor 500-on felül  
volt a nyilvántartott marottak száma, pár év alatt cső ­
döt mondott.

H ő gyes 1888. június havi párisi tanulmányúján a 
magyarországi védojtottakról gyű jtött jegyzéseibő l és a 
marottaknak itthoni ellenő rzésébő l vont tanulsággal bi­
zonyította, hogy bár a fenti 51 közül 45-en valóban ve­
szett kutyától marattak meg, 1888. november 29-ig senki 
sem halt meg veszettségben, holott a 855 magyarországi 
védojtatlanul maradt közül 119-en kitört a veszettség, 
ami 13.9"/o-nak felel meg. Ez a százalék késő bb, 1896- 
ban 15.65°/c-ra is emelkedett.

A fenti gazdasági szempontokat, valamint a párisi 
Pasteur-intézeti kezelés eredményességét felhasználva. 
1889 végén H ő gyes újból javaslatot tett a kormánynak 
a veszettség elleni védő ojtásnak Magyarországon külön 
intézetben megkezdésére. E javaslat végre eredményes 
volt és C sáky  A lb in  gr. akkori vallás- és közoktatásügyi 
miniszter 1890 január 18-án kelt leiratában a veszettség 
elleni védő ojtásoknak az egyetem ált. kórtani intézeté­
nek keretén belül megkezdéséhez hozzájárult és az ojtó-  
intézet vezetésével H ő gyest bízta meg.

így létesült az orvosi kar hozzájárulásával az Üllői 
út 26. számú központi orvoskari épület félemeletének  
bal szárnyán a budapesti-Pasteur-intézet, mely ott két 
kis szobából, elő szobából és a kísérleti nyulak tartá­
sára szolgáló pincehelyiségbő l állott. Az utcára néző 
szoba a felvételt és a védő ojtást szolgálta, míg a folyo­
sóról nyíló udvari szoba három részre osztottan egy­
részt várakozóhelyiségül, másrészt a Pasteur-módszere 
szerinti velő  szárítására s a védő ojtóanyag fenntartásá­
ra házinyulakon végzett átoj tások végzésére szolgált.

Már az 1890-ik évben 528 marott részesült „teljes” 
védő ojtásban, ezek közül ugyan 14-en kitört a veszett­
ség (2.65%), mai szemmel nézve igen sok, de az akkori  
védojtatlanul maradtak 13.91%-os általános halálozásá­
hoz képest mégis nagy eredményt jelentett és méltá­
nyos, hogy Hő gyesrő l fáradhatatlan kísérletei és úttörő i 
munkásságáért, mint a magyar Pasteu rrő l megemlékez­
zünk !

A védő ojtásra jelentkező krő l messzemenő  gondos­
kodás történt, lakás és ellátás tekintetében is, amennyi­
ben, azokat, akiknek nem volt módjuk saját költségü­
kön ittartózkodni, a székesfő városi Szent István-kórház 
egyik osztályán helyezték el. így már 1890-ben 490 volt 
az ott ápoltak száma, ez a szám azonban a következő 
évben fokozatosan emelkedett és 1903-ban már 3215-re 
rúgott és gátolta a Szent István kórház hivatásszerű 
mű ködését, úgy hogy a székesfő város megtagadta a 
további befogadásukat.

Ez adott lökést az ellátásra, egyébként is beteg- és 
sebellátásra szoruló marottak elhelyezésére szolgáló 
Pasteur-intézeti kórház épitéséhez, mely 1902 év máso­
dik felétő l K iss  Is tván és Czig ler  G yő ző mű építészek 
terbei szerint az akkori Rákos utca, most Plő gyes Endre 
utca 7. számú telken az utcai részben az általános kór­
tan és bakteriológiai tanszék és a Pasteur-intézet ré­
szére, az udvari részben a kórház részére különállóan! 
épült fel és 1903. év végén befejezést is nyert. A kór­
házi épület két emeletén 8 kórterem, ápoló-, fürdő ­
szobák és mellékhelyiségek, félemeletén a kórházi or­
vos és egy szolga-lakás, irodahelyiség, az alagsorban a? 
élelmezési és tálalókonyha helyiségek voltak elhelyez­
hető k. A kórház 1904. január 7-én befogadhatta az e 
napon védojtásban lévő  és kórházra szoruló 75 marót- 
tat. A kórház 100 ember befogadására készült 50 pót­
ággyal, ezt azonban a következő  években még 100 gyer­
mekággyal kellett kiegészíteni, mert a kórházi ápoltak

száma a forgalom arányában emelkedve 1916-ban el­
érte a 277-es maximális számot, de átlag is 125—150 
körül volt.

E kórházi ápoltszám a világháború és a trianoni 
békekötés után az orzság megcsonkítása arányában 
apadt 1930 óta rohamos apadást észlelünk, amit a védő - 
ojtási módszerben történt rövidités okozott az addigi 
21—23 napról 6—10 napra csökkentette anélkül, hogy 
az eredményen rosszabodás mutatkozott volna, ső t in­
kább javulás következett be, amint azt vártuk is.

A kórházi ápoltaknak a legutóbbi évben lényeges 
csökkenése indokolta azt, hogy a vallás- és közoktatás- 
ügyi minisztérium a Pasteur-intézet ojtó- és rendelő - 
helyiségének a kórházba áthelyezésével, ső t a kórház- 
épület felének kiürítésével az egyetemi gyógyszertár és 
gyógyszerészeti intézetnek itt adott helyet, mivel az 
orvosi kar és a közrendészeti hatóságok régi kívánságát 
teljesítette, megszüntetvén azt a lehetetlen állapotot, 
ami a klinikák gyógyszertárának az ötödik emeleten el­
helyezésébő l fakadt.

Jelenleg tehát a Pasteur-intézet a meginduláskor 
bírt, néhány szű k helyiség birtokában mű ködik, a kór­
házi ápoltak részére pedig 50 ágy fenntartására kapott 
utasítást. Az országban rendszeresen véghezvitt kötelező 
ebvédő ojtások révén kétségtelenül csökkent a veszett­
ség elterjedése, de meg nem szű nt; az utóbbi évben 
egyes, már védojtott vidéken ismét gyakoribb, aminek 
következményeként várható az ebmarottak számának 
emelkedése, s így a járóbetegrendelés helyiségeinek bő ­
vítésére elő reláthatólag szükség lesz.

Az intézet megnyitása óta összesen 311.754-en ré­
szesültek vizsgálatban, ezek közül 127.324-et körültekintő 
kihallgatás, vizsgálat és minden körülmény mérlegelése 
után kellő  utasítással, mintdjárt elbocsátottunk. Hogy 
ezen elbocsátásokban mily nagyfokú gondosság történt 
bizonyítja az, hogy ezek közül egy sem lett beteg, vagy 
halt el veszettségben. A másik csoportot a fertő ző  álla­
tokról bekért állatorvosi vizsgálati eredmények be­
érkeztéig és egy hétig védő ojtottuk; tudomásunk sze­
rint ezek között sem történt veszettségi betegség, vagy 
elhalálozás.

Teljes védő ojtásra 184.430-ot vettünk fel, ezekbő l 
magyarországi volt 171.245, külföldön, harctereken és 
az utóbbi két évtizedben a megszállott területeken fer­
tő zött volt 13.176 egyén, akik védő ojtásra ide jöttek. 
A teljes védő ojtásra felvettek közül 13.176 kimaradt, 
ezek között majdnem minden évben fordultak elő  halál­
esetek, melyek bekövetkeztét nem állt módunkban meg­
akadályozni. Maradt tehát „teljes”-védő ojtottan 177.920 
egyén, ezek közül veszettségben elhalt 737, kivétel nél­
kül súlyosabban marott és biztosan fertő zött egyén, 
mely szám 0.41% halálozásnak felel meg, ami a nem 
ojtott marottak 13.91—15.64%-ához viszonyítva lényeges 
eredményt mutat a követett védő ojtási módszer javára!

Kezdettő l majdnem 1894 végéig az eredeti Pasteur- 
szárítási módszer volt használatos, mely tudvalévő én az 
ú. n. fix virus-fertő zésben beteggé lett és az elhullás 
elő tt az agy vértelenítése céljából levágott házinyulak 
gerinvelejének 1—13 napig, egyenletes hő - és pára­
viszonyok között szárított db-jainak glycerinnel, majd 
élettani konyhasóoldattal el dörzsölt emulsiója sorozatos 
bő r alá fecskendezésbő l állott. Ilyen védojtásban 3050 
egyén részesült s ezek közül 51 betegedett és halt meg 
veszettségben, ami 1.67%-nak felel meg.

Ezt a váratlan nagy halálozási százalékot ugyan 
nem lehet a Pasteur-módszer rovására írni, hanem in­
kább arra, hogy aa 1893. évben 729 védő ojtásra jelent-
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kező  után 1894-ben 1271-re szökött a jelentkezettek 
száma és a Pasteur-szárítási mídszerrel lehetetlen volt 
elegendő  oj tóanyagot termelni s a beojtandók hiányosan 
kapták oltásaikat. Ez okból határozta el magát H ő gyes 
hogy kutyák elő zetes védő ojtásában jól bevált ú. n. 
diluáló módszerét az emberi vérojtásban is alkalmazza. 
E célra különleges ojtási-szakaszokból álló rendszert  
dolgozott ki, melyben az a szakaszok elején nagy hígí­
tásokkal, kezdetben 10.000-es, késő bb csak 5.000-es hígí­
tással kezdve öt nap alatt fokozatosan kisebb hígítások­
kal, a végén az egynapos szárított velő nek megfelelő 
200-as hígítással ajtott, s ezután ismét nagyobb hígítá­
sokkal kezdve, rövidebb idő  alatt adagolta a kisebb és 
a 200-as hígítást. 3—7 sorozatból állott a védojtás és 
13—20 napig tartott. E módszerrel, mivel mindig friss 
gerincvelő bő l készült a védő ojtóanyag, nemcsak hogy 
elmaradtak a szárítást és a velő nek épségben maradá­
sát gátló különböző  behatások (fertő ző dés, penészesedés. 
stb.), hanem a velő  mennyiségét pontosan adagolni le­
hetett és a védő ojtóanyag mennyiségét is az ojtandók 
számához lehetett arányítani, így mindig kellő  mennyi­
ség állott rendelkezésre és az ojtandók nem szenvedtek 
rövidséget.

E rendkívüli elő nyökön kívül a védő ojtás eredmé­
nye is szembeszökő en javult, a súlyos esetek közül is 
többet mentettek meg s már 1895-ben 1321 „teljesen”- 
védojtott közül csak 20-an haltak meg, ami 1.5i°/o-nak 
felel meg és felével jobb volt az eredmény, mint 1894- 
ben! H ő gyes e módszere szerint teljesen védojtottunk 
1908 végéig összesen 37.311 veszettséggel fertő zöttet, 
akik közül csak 345-ön tört ki a veszettség, azaz 0.95°/o- 
ban, ami a nem ojtottak átlag 14°/o-os halálozási szá­
mához képest 13.05°/o-os eredményt jelentett.

1908 végén az az évben védojtásra jelentkezett 
6175 egyén ugyanolyan helyzetet teremtett, mint 1894- 
ben az 1271 jelentkező , de más téren. Ugyanis a munkát 
a változatlanul csekély számú, az igazgatón kívül csak 
két oj fő orvosból álló személyzet nem bírta és minthogy 
a személyzet szaporítása költségvetési okokból nem volt 
elérhető , az ojtási módszeren kellett javítani. Ezt egy­
szerű sítéssel értem el, amennyiben a H ő gyes ojtási mód­
szerét úgy dolgoztam át, hogy napi 5—3 ojtás helyett  
csak egyet kellett végezni! Ezen egyszerű sítésemet az 
akkori igazgató S zé k e ly  Á goston  dr. elfogadta s eszerint 
folyt az ojtás a háború kitöréséig, majd e módszernek 
az ojtandók korához pontosabb alkalmazásával S zék e ly 
szerint egészen 1927 v-géig. Ez idő  alatt 93.180 veszett­
séggel fertő zöttet részesítettünk védojtásban 312 halá­
lozással, ami további javulást jelentett, mert csak
0.33°/o-a volt a „teljesen”-védojtottaknak!

1928-tól a védojtásban annyiban történt változás, 
hogy az egyszerű sített dilutiós methodussal történt oj tá­
sok idejét 1930-ig fokozatosan leszállítottam 6—10 nap­
ra s az idő tő l máig ennyi idő  alatt fejezzük be a véd- 
ojtásokat azért, hogy még a rövid, 20—21 napi lappan- 
gási idő vel bíró eseteg legtöbbje is ezen idő  elején véd- 
ojtást nyerjen!

A védojtási idő nek ez a leszállítása H ő gyesnek 
még kutyákon tett tapasztalatain alapult és emberen, 
az elő ző  védojtási módszerhez képest, csak lassú át­
menettel, a sikernek kockáztatása nékül történhetett.

Ilyen rövidített ojtási idő vel friss, a védojtás kez­
detén %%> carbollal gyengített virulentiájú, ojtóanyag 
adagokkal történt a védojtás 1933, illetve egészen 1937- 
ig. Célja volt a vírust nagyobb mennyiségben adagol­
hatni, hogy már a védojtás első  napjain nagyobb ellen­
hatást váltsunk ki a szervezetben. Ezt követték az élő 
fix-virust tartalmazó dilutiók adagolásai. Ezek is azon­
ban már nem friss velő bő l, hanem 50°/o-os vizes glyce-

rinben jégszekrényben 3—7 napig tartott egész agy­
velő  és gerincvelő bő l készültek, mert a friss velő  ada­
golása mellet utóbetegségeket észleltünk. Az ilyen mó­
don védojtott esetek száma 40.512 volt csak 28 halálo­
zással, ami ennek 0.06°/o-ra csökkenését jelentette!

Hogy ez mit jelent, e célból össze kell hasonlítani 
a veszettség elterjedése szempontjából hasonló körül­
mények között álló, négy, hozzánk közel eső  országban 
mű ködő  Pasteur-intézetek eredményeit, ezen idő , azaz 
1928—1934. évek adatait, mint amely idő ben nálunk még 
nem éreztette hatását az 1936-ban szélesebb körben kez­
dett kötelező  védojtása az ebeknek. Ezen adatok a Nép- 
szövetség hygiénés osztályának beszolgáltatott kimuta­
tásokból ismeretesek:

Bukarestben 43.865 esetbő l a halálozás 
Jugoszláviában 52.952 „ „ ,,
Bulgáriában 27.416 ,, ,, „
Ez alatt Bpesten 29.916 ,, „ ,,

71 =  0.16°/o 
70 =  0.13 „ 
53 =  0.19 „ 
20 =  0.06 „

Ezen eredmény mellett azonban nálunk is, leg­
utóbb 1928—1933-ig kilenc esetben fordul elő  post vac- 
cinalis-bénulásos betegség részben halálos véggel. Ez 
ugyan a 26.360 védojtott egyénre számítva csak 0.034 
ezreléket jelentett és éppen ezen az alapon tagadni le­
hetett, hogy a betegségeket egyenest a védojtások okoz­
ták volna, de tagadhatatlan, hogy összefüggésben állot­
tak azzal. Az esetekbő l az a következtetés volt vonható, 
hogy csak azok betegedtek meg, akiknek az idegrend­
szere már a védojtás elő tt kisebbfokú, idő sült, zavaro­
kat alig okozó gyulladásos állapotban volt és az élő - 
védojtóanyag, mint az idegrendszert átmenetileg izga- 
lombahozó idegen anyag az idő sült gyulladást felújí­
totta. Ennek elkerülésére, elő zetes állatkísérletek után 
fokozatosan áttértem védojtásunkban az l°/o-os carbol­
lal teljesen elölt és utána %°/o-os carbollal csak gyen­
gített virulentiájú védojtóanyag használatára fokozato­
san s 1936 óta megszű ntek a bénulásos utóbetegségek! 
Eszerint védojtottunk 1938-ban 1952 esetet 1 halálozás­
sal, ami 0.05°/o veszteségnek felel meg, 1939-ben pedig 
1555 esetet ojtottunk s ezek közül a mai napig még 
senkin sem tört ki a veszettség, tehát 100°/o-os gyógyu­
lás remélhető !

Nagy vonásokban íme az intézet fél évszázados mű ­
ködése és eredményei! Ez csak buzgósággal és önfelál­
dozó kísérleti búvárkodással volt elérhető  s ebben ele­
jétő l fogva messze elölj árt és követendő  mesterünk ma­
radt H ő gyes Endre! Amikor emlékét idézem, úgy vélem 
szellemében járok el, hogy segítő társait is felsorolom, 
mint Lő te Józsefet, A u je szk y  A ladár t,  K ovács  Józsefet 
S z ig e th y  K á ro ly t ,  Tangl Ferencet, Sebess La jost, Lép 
K á ro ly t ,  Horacsek Jánost, M a r ik o v szky  G yö rgyö t,  P ic­
ker  R ezső t és m agam at. Az igazgatói székben 1906-ban 
felváltotta ő t s a szellemében való vezetést folytatta 
S zé k e ly  Ágoston , aki mellett rajtam kívül Balog Oszkár, 
K a m m e r  Manó, Mannó K á lm án , D örner  Dezső , Bobkó 
Béla, Scho ltz  József, A n dok  Jenő mű ködtek, míg a leg­
utóbbi évtized alatt Gy ő r f f y Zo ltán és Berán Is tván 
vannak a fentiek egy részén kivül, mint ojtóorvosok 
alkalmazásban.

A kórházi ebmartak jólétérő l, mint tapasztalatunk 
szerint a védojtásra igen fontos tényező rő l a kórház 
megnyitása óta B run m ü l le r  Paula élelmezésvezető  és 
diaetás-nő vér gondoskodik.

L É G U T A K  I D Ü L T  H U R U T J A I  "HŐ I ivókúra
CSIZ-i JÓDOS-ICONYHASÓS GYÖGYVIZ-zel

V ezérk ép v ise le t: É desku ty , B pest, E rzsébe l-té r 3. 
F ü rd ő id én y  : V. 1.—IX. 30.
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Gümő kór és nemi betegségek elleni 
védekezésrő l szóló törvényjavaslat

— Felső házi b izo ttság i e lő adói beszéd. — 
Elmondotta : V erebé ig  T ibor  dr., egyetemi ny. r. tanár, 

felső házi tag.

Ellentétes érzésekkel eltelve, de benső  meggyő ző ­
déstő l áthatva állok fel, hogy a t. Bizottság elő tt fekvő 
törvényjavaslatot a magam részérő l lehető leg sürgő s, 
változatlan és egyhangú elfogadásra ajánljam.

Mint magyar orvos, akinek kötelességszerű  fel­
adata a nemzet életerejének gondozása, a törzsét pusz­
tító kórok kiirtása, s az életben megrokkantak gyógyí­
tása, igaz örömmel üdvözlöm a Kormányt, hogy végre 
összefoglaló intézkedésekkel jön segítségünkre, hogy a 
célt, amelyért annyi kiváló elő döm után és annyi derék 
kortársammal együtt szerény tehetségem szerint 35 év 
óta küzdő k én is, végre megközelíthetjük, megvalósít­
hatjuk. Örülök, hogy mint a törvényjavaslat elő adója 
ennek itt élő szóval is hangot adhatok.

Mint magyar ember e törvényjavaslattal felvonulni 
látom újra a magyar tragédiát, amely a történelem 
tanúsága szerint annyiszor döntötte halomra elő deink­
nek a magyar sors javítására irányuló erő feszítéseit. 
Amikor önmagunkból kitermelt, vagy külföldi példák­
ból tanulságként levont nagy, sorsdöntő  elgondolások 
keresztülviteléhez fogott a magyar nemzet, szinte min­
denkor viharok vonultak fel hazánk egére, amelyek a 
nemzet erejét a maga egészében más irányban kötötték 
le, úgy, hogy a nagy tervek megvalósítása megtorpant, 
sokszor kényszerültén elaludt. Lehet talán fordítva is, 
hogy mi magyarok akkor döbbenünk mulasztásainkra, 
amikor a vihar már itt tombol felettünk; ennek el­
döntése az oknyomozó történelem feladata; mi távol­
állók, ezek között az orvosok is csak a tényeket látjuk  
s ezekkel számolunk. Ez a régi mulasztásokat pótló 
törvényjavaslat is alapos elgondolással, éles meglátással, 
nagy körültekintéssel —, amit kisebb-nagyobb, a gya­
korlatban majd kiütköző  hibák kiküszöbölésének Szül- 
sége legkevésbbé sem kicsinyít — kíván hozzáfogni a 
magyar élet két legnagyobb ellenségének, a közegészség- 
ügy két legégető bb kérdésének: a gümő kórnak és a 
nemibetegségeknek leküzdéséhez olyan idő ben, amikor 
e mélyen gyökerező  körfolyamatok kiirtásához a szük­
séges anyagi lehető ség elő  nem teremthető . Mi orvosok 
nagyon is jól tudjuk, hogy a népek nagy küzdelmé­
ben ma nemzeti létünk, függetlenségünk, jövő nk forog 
kockán, nekünk minden erő nkkel az innét fenyegető 
eshető ségek elhárítására kell felkészülnünk, s így csak 
morzsák juthatnak pillanatnyilag belső  égető  sebeink 
kezelésére.

Éppen ezért mi, orvosok, nem akadékoskodni kí­
vánunk, amikor felhívjuk a magyar társadalom figyel­
mét, hogy a törvényjavaslat gyökeres keresztülvitelé­
hez a jövő ben hatalmas pénzáldozatokra —, azt hiszem 
nem túlzók, ha 100 milliókról is beszélek —, lesz szük­
ség. Ez a javaslat a magyar boldogabb jövő  pantheonjá- 
nak alapkő letétele, amely a jövő t továbbépítésre köte­
lezi, de lényegileg csak egy földbe süllyesztet kő , amely 
magárahagyva értéktelen. Programm ez, mely nem 
bű vészpálcaként egy csapásra, máról-holnapra segít a 
bajon, hanem évekre elő retekintő  útkitű zés, amelyen 
haladnunk kell, ha ezzel a kettő s átokkal meg akarunk 
birkózni.

Mert t. Felső ház, a gümrkór és a nemibetegségek 
olyan alattomos ellenségei az emberiségnek, amelyek­
nek megfékezésére nem elegendő  az orvosi tudás, ha­
nem elengedhetetlen feltétel az anyagi, gazdasági és

socialis alátámasztás, amire olyan nagy szónoki készség­
gel és ő szinte fajszeretettel utaltak annakidején a 
képviselő ház szónokai. Méltóztassék a javaslatot velem 
ebben a tudatban áttekinteni. (A javaslat áttekintése 
pontonként). Ez a javaslat, amelynek socialis vonatko­
zásaira nézve legyen szabad fő leg a gümő kórra vonat­
kozólag, amely engem a sebészt közelrő l érint, néhány 
alátámasztó adatot nekem is felsorolnom, amelyeket 
ugyan nem tudok olyan díszes köntösbe öltöztetni, mert 
hiszen csak egyszerű  szakember vagyok, de amelyeket ép- 
úgy nemzetemnek, fajomnak olthatatlan szeretete hoz 
ajkamra, mint a szó nagy mestereinek.

Ha valaki a divatos jelszót: a megelő zést, a prophy- 
laxist, a praeventiót emlegeti a gümő kórral szemben, 
úgy ne méltóztassanak azt olyan értelemben elgondolni, 
mint azt a méltán nagy eredményekkel dicsekvő  védő - 
ojtások jelentik a himlő vel, a hasi hagymázzal, cholerá- 
val, diphtheriával, vérhassal, vörhennyel, szamárhuruttal,  
stb. szemben. A gümő kórral és nemibetegségekkel szem­
ben sajnos hatásos védő ojtást még nem ismerünk, ezeknél 
a prophylaxis kimerül az elkülönítésben (isolálásban) és 
a gyógyításban. Azt megvárni, amíg a természet az ő 
lassan immunizáló erő ivel az eljövendő  nemzedékeket 
ellenállóbbakká, ső t talán talán mentesekké fogja tenni 
e betegségekkel szemben, olyan fényű ző  ábránd, amit 
egy élni akaró nemzet, fő leg kis nemzet, nem engedhet 
meg magának. Az említett heveny fertő ző  betegségek 
valósággal megrohanják áldozataikat úgy, hogy súlyos 
tüneteikkel első  perctő l kezdve önmagukban kiközösí­
tik a beteget a környezetbő l. Ha pedig a kórisme fel 
van állítva, a védő oltások keresztülvitele mentesíti a 
környezetet a fertő zéstő l. Járványok megelő zésében, 
fellángolásuk elfojtásában pedig a tömegojtások, amint  
azt éppen a magyar Egészségügyi Intézet szép eredmé­
nyei bizonyítják, a szorosan vett prophylaxis, praeventio 
legszebb diadalai.

A gümő kór lappangva, orozva támad, enyhe, sok­
szor minden egyébnek tulajdonított tünetekkel úgy, 
hogy amíg a beteg, ső t orvos is tudatára ébred baja 
mibenlétének, már hónapok, évek óta ontja magából a 
fertő ző  csírokat, s veszélyezteti környezetét. Ha pedig 
felismerve, a beteget gyógyítás céljából kiemelik kör­
nyezetébő l, ez az isolálás nem néhány hétre, de 1—2 
évre szólhat, amíg fertő ző képessége megszű nik, hogy 
azután egy óvatlan pillanatban újra, meg újra fel­
lobbanjon. Az ilyen hosszú idő re környezetébő l kiemelt 
embernek tartós elhelyezésérő l, ellátásáról, gyógyszere­
lésérő l, kezelésérő l kell gondoskodni, amire szolgál majd 
a jövő ben hazánkra nézve a javaslat indokolásában ki­
számított 15.000 ágy, szerény véleményem szerint a 
tényleges szükségletnek így is csak töredéke, ha nem­
csak a halálraítélteknek, hanem a gyógyíthatóknak is 
helyet akarunk biztosítani; ebbő l a 15.000-bő l is 
pillanatnyilag csak 5000 áll rendelkezésre. 18 esztendő ­
vel ezelő tt a „Gyermekért’’ nevű  társadalmi egyesület 
egy elő adásán volt módomban az illetékes körök figyel­
mét felhívni, s azóta sem szű ntem meg hangoztatni, 
hogy a gyermekkori gümő kór áldozatainak, akiknek 
zömét a csont-, Ízület- és nyirokcsomó-tuberculosis ké­
pezi, elhelyezésére és kezelésére hazánkban alig van 
lehető ség. Sajnos ez irányban azóta is alig történt vala­
mi, s az ezirányú elgondolás, anyagiak hiányában, a 
javaslatból is hiányzik. Az otthoni elő készítés csak a 
jómódúaknái vihető  keresztül, de ott is a legnagyobb 
nehézségekbe ütközik; mert méltóztassék elképzelni, 
hogy az ilyen otthontartott beteget attól eltiltani, hogy 
az Isten áldotta napra kisétáljon, nem lehet, s a sétán 
egyetlen kiköpése, az embertársak ellen elkövetett ezen 
súlyos merénylet, az ő  milliónyi bacillusával elegendő ,
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hogy az egészségesek egész sorát fertő zze. Ennek a 
megismerése indította az amerikai kormányt arra, hogy 
az utcai köpködést, mint közegészségügyi kihágást 100 
dollárig terjedhető  pénzbírsággal sújtsa. Ügy látom, 
hogy ugyanez az elgondolás nyilvánul meg a kiadásra 
kerülő  tisztasági rendeletben is, amely a köpködést 
tiltja. Mert. t. Bizottság, nem a por, mint olyan, hanem 
a vele együtt szállingó, billiónyi bacillus, mellyel a 
köpködő  gümő s ember az utca porát fertő zte, a 
veszedelem.

Ez ellen egyébként fel nem becsülhető  szolgálatot 
tehet s minden pénzáldozatot megér a jövő ben a jól 
megszervezett, komoly orvosi és zöldkeresztes propagan­
da, mely a két népbetegség elterjedésérő l, borzalmas 
pusztításáról, de egyúttal gyógyíthatóságáról világosítja 
fel a laikusokat.

De tegyük fel, hogy egy négygyermekes földmű ves, 
vagy egyéb munkáscsalád atyját kell két évre isolálni, 
ki gondoskodik a magáramaradt család megélhetésérő l, 
mert hiszen néhány pengő  havi segélybő l ez mégis csak 
elképzelhetetlen. Mi történjék a négy kis gyermekkel, 
ha az édesanyát kell eltávolítani ilyen hosszú idő re, 
mialatt az apa a megélhetéshez szükséges anyagiak után 
töri magát. Amint értesültem, ezt a néhány kérdést igen 
bölcsen be akarja kapcsolni a Belügyminiszter úr, a 
létesítendő  családvédelmi alap keretébe, ami azonban 
ezen alap mérhetetlen megnövelését teszi majd szüksé­
gessé. S mi lesz, ha azt a gyógyultnak látszó beteget 
visszaeresztjük az ő  régi viszonyai közé, az alá nem 
pincézett, nedves, penészes, agyagos padlós, kis ablakos, 
soha napsugarat nem kapó, túlzsúfolt viskóba, vagy 
pincelakásokba, amelyek valósággal melegágyai a gümő - 
bacillusoknak, s melyek veszedelmes fészkei a bent- 
maradottaknak. A lakás, a táplálkozás, a tisztaság 
szintjének emelése a küzdelem nélkülözhetetlen ténye­
ző je, de országos viszonylatban óriási pénzáldozatok 
igénylő je, ha nem a közömbös egyéni nemtörő döm­
ségre, hanem a közületre van bízva a keresztülvitele. 
S vájjon szabad-e egyáltalában az olyan foglalkozású 
betegeket, akiket helyesen sorol fel a javaslat: pl. az 
oktató és egészségügyi segédszemélyzetet, bábákat, pin­
céreket, élelmiszerekkel foglalkozókat, de még a közön­
séggel közvetlenül érintkező  tisztviselő ket is foglalko­
zásukba visszaereszteni, nem volna-e helyes az ilyene­
ket kivétel nélkül olyan pályákra átképezni, ahol mun­
kájuk nem jelent veszélyt sem órájuk, sem mások szá­
mára? Átképzésük idejére azonban róluk és családjuk­
ról megint csak gondoskodni kell. Azokat pedig, akik­
nek a betegsége rohamosan, feltartóztathatatlanul sú- 
lyosbbodik, akiken a mindent felhasználó kezelés sem 
javít, el kell állandóan helyezni, de nem nyomortanyá­
kon, ahol csak a halál megszabadító bekövetkezését 
várják, hanem ahol az élet számukra az elkerülhetetlen 
végig elviselhető , ső t részben hasznosítható is. És itt  
vannak az orvosok, akikrő l ezen nehéz és legkevésbbé

sem veszélytelen küzdelemben, amelynek mégis csak 
ő k a hivatott vezető i, épúgy, mint a segédszemélyzetük­
rő l külön kell gondoskodni. Az ő  munkájukért a jövő­
ben nem kétes értékű  tiszteletdíj, nem felmondás, nem 
jogfosztás, hanem rendszeresített állami fizetés, veszé­
lyességi pótlék, megrokkanásuk esetén megfelelő  nyug­
ellátás illet meg. Olyan részletek ezek, melyeket a ja­
vaslat szépen kidolgozott indokolása is megérez, sőt 
hangsúlyoz, de amelyeket az adott viszonyok között 
anyagiak hiányában még megvalósítani nem képes.

Ugyanezek állanak megfelelő  módosítással a nemi­
betegségekre is, amelyeknek pusztító hatása: a meddő ­
ség elő idézése, a gyermekhalálozás emelése és súlyos 
késő i, fő leg idegrendszeri szövő dmények révén alig 
marad el a gümő kór mögött. A nehézségeket itt talán 
még fokozza, hogy ezek a betegségek az emberi ösztön­
élet legerő sebb megnyilatkozásával, a sexualis érzesse! 
állanak vonatkozásban, az emberek könnyelmű sége, 
nemtörő dömsége, hogy ne mondjam lelkiismeretlensége, 
még kirívóbb, mint a gümő kórban. Ennek részleteivel 
azonban nem kívánom megtisztelő  figyelmüket tovább 
is igénybevenni.

S ha az eugenikát a nemzeti jövő  szempontjából 
komolyan akarjuk a hygiéne keretében venni, akkor 
éppen ezzel a két betegségcsoporttal kapcsolatban is 
felmerül a felvilágosítás és a házasságelő tti kötelező 
orvosi vizsgálat kényes kérdése, ami mélyen belenyúl 
az egyéni erkölcsi felfogásba és szabadságba. Nagy táv­
latú kérdések ezek, amelyek nagy pénzáldozatokon kívül 
az egészségügyi hatóságok, az eddig létesített egészség- 
ügyi intézmények és az egész orvosi társadalom szoros 
és megértő  együttmű ködését igénylik.

Az elmondottakat is csak azért hoztam ide, hogy 
élő szóval is vázoljam azt a nemzetmentő  feladatot, 
amelyre mint kezdeményező  ez a törvényjavaslat vál­
lalkozik s hogy ezért a kezdetért s azért, hogy a fel­
terjesztett megjegyzéseink egy részét tekintetbevenni 
szíves volt, a belügyi kormányzatnak, a Belügyminiszter 
Ürnak és kitű nő  munkatársainak, fő leg Johan Béla 
államtitkár úrnak köszönetünket tolmácsoljam. A jövő ­
re nézve azonban engedje meg a mélyen tisztelt Belügy­
miniszter Ür azt kérnem, hogy adja meg félreértések 
és dissonantiák elkerülésé céljából, amelyért bizonyos 
oldalról oly szívesen állítják oda felelő snek a vezető sé­
get, ily nagy jelentő ségű  közegészségügyi kérdéshez 
elő re a hozzászólás jogát a kamarákon keresztül az orvosi 
rend minden egyes tagjának. Nagy palotát nemcsak 
márványtömbök és vasgerendák, hanem finom mész- 
szemcsék és apró szögek felhasználásával lehet csak 
megépíteni. Biztosíthatom, hogy az a névtelen gyakorló  
orvos, aki az ő  kis körében, ott kint dolgozik az életben, 
épúgy készséggel fogja elhozni az ő  jól megalapozott 
tapasztalatát, mint az, aki laboratóriumokban, kórágyak 
mellett, mű tő termekben, statistikai hivatalokban dolgozik 
a közös ellenség leküzdésére. Bennünket orvosokat, mint
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h ű s é g e s  m u n k a tá r s a k a t  fo g  a  k o r m á n y z a t  m in d ig  m a g a  

m ö g ö t t  ta lá ln i ,  h a  h a z á n k  s e b e in e k  g y ó g y í tá s á t  v e szi 
te r v b e .  A  tö r v é n y ja v a s la to t  a b b a n  a  re m é n y b e n ,  h o g y 
ez  a  k é ré s e m  m e g h a l lg a tá s r a  ta lá l ,  e l fo g a d o m , s a  t 
F e ls ő h á z n a k  e l f o g a d á s ra  a já n lo m .

L A P S Z E M L E
Klinische Wochenschrift, 14. sz. Z aeper G.: A  légzési 

és v é rk e r in g é s i sz e rv ek  egyes le le te in ek  o b jec tiv á lása  k a to ­
nák o n . -— M ü lle r  H. A .: P re g n an d io lk iv á la sz tás  a  v ize le t­
ben , m in t a  sá rg a te s t m ű k ö d ésén ek  tü k ö rk ép e . — D ie tlen  H.: 
F., B ach  W ., R o tte r W. és Wo l f f L .: (Para) T y p h u s ab d o m i­
n a l is  k l in ik a i és an a tó m ia i k ép e  a la t t  le fo lyó  „B act. e n te ­
r i t id is  B re s la u ” fertő zés. —  T h ie le W .: A -v i ta m in  ra k tá ro ­
zás lázas á llap o tb an . —  L ö w e n s te in  W . és N e u m a n n  H.: B i 
hy p o v itam in o s is  id ü lt co litis esetében . —  H u sch k e  B  : N e u r-  
a lg iás  fá jd a lm a k  insu línkeze lése . — H eu b n e r  W .: „ In a c tiv ” 
haem og lob in  a v érb en . —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 14. sz. S c h e u n e r t 
A  v ita m in m ér leg  m e g á lla p ítá sá n a k  k ísé r le t i  a lap ja i. — 
V og t: Id ü lt le u k ae m iá k  C -v itam in -k eze lése . —  S ch u lz : Az 
iszap, v ag y  m ezei láz ; köz lem ény  az 1939-es já rv á n yró l  R a - 
t ib o r  k e rü le tb en . — P arade: L y m p h o g ran u lo m ato s is  és te r ­
hesség . — H en n in g sen : Sebészi' b eav a tk o zás ja v a l la ta i  ep ek ő ­
betegségben . — S te ttn e r : N övekedés és d if fe ren tiá ló d ás. —'

Wiener Klinische Wochenschrift, 14. sz. K onschegg  The. 
A  h y p e r to n ia  okai. — K ra u te r  S t.: A u to h aem ag g lu tin a tio  
h y p e rc h ro m  an a em ia  esetében . — R h e ifid t R.: M yom ás m éh  
ten g e ly csav a ro d ása . — K lo b u s i tz k y  D.: A B o th ro p s ja ra ra c a  
n e v ű  m éreg  a lv ad á s tse rk e n tő  és a lv ad á s tg á t ló  h a tá sa. — 
Hofbauer W.: A  b ő r gom bás betegségei. —

La Presse Médicale 29—30. sz P o ix  G.: T ubercu los is  és 
. h ad iro k k a n tsá g .. — L ecoq  R. és V ígná l O.: A lk a ti tényező k  

sze rep e  a  p o ly n e u ri t is  ke le tkezésében . —  N e tte r  A .: O vu­
la tio n  k ív ü li m e n stru a tió k . —• E h r inger E.: L ab o ra tó r iu m i 
te c h n ik a : 1.. A n aero b  k u ltú ra ; 2. C uk ros e r je d és ; 3. S te r i l i ­
zá lás  a lacsony  höm érsékke l. —  R a m b n d  L.: H eveny  tü d ő ­
v izen y ő  az in f lu en za  le fo ly ásáb an . —

The Lancet, m áre . 30. H. W. B arbár: L u p u s e ry th e m a ­
to su s ; a  su lfo n am id o k  h a tása . — E. P. C a tchcart: A tá p ­
lá lk o zás m y ste r iu m a . —  M. M aizles és N. W h iffa k e r : H ig itó  
fo ly ad é k o k  ra k tá ro z o tt  v é r  szám ára . —  L. K re y b e rg és E. 
F oppe: D a g a n a tse jte k  a s te rn a lis  cson tve lő ben . —  C. K e ith 
V a r ta n :  A fa r fe k v és  okai. —  J. S a ku la : P fe if fe r  b ac illu s 
m en in g it is  e red m én y es kezelése. M. és B. 693-al; g ra n u lo ­
p e n ia  com plicatio . — S. W. G illm an : P ic ro to x in  a b a rb i tu r -  
sz á rm azék o k n ak  tu la jd o n íth a tó  co llapsus kezelésében. —

The Journal of the American Medical Association,
m árc . 16. J. S. L o ckw o o d és H . M. L y n c h :  A su lfan i lam id  
h á tá s  m ech an ism u sa . — W . L. W h itte m o re és P . A . R iede l: 
S u lfa p y r id in  a lk a lm az ása  pneum ococcus p n eu m o n iáb an . — 
P. S. R hoads és M. L. A fre m o w : S u l i  an il am id  a h aem o ly - 
t ik u s  strep tococcus okozta to ro k b á n ta lm a k  kezelésében . — 
N . P lu m m e r és F. Me. L e llan : S u lfa p y r id in  vesekövek . — 
W . F. S ch w a r tz , H. E. T reem a n : S u lfa n ila m id  chan cro id b an . 
—  A . O chsner és M. C. S m ith : B i-v i ta m in  a lk a lm az ása  v a -  
r ix o s  fek é ly ek b en  fá jd a lo m c s il lap ítá sra . —  J. S. W echsler : 
T ocophero lla l (E -v itam in ) kezelt,, g y ó g y u lt am yo troph iás- 
la te ra lsk le ro s is . —  J. FI. K o tte  és A . R. V o n d era h s : H o u ssay - 
íü n e t  em berben .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  P an n o n h a lm i S zen t B enedek  R end  B a la to n fü red i 
G yó g y fü rd ő  igazga tósága a b a la to n fü red i E rzséb e t S zan a tó ­
r iu m  osztályos orvosi á l lá sá ra  p á ly áza to t h ird e t. Csak  rom . 
k a th . p á ly ázó k  jö h e tn e k  te k in te tb e . Ja v a d a lm a z á sa  1500 
pengő , lak ás, fű tés, v ilág ítás  és a sz an a tó r iu m i b eteg ek  u tá n  
részesedés. F e lv ilág o sítás t a  B a la to n fü red i F ü rd ő igazg a tó ság  
n y ú jt.

C S O D T ,  I Z Ü L E T I ,  T B C - R é l  Ä ”
CSIZi-i JÓDOS-KONYHASÓS GYÓGYVIZ-zel

Vezérképviselet- Édeskuty, Bpest, Erzsébet-tér 8. 
Fürdöidény : V. 1.—IX. 30.

V E G Y E S H ÍR E K
Személyi hírek. A  szeged i egye tem en  J o h a n  B é la  dr. 

á l la m ti tk á rn a k  ü n n ep é ly es k e re te k  k ö zö tt n y ú jto t ta  á t B aló 
J ó zse f dr. R ecto r az  egye tem i ta n ác s  n ev é b en  a  F e ren c  J ó ­
zsef T udom án y eg y e tem  em léké rm ét.

Halálozás, o rdód i és a lsó lieszházi O rdódy  Z s ig m o n d  dr. 
fő o rvos áp r i l is  1 -én  B u d a p esten  e lh u n y t.

Hó man Bálint a szegedi egyetem díszdoktora. A  k o r ­
m ányzó  m egenged te, hogy a szeged i egye tem  H óm an  B á lin t 
v a l lá s -  és k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r t a  m a g y a r  k ö zo kta tá s­
ügy  és nem zeti eszm e szo lgá la tában , to v á b b á  az egyetem  
fe jlesz tése , v a la m in t az o rvos- és gyógyszerészképzés te ré n  
sz e rze tt k ivá ló  é rd e m e ié r t az o rv o stu d o m án y o k  tisz te le tb e li 
d o k to rá v á  av a ssa  és részé re  a  t isz te le tb e li d o k to r i ok leve le t 
k iszo lgá ltassa.

Nyáry Miklós lett az orvosi kamara ügyésze. A  B u d a ­
p es ti O rvosi K a m a ra  v a sá rn a p  ta r to t ta  ügyészvá lasz tó  köz­
gyű lését. A  v á lasz tás  i r á n t  ren d k ív ü l i  é rd ek lő d és mu ta t ­
kozo tt. A  szav azásra  jo g o su lt 3750 orvos ■ közü l leszavazo tt 
3333. A z E PO L  je lö lt je  N y á ry  M ik ló s dr., szfő v. tö rv . ha t. 
biz. ta g  1200, a  M O N E je lö lt je  M e d n y á n szk y  M ik ló s dr.; 
1040 szav aza to t k apo tt. Az ü res és é rv é n y te le n  szavazatok  
szám a 1093 vo lt. A  l ib e rá l is  szab ad o rv o sv á lasz tó  o rvosok  a 
v á lasz tásb an  n em  v e t te k  rész t, egységesen  ü res  la p pa l ' sza­
v az tak . A  k a m a ra  ú j jog i ta n á c sa d ó ja  N y á ry  M ik ló s dr. 45 
éves, h a rc te re k e t já r t ,  b u d ap e sti g yako r ló  ügyvéd , az o rv o s­
re n d i és közegészségügy i k é rd é sek n e k  rég i szak é rtő je , az 
Ü gyvéd i O tth o n  h e ly e ttes  e lnöke.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága f. év i
áp r i l is  h ó b an  a- következő  ta n fo ly am o k a t ren d ez i B ud a ­
p es ten : á p r i l is  15— 2Q-ig a  T u d o m án y eg y e tem  I I I . sebészeti 
k l in ik á já n  6 napos to v ábbképző  ta n fo ly am o t „A  m ellkasi, 
sebészet ha lad ásáró l. A  ta n fo ly am  v ezető je : Á d á v i  L a jos 
ny . r. ta n á r . Á p r i l is  22— 26-ig az u ro lóg ia i k l in ik án  5 napos 
to v áb b k ép ző  tan fo ly am o t: „Ü jabb  u ro ló g ia i v izsg á la to k  és 
gyógy ítás i e l já rá so k  és azok  e re d m én y e i” . A  ta n fo lyam  v e ­
ze tő je : I l ly é s  G éza n y . r. ta n á r . Á p ri l is  22— 26-ig a  T ö rv é n y - 
szék i O rv o s tan i In téz e tb e n  6 napos to v áb b k ép ző  tan fo lyam ot- 
a tö rv én y szék i o rv o s tan  tá rg y k ö réb ő l. A  ta n fo ly am  vezető je . 
O rsós F erenc ny . r. ta n á r . — S z e g e d e n : áp r i l is  27— -28-án 
k é tn ap o s  o rvosi továbbképző  ta n fo ly am o t az o rvosi to v á b b ­
képzés he ly i b izo ttság án ak  rendezésében . —  P é c s e t t : 
áp r i l is  13., 20., 27.-én összefog la ló  o rvosi to v áb bk ép ző  e lő ­
adások  a h ev en y en  je len tk ező  k er in g és i zav a ro k  tá rgy k ö ré ­
bő l és a- T udom án y eg y e tem  g y e rm e k k lin ik á já n  ápr. 29— 
m á ju s  11-ig az an y a -  és csecsem ő védelem  ism ere te iről az 
o rvosi to v áb b k ép zés h e ly i b iz o ttsá g án a k  rendezésében . — 
D e b r e c e n b e n : á p r i l is  15—27-ig k é th e te s  o rvosi to v á b b ­
képző  tan fo ly am  az an y a -  és csecsem ő védelem  ism ere te irő l 
a  T u d o m án y eg y e tem  g y e rm e k k lin ik á já n . —  K a s s á n : áp r. 
20— 21-én k é tn ap o s o rvosi to v áb b k ép ző  ta n fo ly am  az m. 
k ir . Á llam i k ó rh áz b an  a  m in d en n ap o s g y a k o r la t és a v i ta ­
m in o k  tá rg y k ö réb ő l.

Az Országos Balneologiai Egyesület áp r i l is  26— 23-án  
ta r t ja  K é k e s te tő n  e zé v i kö zg y ű lé sé t és X L V . congressusá t. 
E z t m egelő ző en  25-én a  nag y o b b  p u b lic itás  b iz to s ítása  cé l­
já b ó l B u d a p esten  a G e llé rt-szá lló  zen e te rm éb en  a gazd a ­
ság i n a g yg yű lésé t. I t t  P ö ltze l Jenő , R é th ly  A n ta l, P á va y - 
V a jn a  F erenc, K u n sz t János ta r ta n a k  e lő adást, k ik  a. v issza ­
csa to lt F e lv id é k  fü rd ő -  és ásv án y v ízp ro b lem á iv a l fog la lkoz­
n a k  K e n essey  E le k á lta lán o s gazdaság i p ro b lém ák ró l, T a n a y 
Jen ő p ed ig  az á sv á n y v íz v á lla la to k  p ro b lém á iró l ta r t  e lő­
adást. —  A  K ék este tő n  ápr. 26 -án  d. u. B oros Jó zse f ny. 
r. ta n á r  a  közgyű lés leza jlása  u tá n  a h y p e rth y reo s is  m a g as­
la ti in d ica tió iró l; 27 -én  d. e. 10 ó rak o r H o rvá th  B o ld izsá r_

Náthánál A N A R A  - CHINOIN

G ő z e in e k  b e s z i p p a n í á s a  a z o n n a l i  k ö n n y e b b s é g e t  o k o z  ! H a s z n á l a l r a k é s z  tubus.
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a sp o rtsé rü lé se k rő l; C o reczky , B e re n c s ik és S á r f y a  th e rm a l-  
fü rd ő k  h a tá s á ra  vonatkozó  v izsg á la to k ró l; LucLány G yö rgy 
a  lé g r i tk u lás  h a tá sa iró l a  n o rm a l im m u n -a n y ag o k ra ; P á te r 
János a  M á tra  sugárzó  k l im á já ró l ta r t  e lő adást. —  S zom ba­
to n  d. u. 6 ó rak o r Á d á m  G yu la „Az a lfö ld i th e rm á lfo r rá -  
sok  a  gyógyu lás sz o lg á la tá b an ” cím m el, B e n d e re k  I s tv á n az 
idő érzésrő l; N a g y  B é la az a lk a l ik u s  fo rrásv ize k k e l végzett 
iv ó - és fü rdő gyógym ódok ró l; S te ig e r -K a za l D ezső a  b ő r  és 
fü rd ő h a tá so k  v izsg á la ta iró l beszél. —  A  K ék e sre  áp r. 26-án 
a  K e le ti p. u .- ró l 6.55-kor in d u ló  g y o rsv o n a tta l u ta z n a k  el 
a  rész tv ev ő k  fe n n ta r tó t  kocs ikban . —  28 -án  ta n u lm á ny i k i­
rá n d u lá s  lesz M átraháza és a G allyaszá lló m e g tek in tésé ­
vel. A  congressus részv é te li d í ja  u tazássa l, au tóbussza l, te l ­
jes e llá tássa l, b o rra v a ló v a l e g y ü tt 35— 40 pengő  k ö rü l lesz. 
A zok a  rész tvevő , k in e k  33°/o-nál nagyobb  v a sú ti  k ed v ez­
m é n y ü k  v a n  25— 30 pen g ő t f ize tnek , d e  v a sú ti  jeg y ü k rő l 
m a g u k  gondoskodnak . V idék rő l je len tk ező  orvosok  és hozzá­
ta r to z ó ik  B u d ap estig  és v issza  az a lacso n y ab b  kocsiosztá lyú  
je g y v á ltá s ra  jogosító  k ed v ezm én y t é lvezhetik , h a  e rre  ig é ­
n y ü k é t e lő re  b e je len tik . M egkeresések , v a la m in t a  ré sz ­
v é te l i  d í ja k  M oll K á ro ly  d r. fő t i tk á r  c ím ére  (II., S zilágy i 
D ezső -tér 1. T.: 152—238) k ü ldendő k , ak i fe lv i lág o sítássa l 
sz ívesen  szolgál.

A budapesti Pasteur-intézet 50 éves m ú lt já t  ü n n ep li 
áp r. 15-én este  6 ó rak o r (IX ., H ő gyes E n d re  u tc a  7.), m e ly en  
az é rd ek lő d ő k e t sz ívesen  lá t ja  az in té z e t vezető sége.

Paolo Gaifami, a szü lészet és n ő gyógyásza t ny. r. ta n á ra  
a ró m a i egye tem en , az O rvosi T ovábbképzés K özpon ti B i­
zo ttság a  m e g h ív ásá ra  á p r i l is  24-én, sze rd án  d. u. 6 ó rak o r a  
b u d ap e sti T u d o m án y eg y e tem  I I . nő i k l in ik á já n a k  ta n te rm é ­
b en  olasz n y e lv ű  e lő ad ást ta r t  v e t í te t t  k ép ek k e l a  nő i 
n em ző szervek  tu b e rcu lo s isáró l. A z e lő ad ást m a g y a r ny e lv en  
to lm ácso lják .

A Magyar Fogorvosok Országos Egyesülete m árc . 31-én 
ta r to t t  t is z tú j í tó  közgyű lése az 1940— 43. év e k re  a  következő  
t is z t ik a r t  v á la sz to tta : e lnök : M o re ll i G u sztá v ; a le lnökök : 
B a logh  K á ro ly , V arga  Is tv á n ; fő t i tk á r :  O ravecz Pál; t i t k á ­
ro k : G ogolák János és H o rva i F rnő ; jegyző k : H egedű s Z o l­
tán , i f j .  H o llóssy  E de, S zo p k o  E rnő , S z tr i l ic h  P á l; p én z tá ro s: 
V e szp ré m i O lga; e l len ő r: B ra n d  János; gazda: M eá k  G éza; 
k ö n y v tá ro s : P a d á n y i E nd re, ezenk ívü l a  közgyű lés a  v á ­
la sz tm á n y t idő legesen  ú j ta g o k k a l eg é sz íte tte  ki.

Pályadíjak a Bp. K ir. O rvosegyesü le t T á rsa d a lo m o rv o s­
ta n i S zak o sz tá ly a  a  kö v e tk ező  p á ly a d í ja k a t tű z i k i: 1. Az 
egészségvédelm i ta n ác sad á s v izsg á la ti ren d szere . D íja  200 P ; —
2. A  zs írso ro za t szén h y d ro g en je in ek  h a logen  v eg y ü lete i okoz­
ta  m érgezések  e lő fo rdu lása, lehető sége, k o ck áza ta  és m eg ­
elő zése M agyaro rszágon . D íja  350 P .; —• 3. A  kö te lező  k á r ­
ta la n í tá s  kö réb e  v o n t fog la lkozás i bő rb e teg ség ek  e lő fo rd u ­
lása, fe lism erése  és m egelő zése M agyaro rszágon . D íja  400 P .;
4. A  benzo l és hom ológ ja i, to v á b b á  szá rm azék a i okozta  m é r­
gezések kó rism ézése és k l in ik a i tü n e tta n . D íja  350 P .; —
5. A  m egszokás és a lk a lm azk o d ás je len tő ség e  a b a lese ti, to ­
v á b b á  ro k k an tsá g i e re d e tű  k ereső képességcsökkenés kia la k u ­
lásáb an . (C sak b író ság i o rv o sszak értő k  szám ára.) D íja  250 
P .; —  6.Egy tü d ő b e teg  m u n k á s  k ö rn y ez e tta n u lm á n y a . (C sak 
ok leveles védő k, v ag y  gondozónő k  szám ára .) D ija  150 P.

A z 5. és 6. p o n t a la tt i  p á ly a m u n k á k  k iv é te lév e l a  több i 
k é rd é sek re  o rvosegy le ti ta g o k  p á ly áz h a tn a k . Az 5. po n t 
a la tt i  k é rd é sre  pá lyázó  o rv o ssza k é rtő k n e k  n e m  k e ll szükség ­
képen  o rvosegy le ti ta g n a k  lenn i. A z összes m u n k á k a t a 
B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t T á rsa d a lo m o rv o s ta n i Szak ­
o sz tá ly áb a  k e l l b ek ü ld en i (V III., F iu m e i ú t 19/b. IV. 19.) 
Az 1. szám  a la tt i  p á ly a m u n k a  b ek ü ld és i h a tá r id e je  1940. 
decem ber 31. A  2. és 4. sz. a la t t i  p á ly a m u n k á k é  1941 m á ju s
1. A  3. sz. a la tt i  p á ly a m u n k á k  h a tá r id e je  1941. szep tem b er 
1. A z 5. sz. a la tt ié  1940. decem ber 31. A  6. sz. a la tt ié  ped ig  
1940. d ecem b er 31.

Issekutz Béla prof. és munkatársai á l ta l  í r o t t  könyv  
m ú lt  h e t i  ism erte tésé b en  tév esen  ír tu k , hogy  a k é t kö te t 
á ra  20 P. E z csak  e lő jegyzési á ra  vo lt, de je len leg i, bo lti 
ára 26.80 P, a m it az is indoko l, hogy  a  I I. k ö te t je le n té ­
k e n y e n  bő vebb  le t t  —  m in teg y  8 ív v e l —  a te rv e ze ttné l, 
te k in te tte l  tá rg y á n a k  re n d k ív ü l i  k ite r je d é sé re  és gazd ag ­
ság ára .

Soós Aladár: „É tre n d i e lő íráso k  a  g y a k o r la tb a n ” c ím ű  
k ö n y v én ek  IV . k ia d á sa  m eg je len t, m it  m a i sz ám u n k b a n 
ism erte tü n k . A  k ö n y v e t e lő f ize tő in k n ek  k ív á n ság ra  be te k in ­
té s re  m e g k ü ld jü k , H o rvá th  B o ld izsá r: „A  g y ak o r ló  o rvos 
o r th o p a e d iá ja ” és B en d e rek  Is tv á n — K ü l le y  L ászló : „G yógy- 
m asszázs és m e cb a n o te rá p ia ” c ím ű  k ö n y v év e l együ tt.

A Magyar Elmeorvosok Egyesületének B u d a p esten  1939 
nov. 5— 7-ig  m e g ta r to tt  o rszágos é r te k ez le tén ek  ü lésérő l 
szóló „köz lem ény ” 284 o lda las te r jed e lem b e n  m eg je len t. 
Á ra  5 P . Az összeg S ch n e ll János ig. f. o. eg y esü le ti p én z ­
tá ro s  c ím ére  (Bp., V I., B u lyovszky  u. 26.) kü ldendő.

Belgiumban k a to n a i k iegész ítő  k ó rh á z a k a t lé tes íten ek , 
ezek  közü l az e lső t O ste n d e -b en  h e ly ez ik  el. A  k ó rház n ak  
1300 ág y a  lesz.

Franciaországban ú ja b b a n  13.500 o rvost h ív ta k  be k a ­
to n a i szo lg á la tra  k ik  közü l 7500 a  csap a to k n á l van .

A prágai nő gyógyászati klinikán b áb ak ép ző  isko la  n y í­
lo tt, m e ly n ek  je len leg  30 h a l lg a tó ja  van . A  ta n fo lyam  18 
hó n ap ig  ta r t .

H E T I R E N D
Hétfő n, 15-én, 7 ó.: a B p . O r v o s i  K ö r  ü lése:

Z ádor G y.: A z a lv ás p a th o p h y sio lo g iá ja .

Kedden, 16-án, 6 ó.: a M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k  
T á r s a s á g a ü lése: C zig lá n y  F .\ C h y lo th o rax  a  g y e rm e k ­
ko rb an . —  D eu tsch  E. és B erce l le r  I.: O steom yelitis  v e r ­
te b ra e  V i l i .  e t IX . p ro p a g a tu m  ad  cav u m  can a lis  v e rte b ra ­
lis. —  R o m h á n y i J.: P o st em bo liás h em ia tro p h ia  ce reb r i 
congen ita lis  v it iu m n á l. — D udás P.: V esed ag an a t csecsem ő ­
ben. —  G e fíc r th  K .: G y erm ek k o ri ik te ru s  é rd ek es esete. — 
S zo ln o k i G y.: M en ing itis  ep idem ica  esetek . —

Szerdán, 17-én, 6 ó.: 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 adásso roza ta  (B ő r- és n em i-  
k ó r ta n i k lin ika .) S zo d o ra y  L .: V á lo g a to tt fe je ze tek  a syph ilis  
k o r ta n á b ó l és gyógykezelésébő l. —  S zé p  J.: H ev en y  és id ü lt 
fe r tő ző  b ő rb e teg ség ek  fa jlag o s gyógykezelése.

Szerdán, 17-cn, 6 ó.: 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 ü lése. (Egyetem i S zem ­
k lin ika .) W ern e r  B ö h m e: 1. M ög lichke iten  des rö n tg e n -  
k y m o g rap h isch en  (S tum pf) u n d  k in e m ato g ra p h isc h en  B e­
w eg u n g ss tu d iu m s am  m en sch lich en  H erzen  im  L ich te  t ie r ­
ex p e r im e n te l le r  K o n tro lle ; —  I I . A u sb lick  a u f  d ie Bed eu ­
tu n g  d e r R ö n tg en v e rfah ren s  fü r  d ie  v e rg le ich en  an a to m isch ­
physio log ische U n te rsu c h u n g en  d e r  V ogela tm ung.

Pénteken, 19-én, 6 ő .: a  B p . K i r .  O r v o s  e g y e s ü l e t  
ü lése. B em u ta táso k : M ajoros J.: O p h th a lm o p leg ia  in te r ­
n u c lea r is  an te r io r . —  P ir i L . és K o vá cs F.: É rd ek es ag y ­
tá ly o g  esetek . —  L ie b e rm a n n  T.: A  fen y eg ető  to n s i l la r is  
sepsis fe lism erése  és e lh á r ítá sa . — E lő adás: G ö tte le  O. és 
G ajzágó  D.: S u ip es tífe r  fe r tő zések  a g y e rm ek k o rb an .

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik márc. 31. ápr. 6. 
között. A  h é t e le jé n  h á ro m  fro n tm e n te s  n a p u n k  vo lt, am i 
M agyaro rszágon  r i tk a  dolog. A  h é t m áso d ik  fe léb en  a b e ­
tö ré s i f ro n to k  eg y re  sű rű b b e n  é rk e z te k  és 5 -én  m á r  9 f ro n t ­
á tv o n u lás  (ebbő l 8 b e tö rés i f ron t)  h a lm o zó d o tt össze. A  f ro n ­
to k  rész le tes ad a ta i:

Á tvonulás
ideje

B udapesten

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett­

ségehó napló ra

3 3 Betörési Gyenge Kis szé lnyug ta lanság
3 20 Betörési Gyenge Kis szé lé lénkü lés
4 1 Betörési Gyér ge Kis szé 'é lén  'ü lés
4 11 Betörési Mérsék. Z áporeső  1 mm
4 12 Betörési Mérsék. H irte 'en szélroham ok 8 m |m p-ig
4 16 Betörési M érsék. Z áporeső  1 mm
4 18 Betörési Mérsék. Szélroham ok 11 m!m p-ig

— b 1 Betörési Gyenge Kis szélé lénkü lés
b 11 Fe'sik l. M ér-ek. Praefrontalis eső  fi ó .-tól, 1,5 mm
5 14 Betörési Mérsék. H eves záporeső  1,5 mm
5 16 HBetörési M érsék. H ev e ' zápo ré  ő  1 mm

a b 17 betörési Mér* ék H eves zápo reső  2 mm. szé llökések
5 18 Betörési Gyenge Ki 4 zaporeső  0,5 mm

< 5 20 ^Betörés' Erő s Igen heves zápor, 4 mm
5 22 Betörési Gyenge evés eső
5 23 Betörési Gyenge K vés eső
6 3 Betörési Mérsék. Szélé lénkü és
6 14 B elö ré 'i M érsék. Szélroham ok ÉK-rő l
6 17 Betörési M érsék. Szélroham ok ÉK-rő l

*) A  táb láza t uto lsó oszlopán szerep lő  szám ad a to k  Budapestre  vonatkoznak  
és a  m, kir. M eteorologiai Intézet öníró m ű szereinek ad ata i. R észletes m agyarázato t 
lásd  az  1940. évi 1. III. bo rítóo ldalán.

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
T  <rsai rh eu m a-o sz tá ly .  Té l i -nyár i  n e u m a - g y ó g y h e ly .
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S zerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l :

IM ..H O g v e s E n d re -u tc a 7. T e le fo n : '67 622.

E lő f ize tések  p o s ta u ta lv án y o n  vagy  
csek k lap o n  kü ldendő k . A fe lad ó ­

v ev é n y t n y u g tá u l ism er jü k  el.

M E G JE L E N IK  SZO M BATO N H irde tések  k izáró lagos fe lvé te le

r

* * *  &

Egyes szám ok  k ap h a tó k  ; 

a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé ré r t ;

M agyar O rvosi A rch iv u m  szám a i 2 pengő ért.

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy  
22.968. szám ú  p o s ta ta k a ré k p é n z tá r t csek k szám lán k  jav á ra . 
Ju g o sz lá v iá b a n az A va la  b á rm e ly  k iren d e ltsé g én é l az „O. H. 
sz á m lá já ra ”. R om án iában : B orsos B é la dr. A rad , vagy  L e ­
page kön y v k eresk ed és, C lu j, S tr. M a tia  1. S lo vá k iá b a n : 
E leő d Z. S o lt O. H. D un ab an k , B ra tis law a . E gyéb  kü lfö ld rő l: 
az e lő f ize tést lev é lb en  k ü ld ö tt  d o llá r-c h eq u e b en  k ér jü k  a 

k iad ó h iv a tab a .

E l ő f i z e t é s i  d í j : az „Orvosi Hetilap”-ra és az O rvos - 
tu d o m án y i K ö z lem én y ek -re  eg y ü ttesen  egész év re  26 P, 220 
sík., 350 d in á r, 1000 lei, egyéb  k ü lfö ld re  6 do llá r, vagy  a b e l­
fö ld i d í ja k  +  p o r tó k ö ltség  (összesen 32 P) fé lév re  ezen ö ssz e ­
gek  fele, n eg y ed év re  negyede, egy  h ó ra  2.50 pengő . — ̂  A 
„Magyar Orvosi Archivum” egész é v re  10 pengő , 70 sík..

100 d in á r, 400 lei. 2 do llá r

Glandubolin (tüsző hormon) + ovariumkivonat
A gyengüli peleíészekmüködés okozta tünetek erélyes gyógy­
kezelésére.
1 ampulla (á 1 cm3) 10 0 00  i. e. G landubolint (tüsző hormont) és 0 .6  g 

friss petefészekkivonatot, 1 cm3 solutio 5 0 0  i. e. G landubolint (tüsző hormont) 

és 0 .2  g friss petefészekkivonatot tartalmaz.

2 0  crn^ solutior tartalmazó üvegekben, 6  am pullá t tartalm azó dobozokban.

Biológiailag standardizált herehormon készítmény
I NDI KÁLT: v>

A nemi szervek csökkent mű ködése, a nemi szervek f ej le t le n s é g e  esetén 

továbbá prostata hypertrophiánál, a bő rgyógyászatban (pruritus senilis) az 

ideg- és elmegyógyászatban (melancholiák, depressiók)

ó  am pullá t tarta lm azó dobozokban

R IC H T E R
u
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Ferenc József Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Kramár Jenő  ny. r. tanár.)

A meningitis epidemica 
újabb chemotherapiás kezelésérő l.
Irta: G re iner  K á ro ly  dr. és Jurány Er ika ár.

Chemotherapiás szerekkel rég óta folyik a próbál­
kozás a meningitis epidemica kezelésében Friedmann 
már 1916-ban ajánlja az optochint, M orgenroth a vuzint. 
kísérleteztek az urotropinnal, cylotropinnal, septojod- 
dal, solganal-lal — nem sok eredménnyel.

Üj irányt jelentenek e téren a su l jonam id vegyüle- 
tek (D om agk 1935.). Az alábbiakban az irodalmi adatok 
alapján összefoglaljuk az egyes praeparatumokkal eddig 
szerzett tapasztalatokat. Zeller , R iecke és K rause 1935- 
ben első kként számolnak be pron tosi l  rub rum m al elért 
jó eredményekrő l. Az utána vizsgálók véleménye már el­
térő . Pongratz, Schm id t, Jauerneck és G ueffroy , M orion 
jó tapasztalatokról számolnak be, S te inm au rer viszont 
már nem látott oly meggyő ző  eredményt s ezért m n- 
den esetében serumot is adott. O pitznak pedig egyene­
sen rossz eredményei vannak úgy intralumbalis mint 
per os + intralumbalis kezeléssel.

A prontosil rubrumnái a pron tosi l  a lbum már elő ­
nyösebbnek mutatkozott. V onkenne l és Schm id t, to­
vábbá S á k er vizsgálati szerint a gyógyszer könnyen át­
hatol úgy az egészséges, mint a beteg vérliquorgátján s 
a liquorban kielégítő  töménységet ér el. Az eredmény 
a különböző  szerző k szerint a következő képen alakult

S ze rző k :  E se tek  H a lá lozás
S u lfa m td d a l:  S e ru m m a l:

C am ere r 25 eset 23 °/o 61%
S p ro ch h o ff 15 eset 13 n/o —

H oppe 39 eset 20 °/o —
E ldah l 12 eset 25 °/o 70%
W aghelste in 106eset 15 °/o 24%
B anks 65 eset 12.5°/o —

A hatás ugyan többnyire nem volt promt s a 
gyógyulás sem volt mindég tökéletes, a halálozás azon­
ban minden esetre lényegesen alatta maradt minden el-  
digi alkalmazott gyógyeljárás eredményének.

A meningococcusok és gonococcusok morphologiai 
és kulturális sajátságainak hasonlósága indította G eh r t ­

e t arra, hogy a gonorrhoea therapiájában bevált uliron-  
nal kísérletet tegyen. Gerth , Januschke és Doppel 1—1 
esetben jó eredményt is láttak, ezzel szemben Schäfer 
18 ulironnal kezelt meningitis epidemicas betege közül 
11 meghalt (61%!). Schäfer ezek alapján igen kedvező t­
lenül Ítéli meg az uliron értékét a meningitis epi­
demica therapiájában. A sikertelenség minden valószí­
nű ség szerint azon alapszik, hogy az uliron igen rosz- 
szul diffundál át a vér — liquorgáton (V onkenne l és 
Schm id t, Säker).

A su l fapyr id in t már W h itb y is hatásosnak találta 
meningococcus ellen. Hobson és M cQ uaide összehasonlító 
vizsgálatai szerint az „M&B 693” bakteriostatikus ha­
tása épen olyan jó, mint a többi sulfamidpra'epará- 
tumé, toxicitása azonban lényegésen kisebb. A. szer 
in vitro már 1.6 mg%-ban kifejezett bakteriostatikus ha­
tású, ily concentratio pedig in vivo könnyen elérhető .
A z e d d ig  k ö z ö l t  e re d m é n y e k :

Sze rző k : E se te k : M e g h a lt,

H obson, M aeQ uaide 6 eset —

S ten g e r 16 eset 1
C am ere r 5 eset —

Roche, M cSw eebey 11 eset 1 .

A sulíapyridin tehát már lényeges haladást jelent 
a sulfamid-kezeléssel szemben.

Arról, hogy a pneumococcus betegségek kezelésébén 
oly jól bevált su lfa th iazo l la l történt-e már próbálkozás, 
nincs tudomásunk. Irodalmi közlést erre nézve legalább 
is nem találtunk. Részben épen ez a tény indít bennün­
ket arra, hogy tapasztalatainkról beszámoljunk. A sze­
gedi gyermekklinikán forgalomba kerülésük után csak-* 1 
hamar sorra próbáltuk a különböző  sulfamid — prae- 
paratumokat ebben a betegségben is.

1938—40-ig 3 beteget sulfamiddal, 3-at sulíápyr: ; 
dinnel, 4 beteget sulfathiazollal kezeltünk. Kortörténe­
teiket az alábbiakban ismertetjük.

I. B. O. 3 éves f iú  (1939 T. 31.). E szm éle tlen  á l lap o tb an  jj 
erő s m en in g ea lis  tü n e te k k e l k e rü l fe lv é te lre . H ő m érsék le t 
39°C. L u m b a lp u n c tio : é lén k  cseppekben  sű rű , zav aro s l iq q o r 
ü rü l. P an d y , W a ltn e r  re a c tió k  p osit ivak . A k ik e n t kész ít­
m ényben  s a  c u l tu rá b a n  m en ingococcus. T h e rap ia : n apo n ta  
4 szer V2 ta b le t ta  su lfam id  p e r  os és 1 -sze r  2 ccm i. v. F,gy 
a lk a lo m m al 20 ccm  m en ingococcus se ru m  i. v. K é tsze r 
tra n s fu s ió t is k apo tt, ö t  n ap  a la tt  a sen so r iu m zav ar m eg ­
szű n t, a  l iq u o r fe lt isz tu lt, a  ten y észe t s te ri l, á, h ő m érsék le t 
csupán  38°-ig em elkede tt. K é t h e t i  kezelés u tá n  su lfam ido t 
csak  a p e r  os k apo tt. 1939. I l -h ó  23-án te lje sen  láz ta lan . ÍI. 
hó 28-án v ég ze tt tenyésztés, ism ét p o s it iv  e re d m é n yt , aciott.



202 ORVOSI HETILAP 1940. 16. szám.

E ré lyes su lfam id  keze lésre  ú ja b b  2 h é t a la t t  vég legesen  
gyógyu lt, azonban  h a tá ro z o tt sze llem i de fec tus m a rad t v isz- 
sza. ö ssz ese n  69 g su lfam id o t k a p o tt p e r  os és 2.6 g -o t i. v.

II. B. Sz. 6 éves f iú  g y e rm e k  (1939. II. hó 22.). K ife jeze tt 
m en in g ea lis  tü n e tek , t is z ta  senso rium . H ő m érsék le t 38.5°C. 
L u m b a lp u n c tio  a lk a lm áv a l fokozo tt n y o m ássa l zavaros 
l iq u o r ü rü lt. P andy , W a ltn e r  reac tio  positiv . K ik e nt k ész ít­
m én y b en  és ten y észe tb en : m en ingococcus. T h e ra p ia : na ­
p o n ta  3 -szor V* ta b le t ta  su lfam id  p e r  os és 2 ccm  10% -os 
su lfam id  o ld a t i. v. F e lv é te lk o r  20 ccm  m en ingococcus se- 
íu m o t is k apo tt. T ra n s fu s ió t 4 a lk a lo m m al v égeztünk. Á l­
lap o ta  la ssan  ja v u lt :  I I I . hó 2 -án  láz ta lan , 7 - ikén a  liquo r 
s te r i ln ek  b izonyu lt. N égy h é t a la t t  m a ra d an d ó  c e n trá lis  sü ­
ketség  h á tra g y á sá v a l a  betegség  m eggyógyu lt. Ö sszesen 23 g 
su lfam id o t p e r  os 2.8 g -o t k a p o tt i. v.

I I I . M. P . 14 hón ap o s le án y k a  (1938 IV. 10.). Igen  sú ­
lyos eszm é le tlen  á l lap o tb an  gö rcsökke l v esszük  fel. H ő m ér­
sék le t 39.6°C. L um b a lp o n c tio : fokozo tt ny o m ássa l zavaros 
l iq u o r ü rü l. P an d y , W a ltn e r  rea c tió k  posit ivak . B acte r io lo - 
g ia i v izsg á la tk o r: m en ingococcus. T h e rap ia : n a p o n ta 3-szor 
1 ta b le t ta  su lfam id  p e r  os. A sú lyos á l lap o tb an  levő  g y e r­
m ek n ek  2 -szer tran s fu s ió t, 2 -szer h u m a n  se ru m o t a d tu n k  és 
egyszer m en ingococcus se ru m o t i. v. Á llap o ta  m in d  sú ­
ly o sa b b ra  fo rd u lt, h ő m érsék le t 39°—40° közö tt, sen so riu m a 
zav a rt. IV .-hó  14-én lu m b a lisan  m indössze p á r  csepp, cys- 
te rn a lp u n c t ió v a l n ag y  ny o m ássa l zav aro s l iq u o r t k aptu n k . 
IV -hó  18-án a h y p e rp y rex ia s , rem é n y te len  á l lap o tb an levő  
g y e rm e k e t a  szü lő k  k ív á n sá g á ra  h az aa d ju k , ö ssz ese n  13 g 
su lfam id o t k ap o tt p e r  os, 0.3 g -o t lu m b a lisan , 0.2 g -o t cys- 
te rn a lisan .

IV. S. E. 5 éves leányka . Ö n tu d a t la n  á llap o tb an , igen k i­
fe je z e tt m en in g ea lis  tü n e te k k e l vesszük  fe l (1939. V l-h ó  23.). 
L u m b a lp u n c tio : fokozo tt nyom ássa l sű rű  zav aro s liquor. 
P an d y — W a ltn e r  reac tió k  p osit ivak , k ik e n t-k ész itm é n yb en  és 
c u l tu rá b a n  m en ingococcus. T h e rap ia : n ap o n ta  0 -szor 1 ta b ­
le t ta  S u lfapy rid in  pe r  os. K é tsze r 20 ccm  m en ingococcus se­
ru m o t a d tu n k  i. v. A  g y e rm e k  á l lap o ta  a fe lv é le t i sí lyos 
képhez v iszo n y ítv a  m eg lepő en  g yo rsan  ja v u lt :  senso rium ? 
24 ó ra  m ú lv a  fe lt isz tu lt, a  m en ingea lis  tü n e te k  3 nap  a la t t  
te l je sen  v issza fe jlő d tek , l iq u o ra  a  kezelés 4 - ik  n ap já n  v iz - 
tisz ta . 6. n a p  te l je se n  láz ta lan . A gyógyszeres kezelés fo ­
ly a m án  h ep a tit is  fe j lő d ik  sú lyos ic te ru ssa l. M en ingitise  9 
n a p  a la tt  te l je sen  m egyógyu lt, a  to x icu s m á jsé rü lés, m e ly ­
rő l m ás h e ly en  szám o lu n k  be, 3 h e ti k eze lést te t t  szü k sé ­
gessé. ö ssz ese n  20.75 g su lfa p y r id in t k a p o tt  p e r  os,

V. J. J. 13 éves f iú . S ú lyos eszm é le tlen  á l lap o tb an  k e rü l t  
fe lv é te lre  (1939. VI. 27.). L u m b a lp u n c ta tu m  te jsze rü , P andy , 
W a ltn e r rea c tió k  posit ivak , k ik e n t k ész ítm ényben , cu ltu ráb an , 
m en ingococcus v o lt k im u ta th a tó .. T h e rap ia : n ap o n ta  9 ta b le t ta  
(0.5 g) S u lfapy rid in  pe r  os. 5 n ap o n  á t  20 ccm  m en ingococcus 
se ru m  i. v. Á llap o ta  g y o rsan  ja v u l: sen so riu m a az ötöd ik  
n ap o n  fe lt isz tu l, a l iq u o r s te r i ln e k  b izonyu l, a m en ingea lis  
tü n e te k  a  10-ik  n ap ig  te l je se n  v isszafe jlő dnek . 12 n ap  a la tt 
te l je sen  m eggyógyu lt összesen  54 g su lfa p y r id in t k ap o tt b e l­
ső leg.

V I. K . V. 3 hónapos leánycsecsem ő  (1939. V II. 23.). K i­
fe jeze tt m en ingea lis  tü n e tek k e l, k é to ld a l i o tit is  méd iáv a l 
eszm é le tlen  á l la p o tb a n  v esszük  fel. L u m b a lp u n c ta tu m zavaros 
P andy , W a ltn e r  re a c tió k  posit ivak . A  l iq u o rb a n  m en ingo ­
coccus. T h e rap ia : n a p o n ta  3 -szor 1 ta b le t ta  S u lfapy rid in . 4 
n ap o n  á t n ap o n ta  20 ccm  men ingococcus se rum  i. v. A  7-ik  
n ap o n  a  liq u o r v iz tisz ta , a  ten y ész tés n eg a tiv  e re dm én y t ad. 
A m en in g ea lis  tü n e te k  a 9 -ik  n ap o n  m á r  te lje sen  v issza fe j­
lő d tek . 2 h e ti kezelés u tá n  sú lyos an aem ia  fe jlő d ik, em ia tt 
t ra n s fu s ió k a t és cam po lon  in je c t ió k a t kap. M en ing itise  k é t 
h é t a la t t  gyógyu lt. Ö sszesen 18.25 g su lfap y r id in t k ap o tt 
p ero ra lisan .

V II. Zs. L . 4 éves fiú . (1940. I. 15.). M ély sen so riu m za- 
v a r , e rő s m en in g ea lis  tü n e tek . H ő m érsék le t: 3 9 ’C. Lu m b a l­
punctio : lassú  cseppekben  sű rű  gennyes liquo r. P andy , W alt­
n e r  re a c tió k  posit ivak . B a k te rio ló g ia i v izsgá la t: men ingococ­
cus. T h e rap ia : n a p o n ta  9 ta b le t ta  su lfa th iazo l. t.0.5 g) 5 n a ­
pon  á t  10 ccm  m en ingococcus se ru m  i. v. és 10 ccm  i. m . A 
ja v u lás  m eg lepő  g y o rsan  je len tk ez e tt:  48 ó rán  b e lü l senso ­
r iu m a  fe lt isz tu lt, az add ig  m agas lázas beteg  te l jesen  lá z ­
ta lan , 10 n ap o n  b e lü l a  m en ingea lis  tü n e te k  is v issza fe jlő d ­
tek . A gyógyu lás te ljes, d e fek tu s nem  m a ra d t v issza, ö ssz e ­
sen  47.5 g  su lfa th iaz o lt k a p o tt belső leg.

V III. M. I. 2 és */* éves leány . (1940. II. 11.) Igen  sú lyos 
á l lap o tb an  erő s m en in g ea lis  tü n e te k k e l v esszük  fel. L u m b a l­
punctio : fokozo tt n y o m ássa l ü rü lő  gennyes liquo r, Pandy , 
W a ltn e r re a c tió k  posit ivak , a  liq u o rb ó l végzett b akte r io ló ­
g ia i v iz sg á la t k ik e n t k ész ítm én y b en  és c u l tú rá b a n  men ingo - 
coccust e red m én y eze tt. T h e rap ia : 5 -ször 1 ta b le t ta  su lfa ­
th iazo l. 5 n a p  a la t t  70 ccm  m en ingococcus se ru m o t kap o tt i. 
v. és í. m . 5 n ap  a la t t  te l je sen  lá z ta la n n á  vá lik , egy h é t a la tt

m en ingea lis  tü n e te k  v issza fe jlő dnek , a liq u o r v iz tisz ta , s te ri l. 
T e ljes gyó g y u lást é r tü n k  el d e fek tu s n é lkü l. Ö sszesen 40.75 
g su lfa th iaz o lt k a p o tt belső leg.

IX . D. P. 5 éves fiú . (1940. I. 30.) E szm éle tlen  á l lao p tb an  
gö rcsökke l k e rü l t  fe lvé te lre . H ő m érsék le t 38cC. L u mb a l­
p u n c ta tu m  gennyes, P an d y , W a ltn e r  positiv , b ak te r ioló g ia i 
v izsgá la t: m en ingococcus. T h e rap ia : 6 szór 1 ta b le tta  su l fa ­
th iazo l, 3 n ap o n  á t  20 ccm  m en ingococcus se ru m  i. v. i l le -  , 
tő leg  i. m. 8 n a p  a la t t  az eszm élet fe lt isz tu lt, tel je sen  lá z ­
ta lan , m en in g ea lis  tü n e te k  v issza fe jlő d tek . 13 n ap  a la t t  te l ­
jes d e fek tu sm en tes gyógyu lás, ö ssz ese n  31.5 g su lfath iazo lt 
k a p o tt ta b le ttáb a n .

X. M. E. 8 éves fiú. (1940. II. 8.) E rő s ta rkóm erevségge l, 
eszm é le tlen  á l la p o tb a n  v esszü k  fel. H ő m érsék le t 40.2:’C. N agy 
m oto ros n y u g ta lan ság . L u m b a lp u n c tio : zav aro s liquo r, P an d y , 
W a ltn e r  re a c tió k  p osit ivak . B ak te rio ló g ia i v izsg á lat: m e n in ­
gococcus. T h e rap ia : 6-szór 1 és V* ta b le t ta  su lfa th iazo l. 4 n a ­
pon  á t  10 ccm  m en ingococcus se ru m  i. v. és 10 ccm  i. m . 
24 ó rán  b e lü l m agas láza  m egszű n t, csu p án  su b feb r ilis . 4 
n ap  a la t t  sen so r iu m a fe lt isz tu l, 10 n a p  m ú lv a : te l je sen  láz ­
ta lan , m en ingea lis  tü n e te k  te lje sen  v isszafe jlő d tek, a  l iq u o r 
v iz tisz ta , b ak te r io ló g ia i v iz sg á la tn á l s te r i ln e k  b izonyu lt. Ö sz- 
szesen  44.5 g  su lfa th iaz o lt k a p o tt  belső leg.

Eseteink áttekintésébő l kitű nik, hogy s u l fa m id - ke­
zelés mellett egy betegünket elvesztettük, kettő nél ered­
ményes volt ugyan a kezelés, de mindkét esetben defek­
tus maradt vissza. A javulás csak lassan fokozatosan ál­
lott elő , 1 esetben 4 heti kezelés után recidivát kaptunk, 
s csak további erélyes kezelésre állott be végleges gyó­
gyulás. Ezzel szemben a S u l fa p y r id in - kezeléssel sokkal 
kedvező bb eredményt értünk el. A sensorium 2—6 na­
pon belül feltisztult, a liquor 5—8 nap múlva már ste­
rilnek bizonyult. A súlyos általános állapot javulása, a 
mély sensoriumzavar és meningealis symptomák vissza­
fejlő dése, a gyors és teljes láztalanság egy csapásra ál­
lott elő . A gyógyulás minden esetünkben teljes és de­
fektusmentes volt, recidivát az ellenő rző  vizsgálatok al­
kalmával egy esetben sem találtunk, a gyermekek tel­
jesen egészségesek voltak. Nem hallgathatjuk el azon­
ban a Sulfapyridin toxicus mellékhatásait: egyik ese­
tünkben komoly májsérülés, egyben súlyos anaemia 
(vvs — 1,520.000, hb. =  30°/o) fejlő dött.

A su lfa th iazo l *) (2- p. — aminobenzolsulfamido — 
4 methylthiazol) kezelés hatása f rappáns és igen m eg ­
győ ző  vo lt . A sensorium 2—6 nap alatt feltisztult, a be­
teg 2—8 nap alatt láztalanná vált, a meningealis 
symptomák 7—10 nap alatt visszafejlő dnek s a betegség 
2—3 hét alatt teljesen és defektus mentesen meggyó­
gyult. Sulfapyridinnel kezelt eseteinkkel szemben toxi­
cus tüneteket sulfathiazol mellett egy alkalommal sem 
láttunk. Ellenkező leg ki kell emelnünk betegeink jó tű ­
rő képességét a sulfathiazollal szemben. Az étvágyat a 
gyógyszer adagolás nem zavarta, betegeink a kezelés fo­
lyamán 3 hét alatt Vz—l l/z kg-ot híztak. Számításba kell. 
vennünk, hogy a kezelés a Sulfapyridin illető leg a sulfat­
hiazol megszokott adagjainál (7.5 kg testsúlyra 1 g pro 
24 óra) lényegesen magasabb adagokkal történt. Isme­
retes ugyanis, hogy a liquor Sulfapyridin szintje a min­
denkori vérconcentratio Vz—%-ával egyenlő . Ennek kö­
vetkeztében az adagokat emelnünk kellett, hogy hatásos 
liquorconcentratiót érhessünk el. Sulfapyridinbő l 5 kg 
testsúlyra számítottunk 1 g-ot, azaz az adagot Ms-ával 
emeltük, mig sulfathiazolból 4 kg. testsúlyra esett 1 g 
tehát az adagot kb. felével emeltük. Ennek ellenére a 
sulfathiazol kezelés folyamán kellemetlen mellékhatá­
sokat nem észleltünk. Összehasonlitó toxicologiai vizs­
gálatok a Sulfapyridin és sulfathiazol között a sulfa­
thiazol kevésbé toxicus voltát mutatták, (van D yke, 
Greep, Rake, Ivanovics) A lehető  állandó chemotherapiás 
hatás elérésére a teljes, éjt-napot egybekötő  adagolást

*) A m a g y a r szárm azású  U ltrase p ty l— C h in o in -t hasz­
n á ltu k .
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követtük. Legalkalmasabbnak látszik a 4 órás adagolás, 
mivel emellett a liquorconcentratio nincs nagyobb inga­
dozásoknak alávetve. (W aghelstein.)

Valamennyi chemotherapiásan kezelt esetünkben 
serumot is adtunk. Ennek azonban csak alárendelt sze­
repe lehetett az eredményben. Klinikánk tapasztalatai 
alapján ugyanis állíthatjuk, hogy a ma forgalomban levő 
meningococcus serumoktól a meningitis epidemica the- 
rapiájában sokat nem várhatunk. Bessau, K le inschm id t, 
Löff ler , M atthes, Hoclaus a serumkezelést már évekkel 
ezelő tt elvetették. Hazai viszonylatban K ram a r már 1929- 
ben rámutatott az eredménytelenség okára is, amikor 
bebizonyította, hogy a forgalomban lévő  meningococcus 
ellenes serumok serologiailag egyáltalában nem felelnek 
meg a nálunk szereplő  meningococcus typusoknak. Saj­
nos figyelmeztetése ellenére sem történt .változás a se­
rum termelésében. Pedig typusazonos serum elő állítása, 
különösen ha az még antitoxieus sajátsággal is bir, an­
nál is kívánatosabb volna, mivel a chemotherapiás sze­
rek s az immunserum hatása, mint ismeretes, potenci- 
álódik, tehát az egyik gyógytényező  mintegy elő készíti  
a talajt a másik számára s ily módon még az eddigiek­
nél is jobb kezelési eljárás birtokába jutnánk.

értékérő l e betegségben tudomásunk szerint eddig még 
semmiféle beszámoló a szakirodalomban nem jelent még, 
másrészt, mert az utóbbi esztendő ben a m en ing i t is  ep i­
dem ica m egb e teg ed ések  szám a hazánkban erő s em e lke ­
dést m u ta t. J

Összefogla lás: Klinikánkon az 1938—40-es években 
10 meningitis epidemicában szenvedő  beteget kezel­
tünk chemotherapeuticumokkal: 3 beteget sulfamiddal, 
3-at sulfapyridinnel, 4-et sulfathiazollal. Az eredmény a 
következő  volt:

1. Sulfamid kezelés mellett 1 beteget elvesztettünk, 
kettő ben eredményes volt ugyan a kezelés, de mindkét 
esetben határozott defectus maradt vissza. A javulás csak 
lassan, fokozatosan állott elő , egy esetben 4 heti kezelés 
után recidivát kaptunk.

2. Sulfapyridin kezelés mellett mindhárom esetben 
teljes és defectus mentes gyógyulást értünk el. A javu­
lás a sulfamid kezeléssel szemben egy csapásra állott  
elő : a sensorium 2—6 nap alatt fel tisztult, a liquor 5—8 
nap alatt sterillé vált. A kezelés folyamán azonban to­
xicus tüneteket észleltünk: egyik esetünkben komoly 
májlaesio, egyben súlyos anaemia fejlő dött.
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3. Négy, sulfathiazollal kezelt betegünk sensoriuma 
a kezelés hatására 2—6 nap alatt feltisztult, a magas 
láz kritikusan oldódott, a meningealis tünetek 7—10 nap 
alatt visszafejlő dtek, s a betegség 2—3 hét alatt telje­
sen és defectus mentesen meggyógyult. Toxicus tünete­
ket egyik esetünkben sem észleltünk, betegeink az igen 
erélyes kezelést is jól tű rték.

S p rockh o j j és H oppe a meningitis epidemica keze­
lését sulfamidokkal mint a chemotherapiás kezelés fej­
lő désének egyik fontos állomását jelölik meg. A mi ta­
pasztalatunk szerint a sulfathiazol kezelésével további 
lépést tettünk e fejlő désben.

> ̂ —Ji«—» k: ■

1 2. 4. A 6 6 -f 6  q. 1o. K  ix  í j .  pi. 15 l&  v«s

1. Leb o csá to tt L iquo r;

2. Seru m ;

3. S u lfo thyazo l;
4. H ő m érsék .

Az erélyes chemotherapiás kezelés mellett nagy 
súlyt helyeztünk a liquorkeringés zavartalan fenntartá­
sára: az első  napokban, naponta végeztünk kiadós lum- 
balpunctiókat, s a gennyes liquor lehető  teljes lebocsá- 
tására törekedtünk. Ettő l, valamint az i. v. adott hypo- 
toniás oldatoktól a liquorkeringés megélénkülését vala­
mint a gyógyszer hatás fokozódását vártuk. A liquor mi­
nő sége és a nyomásviszonyok szerint a késő bbiekben a 
lumbalpunctiókat ritkítottuk, majd fokozatosan el i s 
hagytuk. A gyógykezelés menetét egyik kiragadott ese­
tünk alapján a mellékelt séma szemlélteti.

Az elért therapiás eredményeket kétszeres önkriti­
kával nézzük, mivel kis anyag felett rendelkezünk. A 
mindenkor következetesen elő álló igen meggyő ző  hatás 
alapján azonban érdemesnek tartottuk eseteinket a köz­
lésre egyrészt azért, mert a sulfathiazol-készítmények

A székesfő város i S zen t G e llé r t G yógy fü rdő  közlem énye.
(Igazgató  fő orvos : b ilke i P ap  L a jos egyet, m ag án tan ár.)

Egyszerű  összefüggés a vérsejtsüllyedés 
Westergren-és Linzenmeier-féle értékei 

közt
Irta : Bogárd i Iván  dr.

A  vérsejtsüllyedést leginkább a Fahraeus—Wester- 
gren-módszerrel mérjük. 200 mm. hosszúságban be­
osztott pipettán leolvassuk, hány mm.-t süllyed a vörös- 
vértestszint Vá óra, 1 óra és 2 óra alatt. Az egyórás át­
lagértéket szokás megadni. Ugyancsak sokan használják 
L inzenm eier eljárását is (ezt leginkább nő gyógyászok 
szeretik); kis kémcső be töltjük az 1 ccm-es jelig a vért 
és azt figyeljük meg, mikor süllyed a 18 mm-rel lejebb 
elhelyezett jelig. A 18 mm-es út megtételéhez szükséges 
percek száma, a süllyedési idő .

Sokszor kellemetlen a gyakorlatban, hogy egyik 
vagy másik módszert megszoktuk és csak annak érté­
keit ismerjük. Nem tudjuk a másutt kapott adatokat 
betegeink javára felhasználni. W ester  gr en már 1922- 
ben akart segíteni ezen és elvégezte a próbát párhuza­
mosan a két módszerrel. Táblázatban egymás mellé ál­
lította az egyórás Westergren-értéket mm-ben és a Lin- 
zenmeier-féle süllyedési idő t percekben. Azt gondolom 
szolgálatot teszek a gyakorló kartársaknak, ha ezekbő l 
az értékekbő l görbét szerkesztek. A görbe képe mara­
dandóbb egymás mellé írt számoknál. A görbébő l köny- 
nyen kiolvasható bármely Linzenmeier (L) idő nek meg­
felelő  Westergren (W.) mm és viszont.
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Azonban még fontosabb következtetést is vontam le. 
A görbe közel megfelelő  egyenszárú hyperbolának (ezt 
az általános gáztörvénybő l mindnyájan ismerjük). Ha 
ez így van, akkor a coordinatarendszer két tengelyén 
feltüntetett összetartozó értékek szorzata állandó, ez az 
állandó, 10 értékpár átlagaként 1834-nek, lekerekítve 
1800-nak adódott. Az átlagnak az egyes értékektő l el­
térése 5.1°/o (— 2.5), tehát nyugodtan használhatjuk a 
2%-nál kevesebbel eltérő  1800-as értéket.

T e h á t W  = 1 8 0 0 /L  és  L = 1 8 0 0 /W
m m  p erc  perc  m m

Ez az összefüggés nem véletlen és nem véletlen az 
sem, hogy az érték épen 1834. A vérsejtsüllyedés ugyan­
is nagyjából egyenletes mozgás, mert a nehézségi erő 
hatására bekövetkező  gyorsuló süllyedéssel szemben 
súrlódás keletkezik. A súrlódás mindig arányos lévén a 
sebességgel, rövid idő  alatt egyensúlyba jut a két erő 
és a mozgás egyenletessé válik. Megkíséreltem ezt a 
feltevést ellenő rizni úgy, hogy 60 esetben kiszámítottam, 
mennyire különbözik az egyórás érték a kétórás érték 
felétő l. A figyelembevett süllyedések 4 és 60 mm kö­
zötti egyórás értékű ek voltak és az átlagos eltérés ^ 1.39 
mm volt. Kicsiny értékek esetén ez elég nagy százalé­
kos eltérést ad, középértékben mégis csak 7'Vo-ot tesz 
ki, annak ellenére, hogy ezeket a vizsgálatokat nem tu­
dományos céllal végeztük, hanem csak a mindennapi 
betegészleléshez kívánatos pontossággal. (Helykímélés 
céljából nem közlöm a részletes adatokat.) Tehát jogos­
nak tartom, hogy a süllyedést gyakorlatilag egyenletes 
mozgásnak tekintsük.

Az egyenletes mozgás törvénye s — c . t; s — a 
megtett út, c =  a sebesség és t =  az idő vel. Vonat­
koztassuk mindegyik értéket percekre, akkor a Linzen- 
meier által megadott állandó (18 mm.) 18 =  CL . t, más­
részt is valószínű nek tartjuk, hogy a W.-készülékben 
érvényes- sebesség CW — k . CL. Ha 18-at elosztjuk a L. 
idő vel megkapjuk a cL-et, másrészt, ha a W. mm-eket 
60-nal osztjuk, ez a cW; k pedig cW/cL-el egyenlő , közép­
értéke 1.7 (± 2.5n/o).

A kapott L. W. állandó átlagos értéke, 1834, ami 1.7. 
60-nal elosztva 18-at ad, így feltevésünk helyesnek bizo­
nyult. A fentiek további bizonyítására közlöm a követ­
kező  táblázatot, melyben a Westergren által mért pár­
huzamos L és W értékek, a két érték szorzata, az egyes 
értékekhez tartozó sebességek, a W. sebesség viszonya 
a L-hez és az egyes értékpárokból számított constan- 
sok eltérései állanak.
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800 2 1600 — 234 0.02 0.03 1.48 — 0.22

200 10 2000 +  166 0.09 0.16 1.85 +  0.15

160 12 1920 +  84 0.11 0.2 1.78 -i 0.08

125 15 1875 +  41 0.14 0.25 1.74 +  0.04
95 20 1900 +  66 0.19 0.33 1.76 +  0.06
65 30 1950 H-116 0.28 0.5 1.80 +  0.10
45 40 1800 — 34 0.4 0.67 1.67 — 0.03
35 50 1750 — 84 0.51 0.83 1.62 — 0.08
25 70 1750 — 84 0.72 1.16 1.62 — 0.08
20 90 1800 — 34 0.9 1.5 1.67 — 0.03

Átlagos érték: 1834.5 94.3 1.7 0.087
5. l°/o 5.1°/o

(M int lá t ju k , az L . W  és a sebességek  v iszo n y án ak  e l­
té rése i p árh u zam o sak , ez é r th e tő  is, h iszen  W/60 =  1 8 /L . k  
és L  .W — k  . 18.60).

Szívhangkészülék.
Irta: K oczkás G yu la  d r egyetemi magántanár. Pécs.

A szívhangoknak elektroncsöves erő sítő k révén 
hallhatóvá tételét H öber már 1919-ben megoldotta. Az­
óta jelentő s újítást csak Posener és T rende lenbu rg ho­
zott azáltal, hogy a szívhangokat demostráló készülé­
kükben condensator-mikrofont használnak. Ennek nagy 
elő nye, hogy nem érzékeny az acustikai visszacsatolá­
sok iránt és így nem kell külön szoba a hangosan- 
beszélő nek. Hogy e kérdésnek nemcsak elméleti, hanem 
gyakorlati jelentő sége is van, mutatja, hogy a W estern 
Co. és a Siem ens cég is foglalkozik ilyen készülékek 
gyártásával.

Az ilyfajta készülékeknél több- kevesebb torzítás 
mindig fellép, hiszen pl. a hangszóróval való visszaadás­
nál minden erő s hangnál a mélyfrequenciák erő södnek. 
Éppen ezért ajánlatos két hangszórót használni, melyek 
közül az egyik a magas, a másik a mély hangokat eme­
li jobban ki és így kb. a tényleges viszonyoknak meg­
felelő  hangot hallunk. Természetesen a stetoskoppal 
való hallgatási viszonyokat legjobban a fejhallgatóval 
hallgatás közelíti meg. Ezt könnyen meg lehet oldani 
olyanformán, hogy a hangszóró helyett parallel kap­
csolunk megfelelő  számú fejhallgatót.

Az általam készített ilyfajta készülékben a mikro­
fon áramát egy kétfokozatú ellenállásos (ez igen fontos 
a torzítatlan visszaadás szempontjából) erő sítő be vezet­
tem és ebbő l az erő sítő bő l vezettem át egy 16-wattos 
hálózati erő sítő be, és az így felerő sített áramot a külön 
e célra készített hangszórókba vezettem.

Ezzel a készülékkel az egyes kóralakok természete­
sen csak akkor demonstrálhatók, ha megfelelő  beteg 
rendelkezésünkre áll. Éppen ezért még 1932-ben arra 
gondoltam, hogy jó szolgálatot tenne egy olyan készü­
lék, mely valamely többé-kevésbbé torzítatlanul felvett
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beteg savója közül 23 agglutinált 1:50—1:1000 hígítás­
ban. Ezt a törzset kiütéses typhusos beteg savója igen 
gyengén agglutinálta, egy esetben azonban, amikor tra­
choma és kiütéses typhus együtt voltak jelen, aggluti-  
nációt kapott l:2000-es hígításban.

szív-, és kopogtatási hangok, lélgzési zörejek, a vérnyo­
más mérésénél beálló minimális hang görbéjét újból 
hanggá tudná átalakítani. Ily módon ugyanis lehető vé 
válnék valamely szív, stb. -hangnak egy késő bbi idő­
pontban való objektiv felidézése, és az újabb állapottal 
való összehasonlítása, illetve, ha a tipikus szív-, kopog­
tatási hangokról és légzési zörejekrő l felvételeket ké­
szítenének, különböző  szív- stb hangoknak nagy hallga­
tóság részére való bemutatása. Ügy gondoltam, hogy ez­
zel a klinikai oktatás is nyerne, hiszen minden alkalom­
mal rendelkezésünkre állana egy olyan készülék, amely- 
lyel a pathológiás hangoknak a normális hangoktól való 
eltéréseit érzékeltethetjük, amennyiben bizonyos számú 
film rendelkezésünkre áll. Az első , még minden tekin- 

.tetben meg nem felelő  készüléket 1933-ban készítet­
tem. Ennek hibáit azóta — úgy gondolom — kijavítot­
tam. A hangok torzításmentes regisztrálását, melyet 
még 1932-ben sikerült megoldanom, ez alkalommal nem 
ismertetem, csak röviden írom le a fotografált hang­
görbék visszaadására alkalmas készülékemet, melyet a 
mellékelt ábrán láthatunk. Gramafonmótorral egyenle­
tesen forgatunk egy hengert (A), mellyel szemben egy 
második (B) henger van elhelyezve úgy, hogy annak 
tengelye könnyen mozgatható legyen, és ezáltal az A 
hengertő l való távolsága változtatható legyen. Erre 
azért van szükség, mert az 50—60 cm hosszú, összera­
gasztott filmet a két tengelyre tesszük, melyek a fil­
met kifeszítve tartják. A fotocella (Ph) egy zárt henger­
ben foglal helyet, a hengeren egy függő leges rés van, 
erre a résre a film rásimul. A fotocellával szemben egy 
cső ben (R) elhelyezett lámpa van, mely egy finom rést 
világít meg. A rés képét lencse segítségével leképezzük 
a fotocella elő tt mozgó filmre. Ha most az A hengert a 
grammofonmótorral forgásba hozzuk, forogni kezd a B 
henger és a film is és így a fotocellára a hanggörbének 
megfelelő en más és más fénymennyiség esik, ennek 
megfelelő en a fotocella több-kevesebb áramot szolgál­
tat. A fotocella áramát az elő bbiekben említett 16 wat­
tos erő sítő vel felerő sítjük és ezt a felerő sített áramot 
vezetjük a hangszórókba. A nagy erő sítés miatt mindent 
pontosan árnyékolni kell. Ha most a filmet ugyano lyan 
(ez igen fontos!) tempóban forgatjuk, amilyen tempóban 
a felvételt eszközöltük, akkor ugyanazt a hangot fog­
juk hallani, mint amely a hanggörbét elő idézte.

A Pázmány Peter Tudományegyetem szemklinikájának köz­
leménye. (Igazgató: Imre József ny. r. tanár.)

Trachoma és Weil Felix-reactio.
Irta; N agy Ferenc dr.

C uénod és N ata f ismeretes kísérletei a trachoma 
eredetének kutatását új irányba terelték. A rickettsiák 
szerepe még nem tisztázott a trachoma kóroktanában. A 
ruhatetvek fertő zés-átvivését sem vallja mindenki, újabb 
közlemények ellene foglalnak állást. A rickettsiák fon­
tosságát látszott bizonyítani D erkacs 1937-ben megjelent 
közleménye, amelyben arról a meglepő  tényrő l számolt 
be, hogy trachomás betegek vérsavója is adja a kiüté­
ses typhus diagnosztikájában ismeretes Weil—Felix féle 
paragglutinációs reactiót. Utána számos ellenő rző  vizs­
gálatot végeztek fő leg Jugoszláviában és Észak -Afri­
kában. A közlemények 50—70°/o-os positiv eredményről 
számolnak be, általában 1:80-tól 1:800-ig hígításokban. 
A proteus Xi9 törzsön kívül egyéb proteus fajták agglu­
tinálóját is megvizsgálta több szerző . N ou ry olyan pro- 
teust tenyésztett ki trachomás beteg vérébő l, amelyet 51

Ezekkel szemben Ju lianelle 1939-ben megjelent 
könyvében megemlíti, hogy már 1934-ben hasonló, nem 
közölt kísérleteiben azt találta, hogy a trachomás és a 
normalis vérsavó W. F. reactiója nem különbözik egy­
mástól (30 eset.) Cioto la 5 különböző  törzset vizsgált, 
35 trachomás beteg savója közül egy sem agglutinálta 
egyik proteus fajtát sem. Állatkísérletekben sem sike­
rült trachomás anyaggal a vérben olyan antitesteket 
képezni, amelyek a proteus Xw-et agglutinálnák.

Mivel az egyes szerző k eredményei ennyire eltérő ek, 
továbbá, mivel a szerző k nagy része olyan vidékek tra­
chomás betegeivel végezte kísérleteit, ahol a kiütéses 
typhus és egyéb hozzá hasonló betegség (volhyniai láz, 
stb.) elég gyakori, szükségesnek látszott, hogy más or­
szágokban is történjenek hasonló kísérletek.

Magyarország különböző  vidékeirő l száramzó 100, 
meglehető sen súlyos trachomás beteg vérsavójával vé­
geztem többizben megismételt W. F. próbát. Az anti­
génül használt proteus Xi» törzs kiütéses typhusos beteg 
vérsavójával 1:3200 hígításban adott pozitív reactiót. Mi­
vel kizárólag az O agglutininek jelentő sek a reactióban, 
valamennyi vérsavót beállítottam a Bien-Sontag szerint  
készült alkoholos suspenzióval is, mely ugyan kevésbbé 
érzékeny, mint az élő  törzs, de specifikusabb. Az ered­
ményt 2 órai 37°C thermostatban való állás után 24 óra 
múlva szobahő mérsékleten olvastam le. Valamennyi 
reactiót többizben megismételtem.

Az élő  törzzsel végzett W. F. próbák eredményét az 
alábbi táblázat mutatja:

T rachom a
a la k ja

N eg a tív  W. F. 
(esetek  szám a)

1:25

P o s itiv  W. F.
A  h íg ítás  foka. 

1:50 1:100

T r. I. 18 7 —  1
T r. II. 40 5 7 1
T r. I I I 16 4 1

ö sszesen ; 74 16 8 2

Egészséges egyének vérsavója 7°/o-ban 1:25 és 1.2°/o- 
ban 1:50 hígításban agglutinálja az Xi9 törzs O varián­
sát. A táblázat szerinti értékek nagyobb százalékot 
mutatnak úgyan valamivel, azonban ezeket az alacsony 
hígításban kapott értékeket nem vehetjük fajlagosnak. 
A Bien-Sontg féle alkoholos antigénnel végzett reactio 
ugyanezen esetekben csak 7°/o-ban volt positiv 1:25 hí­
gításban, ami teljesen megfelel az egészséges savókkal 
elérhető  reactióknak. Mindössze tehát 2'Vo-ban kaptam 
gyengén positiv (1:100) W. F. reactiót, a Bien-Sontag 
féle alkoholos antigénnel ezek is csak 1:25 hígításban 
adtak positiv eredményt.

Végeredményben az egészségeseg és a trachomások 
vérsavójának W. F. reactiója között olyan elenyésző kü­
lönbséget találtam, hogy azt hiszem, a rectiónak semmi 
jelentő sége nincs sem a kóroktan tisztázásában, sem a 
megkülönböztető  kórismében. (Pl. valamely szárú erező - 
dés trachomás eredetű -e?) D erkacs szerint a rectio fő leg 
a szárú erező déssel járó trachomában gyakrabban posi­
tiv. Az én két positiv esetemben szárú elváltozás nem 
volt. Nem sikerült összefüggést kimutatni a kaparék- 
ban található záradéktestek és a reactio között sem.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á  S Z A T
R ova tvezető : G öm öri P á l és B in d e r  László .

A z asth m a és az ovar ium  horm on secre tio  zavarai.
M. C heray, H. M o lla rd és M . D uret. (Press. M ed. 1940. 16— 
17.) A be lső  secretiós zav a ro k  okozta  a s th m á k  igen nagy 
rész é t az o v a r iu m  ro v á sá ra  írh a t ju k . A z ilyen  e re d etű  a s ­
th m á k  je le n tk ez h e tn e k : 1. ab so lu t n o rm a lis  cyc lus leg k ü lö n ­
böző bb, de po n to san  m e g h a tá ro zo tt id e jéb en ; 2. m e n stru a -  
tiós za v a ro k b an ; 3. a m en o p au sa  fe llép téve l. M in t min d en  
m ás as th m á b an , i t t  is ok i th e ra p iá t  k e l l fo ly ta tn u nk , aszerin t, 
hogy  h y p e r -  v ag y  h y po fo ll icu linaem ia , vagy  m ás v á ltozo tt 
secre tio  szerepe l az  aetio log iában . A  szerző k  sze r in t h y p e r-  
fo ll icu lin aem iáb an  az as tn m á s ro h am o k  esetleg  m ás, t isz tán  
gyneko iog ia i tü n e te k k e l tá rsu lv a  a  14. napon , vagy  a m en ­
s tru a t io  e le jén  lép n ek  fel. E  k é t d á tu m  közö tti időben  k e ­
le tk e z e tt as th m ás ro h am o k  h y p o fo ll icu lin aem iá ra  m u ta tn a k . 
Az elő bb i ese tben  tes to ste ro n , vagy  lu te in  ho rm on , u tó b b i­
b an  ped ig  fo ll icu lin  h o rm o n  adandó . E zt a  th e ra p iá t te r ­
m észe tesen  hosszú idő n  k e resz tü l ke ll fo ly ta tn u n k  és köz­
ben  nem  egyszer m eg tö rtén ik , hogy az add ig  jó l b ev ált 
th e ra p ia  cső döt m ond és csak  az a n ta g o n is tá ra  szű n nek  m eg 
az ú jbó l fe l lép e tt roham ok . K érdéses és m ég k id e rí tés re  vár, 
hogy  a kezelés m aga is nem  h a n g o lh a tja -e  á t az o varium  
secre tió t?  (B. 27.)

C sík  F erenc dr.

A n g in a  p ecto r is e lő fo rd u lásán ak  gyak or isága  feh éreken 
és fek e ték en . B u ro k—N o r to n— V oorh ies. (A m er. J. M ed. Sei. 
1939. 198.) F e h é r  em b erek  közt az an g in a  pec to r is  lényegesen  
gyako ribb , m in t n égereken , az a rá n y  4 :1 .  A kü lönbség  
kü lső  k ö rü lm én y ek k e l nem  m ag y arázh a tó , (G. 19.)

P etrá n y i G yu la  dr.

M ellék v ese  ap op lex ia . A ltsch u le . (A m er. J . M ed. Sei. 
1939. 198.) K é to lda li h a lá los m e llékvesevérzés, kü lönösen  fe l­
n ő tte k b en  re n d k ív ü l r i tk a . 20 éves k o r  fe le tt edd ig a lig  12 
e se t ism eretes, 55 éves k o r  fe le tt egy sem . Az ok  ál ta láb a n  
sep tik aem ia , d ip h th e r ia , p u rp u ra , trau m a . A z ism e r te te tt 
be teg  72^éves k o ráb a n  h a l t  m eg m e llék v eseap o p lex ia  k ö v e t­
kez tében . A betegség  h ir te le n  k ö ld ö k tá ji fá jd a lo m m al és 
h án y á ssa l kezdő dö tt. P e r fo ra t ió s  p e r ito n it isn e k  ta rto ttá k . M ű ­
té t a h asb an  kóros e lv á lto zást n em  ta lá lt, a beteg  ané lkü l, 
hogy eszm é le té t v isszan y e rte  vo lna, rö v id esen  m eghalt. A 
bonco lás k i te r je d t m e llék v esev érzést d e r í te t t  k i, me ly e t v a ló ­
sz ínű leg  a  m e llék v esev en ák  ism ere tlen  e re d e tű  th ro mb o - 
p h leb it ise  okozhato tt. (G. 20.)

P e trá n y i G yu la  dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : if j . V e re b é ly  T ibor és F edeles (F indeisen)

A z A ch il ie s- in  szakad ás k lin ik á ja  és d iagn ostiká ja .
K ager. (C h iru rg . 1939. 19.) T enn iszező k, hegym ászók , sp o r­
to lók  betegsége. E lég te len  tra in in g  u tá n i nagyobb  sp o r t­
te lje s ítm é n y ek  u tá n  je len tk ez ik  a  I II . év tizedben . O ka. n ag y ­
fokú  fesz ítés és egy ide jű  n y ú jtá s . A beteg  h ir te len, heves, 
lökésszerű  fá jd a lm a t érez  a lá b ik ra  izom zatában , lép cső n - 
já rá s , u j jo n á llá s  n eh e z íte tt, té rd n y ú j tá s  leh e te tlen . A ch illes- 
in - re f le x  n em  v á l th a tó  ki. A  gyógyu lás ru g a lm a tla n  heg 
az inban , cystaképzésse l vagy  ané lkü l. C o n serv a tiv gyógy­
m ódok  e lég te lenek . A  sebészi e l já rá s  G ebha rd t nevéhez fű ­
ző dik. L ényege: hegk im etszés, hosszan ti, ta r tó  v a r ra to k  az 
A ch illes inba , a  seb v o n a l fedése a tr iceps. S u ra e  le h a jto tt  
fasc ia  cs ík jáva l. A  b e teg ek  (38) m ű té t u tá n  sp o r t-  és m u n k a ­
k ép esek  le ttek . (V. 21.)

G alam bos J ó zse f dr.

A  tüdő ben  reked t löved ék ek  seb ész i k ezelése. K o n je tzn y . 
(C h iru rg . 1939. 24.) A  tü d ő b e n  m e g ak ad t lövedékek  néha 
sp o n tan  gyógyu lássa l já rn a k , k ó r jó s la tu k  azonban  akk o r is 
b izony ta lan , m e rt hónapok , ső t évek  m ú lv a  is je len tk ezh e t, 
m in t késő i szövő dm ény  vérzés, vagy  fertő zés, tüdő tályog  
vagy  g an g raen a. A v é rz és t a  lövedék, vagy  sz ilán k  álta l 
fe lté p e tt tüdő szövet, e re k  a r ro s ió ja  okozza, to v á b bá  a tü d ő - 
a r te r iá k  k is an eu ry sm ái, am e ly ek  tra u m á s  v ag y  fertőzéses 
e re d e tű e k  leh e tn ek . A tá lyog  a szabad  m e llü reg b e  á ttö rv e , 
em p y em át okozhat. A b ro n ch u ssé rü lések  b ro n ch iek tas iá t. A 
su b jec tiv  p anaszok  is szükségessé te h e tik  a sebészi b e a v a t­
kozást. G y ak ran  p an a sz k o d n ak  az ilyen  b e tegek  légszom j­

ró l, szú ró  fá jd a lo m ró l, görcsös köhögési roham ok ró l. A 
m ű té ti  beavatkozáshoz fe lté t le n ü l szükséges a lövedék  vagy 
sz ilán k  pon tos loca lisa tió ja . Szerző  a  szab ad d á te tt  m e ll­
h á r ty a  m eg n y itása  e lő tt hosszú  punc tiós tű v e l rá sz úr  az 
id eg en testre . E zt „ tap in tó  p u n c t ió n a k ” nevezi. C saknem  k i ­
záró lag  he ly i é rzéste len ítésb en  operá l, csak  ha  a  be a v a t­
kozás a m e d ias tin u m o t v ag y  a  sz ív e t is é ri, ak k o r al ta t 
ae th e rre l. T ü d ő tá ly o g b an  és g a n g ra en áb a n  e l já rá sa  szoká­
sos. K is, nem  m éiyen fekvő , jó l le toko lt, v as ta g fa lú tá ly o g ­
b an  fekvő  sz ilánko t, tá lyogostó l, m in t d a g a n a to t táv o lít el, 
h a  tá ly o g n y itássa l tá v o lí t ja  el a sz ilánko t, m in d en esetben  
d ra in á l és tam p o n á l. N agyobb tü dő sebzések  esetében  m eg ­
k iseb b íti a sebet, úgy  hogy a p leu ra lem ezek  ö ssz e tap ad h a t­
nak . (V. 22.)

R h orer  L ászló  dr.

Az u jjcson k o lás java la ta iró l. M. zu r  V erth . (D tsch. 
M ed. W schr. 1939. 50.) L egkevésbbé tisz tá zo ttak  az e lső i 
leges csonko lás ja v a la ta i. P r im a e r  am p u ta t io  végzendő  nagy  
lágy részveszteséggel, vagy  lenyúzássa l já ró  sú lyos roncso ­
lásb an , m ásod - és h a rm a d fo k ú  égésben, fe rtő zö tt tö résb en  
és m eg n y ílt ízü le tekben , v a lam in t sú lyos p a n a r it iu m ese té ­
ben. M ásod lagos cso n k o lásn ak  esnek  á ldoza tu l m indazok  az 
esetek , am e ly e k  gyógyu lási e red m én y e  n agyobb fokú  m ű­
ködési g á tlássa l já r . I ly en ek : m erev ség  az a la p -  vagy  első  
percköz ti Ízü le tben , fő k én t kedvező tlen  n y ú jto tt, vagy  fo ­
k o zo tt h a j l í to t t  he lyze tben  (legkedvező bb  a 120 -os h a j l í -  
1ásos helyzet.) A  k ö rö m p erc izü le t m erevsége nem  ok a cson­
ko lásra . K edvező tlen  gyógyu lási e re d m én y t ad  az o lda l- 
ten g e ly e lto ló d ássa l gyógyu lt cson ttö rés, ilyen  ese tekben  
se cu n d a er am p u ta t io  végzendő . U gyan  ez az e l já rá s  nagyobb, 
a laphoz ta p ad t, fá jd a lm a s  h egekben  és so rvad t, m inden  
é r in tés  és fő leg h ideg  i rá n t  é rzék en y  u j j  esetében . M ás m eg ­
íté lés a lá  es ik  a  h ü v e ly k u j j .  I t t  nagyobb  lág y részsérü lés  a l­
k a lm áv a l tra n sp la n ta tió v a l seg íth e tü n k . A közép vagy  a lap -  
ízü le tb en  m ere v ed e tt u j j  — kedvező  á l lás  160° — b á r k e -  
v ésbbé haszn á lh a tó , de nem  je le n t ab so lu t ak ad á ly t. T öbb 
u j j  á r ta lm a  esetében  a h ü v e ly k u jjh o z  köze leb b á lló k ra  eon- 
se rv a tiv , a  tá v o lab b iak ra  rad ica lis  e l já rá s  az indoko lt. A 
gondos in d ic a tió -fe lá ll ítá s  hozzáseg ít a kézm ű ködés m e g ta r ­
tásához. (V. 23.)

R horer  L ászló  dr.

S Z E M É S Z E T

R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

I r id en c le is is g lau k om a e llen . G oar és S ch u ltz . (A rch, 
o f O ph th . 1939. 6.) 72 m ű té trő l szám o lnak  be, ese teik  n ag y ­
részé t évek  ó ta  e llenő rz ik . M ű té t u tá n  a  szem nyom ás 96% - 
b an  n o rm a lis  le tt. A lá tá s  é lessége 25Vo-, a  lá tó tér  20"/o-ban 
ja v u lt, v á l to za tla n  m a ra d t év ek en  át 63-ban, ill. 69°,o-ban és 
csak  12-ben, ill. l l° /o -b an  rom lo tt. —  A  m ű té te t a já n l já k  
s im p lex  ty p u sú  g laukom a e llen , m in t idő leges m ű té tet, h e ­
veny  g laukom ás ro h am b an , végü l az ú g y n ev eze tt su b acu t 
g lau k o m a m agas nyom ású  a lak já b an . A  m ű té t e lő nyei: k is 
beavatkozás, a  fén y tö rés i v iszonyokat a lig  v á l to z tatja  meg, 
a csarnok  g y o rsan  he ly reá ll , n incs h o sszan ta r tó  hypo ton ia , 
nem  sé rü lh e t a lencse, r ik ta  az u tó lagos fertő zés. (G. 39.)

N a g y  F erenc dr.

K éto ld a li spon tan  len cseficam  két ese te  ve leszü le tett  
vérb a j kapcsán . S zinegh . (K iin. M on. A ug. 103. 230.) K é t 
szellem ileg  v isszam arad t te s tv é re n  az e lü lső  csa rn ok b a  tö r té n t 
sp o n ta n  lencse ficam  m ind  a 4 szem en g la u k o m át okozott. 
M inden  ese tb en  m ű té ti  e ltáv o lítás. A  W a.-r. m in d k é t g y e r­
m ek en  posit iv  e re d m én y t ado tt. A lencseek top ia  k e letk ezé­
sé t ille tő leg  szerző  sz e r in t az ese tek  egy részében az ö rö k - 
lés-b io log ia i m a g y a ráz a t té te lezh e tő  fel, az ese tek több i r é ­
szében  v iszon t lé tre jö tte  a kü lv ilág i tényező k tő l függ. (G. 34).

L u g o ssy  G yu la  dr.

Id ü lt  k ö tóh ár tyagyu llad ás. G iffo rd . (A m er. J. O phth . 
1940. jan .) Szám os szem baj hú zó d ik  m eg e k ó rje lzés m ögött, 
íg y  h ám -d y s tro p h ia , as th en o p iás á llapo tok , stb . G yako ri a 
fü s t okozta  i r r i ta t io ; i ly e n k o r tesz  jó t az l°/o novoca in  a d re ­
n a lin n a l. E lő fo rdu l a l le rg ia  is (anam nesis!) V ern a lis  e llen  
ad re n a lin  ja v a it , v a lam e ly ik  he ly i é rzéste len ítő v e l; belső leg  
D -v itam in  és ca lc ium . A szokásos b ő rp ró b ák  h e ly e tt kö tő ­
h á r ty a -p ró b a  jo b b an  b e v á lt (h ig íto ttt an t ig en  becseppen tése). 
P i l la -  és h a j festő sze rek  a  p á rn á ra  és o n n an  a  szembe k e­
rü ln e k : d e rm a tit is  k ísé re té b e n  a c u t „ h u ru t"  k e le tk ez ik ; a 
lap is  i t t  is e l len jav a lt. M indezen  á llap o to k  v a ló jáb a n  nem  
c o n ju n c tiv it ise k  A  va lód i id ü lt h u ru t  fe rtő zésen  alapsz ik , 
(pontos b ak te r io lóg ia i v izsg á la t tenyészette l!)  L eggyako ribb
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kórokozó  a M o rax —A xen fe ld , de  sze rep e lh e t pneum ococcus 
is. T hygeson  és m ások  h ív tá k  fe l a  f ig y e lm et a  s la p h y lo - 
coccusra; a  p a th o g en  a lak  m a n n ito lt  e r je sz t és tox inképző . 
Im m u n izá lás  cé ljábó l L ed e rle - fé le  to x o id o t ad  h e te nk é n t k é t­
szer, 0.2— 1.0 ccm -ig . H ig ítv a  h e ly ileg  is h aszn á lh ató  en y h e  
an tise p ticu m m al együ tt. (G. 40.)

G rósz I s tv á n  dr.

O R R -, GÉGE- É S  FÜ LG Y Ó G Y Á SZA T
R ova tvezető : A jk a y  Z o ltán .

A  vörh en y  a la tt v ég ze tt  ton sillek tom ia . H o fm a n n . (M schr. 
f. O h renhk . 1940. 2.) S c a r la t a la t t  m a n d u lae ltá v o lítá s t á l ta ­
lá b a n  n em  szo k tak  végezn i, m ég is v a n n a k  esetek , m iko r a 
to n s i l le k to m ia  indoko lt lehet. E gyesek  (B erber ich , J o rd a n o ff, 
F r ie d m a n n , D eicher) m á r  év ek k e l eze lő tt a já n lo t tá k  a  sc a r-  
la to s  to n s i l lá k  e l táv o lítá sá t azon  m eggondo lás a lapján , hogy 
a  m a n d u lá k  k épez ik  a  fő  s trep tococcus gócot és ezért ezek  
k i ik ta tá sa  a  sc a r la t in a  le fo ly ásá t kedvező en  befo lyáso lja . 
Szerző  á l ta lá b a n  e l len e  v a n  e fe lfo g ásn ak , de egyes ese te k ­
b en  a sc a r la t- to n s il le k to m ia  az é r t ind o k o lt és á ldásos h a ­
tá sú  lehet. E sete i közü l egy izben  egy ik  o lda li h a talm as 
m a n d u lá t tá v o líto tt el, m e ly  légzési a k a d á ly t okozott; m ás ik  
ese téb en  a  ro ssz in d u la tú , sep tik u s lázm en e tte l já ró scar la tos 
betege, lacunás, igen  erő sen  b e lö v e lt és lepedő kke l fed e tt 
to n s i l lá i  e ltáv o lítá sa  u tá n  a sep ticus á llap o t 2 n ap  a la tt  m eg ­
sz ű n t és a  sc a r la t o tit is  je len ték e n y  ja v u lá s t m u tato tt . (A. 
18.)

T ö rö k  M ik lós dr.

O esophag itis ca ta rrha lis. B e lm o ff. (M schr. f. O hrenhk . 
1940. 2.) Szerző  a b árzs in g g y u llad ásn ak  hev en y  és id ü lt a la k ­
já t  í r ja  le. Az oesophag itis  c a ta rrh a l is  ac u ta  leg in k áb b  in ­
f luenza , h ev en y  fe rtő ző  betegségek  és a e th e rn a rk o s is  k apcsán  
ke le tk ez ik . T ü n ete i: dysphag ia , égető  érzés a  szegycson t m ö ­
gö tt, am e ly  a h á t-  és g y o m o rtá jék ra  su g á ro zh a t ki. O eso- 
phag o sk o p ia  a lk a lm áv a l a  n y á lk a h á r ty a  v érb ö  és v izenyő s, 
n é h a  bő séges v á lad ék  van , m e ly  lepedék  a la k já b a n  v on ja  
b e  a  fa la t. A  rö n tg en v izsg á la t az izom zat h y p o to n iájá t m u ­
ta t ja . L eg in k áb b  n e u ra s th en iás  egyéneken  je len tk ez ik , am ié r t 
a  b e te g e t psychésen  ke ll befo lyáso ln i. Szerző  fo lyékony, 
pépes é tre n d e n  k ívü l, b ism u thos, b e l lad o n n ás p o ro k at ír  elő  
és fá jd a lm a k  ese tén  a n a es th es in t a lka lm az . A z oesophag itis  
c a ta r rh a l is  ch ron ica  ke le tkezésében  azonos okok  szerep e l­
nek , m in t az acu t g y u lladásban , de a  v en a  p o r ta e  terü le té n  
lévő  k e r in g és i zav a ro k  és m á jb e teg ség  is k iv á lth a tjá k . A n e u ­
ra s th e n ia  és h y s te r ia  d isponá ló lag  h a tn ak . E g y éb k ént a 
betegség  k l in ik á já b a n  m indazok  é rv én y esü ln ek , am e lyek  a 
h ev e n y  g y u lla d ás ra  vonatkoznak . Szerző  úgy  véli, hogy a 
d i la ta t io  oesophag ii id io p a th ica  hev en y  b á rz s in g g y ullad ássa l 
kezdő d ik , ez izom aton iához vezet] am e ly e t k ö v e t a  kitágu lás. 
(A. 17.)

T ö rök  M ik lós dr.

P y ra m iscsú csg en y ed ések  és azok  m ű té té i. K r ieg sm a n n . 
(H a ls-, N asen -, u. O h ren ärtz t. 1940. I.) A z ú ja b b  sta t is t ik a  
sz e r in t a  p y ram iscsúcsgenyedés r i tk á b b  szövő dm ény, m in t a 
s in su sth ro m b o sis  és kb. a la b y r in th it ise k  szám áv a l egyező . 
K ra u s és M ayer v izsg á la ta i sz e r in t az  ese tek  25“/o -ában  te r ­
je d  a  p n eu m atisá ló  py ram iscsúcsig . Szerző  sz e r in t n em  szük ­
séges m inden  posit iv  rö n tg en le le t esetében  p y ram iscsú cs- 
m ü té te t végezn i; h á ro m  esetében , aho l a p y ram iscsúcs- 
g en y ed ésre  je llem ző  tü n e te k  lé p tek  fel, (de a  k l in ik a i kép  
n em  v o lt fenyegető ) to v áb b i m ű té t nem  tö r té n t  és a  betegek  
m eggyógyu ltak . A p y ram iscsú csm ű té tek  3 csopo rtba osz t­
h a tó k : 1. a  csecsn y u lv án y m ű té t k iegészítése, ese tleg  a csecs- 
n y u lv á n y se j te k e t és a csúcsot összekötő  f is tu la fe ltá ráso k  á l­
ta l ;  2. t r a n s la b y r in th a e r -m ű té t;  3. a  la b y r in th u s  kik e rü lésé ­
v e l v ég z e tt fe ltá rá s  az ú. n. „ z á r t” py ram iscsú csg en y ed ések  
esetében . T ap a sz ta la ta i sz e r in t leg többszö r k isse jtü  esecs- 
n y u lv á n y p n em a tisa tio  esetén  v o lta k  a csúcsban  elváltozások . 
A  p rognosis ak k o r kedvező bb, h a  az e lő ze tesen  végzett a n tro -  
to m ia  u tá n  k e l l a csúcsfo lyam at m ia tt  operá ln i, nem ped ig  
a m ik o r  a  csú csfe ltá rás az  a n tro to m iáv a l egy idő ben  tö rtén ik . 
H ogy m ilyen  ú to n  k e re ssü k  fe l a py ram iscsúcso t, azt a 
rö n tg e n le le t h a tá ro zza  m eg. H a a  py ram iscsúcs fe lső é lének  
c o n tu r ja  e lm osódo tt a  belső  h a l ló já ra t  tá jék á n , a k ko r a fa ­
c ia lis  csa to rn a  és a  h á tsó  p y ram is fe lsz in  közö tt h ato lu n k  be. 
E bben  az ese tb en  n incs is szükség  rad ica lis  ü reg re , h an em  
az a lap o san  e lvégzett an tro to m ia  elegendő . M ás ese tb en  a 
v e r t ica l is  ív já ra t  h a j la tá n  á t vezet az ú t a  tra c tus  su b ­
a rc u a tu s  m en tén , avagy  a  v e r tica l is  ív já ra t  fe le tt, ha  a 
rö n tg e n  sze r in t e legendő  he ly  v an  az ív já ra t  és a du ra  
közö tt. H ogyha a py ram iscsúcsgóc elő l feksz ik , úgy  a R a - 
m a d ie r - fé le  m ű té t a legcé lravezető bb . H a az a b en y om á­
sunk , hogy a  py ram iscsúcs fe l tá rá sa  nem  o lyan  töké le tes,

hogy azzal a  te ljes  k iü rü lé s t e lé r jü k  (rön tgenellenő rzés), 
ak k o r v a lam e ly  m ás, a lk a lm asa b b  ú to n  k e l l k iegész íten i a 
py ram iscsúcs fe ltá rá sá t. (A. 16.)

T ö rö k  M ik lós dr.

G Y ER M EK G Y Ó G YÁ SZA T
R ovatvezető : K e r p e l - F r o n iu s  Ö d ö n .

A n aem ia  haem o ly tica  fam ilia r is . D ebler. (Zschr. f. K hk. 
61.) A n aem ia  h aem o ly t ica  fam il ia r is  2 e se té t közli egy 
te s tv é rp á ro n . E gy iken  Vs, a  m ásik o n  3L  éves k o rb an  k e z ­
dő d ö tt a  betegség . M in d k é t ese tb en  in fan til ism u s, nag y ­
fokú  lé p -  és m á jd u zz an a t á l lo tt  fenn , to v á b b á  hypoch rom  
an aem ia , szám os m ag v as vörös v é rse jtte l. A  vö rös v érse jte k  
re s is te n t iá ja  n ag y m érték b e n  csö k k en t volt. M ivel m in d e n ­
fa j ta  gyógyszeres kezelés s ik e rte le n n ek  b izonyu lt, m in d k é t 
g y e rm ek en  lé p k iír tá s t végeztek . Az e red m én y  jó n a k  mo n d ­
ható , am en n y ib en  a lé p k iír tás  u tá n  2 évve l m in d k é t g y e r­
m ek  te l je sen  egészséges. A  m ű té t u tá n  a H g b -é r té k  és v ö rös- 
v é rse jtsz ám  fokozatos em elk ed ésn ek  in d u lt, a  re ticulo cy ták  
és e ry th ro b la s to k  p ed ik  csökkenn i kezd tek . A  jó  k lin ik a i 
e red m én y  e l len é re  sem  em e lk ed e tt azo n b an  a vö rös v érse j­
te k  csö k k en t re s is ten t iá ja . M in d k é t lép b en  a  p u lp a  kö tő ­
szövete fe ltű n ő en  m egszaporodo tt. Szerző  az  an aem ia  o k á t 
p r im a e r  h y p e rp la s iá b an  lá t ja . (K. 27.)

G erlóczy  F erenc dr.

Herpes es varicella. M athe ja . (Z tsch r f. K hk . 61.) A  
h am b u rg i g y e rm ek k lin ik án  3 h e rp es zoste r ese t fo rd ult elő , 
am e ly ek  k ö v e tk ez téb en  1, ille tő leg  2— 2 v a r ic e l la -ese te t ész­
le ltek . B ó k a y fe lfo g ásá t e lfogad ja. (K. 28.)

T e v e l i  Z o ltá n  dr.

A z in su lin resorp tio , m in t k e r in g és i-„ tes t” gyerm ekb en.
H unger land . (Z tschr. f. K hk . 61.) A bbó l a  m egfigyelésbő l k i­
in d u lv a , hogy egészséges és sz ív - in su ff ic ien tiáb a n  szenvedő  
g y e rm ek ek  ü lő h e ly ze tb en  je llegze tes d i f fe re n tiá jú  vize le t­
ö ssze té te lt p ro d u cá ln ak , m e ly  v ég ered m én y b en  a  ca p il la r i-  
sa tió ra  veze th e tő  v issza, k ísé r le te k e t á l l í to t t  be, m e ly n ek  lé ­
n y e  az vo lt, hogy  a  su b c u tan  be fecsk en d eze tt in su l in -re so rp -  
t ió t f ig y e lte  m eg a v é rc u k o rtü k ö r  ingadozása a lap ján . T est-  
sú ly k g .-k én t 0.2 E. in su i in t fecsk en d eze tt be a m a lleo lus la t. 
tá jék á b a . Egészséges g y e rm ek ek en  a  fe lsz ívódás fekvő  és 
ü lő  á l la p o tb a n  u g y an az  vo lt. In su ff ic ien s sz ívű  vagy  m ás 
ker in g ési z a v a rb an  szenvedő  g y e rm ek b en  lényeges k ü lö n b ­
séget m u ta to tt  a  v é rc u k o rtü k ö r  v ise lkedése. F ek v és a lk a l­
m áv a l i t t  is n o rm a lis  v o lt a  le fo lyás, m íg  ü lő  á l lap o tb an  
h ason ló  v o lt az  éhezési vé rcuko rgö rbéhez . A k ísé r let m u ta t­
ja , hogy  elég nag y fo k ú  p an g ássa l és k e r in g és i la su bb o d ás- 
sa l ke ll szám o ln i ü lő  á l lap o tb an  k e r in g és i za v a rb a n szenvedő  
b e teg ek en  az alsó v ég tag  részérő l. A  k ísé r le t te h á t a k e r in ­
gés functiós p ró b á já n a k  tek in th e tő . (K. 29.) *

W ir th  Jó zse f dr.

A z ex sicco sis p rob lém ája  csecsem ő tox ik osisb an . U her. 
(Z tschr. f. K hk . 61.) A lim en ta r is  in to x ica tió b an  e lh a lt cse­
csem ő k m á já b a n  és ca n th a r id in n e l h ú zo tt hó lyagokbó l 
n y e r t  fo ly ad ék b an  chem ia i a n a ly s is t végzett. V izsgála ta i 
az t m u ta ttá k , hogy  az ex tra ce l lu la r is  víz, a  N a. és a K. 
erő sen  k ev esbbed tek , m íg  a Ca és Mg. m enny isége a lig  v á l ­
tozo tt. S ú lyos ese tek b en  a K. csökkenésbő l n em csak  az 
e x tra - , h an em  az in tra c e l lu la r is  v íz csö k k en ésére  is k ö v e t­
k ez te th e tü n k . P a tho log iás k ö rü lm én y ek  közö tt a  se jte k  azon 
tu la jd o n ság a , hogy a  b io lóg ia ilag  posit iv  an y ag o k tól (Na.) 
szabadu l, e l lenkező  é r te lem b en  m egvá ltozha t. (K. 30.)

V o ltay B éla  dr.

BŐ R G Y Ó G Y Á SZA T
R ova tvezető : Szép  J e n ő

A d atok  a fé r f i és n ő i kankő  „146 R. P .” (p -am in o- 
b en zén e-su lfa m id o -m eth y l-th ía zo l)  o rvoslásához. M . Jaques 
L eroy , de Caen. (Bull. soc. frang . D erm . 1939. 7.) 18 heveny  
k ankós b e teg é t (16 fé rf i, 2 nő ) o rvoso lta  a  sze rre l a  k ö v e t­
kező  m ódon: 3 n ap ig  n a p o n ta  3 g, 3-ig  2 £  és 3-ig  1 g. 
H ét fé r f ib e teg  ered m én y e nagyon  jó  vo lt. A  fo lyás 24—36 
ó ra  a la t t  szű n t m eg; a  gonococcusok le g h am a ra b b  24 ó ra 
a la t t  tű n te k  el. 6 betegben  a 4. n apon  gonococcusok ism ét 
m e g je len tek  és csak  tovább i 3 n ap i gyógyszeradago lásra  
tű n te k  el. K ankós izü le ti lob  2X 9  n ap  a la t t  gyógyu lt egy 
h é t k ö zb e ik ta tásáv a l. 3, m ás su lfam id fé leség re  n em  b e fo ly á­
so lha tó  be teg e  is m eggyógyu lt. G onococcus-betoko lódás e llen  
nem  h aszn á l a  szer; sa lp in g it isb en  szenvedő  b e tegek nem  
ja v u lta k . E lő nye m ás su lfam id o k k a l szem ben az, hogy
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kön n yen  e lv ise li a beteg, g yom orpanaszt sohasem  okoz. (Sz. 
33.)

Dósa A n d rá s dr.

A  fén y  hatása a lu p u s ery th em atodesre. M. G ou in és 
B ien ven u e . (Bull. soc. frang. Derm . 1939. 7.) S zer in te  a  fény  
n é h a  elő idézi a lu p u s e ry th em ato d est, m ásk o r m eg éppen  
m eggyógy ítja . H angsú lyozza, hogy k ö rü l í r t  lu p u s e ryth e m a ­
todes a ran y k eze lésév e l k ap cso la to san  e len g e d h e te tlen  az egy ­
id e jű  fén y -  és levegő kezelés, m e ly  n é lk ü l vagy  eg y álta lán  
nem , vagy  ped ig  la ssan  gyógyu l a  fo lyam at. H a a gócokat 
k ré ta sze rű , vagy  zsíros p ik k e ly ek  fed ik , a  kezelés e re d ­
m ény te len . I ly en k o r a  p ik k e ly ek e t k a p a rássa l, szap pan n a l 
kell e lő bb e ltáv o lítan i. (Sz. 34.)

D ósa A n d rá s dr.

A  kan kó su lfam id gyógy ításán ak  á r ta lm as k ö v e tk ezm é­
nyei. M. G ira rd  A rd o r in o és Ja u b er t, (Bull. soc. frang . Derm .
1939. 7.) T ou lonban  a m a tró zo k  közö tt a su lfam idkeze lés ó ta 
m egszapo rodo tt a k an k ó s b e teg ek  szám a és sok  v isszaesést 
is észle ltek . N oha T ou lonban  tá g  te re  n y il ik  a n em i é le tn ek  
(23 n y ilv án o s ház, 700 bár), a  fe rtő zések  szám á n ak  em el­
kedésé t azzal m agyarázzák , hogy  . az em b erek  tú lságosan  
b ízván  a  su lfam id b an  so k k a l k ö n nye lm ű bbé v á ln ak . M eg­
e lő zésre  a lk a lm az ták  p ro s t i tu á l ta k n a k  a  su lfam ido t. T ek in ­
te t  n é lk ü l a r ra , hogy v o lt e  k a n k ó ja  az ille tő nek , vagy  sem , 
m in d en  h ó n ap  első  5 n a p já b a n  n ap i 2— 3 g  su lfam id o t a d ta k  
p e r  os. H a az e l já rá s  k iv ihe tő , a já n l já k  szé leskö rű a lk a l­
m azását. (Sz. 35.)

Dósa A n d rá s  dr.

T Á B O K IE G É SZ SÉ G Ü G Y  ÉS H A D ISE B É SZ E T

R ovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  A r tu r .

M ax il lo fa c ia lis  sé rü ltek  e lv i e llá tása  á llk ap ocssérü ltek  
szakkórházába , fe lv é te lü k ig . A. R obrer. (D tsch. M il ite rä rtz .
1940. 3.) Az á llkapocs és az  a rc  lövési sé rü lése i mie lő bb i 
szako rvosi e l lá tá s t igényelnek . L eg jobb  e re d m én y t akko r 
é rü n k  el, h a  24— 48 ó rán  be lü l szü k ség s in t és 2 —5 napon  
be iü l vég leges s ín t h e ly ezh e tü n k  be. A z állkapocs o r th o p ae - 
d ia i kezelés fon tosabb , m in t a  k o ra i sebészi sebe llá tás. E zért 
kell ilyen  sé rü lte k e t sü rg ő sen  az á l lk ap o c ssé rü ltek szak ­
k ó rh ázáb a  ju t ta tn i .  A  szükségsín t lehető leg  m á r az egészség- 
ügy i oszlop, legkéső bb  ped ig  a tá b o r i k ó rh ázb an  ke ll b e ­
helyezn i. A rc sé rü ltek  sz á ll ításá ra  le g a lk a lm asab b  a lég i­
szá llítás . (L. 1.)

L ip p a y -A lm á ssy  dr.

H ideg okozta  b ö rá ita lm a k  k ezelése katona i v iszon yok 
között. L. Sa ltn e r . (D tsch. M ii i te rä rz t. 1940. 3.) A  v ilá g ­
h áb o rú  á l lásh a rca ib an  a n y u g a ti f ro n to n  töm ögesen  fo r ­
d u lta k  elő  „ láb fázáso k ” o lyan  k a to n ák o n , ak ik  több  napon  
á t v ízben, vagy  h ideg  sá rb a n  á l ltak . A tü n e te k  h ason líto t tak  
a O Cn a la tt i  fag y á so k ra  s azzal v o lta k  m ag y arázh a tó k , 
hogy a nag y fo k ú  hő veszteséghez az á l ta lán o s  fá rad ság  és 
b ak an cs-, cs izm ale fű ző désen  k ív ü l a  he ly i hő szabá lyozásban  
is b izonyos zav a ro k  tá m ad n a k . A z u tó b b iak  közü l leggyako ­
r ib b  cap il la r is  k e r in g és i z a v a r  az ak ro asp h y x ia , m ely  vege­
ta t iv  ren d sz e rü k b en  s t ig m atizá lt egyéneken  igen  gyakori. 
L eg fon tosabb  teen d ő n k  ily en  fag y á sra  h a j la m o sa k n a k  k i­
em elése, be lső  és h e ly i kezelése, v a la m in t fokozo tt véde lm e 
nedves, h ideg, tav asz i és ő szi napokon . (L. 2.)

L ip p a y -A lm á ssy  dr.

N eu ro lóg ia i m eg fig y e lések  a len g y e l had já ra tb ó l. E. S tie r. 
(D tsch. M ii ite rä rz t. 1940. 3.) A  szerző , m in t tan ácsad ó  ideg ­
orvos fő leg  az id eg ren d szer lövési sé rü lése i, to m p a tra u m á k  
á l ta l  k e le tk e ze tt koponyazúzódások  és g e r in c tá j i sérü lések  
e l lá tásá b an  m ű k ö d ö tt közre. H a rm in c k é t g e r in cag y sé rü lés t 
m ind  gyalogság i lövedék  okozott. A  te ljes  h a rá n tb é nu lá s  
tü n e te i a  k isé rő  v izenyő  m ia tt á l ta lá b a n  3 seg m en tum m al 
m ag asab b  sé rü lés  lá tsz a tá t k e l te t ték . G y ak ran  k lin ik a ilag  
n y ilv án v a ló  g e r in csé rü lésre  u ta ló  tü n e te k  m e lle tt csak  közeli 
vo lt a lövés, a  gerincosz lop  m in d en  sé rü lé se  n é lk ü l. I lyen  
to v a v itt  ger in cag y i com m otio  bo rd ák , gerincoszlophoz köze l­
fekvő  p lexusok , ágyék i seg m en tu m o k  ráz k ó d ása  a  k e resz t-  
cson t lövési sé rü lése  a lk a lm á v a l fo rd u lt  elő . T áv o lh a tá so k a t 
a  k ö rn y i idegeken  is észle lt. A z agy iovések  ideg le le te  fe l­
tű n ő en  eg yhangú  vo lt. I ly en  sé rü lte k  1— 2 h é tig  a luszéko - 
nyak , r i tk á b b a n  z a v a r ta k  és n y u g ta la n o k  v o ltak . G yorsan  
gyógyu ltak , m ég több  ó rás eszm éle tlenség  u tá n  is koponya- 
zúzódást szen v ed ett sé rü ltek , a k ik  a  k o rsze rű  m o to rizá lt h á ­
b o rú b an  m in d  g y a k ra b b a n  e lő fo rdu ló  köz lekedési b a lese tek  
á ldoza ta i le ttek . (L. 3.)

L ip p a y -A lm á ssy  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L eu ch tsch irm photograph ie. — R ön tgen un tersuchu ng.

R o b er t Ja n k e r p ro f. (J. A. B a r th  k iad ása , Leipzig. 57. o. 
58. áb ráv a l. Á ra  9.60 RM.) A z á tv ilá g ító -e rn y ő n  lá th a tó  kép 
egyszerű  fényképezésének  g o n d o la ta  m a jd n e m  egy idő s a 
rö n tg en su g a rak  a lka lm azásáv a l. H aszn á lh a tó ság á t a  te ch n i­
k a i fe lszere lés töké le tessége: f inom szem cséjű , e rő sen  v i lá ­
g ító  ernyő , íé n y e rő s  rön tgencső , é rzék en y  f i lm  és jó  o p tik a  
szab ja  m eg. M a ez eszközök ren d e lk ez ésü n k re  á l lan ak, az 
e l já rá s  m e g é re tt a  g y ak o r la ti a lk a lm azásra . Ja n k e r , k i v i lá g ­
n ev e t sze rze tt m ag án ak  az „ in d irec t” rön tg en -m o zg ó kép ek  
készítésével, rö v id  összefog la lásban  tö r té n e lm i v isszap il lan ­
tá s t  n y ú j t  az á tv ilá g ítá sk ép  fényképezésérő l bő ven  ism erte tv e  
ez irán y ú  sa já t  m u n k á sság á t is. A  tech n ik a i k é rd é sek tá r ­
g y a lása  u tá n  rá m u ta t  az e l já rá s  nem zetgazdaság i je len tő sé ­
gére , m a jd  fe lso ro lja  a  szükséges fe lszere lés i tá rgy a k a t. A 
so rozatos fe lv é te lek  k iv ite lezése, a  le le te k  é rték elése , az 
anyag  ra k tá ro z á sa  gondos szerv eze ttség e t k íván , h iszen  a 
tö m egv izsgá la tokban  sok  százezres so roza tok ró l v a n  szó. A 
m a m á r  g y ak o r la tb a n  k iv ih e tő  a lk a lm azás i te rü le te k  és az 
edd ig i e red m én y ek  összefog la lása u tá n  rá m u ta t  a to váb b i 
fe jlő dés fo ly am án  v á rh a tó  lehető ségek re . Az idevágó iro d a ­
lom  fe lso ro lása  z á r ja  be a  vég ig  v ilágosan  m e g ír t füze te t, 
am e ly n ek  e lo lv asása  m ég a la ik u s  o lvasó t is k e llő en tá jé ­
k o z ta tja  e n a p -n a p  u tá n  nagyobb  je len tő ség e t n y e rő  e l já rás  
m in d e n  kérdésében . A könyvecske k iá l l í tá sa  k itű nő , m a jd ­
nem  fényű ző .

Ra ik ó czy p ro f.

Les H e rm a p h ro d ites  e t la  C h iru rg ie . L . O m bredanne. 
(M asson, P á r is , 1939. 322. o. 113 áb rá v a l. Á ra : 85 fr.) A  tá rg y  
egy ike  a legkényesebbeknek . A  ró la  szóló iro d a lm i ad a to k  
m ég szé tszó rtak ; g y ű jtő m u n k a  csupán  sp anyo l n y e lv en je ­
le n t m eg több , m in t m ásfé l év tizede. M ió ta fe lf ig y eltü n k  rá , 
tu d ju k , hogy n em  r i tk a , tu d ju k , hogy sebész ileg  á ldásosán  
befo lyáso lha tó  ezeknek  a sa jn á la tra m é ltó  eg y én ek n ek az 
é le tfo ly ása ; de azza l is t isz tá b a n  v ag yunk , hogy jószándékú  
b eav a tk o zá su n k k a l m ég szom orúbb  he ly ze tb e  h o zh a tju k 
ő ket. T én y k ed ése in k e t k ó rb o n c tan i, m ű ködésbe li ado ttságok , 
a beteg  neve lése, tá rsa d a lm i he lyzete, v a l lás i és po lg á ri tö r ­
v én y ek  k e l l hogy irán y ítsák . O m b red a n n e kön y v e  h iv a to tt 
a r ra , hogy ebben  a  szövevényben  eligaz ítson . H uszonhét 
o p e rá lt esetéve l kap cso la to san  m e g v ilá g ítja  a k é rd és m in ­
den  legk isebb  rész le té t. M egm ond ja , hogy  m i a  teen dő  és 
n y íl ta n  b ev a ll ja  a  tév ed ések e t, m eg je lö li tu d á su n k  te l je s ítő -  
képességének  h a tá ra i t .  A  vona tkozó  iro d a lm a t rész letesen  
ism erte t i és fe lh aszn á lja . R ész letes tö r té n e lm i v isszap il lan ­
tá s  u tá n  a hei m ap h ro d ism u s k ó rb o n c ta n á t, k ó ré le ttan á t is ­
m e rte ti,  m a jd  k i té r  az osz tá lyozás nehéz fe la d a tá ra. K önyve 
m áso d ik  részé t a  h e rm ap h ro d ism u s k l in ik á ja  a lk o tja : az 
egyes, iro d a lo m b an  e m líte tt és sa já t  m eg figye lése ala p já n  
ism e r t a la k o k a t rész le tesen  í r ja  le. A  h a rm a d ik  rész  a se­
bészi ja v a la to k a t és e l le n ja v a la to k a t ta rta lm a zz a , k iem elve 
a  m ű té t id e jén e k  fon tosságát. M egk ísérli egyezte tn i a  sebész 
le lk i ism e re té t a  beteg  é rdekéve l, a tö rv én n y e l és a v a l lá s ­
sal. A n egyed ik  rész azo k a t a  sebészi b ea v a tk o zá so ka t v á ­
zo lja, am e ly ek e t a  nem i sze rv ek  fe jlő dési h ib á i m iatt  v égez­
n i a ján l. Az ö töd ik  rész  a  leg lényegesebb : a k é tn emű  (am - 
b igen l egyének  m ű té té irő l szól, am ik o r a  sebész h iva to tt b e ­
av a tk o zássa l n em e t m egszabn i. I t t  is éles k ü lö n b sége t tesz 
sebészi g y a k o r la t szem p o n tjáb ó l a csecsem ő , a se rd ülés ko ra  
e lő tt, abban , azon tú llév ő  egyének  között.

Z á ró szav áb an  k ife jt i , hogy  a sebész i ja v a la to k  a lapja i 
a  nem i je lleg , a  nem i m ű ködés és a k ü lső  nem ző szervek  
m ilyensége. Ez u tó b b ia k a t m ó d o sítan u n k  kell, ha  dys- 
h a rm ó n iáb an  v a n n a k  az elő bb iekke l. V égeredm ényben  be­
av a tk o z ása in k k a l köze lebb  k e l l v in n ü n k  az eg y én t ahhoz a 
nem hez, am ely  ben n e tú lte n g  és en n e k  a  m eg íté léséb en  a 
m ű ködés m ind ig  m egelő zi az a lako t.

V ereb é ig p ro f.

F estsch r if t  zur F eier  des S ech z igsten  G eb ur tstages 
H errn P rof. D e A lfred  V ogt in  Z ür ich  von  F reun den  u nd  
dan kb aren  Sch ü lern  gew id m et. B enno . (S chw abe u n d  Co. 
V erlag, Basel). A zü r ich i egye tem en  a szem észet ta ná rá n a k  
V og tnak  ta n ítv á n y a i 60. sz ü le tésn a p ja  a lk a lm áb ó l h ata lm as 
k ö te tb en  ö sszeá llíto tták  azo k a t a  do lgozatokat, m e ly ek e t a 
rendező b izo ttság  k é ré sé re  a fe lk é r t  sz a k tá rsa k  í r tak  s a 
S chweizerische M ed iz in ische W ochensch riftben , a K lin ische 
M o n a tsb lä tte r  fü r  A u g en h e ilk u n d e -b a n  s az A rch iv  für 
O p h th a lm o lo g ie -b an  V o g t t isz te le té re  m eg je len tek . A schw eiz i 
fo ly ó ira tb a n  69, a  k é t  n é m e tb e n  31 do lgozat je le n t m eg. K ét 
ta n ítv á n y a  S c h n y d e r és R eh ste in e r m e s te rü k  b io g ra p h iá já t 
közlik . V o g t és ta n ítv á n y a in a k  b ib lio g ra p h iá ja  egészíti k i á
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k ö te te t. V ogt p á ly á já t k isv á ro s i k ó rh áz b an  A a rau b a n  k ezd ­
te , in n e n  B ase lb e  n y e r t  m eg h ív ás t 1917-ben, az  egyetem i 
ta n szé k re , ah o n n a n  1923-ban Z ü rich b e  ju to tt. E  p á lya fu tá s  
id. Im r e  Jó zse f p á ly á já ra  em lékezte t, k i a hó d m ező v ásár­
h e ly i kó rh ázb ó l a  ko lozsvári egye tem  ta n szé k é re  n y er t  m eg ­
h ív á s t s E rd é ly  e lcsa to lásáv a l S zegedre  ju to tt. N ém i m e lan - 
ch o liáv a l em lékezünk  m eg a p árh u zam o sság ró l. A schweiz i 
p ro fesso r ü n n ep lésé n ek  fényéhez k ép e s t a  m a g y a r  ta ná r  
so rsa  sze rén y  k e re te k  közö tt fo ly ik  le.

V igaszta ló , hogy az  ország, a  tu d o m á n y  s  az em b eriség ­
é r t  v ég ze tt m u n k a  é r té k éb e n  n in cs kü lönbség . V og t ü n n ep i 
k ö te té n e k  ta r ta lm a  ren d k ív ü l gazdag. E b b en  n ag y  része  van , 
hogy h á ro m  n ag y  tud o m án y o s fo ly ó ira t m u n k á já t  egyesíti. 
T isz te le trem é ltó  syn thesis . A  k ö n y v e t n em csak  szem orvosok, 
h an e m  m in d en  orvos ta n u lsá g g a l és é lv eze tte l o lv asha tja .

G rósz E m il prof.

B er ich t über d ie T horak op lastisch en  O perationen  des 
Jah res 1934, nach  dem  Stand vom  1. Janu ár  1936. B en n o 
R a q u et. (G. T h iem e V erlag , Leipzig. 37. o. A ra : 2 RM.). 
Szerző  m u n k á já n a k  cé lja  a  H e id e lb e rg -R o h rb ach  k ó rh ázban  
1934-ben v ég ze tt 71 th o ra k o p la s tik a  közeli és táv o li e re d ­
m é n y én e k  rész le tes közlése. T u la jd o n k ép e n  n em  m ás a füze t, 
m in t  71 pon tos casu is t ik a  gy ű jtem én y e. K itű n ik , hogy  az 
e lső  n ég y  h é tb en  15% -a a b e teg e k n ek  m eg h a lt. K éső i h a lá ­
lo zásk én t m ég 8 b e teg  szerepel. R öv iden  m egem líti a jav ító  
p la s tik á k a t, a  k é rd é sn ek  m u n k ab iz to s ítás i v o n a tk o zása it, a 
fe lső  v ég tag o k  m ozgásképességét és a te s tc o n tu r  e lvá lto zá ­
sá t. Az ö sszeá llítás t igen n ag y  tá rg y i lag o sság  és rész le tes­
ség je llem zi.

v i té z  N o v á k  Ernő .

V or lesu n gen  üb er  F eldch iru rg ie . M atti. (G. T h iem e, V er­
lag, Leipzig , 1939. 56 o. Á ra : 3 RM.) A  szerző  je len leg  a 
b e rn i sebészeti k l in ik a  igazgató ja , 1914— 15. év  te lén  a s tra ss -  
b u rg i v á ro s i kó rh áz  vezető je  és kb . k é t  év ig  a S v á jcb a  
in te rn á lta k n a k  tan ácsad ó  s kezelő  sebésze vo lt. A  v ilág ­
h á b o rú b a n  sem legesnek  m a ra d t o rszágok  o rvostudom ányi 
szerző it je llem ző , so k irán y ú  o lv aso ttság áv a l 13 fe jeze tben  
fog la lkoz ik  a h ad iseb észe t egyes kérdése ive l. í rá s án  m eg ­
é rezn i a  nagy  k lin ik u s  irán y ad ó  egyén iségét és a b alese ti 
sebészetben , v a la m in t a  fe n t je lz e tt  h e ly ek en  sze rze tt igen 
bő , szem élyes ta p asz ta la tá t. U gyano lyan  n ag y v o n a lú  á t ­
te k in té sse l b eso ro lja  a  tá b o r i seb észe te t is m in d en anyag i 
és szem ély i nehézségéve l, a  h ad m ű v e le ti te rü le te n  ura lkodó  
e lhe lyezési és szá ll ítás i b izo n y ta lan ság áv a l és k ike rü lh e te t­
le n  veszé lye ive l eg y ü tt a  b ék eb e li sebészet nagy  csa lád jába .

L ip p a y -A lm á ssy  A r tu r  dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
április 5-i ülése.

B e m u ta tá so k  :

C sik y -S trau sz  A.: G yo m o rtubercu los is  esete. 51 éves 
fé r f ib e te g b en  gyom orperfo ra tio , a  p y lo ru s köze lében lencsé - 
n y i p e r fo ra tió s  ny ílás. 5 h ónap  m ú lv a  a n ag y  k u rv a tu rá n  
m egnagyobbodo tt ny irokcsom ók, a  gyom or és m á j és p er i ­
to n eu m  p a r ie ta le  és v isce ra le  fek é ly k ö rn y ék i rész lete  igen 
so k  m il ia r is  szem csével te lt, ezek  szöveti le le te  nag y szám ­
b a n  m u ta to tt  k i typusos güm ő ket. K ö p e t m ind ig  n eg a tiv  
vo lt. A  g y o m ro v á lad ék b an  K o ch -b ac il lu s t s ik e rü l t k im u ta tn i.

S a jgó  Gy.: Id eg e n tes t-m eg h a tá ro zó  k é szü lé k . A h áb o rú s 
sebészet egy ik  m eg o ld a tlan  k é rd é se  az id eg en testek , p ro - 
je c t i le k  fek v é sén e k  pon tos m eg h a tá ro zása  a te s t  ü regében . 
M ű té tk o r  sok ese tben  az é rt nem  ta lá l ju k  m eg a je lzett h e ­
ly en  a  p ro jec ti l t , m e rt a  rö n tg en le le t a  p ro je c ti l t nem  abban  
a  h e ly ze tb en  ra jzo lja , am ely  h e ly ze tb en  a sebésznek a  b e ­
teg e t a  m ű tő asz ta lo n  el ke ll helyezn ie. T évedések  elk e rü lé ­
sé re  a b e m u ta to tt k észü léken  a  rö g z íte tt te s trész t az i rá n y ­
m eg je lö lő  ráccsa l eg y ü tt m ag a a  sebész rö n tg en ez i le  és 
u g y an ezen  rö g z íte tt he lyze tben  fog hozzá a p ro jec til  e l­
tá v o lítá sá ra . A  m ű té t i  i rá n y t m o st m á r  nem  az id eg en test 
és a  köze lben  fekvő  cson t ve tü le te , i l le tv e  a  k e ttőn ek  egy ­
m áshoz va ló  v iszonya ad ja  m eg, hanem  az id eg en test és a 
r á v e t í te t t  rács  re la tió ja .

M ező  B.: E xtro p h ia  vesicae g yó g y u lt esete. Az e. v. gyó­
g y ítá sá t nagy  lépésse l v i t te  e lő re  M andyl, ak i a  tr ig o n u - 
m o t te l je s  egészében ü lte tte  á t  és a fe rd e  u re te r  beszá jad - 
zás m e g ta r tá sá v a l a  v ize le tre f lex  lehe tő ségét csökken te tte . 
Jo b b  az e red m én y e a W itze l, v ag y  C o ffe y m ű té tek n ek , 
am e ly ek  az u ré te r t  hosszú szakaszon  fe rd én  ü l te t ik  a  v ég ­
bélbe. A  m ű té th ez  nagy  has i sebész i g y ak o r la t szükséges. 
Ez m ag y arázza  m eg, hogy a m ag y ar iroda lom  u to lsó  40
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évében  ta lá lh a tó  14 ese te t m in d  sebészu ro logusok  (D o llin -  
ger, W in te rn itz , M a lo lay , B u g y i, S zé k e ly , M ező ) o p erá lták . 
A  m ű té t e red m én y e jobb , h a  g y u llad ásm en tes h ú g y u tako n  
o p erá lu n k . V an n ak  5— 10, ső t 30 é v re  te r jed ő  gyógyu lások  
is. R a n d a ll 44 e x tro p h ia  ves icae  m ia tt  o p e rá lt n ő be tege t 
g y ű jtö t t  össze. E zek  közü l 20 nő  28 ese tb en  z a v a r  né lk ü l 
szü lt. M ező esete  fé lévve l a C o ffey -fé le  m ű té t u tá n  te l je ­
sen  panaszm en tes, az 5 éves f iú  jó l fe jlő d ik , n ap p al 4 - 5 -  
ször, é j je l á l ta lá b a n  nem  vizel.

R é th i A .: L égzés b iz tosítása  n a g y fo k ú  légcső összenyom ás­
sal já ró  g o ly v a -m ű té t a la tt. N agy fokú  légcső összenyom ás 
ese téb en  a go lyva m ű té té  a la t t  e lő re  b iz to s ítan i kell a t r a -  
ch e aü r n y itv a m a ra d á sá t a  m ű té t a la tt . B em u ta tó  egy ú j 
gyom orcsöve t m eg k u rtít, a  v ég é t tre p h in á v a l úgy f ú rja  át, 
hogy az ú j n y ílás a belső  lu m en n e l egyezzen. M ű té t e lő tt 
a csövet a kellő leg  é rz és te le n íte tt gégéi i l le tv e  légcső be v e ­
zeti be. A  beteg  légzése azonna l szab ad d á v á l ik  s a m ű té t 
z a v a r ta la n u l v ég re h a jth a tó . Seb e lzá rás e lő tt a  csövet a  gége 
h a tá rá ig  húzzuk  v issza, hogy e lő bb  m eggyő ző d jünk  a  trac h ea  
fa lá n a k  sz ilá rdságáró l.

B a jk ay  T.: A légzés b iz to sítása  sü rgő s trach eo to m ia  
esetében  is szükségessé v á lh a t. H a a tra c h e a  k ip ra ep a ra lá sá -  
ra  k edvező tlen  an a tó m ia i he lyzet, v ag y  d ag a n a t k ö v etk ez té ­
ben  hosszabb  idő re v an  szükség, a k k o r  a  légzés b iz to s ítása  
cé ljábó l a  szá jon  k e resz tü l g u m m id ra in csö v e t v ag y  trac h eo - 
skop iás tu b u s t ke ll bevezetn i. P a jz sm ir ig y rá k b a n  szenvedő  
b e teg en  v é g re h a jto tt m ű té t a lk a lm áv a l a légzés b iz tosítása 
trach eo sk o p -cső  seg ítségéve l tö r té n j.

R e h ák  P.: Az egye tem i o r r - , gége-, íü lk l in ik á n  e lő re ­
lá th a tó lag  n ag y  nehézségekke l já ró  légcső m etszések  esetében  
ren d sz e rese n  a lk a lm azzák  trach eo sk o p  tu b u s  elő zetes b e ­
v eze tésé t a  gégébe, a  légzés b iz to s ítása  cé ljábó l, a  m ű té t 
ta r ta m á ra . A m erev  cső  beveze tésének  az az elő nye, hogy 
m eg k ö n n y íti az e lto lódo tt légcső  fe l ta lá lá sá t a  m ű té t a lk a l­
m áva l. L én á r t p ro f .-n a k  egy ese tb en  ez e l já rá ssa l is csak  úgy 
s ik e rü l t  a  p a jzsm ir ig y rá k  okozta légcső szű kü le tben  szenvedő  
be teg b en  a  b a lra to ló d o tt t ra c h e á t m eg ta lá ln i, hogy  a fe ltá r t 
n y ak i rák tö m eg en  á t tű v e l ta p in to tta  k i a b ev e ze te tt t r a ­
cheoskop tu b u s t, m iá lta l a  légcső m etszés e red m én y es e l­
végzése leh e tő v é  vá lt.

Elő adás:

M ü lle r  F.: A  gonorrhoea g y ó g y ke ze lésé n ek  m a i állása, 
kü lö n ö s te k in te t te l a  legú jabb  chem o th era p iá s k é sz ítm é ­
n y e k re . (K éz ira t nem  érkezett.)

N oszkay A .: Az ú ja b b  su lfa n rd -sz á rm a z é k o k k a l, (ron in , 
u ltra sep ty l , su lfopy rid in ) hev en y  k an k ó b a n  á tlag  90— 96%>-os 
gyógyu lást le h e t e lé rn i, h a  a k eze lést azonnal, a  tü n e te k  
m eg je len ések o r m egkezd ik  és húgycső fecskendezést is a l­
ka lm azn ak . V acc iná lást és inge rlő  k eze lést csak  su lfam id -  
res is ten s, szövő dm ényes, id ü lt és gócfo ly am ato k b an  a lk a l­
m az. A rec id iv ák  gócfe rtő zések  eredm énye i. A  su lfamid  
á r ta lm a s  h a tá sá t a  sp e rm a to g en es is re  o lyan  m érték b en , m in t 
azt f ra n c ia  szerző k  észle lték , n em  tu d ja  m egerő síten i.

P ic k e r  R.: A já rv á n y ta n  sze r in t a  go .-sok  A) ty p ik us ; 
B) ta r tó s ; C) id ő nkén ti; D) tisz ta  ü r ítő k  (ü.) Hozzászóló 
h e ly i k ó r ism é je (Td.) 30 éves á tla g a  sze r in t kb. 45%  A), 
20°/o B), 30%  C) és 5%  D )-csopo rtbe li go. ü. van . Az Aü..-k 
p an a sz a it a Td. első , vagy  ú j  ad n e x it ise k re  vezeti v issza. B )- 
és C -ben  rég en in f ic iá lt h ián y o san  ü r ü l t  és ü r íte tt, ezért 
ta r tó sa n  vagy  csak  id ő n k én t, de rosszu l m ű ködő  ad n ex ek re . 
E zek  D -b en  m á r k iü rü lte k . A go., tü n e t  és reac tio  né lk ü l 
is, csak  a h ú g y u ta k b a n  v an ; in n en  a  Td. á l ta l i rá n yíto tt 
g y ó g y szerth erap ia  (m th.) eg y  csapásra k i ír t ja . Az A ü .-k e t 
ko ra i evacua ló  eljá rása (étin ) és a ke llő  m th . 1 h é t és 6 
hó  közö tt m a ra d ék  n é lk ü l k ig yó g y ít ja ;  sem  B ) se m  C )ü -ke t 
n e m  te rm e l. E zekbő l a  ké se i eth. (e th2) a go .-t sokszor m th . 
né lkü l, n éh a  p á r  nap , ill. hét, á t lag  több  hónap  a la t t  k i­
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i r t ja . C) kb . 2 0% -ában  [C)i ta r tó sa n  rec id ivá ló  esetek ], ez 
csak  több  k ú rá v a l, nem  is r i tk á n  é v e k a la t t  s ike rü l. A  go.- 
h iá n y t ke llő  ó vszeres co itu sp ró b á k és e llenő rzés u tá n  m o n d ­
ja  k i; ta r ta m a : A )- és D )-nél á t lag  4 h é t; B )- és C)-nél 2— 6 
hó; C ) i-n é l 2—3 év is lehet. A  su lfa p y r id in -e k (sp.) 1 
év  ó ta  fo lyó ta n u lm á n y a i a  (Td. fen ti, 40 év  a la t t  k ia lak u lt 
m eg ism erése im  csak  a n n y i t v á l to z ta ttak , hogy  k id e rül t:  I. a 
sp .-k  a go .-in fec tio  összes tü n e te i t  á l ta lá b a n  m eg lepő  g y o r­
san  v issza fe jlesz tik ; II. az eth . k e re té b e n  k ö n n y ű  ú j és 
régi, gyógyu láshoz köze lá lló  ad n e x it isek  kezelése ugyan így  
rö v id ü lh e t m eg, 2. „ lö kések ” és m ás szerek  fe leslegesek , 
3. a  b e teg re  n em  á r ta lm a sa k ; I II . a m th . k e re té b e n  a tü n e t- 
n é lk ü l, de fő kép  a ta r tó sa n  rec id ivá ló  ü r í tő k  szá m á t a lig  
fog ják  lén yeg esen  apasztan i.

A Közkórházi Orvostársulat március 27-i ülése.
T elegd i I.: C h em o therap iás e re d m é n y e k  m e n in g it is  ep i- 

dem icában . H azán k b an  a m. e. m o rb id itása  az  u tó b b i 20 
év  a la t t  m essze e lm a ra d t az év i 100-tól, a m ú lt  évben  azon­
b a n  500-ra u g ro tt, az idén  ped ig  a lig  3 hó a la tt  m ár  580-ra. 
úgy  hogy h a tá ro zo tt já rv á n y ró l  beszé lhetünk . A  rég i szoká­
sos kezelés (spec, savó, ger inccsapo lások  m e lle tt igen m a g á ­
n é 0/») v o lt a  k ó rh áz i le th a l itás . S u lfa th ia zo lt (u ltrasep ty lt)  
k ez d e tt a d n i e le in te  savós kezeléssel com b inálva, ma jd  az 
igen jó  e red m én y ek  lá t tá ra  savó -keze lés né lkü l. A z így  k e ­
ze lt ese tek b en  a h a lá lozási száza lék  15.5°/o-ra, sőt a  m o ri-  
b u n d an  b e jö tt ecetek  le szá m ítá sá v a l 7.3°/o-ra esett. F e ltű n ő en  
m eg rö v id ü lt a  betegség  ta r ta m a , az aze lő tti á tlagos 25 n ap ró l 
11 n ap ra . A  sen so riu m  ro h am o san  fe lt isz tu l, a  láz, a m e n in ­
gea lis tü n e te k  m egszű nnek , a  liq u o r n éh á n y  n ap  a la tt  v íz ­
tisz ta  lesz és coccusm en tessé vá lik . H a a  sze rt idő elő tt 
e lh ag y ták , a  tü n e te k  ú j ra  je len tk ez tek . A  S u lfapy rid in  ké­
sz ítm én yek  (ronin) h a tá sa  hason ló  vo lt, de  tö b b  vo lt a  
m e llék h a tás (hányás, k iü tés, stb.). A dago lás: fe ln őttek n e k  
8— 14, g y e rm e k ek n e k  3-—6 ta b le t ta  nap o n ta .

Csapó J .: O sztá lyán  a m en ing itis  ep id em icá t se ru m m al 
és ro n in -u l tra se p ty l le l kezelik , az e red m én y ek  jók , a ron in  
és u l tra se p ty l nem  tesz i fe leslegessé a  m en ingococcus 
serum ot.

K a locsay  K.: M egjegyzi, hogy  am ik o r o sz tá ly án  a savó ­
keze lést m e llő z ték , ezzel n em  a k a r tá k  a z t a  m en ing itis  
th e ra p iá jáb ó l k iküszöbö ln i: i lyen  sú lyos betegségben  v a ló ­
b an  m in d en  th e ra p iás  lehe tő séget k i ke ll haszná ln i. A hhoz 
azonban , hogy  a  su lfa th y azo l h a tá sá t t isz tá n  m eg ítélhessék , 
az t eg y m ag áb an  k e l le t t  a lka lm azn i. T a lán  nem  m e rté k vo lna 
ez t m egkockáz ta tn i, h a  az első  p ró b á lk o záso k  a n n y ira  e re d ­
m ényesek  nem  le tte k  vo lna. M in thogy  az u l tra se p ty l fe l­
té t le n  h a táso sság á t az osz tá lyon  te t t  edd ig i ta p a szta la to k  v é ­
le m é n y e sze r in t te l je sen  e ldöntö tték ,' a  jövő ben  savókezelést 
is a lk a lm azn ak .

B ründ lm eier  I.: A  M a d a rász -u tca i k ó rh ázb an  6 m en in ­
g itis  ep idem ica ese te t (IV2— 8 évesek) keze ltek  su lfap y r id in -  
k ész ítm én y ek k e l (su lfapy r id in , ron in ), 5 éven  a lu l ia k  nap i 
2 g, 5 éven  fe lü l iek  n ap i 4 g - t k a p ta k  lega lább  36 ó rán  át, 
d e  szükség  esetén  4 n ap ig  is. M inden  ese tben  a d ta k  ezen ­
k ív ü l se ru m o t lu m b a lisan , 3—4— 5 n ap o n  át. M ind a 6 
beteg  te l je sen  m eggyógyu lt, a leghosszabb  g y ó g y ta rtam  3 
h é t vo lt. E  kevés szám ú  ese tben  is a  fe ltű n ő en  jó  ere d ­
m ény  a  szer h a táso sság á ra  enged  köv e tk ez te tn i.

B ézi I.: M in t a  S zen t László  k ó rh áz  igazga tó ja , az e lő ­
adóva l m egbeszé lte  az  e lő adás lényegét. A  k ó rh ázb an eddig  
m in teg y  150 m . e .-b an  szenvedő  b e teg e t áp o ltak ; m egh a lt 
33. A k ó rb o n c tan i e lv á lto záso k a t ille tő en  m egem líti, hogy 
az izzadm ány  á l ta lá b a n  a lág y b u rk o k  k ö zö tt d if fu se  h e ly e ­
ző dik  el és csak  r i tk á n  vo lt sapkaszerű , am it je llem ző nek  
ta r ta n a k ;  3 ese tb en  egy ide jű leg  e lszó rt vérzéses leu k o - 
en k e p h a lit is t is észle lt, tö b b  ízben lap sze rin ti vérzések e t a  
lág y b u rk o k  között, n éh a  h aem o k ep h a lu s in te rn u ssa l. F e l­
h ív ja  a f ig y e lm et a  liq u o r lassú  le b o csá tására , m e rt a h i r ­
te len  nyom ásvá ltozás az erek , fő leg  a cap illa r iso k  kóros 
á l lap o ta  m ia tt, kön n y en  o kozha t vérzéseket. A  já rv án y  m eg­
szű n téve l ta p a sz ta la ta ik ró l rész le tesen  beszám olnak.

C am pián A.: O rr- és gégegyógyásza t az á lta lános g ya ­
ko r la t szem p o n tjá b ó l. F e lso ro lja  az o rre ld u g u lá s  fő bb  okait 
és an n a k  köv e tk ezm én y e it: fe jfá jás , az o rrlégzés akad á ly o - 
zo ttság a  fo ly tán ; h u ru t ra  h a j lam o sság  növekedése a szá jon - 
á t  légzés m ia tt ;  a  táp lá lk o zás h á trá n y o s  b efo lyása k ü lönö ­
sen  a csecsem ő korban ; a  m u n k a b írás  csökkenése, m in thogy  a 
tü d ő k  e lég te len  g ázcse ré je  m ia tt  a  sz ív  fokozo ttabb m u n ­
k á ra  kényszerü l. Ism e r te t i  az o r rü reg i e lvá ltozások szerep é t 
a szag lászavarok  e lő idézésében  és az o r r  je len tő ségé t a  k ü ­

lönböző  re f lex n e u ro s iso k  ke le tkezésében . K iem eli az o r r -  
m e llé k ü re g ek  b e tegségének  n ag y  g y ak o r la ti fon tosságát, k ü ­
lönös te k in te tte l  a  fo g e red e tű  á llcson töbö lgenyedésre . R á ­
m u ta t  a  m a n d u lá k  szerep ére  a gócfe rtő zésen  a lapu ló  b e teg ­
ségekben . A  rek e d tség  o k a in ak  fe lso ro lása  k ap csán  meg ­
v ilá g ít ja  a  gégetük rözés fo n to sság á t és hangsú lyozza, hogy 
a  hangsza lagon  fe jlő dő  rák o s  d ag a n a t e lső  tü n e te  a re k e d t­
ség; ily  kezdeti szak b an  a  m ű té ti  e red m én y ek  m ég a  h an g  
te k in te té b e n  is n agyon  jók . F og la lkoz ik  a  b én u láso k okozta 
rek ed tség g e l és a  g ég e tü k r i v iz sg á la t d iag n o stik a i je le n tő ­
ségével. A  d ire c t trac h eo -b ro n c h o sk o p iá t a  m ai o rv ostu d o ­
m á n y  egy ik  legnagyobb  v ív m á n y án a k  ta r t ja ,  e red m én y eit 
ped ig  a gégegyógyászat legszebb  te lje s ítm é n y e i közé sorozza.

H oray G.: A  gégészetnek  a  szem észethez szám os v o n a t­
kozása van , am it n é h á n y  p é ld áv a l igazol. A  k ö n n y tö m lő - 
g yu lla d á so k egy n ag y  cso p o rtja  ( inkább  f ia ta l ko rban ) m á­
sod lagos betegség ; oka az o rrb a n , ill. az o rrcso n tok b an  k e ­
resendő . E zek o p erá lása  in k á b b  rh in o lo g u so k  fe lad a ta . A 
l im p h a tik u s szem ba jok  sú lyosabb  a la k ja i ezért gyógyu lnak  
nehezen , m e r t az  o r rb a n  lévő  adeno id  v eg e ta tio  azo ka t á r ­
ta lm a sá n  befo lyáso lja . A z u v e i t ise k ae tio lo g iá jáb an  a to n ­
s il la r is  fe rtő zés n ag y  je len tő ség e köz ism ert. A n a tóm ia i a la p ­
ja  v a n  an n ak , hogy a n e u r i t is  re tro b u lb a r is  acu ta kó ro k - 
ta n á b a n  rég eb b en  oly n ag y  fo n tosságo t tu la jd o n íto tta k  az 
o rrm e llék ü reg ek n ek . M a en n e k  a  je len tő ség é t nem  ta ga d ­
juk , de  a sk le ros is  m u lt ip le x n ek  első séget adunk .

K a locsay  K.: K iegész ítésképen  em lítés t tesz a gége- 
d ip h th e r ia  d irec t- la ry n g o sk o p iá s  keze lése k ö rü li tap a sz ta la ­
tok ró l. Ez az e l já rá s  n em csa k  a croup  és á lc roup  közti 
b iz tos e lk ü lö n íté s t tesz i lehető vé , hanem  a lepedék k isz ív á­
sá ra  is m ódo t ad  s ez á lta l az in tu b a t ió t  te l je sen  fe les­
legessé teszi. O sztá lyán  in tu b a t ió t  m a  m á r  a lig  v égeznek ' 
t is z ta  la ry n g s-d i. esetén  a k isz ívás is e legendő , mé ly eb b re  
descendá ló  c ro u p b an  ped ig  csak  a ' trac h eo to m ia  segít, m e ri 
a  levá ló  á lh á r ty a tö m eg e k  a  csövön á t nem  tu d n a k  k iürü ln i. 
Ig en  n ag y  e red m én y  az is, hogy  a la ryngoskopos kezeléssel 
a  g ég eszű k ü le tek e t e lk e rü lh e t jü k .

A Debreceni Orvosegyesület március 14-i ülése.
B em u ta tá s  :

K ovács Z.: 18 ö n g y ilko sá g i k ísé r le t 12 év  a la tt. (K éz­
i r a t  n em  érkezett.)

G yergyó i J .: A  m y o k a rd in fa rc tu s  fe l ism e rése  és g yó g y ­
keze lése . A deb recen i b e lk l in ik a  45 esete  k ap csán  szám ol 
be. F e ltű n ő  az esetek  szaporodása. F og la lkoz ik  a kor, nem  
fa j, fog la lkozás, d iabetes, lues, n ik o tin  szerepével. O kai le ­
h e tn ek : I. az é r fa l be tegsége (coron. sk ier., th romboph leb ., 
m igr., th ro m b a rte r . oblit., fe rtő zések ); II. spasm usok  (vaso- 
neu ro t. zavar, tra u m a , hypoph . hátsó leb . k ivona t.); I I I . t r a u ­
m ák ; IV. em bo lusok ; V. a  v é r  m egvá ltozása  (66 m érgezés, 
v iscosítás, k e r in g , seb. m egvá ltozása, stb.). K iv á lth a t já k  n e ­
héz, szo k a tlan  te s t i  m u n k a , nem i izgalm ak , étkezési, d o h án y ­
zási abususok , le lk i izga lm ak , f ro n tá tv o n u láso k , de a leg ­
nagyobb  n y u g a lo m b an  is beköve tkezhe t.

O lyko r a  tü n e te k  m egegyeznek  az an g in a  p ec to r isb an  
ész le ltekke l, de  hosszabb  ide ig  ta r ta n a k , é r tá g ító kk a l nem  
b e fo ly áso lh a tó k  és m egsem m isü lés é rzéséve l já rn a k . A z ese­
te k  tö bbségében  azonban  h ián y o zn ak  az ily en  typusos p a n a ­
szok. 14 be tege  en y h e an g in á ró l tesz em lítést, 6 beteg n ek  
decom pensatiós p an asza  vo lt, 3 beteg  szívdobogás, bágyadt,- 
ság  m ia tt k e re s te  fel a  k l in ik á t, 5 b e teg n ek  csak  has i p a ­
n aszo k a t okozo tt az in fa rc tu s . (C ho lecystitis  ca lculosa, ileus, 
g as tr i t is  acu ta , coecum  colitis, pu ffadás-bö fögés.) P h y s ik a l is  
v izsg á la tk o r e lesettség , szapo ra  a rh y th m iá s  pu lsus, cyanosis, 
v ere jtékezés, eszm életvesz tés, tüdő v izenyő , nagy  m áj, p e r i­
k ard ., ep is ten o k ard iá t, p lex u s n e u ra lg iá t u tánzó , hosszú  ideig 
ta r tó  v á l lfá jd a lo m  észle lhető . V érnyom ásesés, —  esetleg  
em elkedés — láz, k isfokú , cu k o rü rítés , leukocy tos is, v é r -  
cuko rem elkedés b iz to s íth a tjá k  a d iagnosist. V érsavó, mN. 
em elkedése, g yom or-bé l panaszok  e lh á r íta n d ó  szövő dmé­
n y ek  lehetnek . F e l tű n t  n é h a  a W .-r. p o s it iv itása  az acu t 
szakban , n o h a  lu e se  a b e teg n ek  nem  vo lt. A  kó rism e b iz to ­
sításához az ek g -v izsg á la to t fe lté t le n ü l el ke ll végezni, ekg .- 
tü n e tek rő l elő ző  ü lésen  m á r  beszám olt. P rognosis függ a 
ke letkezés okátó l, e lha lá lozás he lyé tő l, k ite r jed ésé tő l. N em  
abso lu t rossz. G yógyu lás u tán , ha  az é r fa l egészséges vo lt, 
te l je s  m u n k ak ép esség e t is g y ak ra n  lá tu n k . A  szövő dménye­
k e t is  ism erte ti.

G yógykezelés: 6 h e t i  ágynyuga lom , sedativum ok , fű szer-, 
ro s t- , fe h é r je - , só -szegény  d iae ta , fo ly ad ék -m eg szorítás  m e l­
le t t  a  k .-s tro p h a n tin -e k e z e lé s t ta r t ja  h e ly én v a ló n ak , m e rt a 
szív izom  jó  tá p lá lá sa  rév én  az e x tra sy to l iá t g yo rsan  m eg-
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szü n te ti és a sz ívgyengeség  k ife jlő d ésé t m egakadályozza . 6 
h é t u tá n  ta r tó s  k .-s tro p h a n t in -k ú ra  és é r tá g ító k  m elle tt l/s— 1 
év i k ím é lő  é le tm ód  szükséges. E kezelés k öve tkeze tes k e re sz tü l­
v ite lév e l a k l in ik án  18"/o a m o rta l i tá s  a gyógyu lási szak  
a la t t  és ez ese tek  fe lé t is k özve tlenü l a  b eszá llítás  u tá n  v e ­
sz íte tték  el.

C sernátony L.: Feil és B ec k am er ik a i sebészek  a sz ív ­
izom  v é re l lá tá sá n a k  ja v ítá sá ra  m ű té te t do lgoz tak  ki. Ez 
ab b ó l áll, hogy vagy  az a r te r ia  in te rco s ta l is t vagy az a. 
m a m m a ria  in te rn é t v a r r já k  be a sz ívbu rok  alá, esetleg  
ca rd io -o m en to p ex iá t a lk a lm azn ak . K ísé r le te ik e t az az e l­
gondo lás vezette , hogy m in t az e lő adó is em líte tte  a leg ­
g y ak o r ib b  a  b a l co ronaria  th rom bosisa . E gy bonco lásko r k i­
m u ta to t t  b a l co ro n a ria  em bo lia  ek g .- le le te  in fa rc tus t i l le tő ­
leg  n eg a tiv  vo lt. Ügy lá tsz ik , hogy  a g y e rm ek k o rb an ink áb b  
a  rh y th m u s-zav a ijo k  és a  veze tés i zav a ro k  é rv én y esüln ek  
ab b an , am it az ekg. m u ta t. A  g y e rm ek  s inus th rom bosisbó l 
tü d ő tá ly o g o n  k e resz tü l k a p ta  az em bó liá t. N égy nap ig  e it 
és az ekg  b e tegségének  m áso d ik  n a p já n  készü lt.

Szemklinikák, szemkórházak, 
szemosztályok Magyarországon

Magyarország Klinikáinak és Kórházainak Szövet­
sége ezévi közgyű lésén Im re József egyetemi tanár a 
budapesti egyetemi Szemklinika igazgatója igen érdekes 
és tanulságos elő adást tartott a szembetegek kórházi el­
helyezésének lehető ségeirő l. Mindazok, kik az ország 
közegészségügyét szívükön viselik, hálásak lehetünk, 
hogy e kérdést újból megvilágította. A helyzet az utolsó 
idő ben romlott, ami annál sajnálatosabb, mert 1904— 
1914. terjedő  tiz év alatt sikerült volt a szembetegek el­
helyezésére szolgáló ágyak számát növelni. 1904-ben, 
amikor mint trachomaügyi kormánybiztos programmo- 
mat közzétettem, reámutattam arra, hogy úgy a tra­
choma ellenes küzdelemben, mint a vakság megelő zé­
sére szemkórházak és szemosztályok az alap, melyre az 
actiónak támaszkodni kell.

Újból idézem azon rendelet szövegét, melyet gr. 
Tisza Is tván sajátkezű  fogalmazásban a törvényhatósá­
gokhoz intézett.* Ebben a törvényhatóságokat arra biz­
tatja, hogy a „közkórházakban szemészeti osztályokat 
létesitsenek, melyek egy vele egyetértő leg kiszemelendő 
első rendű  szakem ber vezetése alatt egyfelő l magának 
az általános szemgyógyászatnak terén messze vidékre 
éreztessék áldásos hatásukat, másfelő l a trachoma el­
leni szakszerű  és sikeres védekezés olyan gócpontjait  
alkossák, amelyekben az ezen baj által sújtott községek 
orvosai annak kezelésében alapos elméleti és gyakorlati  
kioktatást nyerhessenek”. A miniszter kilátásba he­
lyezte, hogy ez osztályok felállításában a törvényhatósá­
gokat erkölcsileg és anyagilag támogatni fogja. Abban 
az idő ben a budapesti egyetemi szemklinikának 52 ágya, 
a budapesti kórházakban 223 ágy, a kolozsvári egyetemi 
szemklinikán 55 ágy, a két vidéki szemkórházban (Brassó 
és Hódmező vásárhely) összesen 82 ágy, 8 vidéki állami 
trachoma kórházban 132 ágy, vidéki kórházi szemosztá­
lyokban 305 ágy, összesen 849 ágy állt Nagymagyaror- 
szágon szembetegek rendelkezésére. **)

A Tisza István által jóváhagyott programm megva­
lósításához nagy eréllyel fogtunk hozzá s 1912-ben a 3 
egyetemi szemklinikán kívül, melyekben 202 ágy állott  
rendelkezésre (100°/o emelkedés) a négy állami szemkór­
házban 319, a három régi trachoma kórházban 57, tizen­
három közkórházi szemosztályon 647, összesen 1195-re 
emelkedett a szembetegek elhelyezésére szolgáló ágyak 
száma. Ez kétségtelen haladás volt, de csak kezdetnek

*) N em  leh e t elég g y ak ra n  em lékeze tbe hozni.
**) L ásd : M agyaro rszág  szem k lin iká i, szem kórházai,

szem észeti osz tá lya i, O rvosi H e ti lap  S zem észet 1904. 2. sz.

tekintettük. ***) A fő városban a Szent István kórház szá­
mára sürgettünk szemosztályt (az ott elhelyezett tra­
choma osztály megszű nt volt), Kassán, Nagyszebenben, 
Marosvásárhelyen terveztünk nagyobb szemosztályokat. 
A háború s az ország megcsonkítása rombadöntötte a 
terveket, ső t elvesztettünk 3 állami szemkórházat s a 
kórházi szemosztályok egész sorát. A vidéki szemkórhá­
zak közül egyetlen maradt meg Szegeden, de ebbő l szem­
klinika lett, amikor a kolozsvári egyetem Szegedre ke­
rült. Scho ltz  K orné l nagy érdeme, hogy a kórházak 
reconstructs ja a romok eltakarítása után nagy lépés­
sel haladt elő re, de az elvesztett vidéki állami szemkór­
házak helyett nem épültek újak, s a kórházi szemosz­
tályok fejlő dése sem tartott lépést a többi kórházi osz­
tály fejlő désével. Némi kárpótlásul szolgált a debreceni 
és pécsi egyetemi szemklinika megnyitása, úgyhogy 
1929-ben tiz év után az 5 egyetemi szemklinikán 474 
ágy, a budapesti állami szemkórházban 170, a budapesti 
kórházakban 184 ágy, a vidéki közkórházakban 327 ágy, 
összesen tehát 1482 ágy állott rendelkezésre. Az 1931. 
évi gazdasági crisis a fejlő dést újból megállította, ső t 
hanyatlást idézett elő . A klinikák költségvetései a meg­
lévő  ágyak kihasználását sem tették lehető vé, ső t ami 
a legnagyobb mértékben sajnálatos, a reductiónak ál­
dozatul esett a budapesti egyetem II. sz. szemklinikája, 
ami 80 ágy veszteséget jelentett s a fő városi közkórhá­
zakban is apasztották a férő helyek számát, úgyhogy 
Im re József számítása szerint ma Budapesten már csak 
366 ágy áll szembetegek felvételére. Érdekes, hogy mig 
a budapesti egyetemi klinikákon 1867-ben az összes 
ágyak 19°/o-a szolgált szembetegek elhelyezésére, 1885- 
ben 12%, 1904-ben 7%, 1912-ben 11%, 1929-ben
13%, 1940-ben már csak 8.5% a szemészeti ágyak
száma. Budapest Székesfő város közkórházaiban 7.000 
ágyra 92 szemészeti esik, ami 1.3%-nak felel meg s ha 
az állami szemkórház 170 ágyát hozzászámítjuk a köz­
kórházakéhoz, akkor is csak 3.7%. A vidéki közkórhá­
zak ágyszámaihoz képest is csökken a szemészeti ágyak 
számaránya.

Mindezeknek igen súlyos következményei lesznek, 
a vakok arányszámának emelkedése mellett a munka- 
képtelenek s a katonai szolgálatra alkalmatlanok száma 
növekedni fog. Mi a teendő ? Budapesten a Szent István 
és Szent János kórházak szemosztályainak ágyszámát 
emelni kell, ső t nagyon szükséges volna, hogy a Szent 
Margit kórház is kapjon szemészeti osztályt. A vidéken 
a nagykanizsai, szolnoki kórházakban, úgyszintén Mun­
kácson és Ungváron szemosztályokat kell létesíteni, 
utóbbi kórházakban a háború elő tt volt. Kecsekeméten 
pedig állami szemkórházat kell létesíteni. Az egyes 
kórházi osztályok ágyszáma 30—40, a szemkórházé 60— 
80 lehetne. Azt, hogy egyes kórházak szemészeti rendelő ­
orvosi állások felállításával s néhány ágynak más osztá­
lyokon belüli biztosításával óhajtanak segíteni, célsze­
rű tlen. Jól felszerelt, kellő  ágyszámú s te l jesen kikép­
zett szakemberek vezetése alatt álló osztályok tölthetik 
be csak jól a reájuk váró nagy feladatot. Mindez ter­
mészetesen anyagi áldozatokkal jár. A költségvetés nagy­
arányú reductiója óta a kiadások újból emelkedtek, de 
a klinikák és kórházak kiadásainak nagymértékű  csök­
kentése még nem szű nt meg, ilyen módon a meglevő 
s felszerelt ágyak száma nincs kihasználva. Ez már ön­
magában pazarlás. E mellett a betegek felvételének 
megnehezítése épen a kórházi ápolásra leginkább szo­
rulókat sújtja. A klinikák költségvetésének reductiója, 
a kórházak átalányozási rendszere odavezet, hogy a kis-

***) 1. A trach o m ae llen es védekezés M agyaro rszágon , 
O rvosi H e ti lap  Szem észet 1912. 1. sz.
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emberek, ső t a kórházakban a teljesen szegények felvé­
tele megnehezül. Az 1931. évi nagy crisis talán indo­
kolta a 6.000/1931 sz. rendeletet, mely az 1898, XXL íc. 
humanus intézkedéseit felfüggesztette, de ma, amikor a 
költségvetés újból hatalmasan felemelkedett, semmikép 
sem indokolt e rendszabályok fenntartása. Elérkezett az 
idő , hogy a szakemberek újból felemeljék szavukat, 
még akkor is, ha az eddigi törekvések Sisyphusi munká­
nak bizonyultak. Az ország közegészségügye hatalmas 
fejlő dést mutat. Ebben Johan Béla államtitkárnak elé­
vülhetetlen érdemei vannak. Bízunk benne, hogy nagv 
tudásával, nagy tekintélyével s nagy energiájával Ma­
gyarország kórházügyének fejlő dését is biztosítani fogja 
s ezzel a nemzet erejének növelését fogja elérni. Ennél 
fontosabb feladat nincs.

Grósz Em il  dr.

L A P S Z E M L E
Münchener Medizinische Wochenschrift, 14. és 15. sz.

H ein s iu s E.: H arcgázok  h a tá sa  a  szem re. — H o fm a n n  E.: 
A  m e tasy p h il is  pathogenesise . —  L a n g e F.: S zellem i tú le rő l-  
te tés  okozta te s ti  k ó r tü n e tek . — E ich ler  P.: R áke llenes 
küzde lem  és fe lv i lágosítás. — K e lle r  F.: M astitis  conserva- 
t iv  kezelése az ú j s ilsu lfu r-k en ő ccse l. —  L eu b n e r  II.: R heu - 
m ás a r th r i t ise k  ru b ro p h en -k eze lés. — K e rn  B. A nyagcsere- 
szám ítás i táb láza t. — S p a th  F.: T ran sfu s io  a h a rc té ren . — 
J u n g m ic h e l G.: H a lá lese t p e ra b ro d il - in jee tio  u tán . — L ange
F . : S zellem i tú l e rő lte tés  okozta  te s ti  k ó r tü n e te k  (fo ly tatás.)
— H örste rs H., G ebha rd t I. és N o rd h a u sen  W .: A  sc a r la t-  
fe rtő zés és m e n s tru a tió s  cyk lussa l szem ben i érzékenység  
összefüggései. —  D re n k h a h n  R.: A tr ich in o sis  és kezelése. — 
S c h w a lm  H .: L u esd iag n o stik a  a te rh esség b en . —

D eu tsch e M ed iz in isch e W ochensch r ift, 15. sz. B icke l: 
A n y agcserev izsgá la tok  a ném et n ép  fe h é r je tá p lá lá sá ró l az
1939— 40-es té li h áb o rú b an . —  S ch u ltz : S ca r la t-p ro p h y la x is .
— M orell:  K ifá rad á s  me g g á tlása  testazonos h a tó an y ag o k k a l.
—  L in d em a n n , F e lke  és S c h le if f : H eveny  fé rf ig o n o rrh o ea  
kezelési ta r ta m á n a k  m eg rö v id ítése  chem oth e ra p iáv a l. — 
S ch u le m a n n  és Sp ies: A m a la r ia p a ra s i tá k  p ig m en tm en tes 
a la k ja in a k  k e le tk ezése  és fe jlő dése. — H eupice, E ndress és 
N assel: A gom bák  k ih aszn á lása . — H esse és M eissner: A d a­
to k  a  tbc. ch em o tn e rap iá jáh o z  VI. A  s ilo g ran  ha tásmó d ja .
— D iete l: A  f lu o r  d iagnosisa  és kezelése. — S ch reu ss és 
P roppe: T ap a sz ta la to k  5 éves te rv sz e rű  lu p u se llen es k ü zd e­
lem m el D üsse ldo rf  k e rü le téb en . —

Wiener Klinische Wochenschrift, 15. sz. R u b r it iu s  H.: 
A  p ro s ta ta h y p e rtro p h ia  ú ja b b  kezelése. — L a in e r  G.: U lcus, 
m in t ö rö k lö tt betegség. — E isen m en g er  R.: A lk a lm azzu k  e 
a  B ism o to r t p n eu m o n ia  esetén? — W o lfra m  S.: V iru sb e teg - 
ségek a  bő rgyógyászatban . —

L a P resse M éd ica le, 31—32. sz. L er ich e  R,.: Id eg v a rra to k  
s ik e rte len ség én ek  okai. — B in e t L . és B u rs te in  M.: B roncho­
spasm us és b ro n ch u se le rn y ed és elő idézése a lég u tak on  át.
— D onzelo t S. és M en e tre l B.: E lek tro k a rd io sk o p ia . — S im o n 
C.: B ism u th  okozta  ce rv ico -vag in itis . — D urand  P.: R en d ­
ellenes h e ly en  je le n tk e z e tt erysipe lo id . —  M anoussa r is E.:
B io lóg ia i e l já ráso k  a  sz ú n y o g lá rv ák  k i ir tá sá ra . —  P lich e t A :. 

F e rtő zö tt sebek  kezelése h y p erto n iás  k a l iu m su lfa t old a tta l.
— D e lv a u x  F.: V as d e fe ren s k ö n n y ű  lekö tése k icsiny  m e t­
szésbő l. —

T he Jou rna l o f th e  A m erican  M ed ica l A ssoc ia tion .
m árc . 23. W . H. B a rk e r és W. B a rry  W ard : Jod ism us. —
G. F. M add ing , M. W . B inger és A . B. H u n t: S zü lés u tán i 
u r in a r ia -e ld u g u lá s . — H. M artz, M. N . Foote: A rec tu m  
s tr ic tu rá i. —  W . O. R u sse l és M. E. L a m b : E ry so p e lo tr ix  
en d o k a rd itis . —  C. B oettiger , M. W ein ste in , J. W erne : F r ie d -  
la en d e r-b ac il lu s  okozta  első leges m á jgenyedés. —  M. O rt­
m a ye r , P. M . S te i le r  és E. G iryo tas: E p e f is tu la  lá th a tó v á  
té te le . —  W . A n to p o l és C. E. Scho tla n d : P seu d o h y p e rtro -  
p h iá s  m u scu la r is  d y stro p h ia . — T. W . B a ker : H is tam inase  
a  h ü lés a l le rg iá jáb a n . —  C. A. A ld r ic h  és H. H. B oyle: 
C o n c en trá lt e m b erv é r-se ru m , m in t d iu re ticu m . —

L apunk m ai szám ához K em ény  G yu la  „Z rín y i gyógy- 
sz e r tá r ”-á n a k  (B u d ap est V III., Jó zse f k r t. 10.) gyógyszer- 
kész ítm én y e irő l szóló ism erte tésé t m e lléke ltük .

V E G Y E S H ÍR E K
S zem ély i h írek . A  ko rm ányzó  a  v a l lá s -  és k ö zo k ta tás-  

ü g y i m in isz te r  e lő te r je sz tésé re  S e b e s ty é n  G yu la  dr. fő orvos, 
E rzséb et tu d o m án y eg y e tem i m a g á n ta n á rn a k  a  szak irodalom  
m ű v e lése  és az o rvosképzés te ré n  szerze tt érdem ei, A d le r - 
R ácz A n ta l  dr. fő o rvos u g y an csak  E rzséb e t tu d o m án y eg y e­
te m i m a g á n ta n á rn a k  a  szak iroda lom  m ű ve lése és az o rvos­
képzés te ré n  sz e rze tt é rd em ei e lism eréséü l az eg y e tem i r e n d ­
k ív ü l i  ta n á r i c ím et adom ányozta.

H alá lozás, b ogárd i M észö ly  Jó zse f dr. egészségügyi fő ­
tanácsos, ny. tisz tifő o rvos, a  sz ék esfeh érv á r i o rvosi k a m a ra  
e lnöke, áp r i l is  9 -én  70 éves k o ráb a n  S zékesfeh é rv á ro n ; — 
Z a lá n  (Z u fa ll)  Sándo r dr. ren d e lő in téze ti szakorvos áp ril is  
10-én B u d a p esten  e lh u n y t.

P ao lo  G aifam i, a szü lészet és nő gyógyászat ny. r. ta n á ra  
a ró m a i egyetem en, az O rvosi T ovábbképzés K özpon ti B i­
zo ttság a  m eg h ív ásá ra  ápr il is  24-én, sze rd á n  d. u. 6 ó rakor 
a  tu d o m án y eg y e tem i I I . nő i k l in ik a  ta n te rm é b e n  o lasz­
n y e lv ű  e lő ad ást ta r t  v e t í te t t  k ép ek k e l a  nő i nem ző szervek  
tu b e rcu lo s isáró l. A z e lő ad ást m a g y a r n y e lv en  to lm ácso lják .

A  M agyar É lettan i T á rsaság ju b ilá r is  ván d o rgyű lését
m á ju s  30—jú n iu s  1-én ta r t ja  B u d ap esten  az E gyet. A lt. 
K ó rtan i In téz e tb e n  (H ő gyes E n d re -u . 9.) A ván d o rg y űlésen  
rész tv en n i ó h a jtó k a t k é r ik , hogy tá jé k o z ta tás  cé ljábó l sz í­
v esk ed je n ek  b e je len ten i, hogy  e lszá lláso lásra  ig én yt ta r t a ­
n ak -e ?  A z e l lá tá s ra  és e lszá lláso lásra  vonatkozó  é rte s íté s t 
az  ad a to k  b ir to k á b a n  késő bb  m eg k ü ld i a rendező ség. A 
részv é te li d íj va lósz ínű leg  20 P  lesz. A  vég leges je len tk ezés 
és az e lő adások  b e je le n té sén e k  h a tá r id e je  m á ju s  10.

K en yeres B a lázs em lék ü n n ep é ly  K o lozsvár t. Az E rdé ly i 
M úzeum  E gyesü le t O rv ostudom ány i S zakosz tá lya  1940 áp ril is  
8 -án  ta r to t t  tud o m án y o s ü lé sén  K o leszá r L ászló e lnök  ta r ­
to t t  em lék b eszéd et K e n y e re s B a lázsró l a ko lozsvári m a jd  a 
b u d ap esti egye tem  n em ré g  e lh u n y t k ivá ló  ta n á rá ró l.

„Tábori egészségü gy  és h ad iseb észe t” cím m el, te k in te t­
te l en n e k  a c tu a l i tá sá ra  iro d a lm i szem lénkben  ú j ro va to t 
n y ito t tu n k , m e ly n ek  v eze tésé t fe lk é ré sü n k re  L ip p a y -A lm á ssy 
A r tu r  fő tö rzso rvos ú r  v á l la lta .

A  w ash in g ton i en tom o log ia i in tézet v izsg á la ta i a la p já n  
m e g á llap ít ják , hogy  a rep ü lő g ép ek  veszélyes b e teg ség te r­
jesztő k , am en n y ib en  kü lönböző  fé rg ek e t h u rc o ln a k  szét. 
K h a r tu m b a n  pl. a  repü lő gépekbő l 227 fé le  fé rg e t g y űjtö ttek  
össze, m e lyek  kü lönböző  em beri, á l la t i és növény i beteg­
ségek  kórokozói.

S zov je to roszországban  1938-ban több , m in t 1000 táb o ri 
sebészt, (fe lcsert) 30.000 ápo lónő vért,' 11.0ÜG b ábá t, 2000 
gyógyszerész t és 1000 fogo rvost k ép e z tek  ki.

M i az a „com p lexu m ”? A  rh eu m a-co n g ressu s a lk a lm á ­
bó l egy m á r  sz in te  k i i r th a ta t la n n a k  lá tszó  n y e lv h ibá ra  h í­
vom  fe l o rv o síró in k  f ig y e lm ét: Az e lő adók  v a lam en n yien  
com p lexum o í m o n d a n ak  com p lexus h e ly e tt, am i éppen  olyan 
sú lyos nye lv h ib a , m in th a  congressum ró l, e f fec tum ró l, in te l-  
le c tu m ró l beszé lnek  congressus, effec i us, in te llectu s he lye tt. 
M indezek  h ím n em ű  fő nevek . A  c o m p le x u m szó leg fe ljebb , 
m in t sem leges m e l lé k n é v szerepe lhet. — T isza  Is tv á n m inden  
a lk a lo m m al m in d  szóval, m in d  írá sb a n  az egyedü li helyes 
co m p le xu s szót h aszn á lta . Igen  nagyon  k evesen  k ö v e tik  p é l­
d á já t. V a jd a  K á ro ly  dr.

H ely re igazítás: M ú lt h e t i  sz ám u n k b an  „A  m ag y a r P a s te u r-  
in té ze t 50 é v e ” c. c ik k b en  a  195. o lda l jo b b  h a sá b já n a k  6. be • 
k ezdésében  „A  te l je s  v é d o j tá s ra  fe lv e tte k  közü l 6516 k i­
m a ra d t” , to v á b b á  a 7. bekezdésben  „a P as te u r-m ó d sz ere  sze­
r in t  v é d o jto tta k  pon tos szám a g y a n á n t 3410, 1.49°/o h a lá lo ­
zássa l” é rtendő .

A  to n s il l it is  fo l licu la r is  gyógykezelésében  és szövő dm é­
n y e in ek  m eg ak ad á ly o zásáb an  fo rd u ló p o n to t je le n t a  bism u t 
a lka lm azása . A  betegség  leg k o ra ib b  s tá d iu m á b an  a lk alm a ­
zo tt b ism u t- in jec tio  vagy  b ism u t-k ú p  24— 48 ó ra  a la tt  láz- 
ta lan ság o t és ezzel k a rö ltv e  a  su b jec tiv  és o b jec tiv  tü n e tek  
gyors e lm ú lá sá t idéz ik  elő . É rd ek es m egem líten i, hogy  e 
th e ra p ia  e lső  le író i egy jó d -c h in in -b ism u t v eg y ü le te t a lk a l­
m az tak , m in t am inő  a  R ic h te r-g y á r  á l ta l k ész íte tt B ism o - 
sa lva n is. Ü gy lá tsz ik , hogy  a  jó  e red m én y ek  e lérésében  
a jód  és a  ch in in  com ponens is szám o ttévő  je len tő ségű . 
B ism o sa lva n in jec tio  a d a g ja  p ro  dosi 1 am p u lla  (gyerm ek ek ­
n e k  Ví  am pu lla ), a  B ism o sa lv a n -k ú p o k b ó l ped ig  1 ill., g y e r­
m ek ek n ek  V2 db. M akacsabb  ese tek b en  48 ó ra  m ú lv a  a dosis 
m eg ism éte lhető .
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36— 4— 4— 1940. sz. M. K ir. Á llam i kó rház , K assa.

P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y .

A  k assa i m . k ir . á l lam i k ó rh áz b an  me g ü re sed e tt a l­
o rvo st á llásra p á ly áz a to t h ird e tek . A z á l lás  ja v ad a lm a zása  a 
X . fiz. oszt. 3. fo k o za tán ak  m eg fe le lő  f izetés, b ú to ro zo tt 
szobábó l á lló  lak ás, fű té s -  v i lág ítássa l, v a la m in t 50°/o-os 
té r í té s  e llen éb en  I. oszt. éle lm ezés. C sak  nő tlen , (ha jadon) 
o rv o sd o k to ro k  p á ly ázh a tn ak , a k ik  sz o lg á la tu k  ta r ta ma  a la t t  
n em  n ő sü lh e tn e k  m eg, és a ré sz ü k re  k i je lö lt  szobában  b e n n ­
la k n i ta rto zn ak . M ag án g y ak o rla to t n em  fo ly ta th a tn a k.

A  k é rv é n y t 2 P -s  o km ánybé lyegge l e l lá tv a  s a  b e lü g y­
m in isz te rh ez  c ím ezve a k ó rh áz  igazga tó jához k e l l b e­
n y ú jta n i,  1940 áp r ilis  30-án dé li 12 óráig.

M ellék lendő  b izony ítványok : 1. szü le tés i an y ak ö n y v i k i­
v o n a t; 2. h a tó ság i erkö lcsi, v a la m in t csa lád i á llapo to t ig a ­
zo ló  b iz o n y ítv án y ; 3. an n a k  igazo lása, hogy  a pá lyázó  nem  
es ik  az 1939. év i IV. te. 1. §. k o r lá to zása  a lá  ( igazo lható  sz á r ­
m azás i ira to k k a l, „ ta n ú s í tv á n n y a l”); 4. m a g y a r  honosság  ig a ­
zo lása ; 5. M agyaro rszágon  o rvosi g y a k o r la tra  jogosító  ok ­
lev é l; 6. o rv o sk am a ra i tag ság  igazo lása; 7. k özszo lgá la tra  
a lk a lm as te s t i -  és szellem i ép ség e t igazo ló  ú jk e le tű  t isz ti -  
o rvosi b izony ítvány ; 8. esetleges szak k ép ze ttség  igazo lása; 
9. k a to n a i szo lg á la t igazo lása; 10. n y ila tk o z a t afelő l, hogy 
a  pá ly ázó  k ö zh iv a ta lb an , v ag y  köz in tézm én y b en  á llandó  ja ­
v ad a lm a zá ssa l já ró , o rvosi k ép esítésh ez  k ö tö tt a lk alm a z ta ­
tá s t  b e tö lt-e , v ag y  sem , h a  igen, az  a lka lm azó  szervezet és 
az  é lv ez e tt já ra n d ó ság o k  összegét is m eg ke ll je lö ln i; 11. 
cu r r ic u lu m  v itae , n y e lv ism e re te k  köz lésével; 12. egyetem i 
leckekönyv , kó rház i szo lgá la ti könyvecske és sz igo rla ti b i­
zo n y ítv án y o k ; 13. Egyéb ta n u lm á n y i és szo lgá la ti b izo n y ít­
v ányok .

K özszo lgá la tban  álló  pá lyázók  az 1— 9. p o n to k a t h iv a­
ta lo s  tö rzsk ö n y v i (vagy szóig, és m in . táb láza t)  lap ju k  h i te ­
les m á so la táv a l is ig a zo lh a tjá k  és k é rv é n y ü k e t fe lettes  h a tó ­
sá g u k k a l lá tta m o z ta tn i ta rto zn ak .

K assa , 1940. áp r i l is  11.
K órházigazga tóság .

P est-P il is -S o lt-K isk ú n v á rme g y e  a l isp án já tó l. 

22.301— 1940. k ig. szám .

PÁ L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y .

P estszen te rzsé b e t m . v á ro s n o rm á llé tszá m áb a n  a 202— 
1937. kgy . sz. v é g h a tá ro z a tta l sze rv ez e tt s a  b e lü gy m in isz te r 
31.744— 1939. XV. B. M. sz. ren d e le té v e l b e tö lten i engedé lye­
z e t t  k é t  o rvosi á llásra a  950— 1936. B. M. sz. re n d e le t 3. §- 
á n a k  1. p o n tjá b a n  gyökerező  jogom ná l fo g v a  p á ly áz a to t 
h ird e te k . A  p á ly áz a ti k é rv é n y e k e t a  900— 1936. B. M. sz. 
re n d e le t 16. § -án a k  2. p o n t já b a n  fo g la l tak  é r te lm é ben  a 
b e lü g y m in isz te rh ez  ke ll c ím ezn i és P estszen te rzsé b et m . v á ­
ro s p o lg á rm este r i h iv a ta lá b a n  (fszt. 16. sz. a la tt) k e l l b e ­
n y ú jta n i.

A  p á ly áz a ti  k é rv én y h ez  e re d e tb e n  vagy  h ite les  m á so la t­
b a n  a  950— 1936. B. M. sz. re n d e le t 6. § -a sz e r in t a k ö v e t­
kező  o k m án y o k a t k e l l csa to ln i: a) szü le tés i an y ak ö n y v i k i ­
v o n a t; b) h a tó ság i erkö lcsi, v a la m in t a  csa lád i á l lap o to t iga ­
zoló b izo n y ítv án y t; c) m a g y a r  h onosságo t igazoló b izo n y ít­
v á n y t ; d) az o rszág  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la tra  jogosító  
o k lev e le t; e) egye tem i leckekönyvet, k ó rh áz i szo lgá la ti k ö n y ­
v e c sk é t és sz ig o rla ti b izo n y ítv án y o k a t; f)  az 1936. év i IX . 
te . 1. §. 4. b ekezdésében  e lő ír t  tisz tio rv o si k ép e s ítés t igazo ló 
o k m á n y t; g) p o lg á ri k ö zszo lgá la tban  edd ig  a lk a lm az ás t ig a ­
zoló o k m án y o k a t; h) k ö zszo lg á la tra  a lk a lm as szellem i és 
te s t i  ép ség e t igazo ló  ú jk e le tű  t isz tio rvosi b iz o n y ítv á n y t, i) 
k a to n a i szo lg á la tra  vonatkozó  o k m án y o k a t; j)  az esetleges 
n y e lv ism e re tre  vonatkozó  ad a to k a t; k) az 1939. év i IV . te. 
v é g re h a jtá sa  tá rg y á b a n  k ia d o tt 7720— 1939. M. E. sz. re n d e ­
le t  64. § -a sze r in ti igazo lást a rró l, hogy  a  pá lyázó  az u tó b b  
e m líte t t  tö rv én y  1. § -a é r te lm é b e n  zs idónak  nem  te kin t­
he tő ; l) a  pá ly ázó k  k é rv é n y ü k b e n  a  920— 1937. B. M. sz. 
re n d e le t 1. § -áb an  fo g la l tak  é r te lm éb en  n y ila tk o zn i k ö te le ­
sek  afe lő l, hogy közh iv a ta lo k b an , k öz in téze tekben  és köz-

in tézm én y ek b en  á llan d ó  ja v ad a lm a zássa l já ró , o rvosi képe­
sítéshez  k ö tö tt  a lk a lm a z ta tá s t b e tö lte n e k -e  v ag y  sem . Igen lő  
ese tb en  az  a lka lm azó  sze rv eze te t és az é lv ez e tt já ra n d ó ­
ság o k  összegét m eg  k e l l  je lö ln i.

A z a p á ly áz a ti  k é rv én y , am e ly  az elő ző  bekezdésben  
e lő ír t  n y i la tk o z a to t nem  ta rta lm a zz a , f ig ye lem be nem  vehető . 
K özszo lgá la tban  álló  pá ly ázó k  a  fe n t i  k ö v e te lm én y ek közü l 
a z o k a t am e ly e k  a  tö rzsk ö n y v i lapon , (m inő sítési tábláza ton ) 
fe l v a n n a k  tü n te tv e , az e m lí te t t  tö rzsk ö n y v i lap p a l (m inő ­
s ítés i tá b láz a tta l)  ig azo lh a tják .

P á ly á z a ti  h a tá r id ő  e h ird e tm é n y n e k  a „N épegészség­
ü g y ” c ím ű  h iv a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  k ö zzé té te ltő l szám íto tt 
15 nap . E lk ésv e  érkező  p á ly áz a ti k é rv é n y ek e t f ig ye lem be 
n em  vehe tek .

B u d ap est, 1940. év i áp r il is  hó  12-én.
v i té z  dr. E nd re L ászló , a lispán .

H E T I R E N D
Budapesten:

Hétfő n, 22-én 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r
ü lése. M elly  J.: A z o rvos egészsége.

K edden , 23-án, Va7 ó.: az O r s z á g o s  K ö z e g é s z ­
s é g i  E g y e s ü l e t ü lése. V á n d o r fy  J.: G yom or- és b é l­
b e teg ség ek  m egelő zése. —

S zerdán , 24-én, 6 ó.: 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. L e h o c zk y  T. és P ir i L .:  A rte r io g ra p h iá v a l 
k ó r ism éze tt agy i an e u r ism a ; M ű té tte l g y ó g y u lt ag y b urk i 
d ag an a t. — L e h o c zk y  T.: L a n d ry - fé le  g e r in c b én u lá s t u tá n zó  
m yelosis. — K o vá cs F.: A p o ly rad icu lo -n eu r it isek rő l. —

S zerdán , 24-én, 6 ó.: a  M a g y .  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 ü lése. K o p á r t J.: M eszes epe rö n tg en - 
v iz sg á la tta l fe l ism ert esete ; S z o k a t lan  n ag y ság ú  odontom a. 
— P ó ta  L .: Jo b b o ld a li ao r ta - ív . —  H a tsch er  K .: R ön tgen  
ré te g fe lv é te li m ó d szerek  és ré te g fe lv é te l i  szerkezetek . — 
Jezso v ics  K .: R é teg fe lv é te lle l sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  a 
tü d ő  betegsége inek , fő leg  a  tü d ő g ü m ő k ó r rö n tg en d iagn o s ti-  
k á jáb a n . —  G e ffe r th  K .: P le u r i t is  m e d ias tin a l is  su p erio r. —

S zerdán , 24-én, */27 ó.: a  G r .  A p p o n y i  A l b e r t
P o l i k l i n i k a  o r v o s a i n a k ü lése. M ére i G y.: A typusos 
d ip h th e r ia  esetek . — E ngel K .: A v ize lv á lasz tás zav a ra iró l
és a kéneső  húgyha.itók  h a tásm ó d já ró l. —

C sü tö rtökön , 25-én, 6 ó.: a M a g y a r  O r v o s o k
R h e u m  a - E g j ' e s ü l e t e  és a  B p .  K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á n a k ülése. 
K iss  P.: H eveny  és id ü lt rh e u m á s  izü le ti g y u llad áso k  a 
g y e rm ek k o rb an . —  H o rvá th  B .: A g y e rm e k k o ri rh e u m a  k ó r ­
k ép é n ek  és keze lésének  o r th o p ae d ia i von a tk o zása i. — b ilk e i 
P ap L.: R h eu m ás b e tegségek  a se rd ü lő -k o rb an . —

C sü tö rtökön , 25-én, 7 ó.: a  M a g y a r  R ö n t g e n
T á r s a s á g ü lése. W in k le r  K .: A k o p o n y acso n to k  d ag a n a ­
ta iró l. —  Ja ka b  L .: A rö n tg en v izsg á la t szerep e  a  sz ív  f u n ­
c tiona lis d iag n o stik á jáb an . —

P én tek en , 26-án, G ó.: a  B p .  K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t
ü lése. C s ik y -S tra u sz  Á .: F e r tő z ö tt sipo lyos g er in cag y sé rv  
gyógyu lt esete. — L á n g  A .: R á k tó l e lp u sz tu lt  gége te ljes  
rec o n s tru c tió ja  ra d iu m  u tá n ; d ag a n a tm en tessé g  an a tóm ia i 
v izsg á la to k  a lap já n . —  M ező  B .: C ic licus é rzéste len ítésse l 
gyógyu lt, be lgyógyászati keze lésse l daco ló  u lcu s v en tr ic u l i  
és u lcu s d uoden i esetek . — S c h m id t A .: H ú g y k ő m ű té tek  
késő i e redm énye. — • > „

Vidéken:
C sü tö rtökön , 25-én, 6 ó.: a  T i s z a h á t i  O r v o s ­

e g y e s ü l e t ü lése U ngváron . D em ja n o v ich  E.: C e lsu s- fé le  
s ipo ly rák . —  F erencz i E.: B asch k e -fé le  sk le ro d e rm a. —  
B e n e d e k  A . és B iczkó  G y.: M ű té tte l g y ó g y u lt agy tá lyog . — - 
K o rp á ssy  B.: O rsó fé rg ek  az ep e - és h asn y á lm ir ig y v ez e té k ­
ben. — V á jn á  G.: M éhelő eséssel szövő dö tt te rhesség . — 
O rsós J.: F e d e tt gyom orrepedés, m in t s i-sé rü lés. —
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Se d y l e t t a tab le tta  3 0  x 0 0 1 5  g r

Á ^alá'nos hatású  psych ikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  I P o d m a n i c z k y - g y ó g y  s z e r t á r
nyugtató, k i t ű n ő spasm olii ikum  | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S.A, DOBBI |  B u d a pe s t ,  VI

Szoptató nő k elválasztása. R ausch v izsg á la ta i sz e r in t a 

szop ta tó  n ő k n ek  e lv á lasz tásk o r 3 n ap o n  á t n a p o n k é n t k é t 

p o h á r  M ira keserű v íz  a te je la p a d á s  g y o rs ítá sá t b iz tosítja . 

U gyancsak  n é lk ü lö zh e te tlen  a M ira  k ese rű v íz  a szop ta tás 

a la t t  és a vá ltozás ide jében  a nő kön  k ife jlő dő  h ízási h a j lam  

m eg g átlásá ra . M in tav ízze l készségesen  szo lgál a  M ira  gyógy­

fo rrá so k  b u d ap e sti közpon tja .

P es t-P i l is -S o lt-K isk ú n v á rme g y e  a lisp án já tó l. 

22.300— 1940. kig. szám .

PÁLYÁZATI h i r d e t m é n y .

P estszen te rzsé b e t m egyei v á ro s szü lő  és n ő b e te g -o tth o n á ­
b an  a 140— 1938. kgy. sz. v é g h a tá ro z a tta l m eg szerv eze tt és a 
b e lü g y m in isz te r  258.653— 1939. X V I. B. M. sz. ren d e le té v e l 
b e tö lten i engedé lyezett és lem ondás fo ly tá n  m eg ü resed e tt 
k é t seg éd o rvo si á l lá s ra  p á ly áza to t h ird e tek . A z á l lás  ja v a ­
da lm azása  az  á llam i ren d sz e rű  IX . fiz. oszt. 3. fo ko za tá ra  
m e g á llap íto tt s a  je len leg  is é rv é n y b en  lévő  k o rm á ny re n ­
d e le tek k e l csö k k en te tt tö rzsf ize tésben , egy b ú to ro zo tt szo­
bábó l , á lló  la k ásb a n  és te rm észe tb en i é le lm ezésben rész e ­
sü lnek . A  la k ás  fű tése  és v ilá g ítá sa  ingyenes, az éle lm e­
z é sé rt azonban  az  önkö ltség i á r  50°/o-a m eg téríten dő . B e n t­
la k á s  kötelező .. A lk a lm az ta tás i idő  3 év, m e ly  idő  egy  íz­
b en  to v áb b i 3 év re  m eg hosszabb ítha tó .

, F e lh ív o m  a p á ly ázn i ó h a jtó k a t, hogy  p á ly áz a ti  k é re l­
m e ik e t 1940. é v i  m á ju s  hó  1. d é l i  12 órá ig P es tszen te rzsé ­
bet m egyei v á ro s p o lg á rm este r i h iv a ta lá b a n  a n n á l is in káb b  
n y ú jts á k  be; m e r t késő bb  é rk ező  p á ly áz a ti k é rv é n y eke t 
f ig ye lem be n em  vehe tek .

A  p á ly áz a ti  k é rv é n y e k e t P e s t-P i l is -S o lt-K isk ú n v á r -  
m egye a l isp án jáh o z  k e l l c ím ezn i s a  950— 1936. B. M. sz. 
re n d e le t 6. § -a a la p já n  csa to ln i ke ll: 1. szü le tési an y ak ö n y v i 
k iv o n a to t; 2. h a tó ság i erkö lcsi, v a la m in t csa lád i állapo to t 
igazo ló  b izo n y ítv án y t; 3. m ag y a r honosságo t igazo ló b izo­
n y ítv á n y t; 4. az o rszág  te rü le té n  orvosi g y a k o r la tra  jogo­
sító . o k lev e le t; 5. egye tem i leckekönyve t, k ó rh áz i szo lgá lati 
k önyvecské t és sz igo rla ti b izo n y ítv án y o k a t; 6. szü lészorvosi 
g y a k o r la to t igazoló b iz o n y ítv á n y t; 7. k ö zszo lg á la tra  a lk a l­
m as sze llem i és te s t i  ép ség e t igazo ló  ú jk e le tű  t isztio rvosi 
b izo n y ítv án y t.

A k ö zszo lgá la tban  álló  pá ly ázó k  a  fen ti  kö v e te lm én yek  
közü l azokat, am e ly ek  a  tö rzsk ö n y v i lapon , (m inő sítési tá b ­
lázaton) fe l v a n n a k  tü n te tv e  ez e m lí te t t  i r a t ta l  igazo lha tják . 
A p á ly ázó k  k é rv é n y ü k b en  n y ila tk o zn i k ö te lesek  afe lől, hogy 
k ö zh iv a ta lo k b an , k ö z in tézm ényekben  á l lan d ó  ja v a d a lma z á s­
sa l já ró  és orvosi k ép esítésh ez  k ö tö tt a lk a lm a z ta tás t be- 
tö lte n e k -e  v ag y  sem . Igen lő  ese tb en  az a lka lm azó  sze rv e ­
z e te t és az  é lveze t já ra n d ó ság o k  összegét is m eg  k el l je lö ln i.

B udapest, 1940. áp r i l is  3.-án.

v i té z  dr. E nd re L ászló , s. k. a lispán .

Az Országos Balneologiai Egyesület á p r il is  26— 28-ig 
a K ék este tő n  ta r ta n d ó  co n g ressu sán ak  részv é te li d í ja  a 

m ú lt  h e t i  sz ám u n k b an  köze itek tő l e lté rő leg  ú tik ö ltség g e l 
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P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y .
A  G ró f A ppony i A lb e r t P o lik l in ik a  k ö zk ó rh áza  a  lem ondás 

fo ly tá n  m e g ü re sed e tt osztá lyos seb ész fő o rvo s i á llásra* p á ­
lyá za to t h irde t. —  O sztályos fő o rvos az a lap szab á ly o k  é r ­
te lm é b en  csak  a P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  o rvos­
k a r i ta n á r te s tü le té n e k  h a b i l i tá l t  ta g ja  leh e t. H a  a m eg ­
v á lasz tan d ó  fő o rv o sn ak  egye tem i m a g á n ta n á r i  k ép esítése  
m ég n incs, k inevezése m in d a d d ig  ide ig lenes, m íg  az ille tő  
a k ép es ítés t m eg  n em  szerzi. V ég legesítés ese té n  a  k inevezés 
a h e tv en e d ik  é le tév  b e tö ltésé ig  szól. A  fő o rvosi á llás ja v a ­
d a lm azása ; a  B u d ap esti O rvosi K a m a rá v a l k ö tö tt m eg ­
á llapodás a la p já n  m e g h a tá ro z o tt já ran d ó ság .

A  p á ly áz a ti k é rv é n y e k  fo ly ó  é v i á p r il is  hó 30. d é li 12 
órá ig ad a n d ó k  be  a  G ró f A ppony i A lb e r t P o lik l in ik a  igaz­
gatóság i iro d á jáb an . (V II., S zövetség  u tc a  14.)

A  k érv én y h ez  a következő  o k m án y o k a t k e l l csato ln i: a) 
s a já t  szü le tési an y ak ö n y v i k iv o n a t; b) igazo lás a rró l, hogy 
a pá lyázó  n em  es ik  az 1939:IV. te. 1. § -áb a n  m eg h a tá ro zo tt 
k o r lá to zás a lá  (szü lő k szü le tés i és h ázasság i b izony ítványa); 
c) h a tó ság i erkö lcs i b izo n y ítv án y ; d) az  o rszág  te rü le té n  o r ­
vosi g y a k o r la tra  jogosító  ok levé l h ite les  m áso la ta ; e) c u r r i ­
cu lum  v itae ; /)  B u d a p esti O rvosi K a m a ra i tag ság i igazo l­
v án y ; g) k ö zszo lg á la tra  a lk a lm as te s ti  és szellem i épséget 
igazoló b izo n y ítv án y ; h) esetleges k a to n a i szo lg á la to t igazo ­
ló b izo n y ítv án y ; i) igazo lása an n ak , hogy a  P ázm án y  P é te r  
T udom án y eg y e tem  o rv o sk a r i ta n á r te s tü le té n e k  h a b i l i tá l t  
ta g ja ; m) m ű k ö d és i b izony ítványok .

B udapest, 1940. áp r i l is  9.

F ek e te  Sá n d o r  dr., sk. k ó rház igazga tó  h.

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
Társas rheuma-osztály, Téli-nyári rheuma-gyógyhely.

Frontátvonulások és kisérő  jelenségeik ápr. 7—13 között.
E zen a  h é ten  a rá n y la g  kevés b e tö rés i f ro n t é rk eze tt, ehhez 
v iszo n y ítv a  a fe ls ik lás i f ro n to k  szám a ren d e llen esen  nagy  
vo lt. (N o rm á lisán  4— 5 b e tö rés i f ro n tra  ju t  egy  fe lsik lási)) 
A  fe ls ik láso k  h a lm o zo ttab b  h a tá sa  fő leg  áp r. 9 -én  fe lté te le ­
zendő . A f ro n to k  rész le tes a d a ta i:

Á tvonu lás
ideje

B udapesten

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett­

ségehó 1 nap  jóra

» 7 6 Betörési Mérsék. Szélé lénkülé*  10 m |m p
1 8 9 Fe'sik l. M érsék. Kis h av azás  8 ó,-tól

9 6 Felsik l. Mérsék. Praefront. eső  és  hó 6 ó.-tól, 1,3 mm
-  9 16 Fe'sik l. Gyenge evés eső  3 ó.-tól
._ , 9 20 Felsikl. Gyenge Pór perces eső szem ergés

10 19 Betörési Gyenge Kis szé lé lénkü lés
"  11 21 Betörési Gyenge Kis szé  é lénkü lés
a  , 11 23 Betörési Gyenge Szélcsend utón egy erő sebb szélroham

1! 24 Betörési Mérsék. Uj szé lé lénkü lés 9 ml mp
<  1 12 3 Betörési Erő s Postfront szé lv ihar 18 m |m p

*) A táb láza t utolsó oszlopán szerep lő  szám adatok  Budapestre  vonatkoznak  
és a  m, kir. M eteorologiai Intézet öníró m ű szereinek ad ata i. R észletes m agyarázato t 
lásd az  1940. évi 1. III. borítóo ldalán.

A februári hirdetésben a Certascorbin injectio ára té­
vesen jelent meg. A valóságos ár 5X2.2 ccm (0.15 g as- 
sorbinsav) P. 5.30.)

F EL E L ŐS K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN.

SEVENAL ““ cm NŐ IN
In jec tio  - T ab le t ta . A l ta tó  és c s i l l a p í tó s z e r  - a n t iep i lep t icu m
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszt i :  M IL K Ö  V ILM O S dr. e gy etem i  rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A nyelő cső  idegentestei.
A nyelő cső ben megakadt idegentestek a szerv mű ­

ködésében zavart idéznek elő  és olykor életveszélyes 
szövő dményeket okoznak. A megakadás oka az idegen­
testek sajátságában, a nyelő cső  lumenéhez viszonyított 
aránytalan nagyságában és az oesophagus kóros elválto­
zásában rejlik.

Az idegentestek a nyelő cső  bármely helyén, de leg­
többször az első  physiologiás szű kületben (angustia 
cricoidalis) vagy közvetlenül alatta akadnak meg; ritkább  
a megakadás a második szű kületben (angustia aortica) 
és igen ritka a cardia tájékán. A nyelő cső  kóros elvál­
tozása (spasmus, strictura, diverticulum, daganat) eseté­
ben az idegentestek rendszerint az elváltozás helyén 
akadnak meg.

Az idegentestek közül a csont, porc, halszálka, gyü­
mölcsmagvak és a kevéssé megrágott husdarabok mohó 
táplálkozás közben jutnak az oesophagusba; ezután a 
szögeket, tű ket, gombokat kell megemlítenünk, amelye­
ket az iparosok munka közben — rossz szokásból — a 
szájukba vesznek és beszéd közben véletlenül lenyel­
nek. Gyermekek a játék alkalmával szájukba vett külön­
féle tárgyakat (kő , gyöngy, golyó, pénz, gyű rű  stb.) nye­
lik le. Az öngyilkossági szándékból lenyelt idegentes­
tek között bádog-, üvegdarabok, kapukulcs, fésű , kanál, 
kés, borotvapenge, fogkefe, ceruza stb. szerepelhetnek. A 
legkülönböző bb tárgyakat találjuk az elmebetegek és 
fegyencek oesophagusában. Végül az orvosi beavatko­
zások alkalmával bejutott idegentesteket kell felemlíte­
nünk, amelyek közül leggyakrabban sondák, fogók, gaze- 
és vattadarabok fordulnak elő . Súlyos következménye­
ket vonhat maga után a fogprothesis lenyelése, amely 
étkezés és alvás közben, vagy eszméletlen betegen ke­
rülhet az oesophagusba.

A tü n e te k az idegentest helyétő l, nagyságától és 
minő ségétő l függenek. A kisebb, sima felszinű  idegen­
testek rendszerint a gyomorba jutnak anélkül, hogy ko­
molyabb tüneteket okoznának, mig a szabálytalan alakú, 
hegyes és éles szélű  idegentestek könnyen megakadnak 
az oesophagusban. A nyelő cső szükületben szenvedő  be­
tegeken már a kisebb gyümölcsmagvak és a kevéssé 
megrágott husdarab is a lumen teljes elzáródását okoz­
hatja, amely esetben a táplálkozás lehetetlenné válik és 
a beteg a nyálát sem tudja lenyelni. A gége mögött 
megakadt voluminosus tárgyak a szomszédságra gya­
korolt nyomásuk folytán az arcon cyanosist, légszomjat  
és olykor fulladási rohamot okozhatnak. A nyelő cső  lu­
menét elzáró idegentestek esetében tompa fájdalom je­
lentkezik a gége vagy a szegycsont mögött, mig az éles 
szélű , hegyes idegentestek a beékelő dés helyén intensiv, 
szúró fájdalmat váltanak ki; a fájdalom néha oly nagy­
fokú, hogy a betegek minden nyelési actustól tartózkod­
nak. A pharynxban, illető leg a hypopharynxban meg­
akadt idegentestek ismétlő dő  hányást és rohamszerű en 
jelentkező  köhögést okoznak.

A szö vő d m é ny ek az idegentest nagyságától, alakjá­
tól, a behatás tartamától és attól függenek, hogy a le­
nyelt tárgy a megakadás helyén minő  elváltozást oko­
zott. Gyakran oesophagitis fejlő dik ki. mely csakhamar 
oedemaképző déshez vezet. Ha az idegentest hosszabb 
ideig volt a nyelő cső ben, akkor decubitus támadhat. Úgy 
a decubitus, mint a bárzsing falának sérülése fertőzés 
keletkezését teszi lehető vé és perioesophagitis, perioeso-

phagealis abscessus, vagy phlegmone és mediastinitis 
keletkezhetik. A hegyes, kampós, éles szélű  idegentes­
tek megsérthetik az oesophagus falát, amelynek követ­
keztében a köpet véres lesz; a nyelő cső  átfúródása és a 
szomszédos nagy erek (aorta, arteria carotis, thyreoidea, 
subclavia, pulmonalis, vena cava superior, azygos, 
thyreoidea inferior) sérülése esetében pedig vérhányás 
támad, amely halált okozhat. A nyelő cső  falának sérü­
lésekor láz, hidegrázás, szapora pulsus és a nyakon 
emphysema jelentkezhet. Az idegentestek által oko­
zott nagyobb sérülés és következményes gyulladás he- 
ges szű kületet eredményezhet. A bárzsing nyaki részé­
ben megakadt tárgyak nyomás útján nekrosist okozhat­
nak a gégén vagy a tracheán, minek következtében 
perichondritis és gégeszükület keletkezhetik. Más esetek­
ben megtörténik, hogy az idegentestek fennakadása 
folytán a nyelő cső ben bomló ételek és septikus anyagok 
phlegmonet idéznek elő . Ennek következtében oesopha­
gus-stenosis keletkezik, a tracheába történő  áttörés al­
kalmával pedig vagy septikus tüdő gyulladás fejlő dik 
ki, vagy pedig a beteg hirtelen megfullad. A phlegmo- 
nosus folyamatnak a perioesophagealis szövetre történő 
átterjedése nyaki phlegmonet, mediastinitist, pleuritist,  
perikarditist és a nagyobb erek arrosiója következtében 
vérzést okozhat. A gyű rű porc magasságában megakadt 
nagyobb tárgyak azáltal, hogy a légzést akadályozzák, 
vérpangást okoznak a pajzsmirigyben, amely ennek kö­
vetkeztében megduzzad. A pajzsmirigy felé átfuródó 
idegentestek pedig fertő zés útján thyreoiditist vagy 
strumitist idéznek elő .

A diagnosis megállapítása az anamnesis és a tüne­
tek alapján nem nehéz. A vizsgálatkor nem szabad soha­
sem szem elöl tévesztenünk, hogy a betegek az idegen­
testet gyakran hibásan localisálják. Magasan ülő  tár­
gyak a gégére gyakorolt nyomás alkalmával, vagy a gé­
gének oldalirányban történő  elmozdításakor fájdalmat 
váltanak ki. A fájdalom azonban sérüléstő l is eredhet 
és fennállhat akkor is, ha az idegentest mélyebbre ke­
rült, vagy a nyelő csövet már elhagyta. Idegentestek 
gyanúja esetében a garatüreget is gondosan át kell vizs­
gálnunk.

A kórismézésben segítségünkre lehet a röntgen- 
vizsgálat, illető leg a röntgen-felvétel. Hangsúlyoznunk 
kell azonban, hogy a röntgen-felvétel csak positiv eset­
ben bizonyító; negativ lelet esetében az idegentest nem 
zárható ki. Ilyenkor az oesophagus-passage-vizsgálat 
(contrast-pép nyelése) útján tájékozódhatunk az idegen­
test helyérő l, bár ez a vizsgálati eljárás sem ad mindig 
megbízható leletet. Fémtárgyak esetében célszerű  ezek 
helyérő l és beékelő désérő l röntgen-felvétel útján tájé­
kozódnunk. A téves localisatio elkerülése céljából a fel­
vételeket ilyenkor két síkban végeztetjük. Elő fordult  
ugyanis, hogy a légcső ben fennakadt tárgyakat a nyelő ­
cső be localisálták, amely körülmény végzetes kimene­
telnek volt az okozója. A fémtárgyak gyomorba jutását 
mindig röntgen-vizsgálattal ellenő rizzük; gondolnunk 
kell azonban arra, hogy a vizsgálandó egyén több ide­
gentestet is nyelhetett és ezért a gyomor-bélhuzam át­
tekintése és az ott jelenlevő  idegentest megállapítása 
után vizsgálatunkat a bárzsingra is kiterjesztjük.

A sondát az idegentestek helyének megállapítása 
céljából nem használjuk, mert a nagyobb tárgyak mel­
lett is elcsuszhatik és ezért nem jelzi annak jelenlétét; 
ha pedig kemény, hegyes tárgyat mélyebbre tói, akkor
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a nyelő cső  nyálkahártyájának sérülése és oesophagitis, 
perioesophagitis vagy mediastinitis fejlő dhetik ki.

Legbiztosabb diagnostikai segédeszközünk az oeso- 
phagoskopia, ami lehető vé teszi az idegentest helyének, 
sajátságának és beékelő désének pontos megállapítását, 
továbbá ennek kiméletes eltávolítását.

Mivel a nyelő cső ben megakadt idegentestek komoly 
következményeket és halált okozhatnak, ezért mielő bbi 
eltávolításukról gondoskodni kell. Sajnos ma is többször 
megtörténik, hogy a betegek a szakorvosnál csak akkor 
jelentkeznek, amikor az idegentesteket öklendezés, szi­
lárdabb ételek nyelése vagy hánytató szerek bevétele 
utján sem tudják eltávolítani, vagy pedig, ha kezelő 
orvosuk beavatkozása (eltávolítási kísérlet, a test gyo­
morba tolása) sikertelen maradt és szövő dményt oko­
zott. A nyelő cső  idegentesteit helyi érzéstelenítésben 
végzett oesophagoskopia útján távolítjuk el. A beékelő ­
dött éles szélű , hegyes vagy kampós tárgyakat az eltá­
volítás elő tt megfelelő  forgatással vagy szétdarabolással 
szabadítjuk ki, ügyelve arra, hogy e beavatkozás köz­
ben melléksérülést ne okozzunk. Az oesophagoskopiával 
ma. számos olyan beteg életét mentjük meg, akik ezen 
eljárás nélkül a nagy sebészi beavatkozások kísérletének 
lennének áldozatai. E mű téti eljárás nagy tapasztalatot és 
technikai készséget tesz szükségessé, amely csak rend­
szeres elméleti és gyakorlati tanulmány folyamán sajá­
títható el. Ha az oesophagus nyaki részében erő sen be­
ékelő dött idegentest oesophagoskopia útján nem távolít­
ható el, vagy pedig perforatiót okozva (részben vagy 
egészen) extraoesophagealisan fekszik, akkor az eltávolí­
tás oesophagotomia externa útján történik. Abban az 
esetben, ha az idegentest a bárzsing pars thoraca- 
lisában vagy pars abdominalisában ékelő dött be és az el­
távolítás oesophagoskopia segítségével nem vihető  ke­
resztül, akkor a gyomor felő li eltávolítás vagy a gyo­
morba taszítás kísérelhető  meg. Ez az eljárás is azon­
ban a szakorvos feladata.

B a jka y  T ibor  dr.
egye tem i m a g án ta n á r, k özkó rház i fő o rvos

A „mesterséges perifer szív“.
A mindennapos orvosi gyakorlatban mind sű rű bben 

találkozunk az alsó végtagok verő ereinek megbetege­
désével. Gyakoribb lett ez a betegség, de jobban figye­
lünk is rá. A valóságban valószínű leg még nagyobb a 
számuk, mint amennyit felismerünk, mert az alsó vég­
tag artériás keringésének diagnostikája még igen kez­
detleges, zavarait csak akkor ismerjük fel, amikor már 
nagyon elő rehaladott és súlyos táplálkozási zavarokat 
okozott. A gyakorló orvos akkor gondol az alsó vég­
tag ereinek megbetegedésére, 1.. ha a lábujjak kisebe­
sednek (gangraena), 2. ha a láb cyanotikus és hideg, ha 
3 a beteg intermittáló sántitásról panaszkodik, 4. ha az 
a. dorsalis pedis és a. tibialis p. lüktetését nem tapintja.

De amikor ezek a tünetek már felismerhető k, az 
alsó végtagot ellátó erek belvilága már teljesen elzá­
rult, vagy nagyon megszű kült. Ebben az állapotban az 
erek anatómiai elváltozása már irreparabilis, ennélfog­
va a gyógyeredmények is gyarlók.

Pedig az érszükitő  folyamat — akár mi is az oka — 
lassú processus, többnyire hónapok, és évek múlnak, 
mig ilyen tühetekben megnyilvánul. Igaz, hogy ez a be­
tegség gyakran hirtelen kezdettel jut a beteg tudomá­
sára, de ezt az acut kezdetet hosszabb ideig tartó, lap­
pangó folyamat készíti elő . — A lappangási. idő  sem 
teljesen tünetmentes. Vannak jelek, amelyek a készülő 
bajt elő re jelzik és amelyekrő l beszámolnak néha a be­

tegek, ha gondosan kikérdezzük ő ket. Panaszkodnak, 
hogy a lábuk már huzamosabb idő  óta hamarabb fárad, 
gyakran fázik s még az ágyban is nehezen melegedik fel. 
Éjjelente ikragörcsre ébrednek álmukból. Mindenféle fo­
nák érzések kínozzák: zsibbadás, hangyamászás érzése, 
ég a sarkuk és az ujjuk, fájlalják a bokájukat az ik­
rájukig és a musculus tibialis anterior táját. Hideg és 
mozgás rendszerint fokozza panaszaikat. Érgörcsre valló 
jelenségeket észlelnek (elhalványodnak, vagy „elhal­
nak“ az ujjaik, stb.). Ilyen panaszokkal gyakran talál­
kozunk a gyakorlatban. Klinikai vizsgálattal rendszerint  
nem. találunk értékesíthető  elváltozást, sem neurológiait, 
sem a keringést, sem a statikai viszonyokban. Éretlenül 
hallgatjuk a panaszokat és vagy betétet tanácsolunk, 
vagy meleget ajánlunk és „lúdtalp“, vagy „rheumás“ 
panasznak könyveljük el emlékezetünkben. Pedig ezek 
a tünetek, már az artériás keringés elégtelenségének  
kezdeti jelei lehetnek. Ha ezekrő l középkorú férfi pa­
naszkodik és tárgyilagos vizsgálattal nem tudunk sem­
mit sem kimutatni, igen valószínű , hogy ezen betegség­
gel állunk szemben. Gyakran segítségünkre lehet a korai 
stadium, felismerésében az oscillometriás vizsgálat: az 
artériák megbetegedésének jele, ha az oscillatiós inde­
xet az oscillometernek, illetve a vérnyomásmérő nek ma­
ximális kilengését ismételt vizsgálatkor kicsinynek, s 
kétoldalt összehasonlítva jelentékenyen különböző nek 
találjuk. Mindenesetre kritikával kell az eredményeket 
értékesíteni. A különbségnek más oka is lehet: Pl. oede­
ma, varicositas, a manchetta szorossága, stb.

Mindezeket elő re kellett bocsátani, amidő n egy 
olyan betegség új gyógyeljázását kivánjuk ismertetni, 
ami ellen eddig nem sok sikerrel küzdöttünk.

Ez az új eljárás sem teszi feleslegessé az eddigi el­
járásokat, hanem kiegészíti ő ket. A simultan therapia 
egy eszköze kíván lenni, amely ott hat, ahol a régiek ha­
tása megszű nt.

Az eddigi eljárások feltételezték, hogy az erek még 
képesek active tágulni. Csak ha képesek erre, hathatnak 
az értágitó gyógyszerek, hathat a meleg, és csak ilyen 
állapotban lévő  erek tágulnak, ha az e: eket beidegáö 
idegpályákat akár gyógyszerekkel, akár átmetszéssel 
bénítjuk. Ha az erek már elvesztették activ tágulóképes- 
ségüket, akkor ezen eljárások hatása bizonytalan. Ső t 
a meleg egyenesen ronthatja az alszár vérkeringését és 
fokozhatja a panaszokat.

Az az új physikotherapiás eljárás, amelyet H erm an 
G. Louis amerikai szerző , régi, de feledésbe ment elő dök 
próbálkozásai alapján szerkesztett, nem szorul az erek 
activ segítségére. Ez az eljárás abban áll, hogy az alsó 
végtagokat a comb közepéig üvegcsizmába helyezzük, 
mely. egy gummi manchetta segítségével légmentesen 
zárul a comb körül. Az üvegcsizma légszivattyúval van 
összekötve, melyet villanymotor hajt. A szivattyú ki­
szívja a levegő t a csizmából mindaddig, amig a negatív 
nyomás egy bizonyos értékig leszállóit. A készülék ek­
kor önmű ködő leg kikapcsol, levegő t hajt a csizmába, 
emeli benne a légnyomást, mig egy bizonyos értéket 
ismét elért. A készülék ekkor ismét automatikusan visz- 
szakapcsol. így változik a készülékben rhythmikusan va­
cuum és túlnyomás. A készülék hatásának lényege az, 
hogy a vacuum passive vért s z í v  a merev, szű kült ere­
ken át a végtagba és friss vérrel öntözi a vérszegény 
szöveteket. A positiv nyomás ismét kihajtja a vért az 
alszá: ból, helyet csinál az újabb friss vérnek, melyet 
a következő  vacuum hozni fog. Az amerikai szerző k 
passiv  ér tornának nevezik ezt az eljárást. — Inkább 
m esterséges pe r iph e r  sz ívn ek neveöhetnő k el, mert olyan 
gépezet ez, amely mesterségesen fokozza az. alsó végtag 
peripher vérkeringését. Ezzel nemcsak pillanatnyi és
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múló segítséget adunk az alszárnak. Elő segítjük a colla­
terális érpályák kialakulását, mert mint L e w is is kimu­
tatta, hosszabbak és tágabbak lesznek azok az erek, 
amelyekben a vérkeringés emelkedett és elsorvadnak 
azok, amelyekben csökkent.

A készülékben szabályozható, hogy a positiv nyo­
más meddig emelkedjék, s a negativ nyomás meddig 
süllyedjen. A kialakult tapasztalat szerint az optimális 
értékek: + 20 mm, Hg. és — 50—-60 mm Hg. nyomás. 
Ez a nyomáskülönbség elegendő  a kívánt eredmény el­
érésére és nem okoz panaszokat. A kezelés nem kelle­
metlen. A betegek kényelmesen fekszenek ágyban, vagy 
nyugágyon, közben olvasnak, beszélgetnek, ső t alusznak 
is. Kezelés tartama, legalább egy-két óra legyen napon­
ként, de súlyosabb esetekben (üszkösödés, embolia ese­
tén) három, ső t négy óráig, ső t esetleg még tovább kell 
tartania. Csak hosszú kezeléstő l várhatunk eredményt. 
Az eljárás teljesen veszélytelen, de be kell tartanunk a 
contraindicatiók tilalmát. Ezek: minden gyulladásos fo­
lyamat, phlebitis, fertő zött gangraena, phlegmone, stb. 
A kialakult indicatio: dysbasia intermittens, endarteri­
tis, embolus, száraz, gangraena, circulatiós zavarokból 
származó fekélyek, fagyások, ikragörcsök.

Mindig nehéz valamely gyógyeljárás eredményérő l 
meggyő ző  képet adni. A beteget kielégíti a subjectiv ja­
vulás. A kritikus orvos azonban a subjectiv javulásról  
szóló beszámolókat kétkedve olvassa, és csak az győzi 
meg, ha mérheti az eredményt. Ilyen volna pl., ha meg­
mérhetnék a végtag vérkeringésének sebességét. De ily 
módszerünk — élő  emberre — egyelő re nincs. Bizonyos 
kautélákkal azonban felhasználhatjuk a célra az oscillo-  
metriát. Az oscillometria nem a vérkeringés sebességét 
méri, de kétségtelenül párhuzamosság van az oscillatiós 
index nagysága és növekedése és a subjectiv javulás 
között. Ez a párhuzamosság abban áll, hogy azokon vár­
hatjuk a legjobb eredményt, akiknek még mérhető  os- 
cillatiójuk van. A therapia szempontjából annál jobb 
a prognosis, minél nagyobb az oscillatiós index. És ha a 
kezelés folyamán az oscillatiós index nő tt, akkor az 
eset subjective és klinikailag is javult. Fordítva azonban 
ez a szabály nem áll. Számos esetben látjuk, hogy a be­
teg subjective javulásról számolt be és az oscillometriá- 
val nem állapítottuk meg a javulást. Ezek mind súlyos 
esetek voltak. Rendszerint az oscillatio teljesen meg­
szű nt. A kezelés javította a vérkeringést annyira, hogy 
azt subjective megérezték, de nem fokozta annyira, hogy 
a pulsatió visszatért volna. Mindazonáltal ez a kis javu­
lás is életfontos lehet. A fulladozó végtagnak a kis oxy- 
gen-többilet is segítség és megmentheti súlyosabb táplál­
kozási zavarok veszélyeitő l. Ezt hangsúlyoznunk kell, 
mert ha az, oscillometria alkalmas is a kezelés eredmé  ̂
nyének demonstrálására, nem szabad azt hinnünk, hogy 
csak akkor ébdemes e therapiával vesző dni, ha a javulás 
oscillometriásan kimutatható. Tapasztalataink alapján 
inkább azt hisszük, hogy éppen ezeket, az eseteket kell 
hosszan, és kitartóan kezelni. Ezek szorulnak „a mester­
séges peripherszív”-re, hogy segítségével fenntartsuk a

vérkeringés legalább csekély mértékét, mely nem bizto­
sit ugyan teljes panaszmentességet, de talán elhárítja a 
veszélyeket, amelyek a beteget fenyegetik.

Az alanti táblázatban csak a súlyos eseteket fog­
laltam össze és ezek közül is csak azokat, amelyek ja­
vulása oscillomete:rel is demonstrálható:

O sc illometr iás index  
kezelés

e lő tt u tá n

1. Sz. E............................... . . . 3.0 4.6
2. Sch. L . .................... . . 3.0 4.25
3. B. A. jobb  o. . . . . . . 1.5 4.5

b a l o. . . . . . . 2.5 3.5
4. B. J ................................ . . . 2.0 2.5
5. T. J ................................ . . . 2.0 2.5
6. W. A. jo b b  o. . . . 1.0

b a l o. . . . . . . 0.5 1.0
7. B. T. jobb  o. . . . . . . 0.25 0.5

b a l o. . . . . . 0.25 0.5
8. F. J................................ . . . 0.5 1.0
9. Sch. S........................... . . . 1.0 1.5

10. W. S.............................. . . , 0.75 1.5

1. Sz. E. 60 é. fé rf i. C o ro n ar sk le ros is, 3 év  ó ta  ta r tó  
panaszok . (F á jd a lm as zsibbadás, h ideg, cy an o tik u s láb fe j. 
A rt. d o rsa lis  ped is n em  tap in th a tó .)  M inden  edd ig i kezelés 
e red m én y te len , de e r re  a k eze lésre  m a jd n e m  te l je se n p a ­
n aszm en tes le tt. K b. h á ro m n eg y ed  év  m ú lv a  rec id iv á lt. 
Ú jabb  keze lésre  a  p an aszo k  ism é t h ó n ap o k ra  m egszű n tek .

2. Sch. L .: 56 é. fé r f i ; d iabe tes, m y o d eg en e ra tio  cord is; 
h y p e rto n ia ; b a l láb  m á so d ik  és h a rm a d ik  ú j já  e lv ise lh e te t­
len  fá jd a lo m  k ísé re té b en  e lő bb  h u l la sz in re  h a lv án y od ik , 
m a jd  e lkékü l. A naesthesia . A  p an a sz  fe n n á llá sá n a k  ötöd ik  
n a p já n  k ez d jü k  m eg a  kezelést. A  fá jd a lo m  h a m a r  m eg­
szű n ik , a  cy an o tik u s sz in t n o rm a lis  sz ín  v á l t ja  fel, érzés 
V isszatér.

3. B. A. 67 é. nő . M in d k é t o ld a lt c laud ica tio  in te rm itte n s . 
A r te r ia  dors, p aed is a lig  ta p in th a tó . H ű vös láb fe jek . K e ­
ze lésre  a p an aszo k  te l je sen  m egszű nnek .

4. B. J. 68 é. fé rf i. C laud ica tio  in te rm itte n s . Jo bb  art. 
dors. ped. nem  ta p in th a tó . K eze lésre  a p an aszo k  lény eg e­
sen  ja v u lta k .

5. T. I. 52 é. fé rf i. J á rá s k o r  jobb  lá b u j já b a n  és lá b ­
lá b fe jéb e n  k ínos fá jd a lo m  lé p e tt fel. A n g io sp astik us tü n e te k  
a lá b u jja k b a n . (E lk ék ü ln ek  h idegben). K ezelés u tá n  p a n a ­
szai m egszű n tek .

6. W. A. 75 é. fé rf i. D iabe tes. A rt. dors. ped. a lig  ta p in t ­
ható . C laud ica tio  in te rm itte n s . K ezelés e lő tt tíz  lépés u tá n  
m eg ke ll á lln ia . K ezelés u tá n  kb . ké tszáz lép ést tud  m enn i. 
A lszá ra it lényegesen  e rő seb b n ek  és m e leg eb b n ek  érzi.

7. B. T. 46 é. fé rf i. A rt. do rs, ped . n em  ta p in th a tó . C lau ­
d ica tio  in te rm itte n s . H úsz lé p és t tu d  m enn i. K ezelés u tá n  
2— 300 m é te r t. L áb fe jé t m e leg eb b n ek  érzi.

8. F. J . 62 é. nő . C laud ica tio  in te rm itte n s . A rt. dors. ped. 
nem  ta p in th a tó . 40— 50 lép ést tu d  m enn i. K ezelés u tán  20— 
30 p erc ig  sé tá lg a t m eg szak ítás és p an asz  né lkü l.

9. Sch. S. 39 é. fé rf i. C laud ica tio  in te rm itte n s . K b. 3— 
400 lép és t tu d  m enni. K ezelés u tá n  kön n y en  já r ,  a lszá ra it 
m e legebbnek  érzi.

10. W. S. 67 é. nő . H yperto n u s. S tenosis e t in su f f ic ien tia  
m itra lis . C laud ica tio  in te rm itte n s . Ö tperces ú t u tán  görcsös 
fá jd a lo m  m ia tt m eg ke ll á lln ia . H úsz kezelés u tá n  já rá sa  
lényegesen  ja v u lt  és kevésbbé fá rad ék o n y .

Basch Im re  dr.,
belgyógyász szakorvos, M arg itsz iget.

KiVÍÖM Yi DR.DH&
Újabb theorstlkus kutatások és klinikai tapasztalatok a lap ján  készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
Mindennemű  gyengesógi állapotnál, étvágytalanságnál, szegényvérű sógnól és sápkórnál 
Prompt ható»! Összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P220
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A lépfene újabb gyógyszere.
A lépfene leghatásosabbnak tartott gyógyszere az 

immunszérum. Azonban nem egységesek a vélemények 
hatásossága felő l; így vannak, akik kérdésesnek tart­
ják a hatást (Verebély: Sebészklinikai elő adások.) 
Arsenobenzol, helyileg pedig fertő tlenítő  folyadékok 
(rivanol, vuzin) befecskendezését is ajánják. Batsch- 
w a ro f f  az eltérő  véleményeknek abban látja okát, hogy 
a szérumból nem adnak eleget. Mig ugyanis általában 
legfeljebb 50 ccm a napi adag és összmennyiségben 
ritkán adnak 200 ccm-nél többet, addig ő  Bulgáriában 
50—900 ccm összmennyiségben is adott szérumot, ső t 
más bolgár szerző k 1500 ccm-t is adtak. Ily nagy meny- 
nyiségtő l határozott, jó eredményt láttak. Mindenesetre 
már az ára miatt is nehézségeket okozhat ily nagy- 
mennyiségű  szérum adása, továbbá nem egészen közöm­
bös az a szérumbetegség szempontjából sem. Alábbiak­
ban a lépfenében eddig még nem alkalmazott gyógyszer­
rel szerzett tapasztalatunkról számolok be és ez a szer 
a paraamidobenzolsulfamid (Deseptyl, Ambesid).

Négy lépfenés betegen volt eddig alkalmam a 
Deseptylt kipróbálni és mind a négy meggyógyult. Az 
első  beteg késő n este jelentkezett felvételre, szérum nem 
volt kéznél és mivel állapota elég komolynak látszott,  
láza magas volt, nagykiterjedésű  gyulladást észleltünk az 
alkarján a lépfenés pustula körül, azért az akkor még 
új Deseptylböl kapott befecskendezést és naponta há­
romszor 2 tablettát. Másnapra oly nagy mértékben 
csökkentek a gyulladásos tünetek, hogy szándékosan 
nem adtam neki szérumot, hanem tovább kapta a 
Deseptyl tablettákat, mig meggyógyult. Második eset is 
hasonló volt ehhez, szintén az alkaron volt súlyos gyul­
ladás, ez is meggyógyult. Két utolsó esetem rövid kór­
rajz kivonata a következő :

1. M. J. X. 4 -én n ye rs  m a rh a b ő rt rak o d o tt, m e lyeke t 
a v á l lán  h o rd o tt. K é t n ap  m ú lv a  hó lyag  lé p e tt fe l a n y a ­
kán . Je len leg  39.8° láza  van . A  n y a k  és m e llk as lágy része i 
a  b o rd a iv  alsó szélé ig  duzzad tak , p iro sak , h ó n a l j i  és lá -  
gyék i m ir ig y e i is duzzad tak , fá jd a lm a sak . A n y ak sz ir te n  
g y e rm e k ten y é rn y i d a ra b o n  a b ő r  fek e te , e lh a lt, a  k örü lö tte  
levő  részek  d eszk ak em én y en  b eszü rő d ö ttek , fá jd a lm aso k . 
F e lv é te lk o r  (X. 12) 20 ccm  széru m o t k ap o tt. X. 13. Á llap o ta  
v á lto za tla n , hő m érséke  40.3 fok. 10 ccm  D esep ty lt kap  érbe  
fecskendezve és h á ro m szo r k é t ta b le t tá t  n ap o n ta . X . 14. 
H ő m érsék e  37.5 fok. X. 15. L áz ta lan . X . 20. A  gyu ladásos 
tü n e te k  te l je sen  v issza fe jlő d tek , az e lh a lt te rü le t le lökő - 
dő ben. X I. 1. Az e lh a lt te rü le t  k iese tt, te l je sen  rea c tio -  
m en tes, sa r ja d zó  sebbe l á ll k eze lésü n k  a la tt . X I. 18. A k i ­
ese tt te rü le t o ly  n ag y  vo lt, hogy  m ég m ost is sa r jad , i l le ­
tő leg  hám osod ik  a helye.

Bár ez a beteg 20 ccm ismeretlen egységet tartal­
mazó cseh gyártmányú szérumot is kapott, azonban a 
folyamat nagy kiterjedését, súlyosságát és az elő bb el­
mondottakat tekintve nem valószínű , hogy ennek a 
kis mennyiségű  szérumnak a feltű nő  gyors javulásban 
része lett volna.

2. F. J. X . 23 -án  m e g n y ú z ta  e lh u llo tt b o r jú já t. X . 31-én 
v e t te  észre, hogy b a l a lk a r ja  duzzad, p iro so d ik  és r a j ta  
több  k iü tés  ke le tk ez ik , m e ly ek  n ag y o b b o d tak  és e lszine- 
ző d tek . H id eg rázása  is v o lt és n ag y  fá jd a lm a i le ttek . F e l­
v é te lk o r  (X I. 2.) a  b a l a lk a r  h a j l í tó  o ld a lán  egy, a  fesz itő n  
négy  typusos p u s tu la  m a ligna , az egész a lk a r  és kéz n a g y ­
fo k b an  duzzad t, p iros. H ő m érséke  39.3°. 15 ccm  D esep ty lt 
k ap  é rb e  fecskendezve és h áro m szo r 2 ta b le t tá t  nap on ta .
X I. 3. H ő m érséke 38.4 fok. X I. 4. L áz ta lan , a gyu lladásos 
je len ség ek  v isszafe jlő dő ben . X I. 10. T e ljesen  reac tio m en tes 
az a lk a r ja . X I. 18. Az e lh a lt te rü le te k  le lökő d tek , a  b o r ­
h iá n y  szépen  sa rjadz ik .

Mindkét eset tehát, melyek kórlapjai rendelkezé­
sünkre állanak, már a harmadik napra láztalan lett.

Kétségtelen, hogy 4 esetbő l nem lehet végleges kö­
vetkeztetést levonni. De mivel mű ködési helyemen a 
lépfene elég ritka betegségnek látszik (három év alatt 
összesen négy), azért indokoltnak láttam tapasztalatom 
közlését Ezek szerint a sulfamid-készítmények igen ha­
tásosaknak látszanak a lépfene gyógykezelésében és e 
cikk közlése után másoknak, akik gyakorlatában e beteg­
ség többször elő fordul, módjukban lesz nagyobb beteg­
anyagon azt kipróbálni és róla végleges véleményt
alkotni. Ferenczi Sándor dr.

a rim aszom b. áll. k ó rh áz  be lo rvosa.

KÉRDÉS — FELELET
K érdés: E gy ik  100 P  h av i jö vede lem m el rende lkező  

betegem  (sem  O TBA, sem  M A BI, sem  OTI) g y erm ek e v ö r- 
h en y  m ia tt  já rv á n y  k ó rh ázb a  le t t  e lhe lyezve és o tt ta r tó z k o ­
d á sá é r t n ap o n ta  2 pen g ő t k é rn ek . H a t h é t a la t t  ez megkö ­
ze lít i a 100 pengő t. M ost a  g y e rm ek  te s tv é re  le t t  beteg , 
sz in tén  v ö rh en y b en  s ez is oda k e rü l, am i ú ja b b  90—100 p e n ­
gő be k e rü l  s a  szü lök  ily en  összeget k ép te len ek  m egfizetn i. 
K érdem , v a n -e  ren d e le t, m ely  k én y sze rít i  a  szü lő t a k ö ltsé ­
gek  f ize tésére, v ag y  a  já rv á n y k ó rh á z a t fe n n ta r tó  k özü le t t a r ­
to z ik -e  ezt fedezn i? Ig no tus

Felele t: A „ ragadós és fe rtő ző ” betegségben  szenvedő le 
k ó rh áz i ápo lási k ö ltség e ire  nézve á l ta láb a n , a 6.000/1931. M- 
E. sz. re n d e le t 5. § -a in tézked ik . A  k ó rh áz i ápo lási kö ltség ­
re  vonatkozó  egyéb é rv é n y b en  lévő  ren d e lk ezés n incs.

Az idéze tt §. sz e r in t a  k ó rh áz i ápo lási kö ltségek  meg fize­
té sé t az an n a k  f ize tésére  eg y éb k én t k ö te leze ttek tő l sem  le ­
h e t k ö v e te ln i a b b a n  az esetben , ha  a beteg  a  já rv á ny  to v a ­
te r jed ésén e k  m eg ak ad á ly o zása  cé ljábó l h a tó ság i (I. fokú  köz­
egészségügy i ha tóság i, v ag y  h a tó ság i orvosi) ren d e lk ezés a la p ­
já n  h e ly ez te te tt e l a  já rv á n y  k ó r  h áz b an  és o tt a  közös osz­
tá ly o n  áp o lta to tt, nem  ped ig  (esetleg  a  szü lő k  k ív án ság á ra ) 
m ag asab b  ápo lásd ij f ize tésére  kö te lező  osztályon. A já r -  
v án y n ó rh á zb an  e lh e ly eze tt g y e rm ek ek  a kö ltségek  f ize té ­
sé re  azo n b an  — az id éze tt ren d e le tszak asz  é rte lm é b en  — 
eg y éb k én t is  csak  szem é lyükben  v a n n a k  kö te lezve, azaz 
csak , ha  a g y e rm e k ek n e k  s a já t  szem é lyük re  í r t  va lamily en  
ö rökségük  vagy  vag y o n u k  van.

S ieg le r  János belügy . o. tan .

K érdés: B e tegem  egy éve a q u irá l t  go .-t. A szokásos 
ro n in -e le k ty l keze lésre  te lje sen  tü n e tm e n tes  le t t  egy évig. 
E k k o r tö m ényebb  alkoho l iv á s ra  kevés regge li h íg  v álad ék  
je len tk ez e tt, am i go.-nega tiv . B első leg szede tt d esin fic iensek re  
a v á lad é k  kevesebb . L ocalis keze lést nem  kap. K érd em  tisz ­
te le t te l  ez önálló  u re th r i t is , vagy  a  go. k iú ju lása-e , s ha  e l­
m ú lik  is a  v á lad ék , a lkoho ltó l leg a láb b  is tö m én y ebb  fo r ­
m áb an  e lt i l ta n d ó -e  betegem , vagy is hogyan  le h e tn e  az 
u re th r i t is  v issza té résé t e lk e rü ln i és te ljesen  m eggyógy ítan i?

G. F. dr.

F ele le t: A húgycső kankó  ro n in  és e lec ty l kész ítm ények  
ad ag o lása  u tá n  60— 70% -ban  m eggyógyu l, i l le tv e  tü n e tm e n ­
tessé  vá lik . A k iné l a  tü n e te k  egy idő  m ú lv a  p ro v o catió ra  — 
a m in t az ez ese tb en  is tö r té n t — k iú ju ln ak , az nem  te ljesen  
gyógyu lt m eg. A su lfam id  kész ítm én y ek  adago lása u tán  a 
gyó g y u lást csak  a k k o r m o n d h a tju k  te ljesn ek , ha a górcső  
a la t t  b a k té r iu m m e n te sn ek  lá tszó  vá ladék , ső t v á lad ék  h iá ­
n y á b a n  a fossa n av icu la r isb ó l sze rze tt u .-  n. „húgycső kapa- 
ré k ” b ak té r iu m  ten y észe te  (asc ites-agar) is nega tiv.

K é rd ez e tt ese tb en  te h á t lappangó  fe rtő zésrő l le h e t szó, 
am e ly n ek  fészke m in d en  b izonnya l a  húgycső  jó l ism ert 
já ra ta ib a n  van . I ly en k o r a he lybe li kezelés nem  n é lk ü lö z ­
hető . A ján lom  te h á t a  köve tkező t: 3 n a p o n  á t  becseppen tés 
a húgycső be l°/o-os ta rg e s in  o ldatbó l, u tá n a  a  rea ctió n a k  
m eg fe le lő en  n ap o n k in t vagy  m áso d n ap o n k in t Ja n e t-ö b lí(és  
h y p e rm a n g an  o ld a tta l (1:5000) s ezzel egy idő ben  n api 4— 5 g 
u ltra sep ty l , am i m a  a  le g h a táso sab b n ak  lá tsz ik  és leg k ev e­
sebb  m e llé k tü n e tte l já r.

B ab ies A n ta l dr. egyet, m a g án ta n á r.

a

„EXPECTIN“ EXPECTORANS
1 üveg 10 gr P 2.20. Gyártja é* forgalom­
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sándor 
gyógysz. vegy. láb. Bpeat., Teréz-krt 27, 
-----------------------------Telefon: 121-283.
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«Heveny enterocolitis és gastroenteritis esetén az

E n te ro -V io fo rm

a kivánt eredménnyel hatott. A hasmenés és a hasi panaszok 1-2 

nap alatt megszű ntek; a normális állapot 3-5 nap múltán 

rendszerint helyreállt.»

H. Kapp, Egy. Belklinika, Basel (K iin. Wochenschr. 1937,50)

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz)
Irodalom : Jak itsch  Ján os, B u d ap est, V . R udo lf-trónörökös tér  5
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MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T. BUDAPEST

V.. Arany János-u. 10.

C e r ta s c o r b ln  „ C e r ta “

injectio 5x2 kcm (ampullánként 0' 15 g ascorbinsav) csomagolásának ára P 5 ’3 0
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A pneumonia mortalitásának mértékét a sulfanyri- 
dines gyógykezelés mellett, vizsgálataimnak más szer­
ző k megfigyelésével való összevetése után, kb. 8n/o-ra 
tehetjük, mig a sulfapyridinnel nem kezelt eseteknél a 
halálozás 20—25c/o-ra tehető . Nem kezelt esetekként a 
rendelkezésemre álló régebbi, nagyszámú, pneumoniá- 
ban szenvedő  betegeink feljegyzéseit vettem figyelembe 
és minden összehasonlítást ezekhez viszonyítva eszkö­
zöltem.

A S u lfa p y r id in  alkalmazására jellemző  g y o rs  h a ­

tá s  c s u p á n  az u . n . ne m  o ld ó d ó  p n e u m o n iá k n á l  m a ra d  k i.
Wien, kísérletei szerint a sulfanilaminopyridin a leu- 

cocyták számát nem csökkenti. Ezzel szemben kísérle­
teim során kétségkívül megállapítottam, hogy a készít­
mény jelentő s hatással van a fehérjevérsejt számra, ab­
ban az értelemben, hogy azt alászállítja. Ezért a keze­
lés során figyelemmel kell lennünk a vérképre. Egyik 
esetünkben a fehér vérsejtszám igen nagyfokú csökke­
nését észleltük, azonban valódi agranulocytosis jelensé­
gével nem találkoztunk. Egy másik betegünknél pl. a 
fehér vérsejt szám 4.600-ra esett vissza; a polymorph 
nuclearis sejtek °/o-a csökkent. A gyógyszer három na­
pon át történő  kihagyása után a fehérvérsejt szám 
18.500-ra emelkedett, újbóli adagolásra 9.800-ra szállt  
alá. Azonban a további adagolás után hasonló kilengé­
seket a fehérvérsejtszámban nem észleltünk. Tzanok 
közleményében egy 52 éves betegénél, aki 5 napon ke­
resztül 14 g, azután három napon belül 6 g sulfamidot 
kapott agranulocytosis lépett fel, amely minden kezelés 
ellenére halállal végző dött. Azonban az irodalomban ezt 
egy magában álló esetnek kell tekinteni, különös figye­
lemmel arra, hogy a kérdéssel foglalkozó rendkívül 
nagyszámú szerző k egyike sem észlelt hasonló súlyos 
kimenetelű  elváltozást. A vér spectroszkopos ellenőrzése 
során sulfhaemoglobinaemiával egy esetben sem talál­
koztam. Két esetünkben mérsékelt cyanosis jelentke­
zett, ami azonban múló jellegű  volt és minden különö­
sebb ellenintézkedés nélkül, anélkül, hogy a gyógyszert 
kihagytuk volna, rövidesen megszű nt. Ezen esetek egyi­
kénél a vér spectroszkopos vizsgálata methaemog'lobin- 
aemiát mutatott. Mindenesetre a sulfapyndin kezelés fo­
lyamán ajánlatos a vérképet és a vizeletet naponta 
megvizsgáltatni. Esetleges haemolytikus anaemia, neut­
ropenia, vagy haematuria esetén az adagolást fel kell  
függeszteni. Az enyémhez hasonló eredményeket közöl­
nek. A. L. Agranat, D reosti és Ordrnann a johannis- 
burgi kórházban végzett kísérletekkel kapcsolatban.

Empyemák fellépése sulfapyridinnel kezelt esetek­
nél ritkább, mint a nem kezelt eseteknél. Egyes szerző k 
a gyógyszer nyújtására néha jelentkező  bő relváltozások­
ról emlékeznek meg. A mi eseteinkben, még oly csekély 
fokú bő rerruptiók sem kerültek észlelésre.

A kórházi tartózkodás átlagos idő tartama sulfapyri­
dinnel kezelt pneuminiában szenvedő  betegnél kb. 10 
nap, mig az ezen készítményei nem kezelt betegeknél 
kb. 3 hét, amely körülmény a gyógytartamnak rendkí­
vüli megrövidülését bizonyítja.

További kísérleteimben vizsgálat tárgyává tettem a 
Sulfapyridin hatásosságát a különböző  pneumococcus tör­
zsekkel szemben is vitro is. Ezen vizsgálatok eredménye 
szerint a Sulfapyridin az összes pneumococcus törzsek­
kel szemben hatásos, abban az értelemben, hogy fejlő dé­
süket nagymértékben gátolja; a pneumococcusok dege­
nerálódnak és elvesztik tokjukat. Mac Lean, Rogers és 
F lem ing laboratóriumi és bacteriológiai vizsgálatokat 
írnak le, amelyek segítségével a pneumococcusok érzé­
kenysége a sulfapyridinnel szemben megállapítható. 
Vizsgálataik szerint a különböző  fokú érzékenység nem 
annyira a baktérium typusával, mint az individuális tör­

z se k  k ü lö n b ö z ő  re a c t ió já v a l  fü g g  ő sze. Á l la tk ís é r lete k k e l  

m é g  a z t  is  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a le g jo b b  e r e d m é n y t  —  

á l la to k  m e s te rs é g e s e n  e lő id é z e t t  p n e u m o n iá já n á l  —  ak k o r  
le h e t  e lé rn i ,  h a  a S u l fa p y r id in  ke z e lé s t,  v a c c in a  k e z e lé s ­
se l k o m b in á l já k .  A  h a tá s m e c h a n is m u s ra  v o n a tk o z ó la g  
f e l té te le z z ü k , h o g y  a S u l fa p y r id in  d i re k t  b e fo ly á s t  g y a k o ­
ro l  a  b a k té r iu m o k  a n y a g c s e ré jé re ,  g á to l ja ,  i l le tő leg  la s ­

s í t ja  a z o k  s z a p o ro d á s á t  és  v é g ü l  a  b a k té r iu m o k  e lp us z ­

tu lá s á h o z  v e z e t. E z e n  n é z e te t  le g u tó b b  az  a n g o l  s z er ­

ző k  (Cook s tb .)  is  m e g e r ő s í te t té k  m e g á l la p í tv á n ,  h o g y  a 
s u l f a n i la m id  b a k te r ic id  h a tá s á t  in  v i t r o  p e p to n n a l  m e g  
le h e t  g á to ln i .  E z z e l m a g y a r á z h a tó  az in  v iv o  és  in  v i t r o  
e re d m é n y e k  k ö z ö t t i  k ü lö n b sé g , a m e n n y ib e n  a  s z e rv e z et­

b e n  a  b a k té r iu m o k  p e p to n m e n te s  m il iő b e  k e r ü ln e k .

A betegeknél a gyógyszer nyújtása során leukocy­
tosis nem mutatható ki, ami azt bizonyítja, hogy a Sul­
fapyridin hatásának oka nem phagocytosis fokozásában, 
hanem a készítmény illető leg annak a szervezetben lét­
rejött átalakulásai termékeinek, a baktériumokra kifej­
tett hatásában keresendő , melynek következtében a 
protoplasmájukban megtámadott és fejlő désükben gá­
tolt coccusok, a szervezet reticuloendothelialis vagy 
phagocytáló rendszerének áldozatául esnek. A sulfapyri-  
dint fogyasztó betegek vére fokozott antibactericid ha­
tást fejt ki pneumococcussal szemben. Ez a tulajdonság 
kizárólag a serumra vonatkozik, a leukocytákra nem. A 
hatás fő kép a gátláson alapszik, elölni a coccusokat a 
serum nem képes.

A gyógyszer nyújtásakor a lehető ség szerint alkal­
mazkodnunk kell az optimális eredményt biztosító ada­
goláshoz. A gyógykezelés megkezdésekor azonnal 2 g (4 
tabl.) -ot, majd 4 óra múlva IV 2 g (3 tábl.) -ot adunk. 
Ezután az első  24 órában 4-óránként adjuk ezen adagot, 
(3 tabl.) javulás esetén 1 g (2 tabl.) -ra csökkentve. Ha 
javulás nem jelentkezik ugyanazon adagot kapja a be­
teg a második 24 órában is. A késő bbiekben 4 óránként 
V2 g (1 tabl.) -ot adunk a teljes láztalanodásig. A Sulfa­
pyridin Richter nyújtása legalább 5 napig tartson, te­
kintet nélkül arra, hogy bármily kedvező  is a klinikai 
kép. Maximalis totalis dosis: 40 g (80 tabl.) a minimális 
totalis dosis: 18 g (36 tabl.), átlagos totalis dosis: 28 g 
(56 tabl.) 5 nap alatt nyújtva. Kéntartalmú gyógyszere­
ket ezen idő  alatt még hashajtó foi'májában sem nyújt­
sunk.

Gyermekeknél a dosist természetesen redukálni 
kell, de a reductiónak nem kell a testsúllyal arányosnak 
lennie, mert a gyermekek a Sulfapyr id in Richter-t igen 
jól tű rik. Egy alig 1 és V2 éves gyermeknél 4 óránként 
adtam 1—1 tablettát, tehát 24 óra alatt 3 g-ot, kifogás­
talan eredménnyel.

A betegek a gyógyszert általában különösebb nehéz­
ségek nélkül bevették. Tejben nyújtva jobban tű rik.

Ezen készítmény hatásosságánál fogva azon igen ke­
vés gyógyszer közé tartozik, melynek nyújtását, még az 
esetleg fellépő  kellemetlen gyomor-bél tünetek (hányás, 
hasmenés) esetén is, a beteg akarata ellenére is, szor­
galmazni kellene. Rendkívül fontos annak ismerete, hogy 
a hatás akkor feltű nő en gyorsan bekövetkező  és jó, ha 
a sulfapyridint lehető leg a betegség korai szakában al­
kalmazzuk. A kezelés alá került esetek megfigyelése 
bizonyítja, hogy a 4. napig kezelés alá került betegek­
nél a sulfapyridin alkalmazása a győ gyfolyamat idő tar­
tamának lerövidítésével, igen gyors gyógyulást eredmé­
nyez, amellett, hogy a klinikai kép súlyosságát is nagy­
mértékben csökkenti. A pneumonia lefolyásában, idő ­
tartam és súlyosság szempontjából, továbbá a mortalitás 
mértékében, még a fentiekben közölteknél is jobb ered­
ményeket lehet elérni akkor, ha a kezelést azonnal meg­
kezdjük és nem várunk a sulfapyridin nyújtásával ad-
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dig, amig a betegség diagnózisa minden kétséget kizáróan 
megállapítást nyer.

Az elő írt nagy adagolás betartása azért bír nagy 
fontossággal, mert az optimális vérsavó-concentratio 10— 
15 mg°/o-ra, a liquorban 4-—5 mg°/o-ra tehető  s ezen 
concentratio csak a fentiekben leírt adagolás útján ér­
hető  el.

Az elmondottakban közölt bakteriológiai, valamint 
klinikai megfigyelések kétségtelenné teszik, hogy Sul­

fapyridin Richter készítménnyel egy igen értékes fegy­
vert nyertünk a preumonia leküzdésére, amely idejé­
ben és megfelelő en alkalmazva, az eddigi gyógyeljáráso- 
kat messze felülmúlóan kedvező  befolyást gyakorol úgy 
a kórkép idő tartamára, mint lefolyására, továbbá a ha­
lálozási °/o-ra.

A budapesti 10. sz. honvéd helyörs. kórház fül-gége osztá­
lyának közleménye. (Kórházparancsnok: vitéz Nagymarosi 

Rezső  2. o. fő törzsorvos.)

Adatok a mesterséges sinusthrombosis 
kérdéséhez.

Irta: Erő di A n ta l  dr. m. kir. ezredorvos

A fülészeti gyakorlatban gyakori szövő dmény a tő - 
szomszédságban elhelyezkedő  viszeres véröblök, sinusok 
megbetegedése. Ilyenek a sinusok phlebitise, thrombo- 
sisa és elég gyakran a fertő zésnek rejtett, de tartós 
betörése a sinus valamelyikébe azoknak makroskopos 
megbetegedése nélkül.

A sinuscső  fertő zése, — mint tudjuk —, a szom­
szédos csecsnyúlványban lejátszódó genyes csontgyul­
ladás folyománya s egyszerű  reáterjedés útján ion létre. 
Elő segítő i az elő lfekvő  elhelyezkedés, a magas életkor,  
marasmus, a véráram csökkent sebessége, alimentaris 
intoxicatio, stb. A jobbaldali sinuscső  fejlettebb a bal­
oldalinál s nagyobb kiterjedése miatt valamivel gyak­
rabban is betegszik meg a baloldalinál.

A sinus megbetegedés legenyhébb alakjában kór­
bonctani elváltozással még alig találkozunk, mégis ezen 
esetk nagy részében is a magas sepsises lázak kénysze­
rítik a szakorvost a sinus részleges vagy teljes kiikta­
tására ami legtöbbször kritikus és végleges lázmentes­
séget eredményez. Valamivel súlyosabb foka a beteg­
ségnek a sinuscső  kisebb-nagyobb alterátiója a tunica 
externa lobosodásával, megvastagodásával, fibrines fel­
rakodásával, de a talált kórbonctani kép sokszor nincs 
ő szhangban a klinikai tünetek látszólagos ártatlanságá­
val. A harmadik fokozat a kifejlő dött phlebitis, kezdő dő 
falhozálló, obturáló és evesen széteső  rögösödéssel 
(thrombosissal).

Az útóbbi csaknem kivétel nélkül septicus tüne­
tekkel jár s gyakori szövő dménye a genyes agyhártya­
gyulladás, agytályog, extradurális tályog stb. N ie lsen, 
C yr i l l  és C ou kv i l le 43 sinusthrombosis 15 boncolt eseté­
ben septicus meningitist, 10 esetben más vénák: sin. 
longitudinális sup, sin. petrosus és cavernosus throm- 
bosist, 5 esetben kisagytályogot, 2 extraduralis tályogot 
s 4 esetben subduralis vérzést mutattak ki. Mint a fenti 
statisztikából is kitű nik a sinusplebitissel illetőleg 
thrombosissel kapcsolatos szövő dmények száma igen 
nagy s veszélyes következményeik miatt a legerélyesebb 
sebészi beavatkozást igénylik. Ezek minden szakorvos 
elő tt ismertek lévén ismétlésükbe nem bocsátkozom. 
Tudjuk, hogy a cél a fertő zött területen átvonuló érsza­
kasznak a vérkeringésbő l teljes kiiktatása; ha ez sike­
rült, akkor a betegség egycsapásra localissá vált s a 
sepsis veszedelme elhárult.

Elő ször azokra a sinusfertő zési esetekre óhajtók rá­
mutatni, melyekben rögösödés nyomai még nem mutat­
hatók ki, habár kétségtelen, hogy a vérmérgezéses tüne­
tek a sinuscső  közvetítése révén léptek fel. Ezekben az 
esetekben a jugularis interna egyszerű  lekötésével a ki­
iktatás tökéletlen s többnyire nem is jár a lázleesésé­
vel. Ennek oka az, hogy a fertő zött sinuscső ben pangó 
s útjában dinamikusan feltartóztatott tekintélyes vér­
tömeg a beteg érfalterületre még nagyobb nyomást gya­
korol mint normális viszonyok között és a megváltozott 
keringési viszonyok következtében fordított irányú 
áramlási lehető ség is elképzelhető  pl. a sinus petro- 
susban, emissarium mastoideumban s kisebb inconstans 
vénás összeköttetéseken keresztül s így a fertő zési csi­
ráknak a vérkeringésbe további bejutása lehetséges.

A tökéletes kiiktatás egyetlen módja a sin. sigmoide- 
usnak, illető leg transversusnak az épben történő  kiegé­
szítő  leszorítása s a sinuscső  bekövetkezett thrombotizá- 
lódása után annak felhasítása, kitakarítása, a laterális 
érfalrészletek bő séges kimetszése s esetleg, ha szüksé­
ges a vena jugularis interna felő l retograd átöblítése.

Tapasztalataim szerint a sin. sigmoideus, illető leg 
transversus környéki leszorítása csak ritkán jár azon­
nal érelzáródással. Ennek oka az, hogy az ujjnyi értörzs 
üzembeszüntetésére és a vérkeringés átalakítására idő 
kell. A véráram hatalmas „vis a tergo”-ját sok esetben 
csak oly erő s leszorítással lehetne elérni, amelyet az 
adott anatómiai körülmények nem engednek meg. A le­
szorított sinus a puha agyállománnyal együtt kitér s a 
túlerő s nyomás durasérülést okozhat. Akár gömtam- 
pont, akár csíkot helyezünk a csont és a sinusfal közé 
— ennek teljes összenyomása céljából — sokszor azt ta­
pasztaljuk, hogy a leszorítástól centrálisán ejtett érnyi- 
láson keresztül mégis vérzést kaptunk. Ennek oka egy­
részt az, hogy a sinus lumenében, noha az az erélyes 
nyomás követgeztében a legnagyobb mártákben össze­
szű kült, mégis félholdalakú üregrész maradt szabadon; 
másrészt pedig azért, mert a leszorítástól centrálisán eső 
sinusszakaszba akadálytalanul ürít tekintélyes vérmenv- 
nviséget a sinus petrosus superior, az emissarium masto­
ideum s esetleges incontans ágak. Látjuk, hogy a vér­
keringésbő l igazi kiiktatás csakis a beteg sinusszakasz 
trombotizálódása és felhasítása utján képzelhető  el. Itt  
hivatkozom arra a közismert megállapításra, hogv a 
thrombosis voltaképen nem más, mint a szervezet véde­
kezése a betegség generalizálódása ellen s mint ilyen — 
hacsak a thrombus el nem genyed — a szervezetre 
elő nyt jelent. Ezt egyébként megerő síti a szakirodalom­
nak a mű téti beavatkozás nélkül gyógyult sinusthrom- 
bosis-eset gyű jteménye.

Célunk tehát a teljes kiiktatás, jugularis interna 
lekötés, sinus leszorítás az épben, s a kiiktatott szakasz 
lehető leg steril záró thrombosisának elő segítése.

Köztudomású, hogy az u. n. thrombosiskészség egyé­
nenként igen változó. Függ a kortól, faitól, családi és 
egyéni körülményektő l, táplálkozási viszonyoktól, (vita­
minok) ső t idő szakos kozmikus tényező ktő l is. Általá­
ban megállaDÍtható, hogy kisgyermekek thrombosisra 
kévésbbé hajlamosak, mint a felnő ttek. Gyakran tanasz- 
taliuk. hogv jugularis lekötés és sinus leszorítás dacára 
a ..blokád alá helyezett” sinusrészletben a rögösödési fo­
lyamat minden igyekezetünk dacára elmarad, a sinus 
nem üríthető  ki s ígv természetesen a lázas állaoot sem 
szű nik. Ilyenkor válik actuálissá a sinusthrombosis 
mesterséges elő idézésének szüksége.

A sinus mesterséges thrombosisának elő segítésére 
vonatkozólag történtek már kísérletek. H errm ann intra-  
sinuosusan adott anyatej injectiókat dicséri, de szóba 
jöhetnek a varixkezelésben használt injectiós készítmé­
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nyék is, mint pl. 20—lOVo-os natr. salic. és natr. ben­
zoic. aa; 40°/o-os natr. salic. és glycerin aa; 30°/o-os ehi- 
nin-uretan; hypertoniás konyhasóoldat, (66°/o-os sző llő - 
eukoroldat, Natrium morhuolicum (Varicoid), stb. Az 
ezekkel végzett sinus thrombotisáló kísérletekrő l azon­
ban az irodalomban adatokat nem sikerült találnom. Az 
általában két esetben alkalmazott intrasinuosus „Phle- 
bectasan” hypertoniás NaCl injectiók is eredménytelenek 
voltak. A várt rögösödés elmaradt. Fenti szerekkel to­
vábbi kisérleteket nem is folytattam.

Felkinálkozctt az a gondolat, hogy oly kémiai anyag 
behatásának kellene a sinusfalat kitenni, amely a sinus- 
trombbsis pathogenesisét utánozva peripheriásan, tehát 
— kivülrő l hatva — inditana meg gyulladásos reactiót, 
az érfal mindhárom rétegében és az ennek eredménye­
képpen keletkező  intimasérülés hozná meg a mestersé­
ges rögösödés elő feltételeit. E követelmények mellett  
fontos körülménynek látszott a választandó szernek le­
hető leg erélyes fertő tlenítő  és mélybeterjedő  hatása 
anélkül azonban, hogy helyi szövetelhalást idézzen elő 
tekintettel a meninxek és az agyállomány érzékeny vol­
tára.

E követelménynek — első  meggondolásra — a jód 
látszott legmegfelelő bbnek. A jód közismert helybeli 
hatása azon alapszik, hogy jodhydrogensav és activ 
oxygen keletkezik, a szöveteket alkotó szerves vegyül ti­
teket és fehérjéket jódozza, sebfelületeken steril chemiai 
gyulladást idéz elő  s a szövetek mélyebbrétegeibe is be­
hatolva részben corrosiv és gyullasztó hatást vált ki, 
végül azonban jódalkali és szerves jódvegyületek alak­
jában felszívódik. A jódnak e steril gyulladást okozó 
hatását régi idő k óta ismerik és alkalmazzák, mint ad- 
haesiv gyulladást elő idéző  szert hydrokele és cysta zsá­
kokba l°/o-os lugol oldatos befecskendések alakjában. 
A bő rön és szöveteken át történő  kitű nő  felszívódását 
a régebben alkalmazott jódos kenő kúrák igazolják lues 
esetében. A jódnak, ezenkívül, mint általánosan isme­
retes electiv hatása van az érrendszerre is. E gondolat- 
menet alapján vettem tervbe első ízben a jódnak helyi 
alkalmazását sinusthrombosist elő idéző  célzattal.

A várt kísérleti esetet rövidesen egy motcrbaleset 
szolgáltatta: A koponyalapi töréssel beszállított s több 
napig eszméletlenül fekvő  betegen gennyes mastoiditis 
tünetei fejlő dtek ki septikus láz kíséretében. Mű tétkor  
kiderült, hogy a törvonal a csontos hallójáraton, a csecs­
nyúlványon keresztül a sinus transversus vonalában ha­
ladt vízszintes irányban a confluens sinuumtól kb. 5 
cm. távolságig. A sejtszegény proc. mast, gennyel telt. 
Az elő lfekvő  sinus élettelen külsejű  volt, vastag genyes, 
fibrines felrakodással; sinuspunctióval csak mélyebb be­
szúrásra kapunk vért (fali thrombus). Jugularis lekötés, 
sinus leszorítás mogyorónyi gömbtamponnal az épben. 
A másnap és harmadnap megkísérelt sinusfelhasítás­
kor azonban még mindig kiadós vérzés jelentkezett s 
így az érszakasz kiiktatása tökéletlennek bizonyult, a 
most alkalmazott, kisebb mogyorónyi, keményre sodort 
jodoform gömbtampont 4—5 csepp közönséges jódtinc- 
turával itattam át s ezt vezettem a sinus felett készített 
csontvályún keresztül az ép sinusfal és a csont közé. 
Ugyanezt másnap megismételtem, harmadnapra az egész 
feltárt sinus szakasz tökéletesen berögösödött s a throm­
bus kitakarítása lehető vé vált. A beteg láza kritikusan 
leesett. A jódkezeléssel kapcsolatban semmiféle ártal­
mas hatást nem sikerült kimutatni.

Egy-két esetbő l végleges következtetést levonni nem 
lehet, mégis okom van, hogy felhívjam az érdekelt 
szakkörök figyelmét ezen egyszerű  mű fogásra, mert ha 
csak annyit érnénk is el vele, hogy betegünk lázas álla­
potát sikerül 1—2 nappal megrövidíteni, sokat segítet­

tünk rajta. Véleményem szerint az eljárás értéke abban 
rejlik, hogy a keletkező  thrombus steril, ú. n. „Blank- 
thrombus” már pedig a folyó vérrel érintkező  „kezdő”, 
„vég”, vagy „záró” thrombusnak sterilnek kell lenni e, 
mert ellenkező  esetben a láztalan állapot nem követ­
kezhetnék be. Ami a thrombosis keletkezését illeti, két­
ségtelen, hogy azt az alig néhány tized mm vastag ér­
falon keresztül kifejtett gyulladásgerjesztő , esetleg eny­
he corrosiv intima-hatás következtében áll elő . Az el­
járás további eredményeirő l a következő kben fogok 
bő vebben beszámolni.

A M ag án a lk a lm az o ttak  B iz tosító  In té ze te  I. sz. nő gyógyá­
sza ti ren d e lésén ek  közlem énye. (Fő orvos: T o ldy  L órán t.)

A nő i meddő ség betegpénztári járó 
kezelésérő l.

Irta : Pásztor  M ihá ly  dr., rendelő intézeti nő orvos.

Több szerző  felfogása szerint a meddő ség csak jól 
felszerelt klinikai és kórházi osztályon orvosolható ered­
ményesen. Hogy ez a tétel azonban nem kirázólagos ér­
vényű , bizonyítják egyes gyakorló nő orvosok kitű nő 
eredményei; de még az ú. n. tömegrendelésen is lehet­
séges az eredményes kezelés annak ellenére, hogy a ma 
fennálló betegpénztári rendszer a meddő ség kezelésében 
is annyira kívánatos egyénítés tekintetében nem ked­
vező . Azonban magasabb nemzeti szempontok és talán 
a magtalanságbcl fakadó egyéni tragikus sorsok átérzé- 
se is leküzdhetik az akadályokat.

A statistikai adatok azt mutatják, hogy hazánkban 
az 1930. évben megszámlált 1.879.526 férjes nő  közül 
320.964-nek (17.1°/'o) nem volt gyermeke. (Thir ing  : M. 
Statisztikai Szemle 1936.) Ha ebbő l levonjuk azok szá­
mát, akik még szülni fognak (fiatal házasok) és azókét, 
akik szülni nem akarnak, azt mondhatjuk, hogy a ma­
gyar férjes asszonyoknak kb. 10°/o-a akaratán kívül nem 
tehet eleget anyai kötelességének. (Pontos adatok nin­
csenek.)

A betegbiztosítás nagymérvű  kiterjesztése azt ered­
ményezte, hogy az ország lakosságának — ennélfogva 
a gyermeket óhajtó meddő  asszonyoknak is — nagy tö­
mege tartozik a betegpénztárak kötelékébe. Ha tehát a 
pénztári orvos legyő zi az akadályokat, igen szép nemzeti 
munkát végezhet, különösen, ha meggondoljuk, hogy 
tervszerű  vizsgálat és kezelés, esetleg ennek szükség 
szerinti irányítása mellett a meddő ség egyes kategóriái­
ban még 60°/o-os eredmény is elérhető .

Mielő tt tárgyköröm érdemi részére rátérnék, cél­
szerű nek látszik egy kérdést tisztázni és egy több oldal­
ról hangsúlyozott tényt megállapítani.

a) H ány év i  g y erm e k te len  házasság után ke l l  egy 
asszonyt m eddő n ek  tek in ten i? Mint sok más területen, 
úgy e tekintetben is eltérő k a vélemények. Vannak, akik  
már 1 évi és vannak, akik csak 5 évi eredménytelen 
házasság után beszélnek meddő ségrő l. A szerző k nagy 
többsége azonban azt vallja, hogy első leges meddő ség­
rő l akkor lehet beszélni, ha 2 évi házasság után sem 
következik be a kívánt teherbejutás. Schu ltze statisti­
kai adatokra hivatkozva azt a véleményét fejezi ki, 
hogy 2 évi meddő ség után, kezelés nélkül az asszonyok­
nak csak 6°/ o-a fogamzik. Nem sorolom fel az idevágó 
irodalmi adatokat, csak azt állapítom meg, hogy a 2 éves 
idő ta r tam  fe lvé te le  jogosnak látszik.

h) M ikor  ste r i l i tásró l  szó lunk, m ind ig  m agta lan  há­
zasságot ke l l  é r tenünk , azért a férj nemző képességének 
vizsgálata elengedhetetlen feltétel fő leg akkor,- ha az 
asszonyon meddő ségi okot nem lehet kimutatni.
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A meddő ségi okok sokféleségének, továbbá a baj­
megállapító eljárások: a petevezetékátfúvás, hystero- 
salpingographia, hormonmeghatározás és az ezekhez iga­
zodó különféle gyógymódok ismeretében ma már nem 
elégedhetünk meg azzal, hogy a meddő  asszonynak csak 
sósfürdő t, vagy ovarium-tablettát rendelünk, bár ezek 
sokszor igen jó szolgálatot tesznek, csak alkalmazásuk­
ban nem szabad általánosítani, hanem az okot kell elő bb 
kikutatni.

A  leggyak rabban  szerep lő  ok ké tségk ívü l a függe­
lékek gyulladása után létrejövő  kü r te lzáródás. Megálla­
pítása pertubatio, vagy salpingographia útján történik.  
Elő bbi a szükséges óvatossági szabályok megtartása (in- 
termenstruumban, acut, vagy subacut gyulladás kizárá­
sa, az asepsis szemmel tartása, legfeljebb kb. 140 Hg. 
mm nyomás) mellett járóbetegrendelésen is elvégezhető . 
(Sellheim , Halban). Ha az elzáródás helyét illető leg 
pontos felvilágosítást akarunk nyerni, a körülménye­
sebb salpingographiát alkalmazzuk, ez eljárás különö­
sen mű tét elő tt bír fontossággal. A hasmű tétes kezelés 
azonban, amilyen a szájadékképzés, a kürt distalis ép 
részének, vagy magának a petefészeknek beültetése 
igen kevés, 4—I0°/o-os eredményt Ígér. Fels mű téttel 
(tubaresectio, salpingostomia) kezelt 34 betege közül egy 
sem fogamzott. Schn itze a kürtön végzett különböző 
mű tétekkel 9°/o-os eredményt ért el. Ilyen gyenge ki­
látások mellett, kellő  felvilágosítás után, csak kevés 
asszony hajlandó magát kitenni a hasmütét veszélyei­
nek. Kedvező bbek még a kilátások, ha csak passage- 
zavarok vannak a kürt lefutásában, vagy a hasüri szá- 
jadékon, melyek a lenövések oldásával megszű nte Ille­
tő k. Számosán megerő sítik, hogy kisebb akadályok le­
küzdhető k átfúvás és salpingographia segítségével is, 
így ezek az eljárások nemcsak a bajmegállapjtás, ha­
nem a gyógyítás terén is nagyjelentő ségű ek. O ttó egyik 
közleményében a budapesti I. sz. nő i klinika anyagából 
több sikeres esetrő l számol be, melyeket pertubatióval, 
illető leg salpingographiával ért el. Saját anyagunkból a 
következő  példát említem: 1 II.

1. R. V .-né  31 é. 1938. I I . 19-én m a g ta lan sá g  m ia tt j e le n t­
kez ik  ren d e lésü n k ö n . P a r tu s : 0, ab .: 0. 3 év  ó ta  házas. E lső  
hószám  16 éves k o ráb a n  je len tk eze tt, azó ta 1 h e ten kén t is­
m étlő d ik , 1—2 nap ig  ta r t  görcsökkel. 1937-ben v akbélm ű té t. 
G en ita lis  le le t: v a lam iv e l k isebb  m éh  an te f lex ió b an, j. 
p a ra m e n tr iu m  érzékeny . W a.-r., go.: nega tiv . T üsző horm on­
kezelés, m élyhő , sósfü rdő . A  kezelésben  tö b b h a v i szü n e t u tá n  
1938. IX . 22 .-én  p e r tu b a tio  170 Hg ínm  nyom ással, positiv  
e redm énnye l. U tán a  m ég 2 hószám  következ ik , a decem­
b erb e n  esedékes e lm arad , 1939. I. 11-én le le tü n k : grav . m.
II. S im a le fo ly ású  te rh e ssé g  és szü lés, m e ly  aug. 16-án 
k ö v e tk eze tt be.

Bár ez esetben  a per tuba t io  e lő tt  a nem ző szervek 
fe j lő désé t  se rken tő  kezelés tö r tén t, az e red m é n y t mégis 
az á t fúvásnak  tu la jdon íth a t juk . — A z arány lag  nagy 
nyom ás ugyan is, ami a per tuba t io  e red m én yes  m ege j té-  
séhez szükséges vo lt ,  arra enged k ö ve tk ez te tn i ,  hogy a 
kü r tök b en  a k a d á ly t  k e l le t t  legyő zn i, a m e ly  ta lán  a k i ­
á l lo t t  fé reg n y u lvá n y gyu l lad á s  k ö v e tk e zm é n y e  volt.

A  m eddő ségnek  igen gyako r i  oka a nem ző szervek 
hypoplasiá ja , mely csökkent mű ködésben, rare-, hypo- 
és amenorhoeában nyilvánul. A nemző szervek fejletlen­
sége sokszor mechanikus akadályokat is gördít a fogam­
zás útjába, ú. i. a fejletlen kürt nem ritkán átjárhatat- 
lan. C lauberg egyik munkájában röntgenképekkel mu­
tatja be, hogyan lehet petefészek elégtelenség alapján 
átjárhatatlan kürtöt tüsző hormonnal fejlő désre serken­
teni és átjárhatóvá tenni. Hypoplasia esetén a méh több­
nyire hegyes szögben hyperanteflectált, keskeny nyak­
kal és beszű kült külső  méhszájjal. A hosszú idő közök­
ben jelentkező  hószám arra utal, hogy ritkábban követ­

kezik be peteérés, miáltal a teherbejutás lehető ségei 
csökkennek; elégtelen hormonelválasztás esetén a pete­
fészek gyakran nem is termel megtermékenyítésre al­
kalmas, érett petét. Ha pedig mégis bekövetkezik a pete 
impregnation a, megtapadására kedvező tlenek a viszo­
nyok, mivel a méhnyálkahártya sorvadt. Ha a pete 
ennek ellenére is befészkeli magát, a pete korai leválása 
vagy a fejletlen méh idő elő tti összehúzódásai következ­
tében vetélés jöhet létre.

2. K. S .-né, 1938. I. 3 -án  ke rü l kezelésbe. P a r tu s : 0, ab.: 
0. E lső  hószám  12 éves k o rb an , 4 h e te n k é n t ism étlő dik , 1— 2 
n ap ig  ta r tó  kevés vérzésse l. A  k ó re lő zm ényben  vesemed en ce- 
és fé reg n y u lv án y lo b , 11 é. k o rb an  appendek tom ia . G en ita lis  
le le t: u te ru s  pubescens h y p e ra n te f le x ió b an , a k ö rn yeze t 
szabad . 2V2 év  ó ta  ta r tó  s te r i l i tá s . W a.-r., go.: nega tiv . G yó­
g y ítás : e lő bb  hypop h y sis -e lü lső leb en y , m a jd  tüsző h orm o n - 
in jec tio  a  hószám köz első  k é t h a rm a d áb a n , összesen 30 mg, 
k é t szak aszra  elosztva, az u to lsó  h a rm a d b a n  lá rg a tes t-  
k iv o n a t b ő r  alá. A  h o rm o n ad ássa l egy ide jű leg  m élyhő, m a jd  
sósfürdő . 1938. jú l iu s i hószám  e lm arad , szept. 3 -án a te r-  
u esség  III . h ó n a p já n a k  m eg fe le lő  m éh et ta lá lu n k . A IX . h ó ­
n ap  id e jén  az  asszony a l tes tén  v isz k e tés t érez; a vize le tb en  
c u k ro t á l lap ítu n k  m eg; b e lk eze lésre  k ü ld jü k . E ttő l kezdve 
z a v a r ta la n  a te rhessége. 1939. m árc . 15-én s im a le fo lyású  
szü lés, 3300 g sú lyú , élő , é re tt  fiu roagzat.

R öv id  cyk lu s  esetén  is gyak ran  van  m eddő ség; oka 
ped ig  a corpus lu teum -phas is  m egröv idü lése. K naus 
szerint ugyanis még 21 napos cyklus esetében is az 
ovulatio a 14. napon következik be. A megtermékenyí­
tett petének pedig az implantatiós érettség eléréséhez 10 
napra van szüksége, így ha rövid cyklus áll fenn, csak 
olyan idő ben juthat el a méhnyálkahártyához, amikor 
az már kilökő désben van. A megtermékenyített pete 
ennélfogva a menstruatiós vérrel távozik. Hosszantartó, 
10—12 napos vérzés esetén fennáll annak a lehető sége 
is, hogy a tüsző repedés és így a fogamzás optimális 
ideje a hószám alatt következik be. Hormonnal sikerül 
a rövid cyklust meghosszabbítani és egyben a meddő ­
séget megszüntetni, amint alábbi két esetünkbő l is ki­
tű nik :

3. P. A .-né, 26 é. 5. éve házas. P a r tu s : 0, ab .: 1 m ű v i, 
4V2 év  e lő tt, azó ta  s te ri l. H av ib a ja  3 h e te n k é n t je lentk ez ik . 
8— 10 n ap ig  ta r t .  K ó re lő zm ényében  cs ípő izü leti gyu lladás, 
fé reg n y u lv á n y g y u lla d ás  és m ű té t. G yn. le le t: ren d es n ag y ­
ságú  m éh  an te f lex ió b an , a  b. o v a r iu m  len ő tt, é rzékeny . 
G yógy ítás: 2 n a p o n k é n t és összesen  10 ich th y o l- tam po n , fo rró  
hüv e ly ü b lítés, a  p ra e m e n s tru u m b a n  5 ízben, n ap o n ta  sá rg a ­
te s tk iv o n a t befecskendése . 4 h ónap  m ú la  26 : lapos cyk lus. 
1938. V. 2 -án  le le tü n k : g rav . m. II. X II . 21-én elő, é re tt 
leán y g y e rm e k e t szü lt.

4. Sz. E .-n é  30 é., 8 éve  házas. P a r tu s : 0., ab .: 3, m ű v i, 
leg u tó b b  5 év  elő tt, azó ta  nem  fogam zott. 3 h e te n k én t v é r ­
z ik , 2—3 n ap ig  ta r tó  k ev és vérzésse l. A  k eze lést hypophysis 
e lü lső lebeny  befecsk en d ezésév e l k ezd jü k , m a jd  a havib a j 
köz ti idő  e lső  k é t  h a rm a d á b a n  m a g asé rték ű  glandubolin-, 
a  p ra e m e n s tru u m b a n  co rpus lu te u m  in je c t ió t ad u n k , mire  a 
cyk lus ren d ező d ik  és a  h av iv érzés bő vebb  lesz. 1939. á p r i­
l isáb an  a h a v ib a j n em  je len tk ez ik , m á ju s  2 -án  6 he tes te r ­
hességet á l la p ítu n k  meg, am ely  azonban  a VI. h ó n ap ban  ön­
kén tes ve té lésse l végző dött.

Ezt a nem óhajtott körülményt talán megmagya­
rázza egyrészt az, hogy a teherbejutás bekövetkezett, 
mielő tt a három mű vi vetéléstő l laesiót szenvedett méh 
a magzat kiviselésére alkalmassá lett volna. De még való­
színű bb az a feltevés, hogy a vetélést az asszony régi 
szű külettel szövő dött bélhurutja okozta, mely még a 
terhesség alatt is ismételt mű szeres vizsgálatot és ke­
zelést tett szükségessé.

A  r i tkán  je len tk ező  kószám m al szö vő d ö t t  m ed dő ­
ség eredményes orvoslásáról tanúskodik a következő 
eset ■ :

5. K . J .-n é  25 é., 8 é. házas, sosem  v o lt teh e rb en . 1939. 
m á rc .-b a n  m a g ta lan ság  m ia tt  je len tk ez ik . 6 h e ten k é nt v é r ­
zik , L e le tü n k : n o rm a lis  n ag y ság ú  m éh  an te f lex ió b an , szabad
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kö rn yeze t. A  fé r je n  m e g e jte tt sp e rm av izsg á la t: positiv . M a- 
g a sé r té k ű  tüsző horm on , sá rg a tes tin jec tio , v a la m in t 10 d ia -  
th e rm iá s  kezelés u tá n  1939. a u g .-b an  fogam zás, okt. 5 -én  
g rav . m . II. 1940. jan . 9 -én  fu n d u s  a k ö ldök  m ag asság áb an .

Egy esetünkben 13 éves házasság után glandubolin , 
mélyhő  és sósfürdő re 1938 januárjában fogamzás. Te­
kintettel arra, hogy az asszony pajzsmirigy túltengés- 
ben szenved és ez vetélésre hajlamosít a terhesség köze­
piég 2 hónaponként corpus luteumot, az egész idő  alatt 
pedig ferrum jodatumot adunk. Az asszony aug 17-én 
élő , érett magzatot szült.

N yakcsa to rnah u ru t is akadá lya  lehet a m eg te rm é ­
ken y ítésn ek , részint azáltal, hogy a gyulladás termékei 
a spermatozoonok életképességére ártalmasán hatnak, 
másrészt a nyakcsatornát kitöltő , tapadó nyálka a sper­
mium útjába mechanikus akadályt állít. A gyulladást 
gyógyító és az elválasztást csökkentő  eljárások a meddő ­
séget is megszüntethetik.

6. G. F .-n é , 28 é. 1938. V. 5 -én  k e rü l  keze lésünkbe, g y e r­
m e k e t sze re tn e  P a r tu s : 0, ab .: 0. H av ib a ja  ren d b en . G en ita lis  
le le t : ren d es n ag y ság ú  m éh  an te f lex ió b an , szabad  környezet, 
a  n y a k c sa to rn á b ó l bő  fo lyás, m e ly  g o .-ra  n eg a tiv . Gyógy ítá­
sa  hosszabb  id ő n  á t ta r tó  p o r tio - fü rd ő  5n/o-os arg . p ro te i­
n ic u m  o ld a tta l, zinc, ch lor, hüve jyöb lítés. 1939. ápr. 5 -én : 
g rav . m. II. Z a v a rta la n  te rhesség . 7 év i h ázasság  utá n  1939 
X I. 19-én 3500 g  sú ly ú  f iú g y e rm e k e t szül.

Szívósan  tapadó, fo lyássa l já ró  n yakcsa to rna -hu ru t 
esete iben  egyszerű  sondázástó l is lá tha tunk  e redm ény t. 
Kedvező  idő pont röviddel az ovulatio elő tt. Az eljárás­
sal részint a külső  és belső  méhszáját tágítjuk, részint 
a nyakcsatornából a nyálkát is eltávolítjuk. Van Togeren 
sondázással 47.5tl/o-os eredményt ért el.

Errevonatkozó esetünk :

7. M. F .-né, 35 é., 6 év e  házas. P a r tu s : 0, ab .: 0. H a v i­
b a ja  4 h e te n k é n t ism étlő d ik , 6— 7 n ap ig  ta r t  igen  bő v é r ­
zéssel. L e le t: vaskos u te ru s  an te f lex ió b an , szabad  kö rnyezet, 
n y ak c sa to rn á b ó l v iscosus, bő  fo lyás. Go. neg. 1938. V II. 7 .-én 
p e r tu b a t io  po sit iv  e redm énnye l. 4 hón ap o n  á t a  hószán ,köz 
u to lsó  h a rm a d á b a n  2. n ap o n k é n t sá rg a tes t-b e fecsk en dezés, 
te k in te tte l  a  h o sszan ta rtó , bő  h av iv érzésre . 1939. I. 18-án, a  
cyk lus közepén  sondázás és a fogam zás o p tim á lis  id ejé re  a 
f ig ye lem  fe lh ív ása . A következő  hószám  m á ris  e lm arad t, 
en n e k  id e jé tő l sz á m íto tt 3 h é t  m ú lv a  azo n b an  gyenge v é r ­
sz iv á rg ás in d u lt  m eg, m e ly  n éh á n y  n ap  a la t t  gö rcsök k í­
sé re téb e n  fokozódott. A z egy ik  in téze tb en  ab. incompl.. m ia tt 
m é h k a p a rá s t végeztek . A  szö v e ttan i v izsg á la t igazo lta, hogy 
v a ló b an  te rh esség  vo lt.

Végül egy figyelemre érdemes esetrő l számolhatok 
be, amelyben m éhkaparás u tán  igen nö v id  idő  m ú lva 
tö r tén t  fo g a m z á s :

8. Z. M .-né 29 é., 8 éve házas, 1939. aug. 23 -án  jele n t­
k ez ik  ren d e lésü n k ö n . P a r tu s : 0, ab.: 2, m ű v i. E lső  1931-ben 
m é h k ap a rá ssa l, m áso d ik  1932-ben jó d in jec tió ra , m e ly u tá n  
fé l év ig  b e teg  vo lt. H av ib a ja  4 h e te n k é n t ism étlő d ik , 5 n ap ig  
ta r t  kp. vérzésse l, gö rcsök  n é lkü l. 2 év  ó ta  érzi, hogy  p a jzs ­
m ir ig y e  m egnagyobbodo tt, n é h a  fu llad . R endes gen ital is  le ­
le t, go. n eg a tiv . A  ve té lés  cé ljábó l a d o tt  jód ir i jec tio  és az 
azó ta  ta r tó  m eddő ség  k ü r te lz á ró d á sra  enged  k ö v e tk ezte tn i, 
ez é r t 1939. IX . 9 -én  p e rtu b a tio , m ely  n eg a tiv  e red mén n y e l 
já r . A z á t fú v á s t egy  h ó n ap  m ú lv a  ism ét m egk ísérlem , az 
e re d m én y  sz in tén  negatív . Ja v a s la to m ra  1939. X. 14-én m é h ­
k ap a rás . X. 20—25, a  ren d es idő ben  hószám . N ovem berben , 
a  h av ib a j id e jén  2 nap ig  ta r tó  véres fo lyás, m e ly  egy hét 
m ú lv a  ism é tlő d ik  és m ég  5 n ap ig  ta r t ,  gö rcsök  nélkül. E kko r 
le le tü n k : duzzad t ínéh an te f lex ió b an , kevés vérzés (ab. ;m - 
m in ins?) M egfigyelés. G yógy ítás: k ím é le t, 2. n ap o n ké n t co r­
pus lu te m u  befecskendés, pii. fe r r i  joda ti, a vérzés csak­
h a m a r  m egszű n ik . Dec. 23 -án  grav. m. II., vérzés nincs. A 
m eg k ezd le tt gyógy ítást fo ly ta tju k . 1940. I. 17-én grav . ;n. 
H l. —

A  b e k ö v e tk e ze t t  e redm én y  k é tség k ívü l  a m é h k a p a ­
rásnak  tu la jdon ítha tó . A kifogástalan menstruatiós vi­
szonyok, a folyás hiánya, valamint a méhkaparék minő ­
sége és mennyisége arra utalnak, hogy a meddő ség okát 
nem a méhnyálkahártya mű ködési zavarában kell ke­

resnünk. Sokka l va lószínű bb az, hogy a 7 év  e lő t t  v e té ­

lés céljábó l ado tt  jód in ject io  k ö v e tk e zm é n y e k é p en  a 
kü r tök  u ter ina l is  szá jadéka e lzáródott, tehát mechani­
kus akadály állott fenn, mit a méhkaparás alkalmával 
a tubasarkoknak intentiónknak megfelelő en végzett 
gondos kitakarítása szüntetett meg. Ezt a feltevést tá­
mogatja a mű tét elő tt két ízben végzett pertubatio ne­
gativ eredménye is. A fogamzást követő  és néhány 
napig tartó kisfokú vérzés okát valószínű leg az asszony 
enyhe hyperthyreoidismusa magyarázza. A már koráb­
ban megejtett vizsgálat ugyanis 23°/o-os anyagcserefoko­
zódást állapított meg. A fenyegető  vetélés veszélyét az 
ajánlott kímélettel, valamint corpus luteum és ferrum 
jodatum adásával sikerült elhárítani.

A z  e lm ondo ttakbó l  m egá l lap ítha tó , hogy a nő i 
m eddő ség  pénztá r i  já róbe teg rende lésen  is kezelhető 
eredm énnye l,  ped ig — amint már említettem — a ma 
fennáló rendszer nem mondható kedvező nek a betegek 
egyéni kezelése szempontjából. A  be tegb iz tos í tók  a so­
cialis vonatkozásokon  belü l és azokon fe lü l  nagy n em ­
zeti  cé lok  m ego ldására  h iva to t tak . Ezek közé vo lna ta ­
lán soro lható e gyeb ek  közt a m eddő ség  ellen i küzde lem 
is, m e lyh e z orvosi vona tkozásban  az ü gy szere te ten  és 
tü re lm en  k ívü l  idő re is van  szükség; ebbő l pedig a 
szű kreszabott rendelési idő  mellett egy-egy betegre vaj­
mi kevés jut. Ezért nemcsak az általános jobb beteg- 
ellátás érvényesülése, hanem az ilyen, nagyobb gondos­
ságot és hosszabb idő t igénylő  kezelések lehető vé válása 
miatt is üdvözöljük a Magánalkalmazottak Biztosító 
Intézete vezető ségének azt az újabb elhatározását, mely- 
lyel a szakrendelések idejét 1940. jan. 2-tő l kezdve az 
egész vonalon jelentékenyen meghosszabbította. Bárcsak 
ez a bölcs in tézkedés más in téze tek b en  is köve tésre 
találna!

A magtalanság kezelésével elért eredmények szám 
szerint is megjavíthatják azokat a szomorú adatokat, 
melyek azt mutatják, hogy hazánkban néhány évtized 
alatt az élveszületések száma 45-rő l 18°/oo-re zuhant le. 
Emellett nem lebecsülendő  a minő ségbeli gyarapodás 
sem, ha meggondoljuk, hogy a várva-várt gyermek, 
kinek óhajtásában sokszor könnyet is hullatnak, áldo­
zatra kész, gyermekszerető  környezetben nő  fel. Ez a 
szellem pedig a nemzet fennmaradásának egyik biztosí­
téka! Utoljára említem azt a jóleső  érzést, mely az or­
vost eltölti, mikor türelmes munkája nyomán új élet 
sarjad a jövő  számára.

Az O. H. kiadáványait olcsón kapják meg k ia d ó h iv a ­
ta lu n k tó l  h á trá lé k b a n  n em  lévő  e lő fizető ink . A  pénz e lő re 
b ek ü ld ése  u tá n  azonna l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  meg az alábbi 
igen  hasznos k ö n y v ek e t :

Soós A ladár: É tre n d i e lő íráso k  IV.
b ő v íte tt k i a d á s.............................. S a jtó  a la t t  5.—  P

Horváth Boldizsár : A  gyako r ló  o r ­
vos o rth o p ae d iá ja . 230 old., 110 
á b ra  és 16. old. m ű m e llé k le tte l 5.— „

Kunszt János : A  m a i M agyaro rszág  
ásványv ize i, fü rd ő -  és ü d ü lő ­
helye i, 215 o l d a l.........................
V ászonba k ö tv e  .........................

6.50 P  h e ly e tt 5.50 „ 
8-— „ „ 7.— „

Orsós Ferenc: K ó rbonco lás v ezé r­
fona la , 86 o l d a l.............................. 2.50 „ >> 2.— „

Krepuska István : A  fü le re d e tű  ag y ­
tá lyogok  k ó r-  és gy ó g y tan a  . . 4.— „

Benderek István és Külley László :
G yógym asszázs és m ech an o - 
te rá p ia . 240 o lda l, fű zve . . . 4.—  „

A  b efize tés i la p  h á t la p já n  az összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i . U tán v é te lle l tö r té n ő  ren d e lésk o r a  p o rtó k ö ltsé ­
get is fe lszám ítju k .
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A Feren c  Jó zse f T u d o m án y eg y e tem  g y e rm e k k lin ik á já n a k  
közlem énye. (Igazgató : K ra m á r  Jenő ' ny . r . tan ár.)

Cardiazol-mérgezés gyermeken.
Irta: Varga T ibor  dr.

A gyermekkorban elő forduló cardiazolmérgezésre 
irodalmi adatot nem találtunk, ezért tartjuk érdemesnek 
alábbi esetünk ismertetését.

1938. X I I . 6 -án  es te  M. E. 10 éves g y e rm e k e t a m en tő k  
sz á l l í to ttá k  a  k l in ik á ra  azzal, hogy  d é lu tá n  h ir te le n  rosszu l 
le tt, g ö rcsöke t k ap o tt, m a jd  a n n a k  szü n etév e l h án y ni k ez­
d e tt, h á n y a d é k a  c sak h a m ar epés le tt. K b. 1 ó ra  m ú lva  a 
g y e rm ek  á lm osságró l pan aszk o d o tt, fé lrebeszé lt, az ekko r 
k ih ív o tt o rvos azonna li k l in ik a i k eze lést javaso lt.

A  g y e rm ek  ö n tu d a ta  za v a rt, összev issza beszél, id ő nk in t 
a  h o zzá in téze tt k é rd é se k re  fe le l ugyan , de a  m á s ik  p i l la ­
n a tb a n  m eg in t te l je se n  tá jék o z a t lan . S ú lyos be teg  b en y o m á­
s á t ke lti, a rc a  sápad t, tö rzse  hű vös, v ég tag ja i h ideg  ta p in -  
ta tu a k , k éz - és lá b u j ja i  szederjesek . H ő m érsék le te : 36 C°. 
Izom zata  re n d k iv ü l hypo ton iás, alsó v é g ta g ja i t  fek ve  k i ­
n y ú jt ja , eg y ik e t a  m ásik o n  k e re sz tb e  fek te ti. T a rk ója  nem  
m erev , a  K e rn ig  n eg a tiv , a  h a s re f le x  n em  v á l th a tó  ki. P a -  
te l la - re f le x  b izo n y ta lan , p u p i l lá ja  tág , fé n y re  re ny h é n  re a ­
gál, a  fén y h a tá s  id e je  a la t t  a  beszű k ü lés u tá n  ú j r a tágu l. 
S z ív to m p u la ta  ren d es, sz ív h an g ja i tom pák , de  tisz ták . P u l­
zusa a lig  ta p in th a tó , f i l i fo rm is, k ö n n y en  e lnyom ható , p e r -  
cen k in t 120. V érn y o m ása 98/70. R e n d k iv ü l a luszékony. V izs­
g á la t közben  p á r  p i l la n a tra  ö n tu d a tra  té r, lassan , v o n ta to t­
ta n  n eh á n y  szót szól, n y u g ta la n a b b  lesz, de  a z u tá n  m eg in t 
az a lkoho lrészegség re  em lékez te tő  á llap o tb a  es ik  v issza. L ég­
zése m ély , sóha jtó , igen gyér. F e lü lte tv e  öszecsuk lik , h e ly ­
ze tv á lto zásk o r azonna l hán y . L u m b a lisp u n c tio : fokozo tt nyo ­
m á ssa l ü rü lő  v iz tisz ta  liquo r, a  gyu llad áso s re a c tiő k  n eg a tí­
vak . A  vázo lt le le t a la p já n  fe lm e rü lt  u g y an  a  m érgezés 
g y an ú ja , de  je llem ző  tü n e te k  h i j já n  h a tá ro z o tt d iagn o s isra  
ju tn i  n em  tu d u n k . íg y  k eze lésü n k  is csak  tü n e t i  le he te tt:  
ico ra lt, é rb e  h y p e rto n iás  d e x tro sé t ad tu n k , m ire  a  sú lyos 
á llap o t rö v id esen  ja v u lt, de az a luszékonyság  m eg m arad t.

A  kezelő o rvostó l idő közben  kapott, é r te s íté s  t isz táz ta  a 
kü lönös betegség  o k á t s k ö rü lm én y e it. K id e rü lt, hogy  a 
g y e rm e k  a te s tv é re  rész é re  re n d e lt ca rd iazo l liq u idu m b ó l 
ih a to tt, m e rt a  10 ccm  ü r ta r ta lm ú  ép p en  m eg k ezd ett üvegbő l 
a  gyógyszer n ag y része  re jté ly e s  m ódon  e ltű n t. A  közö lt a d a ­
to k b ó l n ag y  va lósz ínű ségge l a  m e g iv o tt m en n y iség e t is m eg 
tu d tu k  á l lap ítan i. A  10 ccm -bő l u. i. b e teg ü n k  te s tv é re  m in d ­
össze 15 csep p e t v e t t  be, az  üveg  a l já n  p ed ig  m ég 18 csen - 
p e t ta lá l tu n k , így  a  m érgező  ad ag  157 csepp, v ag y is 7.8 
ccm  le h e te tt, am i 0.78 g h a tó a n y a g n a k  fe lé l m eg.

X I I .  7. egész n a p  a lsz ik , neh ezen  le h e t fe lráz n i á lm á ­
ból," i ly e n k o r k é rd é se in k re  vá laszo l, de csak  v o n tato tta n , 
akadozva. E gyedü l fe lü ln i nem  tu d , fe lü l te tv e  dü löngé l, szé­
dül. N apközben  k é tsze r hány , h á n y a d é k a  epés. H ő m érséke 
36.5 C°. A  p a te l la  és A ch il les -in f lex  renyhe , a h a sre f le x  nem  
v á la h a tó  ki. A  p u p i l la - re a c tio  úgyan o ly an , m in t a  fe lv é te l 
a lk a lm áv a l vo lt. A  szem en  szélső  á l lásb an  n eh á n y  lassú  
n y stagm usos rá n g á s  észle lhető .

X I I .  8. M a jd n em  az egész n a p o t á ta lussza . de m á r  k ö n y - 
n y eb b e n  fe lk e lth e tő . B eszéde m ost is v o n ta to tt;  h a  fe lü l szé­
dü l, izom zata m ég  hypo ton iás. A ch il les- és p a te l la re f le x  
neh ezen  v á l th a tó  k i, a  h as re f lex  e g y á lta lá n  nem . S zív - 
'h an g ja i tom pák , a  p u lm o n a lis  II. éke lt, pu lzus a 90— 100 
között, közepesen  te lt, feszes.

X I I .  9. N ehány  ó rá t m á r  éb re n  tö lt, beszéde m ég v o n ­
ta to tt, izom zat hypo ton iás, a  re f le x e k  vá lto za tlan ok , ü ln i m á r  
tu d  fogódzás n é lkü l, de  á lln i m ég nem , m e r t m in d já rt  e lszé­
dül. S z ív le le te  v á lto za tlan .

X I I .  10. A n ap  n ag y részé t m á r  éb ren  tö lt i, jó l beszél, 
izom zata  m á r  nem  o ly  hypo ton iás.

X I I .  11. N ap p a l n em  a lu d t, jó l k iv á lth a tó  re f lex ek , é lén k  
h asre f lex ek .

X I I .  12. T e l jesen  egészséges, é lénk , v idám , izom zata 
no rm o ton iás, re f le x e k  rendesek .

A mérgezés tehát 4 napig tartott.

A cardiazol pharmakologiailag a központi görcs­
okozó mérgek csoportjába tartozik. Mind a bő r alól, 
mind a bélbő l gyorsan felszívódik, a szervezetben való­
színű leg nem bomlik el, méregtelenítése úgy látszik p á ­

rosítással történik. Melegvérű  állatokon fő leg a központi

idegrendszer subcorticalis részeit támadja meg. Schoen 
szerint minimális mérgező  adagja a központot izgatja, 
nagyobb dózis bénítja. S ch w a r tz állaton 1—IV2 0 hő sü- 
lyedést észlelt nagy adag cardiazol után. K o l l  szerint a 
cardiazol közepes adagja a gerincvelő  reflexiveinek ve­
zető  képességét fokozza.

A légző központ rendes körülmények között nem hat, 
ha azonban a légző központ mű ködése csökkent, a légzés­
volumen emelkedését hozza létre, állaton is, emberen 
is. Nagy adag itt is bénítólag hat. A vérkeringésre az 
érmozgató központ utján hat. Nagy adagra a bő rerek 
szű külnek. Junkm ann és Stross vérnyomásemelkedést, 
Cam és W a tt vérnyomássüllyedést észlelt.

Ha az irodalmi adatokat a mi megfigyelésünkkel 
összevetjük, azt látjuk, hogy a mérgezés betegünkön is 
két szakaszban zajlott le. Kezdetben, mint az anamne- 
sisbő l láttuk, erő s izgalmi tünetek (görcs, hányás), majd 
csakhamar bénulásos jelenségek jelentkeznek.

A reflexiv vezető képességének csökkenése okozhatta 
úgy látszik a hypo-, illetve areflexiát, a kisagy vagy a 
gerincvelő  centrális pályáira gyakorolt hatás a feltű nő 
hypotoniás, a a hő központ bénításának következménye 
lehetett betegünk erő s lehű lése, a légző - és vasomotor  
központra kifejtett hatásnak a légzésszám csökkenése, a 
bő rerek erő s szű külése és így a perifériás keringés gyen­
gülése. Vérnyomáscsökkenést az egész idő  alatt nem 
észleltünk.

Esser és K ü hn  egy felnő tt öngyilkos esetét írják le. 
10 g cardiazol bevétele után már egy órával görcsök kö­
zött következett be a halál. Hogy a most ismertetett 
mérgezés a viszonylag nagyobb adag ellenére is szeren­
csésebben végző dött, úgy látszik az izgalmi szak elején 
fellépő  bő séges hányásnak köszönhető , de talán annak 
is, hogy a gyermeki szervezet a görcsöket jobban bírja  
s a szer méregtelenítésére is kedvező bbek a feltételek.

Ö ssze fo g la lás : 10 éves leányon 7.8 ccm  (0.78 g 
hatóanyag) card iazol l iqu id súlyos mérgezést okozott. A 
mérgezés elején izgalmi tünetek (görcs, hányás) állottak 
elő térben, késő bb bénulásos jelenségek (hypotonia, 
areflexia, öntudatzavar, lehű lés, légzési és keringési za­
var). Teljes gyógyulás 4 nap alatt.

Kétoldali teljesen záró külső  hallójárati 
cholesteatoma.

Irta: K ő v á r i  I s tván  dr., OTBA szakorvos.

Ha az irodalomban szó esik a külső  hallójárat 
cholesteatomájárói, akkor az ember legtöbbször a külső 
hallójárat epidermis-dugaszára gondol. Erre nézve kü­
lönösen a régebbi német irodalomban sokféle véle­
mény alakult ki. H abcrm ann a dobhártya és a külső 
hallójárat gyulladására viszi vissza a keletkezést. P o l i t ­
ze r helyi vagy diffus külső  hallójárat-gyulladást hoz 
föl keletkezési okul U rban tsch itsch és Örtel, de mások 
is a külső  hallójárat epidermisének fejlő dési zavarát 
szerepeltetik, W itm a ck pedig kereken kétségbevonja a 
külső  hallójárat cholesteatomáját s amint mondja, ha 
az egyáltalán elő fordul, csak nagyon ritka eset lehet. Ő 
ugyanis úgy gondolja, hogy a Srapnell-hártyán lévő 
nyíláson át burjánzik ki a külső  hallójáratba. Manasse 
úgy képzeli, hogy a külső  hallójárat dugasza chronikus 
ekzema következménye. Szerepeltetnek még tuest, tu- 
berculosist és szeri se száma a legkülönfélébb elmélke­
déseknek, keletkezését illető leg. Tekintve, hogy jellem­
ző  tünetei vannak, amilyen az egytömegben rendező dés, 
tömörülés, gyors fejlő dés, a külső  hallójárat tágítása, 
a folyamat megismétlő dése, amelyek teljesen megegyez­
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nek a dobüri cholesteatoma jellegzetességeivel célszerű 
ahogy ezt K re pu ska  I. is ajánlotta, a német irodalmi 
elmélkedések és elnevezések helyett cholesteatomának 
nevezni. Természetesen a külső  hallójárat gyöngydaga- 
natánál feltesszük az ép, érintetlen dobhártyát. Ez is, 
mint a dobüri is pseudocholesteatoma.

1897-ben H etz le r beszámolt a külső  hallójárat 
cholesteatomájának akkori állásáról. Ő  különbséget tett 
első sorban a külső  hallójáratban keletkező , másodsor­
ban a középfülbő l a külső  hallójáratba áttörő  gyöngy­
daganat között: az elő bbit pr im aer, az utóbbit secunduer 
külső  hallójárati cholesteatomának nevezte el. Minket 
most a külső  hallójáratban keletkező - cholesteatoma ér­
dekel.

A külső  hallójárat epidermis dugasza olyan, mint­
ha cerumen lenne, de eltávolításakor azonnal észreveszi 
az ember a különbséget, mivel azt kifecskendezni lehetet­
len, eltávolítani egyszerre képtelenség, kitisztítása sok­
szor napokig eltart, mert erő sen hozzátapad a külső hal­
lójárat falához, ső t a hámba is mélyen beburjánzik, nem 
ritkán idegen testecskét is zár magába. (Habermann) 
Csak hosszas kezelés után sikerül a külső  hallójáratot 
masszájától megszabadítani, a cholesteatoma helyén 
néha ép hámterület, legtöbbször azonban öblös, sebes 
felület látszik, amely lápis-edzésre rövid idő  alatt meg­
gyógyul. Néha azonban kiújuló hajiammal is találko­
zunk. A külső  hallójárati gyöngydaganat mögött a dob­
hártya egyes szerző k szerint erő sen behúzódott és a 
promontoriumra fekszik. Esetünkben teljesen ép dob­
hártyát találtunk, a daganat eltávolítása után (Gatscher 
észleletei is ezt bizonyítják).

Ezek elő rebocsátásával azzal a megjegyzéssel is­
mertetjük esetünket, hogy a külső  hallójáratot csak egy 
oldalon de nem teljesen záró cholesteatomát már tá t -  

tunk, azonban kétoldali teljesen zárót még nem.

N. B. egye tem i h a llg a tó  1938 ja n u á r já b a n  azza l a  p an a sz -  
sza l je len tk ez ik , hogy  h a l lá sa  fokoza tosan  ro m lik  s p á r  n ap  
ó ta  csak  k özve tlen  köze lrő l hall.

A  kü lső  h a l ló já ra tb a n  te l je sen  záró , gyöngyház fényű, 
co n cen tr ik u san  ré te g ez e tt feh é r  m assza  lá tsz ik , a  jobb  és b a l 
o lda lon . S ú g o tt beszédet m in d k é t o lda lon  k ö zv e tlen ü l a  fü l ­
kagy ló  e lő tt ha ll. R in n e n e g a tív  m in d k é t o lda lon . W eber: 
közép. Schw abach : re la tív e  m eghosszabbodo tt. C.: k issé 
rö v id ü lt. A z o b tu rá ló  töm eg fecskenésse l eg y á lta lá n nem  
tu d tu k  e ltáv o lítan i. L assú  kezeléssel, több  n ap o n  át  cs ipesz­
szel, ho roggal, a neg y ed ik  n ap o n  a  m assza közepén  át  fe l­
tá ru l t  az ép  d o b h á r ty a  m in d k é t o lda lon . A  h a l lás  spo n tá n  
5 m é te r re  ja v u lt, fü lzu g ása  m egszű n t, h a n g v i l la - le le te  r e n ­
d essé  le tt. A  több i g y ö n g y d ag an a t rész ek e t fokoza tosan  e l-  
tá v o lítv a  és a  kü lső  h a l ló já ra t k iö b lö s íte tt h á m já t láp iso - 
zássá l g y ó g y íto ttu k  m eg. M egem lítendő , hogy o tth o n ra  a l ­
koho los fü lcsep p et ad tu n k .

A  b e teg  k é rd é sü n k re  e lm ondo tta , hogy  h a l lása  csak  az 
u tó b b i k é t  h ó n ap b an  ro m lo tt, fü lfo ly ása  aze lő tt soha nem  
vo lt. E zeket n e m tek in tv e  fü lé re  sohasem  p an aszkodo tt, k i­
v év e  az id ő n k in t je len tk ező  fü lv izsketegséget. A zó ta e l le n ­
ő rzésre  a  be teg e t b e re n d e ltü k : á l lap o ta  k ifo g ásta lan , h a l lása  
jó , a  k ü lső  h a l ló já ra t öb lösödését n em  szám ítv a  fo ly am ata  
te l je se n  m eggyógyu lt.

Emészíési kísérletek egy ú j p o ly v a len s ezn y m k ész ít-  
m én n y e l a  L u k u l in n a l c ím en  szám o lt be T a n y l H ara ld egyet, 
m a g á n ta n á r  igen é rd ek es k ísé rle te irő l. M eg á llap íto tta , hogy 
a P a n k re a t in  d r. W a n d e r- t és a h em ice llu lo se t ta rtalm a zó  
k ész ítm én y  fe rm e n ta tiv  képessége jó v a l fe lü lm ú lja  com po- 
n en se in e k  h asítóképességét. A  k l in ik a i k ísé r le te k  te l je s  m é r ­
té k b e n  be igazo lták , hogy  a  L u k u l lm  az első  haza i h em i­
ce llu lo se t ta rta lm a zó  po lyva lens fe rm en tk ész ítm é n y  a foko ­
zo tt gázképző dés k ö v e tk ez téb en  je len tk ező  pan aszo k ban , az 
em ész tés i m ir ig y ek  secretiós in su f f ie ie n tiá já n  a lapu ló  b e ­
teg ség ek b en  eredm ényes g y ó gyu lást b iz tosít. 60 L u k u l lm  
d rag é e  á ra : 3.— P.

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

K ELG Y Ó G Y Á SZA T
R ovatvezető : G öm öri P á l és B in d e r  László .

Aorta insufficientia és bicuspidalis stenosis combinatiója  
egy hosszútávfutón. E. J o k l, M. M. S u zm a n . (Jo u rn . A m er. 
M ed. Assoc. 1340. 6. 114.) E gy  m a ra th o n i fu tó  p á r  száz m é ­
te r re l  a  cél e lő tt összeesett, A  rész le tes v izsg á lat m eg á llap í­
to tta , hogy  a o r ta  in su f f ic ien tiá ja  és b icusp ida lis  stenosisa 
van . A n n ak  e llenére , hogy a  fokozo tt sp o rto lás veszé lyére  
f ig y e lm ez te tték  és h aso n ló  co llapsus m á r  k é tsze r e lő fo r­
du lt, é le tm ó d ján  nem  v á lto z ta to tt. A  b e teg  7 éve á ll o rvosi 
m eg figyelés a la tt ;  e z a la tt á l lan d ó an  erő s tra in in g et ta r to tt ,  
g y a k ra n  v e rse n y z e tt és je len leg  is a  leg te l jeseb b  egészség­
n e k  ö rvend . A szerző k  á t te k in t ik  az a o r ta  in su f f ic ien tia  és a 
b icusp . sten . iro d a lm á t a p rognosis szem po tjábo l. Ebbő l lá t ­
ju k , hogy m íg  k ü lö n -k ü lö n  m in d k é t v it iu m  o lyan  n ag y m u n ­
k á t  ró  a  sz ív re , hogy  az fokozo tt te s t i  m eg erő lte tés  végzésé­
re  k ép te le n n é  vá lik , add ig  a  k e ttő  egym ást co m p en sálh a tja  
és ezá lta l nehezebb  m u n k a  fo ly ta tá sá ra  is a lk a lm assá  tesz i 
azt. Az ism e r te te tt eset ezt a  ta p a sz ta la t és e lm é le t a lap já n  
fe lá l l í to t t  té te l t  m egerő síti. (B. 31.)

H o rvá tth  Im re  dr.

Meningitis cerebrospinalis epidemica kezelése. W . W o ku - 
rek . (W ien. K iin . W schr. 1940. 9. 1G7.) M en ing itis  ce reb ro ­
sp in a lis  ep id em icáb an  szenvedő  17 g y e rm ek en  h asz n á lta  a 
su lfam id  cso p o rtb a  ta rto zó  d o lm in a  n ev ű  gyógyszert.. A  
liq u o rb a  b ak te r io lo g ia ilag  e llen ő rzö tt ese tek b en  n ap o n ta  13 
am p. d o lm ina  in je c tió t ad  és 3—6 XV 2 ta b le t ta  d o lm in á t ad o tt 
p e r  os. A láz és a m en ingea lis  tü n e te k  1— 2 n ap  a la tt  m eg ­
gyógyu ltak . 17 ese te  közü l 2 m eg h a lt, a  tö b b iek  5— 10 nap  
a la t t  m eggyógyu ltak . A  do lm ina-keze lés m e lle tt 3— 4-szer 
lu m b a lp u n c tió t is v ég ze tt a  betegeken . (B. 30.)

M a yer  G yö rg y  dr.

A capillaris resistentia hepatolienalis betegségekben és 
változása splenektomia után. II. F ra n ke . (Z tschr. f. K iin . 
M ed. 1939. 137.) Szerző  v iz sg á la ta it  a  B o rb é ly á l ta l le ír t  
sz ív ó h aran g  m ó d szerre l végezte. E lzáródásos ik te ru sb a n  a 
cap il la r is  res is ten tia -csö k k e n és csak  az ik te ru s  egy h e ti fe n n ­
á l lása  u tá n  v o lt k im u ta th a tó . E llen b en  ik te ru s  s im plex , h e ­
p a titis , su b a cu t m á jso rv ad á s  ese tén  igen  k ife je z e tt a  cap il­
la r is  sé rü lés. H aem o ly ticus ik te ru s  k é t ese téb en  és á l la t­
k ísé r le tb en  igazo lta, hogy  a lé p k iír tá s  u tó n  azonnal lén y e ­
gesen  em elk ed ik  a cap il la r is  res is ten tia , fü g g e tlenü l a 
th ro m b ccy ta -szám , a vérzés és a lv ad ás i idő  vá ltozásátó l. 
V alószínű , hogy a lép  v á lasz t el v a lam ily en  anyago t, am i 
h a tá ssa l v a n  a ca p illa r is  sy s tem ára . (G. 23.)

H o rá n y i M ih á ly  dr.

S E B É S Z E T
R ovatvezető : ifj.  V ereb é ig  T ibo r és Fedeles (F indaisen)

Rosszindulatú daganatok n y a ld  áttételeinek mű téti ke­
zelésérő l. S ch ü r  eh és Fehr. (D tschr. Z tschr. f. C hir. 251. 
11— 12.) A  szerző k  a sz á jü reg  ro ssz in d u la tú  d ag a n a ta i ese­
té b e n  113 esetben  v ég ez ték  a n y ak m ir ig y ek  k i ir tá sá t. E re d ­
m én y e ik e t a  követk ező k b en  fo g la lták  össze: A m ir ig yek  ki­
i r tá s a  a la t t  az összes e lé rh e tő k  k i i r tá sá t  k e l l é r ten i, te h á t 
a  su b m en ta lis , a  su b m a x il la r is  és a  m é ly  n y ak i n y iro k ­
csom ókét is, v a la m in t a vena  ju g u la r is  e x te rn a  és in te rn a , 
v a la m in t a  s te rn o k le id o m asto id eu s k i ir tá sá t. A  fe n t em lí­
te t t  k i ir tá s  és su g árk eze lés jobb  e red m én y ek e t ad, m in t a 
k izáró lagos su g a ras kezelés. A m ir ig y k i ír tá s  jó  eredm énye i 
csak  add ig  v á rh a tó k , am ig  a tok  á ttö rv e  n incs és a  k ö r ­
nyező  szövetek  n in csen ek  in f i l t rá lv a ; a m á r  á t tö r t  n y iro k ­
csom óból a  d ag a n a t a  laza kö tő szövetben  igen gyo rsan  
te r jed . M indazon  esetben , ahol az első leges d a g a n a t a közép ­
vona lon  tú l  ér, m in d k é t o lda li m ir ig y ek  k i i r tá sa  a ján la to s. 
(F. 28.)

F ed e les -F in d e isen  L ászló  dr.

A  keresztcsont sipolyairól és elgenyedt dernioidokról
S ch a e ffe r . (D tsch. Z tsch r. f. C h ir. 251. 11— 12. A  szerző  53 
ese trő l szám ol be, am e ly ek  közü l 75%  nő kön  fo rd u lt elő , 
az á t la g -k o r  22 év  vo lt. F é r f ia k o n  a  je len tk ezés ide je  n é ­
h án y  évve l k éső b b re  tehető . A z oko t sze r in te  is fe jlő dési 
ren d e llen esség b en  ke ll k e resn ü n k . M ivel a  k ó rk ép  é re tteb b  
k o rb an  v á l ik  m an ifes tté , belső  secre tiós fo ly am a to ka t vesz 
fel, m in t k iv á ltó  okot. H árom  csoportra , o sz tja  a derm o ido - 
ka t. Az első  cso p o rtb a  ta r to z n a k  azok, aho l ( inkább fé r f ia ­
kon) tö lcsé rsze rű  behúzódásokbó l széles já ra t  vezet a  m é ly ­
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be, rendesen panaszt csak akkor okoznak, hogy ha gyulla­
dás jelentkezett. A második csoportba tartozik az esetek leg­
nagyobb része, ahol t. i. környi infiltratum áll fenn és az 
idő sült gyulladás jelei állandóan feltalálhatok, ennek meg­
felelő en mindig nedveznek. A  harmadik csoportba tartozó­
kon a sipoly járat cystosus dermoidba vezet, melynek az 
athercmához hasonló tartalma van. Gyógykezelése radicatis 
kiirtás és a sarjadzás elő mozdítása, csukamájolajos kenő cs. 
(F. 29.)

F ed e les-F in d e isen  L ászló  dr.

TABOKIEGÉSZSÉGUGY é s  i i a d i s e b é s z e t .
R ovatvezető : L ip p a y -A lm á ssy  A r tú r .

A combcsont lövési töréseinek jelentő sége a háborúban.
H. H eim . (D tsch. M il i te rä rz t. 1940. 3.) A  csonk ítások  és az 
e lh a lá lo záso k  szám a függ  n ag y m érték b e n  a  com bcson ttö rés 
szakszerű  rögzítésé tő l a  legelső  v o n a lb an . A  seb esültek n ek  
ez az első , ide ig lenes e l lá tá sa  ép  o ly  fon tos, m in t a  vég leges 
sebészi e llá tás. A z ango l— am erik a i T hom as-i'é ie  és a ném et 
W ach sm u th - fé le  s ín e k  sem m ifé le  rögzítésse l n em  p ó tolh a ­
tók . F on tos, hogy ezek e t a  s ín e k e t a  te lje sen  fe lö ltözö tt 
lá b ra  teg y ü k , hogy az  am úgy  is k i v é rz e tt  sé rü l t  tov áb b i le ­
h ű lé sé t m egakadá lyozzuk . H á trá b b  is ó v ak o d ju n k  h a rcté r i  
v iszo n y la tb an  a b ék eb e li b a lese ti sebészetben  a n n y ira  be­
v á l t  p á rn á z o tt  gypskö téstő l. A z e lső leges sebk im e tszés b é ­
k ében  eg y é rte lm ű  első leges se b v a rra tta l. Ez h áb o rú ba n  fő ­
leg  a com b lövési sé rü lése ib en  fe le tte  á r ta lm a s. I ly en  sé­
rü lése k  ese tén  a  le lk i sh o k  leküzdése is fon tos. S zá llítás 
u tá n  jó  2— 3 n ap ig  v á rn i, m íg  a  sé rü léses és szá ll ítás i shok  
lecsillapodo tt. E k k o r h a tá ro zz u k  el m a g u n k a t ú ja b b  m ű té t­
re  v ag y  cso n k ításra . Az o rvos h a j lam o s a  sé rü l t  e l len á lló ­
képességét tú lb ecsü ln i. L erom lás, n ag y fo k ú  izzadás sie ttesse 
e lh a tá ro z ásu n k a t. (L. 4.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r tu r  dr.

Egy egészségügyi század tapasztalatai Lengyelországban.
W . R eicho ld . (D tsch. M il i te rä rz t. 1940. 3.) A  kb. egészség- 
ügy i o sz lopunknak  m eg fe le lő  a lak u la t, b á r  m ind ig  v alam e ly  
he lységben  te lep ü lt, m ég is k én y te len  v o lt m ű té t i  sátrá b a n  
b eren d ezk ed n i. V izet csak  k u ta k b ó l m e ríth e tte k , ez t m eg ­
szű rve , te a  v ag y  k áv é  a la k já b a n  a d h a ttá k  seb esü lt jeik n ek . 
A z e lm éle ti k ö v e te lésn ek  hogy m in d e n  sé rü lte t rö g tön  a  
sé rü lé sn e k  m eg fe le lő  szak in téze tb e  irán y ítsan a k , a  seb esü l­
te k  n ag y  töm ege m ia tt  csak  r i tk á n  tu d ta k  m eg fe le ln i, csak  
a r ra  szo rítkoz tak , hogy  k ü lö n v á lasszák  a  sú ly o sa k a t a 
k önnyű ek tő l. M ű té ti v i lá g ítá s  c é ljá ra  egy á rk ász - fén y szó ró -  
fe fsze re lés t v é te lez tek  fel. S á tra k b a n  a m a g u k k a l v i t t  ace ty - 
len  lá m p á k a t b ű zü k  m ia tt  a lig  tu d tá k  haszn á ln i, m e rt az 
e lsö té títés  m ia t t  b e já ra to t  és ab la k n y ílá s t e l k e l le t t  zárn i. 
A  m ű sz e rek e t h e lyben  ta lá l t  em ail láb o so k b an  az u g yancsak  
m eg lévő  tű z h e ly e k en  fő z ték  k i és h a sz n á la tra  a k i ter í te t t  
k ö tsz e rb o ríték o k ra  he lyez ték . H ely i é rz és te le n ítés t n em  a l­
k a lm az tak , m e r t  az o ld a to k  e lk ész ítése  tú lsó k  id ő t v e t t  
igénybe. Jó l b e v á lt a  ch lo rae th y lb ó d u la t, a z u tá n  a ch lo ro - 
fo rm a lta tá s , késő bb  ae th e r-ad a g o lássa l. (L. 5.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r tu r  dr.

Tapasztalatok tábori kórház bevetésével a lengyel 
háborúban. P. M oritsch . (D tsch. M il i tä ra rz t. 1940. 3.) A  le n ­
gyel h áb o rú  re n d k ív ü l gyors e lő n y o m u lása i e redm ényez ték , 
hogy  a tá b o r i k ó rh áz  m egosztva, — egy ik  része  az  elő ­
nyom u ló  c sa p a to k a t k ö v e tte , —  4 ó ra i id ő ta r tam tó l leg fe l­
jeb b  5 n ap ig  m a ra d h a to t t  csak  he lyben . S a já t feh é rn em ű  
fe lh aszn á lása  m e g k ív án ta  a n n a k  m o sá sá t is, am i a  h ely i v i­
szonyok közö tt a  legnagyobb  nehézségbe ü tközö tt. A  m in ­
d en k o r fe lfő zö tt v íz e l len é re  m á r  egy h é t m ú lv a  az egész 
szem élyze t sú lyos b é lh u ru to t k ap o tt, a m it á l la t i szén  és 
ta n n a lb in  e l len ő rzö tt b ea d ásáv a l és to a le t t-p a p iro s k é n y ­
szerű  h aszn á la tá v a l s ik e rü l t  leküzden i. A  m ű té ti  v ilá g ítá s ra  
b e á l l í to t t  ac e ty len lám p a  és accu m u la to r  nem  fe le lt m eg, 
ezért 4 PS  e re jű  m o to ros d y n am ó t sz e re ltek  be. A  kö töző ­
h e ly en  k é t d eszk áv a l f e d e tt  h o rd ág y a t k ec sk e láb ra  ál l í­
to t ta k  s ez le t t  kö töző asz ta luk . A  ru h a s te r i l isa to rt  egy nagy  
befő ző edénnye l eg ész íte tték  k i, a  m ű szerfő ző t p ed ig egy 
zsák m án y o lt k is  m ü sz e rs te r i l isa to r ra l a  fecsk en d ő k  k ifő zé­
sére. A  szabványos bo rszeszégő t borszeszes gázégő vel cse­
ré l té k  ki. C h lo rae th y lb ó d u la to t, a e th e ra l ta tá s  beveze tésére  
ch lo ro fo rm o t h aszn á ltak . 220 gyalogság i lövedék  okozta  sé­
rü l t re  58 rep e sz d a ra b -sé rü lé s  ju to t t .  A  feszü lő  légm ell egy ik  
je llegze tes tü n e te  az, hogy  p u n c tio  a lk a lm á v a l a  fecskendő  
d u g ó ja  m ag á tó l k ito lód ik . 11 has lövésesbő l '7 m eghalt!  2 h a s -  
lövéses sé rü l t  m a g á tó l g y ógyu lt a  s igm abé l sipo lyáva l. A 
g e r in c v e lő sé rü lte k e t cé lszerű  á l lan d ó  k a th e te r re l  mie lő bb  
h á tra sz á il í ta n i, m e r t  a  sza lm azsák  egyenetlensége i és k e ­
m énysége a  fe lfek v é sek e t s ie tte ti. A  leg több  sé rü l t v ég ­

ta g já n  sebesü lt. E zek  közü l so k an  12—24 ó rán  b e lü l k e rü l t  
kó rházba, de v o lta k  o lyanok  is, a k ik  m á r  több  n ap o n át, 
m in d en  o rvosi e l lá tás  n é lk ü l a  szab ad  ég a la tt , v agy  p a j ­
tá k b a n  fek ü d tek . E lső leges se b e lz á rás t e lv ileg  n em  végeztek . 
N agyobb  rég i se b ü re g e t C h lu m sk y -o ld a tta l (ac. ca rb .-ca m p h - 
sp ir. cc.) ö b líte tte k  ki. T öbbször ész le ltek  v ég tagg a n g ra en á t 
p á rn á z a t la n , tú lszo ros kö tés k övetkez tében . T ö réses sé rü ltek  
sz á ll ításak o r o lyan  rö g z ítés t ke ll követe ln i, am ely m ég hosszú 
ide ig  ta r tó  göröngyös ú to n  tö r té n ő  szá ll ításk o r is jó l ta r t .  
A  tá b o r i k ó rh ázb an  seb e llá tás  u tá n  leg jobb  az a l ta tá sb a n  
e lk ész íte tt gypskö tés, m e ly e t az u tó b b i idő ben  a k özh aszn á­
la tb ó l e l tű n t k é t D itte l- fé le  rú d  n ag y o n  m egkönny ít. (L. 6.)

L ip p a y -A lm á ssy  A r tu r  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
R ovatvezető  : O ttó  J ó zse f és B e n e d e k  A ndor.

A z elektrolyttherapia befolyása a klimakterikus za­
varokra. J. G igl, W ien. (W ien. K iin . W schr. 1940. 3.) Szerző  
ism er te t i  a  sepde len  n ev ű  kész ítm én y t, m e ly  szerves és szer­
v e t le n  sa v ak  N a só inak  kev e rék e , m e ly  C l-t nem  ta rta lm a z . 
A  c l im a k te r ik u s  zav a ro k  a  v e g e ta tiv  id eg ren d sze r m űk ö d é­
sén ek  m eg v á lto zásán  a lap u ln a k , a n n a k  v ag o to n iás á than g o ­
lá sá t sep d e len  e le k tro iy tte l végzi. Ezzel a  v é rk e r in g é s  in g a ­
dozásá t csökken ti, a se j te k  v é re llá tása , anyagcseréje , fo ly a ­
d ék fe lv é te le  és le ad á sa  fokozód ik  s így  a m érgező  anyagok  
n em  tu d n a k  fe lha lm ozódn i. —  Ja v a la to k : c l im a k te r iu mb a n  
je len tk ező  rh e u m á s  b án ta lm a k , á lm a tlan ság , izgalm i és de- 
p ressiós á llapo tok , v é rn y o m ásem elk ed és és e lhá jasodás. 
U tóbb i ese tb en  fő leg a  v ízan y ag cse re  fokozása, e lő bb iekben  
az égési te rm ék ek  le ra k ó d á sá n a k  m eg g átlása , ill. az é r re n d ­
szer in g ad o zása in ak  csö k k en tése  á l ta l ha t. (O. 25.)

H erczeg  J ó zse f dr.

Klinikai adatok a histerosalpingographiához. R. B u k o w sk i. 
D anzig . ( A rch . f. G yn. 168. 4.) A  hs. igen  nagy  d iag n o stik a i 
segédeszköz. T erm észe tesen  m eg ke ll e lő zn ie  a lapos n ő - 
gyógyásza ti v izsg á la tn ak . A  nem ző szervek  betegsége és a 
te rh e ssé g  e l len jav a l ják . Szerző  e lő ször 4—6 ccm  20°/o-os jod i-  
p in  o ld a tb ó l á lló  á rn y é k an y ag o t fecskendez be a  m é hü re g - 
be. H a ez nem  elég, ú ja b b  2 c c m -t ad. K é t fe lv é te lt készít 
és a  h a rm a d ik a t 24 ó ra  m ú lva . 4 év  fél év  a la tt  253 e lv ég ­
z e tt h s .-rő l szám o l be. E zek  közöl 70 ese tb en  v ég z ett h s .- t 
o lyan  betegeken , ak ik  késő bb  m ű té tre  k e rü ltek , te h át a 
kó r ism e e l len ő r izh e tő  vo lt. A  m ű té t e lő tt i és m ű té t u tá n i 
d iagnosis 88% -ban  egyezett. 6 ese tb en  v ég z e tt tu b a átü l te té s t, 
m e ly  5 ese tben  a  hs. sz e r in t s ik e rü l t  és az t 2 ese tben  te r ­
hesség, m a jd  szü lés k övette . V izsg á la to k a t v ég ze tt a  m en - 
s tru a t ió s  cyk lus kü lönböző  szakában . A  p ra e m e n s tru um b a n  
g y ak ra n  k itö l te t len  tu b á k a t lá to tt, o lyan  esetekben, am e lyek  
a  p o s tro en s tru u m b an  n o rm a lis  á rn y é k o t és k itö l tö tt tu b á k a t 
m u ta tta k . Hs. u tá n i g en ita l is  betegség  7 ese tb en  ford u lt  elő . 
M eddő ség i p an aszo k k a l je len tk ező k ö n  igen  n ag y  százalék ­
b an  k é to ld a l i tu b a e lz á ró d á s t ta lá l t. A  hs. je len tő ség é t fő ­
k ép en  ab b a n  lá t ja , hogy  igen sok  ese tben  ta lá l t  o lyan  m éh-, 
i lle tő leg  m é h k ü rt i  e lzá ródást, am e ly e k e t csak is a  hs. se g ít­
ségéve l tu d o tt  m e g á llap ítan i. (15.8°/o). A  m eddő ség lek ü zd é­
sé re  irán y u ló  th e ra p iá s  e red m én y ek rő l m ás a lk a lo m m al fog 
beszám oln i. (O. 24.)

P é te r i L ászló  dr.

SZ E M É SZ E T
R ovatvezető : G rósz Is tvá n .

Ideghártyabetegségek kezelése ideghártyakivonattaí. Fa-
zakas. (K iin. M oh. A ug. 103.) A  n ehezen  b e fo lyáso lha tó  ideg - 
h á r ty a b e te g sé g ek e t sz a rv a sm a rh a  id e g h á r ty á já n a k  fe hé r je -  
m en tes k iv o n a táv a l p ró b á lta  gy ó g y u lásra  b írn i. D egen, p igm . 
ré t. sen ilis  m acu lad eg en era tio , ch o r io re tin it is , a tro p h ia  n. 
cp tic i és g la u k cm a  k e rü l t  gyógy ításra . F e ltű n ő  v o lt a  fa rk a s -  
v akság , lá tásé lesség , sz ín lá tás  ja v u lása  és a  cen tr. sco tom a 
m egk isebbedése. (G. 31.)

L u g o ssy  G yu la  dr.

Réteges hályog és spasmophilia. G scheidel. (K iin. M on. 
A ug. 103. 194.) H e tv en  1— 17 éves g y e rm ek e t v izsgá it r é ­
teges h á lyog ra , ak ik  k ifo g ásta lan u l m e g á llap íth a tó  m an ifes t 
sp asm o p h ilia  m ia t t  rész esü ltek  g y erm ek k lin ik a i ápo lásban . 
54 k ö zü lü k  könnyű , vagy  középsú lyos rac h it ise n  m en t át. 
140 lencse közü l 77 t is z ta  vo lt. A  tö b b ib ő l 11-ben vona lszerű , 
részb en  su g a ras, 25 -ben  p o n tsze rű , 7 -ben  ha luszonyszerű ,
3 -b an  h cro g szerű  és 3 -b an  d ú rv áb b , fo ltszerű  kéreghom ály  
v o lt; 1 -szer a  h á tsó  p ó luson  v o lt hom ály , 3 -szor e lü lső  
em b ry o n a lis  há lyogo t, 7 -sze r finom  p o n tsze rű  és 3-szor 
v o n a lsze rű  h o m á ly t ta lá l t  a  m agban , de  ré teg es hályog
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Soha sem  vo lt. 29 g y e rm ek  közü l a  fognövekedés b e fe jez té ­
v e l 17-ben zo m án ch y p o p las iá t észle lt. M ive l a  szerző  egy 
ese tb e n  sem  ta lá l t  ré teg es h á ly ag o t vagy  ily en  hom ályoso- 
dást, úgy  véli, hogy  a  ré teg es há lyog  (cat. zonu laris) k e le t­
kezésében  a  spasm o p h y lia  nem  já tsz ik  lényeges szerepet. 
(G. 35.)

h u g o ssy  G yu la  dr.

B-vitam in a szemorvosi gyógykezelésben. G rósz I. (K iin. 
M on. A ug. 103. 118.) A  lá tó ideg  beteg ség e in ek  kezelésében  
a  B i -v i ta m in t n ag y  ad ag o k b an  (1 cg) ke ll a lk a lm azn i, m á j-  
k ész ítm én y ek k e l com b iná ltan . T ox ikus am b ly o p iák  és sk le - 
ros is  m u lt ip le x  jö n n e k  szóba, v a la m in t sz a rú -h e rp e s. T a - 
beses so rv ad á s  ese téb en  is érd em es p ró b á t ten n i. (G. 32.)

L u g o ssy  G yu la  dr.

Szivárvány- és sugártestkivonat hatása a szemfeszülésre.
B oros. (K iin . M on. A ug. 103. 121.) 4— 5 ccm  k iv o n a t i. m . v ág j7 
i. v. b e fecskendezése 1h— 1 ó ra  a la t t  5— 8 H gm m  feszü lés­
e m e lk e d és t okoz, g laukom a s im p lex  esetében  m ég tö b be t, a 
te n s io  a 2., v ag y  3. ó ráb a n  é r i e l a  k i in d u lás i é r ték e t. M ivel 
az á lt. v é rn y o m ás a  2. és 3. ó rá b a n  á tlag  10 H g m m -t sü llyed  
és az 5. ó ráb a n  ism ét e lé r i a  k i in d u lás i é r té k e t, — a k iv o n a t­
b a n  v ag u s ra  h a tó  an y ag  (acety lcho lin?) je le n lé té t té te lez i fel. 
(G. 33.)

L u g o ssy  G yu la  dr.

G Y ER M E KGYÓGYÁSZ AT
Rovatvezető : K e rp e l-F ro n iu s  Ödön.

Gonorrhoeas polyarthritis 8 hónapos fiún, mint a vér­
átömlesztés complicatiója. Ia n cu , O pr is iu és D om incov ic i. 
(M schr. f. K hk . 1939. 80.) E gy g y erm ek  és a n y ja  k o rtö r té ­
n e té t  közlik . N yo lc hónapos g y e rm ek en  fu ru n cu lo s is  m ia tt  
v é rá tö m le sz tés t végez tek  és e  b eav a tk o zás u tá n  a  g ye rm e­
k e n  kü lönböző  h e ly ek en  iz ü le tg y u llad ás t ész le ltek , m e ly ek ­
n e k  p u n c t ió ja k o r  beb izonyosodo tt, hogy  g ono rrhoeás e re d e ­
tű ek . A  g y e rm e k  an y já tó l k a p ta  a v é r t, k in e k  v ag in alis  
v á la d é k a  g o .-n eg ativ  vo lt, azo n b an  an am n esis  sz e r int az 
an y a  9 év  e lő tt va lósz ínű leg  g o n o rrh o eán  m e n t keresz tü l, 
izü le t i g y u llad áso k k a l, m e ly n ek  m a ra d v á n y a i je len leg  is 
ész le lhető k . K özö lt ese tü k k e l k ap c so la tb an  a  gono rrhoeás 
iz ti ie tg y u llad ássa l fog la lkoznak  és azok  k im u ta th a tó sá g á t is­
m e rte t ik . E zeken  k ív ü l v é rá tö m lesz tés u tá n  je len tk ező  fe r ­
tő z ésá tv ite le k e t í rn a k  le. (K. 45.)

S zo ln o k i G yö rg y  dr.

Gyermekkori sepsis kezelése és gyógyulásának lehetősé­
gei. F yk o w . (M schr. f. K hk . 80. 1—2.) A gyógykezelés hely i 
es á l ta lán o s  m ó d ja in a k  ism erte tése  u tá n  fe lso ro lja  k i in d u lás i 
h e ly  sz e r in t az egyes se p s is fa jták a t. E n te ra l is  seps is t g a s tro ­
en te r i t ises  ú jszü lö ttek  k a p n a k  könnyen . O kozó ja a stre p to ­
coccus, staphy lococcus, coli és pyocyaneus, a  d iagnosis és 
a  p rognosis is rossz m in d  ebben , m in d  az ú jsz ü lö ttek  k ö ldök - 
sepsisében . P á r  h e tes csecsem ő n fo rd u lt e lő  a n y á lmir ig y ek ­
bő l k iin d u ló  sepsis, idő sebb  csecsem ő n ped ig  az o ralis  sep ­
sis, m e ly  ap h th ás, vagy  feké lyes sto m atit isb ő l in d ulh a t ki, 
v iszo n t k ó r  jó s la ta  elég jó, m in t m ind ig , h a  a góc se - 
bész ileg  hozzáférhető . A  beteg  so rsá ra  d ö n tő n ek  m o nd ja  
az t, hogy  a  gócot á t té te le k  képző dése e lő tt e l táv o li to tták -e?  
M en ingococcus-sepsis esetén , am e lye t a  b eh a to lá s i kap ú  sze­
r in t  az o ra lis  sepsishez soro l, a t tó l  függ  a  betegség  k im e n e ­
te le , hogy  m en in g itis  fe l lép -e  v ag y  sem . R en d k ív ü li fo n to s­
ság o t tu la jd o n ít  az o togen  sepsisnek . K e le tkezésében  sze re ­
p e l a  s in u s tb ro m b o sis  is, am i m asto id l it isb ő l fe j lőd h e t k i, 
d e  m ég m in d ig  e lé rh e tő  m ű té tte l. F on tos a s in u sv é rbő l v e tt 
leo ltás, am in ek  csak  a p o sit iv  e re d m én y e  é r ték esíthe tő . A 
to n s i l lo g en  sepsis in k á b b  csak  a  fe ln ő ttek  betegsége, de 
p ro g n o s isa  a g y erm ek k o ri ese tek b en  rossz. T ü n ete i: késő n  
je len tk ező  h ideg rázás, n y ak i v en a th ro m b o sis , az á l lk ap o cs­
szög let nyo m ásérzék en y ség e; rad ic a lis  m ű té t szükséges. Az 
osteom ye litis  sokszor a  k l in ik a i tü n e te k  m eg je lenése e lő tt 
m á r  sep s is t okoz, a rö n tg en k ép  a  6— 7. n ap o n  m u ta t elté rés t. 
A  góc leg többszö r e ltáv o líth a tó . A  bő rbő l k iindu ló  sepsisre  
je llem ző  hogy  leg in k áb b  k isg y e rm ek ek en  fo rd u l elő , m u lt i ­
p le x  m e ta s ta s is t okoz, k ü lönösen  vesetá lyog . L e ír  egy endo - 
k a rd i t is  le n tá t, am e ly  au to v a c c in á ra  gyóg j-u lt és beszám ol 
egy u rosepsisrő l, am e lyben  co lise rum o t hó lyagm osással 
eg y ü tt a lk a lm a z ta k  s ik e rre l. V égü l a  k ry p to g en e tik us  sep - 
s is rő l szó lva közli, hogy  az leg tö b b szö r a  b ő rb ő l vag y  a 
m a n d u lák b ó l in d u l k i és am e ly n é l a  góc ism ere té n ek  h iá ­
n y á b a n  az ism ert á lta lán o s keze lésm ódokat a já n l ja . (K. 32 )

T a k á ts  I s tv á n  dr.

BŐ R G Y Ó G Y Á SZA T
Rovatvezető : Szép Jenő

Szájon át alkalmazott „146”-ra gyorsan gyógyult he­
veny kalikó. M. P. C u ille re t. (Bull. Soc. F rang . Derm . 1939
7.) T izennégy , m ég n em  keze lt k an k ó s fé r f in a k  (13 an te r io r,
1 to ta lis) szá jo n  á t  24 ó ra  a la t t  a lk a lik u s  v ízzel 10 g. „146 
R. P .” su lfam id o t ado tt, m e llye l a  h ú g y cső -k an k ó  g yógyu lá ­
sá t s ik e rü l t  e lé rn ie . A z ó rá n k é n t v ég ze tt gó rcsöv i v izsgá la t 
sz e r in t a  fo lyás eg y id e jű  m egszű néséve l a  9—20. ó ráb an  12 
b e teg  húgycsövébő l e l tű n te k  a gonococcusok; ezek  töb b h e ti 
észle lés a la t t  is gonococcusm en tesek  m a ra d ta k . 3 esetben  
fe jfá já s t, egyszer v ize lési nehézséget, egyszer pedig  g a s tra l-  
g ia  fu g a x -o t észle lt. S u lfa m id k r is tá ly o k a t a v ize le tbő l s ik e ­
r ü l t  k im u ta tn i . (Sz. 36.)

D ósa A n d rá s d r,

A kankó vegyi kezelése Dagenan-al (para-amino-phénil-  
sulfamido-pyridine.) M. N. N. D racou lidés. (Bull. Soc. F rang . 
D erm at. 1939. 7.) 33 b e teg e t (férfi, nő , gyerm ek) keze lt d ag e ­
n a n -a l, k ik n e k  94°/'o-a 8 n ap  a la tt  m eggyógyu lt. S zerv 1 ba j, 
haem ophy lia , anaem ia , as th en ia  esete iben , v a lam in t egy ­
id e jű leg  nehéz fém sók  ad ag o lásak o r e l le n ja v a ltn a k  ta r t ja  
a  szert. F e ln ő tte k n e k  te s tsú ly  k g - ra  0.05 g -o t ad o tt n ap o n ta , 
80 n ap  a la t t  40, 0.5 g -os szem et csökkenő  ad ag b an  (7, 6, 6, 
5, 5, 4, 4, 3) M inden  szem  k ü lö n  szedendő  b e  V2 p o h á r
2 g n a tr iu m e a rb e n a to t ta r ta lm a z ó  v ízzel. B evéte l e lő tt enn i 
ke ll v a lam it. F ű sze res é te l, alkoho l, dohány , to jás, nehéz 
m u n k a  k erü len d ő . A  he ly i kezelés n em  g y o rs ít ja  a  gyógyu ­
lást. N ő kben  a  tá rs fe rtő z és  m ia tt  m ind ig  he ly i kezelést is 
a lk a lm azo tt. F é r f ia k  fo ly ása  á l ta lá b a n  48 ó ra  a la t t csökken t: 
a  gonococcus 2—4 n a p  a la t t  tű n t  el. N ő k gyógyu lása lassúbb . 
B e tegek  1/t részén  je le n tk e z e tt m ú ló  fe jfá jás , szédü lés, fá ­
rad tság . (Sz. 37.)

Dósa A n d rá s  dr.

A lupus erythematodes aranyorvoslásához. M. G rzy - 
bow sk i és M me. Ja s trze b sk a . (Bull. Soc. F ran g  Derm at, 1939. 
7.) A  v a rsó i b ő rk l in ik á n  12 éven  á t  v ég ze tt a ran y o rv o s lás  
(a lloch rysin ) e red m én y é rő l szám o lnak  be. A  leg jobb  h a tá s t 
a  lu p u s e ry th e m ato d es  d isco ides, lu p u s e. h y p e rk e rato tik u s , 
lu p u s e. ch ro n ik u s ese tek b en  lá ttá k . S ze r in tü k  a fé lheveny  
és hev en y  a lak  n em  a lk a lm as a ran y g y ó g y ításra . Ezek, k ü ­
lönösért a  h y p eraem iás  a lak , b ism u th ra  jo b b an  gyógyu lnak . 
A z adag  2— 10 cg vo lt. N agy  ad ag tó l sem  lá t ta k  jobb  e re d ­
m ény t. 8— 10 h é tn é l hosszabb  o rvoslás eg y fo ly táb an  el len -  
ja v a it. 6— 8 h e ti szü n e t u tá n  m eg ism éte lendő  az o jtás i so ­
rozat. M á r egy k ú ra  u tá n  ja v u lá s  m u ta tk o z ik . 55°/o-ban e l­
tű n t  a  k iü tés. A m á s ik  5C % -ban m eg k e l le t t  ú j í ta n i  az e l­
já rá s t,  m e r t k iu ju lá s  m u ta tk o zo tt. E zek  az ese tek  kevésbbé 
a lk a lm asa k  a ra n y o rv o s lásra . C sak  egy ese tb en  ész le ltek  
to x ik o d e rm át, 3 ese tb e n  ped ig  a lb u m in u r iá t. 50 éven fe lü l, 
v a la m in t szerv i- , h ev en y  és fe rtő ző  b a jo k  ese téb en  ezen o r ­
voslás e l len jav a lt. (Sz. 38.)

D ósa A n d rá s  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Entwicklung der modernen Medizin in  ih rem  Z u ­

sam m en h an g  m it dem  soz ia len  A u fb a u  d e r N a tu rw isse n ­
schaften . R. H. S h ry o ck . (A ngo lbó l fo rd íto tta  P. Fohr. (F. 
E n k e  k iad ása , S tu ttg a r t ,  1940. 374. o ldal. Á ra : 18 RM.)1 
N em  orvos, h an em  a p h ila d e lp h ia i egyetem  tö r té n e le m - 
ta n á ra  í r ta  e  könyvet. A  m u n k a  a  soc ia lis té n y ező k nek  és 
a te rm észe ttu d o m án y  h a la d á sá n a k  b e fo ly ásá t k u ta t ja  az 
o rv o stu d o m án y  fe jlő désére . D iepgen p ro fe sso r a  b e r l in i 
egyetem  h íres  o rv o stö rtén észe  a ján ló  e lő szavában  h an g sú ­
lyozza, m ily  nagy  h á lá ra  k ö te lez te  a szerző  az o lvasó t „a 
gazdag  ta n u lsá g o k é r t és soko lda lú  irá n y í tá so k é r t”, m e ly ek ­
ben  ez a  könyv  bő ve lked ik , „ha  n em  is í r ja  a lá  an n ak  
m in d e n  so rá t.”

N ek ü n k  o rvosoknak  az é rt igen  é r té k es  ez a m u n k a , m ert 
egy so ra in k o n  k ívü lá lló , nem orvos, ak i b ám u la to s szo rg a­
lom m al és szak é rte lem m el g y ű jtö tte  össze az o rvostudom ány  
fe jlő d ésén ek  k ú tfo rrá sa it , az e lfo g u la tla n  tö r té n e le m tu d ó s  
szem üvegén  á t  v izsg á lg a tja  ezek e t a  k ö lcsö n h atáso k at.

T ö rtén e lm i v á z la tá t a  X V II. századda l kezd i. Az olasz, 
f ra n c ia  és n ém et iroda lom  gondos fe lh a szn á lá sa  m e lle tt fő ­
leg az  ango l és am er ik a i k ú tfo rrá so k  gazdag  ism ertetése  az, 
am i kü lönösen  é r té k es  azok szám ára , ak ik  ezekhez edd ig  
n em  igen  fé rh e tte k  hozzá. A  fe jlő dés é r té k e lé sé re  mindvég ig  
az  o rvosi s ta t is t ik a  a d a ta ira  és azok  b írá la tá ra  tám aszkod ik . 
A m i S e m m e lw e isü n k e t is ebben  a  v o n a tk o zásb an  idézi. A  
g y e rm ek ág y i láz ró l í rv a  k iem eli: „E zek  a k im u ta tá sok  s ta -  
t is t ik a i ad a to k o n  a lap u ln ak , am e ly ek  e lő te rem tésé re H o lm es
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B o sto n b an  b u zd íto tt első  ízben  és am e ly ek e t késő bb  S e m m e l­
w e is, tő le  fü g g e tlen ü l B écsben  sy s te m a tik u sa n  ö sszeg y ű jtö tt” . 
„L. S e m m e lw e is é rd ek fesz ítő  ö sszeá llításá t „D ie A e tio lo g ie ...  
des K in d b e ttf ieb e rs . (W ien, 1861.)”

A  m u n k a  leg é rd ek eseb b  része  a n n a k  h á ro m  u to lsó  fe ­
jezete. (X V III. Az o rvosi g y a k o r la t az á ta la k u lá sb an  lévő  
v ilágban . 1880— 1930. X IX . A m er ik a i ta p a sz ta la to k  és X X . 
A  m a i k o r  kérdései.) A z o rv o stu d o m án y  h a la d á sa  és az e rre  
fe lé p íte tt  kó relő ző  közegészség tan  á ld ása i n em  is rem é lt 
e red m én y e k e t te rm e lte k  az  E g y esü lt Á llam o k b an  is. Ennek  
e l len é re  a s ta t is t ik a  a d a ta i  kom o ly  aggoda lom ra  k ész te tik  
a  gondo lkodó d em o g rá fu s t A m er ik a  n é p é n ek  jövő jé rő l. A  
v i lá g h áb o rú  so rozása a f ia ta lo k  e g y h a rm a d á t k a to n a i szo l­
g á la tra  a lk a lm a tla n n a k  ta lá l ta . A z e lm eb a jo so k  és gyenge- 
e lm é jű ek  szám a eg y re  nő . É v en k é n t á t la g b a n  75.000 elm e­
b e teg  k e rü l z á r t  o sz tá ly o k b an  fe lv é te lre . E z an n y it je len t, 
hogy  az á l lam o k b an  21 lé lek re  1 e lm eba jos ju t ,  hogy kb. 
24 m illió  g y e rm ek b ő l 1 m il l ió ra  az e lm eba j é j je le  vá r. A m e­
r ik á t  sem  k e rü l te  e l az 1929 ó ta  az egész v ilágon  vég ig ­
húzódó  gazdaság i k ríz is. A z o rvosi g y a k o r la t le ro m lása  és 
a  szeg én y b eteg e llá tás  o tt is  fe lv e te tte  a  soc ia lis b e teg b iz to ­
s ítás  k é rd ésé t. Az o rvosok  szám a re n d k ív ü l m egnövekedett. 
1929-ben az o rvosok  szám a a lakosság  lé lekszám úhoz v iszo­
n y ítv a  1 :691, m íg  u g y a n a k k o r  N ém eto rszág b an  ez az a rá n y  
1 :1940, A u sz tr iá b an  1 :2129, F ra n c ia o rszág b a n  1 :2334 volt. 
A  m u n k a n é lk ü l iség  em elk ed ése  és a  szegények  szapo rodása 
ezek  o rvosi e l lá tá sá n a k  k é rd é sé t ége tő vé te tte . R e nd k ív ü l 
é rd ek es és ta n u lsá g o s  az  az im m ár t íz  év  ó ta  ta r tó  k ü zd e­
lem , am ely  a k é rd és m eg o ld ásá ra  az  orvosok  k ép v ise le te  
és a  socio logus p o lit ik u so k  közö tt fo ly ik . M indenk inek , ak i 
e k é rd ések k e l fog la lkoz ik , m e leg en  a ján lo m  e kö n y v  ta n u l­
m ányozását.

M a n n in g er  V ilm o s p ro f.

A z o rv o stu d o m án y  tö r té n e te  bö lcsészeti szem pon tbó l 
nézve. S z u m o w sk i  U lászló . (Lengyelbő l fo rd íto tta , m ag y ar 
v o n a tk o zású  jegyze tekke l, id ő ren d i tá b lá v a l és á b rák k a l e l­
lá t ta  v i té z  H erczeg  Á rp á d . B udapest, a  M agyar O rvosi 
K öny v k iad ó  T á rsu la t k iad ása , 1939. 649 o lda l, 332 képpe l. 
Á ra : fű z v e  30, k ö tve  32 P.) Az ism ert n ev ű  szerző , k i 20 
év  ó ta  a  k rak ó i Jag e llo -e g y e te m en  az o rv o s tö r tén e lem n ek  
és az o rvosi b ö lcsésze inek  ta n á ra , ebben  a  n ag y szabású  és 
é rd ek es m u n k á b a n  ig y ek eze tt m eg ra jzo ln i az t a  te rm ész e t-  
tu d o m án y i, bö lcsészeti és k u ltu rá l is  a lapo t, m e ly en az o rvos- 
tu d o m á n y  m in d e n  id ő k b en  fe lép ü lt, m e r t  (am in t ír ja ) „a 
v ilág o n  sem m i sem  tö r té n ik  m agátó l, h an e m  m in d en n ek 
m in d ig  m e g v an n a k  a  m ag a  fe lté te le i és a  m ag a o k a i” . T ö r­
té n e lm i k o ro k a t n em  le h e t m eg érten i, h a  az em b er nem  
é r t i  m eg  azo k n ak  bö lcsészeti a la p ja it . E bbő l a m eggyő ző ­
désbő l e red , hogy a kö n y v  egész ta r ta lm á n  bö lcsészeti 
v ezé rfo n á l v o n u l végig, m it  a  m u n k a  c ím e e lő re  is hangoz­
ta t. Az u ra lk o d ó  bö lcsészeti á ra m la to k  m in d ig  n ag y  és so k ­
szo r te rm ék en y  be fo lyássa l v o lta k  a  te rm észe ttu d o m án y o k  
és az  o rv o stu d o m án y  fe jlő désére . K ü lö n ö sen  é rd ek esek  azok 
a  fe jeze tek , m e ly ek  H ip pokra tesro l, G alériásró l és k o rá ró l 
szó lnak . A z e lő b b i v o lt az, ak i k ü lö n v á lasz to tta  az o rvoslás t 
a  sp e k u la tív  filozó fiá tó l, s ak i k i  m e rte  m ondan i, hogy  az 
o rv o sn ak  első  g o n d ja  azt legyen , hogy ne  á r tso n : n o n  nocere,

N agyon  tan u lság o s és é rd ek es az is, am it egy  
hosszú  fe je ze tb en  a  középko ri n eu ro s iso k ró l és psycho- 
s isok ró l o lv a sh a tu n k . A z egész könyv  jó l á ttek in th ető , v i lá ­
gos, m in d en k i á l ta l  k ö n n y en  é r th e tő , íté le te ib en  e lfo g u la t­
la n  s é rd e k essé g é t növe li az a sok  rö v id eb b -h o sszabb  é le t­
ra jz i ad a t, m e ly  be le  v a n  szóve. M in d en n ek  jó  h aszná t 

.v e sz ik  az ö t lengye l n y e lv ű  egye tem  h a llg a tó i, (ezeken  az 
egy e tem ek en  a  kö te lező  tá rg y a k  k ö zö tt szerepe l az orvos- 
tö rtén e lem ). A  szép k iá l l í tá sú  és tanu lságos kö n y v  m eg ­
je len é sé t i ro d a lm u n k  n y e re ség é n ek  te k in te m  s köszönette l 
ta r to z u n k  N é k á m L a jo sn ak  és a  M agyar O rvosi K ön y v ­
k iadó  T á rsu la tn a k , hogy m e g je len ésé t (nem  cseké ly  áld o ­
zatta l!) leh e tő v é  te t te  s k öszönet i l le ti a  le lkes fo rd ító t is, 
k i vég ig  b e já r ta  B u d ap est, Bécs, L ipcse, B e rlin , K openhága, 
L ondon  . és P a r is  g y ű jtem én y e it, h o g y . a  szép k ép any ag o t 
összegyű jthesse . U gyanő  szám os m a g y a r  v o n a tk o zású  je g y ­
ze te t is a d o tt S zu v n o w sk y szövegéhez, m e lyekben , a z t le h e t 
m ondan i, b en n ü k  v a n  az  egész m a g y a r  o rv o stö rtén e lem 
rö v id  fo g la la ta . A  k iv á ló  len g y e l ta n á r  m u n k á ja  v a ló b an  
„e lm em ozd ító ” m u n k a , m in t m in d en , am iben  m eg v an  a 
f ilozó fia  te rm ék en y ítő  m ag ja . — H erczeg  Á rp á d fo rd ításá - 

, n a k  m ag y a rság a  k ifo g ásta lan ; csak  nag y o n  e lv é tv e  ak ad  
m eg szem ü n k  az úgy  lá tsz ik  ö rö k é le tű  g erm an ism u so n : a 
fe l lé p -en  (a u f tre te n ), m e ly  e l len  m á r  több , m in t ö tven  év 
e lő tt h iá b a  h ad a k o zo tt jó  n y e lv é rzé k ű  és n ag y tu d á sú sze­
m észünk , C sapod i Is tvá n . M á r az ő  id e jéb e n  fe l lé p e tt a  láz. 
fe l lé p e tt a  fá jd a lo m , fe l lé p e tt az érzéste lenség , fe l lé p e tt a 
tá lyog , ső t fe l lé p e tt a  h asm en és is! P ed ig  m icsoda bő séggel

és jó  m ag y arság g a l h e ly e tte s íte tte  m in d ezek e t m á r  rég es- 
rég e n  a  jó  ö reg  P á r iz-P á p a i ( „e red e té t veszi, e lh a ta lm a z ik  a 
baj, h a s á t  e lcsa p ja  a sá rg a  sár, b e leesik  a  fene, him lő  szök ik  
a  szem ébe, v ag y  hályog  e reszk ed ik  reá , fe lv e r i a  fájd a lo m , 
k a r já t  e lh a t ja  a  fá jd a lo m , fo rró  h id eg le lése  kezdő dik , az 
h ideg  kezd i h áb o rg a tn i, b o rzonga tn i, vesz tegetn i, meg fo rró -  
zo tt, tö rn i kezd i a  kó rság , a  p o k o lv a rr  k iü t a  tes tén , k i­
sebesed ik , szédü lés jö t t  rá , á lom ba m e rü l t” , stb . H erczeg a 
kü lfö ld i tu la jd o n n e v e k b e n  a  k e re sz tn e v e t m a g y a ru l ad ja . 
Egészen he lyes és log ikus dolog, csakhogy  a  lo g ik á nak  is 
m eg v an n ak  a  m a g a  te rm észe tes h a tá ra i  és n em  le h e t min ­
d ig  v ég igv inn i az egész vonalon . C laude B e rn a rd -nak , az 
é le t je len ség ek  n ag y  k u ta tó já n a k  a n ev é t m á r  m a jd n em  száz 
esztendő  ó ta  fra n c iá s  fo rm á já b a n  szo k tu k  h aszn á ln i és 
szerte len ség  b en y o m ásá t k e lt i , h a  v a lak i e  n é v  h á tul já t  
m a g y a r n a d rá g b a  ö ltö z te tv e  a z t m o n d ja , hogy az ő  neve 
ezen tú l B e m a rd  K o lo s legyen . D e h á t  a k k o r  m ié r t  m a ra d t 
m eg te l je s  f ra n c ia  a la k já b a n  E squ iro l n e v e  (E squ iro l Jea n 
E tien n e  D om in ique.) A zért, m e r t h a  i t t  is m eg a k a ro k  m a­
ra d n i a  log ikus köve tkeze tesség  sé r th e te t le n  e lvén , a k k o r 
i lyen  m ag y aro s n év  szá rm azo tt vo lna belő le : E squ irol Já n o s  
Is tv á n  D om okos. Ez ped ig  egy k issé m u la tságos.

M a g ya ry -K o ssa p ro f.

A szegedi doktor-avatások.
K é t ü n n e p n a p ja  v o lt a  m ú lt h é te n  a  F e ren c  József 

T u d o m án y eg y e tem n ek : szerd án , 17-én S zabó  M ik ló s t „sub 
ausp ic iis  g u b e rn a to r is ” o rv o sd o k to rrá , csü tö rtökön , 18-án 
H óm a n  B á lin t k u ltu szm in isz te r t „honoris cau sa” d o k to rrá  
a v a ttá k .

Szabó  M ik ló s 1938-ban végezte  ta n u lm á n y a it  az egye­
tem en , aho l a ty ja  Dr. Sza b ó  Jó zse f, m in t L echr.er K á ro ly 
u tó d a  az e lm e- és id eg k ó rtan  ta n á ra  vo lt 1929-ben b ek ö v e t­
k ez e tt v á ra t la n  e lh u n y té ig . É d esa n y ja  is o rvosnő , az ideg ­
k l in ik a  ta n á rse g é d e  vo lt, k i an y a i o d aa d ássa l a ty ja n y o m ­
dok a in  n ev e lte  fe l k i tű n ő  f iá t. Az av a ta n d ó  é rd em e it s az 
o rvosi k a r  ja v a s la tá t  D itró i G ábor e. i. d ék á n  te r je sz te t te  
elő , m ire  a d o k to r je lö lt  é r tek ezésén ek  e lő ad ása  u tán  Baló 
J ó zse f re c to r  m eg h ató  ava tóbeszéde k ísé re té b en  m e g tö r tén t 
az ün n ep é ly es ava tás.

H óm a n  B á lin t a  ko rm ányzó  k ép v ise le téb en  je len lév ő  
k u ltu szm in isz te r  a  köve tkező  beszéd  k ísé re té b en  a d ta  á t  az 
a v a to ttn a k  a ko rm ányzó  g y ű rű jé t:

D okto r  Ür!

A  tá rsa d a lm i szerveze t és az á llam i gépezet z a v a r ta la n  
m ű ködését, az eszm ény i cé lok  és g y ak o r la t i  tö rek v é sek  k i­
fo g ás ta la n  sz o lg á la tá t csak  az összes n em ze ti e rő k  össze­
fo g ásáv a l és k ih a szn á lásáv a l b iz to s íth a tju k . E zé rt gondos- 
g o d n u n k  ke ll a rró l, hogy  k i-k i  a  m a g a  k ép esség én ek  és 
és h a j la m á n a k  m eg fe le lő  h e ly en  m u n k á h o z  jusson . A  ne m ­
ze ti é le t m in d e n  fon tos veze tő  á l lásáb a  és m in d en  őrh e ly é ­
re  —  fen t a  csúcsokon és le n t a  széles té rsé g ek e n  is — 
odava ló , tu d á s  és erkö lcs te k in te té b e n  e g y a rá n t a lka lm as 
em b erek e t ke ll á l líta n u n k .

M indezt csak  cé ltu d a to s n em ze tn ev e lésse l és m eg fo n to lt 
k iv á la sz tá ssa l é rh e t jü k  el. E z é rt tö rek sz ü n k  az  é r te lm i m ű ­
v e ltség  sz ín v o n a lán ak  em elésére , egészséges közszellem , k i ­
a lak ításá ra , a  h iv a tá s tu d a t fe léb resz tésé re . M ásfe lő l ez é r t 
tö rek sz ü n k  a  n ép  m in d e n  ré te g éb e n  fe lta lá lh a tó  te h etség e ­
k e t k iv á lasz ta n i és fe lem eln i, a  tö b b ie k e t ped ig  teh e tség ü k  
és je l le m ü k  sz e r in t osz tá lyozn i és a  n e k ik  m eg fe le lő  h iv a tá s  
fe lé  te re ln i.

A  m eg fo n to lt és cé ltu d a to s se lec tió n ak  ez a fo ly am ata  
m á r  az isk o láb an  m egkezdő d ik  a  h a j la m  és a teh e tség k i-  
p u h a to lásáv a l, a  m ű v e lő d ésre  k ép te le n  i f ja k  m ásfe lé i rá n y í­
tá sáv a l, az á tlag o sak  készsége inek  gondos k im ű ve léséve l, 
a  k iv á ló ak  ösz tönzéséve l és ju ta lm a zá sáv a l. I ly  isko la i k i­
v á lasz táso n  m e n t k e re sz tü l Ö n is, m íg  e l ju to t t  ta n ulm á n y a i­
n a k  befe jezéséhez. T an ító i és ta n á ra i  m in d ig  é rd em esn ek  
ta lá l tá k  s m ost v ég ü l M agy aro rszág  F ő m éltó ság ú  K o rmán y ­
zó ja  is m é ltó n a k  í té lte  Ö n t a  legnagyobb  ta n u lm á n y i k i­
tü n te té s re : a  ko rm án y zó i g y ű rű  v ise lésére. Ez a g y űrű  ju ­
ta lo m  és ösztönzés, em lék  és je lkép . J u ta lm a  szo rg alm án ak  
és kö te lesség tu d ásán ak , je les te h e tség én e k  és k iv é te les  tu d á ­
sán ak . Ö sztönzés a  nem zet ja v á ra  szo lgáló  to v áb b i buzgó 
m u n k á lk o d ásra , k ép esség e in ek  a köz é rd e k éb en  leendő g y ü - 
m ö lcsöz tetésére . E m léke a  m a i n ap o n  M agyaro rszág  K or­
m á n y zó já n ak  leg m ag asab b  p á r to lá sa  a la t t  v ég b em en t dok ­
to r rá  av a tá sán a k . Je lk é p e  a nem ze ti é r té k e k  k iv á lasz tá sá ra  
és igazi é rd em ek  ju ta lm a z á sá ra  irán y u ló  k o rm án y z a ti tö ­
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rek v ésn ek . K iv á ltság  ez a  g y ű rű . D e ez a  k iv á ltsá g  nem  b iz ­
to s it jo g o k a t h an em  k ö te lességeket ró  v ise lő jé re . Önnek  egy 
hosszú  é le te n  á t  k e l l m a jd  k ita r tó  m u n k á v a l, m in d en tö ­
rek v é sév e l és cselekvésével, sze llem ének  m in d en  a lko tásá ­
v a l fo ly to n o san  ta n ú sá g o t te n n i a rró l, hogy  ta n á ra i he lyesen  
és igazságosan  íté l té k  k ép esség e it s v a ló b an  k i tü n te té s re  
m é ltó  szem é ly t a já n lo t ta k  K o rm ányzó  U ru n k n a k  k ivé teles 
e l ism erésére . Á tad o m  D o k to r U rn á k  az Ö p á r tfo g á sá t és 
leg m ag a sab b  e l ism erésé t k ife jező  g y ű rű t. V ise lje  b ec sü le t­
te l  és tisz tességgel. L egyen  m in d ig  hű séges f ia  m agy a r 
n em ze tén ek , k ö te lesség tudó  szo lgá ja  h iv a tá sá n a k , é rdem es 
b ú v á ra  tu d o m án y án ak , szo rga lm as m u n k á sa  a  m ag y ar 
é le tn e k !”

A z a v a tá s t a  T isza-szá llóban  m in teg y  40 te r í té k ű  d ísz­
ebéd  k ö v e tte , m e ly en  a K orm ányzó  é lte tése  u tá n  a  R ec to r 
a  m in isz te rre , a  M in isz te r a  fe la v a to t tra  és éd e sa ny já ra  
ü r í te t te  p o h a rá t, m it az ú j d o k to r  d icsére tes szerénységgel 
köszön t m eg.

A  d ísz d o k to rav a tás i ü n n ep re  m egsokasodo tt a te rm e t 
m á r  az elő ző  n ap o n  is m eg tö ltő  e lő kelő ségek  szám a. G la tt- 
fe ld e r  G yu la m egyéspüspök , a  fő ispán , a  vk . m in isz té r iu m  
á l la m ti tk á ra i ,  osz tá lyvezető i, a  te s tv é re g y e te m ek  rec to ra i, 
p o lg á rm este r, h a d te s tp a ra n c sn o k  és a  szeged i elő kelő ség 
sz ín e - ja v a  zsú fo lásig  m e g tö ltö tték  a  n ag y  d ísz te rm et, hová 
p o n tb a n  12 ó rak o r v o n u lt be az E gyetem i T anács te ljes  d ísz­
ben . Az av a ta n d ó  m in isz te r  a  ta n ác s  a sz ta la  e lő tt jo b b ra , 
v e le  szem ben  b a lra  fe lesége és f ia  fo g la l tak  he lyet.

M iu tán  D itró i G ábor e. i. d ék á n  e lő te r je sz te tte  az  o rvosi 
k a r  in d o k o lásá t és k ére lm ét, B a ló  J ó zse f re c to r  a  T anács 
eg y h a n g ú  h a tá ro z a tá t te r je sz te t te  e lő  a  köve tkező  av a tó ­
beszéddel:

T e k in te te s  E g ye tem i T anács!

Dr. H óm a n  B á lin t m in isz te r  ú r  ö n ag y m é ltó sá g a  elő ször 
1932. okt. 17-tő l 1938. m á j. 13-ig tö ltö tte  b e  a v al lá s -  és 
k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r i széket, ezu tán  a  k o rm án y  ta g ja  
v o lt, m in t tá rc a n é lk ü l i  m in isz te r  és 1939. feb r. 16. ó ta  ism ét 
k u ltu szm in isz te r .

A lap v e tő  és ú ttö rő  tö r té n e tíró i m u n k á ssá g á t je llem ezn i 
n em  le h e t fe la d a tu n k . H ó m a n  B á lin t m in d en  m u n k á já b a n  
az ezeréves M agyaro rszág  e lh iv a to ttsá g á t és a D u n amed en - 
sé b en  a  m a g y a rsá g ra  v á ró  n ag y  fe la d a to k a t és k u ltu rá l is  
fö lé n y t ju t ta t ta  k ife jezésre. A tö r té n e lm i a lap o n  álló  m ag y a r 
v ilág szem lé le t k ia la k í tá sá b a n  n ag y  szerepe v o lt és a m a g y a r  
tö rtén e t, tan u lm án y o zása  a la p já n  le lk éb en  éb re d t e nth u s ia s-  
m u s t á t  tu d ta  ü l te tn i  a  m a g y a r  nem zetbe.

I ly en  e lő zm ények  u tá n  m i sem  te rm észe teseb b , m in t­
hogy  a  tö r té n e ttu d ó s  p o lit ik a i szerep e t v á l la l t.  Igaz i fe n -  
k ö lt k u ltu rp o l i t ik u s  n y ila tk o z ik  m eg „M ű ve lő déspo lit ika i 
cé lk itű zések  cím ű  ta n u lm á n y áb a n . E bben  s ik raszá ll  a tu ­
d o m án y  ö n cé lú ság áért. Á llam i m úzeum a ink , k ö zg y ű jtemé­
n y e in k  é rd e k éb en  te t t  in tézk ed ése it m in d en  m ű v e lt em b er 
m egelégedésse l k isé rte . A lsó, közép fokú , és fe lső fokú  isko ­
lá k ra  e g y a rá n t k i te r je d t a  f ig ye lm e és eg y ik e t sem  fe jlesz ­
te tte , v ag y  h an y a g o lta  el a  m á s ik  ro v ásá ra . S a k énysze rű  
ta k a rék o sk o d á s szak áb an  m in d e n  tö rek v é se  az  vo lt, hogy  az 
in té zm én y e k e t á tm en tse  a jobb  idő k re . A zon fá rad o zott, 
hogy  k u ltu rn é p e k k e l in ten z ív  k ap c so la to k a t lé tes ítsen , s tö ­
re k v é se it  m in d ig  s ik e r  k o ronáz ta . —  H ó m a n  B á lin t a  m a g y a r 
k u l tú ra  é rd ek éb en  k i fe j te t t  és s ik e res fá ra d o z á sa iér t szám ­
ta la n  e l ism erésb en  részesü lt, m in d  haza i, m in d  k ü lfö ld i 
v iszo n y la tb an .

A zá lta l, hogy  a m . k ir . F e ren c  Jó zse f  T udom án y eg y e tem  
H ó m a n  B á lin t Ö n ag y m é ltó ság án ak  az o rvo stu d o m án y o k  
tisz te le tb e l i  d o k to r i o k lev e lé t a já n l ja  fel, k i  a k ar ja  fe jezn i 
az ő  tu d ó s egyén iségéve l szem ben  é rz e tt m élységes tisz te le ­
té t  és azt, hogy  k u ltú rp o l i t ik a i tev ék en y ség é t a  m ag y a r 
n em ze t szem p o n tjáb ó l o lyan  n ag y  je len tő ség ű n ek  és olyan 
á l ta lán o s  v o n a tk o zá sú n ak  íté li, hogy  az  m in d en  tu d om á n y -  
szak  m ű v e lő in ek  o sz ta tlan  h á lá já t  é rd e m e lte  ki. K ü lönösen  
k iem elendő , hogy Ö nagym é ltósága e lő re lá tó an  s ík ra szá ll t  
1933-ban a m. k ir . F e ren c  Jó zse f T u d o m án y eg y e tem  m eg ­
cso n k ítása  e llen , m e rt b íz o tt a  szebb  jövő ben , am i p o l i t ik á ­
já t  te l je s  m é rté k b e n  igazo lta.

F ia ta l  o rvosok  szem p o n tjáb ó l is n ag y  je len tő ség ű ek  v o l­
ta k  az Ö soc ia lis in tézkedése i, m e ly ek k e l az  á l lá s ta la n  d ip lo ­
m ás if jú sá g o t ide ig lenes e lhe lyezéshez ju ta t ta  és ily  segéd­
e rő k k e l az  o rv o sk a r i in té ze te k  és k l in ik á k  m ű k ö d ését e lő ­
seg íte tte .

A  tisz te le tb e li do k to r i o k levé l fe la ján lásáh o z  azo nb an  a
m . k ir . F e ren c  Jó zse f  T u d o m án y eg y e tem e t m ég egy szem ­
p o n t v ezette . E n n ek  az  eg y e tem n ek  v o lt ta n á ra  1872—1885-ig 
K o lozsváron  H ó m an  O ttó , a  m in isz te r  Ű r éd esa ty ja . Az 
a  m agas tudom ányos szellem , az az en th u s iasm u s, az az igaz

m a g y a r  érzés, am i a  m in isz te r  ú r  m in d en  té n y k ed é sé t á t ­
h a t ja , sze llem i ö rökség  eg y e tem ü n k  egyko ri c lass ik a-f i lo lo - 
g ia  ta n á rá tó l .

A  M ag y ar T udom ányos A k ad ém ia  1922-ben p á ly a d í ja t  
tű z ö tt  k i a  h ú n  h ag y o m án y  és m o n d a  tan u lm á n y o zá sá ra. 
A  p á ly a d í ja t  H ó m a n  B á lin t n y e r te  m eg. E z t a  m u n k á já t 
éd e sa ty ja  em lék én ek  a já n lo t ta  és je lig éü l H ó m a n  O ttó n a k 
1877-ben íro t t  szav a it v á lasz to tta , am e ly ek  így  h ang zan ak : 
„A m ely , n em ze t n em  em an c ip á l ja  m a g á t a tud o m án y o s iro ­
da lom  te k in te té b e n  a kü lfö ld  aló l, az a n n a k  szellemi r a b ­
szo lg á l ja ”. H óm an  B á l in t m eg fo g ad ta  é d e sa ty ja  in te lm e it és 
en n ek  k ö szö n h e tjü k  o ly  n ag y je len tő ség ű  tudom ányos és  k u l-  
tú rá l is  tev ék en y ség é t, a m it a  m a g y a r  n em ze t é rd e k ében  k i­
fe jte tt.

L eb eg jen  H ó m an  O ttó és H ó m a n  B á lin t k ö v e ten d ő  p é l­
d á ja  ö rö k re  a m a g y a r  egye tem i ta n á r  és az egye tem i ta n á ­
ro k  f ia i e lő tt!

E zu tán  a  T an ács le szá llt az em e lv én y rő l s az av a tand ó  
elé já ru lv a  ő t „honoris cau sa” d o k to r rá  fogad ta .

H ó m a n  B á lin t m in isz te r  a  b u d ap e sti és pécsi egyetem  
s m o st m á r  a  szeged i eg y e tem n ek  is d íszd o k to ra  a k öv e t­
kező , n ag y  f igye lem m el h a l lg a to tt  beszédben  köszön te m eg 
az ő t é r t  n ag y  k i tü n te té s t:

N agyságos R ec to r  Ű r! T e k in te te s  T anács!
T isz te le tre m é ltó  O rvo s tu d o m á n y i K ar!

R égi egye tem i szokás sz e r in t az  ú jo n n a n  fe la v a to tt 
d o k to r s a  t isz te le t okábó l b e fo g ad o tt d o k to r  is szak tu d o ­
m á n y á n a k  kö réb ő l í r t  é r te k ez ésé t m u ta t ja  be  av a tá sa a lk a l­
m á v a l az E gyetem i T anács elő tt.

E z t a  szokást m a  nem  k ö v e th e tem . H iszen  az engem  
d o k to r rá  av a tó  O rv o s tu d o m án y i K a ro n  k ép v ise lt tu d o má n y ­
ág ak b an  nem hogy  szak tu d ó s n em  vagyok , de m ég csak  
m ű k ed v e lő  já rtassá g o m  sincsen . N em  is tu d o m án y o s é rd e ­
m e k ért, a  tö r té n e tk u ta tá s  te ré n  e lé r t  e red m én y ek  m élta tá sa -  
k ép en  tisz te lte k  m eg a legd íszesebb  egye tem i m é ltóságga l.

M é ltóz tassék  ez é rt m egengedn i, hogy  az em ber, a  m a gy a r 
é le t egy ik  szerén y  m u n k á sa  m o n d jo n  köszöneté t a  n eki a d o tt 
sz e ré té ié r t  és e l ism erésért.

H áro m  év tized e t m eghaladó  h iv a ta l i  m ű ködésem  és tu ­
dom ányos m u n k ásság o m  so rán  igen  sokszor v o lt részem e l­
ism erő  m é lta tá sb a n  és m agas k itü n te té sb e n  és h a  igaz 
v o ln a  az a m eg á llap ítás , hogy  „a h a ta lo m  hosszas b ir to k a  
m in d e n k it m eg széd ít”, n ek em  h é tév i m in isz te rség  s an n y i 
e lism erés u tá n  m in d en  okom  m egvo lna  rá , hogy  m egszédü l­
je k  és m esszem enő  k ö v e tk ez te tés t v o n ja k  le  szem élyem  és 
m u n k á m  é r té k é t  ille tő leg . D e tö r té n e tíró i  k r i t ik á m  óva tos­
sá g ra  in t. S z igo rú  ö n b írá la tta l  veszem  szem ügyre, v á j jo n  
a rá n y b a n  á l l-e  az e lism erés a v ég ze tt m u n k á v a l?

K ö zé le ti és h iv a ta l i  m ű k ö d é se m é r té k m é rő jé t és ju ta l ­
m á t n em  cím ben, ra n g b a n  és k ü lső  e l ism erésb en  keresem , 
h an e m  K o rm ányzó  U ru n k  o ly  sokszor é rd em en  fe lü l is k i­
fe je ze tt b iza lm áb an . P o lit ika i p á ly á m o n a  legnagyobb  ö rö ­
m ö t a tö rv én y h o z ásn a k  ja v a s la ta im m a l szem bén  ta n ú s íto t t  
m eg értése  és szék es feh érv á r i v á lasz tó im n a k  fe lté t len  b iz a l­
m a szerez te  nekem . H iva ta li p á ly á m legszebb  em léke m in ­
d ig  az ú j já sz ü le te tt  M ag y ar N em zeti M úzeum  m arad .

T a n á r i n e v e lő m u n k á m ju ta lm á t k ivá ló  ta n ítv á n y a im  r a ­
gaszkodó  sze re te téb en  s az én  m u n k á m a t fo ly ta tó  tu do m á­
nyos m u n k á sság b a n  ta lá lo m  m eg. T u d o m á n yo s m u n k á m 
je len tő ség é t sem  d icsé re ttő l áradozó  m é lta táso k , h an e m  a 
h ib á k a t fe lism erő  kom o ly  b írá la to k  és az  egye tem ek , a k a d é ­
m iák , tu d ó s tá rsu la to k  k ö te lék éb en  egyesü lt p á ly a társa im  
e l ism erése  n y o m án  igyekszem  m érlege ln i. E zek  k ü lö n ös­
k ép en  k ed v esek  nekem , s n em  tu d o k  e ttő l az  érze lem tő l 
m a  sem  szab ad u ln i, m ik o r a m a g y a r tu d o m án y o s v ilág  egy ik  
legelő ke lő bb  te s tü le té  részesít m eg tisz te lte tésb en . Szó ljon  
b á r  ez a k itü n te té s  a m in isz te rn ek  és m ű v e lő d ésp o lit ik us­
n ak , a  R ec to r ú r  és D ékán  ú r  szava i és a  ta n á r i  k a r h a tá ­
ro z a ta  m ögö tt a  tu d ó s sz ív é t h a l lo m  m eg rezdü ln i, a  p á ly a ­
tá rsa k  b iza lm án ak  h a n g já t  h a l lo m  m egcsendü ln i. S ez igen 
jó l esik .

M ost h é t esz tende je , m in isz te rség em  első  évében  a 
k én y sze rű  ta k a rék o sság i in tézk ed ések  so rá n  az  a  kö te lesség  
h á ru l t  rám , hogy az  eg y e tem ek  k ö ltség v e tésé t m eg szorít­
sa m  s a ta n szé k ek  csö k k en tésé t a k á r  egy egyetem , v ag y  több 
egye tem i k a r  m eg szü n te tése  á rá n  is v ég re h a jtsam . Az eg y e ­
te m  ta n á ra i  és az  egye tem i v á ro so k  ideges n y u g ta la nsá g ­
ga l fo g ad tá k  e  h í r t  s m eg in d u lt a  gyű lésezés, p á r tfo g ó - 
szerzés, k ü ld ö ttség  já rá s , in te rp e llá c ió k  b e jegyezte tése, egész 
o rszág részek  m ozgósítása az eg y e tem ek  és k a ro k  m eg ­
m en tése  érd ek éb en .

A  m in isz te rn ek  az egye tem es nem ze ti m ű ve lő dés szem ­
p o n tjá b ó l v a ló b an  m érleg e ln ie  k e l le t t  az t a leh e tő ség e t is,
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hogy a tö rv én y  é r te lm é b en  m egszű nő  72 ta n szé k  e lvesz tése 
e l len éb en  a  h á ro m  v id ék i egye tem  egy -egy  tu d o m á n y k ará ­
n a k  fe lá ld o zásáv a l b iz to s ítsa  a több i k a ro k  lé tsz ámá n ak  te l­
jességét, am i m e lle tt igen  sok  é rv  szólt, s ez é rt az aggoda­
lom  in d o k o lt vo lt. A  p ro fe sso r-m in isz te r  azo n b an  ebben  a 
k é rd é sb en  csak  o rszágos szem p o n to k a t ta r th a to t t  szem  e lő tt 
és sem m iképen  sem  k á ro s íth a tta  m eg az egy ik  eg y e temet 
a m á s ik  ro v ásá ra . K ezd e ttő l fogva e lh a tá ro z o tt szándékom  
vo lt, hogy  v ag y  fe lfü g g esz tjü k  m in d h á ro m  eg y e tem en  egy- 
egy k a r  m ű k ö d ésé t és k ié p ít jü k  a  több i k a ro k a t, vagy  ped ig  
a  ta n szé k ek e t igazságosan  o sz tju k  m eg az összes egye tem ek  
k ö zö tt o lyképen , hogy le g a lá b b  egy egye tem  — s ez szükség - 
k épen  csak  a b u d ap e sti le h e te tt —  m e g ta r th a ssa  a  telje sség ­
hez fe lté t le n ü l szükséges tan szék ek e t. Az eg y e tem ekn ek  
m in d k é t ese tb en  á ldozn iok  k e l le t t  s a  m in isz te r  kö te lessége 
vo lt, hogy  ez az  á ld o za t m in é l e lv ise lh e tő b b  legyen.

A  n y u g ta la n sá g o t az egye tem i v á ro so k b a n  te t t  lá to g a­
tá sa im  a lk a lm á v a l s ik e rű i t  e losz la tnom , de  v a lam i ke se rű ­
ség m in d e n ü tt m a ra d t a  sz ívekben . E gy rég i b a rá to m  —  
pécsi p ro fesso r — igen  kedves fo rm á b an  ad o tt en n e k  h a n ­
got: „ tudom  — , m o n d o tta  —  m egö lsz b en n ü n k e t, de o lyan  
k ed v esen  teszed , hogy m ég csak  n e m  is h a ra g u d h a tu n k'’. 
E bben  a  lég k ö rb en  in té z te  hozzám  az  E rzséb e t T u d o m án y - 
egye tem  a k k o r i re c to ra  a z t a  beszédet, am e ly  m in d enk o r 
k edves esm lék em  lesz: „N em  k é rü n k , n em  m ag y arázu n k , 
n em  v ita tk o zu n k , de  erő s lé lek k e l b íz u n k  a tu d ó s-m in isz te r ­
ben ; az ő  d ö n tése  csak  igazságos le h e t” .

A  m ost á tv e t t  k i tü n te té s  és az á tad á s  n y o m á b an  já ró 
m e leg  o v a tio  u tá n  úgy  érzem , szab ad  az t h in n em , hogy  a 
szeged i eg y e tem  ta n á ra i  is  o sz tjá k  pécsi k a r tá rs u k  v é lem é­
n yé t. E lism erik , hogy  a  n eh éz  m ű té t  v é g re h a jtá sá b a n ó v a­
to sa n  k eze ltem  a  k é s t s az  igaz o rvos szeretedével n y ú lta m  
a  szenvedő khöz. H a  ez így  van , sokszo rosan  m eg  k e l l kö ­
szönnöm , hogy  épen  az O rv o s tu d o m án y i K a r  fo g ad o tt dok ­
to ráv á , a  m a g y a r  m ű ve lő dés élő  sze rv eze tén ek  jó szánd ék ú  
o rv o sá t lá tv a  bennem .

D e a  jó  o rvos n em csa k  vág , h a n e m  gyógy ít is. E rre  
tö rek e d tem  én  is, de a  k u ltu szm in isz te r  é p ítő m u n k á já n a k  
k o r lá to k a t szab  az á lta lán o s p o lit ik a i he lyze t. M ióta  k ö rü lö t­
tü n k  egy egész v ilág  á l l h a rc b an , a  n em ze ti h ad sereg  igényei 
e lő l m in d e n k in e k  b ecsü le tesen  v isszav o n u lv a  k e l l  a  m aga 
ig én y e it le fokozn ia. N ehéz kö te lesség ek e t ró  az á l lam h áz ­
ta r tá s ra  a  soc ia lis cé lok  m e g v a ló s ításá ra  irán y u ló  tö rek v és 
is. A  gazdaság i tá rc á k  igénye i is szü k ség szerű en  n öv ek ed ­
n e k  a  h á b o rú s  v á lság  fokozódásáva l. És m a g á n a k  a  köz- 
o k ta tásü g y i tá rc á n a k  k ö réb e n  is első  h e ly re  k e l l á ll í ta n u n k  
az  i f jú sá g  s a f ia ta l  ta n í tó -  és tan á rn em z ed é k , az egye tem i 
és m ás g y ak o rn o k o k  soc ia lis p ro b lé m á it és a n ép o k tatá s  
k é rd ésé t. Az isk o lák  és egye tem ek , tu d o m án y o s és m űv é ­
szeti in tézm én y ek  m eg  k e l l e lég ed jen ek  az é le tfen n ta r tásh o z  
szükséges igények  k issé b ő kezű bb  k ie lég ítésév e l s az im m ár 
h a la sz th a ta t la n  b e ru h á záso k  te ljes ítésév e l.

M a n ehéz jóso ln i, m ég  n eh ezeb b  Íg ére te t ten n i. K ö rü­
lö t tü n k  fo ly ik  a  h áb o rú . M i ped ig  fo ly ta t ju k  to v á b b békés 
m u n k á n k a t, b ízv a  benne, hogy  az e ljövendő  béke  k o rsz a k á ­
b a n  gyors ü te m ű  és len d ü le tes  é p ítő m u n k á v a l szo lg á lh a t­
ju k  m a jd  az egye tem es n em ze ti m ű v e lő d és és a n n a k  tisz ­
te le te t  é rd em lő  in tézm én y e it. H a ez a  m u n k a  m egérdem li 
az  e lism erést, e lég ed ett lé lek k e l köszönhetem  m eg  a F e ren c  
Jó zse f T u d o m án y eg y e tem  d íszd o k to r i ok levelé t.

A z ü n n ep é ly es p i l lan a tb an , m ik o r  e m e g tisz te lte tésért 
m é lységes h á lá m a t és köszönetem et fe jezem  k i az egyetem  
T an ácsán ak , sz ívem  m élyé ig  e lé rzék en y ü lv e  gondo lok  v issza 
jóságos éd e sa ty ám ra , ak i —  id esto v a  h e tv e n  éve lesz —  a 
ko lozsvári F e ren c  Jó zse f T u d o m án y eg y e tem  egy ik  e lső ta ­
n á ra  v o lt s m in d ig  sz e re te tte l go n d o lt v issza a  c lass ik a -  
f ilo log ia k o lo zsv ár i ta n szé k én  tö l tö t t  13 esz tendő re . Ü gy 
érzem  az ő  n ev é b en  is m egköszönhetem , hogy  f iá t  Ö nök 
m a g u k  közé fo g ad ták .”

A  d ísz d o k to ra v a tá s t m in teg y  100 te r í té k e s  ebéd  követte , 
m e lyen  a ko rm ányzó  é lte tése  u tá n  B a ló  J ó zse f rec to r, B ú za 
L ászló p ro rec to r , P á lfy  J ó zse f p o lg á rm este r, D o m a n o vszk y 
Sándor, a  P ázm án y -E g y e te m  rec to ra , m a jd  H ó m a n  B á lin t 
és G la ttfe ld e r  G yu la é r té k es  és le n d ü le tes  p ohárköszön tő í 
hangzqfttak  el.

A  k é tn ap o s ü n n ep  a lk a lm áb ó l a  m in isz te r  S z i ly  K á lm á n , 
F áy Is tv á n és S to lp a  J ó zse f k u ltu sz á lla m titk á ro k  s a h e ly ­
be li sz ak fé r f ia k  k ísé re té b en  tö b b  k u ltu rá l is  in té zmén y t és 
egye tem i in téze te t, k l in ik á t m e g te k in te t t  s a  szerze tt 
ta p a sz ta la to k  a la p já n  az  egye tem i ép ítk ezések  fo ly ta tá sá n a k  
(elm e és id egk lin ika , b o n c tan i és k ó rb o n c ta n i in tézet) sz ü k ­
ségessége m e lle tt fog la lt á l lás t.

M in d n y á jan , k ik  e  fe lem elő  ü n n ep é ly e n  je len  vo ltu n k, 
azzal a  jó leső  érzésse l jö t tü n k  el onnan , hogy  az  min d en  
ízében  a m a g y a r  k u l tú ra  ü n n ep e  vo lt.

V ám ossy.
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L A P S Z E M L E
Klinische Wochenschrift, 16. sz. H ő ring  F. O.: H eveny  

fe rtő ző  b e tegségek  ty p ik u s  lázm en e tén ek  ke le tkezésérő l. — 
S c h u m a n n  H.: Sex u a lh o rm o n ck  h a tá sa  a szív  és cson tváz 
izo m za tú n ak  g lykogen , p h o sp h ag en  és a d e n y lp y ro p h o sph a t-  
ta r ta lm á ra . —  D ecaneas D. és U iberrack : C u k o rb e teg ek  
kü lönböző  in su lin érzék en y ség érő l. —  U n g h vá ry  L . és O bál 
F.: A  p i tv a r  eg y - és k é tp h a s isú  ac tiós á ra m a iró l. —  F e m - 
bach I. és S za n d á n y i Z .: E le k tro k a rd io g ra m m a l k ó r ism é- 
z e tt te tan o id  ep ilepsia. — G ohr H.: G a lak to se  és laevu lose  
t i t r im e tr ik u s  m e g h a tá ro z ása  a  v ize le tben . — R u d o lp h W.: A 
h ú s tá p lá lé k  C -v ita m in  ta r ta lm á n a k  értéke lése . —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 16. sz. C onti: Az 
if jú ság  egészségápo lása. —  B icke l: A n y ag cserek isé r le tek  a 
n ém e t n é p  feh é r j e táp iá lá sá ro l az 1939— 40-es té l i  há b o rú  
a la tt . — V o lha rd : V érnyom ás és vese. — J a h n és K ü s te r : 
H y p erto n ia  ha lm ozódása v ö rh en y b e teg ek en . — L ie b e rm e is ­
ter: T öm egkeze lés v é rh a s já rv á n y  esetében . —  Sch n e id e r : 
F á jd a lo m c s il la p ítá s  o ra lis  ú ton . —  F erenczi: A lép fen e  egy 
ú j kezelési m ód ja . —  K o eh le r : D ip h th e r iás  b e teg ek  és b a -  
c i l lu sg azd ák  su r fen -k eze lése . —  S ch u b e r t: S u g árv éde lem  
orvosi és te ch n ik a i su g á r-ü zem ek b en . —

Münchener Medizinische Wochenschrift. 16. sz. F. Jaeger: 
Az agyve lő  tra u m á s  fe l tá rá sá n a k  és p ro la p su sá n a k  e l­
lá tá sa  és kezelése. —  H e ilm a n n  P.: R e la tiós vagy  re la t iv i-  
v itáso s p a tho log ia?  — L a c h m a n n  H .: S ysto lés sz ívzö re jek  
k l in ik a i je len tő sége . —  F ü rs t Th .: F a j és ip a ro so d ási p ro ­
b lem a. —  K itz in g  E.: A z i f jú sá g  v éd e lm e é lvezeti m é r ­
g ek k e l szem ben. —  B a ro n ig ia n  A . S.: A d a t az a to p h a n k ú rá -  
hoz. —  S p ieg e l N .: R a d io g rap h ik u s  v izsg á la to k  o c tin n a l g ö r­
csös szék rek ed és esetében . —  W in c k e l Ch. W. F .: M a la r ia -  
p lasm o d iu m  gazdák . —

Wiener Klinische Wochenschrift, 16. sz. W ie d m a n n  A .: 
A  lu es chem o- és lá z th e ra p iá ja . — B u in e w itsc h  R.: K o m a- 
tosus á llap o to k ró l. —  R ise l E.: H y p o p h y s isá tü lte tés  d iab e tes 
in s ip id u s esetében . —  R ih l H .: T ap a sz ta la to k  a  tb c .-b ac il lu -  
sok  k im u ta tá sá ró l  f lu o re sc en tia -m ik ro sk o p p a l. —

La P re sse  M éd ica le, 33—34—35. sz. A rlo in g , B e r th re t és 
V ia lle r :  A lacsony  tö m én y ség ű  ch lo rgázm érgezés h a tá sa  a 
k ísé r le t i  te n g e r im a lac tu b e rc u lo s is ra . —  C ot és G enaud : F o ­
lyékony  oxygenne l tá p lá l t  o x y g en th e rap iá s  berendezés. — 
M ussio— F o u rn ie r és F ischer J . T.: P a jz sm ir ig y e re d ésű  a n ­
g in a  pecto ris. —  B ernon , F ru ch a n d és G autier: T h o rak o - 
p la s t ik a  u tá n  lá tszó lag  g y ó g y u lt egyo lda li cav e rn ás tbc. 
késő i rec id ivá i. —  R eiser  Ch. Ű jab b  o x y g en th e rap iá s  e l­
já rá s . —  V ig n es H.: R en d e llen es sú ly ú  m agzatok ró l. —  N o- 
b écou rt P.: Ism e re tle n  e re d e tű  jó in d u la tú , h ev e n y  savós 
ag y h á rty a lo b  13 éves gy erm ek en . —  L iá n  C.: Az erő s p h y -  
s ik a i m u n k á ra  a lk a lm asság  egy  ism erte tő je le . —  P aschoud 
H.:  F e r tő zö tt seb ek  u l tra v io le t t  besugárzása . — G ézy, F on ­
ta in e  és B lu m : R e flex ió k  222 h a lá lo s  tü dő em bo lia  eset b o n ­
co lása kapcsán . (S trasb u rg  1926— 1936.) — L e fé v re  d e  A rr ic : 
P neu m o n ia  kezelése « -p a ra a m in o -p h e n y l-su lfa m id o -p y r idin -  
nel. —  D éjer ine: Izm ok  és k ö z tak a ró  p e r ip h e r iá s  és gyök i 
beidegzése. —

The Journal of the American Medical Association,
m árc . 30. A . G regg: T en n iv a ló k  a k ö v e tk ező  év tizedben .
1940— 1950. — R. L. W ilb u r :  A z o rvosi to v áb b k ép zés e lő ­
m enete le . — J . A b e ll: A z o rvosképzés cé lja . —  M. F ischeim : 
O rvosképzés 1905-tő l 1940-ig. —  E. J. G o d frey  és M. A . 
P ond: F e r tő z ö tt jé g  okozta F le x n e r- fé le  d y se n te r ia  k ó rh áz i 
ep id ém iá ja . —

The Lancet, áp r. 13. S. T ay lo r : E lmebetegségek  osz tá ­
lyozása  n o rm a l itás  szem pon tjábó l. — V. G. H oran és S. G ay 
F rench : A m asto id itis  megelő zése; 621 su lp h a n ila m id d a l k e ­
ze lt a c u t o tit is  m ed ia  á ttek in tése . — M. B. R ay: T h e rap iás  
fü rd ő k  és fü rd ő b e re n d ez ése k  h a d isé rü lte k  részére . — F. X . 
A y lw a rd , B. R. S. M a in w d r in g és J . F. W ilk in so n : N éhány  
co n serv á ló szer h a tá sa  a  ra k tá ro z o tt  v é r re . —  E. S te in a ch 
és H. K u n : H y p eraem ia , m in t a  fé r f i  se x u a lis  h o rm on  sp e­
c if ik u s p ró b á ja . —  N. L . E ck h o ff: A cu t su b d u ra lis  h a e m a ­
tom a. —  G. M aizeis: C h o rio n ep ith e lio m a v a lósz ínű  d iag n o - 
s isa  71 éves v irg ó b an . —  H. A . E. D ish rek és L . B. W. 
Jo u g kees: Ü j m ódszer a  v érzési idő  m e g h a tá ro zására . —
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V E G Y E S H ÍR E K
Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága és vidéki  

helyi bizottságai f. év  m á ju sá b a n  a következő  o rvosi to v á b b ­
képző  ta n fo ly a m o k a t rendez i B u d a p esten : m á ju s  2— 9-ig  a 
M ag y aro rszág  K lin ik á in a k  és K ó rh á za in ak  S zövetségével 
k a rö ltv e  egyhe tes kó rházüzem gazdaság i továbbképző  ta n ­
fo ly am  egészségügy i in té ze te k  je len leg i és leendő  orvos­
vezető i részére. A tan fo ly am  vezető je : D ávid  M ih á ly  dr. m in . 
tan , a  b e lü g y m in isz té riu m  b e teg e llá tás i o sz tá ly án ak v eze­
tő je . —  M á ju s 6— 13-ig a H onvéd  L ég ierő k  P a ra n c sn o k sá ­
g áv a l k a rö l tv e  egyhe tes o rvosi továb b k ép ző  tan fo ly am  a 
re p ü lé s  é le tta n á n a k  tá rg y k ö réb ő l. A  ta n fo ly am  v ezető je : 
S c h o ltz  G u sztá v  dr. m . k ir . tö rzso rvos a H onvéd  L ég ierő k  
v ezető -o rvosa. M á ju s 6—8-ig 6 napos o rvosi továbbképző  
ta n fo ly a m  a g y erm ekgyógyásza t tá rg y k ö réb ő l a  P ázm ány  P é ­
te r  T u d o m án y eg y e tem  g y e rm e k k lin ik á já n . A  ta n fo ly am  v e ­
ze tő je  H a in iss E lem ér p ro f. —  M á ju s 21., 22., 24., 25-én 4 
n ap o s  o rvosi továb b k ép ző  ta n fo ly am  „A  d ag a n a to s  b e te g ­
ségek  e lh á r ítá sá n a k , gy ó g y ításán ak  k ísé r le t i  és k l in ik a i i r á ­
n y a i” cím m el. A  ta n fo ly am  vezető je  n. B a logh  E rnő p ro f. — 
M á ju s 27— jú n iu s  2-ig, h a tn ap o s  o rvosi továbbképző  ta n ­
fo ly am  „A  gyom or és b é lb e teg ség ek  rö n tg en d iag n o s tiká ja  
a z  á l ta lán o s  o rvosi g y a k o r la tb a n ” cím m el. A  ta n fo lyam  v e ­
ze tő je : K e len  B éla p ro f. —  M á ju s 27—jú n iu s  2-ig egyhe tes 
o rvosi to v áb b k ép ző  ta n fo ly am  „A  tá ja n a to m iá n a k  a g ya ­
k o r ló  o rvos szem pon tjábó l fo n to sab b  fe je ze te i” cím mel. A 
ta n fo ly am  v ezető je : M ih a lik  P é te r egyet, m a g á n ta n á r . — 
M á ju s 14— 25-ig k é th e te s  to v áb b k ép ző  tan fo ly am  a csecsem ő k 
tá p lá lá sá ró l  csecsem ő védelm i szem pon tbó l az O rsz. S te fán ia  
S zövetség  K özpon ti In téze téb en . —  P é c s e t t : áp r. 27., 
m á j. 4., 11., 18-án öszefog laló  o rvosi to v áb b k ép ző  e lő adások  
a h ev e n y en  je len tk ező  k e r in g és i z a v a ro k  tá rg y k ö réb ől az 
E rzséb e t T udom án y eg y e tem  b e lk lin ik á já n . A pr. 29—m áj. 
11-ig k é th e te s  to v ábbképző  tan fo lyam ' az a n y a -  és csecsem ő - 
v éd e lm i ism ere te k rő l á l ta lá b a n  az eg y e tem  g y e rm e k k lin ik á ­
já n . —  B a l a t o n f ü r e d e n : m á j. 6— 9-ig  négynapos o r ­
vosi továbbképző  ta n fo ly am  a B a la to n i In téző b izo ttság g a l 
k a rö l tv e  a k lim ato ló g ia  tá rg y k ö réb ő l. A  ta n fo ly am  vezető je  
B é lá k  S á n d o r p ro f. —  X J n g v  á r  o t t : m á j. 14—25-ig az 
O rsz. K özegészségügy i In té z e tte l k a rö ltv e  k é th e tes  orvosi 
to v áb b k ép ző  tan fo lyam , a  m a lá r iá ró l. — Je le n tk e z n i le h e t az 
O rvosi T ovábbképzés K özpon ti B izo ttság án á l (Bp., V III., 
E sz te rh ázy  u tc a  9.), am ely  m in d e n n em ű  fe lv i lág o sítássa l is 
szo lgál.

A  b u d ap e sti P a s te u r  In té z e t fe n n á llá sá n a k  50. é v fo r­
d u ló já n  f. hó  15-én este  e lő kelő  közönség je len lé téb en  m e ­
leg  ü n n ep ség e t ren d ez tek . A  m eg je len te k e t A jtó s  E. Im re , az 
in té z e t ig azg a tó ja  üdvözö lte, m a jd  é rd ek es e lő adást ta r to tt ,  
m e ly b en  m é lta tta  a k u ta tó k  é rdem eit, v ázo lta  az in téze t 
tö r té n e té t  s r á m u ta to t t  az  e lé r t  e red m én y ek re . (E rrő l 15.- i 
sz á m u n k b a n  c ik k  k e re téb e n  szám o ltu n k  be). A  csa lád ias 
ü n n ep ség  közönsége h á lás ta p ssa l köszön te m eg a  re nd ­
k ív ü l é rd ek es e lő adást.

A honvéd egészségügyi szolgálat szelleme. A  h o n v éd ­
o rvosok  tud o m án y o s eg y esü le tén ek  közgyű lésén  F ra n k  R i­
cha rd vezértö rzso rvos, a h onvédo rvosi t is z t ik a r  fő nöke igen 
f ig y e lem rem éltó  e lnök i beszédet ta r to tt .  E bben  k ifejt i , hogy 
a honvédo rvos h iv a tá sá n a k  a la p ja  a tu d á s  és ta p asz ta la t. A 
k a to n a -o rv o s i m u n k a  e lső so rban  o rvosi és azo n fe lü l k a to n a i 
m u n k a  is. T eh á t ké tsze res h iv a tás . A  p o lg á ri o rvosok  a 
honv éd o rv o so k k a l eg y ú to n  h a lad n ak . H áb o rú  ese tén  b eo lv ad ­
n a k  a  h onvédo rvosi tisz tik a rb a . A  honvédség  é rd ek e  az t k í­
v án ja , hogy  a h o nvédo rvosok  k iv á ló an  k ép z e tt o rvosok, a 
p o lg á ri o rvosok  ped ig  k iv á ló an  k ép ze tt k a to n á k  legyenek . 
A hon v éd o rv o st a  m a g á n g y a k o rla tb a n  m érték le tesség , sze­
rénység , m ások  jo g a in ak  t is z te le tb e n ta r tá sa  je llem zik . Az o r ­
vosok fé r f iasá n  t i to k ta r tó k  legyenek . A honvédo rvos k ö te ­
lessége az á llandó  továbbképzés, h iv a tá sa  nem csak  a gyógy í­
tás, h an em  az egészségügy i szo lgá la t vezetése is. De vezetn i 
csak  az a  honvédo rvos tud , ak i jó  gyógyító  o rvos és hyg ie - 
n ik u s  is. —  N agyon ö rv en d e tes, hogy  a honvédo rvosi t is z t i­
k a r  fő nöke a p o lg á ri o rvosokka l a legbenső bb  h a rm o nik u s 
e g y ü ttm ű k ö d é sre  tö reksz ik .

Bársony János emlékvacsora. A  M agyar O rvosok  N em ­
zeti E g yesü le te  m á j. 1-én, sze rd án  este 7 ó rak o r tar t ja  ez- 
év i ren d es közgyű lésé t a  S zen t G e llé r t gyógyszálló  I. em e­
le ti zen e te rm éb en , m a jd  a  közgyű lés u tá n , V»9 ó rak or a 
fü rd ő c sa rn o k b an  h agyom ányos B á rso n y  János em lé k v a c so ­
rá já t, m e lyen  a se rlegbeszéde t P etres Jó zse f dr. a M O N E 
és az O T I a le ln ö k e  ta r t ja .

Az Orvostanhallgatók Symphonikus Zenekara fe n n á l lá ­
sá n ak  20. é v fo rd u ló ja  a lk a lm áb ó l á p r i l is  28-án este 8 ó rak o r 
a  Z enem ű vésze ti F ő isko la  n ag y te rm éb e n  ju b ileu m i h ang ­
v e rse n y t rendez. M ű sor: 1. B eethoven : I II . L eonó ra  n y itá n y ; 
2. G ounod: F a u s t b a le ttzen e ; 3. D ’ In d y :  H egy i sym phon ia  
zo n g o rá ra  és z e n e k a rra  h á ro m  té te lb en . A zongoraszóló t 
W eh n er  T ibo r já tsz a ; 4. S a in t— Seans: H a lá ltán c . A hegedű ­
szó ló t W eid in g er  E de já tsz a ; 5. D vo rák : Ú jv ilág  sym phon ia  
négy  té te lb en . V ezényel: K o lo n its  B a rna  dr. és M ih á lko v ics 
S zilá rd  dr. —  A  h an g v e rsen y  jö v ed e lm ét a  szegényso rsú  
o rv o s tan h a llg a tó k  segé lyezésére  fo rd ít ják .

Islandban az évi h a lá lo zási ese tek  közö tt sz in tén  a sz ív ­
ás é rb e teg ség ek  á l la n a k  az első  h e ly en  208 ese tte l. U tán a  
k ö v e tk ez ik  a  m agas k o r  195, ro ssz in d u la tú  d ag an a to k 165, 
tu b e rcu lo s is  155 esetben .

A pontini mocsarak lecsapo lása  k ö v e tk ez téb en  az o ttan i 
m a la r ia b e te g ség e k  g ö rb é je  a  n u l lá ra  szá llo tt alá. Az id ü lt 
és v isszaeső  b e teg ek  szám a is nagyon  kedvező  45.000 lak o sra  
v o n a tk o z ta tv a  0.07°/o.

A litzmannstadti (azelő tt L odsch) M osc ick i-kó rház n ev é t 
A u g u st-B ie r  kó rh áz  n é v re  v á lto z ta tták .

Lapunk mai számához a C h ino in  gyógyszervegyészeti 
g y á r  r t., Ú jpest V ita p le x rő l szóló ism erte tésé t m e lléke ltük .

D r . F A R K A S  v i z g y ó g y í n t é ze t
V . BÁTHORY-UTCA 3 -  TELEFON: 126-438  

S zénsavas-, bélfürdő k, u ltraröv idhu llám ú keze lés

DOM OPON -CHINOIN
tisztított opium-összalkaloidakészítmény állandó (50°/o) morphintartalommal

S O L U T I O  -  T A B L E T T  A -  I N J E C T I O - P U L V I S

DOMATRIN -CHINOIN
(DOMOPON-NOVATROPIN) erélyes görcsoldószer és fájdalomcsillapító.

I N  J E C T I O - T A B L E T T A  D O M A T R I N  m i t e  I n j e c t i o
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H E T I R E N D
Budapesten:

Hétfő n, 29-én, 7 ó.: a  B p .  O r v o s i  K ö r  ü lése: H u- 
ze lla  T.: A z ú ja b b  b io lóg ia i k u ta tá s  k ih a tá s a  a g y ak o r la ti 
o rv o stu d o m án y ra . —

Kedden, 30-án, 'I r t  ó.: a B p .  K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
O r r -  G é g e g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z t á l y á n a k ü lése. 
K o lba  V.: A b b e rá lt fog  a  középső  o r r já ra tb a n ; —  C am p ián 
A .: a) N ehéz légzést okozó gégecysta  o p e rá lt esete ; b) K é t­
o lda li p o stik u s b én u lás t okozó nagy  a r t. an o n y m a ane u r is -  
m a ; —  v. TátraU ya.y W e in  Z.: A z o rrk ag y ló b ó l k i indu ló  
osteom a o p e rá lt esete . —

Szerdán, 1-én, 1k t ó.: 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 ad ásso ro za ta  (Áll. S zem ­
kórház.) H o rvá th  B .: A szü rk eh á ly o g  és m o d e rn  gyógy ítása.

Pénteken, 3-án, 6 ó.: a  B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
ü lése. L á n g  A .: R ák tó l e lp u sz tu lt gége te l je s  r e c o n s tru c ts  ja  
ra d iu m  u tá n ; d ag a n a tm en tessé g  an a tó m ia i v izsg á la to k a la p ­
ján . —  M ező  B A zsu g o rh ó ly ag  és a  m edence i fá jd a lm a k  
gyógykezelése. —  R eö k  1.: T est, lé lek , szellem . —

Vidéken:
Vasárnap, 28-án, d. e. 11 ó.: a  K o m á r o m m e g y e i  

O r v o s o k  T o v á b b k é p z ő  E g y e s ü l e t é n e k ü lése: 
M eze y  J.: A b o rtu s  kérdése, o rvosi b izo n y ítv án y ; —  Szabó - 
né, S im o n  S.: A  csecsem ő k  e lv á lasz tása , hozzáe te tése  és a 
n y á r i  d y sp ep s iák  kezelése; —  P é k  F.: A  tra c h o m a  m o d ern  
kezelése. —  H ü b n er  B.: A bö lcseség fogak  e l táv o lítá sán a k  
ind ication, —  P u ská s Z.: A szá jü reg  és fü l a c u t g y u l la d ása i­
n a k  szakszerű  e l lá tásá ró l; —  Rigó D.: C a v em ap er fo ra tió s  
sp o n ta n  p n eu m o th o rax ; —  R é k a y  K .: A z osteom ye litis  ac u ta  
k o ra i d iag n o s tik á ja ; —  F esz le r  G y.: A cy s tit isek  kezelése. —

JUUENIUS PARENCHYMAS -  STRUMA - llAI Ä
CSIZ-i JÓDOS GYÓGYVIZ-zel

V e z é r k é p v i s e l e t :  Édeskuty, B p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  

F ü r d ő i d é n y  : V .  1 .— I X .  3 0 .

FAGIFOR „CITO”
C a lc iu m -só k a t ta r ta lm a z ó  jó ízű  m e n th o lo s  k re o so t-syru p

Ideá l is  e n y h e  expec to rans
L ég ző sze rv i b á n ta lm a k  sp e c i f ik u s  g y ó g y s z e re  

la g .  o r ig . P  2*30, p é n z t. cső m . P. —'96

CITO gyógyszervegyészet i  gyár
Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik ápr. 14—20. között.
E zen a h é te n  fe ls ik lás i f ro n t  n e m  é rk eze tt, de  a  b etö rés i 
f ro n to k  szám a, k iv á l t  a  h é t  e lső  fe lében , je le n té k en y  v o l t  
A  h é t  u to lsó  n a p ja  f ro n tm en te s  m a ra d t. A  f ro n to k  rész le ­
te s  ad a ta i:

Á tvonulás
ideje

B udapesten

A  f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e k *
fajtája fejlett­

ségehó nap óra

14 4 Betörési M érsék. H irtelen szélroham ok 10 m /m p-ig
14 10 Betörési M érsék. Szélé lénkülés 11 m /m p-ig
14 23 Betörési Gyenge Szélnyug ta lanság
15 4 Betörési Gyenge Szélnyug ta lanság

— 15 22 Betörési Mérsék. Szélé lénkülés 9 m/mp-ig
ÍR 14 Betörési Erő s Szélv ihar m ax. seb. 22 m /m p
17 4 Betörési Mérsék. Uj szé lé lénkü lés, erő s légnyom ásugrás
17 22 Betörési Gyenge Szélnyug ta lanság

a 18 2 Betörési Gyenge Szélnyug ta lanság
18 10 Betörési M érsék. Szélroham ok, m ax. seb. 14 m /m p

< 18 24 Betörési Mérsék. H irtelen éjjeli szé lé lénkü lés 8 m /m p
19 3 Betörési Gyenge Kis szé lnyug ta lanság
19 7 Betörési Erő s H irtelen szé lv ihar 18 m /m p, légnyom ásugrás

*) A  tá b lá za t uto lsó oszlopén szerep lő  szám ad a to k  Budapestre  vonatkoznak  
és a  m , kir. M eteorologiai Intézet öníró m ű szereinek ad ata i. R észletes m agyarázato t 
lásd  az  1940. évi 1. III. borítóo ldalán.

F EL E L ŐS K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN.

Ephe d r i n  és ca l c i um

FOKOZOTT HATÁSÚ  

EPHEDRIN-KÉSZÍTMÉNY
In d ica tió k : a s th m a  bronch ia le , p n eu ­
m onia, b ronchopneum onia, a l le rg iás  
m egbetegedések , v é rk e rin g és i z a v a ­
rok, a c u t lá za s  fe r tő ző m egbetegedé­
sek. F o rg a lo m b an : 1 am p  ä  5 kcm ., 
5 am p. á  5 kcm  és  1 ph io la  á  20 tab l.

Dr. Egger Leó és Egger I. Budapest VI.



I. évfolyam. 4. szám. Budapest, 1940 április 2'7.

ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
Megjelenik minden hónap utolsó szombatján.

Elő fizetési díja az O r v o s i  H e t i l a p p a l  együtt egész évre 26.— P.

Felelő s szerkesztő  és kiadó: VÁMOSSÁ ZOLTÁN, IX., Hő gyes Endre-u. 7. sz. Segédszerkesztő : FRITZ ERNŐ

A  P ázm án y  P éter  T u d om án yegyetem  e lm e- és idegkórtani  

k lin ik á ján ak  köz lem én ye. (Igazgató : B ened ek  L ászló ny . r.
tanár.)

Uj vertebra prominens-reflex.
Irta : B enedek  László dr., ny. r. tanár.

A modern neurológusnak világképét nem annyira 
az okiság elvének alkalmazása ,hanem sokkal inkább a 
biológiai értelemtalálás segít kiépíteni. Ennek megfele­
lő en a haladó ideggyógyászati gondolkozás a causali Las 
szolgálatába állított divisibilis, mérhető  és atomisált ré­
szekkel szemben — ha csak lehetséges — elő nyben ré­
szesíti az összépítmények szerkezetét és organisatióját 
és annak állandó alapformáját. Ez a szemléleti mód, 
amely az ismerettani alkatelméletre foglal magában 
allusiót, még az egyszerű  élettani vagy kóros reflex­
mozgásokban is keresi az életre fontos összetett műkö­
dést vagy az azokból kicsendülő  együtthangzást az ősi 
tömegmozgásoknak melódéival, amelyekben az ösztönös 
törekvések az onto-phylogenesisnek alacsonyabb lépcső ­
fokain teljesültek.

A bemutatandó új vertebra prominens-reflex kis­
agy-tumor, illetve conglomerat tuberculum esetében ész­
lelt és filmezett reflexjelenséget mutat be, amely abban 
áll, hogy a 7-ik nyaki csigolya proc. spinosus-ára gya­
korolt nyomásra a fej gépieses és igen gyorsan maximá­
lisan hátrafelé vető dik. Az eset a következő :

S. B. 18 éves fiú. F e lv é te te tt  1939. X II . 14-én.

K ó re lő zm é n y : Egy esz ten d e je  in f luenza  u tá n i m e ll-  
h á r ty a g y u lla d ás , m a jd  tü d ő csú csh u ru t, am e ly  1939. szep ­
te m b er ig  ta r to tt .  3 h ó n ap ja  fe je  fá j. A  fe j fá já s  a ta rk ó ra  és 
a n y ak izo m z a tra  loka lizá lód ik ; a  fe jfá já ssa l k ap csola tb an  
h án y in g e r  és hányás. 2 h ó n ap ja  já rá sa  b izony ta lan , m in d k é t 
fü le  zúg, n y a k a  ro h am szerű en  m egm ered , fe jé t m erev en  
h á tra h a j l í tv a  k e l i ta r ta n ia . M indez 20— 25 p erc ig  tar t  és n a ­
p o n ta  kb. három szo r je len tk ez ik . E szm éle té t csak  idő nkén t 
vesz ti el.

J e le n  á llapot: Jó l fe j le t t  és tá p lá l t. B e lszervek  épek. E.
o. 4, j. o. 3 D -ny i p ro m in en tia . S zé lső o ida lra  nézésko r f i ­
nom  ro ta to ro s  ny stag m u s. K is fo k a  jobb  a rc fé l-h y p aes th es ia , 
a  co rn ea lis  re f le x  lecsökken tségéve l. Je lz e tt  j. o. fac ia lis  
paresis . V II I . agy ideg  m ű ködésében  e lté rés  n incs, pu p il lák  
ren d b en . M ozgatókor: F e jé t k issé b a l ra h a j tv a  ta r t ja,  já rá sa  
a sz o k o ttn á l szélesebb a lapú , b izony ta lan . M indez beh ú n y t 
szem m el fokozódik . J á rá s i  v o n a lb an  k ife jeze tt b a l ratá n to r -  
gás és dő lés. R om bergné l b izo n y ta lan , in k áb b  b a lra  és h á t ra ­
dő l. C s illag já rás , szék  k ö rü l v a 'ó  já rá s  é r té k es íthe tő  e l té ­
ré s t nem  m u ta t. D ysm etria , p ro n a tió s  tü n e t, d ive rgen tia , 
fé lre m u ta tá s  nem  észle lhető . A  b a l k ézb en  kisfokéi 
dysd iadochonk inesis . T e s t ta r tá s  n o rm alis . Izom erő , to n u s ep. 
R e flex k ö rb en  kóros e lté rés  n incs. É rző k ö rb en  kóros e lté rés 
n incs.

K ó rle fo ly ás : A fe j h á t ra h a j l í tá s á ra  v izsg á la t közben 
to nusvesz téses ro h am : h ir te len  h á tra tá n to ro d ik , tó nu sa  le ­
csökken , op is to tonus lép  fel, tö rzse ív szerü en  m eg ha jl ik , fe ­
jé t  h á traszeg v e  ta r t ja . A  v e r te b ra  p ro m in e n s t m egnyom va, 
ez fá jd a lm a s, m a jd  fe lső  te s té v e l h á t ra h a j l ik  és fejé t 
h á tra fe lé  h a j t ja . Ez a  tónusos re f le x  a v e r te b ra  p rom inens 
n y o m á sá ra  tö rv én y sze rű en  m eg ism étlő d ik  (1. áb ra).

D iagnosis: T um o r cerebe lli (V erm is-tum or?).
M ű té t (B akay k l in ik a  1939. X II . 30): A  n y ak sz ir tcson t 

p ik k e ly é n e k  szokásos e ltáv o lítá sa  u tá n  a  d u ra  e rő sen  fe ­
szül, v en tr ic u lu s  punctio  u tán , m e ly  az elő ző  v en tricu lo -  
g ra p h ia  n y ílá sá n  za jl ik  le, a nyom ás csökken . D u rá t fe ln y itv a , 
a  jo b b  k isag y á llo m án y b an  ü lő  sárgás, kem ény , a  k isag y ­
szövete t is h e ly en k én t f i l trá ló  d ag an a to t, m a jd  a ba l k is ­

ag y fé ltek éb en  hason ló  d ag a n a to t tá v o líta n a k  el. V alószínű , 
hogy az in f i l t ra t io  m ég a m é lybe is te r jed .

S zö ve ttan i le le t: A d ag a n a t-m a ssa  csupán  széli z ó n á já ­
b an  s tru c tu rá l t ,  a  közpon ti legnagyobb  része te lje sen  n ec ro -  
trkus, m ag festést n em  m u ta t (2. áb ra). A  széli zóna s a r j -  
szövet je llegéve l b ír, szám os f ib ro b lasto t, co llagen  n y a láb o t 
le h e t m eg figye ln i; az e re k  fa lz a ta  tú lten g , h e ly en kén t k i­
fe je ze tt in tim ab u r já n zá s . A sa r jszö v e tb en  tö b b h e ly ütt ó r iás ­
se jte k  k e rü ln e k  elő  (3. áb ra), am e ly ek e t az je llem ez, hogy a 
szám os m ag  a se j t te s t  szé lén  k o szo rú a lak b an  h e lyezked ik  el. 
K ö tő szövet-ezüstözések . P e rd rau -k ész ítm én y ek fcen  igen dús, 
egyen le tesen  eloszto tt, sű rű n  összeszövő dött f ib rosus h á ló ­
za to t m u ta tn a k  (4. áb ra).

S zö ve ttan i d iagnosis. T ubercu lum .

1. áb ra . A v e r te b ra  p ro m in en s re f le x  le fo lyása (film felvetel.)

2. áb ra . M ű té ti anyag  (tubercu lum ) szöve ttan i á tnézetes 
képe, ep ith e lio d  sa rjszö v e t, necrosis, e lszó lt ó r iásse jtek . V.

G ieson festés, m ik ro p h o to g ram m  kb. 80-szoros nagy ítás.

A test megtámasztásához szükséges nyugalmi tonus 
az izmok, inak, ízületek, csonthártyák, stb felöl szár­
mazó mélyérzésekkel függő  vizonyban vannak. Az élet­
tani körülmények között a gerincoszlop és fejtartó izom- 
zatra ható központi tonusszabályozás — a maga ki­
terjedt compensates lehető ségeivel — a fejnek, törzs­
nek biztos egyensúlyi állapotot kölcsönöz. A biológiai 
célszerű ségek és analógiák után kutatva, a következő
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magyarázat lelhető . Nagyagy- vagy kisagy velejétő l meg­
fosztott, de néha ép, 4 lábon álló macskáknál és kutyák­
nál az alsó nyaki csigolyákra gyakorolt nyomásra a kez­
detben erő södő  végtagfeszítő  tonus után a gerincoszlop 
domborulatának gyors kiegyenlítése mellett az állat a 
talajon egészen ellapul, vagyis a fej relativ gyors hely­
zetváltozása a gerincoszlophoz képest sorozatos reflex- 
jelenségeknek utolsó szakaszában a dorsal felé való fej­
vetéssel egyértelmű . Midő n a macska fejét egy szek­
rény széle alá dugja és az elő re és alafelé nyújtott fej-  
tartás után hirtelen egész testével a talajon ellapulva 
a szekrény alá csúszik, akkor ő  mint egy reflexgép te­
vékenykedett.

3. áb ra . L an g h an s ty p u su  ó r iásse jt a tu b srcu lu m b ó l. V. 
G ieson festés, m ik ro p h o to g ram m , 585-szörüs n agy ítás.

4. áb ra . A tu b e rc u lu m  kö tő szövetes a la p g e re n d áz a ta  P e r -  
d ra u - fé le  ezü stim p raeg n a tió b an . —  M ik ro p h o to g ram m  130- 

szoros nagy ítás .

Valószínű , hogy a gerincoszlop, nyakizomzatra 
nézve is az extensio a primitívebb, ő si mechanismust 
jelenti, már csak a mély belégzéssel, az ásítással járó és 
Polim anti által functionalis összefüggésükben méltatott 
nyújtó és abductiós végtagmozgások a mellkasnak mély 
inspiratiós mozgását megkönnyítik. Az utóbbi synki- 
neticus végtagmozgásokkal együtt pedig a fejnek hátra­
felé hajlása jár együtt. Volt alkalmunk (Benedek és 
A ngya l) encephalitis chronica kapcsán elő állott össze­
tett dyskinesiseket leírni, amelyeknek rendjén iterativ 
oralis beállítódási automatismus a fejnek erő teljes

hátravető désével járt együtt. A P. Marie, G. L év y , 
Sicard és P a ra j , továbbá C. M ayer, Ráth által tanul­
mányozott, de általam idült járványos agyvelő gyulla- 
dásnál és Wilson-nál a saját és külföldi klinikai bete­
gek egész soránál észlelt szakaszos ásítási görcsökkel 
majdnem kivétel nélkül a fejnek hátrahajlása járt 
együtt. A szopási mozgáshoz eredetileg is mint adversiv 
segítő  együttmozgás, a fej hátrahajlása csatlakozott, 
amint azt a capitoliumi múzeumban ő rzött Romulus és 
Remus szobor K. e. 50U évvel is bemutatja. Tehát úgy a 
mélylégzéssel, mint a szopással, mint ő si adversiv auto­
matismus a fejnek hátrahajlása volt jelen. Nem kétsé­
ges tehát, hogy az utóbbi mozgás a philo-ontogenesis 
szemszögébő l nézve célszerű  ő si mozgásmechanismus.

A fejnek normalis biztosított egyensúlyi helyzetét 
az opticai helyreállítási reflexeken kívül — a Magnus 
de Kleyn-féle kísérletek szerint — a labyrinthhelyre- 
állítási reflexek és az ú. n. testhelyreállítási reflexek a 
fejre („Körperstellreflexe auf den Kopf”) eszközük. 
Kétoldali labyrinth-exstirpatio után 3 hétre, az ezt kö­
vető  kisagyexstirpatio után már 2 napra az acut 
schockjelenségek lezajlása után a fejhelyreállítáci ref­
lexek ismét visszatérnek. Asymmetriás ingerek, amelyek 
egyszersmint a nyakat és fejet elő revonják, a fejre vo­
natkozó helyreállító reflexet activálják. — R adem aker 
kisagyexstirpatiók után a mágnes- és támaszreactiók 
élénkülése mellett a mozgásoknak általános féktelene- 
dését figyelhette meg. A fejhelyreállítási reflex is te­
hát a nyaki csigolyáknak ventralfelé irányuló nyomása 
esetén zabolátlan reactióra vezethet.

Ingvar  szerint az emlő sállatoknál a lobus anterior 
a testegyensúly megtartására irányuló azon izomsyner-  
giákra van hatással, amelyek az egyensúlyt elő refelé 
biztosítják, tehát a dorsalfelé mozgató ellenerő kre; ez­
zel szemben a „hátsó median lebeny” (uvula, nodulus, 
pyramis és a lobulus floccularis) az elő revonó erő ket 
idegzi be; (a végtagok massalis beidegzését a lobulus 
ansoparamedianus eszközli.) A tumor által elpusztított 
lob. post, által az innerváló gyű rű nek egyensúlyregula- 
tiója felbomlott és a lob. ant. vagyis a hátravonó erő k 
dynamikus túlsúlya következett be; ezért is jelentkezik 
proprioceptiv ingerre a fejhátrahajlás.

G oldste in szerint a kisagy az összorganismusnak 
ingermegragadásában a nagyagykéregnek segítő  szerve; 
mint ilyen az elő bbi által activáltatik. Kisagybántalom 
esetén az isolált hozzáfordulási tendentia — a szervezet 
rendezett egységének elve ellen -— túlzottan erő s és az 
izgatott részeknek tulélénk inger felé való közeledésé­
vel, ezzel a behatásnak túlzott kihelyezésével jár együtt. 
A coordinatiós rendszer leépülésével, a dedifferentiáló- 
dással tehát a kórosan fokozott ingerkötöttség, inger­
meghatározottság következik be.

Összefogla lás : Kisagytuberculum esetében a ver­
tebra prominens megnyomva, mint törvényszerű en ál­
landó tónusos reflex a törzs- és első sorban a fej tónusos 
hátrahajlítása következik be. Kifejezett hasonlóság 
mutatkozik tehát a phylogenetikusan alacsonyabb- 
értékű  állatvilág körében fellelhető  primitívebb, ősibb 
mechanismust jelentő  biológiai célszerű ségekkel szem­
ben. Miután Ingvar  szerint a lob. posterior cerebelli a 
testegyensúlyt biztosító synergismusok keretén belül az 
elő revonó, a lob. anterior pedig a dorsalfelé mozgató 
ellenerő kre van befolyással, a tumor pusztítása révén, 
— amely a lob. posterior sérülését eredményezte — az 
innerváló gyű rű  egyensúlyregulatiója felbomlott és a 
hátravonó erő k dynamikus fölénye proprioceptiv inge­
rekre fejhátrahajlítást eredményez.
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A P ázm án y  P é te r  T udom án y eg y e tem  I I . b e lk l in ik á já n a k
közleménye. (Igazgató: Boros József ny. r. tanár.)

Blastomykosis két esete.
Irta: K anócz Dénes dr. és K uchár ik  József dr.

A sarjadzó gombák (blastomycéták) botanikailag 
részben a tömlő s gombák (ascomycéták), részben a fona­
las gombák (hyphomycéták) csoportjába tartoznak. Ke­
rek vagy ovalis sarjadzással (blastospora) szaporodnak. 
Két alfajtájuk: az élesztő  gomba (Saccharomyces), amely 
ascosporákat magában rejtő  tömlő kbő l és sarjadzó sej­
tekbő l áll, továbbá az oidium albicans, mely fonalakból 
és ugyancsak sarjadzó sejtekbő l áll. Mindkettő  közös 
tulajdonsága, hogy szaporodásuk a gomba oldalán ki­
domborodó bimbó fokozatos növekedésével, késő bb le ­
válásával történik. Ez a botanikai meghatározás még 
legkevésbbé sem végleges, mindazonáltal ezidő szerint a 
leginkább általános és használható. A csoportokon be­
lül élettani és kórtani viselkedésük, illetve hatásuk 
szempontjából számos kisebb csoport, egyéni varians 
foglal helyet. Ez a körülmény magyarázza, hogy az utol­
só évekig újabb és újabb rövid életű  beosztások jelen­
tek meg, ami a kérdéssel foglalkozók munkáját megle­
hető sen megnehezíti. A sarjadzó gomba ubiquitaer.

A blastomycosis klinikai fogalma B u schke- tó l szár­
mazik (1894); jelenti a sarjadzó gombák okozta fertő ­
zést és a következményes betegséget. Már a klinikai 
fogalom megalkotója, Buschke, rámutatott arra és ez a 
megfigyelés azóta is igazolódott, hogy az ember megbe­
tegedését többnyire az élesztő  gomba okozza.

Sarjadzó gombáknak az embert megbetegítő  hatá­
sát első izben 1894-ben két német szerző  Buschke, a kli­
nikai fogalom meghatározója és Busse észlelték. A fel­
fedezett első  esetek a bő r megbetegedései voltak. A két 
német kutató festéssel és tenyésztéssel identifikálta a 
kórokozót; a tenyészetekrő l a bő rbe visszaoltva, ezáltal 
az eredetivel azonos elváltozásokat okozva, továbbá a ret- 
roculturát is megvalósítva, bebizonyították kórnemző  ha­
tását. 1894 óta a köztakaró és késő bb egyéb szervek 
blastomycosisát egyre többen észlelik. A leggyakoribb a 
betegség Amerikában, kevésbbé gyakori Ausztráliában 
és Elő ázsiában, ritka Európában. A belgyógyászati ese­
tek ritkák, kórismézésük nehéz, mióta azonban a figye­
lem a sarjadzó gombára mint lehetséges kórokozóra rá­
terelő dött, megszaporodtak az élő kben kórismézett ese­
tek és a gyógyulások is.

A bő r blastomykosisa már több mint egy évtizede 
közismert volt, midő n egyéb, a köztakaró alatt elhelyez­
kedő  szervek sarjadzó gombás betegségére terelő dött a 
figyelem. 1905-ben Hansemann leírja az első  boncaszta­
lon kórismézett sarjadzó gomba okozta meningoenkepha- 
litist, 1907-ben Turk  élő ben észleli az első  esetet, a 
megcsapolt gerincagyi folyadékból kifesti és kitenyészti 
a kórokozó gombát. Rajtuk kívül számos német szerző 
számol be a központi idegrendszer sarjadzó gomba be­
tegségérő l, valamint német szerző , R iebeling (1933) ész­
leli az egyetlen gyógyult élesztő  gombák okozta agy- 
hártyalobot, mig minden más eddig észlelt ilyen beteg­
ség halálos végű . A németek kutatására felfigyelő  ame­
rikaiak csakhamar a tő lük megszokott nagyszámú eset­
tel jelentkeznek. Freem an (1931) és L ev in (1937) ösz- 
szes 60 meningoencephalitisben megnyilvuló blasto- 
mykosisról számolnak be. Amerikában a Gilch r istrő l 
elnevezett bő r blastomykosis úgyancsak gyakori, kb. 30 
éve sű rű n észlelik; azonban a bő r és központi idegrend­
szer gombás betegségei között összefüggést találni mind- 
ezideig nem sikerült. A sarjadzó gombáktól megbetege­
dett központi idegrendszer klinikai képét amerikai szerző ,

Freem an rajzolta meg legtalálóbban. A betegség lap­
pangva kezdő dik fejfájással (mely késő bb fokozódik), 
tarkómerevség, hányás, bénulások, látászavar, esetleg 
vakság társulnak hozzá; stupor, coma és légzési bénulás 
közben alszik ki az élet. Néha aluszékonysággal, emléke­
zés-zavarral, a jellem megváltozásával indul meg a be­
tegség. Idő sebb betegek gyakran psychosisosak. A bete­
gek gerincagyi folyadékában festéssel, tenyésztéssel, (ál­
latoltással) minden esetben kimutatható a sarjadzó gom­
ba, a megcsapolt folyadékra a heveny gyulladás általá­
nos ismérvei (fokozott sejtszám, fehérjetartalom, „me­
ningitises colloidlabilítási görbe” stb.) jellemző ek. A leta­
lis betegség tartama több hét, esetleg hónap, a vérkép, 
lázgörbe nem jellegzetesek.

A központi idegrendszer gombás betegségeinek kór­
isméje után ismét hosszú szünet következett, csaknem 
három évtized telt el, midő n a tudomány a megismerés 
újabb állomásához jutott el. Az orvosok felfigyeltek a 
légző szervek élszető -gombás betegségére. 1930-ban 
M um m e és D em m e, 1937-ben Reichel agyhártya- és agy- 
velő gyulladás eseteiben a gerincagyi folyadékban kimu­
tatják az élesztő  gomba kórokozót. Ugyanő k keresik a 
fertő zés kapuját, a fertő zés útját és a tüdő  röntgenképén 
„tumort” fedeznek fel, amely megjelenésében proble­
matikus, még leginkább a valódi daganathoz és a gümő s 
beszürő déshez áll közel, azonban egyikkel sem azonos. A 
boncolás a tüdő tumorban az élesztő gombák tömegét ta­
lálja. Ugyancsak Reichel 1937-ben sui generis tüdő blas- 
tomycosis endemiáról számol be. Egy család régen-la- 
kott, elhanyagolt kerti házba költözik, a feltű nő en erő s 
„gombaszag” miatt nagytakarítást kell végezni. Néhány 
nap múlva mind a négy családtag lázas, köhög, mellkasi 
szúró fájdalomról panaszkodik. Az orvos tüdő gyulladást 
állapít meg. A megbetegedést követő  ötödik napon az 
egyik 60 éves családtag meghal, a másik hármat felve­
szik a klinikára. A kórkép valóban súlyos pneumoniának 
felel meg. Kettő  bő ven köp gennyes nyálkát; belő le az 
élesztő  gomba tömegeit festik meg és tenyésztik ki. A 
legidő sebb, 68 éves beteg röntgenképén baloldalon az 
első  bordaköz magasságában megjelenik a gyermekte­
nyérnyi, kerek, jól körülhatárolt immár jellegzetes, 
„gombatumor”. Ez a beteg a nyolcadik napon meghal 
Boncolás, sajnos, nem történik. A fertő zés forrása az el­
hagyott, gombával ellepett, kerti lakás, a kórokozó be- 
légzéssel került a tüdő be. A megismerés három szakaszát 
jelentő  három localisatio mellett leírtak (Busse és Versé) 
u. n. blastomycosis pyaemiákat, szétszórt tályogokat 
(csontrendszer, tüdő , máj, lép, vese, stb.), ezek az esetek 
elszigeteltek maradtak, visszhangra nem találtak.

Valamennyi szerző  megegyezik benne és ebben a 
megfigyelésükben mi is osztozhatunk, hogy az ubiquitaer 
sarjadzó gomba olyan szervezetben fejti ki kórnemző 
hatását, melynek védő berendezése idült, fertő ző  vagy 
anyagcsere (a mi egyik esetünkben allergiás) betegség 
következtében megrokkant. Legtöbbször a gümő kór és 
a csúzos szívgyulladások készítik elő  a talajt a gombás 
betegség számára. A gümő kórosok váladékában (széklet, 
vizelet, köpet) egyébként is gyakran találunk állatra 
(patkány) pathogen élesztő  gombát, mely ugyan külön 
betegséget nem okoz, de sokan úgy vélik, hogy a phthi- 
sikusok marasmusának elő idézésében bizonyos mértékig 
felelő s.

A fertő zés kapuja nem törvényszerű en azonos a lo- 
calisatióval, a kettő t gyakran a fertő zés útja köti össze. 
Csak kevés esetben állapítható meg a behatolás helye. A 
gomba legtöbbször a tüdő n át jut a szervezetbe, máskor a 
száj és garat nyálkahártyáján, a tonsillákon keresztül,  
néhányszor a gyomor-bélcsatorna és az epeutak felő l 
indul meg a fertő zés, egy esetben a középfül nyitotta
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meg az utat. Ha a sarjadzó gomba a behatolás helyén 
nem szaporodik el és nem fejti ki kórnemző  hatását, akkor 
a nyirok- és vérpályán terjed tovább, hogy valahol 
gócot képezzen. A már megképző dött gócból a további 
terjeszkedés per continuitatem és haematogen, illetve 
lymphogen úton egyaránt lehetséges. A kísérleti sar­
jadzó gomba betegségek bizonyítják, hogy több szerv 
részvétele mellett a nyirokérrendszer különösen ked­
venc tartózkodási helye a gombának, ahol buján szapo­
rodik és kiadósán fejti ki megbetegítő  hatását. A vér­
hez éppen ellenkező leg viszonylik. A kísérleti állatok 
vérébe fecskendezett sarjadzó gomba onnan csakhamar 
eltű nik, vagy a vér pusztítja el, vagy gyorsan elme­
nekül belő le és a gócokban telepszik meg. A 
blastomykosis vérképe csak nagyon szerény elváltozást 
mutat és nem jellegzetes ,a vér alakelemei ,a fehér és 
vörösvérsejtek a gombát nem fogadják magukba. A sar­
jadzó gomba a nyirokerek felé vonzódik, fő leg azokon 
keresztül terjed, bennük huzamosan tartózkodik és 
csak másodlagosan tör be a vérpályába, amelybő l gyor­
san és nyomok visszahagyása nélkül eltű nik.

A köztakarón belül (bő rgyógyászati vonatkozások­
ról nem szólunk) fertő ző  sarjadzó gomba nyomán tá­
madt visszahatásról a szerző k nagyon eltérő en, nem 
minden ellenmondás nélkül számolnak be. A reactiók- 
nak két szélső  megnyilvánulású typusa fordul elő . Az 
egyik, midő n a gomba bő ven burjánzik és tömegével 
pusztítja a megtelepedési helyéül szolgáló szervet, úgy 
viselkednek, mint a daganat. Azontúl, hogy a mű ködő 
ép szövet helyét elfoglalja, szöveti, serologiai, haema- 
tologiai visszahatást nem okoz, toxint nem termel és a 
klinikai kép is mindössze az anatómiai viszonyok meg­
változásából következik. A másik típus az egyéb fer­
tő ző  csírák nyomán támadt betegségekhez áll közel; ide 
tartoznak a gombás agyhártyalobok és tüdő gyulladások. 
A szöveti reactio savós, lymphocytaer, plasmasejtes, 
óriássejtes, esetleg genyes gyulladás, a vérképet fehér­
vérsejtszaporodás, balratolódás jellemzik, a klinikai kép 
a lázas, fertő ző  betegségekre emlékeztet. A különböző 
gombatörzseket egymástól eltérő  és meghatározott kór­
nemző  képesség jellemzi, ami a szervezet ismertetett 
különböző  reactióiban nyilvánul meg és ennek analó­
giája szerint az állatkísérletekben is kifejezésre jut. A  
két szélső  megnyilatkozás között folyamatosan helyez­
kednek el az átmenetek.

A belső  sarjadzó gombás betegségek serologiai vo­
natkozásait sokan igyekeztek feltárni, mindezideig 
használható eredmény nélkül. A  bő r blastomycosis sero- 
logiájában úttörő  munkát végzett N euber Ede. Kidol­
gozta a complementkötési eljárást. Ugyancsak ő  muta­
tott rá a i. c. vaccinatio kórisméző , a s. c. vaccinatio 
gyógyító jelentő ségére. Ismertetendő  eseteinkben mind­
kettő nek kitű nő  hasznát vettük. Hálás köszönetét nyil­
vánítunk Neuber Ede professor urnák, aki eseteink fel­
dolgozásában értékes tanácsokkal látott el bennünket.

Még néhány szót kívánunk szólni a beteg ember vá­
ladékaiban elő forduló sarjadzó gomba festési, tenyész­
tési viszonyairól és a vele végzett állatoltásról. A sar­
jadzó gomba methylenkékkel, carbolfuchsinnal, Gram 
és Ziel-Nieisen szerint egyaránt jól, szemléltető en fest­
hető . A fehérvérsejt maglebenye nagyságú gombák ke­
rek, ovalis alakúak, kettő s kontúrjuk van sok köztük a 
vacuolás és sarjadzó alak. (Az oidium albicans sejtjeit  
fonalak hálózzák be.) Tenyésztésére folyékony (pep- 
tonmaltosebouillon) és szilárd (agar, gelatina, burgonya, 
glykose-maltoseagar) táptalaj egyaránt alkalmas, főleg 
ha cukortartalmú. A folyékony táptalaj alján fonalas- 
cafatos zavarosodást okoz. Szilárd talajon fehéres

s z ü rke , fé n y lő , k e re k , f i l lé rn y i ,  k e v é s s é  a fe ls z ín  fö lé 
e m e lk e d ő  te le p e k e t  k é p e z .

A sarjadzó gombák állatpathogenitását számos 
kísérleti állattal szemben vizsgálták. Mindössze a pat­
kány mutatkozott érzékenynek. Az oltás helyén tumor 
támad, ■ az egyéb szöveti elváltozások hű  másai a bete­
géinek, akibő l a sarjadzó gomba oltatott.

Saját eseteinket közlésre érdemesnek tartjuk, mert 
a kórismézés élő ben történt, mindkettő  fajlagos kezelés­
sel meggyógyult, végül az egyik eset allergiás beteg­
ség formájában jelentkezett és mint ilyen, különleges 
helyet foglal el az eddig ismeretes blastomycosisok 
között.

Első  ese tü n k : P. T. 37 éves m agán tisz tv ise lő . 1938. no ­
v em b er 15-én v e t tü k  fe l a  k l in ik á ra . A ty ja  v e seb a jban  h a l t  
m eg, an y ja , ö t te s tv é re  egészséges, ö rö k lé se s  betegsége 
n incs, ily en  a csa lá d jáb a n  sem  fo rd u lt  elő . G y erm ekk o ri b e ­
tegsége i: p e r tu ss is , m o rb ill i, v a r ice lla , rubeo la . E lő ző  b e teg ­
ségek : 15 éves k o ráb a n  ik te ru s  sim p lex , 32 éves k o ra  ó ta 
lépnagyobbodás(?). G yako ri tá lyogos m an d u lag y u llad ás  m ia tt 
35 éves k o rá b a n  m a n d u la k i ir tá s . 1938. o k tó b e r közepén  b e ­
te g ed e tt m eg. P an asza i: bág y ad tság , p u f fad ás, m e llkas i szú­
rás, hő em elkedés. B e tegsége első  h e téb e n  k é t  o rvos is 
m egv izsgálja , azonban  sem m i k ó ro sa t n em  ta lá l. O k tóber 
23-án  a k lin ik án  m eg rö n tg en ez ik : a  jobb  h ilu s  k ö rü l 5 pengő  
n ag y ság ú  k e rek , hom ogen, e léggé jó l k ö rü lh a tá ro l t  hom ály . 
A kép  sz ám u n k ra  p ro b lem a tik u s  vo lt, n em  azonosítha tó  a 
tü d ő  e lv á lto zása it é rzék e lte tő  k öz ism ert ty p u so k k a i. A  kö ­
v e tkező kke l szám o ltu n k : güm ő s beszű rő dés, esetleg  atypusos 
k o ra i in f i l t rá tu m , gócos tü d ő g y u llad ás, tá g a n  é r te lm e ze tt 
tu m o r. A  sa rjad zó  gom ba b u r já n z á s  nyom éin tá m a d t tüd ő ­
be li rö n tg en e lv á lto zás kép e  a k k o r  m ég n em  v o lt e lő ttü n k  
ism ere tes, csupán  a betegség  késő bb i fo ly am án  m eggyő ző  
b ak te r io ló g ia i le le tbő l és a közben  m ás szerző k  á l ta l köz­
lésre  k e rü l t  esetek  azonosságábó l re tro sp e c tiv e  kó rism éztük . 
A nyo lc n a p  m ú lv a  m eg ism é te lt rö n tg en fe lv é te len  a  pe r i-  
h i la r is  hom ály  a fe lism erh e tő ség  h a tá rá ig  m e g k ise b bed e tt s 
ú ja b b  10 n ap  e lte ltév e l e re d e ti  n ag y ság b an  és m eg jelen ésé­
b en  b u k k a n t fel. 1939. n o v em b er 10. k ö rü l a  beteg  ál lap o ta  
h ir te le n  rosszabbodo tt: 39.5 C° láz, e rő s o lda lszú rás, köhögés, 
bő  izzadás. N ovem ber 15-én fe lv e ttü k  a  k lin ik á ra . Atlé ta  
ty p u su , jó  erő b en  lévő  férf i. B ő re sáp ad t, a  n y á lk ah á r ty á k  
ép  v é r te ltsé g ű ek . A  n y e lv h á t bevon t, a  nye lvszé l és csúcs 
tisz ta . A z id eg ren d sze r ép. L égzésko r a  jobb  m e llk asfé l e l­
m a rad , u g y a n i tt  h á tu l  a  IX . o ld a lt a  V II. b o rd á tó l le fe lé  
to m p u la t, légzési k ité rés n é lkü l. A  to m p u la t fe le tt dörzsö lés, 
a  jo b b  lapocka csúcsa k ö rü l f inom  csengő  szörcsö lés. A 
sz ív  ép. P u lsu sa  100 kö rü l. V érn y o m ása 120/65 H g /m m. H as: 
lé p to m p u la t fe lső  h a tá ra  a  V III . bo rdaköz, le fe lé  a lép  alsó 
pó lusa lVa h a rá n tu j ja l  m e g h a la d ja  a  b o rd a iv e t, töm ött, sim a, 
n em  érzékeny . E gyéb v izsgá la tok : V ize le t: fa jsú ly  1024, vh : 
sav i, a. p. s.: 0 , ubg.: n o rm alis , d iazo: ® ü led ék : 0  vé rkép : 
vvs.: 4.180.000, fvs. 7.900, hgb. 75"/o, st.: 8°/o, sg.: 53°/o, eo.: 
2°/o, ba : l°/o, m o: 9°/o, ly : 27°/«. V vs sü llyedés: 1 ó ra  a la tt 
26 m m . W asse rm an n -, cy tocho l-, K a h n -r .:  nega tiv . K öpet: nap i 
n éh á n y  ccm. genyes, nyákos, b en n e  s tre p to -  és s tap hy lo -  
coccusok, K och : 0 , eg é ro ltás  negativ . — T y p h u sra  v ég ze tt 
v izsgá la tok  nem legesek . R ön tgen : a  jo b b  h ilu sb an  az edd ig  
m eg fig y e lt h e ly en  kb. 2 pengő  n ag y ság ú  kerek , hom ogen, 
elég jó l k ö rvona lozo tt hom ály . A  jo b b  rekesz m ag asab b an  
áll, ren y h é n  m ozog, s in u sáb an  u j jn y i  fo lyadék . A  szív, ao rta , 
m ed ias tin u m  ép. A  fe lv é te l t követő  10 n a p b a n  a  közérzet, 
p an aszo k  v á lto za tlan o k , a  láz 37.5 és 40 C° k ö zö tt in te r -  
m ittá l. A m e llk as i fo ly ad ék  növeksz ik . P ró b acsap o lás : sárga, 
k issé zav aro s fo lyadék , R i v a l t a +  +  + ,  ö sszesfehérje 5.10°/o, 
az ü led ék b en  lym phocy ták . V alószínű ség i k ó r ism én k  gócos 
tü d ő g y u llad ás, m e llh á rty a g y u lla d ás . A  kezelés tü n e ti.

Felvételt követő  10. napon a beteg bő ven kezd 
köpni, napi 40—50 ccm. nyákos, genyes köpetet. A  kö­
v e tk ezetesen  v izsgá l t  köpe tben  k ö v etk ezetesen  és töm e­
gesen m eg je len t  az é lesztő  gomba. A  m ár  e m l í te t t  fes ­
ték ek ke l  készü lt  p raepa rá tum oka t  e l lep ték  a kerek , 
ovalis, ke ttő s  kon tu ru , részben  sar jadzó, részben 
vacuolás é lesztő  se jtek . O ltás cukros ugarra: néhány 
nap m ú lv a  gom bostü fe jny i ,  lencsény i szü rkés feh ér, 
fénylő , kerek , fe lü le t  fö lé em e lkedő  gom ba te lepek  te ­
nyésztek . A vérben és mellhártyaizzadmányban élesztő 
gombát ismételt vizsgálattal sem találtunk, viszont a vi­
zeletbő l egyízben kifesthető  volt, táptalajon azonban
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nem fogant meg. Igyekeztünk serologiai eljárással is 
támogatni a fajlagosságot; a Neuber-féle complement- 
kötési és az agglutinatiós próbák nemlegesek voltak. A 
köpetbő l tenyésztett élesztő sejtekbő l vaceinat készítet­
tünk (1 ccm-ben 100X10° csira) és ebbő l Vio ccm-t oltot­
tunk bő r közé. 48 óra alatt egy-pengő nyi, kerek, 
haragospiros, a felszín fölé emelkedő  beszürő dés támadt, 
mely 8 napon túl lelohadt és eltű nt. A physiologiás 
NaCl-dal végzett és a vaccinával egészségeseken meg­
ejtett bő rpróbák nemlegesek voltak. A beteg további 
sorsa következő leg alakult: az élesztő sejtek megjelenése 
után négy nehéz hét következett. Az intermittáló láz­
görbe emelkedett, tünetei: az oldalszögezés, köhögés, 
rossz közérzet fokozódtak, a keringés megromlott, az iz- 
zadmány megszaporodott annyira, hogy kétizben csa­
polást kellett megejteni, 1—IV2 liter folyadék lebocsátá- 
sával. A vérsüllyedés 44, illetve 49 mm-es értékeket ért­
ei. A köpet mennyisége, minő sége nem változott, az 
élesztő  sejteket tömegével ürítette. Nagymennyiségű jó- 
dot (10'Vo NaJ; napi 5x  egy evő kanál + 1 0 cmm. i. v.) 
adtunk és röntgennel kétszer (a: 300 r) megsugároztuk. 
Mindez eredménytelen maradt. December 20-án auto- 
vaccina kezelésre határoztuk cl magunkat. 1 ccm-ben 
100 X 10° csirát tartalmazó (köpetbő l készült) vaccinábó! 
másodnaponként oltottunk bő r alá; Vio ccm-rel kezd­
tük és esetenként 1/io ccm-rel emelkedtünk. A vaccina- 
tióval párhuzamosan a beteg állapota fokozatosan ja­
vult. Mellhártya izzadmánya, láza, pulsus száma, köhö­
gése, köpetmennyisége egyre csökkent, vérképében 
eosinophil sejtek jelentek meg, az élesztő gombák köpe- 
tébő l mindinkább fogytak, végre eltű ntek. A tizedik 
vaccinatio után tünetmentes volt. Azóta egy esztendő 
telt el, egészséges és munkaképes. Gyógyulása óta több- 
izben ellenő riztük, mellkasi röntgenfelvételérő l a jobb 
oldal peripheriás homálya eltű nt, a mellhártya izzad- 
mány helyét mindössze mérsékelt összenövés mutatja. 
Betegünknél a szervezet ellenálló erejét gyengítő , a 
gombás fertő zést elő készítő  tényező t (amint azt más 
esetekben is leírták) a gyakran visszatérő , tályogos 
mandulagyulladásban véljük felfedezni. A fertő zés be- 
légzés útján történt. A problémás röntgenkép egyike, a 
mindezideig még pontosan meg nem határozott'és csu­
pán rectospective kórismézett „blastomykosis tumorok­
nak”. Ú gy vé l jük ,  hogy a köpetbő l  köve tkeze tesen ki­
festhető  és ten yész th e tő  é lesztő  se jtek , a m eg fogan t bő r­
közi oltás, az e redm én yes au tovaccinatio , végü l  a már  
közö lt  ese tekke l  fennálló  analogia fe l jogosít  a tüdó- 
b lastom ykos is  kór ism ézésére.

Másik esetünk: T. G. 54 éves szerkesztő , a p ja  hö rg i 
a s th m á b a n  szenvedett. G yerm ek k o ri betegségei: sz am ár­
köhögés, b á rán y h im lő , egy hó n ap ig  ta r tó  sárgaság . 40 éves 
k o rán  tú l  évek ig  m akacs csa lán k iü tés k ínoz ta , közben 
as th m á s ro h am a i és Q u inke-oedém á i vo ltak . B etegsége, 
am ié r t 1939. o k tó b e r 23-án  a k l in ik á t fe lk e reste , ugyanez 
év  szep tem b er e le jén  kezdő dö tt: 8— 12 napos idő közökben 
ism étlő dő , a  gyom or és a m á jtá jo n  je len tk ező  heves, n éh án y  
órás, 38°-ig  te r je d ő  láz tó l k ísé r t görcsös fá jd a lo m, ezt k ö ­
vető  18— 24 ó ra  m ú lv a  egy -m ásfé l nap ig  ta r tó  en y h e  sá rg a ­
ság, sö té t v ize le t, v ilágos szék let. M indez 48 ó rá n tú l  a te ljes  
egészségnek  és m u n k ak ép esség n ek  a d ja  á t  h e ly é t, hogy 
8— 12 n a p  m ú lv a  s te re o ty p  m ódon m eg ism étlő d jék .

V izsg á la tu n k  a következő en  a la k u lt :  Jó  e rő b en  lévő  
fé rf i, bő re, n y á lk a h á r ty á ja  közepesen  v é r te lt, sá rgaság a 
n incs. Id eg ren d szere  ,tüdő  je  ép. K er in g és i szerve i: tom pább  
sz ivhangok , a  k é th eg y ü  b i l len ty ű  fe le tt m egnyú lt, systo lés 
hang , p u lsu sa  p e rc en k én t 90, v é rn y o m ása : 135/80 H g/m m . 
ekg.: s in u s rh y th m u s, in tra v e n tr ic u la r is  vezetési zavar, 
T a w a ra  sz á r-b lo ck  (R oherts— W ilson -typus). H asa zsíros fa lú , 
k issé  lelógó, m á já n a k  jobb  lebenye m ély  be légzésko r ta p in t­
ható , s im a  fe lsz ínű , n em  fá jd a lm as. L ép e  a IX —X I. bo rd a ­
közben, n em  ta p in th a tó . V ize lete: fs. 1610, vh : savi, a. p. s.: ©

ugb., b il i ru b in : © ü led ék : ©, v é rk é p : vvs.: 4.380.000, fvs.: 
16.800, st.: 2°/o, sg.: 33%, eo.: 32%(!), ba.: 1%, ly .: 31%, m a :  l*/o. 
V érsü llyedés 20 m m  1 ó ra  a la tt . Se ru m  b i l i ru b in  0.75 m g%  
(ind irek t). T ak a ta : nega tiv . V é rch o leste rin : 130 m gr% . V ér- 
cuko r: 120 mgr"/o, F ra c tio n a lt a lkoho los p r. r. no rm ac id , nem  
nyákos. M ellkas, g y o m o rb é l-rö n tg en : ép  v iszonyok. Chole- 
cy s to g rap h ia : epehó lyag  h a lv á n y a n  te lő d ík , k ő á rn y é k nem  
lá th a tó . T ek in te tte l az  eos inoph liá ra , ech inococcus com p le­
m en t k ö tés i reac tio  és b ő rp ó ra : ism é te lte n  nega tiv . S zék let 
pe tev izsg á la t: nem leges eredm ény .

Duodenum szondázás: A epe: bilirubin 2 mgr'Vo. B 
epe: bilirubin 10 mgr°/o. A z epeü ledékben  kerek , ovális, 
kettő s  kontúrú , vacuolás, sar jadzó é lesztő se j tek , me lyek 
agaron ten yésztése m egfogan t, gom bostű je  j- lencsényi ,  
kerek , fehéres szürke, k issé a fe lü le t  fö lé em e lkedő  te le ­
p e k  k e le tkez tek ,  be lő lük  typusos é lesztő se i tek  v o l tak  k i­
fes the tek .

A z ep eü led ék  é lesz tő se jtes le le té t szennyező désnek  v é l­
tü k  és e lh an y ag o ltu k . A beteg  csaknem  egy  h e te t tö ltö t t  a 
k lin ik án , tü n e tm e n te s  vo lt, „o lyan  jó l é rez te  m ag át, m in t m á r 
ré g e n ”. 1939. o k tó b e r 28-án  e lb o csá to ttu k  azzal, hogy  h a  ro ­
h am a ism étlő dnék , je len tkezzen . K é t n ap  te lt el, októ b er 
30-án: b izo n y ta lan  nyom ásérzés a gyom or és m á jtá jo n, m ely  
n éh á n y  ó ra  m ú lv a  heves görcsös fá jd a lo m b a  v á l to tt  át, 
37.9 C° hő em elkedés, kezdő dő  sárgaság . O k tó b er 31-én m á ­
sod ízben  k e re s te  fe l a k l in ik á t. E lő ző  á l lap o tá tó l e lté rés  m u ­
ta tk o zo tt: bő re, szem efehérje , n y á lk a h á r ty á ja  sá rg ás á rn y a ­
la tú , h ő m érséke : 38 C°. A sp o n tan  görcsösen  fá jd a lma s  gyo­
m o rtá j és a  jobb  b o rd a iv  a l ja  n y o m á sra  re n d k ív ü l é rzé ­
keny. V ize le tében : ubg : +  +  +  , b i l i ru b in  nyom okban. S zék ­
l e te  n em  acho liás. Se.: b il i ru b in  2.5 m g%  (ind irect). Vvs.: 
res is ten t ia : 0.44—0.32. (K lin ika i s ta n d a rd  é r té k : 0.46— 0.30.) 
V érkép : vvs.: 4.200.000 fvs.: 10.000 st. 7% , sg.: 60%, eo.: 16%(!) 
ba.: 1%, ly . : 15%, m o.: 1%. M ásod ik  n a p  sá rg a ság a  fokozó­
dik, v ize le t ugb.: ©, b i l i ru b in  +  +  + ,  szék le t: su blim a t p r. n e ­
gativ . E osinoph il ián  k ív ü l az  a l le rg iás  á llap o t egyéb  ism érv e it 
is m ag án  v ise lte : v é rc h o les te r in  233 m g r0/», v é rc u ko r 80 
m g% , v izav id ítás  fokozódo tt (0.10 ccm  phys. N aC l old. i. 
c., 10’ m ú lv a  fe lszívódott). C om lem en t t i te r :  0.06. D uodénum  
sondázás háro m  ó rás p ró b á lg a tás  u tá n  sem  s ik e rü l t, epe nem  
ü rü lt;  24 ó ra  m ú lv a  az e lzá ródás o ldódo tt, d uodenum son- 
d ázássa l h arag o s zöld sz ínű  ep é t n y e r tü n k . E zzel p árh u z a ­
m osan  a  k ö zé rze t ja v u lt, a  fá jd a lo m , láz  m egszű n t, az ik te ru s  
csökken t.

A  haragos zö ld  színű  epe, va la m in t  a késő bb i már 
sárgás barna epe ü ledékében  k ö ve tk ezetesen  m eg je lent  
az é lesztő  gom ba és táp ta la jra  o l tva  k i ten yésze t t. Az el­
lenő rző  sondázásokat a legszigorúbb körültekintéssel 
végeztük, a reflex kiváltásához szükséges MgSO4-0 t ki­
fő ztük és a klinikán egyidő ben sondázással nyert más 
epeüledékeket élesztő  gombára megvizsgáltúk; az ered­
mény nem változott. B etegü n k  epeü ledékében  k ö v e tk e ­
ze tesen  tö m eg éve l  fo rdu l t  elő  az é lesztő se jt,  eg yéb be­
tegekében  v iszon t nem  v o lt  fe l le lhető .

Az élesztő gomba telepekbő l vaccina készült (1 ccm- 
ben 140x10° csira). A vaccina 0.10 ccrn-vel töményen és 
10°-szoros hígításig i. c. végzett valamennyi bő rpróba 
megfogant: 48 órán belül pengő nyi, kerek, vörös, felület  
fölé emelkedő  beszürő dés. A betegen phys. NaCl oldat­
tal és az egészségeseken vaccinával megejtett ellenő rző 
oltások nemlegesek voltak. Gyógyító célból vaccinatióra 
határoztuk el magunkat. A s. c. oltást 0.10 ccm-rel kezd­
tük és harmadnaponként 0.10 ccm-rel emelkedtünk. 0.5 
ccm vaccina hatására következetesen helyi, általános és 
gócreactio következett be, ezért az adagot 0.5 ccm fölé 
nem emeltük. A 0.5 ccm oltását követő  24 órán belül az 
oltás helyén halvány piros beszürő dés támadt, a hő mér­
séklet 0.5—0.8 C°-kal növekedett, a májtájon görcsös 
fájdalom jelentkezett; mindezt húzó tagfájás, bágyadt- 
ság és étvágytalanság kísérte. A tünetek 24—36 óra alatt 
lezajlottak. A beteg (1939. november 15-én hagyta el a 
klinikát) 1939 december közepéig 12 autovaccinaoltásban 
részesült. Már a kezelés közben sem jelentkeztek peri-
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odikus rohamai, a kezelés befejezése óta pedig teljesen 
tünetmenetes és munkabíró.

1940. I I I . 28-án e llenő rző  k l in ik a i v izsg á la t: ep eü led ék ­
ben  b las to m y ceta  fes tésse l és tenyész tésse l nem  m u ta th a tó  
ki. V érkép : fvs.: 9.800, st.: 2°/o, sg.: 64"/o, eo.: 9°/o, ba.: 0°/o. 
ly .: 23°/o, m o.: 2°/o. A  v acc in a tio  befe jezése  óta egészséges­
n e k  érz i m a g á t és m u n k ab író .

Második betegünk élete utolsó 14 esztendejében az 
öröklött, allergiás alkat részben egyszerre jelentkező , 
részben egymást váltó allergiás betegségekben (asthma, 
urticaria, Quinche oedema) jutott kifejezésre. Megítélé­
sünk szerint ez az elhúzódó sokirányú túlérzékenység 
rontotta meg szervezetének védő berendezését és készí­
tette elő  a talajt a mindenütt jelenlévő , közönségesen 
nem betegség okozó élesztő  gomba kórnemző  hatásának 
kifejtésére. Általunk kórismézett betegsége (cholangitis) 
ugyancsak allergiás jellegű  volt. Ezt bizonyítják a peri­
odikus, rohamszerű  lefolyás, a rohamok közé iktatott 
tünettelen szakaszok, továbbá az allergiás állapot hiány­
talanul megállapított ismérve: eosinophilia, roham alatt 
megszaporodott vércholesterin, alacsony vércukor, a 
megkisebbedett complement titer és a fokozott vizavidi-  
tás. A z  é lesztő  gom ba kórokozó ant.igenitását ugyancsak 
b izon y í to t tnak  jo g a d ju k  el. A z epe ü ledékében  a legszi­
gorúbb óvatossági rendszabá lyok  m e l le t t  is k ö v e tk e ze ­
tesen e lő jordu lt, egyéb  kórokozó csirák je len lé te  nélkü l, 
onnan köv e tk e ze tesen  k i ten yésze t t,  a ve le  k észí te t t vac- 
c inával v é g ze t t  i. c. o ltás typu sos react ió t e red m én y e­
zett ,  a g yógy ító  vacc.inatio te l jes s ike r t  hozott. Tudomá­
sunk szerint esetünk eddig az egyetlen élesztő  gomba 
okozta olyan betegség, mely allergiás formát öltött.

Blastomykosis eseteinket érdemesnek véltük közöl­
ni, mivel vé le m é n y ü n k  szer in t  jóva l  több sar jadzó  gom ­
bás betegség fo rdu l  elő . m in t  am en ny ire  a gyanú  rá te ­
re lő d ik . A klinikai és bakteriológiai szempontból bizony­
talan és nem meggyő ző  esetekben számoljunk a sarjadzó 
gombás betegség lehető ségével.

Összefoglalás: Két belgyógyászi vonatkozású blas­
tomykosis esetet, tüdő  és epeút-blastomykosist észlel­
tünk. Az utóbbi allergiás formában jelentkezett, ezáltal 
megkülönböztetett helyet foglal el, mint egyetlen észle­
lés, a nem nagyszámú ismertetett blastomykosisok között. 
Kórisménket igazolta a betegek váladékában (köpet, epe) 
következetesen és tömegesen elő forduló, festéssel és te­
nyésztéssel érzékeltethető  élesztő  gomba, a belő le ké­
szült vaccinával megejtett i. c. oltás csak a betegeken 
megfogamzása a therapiás nagyobb adagra bekövetkező 
reactio és ex juvan t ibus az autovaccinatio gyógyító 
hatása.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. nő i klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. r. tanár.)

Első  terhesség és szülés lefolyása 
40 éves, illetve idő sebb korban.
Irta: Ottó József  dr., klinikai tanársegéd.

Régi megfigyelés, hogy idő s elő szörszülő knél a szü­
léssel kapcsolatos szövő dmények legnagyobb része 
gyakrabban fordul elő , mint fiatal prímiparáknál.

Csupán kevesen vannak más véleményen. Ezek kö­
zül első sorban F reyt, M aedert és M angiagall it kell meg­
említeni. Szerintük súlyosabb prognosist idő sebb korban 
csak olyan esetekben észlelni, amikor szű kmedencével 
is állunk szemben. A szükmeclence pedig egyes szak­
emberek megfigyelése szerint gyakrabban fordul elő 
idő s, mint fiatal elő szörszülő knél. M angiagall i ezt az ál­
láspontot azzal indokolja, hogy a rosszalkatú nő  nem 
sexualis objectum.

Ugyancsak a gyakoribb szű kmedencével indokolják 
az idő s elő ször szülő nő k szüléseinek több szövő dményét 
M eyen berge r és M eurer  jr. Utóbbi szerint csupán a 
magzat nagyobb veszélyezettségével kell számolnunk.

M ras idő s primiparák szülésének kórjóslatát csak 
szervi betegségben — fő leg szívbajban — szenvedő knél 
tartja rossznak. K h ren inger — G uggenberger és Leu ten - 
m aye r ugyancsak szívbajjal és szű kmedencével magya­
rázzák az idő s elő szörszülő nő knél tapasztalt több szö­
vő dményt.

Számos szakember az életkor mellett a constitutió- 
nak és infantilismusnak tulajdonít fontos szerepet a szü­
lés könnyű , illetve nehéz voltát illető leg. L. M ayer a 
szülő nő ket két csoportba osztja. 1. kiknek csak idősebb 
korban adatott meg a teherbe jutás lehető sége — ezek 
megfigyelése szerint könnyen szülnek —, 2. Kik a 
conceptio lehető sége ellenére éveken át meddő k marad­
tak, (első  menstruatio késő i jelentkezése, infantilismus), 
szerinte nehezen szülnek.

Scherbah fő leg olyan idő s elő szörszülő nő knél látott' 
nehéz szülést, kiknek nagy vaskos portiója és szű k, 
pont-szerű  méhszája volt. Ezek megfigyelése szerint 
gyakrabban infantilis, gracilis lények, ritkábban magas, 
férfias termetű  nő k voltak.

M iller, S tern a nemző  szervek, fő leg a méh daga­
natos elváltozásaival, külnösen az állítólag idő s elő ször­
szülő nő knél gyakrabban elő forduló különböző  nagy­
ságú és elhelyezkedésű  myomákkal magyarázzák a több 
rendellenességet.

Viszont R edenz és Salacz á most említettekkel 
szemben azon a véleményen van, hogy az idő s elő ször- 
szülő nő k mű téti gyakorisága az első  menstruatiótól füg­
getlen, de nem lehet a szülés kórjóslatára következte­
tést vonni a házasságkötés és szülés között eltelt idő ­
bő l sem.

A legtöbben a lágyrészek merevebb voltának tulaj­
donítanak nagy jelentő séget. Ezt a véleményt támaszt­
ják alá Beneke, Aschner, Brugsch vizsgálatai. Eszerint 
a rugalmas rostok megkevesebbednek a szövetekben és 
ezek helyébe kötöszöveti szaporodás lép. A contractilis 
elemeknek ez a megváltozása a nemzöszervekben már a 
25—30. életévtő l észlelhető . M. M ayer a méhizomzat hi­
bás fejlő désében keresi az okot. A következmények 
fájásgyengeség, a tágulás elhúzódása, a szülés stagná­
lása, a magzat asphyxiája ,a lepény leválásával kap­
csolatos zavarok, stb. Ebbő l következik, hogy mind az 
anya, mind a magzat gyakrabban kerül veszélybe, úgy 
szintén, hogy emiatt sokkal gyakrabban vagyunk kény­
telenek a szülést mű téttel befejezni, mint fiatal elő ször­
szülő nő knél.

Bizonyos viszont, hogy a szövő dmények egy részét 
(pl. az albuminuriák, toxicosisok nagyobb számát) ezek­
kel a feltevésekkel sem tudjuk megmagyarázni.

Kétségtelen azonban, hogy a legtöbb szakember 
idő s korban az első  terhességet és szülést súlyosabb kór- 
jóslatúnak tartja.

Ennek igazolására egy-két adatot említek meg az 
idevonatkozó munkákból.

G ugg isberg szerint idő s elő szörszülő nő knél 5-ször, 
egész idő seknél 10-szer annyi fogót kell végezni, mint  
fiatal elő szörszülő nő knél.

H e yro vsk y észlelése szerint a szövő dmények száma 
az életkorral egyenes arányban nő . Nevezetesen míg 
31—34 év közötti szülő nő knél 10.8%-ban volt mű tétre 
szükség, addig 41—45 év közötti elő szörszülő nő knél 
80°/o-ban kellett a szülést mű téttel befejezni.

K hren inger , G uggenberger és L eu ten m a yer minden 
6-ik asszonynál koraszülést észleltek, minden 3-ik asz- 
szony mű téttel szült, minden 6-ik asszonynál fogóval
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kellett a szülést befejezni és minden 5-ík gyerek el­
pusztult.

M iku l icz-R adeck i azt észlelte, hogy 5 idő s elő ször 
szülő nő  közül csak 3 számíthat spontán szülésre, min­
den 5-nél fogómű tétet kellett végezni és minden 8. 
gyermek elveszett. Az anyai halálozás tízszer akkora 
volt anyagában (2.2°/o), mint fiatal elő szörszülő -anyák 
halálozása (0.2%).

M il ler  a 40 éven felüli elő szörszülő nő knél csak 
40%-ban látott spontán szülést 38%-ban fogóval, 10%- 
ban pedig császármetszéssel fejezte be a szülést. A 
magzatok 26%-a halva született.

N ixon  anyagában a magzati halálozás fiatal szülő ­
nő knél 1.9%, 40 éven felüli primiparáknál 17%.

Salacz statistikájában császármetszést 19.48%-ban 
(átlagos körülmények között 0.9%-ban) kellett végezni.

V e v in n y pedig a 40 éven felüli elő ször szülő nő knél 
5-ször olyan nagy anyai és magzati halálozást észlelt,  
mint fiatal korban.

Kérdés már most, hogy kiket tartsunk tulajdon­
képen idő s elő szörszülő nő knek? Kb. 2 évtizeddel ezelő tt 
a 28. életévüket betöltötteket már azoknak tartották 
Ma a vélemények sokkal eltérő bbek. A sport és a mo­
dern hygiene lényegesen megváltoztatta korunk ember- 
typusait. Az öregedési határidő  erő sen kitolódott. Ez a 
szülő nő kre is vonatkozik. Ma —a nehéz gazdasági hely­
zet folytán — a szülő nő k nagyrésze olyan korban mehet 
csak férjhez, jut teherbe és szül, — amit nemrégen még 
idő s primiparának tartottak. De szerepet játszanak az 
etnographiai és geographiai szempontok is.

E  közleményben a budapesti egyetemi I. sz. szülé­
szeti klinika 16 éves anyaga alapján a 40 éves és ennél 
idő sebb elő szörszülő nő k sorsával foglalkozom. Kétség­
telen ugyanis, hogy ha idő sebb korban teherbe jutó 
nő k szülésénél több szövő dményt látunk, akkor ezek­
nél a 40 éves, ahogy egyesek mondják „legidő sebb 
elő szörszülő nő knél” — kell a legtöbb complicatióval ta­
lálkoznunk. De indokolja a velük való behatóbb fog­
lalkozást az a körülmény is, hogy a magzatnak ebben a 
korban a szülés alatt való elvesztése, sokkal nehezeb­
ben pótolható, ső t sokszor pótolhatatlan veszteséget je­
lent. A mondottakon kívül actualissá teszi a velük fog­
lalkozást az a tény is, hogy az idő s elő szörszülő nők 
száma a háború utáni idő k socialis és gazdasági helyzete 
folytán állandóan növekedő  tendentiát mutat.

A budapesti egyetemi I. sz. szülészeti klinikán 1923- 
tól 1938-ig bezárólag, 30.351 szülő nő  közül 150 volt 40 
éves, illetve idő sebb, ami 0.5%nak felel meg. Ebben a 
számban a vetélés miatt felvett nő k nem foglaltatnak 
bent.

1. táb láza t.
E se te in k  é v e k  sze r in ti  m egoszlása:

1923 1880 6
1924 1893 5
1925 1890 7
1926 1904 7
1927 1762 8
1928 1721 12
1929 1716 8
1930 1706 7
1931 1928 12
1932 2085 11
1933 2043 9
1934 1859 8
1935 2176 9
1936 2024 14
1937 1911 13
1938 1853 14

16 év. 30.351 150

Anyagunk alapján is igazolva látjuk azt a meg­
figyelést, hogy az idő s elő szörszülő nő k száma megnö- 
kedett. Nevezetesen, míg a szülések száma a klinikán

ezalatt a 16 esztendő  alatt lényegileg kb. egyforma ma­
radt, addig a 40 éves, ill. idő sebb elő szörszülő nő k száma 
az utolsó években kb. a kétszeresére emelkedett.

A 150 asszony életkor/ bemondásaik alapján a 
következő  volt:

2. táb lázat.

40 é v e s 55 a s s z o n y

41 55 35 55

42 55 32 55

43 55 16 55

44 55 7 , ,

45 3
46 55

2
55

A 40 éves, illetve idő sebb elő szörszülő nő k terhes­
ségével kapcsolatban két dolog tű nt fel: 1. A kora­
szülések aránylag nagy száma. Nevezetesen a rendes 
körülmények között a klinika anyagában 4—6%-al 
szemben, a 150 asszony közül 20-nál (13.24%) követke­
zett be koraszülés. (Egy esetben trauma gázolás, váltotta  
azt ki.) Ez a megfigyelésünk egyezik Eckhardt, Guggen- 
berger, Kashdan , Szénássy és mások észleléseivel és el­
tér K u n cz és Felle tár megfigyelésétő l.

2 A második körülmény a terhességi toxicosisok- 
nak a rendesnél lényegesen gyakoribb elő fordulása. Ne­
vezetesen a 150 asszony közül 3-nál eklampsiát (2°/») 
(közülük 2 halállal végző dő , roham nélküli eklampsia 
volt) 4-nél praeeklampsiát, 8-nál nephropathiát, 17-nél 
végtag oeaemát és albuminiuriát, 14 esetben albuminu- 
riát, 19 esetben ödémát észleltünk. Hogy milyen nagy­
mérvű  volt a toxicosisok megszaporodása azt mutatja, 
hogy a klinika rendes anyagában pl. eklampia 0.63%-ban, 
eklampsia + praeeklampsia pedig 0.96-ban fordult elő 
(Gyulai).

Ugyanerre a megfigyelésre jutottak Isbruch, 
K ashdan , K le in w äch te r ,  M eurer  jun., M il ler, M ixon, 
Stern , Puppel.

Viszont nem észleltek veseváltozást gyakrabban, 
eklampsiát pedig egyáltalán nem láttak ilyen korú szü­
lő nő knél G uggenberger , K h ren inger , L eu ten m eyer , síb.

Áttérve anyagunkban a szülés lefolyására, azt lát­
juk, hogy a szülés idő tartama nagy ingadozásokat mu­
tatott, Nevezetesen 1 óra 25 perc és 98 óra 30 perc közötti 
idő ig tartott, átlagban 20 óra 45 percet tett ki. Ez az 
idő tartam, ha kétségtelenül hosszabb is a fiatal elő ször­
szülő nő k átlagos idő tartamánál, a hasonló korú elő ször­
szülő nő k irodalmi adatait tekintve — amit az aláobi 
táblázat mutat — igen kedvező nek mondható.

A 40 éves, illetve idő sebb elő szörszülő nő k átlagos
sz ü lé s i  id ő ta r ta m a :

3. táb láza t.
S a lacz a n y a g á b a n.............................. 22 ó ra 40 perc
N ix o n és Ja ro sch ka an y ag áb an  . . . 
H e y ro w sk y .............................................

25 „ 30 „

B roch ier a n y a g á b a n ..............................
V or on ..............................

27 55 55

H o llósy „ . . . . 30 „ 21 „
E ssen -M ö lle r „ . . . . . 30 „ 30 „
N e v in n y „ . . . . 32 „ 20 „
I. szü lészeti k l in ik a  ( O t t ó ).................... 20 „ 45 „

Az egyetemi I. sz. szülészeti klinika aránylag ked­
vező  rövid idő tartamának magyarázata, a mai nő i typus 
kisportoltabb edzetebb egyéni voltán kivül, hogy külö­
nösen az utolsó években gyakrabban végeztük a szülés 
egyes szakaszainak gyógyszeres kezeléssel való meg­
rövidítését.

Hogy ez a fáradságunk nem volt eredménytelen 
azt mutatja, hogy sikerült az átlagos szülési idő tarta­
mot, ezeknél a 40 éves, ill. idő sebb elő szörszülő knél az 
utolsó években 18, ső t 11 óra átlagos évi idő tartamra 
lecsökkenteni.
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4. táb láza t.

Év:

1923

Átlagos szülési idő  
órákban :

34 ó ra  46 perc
1924 25 5? 27 „
1925 41 >) 26 „
1926 23 03 „
1927 19 5) 44 „
1928 19 . • 26 „
1929 31 02 „
1930 15 38 „
1931 18 >> 21 „
1932 12 20 „
1933 15 >5 —  .,
1934 15 56 „
1935 19 JJ 06 „
1936 17 21 „
1937 13 >> 28 „
1938 10 37 „

á tlag a  : 20 ó ra 45 p e rc

Említettem, hogy az idő s elő szű rsz ülő nő k hosszabb 
ideig tartó szülésének okát keresve a szakemberek 
nagy része a lágyrészek merevebb voltával indokolt 
(első leges és másodlagos) fájásgyengeségnek tulajdo­
nít nagy jelentő séget. Ezzel részben összefüggő nek vé­
lik az, idő  elő tti és korai burokrepedések feltű nő  magas 
számát is pl. Salacz szerint korai ill. idő elő tti burokre­
pedés esetén a szülés 5—6 órával, D aichm ann szerint 
kb. 7 órával tovább tart.

Újabban azonban Burger , M iku licz— Radecki vizs­
gálatai nem erő sítik meg azt a feltevést. Kétségtelen 
azonban, hogy a több idő elő tti és korai burokrepedés — 
ha nem is oly mértékben, mint régebben hitték a fer­
tő zés lehető ségének könnyebb volta miatt, magyaráz­
hatja a szülés alatt, még inkább a gyermekágyban fel­
lépő  hő emelkedéseket es lázakat. Harr is  pl. burokrepe­
dés után 6 órával a méhnyakban fertő ző  csirokat mu­
tatott ki. Szteh lo szerint pedig fiatal elő szörszülő nő nél 
(30 év taiatt) 1.3%-ban, idő s I. páránál (30 év felett) 
3.8°/o-ban jelentkezett láz a szülés alatt. Befolyássfil le­
het a régen elfolyt magzatvíz, esetleg már jelentkezett hő ­
emelkedés, még inkább a fájásgyengeség, mű téti javala­
tok felállítására, a végzett mű tét gyógyulási hajlamára 
és súlyosan eshet latba a sokszor szintén fájásgyenge­
séggel magyarázható lepény-leválás zavarainál.

Anyagunkban 41 esetben észleltünk első dleges, és 
másodlagos fájásgyengeséget (27.3%). Küzülük 30 eset­
ben a fájás gyengeség mű téti indicatio volt, vagy leg­
alább is azok között szerepelt.

Az irodalmi adatokat nézve az alábbi °/(,-ban ész­
leltek az egyes szakemberek fájásgyengeséget 40 éves 
ill. idő sebb elő ször szülő nő knél:

5. táb láza t.
M r a s .................... 27% -ban
F elle tá r . . . . 34%  „
N e v in n y az ese tek  

több , m in t . . % -á  „
S a lacz . . . . 41.6% „
A h lfe ld  . . . . 48%  „
H e y ro w sk y  . . . 58% ,.
Ja ro sch ka  . . . 60% „ t *) I. Párákon
Ja roschka* ) . . 60%  ., csak 8% -ban lá to tt
I. nő i k lin ik - O ttó 27.3% „ ( fájásgyengeséget.

Viszont a korai, ill. idő elő tti burokrepedésre vonat­
kozóan a következő  arányszámokat olvashatjuk:

Eseteink tehát megerő sítik azokat a megfigyelése­
ket, hogy az idő elő tti, ill. korai burokrepedés (anya­
gunkban 73 eset) nem mindig jár együtt fájásgyenge­
séggel (anyagunkban 41 eset). Kétségtelen az is, hogy 
a fájásgyengeség több esetben fájáserő sítő  gyógysze­
rekkel befolyásolható volt.

A magzat beigazodási ill. fekvési rendellenességeire 
térve át, J a r o s c h k a szerint csak medencevégü fekvés 
fordul elő  valamivel nagyobb számban, a többi nem. 
Ezzel szemben Aschenborn 4.45%-ban K ashdau 7.3%- 
ban, K ohnste in , 7.8%-ban Nixon  3-szor olyan gyakran 
észlelet rendellenes fekvést mint fiatal I. páráknál.

A legtöbb szakember a szerintük gyakoribb me­
dencevégű  fekvést említi meg dolgozatában. így K a s h - 
d a n 4.6%-ban, A k i j e i d  5%-ban, H e y r o w s k y 5.3%-ban 
(rendes anyagában 4.67%) M iku l icz— Radeck i 7.1%-ban 
(ugyan ő  fiatal szülő nő knél 5.4%-ban), K a l in o w szk y 
8.4%-ban, Reissm ann 8.33%-ban (rendes anyagában 
3.11%-ban és Felletár kétszer olyan gyakran, láttak 
medencevégű  fekvést 40 éves elő szörszülő nő knél, mint 
az első  alkalommal rendes szülő knél.

A mi 150 esetünkben 19 fekvési rendellenességet 
észleltünk, (12.6%), melyek a következő kép oszlottak 
meg:

7. táb láza t.
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Ezen szülések lefolyásáról és a velük kapcsolatos 
tapasztalatokról a kórjóslatot tárgyaló részben fogok 
foglalkozni.

A 150 asszony közül 1 szült csak ikreket. Azzal a 
kérdéssel kapcsolatban tehát, hogy ikerszülés gyakrab­
ban fordul-e elő  ebben a korban, állást nem foglalha­
tunk. Ismerve az ikerszülés okait, ez nem is valószínű . 
Esetünkben a két magzat farfekvésben helyezkedett el 
és jött a világra.

Anyagunkban 62 asszony szülését (41.33% mű tét­
tel kellett befejezni, mig 88-nál (58.66%) spontán folyt  
az le.

Ez az eredmény a mű téti frequentiára vonatkozó 
irodalmi adatoknak, mint alább látható, a legkisebbjei 
közé tartozik, hasonlóan az egyet. II. sz. szülészeti kli­
nika (S a la c z ) adataihoz. Ez jellemző  bizonyítéka a ma­
gyar szülészet conservativ irányának.

8. táb láza t.

spon tán m ű téttel

s z ü 1 t ;

Ja roschka an y a g áb a n  . . . . 62.5% 37.5",o
S a lacz „ . . . . 59.8 „ 40.2 „
M eyen b erg er „ . . . . 54.8 „ 45.2 „
M ille r  „ . . . . 40.0 „ 60.0 „
F elle tá r „ . . . . 42.5 „ 57.2 „
K u n c z „ . . . . 31.2 „ 68.8 „
D a ichm ann „ . . . . 25.1 „ 74.9 „
H e y ro w sk y „ . . . . 20.0 „ 80.0 „
I .  nő i k l in ik a  „ . . . . 58.66% 41.33°/

6. táb láza t.
G uggenberger . . .
K h ren in g e r . . . .
L e u te n m a y e r . . . .
K u n c z . . . . . .
P uppe! . . . . .
S a lacz .........................
N e v i n n y.........................
M r as .........................
I. nő i k l in ik a  O ttó  . .

27.9°/o-ban

37.5% „ 
50.0% ., 
53.2% „
65.8% „
66 .0%  „ 
48.6% „

Nagyobbnak fogjuk találni ezeket az adatokat, ha 
tudjuk, hogy pl. Z w ei fe l fiatal elő ször szülő knél 8.6%, 
Jaroschka 17 éves kor alatt 4%, 17—27 év között 
23% és 39 év felett 37.5% mű téti frequentiáról számol 
be. Még szembetű nő bbek H e y ro w sk y adatai. Nevezete­
sen L ipm ann prof. intézetében 31—34 év között 10.8%- 
ban, 35—40 év között 37%-ban és 41—45 év között 
80%-ban mű téttel fejezték be a szülést.



1940. 4. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 101

Eseteinknél a szülés befejezése végett végzett mű ­
tétek a következő kép oszlottak meg:

9. táblázat.
O o '<5w, '0) 'C0 N N B em eneti üregi- K im eneti’ «
O U-* —

2*r ®
» E f 0 g ó - m ü t é l ; «3 x Ü l

CJ 0- UJ

8 2 2 3  15 8 G

Császármetszést tehát 8 esetben—  5.33%-ban
geztünk, szemben a válogatás nélküli anyagunk csá- 
szármetszéses arányszámával 2—2.5°/o.

A császármetszés végzésére vonatkozólag a véle­
mények eltérő k: Az egyik csoportba tortozók a magzat 
érdekében, különösen medencevégű  fekvés, szükebb me­
dence és a szülés megindulásakor még mozgó elő lfekvő 
rész esetén — kiterjesztendő nek vélik a császármetszést. 
Természetes, hogy ezek anyagában a császármetszések 
nagy arányszámmal szerepelnek. Ebbe a csoportba tar­
toznak: Felletár, ki ebben a korban 6.3%-ban végzett 
császármetszést, mig különben csak Ü.9°/o-ban, M eyen - 
berger, ki eseteinek 37.8%-át császármetszéssel oldotta 
meg, Salacz, ki 19.48% császármetszésrő l számol be, a 
rendes körülmények között végzett 0.9%-al szemben. 
H ey ro w sk y ,  K uncz, Isbruch, M ayer, M iku licz—Radcck i, 
M iller , R edenz, Reismann, Kr iss.

A második csoportba tartozók ellene vannak a 
sectio caesarea kiterjesztésének, mivel megfigyeléseik 
szerint ennek a mű tétnek ebben a korban, fő leg az ér­
rendszerrel kapcsolatos szövő dmények miatt, rosszak 
az eredményei. Ezt az álláspontot vallják: K hren inger , 
G uggenberger , L eu tenm ayer , kinek 5 anyai halálozása 
között 4 császármetszés után következett be, továbbá 
N ev in n y , úgyszintén W einbruch, ki szerint ennek a mű ­
tétnek ebben a korban 50% halálozása van.

A mi 8 esetünket a következő  javalatok alapján 
végeztük: 2 esetben szük-medence (1-szer tulhordással 
kombinálva), 1 tökéletlenül kettő zött lábtartás és tul-  
hordás, 1 positio occipitalis pubica, 1 eklampsia, 1 ste­
nosis ostii venosi sinistri és fájásgyengeség, 1 szülési 
akadályt képező  cervicalis myom-góc (ebben az eset­
ben a méhnek Chrobak szerint való supravaginalis am- 
putatiojával együtt végeztük a császármetszést), végül 1 
tulhordás, fájásgyengeség, téraránytalanság, tbc.- miatt.

Közülük egy anyát vesztettünk el (részletesen lásd 
az anyai halálozásnál), valamennyi magzat élve került  
a világra és hagyta el a klinikát.

A fájásgyengeség gyakoribb volta, az anyai szerve­
zet könnyebb és gyorsabb kifáradása, a lágyszülő -utak 
merevebb volta, rosszabb tágulékonysága magyarázza 
mind az anya, mind a magzat érdekében végzett fogó­
mű tétek magas frequentiáját. Frey-tő l eltekintve, ki 
egyedül számol be mindössze 1.6% fogómű tétrő l, idő s 
elő szörszülő nő k esetében, többek között a következő 
adatokat találjuk az irodalomban 40 éves szülő nő kkel 
kapcsolatban.

F ogóm ű té tek  gyakorisága:

10. táb láza t.

.ű  iL <o
=0 C fiata labb

S ze rz ő : ■ í,S ,S ö
O  32 <U OT

szü lő nő k

o '.

Salacz* ) . . . . 16.88 21.4
F e lle tá r*)  . . . . 21.2 2.21
W ill . . . . . . 25.0 30—39 év 18.66
L osse i . . . . . 33.5 --- .----

H e y ro w sk y . . 33.8 31—34 év 4.0
E ssen -M ö lle r . . 34.4 --- . ---

M ille r  . . . . . 38.0 --- .----

K u n c z  . . . . . 43.7 --- .----

O ttó** ) . . 
') II. szü lészeti 
) I. szü lészeti

. . 26.6 
k lin ika , 
k lin ika .

A fogómű tétek javallatai eseteinkben a következő k 
voltak:

11. táb láza t.
F á jásgyengeség  (1-szer n ep h ro p a th iá v a l comb.) . . 10 eset
S z ív h a n g -z av a r (1 -szer h á tsó  k o p o n y a ta r tássa l)  . 9 „
E lhúzódó k ito lás  t  sz ív h an g zav a r (2 -szer hátsó  ko ­

p o n y a ta r tás )  , .......................................................7 „
E lhúzódó k ito lás (1 -szer fe jte tő  ta rtássa l)  . . .  7 ,,
F á jásgyengeség  +  elhúzódó  k ito lás  (1 -szer m ély  

h a rá n tá l iá s , 1 -szer fe j te tő  ta r tá ssa l, 1-szer
m agas egyenes á l lássa l ........................................6 „

P ra ee k lam p s ia  ....................................................... , , 2 „

Mint látjuk tehát a fogó javallatai közt a fájásgyen­
geség és ennek következményekép fellépő  elhúzódó szü­
lés, magzati asphyxia jelei, beigazodási rendellenesség 
voltak a leggyakoribb okok, de az anyai szervezet foko­
zottabb támadottságára mutat a 2 praeklampsiás és 1 
nephropathiás indicatio is.

A perforatiót minden esetben halott magzatnál vé­
geztük, az egyik közülük hydrokephalus volt.

Nem volna teljes a mű tétekrő l szóló beszámolóm, ha 
nem emlékeznék meg a lágyrész-sérülésekrő l. A lágy­
részek merevebb volta, rosszabb tágulékonysága, ebben 
a korban közismert. Eseteink is ezt mutatják. Neveze­
tesen 9 esetben méhszáj tágításra volt szükség, amit 5 
esetben ballonnal, 4 esetben méhszáj-bemetszéssel ol­
dottunk meg. Két további esetben pedig ellátást igénylő 
cervix-repedés történt. Episiotomiát 83 asszonynál vé­
geztünk és további 38-nál következett még be olyan hü- 
vely-gát-clitoris-, ill. szeméremsérülés, amit varrással 
kellett egyesíteni. Összesen tehát 121 asszonynál volt a 
külső  genitaliák, illetve hüvely varrására szükség, ami 
azt jelenti, hogy (leszámítva a 8 császármetszéssel szült 
nő t) 21 asszonynál nem történt lágyrész sérülés.

Rátérve a placentaris szak tapasztalataira, meg kell 
említenem, hogy a szakemberek egyrésze szerint a szü­
lés III. idő szaka is elhúzódik a vérveszteség nagyobb, 
és többször van beavatkozásra szükség. (Lackner, M i- 
ku lcz—Radecki, N ixon, Puppe l, Szteh lo stb.) Viszont 
nem észleltek eltérést a placentaris szak lefolyásával 
kapcsolatban H ey ro v sk y ,  Reissm ann, Salacz. Ha a mi 
eseteinket nézzük azt látjuk, hogy a placentaris szak 
átlagideje 22V-> perc volt, az átlag vérveszteség pedig 221 
gr-ra tehető . Első  hallásra tehát azt mondhatnók, hogy 
mind az idő , mind a vérveszteség valamivel nagyobb a 
fiatal elő szörszülő nő k hasonló átlagértékeinél. Ha azon­
ban tekintetbe vesszük, hogy a császármetszéseknél még 
ma sem, a többi mű tétes szülésnél pedig a régebbi évek­
ben a vérveszteséget nem mértük, úgy természetes, 
hogy a fenti — vérveszteségre vonatkozó érték, — ma­
gasabbra tehető . Megemlítem továbbá, hogy 8 esetben 
volt a lemérhető  vérveszteség 600 gr-nál több és 10- 
szer a placenta leválasztására, ili. cotyledo retentio mi­
att, méhüreg letapintásra került a sor. Mindezeket fi­
gyelembe véve, azt kell mondanom, hogy azok a szövőd­
mények, melyek már a terhesség alatt kisebb mértékben 
a tágulás, ill. kitolás alatt pedig gyakrabban voltak 
észlelhető k, mint fiatal elő szörszülő nő knél, a placen­
taris szakban is több komplikatióra vezettek

Mindaz amit idáig elmondottam, (fájásgyengeség, 
elhuzodó-szülés, a gyakori idő elő tti, burokrepedés, gya­
koribb hibás beigazodás, az ezek által indokolt több 
belső  vizsgálat és mű tét, úgyszintén a placentaris szak 
zavarai is) érthető vé teszik, hogy a gyermekágyban na­
gyobb az anyai morbiditás, mint a fiatal elő szörszülő ­
nő knél. Ezt a megfigyelést szű rték le tapasztalataik 
alapján többek között Guggisberg , ki szerint a g>er- 
mekágyi morbiditás a korral nő , H ey ro w sky , Hollóssy, 
Jaroschka (3-szor annyi morbiditást látott, mint fiatal  
elő szörszülő nő knél) Kashdan , M a x w e ll  Am os, M iku licz



102 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1940. 4. szám.

—Radecki, utóbbi csak 44%-ban látott láztalan gyer­
mekágyat, Salacz, ső t F rey is, ki különben mint isme­
retes, azt az álláspontot képviseli, hogy idő s I. párák 
szülése csak szüdmedence esetén jár több szövő dmény­
nyel. A többséggel ellen tében Zalokár, a gyermekágy­
ban nem észlelt több szövő dményt, mint fiatalkorú elö- 
szörszülő nő knél.

A mi eseteinken az átlagos idő , amit a 40 éves, ill. 
idő sebb elő szörszülő nök, mint gyermekágyasok a klini­
kán töltöttek 12.5 nap volt. 71 asszonyon normálisan 
folyt le a gyermekágy, azaz 10 napon belül távoztak. 
40-nél hosszabb ápolásra volt szükség, 27 gyermekágyas 
3-nál kevesebbszer, 8 asszony 3-nál többször volt lá­
zas. (Két anyánál a láznak extragenitalis oka volt.) Két 
asszonyt a gyermekágyban elvesztettünk. (Részletesen 
lásd az anyai halálozásnál.) Feltű nő  sokszor észleltünk  
a gyermekágyban, mintegy a szülés alatti fájásgyenge­
ség folytatásaképen subinvolutiót. Thrombosis, embolia 
nem fordult elő  anyagunkban. Varratszétválást 25 eset­
ben (16.6%) észleltünk.

Anyagunkban 79 fiúra 72 leány újszülött esett, ami 
109:100 felel meg. Ez az észlelésünk tehát nem tá­
masztja alá Hofacher, Sad ler theoriáját, mely szerint 
sokkal több fiú születik, mint leány, hanem kb. fedi 
a normalis értéket (106 fiúra 100 leány). A magzatok át­
lag súlyát illető leg eltérést nem láttunk.

Anyai halálozásunk 4 eset (2.67°/o) volt. Az iro­
dalomban a hasonló korú szülő nő k halálozására vonat­
kozóan a következő  adatok olvashatók:

12. táb láza t.
N e v in n y .................................... (39 eset) 2.56'Vo
Sa lacz ................................... (77 „ ) 2*6 „
R e ism a n n .............................. 3.04 „
K h re n in g e r .........................
G uggenherger .................... (151 „ ) 3.3 „

mekágy V. ill. VI. napján halt meg.

A 4 eset rövid leírása a következő :
1. Cs. P .-n é , 42 éves, 5 éve fé r jn é l. F e lv é te lk o r  ca. 2 

he tes tu lh o rd á s , m e g in d u lt szü lés, jó i fe j le t t  m agza t, II. k i ­
ben. A lsz á rak  k issé oedem ásak , v ize le tb en  fe h é r je  nyo m o k ­
ban . M edence n o rm alis . I.— II. fá jósgyengeség . 2Va nap i 
v a jú d á s  u tá n  az aszo n y t k irá z ta  a  h ideg , H .: 38.7, É : 120. 5 
ó ráv a l késő bb  h ir te le n  cy ano tikus, m a jd  eszm é le tlen le tt, a 
m ag za t sz ív h an g ja i k im a ra d ta k . C a rd io to n ik u m o k a t adunk , 
b v .- t vég zü n k : 3 u j jn y i  m éhszá j, á lló  b u rok , fe j a  b em e­
n e tre  nyom va, k im ozd ítha tó , n y i lv a r ra t  a  h a rá n tb a n , k is -  
k u ta cs  jo b b ra . A  h a lo tt  m ag za to t azo n n a l p e r fo rá l juk  és 
e x tra h á l ju k . M a jd  az asszony  á l lap o ta  m ia t t  (alig  ta p in th a tó  
pu lzus, fe lü le tes  d ispnoes légzés), a  p la c e n tá t is  rö g tö n  le ­
v á lasz tju k . K özben az  asszony  ex itá lt. A  m a g za t sú ly a : 3850 
gr, nem e fiú . Sectio : ro h am  n é lk ü li ek lam p s iá t m u ta to tt.

2. K . E .-né, 42 éves, 6 éve fé r jn é l. K ó re lő zm ényben  tbc. 
pu lm onum , fe lv é te l e lő tt 1 h é tte l  in f lu en za . —  K b. 2 he tes 
tu lh o rd á s  m ia t t  fá já s  n é lk ü l vesszük  fel. K ü lső  v izsgá la t: 
n ag y  m a g za t I. k t.-b en , fe j b em en e t fe le tt  m ozog. R ész in t a  
kó re lő zm ény  m ia tt, rész in t, m e rt d ispnoes, be lgyógyász- 
szá l k o n su ltá l ju k : k é to ld a l i tü d ő fo ly am at, a  d ispnoé t 
a  rég i ezzel kapcso la tos összenövéseknek  és a rek esz  m a­
gas á l lá sá n a k  tu la jd o n ít ja , a k t iv i tá s ra  u ta ló  tü n e t n incs. 
E lek tro c a rd io g rap h ia : jo b b ra  fo rd u lt e lek trom os tengely , 
n o rm a lis  á tv eze tés i idő , ép  m y o kard ium . F e lv é te l u tá n  4 n a p ­
p a l sp o n tá n  b u ro k rep ed és. 6 ó ráv a l késő bb, —  rész int m i­
ve l te l je s  fá jásg y en g eség  á ll fenn , té ra rá n y ta la n ság  v an , a 
m ag za t k ü lső  v iz sg á la tta l igen  n ag y n a k  im ponál, to vá b b á  
te k in te tb e  v év e  az asszony  k o rá t, úgysz in tén , hogy a  be lg y ó ­
gyász a szü lés m iné l g y o rsabb  b e fe jezésé t a já n l ja , — m ind  
az anya, m in d  a  m ag za t é rd ek éb en  sectio  ca e sa re á t végzünk . 
H : 37.7, É: 92, h ü v e ly  v á lad é k : nega tiv . 4400 g r-os, 56 cm 
hosszú  élő  é re t t  í iú m ag z a to t n y e r tü n k . T e k in te tte l a  ko ra i 
b u ro k re p ed é sre  és m ű té t e lő tt i hő em elkedésre , v e n t il -d ra in t 
h e ly ez tü n k  a  hasba. A z asszony m ű té t u tá n  á l lan d ó an lázas,

E m ia tt 3. n a p  D o u g las-p u n c tió t és k é to ld a l i onco tomiá t vég ­
zünk . IV. n a p  k é to ld a l i h asph legm one V. n ap  ex itus. Sectiós 
le le t: sepsis, p e r ito n it is , en d o card itis  v e ru co sa  recen s és 
job b o ld a li tü d ő  fe lső  és középső  leb en y én ek  ch ro n iku s és 
d issem in a lt tb c .- jé t  m u ta tta .

3. G. M .-né, 40 éves. K b. 10 napos tu lh o rd á s  m ia t t  vesz- 
szük  fel. A n am n esisb en  egy  3 és egy  2 hónapos sp o n tán  
ab o rtu s . K ü lső  v izsg á la t: h y d ram n io n , I. k t.-b e n  e lhe lyez­
kedő  n ag y  m agzat, fe j a  m ed en c e -b em e n e tre  nyom ott. Az 
asszo n y n á l k é tizb en  S te in -sz e r in t p ró b á ltu k  a  szü lést m eg ­
in d ítan i, e red m én y te len ü l. A  h a rm a d ik  S te in -k ú ra  co ipe- 
u r in th e rre l  k o m b in á lv a  tö r té n t. A z e red m én y  b u ro k rep ed és, 
bő séges m econ ium os m agza tv iz  e lfo lyása vo lt, fá já sgy en g e ­
ség m e lle tt. 9 ó ra  m ú lv a  borzongás, H : 39.1, É : 114. n y u g ­
ta la n , fé lrebeszé l. M ive l a  m ag za ti sz ív h an g o k a t az a n y a ­
iak tó l b iz tosan  m e g k ü lö n b ö z te tn i n em  le h e te tt, a  sec. 
caesarea  g o n d o la tá tó l e lá l lu n k  és fá já so k  k e ltése  vé g e tt k é t­
izben  m e tre u r in th e r t  a lk a lm az u n k  8— 8 ó rá ra , ú jabb  in jec tio  
so ro za tta l com b iná lva . 49 ó ra  30 p ercce l a  b u ro k reped és 
u tá n  a  h a lo tt  m a g za to tt p e r fo rá l ju k  és e x tra h á lju k . (4100 
g -os leánym agzat.) K b. 5 p e rc  m ú lv a  in tra v é n á s  g la n-  
d u i t r in ra  nem  szű nő  erő s vérzés m ia tt  (kb. 6— 800 gr) a  le ­
p é n y t lev á lasz tju k . T ran sfu s io , in fusio . S zü lés u tá n  az asz- 
szony á l lan d ó an  lázas. S zokásos gyógyszerek , sepsissavó. V. 
nap , m ive l a  sepsis m e l le t t  la ssan  k ife jlő d ő  p e r iton it is t is 
lá tu n k , k é to ld a l i onco tom iá t végzünk . V I. n ap  ex itus. Sec­
tio : E n d o m e tri t is  p u tr id a , necrosis  gangr. m y m o tr i ie t p a r ie tis  
v ag in ae  e t u re th ra e , sepsis.

4. V. I .-n é , 42 éves, 6 éve fé r jn é l. F e lv é te l m eg ind u lt 
fá já so k  m ia tt  te rm in u s  e lő tt kb. 1 h é tte l. A lsz á rak k is fo k b an  
oedem ásak , fe h é r je : + + ,  v é rn y o m ás 110/60 hgm m . M agzat 
I. k t-b e n , fe j rögzü lt. 10 ó ra i v a jú d á s  u tá n  e l tű n t m éhszá j 
m e lle tt, v á ltakozó  m ag za ti sz ív h an g o k  m ia tt  ü reg i fogóm ű té t 
2600 g r-os le án y m a g za t szü le t ik  l iv id  asp h y iáb an , me ly  a 
szokásos k eze lésre  h a m a r  ren d b e jö n . A  p la c e n ta  1 ó ra  20 
p e rc  u tá n  G ab asto u -fe ltö ltés  és in tra v é n á s  o ra s t in -re  szü ­
le t ik  m eg. E zu tán  a  ce rv ix -h ü v e ly - re p e d é s t lá t ju k  el. A  m ű ­
té t  e lő tt a  v é rn y o m ás 145 H g m m -re  em elk ed e tt. A  v ér ­
vesztés 150 g - ra  v o lt tehető . K özben  sh o k szerű  á llap o t je ­
len tkez ik , eszm életlenség , d ispnoé, szám ] á lh a ta t lan  pu lsus. 
B iz tonság  k ed v é é r t m é h ű ri le ta p in tá s t végzünk . T ra ns fu s ió t 
eszköz lünk , v a la m in t ca rd io to n ik u m o k a t adago lunk . Az asz- 
szony n em  té r  m agához. M eghal. B onco lási le le t: anaem ia, 
ek lam psia , agyoedem a.

A 4, halállal végző dő  esetünk közül kettő ben, ek­
lampsia szerepel mint halálok. Ez megerő síti azokat a 
megfigyeléseket, hogy ebben a korban terhességi toxi-  
cosisok — fő leg nephropathia — gyakrabban fordul elő .

Feltű nik továbbá, hogy 3-nál tulhordás volt. A tul­
hordás jelentő ségérő l a kórjóslat tárgyalásánál fogok 
szólni.

Külön is meg kell emlékezni a második esetünkrő l, 
hol minden valószínű ség szerint az elő ző leg lefolyt in­
fluenza okozta az anya halálát elő idéző  sepsist. Ezzel 
kapcsolatban nyomatékosan hangsúlyozni kell, hogy 
mindennemű  activ ténykedést (szülés-megindítás, csá­
szármetszés, stb.) ha csak rendkívüli körülmények an­
nak ellenkező jére nem kényszerítenek — csak az influ­
enza lefolyása után bizonyos idő vel végezzünk, amikor 
feltételezhetjük, hogy az illető  fertő zés-mentes. Ennek 
az eldöntésére jó eredménnyel használhatjuk fel a ga­
rat többizben való bakteriológiai vizsgálatát, amit F r i­
gyest ajánlott.

Magzati mortalitásunk, a következő kép alakult: 
Elvesztettünk 15 magzatot — 9.93%. Ezek közül 2 kora- 
torzmagzat volt (egyiknél hydrokephalus és rachischisis 
volt, a másiknál kétoldali nyulajk és farkastorok), 4 
pedig már a felvétel elő tt elhalt, (közülük 3 .koramag­
zat). Ezeket leszámítva, a magzati veszteség 9 =  6%. 
Más szerző k hasonló korú szülő nő inél a magzati halálo­
zás a következő  volt:

Mérlegelve a 40 éves elő szörszülő nök prognosisát, 
azt mondhatjuk, hogy az első  menstruatio jelentkezési 
idejébő l, a korai és idő elő tti burokrepedésbő l megfigye­
léseink szerint a szülés prognosisára következtetést vonni 
nem lehet.
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Ami Frey, M aeder és M angiagall i feltevését illeti, 
hogy ebben a korban 3—4-szer annyi a szükmedence, 
mint fiatal elő szörszülő nő knél és a több szövő dmény a 
szű kmedencék nagyobb számával függ össze, annak nincs 
alapja és így nem is valószínű . Anyagunkban sem nyert  
beigazolást. Bár szükmedencét mi is többször észleltünk  
(6-szor =  4°/o) ebben a korban, mint válogatás nélküli  
anyagunkban (kb. 2.5—3°/o), de koránt sem oly gyakran, 
mint fenti szerző k azt leírták. Az aránytalanul több szö­
vő dményt tehát nem lehet a kismértékben megszaporo­
dott szű k-medencék rovására írni. Ezt igazolja az is, 
hogy a 6 szű k-medencés szülő nő  közül 3 spontán szülte 
meg gyermekét.

A szű kmedencét tehát olyan tényező nek tekinthet­
jük, mely hozzájárul ebben a korban — még inkább, 
mint fiataloknál — a szövő dmények számának növelé­
séhez, de egyedül az ilyen szülő nő knél észlelhető  több 
complicatiót semmikép sem magyarázza.

Lényegileg ugyanezt mondhatjuk az ebben a kor­
ban gyakrabban észlelhető  myomás méhekkel kapcso­
latban is. Aránylag sokszor, (11-szer — ?.3°/'o) észlel­
tünk a méhen myomás elváltozást. Azonban csak egy 
volt olyan, mely elhelyezkedésénél és nagyságánál 
fogva császármetszés végzését tette szükségessé. Viszont 
6-nál fájásgyengeség, ill. a placenta leválásával kapcso­
latos zavarok voltak. Csak 4-nél volt a szülés zavarta­
lan. Ilyen esetekben tehát fő leg a placentaris szak ke­
zelését fokozott gonddal kell eszgözölnünk.

H ufnagel szerint csökken az életkor jelentő sége idő s 
elő szörszülő nő nél, ha elő ző leg már egy vagy több veté­
lés folyt le. Különbséget von IV. hónapnál fiatalabb és 
idő sebb abortusok között. Nevezetesen az első  esetben 
a fájásgyengeség ritkább és a méhszáj merevsége az elő ­
ző  vetélések miatt azonban gyakoribb. A második cso­
portba tartozó szülő nő k szülése az életkortól független, 
hasonló az ismételten szülő kéhez.

Első  megállapítását a mi megfigyeléseink is igazol­
ták. Nevezetesen 23 asszony közül, kiknél 1—5-izben 
2—3 hónapos abortusok mentek elő re, fájásgyengeséget 
ritkábban 4 esetben =  17.4°/o észleltünk. (Anyagunk­
ban különben 27.3i,/o.) Többször van feljegyezve a méh­
száj merev volta is. Viszont 4 esetben placenta levá­
lasztásra volt szükség és 6 további esetben a lepény csak 
hosszabb placentaris szak és nagyobb vérveszteség után 
(legtöbbször csak feltöltésre, expressóra, ill. intravénás 
glanduitrin adagolására) született meg.

Amit a második csoportra vonatkozólag mond, plau- 
sibilisnak látszik. A 3 szülő nő nél azonban, akiknek ki­
mutatásunkban IV.—V.—VI. hónapos vetélése volt, nem 
nyer alátámasztást. Nevezetesen a szülés mindahárom- 
nál az azévi átlagos idő nél hosszabb ideig tartott. Ter­
mészetes azonban, hogy 3 eset alapján megbízható mó­
don állást foglalni nem lehet.

Ugyancsak megerő síteni látszanak megfigyeléseink 
L. M a yer véleményét. Nevezetesen mi is úgy észleltük, 
hogy kiknek csak idő sebb korban volt megadva a te­

herbe jutás lehető sége és mindjárt teherbe estek, azok 
legtöbbször könnyen szültek, szemben azokkal, kik a 
conceptio lehető sége ellenére éveken át meddő k ma­
radtak.

Kétségtelen, hogy magasabb életkorban a szövő d­
mények száma nő . Ebben a szükebb medencék, rendes­
nél valamivel nagyobb százaléka, úgyszintén a méh 
gyakoribb myomás elváltozásai csak kisebb szerepet 
játszanak. A fő tényező  az életkor, az izmok ezzel járó 
csökkent rugalmassága, a lágyrészek merevebb volta, a 
szervezet gyorsabb fáradékonysága. Kétségtelen továb­
bá, hogy idő sebb korban megviseltebb a szervezet, pl. 
több az elő rement fertő ző -megbetegedések száma. (pl. 
tonsillitis), mely következményeinél fogva a toxicosisok 
gyakoribb fellépésében, feltétlen fontos szerepet ját­
szik. Viszont a toxicosisok nagyobb száma valószínűleg 
befolyással van a koraszülések gyakori voltára is. 
(Anyagunk 20 koraszülése közül 11 esetben volt ter­
hességi toxikosisra utaló tünet.) Itt említeném meg a 
nephropathiás szülő nök szülésének fokozott gonddal 
való észlelését. Ennek fontosságát mi sem mutatja job­
ban, mint az, hogy eseteink között két roham nélküli 
eklampsia okozta halálozás van, ahol a halál okát — az 
eklampsiát — csak a sectio derítette ki. Ezért minden 
olyan esetben, hol a felvételkor csak kisfokú oedema is 
van, és a vizeletben a fehérjének, akár csak nyomai is 
észlelhető k, a vérnyomás ismételt ellenő rzése ajánlatos. 
Ezt azért hangsúlyozóin, mert bár köztudomású, hogy 
primiparák vajúdása aia._ a vérnyomás normalis kö­
rülmények között is emelkedik valamit (10, 15, 20 
hgmm) eseteinkben azonban a vérnyomás nagyobb, fo­
kozatos lassú emelkedése (110-röl 145 hgmm-re) volt az 
asszony nyugtalanságán kivül az a támpont, mely utó­
lag áttanulmányozva a két asszony fejlapját — útbaiga­
zításul szolgálhatott volna. Ennek a megfigyelésünk­
nek az alapján tehát úgy véljük, hogy 30 hgmm és en­
nél magasabb vérnyomás-emelkedés esetében az asz- 
szony észlelése fokozott gondot igényel.

Hozzájárul ebben a korban a több szövő dményhez 
a beigazodási rendellenességek gyakoribb elő fordu­
lása is. Ha pontosan vizsgalat tárgyává tesszük ezeket, 
úgy kitű nik, hogy mindegyik esetben mű téttel kellett a 
szülést befejezni. Nyilvánvaló ebbő l, hogy míg pl. fej­
tető tartás, hátsókoponya-tartás, stb. esetén fiatal kor­
ban jó fájások mellett nem egyszer látunk spontán szü­
lést, 40 éves korban ezek a rendellenességek olyan 
munkatöbbletet rónak az anyai szervezetre, melynek az 
eseteinkben saját erejébő l megfelelni nem tudott.

Korai ill. idő elő tti burokrepedés esetén a fertő zés 
lehető ségének csökkentése céljából belső  vizsgálatot 
csak szükség esetén és különös gonddal végezzünk, hogy 
annak megismétlését lehető leg elkerüljük. Ez különösen 
a fájásgyengeséggel szövő dött esetekre vonatkozik. Fon­
tos ez azért, is mert mint látni fogjuk, ebben a korban 
hamarább döntünk császármetszés mellett (pl. kisebb 
fokú med. szű kület, élő  gyermek utáni vágy, stb.)

A kórjóslat mérlegelésénél foglalkozni kell a tul- 
hordással is melynek jelentő ségére Fr igy esi professor 
hívta fel a figyelmet. Ez annál inkább fontos, mert az 
idő s elő szörszülő nő kkel foglalkozó dolgozatokban a leg­
több szakember ezt a kérdést figyelmen kivül hagyja. 
Jaroschka és Szteh ló közleményében találunk csak a 
tulhordásra utalást. Ismeretes, hogy a tulhordásnak sok­
féle oka és többféle következménye lehet. Nincs pl. ki­
zárva többek közt — erre fő leg az ebben a korban 
gyakoribb túlhordás miatt kell gondolnunk —, hogy a 
méh renyhébb, nehezebben sensibilizálható. A következ­
ményekkel kapcsolatban viszont F r igy  esi megállapítá­
sai óta tudjuk, hogy azok nemcsak biológiaiak, de me-
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chanikaiak — tulfejlő dést, téraránytalanságot — okozók 
is lehetnek. Ilyen esetekben a szülés elhúzódása, stag­
nálása fokozottan érthető vé válik. Mi 12 esetben, (8°/o) 
láttunk tulbordást. Közülük 10-nél mű téttel kellett a 
szülést befejezni. A tulhordással kapcsolatban az el­
mondottak alapján 2 megfigyelésrő l számolhatunk be. 
Az egyik, hogy ebben a korban a túlhordás beigazo- 
dási rendellenességekhez hasonlóan olyan feladat több­
letet jelent az anyára, mellyel ritkábban tud megbir­
kózni, mint a fiatal nő  szervezete. A második, pedig 
hogy mind a 10 esetben 4000 gr körüli súlyú magzato­
kat hoztak a világra. Valószínű nek látszik tehát a fel­
tevés, hogy olyan esetekben, mikor minden körölmény 
(kórelő zmény, külső -vizsgálat, stb.) kezdő dő  túlhordás 
mellett szól, a szülés megindulásával a magas mű téti 
frequentia csökkenthető  lenne. Kifejezett túlhordás 
esetén viszont — a mondottak miatt — activebbek le­
szünk és amennyiben a szülés-megindítás nem járt 
eredménnyel könnyebben döntünk — kellő  javallatok 
esetén — császármetszés mellett.

Külön kell foglalkozni a farfekvéses és harántfek- 
véses szülésekkel, mivel ezek még normalis medencéjű 
fiatal elő szörszülő nő knél is a magzat szempontjából 
nagyobb veszélyt jelentenek. A szakemberek nagyrésze 
40 éves korban, medencevégű  fekvés esetén látta a mag­
zat szempontjából a legrosszabb eredményeket. (Felletár 
szerint az érett magzatok x/3-a elpusztul.) Ezért hang­
súlyozzák ilyenkorú szülő nő knél, ahol próbaszülésről be­
szélni nem igen lehet és ahol a magzat élete különösen 
értékes, többek közt W aldste in , H ey rovsky , Isbruch, 
M eyenberger , R edenz a császármetszés kiterjesztésének 
jogosultságát.

Mi 9 medencevégű  fekvést észleltünk. Közülük 3 
koramagzat a felvételkor már halott volt. Ezek később 
maceráit állapotban (1 torz is) születtek meg. A többi 6 
asszony közül egynél, hol túlhordás, igen nagy magzat 
és lábfekvés volt, császármetszést végeztünk. 5 asszony 
6 magzatánál (1. t. i. iker) pedig extractiót eszközöltünk. 
Az extractiós újszülöttek közül egy mű tét alatt meghalt. 
A többi 4 asszony 5 magzatából 3 az átlagnál kisebb 
súlyú volt. (A két ikermagzat 2.100, ill. 2750 g és-egy 
további magzat 2.500 g.) Látjuk tehát, hogy a három
3.000 g-on felüli extractiós magzat közül egy meghelt  
és csak kettő  maradt életben. A mi megfigyeléseink sze­
rint is kétségtelen tehát, hogy ebben a korban a kihor­
dott 3.000 g-nál nagyobb farfekvésű  magzatok extractio 
esetén fokozott veszélyben forognak és ezért a császár- 
metszés javallata adott esetekben u. n. összetett indi­
catio alapján, hamarabb jöhet szóba.

Most még röviden a császármetszés eredményeivel 
foglalkoznék. Kétségtelen, hogy ebben a korban arány­
lag többször kell kisebb-nagyobb szervi bántalomban 
szenvedő  asszonynál ezt a mű tétet elvégezni, mint fia­
tal szülő nő nél. Megfigyeléseink alapján — bár 8 eset­
bő l következtetést levonni nem lehet, nem is akarunk, 
— mégis úgy látjuk, hogy pontos belgyógyászati vizs­
gálat, az esetleg észlelt elváltozásokhoz való alkalmaz­
kodás, a mű tétnek F r igy  esi által ajánlott paralumbál
III. és hasfali érzéstelenítésben való kivitele esetén, a 
császármetszés eredményei ebben a korban nem ke- 
vésbbé jók, mint fiatal elő szörszülő nő knél. Az az egy 
asszony, akit 8 császármetszéses esetünk közül elvesztet­
tünk, több súlyos megbetegedésben (tbc., endocarditis) 
szenvedvén, feltétlenül megviselt szervezet volt. A ha­
lált a súlyos belgyógyászati elváltozások és kifejezett 
dispnoe ellenére, nem a mű téti trauma okozta. Azt a 
beteg jól állotta ki. Hanem, ahogy a boncolás is meg­
állapította, sepsis és peritonitis a gyermekágy V. nap­
ján, mely valószínű leg a szülés elő tt rövid idő vel le­

folyt influenzával függött össze. Emellett szól, hogy a 
vajúdás kezdetén, a mű tét elő tt 37.7 C° hő mérséklete 
volt az asszonynak (belső  vizsgálat nemtörtént nála). A 
halált ebben az esetben tehát nem a magasabb korban 
végzett császármetszés, hanem a szerencsétlen körül­
mények találkozásának rovására kell írni.

T apaszta la ta inka t a k ö v e tke ző k ben  összegezhetjük . 
A 40 éves, illetve idő sebb asszonyok első  terhessége és 
szülése lényegesen több szövő dménnyel, mű téti beavat­
kozással és veszéllyel jár, mint a fiatal, elő szörszülő nő ké. 
Ennek ellenére ma már nem tartjuk olyan feltétlenül sú­
lyos jelenségnek, mint régebben hitték. Ebben a korban 
az első  ízben másállapotos asszonyok terhességi ellen­
ő rző  vizsgálata fokozott gonddal végzendő , fő leg i ter­
hességi toxicosisok, szükmedencék, úgyszintén hibás 
magzati fekvés idejekorán való felismerése és esetleges 
túlhordás szempontjából. Rendellenesség esetén az in­
tézetbe való felvétel hamarabb jön szóba.

Normalis viszonyok, rögzült fej, jó fájás esetén 
spontán szülésre számíthatunk. Azonban már kisebb 
fokú rendellenesség esetén (nem ideális beigazodás, tul-  
hordás, fájásgyengeség, stb.) hamarabb mérlegeljük va­
lamely könnyebb befejező  mű tét gondolatát.

Medencevégű  fekvés esetén, ha normalis a medence, 
nem túl nagy a magzat, rögzült a far s jók a fájások, 
a szülést normalis utón igyekszünk levezetni. Abban az 
esetben azonban, ha a medencevégű  fekvéshez más 
rendellenesség is csatlakozik, (szükebb medence, túlhor­
dott, túlfejlett magzat, fájásgyengeség, merev, alig vágy- 
rosszul táguló méhszáj, fájásokra sem rögzülő  far, stb.) 
— különösen ha az anya is élő  magzatot óhajt — hama­
rabb döntünk császármetszés mellett. Lényegében ugyan­
ezek az elvek vonatkoznak, harántfekvésre és myomás 
terhes méh esetére is. Ezt annál inkább mondhatjuk, 
mert tapasztalásaink szerint a helyiérzéstelenítésben 
végzett császármetszés 40 éves,nő kön nem jár nagyobb 
veszéllyel, mint fiatalokon. Fontos azonban, hogy a 
mű tétet nem fertő ző  viszonyok között és még nem meg­
viselt magzat esetében végezzük.

A Pázmány Péter Tudományegyetem urológiai klinikájá­
nak közleménye. (Igazgató: Illyés Géza ny. r. tanár.)

Az uraemiás acidosis és kezelése.
Irta : Vondra  N ándor dr. és Rudina i M olnár Jenő  dr.

A szervezet anyagcseréjének, táplálkozásának lebo­
nyolítása az érrendszeren belül, a vér és nyirok útján 
történik. A salakanyagok, vagyis a vizelet oldott alkat­
részeinek képzésében az egész szervezet résztvesz. A 
vesék által kiválasztott oldott anyagok és viz egyensú­
lyát részint physikai erő k: a kolloidok és krystalloidok 
mennyiségi állapota, diffusio és osmosis, részint ehemiai 
átalakulások befolyásolják. Tehát a vér ehemiai és pliy-  
sikai változások útján végzi a sejtek táplálását és a szer­
vezet salaktalanítását. A húgyvérüség szempontjából 
kétségtelenül legfontosabb a fehérjeanyagok és ezek 
bomlástermékeinek viselkedése. Nevezetesen a serum- 
fehérjéken kívül albumosek, hugyany, húgysav, amino- 
savak és kismennyiségű  ammóniák van a plasmában 
normalis körülmények között is. A véralkáliból legtöbb 
a natrium, kevesebb a kalium, calcium és magnesium. A 
nátrium leginkább konyhasó formájában fordul elő , to­
vábbá bicarbonatok és hydrophosphat gyökhöz kötve. 
Ezeknek ehemiai változásai a szervezet sav-basis egyen­
súlyát biztosítják.

A szervezet salakanyagainak kiválasztását a vese 
végzi, melynek elégtelen mű ködése esetén a bomláster­
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mékek felhalmozódnak a vérben és a húgymérgezés 
kórképe alakul ki. Hosszas kutatások tisztázták némileg 
az uraemia kérdését. Legelő ször a valódi húgyvéríiséget 
különítették el (Korány i, Volhard), mikor az elégtelen 
vesemű ködés következtében a fehérje-bomlástermékek 
felszaporodnak a vérben. Még ma sem tisztázott az a 
körülmény, hogy melyek azok a fehérjeszármazékok, 
amelyek a mérgezési tünetek elő idézésében dominálnak. 
Legszembetű nő bb a mN megszaporodása, mely a valódi 
uraemiákban rendszerint megtalálható; azonban a kór­
kép súlyosságával nem halad mindig párhuzamosan.

Az uraemiás kórkép rögzítéséhez a másik vizsgálati 
módszer a vér fagyáspontcsökkenésének vagyis a mole­
kuláris concentratiónak meghatározása. Ez haladhat 
párhuzamosan a mN megszaporodásával, de nem okvet­
lenül következik be. A vérdelta süllyedését elő idézhetik:  
fehérjeanyagretentio, továbbá, ha a vér szénsavval telí­
tő dött —, tehát elégtelen légzés következtében. Több 
szerző  azon a véleményen van, hogy a vér hugyany- 
tartalmának megnövekedése az a tényező , amely do­
mináns szerepet játszik a húgymérgezésben; azonban a 
kísérletek ezt nem igazolták. A chard és Paisseau egész­
séges embereken j 00 g hugyany beadása után kisfoki! 
fáradságot, fejfájást észlelt; a mN 100 mg°/o-ra emelke­
dett, de néhány óra múlva ismét csökkent. Az említett  
tünetek a mN 70 mg°/o-ra emelkedésekor jelentkeztek. 
Az urológiai klinikán 100 g 20°/o hugyanyt tartalmazó 
oldatot fecskendeztek a hólyagba, 1 óra múlva 3—6 g 
szívódott fel a szervezetbe, azonban az ugyanakkor le­
vett vérben mN-emelkedést alig észleltek, (2—7 mg'Vu 
ép vesék mellett.) (Ste l ler és Vondra.)

A  mN megszaporodását extrarenalis tényező k is elő ­
idézhetik. így a bélbomlástermékek is emelhetik a 
mN-t. Valódi uraemiában az aromás anyagok is fel­
szaporodnak a vérben és kísérletileg igazolható, hogy 
ha uraemiás betegekbe rectalisan aminosavakat jutta­
tunk be, a húgyvérű ség tünetei súlyosbbodnak, míg, mint  
fentebb említettük, a húgyannyal végzett terhelési kí­
sérlet csak kisfokú rosszabbodást hozhat létre. A bél- 
bomlástermékek, aromás anyagok megszaporodását ki­
mutató eljárás a Becher-féle Xanthoprotein reactio; a 
klinikán többízben észleltük, hogy az így nyert normá­
lisnál magasabb érték mellett a vérdelta is magas, 
ugyanakkor a mN csak kevéssé volt emelkedett.

Nagyfokú fagyáspontcsökkenés és magas mN mel­
lett gyakran volt alkalmunk megfigyelni, hogy a 
vér konyhasó értéke csökkent. Vannak olyan, fő leg 
praeuraemiás esetek, ahol nagyfokú chlorcsökkenés 
következett be, — nevezetesen mű tét utáni nagyobb 
folyadékveszteségek alkalmával. Ezzel fő ként francia 
szerző k foglalkoztak (R udo lf, Chabanier, Lobo— Onell 
Chevassu, L év y , stb.). Kétféle chlort különböztetnek 
meg: úgy mint a plasma- és a sejtchlort. Ha a sejtchlor  
állandó marad és a plasmachíor fogy, akkor csak tüneti 
chlorcsökkenést tételeznek fel; a chlor a szövetek felé 
vándorolt, vagyis a hypochloraemia a chloregyensúly 
eltolódásából származott. A valódi chloropenia akkor  
lép fel, ha mindakettő  párhuzamosan megfogy, azaz ha 
a sejtchlor: plasmachlor hányados értéke kisebb lesz. Kli­
nikánkon Babies és Török foglalkoztak kísérletileg ez­
zel a kérdéssel és arra a megállapításra jutottak, hogy 
a sebészi betegségekben a hypochloraemia csak a hányás 
és hasmenés következtében beállott chlorveszteség követ­
kezménye, de kiváltója lehet lappangó uraemiának, vagy 
meglévő  húgymérgezést súlyosbíthat. Praeuraemiás ese­
tekben konyhasós hypodermoklisissel és i. v. 10“/o-os 
NaCl adagolásával gyógyulást, valódi húgyvérüségben 
a tünetek enyhülését észlelték. Göm öri és P o dh radszky 
— K erpe l-F ron ius kísérletei alapján — natrium hiányá­

ra vezeti vissza az azotaemia kifejlő dését. Ez utóbbit  
látszik igazolni egyik esetünk, midő n alacsony reserve- 
alkali miatt (igen alacsony chlor-érték mellett) Na- 
thiosulfatot adtunk i. v.-an; a hányás és azotaemia 
két nap alatt megszű nt és a chlor normalis értékre tért  
vissza.

A szervezet sav-bázis egyensúlyát a vér és a szö­
vetek alkalitartalmának és a szabad hydrogen-ión con­
centratiónak viszonya szabja meg. Az alkali legnagyobb 
részét a natrium alkotja, míg kisebb mennyiségben van 
K., Ca., és Mg. A vérsavó sóinak legnagyobb, mintegy 
háromnegyed része, NaCl kötésben szerepel, mig a többi 
alkali bicarbonathoz. és hydrophosphathoz van kapcso­
lódva, de itt is a nátrium-kötés a domináns. A kationok 
egymáshoz viszonyított mennyisége is szabályozott, me­
lyet Ringer kísérletileg is igazolt. A physiológiás kony­
hasóval átáramoltatott békaszív hamar beszünteti mű­
ködését. A NaCl-oldathoz meghatározott mennyiségben 
hozzáadott CaCN újból mű ködésbe hozza a szívet, azon­
ban a diastoléja tökéletlen. Ha kis mennyiségű  KCl-ot 
adunk az elő bbi oldathoz a diastole is tökéletessé válik.  
Tehát a kationok egymáshoz való mennyiségi viszonya 
is meg van határozva mű ködés szempontjából.

Valódi uraemiában a felszaporodott fehérje-bomlás­
termékek a vér kémhatását a savi irányba tolják el. 
Ezt a szervezet a reservalkali felhasználásával igyek­
szik kiegyensúlyozni. Rossz vesefunctio mellett a felhal­
mozódott húgyanyagok mindinkább felszaporodva alkali 
veszteséget okoznak és az acidosis fokozódik. Az acido- 
sist növeli még a bicarbonatok felbomlása révén sza­
baddá vált szénsav is. A szénsav a vérben háromféle 
alakban szerepel; egy része physikailag van oldva, a má­
sik alkálihoz kötve bicarbonat alakjában, míg a harma­
dik része könnyen dissociáló, laza chemiai kötésben fe­
hérjéhez kapcsolódik. Ha a CO® partialis nyomása foko­
zódik, akkor az alkali albuminatokat elbontja és az al­
kálival hydrocarbonat formájában egyesül. Ha viszont 
a partiális nyomás csökkent, akkor az alkali visszaala­
kul a szorosabb kötésű  fehérjevegyületté. Sraub és 
S ch leyer azt találták, hogy uraemiában a vér CO= 
partiális nyomása csökken, tehát az acidosis ezáltal is 
fokozódik. A savi irányba való eltolódást emelik még a 
vérben visszatartott bélrothadástermékek, az aromás 
phenolszármazékok, melyek a valódi uraemiában ugyan­
csak megszaporodnak, mint azt B echer és mások vizs­
gálatai bizonyítják. A phenolok bomlása következtében 
oxalsav keletkezik, mely a Ca-tükör csökkenését vonja 
maga után. Becher arra is gondol, hogy az oxalsavon 
kívül még a kénsav az, mely a Ca megfogyásában sze­
repet játszik. Ha a Ca mennyisége alacsony, úgy mo­
toros izgalmak lépnek fel, melyek fokozott reflexekben, 
fibrilláris rángásokban nyilvánulnak. A Ca-mal szem­
ben a K mennyisége megszaporodhat és minél jobban 
emelkedik ilyenkor a K : Ca hányados, annál súlyosabb 
a veseelégtelenség.

A vér és szövetek alkali mennyisége nagy és az 
egészséges, ki nem használt szervezet — elég tág hatá­
rok közt — képes nagyobb mennyiségben felhalmozódott 
savi vegyhatású termék közömbösítésére maradandó el­
változások nélkül. Kóros állapotokban a tartalék alkali  
mindinkább fogy és a le nem kötött fehérjebomláster­
mékek szaporodnak, vagyis a toxikus és acidotikus tüne­
tek lépnek elő térbe. A vérben lecsökkent a nátrium 
mennyisége, a vizeletben viszont megszaporodik. A 
hydrocarbonatok felbomlásával a vér COs megkötő  ké­
pessége kisebb lesz. A plasmachlor megfogy, a chlor 
a szövetek felé vándorol, vagyis a sejtchlor növekszik. 
Uraemiások vizelete rendszerint erő sen savi vegyhatású, 
aminek az okát a szervezet alkali takarékosságában ta­
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lálhatjuk; t. i. a NasHPCü-ok NaH'aPO-i alakjában ürül­
nek ki. K o rán y i és mások felteszik azt, hogy az alkali 
egy része a kiválasztásra nem alkalmas, nem illő  savak­
hoz kapcsolódik. Ezzel magyarázható az a tény, hogy 
sokszor igen magas mN és súlyos állapot mellett a tar­
talék alkali mennyisége alig vagy egyáltalán nem ke- 
vesbbedett meg. Természetes ilyenkor a reservealkali mé­
rése nem adja pontos mértékét az acidosisnak. Tor day 
szerint a szervezet saját fehérjéjét is felhasználja a 
savi anyagok közömbösítésére.

Klinikai tapasztalataink azt bizonyítják — uroló­
giai vonatkozású betegségekkel kapcsolatban — hogy az 
acidosis foka és a szervezet védekező  ereje függ: a 
betegség helyétő l, extra-, vagy intrarenalis-e, ha a vese 
beteg, ezen elváltozásnak súlyosságától és a betegség 
tartamának idejétő l. Legenyhébb az acidosis és legjobb 
a prognosis akkor, ha a mN szaporodást és az acidosist 
valamely extrarenalis ok idézi elő . Ilyenek Babies és 
Török által leírt hypochloraemiás-uraemiás esetek, me­
lyeknél a kórképet nagyfokú folyadékveszteség (hányás, 
hasmenés) váltotta ki. Valamennyi általuk leírt esetben 
rövid napok alatt teljes gyógyulás következett be. Ha­
sonló eseteket írtak le Chabanier, L é vy , Lobo—Onell, 
Bouchard és mások is. Ugyanez történt egyik legutóbbi 
esetünkben: 39 é. orvosnál jobb o. nephrectomiát végez­
tünk malignus, cystosus vesedaganat miatt. A bal vese 
kifogástalanul mű ködött és a mű tét utáni második na­
pig elegendő  mennyiségű , magas fajsúlyú vizeletet vá­
lasztott el. Mű tét utáni második napon fellépett gyomor- 
atonia miatt igen nagyfokú hányás jelentkezett, több­
szöri gyomormosást kellett végezni. Óriási folyadék­
vesztesége volt — bár napi 3000 g phys. NaCl hypoder-  
moklisist kapott, A gyomor-bél passage 48 óra múltán 
állott helyre, utána két napig teljes anuria, majd a vize­
let mennyiség lassan emelkedett. Az anuria szakában a 
mN 240 mgrn/o volt, mely a tizedik napon visszatért 
normális értékére, valamint a vér Cl is.

A vesebetegség súlyossága a prognosis szem­
pontjából lényeges; mert, mig a fenti esetekben elég 
tartalék erő vel rendelkező  szervezet a folyadék pótlá­
sával eliminálni tudta a mérgező  bomlás termékeket, 
addig súlyos veselaesiónál azok kiválasztása nagyfok­
ban gátolt. Ezt illustrálja következő  esetünk. Egy 48 
éves betegnél solitaer gümő s vesénél lépett fel uraemia. 
A második vesét 6 év elő tt ugyancsak tuberculosis mi­
att távolították el. Teljes anuria állt be, deréktájon nagy 
feszüléssel, görcsök kíséretében, magas lázzal. 72 órás 
anuriával szállították be a klinikára; ureterkatheter fel­
vezetésre bő ségesen ürült vizelet. Akadály nem volt, 
követ nem mutatott a röntgenfelvétel. Vérdelta: 0.G4, 
mN — 140 mg°/o a tartalék alkali 41 voP/o. Bő  vizelet- 
elválasztás indult meg és 3 nap alatt a delta 0.60-ra, a 
mN 63 mg°/o-ra csökkent. Két nappal késő bbi a vizelet- 
megfogyott, a beteg aluszékony lett, hyperpnoé lépett  
fel. Delta 0.63, mN =  114 mg°/o, reserv alkali 24.7 
vol°/o. Nyolcadik napon exitus. Sectio a kiterjedt gümő s 
elváltozás mellett egy acut pyelonephritist mutatott. 
Már itt megemlitjük, hogy 30 vol°/o alatti reserv al­
kálinál egy kivételével valamennyi betegünk meghalt.

Jelen esetünket a betegség idő tartamára vonatko­
zólag is példának hozhatjuk fel. T. i. az exitus bekövet- 
zése elő tt már egy év óta voltak veseelégtelenségre valló 
tünetek.

Miután láttuk, hogy húgymérgezésben az aci­
dosis milyen fontos szerepet játszik, egyéb tünetek mel­
lett, a következő  vizsgálatokat arravonatkozólag végez­
tük, hogy mikép viselkedik és hogyan befolyásolható az 
acidosis a sebészi megbetegedések kapcsán fellépő 
uraemiákban.

24 esetben végeztünk sorozatos tartalék alkali meg­
határozást az utóbbi fél év alatt Van Slyke eljárása sze­
rint. Minden alkalommal meghatároztuk egyidejű leg 
a vér fagyáspont csökkenést, a mN-t, a xanthoprotein- 
és a vér Cl értékét. — Alábbi beszámolónkban kü­
lön tárgyaljuk 1. a reserv alkali változásait, a többi ér­
tékekkel való összefüggését és a levonható prognoszti­
kus következtetéseket, 2. a Na thiosulfattal elért thera- 
piás eredményeinket.

Ad. 1. a kapott eredmények alapján a következő 
beosztást végeztük:

a) 50 vol°/o felett normalis érték,
b) 40—50 vol°/o között latens acidosis,
c) 30—40 vol°/o között középsúlyos és
d) 30 vol°/o alatt súlyos acidosist különböztetünk 

meg.
a) négy esetben találtunk normalis reserv alkali ér­

téket. Ezek közül egy oldali vese tbc. mű tétekkel kap­
csolatban történt két vizsgálat, egy esetben ureterkő , 
egy esetben pedig fejlő dési rendellenesség. Közülük ket­
tő nél csak összehasonlító értékek miatt vizsgáltunk tel­
jesen ép vesefunctio és normális vérértékek mellett. Az 
ureterköves betegnél a vérdelta 0.59, mN 30 mg"/o, a 
reserv alkali 61.9 vol°/o volt, ezen értékek mellett tel­
jes panaszmentesség. A 4.-nél gümő s nephrektomia elő tt 
normalis vérértékek mellett 88 vol°/n az alkali. Műtét 
után makacs hányingerek léptek fel, akkor a reserv al­
kali 40.9 voP/o volt. Itt normalis vérértékek mellett  
feltű nt az igen alacsony chlor. Ezt az alacsony reserv 
alkali értéket valószínű leg a folyadékhiány következté­
ben fellépett csökkent chlor mennyiség magyarázza.

b) öt beteg közül négynél prostata hypertrophiát 
találtunk, egynél hólyag-tumor jó vesefunctióval, ma­
gas lázakkal. 3 prostatásnál alacsony residuum volt sú­
lyos cystitissel, ezeknél a vér delta 0.58—0.59 két eset­
ben, a harmadiknál 0.62, a vér chlor 372 mg°/n. A ne­
gyedik prostatásnál nagy residuum mellett 54 mg°/o 
volt a mN, míg a többinél a normalis felső  határán 
mozgott. A hólyag tumoros esetben csupán a Xantho­
protein érték volt fokozott: 49. A többinél normalis.

c) Nyolc eset közül 6-nál volt vesekő  és két proatata 
hypertrophia; a hat vesekő  közül öt kétoldali és egy 
baloldali. Két vesekövesnél 52, illető leg 65 mg°/o mN-t 
találtunk, 68-as xantho érték és normális Cl. mellett.  
Mindkettő  thiosulfatra gyógyult és a vérértékek — re­
serv alkali is — normális értékre változtak. A többi kö­
vesnél valamennyi érték párhuzamosan emelkedett. 
Kettő  közülük meghalt. Ezeknél a mN 150—200 mg°/o 
között ingadozott és a halál elő tt a reserv alkali 30 
voP/o alá süllyedt. A másik kettő  chronikus uraemia, 
100—180 mg°/o között váltakozik a mN és a reserv al­
kali is parallel halad vele, de az utóbbi fél évben 40 
vol0/o fölé nem emelkedett. Egyik köves betegünk para- 
lytikus ileusban halt meg. — Itt csak a halál elő tt 
emelkedett az mN 187 mg°/o-ra — a vér Cl ugyanakkor 
172 mg°/o, míg a tartalék alkali 32 voP/o —, tehát nem 
arányos. Az egyik prostatásnál, szomjazás és totális re­
tentio volt, reserv alkali 32.5 voP/o, mN: 40 mg0 o. 
Állandó katheterre panaszai megszű ntek, azonban a re­
serv alkali 40 fölé nem emelkedett. A másodiknál pros- 
tatektomia után magas delta és 100 fölötti mN mellett  
281 mg°/o volt a Cl. és mint már elő bb említettük csu­
pán Na-thiosulfatra valamennyi érték pár nap alatt nor­
málissá vált.

d) 30 voP/o alatti acidosist hét betegünknél észlel­
tünk. Kettő  nephritises eredetű  uraemia volt arányosan 
magas értékkel azonban egyiknél sem süllyedt a re­
serv alkali 20 vol0/o alá.
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Egyik a belklinikára való átszállítás után néhány 
napra meghalt, mig a másik sorsáról nem tudunk. Két 
köves beteg hónapok óta fennálló chronikus uraemiában 
szenvedett. A reserv alkali arányos többi érték mellett 
a klinikai észlelés idején már 30—20 vol°/o között in­
gadozott, viszonylagosan jó közérzettel és konditióval. 
Hányás, bágyadtság, fejfájások kínozták ő ket, azonban 
erő beli állapotuk kielégítő  volt. Hirtelen fellépő  rosz- 
szabbodás mellett hyperpnoésak lettek, majd öntudat­
zavar és exitus következett be. Reserve alkali a halál 
elő tt 13.5, illetve 17 vol°/o volt. Másik két betegnél so- 
litaer gümő s megbetegedés váltotta ki az uraemiát és 
acidosist (az egyik 48 éves beteg, kirő l fentebb részlete­
sebben beszámoltunk).

Az alábbi táblázatban az acidosis fokára való te­
kintettel foglaltuk össze betegeinket és a tartalék alkali  
és a többi vérértékek egymáshoz való viszonyát szeret- 
nő k érzékeltetni:

Tart .  a lk a l i  « 
vo l.  °/0 2  J 

G°-ra és 760 J) n 
m m -re  re duc .  W 

a  n o r m a l i s  4 
50 f e l e t t

Vé rdel ta

0.56—0.59

Mar. nitr. 
mgr %

20— 35

X a n lh o -
prot.

30— 45

Vér Cl 
m gr °/o

n o rm .  1)

b  l a t e n s  ' 5 
40— 50

0.57— 0.62 20— 54 36— 49 345—372

c k ö z é p sú ly o s  8 
30— 40

0.58— 0.69 44— 180 64— 140 320—3622)

d sú ly o s  7 
30 a l a t t

0.61— 0.69 114— 175 86— 160 298—360

1) E gy  ese tben  a  ta r t .  a lk a li : 40.9
2) E gy  ese tb en  h a lá l e lő tt (ileus) Cl : 172; m.N : 187.

A latens acidosisnál a reserv alkali és a többi vér­
érték között nem látszik kórjelző  összefüggés. Hiszen a 
savbázis egyensúly bonyolult rendszerében kisfokú csök­
kenése, vagy emelkedése egyes factoroknak nem lehet 
döntő  jelentő ségű , ső t esetleg még a noi'malis kilengés­
hez is számítható. Mindenesetre, ha veselaesióra gyanú 
van, nem szabad figyelmen kívül hagynunk a reserv al­
kali csökkent voltát.

A közép súlyos acidosisban már bizonyos fordított 
parallelizmus található, a reserv alkali és a többi érté­
kek, fő ként a mN között, vagyis az azotaemia fokozódá­
sával a tartalék alkali csökken és viszont. B lum  szerint 
ahol nincs meg az arányos változás közöttük, ott va­
lódi hypochloraemia idézi elő  az azotaemiát. Mogu és 
G avr i la nephritises betegeken a miénkhez hasonló ered­
ményeket tapasztaltak.

A súlyos acidosisoknál a 20—30 vol% közötti érték 
már irreversibilis uraemiának mondható és a 20 alatti  
értékeknél a halál napok alatt bekövetkezik. Tehát 
megkülönböztethetünk 30 feletti reversibilis és 30 alatti  
irreversibilis uraemiát. T orday az acidosis súlyossági 
fokának pontos megállapítására nem tartja elegendő nek 
a reserv alkali meghatározását. Ajánlja segédeszköznek 
szódabicarbonát per os szedését a vizelet alkaliássá válá­
sáig; ez 0.20 g egészséges embereknél, pro kg. Mi egy íz­
ben nagy oedémákban szenvedő  uraemiás betegünknél 
a csuklás és hányás csillapítására per os szedettünk 
NaHC03-t napi 3 g-t, azonban csak 2 napig bírta szedni;  
a csuklás és a hányás csökkent. Érdekes a chronikus 
uraemiák kérdése, mint azt több esetünkben megfigyel­
hettük. Az aránylagos jólét mellett a szervezet egyen­
súlyi helyzetben van, azonban, ha bármely közbejött 
betegség vagy külső  ok megbontja az egyensúlyt, a tar­
talék erő vel nem rendelkező  szervezet igen rövid idő 
alatt katasztrófába sodródik.

Ad 2. Az uraemiás acidosis kezelésében alaptétel 
kell, hogy legyen a szervezet alkali tartalékának növe­

lése, illető leg pótlása a felszaporodott savi jellegű  fe­
hér jebomlástermékek közömbösítése céljából. Az ideális 
vegyülettő l megkívánjuk: hogy vegyhatása a neutrális­
hoz közel legyen, állandó és könnyen sterilizálható ol­
datot képezzen, kellemetlen vagy nem kívánatos mellék­
hatásokkal ne járjon, stb. A leghasználatosabb ilyen ve- 
gyület a NaCl, mely az elő bbi következmények jó részé­
nek megfelel. Physiologiás oldatban s. c. infusio formájá­
ban és 10°/o-os oldatban i. v.-an szoktuk adagolni. Mivel  
Kerpel—Fronius állatkísérletei alapján többen arra az 
álláspontra helyezkedtek, hogy a hypochloraemiás ura­
emiában a nátrium adagolása a lényeges, és így felté­
telezhető , hogy ez a valódi uraemiára is vonatkozik, 
igyekeztünk oly vegyületet találni, mely a fenti követel­
ményeknek még jobban megfelel. így jutottunk el a Na- 
thiosulfathoz. N yír i  szerint a szervezetbe jutott Na-thio- 
sulfat — egészséges vesét véve alapul — 55%-a változat­
lanul ürül ki 2 órán belül a vizelettel és 45%-a bontódik  
el. Kísérleti állatokra még igen nagy adagokban sem mér­
gező . Ezek alapján Leon Elaut vesefunctiós próba anya­
gául ajánlotta; azt tapasztalta, hogy minél kevesebb 
ürül ki két órán belül a vizelettel, annál rosszabb a vese 
mű ködése. Feltettük tehát, hogy —, mivel uraemiában 
rossz vesékkel állunk szemben — a rossz vesefunctio 
következtében nem 45%-a marad vissza a szervezet­
ben, hanem 70—80, esetleg annál több°/o-a is; tehát jól 
dissociáló, sok alkálit tartalmazó, a neutrálishoz közel­
álló, nem mérgező  vegyületet juttatunk a szervezetbe. 
Meghatároztuk a 4°/c-os NaHCO:i oldat és a 10%-os 
natriumthiosulfat hydrogenion concentratióját; az elő bbi 
pH-ja metanitrophenollal 8.4-nél nagyobb, a thiosulfaté 
paranitrophenollal 5.8, gyengén savanyú vegyhatású. A 
NaHC03 adagolásától azért tekintettünk el, mert per os 
nagy mennyiségben nehezen szedhető  és már így is igen 
hamar átcsap a vizelet vegyhatása a lúgosba s könnyen 
alkalosist válthat ki.

Eredményeink részben igazolni látszanak elméleti 
elgondolásainkat. A thiósulfatot intravénásán adtuk: a 
30% oldatból naponta 20—60 cm-t, több napon át. 24 
esetünkbő l 12 súlyos és közép súlyos acidosisos bete­
günknél alkalmaztuk, — a többinél elért eredményeket 
a kis effektus miatt nem értékelhettük. Közép súlyos 
acidosisnál hét beteg közül háromnál 4—6 nap alatt 
gyógyulást értünk el, vagyis úgy a reserv alkali, mint  
a mN a fenti módon adagolt natriumthiosulfatra norma­
lis értékre emelkedett, ill. süllyedt. Két betegnél tar­
tós javulást értünk el, mig a további két beteg lényeg­
telen tüneti javulás után meghalt. Súlyos acidosisban 
öt betegnél adagoltuk a thiósulfátot. Valamennyinél 
átmenetileg lényeges javulás volt úgy tünetileg, mint a 
vérértékek szempontjából, de a rövid pár napig tartó 
jó állapot után a végzetes kimenetelt, az úgyszólván 
teljesen elpusztult veseállomány miatt nem kerülhették 
el. Valamennyi reversibilis esetünkben a hányás, hány­
inger, csuklás sokszor már 20 ccm thiosulfat befecsken­
dezése után lényegesen javult és három nap után min­
den alkalommal megszű nt. Ezáltal a szervezet tartalék 
ereje is érvényre juthatott, mert a hányás és csuklás 
elmúltával a további folyadékveszteség megszű nt.

Az uraemia a rossz vesemű ködés folytán a vérben 
visszatartott és felszaporodott fehérje-anyagcseretermé­
kek következtében jön létre, aminek eredménye a sú­
lyosságának kifejező je az acidosis. A cél az acidosis 
csökkentése, azaz a reservalkali növelése az elő bb emlí­
tett anyagok közömbösítése érdekében. Olyan esetek­
ben, ahol az elváltozások nem mutatnak irreversibilis 
folyamatra, hasznos szolgálatot tesz ezen elgondolás 
alapján a Na-thiosulfat, mint physiologiás elgondoláson 
nyugvó, okilag ható, célszerű  méregtelenítő  vegyület.
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Syphilis-betegek átvizsgálásának 
a kezelésre vonatkozó tanulságai.

Irta : R ajka  Ödön dr., rendelő  fő orvos.

A syphilis-kezelés eredm ényességének megítélése, 
már csak a kérdés közegészségügyi jelentő ségénél fogva 
is, egyike a legnehezebb és talán éppen ezért legelha­
nyagoltabb problémáknak. Ha tudni akarjuk, hogyan 
állunk a syphilis gyógyítása , helyesebben gyógyu lása 
terén, át kell vizsgálnunk egy nagyobb beteganyagot, 
melyben a betegek hosszabb-rövidebb idő n át többé- 
kevésbbé erélyes és rendszeres kezelésben részesültek. 
A Teleia nagy anyagából válogatás nélkül vettük a be­
tegeket; válogatás nélkül azért, mert van öngyógyulás 
is, van gyógyulás gyenge kezelés mellett is és viszont 
erélyes kezelés mellett sem ritka a baj makacssága. 
Nem lett volna tehát értelme, hogy csak olyan betege­
ket vegyünk számba, akik „kellő ” kezelésben része­
sültek.

A kérdés csupán az, m iko r  tö r tén jék  ez az alapos 
átvizsgálás? Erre vonatkozólag egyetlen feltételünk az 
volt, hogy a fe r tő zés ide je  és a v izsgá la t  ideje  köz t  elég 
hosszú idő köz legyen. Tartamát illető leg nincs egységes 
felfogás, mégis általában, különösen az ideggyógyász- 
syphilidologusok véleménye alapján, mint m in im u m  a 
fer tő zés u tán i 5. év tekintendő , mert szerintük az 5. 
évben megejtett liquorvizsgálat már állandó viszonyo­
kat tüntet fel, noha nem kivétel nélkül. Másrészt a bel- 
gyógyász-syphilidologusok ezt az idő közt kicsinek tart­
ják és legalább 10—15 évet tekintenek olyan minimum­
nak, amelyen túl cardiovascularis elváltozások már nem 
szoktak fellépni, azokról a skeptikusokról nem is szólva, 
akik az egyszer spirochaetával fertő zött beteget élete 
végéig fenyegetettnek tartják.

Anyagunkban az esetek nagyobb része a minimumot 
meghaladó hosszabb idő köz után került átvizsgálásra 
A statisztikai összehasonlítás (1. tábl.) a skeptikusokat

1. táblázat.

5— 10 év  e lő tt fe r tő zö ttek  közü l 
10— 15 „
lő  30 „ ,, „ ,,

30 éven  fe lü l

igazolja, mert azt mondja, hogy minél régebbi a fertő ­
zés, annál jobban nő  a megbetegedések száma és semmi 
esetre sem áll, hogy a fertő zés utáni 5—10. évre a késő i 
syphilises tünetek valamilyen formában feltétlenül je­
lentkeznek. Ha azt nézzük, hogy milyen késő i elválto­
zásokról van szó, kiderül, hogy az emelkedés zöme a 
sz ív -ér ren dszer i elváltozásokra esik. Az ideg rendszer i 
tünetek legnagyobb része (40°/o) a fertő zés utáni 5—10. 
évre valóban kifejlő dik, mert 10 éven tű i csupán 
ÍO°/o-al rosszabb az arányszám, de másrészt statisti- 
kailag is igazolja, hogy kivételek vannak, hiszen más­
ként nem lenne emelkedés. Viszont szív-érrendszeri tü­
net a 10. évig csak 17% jelentkezik, 10 éven túl pedig 
39%, tehát több mint kétszerese, ami megerő síti a bel- 
gyógyász-syphilidologusok említett felfogását, hogy a 
kimutatható syphilises eredetű  aortitisek javarésze csak 
10 év i idő köz u tán támad.

Legfontosabb annak megállapítása, hogy m ilyen 
k r i té r ium ok  a lap ján  tek in the tő  va lak i gyógyu l tnak ,

>» CO 0
Ö0 C/3
•o CO
>» ° 0 >
Öfi o O
s 3 C •"O
0 0 :3 CO

z z O

s z á z a 1 é k

48 52 40 17
42 58 50 39
31.5 68.5 50 39
8 92

azaz milyen vizsgálatoknak kell a beteget alávetni, 
hogy a gyógyultságot a legnagyobb valószínű séggel 
megállapíthassuk. Mindjárt elöljáróban hangsúlyozom, 
hogy olyan kritériumaink, melyek alapján a gyógyult- 
ság minden esetben biztonsággal megállapítható volna, 
n incsenek, lévén összes bizonyítékaink n ega t ívak és 
nincs olyan módszer, mellyel a spirochaeták eltű nését 
a szervezetbő l bizonyítani tudnók (Ö’Leary).

A vizsgálat, mely coopera t iv munkát igényel, kiter­
jedt:

1. A kór e lő zm ény pontos felvételére és a kezelés­
nek kó r tö r téne ti adatok alapján való ellenő rzésére. 
Nem elég a beteg leírása!

2. A bő r, nyálkahártyák, nyirokmirigyek klinikai  
vizsgálatára.

3. A v érsa vó vizsgálatára. Nem elégedtünk meg az 
egyszeri Wassermann- és praecipitatiós reactiókkal, ha­
nem minden esetben p rovoká ló vizsgálatot is végeztünk 
az általam összeállított provocat inna l (extr. musculo- 
renale, mely tonogent, ephedrint és izomkivonatot tar­
talmaz).

4. Az ideg rendszer klinikai vizsgálatára.
5. A l iquor  vizsgálatára, többnyire cisterna-punctio 

alapján.
6. A be lszervek , fő leg a szív és n a g yerek vizsgála­

tára, röntgen- és elektrocardiographos vizsgálattal ki­
egészítve.

7. Az érzéksze rvek , első  sorban a szem vizsgálatára.
8. Családi viszonyokra, esetleg családi fertő zésre
Ez idő  szerint más kritériumaink nincsenek. Az 1. 

táblázat alapján azonban még azt is követelnünk kell, 
hogy az átvizsgálás ne csak a fertő zés utáni 5. évben 
történjék, hanem 1—2 év után, esetleg késő bb is m eg- 
ism étlendő , negativ lelet esetén is, amint azt Sézary, 
Stokes, O ’L ea ry és mások is kívánják.

2. táb láza t.

200 átv izsgált esetbő l o/o 0/0 0/0

A ) G yó g y u lt ................................... 75 37.5
T ü n e t m e n te s e n.............................. 42 21.0
Id eg ren d szer i res id u u m o k k a l . . 

B) N e m  g y ó g y u l t.............................. 125 62.5
33 16.5

I. S e r o p o s i t i v................................... 19 9.5
1. m in d en  m ás tü n e t n é lk ü l . . 12 60
2. n e u ro -  (liquor) res id u u m m al . 7 3.5

I I. K l in ik a i sy n d ro m á va l . . . 106 53.0
1. ac tiv  n eu ro sy p h il is  . . . . 70 35.0

a) t isz ta  n eu ro sy p h il is  . . . 3819.0
b) n e u ro + v asc u lo sy p h il is 3015.0
c) n e u ro + v iscera lis  syph ilis  . 

2. in a c tiv  (resid.) n eu ro sy p h il is  . 60 30.0
2 1.0

3. ca rd io v ascu la ris  syph ilis  . . 64 32.0
а ) t isz ta  card iovasc. syph il is  .
б ) vascu lo  +  n eu ro sy p h il is

15 7.5

(azonos 1. b j-vel) . . . .  
c) v ascu lo sy p h ü is  + n eu ro -

30 15.0

res id u u m  . . . . . . .
(benne v an  a II. 2 -b en  is)

19 9.5

4. v iscera lis  syph. L n e u ro re s id  . 
Seropositiv  ................................... 64 32.0

2 1.0

Serop rovocá lt ..............................
L iq u o r posit iv  .............................. 53 26.5

11 5.5

C om p le t l iq u o r po sit iv  . . . . 19 9.5
N em  com p let (residuum ok) 34 17.0
Seru m p o sitiv  +  l iq u o rp o s it iv  . . 12 6.0
Seru m p o sitiv  +  liq u o rres id u u m  . 13 6.5

Tünetm en tesen gyógyult mindössze 21%, azaz csu­
pán a betegek % részénél volt minden vizsgálat nega­
tiv, ami meglehető sen kedvező tlen eredmény. Ha ide­
számítjuk az idegrendszeri residuumos betegeket is. 
amit meg lehet tenni, mert a residuumok, feltéve, hogy 
minden egyéb vizsgálat negativ, lezajlott folyamatok 
hegtüneteként szerepelnek, akkor a gyógyultak száma 
37.5%-ra emelkedik. Felvető dik a kérdés, m i az oka
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ennek a therápiás tehetetlenségnek? Az ok kétségtele­
nül összetett és több tényező tő l függ:

I. A kezelés kezdeté tő l , vagyis, hogy milyen szak­
ban indult.

II. hogy m ilye n és m enny i, azaz elegendő  kezelést 
kapott-e a beteg,

III. hogy rendszeres volt-e a kezelés,
IV. hogy át volt-e vizsgálva idő szakonkén t a beteg.

I. A  m egbetegedések  szám a egyenes a rányban  van 
azza l a syph il ises szakka l, a m elyben  a beteg  elő ször v é ­
te te t t  keze lésbe (3. táblázat), másszóval minél késő bbi

3. táb láza t.

c pjB-SC <u <u
'<D C h;

A k ezelés m eg indu lása
<D 
N  cn

Oí)
'O

■ O . _

in £ •
o

^  • 
o 0/p 2  »-o/o

1. P r im a e r  se ro n eg ativ  szak b an  .17 10 58 7 42
2. P r im a e r  se ro p o sitiv  szak b an  . 85 3642 49 58
3. Secu n d a er k iü téses szak b an  . 44 16 36 28 64
4. L app an g ó  se ro p o sitiv  szakban34 8 24 26 76
5. T e r t ia e r  s z a k b a n.................... 8 2 25 6 75
6. S y ph ilis  congen ita lis  . . . . 6 2 33 4 66
7. K eze le tlen  .............................. 6 1 17 5 83

ö sszesen :200 75 125

szakban került a beteg első  Ízben kezelés alá, annál több 
a megbetegedés és annál kisebb a gyógyulási esély. En­
nek meglelel, hogy az első leges seronegativ szakban 
58°/o gyógyult, több, mint a fele, míg a seroposi t iv szak­
ban csak 42%. Az az idő nként még mindig kísértő  fel­
fogás, hogy helyesebb a kezeléssel megvárni a m ásod­
lagos k iü téses szakot, hogy addig a szervezetnek módja 
legyen immunbiológiai erő inek kifejtésére, ilyen for­
mában hamis és gyógyulási arányszáma rosszabb (36%), 
mint az első leges szakban kezelésbe veiteké. Legrosz- 
szabb az arányszám a lappangó seropos i t iv esetekben 
(24%), kivéve természetesen a k eze le t leneket, akik közt 
azonban szintén akad gyógyulás (öngyógyulás): ná lunk 
17%, míg Bruusgaard híres norvég statistikájában a be­
tegek 28%-a mutatott spontán gyógyulást.

Külön említem az abor t iv  kezelést. Ismeretes, hogy 
az első dleges seronegativ szakban megindított erélyes 
kezelés, ha a seroreactio a kezelés folyamán is negativ, 
általános felfogás szerint a betegeket majdnem 100%- 
ban gyógyítja. Ilyfajta betegeink csekély száma miatt  
nem tudok a kérdéshez teljes határozottsággal hozzá­
szólni, annál kevésbbé, mert mikor 1935-ben első  össze­
állításunkat csináltuk, 6 abortivan kezelt beteg került  
átvizsgálásra és mind a 6 teljesen tünetmentes volt, 
ennélfogva 100%-os gyógyulást állapíthattunk meg 
(1. IX. nemzetk. dermat. kongr. Budapest, 1935 kiad­
ványait). Az azóta eltelt 4 év anyagát hozzászámítva 
azonban, mai összeállításunkban (4. tábl.) a gyógyulási

4. táb láza t.
A b o r t iv  eset .................................12

T ü n e tm en tesen  gyógyu lt . . .
N eu ro res id u u m m al gyógyu lt . .
N em  g y ó g y u l t........................,  .

S yph ilis  ce rep ro sp in a lis  . . .  3
N eu ro res id u u m  seropos. . . .  1
A o r t i t i s ........................................ 1

arányszám lecsökkent 58%-ra, ami megfelel általában a 
primaer seronegativ szakban megindított kezelések 
arányszámának. Ez a kis összehasonlítás igazolja, hogy 
1 az „abortiv” betegek gyógyulásának megítélésében
óvatosak legyünk és mérlegelnünk kell O’L ea ry felfo­
gását, aki az abortiv kezelésnek nem tulajdonít túlsá­
gos jelentő séget, 2. az abortiv kezelés mai formája — 
úgylátszik — nem megfelelő  és gyógyulás tekinteté­
ben nem nyújt biztonságot. Csupán annyi állapítható

meg, hogy az abortiv esetek gyógyulási arányszáma a 
legmagasabbak közé tartozik.

II. A  kezelés m inő sége és m enny isége. Kezdetben 
volt a Hg, aztán jött 1910 körül a salvarsan, 1920 körül  
a Bi, újabban pedig öt vegyértékű  As-készítmények is 
használatosak. A salvarsanhoz fű zött vérmes remé­
nyek nem váltak be, mégis a hatásossági sorrend a szer­
ző k zömének véleménye szerint ma kb. ez: 1. arseno- 
benzol, 2. Bi, 3. Hg, 4. J. Betegeink egy része még a 
H g-aerába esett, másik része már Hg +  sa lvarsan t, egy 
3. csoportja pedig Bi +  a rsenobenzo lt kapott. Ennek a 3 
csoportnak összehasonlítása igen tanulságos (5. tábl.) A

5. táb láza t.
Eset Gyógyult Nem gyógy.

°/o o/o
1. H g -keze lés m e l l e t t.................... 40 32 68
2. H g + A s . benzo l-keze lés m e lle tt58 41 59
3. B i +  As. benzo l-keze lés m e lle tt 96 88 62

Hg-kezelés eredményei nem sokkal maradnak el a com- 
binált kezelés mögött és különösen érdekes, hogy a 
Hg +  arsenobenzol ebben az összeállításban hatásosabb 
volt, mint a Bi +  arsenobenzol combinált kezelés, ellen­
tétben az említett hatásossági sorrenddel. Megjegy­
zendő , hogy túlnyomóan az ú. n. Liwser-kezelésrő l van 
szó, melynél 2 ctg HgCh +salvarsan ugyanabban a fecs­
kendő ben összekeverve érbe alkalmaztatott (Egyedi).

Ami a kezelés m en n y iségé t illeti, teljes káosz ural­
kodik. Senki sem tudja szabatosan meghatározni, hogy 
adott esetben mennyi kezelés elegendő . Az egyik keve­
sebb, a másik több kúrát tart szükségesnek, az egyik 
kisebb, a másik nagyobb adagokkal dolgozik, mégis 
figyelembe véve az általános gyakorlatot, az irodalmi 
adatokat — eddigi felfogásunk alapján — e legendő ­
nek tarthattunk olyan kezelést, melyben az arsenoben- 
zol mennyisége 15 g-on felül volt, a Hg—Bi-injectiók  
száma pedig a 60—100-t felülmúlta. Az ezen aluli ke­
zelést e lég te lennek tekintettük. Az ilyen alapon való 
összehasonlítás a következő  eredményt adta (6. tábl.):

6. táb láza t. gj

°/o o/o

1. E legendő  k eze lést k a p o tt (15— 30 g és 30 g -on
fe lü l As. b en z o l+  60— 100--350 Hg.— B í.-in j.) 117 41 59

2. ElégteLen k eze lést k a p o tt (3— 15 g As. b en -
zol +  20— 10C H g.—B i.- i n j e c t i o......................... 71 35 65

3. Sem m i, v ag y  m in im á lis  keze lést k ap o tt . . 12 16 84

Az összeállí tásból következik:
1. Az eré lyesebb kezelés gyógyulási arányszáma 

m agasabb,
2. azonban az elégtelen kezeléssel szemben ez az 

emelkedés nem jelentő s, ami arra int, hogy nem ele- 
legendő  a betegeket gyógyszerrel tömni.

3. K eze le t len , vagy minimálisan kezelt betegek is 
gyógyulhatnak, bár kétségtelenül jóval alacsonyabb 
arányszámban.

Ha azt nézzük, hogy a kezdet i  kezelés, melyre a 
legnagyobb súly helyezendő  és amelynek valószínű leg 
döntő  szerepe van a gyógyulás kialakulásában, elegendő 
volt-e, vagy sem, akkor az arányszám valamivel kedve­
ző bb (7. tábl.)

7. táb láza t.
é

°/o o/o
1. E legendő  kezdeti kezelés m e lle tt . . 47 53
2. E lég te len  „ „ „ 32 68

/ u

7 58 

5 42
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III. A  kezelés rendszeressége. Nem elég, ha valaki 
grammban kifejezve elegendő  kezelést kapott, szükséges 
az is, hogy bizonyos rendszerességgel folyjon, ami azt 
jelenti, hogy egyrészt az egyes injectiók szabályos idő ­
közökben, pl. hetenként kétszer adassanak, másrészt a 
kúra tartamában és az egyes kúrák közti szünetekben is 
legyen valami rendszer, általában ne tartson túl soká 
összeállításunk szerint (8. tábl.) a legjobb eredményeket

8. táblázat.

o/o °/o
1. Rendszeres és e legendő  kezelés m e lle tt . . .  47 53
2. R endszerte len , e lhúzódó, de  összeségében

elegendő  kezelés m ellett............................. 33 ö7
3. Rendszertelen és elégtelen kezelés mellett . . 33 67

a rendszeres kezelés adja és a rendszertelen kezelés hát­
rányait még az sem tudja megjavítani, ha a beteg ösz- 
szeségében elegendő  kezelést kapott, lévén mindkét 
rendszertelen kezelési kategóriában a gyógyulás 33°'o.

A z  átlag gyógyu lás 37.5°io v o lt (2. tábl.), a ren d ­
szeres és elegendő  kezelés melletti gyógyulás pedig 
mindössze 47°io. Ez beismerése a mai antisyphilises ke­
zelés viszonylagos hatástalanságának. Kérdés, lehet-e 
rajta a rendelkezésünkre álló eszközökkel javítani? Ha 
sorra vesszük a megtárgyalt pontokat, kiderül, hogy 
legtöbb gyógyulási esélye van:

a) a legkora ibb szakban minél elő bb megindított,
b) a k ezde t i kezelésre a legnagyobb gondot fordító,
c) e ré lyes és
d) rendszeres com b iná l t kezelésnek.
Ezeket a követelményeket kell legalaposabban ki­

építenünk. Mindegyik ugyan csak néhány százalékkal 
múlja felül az alatta levő  kategóriát, de összegezésük ­
ben, ha therápiánkat ezekhez a követelményekhez iga­
zítjuk erő sen megjavíthatjuk a gyógyulási arányt.

a) Hogy a legkora ibb szakban indíthassuk meg a 
kezelést, szükséges a beteg-morál mellett, mely arra 
készteti a beteget, hogy a legcsekélyebb genitális elvál­
tozással orvoshoz forduljon, az orvos-morál fokozása is, 
értve ez alatt a legkisebb sérülés, gyulladás (balanitis!)  
szakszerű  vizsgálatát spirochaetára és semmiesetre sem 
elegendő  a beteg megnyugtatása egy negativ Wasser- 
mann-lelettel, ami ilyen korai, szakban tudnivalóan ter­
mészetes. Viszont éppen olyan hiba, hacsak nincsen 
teljesen typusos esetrő l szó, tisztán klinikai gyanú alap­
ján antisyphilises kúrát kezdeni.

b) és ej E ré lyes kezelés alatt a combinált arseno- 
benzol + Bi—Hg-kezelést értjük. Különösen a kezdet i 
kezelés legyen eré’yesebb. Éppen ezért hibának tekint­
hető  a kezelést az első dleges és másodlagos szakban nem 
érbe adott arsenobenzol —, vagy különösen öt— 
vegyértékű  As-készítményekkel kezdeni. Adjunk elég 
arsenobenzolt, hetenként legalább kétszer, amellett a 
hangsúly nemcsak az egyes adagok magasságán, hanem 
az összm enny iségen és a kezelés i ta r tam on is van, mely 
legalább 8—9 g legyen 10 hétre elosztva, akár első dle­
ges seronegativ, akár első leges seropositiv szakban van 
a beteg. Abortiv kúrában, az az, ha 1—2 injectio után is 
negativ a seroreactio, az erélyes kezdeti kezelésen kívül  
még legalább 2—3 biztosító kúrát kell követelnünk rövid 
idő közökben.

d) R endszerességhez tartozik a kúra közti szünetek 
pontos betartása. E téren is meglehető s tájékozatlanság 
uralkodik: van, aki 6 hetes, van, aki 2—3 hónapos és 
még hosszabb szüneteket rendel. Statistikáinkból azt a 
következtetést vonhatjuk le, hogy helyesebb a minél

rövidebb, legfeljebb 3—4 hetes szünetek beiktatása, ső t 
tulajdonképen mérlegelni kellene svéd, francia, ameri­
kai és más szerző k (Alm.quist, M il ian, Cole, M oore és 
K eide l , stb.) felfogását, hogy a kezelés ne legyen  m eg ­
szak ítva . Póor nálunk már több mint 20 éve felvetette 
az állandó kezelés gondolatát. Cole szerint a folytonos 
kezelés a modern syphilis-therapia egyik legnagyobb 
eredménye.

Igen tanulságos e tekintetben egy kis statistika, 
melyet O’L ea ry közöl 5 klinika cooperatiójának ered- 
ményeképen és amely jól mutatja a folytonos kezelés 
fölényét (9. tábl.):

9. táb láza t.
1. F o ly tonos k eze lésre  k ie lég ítő  k iin . és ser. e redm . 80°/o-ban.
2. In te rm it tá ló  „ „ „ „ „ „ 65% -ban ,
3. R en d e tlen  „ „ „ „ „ „ 33°/o-ban.

IV. Mindezek a követelmények azonban nem  e le ­
gendő k akkor, ha sablonosán intézzük a kezelést. A leg­
koraibb, legerélyesebb és legrendszeresebb kezelés is 
cső döt mondhat, ha nem vesszük figyelembe az em­
bert, az egész szervezetet, az im m unbio lóg ia i erő k vi­
selkedését, stb., ezekrő l pedig idő szakos szakszerű á t­
v izsgá lás nélkül nem kapunk felvilágosítást. A betegek 
rendszeres átvizsgálását, sajnos, nem olyan régen vég­
zik, osztályomon 7 éve folyik. Sok osztály van, a
magánrendelésekrő l nem is szólva, ahol még ma sem 
csinálják. Ez helytelen, mert ha a beteget kellő  idő ben 
átvizsgáljuk, akkor egyrészt megtudhatjuk, vájjon az 
illető  rendben van-e és ennélfogva nincs szüksége to­
vábbi kezelésre, másrészt positiv lelet esetén nemcsak 
azt állapíthatjuk meg, hogy a beteg nem gyógyult és 
még további kezelésre van szüksége, hanem első sorban 
azt is, hogy milyen kezelés következzék, hogy kell-e a 
kezelés irányán változtatni, nem kell-e a sablonos 
chemospecifikus kezelés helyett elő bb nem fa j lagos 
átá l l í tó kezelést alkalmazni? Makacs seropositiv, vagy 
liquor-positiv esetben pl. semmi célja sem volna az ad­
dig alkalmazott hatástalan chemospecifikus kezelést 
folytatni, amig elő zetesen nemfajlagos kezelésekkel a 
szervezet immunbiológiai átállítását el nem értük.

A szervezet átállítása, áthangolása, melynek külső 
jele a bő r a l lerg iá ja , az ideggyógyászok újabb felfogása 
szerint fő leg prognostika i szempontból fontos. „Ügy lát­
szik, legnagyobb jelentő sége van annak, vájjon a szer­
vezet fokozott, vagy gyengült védekező  képesség álla­
potában van-e” (Dattner). Posit iv  lue t in -reac t ió t adó 
betegeknél — D attner szerint — kevesebb a positiv li- 
quor-lelet és lázkezelés, malária-kúra után általános­
ságban kedvező bbek a remissiók. Áthangoló nemfajla­
gos kezelés ellenére továbbra is nega t iv bő rpróba, mint 
az anergia jele, praemonitorikus tünetnek, rosszabbo­
dás jelének tekinthető .

A z  anerg iának  a l le rg iává  va ló  átá l l í tására külön­
féle módszerek szolgálnak: 1. a Du já r  d in  és D ecam p 
által ajánlott és G ougerot és P ey re által megerő sített 
intracutan sensibilizálás lósavóval; 2 W agner— Jauregg 
typhus- és tuberkulin-kurája; 3. a N euber-féle arany­
kezelés; 4. U V -besugárzások és scrjátuér-injectiók; 5. ál­
talában a lázkeze lések (malária stb.), melyek nem any- 
nyira a magas láz, mint inkább az immunbiológiai erő k 
fokozása révén hatnak, stb. Ismerve az allergiás áthan­
golás fontosságát az idegrendszeri syphilis megelő zésé­
ben és a már kitört betegségi folyamat késő bbi kiala­
kulásában, tanácsos lenne, mint azt már régebben aján­
lottam (v. ö. Dermat. Wchschr. 95. 1829. 1932.), az erő ­
teljes chemospecifikus kezelést kiegészíteni és mór a 
syphilis koraibb szakaiban a beteg v éd ek ező  e re jé t a 
kezelésmentes idő szakokban a nemfajlagos tényező k 
teljes kihasználásával fokozn i. Hogy azután a syphilises
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bő rallergia, melynek vizsgálatát a kifejtettek alapján 
fel kellene venni az átvizsgálás kritériumai közé, hoz- 
zátartozik-e a gyógyuláshoz, utána megmarad-e, ha 
nem, mikor tű nik el, csupa olyan kérdés, melyre ez idő 
szerint válaszolni nem tudunk.

A s ta t is t ika i  összeá l lí tások tanu lsága az, hogy ed­
digi intermittáló kezelési rendszerünket, mely aránylag 
kevés összmennyiséggel, ritkábban adott egyes injec- 
tiókkal (sok helyen még mindig 1 arsenobenzol- és 2 
Bi-injectiót adnak hetenként) és hosszabb szünetekkel 
dolgozik, meg kell re fo rm á lnunk és a k ezde t i  „ tám adó” 
keze lésre (a franciák t ra i tem e n t  d ’attaque-jára) kell 
nagyobb súlyt helyeznünk, vagyis az első  idő ben, ami­
kor a beteget még jobban kézben lehet tartani, in ten- 
s iveb b en és huzam osabban kell kezelni, úgy ahogy azt 
a francia szerző k (Ravaut, M ilian, G ougerot, Vernes), 
vagy nálunk Póor és G uszm an követelik. Török a korai 
kezelés fontosságát a következő képen emeli ki: „Gyor­
san, minden késés nélkül ütni, teljes erő vel ütni és 
sű rű  egymás utánban ütni.” Részletekbe nem mehetek 
bele, csak annyit jegyzek meg, hogy erre a célra egye­
sek szerint a szakadatlan , szünetné lkü l i kezelés a leg­
alkalmasabb, felváltva mindig más és más gyógyszeres 
kúrával, mások szerint (E. H offmann) nagy  adagok a 
fontosak; a legtöbb szerző  szerint azonban elegendő a 
gyógyszerek összmennyiségének kb. duplájára való 
emelése és az egyes kúrák közti szünetek erő s lecsök­
kentése. Hogy végeredményben m e ly ik  m ó d szer t kel­
lene alkalmaznunk, csak szélesebb körű  tudományos 
vita dönthetné el, ahol mindenki kifejti véleményét, 
akinek a syphilisrő l mondanivalója van. Mivel azonban, 
úgy hiszem, e téren nálunk senkinek sincs még statis- 
tikailag kellő en alátámasztott határozott véleménye, 
coopera t iv  m unkára volna szükség a klinikák, kórházak 
és az egyes syphilidologiai osztályok közt annak meg­
állapítására, hogy melyik kezelési rendszer volna a leg­
célravezető bb.

A tudomány mai állása mellett syphilises betege­
ink érdekében többet, mint kifejtettem, nem tehetünk, 
de ez viszont a legkevesebb, amit a betegekért tennünk 
kell. Még mindig hiányzik a syphilis nagy therápiája, 
a sterilisatio magna, melyet pl. a gonorrhoeánál, az ed­
digi jelek szerint, megtaláltak.

A Pesti Iz r. H itközség  K ó rh áza i K aszab  A lad á r  és József 
P o lik l in ik a  be lgyógyászati ren d e lésén ek  közlem énye. (R en­

delő  fő orvos: L ax  H enrik .)

C-vitaminhiány megállapításának 
új módszere.

Irta: G óth  Endre dr.

A szervezet teljes C-vitaminhiány a, a skorbut ma 
már ritkán fordul elő ; részleges hiánya azonban gyak­
rabban. A C-hypovitaminosis klinikai jelentő sége még 
nem tisztázott, de kétségtelen, hogy van fontossága, 
mert az élethez nélkülözhetetlen anyag hiányáról 
van szó.

A C-hypovitaminosis felismerése történhetik a vise­
let, a vér, a liquor vizsgálatával, továbbá a Rotter-féle 
intracután próba, a Göthlin—Seyderhelm által kidolgo­
zott, capillaris resistentia vizsgálat és a vér-katalase 
meghatározása alapján. (Török—Neufeld.)

Az eddigi módszerek közül megbízható a vizelet vizs­
gálata és a Rotter-próba. Jól bevált a Harris-Ray féle telí­
tési próba. Lényege, hogy naponta adunk a vizsgálandó 
egyénnek C-vitamint és figyeljük, hogy a 24 óráig gyű j­
tött vizeletben mennyit választ ki az aznap beadott

mennyiségbő l.Telítettség esetén a 2-ik, 3-ik, legfeljebb 
az 5-ik napon a beadott mennyiségnek legalább a fele 
kiürül, hypovitaminosis esetén 6—10, ső t még több nap 
kell ehhez.

A titráláshoz legjobb festékanyagok a dichlorpheno- 
lindophenol (T il lmans) és a methylénkék (M artin i  és 
Bonsignore).

Mikor Eekelen és E m m er ie használható módszert 
dolgoztak ki a vér ascorbinsav-tartalmának meghatáro­
zására, ennek segítségével igyekeztek a szervezet telí­
tettségi állapotára következtetni. N eu w e i le r arra a meg­
állapításra jutott, hogy ha a vér C-vitamint tartalma 1 
mg°/o felett van, akkor a szervezet telített, 0.4 mg% 
alatti érték hypovitaminosis biztos jele. Ezt mi is meg­
erő síthettük. Az említett módszeren kívül használható a 
Lund, Pijoan és Klemperer, Elmby, Fujita és Ebihara 
stb. féle módszer. Mindezeknek az a hibája a C-hypovi- 
taminosis megállapítása szempontjából, hogy csak szélső 
értékek használhatók: az 1 mg°/o felett és a 0.4 mg°/o, 
alattiak. A legtöbb esetben azonban a vér C-vitamin tar­
talma éppen 0.4 és 1 mg°/o közt van. Sokszor 0.4—0.5 
mg°/'o mellett telítettség áll fenn, máskor 0.9 mg, ső t 1 
mg°/o mellett is vitaminhiányt találunk telítési kísér­
lettel.

A C-hypovitaminosis felismerésére egy új módszert 
igyekeztünk kidolgozni. Elgondolásunk az volt, hogy ha 
meghatározzuk a vér C-vitamin tartalmát, ezután 300 
mg C-vitamint fecskendezzünk be a vérbe és egy idő 
múlva újabb meghatározást végzünk, akkor telítettség 
esetén más értéket kapunk, mintha hypovitaminosis áll  
fenn. Hypovitaminosis esetén az üres raktárak hamaro­
san magukhoz ragadjuk a vérbe fecskendezett C-vita- 
mint s így a második meghatározáskor ismét a kiindu­
lási, vagy ennél alig nagyobb értéket kapunk. Telítettség 
esetén a szervek egyáltalán nem, vagy csak kis mér­
tékben és lassan vesznek fel C-vitamint s így az ismé­
telt meghatározáskor jóval nagyobb értéket kell talál­
nunk. Vizsgálataink megerő sítettek ebben a felfogás­
ban.

A vérben az ascorbinsav-meghatározást Berend és 
Fischer módszerével végeztük, mely egyszerű  és így 
klinikai célokra alkalmas. A vizsgálandó egyént a vizs­
gálat tartamára C-vitaminban szegény étrenden tartot­
tuk. Reggel elvégeztük a Rotter-féle intracután próbát, 
majd 8—10 ccm vért bocsátottunk le, ezután 300 mg. C- 
vitamint fecskendeztünk be gyüjtő érbe. A vért */2 

órára jégszekrénybe tettük, majd a savót megtitráltuk 
oly módon, hogy kis porcellán csészékbe 1—1 ccm savót 
pipettáztunk és 2—2 ccm 0.25 n IiCl-oldatot tettünk 
hozzá: így a p H érték 1.5—3.5 között van, ezáltal egyez 
redukáló anyagok nem zavarják a titrálást. Titráláshoz 
1 dichlorphenol tablettát (Hoffm ann-la  Roche) oldot­
tunk 100 ccm desztillált vízben, az oldat 3 napig eláll.  
Az oldat titerét ismert mennyiségű  ascorbinsav-oldattal  
ellenő riztük. Az egyik porcellán csészébe mindaddig 
csepegtettünk a festékoldatból, míg a rószaszin elszíne­
ző dés 30 másodpercig megmaradt (e festék ugyanis sem­
leges, vagy lúgos közegben kék, savanyúban piros színű ). 
A másik csésze tartalmát is megtitráltuk. A titrálást 2 
perc alatt el kell végezni, mert a savó utólag elszintele- 
nedik. A vérvétel után legfeljebb 2 óra alatt el kell vé­
gezni a vizsgálatot mert az ascorbinsav gyarsan bomlik  
a savóban. A Berend—Fischer módszerrel azt tapasztal­
tuk, hogy szobamérsékleten is 2 óra múlva még semmit 
sem változik a savó C-vitamin tartalma. A titrálásnál 
1 ccm festékoldat 1 mg°/o-nak felel meg. Az ascorbinsav 
befecskenése után 2 óra múlva újabb vér-meghatározást 
végeztünk.
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Módszerünket 80 esetben alkalmaztuk. A telítettsé­
get a Harris—Ray féle telítési módszerrel ellenő riztük. A  
vér-terhelési vizsgálat napjától a vizsgálandó egyén gyű j­
tötte vizeletét, a gyű jtő edénybe minden reggel elő ző leg 
20—25 ccm 20°/o-os kénsavat öntöttünk a C-vitamin bom­
lásának megakadályozására. Naponként adtunk 300 mg 
C-vitamint i. v. mindaddig, míg a bevitt mennyiségnek 
legalább fele ki nem ürült; mint már említettük, ehhez 
telítettség esetén 1—5 nap kell, mig hypovitaminosisban 
6—10, ső t még több nap szükséges. 80 eset közül 42 te l í ­
te t t  vo lt . Ez esetekben a vér C-vitamin tartalma 300 mg 
ascorbinsav i. v. befecskendése után 2 óra múlva lega­
lább 0.50 mg°/o-gal e m e gk ed et t (2 esetben csak megkö­
zelítette a 0.50 mg°/o-ot: 0.40, 0.42) (kísérleti hiba?).

38 esetben hypov itam inos is t találtunk, a telítás a 
Harris—Ray módszerrel csak 5 napon túl következett be. 
Ezekben az esetekben 300 mg befecskendése után 2 óra 
múlva leg fe l jebb  0.40 mg°io em e lked ést  ta lá l tunk , sokszor 
csak 0.05—0.10 m g 0lo-kal kap tunk  nagyobb é r téke t,  14 
esetben sem m i növekedés nem  k ö v e tk eze t t  be.

mg'Vo C-vit. a vérben

300 mg C-vit. i. v I elő tt C3 
befecskendezése j után

mg°/’o C-vit. a vérben

IS  -

Hypovit. Telített

Módszerünket nemcsak a vizelet vizsgálatával és a 
Rotter-féle eljárással ellenő riztük, hanem oly módon is, 
hogy ha hypovitaminosist találunk, egyes esetekben te­
lítés után megismételtük a vizsgálatot. így pl. egy ulcus 
duodeni esetben a C-vitamin tartalma 1 mg°/u, 2 órával 
a megterhelés után ismét 1 mg'Vo (nincs emelkedés) te­
lítéshez 9 nap szükséges. A telítés befejezése után 4 nap 
múlva végzett újabb megterhelési vizsgálat eredménye: 
1.4-2.8 mg'Vo, tehát növekedés: 1.4 mgl'c. Egy pneumoniá- 
ban szenvedő  beteg értékei: 0.4—0.4, tehát megterhelés 
után semmit sem változott. A telítés 6. napon sem követ­

kezett be (tovább nem folytattuk). Gyógyulás után az ér­
tékek: 0.60—1.2 (emelkedés 0.60). Mindazon esetekben, 
mikor a kindulási érték 1 mg°/o felett volt, 0.50 mg°/o- 
nál magasabb emelkedést találtunk jeléül annak, hogy 
1 mg°/o feletti érték telítettséget jelent.

mg'Vo C-vit. a vérben

3.0 -

Hypovit. Ugyanazon eset
telítés után

Érdekes volt egy cc. coli esetünk. Vér C-vitamin ér­
tékek: 0.80—1.2. Telítés 8 nap alatt. A telítés napján:  
1.8—2.4. 6 nap múlva újabb vizsgálatot végeztünk, mely­
nek eredménye: 0.80—1.2 tehát ugyanaz, mint a telí­
tés elő tt, vagyis ismét hypovitaminosisra kellett követ­
keztetni. A vizelet-telítési módszerrel meggyő ző dtünk, 
hogy valóban ismét vitamin-hiány áll fenn. (5 napon fe­
lüli volt a telítési idő .) Nem valószinű , hogy a raktá­
rak 6 nap alatt ismét kiürültek, inkább arra lehet gon­
dolni, hogy a rákos betegnél nagy a C-vitamin elhasz­
nálódás, (talán a rák ragadja magához a vitamint) és 
ezért találtunk ismét vitamin-hiányt már 6 nap múlva.

22 esetben a megterhelés után 72 óra múlva is meg­
vizsgáltuk a vért ezek közül a 2 legnagyobb fogyatékot 
mutató esetben már ily rövid idő  alatt is visszatért a vér 
C-vitamin tartalma a kiindulási értékre.

Valamely szabályozó mechanizmus megakadályozza, 
hogy a vér C-vitamin-koncentrációja túl magas fokot ér­
jen el. A 80 eset közül csak 4-szer találtunk megterhe­
lés után 2 mg°/c-nál nagyobb értéket, ezek közül csak 
1-szer 3 mg°/o felettit (3.6, 2.8, 2.4, és 2.2 mg'Vo). E sza­
bályozás az esetek egy részében oly módon történik, hogy 
a vese kiválasztja a fölös ascorbinsavat. így pl. egy eset­
ben a vér C-vitamin tartalma 1.8 mg#/ir megterhelés után 
2.4 mg°/o volt. A befecskendezett mennyiségbő l még az­
nap 100 mg kiürült. Ugyanezt tapasztaltuk egy másik, 
esetben. A beteg foglalkozása (déligyümölcskereskedő ) 
révén igen sok narancsot, citromot stb. fogyasztott. A 
vér C-vitamintartalma megterhelés elő tt 1.2 mg'Vo, meg' 
terhelés után 1.75 mg'Vo. A vizeletvizsgálat azt mutatta 
hogy a befecskendezett 300 mg még aznap teljesen ki­
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ürült s ig y érthető , hogy a vér C~vitamintartalma nem 
növekedett tetemesen. Voltak azonban olyan esetek, mi­
kor a kiválasztás nem indult meg azonnal s így más 
módon történt a hypervitaminaemia megakadályozása. 
(Oxidáció?)

Betegségek szerint következő képen csoportosíthatjuk 
a vizsgált eseteket:

8 hyperthyreosisos beteget vizsgáltunk. Ezek közük 
nem volt vitaminhiánya négynek (1, 2, 3, 4 eset), ezek. 
nek alapanyagcseréje +  13°/o +  36°/o +  58°/o +  61% 
volt, tehát az alacsonyabb alapanyagcseréjű  esetek trtoz  
nak ide, az 5—8 esetek vitaminfogyatékot mutattak 
ezek alapanyagcseréje +  68% +  78% +79% +  98% 
tehát a súlyosabb esetekben volt vitaminfogyaték, még­
pedig a hiány annál nagyobb volt, minél nagasabb volt  
az alapanyagcsere.

A. a. cs. Te lítés n a p ja V ér C -v it. N övekedés

1. + 13‘Vo 2 1.0 •—2.0 m g% 1.0 m g%
2. + 36°/o . 4 1.0 —2.0 m g% 1.0 m g%
3. + 58% 5 0.6 —1.1 m g% 0.50 m g%
4. + 61°/o 3 1.5 ■—3.6 m g% 2.1 m g%
5. + 68% 6 0.5 ■—0.8 m g% 0.30 mg*/«
6. + 78% 7 0.6 ■—0.65 m g% 0.05 m g%
7. + 79% 7 0.35 —0.35 m g% 0,—  m g%
8. + 98% 11 0.65 —0.65 m g% 0.—  m g%

A 7. esetben röntgenbesugárzás .után a beteg meg­
gyógyult (álapanyagcsere + 5%, 14 kg hízás, pulzus 72) 
az ekkor megismételt vizsgálat eredményei vér C-vita- 
min 0.90, megterhelés után 1.80 mg%, növekedés 0.90, 
telítő dés 3 nap alatt.

Mind a 10 rákos betegünkön C-hypovitaminosist ta­
láltunk.

Mivel nemcsak a tápcsatorna carcinomáiban talál­
tunk hiányt, ebbő l következik az a mások által (E. 
Schne ider stb.) is észlelt tény, hogy minden rák hypo- 
vitaminosissal jár. A rákos szövet a szervezetben mint  
már említettük C-vitamin raktárként szerepel. Ezt 
Rotter vizsgálatai is bizonyítják: azt találta, hogy bő r­
rákba fecskendezett dichorphenol pillanatok alatt el- 
szintelenedik, ellentétben a mellette lévő  ép bő rrel. 
Gyomor és nyombélfekély csak az étrend miatt jár vi­
tamin-hiánnyal, maga a betegség nem. Erre mutat az a 
nyombélfekélyes betegünk, ki észlelésük elő tt vegyes 
étrenden élt s C-vitamin hiányt nem is tudtunk kimu­
tatni. Ez az eset azt is mutatja, hogy a C-vitamin hiány 
vizsgálata bizonyos esetekben < az elkülönítő  diagnostika 
szalgálatába is állítható, rák gyanúja esetén. Egy 58 
éves, lesoványodott, senyvedéses vérszegény nő betegünk 
székletében vért találtunk mivel ulcusos anamnesise 
nem volt, e tünetek rák mellett szóltak. A vérzés miatt  
próbareggeli és röntgenvizsgálatot nem lehetett végezni. 
A vér C-vitamin terhelési vizsgálat eredménye: 0.4—1.2 
mg%, 2 óra múlva telítettség jeleként 0.80 mg%-os 
emelkedést kaptunk. Ez a körülmény valószínű tlenné 
tette a rák diagnosisát. A késő bbi vizsgálatok ulcus duo- 
denit mutattak ki.

T elítés n a p ja V ér C -v it. E m elkedés

1. 4 0.4— 1.2 0.80
2. 6 0.5— 0.85 0.35
3. 9 1.0— 1.0 0,—

6 bronchiális asthmában szenvedő  beteg közül kettő 
vitaminhiányt mutatott, ennek oka azonban nem az 
asthma volt, hanem vitaminszegény étrend. Egy másik 
közleményünkben már beszámoltunk arról, hogy az 
asthma nincs összefüggésben C-hypovitaminosissal.

Azokon a betegeken, akik télen nem, vagy csak 
ritkán fogyasztanak narancsot, C-hypovitaminosist talál­
tunk, ellenben azokon, kik naponta ettek narancsot, 
ha egyébb ok nem volt, telítettséget lehetett megállapí­
tani. Szembetű nő  volt e szempontból a már említett dé- 
ligyümölcskereskedő  esete. Ebbő l arra lehet következ­
tetni, hogy (ellentétben Rietschel-lel, aki szerint a napi 
C-vitaminszükséglet kb. 20 mg) a szükséglet 50 mg kö­
rül van. A téli étrend a mi éghajlatunk alatt számítás 
alapján naponta kb. 20 mg-ot tartalmaz narancs, citrom, 
mandarin nélkül. Akik ez utóbbi gyümölcsöket nem fo­
gyasztották, mint C-hypovitanínosisban voltak, tehát a 
napi 20 mg úgy látszik nem fedezi a szükségletet.

T elítés n a p ja V ér C E m elkedés É tren d
1. 4 0.4 — 1.2 0.80 Sok n a ra n cs
2. 3 1.15— 1.9 0.75 S ok  n a ra n cs
3. 1 1.2 — 1.75 0.55 Sok n a ra n cs

4. 6 fe le tt 0.75— 1.0 0.25 K evés n a ra n cs
5. 5 fe le tt  0.5 — 0.5 0,— K evés n a ra n cs
6. 4 fe le tt 0.65— 0.75 0.10 Sem m i n a ra n cs

T e líte tt

H ypov it.

Téli é trend  és C -v itam inh iány .
30 esetben a Rotter-féle intracután próbát is elvé­

geztük. A módszer lényege az, hogy n/400 dichlorphenol- 
oldattal (4.9 mg festék 5ccm vízben) a vizsgálandó egyén 
bő rén intracután befecskendezéssel 2 mm átmérő jű  hó- 
lyagocskát hozunk létre. Telítettség esetén a keletke­
zett kék hólyagcsa 5 perc alatt elszintelenedik; a 10 per­
cei tovább megmaradó kék szin C-hypovitaminosis jele. 
5 esetben kaptunk 10 perc feletti értéket. Ez esetben hy- 
povitaminosis állott fenn, melynek megszüntetése után 
az elszintelenülés ideje 5 percre vagy ez alá szállt le. 
Azonban 10 oly hypovitaminosis esetünk is volt, mikor 
a hólyagcsa 5 perc alatt elszintelenedett. Telített egyé­
nen sohasem észleltünk 5 percnél hosszabb idő t. A Rot- 
ter-próba tehát csak akkor értékelhető , ha elhúzódó re- 
actiót észlelünk, úgyanezt találta P or tnoy és W ilk inson 
is. Egyszerű sége miatt ajánlatos elvégezni.

8 esetben elvégeztük a Göthlin—Seyderhelm-féle 
próbát. E vizsgálattal a capilláris ellenálást elhet meg­
figyelni.

Vérnyomásmérő vel leszorítjuk a felkart és 3 percig 
a diastolés nyomás 20 Hgmm-vel meghaladó nyomás 
alatt tartjuk. 2 percnyi várakozás után megfigyeljük, 
hogy petechia keletkezett a könyökárok és az alkar bő ­
rén. 7 esetben positiv, egy esetben negativ az eredmény, 
vagyis nem keletkezett petechia. A 7 positiv eset közül 
5-nek hypovitaminosisa volt, a negativ eset is vitamin- 
hiányt mutatott, mig egy telített esetben negatív Volt a 
próba eredménye. 5 hypovitaminotikus betegen telítés 
után is elvégezték a próbát és két esetben negatívvá 
vált, 3 esetben positiv maradt. E csekély számú vizsgá­
latból nem lehet következtetést vonni, úgy látszik, a 
próba nem eléggé specifikus.

- Ulcus duoden i esetek.

Az első  beteg C-vitamin tartalmú ételeket bő ven fo­
gyasztott, a másik 2 ulcus-étrenden élt s ennek megfe­
lelő en hypovitaminosist mutatott ez utóbbiak vizsgálata. 
Sósavhiány esetén S tepp C-vitaminhiányt tételez fel; 2 
anacid esetünkben nem volt difiéit; ugyanezt találta 
legújabban Broch is.

Összefogla lás: C-vitamin hiány megállapítására új 
módszert dolgaztunk ki. Ismeretes volt, hogy ha a vér 
C-vitamin tartalma 1 mg% felett van, az a szervezet te­
lítettségét jelenti, ellenben 0.4 mg% alatti értékek hypo­
vitaminosis jelei. Ha azonban a vér C-vitamin tartalma 
0.4 és 1 mg százalék között van, akkor a kapott értékbő l 
nem lehet következtetni a szervezet telítettségére. Ilyen, 
értékhatárok között használható fel a fentebb leírt mód­
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szer, mely abban áll, hogy a vér C-vitamintartalmának 
meghatározása után 300 mg ascorbinsavat fecskende­
zünk be érbe, 2 óra múlva isméttelt vizsgálatot végzünk. 
Ha ilyenkor az emelkedés 0-50 mg°/o-nál nagyobb, az te­
lítettség jele, ha kevesebb, vagy be sem következik, ak­
kor ez C-hypovitaminosist jelent.

Az Országos Társadalombiztosító Intézet gyomor- bél osztá­
lyának közleménye. (Vezető : Friedrich László.)

Érdekesebb idegentestek a nyelő cső ben 
és a gyomorban.

Irta: Friedrich László dr.

A nyelő cső be és a gyomorba idegen testek véletle­
nül vagy szándékosan kerülnek. Ami a véletlenül be- 
kerülteket illeti, ezek legtöbbször az illető  foglalkozá­
sával összefüggő  tárgyak, mint varrótű , gombostű , biz­
tonsági tű k, szegek, kapcsok, csavarok stb., gyermekek­
nél gombok, pénzdarabok, idesorolandók a táplálékkal 
lenyelt csontok, magvak stb. A szándékosan lenyelt ide­
gen testek pedig a legkülönböző bbek, mert tudjuk, hogy 
az ilyen nyelő k vagy elmebetegek, vagy öngyilkosok, 
sokszor pedig olyan egyének kik így akarnak bünteté­
sük elő l menekülni.

Végül az utóbbi évek tanulságai szerint az idegen 
testeknek más csoportját azok alkotják, amelyek nem 
a nyelő csövön át kerülnek a gyomorba, hanem az or­
vosi beavatkozás kapcsán, mint pl. fonalak melyek nem 
szívódnak fel. Ez utóbbiak felismerése csak a gastros- 
kopia segélyével vált lehető vé. A gyomor csonkolási mű ­
téteknél használatos fémkapcsokról régóta tudjuk, hogy 
évekig is ártatlanul maradhatnak helyükön, mint azt a 
röntgenvizsgálatok bizanyítják. E közleményben néhány 
ritkább esetemet ismertetem.

1. ábra.

1. Evekig a nyelő cső ben levő  pénzdarab:

Egy 16 éves le án y t azza l k ü ld e n ek  osz tá lyom ra, hogy 
lúgm érgezése v o lt s sz ű k ü le té t sondázzuk . E dd ig  v é rsz e ­
génység  e llen  kezelték . F e lv é te lk o r  a  következő k  d erü ln e k

k i: 2 éves k o rá b a n  v é le t len ü l lú g o t ivo tt, a  g y e rm ek k lin ik á n  
sondázták , ezu tán  jó l is le tt. 6 éves k o rá b a n  já té k közben 
egy  orosz ru b e l t  n y e lt le  v é le tlen ü l, am it a ty ja  h ozo tt m a ­
g áv a l az oroszfogságból. E zt közben  e l fe le j te t té k  szü le i is. 
E ttő l kezdve h á n y t  s ök löndözö tt, nehezebb  é te l k önnyebben  
lem en t, v iz és fo ly ad ék  v iszo n t k i jö t t  belő le. S o k a t fogyo tt 
azóta. Az átvilágításkor lá tszo tt, hogy  a b ifu rc a t io  m a g as­
sá g áb a n  kb. k o ro n a  n ag y ság ú  idegen  te s t v a n  a  nyelő cső ben. 
(1. sz. ábra.) A  b ev eze te tt szonda e  h e lyen  e lakad . A  nyelő cső  
középső  s alsó h a rm a d á n a k  h a tá rá n  v as tag  ce ru zán y ivá  szű ­
k ü l a  nyelő cső , a  sz ű k ü le t fe le tt lá tsz ik  a  p én zárny ék , m e l­
le tte  a h ig  p ép  elég jó l, a  sű rű  csak  lassan  h a lad  á t (2. sz. 
ábra). Ép gyom or és duodenum .

3. áb ra .

A beteget ezen idegen test eltávolítása végett a Szent 
István kórház gégészeti osztályára helyezték át, hol Laub 
dr. fő orvos úr oesophogoskopiát végzett, melynek ered­
ménye a következő  volt: A VI—VII. háti csigolya ma­
gasságában egy hátulról mell felé beékelő dött kerek ide­
gen test látszik, ezt fogóval el is távolította. A kivett  
idegen test 21 mm átmérő jű  pénzdarab volt, amelyen 
mintegy 2—3 mm vastagságú feketés barna réteges fel­
rakodás volt (3. sz. ábra). A hol a pénzdarab feküdt ott 
a nyelő cső  különösen hátrafelé vályú alakuan kitágult.  
A nyálkahártya itt erő sen belövelt, vérzékeny, megvas­
tagodott és egyenetlen volt. A pénzdarab alatt a nyelő ­
cső  csak kis fokban szű kült, hegesedés itt nem látható 
és a 10 mm-es oesophagus cső  a cardiáig könnyen leve-
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zethető . A beteg ezután meggyógyult és jól nyelt s 2 
év múltán láttam, sokat hizott s fejlő dött. Most is kissé 
nehezebben nyel. A röntgenvizsgálat azt mutatta, hogy 
az eltávolított rubel helyén, a pengő nél valamivel na­
gyobb körülirt tágulat látható, amely alatt a nyelőcső 
kupalakuan összeszű kül. Sű rű  kontraszt anyag is át­
megy rajta, csak kissé lassabban. Az oesophagoskopia 
is mutatja a tágulatot. Kétségtelen, hogy lúg ivás oko­
zott szű kületet, és ez a tágítás ellenére sem gyógyult  
meg teljesen s e helyen akadt megy a lenyelt pénzda­
rab s ez okozott komoly nyelési panaszokat. Ez az ide­
gen test 4 évig volt a beteg nyelő csövében, mig fel nem 
fedeztük. Hasonló esetet csak egyet találtam az iroda­
lomban, mit v. E ichen észlelt a berlini Charitén 1937- 
ben: 10 éves leány 5 hetes korában gombot nyelt le, 
amit nem vettek észre. A tágult nyelő cső bő l extrahálta 
a gombot, amely 1.8 cm hosszú és 7 mm vastag volt, 
felette tágulatot talált, a beteg meggyógyult. A különb­
ség az én esetem s az övé közt csak az volt, hogy itt  
lúgmérgezés is szerepelt az anamezisben s valószínűleg 
a lúg okozta szű kület helyén akadt meg a pénzdarab, 
mindkét esetben azonosan a nyelő cső  Il-ik élettani szű ­
kületén.

Idegen testek: varratok, fonalak csak a gastrosko- 
pon keresztül válnak láthatóvá, ezt a röntgenvizsgálat 
sohasem mutatja meg. Alkalmam volt nekem is ily ese­
tet észlelni:

4. ábra .

2. G yo m o rm ű té t  után fel  nem  sz ívó d o t t  C a tgu t vagy 
se lyem fon á l  esete.

G. L . 42 é. m unkás. 3 h ó n a p ja  é tv ág y ta lan , evés u tá n  
fá jd a lm a i v an n ak . 15 k g .-o t fogyo tt. P ró b a reg g e li : szabad  
sósav : 6, összesacid itás: 22 occu lt v é r : + + .  R ö n tgen v izsg á­
la t: a  c r is ta  vo n a lá ig  é rő  gyom or, a  co rpus az á th aj lá s  h e ­
ly én ek  m eg fe le lő en  csaknem  egészen k ieg y en esed e tt, — 
6— 8 cm  szakaszon  keskenyebb , m erev  fa lú , c o n tu r ja  fő leg 
a  n a g y h a j la t i  o lda lon  egyenetlen , e lm osódott. A  m erev  fa lú  
szak aszo n  te lő dése eg y en e tlen ü l fo ltos, ra j ta  p e r ista l t ik a  nem  
h a la d  át. A bu lbus ép. 3 h. p. c. gyom or ü res. A  beteg  1936 
m á ju sá b a n  az I. seb. k l in ik án  m ű té tre  k e rü lt . (M a to lay p ro f) 

M ű té t i  le le t, a  gyom or n ag y  g ö rb ü le tén  ökö lny i dudo - 
ros a m esoco lonnal összekapaszkodo tt m ozgatha tó  d agan at, 
m e ly  á t té te l t  nem  okozott, a  g y o m ro t géppe l resecá lják , ty p u -  
sos sa ro k  anastom osis. A  górcsöv i v izsg á la t adenocarc ino - 
m á ra  m u ta to tt . M ű té t u tá n  is v o lta k  fá jd a lm a i, é tv ág y ta ­

lan , fogyo tt, szédül. P ró b a reg g e li ; szab ad  sósav: 0., összes- 
ac id itás : 8, í r a k t io n á l t  v izsg á la t a lk a lm á v a l és h is tam in  p ró ­
b áv a l is vég ig  anacid . V érképe: H b. 85"/», E: 4,440.000. L: 
7800. S ü lyedés 1 ó.: 20 m m  O ccu lt v é r  n eg a tiv . R ö n tg e n - 
vizsgálat: Ép n y á k h á r ty a  ra jzo la t, egy te n y é r re l  a  c r is ta  fö ­
lö t t  fekvő , jó  tó n u sú  gyom orcsonk , m e lybő l a  sugárfogó  
an y ag  igen  gyo rsan  ü rü l az  u g y an c sa k  ép ra jz o la tú  vék o n y ­
bél kacsokba. A gyom orcsonk  középső  o ld a lán  n éh á n y  a lu ­
m in iu m  b ronzkapocs á rn y é k  a  lá th a tó . 5’ p. c. a  gyom or ü res 
(4. sz. áb ra).

5. áb ra .

Első  gastroskopia: 1937. XI. 24. A nyálkahártya 
mindenhol durva, széles resectiós nyílás felhányt szélek­
kel. Felette kb. 1 cm  hosszú feke tésen  incrusztá lt  v é ­
kony fona lszerű  k ép le t  lá tszik , m e lyn e k  egy ik  vége  bun- 
kósan v é gző d ik (5. sz. ábra).

Második és harmadik gastroskopia: Változatlan le­
let, eltérés annyiban van csak, hogy egyszer az idegen 
test a resectiós nyílás felett, máskor tő le baloldalt fog­
lal helyet, aszerint, hogy mily síkban történik a beál­
lítás.

G astrokopos diagnosis: resecált gyomor, súlyos 
hypertrophiás gastritis, incrustált varrat a resectiós nyí­
lás mellett. Nyilvánvaló, hogy az operációhoz használt 
egyik catgut fonal nem szívódott fel s incrustálódott. Ily  
fonalak többször fekélyre is vezethetnek s ezért több­
ször ellenő rizni kell ő ket. Jeleni esetben ép a gastros- 
copos kép alapján nem tudtam magam rászánni a rela- 
paratomiára, miután sem a fonal környékén gastritis 
nem látszott, sem fekélyre utaló elváltozás nem volt lát­
ható, különben is az alapbaj, amely miatt mű tét tör­
tént: rák volt s ily esetekben a resectio utáni fekély 
keletkezni nem szokott.

3. G astroskóppa l kó r ism ézet barackm ag a g y om o r ­
ban.

55 éves fé rf i, öccse g y o m o rrá k b an  h a lt. m eg  42 éves 
k o rában . Cc. p h o b iá b an  szenved . A zzal keres fel, hogy  egy 
fő v á ro s i sz an a tó r iu m b an  m eg rö n tg en ez ték  s o tt  gyom or- 
p o ly p u s t á l la p í to tta k  m eg s k é rd i  m e g o p e rá ltassa -e  ezt?

N égy h ó n ap ja  hasm en ése  és gyom orégése van , 7 k g -o t 
fogyott. Az in téze t le le te  a következő  v o lt: L efű ző c r ise - 
szerű  p e r is ta lt ik a  a  py lo ru s ig  követhető . A  co rpus d is ta lis  
h a rm a d a  és az a n tru m  h a tá rá n  n y o m á sra  k issé e lm osó­
d o tt k o n tú rú  ovális a la k ú  és d ióny i n ag y ság ú  á rn y é k­
h iány , m e ly  a p e r is ta lt ik u s  h u llám  le fu tá sa  közben  és a  d is-  
t in c to r ra l  g y ak o ro lt n y o m ássa l is a  gyom ron  b e lü l jó l m oz­
g a th a tó . D iagnosis: 3—4 cm  h osszú  ko csá n yo n  fü g g ő  d ióny i 
po lypus. A  b u lb u s duoden i ép. S p asticu s ep  Colon. P ró b a ­
regge li: Sz. s.: 18. Ö sszesacid itás 40. S ü lyedés: 1 ó 3 m m  oc­
cu lt v é r: nega tiv . S zék  pépes, lúgos, nem  nyákos. S a já t 
v izsgálatom , az t m u ta tta , hogy  n o rm á lis  a  v é rk é p  és a v é rs je t-  
sű lyedés. A rö n tg en v izsg á la to m  az t m u ta tta , hogy dosiro -
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zott kompressióra szilványi duodoros képlet van az antrum-  
ban, mely jól mozgatható s fekve felkerül a fundusba is i6. 
sz. ábra). A felvételen a képlet récékét mutat.

7. ábra.

A biztos diagnósist a néhány nap múlva elvégzett 
gastroskopia adta meg: ép antrum — pylorust találtam, 
a nagy görbületben, a felső  harmadon feketés barna 
rücskös képletet látni, a nyálkahártya helyenként be- 
lövelt vörös superficiális gastritisre mutat (7. sz. ábra). 
A beteg alapos kérdező sködésre kijelenti, hogy 4 hónap 
elő tt gyermekével játszva egy egész ő szibarackot nyelt 
le, de errő l megfeledkezett, azóta azonban barackiz 
szerű  felböfögése van. A beteget 3 hónap múlva, miután 
minden kisérlet, hogy a mag per vias naturales távoz­
zon, hiábavaló volt, megoperálták s a gastrostomiás nyí­
láson át egy barackmagot távolítottak el a gyomrából. 
Ritkaságszámba megy, hogy egy barackmag ily hosszú 
ideig idő z a gyoromban s mű téttel kell eltávolítani. 
Sch ind ler s mások is írtak le már idegentesteket a gyo­
morban (pl. babot), melyeket a gastroskoppal kórisméz- 
tek. Ez az eset ismét igazolja azt a — sajnos az orvosi 
köztudatba még át nem ment tényt —, hogy kétes gya- 
morleletek esetében a gastroskopos vizsgálat döntő  lehet.

A kioperált barackmagot bariummal meghempergetve 
lefényképeztem s ez egész jellemző  képet mutat, úgy 
hogy a jövő ben már a röntgenvizsgálat is fel kell, hogy 
hívja rá figyelmünket, ha ily esetrő l van szó.

Az élettani folyamatok célszerű ségének 
sebészorvosi jelentő sége.

Irta : R eök Iván  dr., kórházi sebészfő orvos

A sebészet éppenúgy, mint az orvosi hivatás többi 
ága: alkalmazott tudomány. Nem az a rendeltetése, hogy 
új igazságokat fedezzen fel, vagy új törvényekkel, el­
méletekkel s felvetésekkel gazdagítsa az emberiség vi­
lágképét, hanem céljai megvalósítására a többi tudo­
mány által megszerzett ismeret és tudáskincset kell fel­
használnia. Élénk figyelemmel kell tehát kísérnünk a 
tudományok fejlő dését és le kell vonnunk a felfogás 
változások következményeit.

Köztudomású, hogy a sebészi ténykedés biológiái 
folyamatok közzé van ágyazva. Mert vagy kórossá lett, 
az életet s egészséget veszélyeztető  folyamatok kénysze­
rítenek bennünket mű téti beavatkozásra, vagy pedig mi 
magunk vagyunk azok, akik tevékenységünkkel új 
élettani folyamatokat idézünk elő . A sérülések, fertő zé­
sek, belső  kő képző dések, daganatok mind olyan új, az 
egyéni életet veszélyeztető  folyamatokat váltanak ki, 
melyeket meg kell szüntetnünk, vagy legalább is mó­
dosítani, megváltoztatni, lefolyásában enyhíteni törek­
szünk. Amikor pedig mi magunk vagyunk kezdeménye­
ző k és akár örökölt torzképző dményeket, vagy lezajlott 
megbetegedések következményeit akarjuk kiküszö­
bölni: legkisebb beavatkozásainkkal, még egyszerű  bő r­
metszéssel is a sebgyógyulás s regeneráció gyű jtő  ne­
vével összefoglalt élettani folyamatoknak s jelenségek­
nek még távolról sem tisztázott sorozatait indítjuk út­
nak.

A sebészet nem egyéb tehát hatalmas, évezredek 
óta folytatott biológiai kísérlet sorozatnál, a sebész 
minden ténykedése pedig belényulás, beléavatkozás a 
szervezet életfolyamataiba. Semmi sem lehet fontosabb 
számunkra, mint ezeknek a folyamtoknak megismerése, 
megértése, törvényszerű ségeik tisztázása, mint ahogy 
Balassa egy évszázaddal ezelő tt hangoztatta már: a kór 
tüneményeket a természet törvényeibő l levont követ­
keztetésekkel kell megmagyaráznunk.

Seregszemlét tartva az életfolyamatokat magyarázó 
elméletek felett, egyetlen egyet találhatunk csupán, 
mely összhangban volt a szaktudományok felfogásával. 
Ez a tropizmus elmélet. Loeb az összes életjelenségeket, 
a legbonyolultabb akaratlagos cselekedettő l kezdve a 
legegyszerű bb sejtoszlásig közös nevező re hozta és 
energia források felé közeledő , illetve azoktól távolodó 
kényszerű  és szükségszerű  mozgások .gyanánt fogta fel 
Faraday nyomán minden dolgot, tehát az élő lényt tel­
jességében, de egyes részleteiben is erő térben lévőnek 
tekintett és így külső  ingerekre bekövetkező  reakciói­
kat olyan chemiai-physikai változás sorozat gyanánt 
fogta fel, mely ok-okozati összefüggésben van a teret 
kitöltő  energiák változásaival. Ez az elmélet három pil­
léren nyugszik: a mozgás, az oksági elv és minden élet­
jelenség physikai-chemiai törvényekkel való kifejez­
hető ségének elő feltevésén.

Az elő feltevéseket külön-külön kell szemügyre 
venni, ha helyesen akarjuk értékelni az elméletet. 
Minden jelenséget mozgásra vezetni vissza: ez a XIX. 
század physikai világképének volt a következménye. A 
korabeli physikusok felfogása szerint ugyanis a világ­
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mindenség anyagból, erő bő l, valamint ezek kölcsönha­
tásait, változásait szükségképpen megszabó' első leges és 
egyetemes érvényű  természeti törvényekbő l épül fel. 
Maga az anyag változatlan atomokból áll és minden 
változás erő központokra ható erő k folyománya. Mint­
hogy pedig pontokon más változás nem képzelhető , mint 
közeledés és távolodás, következéskép a pontokra ható 
erő k csak vonzó és taszító erő k lehetnek. Már ebbő l 
is láthatjuk tehát, hogy az egész tropismus elmélet nem 
egyéb, mint egy physikai tétel élettani felfogása.

Ez a törekvés eredményezte az oksági elv szélső ­
séges alkalmazását is. Az első leges természeti törvé­
nyek egyforma szükségszerű séggel szabják meg a leg­
hatalmasabb égi testnek s a legparányibb atomnak a 
pályáját. Az egész mindenség tehetetlen, magától járó 
óriási gépezet tehát és benne önmagával tehetetlen csa­
var az organismus, legyen egysejtű  véglény, vagy sej­
tek társadalmából álló állat vagy ember.

A harmadik elő feltevés önként következik az elő bbi 
kettő bő l: az élettelen világ determinismusa maga után 
vonja az élő  világ determinismusát. Ha pedig egységes 
törvényeknek hódol minden, akkor semmi alap sincs az 
élő  és az élettelen megkülönböztetésére: minden élet­
jelenség physikai és chemiai folyamatokra vezethető 
maradéktalanul vissza.

Látjuk tehát, hogy a tropismus elmélet egy másik 
tudományágnak, a physikának tételeit vette át. Ezért 
helyességének kérdése az élettan területén nem is vi­
tatható, egész egyszerű en a physikai felfogás változá­
sával áll és bukik.

A physikát kell tehát megkérdeznünk. Az itt a kér­
dés, hogy vájjon az, aki az alapot lerakta önmaga hű 
maradt-e ehhez és jelenlegi életét ezen az alapon éli-e 
tovább?! A válasz megdöbbentő ! Napjaink physikája 
nem fogadja el, hanem egyenesen elveti a múlt szá­
zad physikája által alkotott világképet. Egész tudomá­
nyos életünket felzaklatták a relativitás tan, a quan- 
tummechanika, az atomrombolás, a bizonytalansági 
principium stb. neve alatt ismeretessé vált korszakot 
alkotó felfedezések és legnagyobb physikusaink egyene­
sen philosophiai, erő feszítéseket végeznek, hogy felvá 
zolják a modern physika gondolatvilágát.

Csupán csak vázlatosan kell felsorolni, hogy a 
thermódinamika második törvénye, az entropia tétel 
megdöntötte a mozgások mechanisztikus értelmezését. Á 
jelenségek nem tekinthető k többé atomok mechanisz­
tikus közeledésének és távolodásának, a világfolyamat 
nem visszafordítható történés, nem monoton körforgás, 
hanem egy irányú, a kezdettő l a vég felé haladó hatal­
mas sodrú lendület. Az energia mindig ugyanabban az 
irányban áramlik épp oly biztosan, mint ahogy a víz 
lefelé folyik. A lefelé vezető  út: rövid hullámhosszú­
ságú sugárzásnak hosszú hullámhosszúságú sugárzássá 
való átalakulásából áll.

Az E insle in - ié \e relativitástan és a Heissenberg- 
féle bizonytalansági principium az oksági elv mecha­
nisztikus értelmezését döntötte meg. Ahogy ugyanis a 
relativitási elmélet szerint lehetetlen a makrokosmos 
égitesteinek pontos világtérbeli helyét és sebességét meg­
állapítani, úgy a határozatlansági elv szerint a mikro-  
kosmosban az elektron helyzetérő l és sebességérő l le­
hetetlen pontosan tájékozódnunk, mert ha pontosan is­
merjük helyzetét, csak megközelítő leg ismerhetjük se­
bességét, vagy fordítva: pontosan ismerve sebességét 
csak megközelítő leg ismerhetjük helyzetét. Haas, W ey l 
ki is jelentik, hogy az automechanikus folyamatok exact 
megállapíthatatlansága következtében, az oksági elv,

illető leg annak mechanistikus értelmezése minden jelen­
tő ségét elveszíti a physikában.

Az oksági elv szigorú értelmezésének elvetése után 
fenntarthatatlanokká váltak a mechanisztikus világkép 
első dleges természeti törvényei is. A modern physika 
elvetette tehát a változásokat szükségszerű en megszabó 
első leges természeti törvényeket, s helyükbe a való­
színű leg, a statistikai módszer lépett. Ezek alapján fo­
galmazták meg a másodlagos természeti törvényeket, 
melyekre Edington szerint jellemző , hogy a szigorúan 
vett oksági elvrő l tudni sem akarnak és nem azzal fog­
lalkoznak aminek történnie kell, hanem azzal, ami va­
lószínű leg történni fog.

A tropismus elméletnek a physikából kölcsönzött 
pillérei megdő ltek és így az elmélet elveszítette min­
den jogosultságát. De nem csak egy elmélet dő lt meg, 
hanem tarthatatlanná vált az az elv, az a gondolkodási 
irány is, amelyik az egyik szaktudomány alapvető  fon­
tosságú tényeit egy másik szaktudomány feltevéseivel  
akarja megmagyarázni. Az élettan éppen olyan önálló 
tudomány mint a physika és aki az életjelenségeket 
minden áron physikai és chemiai folyamatokra akarja 
visszavezetni, az önkényes módon nem csak a tudo­
mány ágak válaszfalait, rombolja szét, hanem a való­
ság jól megkülönböztethető  részeit, az élő  és élettelen 
világot is összekeveri egymással.

A természetben való tájékozódáshoz, a tudomá­
nyos kutatáshoz egyformán fegyelmezett gondolkozásra 
van szükség. Az önmagával tehetetlen anyag letagad- 
hatatlanul különbözik a kezdeményező  képességgel és 
autonómiával bíró élő lényektő l: a velő k foglalkozó tudo­
mányoknak is különbözniök kell tehát egymástól. Ku­
tatásaik tárgyát képező  jelenségeket nem egymásból kell 
levezetniük, hanem mindegyiknek saját területén, saját  
munkamódszereivel kell azokat megoldania.

A sebészeti tevékenység csak akkor mű vészet, csak 
akkor igazi tudomány, ha az életjelenségek természe­
térő l a tudomány mai állásának megfelelő  véleményt 
táplál: ennélkül közönséges ipar, különössebb megbe­
csülésre számot nem tartó mesterség lenne. Az élet 
minden megnyilvánulása pedig élettani magyarázatot 
igényel. Ez a belátás nagy mértékben egyengette a kí­
sérleti biológiai haladását. A kutatók ezrei vették sorra 
az egyes életjelenségeket s megfigyeléssel és kísérlete­
zéssel iparkodtak fényt deríteni elrejtett lényegükre.

Az első  eredmény, mely kétségbevonhatatlanul 
megmutatkozott az volt, hogy kiderült a biológiai fo­
lyamatoknak a reflextevékenységgel való elvi meg­
egyezése. Az élettani tankönyvek meghatározása sze­
rint: a reflexek külső  ingerekre bekövetkező , nagy sza­
batossággal és biztonsággal lefolyó, az élő lény életének 
és épségének fenntartása szempontjából célszerű , gya­
korlást, tanulást nem kívánó olyan gépies mű ködések, 
melyek már a legelső  alkalommal is teljes szabatosság­
gal folynak le és bennök az egyéni tudásnak, akarat­
nak, állásfoglalásnak szerepe nem lévén, az élő lény 
„én”-jétő l szükségképpen függetlenek. Ha ebbő l a meg­
határozásból kihagyjuk a külső  ingerekre történő  be­
következést, akkor az azonnal érvényes lesz az összes 
öntudatlan élettani folyamotokra, az anyagcserére, nö­
vekedésre, szaporodásra, sebgyógyulásra és regene­
rációra.

Az élettevékenységeknek ez a meghatározása nem 
elmélet, nem magyarázat, hanem csupán csak egyszerű 
összefoglalása a mindenki által tapasztalható és kísér­
letekkel mesterségesen elő idézhető  tényeknek. Ha tehát
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meg akarjuk érteni a valóságban lezajló folyamatot, 
akkor nem kell egyebet tenni, mint minél több oldalról  
világítani meg a tényeket és elő ítélet nélkül levonni 
önként adódó következményeiket.

A biológiai folyamatok az élő lény életének és ép­
ségének fenntartása szempontjából célszerű ek: állítja 
a minden napos megfigyelés. A szerves elet alapját ké­
pező  anyagcsere felületes megfigyelése is elvitathatat­
lanná teszi ezt az állítást. Köztudomású, hogy minden 
élő lény a szerves sejt anyagot a mű ködés ideje alatt 
elégeti, a pihenés és nyugalom állapotában újra fel­
építi és ezért a chemiai anyagok gazdag keverékébő l, 
melyek környezetében, tápanyagaiban oldott állapot­
ban vannak kizárólag csak azokat a vegyületeket, ele­
meket vagy esetleg csak bizonyos atomcsoportokat vá­
logatja ki, melyeket alkalmasoknak talál arra, hogy 
felhasználva ő ket a protoplazma különleges alkatát újra  
visszaállítsa. Rignano nyomatékosan kiemeli, hogy ép­
pen ebben a kiválogatásban mutatkozik legtisztábban a 
célratörő  szándék. Az egész anyagcsere irányítottságát, 
valóságos szándékosságát kell kiolvasnunk abból, hogy 
mindig kizárólag és pontosan az építtetik fel ,ami a 
megelő ző  bomlási folyamatokban elpusztíttatott és hogy 
az assimilátió és dissimilátió állandó egyensúlyban tar- 
tatik és végeredményben a szervezet fennmaradását 
biztosítja.

Szemléltető en bizonyítja az élettani célszerű séget 
az egyénfejlő dés. A szerkezetnélküli petesejtbő l, mint  
Driesch mondja” a csiraanyag harmóniás aequipotetiás 
rendszerébő l” célra törő  tevékenységgel épül fel az 
élő lény teste. A növekedő  magzat mindenegyes fejlő dési 
fokozatán „a compositio harmóniáját” mutatja és a sok­
féle morphogenetikus folyamat összegező dése egy határo­
zott irányt mutat, egy biztos célt szolgál: egy olyan csa- 
dálatos mű ködésbeli egység megteremtését, melyen be­
lő l minden egyes rész az „egész” életének fenntartá­
sát és jólétének bíztositását szolgálja.

A természettudományi kutatás alaposságra és rend­
szerességre törekvő  szelleme nem elégszik meg a meg­
figyeléssel, hanem a nyert eredményeket kísérletekkel 
törekszik bebizonyítani. Az egyéni fejlő dés célszerű sé­
gének igazolására Harr ison, Gein itz, Mangold, Spem ann 
és mások a petében hiányokat idéztek elő , egyes pete­
részeket elöltek, hogy a következményes kiesési tüne­
teket vizsgálhassák Torzfejlő déseket hoztak létre, egyes 
peterészeket isoláltak, másokat megjelöltek, hogy to­
vábbi kialakulásukat megfigyelhessék. A petén belül 
egyes peterészeket áthelyeztek, egymással felcseréltek, 
különböző  peték részeit cserélték ki egymással, ső t több 
petét, peterészt, vagy szervtelepet is egybeolvasztottak, 
hogy a természetes rendszert teljesen felforgatva az 
egyes részek kölcsönhatásait s az önszabályozási képes­
ségeket és lehető ségeiket megismerhessék és így fogal­
mat alkossanak az ontogenetikai folyamatok célszerű­
ségének természetérő l.

A regenerátió megfigyelése és véres beavatkozások­
kal kikényszerítése szintén az élettani célszerű ség té­
nyét bizonyítja. H erbst hívta fel a figyelmet arra, hogy 
míg a rákok eltávolított szeme regenerálódik, addig ha 
a szemet kocsányával, tehát a látóideg dúcaival együtt  
távolítjuk el, már nem szem, hanem tapogatószerv re­
generálódik. A tapogató a szomszédos idegendúcokkal 
állván kapcsolatban az észrevevés szolgálatába állít­
ható, a látoidegdúc nélküli szemmel azonban nem lát­
hatna az állat. Ceriantusnak, mint az összes tengeri 
rózsáknak fogókarokkal van körülvéve a szája. Uexkixll  
szerint bárhol készítünk is rajta egyszerű  bemetszéssel 
új szájat, fogókarok kisarjadzását észlelhetjük az új

száj körül. A további kísérletek felsorolása helyett, ami 
egyébként is lehetetlen, hiszen könyvtárat töltenek meg 
— magára a sebészetre utalok. Mert ez lényegében 
véve nem egyéb, mint egy bonyolult kísérlet sorozat, 
melyben az organismust célszerű  tevékenységek meg­
indítására sarkaljuk.

Megfigyelés és kísérlet egyformán igazolja az élet­
tani folyamtok célszerű ségét. Mielő tt azonban hozzá­
foghatnánk a célszerű ség megmagyarázásához: tisztáz­
nunk kell az oksági elvhez és a többi szaktudományi 
felfogáshoz viszonyát. Ha az oksági elvvel hason­
lítjuk össze a célszerű séget: azonnal nyilvánvaló, hogy 
a két fogalom nem ellentétes, hanem egymást kiegé­
szíti: az egyik a múltba tekint, a másik viszont a jövő 
felé irányítja a figyelmet. Az oknyomozó gondolkozás 
visszafelé tekint: azt vizsgálja, hogy a jelenlegi ese­
ményeknek milyen elő zményei voltak a múltban. A fina- 
listikus, a célt kereső  pedig azt kutatja, hogy az elé­
rendő  cél, a jövő ben megvalósuló esemény milyen cse­
lekmények véghezvitelét kívánja a jelenben. Mindazon­
által vigyáznunk kell, hogy a célszerű séget ne tartsuk 
valamiféle fordított irányú causalitásnak. A cél nem 
hathat úgy mint az ok — fejtette ki már 1890-ben 
Ehrhart,  mert ami csak a jövő ben fog megvalósulni, az 
még nem idézhet elő  változásokat a jelénben.

A célszerű ség és az okszerű ség összecserélésének 
megbocsáthatatlan hibájától különben is megment ben­
nünket a modern physika világképe. Amikor ugyanis 
a thermodinamika II. törvénye alapján bebizonyosodott,  
hogy az idő  valóság és iránya megfordíthatatlan, akkor  
nyilvánvaló lett, hogy a jövő  azt a valóságos újat je­
lenti, ami nem a múltnak szükségszerű  folyománya. A 
korszerű  kosmogóniai elméletek, mint pl. De S i tte r -é 
a tér és az idő  egyenjogúságán alapulnak. Szerintük a 
világtörténés olyan tér-idő  coordináta rendszerrel áb­
rázolható, ahol minden „itt és most”-nak elő zménye 
csak az absolut múltban és következménye csak az ab­
solut jövő ben lehet. Az oksági elv korszerű  értelmezése 
szerint tehát az „itt és most” pillanatában olyan valami 
keletkezhetett, aminek, mivel oksági láncolatokat indit  
meg, következményei lesznek az absolut jövő ben, anél­
kül, hogy elő zményei lettek volna az absolut múltban. 
Ennek a múltból levezethetetlen, elő zménynélkúli „itt  
és most”-nak a kereteit, melyek között bekövetkezése 
lehetséges, a valószínű ségi törvények jelölik ki, elő ­
idéző je pedig nem más, mint (a physika nyelvén szólva) 
a véletlen. Ez a véletlen tehát teljesen szabálytalan, 
indeterminált világot alkot, amely kifelé a statistika- 
szerű ség és valószínű ség révén alakul át a tapasztalat 
világának szabályosságába és determináltságába. A vé­
letlen következménye az „esély” ez pedig a megszabott-  
ságnak, szükségszerű ségnek, kiszámíthatóságnak el­
lentéte.

Ennek belátásával már meg is érkeztünk felvetett 
kérdésünk megoldásának küszöbéhez. A sebészetnek, 
ha helyesen akarja értékelni mű téti bevatkozásaival 
kapcsolatos életjelenségeket: a modern physika világké­
pét korunk élettani felfedezéseivel és megállapításaival 
kell egybevetnie. Korunk physikája ugyanis a világmin­
denségben olyan kereteket lát, melyeken belő l szabad 
események lépnek fel. A physikust nem érdekli az ese­
mények elő idéző je, azt egyszerű en a „véletlen” szimbó­
lumával jelöli és csupán csak a bekövetkezett esemény 
mechanikusan legördülő  lefolyását tanulmányozza. Ko­
runk élettena és lélektana viszont elfogadja a physika ál­
tal kijelölt kereteket és azt kutatja: kicsoda, miért, ho­
gyan idéz elő  új eseményeket és mi célja van velük?
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Ma még megoldás helyett természetesen csak felte­
vések állanak rendelkezésünkre. Legelfogadottabb kö­
zülök az organizmikus felfogás. Ez minden élő lényt két 
öszetevő bő l, anyai és szellemi valóságból levő nek te­
kint. A szellemi összetevő t azonban összetettnek tartja  
és megkülönbözteti benne az élő lény lelkét az általános 
élet jelenségeket elő idéző  és fenntartó ismeretlentő l Az 
egyéni lélek és a benne önmagára eszmélő  „én” az aki 
az öntudatos és akaratlagos cselekedetek elő idéző je. A 
másikat, az ismeretlen szellemi valóságot a kutatók 
szimbolikus névvel jelölik (Becher, Pau li psychének, 
Driesch psychoidnak, H uzella organisatiónak, Rignanó 
immanens erő nek, R einke szellemi principiumnak, 
Schaxe l entelechiának stb.) —és azért tartják valóság­
nak, mert valóságos eredményeket idéz elő  s fogalmi 
meghatározás helyett — (ami különben sem természet­
tudományi, hanem metafizikai feladat) — hatásaiból 
próbálnak meg visszakövetkeztetni rá. Megfigyeléseik  
és kisérleteik alapján tevékenységét célszerű nek tart­
ják, a célt pedig a biológiai törvények által kijelölt ke­
reteken belő li életfentartásban, tehát éltető  tevékeny­
ségében látják.

Az egyéni lelket és a benne önmagára eszmélő 
,,én”-t a magatartástan, a lélektan tanulmányozza és ki­
derítette, hogy céljait tapasztalatokkal megszerzett tu­
dással, kísérletezés és próbálkozással, (Jenn ings : trial  
and error.) kudarcain való okulással iparkodik elérni. A 
szellemi tényező t a kísérleti biológia s embriológia ku­
tatja és. azt bizonyítgatja, hogy céljait primaer tudással 
s képességekkel, szabadon, kísérletezés s próbálkozások 
nélkül, vagyis azonnal befejezett tökéletességgel oldja  
meg.

Bár az organizmikus felfogásnak ma még csupán 
csak homályos körvonalai kezdenek kibontakozni elő t­
tünk, mégis annyit már is megállapíthatunk róla, hogy 
nem ellentéteket, nem újabb feszültségeket hoz, hanem 
kiegyenlítő dést. Nem dob el semmit ami használható, 
ső t inkább a jövő be menti át a múlt tapasztalati kin­
cseit. Szembeszökő en mutatkozik ez meg éppen az em­
lített tropizmus elméletnél. Minden gondolkozó ember  
elő tt világos ugyanis, hogy az élő lények mivel nem te­
hetetlen szenvedő i a környezet történéseinek, mint a 
víz sodrától görgetett s physikai törvények szerint ka­
viccsá, homokká koptatott szikla: szembekerülnek a phy­
sikai világmindenség sodrával. A két egymással ellenté­
tes irány feszültségeket idéz elő  s az élet számára min­
dig újabb és újabb problémákat vet fel. A tropizmusok 
tapasztalati tényében is, — mint ahogy Z im m erm ann 
kifejti — ilyen problémát és egyben ennek célszerű 
megoldását kell látnunk. Mert „a pozitív geotropizmus 
révén a gyökér a legrövidebb utat követve hatol be a 
föld mélyébe s a növény rögzítését és vízellátását töké­
letesen biztosítja. A negativ geotropizmus a növény 
napfényben és levegő ben való kibontakozását segíti elő , 
a vertikálisan álló törzs pedig a statikai problémák cél­
szerű  és tökéletes megoldását jelenti”. A mi tehát a 
tropizmus „elmélet”-ben helyes megfigyelés, az mind­
örökre igaz és hasznos építő  tégla lesz az organizmikus 
felfogásban. Ami viszont túlzott következtetés, helyte­
len általánosítás, az kellő  értékére száll le.

Kétségtelen, hogy az elé a feladat elé kenő itek az 
élettel foglalkozó tudományok és így az orvosi tudo­
mány is, mint amit korunk physikája már szerencsésen 
megoldott. M ill ikan  szavaival jellemezve ezt, azt mond­
hatjuk: nem tudományos forradalomra, hanem kiegé­
szítésre van szükség! „Einstein nem pótolja Newtont, 
csak kiegészíti. Mindaz ami a Newton-féle mechaniká­
ban tények eredménye, megcáfolhatatlanul igaz. Az 
egész Newton benne van Einsteinban”.

Nekünk sem kell eldobni a mechanisztikus felfogás 
eredményeit, a sok évtized fáradságos kutató munkájá­
nak gyümölcsét, hanem mint nagyobb egységbe, be kell 
illeszteni ő ket korunk organizmikus felfogásába. A kor­
szerű  sebészet akkor áll tehát hivatása magaslatán, ha 
túlhaladott feltevések helyett a tudomány mai állásá­
nak megfelelő  tények, ismeretek és elméletek alapján 
értékeli az életfolyamatokat.

A Pázmány Péter Tudományegyetem gyógyszertani intézeté­
nek (igazgató: Vámossy Zoltán ny. r. tanár) és II. belklini­
kájának (igazgató: Boros József ny. r. tanár) közleménye.

A mustárgáz chlorjának szerepe 
hatásmechanismusában.

Irta: K uchar ik  József dr. és Telh isz A lb e r t  dr.

A  mustárgáz milligramm-nyi mennyisége a bő rre 
jutva már létrehozza a jellemző  hólyagot, illető ­
leg állaton a helyi vizenyő t. Ez a rendkívüli hatásosság 
a mustárgázt a legerő sebb mérgek közé sorozza és kü­
lönböző  elméleti feltevéseket indított el hatásmechanis- 
musát illető leg. A Róna— Flury féle elmélet pl. — mint 
a phosgénnél — úgy ennél a vegyületnél is a belő le a sej­
ten belül lehasadó sósavat tette felelő ssé e hatásért. Fel­
tételezhető nek látszott ez azért is, mert a thiodiglykol  
teljesen hatástalan vegyület, ha pedig a két hydroxyl- 
gyök helyére sósav hatására két chlor molekula lép be, 
akkor a nagyon hatásos mustárgáz keletkezik. Az anyag 
biológia hatásakor viszont a folyamat fordítottját: a só­
sav lehasadását kellene Róna szerint feltételeznünk. A 
mustárgáz tehát csak mint sósav vivő  és leadó anyag 
szerepelne. A mustárgáz vizes oldatban csakugyan 
aránylag könnyen hydrolyzál és ilyenkor sósav hasad le 
belő le. A m ustárgáz te t ra  és hexach lo rszárm azéka i azon­
ban, m e ly e k  v e g y i  tu la jdonság szem pon t jábó l  ( l ipoidold- 
hatóság, hydro lyzá lás)  sokban m eg eg yezn ek  a m u stá r ­
gázzal, m égis sokka l kevésbbé hatnak a bő rre, m in t  a 
m ustárgáz. V iszont a m ustárgáz oxygén  szárm azéka, a 
d ich lo rd iaethy lsu lfon  gyakor la t i lag  nem  hydro lyzá l , m é ­
gis ugyano lyan, i l le tve  m ég erő sebb v izen yő tke l tő ,  m in t  
a m ustárgáz. A mustárgáz hatásmechanismusában a kó- 
roktan szempontjából legfontosabbnak látszó chlor sze­
repét tehát kísérletileg el kellett döntenünk.

Kísérleteinkben úgy gondoltunk eljárni, hogy kipró­
báltuk a mustárgáz és és chlormentes származékainak 
hatását. Ezek a következő  vegyületek:

s / C H 2 -  CH3 — Cl / C H S -  CH2 -  OH

\ C H ä -  CH2 -  Cl S \ C H 2 -  CH 2 -  OH

m u s tá r g á z  (d ic h lo rd iae th y lsu l f id )  th io d ig ly k o l

n  =  ~ / C H 2 -  CH3 -  Cl 

\ C H 2 -  Ó L  -  Cl

d i c h l o r d i a e th y l s u l f  oxy  d

/ C H 2 - C H 2 - O H

- s \ c h 2 - c h 2 - o h

d io x y d ia e th y l s u l f o x y d

0 ^  / C H i - C H s - C I  0 ^  s / C H 2 -  CH2 - O H

o /  \ C H 3 - C H 2 - C 1  /  \ C H 2 _ C H 2 - O H

d ic h lo r d ia e th y l s u l f o n  d io x y d ia e th y l s u i f o n

A d io x yd iae th y lsu l fox y d fehér, kristályos anyag. 
Vízben jól oldódik. Olvadáspontja: 112'C. Elő állítása: 
24 g tiszta thiodiglykolt 50 ccm acetonban oldunk és 
részletekben 22 g H20 2-t adunk hozzá. A felmelegedés 
közben lezajlott reactio után még annyi acetont adunk 
hozzá, amig már több csapadék nem képző dik. Nehány 
órai állás után a csapadékot szű rjük és kevés acetonnal 
mossuk. Kevés alkoholból az anyagot átkristályosítjuk.
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A d ioxyd iae th y lsu l fon fehér anyag. Vízben jól oldó­
dik. Elő állítása: 13.8 g dioxydiaethylsulfoxydot 5.4 g 
perhydrollal (pro. anal. Merck) vízfürdő n bepárolócsé- 
szében 2 órán át melegítünk. Lehű tjük és késhegynyi 
Na2C04 sicc.-mai keverjük. Néhány órai állás után 
leszű rjük. A szű rlet hidegben megdermed és szobahő ­
mérsékleten továbbra is ilyen állapotban marad.

Kísérleti állatnak, mint eddig általában a tengeri 
malacot használtuk. Az anyagokat vizes oldatban a le- 
nyirt hasbő rre intracu tán adtuk. Ezáltal az anyag helyi 
hatását kifejtheti, viszont a testben maradása is kétség 
télén, ami egyes nem lipotrop anyagok percután fel nem 
szívódó tulajdonságával szemben fontos. Az anyag alkal­
mazása után huzamos ideig figyeltük egyrészt a helyi 
reactiót, másrészt az állat általános állapotát. A helyi 
reactio mustárgázra, illetve dichlordiaethylsulfonra a 
következő  szokott lenni: bő rinfiltrátió kezdő dő , közép­
erő s, majd erő s vizenyő , amely kezdetben laza, lágy ta­
pintató, késő bb indurált lesz. A mustárgáz és a dichlor-  
diaethylsulfon hatásának részletes jegyző könyveit -nem 
kell közölnünk, csupán összehasonlításképpen megje­
gyezzük, hogy már 1 mg anyag a fent leírt elváltozá­
sokat hozza létre mintegy 20 f-nyi — 1 P-nyi területen. 
A dichlordiaethylsulfoxyd bármely mennyisége teljesen 
hatástalan.

Mindenekelő tt nehány kísérletben kipróbáltuk a 
thiodiglykol hatását. Az anyag hatástalansága ismert, de 
tengeri malacra nézve nem találtunk kísérleti leírást.

I. Th iod ig lyko l.

0 ó ra : 0.1 ccm  tisz ta  (töm ény  an y ag  in tracu tan ).
10 pe rc  m ú lv a : a k e le tk e ze tt hó lyagcsa v á lto za tlan
30 p e rc  m ú lv a : a hó lyagcsa va lam iv e l k isebb
1 ó ra  m ú lva : a  h ó lyagcsa lényegesen  k isebb , a  bő r 

laza, p e ty h ü d t, a  k ö rn y ék  k issé h y p e r-  
aem iás

3 ó ra  m ú lva : a  hó lyagcsa h e ly én  a b ő r  k issé in f i l t rá lt ,  
2 egym ás m e lle tt lévő  h e ly en  lencsény i 
b ő rv astag o d ás

8 ó ra  m ú lv a : a  lencsény i b ő rv astag o d ás a lig  ész le lhető
16 ó ra  m ú lv a : tü n e t  n incs
24 ó ra  m ú lv a : tü n e t  n incs.

Az állat általános állapota változatlanul jó.

Több kísérletünkben ugyanazt észleltük, annyi kü­
lönbséggel, hogy némelykor már 3 óra múlva teljesen 
ép volt a bő r, illetve mint maximumot, hogy 8 óra 
múlva múlt el az izgalmi hyperaemia. A  mustárgázra 
(csak mg-okat adva, mig az elő bbibő l több, mint 100 
mg-ot adtunk) 16—24 óra múlva éri el a vizenyő  a 
maximumot, amely 3—4 napig megmarad, pörkösöaés 
indul meg stb. A thiodiglykol viszont nagy mennyiségben 
adva is a kezdeti hyperaemián kívül teljesen hatásta­
lan, helyi vizenyő t sem okoz.

II. D ioxyd iae thy lsu l foxyd .

A következő  kísérleteket emeljük ki:
a) 0 ó ra : 1 ccm  l ü/o-os v izes o ld a t in tra c u tá n  (0.01 g anyag)

1 ó ra  m ú lv a : a h ó lyagcsa fe lsz ívódo tt, a  b ő r laza, k issé
v as tag a b b

3 ó ra  m ú lv a : a b ő r k issé laza és v a lam iv e l v as tag abb  
8 ó ra  m ú lv a : a  bő r te l je se n  ép 
24 ó ra  m ú lv a : tü n e t n incs.

Az állat általános állapota változatlanul jó.
b) 0 ó ra: 1 ccm  10% -os v izes o ld a t in tra c u tá n  (0.10 g anyag) 

1 ó ra  m ú lv a : a hó lyagcsa fe lsz ívódo tt, h e ly én  a b ő r laza,
vékony  u d v a rb a n  in f i l t rá l t

3 ó ra  m ú lv a : a  hó lyagcsa h e ly én  2 P -n y i h e lyen  v a s ta ­
gabb  in f i l t rá l t  bő r 

8 ó ra  m ú lv a : a  b ő r  te l je sen  ép 
24 ó ra  m ú lv a : tü n e t n incs

Az állat általános állapota változatlanul jó.

Összesen tiz kísérletet végeztünk egyező  eredmény­
nyel: azaz 8—24 óra múlva már teljesen ép bő rt talál­
tunk.

III. D ioxyd iaethy lsu l fon .

A  k ö v e tk e z ő  k ís é r le te k e t  e m e l jü k  k i: 

a.) 0 ó ra : 1 ccm  l°/o-os v izes o ld a t in tra c u tá n  (0.01 g anyag) 
1 ó ra  m ú lv a : a hó lyagcsa fe lsz ívódo tt, h e ly én  a bő d laza, 

de  ép

3 ó ra  m ú lv a : a  b ő r  te l je sen  ép 

8 ó ra  m ú lv a : a bő r te l je sen  ép 

24 ó ra  m ú lva : a  bő r te lje sen  ép

A z á l la t  á l ta lá n o s  á l la p o ta  v á l to z a t la n u l  jó .

b) 0' ó ra : 1 ccm  10°/o-os o ld a t in tra c u tá n  (0.10 g anyag)

1 ó ra  m ú lv a : a  hó lyagcsa fe lsz ívóban , fő leg  felső  fe lé ­
b en  és r a j ta  tú l  fé lh o ld a la k b an  ho zzácsa t­
lakozva kb . 1 P -n y i te rü le te n  2—3 m m -n y i 
laza v izenyő , i l le tv e  b ő rv astag o d ás 

8 ó ra  m ú lv a : 20 f -n y i h e ly en  a b ő r  a lig  v as tag ab b , to - 
n u s ta la n

24 ó ra  m ú lv a : lencsény i h e ly en  k is in f i l tra tió , a  bő r 
eg y éb k én t te l je sen  ép.

Az állat általános állapota változatlanul jó-

Ebben a csoportban is összesen 10 kísérletet végez­
tünk.

Mustárgáz vágy dichlordiaethylsulfon okozta helyi 
vizenyő höz hasonlót ez anyagok tehát megközelítő en sem 
okoznak, csupán a felszívódással járó enyhe reactiót ész­
leltük.

Kipróbáltuk tehát a thiodiglykol, a dioxydiaethyl­
sulfoxyd és a dioxydiaethylsulfon hatását és mind a 
hármat hatástalannak találtuk. Az észlelések közül fő ­
leg az első nek és az utolsónak van jelentő sége, mert 
ezeknek az anyagoknak chlorszármazékai a mustárgáz, 
illetve a dichlordiaethylsulfon igen hatásosak. A chlor-  
nak tehát a hólyag, illetve a helyi vizenyő  keletkezésé­
ben fontos szerepet kell tulajdonítanunk. A Róna— 
Flury elmélet sósav lehasadását ez nem erő síti 
meg, mert megmagyarázatlanul marad a dichlor­
diaethylsulfon igen erő s hatása, annak ellenére, hogy 
ebbő l az anyagból sósav nem hasad le. Valószínű bbnek 
látszik, hogy a chlor, mint az egész molekula elválaszt­
hatatlan része szerepel és kölcsönöz annak oly tulajdon­
ságot (sejtbehatolást vagy ingerhatást), aminek folytán 
a molekula mint ilyen egészében hatásossá válik. A 
tetra és hexachlorvegyületek gyakorlati hatástalansága 
nem szól ellene ennek a feltételezésnek. A gyógyszer-  
tanban számos gyógyszer hatása megváltoztatható, il­
letve fokozható újabb gyökök vagy oldalláncok bevite­
lével, mégis bizonyos anyagok, melyeket elméleti fel-  
tételezés alapján igen hatásosaknak gondolunk, a gya­
korlatban alig hatásosaknak, vagy hatástalanoknak bi­
zonyulnak. A tetra és hexachlorvegyületek hatástalan­
sága csak a sósav lehasadásos elméletét gyengíti, tekin­
tettel a bennük levő  sósav lehasadására és evvel párhu­
zamosan mutatkozó hatástalanságukra.

Összefogla lás: 1. A thiodiglykol és oxygenszárma- 
zékai hólyagot, illetve helyi vizenyő t nem okoznak, a 
megfelelő  chlorszármazékokkal (mustárgáz, dichlor­
diaethylsulfon) ellentétben.

2. Feltételezzük, hogy a mustárgázban a chlor nem 
a hydralyzáláskor lehasadó sósav révén hat, hanem a 
molekulának kölcsönöz oly tulajdonságot, minek folytán 
az hatásossá válik.
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A Ferenc József Tudományegyetem ideg- és elmegyógyá­
szati klinikájának közleménye. (Igazgató: Miskolczy Dezső 

ny. r. tanár.)

A gyógykezelés hatása a paralysis 
progressivás beteg liquorára.

Irta: Schm id t G usztáv  dr.

A mesterséges láz hatását a paralysis progressiva 
gyógyulásában W a g n e r  J a u r e g g 1933-ban úgy foglalta 
össze, hogy leghatástalanabbak a nem a mikroorganismu- 
sok által termelt anyagok, második helyen állanak a 
mikroorganismusok termékei s leghatásosabb maga a 
fertő ző  betegség. A klinikai tünetek javulását a külön­
böző  lázkúrák után sokan és kimerítő en tanulmányoz­
ták. Jól ismert a malariás láz hatása a liquorra, azon­
ban hiányzik egy nagyobb statistika a többi lázkeltő 
eljárás hatásáról. Ezért idő szerű  a klinikákon pyrifer- 
kezelésben részesült betegek liquorleleteirő l beszámolni 
és a maláriával elért eredményekkel párhuzamot vonni. 
A lázkúra után rendszeresen végeztünk specifikus keze­
lést is, néhány betegünknek pedig a pyrifer-kezelés köz­
ben a láz tető fokán adtunk salvarsant.

A m a la r ia k ú ra  elvégzése u tá n  a p a ra ly t ik u so k  l iq u o rá -  
b a n  igen  nagy  száza lékban  ja v u lá s  indu l m eg. Ez függ  a ttó l, 
hogy  m ilyen  rég i a  fo ly am at; m iné l rég eb b en  posit iv a 
liquo r, a n n á l res is ten seb b  (D attner). Az egyes kóros e lv á l­
tozások  he tek , hónapok , ső t évek  m ú lv a  fe jlő d n ek  v issza 
(G eorgi, M ünch). M ég a te l je sen  e lb u tu l tn a k  is n eg a tív v á  
v á lh a t a  liquo ra . N em  o sz th a t ju k  H orn n ézeté t, m e ly  sze­
r in t  ez a  je lenség  a szervezet a l le rg iá jáv a l m ag y arázh a tó , 
vagy is  hogy  a szervezet n em  tu d ja  s ik e rre l fe lv en n i a  h a r ­
co t a  sp iro ch a e ták  ellen. A  l iq u o r gyógyu lása csupán  an n a k  
je le, hogy  a  syph ilises fo ly am a t leza jlo tt. P la u t e lő re h a la ­
d o tt ese tek b en  egy évve l a  kezelés u tá n  5°/o-ban m essze­
m enő , 45°/o-ban m é rsé k e lt l iq u o r ja v u lá s t ta lá l t , 50°/o-ban a 
l iq u o r  v á l to za tla n  m a ra d t, m ig  a ta r tó sa n  re m it tá l ta k n á l a 
m eg fe le lő  szám ok  30°/o, 60°/o s 10°/o vo ltak . 132 ta r tó sa n  re -  
m it tá l t  p a ra ly t ik u sn á l n e g a tív n a k  ta lá l ta  a  l iq u o r t a  m a lá ­
r ia k ú ra  u tá n  1—3 évve l 33°/o-ban, 3—5 év v e l 77 és 5— 10 év ­
v e l 94°/o-ban. A m egfe le lő  szám ok  94 s ta t io n a e r  esetné l 27, 
73 és 88 vo ltak . H ason ló  e red m én y ek rő l szám o l be D attner.

A  kó ros l iq u o re lv á lto záso k  v isszafe jlő dése b izonyos so r ­
ren d b e n  tö r té n ik . L eg h am arab b  k ö v e tk ez ik  be a se jtszám  
csökkenése, nem  r i tk á n  m á r  rö v id  idő vel a  k ú ra  u tá n a n o r ­
m álisig . Q u a li ta t iv  ja v u lás  m u ta tk o z ik  abban , hogy a k ú ra  
u tá n  csak  k is ly m p h o c y tá k a t ta lá lu n k , m ás se jte lem ek  e l­
tű n n e k . A perm eab ii i tás , m e ly rő l tu d ju k , hogy láz ala tt 
em elked ik , k ü lö n b en  sz in tén  a p a ra ly t ik u s  fo ly am at la b i l i ­
sa b b  fac to ra i közé ta rto z ik . W alte r sz e r in t a  k eze le tlen  p a - 
ra iy t ik u so k  85, a  keze ltek  35°/o-ában em e lk ed e tt a  p e rm e a ­
b iii tás . A  ko llo idgö rbék  v ise lkedése igen  kü lönböző. G y ak ­
ra n  m á r  h e tek  m ú lv a  v esz íten ek  m é lységükbő l s a typusos, 
a b o r t iv  a lak o t n y e rn e k ; a  lueses csipkéhez h ason lóvá  is v á l­
h a tn a k . K a fk a sze r in t jó p ro g n o stik u s je l, h a  a görbe a  lues 
c e re b r ire  je llegze tes fo rm á t vesz i fel. N éha évek ig nem  v á l ­
to z ik  a  ko llo id -gö rbe, vagy  évek ig  e l ta r t, m ig  a  tel je s  rem is -  
sió  beá ll, ső t egy k is csipke n em  egyszer m egm arad . A W as- 
se rm a n n -re a c t io  lassab b an  lesz n eg a tív v á , sokszor a l iq u o r - 
b a n  k o ráb b an , m in t a  vérben . R en d sze r in t elő ször a  0.2, m a jd
0.5, végü l 1.0 ccm  liq u o rra l v ég ze tt W a.-r. lesz nega tiv . E g y ik ­
m á s ik  p ó treac tio  to v á b b  posit iv  m arad . A rá n y la g  soká ig  
m ag as m a ra d  a l iquo r ö ssz fe h é r je ta r ta lm a  is, fő leg  a g lobu - 
l in f ra c tio  s ez é rt a  fe h é r je -re la t io  is csak  év ek  mú lv a  köze­
l í t i  m eg  a  n o rm á lis  é rtéke t.

Ig en  k evesen  v izsg á lták  a liq u o r v á l to zá sá t p y r i fe r-  
keze lés u tán . S ie m e r lin g 21 esetébő l a W a.-r. 4 -ben, a  s e j t ­
szám  9-ben, a  fe h é r je  7 -ben  gyógyu lt, ja v u lt, i l le tv e  az a ra n y -  
sol g ö rbe n em  változo tt. R u n g e és M elzcr 22 ese téb en  a  s e j t ­
szám  lényegesen , a fe h é r je - ta r ta lo m  k ev ésb b é ja v u lt;  a 
W a.- és k o llo id -reac tió k  csak  3— 3 ese tben  v á l ta k  nega tívvá . 
S ch reu s és B ern s te in com b iná lt p y r i fe r -sa lv a rsa n  fe ltö ltő  
■ eljárásukkal k ap cso la tb an  h aso n líto tták  össze a m alá r iá t  a 
p y r i fe r re l, az ő  m ódszerük  a lk a lm azása  u tá n  a l iq u or 4 ese t­
b en  gyógyu lt, 1 ese tb en  ja v u lt, m ig  3 ese tben  v á ltoza tlan  
m a ra d t; m a lá r ia  u tá n  a m eg fe le lő  é r té k e k  3,. 0, ill. 1 vo ltak . 
M ü n ch  és S c h ü r f em lítik  m in t érdekességet, hogy k é t ese­
tü k b e n  m ég a l iq u o r Wa. is n eg a tív v á  vá lt. M and i és S p e r ­

ling  sz e r in t a  p y r i fe r  h a tá sa  a p a ra ly t ik u s  l iq u o r ra  n em  oly 
m é ly reh a tó  és ta rtó s , m in t a m a lá r iáé . K u m h ru c h szer in t 
p y r ife r  k ú rá b a n  is le g h am a rá b b  v á lto z ik  a  se jtszám , m ásod ­
so rb an  a  k o llo id -reac tió k , végü l a W a.-r. csak  r i tká n  jav u l, 
vagy  lesz nega tívvá .

Ö sszehason lítás szem p o n tjáb ó l fon tos m ég m eg em líte ­
nem , hog y  a p a ra ly t ik u s  l iq u o rn a k  spon tán , v ag y  spec if i­
kus k ú rá ra  beköve tkező  gyógyu lása a legnagyobb  r itkaság . 
Á lta láb an  a leg jobb  ese tben  a p leocy tos is v isszafe jlő dése, a 
ko llo idgö rbék  jo b b ra  elto lódása, a ty p u so ssá  a lak u lása  v á r ­
ható , r i tk á n  n o rm a lis  feh é r je é r té k ek , s a  W a.-r. n eg a tív v á  
v á lása  k isebb  m enny iségekné l (0, 1— 0, 2).

Mindezek elő rebocsátása után rátérek klinikánk 
anyagának ismertetésére. A mellékelt táblázatokban ösz- 
szefoglalt 80 esetnél feltüntettük, hogy milyen javulás 
állt be 1, ill. 2 éven belül s két évnél hosszabb idő  múlva. 
Meg kell jegyeznem, hogy a maláriakúrát akkor végeztük  
el, ha nem volt elleniavalata. Pyriferkezelésre ped’P 
azok a betegek kerültek, akiknél kíméletesebben kellett 
eljárnunk, vagy akiknél az ápolási idő  rövidre volt szab­
va, s az inkubációs idő t nem lehetett kivárni. A har­
madik csoportba olyan betegeket soroltam, akiknél a 
maláriakúrát félbe kellett szakítanunk, vagy akiknél az 
magától megszakadt, továbbá azokat, akik ismételten 
kerültek lázkezelésre, s a második alkalommal az elő bb 
nem alkalmazott kezelési módot választottuk. Mind a 
malária-, mind a pyriferkezelésnél lehető ség szerint 10— 
15 lázrohamot vártunk be és csak a 39.0 C -on felüli 
hő emelkedéseket vettük számításba.

1. táb láza t.

K e z e lé s V iz s g á la t 1 é v e n  b e lü l 2  é v e n  b e lü l 2 é v n é l  tö bb
1. ll. 11). 1. 11. 111. ' 1. 11. 111'

F e h é r je 1 5 3 2 — 2 3 1 3
M ala r ia Se jt 5 2 1 3 1 1 3 1 3

K ollo id — — 7 2 2 1 1 1 3
W a.-r. 3 1 2 2 — 2 3 1 2

F eh é r je 3 4 12- _ 4 6 2 6 6
P y r ife r Se jt 3 10 5 1 5 4 2 5 6

K ollo id 1 4 12 — 2 9 4 5 6
W a.-r. 3 1 13 1 2 8 3 1 9

F eh é r je 1 3 1 1 3 _ 3 1 4
P y r i f e r+ Se jt 1 4 — 2 2 — 2 5 —
M alar ia K ollo id 1 1 3 — 3 1 2 2 4

W a.-r. 1 1 2 3 — 1 3 2 3

I. =  gyógyu lt; II. =  ja v u lt ;  I I I . =  v á lto za tlan .

2. táb láza t.

K e z e lé s V i z s g á la t 1 é v e n  b e lü l  
I. 11. 11.

2  é v e n  b e lü l  
11. II. 111.

2  é v n é l  t ö b b  
1. 11. 111.

F eh é r je 11 56 33 50 — 50 43 14 43

M ala r ia Se jt 63 25 12 60 20 20 43 14 43

K ollo id — — 100 40 40 20 33 17 33

W a.-r. 50 17 33 50 — 50 50 17 33

F eh é r je 16 21 63 — 40 60 14 43 43

P y r ife r Se jt 16 57 27 10 50 40 15 38 47

K ollo id 6 24 70 — 18 82 26 34 40

W a.-r. 18 6 76 9 18 73 23 8 69

F eh é r je 20 60 20 25 75 ____ 37 13 50

P y r i fe r  + Se jt 20 80 — 50 50 — 39 71 —
M alar ia K ollo id 20 20 60 — 75 25 25 25 50

W a.-r. 25 25 50 75 — 25 38 '2 4 38

I. =  gyógyu lt; II. =  ja v u lt;  I I I . =  v á lto za tlan .

Mindjárt első  rátekintésre feltű nik, hogy két évnél 
hosszabb idő  múlva a maláriával kezeltek közül csak 3 
beteg liquora maradt változatlan. Ezek egyikénél a kú­
rát követő  liqu'orvizsgálatig 4 év telt el.

A z e se t a  következő  v o lt: I. A. 1932 okt. L iq u o r le le t: 
se jtszám  47/3, P ándy , N onne- A pe lt +  -b —, P a ra f f in- r  
666654100, W a.-r. + + .  1932 nov. és dec .-ben  15 lázroham bó l 
á lló  m a lá r ia k ú ra . L iq u o r le le t 1937 ja n .-b a n : se jtszám  97/3, 
P ándy , N o n n e-A p e lt +  +  +  + ,  P a ra f f in - r .:  56666200, W a.-r.
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+  +  +  + .  Fe lté te lezh e tő , b á r  nem  valószínű , hogy a  l iquo r 
közben  ja v u lt, m a jd  ism é t rosszabbado tt.

A liquorrecidiva elég ritka, pl. K e r l  38 eset között 
(melyek közül 34 sanálódott), 1-ben, O ’L ea ry ugyancsak 
összesen 1 esetben talált liquorrecidivát. Feltű nő  to­
vábbá, hogy maláriakezelés után 3 liquor teljesen gyó­
gyult 2 évnél hosszabb idő  után, szemben a pyriferes 
eredményekkel, melyek közül csak 2 sanálódott s 6 vál­
tozatlan maradt.

Különösen a II. táblázatban láthatjuk jól, hogy a 
pyriferrel kezeltek liquora egy évvel a kúra után éri el 
a javulás legnagyobb fokát, késő bb már nem látunk 
számottevő  elő rehaladást, ső t visszaesést sem zárhatunk  
ki, mert mig egy éven belül a fehérje 63, sejtszám 27, 
kolloid 70, Wa.-r. 76%-ban marad változatlan, a meg­
felelő  százalékszámok a második évben 60, 40, 82 ill. 73, 
késő bb pedig 43, 47, 40, ill. 69.

3. táb láza t.

I. 11. 111.

F eh é r je — 3 7
E lső  p y r ife r Se jt 1 4 5
k ú ra  u tá n K ollo id — 2 8

W a.-r. 1 — 9

F eh é r je — 5 5
M ásod ik  p y r i fe r Se jt 2 4 4
k ú ra  u tá n K ollo id — 4 6

W a.-r. 1 2 7
I. =  gyógyu lt; II. =  ja v u lt ;  I II. =  v á lto za tlan .

A III. táblázat 10 olyan esetünket tünteti fel, ame­
lyeknél 2 éven belül a pyriferkúrát megismételtük. 
Mint láthatjuk, a 2. kúra után valamivel — bár nem lé­
nyegesen — több a javult esetek száma.

Ha a különböző  kezelésmódokkal két éven belül el­
ért eredményeket hasonlítjuk össze, kitű nik, hogy a ma­
láriával kezeltek liquora 50°/o-ban sanálódott, a pyrifer­
rel kezeiteké még 10%-ban sem. Malariás eseteink kis 
számuk ellenére is összehasonlítás alapját képezhetik,  
mert a kapott eredmények a már említett irodalmi ada­
tokkal egybevágnak.

Kétségtelen tehát, hogy a liquor gyógyulása kisebb­
fokú pyriferkúra után, mint malária után. Az egyes 
tényező k javulásának egymásutánja lényegében azo­
nos: legkönnyebben befolyásolható a sejtszám; a kolloid­
görbék lassan, fokozatosan veszítenek mélységükbő l, a 
Wa.-r. elő ször kis concentratiókban válik negatívvá, stb.

Figyelemreméltó, hogy 3 pyrifer-esetünkben a Wa.-r. 
is negatív lett 1 éven belül.

P a ra f f in -g ö rb é jü k  egy ide jű leg  a  következő  v o lt: M. K. 
660—0, V. J .: 14310—0, W. D.: 34310— 0. U tó b b in á l félév  
m ú lv a  a W a.-r. ism ét p o sit iv  le tt, s a  p a ra f f in -g ö rb e  is m é­
ly ü lt: 46530— 0. A láz sze rep én ek  a láb b  tá rg y a lan d ó  fon tos­
sága m ia tt  egy ik  p y r i fe r re l keze lt b e teg ü n k  a d a ta i t rész le ­
te sen  ism erte tem : M. K. 31 é. L iq u o r le le t 1937. ja n.-b an : 
P ándy , N o n n e-A p e lt: +  +  +  + ,  se jtsz ám  23/3, P a ra f f in - r  
56540—-0, W a.-r. +  +  +  + .  1937. jú l.-b a n  15 p y r ife res  láza vo lt. 
m e ly ek  m in d  40.0 C °-on  fe lü l iek  v o ltak . L iq u o r le le t 1933 
m árc iu sb an : P án d y , N o n n e-A p e lt + ,  se jtszám  4/3, P a ra f f in -  
r.: 660—0, W a.-r. n eg a tív , M ein icke: + + ,  M ü lle r: 4 -+ , L i­
q u o ra  te h á t 9 h ónapon  be lü l igen  n ag y  m é rték b en  ja vu lt,

Ismeretesek W eichbrod t és Jahnel 1919-ben végzett 
állatkisérletei; ha a nyulak sankerét 41.0 C -ra felmele­
gítette, abból a spirochaeták eltű ntek, a sanker begyó­
gyult. N eym an , aki szerint a hatásos tényező  a láz, a 
láztalanul lefolyó oltott maláriák gyógyító hatását ille­
tő en azt mondja, hogy vagy spontán remissió követke­
zett be, vagy az éjszakai lázakat elnézték. Azokban a 
közleményekben, amelyek a láz fokát feltüntetik, vala­
mint klinikánk anyagán is azt láttam, hogy a malariás

lázak általában 40.0 C° fölé emelkednek s nem egyszer 
a 41.0 C'-ot is elérik, a pyriferes lázak ellenben 39.0 C - 
hoz közelebb voltak, mint a 40.0 C -hoz. Ha 38-tól fel­
felé fokonként számítanék a láz hatásosságát, már ez is 
megmagyarázná azt a különbséget, hogy a pyrifer-kúrá- 
nak a liquorra gyakorolt hatása a maláriáé mögött ma­
rad, de a hatás valószinüleg a hő  emelkedésével is prog- 
resszive nő . 'Az egybehangzó irodalmi adatok szerint a 
klinikai tünetek -is jobban gyógyulnak malária, mint 
pyrifer-kúra után. Csak annyit állapítanak meg egyes 
szerző k, hogy a pyrifer a malária legjobb pótszere Pyri-  
ferkúrára rendszerint azok a betegek kerülnek, akik a 
maláriát nem bírnák, vagy akiknél egyéb okból kell óva­
tosan eljárni. A gyógyeredmények különböző ségének is 
részben az lehet az oka, hogy az esetek kedvező tleneb­
bek, a láz alacsonyabb. Emellett azonban hivatkozom 
K afká -ra , ki szerint a malaria-kezelés alatt a liquorban 
.,intensiv erő feszítések figyelhető k meg, melyek chemiai 
és biológiai természetű ek s melyeket más lázaknál nem 
látunk”.

Ö sszefog la lva megállapíthatjuk, hogy serologici 
szempontból a pyriferkúra a maláriával nem egyenér­
tékű . Ha arra vagyunk utalva, hogy a pyrifert, mint a 
malária viszonylag leghatásosabb pótszerét alkalmazzuk, 
fontos azt úgy adagolnunk, hogy a lázak olyan magasak 
és tartósak legyenek, amennyire csak a beteg állapota 
megengedi. Ha bármely okból csak enyhe pyriferkúra 
vihető  keresztül, célszerű  azt a körülményekhez képest 
rövid idő  múlva megismételni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem bő r és nemibeteg k li­
nikájának közleménye. (Igazgató: Neuber Ede ny. r. tanár.)

A helyi minő ségi fehérvérsejtkép változása 
psoriasisban.

Irta: K ovács  Z sigm ond dr. klinikai tanársegéd.

E gyes bő rbetegségekben  a beteg  bő r te rü le tbő l  v e t t 
v é r  m inő ségi feh érvé rse j tk é pe  ( lokális vé rk ép ,  H elm-  
reich) lényegesen  kü lönbözik  az u j jb e gy bő l v e t t  v é r­
ben ta lá l t  képtő l. Ez a különbség első sorban a kisebb- 
nagyobbfokú sejtes beszű rő déssel járó folyamatokban, 
mint az erythema nodosum, az erythema ind. Bazin, a 
parapsoriasis, a psoriasis, mutatható ki és az esetek nagy 
részében abban áll, hogy az elváltozás helyén a lympho- 
cytaszám nagyobb. Helm,reich a tuberkulin-papulából 
vett vér fehérsejtképének minő ségi és mennyiségi vizs­
gálati eredményét hasonlította össze az ujjbegybő l vett 
vérben talált eredményekkel. A tuberkulin-papulában 
a lymphocytaszám korai növekedését tartotta jellemző ­
nek s a tünetet allergiás reactiónak fogta fel; más gyul­
ladásos folyamatokban ugyanis a granulált sejtek átme­
neti szaporodását követi csak a lymphocytosis. M óritz  
és Dóra ugyanezeket az elváltozásokat látták az eryt­
hema nodosum csomóiban.

Minthogy elő ző  vizsgálatainkban a psoriasisos bete­
gekbő l vett vérbő l készített vérképek mutattak arány­
lag leggyakrabban különbséget az ujjbegyben és az el­
változás helyén talált fehérvérsejtek százalékos megosz­
lásában s ez 6 eset közül 4-ben határozott lymphocyta- 
szaporulatban és a neutrophilsejtek számának csökke­
nésében nyilvánult meg, ezú tta l  azt néztük , m ikén t  v á l ­
toz ik  ez a kü lönbség a psoriasisos papu lák  erő sen be ­
szű rő dö tt  szaká tó l a beszű rő dés e ltű néséig, i l le tő leg  an­
nak  szá m o t tevő  csökkenéséig  és hogy lehet-e  ezekbő l a 
kü lönbségekbő l aetio logia i szem pon tbó l  v a la m it  k ö v et ­
keztetn i. Ebbő l a célból 10 psoriasisos beteg ujjbegyébő l
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v e t t  v é r é n e k  f e h é r s e j tk é p é t  h a s o n l í to t tu k  is m é te l te n ösz - 

sz e  az  e lv á l to z á s  h e ly é rő l  v e t t  k é p p e l  és  m e g á l la p íto t tu k  

e g y ú t ta l  tá jé k o z ó d á s  c é l já b ó l  a  f e h é rv é rs e j ts z á m o t  is. A  

v iz s g á la to k  m e g is m é t lé s e  le h e tő le g  h e te n k é n t  tö r t é nt  s 

a  n a p n a k  m in d ig  u g y a n a z o n  sz a k á b a n .

1. K . J. 37 éves. P so rasis  24 éve. M ásfé l évve l eze lő tt 
te s tsz e r te  e ru p tio sze rű leg  pso rías isos p la q u e -o k  k ele tkez tek .

A  feh é rv é rse jtsz ám  m in d h á ro m  a lk a lo m m al csaknem  
eg y fo rm a vo lt; a  n e u tro p h i lse j te k  szám a he ly ileg  v olt több  
(5— 8°/o); a  ly m p h o cy ták  a  ren d es kép b en  szerep e ltek n a ­
gyobb  szám m al (4.5— 9°/o).

2. Sz. I. 50 éves. Je len sé g ek  6 hó n ap ja . 2 h e te  d e rm a ti­
t is  e x fo lia tiv a -sze rű  e x a n th e m a ; az összefo lyó pso rías isos te ­
rü le te k  közö tt csak  sz igetszerű leg  lá th a tó k  ép  helyek .

A  fe h é rv é rse jte k  szám a a m egfigyelés a la t t  lényegesen  
n em  v á ltozo tt. Az első  a lk a lo m m al a  n e u tro p h i lse j tek  szám a 
m in d k é t kép b en  m egköze lítő leg  egy fo rm a, a  ly m p h o cy ták é  
h e ly ileg  k isebb  vo lt; a  m áso d ik  szám o lásná l m á r  7°/o-kal, 
a h a rm a d ik n á l ped ig  19.5°/o-kal k ev eseb b n ek  ta lá l tato t t  lo ­
k á l isa n  a  n e u tro p h i lse j te k  szám a, u g y an ak k o r a  ly h mo cy ta - 
sz ám -k ü lö n b ség  4.5 ilie tő leg  17.5°/o-ra n ö v ek ed e tt. Az ész­
le lés e le jén  he ly ileg  4 .5% -kal több  eosinoph il szerepe lt.

3. B. M. 37 éves. E lvá ltozása i 16 éve v an n a k ; á l lap o ta  
v á ltak o z v a  ja v u l t  és rom lo tt. U to l já ra  Vi évve l ezelő tt k e ­
le tk ez te k  e ru p tio sze rű leg  te s tsz e rte  pap u lák .

A  feh é rv é rse jtsz ám  kezelés egész id e je  a la tt  6400—9000 
k ö zö tt m ozgo tt s csak  a  lázas idő szakban  szapo rodo tt meg. 
A  n e u tro p h i lse j te k  szám a, k é t szám o lást k ivéve, m iko r h e ­
ly ileg  v o lt 2—4n/o-kal nagyobb , m ind ig  a n o rm á lis  képben  
m u ta tk o z o tt nagyobbnak . A  lym phocy ták  m in d en  a lk a lom ­
m a l he ly ileg  v o ltak  szám osabban  je len . (2— 18"/o). A nagyobb  
e l té ré se k e t a  ly m p h o cy ták  szám ában  (5. és 9. szám olás) a je ­
len ség ek  sú lyosbbodása követte .

4. S. Gy. 31 éves. E lvá ltozások  10 éve. Fő leg  a  vég tagok  
fesz ítő  o ld a lán  lenc-sényi, 5 pengő sny i p laq u e-o k .

A  n e u tro p h i lse j te k  szám a vég ig  k isebb  (5.5— 14.5°/c-kal) 
a  ly roh p o cy ták é  ped ig  vég ig  nagyobb  (4— 14% -kal) v o lt lo ­
k á lisan .

5. A . A . 51 éves. Je len sé g ek  14 éve. Ja v u lá s  és 
k iú ju lás  v á ltak o zo tt. Fő leg  a  h á to n  e rő sen  b eszű rő dö tt p a ­
pu lák .

A ly m p h o cy ták  szám a — az u to lsó  szám o lást k ivéve, 
m ik o r  a  beszű rő dés m á r  csaknem  egészen e l tű n t — m ind en  
a lk a lo m m a l he ly ileg  vo lt nagyobb  (1—9% -ka l) ; a  n e u tro p h i l­
se jte k  szám a ennek  m eg fe le lő en  m ind ig  k iseb b n ek  b izonyu lt.

6. P . F .-n é  45 éves. Je len sé g ek  14 éve. Je len leg  tes t­
sz e r te  m é rsé k e lten  vérbő , e rő sen  b eszű rő d ö tt p ap u lák .

A kezdeti nagy  kü lönbség , am i a  he ly i és n o rm á lis  kép 
k ö zö tt ész le lhető  v o lt ( lo ká lisan  12.5— 14% -kal több lym pho - 
cy ta  és 7.5— 12.5% -kal kevesebb  n eu tro p h ilse jt) , a je len ség ek  
v issza fe jlő d ésév e l e ltű n t.

7. N. B. 22 éves. 12— 16 éves k o ráb an  kevés je lenség ; 
16—21 éves ko rá ig  tü n e tm e n tes ; 1 évve l eze lő tt k iú ju lás. 3 
h ó n a p ja  te s tsz e r te  szám os papu la .

Az első  k é t szám o lás lényeges k ü lönbséget a k é tfé le 
v é rk é p  közö tt nem  m u ta to tt , a  beszű rő dés csökkenéséve l 
azo n b an  h e ly ileg  n ő tt a  ly m p h o cy ták  szám a (11.5— 13.öko- 
ka i), m ig  a  n eu tro p h í le k  szám a a ren d e s  képhez v iszony ítva  
csö k k en t (13— 11.5% -kal).

8. R. S. 43 éves. E lvá ltozások  22 éve. T estsze rte  szám os 
kü lönböző  nag y ság ú  papu la .

A  ly m p h o cy ták  szám a lo k á lisan  á llan d ó an  nagyobb  
v o lt (5.5— 13.5% -kal), k iv év e  a . g r ippés szako t, m iko r is a 
ren d es kép b en  v o lt nagyobb  a lym phocy ta -szám . A n e utro -  
p h i ise jte k  szám a en n e k  m eg fe le lő en  he ly ileg  á l lan d óan  k isebb  
v o lt (15 5— 3.5% -kal).

9. P. J. 23 éves. E lvá ltozások  18 éve; 1 h ó n ap ja  ú ja b b  
erup tio .

Az erő sebb  beszű rő dés id e jéb en  tö r té n t szám o lás h e ly i­
leg tö b b  ly m p h o cy tá t és kevesebb  n e u tro p h i lse j te t (17.5%- 
kal) m u ta to t t  k i; ez a  kü lönbség  fo k aza to san  csö k k en t s a  
b eszű rő d és fe lsz ívódása u tá n  v ég ze tt szám o lás k ü lö nb ség et 
a k é t v é rk é p  közö tt n em  tü n te te t t  fel.

10. I. J. 24 éves. A  m egbetegedés 4 h ó n ap p a l az észle lés 
e lő tt e ru p tio sze rű leg  kezdő dö tt. Fő leg  v ég tag ja in  ki te r je d ­
te n  p ap u lák .

Az első  számoláskor észlelt nagy különbség (lokálisan 
22.5%-kal több lymphocyla és 23.5%-kal kevesebb neutrophil)  
átmenetileg a minimálisra csökkent, majd ismét felemelke­
dett. (A betegnek a beszű rő dés lényeges csökkenése elő tt el 
kellett az osztályt hagynia és így a további észlelés nem 
volt lehetséges.)

A fehérvérsejtszám, amit az ujjbegybő l vett vérben 
állapítottunk meg, kisebb-nagyobb ingadozást nem te­
kintve, általában nem változott az észlelés alatt egy eset­
ben sem; a nagyobb eltérésre valami közbejött tényező 
mindig adott magyarázatot. A lymphocyták csak egy 
esetben voltak állandóan nagyobb °/o-ban jelen a nor­
mális képben; 2 esetben a kezdetben helyileg kisebb 
lymphocyta-szám lett nagyobb a megfigyelés alatt a nor­
málisban találtnál. A többi 7 esetben a helyi lymphocy­
tosis állandónak volt tekinthető . Összesen 52 alkalommal 
történt összehasonlítás, ebbő l 44 esetben a normális, 6 
esetben pedig a lokális képen volt kisebb a lymphocy­
ták százalékos aránya!

Nagyobb különbség a két vérkép összehasonlításá­
ban általában a heveny tünetek alatt mutatkozott, fő ­
leg akkor, mikor ezek az elváltozások újabb fellángo­
lásával jöttek létre; kivétel azonban elég sok volt, úgy­
hogy belő le általános következtetést levonni nem lehet. 
A beszű rő dés csökkenésével a kétféle vérkép közti kü­
lönbség a kiegyenlítő dés felé haladt, ennek bekövetkez­
tét sikerült is kimutatni 3 esetünkben, melyekben a 
gyulladásos tünetek elmúltával a vérképbeli eltolódá­
sok is eltű ntek. Néhány esetünkben ez a kiegyenlítődés 
szintén várható lett volna, de a betegek nem maradhat­
tak további megfigyelésünk alatt.

A psoríasisos elváltozásokból vett vérben a lymp­
hocyták arányának nagyobb voltát eléggé megmagya­
rázza a szövettanilag is észlelhető  kereksejtes beszű rő ­
dés, aminek csökkenésével észleleteink szerint gyakran 
közeledik a lymphocytaszám a rendes képben látotthoz. 
Nehéz volna teljes bizonyossággal kimutatni, hogy ez 
az eltolódás a perifériás vérnek az elváltozás helyén be­
következő  változott összetételét mutatja-e, vagy pedig 
nagyrészt az erek körüli beszű rő désbő l mosódik ki a 
vérvétel alkalmával; az utóbbi ellen szól az, hogy vizs­
gálatainkban a nagy beszű rő désbő l nem mindig kaptunk 
viszonylag nagyobb lymphocytaszámot. M egf igye lése ink ­
bő l i lym óáon  azt a k ö v e tk ez te té s t  tu d ju k  levonni, hogy 
psor ia t ikusokon  az eseteknek  m in teg y  80—90°/o-ában az 
elvá l tozás he lyérő l v e t t  vé rb en  a lym p h o cy tá k  aránylag 
nagyobb, a n eu traph i lse jtek  ped ig  a rány lag  k isebb szá ­
za lékban  vannak  je len , m in t  az u j jb e gy bő l  v e t t  v é rbe n; 
a k iegyen lí tő dés azonban a beszű rő dés csökkenéséve l 
nem  m ind ig  k ö v e tke z ik  szabá lyosan  be.

H ogy a lym p h o cy tá k  m eg je lenése  első leges-e és 
i lyen  m ódon egy H elm re ich -szer in t i  a l lerg iás reactióró l 
vo lna-e szó, v izsgá la ta inkka l  e ldön ten i nem  lehetett , 
m in thogy  az ész le l t  ese tekben  az e lvá ltozások  m ár 
hosszabb idő  óta á l lo t tak  fent.

Összefogla lás: 10 psoríasisos betegen történtek vizs­
gálatok abból a célból, hogy az ujjbegybő l és az elválto­
zásból vett vér minő ségi fehérvérsejtképe között milyen 
eltérés mutatkozik s ez az eltérés mikép változik a 
psoriasis lefolyása alatt. Azt találtuk, hogy 1 esetben 
a lymphocyták aránya az elváltozás helyén állandóan 
kisebb volt, míg a többi 9 esetben az ujjbegybő l vett  
verben volt állandóan kisebb ez az arány. Az utóbbi 
9 eset közül 6-ban a lymphocyták aránybeli különbsége 
a lefolyás alatt ingadozott; 3-ban pedig a beszű rő dés 
csökkenésével az ujjbegybő l és az elváltozásból vett 
vérben talált kép fokozatosan konvergált és a beszűrő ­
dés megszű ntével az aránybeli különbség eltű nt.
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Orrba helyezett aethylchloridos vatta 
hódító hatásáról rövid ideig tartó 

fül*, orr-, torok-, gége- és szájmű tétek 
alkalmával.

Irta: K ő v á r i  Is tván  dr. és H u m ayer  K á ro ly  dr.

Tudjuk, hogy a hosszabb ideig tartó bódítás egy­
részt a bódítás alatt, másrészt az ezt követő  utókovet- 
kezmények miatt néha milyen kellemetlenségekkel jár­
hat, amelyekre e közleményünkben kitérni nem akarunk. 
Dolgozatunkban za orrba helyezett aethylchloridos vatta 
bodító hatásáról számolunk be.

Az alsó arrjáratban az u. n. regio respiratorikába 
amelyet elő bb paraffin olajjal, vagy borvaselinnel át­
kenünk jobb és bal oldalra orrcsipeszen összehajtott és 
aethylchloriddal átitatott vattát helyezünk és a beteget 
felszólítjuk, hogy nyugodtan vegyen csukott szájjal az 
orrán át (a vatta-dugó felett) mély lélegzetet, mindaddig 
amig nem érzi, hogy zsibbad a keze. Ez a zsibongás az 
ujjakon jelentkezik legelő ször. Ezt az állapotot jelzi kü­
lönben a beteg pupillájára reflektorral vetített fény­
hatás következtében beálló tágulás, amely a bódulaj 
beállta elő tt, amint azt tudjuk, ismert anatómiai okok 
miatt fényre szű külni szokott. Ez az állapot alkalmas 
arra, hogy a betegen elvégezzük pár percig tartó mütétj  
beavatkozást, anélkül, hogy a beteg fájdalmat érezne 
olyan állapotban, hogy a hozzá intézett, felszólításokat 
teljesen érti, pl. tátsa el a száját. Ezzel az eljárással 
igen sok kellemetlenségtő l óvjuk meg magunkat is, a 
beteget is mű téti beavatkozásunk alatt, mert ahogy 
G w o th m e y és B askerv i l le monográfiájának elő szavá­
ban mondja; nem kielégítő  ma már az érzéstelenítésnek 
az a formája, amely a beteget egyszerű en érzéktelenné 
teszi a mű tét idejére, hanem a sebésznek tekintettel kell  
lennie arra is, hogy betegének életerjét ne csökkentse a 
használt szer vagy eljárás és az a mű tét eredményét ne 
veszélyeztesse.

Vannak az elő bb említett mű téti területeket olyan 
esetek, ahol sem fagyasztási, de mélyebb bóditó eljá­
rás sem alkalmazható. Amikor is a beteget nagy fájda­
lomnak tesszük ki operativ beavatkozással. Csak egy 
példával éljünk: peritonsilláris vagy retropharyngeális 
tájog megnyitáskor milyen elő nyös az elő bb említett 
bóditó eljárás, amikor a beteg felszólításunkra kellő  pil­
lanatban önként tátja el száját és fájdalom nélkül vé­
gezhető k el a bemetszést anélkül, hogy gennyes vála­
dék félrenyelésétő l tartanunk kellene, mivel nem jut el 
a beteg az areflexiós állapotig.

Mandula, gara tm andu la is eltávolítható így 7—13 
éves horú nyugodtabb, értelmesebb gyermekkenél Sshlu- 
dér-féle eljárással. Megemlítendő  hogy nagyon sokszor 
helyi érzéstelenítéssel is elvégezhető  ilyen korú gyer­
mekeken a mű tét. Kisebb gyermekkel nehezen értető 
meg, hogy nyugodtan vegyen csukott szájjal az orrán át 
lélegzetet. Ezeknél a kosaras aethylchloridos bóditó el­
járás alkalmazandó Értelmesebb, nyugodtabb termé­
szetű  gyermekek igen jól tű rik az orrba helyezett 
aethylchloridos vattát és kifogástalanul el lehet rajtuk  
végezni a mű téti beavatkozást a fájdalom legcsekélyebb 
jele nélkül, anélkül, hogy a beteg excitátiós szakig, aref- 
lexiás állapotig eljutott volna.

Adenotomiához elég az egyszer átitatott aethyl­
chloridos vatta, tonsillectomiához csukott szem mellett 
fecskendezhetünk az alsó orrjáratban elhelyezett vatta­
dugaszra aethylchloridot, de ha szükséges, ujjal is fel­
cserélhetjük.

Fü lészeti szempontból megemlíthető  a paracentesis, 
bullafelnyítás és a külső  hallójárat furunkulusának be­
metszése, noha paracentesisben a jól ismert Bonain-féle 
érzéstelenítés igen sok esetben megfelelő . Külső  halló­
járat kelését, ha lehetséges a kelés mögé vezetett vatta 
védelme mellett fagyasztással is feltárhatjuk csekély 
fájdalommal.

Szá jbetegség esetén mindaddig csukott szájjal légzik 
az aethylchloridos vatta felett a beteg, amig a bódulat­
hoz szükséges idő  be nem következik; ilyenkor azután 
a nyálkő eltávolítás, incisiotás elvégezhető  fájdalom nél­
kül, amikor is a beteg felszólításunkra saját maga nyitja  
el a száját. Megemlíthető  itt a periodontitises fog eltá­
volítása, vagy a dentitio difficiliskor eltávolítandó böl­
csességfog esete is, bizonyos körülmények között stb.

Összefogla lás: A régen bevált bóditószernek csupán 
újabb alkalmazási módjáról van szó, ami használható 
minden esetben, amikor sem helyben nem érzéstelenít­
hetünk, sem m élyeb b  bódítást nem alkalmazhatunk és 
akkor, amikor sem beszü rem ítő , sem a veze téses érzés­
telenítés és a fagyasztás sem kielégítő . Ez esetekben az 
eljárás áldásos és megbecsülendő :

A beteg nem jut el, ha vigyázunk, az excitátió ál­
lapotáig, nem hagyja el magát, mű tét után nincsenek 
utókövetkezmények (pl. hányás stb.).

A nagyfokú orrsövényei ferdülés, arrpolypok, az orr 
teljes passage-zavara, súlyos szívbántalom tilalmat ké­
pezhetnek.

Kellemetlen mellékhatása a bódítást követő  értá- 
gulatot nem tekintve jóformán nincs. Ezt is csaknem 
teljesen megelő zhetjük vaselines vagy mentholos parax- 
finolajos bekenéssel. A velejáró kis könnyezés emlitésre 
sem méltó.

T A R T A L O M :

Benedek László: Ű j ve r te b ra  p ro m in e n s-re f le x . (93— 94. o.).

Kanócz Dénes és Kuchárik József: B lastom ykosis k é t esete. 
(95— 98. o ldal.)

Ottó József: E lső  te rh esség  és szü lés le fo lyása 40 éves, 
i l le tv e  idő sebb  ko rb an . (98— 104. oldal.)

Vondra Nándor és Rudinai Molnár Jenő : Az u rae m iás  a c i­
dosis és kezelése: (104— 107. oldal.)

Rajka Ödön: S y p h il is -be teg ek  á tv izsg á lá sán a k  a k eze lésre  
vonatkozó  tan u lság a i. (108— 111. oldal.)

Góth Endre: C -v ita m in h ián y  m e g á llap ításá n ak  ú j m ódszere. 
(111— 114. o ldal.)

Friedrich László: É rd ek eseb b  id eg en testek  a nyelő cső ben 
és a  gyom orban . (114— 116. oldal.)

Reök Iván: Az é le ttan i fo ly am ato k  cé lszerű ségének  sebész­
orvosi je len tő sége. (116— 119. oldal.)

Kuchárik József és Telbisz Albert: A m u stá rg áz  ch lo r ján ak  
szerepe h a tásm ech an ism u sáb an . (119— 120. o ldal.)

Schmidt Gusztáv: A  gyógykezelés h a tá sa  a  p a ra ly s is  p ro - 
g ressiv ás beteg  l iq u o rá ra . (121— 122. o ldal.)

Kovács Zsigmond: A  he ly i m inő ség i fe h é rv é rse jtk é p  v á l­
to zása  p so r ias isban . (122— 123. oldal.)

Kő vári István és Humayer Károly: O rrb a  h e ly eze tt a e th y l­
ch lo ridos v a t ta  bód itó  h a tá sá ró l rö v id  ide ig  ta r tó  fü l- , 
o r r - , to ro k -, gége- és sz á jm ű té te k  a lk a lm áv a l. (124 o.)
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